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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari
Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN ETiK DUYARLILIKLARI iLE HASTA SAVUNUCULUK
DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKI

Neslihan BATI

Konya-2023

Bu ¢alisma, hemsirelerin etik duyarliliklar1 ile hasta savunuculuk diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipteki caligma Isparta Sehir Hastanesi’nde ¢alisan 190 hemsire ile
12 Aralik 2022-30 Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin verileri Hemsire Bilgi Formu,
Ahlaki Duyarlihk Anketi ve Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi kullamlarak toplanmustir. Verilerin
analizinde say1, ylizde, ortalama, Standart sapma, bagimsiz gruplarda T-Testi, One Way Anova, Kruskall Wallis,
Pearson Korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir. Aragtirma 6ncesi etik kurul onay1, kurum izni ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 36,74+8,71 yil oldugu, %79,5’inin kadm, %75,3 {iniin
liniversite mezunu, %77,9 unun evli ve %66,3 tiniin dahili kliniklerde ¢alistig1 saptanmigtir. Hemsirelerin Ahlaki
Duyarlilik Anketi puan ortalamas1 81,24+26,30, Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olcegi puan ortalamasi
169,36+19,85 olarak bulunmustur. Ahlaki Duyarlilik Anketi ile Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0,472,p=0,000). Egitim diizeyinin,
haftalik ¢aligma siiresinin ve etik duyarliligm hasta savunuculuk diizeyini yordadigi ve agiklama oraninin %31
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligma sonucunda hemsirelerin etik duyarliklik ve hasta savunuculuk diizeylerinin
yiiksek oldugu, etik duyarlilik arttikca hasta savunuculugunun da arttii saptanmistir. Hasta savunuculugunu
egitim diizeyi, haftalik ¢aligma siiresi ve etik duyarliligin yordadigi goriilmiigtiir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemgirelere etik ve hasta savunuculugu ile ilgili hizmetigi egitimlerin diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki duyarlilik, Etik, Etik duyarlilik, Hasta savunuculugu, Hemsirelik.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Health Sciences Institute
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES’ ETHICAL
SENSITIVITY AND PATIENT ADVOCACY LEVELS

Neslihan BATI

KONYA-2023

This study was conducted to examine the relationship between nurses' ethical sensitivity and patient
advocacy levels. Descriptive type study was conducted with 190 nurses working at Isparta City Hospital between
12th December 2022-30th January 2023. The data of the study were collected by using the Nurse Information
Form, the Moral Sensitivity Questionnaire and the Patient Advocacy Scale For Nurses. In the analysis of the
data, number, percentage, average, standard deviation, T-Test in independent groups, One Way Anova, Kruskall
Wallis, Pearson Correlation analysis and multiple regression analysis were used. The significance level was
determined as p<0.05. Prior to the research, ethics committee approval, institution permission and informed
consent were obtained from the participants. It was found that the average age of the nurses participating in the
study was 36.74+8.71 years, 79.5% were women, 75.3% were university graduates, 77.9% were married and
66.3% worked in internal clinics. The average score of the Nurses' Moral Sensitivity Questionnaire was found to
be 81.24+26.30, and the average score of the Patient Advocacy Scale for Nurses was 169.36+£19.85. A
significant relationship was found between the Moral Sensitivity Questionnaire and the Patient Advocacy Scale
for Nurses at a Decently negative level (r=-0.472, p=0.000). It was determined that the level of education,
weekly working time and ethical sensitivity predicted the patient advocacy level and the disclosure rate was
31%. As a result of this study, it was found that nurses' ethical sensitivity and patient advocacy levels are high,
and patient advocacy increases as ethical sensitivity increases. It has been found that the level of education,
weekly working time and ethical sensitivity predict patient advocacy. In line with these results, it is
recommended to organize in-service trainings for nurses related to ethics and patient advocacy.

Keywords:, Ethics, Ethical sensitivity, Moral sensitivity, Patient advocacy.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Holistik ve hiimanistik bakim felsefesine dayanan hemsirelik, bireyi fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alarak bireye 6zgli hemsirelik bakimini
uygulamaktadir (Dagbilek ve Avsar, 2019; Pasli Giirdogan ve ark., 2018). Hemsire, saglik
bakim sistemi igerisinde hasta/saglikli birey, aile ve toplum ile en fazla zaman gegiren meslek
grubunu olusturmaktadir. Ulasilabilirligi en kolay ve en hizli olan hemsireler, hasta/saglikli
birey 1ile siirekli iletisim halindedirler. Dolayis1 ile hemsire bakim ve tedavinin
stirdiiriilebilirligi acisindan primer sorumludur. Hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda
gerekli ve yeterli bilgi/beceri donanimina sahip olmalarinin yani sira hasta bakim ve
tedavisini  slirdirme sorumlulugunda etik ilkelere uygun davraniglar sergilemesi
gerekmektedir (Ceyhan ve Aydogan, 2018; Firat ve ark., 2017). Etik, kisi ya da meslegin
tutum ve davranislarinin temelini olusturan ahlaki ilkelerin tamamidir (Tazegiin ve
Celebioglu, 2016). Baska bir deyisle meslek hayatinda neyin yapilmasi neyin yapilmamasi
gerektigi konusunda kilavuzluk eden ve insan davranislarini muhakeme etmeye imkan
saglayan idealler, kodlar, standartlar veya ahlaki gereklilikler olarak da ifade edilebilmektedir
(Kahriman ve Yesilcicek Calik, 2017). Hemsirelikte etik, hasta haklarin1 koruma, hastaya
zarar vermeme, yarar saglama ile hasta i¢in en 1yi ve en dogruyu yapma karar1 vermek olarak
tanimlanmaktadir (Hangerlioglu ve ark., 2019). Saglik bakim sistemi icerisinde hasta/saglikli
birey ile siirekli iletisim halinde olan hemsireler, bakim ve tedavi uygulamalari sirasinda etik
sorunlarla kars1 karsiya gelmektedirler (Kahriman ve Yesilgicek Calik, 2017). Tedavi ve
bakim uygulamalar sirasinda etik sorunlar ile karsi karsiya gelen hemsirelerin etik ilkeler
1s1ginda etik kararlar vererek ¢oziim yollari bulmasi ve hastanin yarari dogrultusunda kararlar
vermesi  beklenmektedir. Ancak hemgirelerin etik problemleri tanimlamasi ve
¢ozlimleyebilmesi i¢in etik duyarlilik diizeyinin yiiksek olmas1 gerekir (Kurt, 2021; Yilmaz ve

ark., 2018).

Etik duyarlilik, hemsirelerin etik problemleri tanimlamasi ve bu problemleri
¢cozlimleyebilmesi konusunda dogru kararlar alabilmesi icin var olan etik sorunu ayirt
edebilme yetenegidir (Filizoz ve ark., 2015). Etik duyarlilik, etik ikilem ya da etik bir sorunun
farkindali§ina varabilme ve etik karar verebilme yeteneginin Onciisiidiir (Yorulmaz, 2021).
Baska bir deyisle etik duyarlilik, celiski yaratan durumlarda hemsirenin rol ve

sorumluluklarinin bilincinde olmasi, etik ilkeler rehberliginde karar almasi olarak ifade



edilmektedir (Hangerlioglu ve ark., 2020). Etik ikilem ile karsilasan hemsirelerin nasil
davranmalar1 gerektigini, ne yaparlarsa dogru ve yararl bir sonuca ulagabileceklerini kavrayip
uygulayabilmeleri i¢in etik duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Agacdiken
ve Aydogan, 2017; Khalighi ve ark., 2020). Hemsirelerin etik duyarliliginin degerlendirildigi
bir caligmada, hemsirelerin etik duyarliliginin yiiksek diizeyde oldugu saptanmigtir (Kahriman
ve Yesilgicek Calik, 2017). Dalcali ve Sendir (2016)’in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda
hemsirelerin etik duyarlilig1 yiiksek saptanmistir. Iran’da yapilan bir calismada, hemsirelerin
etik duyarlilik diizeyinin orta diizeyde oldugu gorilmiustiir (Khalighi ve ark., 2020). Dasbilek
ve Avsar (2019)’mn hemsirelerin kisisel deger ve etik duyarliliklarini inceledigi c¢alismada,
hemsirelerin etik duyarliliklar1 orta diizeyde belirlenmistir. Yorulmaz (2021), Nas (2017) ve
Rahnama ve ark. (2017)‘nin hemsirelerin etik duyarliligini inceledikleri ¢alismalarda da

hemsirelerin orta diizeyde etik duyarliliga sahip oldugu saptanmastir.

Hemsirelerin etik duyarlilik farkindaliklarin1 -~ gelistirebilmeleri, hem meslegin
profesyonel gelisimi i¢in hem de yapilan hasta bakim kalitesinin artmasi agisindan oldukca
onem arz etmektedir. (Diilgerler ve ark., 2020; Kurt, 2021). Hemsireler i¢cin bakimin
merkezinde insan ve hasta yer almaktadir. Gelisen ve yenilenen saglik bakim sisteminde
hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 da genislemektedir. Hemsirelerin gelisen ¢cagdas rollerinin
temelinde hastanin savunucusu olmasi yer almaktadir (Tosun, 2018, 2021). Hasta savunucu
roliiniin odak noktast insan ve hasta haklari olmasindan dolayr etik degerler ile

iliskilendirilmektedir (Taylan ve ark., 2012).

Hasta savunuculugu, hastanin bilgilendirilerek onaminin alinmasi, tibbi siirecin
gereksiz uygulamalardan ve agiklamalardan arindirilmasi, hasta bireye yonelik cinsel kotiiye
kullanimin 6nlenmesi, hemsirelerin hastalarin ¢ikarlar1 dogrultusunda calismasi ve hasta
tarafli tutumlar1 kapsamaktadir. Hemsire, hasta savunuucluk roliinii yerine getirirken hastanin
kendisini ve isteklerini rahat bir sekilde ifade edebilmesine, haklarini bilmesi ve haklarinin
korunmasi noktasinda hastaya yardimecr olmaktadir. (Taylan ve ark., 2012). Saglik hizmeti
alan hastalar, yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in haklarin1 ve ihtiyaglarini tanimlamakta
zorlanabilmektedir. Hastalarin dogru uygulamalart segmesi, kendi inanis ve erdemleri
dogrultusunda hareket etmesi i¢in hemsirenin savunucu roliine ihtiya¢ duymaktadirlar.
Hemsirelikte hasta savunuculugu evrensel ahlaki bir sorumluluktur. Etik ilkeler ¢ercevesinde

etik duyarlilik ile bakim ve tedavi siirecini gergeklestiren bir hemsire, hasta savunuculugu



stirecini daha i1yi yorumlayarak uygulamada savunucu roliinii artirmaktadir (Demirel ve Akin,

2014).

Hasta savunuculuk kavrami, nispeten yeni bir diisiince olarak ele alinsa da baslangici
1970’lere dayanmaktadir (Sermet, 2019). Hasta savunuculugu ile ilgili yapilan ¢alismalarda
hemsirelerin  hasta savunuculuk roliinii yerine getirmede etik duyarliligin 6nemi
vurgulanmaktadir (Eren ve ark., 2021; Hussien ve ark., 2023; Negarandeh ve ark., 2008).
Literatiirde hemsirelerin etik duyarliligi ile hasta savunuculuk diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya
koyan ¢alisma sonucuna rastlanmamistir. Bu dogrultuda calismada, hemsirelerde etik

duyarlilik ile hasta savunuculuk diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmastir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma, hemsirelerin etik duyarliliklar ile hasta savunuculuk diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri nedir?

2. Hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyleri nedir?

3. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile etik duyarlilik diizeyleri arasinda fark var midir?

4. Hemsgirelerin tanitici 6zellikleri ile hasta savunuculuk diizeyleri arasinda fark var
midir?

5. Hemsirelerin etik duyarliliklart ile hasta savunuculuk diizeyleri arasinda iliski var
midir?

6. Hemgsirelerin bagimsiz degiskenleri, hasta savunuculuk diizeyini etkiler mi?






2. GENEL BILGILER

2.1. Etik Kavramm

“Etik” sozciiglinlin ~ “tore bilimi” anlamima gelen Yunanca “ethos-ethikos”
kelimesinden olustugu bilinmektedir. Yunanca’da bu terim, ahlak sistemi, ahlak bilimi, insan
davranig ve prensipleri anlamina gelmektedir (Aktag, 2014; Tosun, 2021). Tiirk Dil Kurumu
(TDK) sozligiinde etik, “cesitli meslek kollari arasinda taraflarin uymasi ve kaginmasi
gereken davranmiglar biitiinii” seklinde tamimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sozliikleri

https://sozluk.gov.tr. (22 Subat 2023). TUBA etik kurulu etigi “Etik, insanlarin ahlakli

yasamanin temelleri iizerine akil yorduklar1 ve bu temellerden yola ¢ikarak dogru ve yanlisi
ayirt etmeye, dogru davranig bigimlerini bulmaya ve uygulamaya yarayabilecek kuramsal ve
toplumsal araglar1 gelistirdikleri bir diisiin alanidir.” olarak tanimlamistir (Erzan ve ark.,
2008). Etik, ge¢misten bugiine kadar her toplumda ve her zaman var olan kapsamli bir
kavramdir. Etik degerleri olan tek canli insan oldugu i¢in insanlarin birbirleri, ziimre ve
toplum ile dogru etkilesim ve dogru iliskiler kurmasimi arastiran bir bilim dalidir. insanlarin
giiven, huzur, ahenk ve baris i¢cinde yasayabilmesi icin dogru/yanlis ve iyi/kotii kavramlarinin
degerlendirilmesinin yapilabildigi bir diisiinme eylemidir. Bu sebepten etik, ge¢misten
giliniimiize oldugu gibi gelecek zamanlarda da bireylerin hal ve tutumlarinin belirlenmesinde
bagka bir deyisle ne yapmamiz gerektigi hususunda bize yol gosteren evrensel ilke ve
kurallara dayanmaktadir (Aktas, 2014; Kirca ve Ozgoniil, 2020; Tosun, 2021).

Ahlak kelimesi ise Latince “mos-moralites”, Ingilizce “moral-morality” sdzciigiine
denk gelmektedir. Ahlakli, ahlak kurallarina uygun anlamini ifade etmektedir. Tiirkce’de
kullandigimiz ahlak sozciigli, Arap¢a’da “hulk” kokeninden gelerek orf, adet, anane
anlamlaria gelmektedir. Ahlak, insanin kendi hiir iradesi ile sergiledigi davranislarda iyi olan
davranig tarzin1 tercih ederken koOyii olan davranig tarzindan kaginmasi olarak
tanimlanmaktadir (Aktas, 2014). Etik ve ahlak terimleri, ¢ogu zaman birbirinin yerine
kullanilsa da aslinda farkli anlamlar ifade etmektedir. Insanlar, bir olay karsisinda karar
verirken, etik degerlerine gore davranmaktadir. Yani soyle de diyebiliriz, etik, 1yi ve kotiiniin,
dogru ve yanlisin teorisidir. Ahlak ise, bu kuramdan yola ¢ikarak eyleme gegen davranigin
ahlak ¢ergevesinde sekillenmesi olarak agiklanmaktadir. Her ne kadar farkli kavramlar olsa da
birbirleri olmadan tek baslarina agiklanmalar1 da pek miimkiin olmamaktadir (Aktas, 2014;

Battal ve Seyrek, 2022; Yorulmaz, 2021).


https://sozluk.gov.tr/

2.1.1. Etik tiirleri
Etik tiirleri ii¢ baslik altinda toplanmaktadir. Buna gore;

Deskriptif (Tanimlayic1) etik, davraniglarin ahlaki boyutunu anlamlandirmak igin
yargilamaktan uzak, materyalist ve bilime dayanan teknikler kullanan etik anlayisidir.
Tanimlayici etik, davraniglarin asil olan tanimlamalari ile ilgilenmektedir (Arslantas, 2015;
Karadagli, 2016).

Normatif (Kuralc1) etik, ahlak yoOniinden ortaya konan problemin iyi/kétii,
dogru/yanlis taraflarini irdeleyen ve bu tanimlanan problem karsisinda nasil bir birey olmasi
ve ahlaki agidan nasil bir davranis sergilemesi gerektigine cevap veren etik anlayistir. Ne/nasil
olmali? Nasil davranilmali? Dogru ne/hangisi? Yanlis ne/hangisi? sorularmma cevap
aramaktadir. Ahlak acisindan kabul goren eylemlerin yapilmasinda hangi ilke ve kodlarin
standartlarin ve normlarin 6nemli oldugunu ve nedenini sorgulamaktadir (Arslantas, 2015;

Karadagli, 2016).

Metaetik (Analitik) etik, neden iyi? lyiden kastimiz ne? sorularmna cevap aramaktadir.
Standartlar, teoriler ve ilkeler dogrulanabiliyor mu? Eger Gyleyse bunlarin yapilarinin hangi
manaya geldiklerinin arastirilmasina dayanmaktadir. Bir nevi davranig bigiminin anlamini
anlamaya ¢alismaktir da denebilir. Metaetik, ilgi alanlar1 sebebiyle profesyonel anlamda etik

ile ilgilenenlerin alanidir (Arslantas, 2015; Karadagli, 2016).
2.1.2. Hemsirelikte etik

Hemsirelik, bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal acidan bir biitiin oldugunu, her
bireyin digerinden farkli olarak kendi g¢evresi ile ele alinarak degerlendirildigi hiimanist
bakim felsefesine dayanan profesyonel bir meslektir (Dasbilek ve Avsar, 2019). Hemsire,
saghik bakim sistemi icerisinde hasta/saglikli birey ile en fazla zaman geciren meslek
grubudur. Ulasilabilirlikleri en kolay ve en hizli olan hemsireler, hasta ve yakinlari ile siirekli
iletisim halindedirler. Bu siire¢ icerisinde, bakim ve tedavinin siirdiiriilebilirliginin primer
sorumlusu yine hemsireler olmaktadir. Bu sebepten hemsirelerin bilgi ve becerileri ile birlikte
etik akil yiiritme yetisi olduk¢a 6nem arz etmektedir (Firat ve ark., 2017). Saglik hizmeti alan
bireyler, en 6zel durumlarini, en savunmasiz anlarini, mahremlerini ve hatta hayatlarini
hemsirelere emanet etmektedirler. Bu baglamda, giivene dayali hemsire-hasta iliskisi oldukca
onemlidir. Bu iliskide goreceli gii¢lii tarafi olusturan hemsireler, bakim ve tedaviye ihtiyaci

olan bireylerin onurunu koruyarak, etik ilkeler c¢ercevesinde bakim saglamaktan
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sorumludurlar (Cerit ve Ozveren, 2018). Hemsirelik bakim siirecinin her asamasinda hasta
haklarinin korunmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi meslek etigi agisindan onemlidir.
Meslek etigi, profesyonel meslek icra edenlerden beklenen etik davramis kaliplaridir.
Hemsirelikte etik ise, hasta haklarin1 korumak, hastaya zarar vermemek, yarar saglamak ile
hasta i¢in en iyi en dogru karari vermek olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu ve ark.,
2020).

