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Tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanan bu aragtirmada, hemsirelerin etik
duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri tizerine etkisini
belirlemek amaglandi.

Arastirma  20/08/2021-31/03/2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde yiiriitiildii. Bu
calismada nicel ve nitel arastirma yontemlerinin birlikte kullanildigr i¢ ice karma
desenden yararlanildi. Arastirmanin nicel arastirma orneklemini 417 hemsire, nitel
arastirma Orneklemini 17 hemsire olusturdu. Nicel veriler Hemsire Tanitict Bilgi
Formu, Ahlaki Duyarhilik Anketi (ADA), Jefferson Empati Olgegi (JEO) ve
Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olcegi (HIHSO); nitel veriler ise yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplandi. Nitel aragtirma verilerinin
raporlanmasinda Kalitatif Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri (COREQ)
kullanildi. Nicel verilerin analizinde IBM SPSS V23.0 programindan, nitel verilerin
analizinde MAXQDA 22 programindan yararlanildi.

ADA toplam puan ortalamasi 96,5+23,2, JEO toplam puan ortalamasi
85,0+£11,9 ve HIHSO toplam puan ortalamas1 155,8+22,5 olarak belirlendi. ADA,
JEO ve HIHSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmm hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki dzelliklerine gore farklilik gosterdigi saptandi. HIHSO
toplam puani ile ADA toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski belirlendi (r=-0,334; p<0,001). ADA toplam puani ile JEO
toplam puam (r=0,055; p=0,265); HIHSO toplam puani ile JEO toplam puani
(r=0,073; p=0,138) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Nitel
verilerin analizi sonucunda profesyonel hemsirelik rolleri, hemsirelerin profesyonel
rollerini etkileyen ozellikler, hemsirelikte etik ilkeler, etik ilkelerin eylemlere etkisi,
hasta savunuculugun anlami ve kapsami, hasta haklar1 ihlali, hasta savunuculuk
eylemleri, hasta savunuculugun oniindeki engeller ve hasta savunuculugun
gelistirilmesine yonelik kolaylastiricilar olmak iizere dokuz tema ile otuz dokuz alt
tema belirlendi.

Bu c¢alismada hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin hasta savunuculuk
rolleri yetkinligini etkileyen 6dnemli bir yordayici oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire, Etik duyarlilik, Empatik egilim, Hasta savunuculuk
rolii



ABSTRACT

THE IMPACT OF NURSES' ETHICAL SENSITIVITIES AND EMPATHIC
INCLINATIONS ON THE ROLE OF PATIENT ADVOCACY

Oznur YILDIZ
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Nursing
Master, July/2023
Supervisor: Prof. Dr. Zeliha KOC

This descriptive and correlational study aimed to examine the impact of nurses
ethical sensitivities and empathic inclinations on the role of patient advocacy.

This study study was conducted between 20/08/2021 and 31/03/2023 at
Ondokuz Mayis University Health Application and Research Centre Hospital. We
used a nested mixed design, where quantitative and qualitative research methods
were used together. The quantitative research sample consisted of 417 nurses and the
qualitative research sample consisted of 17 nurses. Quantitative data were collected
using the Nurse Description Questionnaire, Moral Sensitivity Questionnaire,
Jefferson Empathy Scale and Patient Advocacy Scale for Nurses; qualitative data
were collected using a semi-structured interview form. The Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) were used to present the qualitative
research data. IBM SPSS V23.0 software was used to analyze the quantitative data
and MAXQDA 22 software was used to analyze the qualitative data.

The mean total score of the Moral Sensitivity Questionnaire was 96.5+23.2, the
mean total score of the Jefferson Empathy Scale was 85.0+11.9, and the mean total
score of the Patient Advocacy Scale for Nurses was 155.8+22.5. The mean scores of
the Moral Sensitivity Questionnaire, Jefferson Empathy Scale and Patient Advocacy
Scale for Nurses differed according to the socio-demographic and professional
characteristics of the nurses. A statistically significant, weak and negative correlation
was found between the total score of the Patient Advocacy Scale for Nurses and the
total score of the Moral Sensitivity Questionnaire (r=-0.334; p<0.001). No
statistically significant relationship was found between the total score of the Moral
Sensitivity Questionnaire and the total score of the Jefferson Empathy Scale
(r=0.055; p=0.265) and between the total score of the Patient Advocacy Scale for
Nurses and the total score of the Jefferson Empathy Scale (r=0.073; p=0.138). As a
result of the analysis of the qualitative data, nine themes and thirty nine subthemes
were identified, including professional roles in nursing, characteristics that affect
nurses' professional roles, ethical principles in nursing, the impact of ethical
principles on actions, the importance and scope of patient advocacy, violation of
patients' rights, patient advocacy measures, barriers to patient advocacy and
facilitator for improving patient advocacy.

We concluded that nurses' ethical sensitivity is an important predictor of their
competence in patient advocacy.

Keywords: Nurse, Ethical sensitivity, Empathic tendency, Patient advocacy role
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cagimizda tip alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismeler dogrultusunda
toplum daha bilgili, daha duyarli hale gelmeye baslamis; bireylerin sagliga, hastaliga
ve haklarina yonelik ilgileri artmistir. Bu durum hastalarin kendilerine sunulan bakim
ve tedavi programlari hakkinda bilgilendirilmesini ve saglik bakim uygulamalarinin
etik ilkeler dogrultusunda sunulmasini daha 6nemli bir hale getirmistir (Ding, 2009;
Savaskan, 2006). Bununla birlikte diinyadaki niifus artigi, yasam siiresinin uzamasi,
yasglanan niifus ile kronik hastaliklarin artmasi, yeni hastaliklarin ortaya g¢ikmasi,
gocler, kiiresel degisimler, tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismeler gibi birgcok
faktor bireylerin ve toplumlarin bakim gereksinimleri ile saglik bakim hizmeti
beklentilerini etkilemistir (Demirel ve Akin, 2014; Tucker and Ludi, 2012). Bu
durum birey, aile ve toplumun hemsirelik mesleginden olan beklentilerini de
artirmistir (Aydemir Gediik, 2018; Birol, 2009; Karen et al., 2005). Hemsireler
uygulama alanlar1 gelistikge, mesleki varoluslarini giiglendiren savunucu, rehabilite
edici, yonetici, karar verici, bakim sunucu, egitici, arastiric1 ve danisman gibi bir¢ok

roller iistlenmislerdir (Ardahan, 2003; Aydemir Gediik, 2018).

Hemsirelik; mesleki etik ilke ve degerler ile bireyin tutum, davranis ve
haklarin1 dikkate alan ve onem veren bir saglik disiplinidir (Aksu ve Akyol, 2011).
Saglik ekibi icinde hemsireler, saglikli/hasta bireyi haksizliklardan koruyabilecek
onemli bir konuma sahiptir (Ding, 2009; Tucker and Ludi, 2012). Hasta savunuculuk
rolii ilk kez 1976 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan hemsirelik
kodlarinda tanimlanan (ANA, 2011; Bu and Wu, 2008), temelini insan ve hasta
haklarindan alan hemsirenin gelisen, ¢agdas rollerinden biridir (Baldwin, 2003).
Hastanin giivenliginin tehlikede oldugunu diisiindiigii her kosulda, hasta adina
hareket etmek ve konusmak hemsirenin 6nemli bir sorumlulugudur (Brown, 2013;
Shannon, 2016). Hasta savunucu rolii, hastanin bilgilendirilmesini ve onaminin
alinmasini, tibbi siirecin gereksiz islemlerden arindirilmasini, hastaya yonelik cinsel
suistimalin 6nlenmesini, saglik profesyonellerinin bireyin ¢ikari i¢in ¢alismasini ve
hastanin yararina eylemde bulunmasimi igermektedir (Ay vd., 2008). Bu konudaki
literatiirde savunuculukla ilgili teori ve modellerin saglik profesyonelleri tarafindan

uygulamaya yeterince yansitilmadigi ve hemsirelik egitimlerinde, arastirmalarinda



savunuculuk konusuna gereken 6nemin verilmedigi vurgulanmaktadir (Demirel ve
Akin, 2014).

Hemsgireler hasta savunuculugu rolleri dogrultusunda hastalarla, ailelerle ve
diger saglik ekibi tiyeleriyle yakin iletisim kurmaktadir (ANA, 2015). Bu dogrultuda
saglikli/hasta bireyi yegane bir varlik olarak gérmek, ona bir obje olarak degil bir
birey olarak yaklasmak; onun yasadigi diinyayr onun bakis agisiyla anlamaya
calismak ve onunla birlikte olmak gerekmektedir (Arabaci vd., 2013; Elgigil vd.,
2011). Hastalik durumu saglikli/hasta bireyi ¢ok boyutlu etkilemekte, fiziksel,
psikososyal ve ekonomik sorunlari beraberinde getirmekte, cevreleriyle olan denge
ve uyumlarini bozmaktadir. Bu durum saglik ekibinin her iiyesinin bireyle iyi bir
iletisim kurmasint ve onu anlamasini gerektirmektedir. Saglik profesyonelleri
ozellikle hemsireler saglikli/hasta bireyle iyi bir iletisim kurmali, empati yapmali ve
onlar1 etkili bir sekilde dinlemelidir. Ayn1 zamanda hemsireler iletisim siirecinde etik

bir yaklasim sergilemelidir (Tabak ve Sonmaz, 2009).

Etik, davraniglar1 ahlaki kurallar agisindan yonlendiren, karar verme siirecine
yon veren, yasamsal ve mesleki degerlerle sorunlari degerlendiren, kuramlar
gelistiren bir bilim alanidir (Okuroglu vd., 2014; Yildinm ve Dilgerler, 2010).
Meslek etigi ise c¢esitli meslek mensuplarinin uygulamada calistiklart kisilere,
kurumlara yonelik sorumluluklari i¢in bir tiir yol haritast sunmaktadir. Ayn1 zamanda
saglik profesyonellerine saglik hizmeti sunumunda, hastalarla olan iliskilerinde ve
alacaklari mesleki kararlarda rehberlik etmektedir (Zengin ve Hasgiil, 2019).
Hemsireler, savunuculuk, egiticilik ve danigmanlik gibi rolleri dogrultusunda, saglik
alaninda etik degerlerin gelismesinde anahtar rol oynamaktadir (Schroeter, 1999).
Hemsirelik etigi konusunda yapilan bir ¢alismada; fedakarlik, insan onuru, adalet,
esitlik, estetik, gerceklik ve ozgiirlik gibi ozelliklerin hemsirenin “hastanin
savunucusu” roliinii tistlenmesinde oldukga etkili oldugu bildirilmistir (Ardahan,
2003). Hasta haklarmin korunabilmesi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in
hemsirelik alaninda karsilagilan etik problemlere yonelik ahlaki bir bakis agisinin

gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir (Ding, 2009).

Hemsirelik bakim ve uygulamalari, bilimsel ve etik bir yapi1 iizerinde
temellendirilmelidir. Hasta bireye olan ilgi ve duyarlilik etik degerlerin ve mesleki
performansin dogasinda yer almalidir. Bu noktada hemsirenin objektif gézlemleri ve

empatik yaklasimi biiyiilk 6nem kazanmaktadir (Fry, 2005). Lilja ve Osbeck (2020)
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etik duyarliligin 6ziinii empatinin olusturdugunu ve bireyin kendini bagskalarinin
yerine koyabilme becerisinin etik duyarliligi ile ilgili oldugunu bildirmektedir.
Bununla birlikte hemsirelerin empati ve ahlaki cesaret gibi karakter 6zelliklerinin
savunuculuk roliinii etkiledigi (Curtis et al., 2011; Josse Eklund et al., 2014; Ware et
al., 2011), savunuculugun da saglik profesyonellerini yasaya aykirt ve etik dist
davranmaktan korudugu vurgulanmaktadir (ANA, 2011; Bu and Wu, 2008).

Bu konudaki literatiirde hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim
diizeylerini belirlemeye yonelik ayr1 ayr1 calismalar yapilmis olmasina karsin
hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri
tizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Hemsirelerin hasta
savunuculugu roliinii etkileyebilecek faktorlerin, empatik egilim ve etik duyarlilik
diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri tizerine etkisini belirlemenin son derece
onemli oldugu distniilmektedir. Bu durum arastirmanin ¢ikis noktasini
olusturmustur. Arastirma konusunun bu konudaki literatiire Onemli Kkatkilar
saglayacagi diisliniilmekle birlikte bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda,

uygun strateji ve Oneriler gelistirilecektir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta
savunuculuk rolleri izerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici

olarak yiriitildi.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Hemsirelerin etik duyarliik ve empatik egilim diizeylerinin hasta
savunuculuk rolleri lizerine etkisi vardir.
Hz: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinin; etik duyarlilik,

empatik egilim diizeyleri ve hasta savunuculuk rolleri iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Etik Kavram

Etik, insanlarin karar ve eylemlerine yon veren, davranislar1 ahlaki normlar
cergevesinde iyiye veya dogruya yonlendiren, anlamlandiran ve kuramlar olusturan
bir bilim alanidir (Babadag, 2010; Okuroglu vd., 2014; Yildirim ve Diilgerler, 2010).
Yunanca “ethos” sozciiglinden gelen “etik” sozciligii; “karakter”, “aligkanlik”,
“ahlak”, “moral” “gelenek”, “tore” kelimeleriyle es anlaml olarak kullanilmaktadir
(Sar1 vd., 2007; Taylan, 2008). Etik, Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan, “tore
bilimi, ahlak bilimi, ¢esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi
gereken davraniglar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Felsefi olarak
etik davraniglar baglaminda ise “iyinin ne oldugunu ve nelerin iyi oldugunu bulup;
insan davraniglarin1 bu yonde idealize etmeyi” hedeflemektedir (Yildirnm ve
Kadioglu, 2007). Bu dogrultuda etik, ideal insan davraniglarini incelemek igin
kullanilan bir felsefe dalidir (Butts and Rich, 2016).

17. yiizyildan bu yana diinyada meydana gelen toplumsal ilerlemeler
dogrultusunda etik kavrami da degisikliklere ugramistir. Etik kavraminin degisime
ugramasinin; ahlakla, dinle, inangla, gelenek ve géreneklerle, kiiltiirle, bazen de yasa
ve diizenlemelerle yakindan ilgili oldugu bildirilmektedir (Orhan, 2007). Genellikle
etik ve ahlak kavramlar1 yanlis bir sekilde birbirinin yerine kullanilabilmektedir.
Ahlak; kisilerarast iliskilerde uyulmasi gereken ilke ve kurallar1 igeren, insan
davraniglarini belirleyen, toplumdan topluma veya belirli bir toplumda zaman iginde
degisiklik gosterebilen somut bir diizenek olarak agiklanabilir. Etik ise insan
davraniglarini irdeleyen soyut, diisiinsel ve evrensel bir etkinliktir (Aydin, 2006;
Cobanoglu, 2007). Etik; saygi, dogruluk, diiriistliik, adil ve glivenilir olma, yararlilik
ve zarardan kacinma gibi evrensel olan Ogeleri icermektedir (Burkhardt and
Nathaniel, 2013).

2.1.1. Etik Tiurleri

Etik, multidisipliner bir kavramdir. Etik kullanim alanlarina goére ¢esitli alt
dallara ayrilmaktadir (Kirilmaz ve Kirllmaz, 2014). Giliniimiizde felsefe alanindaki

aragtirmacilar etik teorileri konularina gore ii¢ ana alana ayirmaktadir (Beauchamp

and Childress, 2001).



Kuraler (Normatif) Etik

Etik bakimdan hangi tiir davranislarin dogru veya yanlis, neyin iyi ya da koti
oldugunu belirleyen oOlgiitler sunarak, bu oOl¢iitleri hakli kilma ve temellendirme
faaliyetleri ile ugrasan, kurallar koyan bir etik alanidir. Normatif etik, uygulamali

etik ile meta-etik arasindaki koprii olarak nitelendirilebilir (Gokalp, 2010).
Normatif Olmayan Etik

Betimsel (Deskriptif/tanimlayici) etik: Kisilerin ve toplumun davranislarini,
toplumun degerlerini fiili olarak inceleyerek, bunlarin gegerliligini, uygunlugunu
arastiran ve tanimlamalar ortaya c¢ikaran, yeni moral kararlar ¢ikarmayan etiktir
(Sentiirk, 2013).

Metaetik: Ahlaki bilginin temelini, dogasin1 ve yapisin1 mantiksal analizler ile

arastiran etiktir (Kilavuz, 2002).
Uygulamah Etik

Toplumda, yasamsal alanlardaki ahlaki sorunlar ve ¢oziimleri hakkinda somut
bilgiler ortaya koymaya calisan etiktir (Kilavuz, 2002).

Orgiitsel etik: Problemlerin ¢oziimiinde, orgiit calisanlarnin kurum icerisinde
yerine getirmesi tercih edilen davranislarini tanimlamaktadir (Aydin, 2014).

Toplumsal etik: Toplum i¢inde insan davranislarini ve insanlar arasi iligkileri
diizenleyen kurallar1 degerlendirmek igin bagvurulan Olgiitler ile kisilerarasi
iligkilerde neyin erdemli/erdemsiz, hangi tiir eylemin dogru/yanlis olduguna iliskin
kurallar biitiiniinii ifade etmektedir (Aydin, 2001; Ozden, 2013; Yildirim ve
Kadioglu, 2007).

Mesleki etik: Herhangi bir meslek grubunun isine iliskin yiikiimliiliikleri yerine
getirirken dikkat etmesi gereken davranig kurallarini ve kabul goéren davranis

bigimlerini ifade etmektedir (Ojienda and Juma, 2011).
2.1.2. Hemsirelikte Etik ilkeler

Etik ilkeler bir duruma gerekgeleriyle birlikte yorum ve degerlendirme
getirerek, tutum ve davranmiglara rehberlik etmektedir. Beauchamp ve Childress;
ozerklige saygi, yararlilik, zarar vermeme ve adalet olmak iizere dort etik ilke
belirlemistir. Bu ilkeler hem klinik tip uygulayicilart hem de kuramsal etik
calismacilari tarafindan benimsenmis olmakla birlikte etik sorunlar1 ¢ozmede ve etik

ikilemleri 6nlemede kullanilmaktadir (El¢ioglu ve Kirimlioglu, 2003).
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Yararlilik ilkesi: Insanlarin baska insanlara yarar saglamak ve onlarn iyilik
halini artirmak amaciyla harekete ge¢mesi ve bir eylemde bulunmasi anlamina

gelmektedir (Butts and Rich, 2016).

Zarar vermeme ilkesi: Hastaya zarar vermeden miidahalede bulunabilmeyi,
kasten zarara yol acacak her tiirlii eylem ve ihmalden kaginabilmeyi ifade etmektedir
(Forester Miller and Davis, 1996; Taylan, 2008).

Adalet ilkesi: Saglik uygulamalarinda tibbi kaynaklarin ve olanaklarin
gereksinim duyanlara hakkaniyet ¢ercevesinde diirlistge paylastirilmasidir (Elgioglu

ve Kirimlioglu, 2003).

Ozerklige saygi: Bireye hayatini etkileyebilecek konular hakkinda tercih
yapma 0zgiirliiglinlin, degerleri dogrultusunda davranabilme haklarinin taninmasi ve
tibbi kararlarda s6z sahibi olmasinin saglanmasidir (Aydin, 2006; Elcioglu ve

Kirimlioglu, 2003).

Dogruluk/Diiriistlik ilkesi: Hastanin hastaligi, prognozu, tedavi ya da
miidahaleler ile ilgili tibbi gergekleri, ayrintilari bilme ve bu konuda bilgilendirilme

hakkinin olmasidir (Gilindiiz vd., 2001).

Etik kod ise ulusal ya da uluslararasi 6l¢ekteki resmi veya gayriresmi otoriteler
tarafindan belirli bir konuda hazirlanmis etik kurallar bitiiniidir (Burkhardt and
Nathaniel, 2013; Yildirim ve Kadioglu, 2007). Profesyonel davranislar etik kodlar ile
sekillenmektedir (Weaver et al., 2008). Etik kodlar hemsireligin temel rol ve
sorumluluklar1 olan yasam hakki, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastalik durumunda iyilestirmek, acty1 hafifletmek ve kiiltiirel haklar
basta olmak iizere insan haklarina saygiyi; hizmet sunumunda din, dil, 1rk, renk,
cinsiyet, yas, siyasi ya da sosyal ayrim gozetmeme yani adalet gibi unsurlart
kapsamaktadir (Babadag, 2010; Ding, 2009; Fahrenwald et al., 2005). Etik ilke ve
kodlar; hemsirelerin hizmet sundugu bireylere, topluma ve meslegine karsi etik
yukiimliiliiklerinin, meslegin birincil hedeflerinin agiga kavusturulmasina rehberlik

etmektedir (Burkhardt and Nathaniel, 2013; Yildirim ve Diilgerler, 2010).



2.1.3. Etik ikilem ve Etik Karar Verme

Etik ikilem; bakim/tedavi siiregleri esnasinda, hastanin degerleri ve beklentileri
ile saglik ¢alisanlarinin degerleri ve kendisinden beklenenler arasindaki catismadir
(Orgun ve Khorshid, 2009). Etik ihlali ise davranisin belli bir veya birkag ilkeye,
kurala aykirt olmasidir (Yildirnm ve Kadioglu, 2007). Literatiirde hemsirelerin en
fazla etik sorunla/ikilemle karsilasildigi durumlarin; hasta haklarinin korunmasi,
terminal donemdeki hastalarin bakimi, aydinlatilmis onam alma, sinirli kaynaklarin
paylastirilmasi, meslektaslarin etik dis1 tutumlar1 (Burkhardt and Nathaniel, 2013;
Kus ve Kiper, 2012), kiiretaj, fiziksel tespit uygulamasi, bireylerin arastirmalarda
denek olarak secilmesi (Aydin, 2006), hastalara yonelik yaklasimin adil olmamasi,
organ nakli, beyin 6liimii teshisi (Cobanoglu ve Algier, 2004), hastaya ait bilgilerin
sakli tutulmasi, mahremiyete saygi, tedavi Onceliginde tibbi gerekliliklere
uyulmamasi (Orhan, 2007), iliski yOnetimi, hiyerarsi sorunlari, resiisite etmeme
karar1 (Corley et al., 2005), 6tenazi talebi (Asai et al., 2001) ile ilgili oldugu
bildirilmistir. Bu etik sorunlar karsisinda saglik profesyonellerinin  kendi
eylemlerinin analizini yapabilmeleri ve etik karar verme becerisine sahip olmalari
oldukga 6nemlidir (Schroeter, 1999).

Etik karar verme bir etkinligin, bir davranisin gesitli yollarin1 ve Sonuglarini,
etik ilkeleri veya kodlart goz Oniinde bulundurarak, elestirel ve sistematik bir
yaklasimla degerlendirerek etik yonden kabul edilebilir bir se¢im yapma siirecidir
(Cerit, 2010). Tim saglik profesyonellerinden tibbi eylemlerinde etik agidan uygun
kararlar almalar1 beklenmektedir (Kadioglu ve Kadioglu, 2001). Etik yonden karar
verebilme vyetisinin etik duyarliligin gelisimine bagli oldugu bildirilmektedir
(Comrie, 2012).

2.1.4. Etik Duyarhhk

Saglik profesyonelleri etik ikilemler ile karsilastiginda, evrensel etik degerler
ve ilkeler rehberliginde ¢6ziim yollar1 tiretme sorumlulugu tasirlar (Jaeger, 2001).
Etik ilkeler ve kodlar eylemler i¢in yol gdsterici olsa da saglik profesyonellerinin etik
duyarlilik becerisine sahip olmalar1 da 6nemlidir (Burkhardt and Nathaniel, 2013).
Etik duyarlilik hemsirenin hastalarin bakim ve tedavi siirecinde, sagligi ilgilendiren
konularda meydana gelebilecek etik sorunlari ve ikilemleri belirleme yetenegidir

(Arda, 2004). Ayn1 zamanda etik duyarlilik bu sorunlart agiklamak ve ¢dzmek igin



kullanilan yontemlerdir (Reynolds and Miller, 2015; Weaver et al., 2008). Etik
duyarlilik o durumla ile ilgili segcenekler arasindan etik karar vermeyi gerektiren bir
stirectir (Tath, 2018). Bu siiregte hemsire bireyin duruma karsi duygularini ve
yanitlarin1 degerlendirir. Bununla birlikte kendi sezgileri ve deneyimlerinden de
yararlanarak potansiyel ¢oziim yollari i¢in strateji gelistirir (Comrie, 2012).

Etik duyarlilik hemsirelerde elestirel yaklasim, agik fikirlilik, cesaret gibi
Ozelliklerin yani sira hastanin tercihlerine, se¢imine saygili olma ve bu dogrultuda
hareket etme, hasta yararini1 gozetme, biitiinciil bakabilme, iletisime 6nem verme,
hastayr bakima katma, degerleri uygulamalara yansitma gibi bilgi, tutum ve
davraniglar1 da igermektedir (Torjuul and Sorlie, 2006; Tuvesson and Liitzén, 2017).
Etik duyarlilik egitim, yas, din, kiiltir ve yasam deneyimlerinden etkilenebilir
(Borhani et al., 2013; Ertug vd., 2014; Orgun ve Khorshid, 2009). Etik duyarliligi
etkileyen diger faktorler; calisilan birim (Cil Akimer ve Pinar, 2011; Goethals et al.,
2010), hekim ve hemsirelerin mesleki roliiniin farkliligi, saglikli/hasta bireyle
beraber olma siiresi (Oberle and Hughes, 2001; Pekcan, 2007), hemsire ve hekim
arasindaki  goriis  farkliliklari, yonetici  baskilari, hasta haklari, saglik
profesyonellerinin  etik dist  uygulama ve davraniglart (Dikmen, 2013),
organizasyonel sebepler, hastalarin duyarliliklarinin artmasi, kiiltiirel degerlerin
catigmasi, teknoloji, politikalar, personel yetersizligi, zaman kisitlamasi, yasal
sinirliliklar, ¢aligilan kurumun sahip oldugu etik iklim olarak siralanabilir (Schluter

et al., 2008; Yesilgmar vd., 2019).
2.1.5. Hemsirelikte Etik Yaklasimin Onemi

Etik sorunlar saglik profesyonelleri ile birey/ailesi arasinda rahatsizliga,
hemsirelerde de ciddi enerji ve zaman kaybina neden olabilmektedir (Goethals et al.,
2010). Etik ilkelere ve kodlara uygun bir sekilde bakim verme, hastalara verilecek
hemsirelik bakiminin kalitesini artirabilir. Etik ilke ve kodlarin diger yararlar
mesleki davranis ve sorumluluklar1 belirleme, mesleki doyum, is motivasyonu,
meslek icinde dayanisma, baski altinda kalmayi ve oOnyargili olmayr Onleme,
meslegin statiisiinii giiclendirme ve otonomiyi saglama olarak siralanabilir (Abdou et
al., 2010; Kaya vd., 2012; Yesil¢inar vd., 2019; Yildirnm ve Diilgerler, 2010).
Hemsirelerin etik duyarliligi, etik problemlere aciklik getirebilir ve etik ikilemi
onleyebilir (Pekcan, 2007). Etik duyarliligmm hemsirelik bakimimin niteligi ve

hemsireler iizerine olumlu etkileri goz oniine alindiginda, hemsirelere etik duyarlilik



becerisinin kazandirilmasi veya gelistirilmesi 6nemlidir. Bu konuda yapilan bazi
caligmalarda etik duyarliligin egitimle edinilebilecegi ve gelistirilebilecegi
bildirilmektedir (Borhani et al., 2013; Tosun, 2005). Bu dogrultuda saglik
profesyonellerinin mesleki egitimlerinin; etik karar verme becerileri kazandiracak
nitelikte olmasi, teorik ve klinik uygulamali olarak planlanmasi ve meslegin ilk

yillarindan itibaren diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Oz, 2013).
2.2. Empati Kavramm

Empati bir kisinin kendisini karsisindaki bireyin yerine koyarak olaylara onun
bakis agisi ile bakmasi, o kisinin duygularini, diisiincelerini dogru ve samimi olarak
anlamasi, 6ziimsemesi ve bu durumu ona iletmesi olarak tanimlanmaktadir (Yigitbas
vd., 2013; Yiiksel, 2015). Ayn1 zamanda empati; kisinin bir durumu bizzat kendisi
yasamadan baskalarinin hissettiklerini algilayabilme yetenegi ve diger bireyin bakis
acisindan dis diinyayr gorebilme kapasitesidir (Halpern, 2003; McDonald and
Messinger, 2011).

Empati ile ilgili tanimlar “sempati” terimi ile karistirilabilmektedir (Dokmen,
2012). Empatide karsidaki kisiyi “anlamak”, sempatide ise karsidaki kisiye “hak
vermek” veya “duygularina katilmak” s6z konusudur (Leddy, 2005). Empatinin
sinirlamas1 veya fazlaligi s6z konusu olmamasina karsin karsimizdaki bireyle

sempati kurulmasi objektifligi etkileyebilmektedir (Hojat et al., 2003).

Empati giinliik yagamda iletisimi kolaylastirmaya ve insanlar1 yakinlastirmaya
yardimc1 olmaktadir. Insanlar empatinin var oldugu iletisimde kendilerinin
anlasildigin1 diisiinmekte ve bu dogrultuda kendilerini daha degerli hissetmektedir.
Empati becerileri yiiksek olan insanlarin ¢evreleri tarafindan sevilme olasiliklar1 da
daha yiiksek olmaktadir (Dokmen, 2012). Empatinin, toplumla uyumlu yasam ve
sosyal duyarlilik iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Diger yandan empatinin
depresyon, c¢ocuk ihmal ve istismari, saldirganlik gibi konularla negatif iliskili

oldugu da bildirilmektedir (Brems, 1988).
2.2.1. Empati Bilesenleri

Empati; ahlaki, bilissel, duyusal ve davranigsal bilesenleri olan ¢ok boyutlu ve
karmagik bir kavramdir. Morse vd. (1992) empatinin dort 6nemli boyutunun

oldugunu vurgulamiglardir.



Biligsel Boyut: Biligsel empati, kisinin karsisindaki bireyle ayni duygular
yasamadan onun duygularini, diisiincelerini hem sézel hem sozel olmayan ipuglari
yoluyla anlayabilme yetenegidir. Anlamay1 basarmak ¢ok iyi gbzlem, yaraticilik,
dikkat, bellek, algi, farkinda olus, diisiinmeyi de barindiran zihinsel bir ¢aba
gerektirmektedir (Oztiirk, 2015; Yiiksel, 2015). Bilissel boyut entelektiiel ve analitik
becerileri biinyesinde barindirmaktadir (Morse et al., 1992).

Duyussal Boyut: Kisinin karsisindaki bireyin duygularini paylasmasi ve ona
duygusal tepkiyi yeterli diizeyde verebilmesidir (Yiiksel, 2015). Duyussal boyut
olmadiginda empati sadece karsidaki bireyin durumunu tanimlama olarak kalabilir

(Dokmen, 2012).

Moral (Ahlaki) Boyut: Kisinin karsisindaki bireyin duygularini anlamasi i¢in

gerekli olan i¢ motivasyonunu ifade etmektedir (Morse et al., 1992).

Davranigsal Boyut: Davranigsal boyut ise empati yaparken aktif dinleme ve
kritik etme becerilerini igermektedir (Morse et al., 1992).

2.2.2. Empatik Beceri ve Empatik Egilim

Empatik beceri bireyin empati kurabilme durumunu ifade etmektedir (D6kmen,
2012). Empatik yaklagim karsidaki bireyin duygusal alanina girebilmeyi ve derin bir
anlayis1 gerektirmektedir (Terakye, 1994). Empatik egilim ise insanlar1 anlayabilme
ve empati kurabilme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir (D6kmen, 2012). Empati
becerisi yiiksek olan kisilerin saldirgan davranislarinin azaldigi ve olumlu sosyal
davraniglarinin arttig1 bildirilmektedir (Ersoy ve Kosger, 2016). Empatik egilimleri
yiiksek olan kisilerin de cevrelerindeki bireylere daha ¢ok yardim ettikleri ve

cevreleri tarafindan daha ¢ok sevildikleri vurgulanmaktadir (D6kmen, 2012).

Empati de diger kisisel 0Ozellikler gibi bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Kisisel, sosyal, egitimsel ve deneyimsel bir¢ok faktoriin yani sira
(Hojat et al., 2001) yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢evre, Kisilik, 6grenilen iletisim
becerisi empatiyi etkileyebilmektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015). Empati konusunda
yapilmis bazi ¢aligmalar empati becerisinin dogustan geldigini kabul etmesine karsin,
bu konuda yapilan diger ¢alismalarda empatik egilimin 6grenilip gelistirilebilen bir

beceri oldugu bildirilmektedir (Buckman et al., 2011).

Empati becerileri ¢ocukluk doneminde olusmaya baslayarak ailelerin

cocuklarint yetistirme davraniglart ile Onemli Olglide gelistirilebilmektedir.
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Cocuklugunda aileleri tarafindan ilgi gosterilerek biiyiitiilen cocuklarin, aileleri
tarafindan ihmal edilmis ¢ocuklara gore daha yiiksek empati becerilerine sahip
olduklar1 belirtilmektedir (Zahn et al., 1990). Ayn1 zamanda liderlik 6zelliklerine
sahip kisilerin empatik becerilerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (D6kmen,
2012). Empatinin hemsireligin temel becerilerinden biri oldugu, tiim hemsirelerin bu
beceriye etkin olarak sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Webster, 2009).
Hastalar ve aileleri, hemsirelerin yalnizca uzmanhigina degil ayn1 zamanda empatik

davraniglarina da deger vermektedir (Wei et al., 2018 ).
2.2.3. Hemsirelikte Empatik Yaklasimin Onemi

Empati hemsirelerin is yasaminda etkili ve basarili iligskiler kurmasini saglayan
bir beceridir (Dogan, 2007). Empati saglik profesyonellerinin hastayr daha iyi
taniyarak gereksinimlerini saptamalarina ve yarar saglayict uygun klinik kararlar
vermelerine yardimci olur (Mercer et al.,, 2002). Empatik egilimi yiiksek olan
hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algilarinin da yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Ozdemir, 2015). Hemsirelerin yeterli diizeyde empati kurabilme becerisine sahip
olmalari; bireyi dogru anlama, gereksinimlerini saptama ve kaliteli hemsirelik bakimi
sunma yoniinden oldukg¢a énemlidir (Dizer ve lyigiin, 2009; Ozcan, 2012; Sahin ve
Ozdemir, 2015).