2.1.3. Etik ilkeler

Etik ilkeler, profesyonel bir meslek olan hemsireligin deger ve yargilarini
belirlemektedir. Tedavi bakim siirecinde sorun karsisinda, evrensel etik ilkeler temel alinarak
en dogru kararin verilmesinde farkindalik olusturulmaktadir. Etik ilkeler, hemsirelik
mesleginin kalite ve basarisinin anahtaridir (Demiréren ve Akin, 2022; Tosun, 2021).
Hemsirelik mesleginin ilk etik ilkesi kabul edilen “Florance Nightingale And1” hemsireler
icin kilavuz olup 6nem arz etmektedir. Hemsirelik ilkeleri, Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA) tarafindan 1950 yilinda, Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan ise 1953
yilinda ¢aga uygun olacak sekilde yenilenmistir (Karadagli, 2016). Bunun yani sira, Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD), etik sorumluluklara rehberlik etmesi i¢in <’Hemsirelerin Etik ilke
ve Sorumluluklari’ baglikli bir metin hazirlayarak 2009 yilinda yayimlamistir (Demir-
Karabulut ve ark., 2021; Tirk Hemsireler Dernegi, 2009). Hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesinde bu etik ilke ve sorumluluklarin hemsireler tarafindan benimsenmesi ve
uygulanmasit 0nem tagimaktadir. Ciinkii bu ilkeler, hastalara kaliteli bakim sunulmasi
bakimindan hemsirelere yon veren bir kilavuz niteligi tasimaktadir. Etik ilkeler, etkili ve
kaliteli bakima yon veren etik duyarliligin gelismesinde rehberlik saglamaktadir. Bunun yani
sira, etik ilkeler karar verme siirecinde meslegin 6zerkligini artirmaktadir (Karadagli, 2016).
Kiiresellesme faaliyetlerinin yasandig1 diinyamizda cesitli irk, dil, din, kiiltiir, cinsiyet ve
etnik kokenlerden olan insanlarla karsilasan hemsirelerin, hastalarin inang, deger ve
tutumlarin1 6nemseyerek hasta bakimina karar verirken etik ilkelere bagli davranmalari

gerekmektedir (Paslt Glirdogan ve ark., 2018).
Hemsirelik uygulamalarina rehber olan etik ilkeler;

Zarar vermeme-yarar saglama ilkesi
Bu ilke hemsireye hasta/saglikli birey i¢in zarar verecek her tiirlii eylem ve tutumdan

kaginma gorevi yliklemektedir. Hemsirelerin hasta/saglikli birey igin en iyi bakim planini



uygulayabilmek adina yarar ve zarar oranlarini dogru hesaplayabilmesi gerekmektedir.
Olusabilecek riskler degerlendirilerek gerekli 6nlemler alinmalidir. Bakim ve tedavi siirecinde
hastaya zarar verebilecek en kiiclik bir seyden bile kacinilmasi, hastanin yararina olacak
islemlerin yapilmasi gerektigi anlamia gelmektedir (Kahriman ve Yesil¢icek Calik, 2017,
Tosun, 2021).

Ozerklik/bireye saygu ilkesi

Bu ilke hemsireye hasta/saglikli bireye ve bireyin ilkelerine, kararlarina, degerlerine
saygl duyma gorevi yiiklemektedir. Bireyin tedaviyi kabul etme hakki oldugu kadar reddetme
hakki da bulunmaktadir. Bireye tedavi ve bakim siirecinde uygulanacak islem ya da islemler
icin bilgilendirilme yapilmalidir. Uygulanacak islemin fayda ve riskleri bireyin anlayabilecegi
bir dil ile agiklanarak, anlayamadigi durumlarda soru sormasina izin verilmelidir. Boylece
karar verme siirecine birey dahil edilmeli, uygulama karar1 bireyin kendisine birakilarak
Ozerklik ilkesi geregi hastaya karar verme firsati sunulmalidir. Bu nedenle bilgilendirilmis
onam formu ve 6zerklik ilkesi beraber degerlendirilmektedir. Sonug olarak, bireyin 6zerkligi
geregince aldigi karar ne olursa olsun saygi gostermek gerekmektedir (Kahriman ve
Yesilgigek Calik, 2017; Tosun, 2021).

Adalet ve esitlik ilkesi

Bu ilke, saglik bakim sisteminde hemsireye, hasta/saglikli bireylerin ihtiyaglari
dogrultusunda ayrilan siire, harcanan emek ile birlikte diger kaynaklarin adil ve esit
dagitilmas1 hususunda sorumluluk yiiklemektedir. Dil, din, 1rk, cinsiyet gozetmeksizin tim
insanlarin saglik hizmeti alma hakki bulunmaktadir (Kahriman ve Yesilgicek Calik, 2017;
Tosun, 2021).

Dogruluk ve diiriistliik ilkesi

Bu ilke, uygulamada hastaya ait bilgilerin dogru ve gergek bir sekilde paylagilmasi ile
ilgilidir. Hasta/saglikl1 bireye dogruyu s6ylemek hemsire-hasta iliskisi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir. A¢ik ve net iletisim, beraberinde giiveni getirmektedir. Bu giiven sayesinde

hemsire ve hasta arasindaki bag gii¢lenir (Karadagli, 2016).

Mahremiyet ve sir saklama ilkesi
Bu ilke hemsirelere, hasta/saglikli bireylerin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal
acidan mahremiyetlerinin koruma altina alinmasi gorevini yliklemektedir. Mahremiyet, kisisel

bilgilerin ya da sirlarin ifsa edilmemesi anlamina gelmektedir. Hastanin dogrudan bedenine



yapilan miidahale fiziksel mahremiyetle; hastanin kisisel bilgilerine bir bagkasinin ne boyutta
ulagtigin1 aragtirarak zihinsel mahremiyetle; hastanin akli, ruh hali degerleri ve sahsi
hiirmetinin korunmasi ile ilgili sorumluluk psikolojik mahremiyetle; kisiler arasi iliskilerin
taraflari, frekansi1 ve stiresi hakkinda hastanin denetiminin ve sorumlulugunun olmasi sosyal
mahremiyetle iligkilidir. Bireyin mahremiyetine verilen 6nem, sayginlik ve insan onurunun

korunmasi adina 6nem arz etmektedir (Giines Aktan ve ark., 2019).

Savunuculuk ilkesi
Bu ilke, hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin haklarini savunmaya ve hastanin

istek ve ihtiyaglarini dile getirebilmeleri igin cesaretlendirmeye dayanmaktadir (Tosun, 2021).

2.1.4. Etik kodlar

Etik kodlar, etik ilkelerden yola c¢ikilarak yapilan eylemlere yol gosteren bir kistas
olustururken, etik ilkelere kiyasla daha hususi ve somut olan maddelerden olugsmaktadir. Etik
kod terimi, belirli bir husustaki etik kurallar 6begi olarak da ifade edilebilmektedir (Arslantas,
2015). Etik kodlar, profesyonel bir meslegin hem genel hem 6zel agidan sorumluluklarinin
yer aldig1 rehber 6zelligi de tasimaktadir (Battal ve Seyrek, 2022). Hemsirelik mesleginde ise
etik kodlarin amaci; hemsirenin ahlaki duyarlilik diizeyinin artirilmasi, meslegin ahlaki
boyutlarinin farkindaliginin olusturulmasi, bakim verilen birey-aile-topluma ve meslege karsi
hem profesyonel hem etik yiikiimliiliikklerine kilavuzluk etmektedir. Etik kodlar hemsirelerin
bakim verdigi topluma ve icra ettigi meslegine kars1 gorev ve sorumluluklarini yansitmaktadir
(Arslantag, 2015). Hemsirelik mesleginin ilk etik kodlar1 olarak kabul edilen ve Florance
Nightingale’nin hemsirelik felsefesi ile meslege kilavuzluk eden hemsirelik andi, 1893 yilinda
modern hemsireligin kurucusu olan Lystra Gretter tarafindan diizenlenmistir. Lystra Gletter,
olusturdugu hemsirelik andina ‘’Nightingale Pledge’” adim vermistir (Ozsoy ve Dénmez,
2017). Meslegin etik ilke ve kodlari, 20.yy’a kadar hemsirelik andi ile devam ettirilmistir.
Ilerleyen siiregte ise, hemsirelik mesleginin daha bilgili, donanimli, yetkin ve saygin olmasi
amaciyla meslegi giliclendirmek adina uluslararas1 hemsirelik birlikleri olusturulmustur. ICN
ve ANA kurulmus olan hemsirelik birliklerinden en onemlileridir. Hemsirelik birliklerinin
kurulmasi ile meslegin gorev ve sorumluluklarinin yol gostericisi olan hemsirelik and1 yerine
mesleki etik kodlar esas alinmaya baglanmistir (Karadakovan, 2008).

ICN, 1953 yilinda ilk defa hemsirelik etik kodlarmi diizenlemistir. Daha sonrasinda
birkac defa revize edilen kodlar, 2012 yilinda son sekli verilerek yayinlanmistir. ICN'nin attig1

bu adim, bolgesel ve milli etik kodlarin gelistirilmesinde oncii olmustur. ANA 1950 yilinda



ilk defa yazdig1 etik kodlari, 2011 yilinda tanzim edip son haliyle yaymlamigtir. THD ise,
meslegin etik ilke ve sorumluluklarini Tiirk hemsireleri i¢in 2009 yilinda diizenleyerek
yaymlamistir (Karadakovan, 2008; Ozsoy ve Dénmez, 2017). Zaman iginde degisip gelisen
bu ilke ve kodlarin, hemsirelik mesleginin doktor itaatinden ¢ikarak birey/hasta, aile ve
toplumun ihtiyaglar1 dogrultusunda yon degistirdigi, 6zerk eylemler ile hemsirelik bilgi ve

donaniminin kullanilmasina evirildigi goriilmektedir (Battal ve Seyrek, 2022).

2.1.5. Etik karar verme

Hizla ilerleyen teknoloji, saglik sisteminde de gelisim ve degisimleri beraberinde
getirmektedir. Modern tibbin ilerlemesi ile karmasik etik problemlerin de yasanilmasi
kaginilmaz olmaktadir. Profesyonel saglik ekibinin bel kemigi olan hemsirelerin etik karar
verme siirecine dahil olmalar1 yadsinamaz bir gergektir (Cerit ve Ding, 2013; Dénmez ve ark.,
2022). Hemsirelik meslegi tarihi boyunca birey, aile ve toplumun refahi ile yakindan
ilgilenmektedir. Temelinde insan olan hemsirelik bakim uygulamalarinin dogasi geregi,
meslegin yapi taslari etik ve etik karar verme olarak nitelendirilmektedir (Mallari ve Tariman,
2009). Hemsire, etik karar vermeyi gerekli kilan bir¢ok durumla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
karar verme durumunda, hemsirelerin elestirel diisiinme yetenek ve becerisine sahip olmast
biiylik 6nem tasimaktadir (Cerit ve Ding, 2013). Elestirel diisiinme ¢ogu zaman akil yiiriitme
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica elestirel diisiinme, secenekler arasinda analiz yapip
degerlendirerek karar vermek icin bir 6n kosul olarak da kabul edilmektedir. Klinik olarak
akil yiiriitmek, muhakeme ve karar verme siirecidir (Dowding ve ark., 2012). Etik karar
vermek, etik ilkeler lizerine egitim ile mevzularin anlasilabilirligi ve literatiirii tarayarak
ciktilar1 degerlendirebilmeyi gerektiren kognitif bir beceridir. Ayrica etik karar verme,
hemsire etik ikilemde kaldig1 zaman etik ilkelere dayali dizgesel bir siireg, strateji ve metot
olarak da tamimlanmaktadir (Adi Wijaya ve ark., 2022). Bilimsel bir siirece benzeyen etik
karar verme siirecinde, etik sorunun tanimlanmasi, etik ilkeler dogrultusunda ve bilimsel
kanita dayali detayli bilgi edinilerek tiim olasiliklar hesaplanarak, etik ilkelerle tutarli olan
durumun secilmesine karar veren akilcit bir yaklagimdir (Dénmez ve ark., 2022). Biitiin
bunlara ek olarak etik karar verme, hemsirenin etik sorunun saptama yeterliligi ve 6zerkligi
ile iliskilendirilmektedir (Nora ve ark., 2016). Etik karar verme siirecinde amag, duygularla
degil, hasta yararina olan tiim segeneklerin etik akil yiiritme becerisi ile degerlendirilerek
¢oziime odaklanmaktir (Donmez ve ark., 2022; Nora ve ark., 2016). Etik karar verme
sonucunda verilen kararin kabul edilebilirligi ve gecerliligi olduk¢a Onemlidir. Hemsire,

durum karsisinda verdigi kararin hakliligin1 etik yonden agiklayabilmeli ve kanita dayali bir
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sekilde ortaya koyabilmelidir (Tiryaki Sen ve Taskin-Yilmaz, 2023). Eser ve ark. (2018)’nin
egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim biriminde c¢alisan hemsirelerde yapmis oldugu
calismada, hemsirelerin  %70,8’inin  karsilastiklar1 etik ikilem karsisinda etik karar
veremedikleri bulunmustur. Baska bir ¢alismada, hemsireler karsilastiklar1 etik sorunlarda
genellikle etik ilkeler 1s181nda diisiiniirken, etik karar verme agamasinda ¢evresel faktorlerden
etkilendikleri bulunmustur (Sabanciogullari ve ark., 2018). Cerit ve Oztiirk (2021){in yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alisma sonucunda, hemsirelerin etik karar verirken etik ilkeleri

ve ¢evresel faktorleri normalden daha fazla dikkate aldiklar1 saptanmustir.

2.1.6. Etik duyarhhk

Hemsirelerin tedavi ve bakim uygulamalari sirasinda etik diisiinebilmesi ve etik
kararlar verebilmesi 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin, yasanan olayimn etik boyutunun olup
olmadigint yorumlayabilmesi ve etik ikilem yasanan durumda ne yapmasi/ne yapmamasi
gerektigi ya da uygulamada en dogru/en iyi karari verebilmesi i¢in etik duyarliliga sahip
olmasi gerekmektedir (Karagar ve ark., 2020).

Etik duyarhilik, etik ikilem ya da etik bir sorunun farkindaligina varabilme ve etik
karar verebilme yeteneginin Oncisiidir (Yorulmaz, 2021). Etik duyarlilik, saghk
profesyonellerinin etik problemleri saptayabilme, problemlere netlik kazandirabilme ve
¢ozlimleme asamasinda eylemi hakli ¢ikartma ya da yasanan etik ikilemi 6nleyebilme becerisi
olarak tanimlanmaktadir (Kahriman ve Yesil¢igek Calik, 2017). Baska bir deyisle etik
duyarlilik, ¢eliski yaratan durumlarda hemsirenin rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmasi,
etik ilkeler rehberliginde karar alinmasi olarak ifade edilmektedir (Hangerlioglu ve ark.,
2020). insanin var olusundan giiniimiize kadar hemsirelik meslegi, evrensel birtakim
degisimler gecirmistir. Doktorlara tabi olan bir meslekten 6zerk bir meslege; gorev yeri
sadece hastaneler olan bir meslekten ¢esitli yasam alanlarinda faaliyet gosteren bir meslege;
gorev tanimu sinirh olan bir meslekten 6nemli sosyal ve sorumluluklari olan bir meslege ve
bunlara ek olarak hastalifa odaklanan bir meslekten sagliga odaklanan bir meslege
dontigmiistiir. Paternalist yaklasimdan uzaklasarak hasta ile is birligi yapan ve hatay1 bir biitiin
olarak ele alirken hastanin kararlarina saygi duyan bir meslek haline gelmistir (Aydemir
Gediik, 2018). Hemsirelik mesleginde yasanan degisimlere ek olarak, ilerleyen bilim ve
teknoloji saglik bakim sisteminde de gelismeleri beraberinde getirmektedir. Gelisen teknoloji
ile yeni kesfedilen hastaliklar, hastaliklarin tedavisi i¢in tiretilen cihaz ve tedavi yontemleri ile
hastalara yapilan hemsirelik bakim plani her gecen giin ¢esitlilik kazanarak kompleks bir hal

almaktadir. Saglik sistemi ve hemsirelik meslegindeki bu doniisiim igerisinde hemsirenin rol
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ve sorumluluklari da geniglemektedir (Alan ve ark., 2019; Aydemir Gediik, 2018; Borhani ve
ark., 2015).

Hemsireler rol ve sorumluluklarini yerine getirirken etik duyarlilik ve etik ilkeler
rehberliginde hareket etmektedirler. Bakim verilen bireylerin fiziksel, sosyal ve ruhsal
durumlarinin ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bakim ve tedavi
stirecindeki hastalarin, sézel olan veya sdzel olmayan davraniglarini yorumlarken, hastanin
ihtiyaglarina karst duyarli olunmalidir. Dil, din, irk gozetmeksizin hastanin inanis ve
degerlerine saygi gostererek en 1yi ve en dogru olan1 yapmak i¢in etik problemler karsisinda
hemsirelerin etik karar verme sorumlulugu bulunmaktadir. Etik analiz yetisine sahip
hemgireler, etik ikilem ile karsilastiklar1 zaman nasil davranmalar1 gerektigini, ne yaparlarsa
dogru ve vyararli bir sonuca ulasabileceklerini kavrayip uygulayabilmeleri ancak etik
duyarlilik farkindaliginin yiiksek olmasi ile miimkiindiir. Etik duyarlilik, hemsireyi mesleki
ortamda etik sorunlara karsi daha duyarli hale getirmektedir. Etik duyarlilik, sorunlar1 fark
etme potansiyellerini arttirarak, etik ikilemlerde sorunu ¢6zme becerisi kazandirmaktadir. Etik
duyarliligr gelismis bir hemsire, kaliteli ve etkin bakim verebilmektedir (Aga¢diken ve
Aydogan, 2017; Khalighi ve ark., 2020). Hemsirelerin etik duyarliliginin degerlendirildigi bir
calismada, hemsirelerin etik duyarlilig1 yliksek diizeyde saptanmistir (Kahriman ve Yesilgigek
Calik, 2017). Dalcal1 ve Sendir (2016)’in yapmis oldugu ¢alisma sonucunda hemsirelerin etik
duyarliiginin benzer olarak yiiksek oldugu saptanmustir. iran’da yapilan bir galismada,
hemsirelerin etik duyarlilig1 orta diizeyde bulunmustur (Khalighi ve ark., 2020). Dasbilek ve
Avsar (2019) hemsirelerin kisisel deger ve etik duyarliliklarini inceledigi ¢aligmada,
hemsirelerin etik duyarliliklarini orta diizeyde bulmustur. Yorulmaz (2021) , Nas (2017) ve
Rahnama ve ark. (2017)‘nin hemsirelerin etik duyarliligini inceledikleri g¢alismalarinda,
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin orta oldugu goriilmiistiir. Benzer yapilan bagka bir
calisma, Sivas kamu hastanelerinde calisan hemsirelerin etik duyarliliginin orta diizeyde
oldugu ortaya konulmustur (Filizéz ve ark., 2015). Firat ve ark. (2017) tarafindan yapilan
calismada, acil serviste calisan hemgirelerinin etik duyarlilik diizeyinin orta oldugu
saptanmistir. Kayseri’de acil serviste ¢alisan saglik personelinin etik duyarliliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan baska benzer bir caligmada saglik calisanlarinin etik
duyarliligimin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Ceyhan ve Aydogan, 2018). Yilmaz ve ark.
(2018)’nin yaptigi c¢alisma sonucunda dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin etik
duyarliliginin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Mert Boga ve ark. (2020) ve Temiz ve ark.