Empati, hastanin verilen bakimin kalitesini yiliksek algilamasina neden
olabilmektedir (Epstein et al., 2007). Empati kurulan hasta kendini daha degerli ve
saglik profesyoneline daha yakin hissedebilmekte, hemsire ile hasta arasindaki giiven
duygusu giiglenebilmektedir. Gelisen giiven duygusu hastanin kendisini daha rahat
ifade etmesini destekleyebilmektedir (Birkent, 2018; McKinnon, 2018). Kendilerini
anlasilmis ve cesaretlendirilmis hisseden hastalarin tedaviye uyumu, tedavi basari
oranlari ve memnuniyeti artabilmektedir (Petrucci et al., 2016). Empatik iletisim
hastay1 sakinlestirip, Stres ve kaygisini azaltmanin yani sira hemsirelerin de is
doyumu ve mesleki motivasyonunu artirabilmektedir (Reynolds and Scott, 2000;
Tuna, 2007; Tung, 2012).

Empatik bakim verme becerisi teknik olmayan bir beceri olmasina karsin, bu
becerinin egitimle gelistirilebilir bir zellige sahip oldugu bildirilmektedir (Kahriman
vd., 2016; Karaca vd., 2013; Mete ve Gergek, 2005; Williams and Stickley, 2010).

Hemsireler arasinda empatik yaklasim varligi, ekip i¢indeki yanlis anlasilmalari en
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aza indirebilmekte ve calisanlarin birbirine daha yakin olmasini saglayarak ekip is
birligini arttirabilmektedir (Dogan, 2013). Empatik yeteneklere sahip hemsireler
duygularin1 daha etkili bir sekilde kontrol edebilmekte, bu hemsirelerde duygusal
tikenme ve duyarsizlasma daha az goriilebilmektedir (Hajibabaee et al., 2018;

Salvarani et al., 2019; Yilmaz ve Durmaz, 2019).
2.3. Savunuculuk Kavrami

Tirk Dil Kurumu, savunma sézciigiinii “bir diisiinceyi dogru, bir kisiyi hakl
gostermek i¢in  harecket etmek, hakli oldugunu ortaya koymak” olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2022). Savunuculuk kelimesinin Ingilizce karsilig1 olan
“advocacy” sdzciigii Oxford Ingilizce Sozliigiinde, “baska birinin adina miidafaa
eden veya tartisan bir kisinin eylemi” olarak tanmimlanmaktadir (Oxford ingilizce
Sozlugi, 2022).

Savunuculuk uygulamasi, temel bir vatandaslik hakki ve becerisidir. Insanlarin
ihtiyaglarin1  karsilamalarint ve Kkaynaklardan yararlanmalarini amaglayan bir
uygulamadir. Ayn1 zamanda bireyin ya da grubun haklarini ve gorislerini dile
getirme ve seslerini duyurma uygulamasidir. Bu nedenle taraflarin siddete
basvurmadan ihtiyaglarini karsilikli iletisim yoluyla anlamalari i¢in kullanilabilecek
olan bir uygulamadir. Hizmetlerin gelistirilmesi ve ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde
tasarlanip, sunulmasi igin bir katilim ve geribildirim mekanizmasidir. Savunuculuk,
her tirlii ayrimecilik ve baskiyla miicadele edilebilmesi i¢in kullanilan bir

uygulamadir (Karabekir, 2016).
2.3.1. Hak Kavramm

Hak kavrami “bir kimseye hukuk diizeni tarafindan taninmig yetki” olarak
tanimlanabilir (Erdemir, 2011). insan haklar1; ik, renk, din, dil ve cinsiyet ayrimi
gbzetmeksizin tiim insanlarin dogustan esit bir sekilde belli standartlara sahip
olmasint ve ozgirliigiinii ifade etmektedir (Altun, 2012; Elgioglu ve Kirimlioglu,
2003). Saglik haklari, temelini insan haklarindan alan, tiim insanligin onuru ve
esitligi anlayigina dayanan, ulasilabilir en yliksek saglik standardinin her insan igin
temel bir hak oldugunu kabul eden haklardir (Tanriverdi, 2012). insan hak ve
degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade eden hasta haklar1 ise

dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir (Erbil, 2009).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde 1900'ii yillarin bagindan bu yana hastalarin
hastanelere karsi acgtigi davalardan sonra, 1973'de Amerika Hastane Birligi, Hasta
Haklar1 Bildirgesi’ni yayimlamistir. Bu dogrultuda hasta haklar ilk kez giindeme
gelmis, diinya genelinde yaygin sosyokiiltiirel normlara bagli olarak farklilik
gostermistir. Hasta haklari konusundaki ilk uluslararasi belge 1981°de Lizbon’da
Diinya Hekimler Birligi’'nin hazirladigi Lizbon bildirgesidir (Birol, 2009).
Ulkemizde ise hasta haklari, “Anayasa”, “Tibbi Deontoloji Tiiziigii”, Saglik
Bakanliginca hazirlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve “Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalar1 Yonergesi” ile diizenlenmistir (Resmi Gazete, 1998). Bir
hakkin gerceklesmesi ve bir temel ihtiyacin karsilanmasi engelleniyorsa, haklarin
saglanmasi i¢in gereklilikler yerine getirilmiyorsa, bireyin ya da grubun savunuculuk
gibi cesitli becerilere ve destek mekanizmasma ihtiyaci olmaktadir (Karabekir,
2016).

2.3.2. Hemsirelikte Savunuculuk

Hemsirenin hasta haklarin1 savunuculugu rold, temelini insan ve hasta
haklarindan almaktadir (Baldwin, 2003; Kaplan, 2003). Hemsireler; hastalarin en
yakininda bulunan, onlarla yogun iletisimde olan, hastalarin tedaviye yanitlarini
izleyen, degerlendiren, onlar1 olumsuz yonde etkileyebilecek degisikliklerden
koruyan, hastalik sirasinda gelisen bakim gereksinimlerini ¢6zen saglik ekibinin en
onemli tyesidirler. Meslegin felsefesi ve egitimsel alt yapisi, hemsirelerin saglik
hizmeti alan bireylerin etkili bir savunucu olmalar1 gerekliligini ortaya koymaktadir
(ANA, 2014).

Bireyin hastalik durumundaki yetersizligi ve savunmasizligi hemsirenin hasta
savunuculugu rolii i¢in itici bir gli¢ olusturmaktadir (O’Connoar and Kelly, 2005).
Savunmaya ihtiyact olan hastalar; korunmasiz, yardima muhtag, gii¢siliz, bilgisiz,
ilgisiz, ihmal edilen, bagimli, hassas, konusamayan, sikayetci, kontrolii kaybetmis
olma gibi ozelliklere sahip olabilir. Ayrica, hemsireler hastalarini kar odakli saglik
sisteminden ve bazi saglik ¢alisanlarinin paternalist tutumlarindan korumada énemli
rol oynayabilir (Sundgvist and Carlsson, 2014; Thacker, 2008; Vaartio et al., 2009).
Bu dogrultuda hemsirelikte savunuculugun amaglart;

e Bireyi/hastay1 bagimsizlagtirmak,
e Bireyi/hastay1 giiclendirmek,

e Bireyin kendini gergeklestirmesini desteklemek,
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e Bireyin/hastanin kisisel gereksinimlerini kargilamasin1 engelleyen cevresel
kosullarda gerekli degisiklikleri yapmak,

e Gereksinimleri karsilanana kadar bireyleri desteklemek, kaynaklardan ve
hizmetlerden yararlanmalarini saglamak,

e Sistemi hasta haklar1 konusunda daha ilgili, duyarli, denetimli, haksizliklarla
savasan hale getirmek olarak siralanabilir (Ardahan, 2003; Dumpel and
Forsyth, 2000; Folgheraiter and Raineri, 2012; MacDonnel, 2009).

Hemsireler i¢in savunuculuk, hasta haklarii ve 6zerkligini korumayi, hastanin
karar vermesine yardimci olmayi, sistemle ilgili karsilasilabilecek etik ihlallerde
onlarin sozciisii olmay1 ifade etmektedir (Albina, 2016; Bu and Wu, 2008; Davis,
2003). Savunuculuk hastalarin  6grenme gereksinimini karsilamayi, hastalar
kendilerini caresiz hissettiklerinde yaninda olmayi, sosyal haklar ihlal edildiginde
bakimin koordinasyonunu saglamayi, diger paydaslarla is birligi yapmayi, saglik
kaynaklart ve sosyal hizmetlere erisimi kolaylastirmayi, degisiklikler i¢in yasal

girisimlerde bulunmay1 gerektirmektedir (Kibble, 2012).

Hemsirelikte savunuculuk rolii, 1970'lerde Amerikali hukuk¢u George
Annas'in hemsirelerin hasta haklart savunucusu olarak davranmasi gerektigini
belirttigi Hasta Haklar1 Bildirgesi sunumu ile 6nem kazanmistir (Hanks, 2008;
Schroeter, 2000). 1973 yilinda da Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) tarafindan
hemsirenin profesyonel rolii dogrultusunda savunuculuk etik kodu verilmistir (ICN,
2012). Bununla birlikte 2001 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi savunuculugu
hemsirenin zorunlu bir rolii olarak tanimlamigtir (ANA, 2001). Amerikan Hemsirelik
Birligi Etik Kodlarinda 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 kars1 uyanik olmali ve uygun eylemde bulunmalidir”
(Brown, 2013). Amerikan Hemsirelik Birligi Etik Kurallarinda belirtildigi gibi
“Hemsire hastanin haklarini, saglhigin1 ve giivenligini tesvik eder, savunur ve korur.”

(Ronnebaum and Schmer, 2015).
2.3.2.1. Hasta Savunuculuk Rolii

Hasta savunuculuk rolii, “hastanin aydinlatilmis onamini alma, tibbi siirecte

gereksiz aciklama ve islemleri Onleme, hastaya yonelik cinsel kotliye kullanimi
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Onleme, saglik personeli veya otorite figiliriinii hastanin c¢ikarlar1 i¢in kullanma

yoluyla hastanin lehinde eylemde bulunma siireci” olarak tanimlanmaktadir (ANA,

2016). Hemsirelerin savunuculuk rolii kapsamindaki gérev ve sorumluluklari;

Bakim verdigi birey ya da grup igin fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir
cevre saglamak,

Bakima iliskin karar verme siireglerinde etik ilkeleri goz Oniinde
bulundurmak,

Hastay1 hastaligi, prognoz, tedavi ve bakimi hakkinda anlayabilecegi sekilde
bilgilendirmek,

Hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi vermek ve
bu haklar1 anlamasini saglayarak nasil kullanacagini 6gretmek,

Hastanin yasal haklarii korumak, haklarinin dnemsenmedigi ya da ihlal
edildigi durumlarda hastayr savunmak, gerektiginde hakkini aramasina
yardim etmek ve sozciiliik yapmak,

Hastaya ve ailesine tedavi ve bakima katilma olanagi vermek ve hastayla
ilgili en iyi karart vermelerine yardimci olmak,

Hastay: tani ve tedavi islemlerinin yan etkilerinden ve komplikasyonlarindan
korumak,

Saglik hizmeti sunumunda hastanin duygularini anlayarak empati kurmak ve
mahremiyeti korumak,

Saglik ekibi iginde koordinasyonu saglamaktir (Arda, 2003; Ardahan, 2003,
Hakreader et al., 2007; Lewis et al., 2007).

Hasta savunuculugu bireyin ihtiyaclart ve istekleri dogrultusunda tibbi kararin

alinmasimi saglamak i¢in hasta ve aileyi temsil etmektir (McGrath and Phillips,

2009). Bakim eylemlerinde insan onuru, esitlik, zarar vermeme, yarar saglama gibi

etik ilkelerin hasta haklarina yansimasinin bir sonucu olarak, hemsireler hasta

haklarin1 savunma roliinii benimsemistir (Acaroglu, 2004). Hasta savunucu rolii, etik

degerlerle, 6zellikle hastaya zarar vermeme ve hasta 6zerkligine saygi etik ilkeleri ile

yakindan iligkilidir (Taylan vd., 2012). Etik kurallar, hemsirelerin giivenli hemsirelik

uygulamasini siirdiirmesini, tesvik etmesini, hastalari1 uygulama ve arastirma

alanlarinda zarara kars1 korumalarini saglar (Hanks, 2013).
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2.3.2.2. Hemsirelikte Hasta Savunuculugu Siireci

Hemsirelikte savunuculuk siirecinin Kohnke (1982) tarafindan tanimlanan dort
asamas1 vardir (Dumpel and Forsyth, 2000).

Birinci asama: Hasta, durum, ortam, riskler ve mevcut saglik kaynaklariyla
ilgili olusan ihtiyaglarin saptandigi bilgilendirme asamasidir (Fahlberg and Dickmann,
2015). Hastalart essiz  kilan 0Ozelliklerini, ilgi alanlarini, saglik hizmeti
sunucularindan isteklerini ve neye gereksinim duyduklarini igeren bir asamadir. Bu
asamada hastalarin kisisel degerlerini anlamak amaciyla bilgi toplanmas1 ve onlarla
terapotik iligkiler kurulmasi gerekmektedir (Fahlberg and Dickmann, 2015; Jansson,
2011).

Ikinci asama: Hastaya ozel hedeflerin tanimlandigi asamadir. Hasta
savunuculugunun amaci, karar verme siirecinde hastalar, aileleri ve saglik calisanlar
arasinda is birligini saglamak ve hastalar1 gliglendirmektir (Fahlberg and Dickmann,
2015).

Uglincii asama: Hemsirelerin savunuculuk siirecini uygulamaya koydugu
destekleme asamasidir. Hasta tarafindan istenilen ve bu dogrultuda belirlenen
hedefler bakim planina eklenerek hasta bakima dahil edilmis olur. Problemin ¢oziimii
i¢in oncelikli girisimlere karar verilir (Fahlberg and Dickmann, 2015; Vaartio et al.,
2009).

Dordiinci  asama: Hemsirelerin  savunuculuk eylemlerinin  sonuglarini
degerlendirdigi dogrulama asamasidir. Bu asamada siire¢ degerlendirilir, problemin
¢Oziiliip ¢coziilmedigine bakilir, gerekirse siire¢ yeniden diizenlenir. Degerlendirmeler
hasta, bakim vericiler ve saglik ekibinin diger iyelerini igermelidir (Fahlberg and

Dickmann, 2015; Grant, 2016).
2.3.2.3. Hemsirelikte Hasta Savunuculugu Sonuglari

Savunuculuk becerisinin etkin bir bi¢imde kullanilmasinin, birey, aile, kurum
ve toplum diizeyinde olumlu katkilar1 bulunmaktadir (Bayoglu Serpen vd., 2014).
Hasta savunuculugu hemsirelerin is doyumunu, &zgiivenini, 6z saygisini, mesleki
otonomisini ve profesyonelligini artirir. Saglikli/hasta bireyin ise degerlerini,
haklarini, kararlarin1 ve otonomisini gii¢lendirir ve destekler (Bu and Jezewski, 2006;
Davoodvand et al., 2016; Gilkey and Earp, 2009; Mahlin, 2010; Taylan vd., 2012).
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Hasta savunuculugu, hemsireleri olumsuz yonde de etkileyebilir. Bu olumsuz
etkiler hemsirenin ¢alistigi kurumdan destek alamamasi, is arkadaslari ile is ortakligi
yapamamasi, itibar ve benlik saygisimi yitirmesi, “koti is arkadasi” olarak
etiketlenmesi, diger saglik ¢alisanlart veya yoneticileri ile iligkilerinin bozulmas,
catisma yasamasi Ve sonucunda cezalandirilmasi olarak siralanabilir. Bu durumlar
hemsirelerin etik ¢ikmazlar veya etik ikilemler yasamasina neden olabilir (Bu and
Jezewski, 2006; Cole et al., 2014; Hanks, 2010; Oztiirk, 2010).

Giliniimiizde savunuculukla ilgili teori/modeller meslek {iyeleri tarafindan
uygulamaya  yeterince  yansitilamamakta, hemsirelik  egitimlerinde  ve
aragtirmalarinda savunuculuga istenilen diizeyde 6nem verilememektedir (Demirel
ve Akin, 2014). Hemsirelerin degisen ve gelisen rol ve sorumluluklar1 dogrultusunda
ozellikle liderlik ve savunuculuk rollerini iyi kavramalari, uygulamaya yansitma
becerisini kazanmalari; hasta ve ailesi ile olan iligkilerini hasta yararma, empatik,
terapotik ve yardim amagli yiiriitmeleri gerekmektedir. Bu arastirmada hemsirelerin
etik duyarhilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri {izerine

etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal
3.1.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta
savunuculuk rolleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici
bir caligma olarak planlanmistir. Bu ¢alismada nicel ve nitel arastirma yontemlerinin

bir arada kullanildig1 i¢ i¢e karma desenden yararlanilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 20/08/2021-31/03/2023 tarihleri arasinda Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde ¢alismakta

olan hemsirelerin katilimiyla gerceklestirilmistir.
3.2. Yontem
3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.2.1.1. Arastirmanin Nicel Boyutunda Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezinde calismakta olan 800 hemsire olusturmustur. Bu arastirmada
hemsireler, bireylerin evrenden esit olasilikli secilebildigi bir 6rnekleme yontemi
olan olasilikli 6rnekleme yontemlerinden basit rastgele o6rnekleme yontemi
kullanilarak secilmistir. Aragtirmanin orneklem sayisinin belirlenmesinde evrenin
bilindigi durumlarda ornekleme alinacak hemsire sayisini belirlemek amaciyla
kullanilan asagidaki formiilden yararlanilmistir (Oztiirk, 2017).

3 N.t2.p.q
T d?2(N—-1)+t2.p.q

n

Bu formiilde;

n: Ornekleme alinacak birey sayist.

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olastligy).

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (1-p).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde “t” tablosundan
bulunan teorik deger.

d: Olaym gortiliis sikligina gore yapilmak istenen “+” sapmadir.

Sayisal degerler yerine konuldugunda;
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p: 0,5

g:0,5

t: 1,96 (tablo degeri)
d: 0,01 (%1 hata pay1)

00.(1,96)2.0,5.0,5
(0,01)2.(800-1) + (1,96)2.0,5.0,5

n= 364

Bu formiile gore 6rneklem biiyilikliigli en az 364 hemsire olarak hesaplanmustir.

Calismaya katilmay1 kabul eden, en az bir yildir hemsire olarak gorev yapan 417

hemsire ile veri toplama siireci tamamlanmistir.
3.2.1.2. Arastirmanin Nitel Boyutunda Orneklem Secimi

Arastirmanin ikinci asamasi olan nitel boyutunda, arastirilan konu hakkinda
detayli bilgi elde etmeyi amaglayan ornekleme yontemlerinden biri olan benzesik
(homojen)  ornekleme  yontemi  kullanilmuistir.  Orneklem  biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde nitel arastirma yontemlerinde kullanilan, veriye doyma ilkesi dikkate
alinmigtir. Hemsirelere sorulan sorulara farkli yanitlarin gelmedigi ya da yeni
bilginin elde edilmedigi siirecte goriismeler sonlandirilmistir (Cetinkaya ve Ozsoy,
2021). Arastirmanin nitel boyutuna katilan toplam 17 hemsire ile veri doygunluguna

ulasilmistir.
3.2.2. Verilerin Toplanmasi
3.2.2.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  nicel verileri hemsirelerin  sosyodemografik ve mesleki
Ozelliklerini iceren hemsireleri tanitict bilgi formu ile ADA (Ahlaki Duyarlilik
Anketi), JEO (Jefferson Empati Olgegi) ve HIHSO (Hemsireler I¢in Hasta
Savunuculuk Olgegi) kullanilarak toplanmistir. Anket formu 10 kisilik bir hemsire
grubunda pilot calisma yapilarak test edilmistir. Pilot c¢alisma sonrasinda
anlasilmayan bir ifade olmadig1 belirlenerek veri toplama stireci baglatilmistir. Pilot
caligmaya katilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir. Hemsirelere arastirmaya
katilmanin  gontlliilik esasma baglh oldugu, anket formlarina isimlerinin
yazilmayacag1 ve bu c¢alismadan toplanacak verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacag: aciklanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten ve sozel bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya katilmay1

kabul eden hemsirelere tanitici bilgi formu ve 6l¢ekler uygulanmistir. Arastirmanin
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verileri, arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmigtir. Veri toplama siiresi her bir hemsire ic¢in ortalama 15-25 dakika

stirmustir.
3.2.2.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin nitel asamasinda toplam 17 hemsire ile bireysel derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Yapilan bu goriismelerde yar1 yapilandirilmig gériisme formu
kullanilmistir. Goriigmelerin tamamai nitel arastirma kursu alan, deneyimli arastirmaci
ve gozlemci ile gergeklestirilmistir. Sorularin anlasilabilirligini anlamak ve
calismanin amaca uygunlugunu test etmek amaciyla 6rnekleme dahil edilmeyen fi¢
hemsire ile 6n goriigme yapilmistir. Pilot gorligme sonrasinda ¢aligmanin amacina
uygun olmayan ve anlasilmayan soru bulunmadig1 saptanarak veri toplanma siirecine
baglanmistir. Pilot calismaya katilan hemsireler 6rnekleme dahil edilmemistir.
Calismaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci, goriismenin nasil yapilacagi, ne
kadar siirecegi, ses kayit cihazinin hangi amagla kullanilacagi, kayitlarin asla tigiincii
bir kisi ile paylasilmayacagi ve bilgilerinin gizli tutulacagi konusunda bilgi verilmis
ve sozllii onamlar1 alinmistir. Nitel goriismelerde katilimcilarin gizliligini saglamak

amactyla her bir katilime1 numaralandirilmistir (Ornek: K.1, K.2 vb.)

Goriismeler katilime1 ve aragtirmaci tarafindan belirlenen giin ve saatte
yapilmistir.  Hemgsirelerin ~ gériisme  boyunca  kendilerini  ifade  etmekte
zorlanmayacaklar1; yeterli aydinlikta, uygun 1sida, havalandirmasi iyi yapilmas,
sessiz, uygun bir ortam hazirlanmistir. Bireysel derinlemesine gériismelerin her biri
yaklagik 20-30 dakika siirmiistiir. I¢ gegerligi saglamak amaciyla, arastirmaci
tarafindan goriismelerde ara ara katilimcilarin  sOyledikleri tekrarlanarak ve
Ozetlenerek, dogru anlagilip anlagilmadiklar ile ilgili geri bildirimler alinmistir.
Fenomenolojik goriismeler sirasinda katilimeilarin davraniglar ve tepkileri, bagimsiz
bir gozlemci/raportér tarafindan kayit altina alinmistir. Hemsirelerin verdikleri
cevaplar tekrar etmeye basladiginda ve yeni bir veri elde edilemediginde goériismeler
sonlandirilmistir.  GoOriismeler sonrasinda katilimcilarin  ifadeleri, arastirmaci

tarafindan kelimesi kelimesine yazil1 hale getirilmistir.

20



3.2.3. Veri Toplama Araclar:
3.2.3.1. Nicel Verilerin Toplanmasinda Kullamlan Veri Toplama Araclar
Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan (Atay, 2019; Kavak,
2020; Kilig, 2019; Kogaslan, 2019; Tatli, 2018) hemsireleri tanitict bilgi formu;
hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerini igeren 4 soru (yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu), mesleki 6zelliklerini i¢eren 11 soru (¢alisilan servis,
calisma sekli, calisma statiisii, meslegi sevme durumu vb.), etik ile ilgili 2 soru
(deontoloji egitimi alma durumu, deontoloji egitimi aldiysa egitimi nerden aldig1) ve
hasta savunuculuk ile ilgili 5 soru (hasta haklar1 egitimi alma durumu, hasta
savunuculuk roliinli yapabilme siklig1, hastalar1 savunmay1 engelleyen faktorler ile

ilgili diistinceler vb.) olmak tizere 22 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA), Liitzén ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda
gelistirilen (Liitzén et al., 1995; Liitzén, et al., 1997; Liitzén et al., 2000); Tiirk¢e
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi 2005 yilinda Tosun tarafindan yapilmis olan bir
Olgektir (Tosun, 2018). ADA etik duyarliligi 6lgmek igin gelistirilmis olup, 1994
yilinda Karolinska Hemsirelik Enstitiisii’nde dnce psikiyatri kliniginde sonrasinda ise

diger servislerde gorev yapan hekim ve hemsirelerde kullanilmistir (Tosun, 2018).

ADA toplam 30 madde ile “Otonomi (10, 12, 15, 16, 21, 24 ve 27. maddeler)”,
“Yarar Saglama (2, 5, 8 ve 25. maddeler)”, “Biitiinciil Yaklagim (1, 6, 18, 29 ve 30.
maddeler)”, “Catigsma (9, 11 ve 14. maddeler)”, “Uygulama (4, 17, 20 ve 28.
maddeler)” ve “Oryantasyon (7, 13, 19 ve 22. maddeler)” olmak {izere alt1 alt
boyuttan olugmaktadir. Lutzen’in dlgege yonelik yaptigi “faktor analizi” sonucunda
3., 23. ve 26. maddeler alt boyut kapsamina dahil edilmemistir (Liitzén et al., 1995;
Tosun, 2018).

Likert tipte bir 6lgek olan ADA maddeleri 1 puan (tamamen Katiliyorum) ile 7
puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirilmektedir. 1 puan tamamen katilma
yoniinde yiiksek duyarliligi, 7 puan hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarlilig
ifade etmektedir. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 210’dur.
Olgekten alman puanin 30-90 puan araliginda olmasi yiiksek duyarliliga, 90-150

puan araliginda olmasi orta duyarliliga, 150-210 puan araliginda olmasi diisiik
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duyarliliga isaret etmektedir. Dolayisiyla diisiik puan etik agidan yiiksek duyarliligi,
yiiksek puan ise diisiik duyarlilig1 gostermektedir.

Hekim veya hemsirelerden Otonomi alt boyut duyarliligi yiiksek olanlarin
diisiiniip karar verebilme ve bu karar1 eyleme doniistiiriip bagimsiz hareket edebilme
yetisine sahip oldugu; Yarar Saglama alt boyut duyarlilif1 yiiksek olanlarin yararl
olmay1 ve yardim etmeyi kendine sorumluluk olarak yiikledigi ve bu kavramin
zararin engellenmesi ile iyiligin arttirilmasi gibi 6geleri barindirdigl; Biitiinciil
Yaklasim alt boyut duyarlilig1 yiiksek olanlarin karsisindaki bireyin tiim ydnlerine
(biyolojik, psikolojik, sosyal vb.) odaklandigi ve bireyin kendi atmosferi iginde
fiziksel bir varlik oldugunu bilip, onu toplumsal, zihinsel, duygusal yonden biitiinciil
olarak ele aldigi; Catisma alt boyut duyarhilig1 yiiksek olanlarin tedaviye yonelik
verdikleri kararlarda etik ikilemde kalabildigi ve hastaya yaklasim ile dogru eylemin
ne oldugu konusunda genellikle celiskiler yasayabilecegi; Uygulama alt boyut
duyarlilig1 yiiksek olanlarin; bilgiyi pratige dokme ve deneyimlerinden faydalanma
noktalarinda basarili oldugu; Oryantasyon alt boyut duyarliligi yiiksek olanlarin
kurum kimligi kazanip i¢inde bulundugu ortama adapte oldugu ve karar verme

stirecinde hastay1 siirece katmay1 6nemli gordiigii soylenebilir (Tosun, 2018).

ADA’nin orijinal ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,78 ile
0,79 arasinda degisiklik gostermistir (Liitzén et al., 1995; Liitzén, et al., 1997; Liitzén
et al., 2000). Tosun (2005) ADA’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisin1 0,84
olarak saptamistir (Tosun, 2018) (Ek 2). Bu galismada ADA Cronbach Alfa ig
tutarlilik katsayis1 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin kullanilabilmesi icin ADA’nin

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan Tosun’dan izin alinmistir (Ek 7).
Jefferson Empati Olgegi (JEO)

Jefferson Empati Olcegi (JEO), Hojat ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
(Hojat et al., 2001), Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast Yanik ve Saygili
tarafindan yapilmis olan bir 6l¢ektir (Yanik ve Saygili, 2014). Hasta bakiminda
saglik calisanlarinin, tip 6grencilerinin ve doktorlarin empati diizeyini 6lgmek igin
gelistirilmistir. JEO niin 6grenci (S-Version), hekim ve diger saglik uzmanlar1 (HP-
Version) icin iki versiyonu mevcuttur. Bu arastirmada JEO’niin hemsireler icin

hazirlanan HP-Version versiyonu kullanilmigtir (Yanik ve Saygili, 2014).
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JEO 20 madde ile “Bakis Acis: Alma (Perspective taking /PT)”, “Sefkatli Bakim
(Compassionate care/CC)” ve “Kendini Hastanin Yerine Koyabilme (Standing in the
patient’s shoes/SPS)” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte yer alan 20
maddenin 10’u pozitif, 10’u negatif anlam tasimaktadir. Olgekte ters puanlanan
madde bulunmamaktadir. Likert tipte bir lcek olan JEO maddeleri 1 puan (hig
katilmiyorum) ile 7 puan (kesinlikle katiliyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Bu
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 140’tir. Puan

yukseldik¢e empatik egilimin yiikseldigi kabul edilmektedir.

JEO’niin orijinal ¢alismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,77, Hojat
ve arkadaslarinin saglik profesyonelleri i¢in gelistirdigi calismada 0,87 ve 0,89
olarak belirlenmistir. Yanik ve Saygili (2014) JEO niin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisin1 0,73 olarak saptamigtir (Hojat et al., 2001; Yanik ve Saygili, 2014) (Ek
3). Bu calismada JEO Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,78 olarak bulunmustur.
Olgegin kullanilabilmesi i¢in JEO niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasim

yapan Yanik ve Saygili’dan izin alinmustir (Ek 8).
Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi (HIHSO)

Hemsireler igin Hasta Savunuculuk Olgegi, iilkemizde calisan hemsirelerin
hasta savunuculugu davranislarim1 degerlendirmek ve hasta savunuculugu alanindaki
mevcut durumunu belirlemek i¢in Sermet (2019) tarafindan gelistirilmistir (Sermet,
2019). Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olcegi toplam 39 madde ile “Tedavi ve
Bakim (13 madde)”, “Esitlik (8 madde)”, “Hasta Haklar: (7 madde)”, “Bilgilendirme
(3 madde)”, “Se¢im Hakki (4 madde)”, “Kiiltiirel Bakim (2 madde)” ve “Mahremiyet

(2 madde)” olmak tizere yedi alt boyuttan olugsmaktadir.

Likert tipte bir dlcek olan Hemsireler i¢cin Hasta Savunuculuk Olgegi’nin
maddeleri 1 puan (higbir zaman) ile 5 puan (her zaman) arasinda
derecelendirilmektedir. Bu 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 39, en yiiksek puan
195°tir. Olgekten 195°e yakin puan alinmasi hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii
yaptigini, 39’a yakin puan alinmasi hasta savunuculugu yapmadigin1 gostermektedir.
Tedavi ve Bakim igin Hasta Savunuculugu alt boyutundan elde edilebilecek en
yuksek puan 65, en diisiik puan ise 13’tiir. Yiiksek puan hemsirelerin tedavi ve bakim
alaninda hastay1 savunma davranigi oldugunu gostermektedir. Egitlik alt boyutundan

elde edilebilecek en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise 8’dir. Yiiksek puan
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hemsirelerin esitlik icin hastay1 savunma davranisi oldugunu gostermektedir. Hasta
Haklar: alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 35, en diisiik puan ise 7’dir.
Yiiksek puan hemsirelerin hasta haklar1 i¢in hastay1r savunma davranisi oldugunu
gostermektedir. Bilgilendirme alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 15,
en diisik puan ise 3’tliir. Yiksek puan hemsirelerin bilgilendirme i¢in hastay1
savunma davranist oldugunu gostermektedir. Se¢im Hakki alt boyutundan elde
edilebilecek en yiiksek puan 20, en diislik puan ise 4’tiir. Yiiksek puan hemsirelerin
secim hakki i¢in hastayr savunma davranisi oldugunu gostermektedir. Kiiltiirel
Bakim alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 10, en diisiik puan ise 2’dir.
Yiiksek puan hemsirelerin kiiltiirel bakim i¢in hastay1r savunma davranisi oldugunu
gostermektedir. Mahremiyet alt boyutundan elde edilebilecek en yiiksek puan 10, en
diisiik puan ise 2’dir. Yiiksek puan hemsirelerin mahremiyet i¢in hastay1 savunma

davranisi oldugunu gostermektedir.

Sermet (2019) Hemsireler igin Hasta Savunuculuk Olgegi’nin Cronbach Alfa i¢
tutarhilik katsayisinin 0,95 oldugunu, olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa ig
tutarhilik katsayilarmin 0,60 ile 0,92 arasinda degistigini bildirmistir (Ek 4). Bu
calismada Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Olgegin kullanilabilmesi i¢in Hemsireler icin

Hasta Savunuculuk Olgegi'ni gelistiren Kadioglu ve Sermet’den izin almmistir (EK
9).

3.2.3.2. Nitel Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Veri Toplama Araclar
Yar Yapilandirilmis Goriigme Formu

Arastirmanin nitel verileri yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
toplanmistir.  Yart yapilandirilmis goriisme formu, hemsirelerin tanitict kisa
bilgilerini, profesyonel hemsirelik rollerini, mesleki etik ilkeler hakkindaki
goriislerini, hasta savunuculuguna iligkin disiincelerini vb. belirlemeye yo6nelik
sorulardan olusmaktadir. Hemsirelerle bire bir yapilan fenomenolojik goriismeler

sirasinda sorulan sorulardan bazilari sunlardir;

1. Hemsirelerin profesyonel rollerini biliyor musunuz?
1.1. Cevabiniz evet ise bu roller nelerdir?
2. Sizce hemsirelerin profesyonel rollerini gergeklestirmesinde kisilik

Ozellikleri/becerileri etkili midir?
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2.1. Cevabiniz evet ise bu 0zellikler/beceriler nelerdir?

3. Mesleginizle ilgili etik ilkeleri biliyor musunuz?

3.1. Cevabimiz evet ise bu ilkeler nelerdir?

4. Sizce etik ilkeler bir olay1 degerlendirme ve dogru eylemde bulunmaya etki
eder mi?

4.1. Cevabiniz evet ise nasil etki eder?

5. Sizce empati nedir?

5.1. Empati becerisine sahip oldugunuzu diisliniiyor musunuz?

5.2. Empatinin hemsirelik bakim ve uygulamalarinda onemli oldugunu
diisiiniiyor musunuz? Cevabiniz evet ise agiklar misiniz?

6. Size gore hasta savunuculuk ne demektir?

7. Hasta savunuculugu neleri kapsamaktadir?

8. Gegmis mesleki yasantinizda hastalarinizin haklarinin ihlal edildigini
diisiindiigiiniiz bir olay/durum yasandi m1?

8.1. Cevabiniz evet ise olay/durum karsisinda ne sekilde miidahalede
bulundunuz?

9. Saglik hizmeti ortaminda hastalarinizi savunmaniza engel olan durumlar var
mi1?

9.1. Cevabiniz evet ise bu engeller nelerdir?

10. Sizce hemsirelerin hasta savunuculuk rolleri konusunda duyarliliklarini ve
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla neler yapilabilir?

11. Sizce hemsirelerin etik duyarliliklart ve empatik egilimleri hasta
savunuculuk rollerini etkiler mi?

(Ek 5).

3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
3.2.4.1. Nicel Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS V23.0 ile analiz edilmistir. Normal

dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilan olgek

puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi

kullanilmistir. Olgek toplam ve alt boyut puanlari iizerine demografik ozelliklerin

etkisinin incelenmesinde Lineer regresyon yol analizinden ve bagimsiz degiskenlerin

modele dahil edilmesinde Enter modelinden yararlanilmistir. Analiz sonuglari nicel

veriler i¢in tanimlayici istatistikler (ort£ss) olarak, nitel veriler icin frekans (ylizde)

25



dagilimlan seklinde sunulmustur. Giivenirlik ¢alismalarinda 6lgek ve alt boyutlarinin
giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmistir. Arastirma
kapsaminda uygulanan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

kabul edilmistir.
3.2.4.2. Nitel Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tiimdengelim y&ntemiyle icerik analizi yapilmistir. Icerik
analizi siireci, goriisme sonrasi elde edilen verilerin yaziya gegirilmesini, verilerin
diizenlenmesini, anlamli olan veri birimlerinin saptanmasini, analiz matriksi
olusturulmasini, analiz siirecini ve son olarak sonuglarin rapor edilmesini igermistir.
Bu dogrultuda yapilan goriigmeler arastirmaci tarafindan bilgisayar sisteminde
birebir yaziya dokiilmiistiir. Verilerin yazilma asamasinda, katilimcilarin isimleri
kullanilmamastir. Calismanin analizinde kolaylik saglamasi i¢in goriisme yapilan
kisiler numaralandirilarak kodlanmstir. Ik asamada veriler kodlandiktan ve bir kod

listesi olusturulduktan sonra temalar ve alt temalar ortaya ¢ikarilmistir.
3.2.4.3. Nitel Verilerin Gegerlik ve Giivenirligi

Bu arastirmada acik uclu sorulardan olusturulan yar1 yapilandirilmig gériisme
formunun taslak hali, uygulama oncesinde bir nitel arastirma uzmaninin goriisiine
sunulmustur. Arastirmanin gilivenirligi, Guba ve Lincoln (1989) tarafindan onerilen
kriterlere (aktarilabilirlik, giivenilirlik, onaylanabilirlik ve inanilirhk) gore
degerlendirilmistir. Goriismelerden 6nce calismanin sekli, veri toplama araglari,
goriisme stireci, verilerin analizi ve bulgularin nasil diizenlendigi ayrintili olarak
aciklanmistir. Bireysel goriismeler sirasinda arastirmaci katilimcilara tarafsiz
davranmigtir. Tim goériigsmeler uygun ve birbirine denk ortamlarda ayni1 veri toplama
araglar1 ile gerceklestirilmis ve tiim ses kayitlari aymi arastirmaci tarafindan
alimmistir. Verilerin giivenirligi i¢in arastirmaci ve danmisman O&gretim {yesi
tarafindan kodlar ve temalar bagimsiz olarak olusturulmustur. Daha sonra
arastirmacilar bir araya gelerek kodlarin temalarla iliskilerini degerlendirerek temalar
yeniden diizenlenmistir. Arastirmanin i¢ ve dig giivenirligini arttirmak igin bireysel
goriismelere bagimsiz bir gozlemci katilmigtir. Bireysel goriismelere ait ses kayitlar
ve yazili notlar muhafaza edilmistir. Arastirmaci nitel arastirma yontemleri ve nitel

veri analizi kursuna katilmistir (Ek 12).
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3.2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onayr (B.30.2.0DM.0.20.08/376) alindiktan sonra baslanmistir (EK 10). Verileri
toplamak i¢in ¢alismanin yapilacagi Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Midiirliigii’nden yazili (E-15374210-302.08.01-89329) izin
almmistir (Ek 11). Ayrica arastirma kapsamindaki tiim hemsirelerden sozel

bilgilendirilmis onam alinmistir.
3.2.6. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin yalnizca bir ilin merkezinde bulunan tek bir hastanede
yiriitiilmiis olmas1 bu arastirmanin bir sinirliligidir. Bu nedenle arastirmadan elde
edilen bulgular tiim hemsirelere genellenememektedir. Hemsireler ile bire bir
fenomenolojik goriismeler yapilmasina karsin, hemsirelerin ¢alistiklart Kliniklerde
etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri iizerine
etkisini belirlemek igin uzun siireli gozlem ve degerlendirmeler yapilamamasi bu

arastirmanin diger bir sinirhiligidir.
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HEMSIRELERIN ETiK DUYARLILIK VE EMPATIK EGIiLIiM
DUZEYLERININ HASTA SAVUNUCULUK ROLLERIi UZERINE
ETKISI

Etik Kurul ve Hastane izin
Yazilarinin Alinmasi

A

Verilerin Toplanmasi

{ e—

Nicel

Nitel

Verilerin
Toplanmasi | Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma
Merkezinde 417
hemsireye Glgeklerin
uygulanmasi

Verilerin
Toplanmasi Yar1 yapilandirilmis
goriisme formu
kullanarak 17 hemsire
ile goriismeler
yapilmasi

*Tanigma

*Hemsire tanitici bilgi
formu

*ADA
*JEO
*HIHSO

[] Verilerin Analizi

Nicel Nitel

Verilerin
Analizi

Verilerin
Toplanmas: Elde edilen verilerin
kodlanarak tema ve alt
tema olusturulmasi,
MAXQDA programu ile
analiz edilmesi

SPSS Paket programinda
toplanan verilerin uygun
istatistiksel yontemler ile
analiz edilmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin algoritma semasi
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Sekil 3.2. Aragtirmanin plan
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4. BULGULAR

Hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk
rolleri iizerine etkisini belirlemek amaci ile yiriitiilen bu calismada elde edilen
bulgular iki béliimde sunulmustur. ilk béliimde, hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki ozelliklerine, Ahlaki Duyarlilik Anketi’ne (ADA), Jefferson Empati
Olgegi’'ne (JEO) ve Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olcegi’ne (HIHSO) iliskin
nicel bulgular; ikinci bolimde yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak

bireysel derinlemesine goriismeler yoluyla elde edilen nitel bulgular sunulmustur.
4.1. Nicel Verilere iliskin Bulgular

4.1.1. Arastirmanin Nicel Boliimiine Katilan Hemsirelerin

Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
iligkin bulgular Tablo 4.1°de gosterilmistir. Hemsirelerin %32,4'liniin 26-30 yas
araliginda yer aldigi, %59,0'min evli, %77,7'sinin kadin, %73,4'iiniin lisans mezunu,
%93,8'inin servis hemsiresi oldugu, %31,9'unun 1-5 yildir ¢alistigl, %?26,6’smnin
yogun bakimda gorev yaptigi, %72,9’unun bulundugu serviste 1-5 yildir ¢alistigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %34,8’inin serviste 21 ve tlizeri hemsire ile birlikte
calistif1, %67,6'sinin kadrolu olarak gorev yaptigi, %59,7'sinin meslegini sevdigi,
%51,1’inin ¢alistig1 servisten memnun oldugu, %85,1’inin vardiyali olarak ¢alistig1,
%42,9’unun haftada toplam 0-40 saat calistigi, %46,9’unun giinliik ortalama 1-5
hastaya bakim verdigi saptanmistir. Hemsirelerin %57,6’sinin deontoloji egitimi
aldig1, %78,7’sinin hasta haklar ile ilgili egitim aldigv/kursa katildigi, %33,1’inin
hastalariin haklarin sik sik savunabildigi ve %25,4 linlin hastalarin savunulmasini
engelleyen faktorler oldugunu ifade ettigi belirlenmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi
32,6+7,6 yas, serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi ortalamasi 20,9+13,6 hemsire,
haftalik ¢aligma saati ortalamasi 49,6+11,3 saat ve giinliik bakim verilen hasta sayisi
ortalamasi 76,6+247,7 hasta olarak bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hemgirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular (n=417)

Ozellikler n %
20-25 yas 78 18,7
26-30 yas 135 32,4
31-35 yas 68 16,3
. 36-40 yas 55 13,2
Yas gruplari (Ort+SS; 32,6+7,6) 41-45 yas 58 13.9
46-50 yas 20 4.8

51 yas ve lizeri 3 0,7
. Evli 246 59,0
Medeni durum Belir 171 410
. Kadin 324 7,7
Cinslyet Erkek 93 223
Saglk Meslek Lisesi 32 7,7
On lisans 48 11,5
Egitim durumu Lisans 306 73,4
Yiiksek lisans 30 7,2

Doktora 1 0,2
Gérevi Servis hemsgiresi 391 93,8
Servis sorumlu hemsiresi 26 6,2
1-5 y1l 133 319
6-10 y1l 127 30,4
Hemsire olarak ¢alisma yili 11-15 yil 62 14,9
16-20 yil 50 12,0
21 yil ve tizeri 45 10,8
Dahili birimler 83 19,9
Calisilan servis Cerrahi birimler . 108 25,9
Yogun bakim tinitesi 111 26,6
Diger 115 27,6
1-5y1l 304 72,9
6-10 y1l 77 18,5

Bulundugu serviste ¢alisma yili 11-15 yil 20 4.8
16-20 y1l 9 2,2

21 yil ve tizeri 7 1,6

1-5 hemsgire 8 1,9
6-10 hemgire 88 21,1
Serviste ¢alisilan toplam hemsire sayist 11-15 hemsire 120 28,8
(Ort£S.S; 20,9+13,6) 16-20 hemgire 56 13,4
21 hemgire ve tizeri 145 34,8
Hastanedeki calisma statiisii Kadrolu . 282 67,6
Sozlesmeli 135 32,4
Seviyor 249 59,7
Meslegini sevime durumu Sevmiyor 69 16,5
Kararsiz 99 23,8
Memnun 213 51,1
Calistig1 servisten memnun olma durumu  Memnun degil 63 15,1
Kismen memnun 141 33,8
. Siirekli giindiiz 62 14,9
Galisma sekli Vardiya 355 85,1
0-40 saat 179 42,9
. 41-50 saat 107 25,7
21932111111( gz;lhsma saati toplami1 (Ort+£S.S; 51-60 saat 47 11.3
’ ’ 61-72 saat 79 18,9
73 saat ve lizeri 5 1,2

*: Bu sorularda birden fazla cevap verilmigtir. Ort: Ortalama, S.S: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde
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Tablo 4.1. (devam)

Ozellikler n %
0-5 hasta 196 46,9
6-10 hasta 81 19,5
11-15 hasta 31 7,5

Gtinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1

(OrtES.S; 76,6£247.7) 16-20 hasta 37 8,9

21-25 hasta 1 0,2
26-30 hasta 3 0,7
31 hasta ve iizeri 68 16,3
Deontoloji egitimi alma durumu Evet 240 57,6
Hayir 177 42,4
* Cevabi evet ise; deontoloji egitimi alinan Oku! 207 86,3
yer (n=240) nglner./k.urs . 16 6.7
Hizmet i¢i egitim 33 13,8
Hasta haklari ile ilgili egitim alma/ kursa  Evet 328 78,7
katilma durumu Hayir 89 21,3
* Cevabi1 evet ise; hasta haklar ile ilgili Oku'. 93 284
egitim alinan yer (n=328) Semmer/kurs. . 37 113
Hizmet ici egitim 224 68,3
Her zaman 82 19,7
Sik sik 138 33,1
Hasta savunuculuk roliiniin hangi siklikta Bazen 149 35,7
yapilabildigi Nadiren 25 6,0
Higbir zaman 15 3,6
Diger 8 1,9
Hastalarin savunulmasini engelleyen faktor Evet 106 25,4
olma/olmama durumu Hayir 311 74,6

*: Bu sorularda birden fazla cevap verilmistir. Ort: Ortalama, S.S: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde

4.1.2. Ahlaki Duyarhihk Anketi’ne (ADA) iliskin Bulgular

ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.2’de sunulmustur.
ADA’nin Otonomi alt boyutu puan ortalamasi 20,7+7,1, Yarar Saglama alt boyutu
puan ortalamasi 13,7+4,1, Biitiinciil Yaklasim alt boyutu puan ortalamasi 14,2+5,2,
Catigsma alt boyutu puan ortalamasi 13,243,2, Uygulama alt boyutu puan ortalamasi
13,244,1, Oryantasyon alt boyutu puan ortalamasi 9,9+4,8 ve ADA toplam puan
ortalamasi 96,5+23,2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.2). ADA toplam ve alt boyut
puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon analiz sonuglart Tablo 4.3, Tablo
4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da sunulmustur.
Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde lineer regresyon modeli,
olusturulan regresyon modelinde yontem olarak enter metodu kullanilmistir.
Olusturulan modele bagimsiz degisken olarak yas, medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, gorev, hemsire olarak ¢alisma siiresi, ¢alisilan servis, bulundugu serviste
calisma siiresi, serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, hastanedeki ¢alisma statiisii,

meslegini sevme durumu, calistigi servisten memnun olma durumu, ¢alisma sekli,
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haftada toplam kag¢ saat calisildigi, giinliik bakim verilen hasta sayisi, deontoloji
egitimi alma durumu, hasta haklar ile ilgili egitim alma veya kursa katilma durumu,
hasta savunuculuk roliiniin hangi siklikta yapilabildigi ve hastalarin savunulmasini

engelleyen faktor olma durumu degiskenleri dahil edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalar1

Olcek Alt Boyutlar Ort+S.S Ortanca (Min.-Maks.)
Otonomi 20,7+7.1 20 (7- 47)

Yarar Saglama 13,7+4,1 14 (4- 25)
Biitiinciil Yaklagim 142+52 13 (5- 32)
Catisma 13,2+3,2 13 (3-21)
Uygulama 132+4,1 13 (4- 25)
Oryantasyon 9,9+4,8 9 (4- 27)

ADA toplam 96,5 +23,2 94 (36— 183)

Ort: Ortalama, S.S: Standart sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum

ADA Otonomi alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.3’de sunulmustur. ADA
Otonomi alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in kurulan
lineer regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,427,
p=0,055). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenin %3,7'lik kism1 agiklanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. ADA Otonomi alt boyut puani {izerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%695 CI) S.hata B: t p r r2 VIF
. 15,469

Sabit (7,93- 23,009) 3,834 4,034 0,000

Yas gruplari 0,16 0,108 0,171 1,480 0,240 0,005 0,076 5,723

(-0,053- 0,373)
Egitim durumu (Referans:

Saglik Meslek Lisesi)
. 1,046
On lisans (-2,292- 4,384) 1,698 0,047 0,616 0,538 0,061 0,032 2,498
. 0,331
Lisans (-2,353- 3,015) 1,365 0,021 0,242 0,809 0,006 0,012 3,095
. . -0,599
Yiiksek lisans (-4,266- 3,067) 1,865 -0,022 -0,321 0,748 -0,054 -0,017 1,975
Serviste calisilan toplam -0,054
hemsire sayist (-0,126- 0,018) 0,037 -0,103 -1,465 0,144 0,067 -0,075 2,116
Giinliik ortalama bakim 0.004 0,002 0,136 2,107 0,036 0,144 0,108 1,788
verilen hasta sayisi (0- 0,008)

F=1,427, p=0,055; R2=0,123, Diizeltilmis R2=0,037, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.3. (devam)
Bagimsiz degiskenler Bo (%095 Cl) S.hata P t p rt r VIF

Hemgire olarak ¢alisma
yili (Referans: 1-5 yil)

0,456
(-1,849- 2,76)
-0,657
(-4,099- 2,785)
-2,331
(-6,587- 1,925)
-2,627
(-7,638- 2,384)
F=1,427, p=0,055; R2=0,123, Diizeltilmis R2=0,037, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:

Standartlastirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r: Partial korelasyon

6-10 yil 1,172 0,029 0,389 0,698 0,074 0,020 2,473

11-15 y1l 1,750 -0,033 -0,375 0,708 -0,011 -0,019 3,300
16-20 y1l 2,165 -0,106 -1,077 0,282 -0,055 -0,055 4,207

21 y1l ve tizeri 2,548 -0,115 -1,031 0,303 -0,004 -0,053 5,320

ADA’nin Yarar Saglama alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek igin kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.4.’de sunulmustur.
ADA Yarar Saglama alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
icin kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=1,557; p=0,023). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %4,7'lik kismi agiklanmustir. Serviste galisilan toplam hemsire
sayisi bir birim arttiginda Yarar Saglama alt boyut puan1 0,06 birim azalmaktadir.
Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi bir birim artiginda Yarar Saglama alt
boyut puan: 0,003 birim artmaktadir. Bulundugu serviste 6-10 yildir caligan
hemsirelerin Yarar Saglama alt boyut puani, bulundugu serviste 1-5 yildir ¢alisan
hemsirelerin puanindan 1,355 daha fazladir. Bulundugu serviste 11-15 yildir ¢alisan
hemsirelerin Yarar Saglama alt boyut puani, bulundugu serviste 1-5 yildir ¢alisan
hemsirelerin puanindan 2,701 daha azdir. Hastalarinin haklarim1 nadiren savunan
hemsirelerin Yarar Saglama alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman
savunan hemsirelerin puanindan 2,002 daha fazladir. Hastalarinin haklarini higbir
zaman savunmayan hemsirelerin Yarar Saglama alt boyut puani, hastalarinin
haklarin1 her zaman savunan hemsgirelerin puanindan 3,314 daha fazladir. Diger
bagimsiz degiskenlerin ADA Yarar Saglama alt boyut puanina etkisi bulunmamaistir

(p>0,050) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. ADA Yarar Saglama alt boyut puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%695CI) S.hata P t p rt r2 VIF
. 12,277

Sabit (7,954- 16,599) 2,198 5,584 0,000

Medeni Durum (Bekar) 0,774 0,487 0,093 15590 0,113 0,107 0,082 1,479

(-0,183-1,731)
Egitim durumu

(Referans: Saglk

Meslek Lisesi)

N 0,02

On lisans (-1,894- 1,934) 0,973 0,002 0,021 0984 0,031 0,001 2,498

. -0,399

Lisans (-1,937- 1,14) 0,783 -0,043 -0,509 0,611 -0,001 -0,026 3,095
-1,135

Yiiksek lisans 1,069 -0,071 -1,061 0,289 -0,072 -0,055 1,975

(-3,236- 0,967)
Bulundugu serviste
calisma yili (Referans:

1-5 yil)
6-10 y1l 1,355 0,577 0,128 2,348 0,019 0,164 0,120 1,298
y (0,22_ 2'49) 1 1 ) 1 1 ) )
-2,701
11-15 yil (47170685 025 0,141 -2634 0009 -0,147 -0.134 1243
-1,192
16-20 y1l (-4,105- 1,72) 1,481 -0,042 -0,805 0,421 -0,045 -0,041 1,199
. -2,42
21 yil ve tizeri (-5,806- 0,966) 1,722 -0,076 -1,405 0,161 -0,072 -0,072 1,268
Gantuk ggggima baggy 0,003 0,001 0154 2406 0017 0081 0123 1,788
verilen hasta say1si (0- 0,005)
Serviste ¢aligilan toplam -0,06 i i i i
hemsire say1s1 (-0,101--0,018) 0,021 -0,197 -2,829 0,005 -0,040 -0,144 2,116
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:
Her zaman)
Sik sik 0.148 0594 0017 0,249 0804 -0,089 0,013 2016
s (-1,021-1,316) ’ ! ’ ! ! !
0,922
Bazen (-0,236- 2,081) 0,589 0,108 1,565 0,118 0,052 0,080 2,062
. 2,002
Nadiren (0,073- 3,931) 0,981 0,116 2,041 0,042 0,081 0,104 1,404
L 3,314
Higbir zaman (0,927- 5,701) 1,214 0,150 2,729 0,007 0,115 0,139 1,324
. 2,776
Diger (-0,26- 5,813) 1544 0,093 1,798 0,073 0,075 0,092 1,162

F=1,557, p=0,023; R2=0,132, Diizeltilmis R2=0,047, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

ADA’nin Biitiinciil Yaklasim alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5’de sunulmustur.
ADA Biitiinciil Yaklasim alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri

incelemek icin kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (F=1,693; p=0,009). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz
degiskenler ile bagimli degiskenin %5,8'lik kismi1 agiklanmistir. Erkek hemsirelerin
Biitiinciil Yaklasim alt boyut puani, kadin hemsirelerin puanindan 1,676 daha
fazladir. Calistig1 servisten memnun olmayan hemsirelerin Biitiinciil Yaklasim alt
boyut puani, calistigi servisten memnun olan hemsirelerin puanindan 2,459 daha
fazladir. Calistig1 servisten kismen memnun olan hemsirelerin Biitiinciil Yaklasim alt
boyut puani, calistigi servisten memnun olan hemsirelerin puanindan 1,523 daha
fazladir. Hastalarinin haklarin1 hi¢bir zaman savunmayan hemsirelerin Biitiinciil
Yaklagim alt boyut puani, hastalarinin haklarmi her zaman savunan hemsirelerin
puanindan 3,677 daha fazladir. Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamustir (p>0,050) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. ADA Biitiinciil Yaklagim alt boyut puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
lineer regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%095CIl)  S.hata B t p rt r VIF
. 10,916
Sabit (5,427- 16,406) 2,792 3,910 0,000
. A 0,432
Medeni Durum (Bekar) (-0,784- 1,647) 0,618 0,040 0,699 0,485 0,052 0,036 1,479

Cinsiyet (Erkek) (0,391572?95 r
Serviste ¢aligilan toplam -0,045
hemgire sayisi (-0,097- 0,008)
Calistig1 servisten

memnun olma durumu

(Referans: Memnun)

0,650 0,133 2578 0,010 0,148 0,131 1,175

0,027 -0,116 -1,669 0,096 0,046 -0,086 2,116

<. 2,459
Memnun degil (0,78- 4.138) 0,854 0,168 2,880 0,004 0,147 0,147 1,500
1,523
Kismen memnun (0,361- 2,686) 0,591 0,137 2,577 0,010 0,106 0,131 1,250
) . 0,36
Calisma sekli (Vardiya) (-1,38- 2,101) 0,885 0,024 0,407 0,684 0,033 0,021 1,592
Deontoloji egitimi alma -0,292 i i i i
durumu (Evet) (-1,364- 0,781) 0,545 -0,028 -0,535 0,593 -0,086 -0,028 1,165
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:
Her zaman)
-0,23
Sik sik (-1,714- 1,254) 0,755 -0,021 -0,305 0,761 -0,114 -0,016 2,016
0,81
Bazen (-0,661- 2,281) 0,748 0,074 1,083 0,280 0,074 0,056 2,062
. 1,609
Nadiren (-0,841- 4,058) 1,246 0,073 1,291 0,197 0,077 0,066 1,404
o 3,677
Higbir zaman (0,645- 6,708) 1542 0,131 2,385 0,018 0,156 0,122 1,324
0,349

Diger (-3,507- 4,205) 1,961 0,009 0,178 0,859 -0,015 0,009 1,162

F=1,693, p=0,009; R2=0,142, Diizeltilmis R2=0,058, PBo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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ADA’nin Catigma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.6’de sunulmus ve kurulan
lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,216;
p=0,187). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli

degiskenin %1,9'luk kismi1 agiklanmaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. ADA Catisma alt boyutu puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%695CI)  S.hata P t p rt r2 VIF
. 8,32
Sabit (4,887- 11,754) 1,746 4,765 <0,001
0,083
Yas gruplari (-0,014- 0,18) 0,049 0,195 1,677 0,094 0,103 0,086 5,723

0,016

Cinsiyet (Erkek) (-0,784- 0,815)

0,407 0,002 0,039 0,969 0,029 0,002 1,175

Serviste caligilan 0,023
toplam hemsire sayist (-0,01- 0,056) 0,017 0,098 1,390 0,165 0,068 0,071 2,116
Ginliik ortalama bakim -0,001
verilen Migsary1st (-0,002- 0,001) 0,001 -0,054 -0,825 0,410 0,003 -0,042 1,788

F=1,216, p=0,187; R2=0,106, Diizeltilmis R2=0,019, Bo: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmus beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

ADA Uygulama alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de sunulmus ve Kkurulan
lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,291;
p=0,125). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli

degiskenin %2,5'lik kism1 agiklanmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. ADA Uygulama alt boyutu puani lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%95 CI) S.hata P t p rt r2 VIF
) 11187

Sabit GasT 1o 51 2202 5,080 <0,001

Yas gruplar: o 1'3%%6106) 0,062 -0030 -0255 0,799 -0,041 -0,013 5723

Cinsiyet (Erkek) 0,517 0513 0053 1,008 0314 0059 0052 1175

(-0,491- 1,525)
Hemsire olarak ¢alisma
yil1 (Referans: 1-5 yil)

0,782
6-10 y1l (-0,542- 2.105)
0,621
(-1,356- 2,598)
0,856
(-1,589- 3,3)

1,395 1,464 0,107 0,953 0,341 0,026 0,049 5,320
(-1,483- 4,273) ' ' ' ' ' ' '
F=1,291, p=0,125; R2=0,112, Diizeltilmis R2=0,025, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

0,673 0,089 1,161 0,246 0,044 0,060 2,473
11-15 yul 1,005 0,054 0,618 0,537 -0,072 0,032 3,300
16-20 yil 1,243 0,068 0,688 0,492 -0,041 0,035 4,207

21 yil ve tlizeri
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ADA Oryantasyon alt boyut puanma etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglari Tablo 4.8’de sunulmustur.
ADA Oryantasyon alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek igin
kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=1,652;
p=0,012). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenin %>5,5'lik kismi agiklanmigtir. Hastalarimin haklarini nadiren savunan
hemsirelerin Oryantasyon alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman savunan
hemsirelerin puanindan 2,782, hastalarinin haklarini higbir zaman Ssavunmayan
hemsirelerin Oryantasyon alt boyut puani, hastalarinin haklarin1 her zaman savunan
hemsirelerin puanindan 4,74 daha fazladir. Diger degiskenlerin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi bulunmamstir (p>0,050) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. ADA Oryantasyon alt boyutu puani tizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%95 CIl) S.hata P t p r r VIF
. 7,766

Sabit (2,691- 12,842) 2,581 3,009 0,003

Yas gruplari -0 0(7)60_6(?211) 0,073 0,106 0,931 0,353 -0,008 0,048 5,723

1,144

(-0,037- 2,326) 0,601 0,098 1,904 0,058 0,135 0,097 1,175

Cinsiyet (Erkek)
Hemsire olarak ¢aligma
yili (Referans: 1-5 yil)
-0,19
6-10yil (-1,742- 1,361)
-0,365
(-2,682- 1,952)
-1,192
(-4,057- 1,673)

N -1,226
21 y1l ve tizeri (-4.6- 2,147) 1,716 -0,079 -0,715 0,475 -0,025 -0,037 5,320

0,789 -0,018 -0,241 0,809 0,042 -0,012 2,473

11-15 yil 1,178 -0,027 -0,310 0,757 -0,007 -0,016 3,300

16-20 y1l 1,457 -0,080 -0,818 0,414 -0,030 -0,042 4,207

Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:

Her zaman)
Sik sik (_1’3ég’_012’352) 0,698 -0,002 0,020 0077 -0,127 -0,001 2,016
Bazen (_0’3%92;385) 0692 0102 1482 0139 0067 0076 2,062
Nadiren Osiheosy L1S2 0137 2415 0016 0118 0123 1404
Higbirzaman ;0070 )0 1426 0183 3325 0001 0188 0169 1324
Diger (2505 Assg) L1813 0028 0542 0588 -0015 0028 1162

F=1,652, p=0,012; R2=0,139, Diizeltilmis R2=0,055, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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ADA toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur ve kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=1,483; p=0,038). Kurulan lineer regresyon modelinde
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %4,1'lik kismi1 ac¢iklanmistir. Bulundugu
serviste 1-5 yildir ¢calisan hemsirelerin ADA toplam puani, bulundugu serviste 11-15
yildir ¢alisan hemsirelerin puanindan 11,842 daha fazladir. Calistig1 servisten
memnun olmayan hemsirelerin ADA toplam puani, galistig1 servisten memnun olan
hemsirelerin puanindan 7,935 daha fazladir. Hastalarinin haklarmi higbir zaman
savunmayan hemsirelerin ADA toplam puani, hastalarmin haklarini her zaman
savunan hemsirelerin puanindan 17,802 daha fazladir. ADA toplam puani ile diger

bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0,050) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. ADA toplam puani lizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

sonuglart
Bagimsiz degiskenler  Bo (%095 Cl) S.hata  B: t p rt r VIF
Sabit o
(51,009- 100,048) 12,470 6,057 <0,001
0,38
Yas gruplari (-0,312-1,073) 0,352 0,124 1,080 0,281 -0,008 0,055 5,723
Medeni Durum 2,455
(Bekar) (-2,974-7,884) 2,761 0,052 0,889 0,374 0,055 0,046 1,479
Cinsiyet (Erkek) 3,586
(-2,123- 9,295) 2,903 0,064 1,235 0,218 0,089 0,063 1,175
Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)
On lisans 3,9
(-6,957- 14,756) 5,521 0,054 0,706 0,480 0,058 0,036 2,498
. 1,269
Lisans (-7,46-9,998) 4439 0024 0,286 0,775 0,018 0,015 3,095
Yiiksek lisans 3,759
(-15,682- 8,164) 6,064 -0,042 -0,620 0,536 -0,080 -0,032 1,975
Gorevi (Servis 3,211
sorumlu hemsiresi) (-8,028- 14,45) 5716 0,033 0,562 0,575 -0,041 0,029 1,537
Bulundugu serviste
caligma yili (Referans:
1-5 yil)
6-10 y1l L1179
(-5,258- 7,616) 3,274 0,020 0,360 0,719 0,055 0,019 1,298
11-15 y1l 11842
(-23,278--0,406) 5,816 -0,109 -2,036 0,042 -0,115 -0,104 1,243
16-20 yil 2,011
(-18,53-14,508) 8,401 -0,013 -0,239 0,811 -0,013 -0,012 1,199
4916
21 yil ve lizeri (-14,293- 24,124) 9,769 0,027 0,503 0,615 0,025 0,026 1,268

F=1,483, p=0,038, R?=0,127, Diizeltilmis R?=0,041, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pa:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.9. (devam)

Bagimsiz degiskenler B0 (%95 CI) Shata Pl T p ri r2 VIF
Haftalik ¢alisma saati 0,085
toplami (-0,145- 0,314) 0,117 0,041 0,724 0,469 0,046 0,037 1,402
Hastanedeki ¢aligma 1,839

statiisli (Sozlesmeli) (-4,717- 8,395) 3,334 0,037 0,551 0,582 0,010 0,028 1,957
Calisilan servis
(Referans: Dahili

birimler)
Cerrahi 0,592
birimler (-6,219- 7,402) 3,464 0,011 0,171 0,864 -0,049 0,009 1,851
Yogun bakim 1,977
(-5,669- 9,623) 3,888 0,038 0,508 0,611 -0,047 0,026 2,375
. 5,728
Diger

(-1,976-13,432) 3,918 0,110 1,462 0,145 0,132 0,075 2,452
Meslegini sevme
durumu (Referans:

Seviyor)
Sevmiyor 2,186
(-5,178- 9,55) 3,745 0,035 0,584 0,560 0,098 0,030 1,540
Kararsiz 4,80
(-1- 10,402) 2,899 0,086 1,621 0,106 0,094 0,083 1,224
Deontoloji egitimi -1,2

alma durumu (Evet) (-5,991- 3,591) 2,437 -0,026 -0,493 0,623 -0,068 -0,025 1,165
Calist1g1 servisten

memnun olma durumu

(Referans: Memnun)

Memnun degil 7,935
(0,437- 15,434) 3,813 0,123 2,081 0,038 0,122 0,106 1,500
Kismen 2,575
memnun (-2,617- 7,766) 2,640 0,052 0,975 0,330 0,051 0,050 1,250
Hasta savunuculuk
roliinii hangi siklikta
yapabildigi (Referans:
Her zaman)
Sik sik -1,209
(-7,838- 5,421) 3,372 -0,024 -0,358 0,720 -0,112 -0,018 2,016
3,369
Bazen (-3,203- 9,941) 3,342 0,070 1,008 0,314 0,061 0,052 2,062
7,586
Nadiren (-3,356- 18,527) 5565 0,078 1,363 0,174 0,080 0,070 1,404
17,802
Higbir zaman (4,261- 31,344) 6,887 0,143 2,585 0,010 0,159 0,132 1,324
. 3,808
Diger

(-13,416-21,032) 8,760 0,023 0,435 0,664 0,009 0,022 1,162
F=1,483, p=0,038, R?=0,127, Diizeltilmis R?=0,041, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

4.1.3. Jefferson Empati Olcegi’ne (JEO) iliskin Bulgular

Jefferson Empati Olgegi (JEO) toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo
4.10°da sunulmustur. Jefferson Empati Olcegi Bakis Acisi Alma alt boyutu puan
ortalamasi 50,7+11,2, Sefkatli Bakim alt boyutu puan ortalamasi 26,5+8,5, Kendini
Hastanin Yerine Koyabilme alt boyutu puan ortalamasi 7,8+2.,9, Jefferson Empati
Olgegi toplam puan ortalamasi 85,0+11,9 olarak bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. JEO toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar Ort+S.S Ortanca (Min.-Maks)
Bakis A¢is1 Alma 50,7£11,2 52 (10-70)
Sefkatli Bakim 26,5+8,5 26 (9-55)
Kendini Hastanin Yerine Koyabilme 7,8+2,9 8 (2-14)
Jefferson Empati Ol¢egi toplam 85,0+11.,9 85 (26-123)

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum

JEO toplam ve alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenlerin regresyon
analiz sonuglar1 Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14’de sunulmustur.
Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde enter metodu kullanilmistir.
Olusturulan modele bagimsiz degisken olarak yas, medeni durum, cinsiyet, egitim
durumu, gorev, hemsire olarak calisma siiresi, ¢alisilan servis, bulundugu serviste
calisma siiresi, serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi, hastanedeki ¢aligma statiisii,
meslegini sevme durumu, c¢alistigl servisten memnun olma durumu, ¢alisma sekli,
haftada toplam kag¢ saat calisildigi, giinlik bakim verilen hasta sayisi, deontoloji
egitimi alma durumu, hasta haklar ile ilgili egitim alma/ kursa katilma durumu, hasta
savunuculuk roliiniin hangi siklikta yapilabildigi ve hastalarin savunulmasin

engelleyen faktor olma/olmama durumu degiskenleri dahil edilmistir.