(2017)’nin cerrahi klinik hemsirelerinin etik duyarlilik diizeyini belirlemek amaciyla

12



yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinin benzer olarak orta diizeyde oldugu saptanmistir. Tazegiin ve
Celebioglu (Tazegiin ve Celebioglu, 2016)’nun c¢ocuk hemsirelerinin etik duyarlilik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alisma sonucunda, hemsirelerin etik
duyarhiligmin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Etik duyarlilik, hemsirelerin hem kendi
degerlerin hem de hastanin degerlerini bilerek uyguladig: nitelikli ve etik bakimin yani sira

hasta savunuculugunu saglamasi adina da oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Tosun, 2021).

2.1.7. Etik ikilem

Profesyonel yetkinlikte bakim veren hemsireler bireyi; inanglari, degerleri ve
cevresiyle bir biitiin olarak degerlendirip, her bireyin kiymetli ve emsalsiz olduguna, en iyi
tedavi ve bakim hizmeti alma hakkinin bulunduguna inanmaktadir. Bu inang beraberinde etik
yaklagimi zorunlu kilarak, etik sorumluluk yiiklemektedir. Tedavi ve bakim verdikleri
hastalarin onurunu ve haklarini koruyan hemsireler, maksimum seviyede bakim hakkina sahip
olduguna inandig1 hastalar i¢in zarar verebilecek her tiirlii tehdite karst koruma giidiisii ile
calismaktadir. Hasta bakiminda yarar saglamayip en ufak bir zarar bile verebilecek her tiirlii
durum, ikilem yasanmasina neden olur (Tosun, 2018). Etik ikilem, saglik profesyonellerinin
karar vermesi gereken bir eyleme sebep olan ve bu kararin sonuglarinin olacagi bir durum
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle hemsireler hasta igin en iyi olana karar verirken istenen
ya da istenmeyen sec¢imler arasinda kalarak etik ikilem ile karsilagsmaktadir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin kendi degerlerinden taviz vermeye ve degerlerine karsit sekilde davranmaya
zorlandiginda da etik ikilemler ortaya ¢ikmaktadir (Haahr ve ark., 2020). Yapilan
calismalarda hemsirelerin malzeme azligi, personel yetersizligi, gorev taniminin net
olmamasi, hastanelerin biit¢e sikintilart gibi sistemsel kaynakli nedenlerden dolayi etik ikilem
yasadiklar1 belirtilmektedir (Tosun, 2018). Eser ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu ¢alismada,
hemsirelerin %64 linlin yararsiz tedavi uygulamalarindan kaynakli olarak etik ikilem
yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin siklikla karsilagtigi etik ikilemler;
hemsirelerin gorev tanimlar1 ve sorumluluklarinin net olmamasi, doktor istemi, hastaya yararl
olmayan tedavi uygulanmasi, hastanin onami olmadan {izerinde arastirma yapilmasi, hastanin
Ozerkligine saygi duyulmamasi, hasta ve yakinlarina tan1 ve tedavi hakkinda yeterli bilgi
verilmemesi olarak saptanmistir (Donmez ve ark., 2022; Utlu, 2016). Ayrica hemsirelerin
hasta savunuculugu yaparken, yasadiklar1 etik ikilemler; etik deger ve ylkiimliiliiklerin
arasinda kalmasi olup, bu catismay1r da c¢ogunlukla hasta bakim siirecinde yasadiklari
belirlenmistir (Dénmez ve ark., 2022). Kitis ve Sanlioglu Bilgici (2007)’nin yaptig1 ¢alismada

saglik calisanlarinin siddeti ihbar etme sorumlulugu ve sir saklama hususunda etik ikilem
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yasadiklar1 bulunmustur. Bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismada,
hemsirelerin yasadigi etik ikilemler, li¢ baslik altinda toplanmistir. Birinci sirada, malzeme
temini ile ilgili etik ikilem; ikinci sirada, hemsire yetersizligi ile ilgili etik ikilem ve tiglincii
sirada ise, doktor-hemsire-hasta iligkisinde yasanan etik ikilem olarak ortaya konulmustur
(Elgigil ve ark., 2011). Ayrica, hasta ile siirekli etkilesim halinde olup en mahrem, en gizli
hallerine tanik olan hemsireler, tedavi ve bakim uygulamalar sirasinda etik karar vermeyi
gerektiren etik ikilemler ile karsilasabilmektedir. Etik ikilem yasayan hemsirelerin etik ilkeler
dogrultusunda etik karar verme sorumluluklari bulunmaktadir. Bu sebepten, hasta birey i¢in
en dogru ve en yararlt sonuca ulasabilmek i¢in hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin yiiksek

olmasi gerekmektedir (Kurt, 2021).

2.2. Hasta Savunuculugu

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde “savunma” kelimesi, bir kimseyi, bir diistinceyi dogru,
hakli  gostermeyi amaglayan yazi veya konusma, savunu, miidafaaname seklinde
tanimlanmaktadir. Savunma igini yapan kimse, “savunucu” olarak adlandirilmaktadir (TDK

sozliigi http://sozluk.gov.tr. Erisim tarihi: 22 Subat 2023). Savunucu terimi i¢in bir bagkasini

savunacak olan kisiye atif yapan yasal bir baglam olarak da ifade edilebilir (Water ve ark.,
2016). Hasta savunuculugu ise hastanin talepleri, kaygilari, aciz kaldigi durumlar ya da insan
haklarina ters diisen eylemlere karsi hemsirenin en iyi en dogru sonuca ulasmasi ig¢in
girisimlerde bulunarak hastanin kendisinin ve se¢imlerinin korunmasini saglayan bir durum
olarak tanimlanmaktadir (Sermet, 2019).

Son zamanlarda cagdas bir diisiince olarak ele aliniyor olsa da hasta savunuculugunun
baslangici Florance Nightingale’e dayanmaktadir. Amerikali bir hukukg¢u olan George Annas,
1970’lerde hemsirelerin hasta haklar1 savunucusu olarak gorev ve sorumluluklariin oldugunu
ileri stirmiistiir. Buna istinaden, Amerikan Sivil Haklar Hareketi’nde, Hasta Haklar
Bildirgesi’ni sunarak, hasta savunuculugunun tohumlarmi atmistir. Béylece, hemsireler icin
hasta savunuculuk roli, 1970 yilindan giinimiize kadar profesyonel bir mesleki rol olarak
tanimlanmaktadir (Sermet, 2019). Hasta savunuculugu, tiim saglik ekibi {iyelerinin
sorumlulugunda olmasina ragmen saglik sistemindeki pozisyonundan kaynakli hemsirelerin
hastalar icin etkili bir savunucu olmasi gerekliligi ve 6nemi vurgulanmaktadir. Ciinkii hemgire
saglik ekibi icerisinde bireye, aileye ve topluma en yakin, en ulasilabilir olan meslek grubunu
olusturmaktadir (Demirel ve Akin, 2014). Hemsire, hastay1 sadece hastalig ile ilgili degil,
kisilik oOzellikleri, hayata bakis agisi, yasam felsefesi ve secimleri, ailesi ve gevresi ile

iligkileri, hayattaki rolii, 6nemi, iizlintiileri, sevingleri ile bir biitiin olarak ele almaktadir. Bu
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nedenle hastaya biitiinciil bakis agisi ile yaklasimi hemsireleri hasta savunuculuk roliiniin

merkezine yerlestirmektedir (Filiz ve Dikmen, 2017).

Hemsire hasta ile saglik sistemi arasindaki bagi olusturdugu igin, hastalar ile yogun
iletisim ve etkilesim halinde bulunmaktadir. Buna dayanarak, tedavi ve bakim siirecinin
stirekliliginden sorumlu olan hemsireler, diger saglik profesyonellerine gore hastalari daha
yakindan tanima sansina sahiptirler. Hemsire, hastalarin istek ve ihtiyaglarini saptayarak, bu
ihtiyaglar1 karsilayan kisi olmaktadir (Demirel ve Akin, 2014; Hussien ve ark., 2023). iran’da
yapilan karsilastirmali bir ¢alismada hasta savunuculugunun hemsirelerde hekimlerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Savunuculuk rolii, hemsirelerin etkili bir bakim plani yapmasinin

yani sira profesyonel giiciinii de gostermektedir (Davoodvand ve ark., 2016).

Gegmisten giliniimiize ilerleyen teknoloji ile hemsirelik mesleginin temel rolii olan
bakim basta olmak {izere, meslegin gelisimi bircok boyutta etkilenmistir. Meslekteki bu
gelismeler, hemsirelik bakiminda etik ilkeler 1s18inda insan ve hasta haklarini savunabilme,
yenilik¢i yaklagimlar ve kanita dayali uygulamalar gibi konularin 6n plana ¢ikmasina sebep
olmustur. Bu durum, ¢agdas hemsirelik rollerini yerine getirirken, bilimsel ve kanita dayali
bilgiyi kullanarak, yenilik¢i yOntemleri arastirmayi, gelistirmeyi ve uygulamayr gerekli
kilmigtir. Boylece degisen ve gelisen saglik sistemindeki farkliliklar, hemsirenin rol ve
sorumluluklarini da genisletmistir (A¢ikgdz ve Baykan, 2023; Tanrikulu ve Giindogdu, 2022).
Geleneksel hemsirelik rollerinin modern hemsirelik rollerine doniismesi, hemsirenin kendi
karar1 ile uyguladigi eylemlerin fazlalagsmasina, dolayisiyla mesleki 6zerklik derecesinin
artmasimi saglamistir (Taylan ve ark., 2012). Cagdas hemsirelik rol ve sorumluluklarinin
temelinde, insan ve hasta haklar1 yer almaktadir. Hastanin biitiinliigiine zarar verebilecek
biitiin tehditlere karst hemsire, hasta savunucu roliinii istlenmekle yikiimlidiir. Hasta
savunuculugu, hemsirelik rolii oldugu kadar ayn1 zamanda etik bir sorumluluktur (Demirdren
ve Akin, 2022; Utkualp, 2019). Hemsire bakim verdigi bireylerin dini inanglarma ve
degerlerine duyarli olmalidir. Her bireyi kendi kiiltiirel degerleri ve tutumlari ile tanimalidir.
Farkl kiiltiirlere sahip olan bireyler i¢cin onyargili olmamalidir. Din, dil, irk, renk, cinsiyet,
etnik koken gozetmeksizin hastalarin tek ve biricik oldugu farkindalig: ile her hastay1 kendi
kiiltir ve degerleri icinde degerlendirebilmelidir. Ayrica hemsire, yasadigi toplumun da
sosyo-kiiltiirel yapisint bilmeli ve toplumdaki degisiklikleri gozlemleyerek her degisimde
kendini yenileyebilmelidir (Demirel ve Akin, 2014; Utkualp, 2019).
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Hasta savunuculugu iyi bir bakimdan ¢ok daha fazlasidir. Hastanin yasam kalitesini
arttirmak, bagimsizligina yardimer olmak ve giivenligini saglamak gibi eylemlerden
olusmaktadir. Gana’da yapilan bir ¢alismada, klinik hemsirelerinin  hastalar
savunmamasindan kaynakli hastane enfeksiyonlarinda artis oldugu ortaya konulmustur. Gana
Saglik Sistemi (GHS 1992), ¢ikardigi Hasta S6zlesmesi Yasasi ile hemsireleri hasta savunucu
rollerinden hem yasal hem etik agidan sorumlu hale getirmistir (Nsiah ve ark., 2019).
Brezilya’da yapilan arastirmada ise, hemsirenin hasta savunuculuk roliinii reddetmesi etik bir
sorunun var oldugunu ortaya koymustur (Tomaschewski Barlem ve ark., 2016). Yasal
sireclerle de i¢ ige olan bu rol, hastanin yapilacak olan biitiin islemler hakkinda
bilgilendirilmesine, kendi durumu hakkinda saglik ekibi liyelerine soru sorabilmesine, saglik
ekibi iiyelerinin hastaya zaman ayirarak hastanin kendisini ifade edebilmesine firsat
verilmesine ve onaminin alinmasina yardimei1 olmaktadir. Tibbi siirecin gerekli olmayan bilgi
ya da yarar saglamayan islemlerden arindirilmasi, hastaya yonelik cinsel kotiiye kullanimin
onlenmesi, hastanin cikar1 ve yararina eylemlerde bulunulmasini saglamaktadir (Acikgoz
Baykan, 2023; Taylan ve ark., 2012; Utkualp, 2019). Savunuculukta amag, bireyin/hastanin
bagimsizligin1 saglamaktir. Hemsire tedavi ve bakim verdigi birey/hasta igin giiven ortami
saglama, bireyin kanuni haklarini bilmesi ve haklarinin korunmasina yardim etme, bireyi
tedavi ve bakim hakkinda bilgilendirme, karar verme asamasinda etik ilkeler 1s1ginda
yardimc1 olma, gereklilik durumu s6z konusu oldugunda sozciiliigiinii yapma gibi
sorumluluklart vardir. Ciinkii hastalar kendileri i¢in en iyi en dogru olana karar verirken,
inang ve kiiltiirel degerleri ¢ercevesinde hareket eden hemsirenin savunucu roliine ihtiyag
duymaktadir. Buradan yola ¢ikarak hasta savunuculugunun ulusal ahlaki bir ytikiimliiliik

oldugu soylenebilir (Demirel ve Akin, 2014; Utkualp, 2019).

Hasta savunuculugu kavraminin, hemsirelik mesleginin tibbin otoritesine meydan
okumak ve daha giiclii daha 6zerk bir kimlik olusturmak icin bir trambolin gorevi gordiigii
belirtilmektedir. Hasta haklari savunuculugundan ¢ok daha genis bir yelpazede “profesyonel
savunuculuk™ olarak ifade edilmektedir (Water ve ark., 2016). O’Conner ve Kelly (2005) nin
Irlanda’da hemsirelerde savunuculuk algis1 ile ilgili yaptigi c¢alismada, bir hemsire
savunuculuk rolii i¢in “yaptigimiz tiim bakim i¢in semsiye bir terim” tanimlamasinda

bulunmustur.

Nsiah ve ark. (2019) yaptigi ¢alismada, basarili hasta savunuculugunun temelinin

hemgire-hasta iliskisine dayandigim ortaya koymustur. Tahran Tip Bilimleri Universitesi

16



Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler ile yapilan calismada, hemsirelerin 1/3’ilinlin hasta
savunuculugu yaptigina yonelik uygulama puanlar yiiksek, 2/3’{iniin ise, hasta savunuculugu
yaptigina yonelik uygulama puanlar orta diizeyde bulunmustur. Ayni ¢alismada, hemsirelerin
%83,5’1 hasta savunuculugu roliine bagliliklarin1 yiiksek olarak beyan etmislerdir
(Negarandeh ve Dehghan Nayeri, 2012). Alanezi (2022) Suudi Arabistan’da yaptig1 ¢aligma
sonucunda hemsirelerin hasta onurunu korumak i¢in hasta savunuculugu yaptiklarini ve
hemsirelerin %74’ tiniin hasta savunucusu olarak hareket ettiklerini bulmustur. Davoodvand
ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alisma sonucunda hemsireler, hastalarin sesi olarak hasta
savunuculugu yapmaya kararli olduklarmi belirtmiglerdir. Ware ve ark. (2011)’nin
calismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta savunuculugunda aktif rol oynadiklarini
bulmustur. Japonya’daki hemsireler ile yapilan bagka bir ¢alismada, hemsirelerin %79 unun
kendilerini hasta savunucusu olarak gordiikleri ortaya konmustur (Davis ve ark., 2003).
Yapilan bagka bir ¢alisma sonucunda hemsirelerin hasta savunuculuk rollerini uygulamalar
ortalamanin iizerinde bulunmustur (Kurt ve Gurdogan, 2022). Giiney Horasan eyaletinde
yapilan bir calismada, hemsirelerin %90,7’sinin hasta savunuculugu orta diizeyde oldugu

belirlenmistir (Imanifar ve ark., 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Isparta ili merkezinde bulunan Isparta Sehir Hastanesi’nde yapildi. Isparta
Sehir Hastanesi, 2017 yilinda hizmete acilmis olup, 835 yatak kapasitesi ile hizmet
vermektedir. Hemsirelik hizmetleri, 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 olmak tiizere iki vardiya
seklinde yiiriitilmekte olup, hastanede 757 hemsire ¢alismaktadir. Hastanede etik ve hasta

savunuculugu ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim programi bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Isparta Sehir Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsireler (N=757)

olusturdu.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem sayist igin %95 giig, 0,05 6nemlilik degeri ve 0,15°lik beklenen etkiyle
bagimsiz degisken sayisi 13 kabul edilerek 6rneklem biiyiikliigii 190 olarak belirlendi (Cohen
ve ark., 2003). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Free Statistics Calculators-Version

4 programi kullanildi.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Arasgtirma kapsamina;
* 18 yas ve lizerinde olan,
* Calisma y1l1 1 y1l ve iizeri olan,

» Calismaya katilmaya goniillii olan hemsireler alindi.

3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

Veri toplama asamasinda raporlu/izinli olan hemsireler dahil edilmedi.

3.5. Veri Toplama Araclan
Calismanin verileri Hemsire Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Hemsireler i¢in

Hasta Savunuculuk Olgegi kullanilarak toplandi.
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3.5.1. Hemsire bilgi formu

Hemsire bilgi formu aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturuldu
(Ceyhan ve Aydogan, 2018; Dasbilek ve Avsar, 2019; Diilgerler ve ark., 2020; Kahriman ve
Yesilgicek Calik, 2017; Ozden ve ark., 2012; Yorulmaz, 2021). Hemsirelerin sosyo-
demografik ve ¢aligma 6zelliklerini igeren form yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
meslekte caligma siiresi, ¢alistigi klinik, haftalik ¢alisma siiresi, meslegini isteyerek se¢gme
durumu, meslegini severek yapma durumu, etik egitimi alma durumu, etik ikilem yasama
durumu, hasta savunuculugu ile ilgili egitim alma durumunu sorgulayan 12 sorudan olustu

(EK-1).