JEO Bakis Acisi Alma alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.11°de sunulmustur.
JEO Balkis Agist Alma alt boyut puanma etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
icin kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=1,765; p=0,005). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %6,4'liik kism1 agiklanmistir. 21 yil ve {izeri ¢alisan hemsirelerin
Bakis Agist Alma alt boyut puani, 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin puanindan 9,485
daha fazladir. Meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin Bakis Agist
Alma alt boyut puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 4,247 daha azdir.
Hastalarinin haklarin1 nadiren savunan hemsirelerin Bakis A¢ist Alma alt boyut
puani, hastalarinin haklarini1 her zaman savunan hemsirelerin puanindan 6,804 daha
azdir. Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamigtir

(p>0,050) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. JEO Bakis Acis1 Alma alt boyut puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler o (%695 CI) S.hata 1 t p rt r2 VIF
Sabit 56,006
(44,27-67,741) 5,968 9,384 <0,001
Yas gruplar1 0,294
(-0,626-0,037) 0,169 -0,198 -1,746 0,082 0,002 -0,089 5,723
Medeni Durum -0,042
(Bekar) (-2,641-2,556) 1,321 -0,002 -0,032 0,974 -0,016 -0,002 1,479
Cinsiyet (Erkek) -1,676
(-4,408-1,056) 1,39  -0,062 -1,206 0,229 -0,103 -0,062 1,175
Hemsire olarak
calisma yili (Referans:
1-5 y1l)
6-10 yil 2,022
(-1,565-5,608) 1,824 0,083 1,108 0,268 -0,008 0,057 2,473
11-15 yil 3,701
(-1,656-9,059) 2,725 0,117 1,358 0,175 -0,007 0,070 3,300
16-20 yil 3,955
(-2,669-10,58) 3,369 0,114 1,174 0241 -0,041 0,060 4,207
M, 9,485
2lylvetizeri 4 go5 17284y 3067 0262 2391 0017 0084 0,122 5320
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. -3,125
Sevmiyor (-6,649-0,4) 1,793 -0,103 -1,743 0,082 -0,052 -0,089 1,540
Kararsiz pr247
(-6,976--1518) 1,388 -0,161 -3,061 0,002 -0,149 -0,156 1,224
Giinliik ortalama -0.004
bakim verilen hasta !
cayis (-0,009-0,002) 0,003 -0,082 -1,298 0,195 -0,111 -0,067 1,788
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi
(Referans: Her zaman)
Sik sik 2,128
(-1,045-5302) 1,614 0,089 1,319 0,188 0,159 0,068 2,016
-1,187
Bazen (-4,333-1,958) 1,600 -0,051 -0,742 0,458 -0,079 -0,038 2,062
Nadiren 6,804
(-12,041--1,567) 2,663 -0,144 -25555 0,011 -0,174 -0,130 1,404
- -3,236
Higbir zaman -~ § 217 3946) 3206 -0,054 -0,982 0,327 -0,064 -0,050 1,324
N 1,826
Diger (-6,417-10,07) 4,193 0,022 0,436 0,663 0,030 0,022 1,162

F=1,765, p=0,005; R2=0,147, Diizeltilmis R2=0,064, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

JEO Sefkatli Bakim alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglari Tablo 4.12°de sunulmustur.
JEO Sefkatli Bakim alt boyut puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek icin
kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,149;
p<0,001). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli

degiskenin %9,3'lik kismi agiklanmaktadir. Erkek hemsirelerin Sefkatli Bakim alt
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boyut puani, kadin hemsirelerin puanindan 2,316 daha fazladir. Lisans mezunu olan
hemsirelerin Sefkatli Bakim alt boyut puani, saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerin puanindan 4,579 daha azdir. Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin
Sefkatli Bakim alt boyut puani, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin
puanindan 6,503 daha azdir. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin Sefkatli Bakim
alt boyut puani, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puanindan 4,177 daha fazladir.
Bulundugu serviste 16-20 yildir ¢alisan hemsirelerin Sefkatli Bakim alt boyut puant,
bulundugu serviste 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin puanindan 6,396 daha azdir.
Hastalarinin haklarini nadiren savunan hemsirelerin Sefkatli Bakim alt boyut puant,
hastalarinin haklarii her zaman savunan hemsirelerin puanindan 4,425 daha fazladir.
Hastalarin savunulmasini engelleyen faktorler oldugunu belirten hemsirelerin Sefkatli
Bakim alt boyut puani, hastalarin savunulmasini engelleyen herhangi bir faktor
olmadigini belirten hemsirelerin puanindan 2,014 daha azdir. Diger degiskenlerin ise

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0,050) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. JEO Sefkatli Bakim alt boyut puan iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Po (%095CI) S.hata  p1 t p r r2 VIF
. 32,706
Sabit (24,029- 41,383) 4,413 7,411 <0,01
0,042
Yas gruplari (-0,203- 0,287) 0,125 0,037 0,334 0,739 -0,026 0,017 5,723

2,316

Cinsiyet (Erkek) (0,296- 4,336)

1,027 0,114 2,254 0,025 0,090 0,115 1,175

Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)

. 2,774

On lisans (6616.1068) 1954 -0105 -1420 0156 0,004 -0,073 2498

. -4,579

Lisans (7668, -149) LSTL 0240 -2915 0,004 -0089 0148 3,095
-6,503

Yiiksek lisans 2,146 -0,199 -3,030 0,003 -0,090 -0,154 1,975

(-10,722--2,283)
Bulundugu serviste
caligma yili (Referans:
1-5 y1l)

-0,955
6-10 y1l (-3,233- 1,323)
-3,606
(-7,653- 0,441)
-6,396
(-12,241- -0,55)
-3,356
(-10,154- 3,441) 3,457 -0,051 -0,971 0,332 -0,082 -0,050 1,268
F=2,149, p<0,001; R2=0,174, Diizeltilmis R2=0,093, Bo: Standartlastirilmamig beta katsayisi, Pi:

Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

1,159 -0,044 -0,824 0,410 0,001 -0,042 1,298
11-15 y1l 2,058 -0,091 -1,752 0,081 -0,043 -0,090 1,243
16-20 yil 2973 -0,110 -2,151 0,032 -0,067 -0,110 1,199

21 y1l ve tizeri
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Tablo 4.12. (devam)

Bagimsiz Bo (%095 Cl)  S.hata B1 t p rt r VIF
degiskenler
Caligilan servis
(Referans: Dahili
birimler)
Cerrahi 4,177
birimler (1,766- 6,587) 1,226 0,217 3,407 0,001 0,124 0,173 1,851
Yogun bakim (-0?.1650211) 1376 0,136 1,893 0,059 -0,044 0,097 2,375
. 1,833
Diger (-0,893- 4,559) 1,387 0,097 1,322 0,187 0,011 0,068 2,452
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. 0,323
Sevmiyor (-2,283- 2,929) 1,325 0,014 0,243 0,808 0,016 0,013 1,540
1,997
Kararsiz (-0,02- 4,015) 1,026 0,101 1,947 0,052 0,075 0,100 1,224
Hastalarin
savunulmasini
engelleyen faktor -3 9-i2é?-1()4113) 0,967 -0,104 -2,083 0,038 -0,088 -0,107 1,131
olma/olmama durumu ’ '
(Evet)
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi
siklikta yapilabildigi
(Referans: Her
zaman)
-0,493
Sik sik (-2,84- 1,853) 1,193 -0,027 -0,414 0,679 -0,114 -0,021 2,016
1,68
Bazen (-0,646- 4,006) 1,183 0,095 1,420 0,156 0,091 0,073 2,062
. 4,425
Nadiren (0,553- 8,297) 1,969 0,124 2,247 0,025 0,103 0,115 1,404
Higbir zaman 1256_23 s2) 2437 0014 0258 0796 -0012 0013 1324
Diger 2,644 3100 -0,043 -0,853 0394 -0,066 -0,044 1,162

(-8,739- 3,452)

F=2,149, p<0,001; R2=0,174, Diizeltilmis R2=0,093, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

JEO Kendini Hastanin Yerine Koyabilme alt boyut puanima etki eden bagimsiz
degiskenleri incelemek icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.13’de
sunulmustur. JEOQ Kendini Hastamin Yerine Koyabilme alt boyut puanina etki eden
bagimsiz degiskenleri incelemek igin kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (F=1,382; p=0,073). Kurulan lineer regresyon
ile bagiml %3,3'lik  kismi

modelinde degiskenin

aciklanmaktadir (Tablo 4.13).

bagimsiz degiskenler
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Tablo 4.13. JEO Kendini Hastanin Yerine Koyabilme alt boyut puant iizerine etki eden bagimsiz
degiskenlerin lineer regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler  Po (%95Cl) S.hata  p: t p rt r2 VIF
: 6,709
Sabit (3,585- 9,832) 1,589 4,223 <0,001
Yas gruplar o 04055% 125 0045 0103 0894 0372 0020 0046 5723
Medeni Durum (Bekir) (o 7'&:%5587) 0352 -0,018 -0298 0,766 -0,008 -0,015 1,479
Cinsiyet (Erkek) (-ozg'64-711193) 0370 0067 1274 0204 0071 0065 1,175
Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)
- 0,628
On lisans (0795 201y 0703 0068 0893 0373 0120 0046 2498
. 0,616
Lisans (1726 040 0565 0093 -L0BY 0277 -0107 -0.056 3,095
Viikseklisans 5_33'-03167) 0772 -0005 -0,067 0,947 0,010 -0,003 1,975
Caligilan servis
(Referans: Dahili
birimler)
- 0,399
Cerrahi birimler o %% < 0441 0059 0904 0366 -0.009 0,046 1851
Yogunbakim ofi?815959) 0495 0,148 1,988 0048 0070 0102 2,375
- 0,392
Diger (0555 1a7ay 0499 0059 0786 0432 -0015 0040 2452
Giinliik ortalama bakim 0,001
vorlon s s ™ 00010002y 0001 0068 1058 0281 -0019 0054 1788
Hasta haklar ile ilgili
egitim alma/ kursa 0,278 0385 0039 0723 0470 0009 0037 1,230

katilma durumu (Evet)

(-0,478- 1,034)

F=1,382, p=0,073; R2=0,119, Diizeltilmis R2=0,033, Bo: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

JEO toplam puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek icin kurulan

lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.14’de sunulmustur. JEO toplam puanina

etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in kurulan lineer regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=1,129; p=0,284). Kurulan lineer

regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %1,1'lik kismi
aciklanmaktadir (Tablo 4.14).

45



Tablo 4.14. JEO toplam puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

sonuglari
Bagimsiz degiskenler Bo (%95CI)  S.hata B: t p rt r2 VIF
. 95,42
Sabit (82,728- 108,113) 6,455 14,782 <0,001
Yas gruplari o 5'701'?%3146) 0,182 -0,136 -1,166 0,244 -0,022 -0,060 5,723
Medeni Durum (Bekar) 4'52'6_5722139) 1,429 -0,028 -0,470 0,639 -0,049 -0,024 1,479
Cinsiyet (Erkek) (-18}1,41-1:066) 1,503 0,039 0,739 0,460 -0,015 0,038 1,175
Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)
N -1,189
On lisans (-6,800- 4,431) 2,858 -0,032 -0,416 0,678 0,051 -0,021 2,498
. -3,129
Lisans (-7,648- 1,389) 2,298 -0,117 -1,362 0,174 -0,043 -0,070 3,095
Yiiksek lisans (-12-38’?1%2026) 3139 -0129 -1,883 0,060 -0,059 -0,096 1,975
Hemgsire olarak ¢alisma
yili (Referans: 1-5 yil)
1,24
6-10 y1l (-2,639- 5,119) 1,973 0,048 0,629 0,530 0,024 0,032 2,473
3,959
11-15 yil (-1,835- 9,754) 2,947 0,119 1,344 0,180 0,044 0,069 3,300
4,687
16-20 yil (-2,478- 11,853) 3,644 0,129 1,286 0,199 0,019 0,066 4,207
. 4,988
21 yil ve tlizeri (-3,448- 13,424) 4,290 0,131 1,163 0,246 -0,049 0,060 5,320
Caligilan servis
(Referans: Dahili
birimler)
R 3,043
Cerrahi birimler (-0,482- 6,569) 1,793 0,113 1,697 0,090 0,063 0,087 1,851
Yogun bakim (OS?i?289486) 2,013 0,169 2,250 0,025 0,082 0,115 2,375
. 0,55
Diger (-3,437- 4,538) 2,028 0,021 0,271 0,786 -0,109 0,014 2,452
Calisma sekli (Vardiya) 3 gy’ 10, 2047 0002 0038 0970 -0026 0,002 1592
Haftalik ¢alisma saati -0,052 i i i i
toplami (-0,171- 0,067) 0,060 -0,049 -0,853 0,394 -0,060 -0,044 1,402
Ginliik ortalama bakim -0,001
verilen hasta sayist (-0,007- 0,005) 0,003 -0,023 -0,346 0,730 -0,113 -0,018 1,788
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
Sevmiyor ~2,595 1,939 -0,081 -1,339 0,181 -0,035 -0,069 1,540
y (-6,408-1,217) ’ ! ! ! ! ’
Kararsiz 1,672 1501 -0,060 -1114 0266 -0,070 -0,057 1,224

(-4,623- 1,279)

F=1,129, p=0,284; R2=0,1, Diizeltilmis R2=0,011, PBo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.14. (devam)

Bagimsiz de@iskenler  Po (%95 Cl) S.hata f: t p rt r VIF

Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta

yapilabildigi
(Referans: Her zaman)
2,081
Sik sik (1aoi 551y L745 0083 1102 0234 0062 0061 2016
1.322
Bazen (206000 1730 0054 0764 0445 0003 0039 2062
. 11,803
Nadiren (7461 386y 288L 0036 0626 0532 -0090 -0032 1404
. 1,646
Hicbir (8656 5364 3965 0026 0462 0645 -006L -0024 1324
Diger 1,687 4535 0020 0372 0710 0003 0019 1,162

(-7,229- 10,603)
F=1,129, p=0,284; R2=0,1, Diizeltilmis R2=0,011, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

4.1.4. Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olg¢egi’ne (HIHSO) iliskin
Bulgular

HIiHSO toplam ve alt boyut puan ortalamalari Tablo 4.15°de sunulmustur.
HIHSO’nin Tedavi ve Bakim alt boyutu puan ortalamasi1 49,8+8,1, Esitlik puan
ortalamast 34,5+4,7, Hasta Haklar1 alt boyut puan ortalamasi 25,754,
Bilgilendirme alt boyut puan ortalamasi 12,6+2,4, Se¢im Hakk: alt boyut puan
ortalamasi 16,0+3,2, Kiiltiirel Bakim alt boyut puan ortalamasi1 8,3+1,6, Mahremiyet
alt boyut puan ortalamasi 8,8+1,5, Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olcegi toplam
puan ortalamasi 155,8+22,5 olarak belirlenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. HIHSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar

Olcek Alt Boyutlar: Ort+S.S Ortanca (Min.-Maks.)
Tedavi ve Bakim 49,8+8,1 50 (19,0- 65,0)
Esitlik 34,5+4.7 36 (18,0- 40,0)
Hasta Haklan 25,7454 26 (8,0- 35,0)
Bilgilendirme 12,642,4 13 (3,0- 15,0)
Se¢im Hakk1 16,0+3,2 16 (4,0- 20,0)
Kiltiirel Bakim 8,3+1,6 8 (2,0- 10,0)
Mahremiyet 8,8+1,5 9 (3,0- 10,0)
Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olcegi toplam 155,8422,5 158 (83,0- 195,0)

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma, Min.: Minumum, Maks.: Maksimum

HIHSO toplam ve alt boyut puanma etki eden bagimsiz degiskenlerin
regresyon analiz sonuglart Tablo 4.16, Tablo 4.17, Tablo 4.18, Tablo 4.19, Tablo
4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22 ve Tablo 4.23’de sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerin

modele dahil edilmesinde lineer regresyon modeli, olusturulan regresyon modelinde
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yontem olarak enter metodu kullanilmistir. Bagimsiz degisken olarak yas, medeni
durum, cinsiyet, egitim durumu, gorev, hemsire olarak calisma siiresi, ¢alisilan
servis, bulundugu serviste calisma siiresi, serviste ¢alisan toplam hemsire sayisi,
hastanede caligma statiisii, meslegini sevme durumu, c¢alistig1r servisten memnun
olma durumu, ¢aligma sekli, haftada toplam kag saat calisildig, giinliikk bakim verilen
hasta sayisi, deontoloji egitimi alma durumu, hasta haklar1 ile ilgili egitim alma/
kursa katilma durumu, hasta savunuculuk roliiniin hangi siklikta yapilabildigi ve
hastalarin  savunulmasmi engelleyen faktér olma durumu degiskenleri dahil

edilmistir.

HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.16’da sunulmustur.
HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek igin
kurulan lineer regresyon analizi sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=2,802; p<0,001). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile
bagimli degiskenin %13,8'lik kismi agiklanmaktadir. Meslegini sevme konusunda
kararsiz olan hemsirelerin Tedavi ve Bakim alt boyut puani, meslegini seven
hemsirelerin puanindan 2,793 daha azdir. Hastalarinin haklarini bazen savunan
hemsirelerin Tedavi ve Bakim alt boyut puani, hastalarmmn haklarini her zaman
savunan hemsirelerin puanindan 4,383 daha azdir. Hastalarimin haklarini nadiren
savunan hemsirelerin Tedavi ve Bakim alt boyut puani, hastalarinin haklarmi her
zaman savunan hemsirelerin puanindan 4,748 daha azdir. Hastalarinin haklarii
hi¢bir zaman savunmayan hemsirelerin Tedavi ve Bakim alt boyut puani, hastalarinin
haklarint her zaman savunan hemsirelerin puanindan 8,063 daha azdir. Diger

degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0,050)
(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyut puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
lineer regresyon analizi sonuglart

Bagimsiz degiskenler  Po (%95CI) Shata Bt p 2 VIF
) 50,731
Sabit 200, o8 779) 4093 12,394 <0,001
Yas gruplart 0,106 0116 0100 0915 0361 0072 0047 5723
(-0,122- 0,333)
Haftalik ¢aligma saati 0,052
- (0003 0127y 0038 0073 1356 0176 0,003 0070 1402

F=2,802, p<0,001; R2=0,215, Diizeltilmis R2=0,138, PBo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.16. (devam)

Bagimsiz degiskenler Bo (%095CIl)  S.hata P t p rt r VIF

Calisilan servis
(Referans: Dahili

birimler)
S 0,346
Cerrahi birimler (-1,89- 2,581) 1,137 0,019 0,304 0,761 0,105 0,016 1,851
- -1,082
Yogun bakim (-3,591- 1,428) 1,276 -0,060 -0,848 0,397 0,007 -0,044 2,375
. -2,041
Diger (-4,57- 0,487) 1,286 -0,113 -1,587 0,113 -0,140 -0,081 2,452
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. -2,238
Sevmiyor (-4,655- 0,179) 1,229 -0,103 -1,821 0,069 -0,139 -0,093 1,540
-2,793
Kararsiz (-4,665--0,922) 0,952 -0,148 -2,935 0,004 -0,165 -0,149 1,224
Hasta haklart ile ilgili 11786

egitim alma/ kursa 0,991 -0,091 -1,802 0,072 -0,024 -0,092 1,230
katilma durumu (Evet)
Hasta savunuculuk

roliiniin hangi siklikta

yapilabildigi (Referans:

(-3,734- 0,163)

Her zaman)
Sik sik (_3,;111'_28,‘:942) 1107 -0072 -1115 0266 0153 -0,057 2,016
Bazen (_6,5:2_'3_3‘?’226) 1097 -0261 -3995 <0001 -0,198 -0201 2,062
Nadiren (_8,3'34;_418'156) 1826 -0,140 -2599 0010 -0,113 -0133 1404
Higbir zaman (_12’5')3;?_‘?;618) 2261 -0,187 -3,567 <0,001 -0,160 -0,180 1,324
1472

Diger (-7,126- 4,181) 2,875 -0,025 -0,512 0,609 0,001 -0,026 1,162

F=2,802, p<0,001; R2=0,215, Diizeltilmis R2=0,138, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

HIHSO Egsitlik alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek igin
kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.17°da sunulmustur. HIHSO Egitlik
alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in kurulan lineer regresyon
analizi sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,729; p<0,001).
Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%13,4'lik kismi agiklanmaktadir. Diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin Esitlik alt
boyut puani, dahili birimlerde calisan hemsirelerin puanindan 1,949 daha azdir.
Meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin Egitlik alt boyut puanti,
meslegini seven hemsirelerin puanindan 1,529 daha azdir. Hastalarinin haklarinm
nadiren savunan hemsirelerin Egitlik alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman
savunan hemsirelerin puanindan 3,074 daha azdir. Hastalariin haklarin1 higbir

zaman savunmayan hemsirelerin Egitlik alt boyut puani, hastalarinin haklarini her
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zaman savunan hemsirelerin puanindan 3,445 daha azdir. Diger degiskenlerin ise

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamuistir (p>0,050) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. HIHSO Esitlik alt boyut puan iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%095CIl) Shata P t p rt r VIF
. 37,497
Sabit (32,732- 42,261) 2,423 15,473 <0,001
-1,072

Cinsiyet (Erkek) 0,564 -0,094 -1,899 0,058 -0,125 -0,097 1,175

(-2,181- 0,038)
Egitim durumu

(Referans: Saglik

Meslek Lisesi)

A 0,518

On lisans (-1,592- 2.627) 1,073 0,035 0,483 0,630 -0,024 0,025 2,498
. 0,429

Lisans (-1,268- 2,125) 0,863 0,040 0,497 0,620 -0,005 0,026 3,095

Yiiksek lisans 0,904 1,178 0,049 0,767 0,443 0,047 0,039 1,975

(-1,413- 3,221)
Caligilan servis
(Referans: Dahili

birimler)
. . -0,402
Cerrahi birimler (-1,725- 0,922) 0,673 -0,037 -0,597 0,551 0,088 -0,031 1,851
o -1,183
Yogun bakim (-2,669- 0,303) 0,756 -0,110 -1,565 0,118 0,006 -0,080 2,375
. -1,949
Diger (-3,446--0,452) 0,761 -0,183 -2,559 0,011 -0,189 -0,131 2,452
Giinliik ortalama bakim -0,002
verilefMeeta sayisf (-0,004- 0,001) 0,001 -0,080 -1,312 0,190 -0,124 -0,067 1,788
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
Sevmiyor 1,423 0,728 -0,111 -1,955 0,051 -0,152 -0,100 1,540
y (-2,854- 0,008) ' : : : ' ‘ '
-1,529
Kararsiz (-2,637--0,422) 0,563 -0,137 -2,714 0,007 -0,137 -0,138 1,224
Hasta haklart ile ilgili -0.492

egitim  alma/  kursa
katilma durumu (Evet)
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:

(-1,646- 0,661) 0,587 -0,043 -0,839 0,402 -0,019 -0,043 1,230

Her zaman)
Sik sik 0,163 0,655 0,016 0,249 0,803 0,118 0,013 2,016
s (-1,125- 1,451) ' ! ! ! ' ' !
-0,71
Bazen (-1,987- 0,567) 0,650 -0,072 -1,093 0,275 -0,054 -0,056 2,062
. -3,074
Nadiren (-5,2- -0,948) 1,081 -0,154 -2,843 0,005 -0,173 -0,145 1,404
. -3,445
Hig¢bir zaman (-6,076--0,813) 1,338 -0,135 -2,574 0,010 -0,179 -0,131 1,324
1,035

Diger (-2,312- 4,382) 1,702 0,030 0,608 0,544 0,043 0,031 1,162

F=2,729, p<0,001; R2=0,211, Diizeltilmis R2=0,134, Bo: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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HIHSO Hasta Haklar: alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.18’de sunulmustur. HIHSO
Hasta Haklar: alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in kurulan
lineer regresyon analizi sonuglart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,195;
p<0,001). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenin %9,6'lik kismi agiklanmaktadir. Meslegini sevme konusunda kararsiz
olan hemsirelerin Hasta Haklar: alt boyut puani, meslegini seven hemsirelerin
puanindan 1,394 daha azdir. Hastalarinin haklarin1 sik sik savunan hemsirelerin
Hasta Haklar: alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman savunan hemsirelerin
puanindan 2,01 daha azdir. Hastalarinin haklarini1 bazen savunan hemsirelerin Hasta
Haklari alt boyut puani, hastalarinin haklarin1 her zaman savunan hemsirelerin
puanindan 3,82 daha azdir. Hastalarinin haklarini nadiren savunan hemsirelerin
Hasta Haklar: alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman savunan hemsirelerin
puanindan 3,52 daha azdir. Hastalarinin haklarin1 hi¢gbir zaman savunmayan
hemsirelerin Hasta Haklar: alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman savunan
hemsirelerin puanindan 5,007 daha azdir. Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi bulunmamustir (p>0,050) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. HIHSO Hasta Haklar1 alt boyut puani {izerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler  Po (%95Cl) Shata p1 t p r r2 VIF
. 28,364
Sabit (22,84- 33,888) 2,809 10,096 <0,001
. . -0,682
Medeni durum (Bekar) (-1,905- 0,541) 0,622 -0,062 -1,096 0,274 -0,087 -0,056 1,479

-0,067

Cinsiyet (Erkek) (-1,353- 1,219)

0,654 -0,005 -0,102 0,919 -0,022 -0,005 1,175

Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)

wo 0,313
On lisans (-2,133- 2,759) 1,244 0,019 0,252 0,801 -0,032 0,013 2,498
. 0,995
Lisans (-0,972- 2,961) 1,000 0,082 0,995 0,321 0,005 0,051 3,095
. . 1,436
Yiksek lisans (-1,25- 4,122) 1,366 0,069 1,051 0,294 0,058 0,054 1,975
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. -0,757
Sevmiyor (-2,416- 0,902) 0,844 -0,052 -0,897 0,370 -0,088 -0,046 1,540
-1,394
Kararsiz (-2,678 - -0,11) 0,653 -0,110 -2,134 0,033 -0,130 -0,109 1,224

F=2,195, p<0,001; R2=0,177, Diizeltilmis R2=0,096, Po: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.18. (devam)

Bagimsiz degiskenler  Bo (%95CI) S.hata P t p rt r VIF
Hemgire olarak ¢alisma
yili (Referans: 1-5 yil)
0,485
6-10 yil (-1,203- 2,174) 0,859 0,041 0,565 0,572 -0,029 0,029 2,473
0,415
11-15 yil (-2,107- 2,937) 1,283 0,027 0,324 0,746 0,028 0,017 3,300
-1,2
16-20 yil (-4,318- 1,919) 1,586 -0,072 -0,756 0,450 -0,087 -0,039 4,207
N 1,323
21 y1l ve lizeri (-2,349- 4,994) 1,867 0,076 0,708 0,479 0,110 0,036 5,320
Hasta haklar ile ilgili 1175
egitim alma/ kursa i 0,680 -0,089 -1,728 0,085 -0,034 -0,089 1,230
(-2,512- 0,162)
katilma durumu (Evet)
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:
Her zaman)
-2,01
Sik sik (-3,503--0,516) 0,760 -0,175 -2,646 0,008 0,087 -0,135 2,016
-3,82
Bazen (-5,301--2,339) 0,753 -0,340 -5,073 <0,001 -0,205 -0,252 2,062
. -3,52
Nadiren (-5,985--1,055) 1,254 -0,155 -2,808 0,005 -0,076 -0,143 1,404
. -5,007
Higbir zaman (-8,058--1,956) 1,552 -0,173 -3,227 0,001 -0,097 -0,164 1,324
Diger -2,834 1973 -0072 -1,436 0152 -0,005 -0,074 1,162

(-6,714- 1,047)

F=2,195, p<0,001; R2=0,177, Diizeltilmis R2=0,096, Bo
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

. Standartlastirilmamis beta katsayisi, Bi:

HIHSO Bilgilendirme alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek

i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.19°da sunulmustur. HIHSO

Bilgilendirme alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in kurulan

lineer regresyon analizi sonuglart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,16;

p<0,001). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli

degiskenin %9,4'lik kism1 agiklanmaktadir. Meslegini sevme konusunda kararsiz

olan hemsirelerin Bilgilendirme alt boyut puani, meslegini seven hemsirelerin

puanindan 0,634 daha azdir. Hastalarinin haklarin1 nadiren savunan hemsirelerin

Bilgilendirme alt boyut puani, hastalarinin haklarini her zaman savunan hemsirelerin

puanindan 1,63 daha azdir. Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamistir (p>0,050) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. HIHSO Bilgilendirme alt boyut puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%695 CI) S.hata B t p rt r2 VIF
. 13,888
Sabit (11,421- 16,354) 1,254 11,072 <0,001
Gorevi (Servis sorumlu -0,162
hemsiresi) (-1,292- 0,969) 0,575 -0,016 -0,281 0,779 0,068 -0,014 1,537
Hemgire olarak ¢alisma
yili (Referans: 1-5 yil)
0,261
6-10 y1l (-0,493- 1,015) 0,383 0,050 0,680 0,497 -0,058 0,035 2,473
0,858
11-15y1l (-0,268- 1,984) 0,573 0,127 1,499 0,135 0,106 0,077 3,300
-0,374
16-20 y1l (-1,766- 1,018) 0,708 -0,051 -0,529 0,597 -0,091 -0,027 4,207
L 1,04
21 ve tizeri yil (-0,599- 2,679) 0,834 0,134 1,248 0,213 0,117 0,064 5,320
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. -0,684
Sevmiyor (-1,425- 0,057) 0,377 -0,105 -1,815 0,070 -0,122 -0,093 1,540
-0,634
Kararsiz (~1,208--0,061) 0,292 -0,112 -2,175 0,030 -0,108 -0,111 1,224
Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:
Her zaman)
0,187
Sik sik (-0,48- 0,854) 0,339 0,037 05552 0,581 0,158 0,028 2,016
-0,468
Bazen (-1,129- 0,193) 0,336 -0,093 -1,393 0,164 -0,099 -0,071 2,062
. -1,63
Nadiren (-2,73- -0,529) 0,560 -0,161 -2,912 0,004 -0,176 -0,148 1,404
o -1,266
Higbir zaman (-2,628- 0,096) 0,693 -0,098 -1,828 0,068 -0,126 -0,094 1,324
Diger 0,462 0,881 0,026 0,524 0,601 0,036 0,027 1,162

(-1,271- 2,194)

F=2,16, p<0,001; R2=0,175, Diizeltilmis R2=0,094, Bo: Standartlagtirlmamis beta katsayisi, [i:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

HIHSO Segim Hakki alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek

icin kurulan lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.20’de sunulmus olup, analiz

sonugclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,027; p=0,001). Kurulan lineer

regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin %8,4'lik kismi

aciklanmaktadir. Yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin Se¢im Hakk: alt boyut

puani, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin puanindan 1,879 daha fazladir.

Diger birimlerde calisan hemsirelerin Se¢im Hakki alt boyut puani, dahili birimlerde

calisan hemsirelerin puanindan 1,206 daha azdir. Meslegini sevmeyen hemsirelerin

Secim Hakk: alt boyut puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 1,096 daha

azdir. Meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin Se¢im Hakk: alt boyut
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puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 1,031 daha azdir. Hastalarinin
haklarin1 bazen savunan hemsirelerin Se¢im Hakki alt boyut puani, hastalarinin
haklarin1 her zaman savunan hemsirelerin puanindan 1,26 daha azdir. Hastalarinin
haklarin1 nadiren savunan hemsirelerin Se¢im Hakk: alt boyut puani, hastalarinin
haklarin1 her zaman savunan hemsirelerin puanindan 1,595 daha azdir. Diger

degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,050)

(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. HIHSO Segim Hakki alt boyut puant iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%095CIl) S.hata P t p rt r VIF
. 18,3
Sabit (14,949- 21,651) 1,704 10,739 <0,001
Giinliik ortalama bakim -0,001
B host (-0,003- 0,001) 0,001 -0,073 -1,159 0,247 -0,091 -0,060 1,788
Medeni Durum (Bekar) (-1 0_??7’?%5447) 0,377 -0,045 -0,781 0,435 -0,099 -0,040 1,479
Cinsiyet (Erkek) (_07;)6(_)%6774) 0,397 -0,001 -0,015 0,988 -0,015 -0,001 1,175
Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)
N 1,362
On lisans (-0,122- 2.845) 0,754 0,134 1,805 0,072 0,023 0,092 2,498
. 1,087
Lisans (-0,105- 2,28) 0,607 0,148 1,793 0,074 -0,013 0,092 3,095
Yiiksek lisans © 2%’_8?7)9508) 0,829 0,150 2,268 0,024 0,089 0,116 1,975
Goreviniz (Servis 0,325
sorumlu hemsiresi) (-1,211- 1,861) 0,781 0,024 0,416 0,678 0,104 0,021 1,537
Caligilan servis
(Referans: Dahili
birimler)
Cerrahi birimler (_083’10_5098) 0473 0007 0105 0917 0094 0005 1,851
- -0,621
Yogun bakim (-1,666- 0,424) 0,531 -0,085 -1,169 0,243 0,023 -0,060 2,375
. -1,206
Diger (-2,259--0,153) 0,535 -0,166 -2,253 0,025 -0,163 -0,115 2,452
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. -1,096
Sevmiyor (-2,102--0,089) 0,512 -0,125 -2,141 0,033 -0,131 -0,109 1,540
-1,031
Kararsiz (-1,81- -0,252) 0,396 -0,135 -2,603 0,010 -0,120 -0,133 1,224

F=2,027, p=0,001; R2=0,166, Diizeltilmis R2=0,084, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.20. (devam)

Bagimsiz degiskenler Po (%95Cl)  Shata P: t p rt r*  VIF

Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:

Her zaman)
Sik sik 0,193 0,461 -0,028 -0,419 0,675 0,141 -0,022 2,016
(-1,099- 0,713) ' ' ’ ' ’ : :
-1,26
Bazen (-2,158-0,362) 0,457 -0,186 -2,759 0,006 -0,164 -0,140 2,062
. -1,595
Nadiren (-3,09- -0,099) 0,760 -0,117 -2,097 0,037 -0,097 -0,107 1,404
D -1,707
Higbir zaman (-3,558- 0,143) 0,941 -0,098 -1,814 0,070 -0,099 -0,093 1,324
-0,473

Diger (-2,826- 1,881) 1,197 -0,020 -0,395 0,693 0,005 -0,020 1,162

F=2,027, p=0,001; R2=0,166, Diizeltilmis R2=0,084, Bo: Standartlastirilmamig beta katsayisi, Pi:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

HIHSO Kiiltirel Bakim alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglart Tablo 4.21°de sunulmus
olup, analiz sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,878; p<0,001).
Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%14,3'lik kism1 aciklanmaktadir. On lisans mezunu olan hemsirelerin Kiiltiirel
Bakim alt boyut puani, saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin puanindan
0,836 daha fazladir. 11-15 yildir ¢alisan hemsirelerin Kiiltiirel Bakim alt boyut puan,
1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin puanindan 0,812 daha fazladir. Diger birimlerde
calisan hemsirelerin Kiiltiirel Bakim alt boyut puani, dahili birimlerde calisan
hemsirelerin puanindan 0,737 daha azdir. Meslegini sevmeyen hemsirelerin Kiiltiirel
Bakim alt boyut puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 0,763 daha azdir.
Meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin Kiiltiirel Bakim alt boyut
puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 0,61 daha azdir. Hastalarinin
haklarin1 bazen savunan hemsirelerin Kiiltiirel Bakim alt boyut puani, hastalarinin
haklarin1 her zaman savunan hemsirelerin puanindan 0,584 daha azdir. Hastalarinin
haklarin1 nadiren savunan hemsirelerin Kiiltiirel Bakim alt boyut puani, hastalarinin
haklarin1 her zaman savunan hemsirelerin puanindan 1,385 daha azdir. Hastalarinin
haklarin1 hi¢bir zaman savunmayan hemsirelerin Kiiltiirel Bakim alt boyut puani,
hastalarinin haklarin1 her zaman savunan hemsirelerin puanindan 1,263 daha azdir.
Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamastir (p>0,050)

(Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. HIHSO Kiiltiirel Bakim alt boyut puani {izerine etki eden bagimsiz degiskenlerin
lineer regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler  fo (%95CI) S.hata 1 t p rt r2 VIF

. 9,182
Sabit (7,553- 10,811) 0,829 11,082 <0,001

-0,026

Yas gruplari (-0,072- 0,02) 0,023 -0,119 -1,096 0,274 0,064 -0,056 5,723
. A -0,026

Medeni Durum (Bekar) (-0,387- 0,335) 0,183 -0,008 -0,142 0,887 -0,082 -0,007 1,479
0,267

Cinsiyet (Erkek) 0,193 0,068 1,385 0,167 0,018 0,071 1,175

(-0,112- 0,647)
Egitim durumu

(Referans: Saglik

Meslek Lisesi)

N 0,836
On lisans (0,115- 1,558) 0,367 0,164 2,280 0,023 0,051 0,116 2,498
. 0,491
Lisans (-0,089- 1,071) 0,295 0,133 1,664 0,097 -0,037 0,085 3,095
. . 0,669
Yiiksek lisans (-0,124- 1,461) 0,403 0,206 1,660 0,098 0,069 0,085 1,975
Gorevi (Servis sorumlu 0,094
- (-0,653- 0,84) 0,380 0,014 0,246 0,806 0,100 0,013 1,537
Caligilan servis
(Referans: Dahili
birimler)
. 0,037
Cerrahi birimler (-0,416- 0,489) 0,230 0,010 0,159 0,874 0,091 0,008 1,851
- -0,203
Yogun bakim (-0,711- 0,305) 0,258 -0,055 -0,787 0,432 0,074 -0,040 2,375
D 0737 0260 -0201 -2830 0,005 -0,204 -0,144 2,452

(-1,249--0,225)
Hemsire olarak ¢alisma
yil1 (Referans: 1-5 yil)

0,266
6-10y1l (-0,232- 0,764)
0,812
(0,068- 1,556)
0,337
(-0,583- 1,257)
0,719
(-0,364- 1,801)

0,253 0,075 1,061 0,294 -0,080 0,054 2,473

11-15 yul 0,378 0,177 2,147 0,032 0,122 0,110 3,300

16-20 y1l 0,468 0,067 0,721 0,471 -0,048 0,037 4,207

21 ve iizeri y1l 0,551 0,137 1,305 0,193 0,067 0,067 5,320

Meslegini sevme
durumu (Referans:

Seviyor)
Sevmiyor 0,763 0,249 -0,173 -3,068 0,002 -0,181 -0,156 1,540
y (-1,253--0,274) ™ ’ ' ’ ’ ' '
-0,61
Kararsiz (-0,989--0,232) 0,193 -0,159 -3,169 0,002 -0,131 -0,161 1,224
Hasta haklar ile ilgili -0.336

egitim alma/ kursa (-0,731- 0,058) 0,201 -0,084 -1,677 0,094 -0,012 -0,086 1,230
katilma durumu (Evet) ' '
F=2,878, p<0,001; R2=0,22, Diizeltilmis R2=0,143, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:

Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon
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Tablo 4.21. (devam)

Bagimsiz degiskenler  Bo (%095Cl) S.hata p1 t p rt r VIF

Hasta savunuculuk
roliiniin hangi siklikta
yapilabildigi (Referans:

Her zaman)
Sik sik (_0’5'%:307’303) 0,224 -0,040 -0,613 0,540 0,140 -0,032 2,016
Bazen (_1,0'201’?%?147) 0,222 -0,172 -2,630 0,009 -0,127 -0,134 2,062
Nadiren (-2,1-112’?%5,658) 0,370 -0,202 -3,746 <0,001 -0,182 -0,189 1,404
Higbir zaman (-2,1-613,?3)?,’363) 0,458 -0,144 -2,760 0,006 -0,142 -0,141 1,324
-0,169

Diger (-1,313- 0,976) 0,582 -0,014 -0,290 0,772 0,014 -0,015 1,162

F=2,878, p<0,001; R2=0,22, Diizeltilmis R2=0,143, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Bi:
Standartlagtirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

HIHSO Mahremiyet alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek
i¢in kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.22°de sunulmustur. HIHSO
Mahremiyet alt boyutuna etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek igin kurulan
lineer regresyon analizi sonuglart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2,597;
p<0,001). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagiml
degiskenin %12,5'lik kismi agiklanmaktadir. 11-15 yildir ¢alisan hemsirelerin
Mahremiyet alt boyut puani, 1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin puanindan 0,892 daha
fazladir. 21 veya daha fazla yildir ¢alisan hemsirelerin Mahremiyet alt boyut puani,
1-5 yildir ¢alisan hemsirelerin puanindan 1,107 daha fazladir. Diger birimlerde
calisan hemsirelerin Mahremiyet alt boyut puani, dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin puanindan 0,774 daha azdir. Meslegini sevmeyen hemsirelerin
Mahremiyet alt boyut puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 0,923 daha
azdir. Meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin Mahremiyet alt boyut
puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 0,663 daha azdir. Hasta haklar ile
ilgili egitim alan/kursa katilan hemsirelerin Mahremiyet alt boyut puani, hasta haklari
ile ilgili egitim almayan/kursa katilmayan hemsirelerin puanindan 0,476 daha azdir.
Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamastir (p>0,050)
(Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. HIHSO Mahremiyet alt boyut puani iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer
regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz degiskenler Bo (%695CI) S.hata P t p rt r2 VIF
. 10,135
Sabit (8,622- 11,649) 0,770 13,171 <0,001
Yas gruplari (_00;%’_03013) 0,022 -0,151 -1,371 0,171 0,071 -0,070 5,723
Medeni Durum (Bekar) (_04-&’:%4201) 0,170 -0,044 -0,787 0,432 -0,104 -0,040 1,479
Cinsiyet (Erkek) -0 fé:-l-Z)3525) 0,179 0,048 0,963 0,336 0,000 0,049 1,175
Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)
R 0,105
On lisans (-0,565- 0,775) 0,341 0,022 0,309 0,757 -0,056 0,016 2,498
. 0,354
Lisans (-0,185- 0,892) 0,274 0,104 1,292 0,197 0,027 0,066 3,095
Yiiksek lisans (-ozgéigfzm) 0374 0084 1304 0193 0071 0067 1,975
Meslegini sevme
durumu (Referans:
Seviyor)
. -0,923
Sevmiyor (-1,377--0.468) 0,231 -0,228 -3,992 <0,001 -0,187 -0,201 1,540
-0,663
Kararsiz (-1,015--0,311) 0,179 -0,188 -3,707 <0,001 -0,134 -0,187 1,224
Hemsire olarak galisma
yili (Referans: 1-5 yil)
0,401
6-10 y1l (-0,061- 0,864) 0,235 0,123 1,707 0,089 -0,033 0,087 2,473
0,892
11-15 yil (0,202 1,583) 0,351 0,212 2,540 0,011 0,119 0,130 3,300
0,288
16-20 yil (-0,566- 1,142) 0,434 0,062 0,662 0,508 -0,082 0,034 4,207
21 yil ve tlizeri (0101i%?27113) 0,511 0,229 2,164 0,031 0,104 0,111 5,320
Caligilan servis
(Referans: Dahili
birimler)
R 0,013
Cerrahi birimler (-0,407- 0,433) 0,214 0,004 0,060 0,952 0,087 0,003 1,851
- -0,133
Yogun bakim (-0,605- 0,338) 0,240 -0,039 -0,556 0,579 0,067 -0,029 2,375
. -0,774
Diger (-1,25- -0,299) 0,242 -0,230 -3,203 0,001 -0,215 -0,163 2,452
Hasta haklar ile ilgili
egitim alma/ kursa -0 8-2’2%7-((5) 11) 0,186 -0,130 -2,556 0,011 -0,063 -0,130 1,230

katilma durumu (Evet)

F=2,597, p<0,001; R2=0,203, Diizeltilmis R2=0,125, Bo: Standartlastirilmamig beta katsayisi, PBi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r': Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

HIHSO toplam puamina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek igin
kurulan lineer regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.23’de sunulmustur. HIHSO toplam
puanina etki eden bagimsiz degiskenleri incelemek icin kurulan lineer regresyon

analizi sonuglar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3,129; p<0,001).
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Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenin
%16,0'ik kismi agiklanmaktadir. Diger birimlerde calisan hemsirelerin Hemsireler
I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi toplam puani, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
puanindan 8,375 daha azdir. Meslegini sevmeyen hemsirelerin Hemsireler I¢in Hasta
Savunuculuk Olgegi toplam puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan 7,883
daha az, meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin Hemsireler Igin
Hasta Savunuculuk Olgegi toplam puani, meslegini seven hemsirelerin puanindan
8,656 daha azdir. Diger degiskenlerin ise istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamustir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. HIHSO toplam puan iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin lineer regresyon analizi

sonuglari
Bagimsiz degiskenler  Bo (%95 Cl) S.hata 1 t p r r2 VIF
. 168,096
145,867- 190, ' ' '

Sabit 867- 190 326 11,306 14,868 <0,001
Yas gruplan v Gfé?%1607) 0319 -0,007 -0,067 0047 0087 -0,003 5723
Medeni Durum -2,713
(Bekar) (-7,635- 2,209) 2,503 -0,059 -1,084 0,279 -0,107 -0,056 1,479
Cinsiyet (Erkek) (-6 %115'-5??5601) 2,632 -0,029 -0,598 0,550 -0,063 -0,031 1,175
Egitim durumu
(Referans: Saglik
Meslek Lisesi)

- 4,566

On lisans (-5,277- 14,400) 5,006 0,065 0,912 0,362 -0,018 0,047 2,498

. 5,005

Lisans (-2,008- 12,919) 4,025 0,098 1,244 0,214 -0,015 0,064 3,095

. . 8,948

Yiiksek lisans (-1,862- 19,758) 5,498 0,103 1,628 0,104 0,092 0,083 1,975
Haftalik ¢alisma saati 0,105 )
toplami (-0,103- 0,313) 0,106 0,063 0,991 0,322 -0,017 0,051 1,402
Ginliik ortalama -0.005

bakim verilen hasta 0,005 -0,057 -0,942 0,347 -0,093 -0,048 1,788
say1st

Hemsire olarak

calisma yili (Referans:

1-5 y1l)
6-10 yil

(-0,016- 0,006)

1,21
(-5,584- 8,005)
4,938
(-5,211- 15,086)
-6,432
(-18,981- 6,116)

5,305 7,514 0,073 0,706 0,481 0,119 0,036 5,320
(-9,469- 20,079) ' ' ' ' ' ' '
F=3,129, p<0,001; R2=0,234, Diizeltilmis R2=0,16, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Pi:
Standartlastirilmis beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

3,455 0,025 0,350 0,726 -0,070 0,018 2,473
11-15 y1l 5,161 0,078 0,957 0,339 0,100 0,049 3,300
16-20 yil 6,382 -0,093 -1,008 0,314 -0,091 -0,052 4,207

21 ve lizeri yil
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Tablo 4.23. (devam)

Bagimsiz degiskenler o (%095 ClI) S.hata P t p rt r VIF

Calisilan servis
(Referans: Dahili

birimler)
g‘?:m'r (_5’3';_1;59) 3140 0008 0132 0895 0111 0,007 1,851
Yogun bakim (_11:;‘;5%2:22,11) 3525 -0,095 -1368 0,172 0,013 -0,070 2,375
Diger (_15,5%_3_715,391) 3552 -0,166 -2358 0,019 -0,179 -0,120 2,452
Hastanedeki ¢aligma 2,037

statiisii (Sozlesmeli) (-3,907- 7,981) 3,023 0,042 0674 0,501 -0,035 0,035 1,957

Meslegini sevme
durumu (Referans:

Seviyor)
Sevmiyor 7,883 3,395 -0,130 -2,322 0,021 -0,160 -0,119 1,540
y (-14,56- -1,207) ' ’ ' ' ’ ' '
-8,656
Kararsiz (-13,825--3,488) 2,629 -0,164 -3,293 0,001 -0,166 -0,167 1,224
Hasta haklart ile ilgili 4731

egitim alma/kursa i i
katilma durumu (Evet) (-10,112- 0,65)
F=3,129, p<0,001; R2=0,234, Diizeltilmis R2=0,16, Po: Standartlastirilmamis beta katsayisi, Bi:
Standartlagtirilmig beta katsayisi, r'; Zero-order korelasyon, r?: Partial korelasyon

2,737 -0,086 -1,729 0,085 -0,026 -0,089 1,230

ADA ve JEO’niin toplam puanlari ile HIHSO alt boyutlari; Tedavi ve Bakim,
Esitlik, Hasta Haklari, Bilgilendirme, Se¢im Hakki, Kiiltiirel Bakim ve Mahremiyet

arasindaki iliskinin yol katsayisi analizi ile incelenmesi Tablo 4.24°de sunulmustur.

ADA toplam puani ile HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyutu puani arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=-0,109; p<0,001). ADA toplam
puant bir birim arttiginda, HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyutu puam 0,109
azalmaktadir. Empati toplam puam ile HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyutu puani
arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (=0,073; p=0,02).
Empati toplam puan: bir birim arttiginda, HIHSO Tedavi ve Bakim alt boyutu puani
0,073 artmaktadir.

ADA toplam puan ile HIHSO Ejyitlik alt boyutu puani arasindaki yol katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (=-0,069; p<0,001). ADA toplam puan: bir
birim arttiginda, HIHSO Egitlik alt boyutu puan1 0,069 azalmaktadir. Empati toplam
puan ile HIHSO Egyitlik alt boyutu puani arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (f=0,042; p=0,022). Empati toplam puan: bir birim arttiginda,
HIHSO Egitlik alt boyutu puan1 0,042 artmaktadir.

ADA toplam puam ile HIHSO Hasta Haklar: alt boyutu arasmdaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=-0,043; p<0,001). ADA toplam
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puani bir birim arthginda, HIHSO Hasta Haklar: alt boyutu puani 0,043
azalmaktadir. Empati toplam puan: ile HIHSO Hasta Haklar: alt boyutu puan
arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (f=0,022; p=0,32).

ADA toplam puan: ile HIHSO Bilgilendirme alt boyutu arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=-0,033; p<0,001). ADA toplam
puani bir birim arttiginda, HIHSO Bilgilendirme alt boyutu puam 0,033
azalmaktadir. Empati toplam puami ile HIHSO Bilgilendirme alt boyutu puani
arasindaki yol katsayis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B=0,005;

p=0,574).

ADA toplam puani ile HIHSO Seg¢im Hakk: alt boyutu puam arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=-0,034; p<0,001). ADA toplam
puani bir birim arttiginda, HIHSO Se¢im Hakk: alt boyutu puam 0,034 azalmaktadir.
Empati toplam puam ile HIHSO Se¢im Hakk: alt boyutu puani arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,007; p=0,588).

ADA toplam puan: ile HIHSO Kiiltiirel Bakim alt boyutu puani arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=-0,021; p<0,001). ADA toplam
puani bir birim artiginda, HIHSO Kiiltiirel Bakim alt boyutu puam 0,021
azalmaktadir. Empati toplam puan: ile HIHSO Kiiltiirel Bakim alt boyutu arasindaki
yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (8=0,011; p=0,085).

ADA toplam puan: ile HIHSO Mahremiyet alt boyutu puani arasindaki yol
katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f=-0,02; p<0,001). ADA toplam
puan bir birim arttiginda, HIHSO Mahremiyet alt boyutu puani 0,02 azalmaktadur.
Empati toplam puam ile HIHSO Mahremiyet alt boyutu arasindaki yol katsayisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ($=0,013; p=0,032). Empati toplam puani bir
birim arttiginda, HIHSO Mahremiyet alt boyutu puani 0,013 artmaktadir (Tablo
4.24).
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Tablo 4.24. ADA ve JEO toplam puanlari ile HIHSO alt boyutlar1 arasindaki iliskinin yol analizi

ile incelenmesi

Bagimh degisken Bagimsiz degisken B! B> S.hata Testist. p R2
Tedavi ve Bakim <---  ADA toplam -0,313 -0,109 0,016 -6,769 <0,001

Tedavi ve Bakim <---  Empati toplam 0,108 0,073 0,031 2,330 0,020 o410
Esitlik <--- ADA toplam -0,339 -0,069 0,009 -7,395 <0,001

Esitlik <---  Empati toplam 0,105 0,042 0,018 2,294 0,022 0120
Hasta Haklar1 <--- ADA toplam -0,184 -0,043 0,011 -3,817 <0,001

Hasta Haklar1 <--- Empati toplam 0,048 0,022 0,022 0,995 0,320 0.0
Bilgilendirme <---  ADA toplam -0,315 -0,033 0,005 -6,776 <0,001
Bilgilendirme <---  Empati toplam 0,026 0,005 0,009 0562 0,574 0100
Segim Hakki <---  ADA toplam -0,243 -0,034 0,007 -5,101 <0,001

Segim Hakk1 <---  Empati toplam 0,026 0,007 0,013 0541 0,588 009
Kiltiirel Bakim ~— <--- ADA toplam -0,299 -0,021 0,003 -6,421 <0,001
Kiltiirel Bakim = <--- Empati toplam 0,080 0,011 0,006 1,720 0,085 0.0%
Mahremiyet < ADA toplam -0,314 -0,020 0,003 -6,776 <0,001
Mahremiyet <--- Empati toplam 0,099 0,013 0,006 2,139 0,032 0108

B!: Standartlastirilmis beta katsayisi, p2: Standartlastirilmamis beta katsayisi

ADA toplam

Y

Tedavi ve bakim

Esitlik

04

Empati toplam

Hasta haklar

Bilgilendirme

06

Segim hakki

Kultirel bakim

Mahremiyet

bbb

Sekil 4.1. ADA ve JEO niin toplam puanlar1 ile HIHSO alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren
standartlagtirilmis yol katsayis1 modeli
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ADA ve JEO niin toplam puanlari ile HIHSO Tedavi ve Bakim, Esitlik, Hasta
Haklari, Bilgilendirme, Se¢cim Hakki, Kiiltiirel Bakim ve Mahremiyet alt boyutlari
arasindaki iliskiyi gOsteren standartlastirilmis yol katsayisi modeli Sekil 4.1°de

sunulmustur.
5789
Tedavi ve bakim
1975
Esitlik
%07
ADA toplam Hasta haklan

Bilgilendirme

Segim hakki

Kultirel bakim

Mahremiyet

Empati toplam

i

Sekil 4.2. ADA ve JEO nin toplam puanlari ile HIHSO alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosteren
standartlagtirilmamis yol katsayis1 modeli

ADA ve JEO’niin toplam puanlari ile HIHSO Tedavi ve Bakim, Esitlik, Hasta
Haklari, Bilgilendirme, Se¢im Hakki, Kiiltiirel Bakim ve Mahremiyet alt boyutlar
arasindaki iligkiyi gosteren standartlastirilmamis yol katsayist modeli Sekil 4.2°de

sunulmustur.

ADA, JEO ve HIHSO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi
Tablo 4.25°de sunulmustur. ADA toplam puan: ile HIHSO toplam puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,334; p<0,001).
JEO toplam puan: ile ADA toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (r=0,055; p=0,265). JEO toplam puan: ile HIHSO toplam puan:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=0,073; p=0,138).
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Tablo 4.25. ADA, JEO ve HIHSO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi

. Varar Biotinodl | A, . . . ADA Baka Geficatly bzstanm Empati | Tedavive Hasta P Becim | Eliilrdrel —
Ctomeend s=2Elama vakiasim g | Tyzulaena Oryantasyon toplam | 2gu:alma | fakum Vering toplam | bakum Esitli: bzilan Eilzilendime halkda balom Mabrasmiyet
koyabilme
. - r | 0482
Yarar ;aplama o [ =0,001
N r | 0,588 0,568
Bitimcil yakdaym o | <0001 [ <0001
¢ | 0438 0,173 0,101
Gangma g | 0,005 | <0001 0,03%
¢ | 0505 0,336 0,558 0,077
Thrgulama -
= o | =0,001 | <0001 | <0,001 0,11E
on ¢ | 0,752 0,512 0,748 0,054 0,521
FARIATYIL
’ ’ o | <0001 [ <0001 | <0001 0,265 <0, 001
ADA tonlam ¢ | 0881 0,673 0,850 0,300 0,722 0,838
: g | =000 | eppo1 | <0001 | 20,0021 <0, 001 «0,001
¢ | -o287 | -0a14 0,210 0,096 -0,133 -0,254 -0,184
Balag 2g121 alma - - - .
o | <0001 | 0,020 0,001 0,049 0,007 «i0,001 0,001
¢ | 0223 0,248 0,320 0,022 0,157 0,279 0,287 | -0,3383
Sefkatli bakum - : :
o | <0,001 | <0001 | =0,001 0,561 0,001 0,001 0,001 | <0,001
FE.endini hastanm ¢ | 008 0,040 0,130 | -0,163 0,005 0,151 poes | -o,033 0,202
yerine koyabilme g | o028 0,415 0,008 0,001 0,052 0,002 0,053 0,505 | <0,001
o ¢ | 0010 0,079 0,052 0,065 0,010 -0,003 0,055 0,662 0,357 0,362
Empati toplam - - -
o | 0,343 0,107 0,205 0,185 0,836 0,345 0,255 | =0,001 | 0,001 <0,001
o r | o276 [ -0231 -3,298 | -0.010 -0,208 -0,298 -0,308 0,238 | -0,167 -0,050 0,091
Tedavi ve bakim - - - ’ —— =
o | =0,001 | <0001 | <0,001 0,835 <0,001 0,001 0,001 | =<0,001 | o001 0,219 0,064
Exitik ¢ | 0330 | -pa3a -0,328 0,025 -0,212 -0,388 -0,334 0,320 | 0,273 -0,086 0,087 | o538
i o | =0,001 | <0001 | =0,001 0,504 <0,001 %00,001 «0,001 | =0,001 | =0,001 0,078 0,077 | =<0,001
. ] ¢ | -ma7e | -pa11 -3,66 | -0,001 -0,124 -0,203 40,181 D087 | -0,045 -0,050 0,038 | o584 0,507
Hasta haklan . -
o | «<0,001 | 0,023 0,001 0,576 0,012 0,001 0,001 | 0,076 0,357 0,313 0,841 | <0,001 | =0,001
Bil=ilendis ¢ | 0303 [ -0243 -0,311 0,032 -0,154 -0,325 0,314 0,214 | 0231 -0,116 o009 | 0500 0,709 0,556
ilzilendime o | =0,001 | <0001 | <0,001 0,511 0,001 0,001 «0,001 | =0,001 | =0,001 0,018 0,857 | «0,001 | <0001 | <0001
. ¢ | -o258 | -pas2 -0,250 0,016 -0,113 -0,277 -0,241 0,171 | -0,183 -0,076 0,012 | o560 0,536 0,556 0,533
Zecim hakia
j o | =0,001 | o002 =i0,001 0,745 0,021 %00,001 «0,001 | =0,001 | =0,001 0,121 0,800 | <0,001 | =0,001 | =0,001 =0,001
¢ | -oz207 | -pa72 0,201 0,005 -0,157 -0,315 -0,205 0,241 | -o,209 -0,051 o064 | o517 0,512 0,527 0,534 0,632
Eiibire] bakmy . - -
o | =0,001 | <0001 | <0,001 0,522 <0,001 0,001 «0,001 | =0,001 | =0,001 0,211 0,193 | <0,001 | <0001 | <0001 <0,001 <0, 001
et T ¢ | 0301 [ -p221 -0,303 0,048 -0,157 -0,360 0,309 0,256 | -0,206 -0,081 o082 | 0548 0,576 0,478 0,530 0,626 | 0623
Mabremiyet (T) o | =0,001 | <0001 | <0,001 0,329 0,001 0,001 «0,001 | =0,001 | =0,001 0,064 0,005 | <0001 | <0001 | <0001 =0,001 <0,001 | <0,001
HemgireleriginHasta | | -g323 | -p223 -0,327 0,011 -0,208 -,350 -0,334 0,256 | -0,208 -0,086 0,073 | 0802 0,815 0,510 0,793 0,837 | 0,745 0,723
Savunoculuk Olgeg
toplam (17} Ires p | 0,001 | =0,001 | =0,001 0,828 <0,001 «0,001 20,001 | =0,001 | =0,001 0,081 0,138 | «0,001 | =0,001 | =0,001 20,001 0,001 | <0001 | <0,001

- Pearagn korelasyon katsais
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4.2. Nitel Verilere iliskin Bulgular

Bu boliim, hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki o6zellikleri ile nitel
goriismelerden elde edilen igerik analizi bulgulart olmak {izere iki boliimde

sunulmustur.

4.2.1. Arastirmanin Nitel Boliimiine Katilan Hemsirelerin

Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Nitel goriismelere katilan hemgirelerin  sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.26’da verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %58,8’inin 30 yas ve alt1 oldugu, %88,2’sinin kadin, %53,0’min lisans
mezunu, %70,6’sinin evli oldugu, %58,8’inin 1-5 yil arasinda calistigi, %41,2’sinin

acil serviste gorev yaptigi belirlendi (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Nitel goriismeye katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=17)

Ozellikler n %
Yas 30 yas ve alt1 10 58,8
31 ve lizeri yas 7 41,2
Cinsiyet Kadin 15 88,2
Erkek 2 11,8
Saglik meslek lisesi 3 17,6
Egitim durumu On lisans 4 23,5
Lisans 9 53,0
Yiiksek Lisans 1 5,9
Medeni durum Evi 12 706
Bekar 5 29,4
1-5y1l 10 58,8
Calisma y1il1 (Ort£S.S) 6-15 yil 3 17,6
16 y1l ve {izeri 4 23,6
Dahili birim 7 41,2
Calistigi birim Yogun bakim 3 17,6
Acil servis 7 41,2

n: Sayi, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma, %: Yiizde

4.2.2. Hemsirelerin Etik Duyarhlhk, Empatik Egilim ve Hemsireler icin
Hasta Savunuculuk Roliine iliskin Gériislerinin Icerik Analizi

Sonuglari ile Tlgili Bulgular

Nitel arastirmaya katilim gdsteren 17 hemsirenin yar1 yapilandirilmis goriisme
formuna verdikleri yanitlarin igerik ve tematik analizi sonucunda belirlenen 9 tema
ile 39 alt tema Tablo 4.27°de sistematik olarak verilmistir. Bu arastirmada temalar;

profesyonel hemsirelik rolleri, hemsirelerin profesyonel rollerini etkileyen
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ozellikleri, hemsirelikte etik ilkeler, etik ilkelerin eylemlere etkisi, hasta
savunuculugun anlami ve kapsami, hasta haklar1 ihlali, hasta savunuculuk eylemleri,
hasta savunuculugun oniindeki engeller ve hasta savunuculugun gelistirilmesine

yonelik kolaylastiricilar olarak belirlenmistir.