3.5.2. Ahlaki duyarhhlk anketi (ADA)

Olgek, Liitzen ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
gelistirilme amaci, hekim ve hemsirelerin etik karar verme siirecinde gosterdikleri etik
duyarlilig1 belirlemektir. ADA, toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan olusan; 7°1i Likert tipte bir
Olgektir. Alt boyutlart; otonomi (10.,12.,15.,16., 21., 24. ve 27. maddeler), yarar saglama (2.,
5., 8. ve 25. maddeler), biitiinciil yaklasim (1., 6., 18., 29. ve 30. maddeler), ¢atisma (9., 11. ve
14. maddeler), uygulama (4., 17., 20. ve 28. maddeler), oryantasyon (7., 13., 19. ve 22.
maddeler)’dur. ADA’dan alinabilecek en diisiik puan 30, en yiliksek puan 210’dur. Diisiik
puan, etik acgidan yiiksek duyarliligi; yiiksek puan ise etik acidan diisiik duyarlilig
gostermektedir. Olcegin Tiirkge gecerlilik-giivenirlilik ¢aligmasi, Tosun tarafindan 2018
yilinda yapilmis olup; Cronbach alfa degeri 0,84 olarak hesaplanmustir (Tosun, 2018) (EK-2).
Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha katsayis1 0,926 olarak bulundu.

3.5.3. Hemsireler icin hasta savunuculuk o6lcegi

Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi hemsirelerin hasta savunuculugu
alanindaki durumunu belirlemek amaciyla Sermet (2019) tarafindan gelistirilmis, yedi alt
boyuttan olusan 39 maddelik bir 6lgme aracidir. Olgegin toplam puan araligi, 39-195 puanlar
arasindadir. Olgekten 195°e yakin puan alinmasi, hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii
yaptigini, 39’a yakin puan alinmasi, hasta savunuculugu yapmadigini gostermektedir. Bu
puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiigiinde, 6lgek toplaminda ve alt
faktor diizeyinde 1 ile 5 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile Ol¢ek puanlart

degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur.

Tedavi ve bakim alt boyutu 13 maddeden (1., 2., 3., 4.,5.,6., 7., 8., 9, 10, 11., 12,,
13. maddeler), esitlik alt boyutu 8 maddeden (14., 15., 16., 17., 18., 19., 20., 21. maddeler),
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hasta haklar1 alt boyutu 7 maddeden (22., 23., 24., 25., 26., 27., 28. maddeler), bilgilendirme
alt boyutu 3 maddeden (29., 30., 31. maddeler), se¢im hakki alt boyutu 4 maddeden (32., 33.,
34., 35. maddeler), kiiltiirel bakim alt boyutu 2 maddeden (36., 37. maddeler), mahremiyet alt
boyutu 2 maddeden (38. 39. madde) olusmaktadir (Sermet, 2019) (EK-3). Bu galismada

Cronbach alfa kat sayis1 0,951 olarak bulundu.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hemsire Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi
ve Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi kullanildi. Oncelikle anket formunun okunurluk
ve anlasilirhgint degerlendirmek tizere 10 hemsire ile 6n uygulama yapildi. Degerlendirme
sonrasinda anket formunda herhangi bir degisiklik yapilmadi. On uygulamaya katilan
hemsireler, 6rnekleme dahil edilmedi. Arastirmanin verileri, 12 Aralik 2022-30 Ocak 2023
tarihleri arasinda Isparta Sehir Hastanesi’nde c¢alisan ve aragtirmaya alinma kriterlerine uyan
hemsirelerden toplandi. Veriler toplanmadan Once arastirmaci tarafindan katilimcilara
aragtirma hakkinda bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onamlart alindi. Daha sonra anket
formlar1 hemsirelere dagitildi. Hemsireler mesai saatleri disinda uygun olduklari zaman
diliminde anketi doldurduktan sonra, ertesi giin anketler arastirmaci tarafindan toplandi.

Anket formlarinin doldurulma stiresi ortalama 15-20 dakikadir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Bagimh degiskenler
Hemygireler igin Hasta Savunuculuk Olgegi toplam puan ortalamasi ¢alismanin bagimli

degiskenini olusturdu.

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
meslekte caligma siiresi, ¢alistig1 klinik, haftalik calisma siiresi, meslegini isteyerek se¢me
durumu, meslegini severek yapma durumu, etik egitimi alma durumu, etik ikilem yasama
durumu, hasta savunuculugu ile ilgili egitim alma durumu) ile Ahlaki Duyarlilik Anketi

toplam puan ortalamasi ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmaya baslamadan once;
e Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 05.10.2020 tarih ve 2022/289 sayil1 yazili Etik Kurul Onay1 (EK-5),
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e Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi’ni kullanmak icin gerekli kullanim izni
(EK-6),

e Ahlaki Duyarlilik Anketi’ni kullanmak igin gerekli kullanim izni (EK-7),

e Aragtirmanin Isparta ili Sehir Hastanesi’nde yapilmas: hususunda Isparta Valiligi Il
Saglik Miidiirliigiinden 27.10.2022 tarih ve E16657963-799 sayili yaz1 kurum izni
(EK-8),

e C(Calismaya katilan hemsirelere, caligmanin goniilliilik esasina dayali olarak
yuritiilecegi, istedikleri zaman c¢alismadan ayrilma hakkina sahip olduklari,
doldurmus olduklar1 6l¢eklerin sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amag igin

degerlendirilecegi ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacagina dair yazili onamlari

(EK-4) alind1.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:
Bu calismanin sonuglari, ¢alismaya katilan katilimcilar ve anket sorularina verdikleri
cevaplar ile smirhidir. Ayrica caligmaya katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin dahili

kliniklerde ¢alismasi arastirmada sinirlilik olarak kabul edilmistir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile hesaplandi. Calismada normal
dagilimlar1 Skewness ve Kurtosis testi ile degerlendirildi. Non-parametrik dagilim
gosterenlerde Kruskal-Wallis, parametrik dagilim gosterenlerde bagimsiz gruplarda T-Testi,
ANOVA ve Coklu Regresyon (enter model) analizi yapildi. Olgek puanlarinin
karsilagtirmasinda Pearson korelasyon analizi kullanildi. Coklu regresyon analizi igin Hasta
Savunuculuk Olgegi bagimli degisken kabul edildi. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calistigi klinik, haftalik mesai siiresi, meslekte ¢alisma siiresi, meslegi isteyerek
se¢me durumu, etik egitim alma ve etik ikilem yasama durumu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi,
bagimsiz degisken olarak kabul edildi. Kategorik bagimsiz degiskenler, yapay degiskenlere

dontistiiriilerek analiz edildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Hemgirelerin etik duyarliliklar1 ile hasta savunuculuk diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaci ile gerceklestirilen calismanin bulgular1 bes baslik altinda sunulmustur;

1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular,

2. Ahlaki Duyarlilk Anketi ve Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olcegi puan
ortalamalarina iliskin bulgular,

3. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore Ahlaki Duyarlilik Anketi puan ortalamalarina
iliskin bulgular,

4. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi puan
ortalamalarina iligkin bulgular,

5. Hemsirelerin etik duyarlilik ve hasta savunuculuk diizeyleri arasindaki iliskilerin

incelenmesine yonelik bulgular.

4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.’de hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi yer aldi. Caligmaya katilan
hemsirelerin (n=190) yas ortalamasinin 36,74+8,71 yil oldugu bulundu. Hemsirelerin %79,5’1
kadin, %75,3’1 lisans mezunu ve %77,9’unun evli oldugu saptandi. Hemsirelerin %35,8’1 21
yil ve lizerinde ¢alismakta, %50,5’1 haftalik 40 saat ¢alismakta ve %66,3’1 dahili servislerde
calismaktadir. Hemsirelerin %59,5°1 meslegini isteyerek se¢mis ve %75,8’1 meslegini severek
yapmaktadir. Hemsirelerin %87,9 unun etik egitimi aldig1, %65,8inin etik ikilem yasadig1 ve

%56,3’linilin hasta savunuculugu egitimi almadig1 saptandi (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Hemsirelerin tanitici ozelliklerinin dagilim (n:190)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 151 79,5
Erkek 39 20,5
Egitim durumu
Lise 9 4,7
On lisans 25 13,2
Lisans 143 75,3
Yiiksek lisans 13 6,8
Medeni durum
Evli 148 77,9
Bekar 42 22,1
Meslekte calisma siiresi
1-5y1l 48 253
6-10 y1l 30 15,8
11-20 y1l 44 23,2
21 ve tizeri 68 35,8
Haftalik calisma siiresi
40 saat 96 50,5
48 saat 46 243
48 saatten fazla 48 25,3
Calistig1 klinik
Yogun bakim 31 16,3
Dahili Servis 126 66,3
Acil servis+ Cerrahi Servis 33 17,4
Meslegini isteyerek secme durumu
Evet 113 59,5
Hayir 77 40,5
Meslegini severek yapma durumu
Evet 144 75,8
Hayir 46 24,2
Etik egitim alma durumu
Evet 167 87,9
Hayir 23 12,1
Etik ikilem yasama durumu
Evet 125 65,8
Hayir 65 34,2
Hasta savunuculuk egitimi alma durumu
Evet 83 43,7
Hayir 107 56,3
Ortalama%SS Min-Max
Yas 36,74+8,71 19-54
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4.2. Ahlaki Duyarlihk Anketi ve Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi Puan

Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Ahlaki Duyarhhk Anketi ve Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olcegi puan ortalamalarimn
dagilimi

Olcek ve Alt Boyut X+SS Min-Max Cronbach’s Alfa
Ahlaki Duyarhhk Anketi 81,24+26,30 30-194 0,926
Otonomi 16,98+6,71 7-44 0,799
Yarar Saglama 34,07+3,94 28-44 0,618
Biitiinciil Yaklagim 11,80+4,59 5-34 0,662
Catisma 11,91+4,39 3-20 0,672
Uygulama 11,05+4,24 4-27 0,613
Oryantasyon 7,89+3,84 4-28 0,758
Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk 169,36+19,85 115-195 0,951
Olgegi

Tedavi Bakim 55,73+8,07 33-65 0,902
Esitlik 36,82+3,32 26-40 0,800
Hasta Haklar1 27,63£5,51 14-35 0,845
Bilgilendirme 13,93£1,39 9-15 0,742
Sec¢im Hakki 17,17+£2,93 9-20 0,817
Kiiltiirel Bakim 8,87+1,38 4-10 0,805
Mahremiyet 9,21+1,05 5-10 0,506

Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk
Olgegi’nden aldiklar1 puan dagilimlarna iliskin bulgular Tablo 4.2.’de verildi. Hemsirelerin
ADA toplam puan ortalamasi 81,24426,30; otonomi alt boyut puan ortalamast 16,98+6,71;
yarar saglama alt boyut puan ortalamasi 34,07+3,94; biitiinciil yaklagim alt boyut puan
ortalamasi 11,80+4,59; ¢atisma alt boyut puan ortalamasi 11,91+4,39; uygulama alt boyut
puan ortalamasi 11,05+4,24; oryantasyon alt boyut puan ortalamas1 7,89+3,84 olarak bulundu.

Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi toplam puan ortalamasi 169,36+19,85
olarak bulundu. Hemsirelerin Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi’nin tedavi bakim alt
boyutundan 55,73+8,07; esitlik alt boyutundan 36,82+3,32; hasta haklar1 alt boyutundan
27,63+£5,51; bilgilendirme alt boyutundan 13,93+1,39; se¢im hakki alt boyutundan
17,1742,93; kiiltiirel bakim alt boyutundan 8,87+1,38 ve mahremiyet alt boyutundan
9,21+1,05 puana sahip olduklart tespit edildi.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore Ahlaki Duyarlilik Anketi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

) ADA Toplam Otonomi Yarar Saglama Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon
Ozellikler Yaklasim
X+£SS XSS X+SS X+SS XSS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 81,27+ 26,12 17,03+6,58 34,30+3,94 11,79+ 4,52 11,86+ 4,46 11,11+ 4,23 7,60+ 3,66
Erkek 81,13+ 27,33 16,74+7,29 33,26+3,91 11,88+ 4,96 12,13+ 4,23 10,82+ 4,37 8,98+ 4,37
t/p 0,029/0,977 0,240/0,811 1,464/0,145 -0,109/0,913 -0,346/0,730 0,382/0,703 -2,001/0,047*
Egitim Durumu
Lise? 93,44+ 19,10 19,56+4,39 35,67+3,32 13,11+3,22 14,78+3,31 11,5645,48 8,89+3,22
On lisans® 59,56+ 32,63 12,89+7,59 31,08+3,84 8,96+5,16 8,88+6,15 7,68+3,83 6,56+3,85
Lisans® 82,93+ 24,26 17,2446,53 34,30+3,84 12,04+4,56 12,1743,94 11,38+3,98 7,92+3,90
Yiiksek lisans¢ 95,84+ 14,28 20,08+5,04 36,31+2,69 13,77+2,13 12,85+3,31 13,62+3,93 9,31+3,17
KWi/p 25,717/0,000** 17,666/0,001** 20,191/0,000** 20,855/0,000** 9,751/0,021* 21,498/0,000** 11,476/0,009*
a,c,d>b a,c,d>b a,c,d>b a,c,d>b a,c,d>b a,c,d>b d>b
Medeni Durum
Evli 81,51+ 26,12 17,08+6,71 34,14+3,99 11,83+4,48 11,88+4,45 11,16+4,24 7,90+3,67
Bekar 80,26+ 27,22 16,60+6,78 33,89+ 3,83 11,70+£5,04 12,05+4,27 10,67+4,30 7,83+4,49
t/p 0,272/0,786 0,413/0,680 0,367/0,714 0,174/0,862 -0,228/0,820 0,666/0,506 0,097/0,923
Calisma Yih
1-5 yil 81,21+ 14,10 16,60+4,57 34,27+3,24 12,06+2,90 12,3343,30 10,71+3,17 7,27+2,57
6-10 y1l 89,67+ 25,72 18,47+7,07 35,43+4,02 13,10+4,59 12,53+4,08 12,37+4,41 8,83+3,96
11-20 y1l 83,27+ 26,70 17,80+6,74 34,14+4,17 11,39+4,77 12,14+4,41 11,75+4,17 8,07+4,16
21 ve tizeri 76,22+ 31,75 16,04+7,69 33,31+4,12 11,3145,38 11,1945,13 10,26+4,74 7,78+4,30
Flp 1,969/0,120 1,202/0,311 2,117/0,100 1,233/0,299 0,994/0,397 2,283/0,080 1,067/0,364
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat? 84,90+ 26,31 17,41+6,97 34,5944,15 12,27+4,98 12,42+3,85 11,72+4,39 8,21+4,24
48 saat® 68,37+ 28,22 14,63+6,69 32,63+4,15 10,15+4,34 9,3545,12 9,54+4,23 6,50+2,90
48 saatten fazla® 86,25+ 20,12 18,3545,71 34,4442 94 12,44+3,67 13,35+3,69 11,17+3,63 8,56+3,55
Flp 7,833/0,001** 4,152/0,017* 4,252/0,016* 4,042/0,019* 12,365/0,000** 4,242/0,016* 4,202/0,016*
a,c>b c>b a>b a,c>b a,c>b a>b a,c>b

*p<0,05, **p<0,001, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis
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Tablo 4.3. Hemsirelerin tamitici 6zelliklerine gore Ahlaki Duyarlilik Anketi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi (Devami)

) ADA Toplam Otonomi Yarar Saglama Biitiinciil Catisma Uygulama Oryantasyon
Ozellikler Yaklasim
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Cahisilan Klinik
Yogun bakim? 81,61+ 18,99 16,87+ 5,45 33,23£3,56 12,19+3,57 12,52+4,58 10,9443,36 8,23+2,51
Acil+Cerrahi Servis® 93,58+23,65 20,0046,96 35,91+3,80 12,70+4,87 14,2142 43 12,76+3,45 9,3344,80
Dahili Servis® 77,91+ 27,65 16,21+6,75 33,81+3,96 11,47+4,74 11,1644,54 10,63+4,54 7,4243,76
Fip 4,828/0,009* 4,329/0,015* 4,744/0,010* 1,070/0,345 7,087/0,001** 3,362/0,037* 3,466/0,033*

b>c b>c b>a,c b>c b>c b>c
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 81,03+ 28,97 17,27+7,28 34,00+4,12 11,8145,15 11,87+4,57 11,07+4,55 7,90+4,14
Hayir 81,55+ 22,00 16,55+5,81 34,19+£3,70 11,79+3,68 11,97+4,16 11,03+3,78 7,86+3,40
t/p 0,140/0,889 0725/0,469 -0,296/0,768 0,020/0,984 -0,164/0,870 0,071/0,943 0,080/0,936
Meslegi Severek Yapma
Evet 79,24+ 26,33 16,55+6,48 33,92+3,99 11,39+4,40 11,58+4,53 10,97+4,27 7,5743,63
Hayir 87,48+ 25,50 18,30+7,30 34,59+3,82 13,11+4,99 12,93+3,80 11,3044,22 8,87+4,35
t/p -1,861/0,064 -1,550/0,123 -1,002/0,317 -2,240/0,026* -1,826/0,069 -0,461/0,646 -2,011/0,046*
Etik Egitimi Alma
Evet 81,13+ 27,08 16,88+6,93 34,16+4,02 11,80+4,77 11,94+4,54 10,93+4,28 7,8043,93
Hayir 82,04+ 20,26 17,65+4,89 33,52+3,45 11,83+3,23 11,70+3,28 11,91+4,022 8,4843,16
t/p -0,156/0,876 -0,516/0,606 0,721/0,472 -0,029/0,977 0,318/0,752 -1,036/0,301 -0,789/0,431
Etik ikilem Yasama
Evet 77,27+ 28,78 16,41+7,12 33,3843,92 11,42+4,89 10,98+4,70 10,42+4,38 7,63+3,98
Hayir 88,86+ 18,68 18,06+5,74 35,4343,67 12,5443,89 13,69+3,07 12,2643,73 8,37+3,56
t/p T=-3,347/0,001** -1,618/0,107 -3,504/0,001** -1,602/0,111 -4,775/0,000**  -2,883/0,004* -1,255/0,211
Hasta Savunuculuk Egitimi Alma
Evet 73,39+ 32,23 15,59+7,79 32,67+3,99 10,7245,33 10,5145,36 10,05+4,68 7,6114,22
Hayir 87,33+ 18,55 18,05+5,54 35,1743,57 12,64+3,77 13,00+3,09 11,83+3,72 8,0943,54
t/p T=-3,515/0,001** -2,434/0,016* -4,536/0,000** -2,778/0,006* -3,783/0,000**  -2,845/0,005* -0,851/0,396

*p<0,05, **p<0,001, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, F: ANOVA
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4.3. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine Gore Ahlaki Duyarlilk Anketi Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hemgirelerin tanitic1 6zelliklerine gére ADA toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmas1 Tablo 4.3°de gosterildi. Hemsirelerin medeni durumu, ¢alisma yili, meslegi
isteyerek segme durumu, etik egitim alma durumu ile ADA toplam puan ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak bir anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetine goére ADA toplam, otonomi alt boyut, yarar saglama alt
boyut, biitiinciil yaklasim alt boyut, catisma alt boyut, uygulama alt boyut puanlari arasinda
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), oryantasyon alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Erkek hemsirelerin

oryantasyon puan ortalamasi daha yiiksek saptandi (Tablo 4.3.).

Hemsirelerin  egitim durumuna goére ADA toplam ve alt boyut puanlar
karsilastinildiginda gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). On lisans
mezunu hemsirelerin ADA toplam puan ve alt boyut puanlar lise, lisans ve yiiksek lisans

mezunu hemgsirelere gore daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.3.).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresine gore ADA toplam ve alt boyut puanlari
arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Haftalik 48 saat ¢alisan hemsirelerin ADA
toplam puan ve alt boyut puanlar1 daha diisiik saptandi (Tablo 4.3.).

Hemsirelerin ¢alistig1 klinige gore ADA toplam, otonomi alt boyut, yarar saglama alt
boyut, ¢atisma alt boyut, uygulama alt boyut, oryantasyon alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenirken (p<0,05), biitiinciil yaklasim alt boyut
puani arasinda farklilik belirlenmedi (p>0,05). Acil-cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin

pualarmin daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 4.3.).

Meslegi severek yapma durumuna goére ADA toplam, otonomi alt boyut, yarar
saglama alt boyut, ¢atisma alt boyut, uygulama alt boyut puanlar arasinda oryantasyon alt
boyut puanlar1 arsinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
biitiinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyut puanlarinda farklilik saptandi (p<0,05). Meslegi

severek yapan hemsirelerin puan ortalamalar1 daha diisiik bulundu (Tablo 4.3.).

Etik ikilem yasam durumuna gére ADA toplam, yarar saglama, catisma, uygulama alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken (p<0,05) otonomi,
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biitiinciil yaklasim, oryantasyon alt boyut puani arasinda farklilik saptanmadi (p>0,05). Etik

ikilem yasayan hemsirelerin puan ortalamasinin daha diisiikk oldugu goriildii (Tablo 4.3.).

Hasta savunuculuk egitimi alma durumuna gére ADA toplam, otonomi alt boyut, yarar
saglama alt boyut, biitiinciil yaklagim alt boyut, ¢catisma alt boyut, uygulama alt boyut puanlari
arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriiliirken (p<0,05), oryantasyon alt
boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Hasta

savunuculugu egitimi almayanlarin puan ortlamasi egitim alanlara goére daha yiiksek

belirlendi (Tablo 4.3.).

4.4. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Hemsireler i¢cin Hasta Savunuculuk Olgegi

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Hemsirelerin tamitic1 dzelliklerine gére HIHSO’nden aldiklar1 toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.4.te gosterildi. Hemsirelerin medeni durumu, meslegi
isteyerek se¢gme durumu, meslegi severek yapma durumu, etik egitimi alma durumu ile
Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

bir anlamlilik olmadig1 bulundu (p>0,05).

Cinsiyete gore HIHSO toplam, tedavi bakim alt boyut, esitlik alt boyut, secim hakki
alt boyut, kiiltiirel bakim alt boyut, mahremiyet alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), hasta hakklar1 alt boyut ve bilgilendirme alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Hasta haklar1 alt boyutunda erkek
hemsirelerin, bilgilendirme alt boyutunda kadin hemsirelerin puan ortalamasi daha ytiksek

bulundu (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin tamtic1 6zelliklerine gore Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Ol¢egi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Ozellikler HIiHSO Tedavi Bakim  Esitlik Hasta Haklarn  Bilgilendirme  Se¢im Hakk: Kiiltiirel Mahremiyet
Toplam Bakim
X£SS X+SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 169,39+19,99 55,78+8,04 37,03+£3,28 27,17+£5,67 14,07+1,32 17,18+2,30 8,87+1,42 9,31+0,97
Erkek 169,28+19,74 55,57+8,26 36,00+3,40 29,44+4,45 13,38+1,50 17,15+2,70 8,92+1,22 8,82+1,25
t/p 0,030/0,976 0,150/0,881 1,728/0,086 -2,673/0,009* 2,5692/0,012* 0,047/0,962 -0,250/0,803 2,635/0,009
Egitim Durumu
Lise? 173,89+21,67 57,33+8,06 38,22+2,99 27,89+6,09 14,44+1,01 17,89+3,66 9,22+1,39 8,89+1,54
On lisans® 182,44+16,73 60,28+7,33 38,40+2,45 32,0+4,22 14,20+1,26 18,52+2,42 9,44+0,96 9,60+0,65
Lisans® 168,09+19,32 55,34+7,81 36,64+3,33 27,1245,36 13,90+1,38 17,08+2,90 8,78+1,41 9,24+1,05
Yiiksek lisans® 155,15+18,16 50,3148,71 34,70+3,57 24,70+5,00 13,38+1,76 15,15+2,48 8,54+1,51 8,38+0,96
KWI/p 20,266/0,000%*  16,628/0,001**  14,980/0,002* 22,873/0,000**  3,461/0,326 17,791/0,000**  6,517/0,089 14,09/0,003*
b>d,c b>d a,b>d b>d,c c>d, b>d,c b,c>d
Medeni Durum
Evli 169,11+20,73 55,4548,30 36,90+3,37 27,7245,74 13,95+1,41 17,07+£3,04 8,84+1,45 9,18+1,09
Bekar 170,26+16,80 56,77+7,22 36,55+3,19 27,31+4,66 13,83+1,32 17,52+2,50 8,98+1,14 9,31+0,90
t/p -0,371/0,712 -1,007/0,317 0,591/0,555 0,481/0,632 0,492/0,624 -0,877/0,381 -0,544/0,587 -0,689/0,491
Calisma Yih
1-5 yil2 166,46+17,49 55,46+7,45 36,04+3,13 26,65+4,53 13,79+1,52 16,69+3,03 8,79+1,30 9,04+1,13
6-10 y1l° 166,80+21,12 54,2049,01 36,93+3,53 27,53+6,03 13,40+1,48 17,07+3,23 8,73+1,53 8,93+1,20
11-20 yil® 167,98+21,17 54,59+8,68 37,0743,30 27,75+5,49 13,82+1,45 16,68+3,10 8,84+1,38 9,23+1,12
21 ve iizeri® 173,46+19,83 57,35+7,53 37,1543,36 28,29+5,91 14,32+1,10 17,88+2,50 9,01+1,39 9,44+0,84
Flp 1,552/0,202 1,601/0,191 1,193/0,314 0,849/0,469 3,697/0,013*  2,238/0,085 0,400/0,753 2,239/0,085
d>b
Haftalik Calisma Siiresi
40 saat? 170,34+19,99 56,0948,22 37,16+3,12 27,54+5,59 14,24+1,13 17,20+3,07 8,86+1,48 9,25+1,08
48 saat® 175,00+20,17 57,85+7,84 37,74+3,38 28,50+6,22 14,02+1,51 18,04+2,43 9,374+1,12 9,48+0,78
48 saatten fazla® 162,02+17,51 53,00+7,37 35,25+3,20 26,98+4,53 13,21+1,49 16,30+2,89 8,42+1,27 8,88+1,16
Flp F=5,485/0,005* 4,593/0,011* 8,180/0,000**  0,921/0,400 9,847/0,000**  4,358/0,014* 5,876/0,003** 4,123/0,018**
a,b>c b>c a,b>c a,b>c b>c b>c b>c
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Tablo 4.4. Hemsirelerin tamtic1 6zelliklerine gore Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Ol¢egi’nden aldiklari puanlarin karsilastirilmas: (Devami)

Ozellikler HIHSO Tedavi Bakim  Esitlik Hasta Haklar1  Bilgilendirme Secim Hakki Kiiltiirel Mahremiyet
Toplam Bakim
X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cahisilan Klinik
Yogun bakim? 167,81+20,31  55,16+7,74 35,94+3,66 28,48+ 4,94 13,45+1,71 17,03+2,89 8,68+1,49 9,06+1,26
Acil+Cerrahi Servis®  164,67+20,67  54,12+8,14 36,61+3,30 26,58+6,00 13,82+1,38 16,12+3,52 8,61+1,56 8,82+1,36
Dahili Servis® 170,98+19,51  56,30+8,13 37,09+3,23 27,70+5,50 14,07+1,28 17,48+2,72 8,99+1,29 9,35+0,87
Flp 1,441/0,239 1,049/0,352 1,583/0,208 0,987/0,375 2,656/0,073 2,933/0,056 1,400/0,249 3,790/0,024*
c>b
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 170,34+20,40 56,04+7,98 36,94+3,34 28,00+5,51 13,89+1,44 17,26+3,02 8,93+1,41 9,28+ 1,01
Hay1r 167,954+19,15 55,29+8,24 36,64+3,32 27,09+5,49 13,99+1,30 17,05+2,80 8,79+1,34 9,10+1,11
t/p 0,812/0,418 0,635/0,526 0,613/0,541 1,118/0,265 -0,497/0,620 0,472/0,637 0,670/0,504 1,153/0,250
Meslegi Severek Yapma
Evet 170,06+19,94 56,19+7,89 36,89+3,36 27,74+5,70 13,89+1,39 17,24+2,91 8,88+1,35 9,22+1,03
Hayir 167,22+19,77 54,3048,57 36,59+3,24 27,30+4,91 14,04+1,35 16,96+3,00 8,85+1,51 9,174£1,14
t/p 0,842/0,401 1,386/0,167 0,535/0,593 0,462/0,645 -0,658/0,512 0,577/0,565 0,145/0,885 0,270/0,787
Etik Egitimi Alma
Evet 169,59+19,88 55,85+7,96 36,87+3,28 27,67+5,58 13,90+1,40 17,14+2,92 8,91+1,38 9,26+1,03
Hayir 167,70+20,27 54,91+9,00 36,43+3,69 27,35+5,07 14,13+1,32 17,43+£3,03 8,61+1 37 8,83+1,15
t/p 0,429/0,668 0,521/0,603 0,585/0,559 0,263/0,793 -0,753/0,453 -0,455/0,650 0,981/0,328 1,880/0,062
Etik ikilem Yasama
Evet 172,27+20,24 56,67+8,32 37,1343,39 28,47+5,49 13,98+1,38 17,71+2,68 9,02+1,30 9,29+1,03
Hayir 163,78+18,05 53,94+7,30 36,2243,12 26,02+5,21 13,83+1,40 16,14+3,13 8,58+1,49 9,06+1,09
t/p 2,843/0,005* 2,238/0,026* 1,806/0,073 2,978/0,003* 0,684/0,495 3,624/0,000* 2,098/0,037* 1,410/0,160
Hasta Savunuculuk Egitimi Alma
Evet 176,22+18,30 58,48+7,40 37,5443,01 29,49+5,39 14,14+1,18 18,12+2,43 9,14+1,19 9,29+1,02
Hayir 164,06+19,51 53,61+7,96 36,25+3,46 26,19+5,18 13,76+1,51 16,44+3,08 8,66+1,49 9,15+1,08
t/p 4,377/0,000* 4,316/0,000 2,744/0,007 4,291/0,000 1,986/0,049 4,207/0,000 2,477/0,014 0,906/0,366

31



Egitime gore HIHSO toplam, tedavi bakim alt boyut, esitlik alt boyut, hasta haklar1 alt
boyut, secim hakki alt boyut, mahremiyet alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanirken (p<0,05), bilgilendirme alt boyut ve kiiltiirel bakim alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli farklilhik goriilmedi (p>0,05). HIHSO toplam ve hasta haklar alt
boyut puan: 6n lisans mezunu hemsirelerde lisans ve yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore
daha yiiksek bulundu. Tedavi bakim alt boyut puani1 6n lisans mezunu hemsirelerde yiiksek
lisans mezunu hemsirelere gére daha yiiksek belirlendi. Esitlik alt boyut puaninin lise ve 6n
lisans mezunu hemsirelerde yiiksek lisans mezunu hemsirelere gére daha yiiksek oldugu
goriildii. Se¢im hakki alt boyut puani lisans mezunu hemsirelerde yiiksek lisans mezunu
hemsirelere gore, on lisans mezunu hemsirelerde lisans ve ve yiiksek lisans mezunu
hemsirelere gore daha yiiksek bulundu. Mahremiyet alt boyut puani 6n lisans ve lisans
mezunu hemsirelerde yiiksek lisans mezunu hemsirelere gore daha yiiksek saptandi (Tablo

4.4.).

Calisma yilina goére HIHSO toplam, tedavi bakim alt boyut, esitlik alt boyut, hasta
haklar1 alt boyut, se¢cim hakki alt boyut, kiiltiirel bakim alt boyut, mahremiyet alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (p>0,05), bilgilendirme alt
boyut puani anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05). Caligma yili 21 yil ve {iizeri olan
hemgirelerin hasta savunuculuk diizeyi, 6-10 yil ¢alisma yil1 olan hemsirelere gore yiiksektir

(Tablo 4.4.).

Haftalik galisma siiresine gore HIHSO toplam, tedavi bakim alt boyut, esitlik alt
boyut, bilgilendirme alt boyut, se¢cim hakki alt boyut, kiiltiirel bakim alt boyut, mahremiyet alt
boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Hasta haklari
alt boyut puaninda ise anlaml farklilik gériilmedi (p>0,05). HIHSO toplam, esitlik alt boyut,
bilgilendirme alt boyut puanlar1 haftalik 40 ve 48 saat ¢alisan hemsirelerde, 48 saatten fazla
calisan hemsirelere gore daha yiiksek bulundu. Tedavi bakim alt boyut, se¢im hakki alt boyut,
kiltiirel bakim alt boyut, mahremiyet alt boyut puanlar1 haftalik 48 saat ¢alisan hemsirelerde
48 saatten fazla ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek saptandi (Tablo 4.4.).

Hemsirelerin ¢alistig1 klinige gére HIHSO toplam, tedavi bakim alt boyut, esitlik alt
boyut, hasta haklar1 alt boyut, bilgilendirme alt boyut, secim hakki alt boyut, kiiltiirel bakim
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05),
mahremiyet alt boyut puaninda farlilik saptandi (p<0,05). Acil ve cerrahi kliniklerde ¢alisan
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hemsirelerin mahremiyet puan ortalamasi, dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelere gore

yiiksektir (Tablo 4.4.).

Etik ikilem yasama durumuna gére HIHSO toplam, tedavi bakim alt boyut, hasta
haklar1 alt boyut, se¢cim hakki alt boyut, kiiltiirel bakim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Etik ikilem yasayan hemsirelerin puan ortalamasi
yasamayanlara gore daha yiiksek belirlendi. Etik ikilem yasama durumuna gore esitlik alt
boyut ve bilgilendirme alt boyut puanlarinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05), (Tablo
4.4.).

Hasta savunuculuk egitimi alma durumuna gore HIHSO toplam, tedavi bakim alt
boyut, esitlik alt boyut, hasta haklar1 alt boyut, bilgilendirme alt boyut, se¢im hakki alt boyut,
kiiltiirel bakim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Hasta savunuculuk egitimi alan hemsirelerin, almayan hemsirelere goére puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu goriildii. Hasta savunuculuk egitimi alma durumuna gore

mahremiyet alt boyut puaninda farlilik saptanmadi (p>0,05), (Tablo 4.4.).

4. 5. Ahlaki Duyarhlik Anketi ve Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk (")lc;egi Arasindaki
iliskinin Incelenmesine Yonelik Bulgular
Hemsirelerin yas, etik duyarlilik diizeyleri, hasta savunuculuk diizeyleri ve alt boyut

puan dagilimlar Tablo 4.5.”de gosterildi.

Yas ile ADA toplam puan (1=-0,159), yarar saglama alt boyut (r=-0,184) ve catisma
alt boyut (r=-0,164) puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon bulundu. Yas
arttkca ADA puani azalmakta yani hemsirelerin etik duyarlig1 artmaktadir (Tablo 4.5.).

Yas ile HIHSO toplam puan (1=0,185), tedavi ve bakim alt boyut (r=0,156), hasta
haklar1 alt boyut (r=0,146), bilgilendirme alt boyut (r=0,182), se¢im hakki alt boyut (r=0,164),
mahremiyet alt boyut (r=0,185) puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski

saptand1. Yas arttik¢a hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyleride artmaktadir (Tablo 4.5.).

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gére ADA ile HIHSO arasinda negatif yonlii
zayif diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r=-0,472), (Tablo 4.5.).

ADA ile HIHSO nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-
0,474), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,343), hasta haklar1 alt boyutu

arasinda negatif yonli zayif (r=-0,433), bilgilendirme alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok
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zayif (r=-0,150), se¢im hakk: alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,354 ), kiiltiirel
bakim alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-0,348), mahremiyet alt boyutu arasinda
negatif yonlii zayif (r=-0,300 ) diizeyde anlamli iliski bulundu (Tablo 4.5.).

ADA otonomi alt boyutu ile HIHSO’nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda negatif
yonlii zayif (r=-0,445), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,327), hasta haklar1
alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-0,357), bilgilendirme alt boyutu arasinda negatif
yonli ¢ok zayif (r=-0,150), se¢im hakki alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,347),
kiiltiirel bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,373), mahremiyet alt boyutu
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r=-0,284) diizeyde anlamli iligki belirlendi (Tablo 4.5.).

ADA yarar saglama alt boyutu ile HIHSO nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda
negatif yonlii zayif (r=-0,484), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,344), hasta
haklar1 alt boyutu arasinda negatif yonlii orta (r=-0,521), bilgilendirme alt boyutu arasinda
negatif yonlii cok zayif (r=-0,199), se¢im hakki alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-
0,411), kiiltiirel bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,387), mahremiyet alt
boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,315) diizeyde anlamli iliski oldugu goriildii (Tablo
4.5.)).

ADA hbiitiinciil yaklasim alt boyutu ile HIHSO’nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda
negatif yonli zayif (r=-0,458), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,365), hasta
haklar1 alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-0,365), bilgilendirme alt boyutu arasinda
negatif yonlii ¢cok zayif (r=-0,183), se¢im hakki alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-
0,304), kiiltirel bakim alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-0,321), mahremiyet alt
boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,280) diizeyde anlamli iligki tespit edildi(Tablo 4.5.).

ADA gatisma alt boyutu ile HIHSO nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda negatif
yonli zayif (r=-0,331), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r=-0,168), hasta
haklar alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,350), secim hakki alt boyutu arasinda
negatif yonli zayif (r=-0,274), kiiltiirel bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r=-
0,187) diizeyde anlamli iligki tespit belirlendi(Tablo 4.5.).