Tablo 4.27. Hemsirelerin etik duyarlilik, empatik egilim ve hasta savunuculuk roliine iliskin
goriiglerinden elde edilen temalar ve alt temalar

Tema Alt Temalar

Egitici ve bilgilendirici
Tedavi edici

Profesyonel Hemgirelik Rolleri Baklm verici
Iletisim ve koordinatorliik
Yonetici/liderlik
Savunucu

Empati
Hemgsirelerin Profesyonel Rollerini Etkileyen Egitim seviyesifbilgi diizeyi
Ozellikleri Merhamet/sefkat
Gigli iletisim becerisi
Mesleki biling ve yetkinlik

Mahremiyet/gizlilik
] Yararlilik/zarar vermeme
Hemsirelikte Etik Ilkeler Adalet/esitlik
Diiriistlitk/dogruluk
Ozerklik
) Dogru klinik karar verme
Etik Ilkelerin Eylemlere Etkisi Hasta hakkini ve yararmi gozetme
Hemgirelik uygulamalarini kolaylagtirma
Haklarin hatirlatilmasi ve uygulanmasi
Hasta Savunuculugun Anlami ve Kapsam Bakim ve tedaviyi degerlendirerek uygulama

Hastay1 koruma/ hastanin istegini dikkate alma

Giivenlik ihlali
Esitlik/adalet ihlali
Mahremiyet/gizlilik ihlali
Yararlilik ihlali

Hasta Haklar1 Thlali

Yardime1 olma ve bakimai siirdiirme
. Durumu sorumlu kisilere iletme
Hasta Savunuculuk Eylemleri Aciklama ve bilgilendirme
Miidahalede bulunmama

Hemsirenin kisisel 6zellikleri, bilgi-beceri diizeyi
) Yoneticiler ve diger calisma arkadaslari
Hasta Savunuculugun Oniindeki Engeller Hasta ve hasta yakilarinin olumsuz tutumlari
Kurum ve yonetim kiltiirii

Is yiikii/olumsuz ¢alisma kosullart
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Tablo 4.27. (devam)

Tema Alt Temalar

Mesleki egitim
Hasta Savunuculugun Gelistirilmesine Hemsire yetkilerinin artirilmast
Yonelik Kolaylastiricilar Multidisipliner is birligi
Fiziki iyilestirmeler/is yiikiiniin azaltilmasi

Tema 1: Profesyonel Hemsirelik Rolleri

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonrasinda, profesyonel hemsirelik rolleri ile
ilgili alt temalar; egitici ve bilgilendirici, tedavi edici, bakim verici, iletisim ve
koordinatorliik, yonetici/liderlik ve savunucu olarak belirlenmistir. Katilimcilar
profesyonel hemsirelik rolleri temasinda egitici ve bilgilendirici rol ile ilgili yogun

olarak goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

"...Hemsirenin arastirici rolii benim i¢in ¢ok Onemli. Egitici rolii, hasta
savunucu rolii, danisman rolii. Profesyonel bir kimligimiz ve roliimiiz var. Ozellikle
kliniklerde koordine edici roliimiiz olduk¢a 6nemli. Disaridan diger mesleklere bagl
bir meslek gibi goriinsek de ¢cok 6zerk bir meslegiz. Hemsirelerin 6zerkligi, bagimsiz
calismasi ve iletisim rolii de benim i¢in ¢ok 6nemli. Bence en temel roliimiiz bakim
verme. Bir de liderlik roliimiiz var. Bakim verici oldugu kadar, bakima karar verme

roliimiiz de olduk¢a dnemli.” (K.1)

"Hemsirelik rollerimiz egitim verici, bakim verici, tedavi edici, kariyer
gelistirici, yonetici, karar verici." (K.2)

"Ik roliimiiz bakim verici. Bu hemsirenin en temel rolii. Bir diger rolii egitici

rolii. Bunun diginda planlayici rolii, hastay1 savunucu roli var..." (K.4)

"Tedavi edici, bakim verici rollerimiz var. Ayrica egitim verme, danisman ve

yonlendirme roliimiiz de var." (K.6)

"Tedavi uygulama ve rehabilitasyon roliimiiz var. Yara bakimi, el ve viicut
bakimi gibi bakim verme roliimiiz var. Enfeksiyon egitimi gibi egitici roliimiiz ve

hasta giivenligini saglama roliimiiz de var." (K.8)

"...Rollerimiz birimden birime degisiyor. Tedavi uygulama, bakim verme,
koordinasyondan sorumluyuz. Yeri geliyor kaliteyle de bir hemsire arkadasimiz
ilgileniyor." (K.12)
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"Tedaviyi uyguluyoruz, hasta bakimlarin1 yapiyoruz. Hastalarin ailesi gibi

oluyoruz ve tamamen ihtiyaglarini biz karsiliyoruz..." (K.14)
"Egitici, karar verici, yonetici, bakim verici rol..." (K16)
Tema 2: Hemsirelerin Profesyonel Rollerini Etkileyen Ozellikleri

Hemsireler ile yapilan gériismeler sonrasinda hemsirelerin profesyonel rollerini
etkileyen oOzellikleri ile ilgili alt temalar; empati, egitim seviyesi/bilgi diizeyi,
merhamet/sefkat, giiglii iletisim becerisi, mesleki biling ve yetkinlik olarak
belirlenmistir. Katilimcilar hemsirelerin profesyonel rollerini etkileyen &zellikleri
temasinda empati ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin bu

temaya iligkin ifadeleri su sekildedir:

"Kisinin aldig1 egitimi dSnemsiyorum. Onceki yillarda lise egitimi ¢ok yaygindi.
Su an lisans egitiminin yayginlastigin1 goriiyorum. Lisans mezunu hemsirelerin daha
profesyonel davraniglar sergiledigini disiiniyorum. Ben kendi meslegimi
profesyonel sekilde uygulamayi c¢alistyorum. Kisinin kendi bakis agisinin,
yoneliminin de etkili oldugunu diisiiniiyorum. Karakteri baskin olan, liderlik vasfina
sahip ve disiplinli is yapmak isteyen insanlarin daha profesyonel davrandigini
gozlemliyorum. Meslegini 6nemseyen, seven, benimseyen kisilerin daha profesyonel

calisgtigini diistiniiyorum.” (K.1)

"Kiginin 6zgiliveni yiliksekse mesleki rollerini daha iyi yerine getirir.

Becerikliyse hastaya invaziv girisim uygularken ¢ok daha rahat yapar..." (K.4)

"Mesela egitim verirken diksiyonunun giizel olmasi gerekiyor. Karsindaki
kisiyi ikna edebilme kabiliyetinin olmas1 gerekiyor. Uslubun iyi olacak. Sadece iislup
degil de biraz da benim a¢imdan diisiinsiin. Acaba anlar m1 ki? diye. Her seyi
bilimsel sdylemesin mesela, tibbi anlatmasin. Bakim verirken bilgi diizeyinin de iyi

olmasi gerekiyor..." (K.5)

"Ozverili olmak bakim ve tedaviyi etkiler. Dikkatli bir insansa tedavi yaparken
hata oran1 daha az olur. Meslegini severek yapiyorsa daha iyi uygulayabilir. Egitim
verirken bilgi diizeyi yiiksekse bunu kars1 tarafa daha iyi aktarabilir. Iletisim

becerilerinin gii¢lii olmasi da 6nemli.” (K.6)

“Oncelikle meslegini sevmek lazim. Isteyerek c¢alismadigi zaman verimli
olamaz. Sadece ona ne gorev verildiyse onu yapar. Kendini gelistirmez, hastanin

yerine kendini koyup ¢ok yardimei olamaz..." (K.9)
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“Sogukkanli olmasi, sorumluluk sahibi olmas1 ve dikkatli olmasi lazim. Ayni1
zamanda merhametli olmasi ve sefkatli bakim vermesi de gerekiyor. Empati de
yapmast lazzim. Ben kendime yapilmasini istemedigim seyi gergekten hastaya

yapmamaya ¢alisiyorum. Sevgi ve saygi ¢cok 6nemli..." (K.11)

"Saglik hizmetleri miidiirtiniin, bagshemsirenin, Klinik sorumlusunun bir liderlik
ozelligi olmas1 gerekiyor. Agirligimin olmasi, soziiniin ge¢mesi ve dedigini
yaptirabilmesi lazim. Dikkatli olmak ve gbézden higbir seyi kagirmamak lazim.

Duygusal olarak diisiiniince empati kurmak lazim." (K.12)

"Duyarli olan insanin hastaya yaklasimi ¢ok farklidir. Ama sinirli, agresif bir
insan hastay1 sert bir sekilde karsilar ve hastanin memnuniyetsizligine neden olur.
Hastaneye gelen insan zaten mutsuz bir sekilde geliyor ve bizden giiler yiiz
bekliyor." (K.14)

"Yagin profesyonel yaklasimi etkileyebilecegini diisiiniiyorum. Yas1 yiiksek,
hemsire olarak yillarca caligsmis, fazla bilgi birikimine sahip olan hemsirelerin,
egitimci ve Karar verici ozelligi daha gelismis olabilir. Bazen yasi yiiksek olan
hemsireler tiikenmiglik de yasayabilir. Kisinin ekip ¢aligmasina uygun bir karakteri
de olmayabilir. Bu yiizden profesyonellikten uzak davranis sergileyebilir. Bu durum
hasta bakimini etkileyebilir..." (K.16)

Tema 3: Hemsirelikte Etik Ilkeler

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonrasinda hemsirelikte etik ilkeler ile ilgili
alt temalar; mahremiyet/gizlilik, vyararlilik/zarar vermeme, adalet/esitlik,
diirtistliik/dogruluk, ozerklik olarak belirlenmistir. Katilimcilar, hemsirelikte etik
ilkeler temasinda mahremiyet/gizlilik ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.

Hemgsirelerin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

"Hastaya zarar vermeme, yarar saglama. Bu ilke hemsirelikte cok 6nemli bir
yere sahip. Hastanin bize anlattiklarimi ve onunla ilgili sirlart saklama, yani
mahremiyetini koruma. Diger etik ilke tiim hastalara esit davranma. Bizlere din, dil,
ik, renk ayrimi yapmadan hastalarimiza esit ve adil bir sekilde yaklasmamiz
0zgl kisiligi oldugunu kabul etmek. Onun kisiligine, kendi kararlarina, fikirlerine,

diisiincelerine saygi duymak." (K.1)
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"Mahremiyet ilkesi, yararlilik ilkesi, giivenilirlik ilkesi olarak sayabilirim."”
(K.3)

"Mahremiyet ve sir saklama ¢ok 6nemli. Bunun disinda adalet ve esitlige de
dikkat etmek gerekir. Her hastaya esit davranmak lazim. Hastaya yararli olmak, zarar

vermemek ¢ok 6nemli.” (K.4)
"Diiriistliik, fayda saglama, zarar vermeme, mahremiyet ilkesi..." (K.6)

"Once saygili olmamiz lazim. Hasta mahremiyeti, hastanin bilgisini baskastyla
paylasmiyorsun. Digeri esitlik. Ister yabanci uyruklu olsun ister koyden gelsin,

isterse siyasi gorisii farkli olsun. Hepsine aymi sekilde davranmak lazim..." (K.9)
"Dogruluk, mahremiyet.” (K.10)
"Etige uygun dogru tedavi ve bakimi1 uygulamak, dogru olani1 yapmak." (K.16)

"Mahremiyetini onemsemeliyiz. Bireyin kendisine ait ve ihtiyaci olan bilgileri

ona diiriistce verebilmeliyiz." (K.17)
Tema 4: Etik Ilkelerin Eylemlere Etkisi

Hemsireler ile yapilan gériismeler sonrasinda etik ilkelerin eylemlere etkisi ile
ilgili alt temalar; dogru klinik karar verme, hasta hakkini ve yararmi gozetme,
hemsirelik uygulamalarini kolaylastirma olarak belirlenmistir. Hemsgirelerin bu

temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

"Etik ilkelerin hemsirelere ¢ok yararli oldugunu ve karar vermelerinde ¢ok
etkili oldugunu diistiniyorum. Benim kendi calistigim klinikte ¢ok fazla karar
vermemiz gerekiyor. Bir hemsire olarak etik ilkeler dogrultusunda hareket ettigimde

hastaya zarar vermedigimi disiiniyorum." (K.1)

"Meslegini seven, benimseyen, profesyonel yaklasan hemsireler etik ilkelere
uygun Kkararlar veriyor. Kararlarinda da bu etik ilkeler etkili oluyor. Zamanimiz ¢ok
kisitl, is ylikiimiiz ¢ok fazla. Her hastaya ihtiyaci oldugu kadar, adaletli bir sekilde

bakim sunmaya ¢alistyorum." (K.1)

"Kisinin vicdanina kalmis bir sey. Eger vicdanliysa karsisindaki kisiyi de
diislinerek, onun yerine kendini koyarak mahremiyetine dikkat eder ya da bir tedavi

karsisindaki kisiye zarar verecekse o tedaviyi uygulamaz.” (K.3)

"Mesela hastaya sonda takmam gerekecek. Mahremiyet ilkesinden ve hasta
hakkindan dolay1 isim acil olsa da Once o perdeyi g¢ektirmem gerekiyor. Ciinkii
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oncelikle hasta benim i¢in 6nemli, benim isimin goriilmesi degil. Tedaviyi dogru
yapmam, hastaya yarar saglamam, zarar vermemem, yanlis ilact yanlis hastaya

yapmamam lazim." (K.5)

"Aslinda yaptigimiz dikkat ettigimiz etmedigimiz seyler bize de zarar veriyor,
hastay1r da diisiinmeliyiz ama kendimizi de diistinmeliyiz hemsire olarak. Mesela
mahremiyetine dikkat etmedigimiz hastadan olumsuz bir yanit alabiliriz. Bu sefer

yapacagimiz isi 5 dakikada yapacaksak daha da uzatabiliriz." (K.8)

"Bazi kisiler bu tarz konulara dikkat etmeyebilir, dnemsemeyebilir. Bence etik

Kisilikle alakal1 bir sey." (K.13)

"Etik, is ahlaki ¢ok 6nemli. Yani bir hemsire bu bilince sahip degilse hataya
diiser. Ama duyarliysa ve bilingliyse her isi hakkiyla yapar.” (K.16)

Tema 5: Hasta Savunuculugun Anlam ve Kapsami

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonrasinda hasta savunuculuk ile ilgili alt
temalar; haklarin hatirlatilmasi ve uygulanmasi, bakim ve tedaviyi degerlendirerek
uygulama, hastayr koruma/ hastanin istegini dikkate alma olarak belirlenmistir.
Katilimcilar hasta savunuculugun anlami ve kapsami kategorisinde haklarin
hatirlatilmas1  ve uygulanmasi ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir.

Hemsirelerin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

"Bazen klinikte hastay1 kendinden, kendi yakinlarindan, sevdigi kisilerden de
savunmamiz gerekiyor. Aslinda yakinlari hastalarina iyilik yaptiklarini diisiiniiyorlar
ama iyl niyetli yapilan seylerden bile korumamiz gerekebiliyor. Bence hastanin
gizliligini korumak da bir hasta savunuculugu. Yani hastanin bize verdigi tiim

bilgileri korumak, saklamak, dosyalamak..." (K.1)

"Hekim order1 veriyor, hastay1 24 saat hemsire gézlemliyor. Bu nedenle verilen
her orderi hemen uygulamamak, hastay1 degerlendirerek tedaviyi durumuna goére

uygulamak da hasta savunuculuk roli..." (K.1)

"Kendini savunamayacak durumda hastalar, yataga bagimli hastalar var.
Onlarin haklarin1 goéz oniinde bulundurarak bakim vermek ve onlarin haklarim
savunmak gerekiyor. Hastanin gereksiz tedaviye ve islemlere maruz birakilmasini

onlemek, gerekli islemlerden de mahrum birakilmamasi lazim." (K.2)
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"Hastanin mevcut haklarini ona hatirlatmak ve uygulamasi i¢in onu
desteklemek gerekiyor. Mesela hastanin hekim se¢me hakki var. Hasta hakki

konusunda duyarli olmali ve diger ¢alisanlari uyarmaliyiz." (K.5)

"Hastay1 bazen doktora karsi, bazen arkadaslarimiza kars1 savunmak zorunda
kalabiliyoruz. Hastalar1 birbirine kars1 da savundugumuz oluyor. Mesela acilde triyaj

yapabiliriz ve planlama yaparken hastalarla da iletisim kurarak koordine edebiliriz."
(K.8)

"Aslinda kendini hastanin yerine koyup onun haklarinin farkinda olup ona gore

davranmak.” (K.9)

"Hasta bir karar verecegi zaman onu tesvik etmek, yardimci olmak. Ameliyata
girmeden Once hastadan alinan onamlari hastaya agikladigimizda da hakkini
savunmus oluyoruz. Yine bilgisiz hastalara bilgi vermek onun hakkini savunmaktir."

(K.10)

"Hasta haklarindan sorumluyuz. Hastaya dogru tedavi yapildigindan ve orderin
dogru verilip verilmediginden sorumluyuz. Yeri geldiginde doktor orderim
sorgulayabilirsin.  Yeri geldiginde bir tavrindan dolayr kendi meslektasini
uyarabilirsin ve hastadan yana olabilirsin. Hastay1 savunman gerekebilir. Hasta

yakinlarina karst da hastay1 savunabilirsin. Onemli olan hastanin yararini gézetmek."

(K.12)

"Bazen yasli, kendini ifade edemeyen hastalar olabiliyor ve haklarinin
savunulmasi gerekebiliyor. Ayrica ruh sagligi hastalari, ¢ocuk hastalar, engelli
hastalar ve 0Ozel durumu olan hastalar, siddete ugrayip gelen kadin hastalar

savunulmasi gereken hasta potansiyelinde..." (K.13)

"Hasta tedaviyi reddedebilir, uygulayan hemsireyi ya da doktoru segebilir. Her
hastanin tedaviyi alma, hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilme hakki vardir.
Bu konuda biz bir hemsire olarak, hasta kendi haklarin1 bilmiyorsa ona haklarini
anlatma konusunda ya da nasil bir yol izleyecegi konusunda yardimer olabiliriz, bu

sekilde savunuculuk yapabiliriz." (K.14)

"Hasta kendini ifade edemeyebilir. Bu durumda biz hemsireler hastanin
savunuculugunu yapabiliriz, isteklerini yerine getirebiliriz. Farkli ve zit diisiinceler
oldugunda hem hasta hem hasta yakinina dogruyu 6gretiyoruz, bazen arabuluculuk

yapiyoruz.” (K.15)
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"Hasta savunuculuk hastaya ait olan tiim haklar1 onun adina bizlerin
savunabilmesidir. Bu nedenle hemsire olarak sadece bakim verici rolimiiz
olmadigmi dikkate almaliyiz. Hastanin hemsireye karsi psikolojik ya da klinik
durumunun getirdigi olumsuz tutumlar1 olabiliyor. Bu tutumlari anlayisla
karsilayarak hastamizi savunabiliyoruz. Mesela hastanin yararin1 gozeterek, onun
yarasimna uygun bir kremin budur seklinde doktora iletilip, hastay1 ihtiyaci olan

bakimi almasi konusunda savunabiliriz." (K.16)

"Hasta haklarim1 gozetmek ve hastanin haklar1 oldugunu kabul etmektir.
Hastaya zarar verecek, onun durumuna uygun olmayan girisimlerden kaginmaktir."”
(K.17)

Tema 6: Hasta Haklar: ihlali

Hemsgireler ile yapilan goriigmeler sonrasinda hasta haklart ihlali ile ilgili alt
temalar; giivenlik ihlali, esitlik/adalet ihlali, mahremiyet/gizlilik ihlali, yararlilik
ihlali olarak belirlenmistir. Katilimcilar hasta haklari ihlali kategorisinde giivenlik
ihlali ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Ayn1i zamanda bu hak ihlalleri
karsisinda tepkilerini, miidahalelerini de dile getirmiglerdir. Hemsirelerin bu temaya

iliskin ifadeleri su sekildedir:

"Gegen nobetimde hastayr BPAP cihazina baglamamiz gerekiyordu. Ciinkii
kan gazi degerleri siirekli degisiyordu. Hasta yakini maske hastanin yiiziinii sikiyor,
boguluyor diye ¢ikarmamiz icin 1srar ediyordu. Hasta yakinina bu uygulamanin
yararlart konusunda agiklama yaptim. Hasta yakinini ajite etmeden, hastay1

savunmus oldum." (K.1)

"Hekimlerin bilgi verme yetkisi hemsireden daha fazla. Hekimler ise hastalara
yeterince bilgi vermeyebiliyor. Ben hekimlerin hemsireler kadar bilgi vermeye
yonelmedigini goriiyorum. Belki hastalarin okuryazarlik orani diisiikk oldugu igin
tercih etmiyorlar. Ben hastalarin bilgi almasinin onlarin  hakki oldugunu

distintiyorum."” (K.1)

"Bizim klinigimizdeki hastalarin yatak bezi kullanmasi gerekiyor. Hasta
yakinlar1 ekonomik durumlar1 yetersiz oldugu i¢in ve devlet gerekli destegi
veremedigi i¢in fazla bez satin alarak hastalarinin bezini sik degistirmek istemiyorlar.

Burada hasta hakkinin ihlal edildigini diisiiniiyorum." (K.1)
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"Klinik koridorunda kendini savunamayacak durumdaki bir hastanin
kasigindan kan gazinin alindigina sahit olmustum. Hastanin mahrem yeri agikti. Ben
bu durumdan ¢ok etkilenmistim. Hemsireler ve saglik calisanlarinin bu duruma
dikkat etmesi gerektigini disiiniyorum. Hasta kendini savunamadigi i¢in burada
bizim devreye girmemiz gerekiyor. Bu konuda hemsireyi uyarmasi i¢in sorumlu

hemsireye durumu séylemistim.” (K.3)

"Bir hemsire, doktor, hastane yoneticisi yakini ya da yiiksek mevki sahibi biri
geldigi zaman bu kisilere daha ilgili ve alakali davranildigini gérdiim. Normal bir
vatandas ise ihmal edilebiliyor. Bu durumda hastalar arasindaki esitlik ilkesinin ihlal
edildigini diisiiniiyorum. Oncelikle kendi meslektaglarrmi bu konuda uyaririm.
Hemsirelik etigi ilkelerini hatirlatirim. Her bireyin 6zel oldugunu, her bireye ayni

bakimi vermemiz gerektigini sdylerim.” (K.4)

"Meslek hayatimin ilk ya da ikinci yiliydi. Acile sinir krizi geciren bir hasta
gelmisti. Damaryolu agmak i¢in hastanin yanma gittim. Kolunu tuttum, tam damar
yolunu agarken diger eliyle bana tokat atti. Neye ugradigimi sasirdim. Bu durum
karsisinda hastanin esi kadina siddet uygulamaya kalkti. Ama ben hastanin kendinde
olmadigini bildigim igin esine, g¢ocuklarina; “Gnemli degil, sakin olun, hasta
kendinde degil” dedim. Damar yolunu ag¢ip bakimin siirdiirdiim. Kendimi savunup,

oradan ¢ikip gidecegim halde ben hastay1 savundum." (K.7)

"Benim onceki c¢alistigim yerde miilteciler vardi. Bazi ¢alisanlar miiltecilere
karst siddet egilimi gosteriyordu, bagirip cagiriyordu. Daha sert ve farkh
davraniyordu. Irk ayrimi1 yapiyordu." (K.8)

"Bazi saglik¢ilarin hastalara gilizel davrandigini distinmiiyorum. Hastanin
maruz kaldigr durum hosuma gitmiyor. Hemsirenin bir hastaya sesini yiikseltmesi,
doktorun veya diger calisanlarin ¢irkin iislubu gibi durumlar beni rahatsiz ediyor..."

(K.10)

"Mesai arkadasim damar yolunu agamayinca hasta yakini biraz ajite olmustu.
Hastanin daha normal tepki verdigi kanaatinde oldugum icin ve arkadasimin hastaya
gereksiz sinirlendigini diisiinerekten hastayr savunmustum. Daha fazla olaymn

biliylimemesi adina arkadasi uzaklastirip islemi ben devam ettirdim." (K.12)
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"Daha Once c¢alistigim bir hastanede, yogun bakimda hastalarin bir¢ogunun
bilinci yerinde olmadigi i¢in bazi hemsire arkadaslarimiz tarafindan hasta

mahremiyetine dikkat edilmemesi olayina ¢ok fazla sahit oldum." (K.14)

"CPR normalde her hastanin hakkidir. Calistigim bir yerde bir doktorumuz
kesinlikle hastaya entiibasyon ve CPR yapilmasma izin vermiyordu. Kendince
aciklama da yapiyordu fakat Otenazi Tirkiye’de su an yasal bir uygulama degil.
Burada hastanin tedavi alma hakkinin engellendigini diisiiniiyorum. Yogun bakimda
hemsire yetkileri biraz daha fazla oldugu i¢in hasta kétiilestiginde bazen CPR
yapabiliyorduk ama bundan dolay1 ¢ok sert tepkiler alabiliyorduk. Hemsire olarak
doktorun tedavi planlamasinda ne varsa biz onu yapiyoruz. Maalesef orderda

belirtilmeyen uygulamay1 yapma gibi bir imkanimiz yok." (K.14)

"Ozel hastaneler hastalar1 ekonomik kaynak olarak gériiyorlar. Bana gore bu
durum ¢ok rahatsiz edici. Hastalarin gereksiz yere entiibe edildigine ¢ok sahit oldum.
Ya da taburcu edilmesi gereken hastanin taburcu edilmedigini, gerekli olmayan

birgok tetkikin hastalara yapildigin1 gordiim."” (K.14)

"Acile bir giin gebe bir hasta bagvurdu. Yakin ile evde tartigmislar. Esi sarhos
goriiniiyordu ve sodyleniyordu. Tedavisini tamamlayip odadan ¢iktiktan sonra bir
anda vurma sesleri gelmeye bagladi. Esi kadma siddet uyguluyormus. Kosarak
kadinin yanina gittik ve onu savunduk. Siz ne yapiyorsunuz, ayip degil mi? dedik.
Akabinde olaya giivenlik dahil oldu." (K.15)

"Biz yogun bakimda hastalar1 boliisiiyoruz. Herkesin 2 veya 3 hastasi oluyor.
Bazen hemsire arkadaslar ¢ok duyarsiz davraniyor. Bakim saati gegiyor ve biraz
sonra hasta defekasyon yapiyor. Kokudan anlagiliyor, anlamamak miimkiin degil.
Hemsiresi bu durumu hi¢ 6nemsemiyor. Ben bu duruma ¢ok sinirleniyorum. Hasta
defekasyon iginde yatiyor. Ben de 6zellikle uyariyorum hemsire arkadasi; hastasinin
defekasyon yaptigini soylityorum. Bazen de o durumdaki hastalarin bakimini kendim

tistleniyorum." (K.16)
Tema 7: Hasta Savunuculuk Eylemleri

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonrasinda hasta savunuculuk eylemleri ile
ilgili alt temalar; yardimci olma ve bakimi siirdiirme, durumu sorumlu kisilere
iletme, agiklama ve bilgilendirme, miidahalede bulunmama olarak belirlenmistir.

Katilmcilar hasta savunuculuk eylemleri kategorisinde durumu sorumlu kisilere
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iletme ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin bu temaya iliskin

ifadeleri su sekildedir:

"Ziyaret¢i kisitlamasi gereken son donem kanser hastaydi. Enfeksiyona c¢ok
yatkindi. Ziyaret saatinde yakinlariyla vedalagsmasina izin veriyorduk. Ziyaret saatleri
disinda da hasta yakinlar1 hastalarimi gérmek igin 1srarci davraniyorlardi. Hasta
yakinlar1 kiiltiirel olarak ziyarete gelmelerinin iyi oldugunu, hastaya iyi geldigini
diistintiyorlardi. Olumsuz yo6niinii ¢ok fazla diisiinemiyorlar, anlamak istemiyorlardi.
Hasta yakinlarina, hastaya durumu uygun bir sekilde agikladim. Goriismelerini,
vedalagsmalarini engellemeden ziyaret¢i planlamasi yaptim. Bu olayin hasta

savunuculuk roliine iyi bir 6rnek oldugunu disiiniiyorum.” (K.1)

"Bir hastanin agrist hi¢ dinmiyordu. Giin boyu birgok kez agr1 kesici verilmisti.
Gecenin ilerleyen saatlerinde hastanin agrisi yine baglamisti. Hasta yakini bu durumu
dile getirmisti. Kidemli hemsire enjektdre serum fizyolojik ¢ekip, bana hastaya
uygulamami sdyledi. Uygularken de bunun ¢ok etkili bir agr1 kesici oldugunu dile
getirirsin dedi. Bu durum beni ¢ok rahatsiz etti. Ben bu sekilde yalan séyleyemem.
Ya hastanin hekimine ulasalim ya da bagka agri kesici uygulayalim dedim. O da

gidip bu uygulamay1 kendisi yaptt..." (K.4)

"Ajite hastalarca tekmeler, bagirmalar, damar yolunu koparmalar, serumu
cekistirmeler. Ama sen biliyorsun o hastanin ne halde oldugunu. Bu hasta ¢ok ajite,
ben bununla ugrasamam deyip tedaviyi birakan arkadaslar oluyor. Hastalara ellerini
baglariz diye korkutanlar da olabiliyor. Ama ben O6yle yapmadim. Hastay1
sakinlestirmeye calistim ve destek oldum. BPAP maskesini hasta gevsetti ben
defalarca bagladim. Onu anlayisla karsiladim. En c¢ok da empati yaptim. Onun
yerinde bir yakinim olabilirdi, kendim olabilirdim diye diisiindiim.” (K.7)

"Hasta geldiginde hasta kalkiyor, sedye Ortlisii sadece burugmus oluyor. O
ortiiniin tek kullanimlik olmasit lazim. Temizlik personeli onu degistirmeden
diizeltiyor, yenisini sermiyor mesela. Temizlik, ortamin, kullanilan malzemelerin

sterilligi konusunda stirekli uyariyoruz personeli." (K.11)

"Yanhs orderi diizelttirmek i¢in doktorla goriismiistiim. Parolii 10 cc
yazacagma, 100 cc yazmistt. Cocuk hastaydi ve 10 kg civarindaydi. “Hocam ilag¢
dozu yanlis diye tahmin ediyorum, bir kontrol etme sansiniz var mi?” diye

sormustum. Ila¢ dozunu diizeltmistik, dogru dozu vermistik." (K.12)
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"Saglik profesyonelleri evde bagka bir seye sinirlenip hastaya cok farklh
yaklasabiliyor. Hastaya bagirma ya da sert ¢ikma seklinde tavirlar sergileyebiliyor.
Bu durumun biraz da karakterle ilgili oldugunu diistinityorum. Belki o sinir aninda
degil ama sakin bir zamanda karsilikli konusmalarda o tavrinin yanlis oldugunu
sOyliiyordum. Bazi arkadaslarimiz damar yolunu agmaya c¢alisirken basarisiz oluyor,
hirslanip defalarca deniyor. Bilinci yerinde olmadigi igin hasta ben hemsiremi
degistirmek istiyorum diyemiyor. Bu durumda hastanin bakimini devralarak hakkini

savunmus oluyoruz...” (K.14)
Tema 8: Hasta Savunuculugun Oniindeki Engeller

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonrasinda hasta savunuculugun oniindeki
engellerle ilgili alt temalar, hemsirenin kisisel ozellikleri, bilgi-beceri diizeyi,
yoneticiler ve diger calisma arkadaglari, hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz
tutumlarr, kurum ve yonetim kiltiirdi, is yiikii/olumsuz calisma kosullar1 olarak
belirlenmistir. Katilimcilar hasta savunuculuk engelleri kategorisinde yoneticiler ve
diger calisma arkadaslar ile ilgili yogun olarak goriis bildirmislerdir. Hemsirelerin

bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

"Bizim kurumumuzda ve devlet politikasi olarak hasta haklari son zamanlarda
On planda. Hatta bazen calisan haklarindan daha ¢ok 6nemsendigini diisiiniiyorum.
Hastanin ve bakim vericinin egitim durumu, anlama ve algilama durumu, saglik
okuryazarhigmin disiik olmasi nedeniyle bazen hasta haklari ihlal edilebiliyor.

Haklarini aramay1 bilemeyebiliyorlar.” (K.1)

"Hemsire sayisinin yetersiz olmasi etkiliyor. Hastalara yetisemiyoruz. Is
yiikiimiiz ¢ok fazla. Bazen is yiikii nedeniyle ne yaptigimi bilemiyorum. Bu durumda

hastalarin savunulacak durumda olup olmadigini bile fark edemeyebiliyorum.” (K.1)

"Bilingsizlik, yoneticilerimiz ile iletisim eksikligi, mesleki rollerimizi
bilmememiz hasta savunuculugunu etkiliyor. Hastay1 savunabilmek i¢in oncelikle
her hemsire meslek etigini iyi bilmeli. Hastay1r savunurken hemsireler, ebeler,

hekimlerle bir ekip oldugumuz i¢in birlikte goriisiip ortak bir tutum sergilenmeli.”
(K.2)

"Ust diizey yoneticilerin bizi anlamalari 6nemli. Y&neticilerden destek
gordiigiimiiz zaman hastalarimizi savunabiliriz. Her is biz hemsirelerde bitmiyor.

Bizim de giictimiiziin yetecegi ya da yetemeyecegi seyler var." (K.3)
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"Baz1 hasta yakinlar1 bize hissettirecek sekilde baskici davraniyorlar. Bu durum
da bizim o hastay1r savunmamizi etkiliyor. Etik bir durum degil ama ister istemez

duygusal olarak etkileniyoruz..." (K.4)

"Hasta yakinlarinin hastanin durumuna aykiri davranislari, hemsirelere karsi
olumsuz tutumlar1 savunuculuk roliimiizii olumsuz etkiliyor. Hasta yakinlarinin seni
anlama diizeyi ve bilgi dizeyi ¢ok Onemli. Hemsire olarak agiklamalarini,

uygulamalarini, senin hastasini savundugunu bile anlamayabiliyor..." (K.6)

“Hastalar da bazen sinirlenmeyi, bagirmay1 hak ediyor. Toplum olarak bizde
tahammiilstizliik, her seye itiraz etme var, sadece kendini diistintip diger hastalar1 yok

sayma var, 6fke kontrolii zayif..." (K.9)

"Saglik c¢alisanlarinin davranis ve tutumu etkiliyor. Doktorlar ameliyat
onamlarint agiklayabilir, onam kagidin1 hastanin Oniine agiklama yapmadan

birakmayabilir." (K.10)

"Bence ¢alisanlarin kisiligiyle, gérev ahlaki ve bilinciyle ilgili bir sey. Bazilari

vicdan sahibi bazilari ise umursamaz oluyor."” (K.13)

"Yonetim. Her dogru her yerde sdylenemiyor. Yaklagimlar 6nemli diyebilirim.
O an hakki ihlal eden kisinin nasil bir tepki vereceginden emin olamiyorsun. Bu
nedenle kendini ¢ektigin ¢ok fazla durum oluyor. Karsi taraftan her zaman
bekledigin gibi iyi tepkiler alamiyorsun. ‘Sen benim isime neden karisiyorsun?’

diyebiliyor." (K.14)

"Nankorliik, sikayet edilme, prosediirler. Kural neyse onu uygulayasin

geliyor." (K.15)

"EKip birbirini desteklemeli, her biri ig ahlakina sahip olmali. Birinin dikkat
ettigine digeri etmiyorsa olmuyor. Sen hastaya dogru yaklasimda bulundugunda,
diger kisiler ‘is ¢ikarma, hastayi fazla ilgiye alistirtyorsun, sonra hasta bizden de ayni

seyi bekliyor’ gibi tepkiler gosterebiliyor.” (K.16)

Tema 9: Hasta  Savunuculugunun  Gelistirilmesine  Ydnelik

Kolaylastiricilar

Hemsireler ile yapilan goriismeler sonrasinda hasta savunuculugunun
gelistirilmesine yonelik kolaylastiricilar ile ilgili alt temalar; mesleki egitim, hemsire

yetkilerinin artirilmasi, multidisipliner is birligi, fiziki iyilestirmeler/is yikiiniin
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azaltilmasi olarak belirlemislerdir. Katilimeilar hasta savunuculugun gelistirilmesine
yonelik kolaylastiricilar kategorisinde mesleki egitim ile ilgili yogun olarak goriis

bildirmislerdir. Hemsirelerin bu temaya iliskin ifadeleri su sekildedir:

"Yaptigimiz igler karsisinda hem maddi hem de manevi agidan giidiilenmemiz,
yonetim tarafindan desteklenmemiz gerektigini diisliniiyorum. Hemsire is ortaminda
mutluysa, destekleniyorsa, yoOneticileri tarafindan yaptigi olumlu seyler takdir
goriiyorsa hastasini savunabilir. Yoneticilerin ve birim sorumlusunun yaklagimi ¢ok
onemli." (K.1)

"Oncelikle kendi haklarimizi ve hasta haklarmi ¢ok iyi bilmemiz lazim ki

hastaya haklarini en dogru sekilde anlatalim. Bu sekilde hastay1 savunabiliriz." (K.4)

"Hastaya haklar1 hatirlatilabilir. Hastaya haklari ihlal edildiginde cimere, hasta
haklarina sikayet edebilecegi sOylenebilir. Cilinkii sikayet edildigi zaman yonetim de
bashekim de miidiirlik de degerlendirir ve girisimlerde bulunur. Ayrica yonetimin de

girisken olmasi gerekiyor."