ADA uygulama alt boyutu ile HIHSO nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda negatif
yonlii zayif (r=-0,358), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonli ¢ok zayif (r=-0,234 ), hasta
haklar1 alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,301), se¢cim hakki alt boyutu arasinda
negatif yonlii ¢ok zayif (r=-0,211), kiiltiirel bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif
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(r=-0,241), mahremiyet alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif (r=-0,278) diizeyde anlaml
iliski bulundu (Tablo 4.5.).

ADA oryantasyon alt boyutu ile HIHSO’nin tedavi ve bakim alt boyutu arasinda
negatif yonlii zayif (r=-0,311), esitlik alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-0,364 ), hasta
haklart alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r=-0,235 ), bilgilendirme alt boyutu
arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r=-0,192 ), se¢im hakk1 alt boyutu arasinda negatif yonlii
zayif (r=-0,249 ), kiiltiirel bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok zayif (r= 0,239),
mahremiyet alt boyutu arasinda negatif yonli zayif (r=-0,310) diizeyde anlamli iliski saptandi
(Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin yasi, etik duyarhlik diizeyleri, hasta savunuculuk diizeyleri ve alt boyutlar: arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1-Yas r 1 -0114 -0,184" -0,137 -0,164" -0,091 -0,017 -0,159" 0,156" 0,104 0,146" 0,182" 0,164" 0,070 0,185 0,173"
p 0,116 0,011 0,059 0,023 0,214 0,821 0,028 0,032 0,155 0,044 0,012 0,024 0,336 0,011 0,017
2-Oton. r 1 0,620 0,796™ 0,446™ 0,751 0,715 0,900 -0,445™ 0,327 -0,357" -0,150" 0,347 -0,373" 0,284 0,437
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,039 0,000 0,000 0,000 0,000
3-Y.Sa. r 1 0,570 0,569 0,536™ 0,489 0,756™ -0,484™ -0,344™ 0,521 0,199 0,411 0,387 0,315 -0,516™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,000
4-Biit.Y. r 1 0,418 0,719" 0,758 0,873 -0,458"™ -0,365™ -0,365™ -0,183" -0,304™ 0,321 -0,280" -0,443"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000 0,000 0,000
5-Cat. r 1 0,522 0,271 0,667 -0,331™ -0,168" -0,350" -0,028 0,274 0,187 -0,128 -0,321™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,021 0,000 0,701 0,000 0,010 0,077 0,000
6-Uyg. r 1 0,618 0,853 -0,358" -0,234™ -0,301™ -0,065 0,211 0,241 -0,278" -0,335™
p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,373 0,003 0,001 0,000 0,000
7-Orya. r 1 0,764™ -0,311™ -0,364™ -0,235™ -0,192" -0,249™ 0,239 -0,310" -0,335™
p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,008 0,001 0,001 0,000 0,000
8-ADA r 1 -0,474™ -0,343" -0,433" -0,150" -0,354™ -0,348™ -0,300™ -0,472"
p 0,000 0,000 0,000 0,039 0,000 0,000 0,000 0,000
9-Ted.B r 1 0,744 0,693 0,531 0,697 0,722" 0,588™ 0,943
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
10-Est. r 1 0,508 0,506 0,603 0,676™ 0,629™ 0,814
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
11-H.H r 1 0,419™ 0,651 0,530™ 0,380™ 0,825™
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
12-Bil. r 1 0,469™ 0,470™ 0,410™ 0,609
p 0,000 0,000 0,000 0,000
13-S¢.H r 1 0,629™ 0,625™ 0,821
p 0,000 0,000 0,000
14-Kii.B r 1 0,567 0,778
p 0,000 0,000
15-Mah r 1 0,662
p 0,000
16-HHSO r 1

P
Pearson Korelasyon Analizi
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4.6. Hemsirelerin Hasta Savunuculuk Diizeylerinin Belirleyicilerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6. Hemsirelerin hasta savunuculuklarimin belirleyicileri

B [ t-Degeri p-Degeri
Model-1 Tamtic1 Ozellikler
Costant 182,591 16,736 0,000
Yas 0,638 0,280 1,678 0,095
Cinsiyet (Kadin=0 Erkek=1) 3,520 0,072 0,945 0,346
Medeni Durum (Evli=0 Bekar=1) 4,201 0,088 1,198 0,232
Meslegi Se¢me Durumu (Evet=0 -1,087 -0,027 -0,368 0,713
Hayir=1)
Meslegi Severek Yapma (Evet=0 -0,508 -0,011 -0,146 0,884
Hayir=1)
Etik Egitimi Alma (Evet=0 Hayir=1) -2,706 -0,045 -0,622 0,535
Etik Ikilem (Evet=0 Hayir=1) -7,257 -0,174 -2,399 0,017*
Calistigt  Klinik (Yogun Bakim=0, -1,480 -0,053 -0,723 0,470
Acil, Cerrahi ve Dahiliye=1)
Egitim Durumu (Siirekli) -7,314 -0,223 -3,017 0,003*
Mesleki Siiresi (Siirekli) -1,673 -0,101 -0,593 0,554
Haftalik Calisma Siiresi (Siirekli) -4,473 -0,188 -2,481 0,014*
Model -2 Tamitic1 Ozellikler ve Ahlaki Duyarhlik Anketi
Costant 210,163 19,375 0,000
Yas 0,279 0,122 0,796 0,427
Cinsiyet (Kadin=0 Erkek=1) 3,394 0,069 1,004 0,317
Medeni Durum (Evli=0 Bekar=1) 3,518 0,074 1,104 0,271
Meslegi Se¢me Durumu (Evet=0 -1,837 -0,046 -0,685 0,494
Hayir=1)
Meslegi Severek Yapma (Evet=0 1,588 0,034 0,499 0,619
Hayir=1)
Etik Egitimi Alma (Evet=0 Hayir=1) -3,292 -0,054 -0,833 0,406
Etik ikilem (Evet=0 Hayir=1) -4,342 -0,104 -1,557 0,121
Calistign  Klinik (Yogun Bakim=0, -1,452 -0,052 -0,781 0,436
Acil, Cerrahi ve Dahiliye=1)
Egitim Durumu (Siirekli) -5,160 -0,157 -2,314 0,022*
Mesleki Siiresi (Siirekli) -0,056 -0,003 -0,022 0,983
Haftalik Calisma Siiresi (Stirekli) -4,813 -0,203 -2,6937 0,004*
Ahlaki Duyarlilik Olgegi -0,311 -0,412 -6,220 0,000*
Model 1 R=0,405 R?=0,164 F=3,170 p=0,001
Model 2 R=0,560 R?=0,314 F=6,745 p=0,001

Hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin belirleyicileri ¢oklu regresyon analizi
(enter method) ile degerlendirildi, Model 1’de sosyodemografik ve hemsirelerin 6zellikleri
yer almakta ve hemsirelerin etik ikilem yasamamasinin (8=-0,174), egitim diizeyinin artmasi
(3=-0,223) ve haftalik ¢alisma siiresinin artmasinin (3=-0,180) hasta savunuculugu igin bir
yordayici oldugu tespit edildi. Model 1’de degiskenler, hasta savunuculugunun %16’sin1
aciklamaktadir. Model 2’de ahlaki duyarlilik anketi entegre edilerek yordayicilig
degerlendirildi ve egitim diizeyinin artmasi (8=-0,157), haftalik ¢alisma siiresi (3=-0,203) ve
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ahlaki duyarlilik (B=-0,412) negatif yonde etkiledigi saptandi, Etik duyarliligin eklendigi
modelin agiklama oran1 %16’dan %31°e artmistir (Tablo 4.6.).
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5. TARTISMA

Hemgirelerin etik duyarlilik diizeyi ile hasta savunuculuk diizeyi arasindaki iligkinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular1 dort boliimde tartigildi;

* Birinci boliimde; hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére Ahlaki Duyarlilik Anketi
puan ortalamalarinin dagilimina yonelik bulgularin,

+ lkinci béliimde; hemsirelerin tanitict &zelliklerine gére Hemsireler icin Hasta
Savunuculuk Olgegi puan ortalamalarinin dagilimina yénelik bulgularin,

+  Uciincii béliimde; hemsirelerin etik duyarhilik diizeyi ile hasta savunuculuk diizeyi
arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik bulgularin,

* Dordiincti boliimde; hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyinin yordayicilarina iligkin

bulgularin tartisilmasina yer verildi.

5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Ahlaki Duyarlihk Anketi Puan Dagilimina
Yénelik Bulgularin incelenmesi

Bu caligmada hemsirelerin etik duyarliliklarinin (81,24+26,30) yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi (Tablo 4.3.). Calisma sonucumuza benzer sekilde hemsirelerin etik duyarliliginin
degerlendirildigi bir calismada, hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi yiiksek bulunmustur
(Kahriman ve Yesil¢igek Calik, 2017). Dalcali ve Sendir(2016)’in yapmis oldugu ¢alisma
sonucunda hemsirelerin etik duyarliliginin benzer olarak yiliksek oldugu saptanmigstir.
Literatiirde bu ¢alisma bulgusundan farkli sonuglarda mevcuttur. Iran’da yapilan bir
caligmada, hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi orta diizeyde bulunmustur (Khalighi ve ark.,
2020). Dasbilek ve Avsar (2019)’in hemsirelerin kisisel deger ve etik duyarliliklarini
inceledigi ¢alismada, hemsirelerin etik duyarliliklarini orta diizeyde bulmustur. Yorulmaz
(2021), Nas (2017) ve Rahnama ve ark. (2017)‘nin hemsgirelerin etik duyarlihigin
inceledikleri calismalarinda, hemsirelerin etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu
goriilmistiir. Benzer olarak yapilan bagka bir ¢alisma, Sivas kamu hastanelerinde ¢alisan
hemsirelerin etik duyarlilifinin orta diizeyde oldugu ortaya konulmustur (Filizéz ve ark.,
2015). Firat ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, acil servis hemsirelerinin etik
duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kayseri’de acil serviste g¢alisan saglik
personelinin etik duyarliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bagka benzer bir calismada
saglik c¢alisanlarinin etik duyarliiginin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Ceyhan ve
Aydogan, 2018). Yilmaz ve ark. (2018)’nin yaptigi ¢alisma sonucunda dahili kliniklerde

gorev yapan hemsirelerin etik duyarliliginin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Mert Boga ve
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ark. (2020) ve Temiz ve ark. (2017)’nin cerrahi klinik hemsirelerinin etik duyarhilik diizeyini
belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alisma sonuglarinin benzer olarak orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Tazegiin ve Celebioglu (2016)’nun ¢ocuk hemsirelerinin etik duyarlilik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alisma sonucunda, hemsirelerin etik
duyarliligiin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Bu c¢aligmada hemsirelerin etik

duyarliliklarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni bireysel ve sosyokiiltiirel farkliliklar olabilir.

Calismada hemsgirelerin yasina gore ADA puan ortalamalar1 incelendiginde, yas ve
ADA puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3.).
Arastirmamizda hemsirelerde yasin ilerlemesi ile etik duyarlilik diizeyinin arttig1 saptanmustir.
Literatiir incelendiginde ¢alisma sonucumuza benzer olarak hemsirelerde yas arttiga etik
duyarliligin arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Alan ve ark., 2017; Borhani ve ark.,
2015; Firat ve ark., 2017; Savci ve Karaaslan, 2022; Tas-Arslan ve Calpbinici, 2018; Temiz
ve ark., 2017; Tosun, 2018; Uysal Kasap, 2020). Herleyen yas ile birlikte etik duyarliligin
artmasi, daha uzun yasam siiresi ile artan mesleki deneyimin etik karar verme asamasinda
otonomi kullanma yetisini arttirdigi ve etik duyarliik farkindaligi kazandirdig:
diistiniilmektedir. Kahriman ve Yesilgicek Calik (2017)’1n yaptigi ¢alismada, 36 yas ve iizeri
yas grubu hemsirelerin yarar saglama ve oryantasyon alt boyutlarinin, 18-35 yas grubunun ise
otonomi ve biitlinciil yaklasim alt boyut puanlarinin daha diisiik oldugu, dolayisiyla daha
yiiksek etik duyarliliga sahip olduklari saptanmustir. Diilgerler (2020)’in yaptigi c¢alisma
sonucu ile 40-50 yas grubu hemsgirelerin etik duyarlilik diizeyinin diger yas grubundaki
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyine gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Literatiir
incelendiginde ¢alisma bulgumuzun aksine sonuglarla da karsilasiimaktadir. Yorulmaz (2021)
“in yaptig1 ¢caligmada, 20-37 yas araliginda olan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin 38-54
yas aralifinda olan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyine gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Benzer olarak Karagar ve ark. (2020)’nin ve Tazegiin ve Celebioglu (2016) nun
calismalarinda da hemsirelerde ilerleyen yasa ragmen disiik etik duyarhilik saptanmustir.
Literatiirde tilkenmislik, mesleki yorgunluk, gece/giindiiz vardiyali ve fazla ¢alisma saatleri, is
tatmininin azalmasi, gorev yapilan klinigin yogunlugu/sartlarinin zorlugu hemsirelerde etik
duyarlilig1 azalttig1 belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018). Belirtilen nedenlerden dolay1 bu

calismadan farkli sonuglarin elde edildigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin cinsiyetinin etik duyarlilik diizeyini etkilemedigi bulundu

(p>0,05), (Tablo 4.3.). Benzer olarak hemsirelerin cinsiyeti ile etik duyarliligi arasinda
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anlamli iligki olmadigin1 gosteren g¢aligsmalar vardir (Alyousefi ve ark., 2021; Nas, 2017,
Saver ve Karaaslan, 2022; Tazegiin ve Celebioglu, 2016; Uysal Kasap, 2020). Sonuclar bu
calisma bulgusunu destekler niteliktedir. Bu ¢alismadan farkli olarak Aydogan ve Ceyhan
(2018) ve Yorulmaz (2021)’in galismalarinda, kadin hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin
erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hemsirelik mesleginin 6ziinii
yardim etmek olusturmaktadir. Tirklerin ataerkil bir toplum yapisindan kaynakli kadin
hemsirelerin daha yardim odakli, daha yarar saglayici olmasi ve annelik i¢ giidiisii nedeniyle
etik duyarliliklarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kahriman ve Yesilgigek Calik, 2017).
Bu calismada farkli ¢ikmasinin nedeni hemsirelerin yaklasik yarisinin haftalik 48 saat ve
tizerinde calismasi olabilir. Literatiirde gece/giindiiz vardiyali ve fazla ¢alisma saatlerinin
hemsirelerde etik duyarliligi azalttigi belirtilmektedir (Yilmaz ve ark., 2018). Bu literatiir
bilgisi calisma sonucunu desteklemektedir. Bu calismada kadin hemsirelerin oryantasyon alt
boyutunda etik duyarliliklar1 yiiksek ¢ikmistir. Bu sonu¢ kadin hemsirelerin iletisim

konusunda daha iyi oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Bu arastirmada hemsirelerin egitim diizeyi ile etik duyarlilik diizeyi arasinda anlamli
iliski saptandi (p<0,05), (Tablo 4.3.). On lisans mezunu hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgu ile benzer olarak Oguzhan ve ark. (2019)’nin yaptig1
calismada, lisans mezunu hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin lise mezunu hemsirelerin etik
duyarlilik diizeyinden diisiik oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢aligma sonucundan farkli olarak
literatiir de yliksek lisans mezunu hemsirelerin etik duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (Koktiirk Dalcali ve Sendir, 2016; Tazegiin ve Celebioglu,
2016). Bu ¢alismalara ek olarak egitim diizeyi lisans ve yliksek lisans yoniinde arttikca etik
duyarlhilik diizeyinin arttigin1 ortaya koyan calisma sonuglarina ulagilmistir (Ertug ve ark.,
2014; Kahriman ve Yesil¢icek Calik, 2017; Savct ve Karaaslan, 2022; Temiz ve ark., 2017,
Yorulmaz, 2021). Diger yandan egitim diizeyi ve etik duyarlilik arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigini ortaya koyan calisma sonuglar1 da bulunmaktadir (Firat ve ark., 2017;
Kirca ve Ozgdniil, 2020; Yilmaz ve ark., 2018). Ulkemizde hemsirelik mesleginde egitim
farkliligt mevcuttur. Bu egitim farkliligi, lise ve Onlisans mezunu olan hemsirelerin lisans
tamamlamak i¢in aldiklar1 egitimin miifredat: ile lisans-6rgiin egitim miifredatinin farkliliklar
icermesinden kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Ayrica bu c¢alismada on lisans mezunu
hemsirelerin Sosyo-kiiltiirel yapisi, aldigi egitim ve bireysel farkindalik nedeniyle etik

duyarliliklarinin yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.
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Calismada hemsirelerin medeni durumunun etik duyarlilik diizeyini etkilemedigi
belirlendi (p>0,05), (Tablo 4.3.). Kahriman ve Yesil¢i¢ek-Calik (2017), Yilmaz ve ark. (2018)
ve Yorulmaz (2021)’m yapmis oldugu calismalarda da benzer olarak hemsirelerin medeni

durumu ile etik duyarlilik diizeyi arasinda iligki bulunmamustir.

Arastirmada hemsirelerin meslekte calisma yihina gore etik duyarlilik diizeylerinin
degismedigi saptand1 (p>0,05), (Tablo 4.3.). Calisma sonucu ile benzer sekilde Borhani ve
ark. (2015) ve Temiz ve ark. (2017)’in galismalarinda hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri
ile meslekte ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 ortaya
konmustur. Literatiir incelendiginde ¢aligma sonucumuzun aksine meslekte calisma siiresi
arttikca hemsirelerde etik duyarliligin arttigin1 saptayan ¢alismalar mevcuttur (Dasbilek ve
Avsar, 2019; Savcr ve Karaaslan, 2022; Tas-Arslan ve Calpbinici, 2018). Bu konuda yapilan
calismalarda meslekte calisma siiresi 11 yil ve iizeri olan hemsirelerin etik duyarliliginin

yiiksek oldugu belirtilmektedir (Ceyhan ve Aydogan, 2018; Diilgerler ve ark., 2020).

Aragtirmada hemsirelerin haftalik ¢alisma saatinin etik duyarlilik diizeyini etkiledigi
bulundu (p<0,05), (Tablo 4.3.). Haftalik 48 saat calisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi
daha yiiksek bulundu. Hasta tedavi ve bakim siirecinde hemsirelerin normal mesai saatinden
fazla caligmasinin, hastalarla iletisim ve etkilesimi artirdigi, hemsire-hasta arasindaki bagi
giiclendirdigi ve etik ikilem ile karsilagma sikligini artirdigy icin etik duyarliligi da artirdigi
diisiiniilmektedir. Nitekim bu calismada etik ikilem yasanan hemsirelerin etik duyarlilik

diizeyleri daha yiiksek bulundu. Bu bulgular bir birini desteklemektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢cahstigi klinige gore etik duyalilik diizeylerinin etkilendigi
belirlendi (p<0,05). Acil-cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.3.). Acil ve cerrahi servislerinde hasta siirkilasyonunun
fazla olmasi dolayisiyla hasta bagina ayrilan siirenin kisa olmasi nedeniyle etik duyarliligin
diisiik oldugu diisiintilmektedir. Literatiirde ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak yogun bakim
hemsirelerinin etik duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren ¢aligma sonuglart vardir
(Cerit ve Oztiirk, 2021). Baska bir ¢alisma sonucuna gére yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarlilik diizeyinin ameliyathanede ¢alisan ameliyathane ve acil serviste ¢alisan hemsirelere
gore yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Alan ve ark., 2017; Yorulmaz, 2021). Dasbilek ve
Avsar (2019) tarafindan yapilan c¢alismada, g¢alisilan klinigin etik duyarlihi@i etkilemedigi
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bildirilmigtir. Arastirma sonuglarindaki farkliliklarin sebebi olarak aragtirmanin yapildigi
hemsire populasyonunun farkliligi, hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve deneyimleri, kurum
politikalarr, acil ve ameliyathanede hizli hasta sirkiilasyonunun etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin meslegini isteyerek se¢me durumu ve severek yapma
durumu ile etik duyarlilik diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05), (Tablo
4.3.). Bu ¢alisma bulgusundan farkli olarak Ceyhan ve Aydogan (2018)’in yaptig1 ¢alismada,
meslegini isteyerek segcen hemsirelerin etik duyarliliklar1 yiiksek bulunmustur. Ayrica
Kahriman ve Yesilgicek-Calik (2017)’in yaptigr c¢alismada meslegini severek yapan
hemsirelerin etik duyarliliklart yiiksek bulunmustur. Meslegi isteyerek secen hemsirelerin
meslegi daha ¢ok severek yaptigi diigtiniiliirse bu hemsirelerin etik ilkeler rehberliginde,
yiiksek motivasyon ve daha Ozverili bir enerji ile bakim verdikleri ve bu durumunda etik
duyarhiliklarini artirdig1 diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan bir calismada, meslegini isteyerek

secen hemsirelerin etik ilkelere daha ¢ok uydugu ortaya konmustur (Akinci ve Pinar, 2011).

Arastirmada hemsirelerin etik egitimi alma durumunun etik duyarhilik diizeyini
etkilemedigi bulundu (p>0,05), (Tablo 4.3.). Literatiir incelendiginde arastirma bulgumuzda
oldugu gibi hemsirelerin etik egitimi alma durumunun etik duyarlilik diizeyine etkisinin
olmadigin1 destekleyen benzer caligmalar bulundu(Ceyhan ve Aydogan, 2018; Karagar ve
ark., 2020; Yilmaz ve ark., 2018). Bununla birlikte yapilan farkli ¢aligmalarda etik egitimi
alan hemsirelerin etik duyarliligini yiiksek oldugu bulundu (Huang ve ark., 2016; Kahriman
ve Yesilcicek Calik, 2017; Yorulmaz, 2021). Calisma sonuglarinin farklilik géstermesinde
kurumlarda yapilan hizmeti¢i egitimlerin, etik egitimini veren kisilerin yeterliliginin, etik
egitimini alan hemsirelerin egitime olan ilgisinin ve egitim ortamimin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin  etik ikilem yasayan hemsirelerin etik duyarlhilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.3.). Bu bulgudan farkli olarak
Diilgerler ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu g¢alisma sonucunda, etik ikilem yasamayan
hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi, etik ikilem yasayan hemsirelere gore yiiksek bulundu.
Yine ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak, Gilirdogan ve ark. (2018) ve Aydogan ve Ceyhan
(2018)’in ¢aligmalarinda etik ikilem yasayip yasamamanin etik duyarlilik diizeyini

etkilemedigi saptandi. Bu caligmaya katilan hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerinin uzun
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olmast nedeniyle daha c¢ok etik ikilem yasadigi ve bununda etik duyarliligi artirdig:

distiniilmektedir.

Calismada hasta savunuculugu egitimi alan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi daha
yiiksek belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.3.). Etik duyarlilik mesleki gorev ve sorumluluklarin
yerine getirilmesi, ihtiyaclarin giderilmesi, hastay1 tedavi ve bakim planina dahil ederek etik
karar verme asamasinda Ozerklige saygi duyulmasi ile ilgilidir (Karagar ve ark., 2020;
Kraaijeveld ve ark., 2021). Hemsirelerin etik duyarlilik farkindaligi ile hasta haklarin
koruyarak saygi cercevesi ve etik degerler 1s1ginda hastanin menfaatini korumak i¢in yapilan

eylemlerin aslinda hasta savunuculuguna katki sagladigi diisiiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hemsireler I¢cin Hasta Savunuculuk Olgegi
Puan Dagihmina Yénelik Bulgularin incelenmesi

Bu arastirmada hemsirelerin hasta savunuculuklarmin (169,36+19,85) yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.4.). Literatiir incelendiginde, hemsirelerin hasta
savunuculugunu inceleyen c¢alismalarda benzer ¢alisma sonuglar1 bulunmustur. Davis ve ark.
(2003)‘nin Japon hemsirelerle yaptigi calisma sonucunda hemsirelerin %79 unun kendilerini
hasta savunucusu olarak gordiiklerini bulmustur. Ware ve ark. (2011)’nin caligmasinda,
hemsirelerin ¢cogunlugunun hasta savunuculugunda aktif oldugunu belirtmistir. Yapilan baska
bir c¢alismada hemsirelerin hasta savunuculuk rolii uygulamasi ortalamanin {izerinde
saptanmigtir (Kurt ve Gurdogan, 2022). Benzer Suudi Arabistan’da yapilan ¢alisma
sonucunda hemsirelerin %74 liniin hasta onurunu korumak i¢in hasta savunucusu olarak
hareket ettikleri belirlenmistir (Alanezi, 2022). Hemsirelik mesleginin birinci gérevi bakim
yapmaktir. Hemsireler bakim yaparken hastanin gereksinimlerini 6n planda tutarak hasta
haklarin1 korumak ve savunmak i¢in etik kodlar rehberliginde goérev ve sorumluluklarini
yerine getirmektedir (Negarandeh ve ark., 2008; Nsiah ve ark., 2019). Hemsirelerin hastalarin
sesi olmaya ve hasta savunuculugu yapmaya kararli olduklarini ortaya koyan ¢aligma sonucu
mevcuttur (Davoodvand ve ark., 2016). Nsiah ve ark. (2019)’1 basarili bir hasta
savunuculugunun temelinde hemsire-hasta iliskisinin oldugunu ortaya koymustur. Tahran Tip
Bilimleri Universitesi Hastanesi'nde ¢alisan hemsireler ile yapilan calismada, hemsirelerin
21/3’linlin hasta savunuculugu yaptigina yonelik uygulama puanlari yiiksek, 2/3’{iniin ise
hasta savunuculugu yaptigina yonelik uygulama puanlar1 orta diizeyde bulunmustur. Ayni
calismada hemsirelerin %83,5°1 hasta savunuculugu roliine baglilik diizeylerini yiiksek olarak

beyan etmislerdir (Negarandeh ve Dehghan Nayeri, 2012). Calismamizda elde edilen
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bulgudan farkli olarak Giiney Horasan eyaletinde yapilan ¢alisma sonucunda hemsirelerin
%90,7’sinin hasta savunuculugunun orta diizeyde oldugu bulunmustur (Imanifar ve ark.,
2015). Bu ¢alismada hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin yiliksek olmasi ve hemsirelerin
yaridan fazlasinin lisans mezunu olmasi nedeniyle hemsirelerin hasta savunuculuk

diizeylerinin yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin yasi arttikca hasta savunuculuk diizeyinin de arttig1 goriildii
(p<0,05), (Tablo 4.4.). Hemsirelerde yas ve hasta savunuculuk diizeyinin anlamli olmasi,
mesleki deneyimin/tecriibenin artmasi ve mesleki olgunlugun gelismesi ile agiklanabilecegi
disiiniilmektedir. Bu calisma bulgusu c¢alismadan elde edilen yas arttikca etik duyarlilik
diizeyinin artti1 ve etik duyarlilik diizeyi arttikga da hasta savunuculugunun arttig1 bulgulari
ile iligkilendirilebilir. Literatiir incelendiginde ¢alisma sonucumuzun aksine yasi kiiciik olan
hemsirenin yasi ilerleyen hemsireye gore hasta savuncuuluk diizeyinin yiiksek oldugu
calismalar da mevcuttur (Jansson ve ark., 2015). Yapilan baska galisma sonucunda ise yas ile

hasta savunuculugu arasinda iliski bulunmamistir (Alanezi, 2022).

Bu ¢alismada cinsiyetin hasta savunuculuk diizeyini etkilemedigi saptandi (p>0,05),
(Tablo 4.4.). Bu konuda yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢alisma bulgumuzdan farkli olarak
kadin hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyinin erkek hemsirelere gore yiiksek oldugunu
ortaya koyan caligmalar mevcuttur (Alanezi, 2022; Negarandeh ve Dehghan Nayeri, 2012).
Hemsireler hastayi biitlin olarak ele alarak bakim ve tedavi siirecini etik ilkeler rehberliginde
ve hasta haklarin1 koruyarak uygulamaktadir. Hasta savunuculugu konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahip olunmasi ve yeterliliklerin kazanilmasi konusunda farkliliklarin olmasi
calisma sonucunu etkilemis olabilir. Ayrica bu calismada erkek hemsirelerin hasta haklari
savunuculuklari, kadin hemsirelerin bilgilendirme savunucuklar1 yiiksek bulundu. Bu
bulgularin erkek hemsirelerin yonetimsel becerilerinden, kadin hemsirelerin de bakim odakli

calismasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmada on lisans mezunu hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyleri daha yiiksek
belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.4.). Bu konuda yapilan g¢alismalar incelendiginde, ¢alisma
bulgumuzun aksine yiiksek lisans mezunu hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin
yiiksek oldugunu gosteren galisma sonucu mevcuttur (Alanezi, 2022). Baska bir ¢alismada
Ware ve ark. (2011), egitim diizeyinin hemsirelerin hasta savunuculuk davranigini yordadigini
ortaya koymustur. Bu konuda yapilan baska bir ¢alismada ise lise mezunu hemsirelerin

empati ve iletisim becerilerinin, hasta savunuculuk diizeyini artiran sebepler arasinda oldugu
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belirtilmektedir (Eren ve Altug Ozsoy, 2021). Bu calismada 6n lisans mezunlarinda hasta
savunuculuk diizeyinin yliksek bulunmasi, bu grupta etik duyarlilik diizeyinin de yiiksek

olmasi ile iliskilendirilebilir.

Calismada hemsirelerin medeni durumunun hasta savunuculuk diizeyini etkilemedigi
goriildii (p>0,05), (Tablo 4.4.). Bu ¢alismada medeni durum ile etik duyarlilik arasinda iligki

bulunmamasi bu sonucu da etkilemis olabilir.

Arastirmada hemsirelerin meslekte calisma yilimin hasta savunuculuk diizeyini
etkilemedigi bulundu (p>0,05), (Tablo 4.4.). Genis bir kavram olan hasta savunucuylugu ile
meslekte caligsma siiresi arasindaki iligski degerlendirilirken, bir ¢ok faktdriin dikkate alinmasi
gerektigi diistiniilmektedir. Bu nedenler, egitim diizeyi farkliliklari, mesleki deneyim
farkliliklari, is yogunlugundaki farkliliklari, hastalarin demografik oOzellikleri, saglik
kurulusunun biiytikliigii ve kurum politikalaridir. Literatiir incelendiginde ¢alisma
bulgumuzdan farkli olarak Alanezi (Alanezi, 2022)‘nin yaptigi calisma, 1-10 yil arasi
meslekte calisma siliresi olan hemsirelerin 20 yil ve iizeri meslekte caligma siiresi olan
hemsirelere gore hasta savunuculuk diizeylerini yiliksek bulmustur. Baska bir caligmada,
Josse-Eklund ve ark. (2014)‘nin yaptig1 ¢alisma sonucunda mesleki deneyimin hemsirelerin

hasta savunuculuk yapmasi i¢in tegvik eden faktor oldugunu bulmustur.

Arastirmada haftalik 48 saatten fazla ¢calisan hemsirelerde hasta savunuculuk diizeyi
daha diisiik saptandi (p<0,05), (Tablo 4.4.). Bu bulgunun fazla mesai saatlerinde galisan
hemsirelerin, hastalarin ihtiyaclarini etkili bir sekilde karsilamakta zorlanabilecegi ve hastay1

savunmak i¢in yeterli zaman ve enerjiyi ayirmakta giicliik cekebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada hemsirelerin ¢alistigi klinigin hasta havunuculugunu etkilemedigi
bulundu (p>0,05), (Tablo 4.4.). Modern hemsirelik modeli ile saglik sisteminin her kesiminde
hemsire giiciine ihtiyacin oldugu asikardir. Saglik profesyonellerinin olmazsa olmazi
hemsireler, acil servis, yogun bakim {initeleri, psikiyatri klinigi, onkoloji servisi, cerrahi ve
dahiliye servisleri gibi farkli alanlarda hizmet vermektedir. Her klinigin ¢aligsma iklimi farkli
olsa da hasta savunuculugu hemsirelerin mesleki sorumlulugudur. Hangi klinikte calisirsa
caligsin hemsirelerin rol ve sorumluluklarint hastanin haklarini koruyarak hastanin ¢ikarlari
dogrultusunda yerine getirdigi diisiiniilmektedir. Ancak hasta profili nedeniyle bazi
kliniklerde hasta savunuculugu 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin Amerika ve Kanada’da baz1 kanser

merkezlerinde onkoloji navigasyon hemsiresi gorevlendirilmistir. Onkoloji navigasyon
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hemsiresi, hastalarin ihtiyaglarin1 karsilamak, tedavi ve bakim ile ilgili rehberlik etmek ve
ayni zamanda hastanin savunuculugunu yapmaktadir. Hasta savunuculugu yaparken, yol
gosterici ve kurtaric1 gorevlerini yerine getirmektedirler (Unal Toprak ve Vural, 2016). Buna
ek olarak Josse-Eklund ve ark. (2014), ¢alismalarinda klinik uzmanligin hemsireleri hasta
savunuculugu yapmaya tesvik eden bir faktor olarak ortaya koymustur. Bu calismada dahili
kliniklerde g¢alisan hemsirelerin mahremiyet savunuculuklari daha yiiksek bulundu. Bunun
nedeni dahili kliniklerde hastalarin uzun siire yatmasina bagli hemsirelerin hastalar1 iyi

tanimasi ve kliniklerde hasta sirkiilasyonun az olmasi olabilir.

Arastirmada hemsirelerin meslegini isteyerek secme ve severek yapma durumunun
hasta savunuculugunu etkilemedigi belirlendi (p>0,05), (Tablo 4.4.). Bu bulgu hemsirenin
meslegini isteyerek segmesi ve severek yapmasinin hasta savunuculugu konusunda gerekli
yeterliligi saglamadi seklinde yorumlanabilir. Ayrica, hasta-doktor iliskisinde doktorun
verdigi karar yoniinde hareket eden veya kurum politikasi nedeniyle sorumluluk almaktan

kaginan hemsirenin hasta savunuculugu konusunda ¢ekimser kalabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada etik ikilem yasayan hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyi daha yiiksek
belirlendi (p<0,05), (Tablo 4.4.). Hemsireler hasta bakimini sunarken bir ¢ok etik ikilem ile
karsilagmakta ve etik karar verirken hasta yararin1 gozetmektedir. Hemsireler hastalar i¢in en
ilyi ve en dogru olana karar verirken hasta savunuculuk roliiniinii de giiglendirmektedir
(Demirel ve Akin, 2014; Utkualp, 2019). Bu literatiir bilgisi ¢alisma sonucunu destekler
niteliktedirg

5.3. Hemsirelerin Etik Duyarhlik Diizeyi fle Hasta Savunuculuk Diizeyi Arasindaki
fliskinin incelenmesine Yonelik Bulgularin incelenmesi

Yapilan c¢alisma sonucunda hemsirelerin etik duyarhilik diizeyi arttik¢a, hasta
savunuculuk diizeyleri de artmigtir. Liteartiirde hemsirelerin etik duyarlilik diizeyleri ile hasta
savunuculuk diizeyleri arasindaki ilikskiyi inceleyen calisma sonucuna rastlanmamistir. Bu
bulgu literatiir i¢in 6nemli bir veri olusturacaktir. Hemsirelik mesleginin temelini insan
olusturmaktadir. Insan onurunu koruyarak ozerkligine saygi duymak ve etik ilkeler
cercevesinde bakim almasini saglamak hemsirelik mesleginin 6ncelikli sorumluluklarindandir
(Shoemark ve Foran, 2021). Hemsireler, tedavi ve bakim siirecini etik ilke ve kodlara uygun
planlayarak uygulamakla yiikiimliidiirler (Demirdéren ve Akin, 2022). Etik duyarliligr yiiksek
olan hemsireler, hastanin ihtiyaglarin1 ve haklarin1 korumak i¢in miicadele etmektedirler.

Dolayist ile etik duyarliligi yiiksek olan hemsirelerin hasta haklarina saygi gostermesi,
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hemsirelerin hasta savunuculugunu arttirdig1 diisiiniilmektedir. Etik duyarlilig1 yiliksek olan
hemsirenin hastanin yararina olan en ufak zarar bile olsa, hastanin giivenligi i¢in ¢alisarak etik
karar verme siirecinde hastanin iyilik halini koruyacak yonde hareket etmesi, hemsirenin hasta
savunuculugu yaptig1 gostegesi olarak diisiiniilmektedir (Kovanci ve Higdurmaz, 2020; Water
ve ark., 2016). Etik duyarlilik ve hasta savunuculugu farkli gibi goriinse de i¢ ige gegmis
anlamlar icermektedir. Etik duyarliligi yiliksek olan hemsirelerin, hastanin menfaati
dogrultusunda hareket ederken, hasta savunuculugu yapmayir da beraberinde getirdigi

diistiniilmektedir.

5.4. Hemsirelerin Hasta Savunuculuk Diizeylerinin Belirleyicilerine iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Bu calismada egitim diizeyinin, haftalik calisma siiresinin ve etik duyarliligin hasta
savunuculuk diizeyini yordadig: ve agiklama oraninin %31 oldugu belirlendi. Bu ¢aligmada
egitim dilizeyinin hasta savunuculugunu yordadigi bulunmustur. Benzer olarak Ware ve ark.
(2011)’nin ¢alismasinda egitim diizeyinin hemsirelerin  hasta savunuculuk davranisini
yordadigin1 ortaya koymustur. Egitim diizeyi ve hasta savunuculuk iliskisine baktigimizda
beklenen sonug¢ egitim diizeyinin artmasi ile birlikte hasta savunucugunun da artmasidir. Bu
gorilisii destekleyen calisma sonuglart mevcuttur. Alanezi (2022)’in calismasinda yiiksek
lisans mezunu hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Alanezi, 2022). Ancak bu calismada on lisans mezunu hemsirelerin hasta savunuculuklari
daha yiiksek bulundu. Bu farkliligin ¢alisma yilinin ve deneyimin fazla olmasindan

kayanaklandig1 diistiniilmektedir.