"Her hemsire kendini gelistirmeli, 6zglivenini artirmali. Baz1 meslektaslarimiz
hasta gelsin, ben tedavisini yapayim gondereyim ve baska bir ise karigmayayim
diyor. Bence boyle olmamali. Hemsire yaptigi isin bilincinde olmali, rollerinden
haberi olmali. En son tabii kisinin kendinde bitiyor ama hastane yonetimi tarafindan

hemsgirelere egitimler diizenlemek faydali olabilir.” (K.6)

"Hemsirelere ilgilenebilecegi sayida hasta verilmeli. Bir hemsire 29 hastayla
ilgilenemiyor, onlar1 ayrintili olarak tantyamiyor. Yonetim ona gore nobet eleman
ayarlamali, herkes hastasinin her seyine hakim olabilmeli. Benim i¢in en 6nemli sey
empati yaparak onlari savunmak. Kendimi hastanin yerine koyup ona gore diisiiniip

tedavisini yapmak, anlamak, yonlendirmek." (K.7)

Doktora sormadan, o onaylamadan bircok sey yapamiyoruz mesela.
Yetkilerimiz birazcik artirilabilir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlar1 biraz sogukkanl
olmak zorunda. Kiside tecriibbe ettikce belki bu gelisir ama ¢ok da
degistirilebilecegini diislinmiiyorum. Ciinkii biraz da merhametle ilgili diye

diistiniyorum. Hemsire meslegini sevmeyebilir. Ondan kaynaklanabilir.” (K.8)

"Desteklenmek 6nemli. Ekipmanlarin, personelin, her seyin olacak. Empati de

yapip Oyle ¢aligmak gerekiyor..." (K.9)
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"...Biz hemsireler daha dikkatli olabiliriz, birbirimizle konusup goriis ve 6neri
bildirebiliriz." (K.11)

"Hemsirelere dogru ve etkin iletisim kurma kurslar1 verilebilir. Bunun yaninda
her sey karsilikli. Hasta sana uygun davrandigi zaman, zorlayict davranmadiginda
sen de empati yapiyorsun, hastayr daha ¢ok savunuyorsun, onunla daha ¢ok

ilgileniyorsun.” (K.12)

"Bu konuda egitim verilebilir. Saglik calisanlarinin hastalara yonelik yanlis
uygulamalara kars1 gelmesi gerekir. Onun yaptig1 onu baglar, beni ilgilendirmez
dememeliyiz. Bence burada sorumlu hemsirelere daha ¢ok is diisiiyor. Sorumlu
hemsireler hastanin magdur olabilecegi her konuda tiim c¢alisanlar1 uyarmalidir.”

(K.16)

Mahremiyet/Gizlilik

'\slklnnm/lli—lgilr:nlirum B.lkl m Verici
Tedavi Edici Y
Zarar Vermeme

M 1'I|I:I|t de Bul A Fiziki ve Sistematik Gelistirmeler Bakis Agisi

Esitlik/Adale e
Meveut Politikalar Saygt Ihlali rnlp‘]ll//\ S Orerkiik
otins Gonctime Ftlk l]kClcrln Dogru Fylemc Ftlei Merhamet/Vicdan
feesondlin Destelbenmesiy G neticiler/Doktorlar i S

H: htl Yakim
Dilkks

ma Gizlilik Sayg

Bilgilendirme iy Yiikiinin Azaltdmas:
e tisim  yardimeyDestek Olina Damsman

Yetkilerin Artirilmas:

Hizmet i¢ci Egitim

Haklarin Hatirlatilmasi/Uygulanmasi

Sekil 4.3. Tema ve alt temalarin kod bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 4.3’te gosterilmektedir.
Daha biiytik puntolu olarak gdsterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadelere
isaret ederken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Tartisma boliimii nicel verilere iligkin bulgularin tartisilmasi ve nitel verilere

iliskin bulgularin tartisilmasi olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir.
5.1. Nicel Verilere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Nicel verilere iliskin bulgularin tartisilmast boliimii; Ahlaki Duyarlilik
Anketi'ne iliskin bulgularin tartisilmasi, Jefferson Empati Olgegi’ne iliskin
bulgularin tartisiimasi, Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi'ne iliskin
bulgularin tartisitimast ve Ahlaki Duyarlilik Anketi, Jefferson Empati Olgegi ve
Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi arasindaki iliskinin tartigilmasi olmak

tizere dort boliimden olugmaktadir.
5.1.1. Ahlaki Duyarlihk Anketi’ne (ADA) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin ADA toplam
puan ortalamasi 96,5+23,2 olarak belirlendi. ADA’dan alinan 30-90 puanmin etik
acidan yiiksek diizey duyarliliga, 90-150 puaninin orta diizey duyarliliga, 150-210
puaninin diisiik diizey duyarliliga isaret ettigi g6z Oniine alindiginda arastirma

kapsamindaki hemsirelerin etik duyarliliginin orta diizey oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Arslan (2017), Jamshidian vd. (2018),
Kose ve Baykara Gogmen (2022), Park vd. (2012), Yilmaz vd. (2018)’nin yapmis
olduklar1 ¢alismalarda hemsirelerin etik duyarliliklarinin orta diizey oldugu
bildirilmistir. Arastirma bulgularina karsin Amiri vd. (2019)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi diisiik, Rahnama vd. (2017)’nin galismasinda ise
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi yiiksek saptanmistir. Hemsirelerin etik duyarlilik
diizeyi yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte bu durum
hemsirelerin egitim diizeyi, kisisel ve mesleki deneyimleri; degerlerinin gelisimini
etkileyen sosyal, kiiltiirel, dini birgok faktor ile ¢calisma kosullarindaki farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Hemsirelerin etik duyarhilik diizeyinin c¢alistiklart servisten memnun olma
degiskenine gore farklilik gdsterdigi, calistig1 servisten memnun olan hemsirelerin
etik duyarlilik diizeylerinin ¢alistiklart servisten memnun olmayan hemsirelerin etik
duyarhilik diizeyinden daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgularini
destekler nitelikte Kaya (2018) ile Palazoglu ve Ko¢ (2017)’un ¢alismalarinda,

calistig1 servisten memnun olan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin, galistigi
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servisten memnun olmayan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinden daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Calisilan servisten memnun olma durumunun ¢alisilan ortama
adaptasyonu kolaylastirabilecegi, mesleki 6z giiveni artirabilecegi, is motivasyonunu
yiikseltebilecegi; tiim bu faktorlerin de hemsirelerin etik problemlere yonelik

yaklasimlarimi pozitif yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin ADA puanlarinin bulundugu serviste ¢alisma yil
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi; bulundugu serviste 11-15 yildir ¢alisan
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin bulundugu serviste 1-5 yildir c¢alisan
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ergene
(2012)’nin ¢aligmasinda, hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin bulunduklari
servisteki ¢caligsma yillarina farklilik gostermedigi; Yorulmaz (2021)’1n ¢alismasinda
ise bulundugu klinikte 1-14 yil arasi1 ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin
15-29 yil arasi ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bulundugu serviste c¢alisma yili degiskeninin hemsirelerin etik
duyarlilik diizeyini etkileme durumu, yapilan arastirmalara gore farklilik gostermekle
birlikte, meslekte c¢alisgma yili ile klinik deneyim arttikga hemsirelerin etik
problemleri  belirleme ve etik karar verme duyarhliklarinin artabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin ADA
puanlarinin hasta savunuculuk roliiniin hangi siklikta yapilabildigi degiskenine gore
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Hastalarin1 her zaman savunan hemsirelerin etik
duyarlilik diizeylerinin hastalarin1 hi¢bir zaman savunmayan hemsirelerin etik
duyarhilik diizeyinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin etik hakkinda
egitim almalarmin bu durumu etkileyebilecegi, etik egitimi alan hemsirelerin etik
duyarliligt ve hasta savunuculugunun daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir

(Aksu ve Akyol, 2011; Ertug vd., 2014; Kogaslan, 2019).

Bu calismada hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin yas, medeni durum,
cinsiyet, meslekte calisma yili, calisilan servis degiskenlerine gore farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Arastirma bulgularina karsin Huang vd. (2015),
Jaafarpour ve Khani (2012), Tas Arslan ve Calpbinici (2018)’ nin galismalarinda
hemsirelerin etik duyarliliklarinin yasla birlikte arttigi;; Kim ve Park (2019)’in
aragtirmasinda hemsirelerin etik duyarhiliklarinin yasla birlikte azaldigi; Borhani vd.
(2015), Kaya (2018) ile Yorulmaz (2021)’in ¢aligmalarinda kadin hemsirelerin etik
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duyarhilik diizeyinin erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugu; Dalcali ve Sendir
(2016), Ertug vd. (2014) ile Tatli (2018)’nin calismalarinda hemsirelerin egitim
diizeyi arttik¢a etik duyarlilik diizeylerinin arttigi; Tas Arslan ve Calpbinici (2018),
Zahednezhad vd. (2021)’nin ¢alismalarinda hemsirelerin meslekte ¢alisma yili ve
klinik deneyimi arttik¢a etik duyarliliklarinin ytikseldigi belirlenmistir. Diger yandan
Aksu ve Akyol (2011)’un ¢alismasinda dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin etik
duyarliliginin  6zellikli birimlerde c¢alisan hemsirelerden; Koktiirk (2013)’iin
calismasinda ¢ocuk servisinde calisgan hemsirelerin etik duyarliliginin  diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerden; Yorulmaz (2021)’1in galismasinda yogun bakimda
calisan hemsirelerin etik duyarliliginin diger birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
5.1.2. Jefferson Empati Olcegi’ne (JEO) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada JEO’niin Bakis Agist Alma alt boyutu puan ortalamasi
50,7+11,2, Sefkatli Bakim alt boyutu puan ortalamasi 26,5+8,5, Kendini Hastanin
Yerine Koyabilme alt boyutu puan ortalamas1 7,842,9, JEO toplam puan ortalamasi
85,0+11,9 olarak bulunmustur. Bu olgekten alinabilecek en diisiik puanin 20, en
yiiksek puanin ise 140 oldugu, puan yiiksekliginin empatik diizeyin yiiksekligine
isaret ettigi goz Oniine alindiginda aragtirma kapsamindaki hemsirelerin empatik

diizeylerinin orta iizeri oldugu sdylenebilir.

JEO toplam puan ortalamas1 Dizer ve lyigiin (2009)’iin ¢calismasinda 70.5+8.6;
Facco vd. (2014)’nin ¢alismasinda 104; Haki ve Demirci (2022)’nin c¢alismasinda
98,6+14; Karaca vd. (2013)’nin ¢alismasinda 68.45+6.81; Kesbakhi vd. (2017)’nin
calismasinda 106+£16,5; Oral (2020)’1n ¢alismasinda 83,4+11,2; Ozcan (2012)’1n
calismasinda 65.95+10.66; Oztiirk ve Demirci (2020) nin ¢alismasinda 98.97+12.40;
Sahin vd. (2018)’nin ¢alismasinda 101 olarak saptanmustir.

Bununla birlikte Haki ve Demirci (2022)’nin ¢alismasinda, Bakis Agist Alma
alt boyutu puan ortalamasi 54,8+8,6, Sefkatli Bakim alt boyutu puan ortalamasi
34,3+8,1, Kendini Hastanin Yerine Koyabilme alt boyutu puan ortalamasi 9,4+3,0;
Oral (2020)’1n g¢alismasinda, Bakis Agist Alma alt boyutu puan ortalamasi 53.8
+10.4, Sefkatli Bakim alt boyutu puan ortalamasi 22,5+7,0, Kendini Hastanin Yerine
Koyabilme alt boyutu puan ortalamasi 7,0+2,9 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
JEO toplam ve alt boyut puan ortalamasi yapilan arastirmalara gore farklilik

gostermekle birlikte hemsirelerin meslegi isteyerek tercih etmelerinin, etik ilke ve
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degerleri igsellestirmelerinin, yetistirilme tarzlarinin ve kisilik 6zelliklerinin empati

diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin empati diizeylerinin yas, medeni durum,
cinsiyet, egitim durumu, meslekte calisma yili, calisilan servis, meslegi sevme,
caligilan servisten memnun olma, ¢alisma sekli, giinliik ortalama bakim verilen hasta
sayis1 degiskenlerine gore farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu konuda yapilan
bazi ¢aligmalarda evli (Kesbakhi et al., 2017; Yilmaz ve Durmaz, 2019), kadin
(Khademalhosseini et al., 2014; Oztiirk ve Demirci, 2020; Petrucci et al., 2016), yas1
biiyiik (Altinoluk, 2014; Kesbakhi et al., 2017), egitim diizeyi yiiksek (Ozlii vd.,
2016; Yildiz, 2019), meslegini seven (Oztiirk, 2019; Tatl;, 2018; Tekmen, 2010),
mesleki deneyimi fazla olan (Oral, 2020; Oztiirk, 2019), ¢alistig1 ortamdan memnun
olan (Oral, 2020; Tekmen, 2010) hemsirelerin empati diizeylerinin diger hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin bazi c¢alismalarda ise
hemsirelerde meslekte c¢alisma yili (Facco et al., 2014; loannidou et al., 2008;
Trevizan et al., 2015), yas (Ferri et al., 2015; Fields et al., 2011; Trevizan et al.,
2015) artikga empatik egilim diizeyinin azaldigi; gece vardiyasinda (Salvarani et al.,
2019; Trevizan et al., 2015) ve acil serviste (Tekmen, 2010) ¢alisan hemsirelerin

empati diizeylerinin diger hemsirelere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Hemsirelerin empati diizeylerini etkileyen faktorler yapilan calismalara gore
farklilik gostermekle birlikte, bu faktorler hemsirelerin kisisel 6zellikleri, ¢alisma
kosullari, mesleki deneyimleri olarak siralanabilir (Cuff et al., 2016; Taleghani et al.,
2017). Diger yandan bu konudaki literatiirde empatik egilimin bir beceri ya da
bilissel gelisimden ¢ok tutum gelisimi ve Kkisilik degisimi gerektirdigi icin
degistirilmesinin olduk¢a giic oldugu ve daha uzun siireli bir egitim gerektirdigi
bildirilmektedir (Mete ve Gergek, 2005).

5.1.3. Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olg¢egi’ne (HIHSO) iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Ulkemizde hemsgirelerin hasta savunuculuk roliinii belirlemeye yonelik bir
Olgek kullanarak yapilan arastirma sayisi olduk¢a sinirli oldugu i¢in, aragtirmanin bu
boliimiindeki bulgular uluslararasi literatiirde Protective Nursing Advocacy Scale
(PNAS) ve Attitute Toward Patient Advocacy Scale (APAS) kullanilarak yapilmig
arastirma bulgulariyla karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %33,1’inin

hastalarint sik sik savundugu ve %25,4’liniin hastalariin savunulmasii engelleyen
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baz1 faktorler oldugunu ifade ettigi saptanmistir. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda da (Gosselin Acomb et al., 2007; Ware
et al., 2011) hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun hasta savunuculukta aktif oldugu,
hastalarinin koruyucusu olarak saglik hizmeti verdikleri, hasta savunuculugu igin
uygun donanima sahip olduklarina inandiklar1 buna karsin savunuculuk i¢in bazi

engeller oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.

Bu calismada HIHSO’nin Tedavi ve Bakim alt boyutu puan ortalamasi
49,848, 1, Esitlik alt boyutu puan ortalamasi1 34,5+4,7, Hasta Haklar1 alt boyutu puan
ortalamas1 25,7+5,4, Bilgilendirme alt boyutu puan ortalamasi 12,6+2,4, Secim
Hakki alt boyutu puan ortalamasi 16,0+£3,2, Kiiltiirel Bakim alt boyutu puan
ortalamasi 8,3+1,6, Mahremiyet alt boyutu puan ortalamas1 8,8+1,5, HIHSO toplam
puan ortalamast 155,8+22,5 olarak saptanmistir. Bu 6lgekten alinabilecek en diisiik
puanin 39, en yiiksek puanin 195 oldugu, hemsirelerin 195°¢ yakin puan almalarinin
hasta savunuculugu roliinii yerine getirdiklerine, 39’a yakin puan almalarmin hasta
savunuculugu roliinii yerine getirmediklerine isaret ettigi goz Oniine alindiginda,
arastirma kapsamindaki hemsirelerin hasta savunuculuk roliiniin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak Barlem vd. (2015), EImoaty vd. (2019),
Eskander vd. (2013)’nin ¢alismalarinda hemsirelerin yiiksek diizeyde; Ebrahim vd.
(2020), Moniem vd. (2019), Negarandeh ve Nayeri (2012), Windle vd. (2008)’nin
calismalarinda hemsirelerin orta diizeyde; Bu ve Jezewski (2007), Kubsch vd.
(2004)’nin caligmalarinda hemsirelerin diisiik diizeyde hasta savunuculugu roliine,
algisia veya tutumuna sahip oldugu; Sundqvist ve Carlsson (2014)’un ¢alismasinda
hemsirelerin  savunuculuk inan¢ ve eylemlerinin yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte hemsirelerin hasta savunuculugu igin yiiksek diizey
algiya ve kapasiteye sahip olmalarinin, hasta savunuculugunu kolaylagtirict ve
performansi artirici bir faktor oldugu vurgulanmistir (Negarandeh and Nayeri, 2012).
Hemsirelerin hasta savunuculuk rollerini benimseme diizeyi yapilan arastirmalara
gore farklilik gostermekle birlikte, hemsirelerin mesleki rolleri ile etik ilke ve
degerleri igsellestirme diizeylerinin, ¢alisma ortamina iligskin faktorlerin bu durumu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin hasta savunuculuk rol ve tutumlarimin caligilan

servise gore farklilik gosterdigi, diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin HIHSO toplam
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puaninin dahili birimlerde calisan hemsirelerin puanindan daha az oldugu; Kurt ve
Pasli Giirdogan (2023) ile Sundqvist vd. (2018)’nin ¢alismalarinda ise cerrahi
kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta savunuculuk toplam veya alt boyut puanlarinin

dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin puanindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismada hemsirelerin meslegi sevme durumu degiskenine gore hasta
savunuculuk puanlarinda anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu dogrultuda meslegini
sevmeyen ve meslegini sevme konusunda kararsiz olan hemsirelerin HIHSO toplam
puanlarmin meslegini seven hemsirelerin HIHSO toplam puanindan daha diisiik
oldugu saptanmustir. Literatiirdeki c¢alismalarda meslegini sevme durumu ile
hemsirelerin ~ hasta  savunuculugu iligkisinin  incelendigi  bir  bulguyla
kargilasilmamistir. Hemsirelerde meslegi sevmenin yiliksek is motivasyonu ile
beraber hastaya karsi duyarliligi, mesleki sorumluluk bilincini artirabilecegi ayni
zamanda hasta savunuculugu gibi profesyonel rollerini algi ve uygulama diizeyini
yiikseltebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin HIHSO
puanlarmin yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ¢alisma yili,
serviste c¢alisma yili, c¢alisilan servisten memnun olma durumu, calisma sekli
degiskenlerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Beigzadeh vd. (2016) ile
Elmoaty vd. (2019)’nin ¢alismalarinda yasi biiyiikk olan hemsirelerin; Abdel Fattah
vd. (2022)’nin ¢alismalarinda yasi kii¢iik olan hemsirelerin; Abdel Fattah vd. (2022)
ile Negarandeh ve Nayeri (2012)’nin ¢aligmalarinda kadin hemsirelerin; Motamed
Jahromi vd. (2012)’nin ¢alismalarinda erkek hemsirelerin; Abdel Fattah vd. (2022),
Elmoaty vd. (2019) ile Hosseine vd. (2014)’nin ¢alismalarinda egitim diizeyi yiiksek
olan hemsirelerin diger hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde hasta savunuculugu

rol ve algisina sahip olduklar1 bildirilmistir.

Hasta  savunuculugunun  genellikle = hemsirelerin ~ kendi ~ mesleki
uygulamalarindaki deneyimleri yoluyla ve diger hemsireleri goézlemleyerek
ogrenildigi bildirilmektedir (Hanks, 2010; Thacker, 2008). Bu dogrultuda Barlem vd.
(2015), Cato ve Costello (2022), Motamed Jahromi vd. (2012)’nin ¢alismalarinda,
meslekte calisma yili ve deneyimi daha az olan hemsirelerin hasta savunuculuk
puanlarinin diger hemsirelere gore daha diisiik oldugu; Esmail vd. (2020), Hanks
(2010) ile Negarandeh vd. (2018)’nin calismalarinda, ekip i¢i anlagmazliklar, is

yiikiinlin fazla olmasi, uzun vardiya ile iliskili is stresi ve memnuniyetsizligi gibi
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faktorlerin hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii negatif yonde etkiledigi; Josse
Eklund vd. (2013)’nin galismalarinda ise is yogunlugunun az oldugu rahat bir
caligma atmosferinin, destekleyici Orgiit kiiltiiriiniin ve c¢aligma ortamindan
memnuniyetin hasta savunuculugu roliinii pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir.
Diger yandan giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde hasta
savunuculugu algi ve tutumuna sahip olduklar1 saptanmustir (Abdel Fattah et al.,
2022).

Hemgsirelerin hasta savunuculuk algi ve tutumlarini etkileyen faktorler yapilan
arastirmalara gore farklilik gostermekle birlikte asir1 is yiikii, kotii ¢alisma kosullari,
zaman kisitliligi, diisiik caligma motivasyonu, mesleki memnuniyetsizlik, stres, etik
ikilem, ekip i¢i anlagmazliklar, yoneticilerle ¢atismalar, hasta ve ailesi ile iletisim
sorunlar1, smirli kaynaklar, saglik sistemindeki bosluklar, kurum kiltiirii gibi
cevresel faktorlerin, hemsirelerin kisisel nitelikleri ile mesleki beceri diizeylerinin bu

durumu etkileyebilecegi diistintilmektedir.

5.1.4. Ahlaki Duyarhlik Anketi, Jefferson Empati Olcegi ve Hemsireler

icin Hasta Savunuculuk Olcegi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Literatirde ADA, JEO ve HIHSO’niin birlikte kullanildigi bir ¢alismaya
rastlanilmadigi i¢in bu bdliime ait bulgularin tartisgilmast smirli  olacaktir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda, HIHSO toplam puani ile ADA
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski
belirlenmistir. Buna karsin JEO toplam puani ile ADA toplam puani ve JEO toplam
puam ile HIHSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin etik

duyarlilik diizeylerinin hasta savunuculugu rollerini etkiledigi s6ylenebilir.

Rezapour Mirsaleh vd. (2022)’nin hemsirelerde farkindalik, empati ve ahlaki
duyarlilik arasindaki iliskiyi inceledigi caliymada, ADA ve JEO &lgek puanlari
arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski saptanmig; empatik egilimi yiiksek olan
hemsirelerin etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Eom ve Kim (2018),
Ghadermazi vd. (2022), Mikaeili ve Ghaffari (2016)’nin ¢alismalarinda, hemsirelerin
JEO puanlart ile ADA puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu;
hemsirelerin empatik egilimi arttikga etik duyarliliklarinin arttigi saptanmistir. Bu
konuda yapilan diger bir ¢alismada da hemsirelerin etik duyarliligi ne kadar yiiksekse
empatilerinin de o kadar yiiksek oldugu vurgulanmistir (Jo and Kim, 2017).

87



Literatiirde hemsirelerin hasta savunuculugunda, empatinin 6nemli bir roli
oldugu bildirilmistir. Fenwick vd. (2000)’nin ¢alismasinda etkili hasta savunuculuk
uygulamasi i¢in gerekli olan beceriler etkin dinleme, empati, iletisim, bilgili olma
(sistemlere, siireclere, hukuki diizenlemelere iligkin), cesaret, ¢atigma ¢oziimleme
olarak belirtilmistir. Dadzie vd. (2017)’nin Gana’daki hemsirelerin savunuculuk
Ozelliklerini belirlemek iizere yaptigi nitel bir ¢alismada, hemsirelerin savunuculuk
roliinii artiran Ozellikler empati, etik, iddiali ve cesur olma olarak belirlenmis ve
hemsirelerin hasta savunuculugunu etik bir sorumluluk olarak algiladiklar
saptanmistir. Benzer sekilde Josse Eklund vd. (2014)’nin ¢alismasinda da
savunuculuk ve etik arasinda gii¢lii baglanti oldugu; cesaret, yardimseverlik,
fedakarlik, adalet, etik degerlere baglilik ve empati gibi Ozelliklerin hasta

savunuculugunu etkiledigi belirlenmistir.

Hemsireler, etik sorunlarla veya kritik karar verme siiregleriyle kars1 karsiya
kaldiginda; bunlari fark edecek, yonetecek ve uygun kararlar alacak, hastalari igin en
iyl olani diigiinerek onlarin haklarini savunacak etik duyarlilifa sahip olmalidir
(Hajibabaee et al., 2022, Nora et al., 2017; Schluter et al., 2008). Empati, etik
konular1 fark etmede ve dikkate almada en 6nemli faktorlerden biridir. Empati hangi
eylemin etik agidan dogru oldugunu anlamaya yardimci olarak, etik duyarliligi
dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilir (Kim et al., 2022; Masto, 2015; Yuguero
et al., 2019). Bu yoniiyle empati etik yetenegin bir pargasi, klinik karar vermenin
onemli bir gostergesi ve bakim siirecinde de etik duyarliligin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir (Agagdiken ve Aydogan, 2017; Vanlaere et al., 2012).

Empatiden etik duyarliliga giden yol her zaman tek tarafli olmayabilir. Bazen
etik duyarlilik hemsirelerde empatiyi etkileyebilir (Suazo et al., 2020). Hasta
savunuculugunun da bakimin dogal bir uzantist ve hemsirelerin  etik
yiikiimliiliiklerinden biri oldugu sdylenebilir. Etik kurallar, hemsirelere her kosulda
ve ortamda hastalar1 savunmayi iistlenme sorumlulugu yiikleyebilir (Hanks, 2008;
McGrath and Phillips, 2009). Bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda, etik ¢atisma
durumlarinda hasta savunuculugu uygulamasinin hemsireleri rahatlatabilecegi,
hemsire savunuculuk roliinii yerine getiremediginde ise daha biiyiik bir etik sikintiya
yol acabilecegi bildirilmistir (Barlem et al., 2015; Schluter et al., 2008).

Profesyonel rollerini etik ilkeler dogrultusunda gerceklestiren bir hemsire,

savunuculuk siirecini daha iyi anlayabilir ve uygulamadaki hasta savunucu roliinii
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artirabilir (MacDonnel, 2009). Bu dogrultuda hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik
halleri ile hemsirelik bakimmin kalitesinin artirilmasinda, hemsirelerin  etik
duyarhiliklarinin, empatik yaklagimlarinin ve hasta savunuculuklarinin etkili oldugu
bildirilmektedir (Davoodvand et al., 2016; Kaya vd., 2012; McKinnon, 2018;
Petrucci et al., 2016; Sahin ve Ozdemir, 2015; Taylan vd., 2012; Tung, 2012;
Yildirim ve Diilgerler, 2010).

5.2. Nitel Verilere liskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsireler ile yapilan nitel goriismeler sonrasinda, profesyonel hemsirelik
rolleri, hemsirelerin profesyonel rollerini etkileyen o6zellikleri, hemsirelikte etik
ilkeler, etik ilkelerin eylemlere etkisi, hasta savunuculugun anlami ve kapsami, hasta
haklar1 ihlali, hasta savunuculuk eylemleri, hasta savunuculugun 6ntindeki engeller,
hasta savunuculugun gelistirilmesine yonelik kolaylastiricilar olmak tizere dokuz

tema belirlenmistir.

Bu c¢alismada profesyonel hemsirelik rolleri temasina iligkin alt temalar; egitici
ve bilgilendirici, tedavi edici, bakim verici, iletisim ve koordinatorliik,
yonetici/liderlik ve savunucu rol olarak belirlenmistir. Hemsirelerin rolleri bu konuda
yapilan diger arastirmalarda da arastirma bulgularini destekler nitelikte; bakim verici,
egitici, arastirmaci, yonetici, tedavi edici, koordine edici, danisman, hasta savunucu
ve harekete gegirici olarak bildirilmistir (Babacan ve Ulupinar Alici 2008; Bulduk ve
Pek, 2005; East et al., 2014; Emeghebo, 2012; Pavlish and Ceronsky, 2009; Payne
and Goedeke, 2007; Unalan Ozgelik, 2009).

Nitel gorlismeler sonrasinda hemsirelerin profesyonel rollerini etkileyen
ozellikleri ile ilgili alt temalar; empati, egitim seviyesi/bilgi diizeyi, merhamet/sefkat,
giiclii iletisim becerisi, mesleki biling ve yetkinlik olarak belirlenmistir. Bu konudaki
literatiirde benzer sekilde profesyonel bir hemsirenin mesleki rollerini yerine
getirebilmesini etkileyen faktorler; etkili ve basarili iletisim, kararlilik, empati,
fedakarlik, problem ¢6zme becerisi, diiriistliik ve bireylere saygi olarak bildirilmistir

(Baykal ve Tiirkmen, 2014; Daly and Carnwell, 2003; Masters, 2009).

Bu c¢alismada hemsirelikte etik ilkeler temasina iliskin alt temalar;
mahremiyet/gizlilik, yararhilik/zarar vermeme, adalet/esitlik, diiriistliikk/dogruluk,
Ozerklik olarak belirlenmistir. Arastirma bulgulartyla uyumlu olarak bu konuda
yapilan bazi ¢alismalarda da meslegin etik ilkeleri; yarar saglama, zarar vermeme,
adalet, esitlik, ozerklik, giivenilirlik, dogruluk, diristlik, hasta mahremiyetinin
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korunmasi olarak bildirilmistir (Khaki et al., 2016; Oztiirk vd., 2019; Page, 2012;
Poorhangizi et al., 2019; Salminen et al.,2016).

Nitel goriismeler sonrasinda etik ilkelerin eylemlere etkisi ile ilgili alt temalar;
dogru Kklinik karar verme, hasta hakkini ve yararint goézetme, hemsirelik
uygulamalarini kolaylastirma olarak belirlenmistir. Arastirma bulgularini destekler
nitelikte bu konuda yapilan bazi ¢alismalarda, etik ilkelerin hemsirelerin klinik karar
vermelerinde (Dilek Turan, 2022; Korkmaz ve Gorgiili, 2010; Page, 2012;
Sabanciogullar1 vd., 2018; Sucu vd., 2012), dogru bakim ve tedavi uygulamalarinda,
hastalara daha sagduyulu davranmalarinda, hasta memnuniyetinin artirilmasinda,
bakimin kalitesinin yiikseltmesinde (Korkmaz ve Gorgiilii, 2010; Sabanciogullar
vd., 2018), karsilasilan etik sorunlarin ¢dziimiinde (Aslan vd., 2003), malpraktisin
onlenmesinde (Dilek Turan, 2022) ve haklarin giivence altina alinmasinda (Korkmaz

ve Gorgiilii, 2010) yol gosterici oldugu bildirilmistir.

Hemsireler ile yapilan nitel goriismeler sonrasinda hasta savunuculugun anlami
ve kapsami temasina iliskin alt temalar; haklarin hatirlatilmas1 ve uygulanmasi,
bakim ve tedaviyi degerlendirerek uygulama, hastayr koruma/hastanin istegini
dikkate alma olarak belirlenmistir. Arastirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda
yapilan bazi g¢alismalarda hasta savunuculugun anlami ve kapsami, hastanin ve
haklarinin korunmasi ve hastaya saygi duyulmasi, deger verilmesi, yararli olunmast,
kaliteli bakim sunulmasi, hastanin zarardan korunmasi, sagligina oncelik verilmesi,
bakimmin devamliliginin saglanmasi, bilgilendirilmesi, hastayla iyi iletisim
kurulmasi, dezavantajli gruplarin korunmasi olarak bildirilmistir (Abbasinia et al.,
2020; Adjei et al., 2023; Davoodvand et al., 2016; Munday et al.,2015; Nsiah et al.,
2019). Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda ise hemsirelerin sosyal adalet
savunuculugu kapsaminda, bireylerin yeterli ve esit saglik kaynaklarina ve
hizmetlerine erisimini saglamada ve yanlis politikalarla savagsmada onemli roller
tistlenebilecegi de vurgulanmistir (Dhillon et al., 2016; Goodman, 2012; Nogario et
al., 2015; Toda et al., 2015).

Bu ¢alismada hasta haklar1 ihlali ile ilgili alt temalar; giivenlik, esitlik/adalet,
mahremiyet/gizlilik ve yararlilik ihlali olarak belirlenmistir. Arastirma bulgularim
destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi galigmalarda, hasta haklarini olumsuz
yonde etkileyen faktorler; yanlis ilag ve bakim uygulamalari, aseptik tekniklerin

uygulanmamasi, dogru ilag uygulama ilkelerine uyulmamasi (Giil vd., 2016; Han,
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2018); saglik calisanlarinin sayisinin az olmasi (Sarikaya Karabudak vd., 2020);
cihaz, malzeme ve fiziki sartlarin yetersiz olmasi (Arslan ve Demir, 2017; Sarikaya
Karabudak vd., 2020), saglik calisanlarinin 6zensiz ve dikkatsiz davranmasi, hasta
mahremiyetinin ihlal edilmesi (Arslan ve Demir, 2017), nitelikli/kaliteli bakim

sunulmamasi (Giil vd., 2016) olarak bildirilmistir.

Hemsireler ile yapilan nitel goriismeler sonrasinda hasta savunuculuk eylemleri
ile ilgili alt temalar; yardimci olma ve bakimi siirdiirme, durumu sorumlu kisilere
iletme, aciklama ve bilgilendirme, miidahalede bulunmama olarak belirlenmistir.
Aragtirma bulgulariyla uyumlu olarak bu konuda yapilan diger c¢alismalarda hasta
savunuculuk eylemleri, hasta haklarina saygi duyma, hastalarin isteklerini ve
problemlerini ilgili yerlere iletme, hastalar ile diger saglik calisanlari arasindaki
yanlis anlamalar1 ¢6zme (Dadzie et al., 2017); hastanin ihtiyaglarina 6ncelik verme,
bilgilendirme ve damismanlik yapma, hastalara uygulanabilecek belirsiz ve
profesyonel olmayan eylemleri reddetme veya sorgulama (Vaartio et al., 2006); hasta
hakkini savunma ve onun yaninda olma, hak ettigi bakimi ve tedaviyi uygulama
olarak bildirilmistir (Nsiah et al., 2019).

Bu calismada hasta savunuculugun oOniindeki engeller temasina iliskin alt
temalar hemsirenin kisisel ozellikleri, bilgi-beceri diizeyi, yoneticiler ve diger
calisma arkadaglari, hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz tutumlari, kurum ve yonetim
kiltirii ve is yiikii/olumsuz calisma kosullar1 olarak belirlenmistir. Arastirma
bulgularin1 destekler nitelikte bu konuda yapilan bazi c¢alismalarda hasta
savunuculugu oOniindeki engeller, agir is yiikii, koti ¢alisgma kosullari, yorgunluk,
takdir edilmeme, tiikenmislik, korku (Dadzie et al., 2017); merhametini kaybetme
(Goodrich, 2016); destek eksikligi (Ware et al., 2011); yoneticilerin olumsuz
tutumlari, zaman kisithihigl, iletisim eksikligi (Oliveira and Tariman, 2017);
hemsirelerin bilgi, beceri ve farkindaliginin yeterli olmamas: (Kibble, 2012);
meslektaglar ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile ¢atisma, hasta savunuculuguna
rehberlik edecek protokol veya politikalarin eksikligi (Adjei et al., 2023);
hemsirelerin kendilerini daha az yetkin hissetmesi olarak bildirilmistir (Josse Eklund
etal., 2014).

Nitel gorligmeler sonrasinda hasta savunuculugun gelistirilmesine yonelik
kolaylastiricilar ile ilgili alt temalar; mesleki egitim, hemsire yetkilerinin artirilmast,

multidisipliner is birligi, fiziki 1iyilestirmeler/is yiikiiniin azaltilmas1 olarak
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belirlenmistir. Arastirma bulgulartyla uyumlu olarak bu konuda yapilan bazi
calismalarda hasta savunuculugun gelistirilmesine yonelik kolaylastiricilar,
profesyonel bilgi ve becerilerin artirilmasi (Abbasinia et al., 2020); hemsire
yoneticilerin desteklemesi (Sorensen and Jedema, 2007); mesleki egitim siirecine
onem verilmesi (Adjei et al., 2023); hasta savunuculugu ile ilgili egitim yapilmasi
(Akin ve Kursun, 2020; Barlem et al., 2015; Hanks, 2013; Negarandeh et al., 2018);
pozitif orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi (Josse Eklund et al., 2014); temel hemsirelik
egitiminin sosyal adaleti kapsamasi, hemsirelik egitiminde dezavantajli gruplara
yonelik toplum odakli uygulamalara yer verilmesi (Akin ve Kursun, 2020; Barlem et
al., 2015; Hanks, 2013) olarak bildirilmistir.

Sonug¢ olarak bu g¢alisma, Samsun ilinde bir liniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri
tizerine etkisini inceleyen ilk c¢alismadir. Hemsirelerde etik duyarlilik ve empatik
egilim ile hasta savunuculuk rolii arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik ¢aligsmalarin
bu konudaki literatiire, mesleki profesyonellesme siirecine, sunulacak hemsirelik

bakiminin kalitesine 6nemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

. Hemsirelerin ADA toplam puan ortalamas1 96,5+23,2, JEO toplam puan
ortalamas1 85,0+11,9 ve HIHSO toplam puan ortalamasi1 155,8+22.5 olarak bulundu.

. HIHSO toplam puani ile ADA toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zay1if diizeyde bir iligki belirlendi (r=-0,334; p<0,001).

. ADA, JEO ve HIHSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore farklilik gosterdigi
saptandi.

. ADA toplam puani ile JEO toplam puani arasinda (r=0,055; p>0,050) ve
HIiHSO toplam puani ile JEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmad: (r=0,073; p>0,050).

. Nitel verilerin analizleri sonucunda profesyonel hemsirelik rolleri,
hemsirelerin profesyonel rollerini etkileyen 6zellikler, hemsirelikte etik ilkeler, etik
ilkelerin eylemlere etkisi, hasta savunuculugun anlami ve kapsami, hasta haklari
ihlali, hasta savunuculuk eylemleri, hasta savunuculugun 6niindeki engeller ve hasta
savunuculugun gelistirilmesine yonelik kolaylastiricilar olmak tizere dokuz tema ile
otuz dokuz alt tema belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

» Hemgirelerin farkindalik ve yeterliliklerini artirmak amaciyla lisans egitimi
miifredatinda etik duyarlilik, empatik egilim ve hemsirelerin hasta savunuculuk rolii
konularina ayrintili yer verilmesi, bu konularin vaka tartismalar1 ve kanit temelli
arastirmalarla giliglendirilmesi,

= Mezuniyet sonrasinda hemsirelerin etik duyarlilik, empatik egilim, hasta
savunuculuk rolii konusunda bilgi, beceri ve yetkinliklerini artiracak hizmet igi
egitimler diizenlenmesi,

» Hemsirelerin hasta savunuculuk roliinii yerine getirebilmesi i¢in kurum
yoneticilerinin hemsirelerin motivasyonlarini ve doyumlarini artiracak planlamalar
yapmast,

» Hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin fiziki kosullarn iyilestirilmesi,

* Bu konuda daha biiyiikk bir érneklem grubunda karsilagtirmali ¢aligsmalar

yapilmas1 onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Hemsire Tamtici Bilgi Formu

HEMSIRELERIN ETiK DUYARLILIK VE EMPATIK EGILIiM DUZEYLERININ
HASTA SAVUNUCULUK ROLLERI UZERINE ETKISI

Bu calisma, Hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim diizeylerinin hasta savunuculuk
rolleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Calisma kapsaminda anket formu
araciligryla elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup sadece tez kapsaminda bilimsel bir
arastirma amaciyla kullanilacaktir. Gizlilik ilkesi uyarinca arastirmada isim bilgisine ihtiyag
bulunmamakta olup, vereceginiz yanitlar sakli tutulacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayalidir. Sorular1 tam olarak cevaplamaniz ¢alismanin basarisi agisindan Snemli
olup arastirmaya katkilariiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans 6grencisi Oznur Yildiz

OMU Lisansiistii Egitim Enstitiisii

TANITICI BILGI FORMU

1. Yasimz: ..............

2. Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

3. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

4. Egitim durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi ()On lisans ()Lisans ()Yiiksek Lisans () Doktora
5. Goreviniz:

() Servis hemsiresi (') Servis sorumlu hemsiresi

6. Kac yildir hemsire olarak cahsmaktasimz? ..............

7. Hangi serviste calisiyorsunuz? ..............

8. Bulundugunuz serviste ka¢ yildir calismaktasimz? ..............
9. Servisinizde ¢alisan toplam hemsire sayisi: ..............

10. Hastanedeki ¢alisma statiiniiz:

() Kadrolu (') Sozlesmeli

11. Mesleginizi sevme durumunuz:

() Seviyorum () Sevmiyorum () Kararsizim

12. Cahstigimiz servisten memnun olma durumunuz:

() Memnunum () Memnun degilim () Kismen memnunum
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Ek 1: (devam)
13. Calisma sekliniz:

() Siirekli giindiiz () Vardiya

14. Haftada toplam kac saat calisiyorsunuz? ..............

15. Giinliik ortalama bakim verdiginiz hasta sayisi: ..............
16. Deontoloji egitimi aldimiz m1?

() Evet () Hayir

17. (16. soruya cevabimz evet ise) bu egitimi nereden aldimz?

() Okul (') Seminer/Kurs () Hizmet i¢i egitim () Diger(belirtiniz): ..............

18. Daha 6nce hasta haklar ile ilgili bir egitim aldiniz my/bir kursa katildiniz mi?
() Evet () Hayir

19. (18. soruya cevabimz evet ise) bu egitimi nereden aldiniz?

() Okul () Seminer/Kurs () Hizmet i¢i egitim () Diger(belirtiniz): ..............

20. Hasta savunuculuk roliiniizii hangi sikhkta yapabiliyorsunuz?
() Her zaman hastalarimi savunurum () Sik sik hastalarimi savunurum
() Bazen hastalarimi savunurum () Nadiren hastalarimi savunurum

() Higbir zaman hastalarimi savunamam () Diger(belirtiniz): ..............

21. Hastalarimzi savunmaniza engelleyen faktorler var mi1?
() Evet ()Hayir

22. (21. Soruya cevabimiz evet ise) bu faktorler nelerdir? yazar misimz? ..............
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Ek 2: Ahlaki Duyarhhk Anketi (ADA)

Ahlaki Duyarhhk Anketi
[FADELER
Liitfen agagidaki ifadelere ne 6l¢iide katilip
katilmadiginiza dair uygun gordiigliniiz sayiy1
isaretleyiniz. Tesekkiirler.

1-Tamamen Katiliyorum----7-Hi¢ Katilmiyorum

1. Hemsire olarak sorumlulugum, hastanin durumu
hakkinda bilgi sahibi olmaktir.

2. Hastalarimda bir iyilesme gérmezsem, isimin hicbir
anlami olmadigim diigiiniiriim.

3. Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit
almak benim i¢in 6nemlidir.

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

5. Hastanin giivenini kaybedersem hemsire olarak isimin
anlamim yitirdigini diigiiniiriim.

6. Gli¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya
kars1 diiriist olmak her zaman 6nemlidir.

7. lyi bir bakimin, hastanin kendi secimine saygiy1
icerdigine inanirim.

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

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla
celigkiler yasarim.

10. Hastalarin bakiminda kesin ilkelere sahip olmanin
Oonemli olduguna inanirim.

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

12. Hastanin kisisel gecmisi ile ilgili bilgiye sahip
degilsem, standart islem/prosediirlere giivenirim.

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

14. Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iligkin
durumlarla siklikla karsilasirim.

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

16. Cogu kez iyi bakimin hasta i¢in karar vermeyi de
icerdigine inanirim.

17. Ne vyapacagim konusunda emin olmadigimda
c¢ogunlukla diger hemsirelerin hasta  hakkindaki
bilgilerine giivenerek hareket ederim.

18. Dogru karar verip vermedigimi her seyden ¢ok
hastanin yanit1 belirler.

19. Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim.

20. Etik ac¢idan dogru ya da yanlis olam1 bilmekle
zorlandigim durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok kendi
deneyimlerimi yararl bulurum.
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Ek 2: (devami)

1-Tamamen Katihyorum----7-Hi¢ Katilmiyorum

21. Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi/tedaviyi
reddettiginde izleyecegim birtakim kurallarimin olmasi
Onemlidir.

22. lyi bir bakimin hasta katilimimi igerdigine inanirim.

23. Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda
kaldigim hos olmayan durumlarla siklikla karsilagirim.

24, Hastanin istegi disinda hastaneye yatirilmig ise,
hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirlikli olmam
gerekir.

25. Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim vermenin
zor oldugunu diisiiniiyorum.

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

27. Neyin dogru olduguna karar vermenin giic oldugu
durumlarda ne yapilmasi gerektigini meslektaslarima
danigirim.

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

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

30. Hastanin hastaligin1 anlamasinda/kavramasinda,
yardim etmede basarili olamasam bile mesleki roliimii
anlamli bulurum.
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Ek 3: Jefferson Empati Olcegi (JEO)

Jefferson Empati Olcegi

Liitfen asagidaki her ifadeyi o ifadeye katilma ya
da katilmama derecenizi yansitan rakami daire
icine alarak cevaplaymiz. Hizl ilerleyiniz ve kesin
cevaplar vermeye calisiniz. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur.

1-Hi¢ Katilmiyorum 7-Tamamen Katihiyorum
arasinda 7 cevap seceneginiz vardir. Ilginiz ve
zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.

Hi¢ katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Hemsirelerin, hastalarinin ve hasta ailelerinin
duygularin1 anlamalar1 tibbi ya da cerrahi tedaviyi
etkilemez.

[ERN

~

2. Hemgireler hastalarin duygularia
anladiklarinda, hastalar kendilerini daha 1iyi
hissederler.

3. Bir hemsire i¢in olaylara hastalarin bakis
acilartyla bakmak zordur.

4. Hemsire-hasta iliskilerinde, hastalarin beden
dillerini anlama sozlii iletisim kadar énemlidir.

5. Bir hemsirenin iyi bir espri anlayiginin olmasi
daha iyi bir klinik sonucun olugmasina katki saglar.

6. Insanlar birbirinden farkli olduklari icin olaylart
hastalarin bakis agilariyla gérmek zordur.

7. Anamnez alirken hastalarin duygularina dikkat
etme Onemli degildir.

8. Hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate almak
tedavi sonuglarinm etkilemez.

9. Hemsireler, hastalara bakim verirken kendilerini
onlarin yerine koymaya ¢alismalidirlar.

10. Hastalar, duygularinin hemsire tarafindan
anlasilmasina deger verirler ve bu da bash basina
tedavi edicidir.

11. Hastaliklar sadece tibbi ya da cerrahi tedavi ile
tyilestirilebilir, bu nedenle hemsirelerin hastalariyla
olan duygusal baglarinin tibbi ya da cerrahi tedavi
iizerinde onemli bir etkisi yoktur.

12. Hastalara 0zel hayatlar1 hakkinda sorular
sormak, onlarin fiziksel sikayetlerini anlamada
yardimci olmaz.

13. Hemsireler hastalarin beden dillerine ve sozel
olmayan ifadelerine dikkat ederek, onlarin
zihinlerinden neler  gecirdiklerini  anlamaya
calismalidirlar.

14. Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygularin yeri
olmadigina inanirim.

15. Empati, yoklugunda hemsirenin basarisini
sinirlayan, tedavi edici bir yetenektir.

16. Hemsirelerin, hastalarinin ve onlarin ailelerinin
duygusal durumlarin1 anlamalari, hasta-hemsgire
iligkisinin 6nemli bir pargasidir.

17. Hemsireler, hastalarina daha iyi bakim vermek
icin onlar gibi diislinmeye ¢aligmalidirlar.
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Ek 3: (devam)
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18. Hemgireler, hastalar1 ve onlarin aile tiyeleri ile
aralarindaki giiclii kisisel baglarin kendilerini | 1 7
etkilemesine izin vermemelidirler.
19. Saglikla ilgili olmayan literatiirii okumaktan ya | 1 7
da sanattan hoglanmam.
20. Empatinin tibbi tedavide 6nemli bir tedavi edici | 1 7

faktor olduguna inanirim.
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Ek 4: Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olcegi (HIHSO)

Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi

Size en uygun tek yaniti se¢iniz ve se¢iminizi yuvarlak
icine aliniz.

OLCEK MADDELERI

Hemen Hemen Hi¢cbir Zaman

Hicbir zaman

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

“'Her zaman

*IHemen Hemen Her Zaman

@ Firsat Buldukca

N

[=Y

2. Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagli yasam seklinde
meydana gelebilecek her tiirlii degisiklikleri aciklarim.

(6)]

I

N

(=Y

3. Hemsirelik bakim planin1 hasta ve ailesine anlatir ve
onamlarini alirim.

N

[N

4. Hastalarin bakimlart icin etkili ve diisik maliyetli
yontemleri kullanmaya caligirim.

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

6. Hastalar1, hasta yakinlarinin her tiirlii olumsuz duygu ve
davranislarindan koruyacak onlemler alirim.

7. Hastalarin fizyolojik gereksinimleri (beslenme, uyku
konforu vb.) Kkarsilanirken isteklerinin g6z Oniine
bulundurulmasi i¢in ¢aba sarf ederim.

8. Hastalarin ihtiyaci olan her tiirli tibbi arag gereci
(yiiriiteg, havali yatak, vb.) kullanmalarini saglarim.

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

10. Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda
bireysel danigsmanlik saglarim.

11. Eylemlerim konusunda cezaya maruz kalabilecegimi
bilsem de hastalarimi haklar1 konusunda bilgilendirmekten
vazgecmem.

12. Kendilerini savunamayacak durumdaki hastalarin (yeni
dogan, bilinci kapali, anestezi altindaki hastalar vb.)
karsilasabilecekleri olumsuz durumlardan korunmalarini
saglarim.

13. Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar gorebileceklerini
diisiindiigiim bir durum oldugunda olumsuz bir tepkiyle
karsilagma ihtimaline ragmen durumu hastanin hekimiyle
gorlistiriim.

14. Her kosulda hastami tibbi hatalardan koruyacak
Onlemler alinm.

15. Tiim hastalarm esit kalite ve kosullarda bakim almasini
saglarim.
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Ek 4: (devami)

Hemen Hemen Hi¢cbir Zaman

Hicbir zaman

16. Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini korurum.

“"'Her zaman

*|Hemen Hemen Her Zaman

@ Firsat Buldukca

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

ol

w

N N

e

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

(¢,

w

N

[N

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

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

21. Hastalarin agrisi oldugu ve bas edemedigini soyledigi
durumlarda analjezik uygulanmas: igin ilgili hekime goriis
bildiririm.

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

23. Hastalara 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, ekonomik ve sosyal ayrimecilik yapan kisi
hakkinda iist makama yazil bildirimde bulunurum.

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

25. Hastalarin kendine ait saglik kayitlarini incelemesine
izin veririm.

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

27. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rnizalar1 alinmadan
herhangi bir arastirmaya dahil edilmeleri durumunda
hastalari bilgilendirir ve reddetme haklarini hatirlatirim.

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

29. Hastanin tibbi girisim Oncesinde bilgilendirilme
durumunu Kontrol ederim.

30. Hasta yakininin tibbi girisim 6ncesinde bilgilendirilme
durumunu kontrol ederim.

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

32. Gerektiginde hastalara hekim se¢me haklarinin
oldugunu hatirlatirim.
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Ek 4: (devami)
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33. Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi kabul | 5 4 3 2 1
ya da ret etme haklar1 oldugunu hatirlatirim.
34. Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen her tiirlii | 5 4 3 2 1
tedavi ve tibbi girisime engel olmaya caligirim.
35. Hastalarin haklarimin ihlal edilmesi durumunda gerekli | 5 4 3 2 1
yerlere miiracaat edebileceklerini hatirlatirim.
36. Hasta ve/veya yakinlarmin dini ve manevi degerlerine | 5 4 3 2 1
uygun saglik bakimi almasini saglarim.
37. Hasta ve/veya yakinlarmin kiiltiirel degerlerine uygun | 5 4 3 2 1
saglik bakimi almalarini saglarim.
38. Hastanin mahremiyetini korumak i¢in her tiirlii durum | 5 4 3 2 1
ve ortamda gerekli 6nlemleri alirim.
39. Hastalarin sayginligini bozacak her tiirlii olaya engel | 5 4 3 2 1

olmaya caligirim.
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Ek 5: Nitel Veri Goriisme Sorular:

Aciklama ve izin:

Ondokuz Mayis Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali’nda
yiiksek lisans 6grencisiyim. Prof. Dr. Zeliha KOC danigmanliginda yiirlitmekte oldugum
“Hemsirelerin Etik Duyarhhk ve Empatik Egilim Diizeylerinin Hasta Savunuculuk
Rolleri Uzerine Etkisi” isimli yiiksek lisans tez ¢alismam kapsaminda sizlerle goriisme
yapmak istiyorum. Goriisme sonucunda hemsirelerin etik duyarlilik ve empatik egilim
diizeylerinin hasta savunuculuk rolleri iizerine etkisinin belirlenmesine katkida bulunmus
olacaksiniz. Yapilan goriisme ses kayit cihazi ile kayit altina alinacak, veriler aragtirmact
tarafindan Word belgesine dokiimante edilecektir. Veriler Word belgesine aktarilirken kisisel
verileriniz higbir sekilde agiklanmayacak, iiclincii bir kisiyle asla paylasilmayacaktir.
Dokiimanda kimlik bilginiz yerine arastirmaci tarafindan verilen ad/kod belirtilecektir.
Calisma goniilliiliik esasina dayanmakta olup istediginiz zaman goriismeyi sonlandirip
caligmadan ayrilabilirsiniz. Sonuglarin dogrulugu agisindan her soruya igtenlikle ve eksiksiz
cevap vermeniz oldukca onemlidir. Calismamiza verdiginiz katkilariizdan dolay1 tesekkiir

ederiz.

Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Oznur YILDIZ

Yukaridaki bilgilendirmeyi okuyup anlavarak calismaya katilmayi goniillii kabul
ediliyorum.

Goriismeye Katilan Kisinin Ad1/ Arastirmaci Tarafindan Verilen Kod:

Tarih / Saat:

Imza
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Ek 5:

(devami)

Tanitict Sorular

1.

2
3
4.
5

Yasinz?

Medeni Durumunuz?
Egitim Durumunuz?
Calisma Y1liniz?

Hangi birimde calistyorsunuz?

Goriisme Sorulari

1. Hemsirelerin profesyonel rollerini biliyor musunuz?
1.1. Cevabimz evet ise; bu roller nelerdir?
2.  Sizce hemsirelerin  profesyonel rollerini  gerceklestirmesinde  kisilik
ozellikleri/becerileri etkili midir?
2.1. Cevabiniz evet ise; bu 6zellikler/beceriler nelerdir?
3. Mesleginizle ilgili etik ilkeleri biliyor musunuz?
3.1. Cevabiniz evet ise; bu ilkeler nelerdir?
4. Sizce etik ilkeler bir olay1 degerlendirme ve dogru eylemde bulunmaya etki eder
mi? Cevabiniz evet ise nasil etki eder?
5.Sizce empati nedir?
5.1.Empati becerisine sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
5.2.Empatinin hemsirelik bakim ve uygulamalarinda énemli oldugunu disiiniiyor
musunuz? Cevabiniz evet ise agiklar misiniz?
6. Size gore hasta savunuculuk ne demektir?
7. Hasta savunuculugu neleri kapsamaktadir?
8. Gecmis mesleki yasantinizda hastalarinizin  haklarinin  ihlal edildigini
diisiindiigliniiz bir olay/durum yasandi mi1?
8.1. Cevabiniz evet ise; olay/durum karsisinda ne sekilde miidahalede bulundunuz?
9. Saglik hizmeti ortaminda hastalarinizi savunmaniza engel olan durumlar var mi1?
9.1. Cevabinz evet ise; bu engeller nelerdir?
10. Sizce hemsirelerin hasta savunuculuk rolleri konusunda duyarhiliklarini ve
yeterliliklerini gelistirmek amaciyla neler yapilabilir?
11. Sizce hemsirelerin etik duyarliliklar1 ve empatik egilimleri hasta savunuculuk

rollerini etkiler mi?

Son olarak; Arastirma kapsaminda deginmedigim fakat 6nem arz ettigini diisiindiigiiniiz

konu,

goriis ve diisiinceleriniz var ise belirtebilirsiniz. Arastirmaya katilmayi kabul ederek

calismaya katki sagladigimiz icin tesekkiir ederim.
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Ek 6: Nitel Calismalarin Raporlanmasinda Kullanilan Konsolide Kriterler

(COREQ)
Say1 | Madde | Rehber Sorusu/Aciklamasi
Arastirma EKibi ve Diisiiniimsellik
1 Goriismeci/kolaylastirict Goriismeler tezin yazar1 ve bagimsiz bir gdzlemci
tarafindan gerceklestirilmistir
2 Akademik dereceler
3 Meslek Hemsire
4 Cinsiyet Kadin
5 Deneyim ve egitim Aragtirmaci nitel arastirma kursuna katilmis olup

danigmaninin nitel arastirmalari bulunmaktadir.

Katihmecilarla iliski

Kurulu iliski Goriisme Oncesinde katilimeilar ile iletisime
gecilerek arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Kabul

6 edenler ile gériisme i¢in uygun giin ve saat
belirlenmistir
7 Katilimcilarin goriismeciyle | Arastirmanin amaci hakkinda katilimcilara bilgi
ilgili bilgisi verilmistir.
8 Goriismecinin 6zellikleri Arastirma yontemi ve konusuna dair yetkinligi

hakkinda bilgi verilmistir

Arastirmanin Tasarimi

Kuramsal Cerceve

9 Metodolojik yonelim ve Betimleyici fenomenolojik yaklagim
kuram
Katimcilarin Secilmesi
10 Ornekleme Amagch 6rnekleme yontemlerinden kartopu
ornekleme yontemi
11 Katilimcilara ulagsma Yiiz yiize
yontemi
12 Orneklem biiyiikliigii 17 katilimci
13 Katilmama 0 katilimet
durumu/katilimer reddi
Ortam/Saha
14 Veri toplama sahasi (éneri: | Universite hastanesi
verinin toplandigi yer)
15 Katilimc1 olmayanlarin Nitel arastirma konusunda deneyimli bagimsiz
varligi gbzlemci
16 Ornekleme iliskin aciklama | Bir yildan fazla ¢alisma deneyimi olan hemsireler
Veri Toplama
17 Goriisme rehberi Pilot ¢alisma yapilmistir
18 Tekrarlanan gdriismeler Tekrarlanan gdriigme olmamigtir
19 Ses/goriintii kaydi Ses kaydi yapilmistir
20 Saha notlari Gozlemci notlar1 alinmigtir
21 Siire Ortalama siire 30 dakikadir
22 Veri doygunlugu Veri doygunluguna ulagilmigtir
23 Transkriptlerin geri Rastgele secilen ii¢ katilimciya tema, alt tema ve
iletilmesi transkriptler gonderilerek geri bildirim alinmistir
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Ek 6: (devam)

Veri Analizi
24 Veri kodlayanlarin sayisi Iki
25 Kodlama agacinin Yapilmistir
agiklamasi
26 Temalarn tiiretilmesi Temalar icerik analizi yapilarak verilerden tiiretildi
27 Yazilim MAXQDA 2022 kullanilmigtir
28 Katilime1 kontrolii Evet
Raporlama
29 Alintilarin gdsterilmesi Katilimci paylasimlarina ¢okga yer verildi.
30 Verilerin ve bulgularin Tutarliyd:
tutarliligt
31 Ana temalarin agiklig1 Sunuldu
32 Alt temalarmn acgiklig Vardi
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Ek 7: Ahlaki Duyarhlik Anketi Uyarlayicisindan Alinan Kullanim Izni

Ahlaki Duyarhlik Anketi Kullanim izni

Hale '[OSUN
Alict: Oznur Kudu

Sayin Kudu merhaba,

Ahlaki Duyarlilik Anketini Yiiksek Lisans Tez ¢alismanizda
ek olarak gonderdigim calismaya atif yaprak kullanabilirsiniz.

Anket ve deg iliskin bilgi de ekdedir

Basarilar

Gonderen: Oznur Kudu < >
Gonderildi: 28 Mayis 2021 Cuma 01:13

Kime: Hale TOSUN <

Konu: Ahlaki Duyarlilik Anketi Kullanim izni
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Ek 8: Jefferson Empati Olcegi Uyarlayicisindan Alinan Kullanim izni

Jefferson Empati Olcedi Kullanim izni

AYGUII.. YANIK
Alict: Qznur Yildiz

Sevili Oznur,
Tiitkee gecerlik ve giivenirlik calismasi yapuus oldugumuz “Jefferson Empati (lgegini” Yiksek Lisans tez calismanda kullanabilisin, Oleck ektedir
Bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Aygill YANIK

From: Oznur Yildiz

Sent: June 11, 2021 1:08:37 PM

To: AYGUL YANIK

Subject: Jefferson Empati Olcegi Kullanim izni
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Ek 9: Hemsireler i¢cin Hasta Savunuculuk Olcegi Sahibinden Alinan Kullanim
Izni

femsireler igin Hasta Savunuculuk f)lgeéi Hak.

20 Jermet < 31 Mayis 2021 18:56
ot

Merhaba,
Yiksek Lisans tez caimanizda gefiimis oldugumuz Hemgielr ion Hasta Savumuculuk Ol Kulanabilrsinz
i allsmlar ilim,

“Oloek e i i verlere;
hitps:/toad halleksi netisites/default s pdfemsireler-cin-hasta-savunuculuk-olcegi-4oad.pf inkinden ulagabilrsiniz.
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Ek 10: Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

]|

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

|

III|Il
w ull"

Mﬂ«ws

i

Sayn: B.30.2.0DM.0.20.08/376-415 15.06.2022

Saym Prof. Dr. Zeliha KOG

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz /Hemsirelerin Etik Duyarlilik ve Empatik Egilim
Diizeylerinin Hasta Savunuculuk Rolleri Uzerine Etkisi baglkh OMU KAEK 2021/295
Karar nolu Olgek gelistirme galigmalar nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim
ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifima, ¢aliymanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun tarafinuza en geg ug(3)
ay igerisinde bildirilmesine 10.06.2021 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ramis COLAK
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(036213121919/2782 -4576007 Omutack agmail com
Eski Dig Hekimligi Fakiltesi 2. Kat Atakum/SAMSUN
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Ek 11: Kurum Arastirma izni

=

= 3 = TC.
s = ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Saglik Uygulama ve Aragtrma Merkezi

i
il

Sayr : E-15374210-302.08.01-89329
Konu : Anket Izni (Ozaur KUDU YILDIZ) Hi:

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  : 27.07.2021 tarihli ve E-72975315-044-87809 sayih yaziniz.
Enstitiiniiz Hemgirelil: Ana Bilim Dals tezli yiiksek lisans &grencisi Ozour KUDU YILDIZ'm, Prof Dr. Zeliha

KOGC damigmanhgmda yiiriittagi "Etik Duyarlilik ve Empatik Egilim Diizeylerinin Hasta Savunuculuk Rolleri
Uzennde Ethist" ba;hklx tez qahsmasm 20.08.2021-20.08.2022 tarihleri arasinda hastanemizde yapmasi Merkez

Geregint bﬂgzlmmze rica ederim.
Dog. Dr. Davut GUVEN
Baghelim Yardmcist
Bu belge, muvenii elektronik im=a ile imzalsnnusnr,
Belge Dozmlama Kodu : SUR3-GSIA-OHEI Belze Dogrulama Adresi : hrips//ebyssorzu onm edu.tr
Adres: Ondokuz Mayts Universitesi 55139 Kurupelit/ SAMSUN Bilgi I¢in :Hava Konagogln
Telefon No: 03623121919 Fax No : (362) 457 60 29 Ver Ging Personel
e-Posta : Internet Adresi : http://www.omu.edu.tr/ Telefon No:
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Ek 12: Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi

ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI
Sayin Oznur YILDIZ

Firmamiz tarafindan 6 - 7 - 8 Kasim 2021 tarihlerinde diizenlenen 11 saatlik
“Online Nitel Arastirma Yontemleri Egitimi”ni tamamlamistir.

Ash ALKAN EMIRDAG Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir

@
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGES|
Sayin Oznur YILDIZ

Firmamiz tarafindan 20 - 21 - 22 Kasim 2021 tarihlerinde diizenlenen
11 saatlik “MAXQDA ile Nitel Veri Analizi Egitimi”ni tamamlamistir.

MAXQDA

2 2 Certified Partner
Ozge CITE e Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir
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0Z GECMIS

Oznur YILDIZ, Samsun Atatiirk Anadolu Saglik Meslek Lisesini bitirdi.
Ortadgretim mezuniyetinin ardindan 2014 yilinda Ankara Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde hemsire olarak
calismaya bagladi. Hemsirelik deneyimine 2014 yilinin ocak ayi itibari ile Samsun
Bafra Devlet Hastanesinde yogun bakim hemsiresi olarak devam etti. Bu esnada
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinden 06.06.2016 tarihinde mezun oldu. 2020 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans programma basladi. 2021
yilinin Agustos ay1 itibari ile halen Giimiishane Kiirtiin Toplum Saglhigi Merkezinde
meslegini siirdiirmektedir. Orta derecede ingilizce bilmekte olup temel ilgi alanlari
yogun bakim hemsireligi, ruh sagligi ve hastaliklari hemsireligi, ameliyathane

hemsireligi, cerrahi hastaliklar1 ve hemsirelik bakimidir (2023).

Mletisim Bilgileri
ORCID ID  :0000-0002-0084-134X

Yayimlanmis Cahismalar:

1.Yildiz, O., Erdogan, T. K., Kiymaz, D. and Kog, Z. (2022). Impact of colleague
solidarity on job satisfaction in nurses. New Trends and Issues Proceedings on
Advances in Pure and Applied Sciences. (1), 01-13.

2.Yildiz, O., Bal, C., Kiymaz, D. and Kog, Z. (2022). Factors related to
organizational silence in nurses working in a university hospital. New Trends and
Issues Proceedings on Advances in Pure and Applied Sciences. (1), 25-40.
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