Hasta savunuculugunu yordayan diger bir faktorde haftalik calisma siiresidir. Bu
calismada haftalik 48 saatten fazla calisan hemsirelerde hasta savunuculuk diizeyi daha diisiik
saptandi. Bu bulgunun fazla mesai saatlerinde c¢alisan hemsirelerin, hastalarin ihtiya¢larini
etkili bir sekilde karsilamakta zorlanabilecegi ve hastayr savunmak icin yeterli zaman ve

enerjiyi ayirmakta giicliik ¢ekebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada etik duyarlilik diizeyinin hasta savunuculugunu etkiledigi gorildii.
Literatiire gore etik ilkeler cergevesinde etik duyarlilik ile bakim ve tedavi siirecini
gerceklestiren bir hemsire, hasta savunuculugu siirecini daha iyi yorumlayarak uygulamada
savunucu roliinii artirmaktadir (Demirel ve Akin, 2014). Etik duyarliligi yiiksek olan
hemsirenin hastanin yararina olan en ufak zarar bile olsa, hastanin giivenligi i¢in ¢alisarak etik

karar verme siirecinde hastanin iyilik halini koruyacak yonde hareket etmesi, hemsirenin hasta
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savunuculugu yaptig1 gostegesi olarak diisliniilmektedir (Kovanci ve Higdurmaz, 2020; Water

ve ark., 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada elde edilen sonuglara gore;

* Hemgsirelerin etik duyarlilik diizeyinin yiiksek oldugu,

* Hemgirelerin yas1 artikca etik duyarlilik diizeylerinin arttigi,

* Cinsiyetin, medeni durumun, ¢alisma yilinin, meslegi isteyerek se¢gme durumunun,
meslegi severek yapma durumunun ve etik egitim almanin etik duyarlhilik diizeyini
etkilemedigi,

* Kadin hemsirelerin oryantasyon alt boyutunda etik duyarliliklarinin daha yiiksek
oldugu,

+  On lisans mezunu hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

» Haftalik 48 saat ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

» Acil-cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarlhiliklariin daha diisiik
oldugu,

* Meslegi severek yapan hemsirelerin biitlinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyutunda
etik duyarliliklarinin ytiksek oldugu,

» Etik ikilem yasayan hemsirelerin etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu,

* Hasta savunuculugu egitimi alan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin daha ytiksek
oldugu,

* Hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin yiiksek oldugu,

« Cinsiyetin, medeni durumun, ¢alisma yilinin, ¢alisilan klinigin, meslegi isteyerek
segme durumunun, meslegi severek yapma durumunun ve etik egitimi alma
durumunun hasta savunuculuk diizeyini etkilemedigi,

* Yas arttikca hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin arttig1,

* Hasta haklar1 alt boyutunda erkek hemsirelerin, bilgilendirme alt boyutunda kadin
hemsirelerin hasta savunuculuk diizeyinin daha ytiksek oldugu,

+  On lisans mezunu hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

» Haftalik 48 saatten fazla galisan hemsirelerde hasta savunuculuk diizeyinin daha diisiik
oldugu,

* Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin mahremiyet hasta savunuculuk diizeylerinin
acil-cerrrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu,

» Etik ikilem yasayan hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
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* Hasta savunuculuk egitimi alan hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulundu.

* Hemgsirelerin etik duyarlilik diizeyleri arttikga hasta savunuculuk diizeylerininde
arttig,

« Egitim diizeyinin, haftalik ¢alisma siiresinin ve etik duyarliligin hasta savunuculuk

diizeyini yordadig1 ve agiklama oraninin %31 oldugu belirlendi.
6.2. Oneriler

» Kurumun etik egitimi ve hasta savunuculuk kavramlar1 konusunda periyodik olarak
uzman kisiler tarafindan egitim verilmesi,

» Etik ve hasta savunuculugu icin egitiminin yani sira farklh kliniklerdeki hemsirelerin
tartisabilecekleri bir forum olusturulmasi,

* Hemsirelerin danigmanlik alabilecegi etik komitelerin olusturulmasi,

+ {leri yasta olan hemsirelerin geng hemsirelere etik ve hasta savunuculugu konusunda
rehberlik edebilecegi yapilarin olusturulmas,

* Deneyimli hemsirelerin yeni c¢alismaya baglayan hemsirelere etik ve hasta
savunuculugu konusunda rehberlik etmesi,

* Hemgirelik lisans miifredatlarinda etik dersine daha fazla yer verilmesi,

* Hemsirelik lisans miifredatina hasta savunuculugu dersinin eklenmesi,

* Tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismanin deneysel olarak yapilmasi 6nerilir.
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8.EKLER

EK 1 Hemsire Bilgi Formu

1.
2.

Yasmiz.........
Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek
Egitim Durumunuz:
o Lise
o On Lisans
o Lisans
o Yiiksek Lisans
Medeni Durumunuz:
o Evli
o Bekar

Meslekte Caligsma Siireniz:

o 15yl
o 6-10y1l
o 11-20 y1l

o 21 yil ve lizeri
Haftalik Calisma Siireniz:
o 40 saat

o 48 saat

o 48 saatten fazla

Calistiginiz Klinik:
o Yogun Bakim Unitesi
o Dabhiliye Servisi
o Cerrahi + Acil Servis
o Diger Servisler
Meslegini Isteyerek Segme Durumunuz:

o Evet

o Hayir
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9. Meslegini Severek Yapma Durumunuz:

o Evet
o Hayrr

10. Etik Egitimi Alma Durumunuz:
o Evet
o Hayir

11. Etik ikilem Yasama Durumunuz:
o Evet
o Hayir

12. Hasta Savunuculugu ile ilgili Egitim Alma Durumunuz:
o Evet
o Hayir
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EK 2 Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA)

Tamamen

Katiliyorum

Katiltyorum

Biraz

Katiliyorum

Kararsizim

Biraz

KatilMiyorum

KatilMiyorum

Hig
KatilMiyorum

O

O

O

O

O

O

O

1. Hemsire/Hekim olarak sorumlulugum, hastanin genel durumu

hakkinda bilgi sahibi olmaktir,

ONCNONONCAORO.
ONCNONONCAORO.

ONCHONONCAORO.
ONCNONONCAONO.
ONCHONCROLONG
ONONONONCAONO.
ONCNONONCAORO.
ONOCRONORONOXO.
ONONONONCAORO.
ONCNONONCAORO.
ONCRONOROLONG
ONCNONONCAORO.
ONCNONONCAORO.

OO0O0O0O0O0O0

2. Hastalarnmda bir iyilesme goérmezsem igimin bir anlami
olmadigini hissederim,

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 giivenenini kaybedersem hemsire/hekim olarak isimin
anlamin yitirdigini diisiiniiriim,

6. Gii¢ bir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya karsi diiriist
olmak her zaman 6nemlidir,

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

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

9. Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla celiski
yasarim,

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

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

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

13. Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hekim-hasta iligkisinin

¢ok dnemli bir bilesen olduguna inanirim,

14. Hastanin  kendisi hakkinda karar vermesine iliskin

durumlarla siklikla karsilagirim
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15. Hasta karsi ciksa bile, her zaman en iyi yaklasmlar O) O O O OO O

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

konusunda inandigim bilgiler dogrultusunda hareket
ederim,

Cogu kez iyi bakim/tedavinin hasta i¢in karar vermeyi
icerdigine de inanirim,

Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla
diger hemsire/hekimlerin hasta hakkindaki bilgilerine
gilivenerek hareket ederim,

Dogru karar verip vermedigimi her seyden c¢ok hastanin
yaniti belirler,

Norm ve degerlerimi siklikla eylemlerime yansitirim,

Etik acidan dogru ya da yanlis olani bilmekte zorlandigi
durumlarda teorik bilgilerden daha ¢ok kendi deneyimlerimi
yararlt bulurum,

Bir hasta istemi disinda hastaneye yatmayi/tedaviyi
reddettiginde izleyecegim bir takim kurallarin olmasi
Onemlidir,

Iyi bir bakim/tedavinin hasta katilimini igerdigine inanirim,
Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda
kaldigim hos olmayan durumlarla siklikla karsilagirim,
Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin
arzusuna karsin hareket etmeye hazirlikli olmam gerekir,
Hastanin karsi ¢ikmast halinde 1yi bir bakim/tedavi
vermenin zor oldugunu diisiiniiyorum,

Oral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde hastay1
enjeksiyon yapmakla tehdit etmeni bazen gecerli nedenleri
vardir,

Neyin dogru olduguna karar vermenin giic oldugu
durumlarda ne yapilmas: gerektigini meslektaslarima
danisirim,

Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu

zaman kendi duygularima giivenirim,
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OO0OO0O00O0OO0

ONCNONONCAORO.
ONCNONONCAORO.

ONOCRONOROLONG
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ONCHONONCAONO.
ONCRONOROLONG
ONCRONOROLONG

ONCNONONCAORO.
ONCNONONCAORO.

ONCNONONCAORO.



29. Bir hemsire/hekim olarak servisimde bulunan hastalarin ne O O O O O O O

tarz 0zel bakim/tedavi alma hakkina sahip oldugunu her

zaman bilmem gerekir,

30. Hastamin  hastaligimi  anlamasinda/kavramasinda, yardm () O O QO OO O
etmede basarili olmasam bile mesleki roliimii basarili

bulurum,
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EK 3 Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk Olgegi

OLCEK MADDELERI

Size en uygun tek yamiti seciniz ve seciminizi

yuvarlak icine aliniz,

Her Zaman

Hemen, Hemen
Her Zaman

Firsat
Buldukg¢a

Hemen, Hemen
Hi¢bir Zaman

Hicbir Zaman

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

=

N

Hasta ve ailesine hastaliga/tedaviye bagli yasam
seklinde meydana gelebilecek her tirli
degisiklikleri agiklarim,

Hemsirelik bakim planini hasta ve ailesine anlatir
ve onamlarint alirim,

Hastalarin bakimlar1t i¢in etkili ve diisiik
maliyetli yontemleri kullanmaya ¢alisinin,

Islerimin ¢ok yogun oldugu durumlarda bile her
tirli tedavi ve bakim uygulamasindan once ve
sonra hastalara bilgi veririm,

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

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

Hastalarin ihtiyaci olan her tiirlii tibbi arag¢ gereci
(yuriteg, havali yatak, vb,) kullanmalarinm
saglarim,

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

10.

Hastalara saglikla ilgili merak ettikleri konularda
bireysel danismanlik saglarim,

11.

Eylemlerim konusunda cezaya maruz
kalabilecegimi bilsem de hastalarimi haklari
konusunda bilgilendirmekten vazge¢cmem,

12.

Kendilerini savunamayacak durumdaki
hastalarin (yeni dogan, bilinci kapali, anestezi
altinda ki hastalar vb,) karsilasabilecekleri
olumsuz durumlardan korunmalarini saglarim,
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13. Hastalarin tedavileri ile ilgili zarar
gorebileceklerini  diisiindiigim  bir  durum
oldugunda olumsuz bir tepkiyle karsilasma
ihtimaline ragmen durumu hastanin hekimiyle
gorusurim,

14. Her kosulda hastami tibbi hatalardan koruyacak
onlemler alirim,

15. Tim hastalarin esit kalite ve kosullarda bakim
almasini saglarim,

16. Hastalardan aldigim tiim bilgilerin gizliligini
korurum,

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

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

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

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

21.Hastalarin agrist1 oldugu ve bas edemedigini
sOyledigi durumlarda analjezik uygulanmasi i¢in
ilgili hekime goriis bildiririm,

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

23.Hastalara 1rk, din, dil, mezhep, cinsiyet, siyasi
diistince, felsefi inang¢, ekonomik ve sosyal
ayrimcilik yapan kisi hakkinda {ist makama
yazil1 bildirimde bulunurum,

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

25.Hastalarin  kendine ait saghk kayitlarini
incelemesine izin veririm,

26. Hastalara tibbi gerekliligi olan islemler disinda
miidahale (Performans igin yapilan gereksiz
midahale, girisimler vb,) yapilmasi durumunda
ilgili birime yazili bildirimde bulunurum,

27. Hastalarin bilgilendirilmeden ve rizalar1 alinmadan
herhangi bir arastirmaya dahil edilmeleri
durumunda hastalar1 bilgilendirir ve reddetme
haklarini hatirlatirim,
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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  yakminin  tibbi  girisim  Oncesinde
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,

33. Gerektiginde hasta ve/veya yakinlarina tedaviyi
kabul ya da ret etme haklar1 oldugunu hatirlatirim,

34.Hastalara rizas1 alinmadan yapilmak istenen her
tirlii tedavi ve tibbi girisime engel olmaya
calisirim,

35.Hastalarin haklarinin ihlal edilmesi durumunda
gerekli  yerlere  miiracaat  edebileceklerini
hatirlatirim,

36.Hasta ve/veya yakinlarimin dini ve manevi
degerlerine uygun saghik bakimi1 almasini
saglarim,

37.Hasta ve/veya yakinlarinin kiltiirel degerlerine
uygun saglik bakimi almalarini saglarim,

38.Hastanin mahremiyetini korumak igin her tiirld
durum ve ortamda gerekli 6nlemleri alirim,

39.Hastalarin sayginligint bozacak her tiirlii olayal
engel olmaya calisirim,
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EK 4 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu caligma “’Hemgsirelerin Etik Duyarliliklart ile Hasta Savunuculuk Diizeyleri
Arasindaki iliski’*’yi incelemek amaci ile yapilmaktadir, Goniilliiliik esasina dayali olarak
ylriitiilecek olan bu ¢alismada katilimcilar istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilme hakkina
sahiptirler, Doldurmus oldugunuz 6l¢ekler, sadece arastirmaci tarafindan bilimsel amag igin
degerlendirilecektir ve sadece bu arastirmada kullanilacaktir, Arastirmanin gecerliligi ve
glivenirligi agisindan size en uygun olani isaretlemeniz, hi¢bir soruyu atlamamaniz ve
vereceginiz yanitlarin dogrulugu 6nemlidir, Calismaya katiliminizdan ve verdiginiz samimi
cevaplardan dolay: tesekkiir ederiz,

Calismaya yonelik sorulariniz igin elektronik posta

adresinden iletisime gegebilirsiniz,

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum,

O CALISMAYA KATILMAYI ONAYLIYORUM

TARIH iMZA

Dr, Ogr, Uyesi Serpil SU
Necmettin Erbakan Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsire Neslihan BATI

Isparta Sehir Hastanesi
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EK 5 Etik Kurul Karart

TG

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant: Sayisi: 26 Toplanti Tarihi: 05.10.2022

Karar Say1s1:2022/289:(Basvuru ID:11451) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik B&lumii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’yun
“Hemsirelerin Etik Duyarhhklan ile Hasta Savunuculuk Diizeyleri Arasindaki Iliski”
baslikli yiiksek lisans tez ¢alismasi ile ilgili basvurusu goriisiildii. Ogrenci Neslihan BATI’nin
yiiksek lisans tez g¢alismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU’yun sorumlulugunda

yuriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Serpil SU
Yardimer Arastirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Neslihan BATI

ASLI GIBIDIR
05.10.2022

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu-Baskani
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Atlas
Metin Kutusu


Ek 6 Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi Kullanim Izni

ben 20 Tem 2022 <« e
ahci: ~

Ezgi Hocam merhaba;

Ben Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Ana bilim dah yiksek lisans 6grencisi Neslihan

Bati.

Tez calismamda miisaadeniz olursa, sizin
gelistirmis oldugunuz ‘"Hemsireler Igin Hasta
Savunuculuk Olgegi’’ ni kullanmak istiyorum.

Kullanabilir miyim?

Windows igin Posta ile gonderildi

Sevgili Neslihan

Olgek ile ilgili tium analizler kapsamh olarak Ek'te
sunulmustur.

iyi gahismalar dilerim.
Ezgi SERMET

26 Tem 2022 Sal, saat 13:38 tarihinde NESLIHAN
BATI < > sunu yazd:
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Atlas
Metin Kutusu

Atlas
Metin Kutusu


EK 7 Ahlaki Duyarlilik Anketi Kullanim Izni

Hale Hocam merhaba;

Ben Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik

Ana bilim dah yiiksek lisans 6grencisi Neslihan
Bati.

Tez calismamda Tiirkge gegerlik ve giivenirlik

uygulamasi yaptiginiz “’Ahlaki Duyarhilik Anketi’’'ni
kullanabilir miyim?

Windows igin Posta ile gonderildi

hale tosun 24 Tem 2022 €« oo
alici: ben v

Sayin Bati;

planladidiniz galismada ilgili calismaya atif yaparak
ADA'yi kullanabilirsiniz.

lyi caligmalar

Hale TOSUN
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EK 8 Isparta Valiligi Il Saglik Miidiirliigii Kurum izni

[SPARTA I SAGLIK MUDURLUGU - 1SPARTA IDAR!

2

27/1072022 16:18 - E-16657963 - 79i|-||

LW

BIRIML
ISPARTA VALILIGI e
IL SAGLIK MUDURLUGU

) Say1 : E-16657963-799
) Konu : Arastirma izni (Neslihan BATI)

ISPARTA SEHIR HASTANESI BASTABIPLIGINE

| Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Hemsirelik Esaslari Yiksek Lisans Ogr.er.lcn.sn
Neslihan BATT'nin "Hemsirelerin Etik Duyarliliklar: ile Hasta Sorumluluk Diizeyleri Arasindaki Iligki"
konulu arastirma galismasini uygulama talebi; kimlik ve Kisisel bilgilerinin kullanilmamas, yaglla.n
| ¢alisma sonuglarinin ¢alisma amaci disinda paylagilmamasi, bakanligimizin izni olmadan herhangi bir
) yerde yayimlanmamasi, ayrica aragtirma yapilacak bsliimiin kurallarina riayet edilmesi kaydi ile uygun
goriilmiis olup,

Geregini rica ederim.

Dr.Mehmet KARAKAYA
i1 Saglik Miidiirii

Ek: Neslihan BATI(Bagvuru Evraklari)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtr.

Sanayi. Alparsian Tdrkes Cd. Nog5? TP Wt ye-gov-trisatiict
: Bilgi igin: Eylem Ismet ALYORUK
Telefon: Faks No: B ¥ HEMSIRE
e-Posta: eylemismet.alyoruk @saglik.gov.tr Internet Adresi: ’
eylemismet.alyoruk@saglik.gov.tr Telefon No: (0 246) 211 97 40 S
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