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OZET

AYDAN, Murat. Hemsirelerin Hasta Savunuculugu Tutumu ile Tibbi Hata Egilimleri
Arasindaki lliski, Doktora Tezi, Ankara, 2024.

Hasta savunuculugu, profesyonel hemsirelik etiginin dogal bir unsuru ve hemsirelerin
¢agdas rollerinden biri olarak kabul edilmis olup, hemsirelik egitimi kapsaminda da
ogretilmektedir. Genel bir tanim olarak “hasta savunucusu”, hastalarin kendi sagliklari
Uzerinde etkisi olan doktor, sigorta sirketi, isveren, avukat vb. Ucglncu taraflarla
calismalarinda onlara yardim eden; hastalarin yasadiklari sorunlarin ¢éziimune yardimci
olan ve onu dis unsurlara karsi koruyan kisidir. Saglik hizmetine bagli hatalar ise genel
itibariyle “tibbi hata” olarak ifade edilmektedir. istatistikler tibbi hatalarin 6liim nedenleri
arasinda Ust siralarda yer aldigina isaret etmektedir. Literatire goére hemsirelik
uygulamalari tibbi hatalarda dnemli yer tutmaktadir. Hemsireler ise hem tibbi hataya
neden olabilecek hem de hatalari ya da bunlarin etkilerini 6nleyebilecek konumda, kritik
onemdeki calisanlardir. Bu calismada, hemsirelerin “hasta savunuculugu tutumu” ile
“tibbi hataya egilimleri” arasinda iliski olup olmadigini belirlemek zere; Ankara’daki bir
egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan 274 hemsirenin katildigi bir
arastirma yapilmistir. Hasta savunuculugu tutumunu degerlendirmek Uzere, Hanks
(2010a) tarafindan gelistirilmis olan “Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegi”
esas alinarak hazirlanan Turkgce Olgcek kullaniimig; tibbi hataya karsi egilimi
degerlendirmek Uzere de Ozata ve Altunkan (2010b) tarafindan gelistirilmis olan
“Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgedi” kullaniimigtir. Her iki dlgekle yapilan dlgim ve
analizler dogrultusunda hemsirelerin “hasta savunuculugu tutumlari” ile “tibbi hataya
egilimleri” arasinda bir iliski oldugu; hasta savunucusu olarak hareket eden hemsirelerin,

tibbi hata egilimlerinin daha disik oldugu bulunmustur.
Anahtar Sozciikler

Hasta savunuculugu, tibbi hata, saglik ydonetimi, hemsirelik, saglik
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ABSTRACT

AYDAN, Murat. The relationship between nurses’ patient advocacy attitudes and
tendency to medical error, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2024.

Patient advocacy is an indispensable aspect of professional nursing ethics and a modern
responsibility of nurses. It is an integral part of the nursing education curriculum. A patient
advocate is a crucial resource for patients, providing assistance in navigating the
complex landscape of healthcare. They work with doctors, insurance companies,
employers, and lawyers to ensure that patients receive the best possible care. By
resolving issues and protecting patients from external factors, patient advocates play a
vital role in improving patient outcomes. It is important to note that medical errors are a
significant problem in healthcare, and are unfortunately a leading cause of death
according to statistics. The literature unequivocally establishes that nursing practices
play a significant role in medical errors. As crucial employees, nurses possess the ability
to both cause and prevent medical errors and their effects. This study definitively
investigates the relationship between nurses' 'patient advocacy attitude' and their
'tendency to medical errors'. The research was meticulously conducted on 274 nurses
working in a training and research hospital in Ankara. To assess patient advocacy
attitudes, we confidently utilized a Turkish scale based on the 'Protective Patient
Advocacy Scale in Nursing' developed by Hanks (2010a). Additionally, we employed the
'Medical Error Proneness in Nursing Scale' developed by Ozata and Altunkan (2010b)
to confidently evaluate the tendency towards medical errors. The measurements and
analyses conducted using both scales demonstrate a clear relationship between nurses'
'‘patient advocacy attitudes' and their ‘tendency to medical errors’. The research
unequivocally indicates that nurses who act as patient advocates are significantly less

likely to make medical errors.

Keywords

Patient advocacy, medical error, health management, nursing, health
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde artan teknoloji kullanimi, artan maliyetler, hemsirelerin degisen rolu,
bireysel haklar ve kaynak tahsisine iligkin sorunlar uygulamada etige daha fazla dikkat
edilmesini gerektirmistir (Negarandeh ve digerleri, 2008, s. 458). Tip etigi alaninda dne
cikan temel konulardan biri ise, yasama hakkinin uzantisi olan hasta haklaridir. insan
onurunun ve buatunligunin korunmasini ve hastaya birey olarak saygi duyulmasini
amaclayan cabalar sonucunda hasta haklari konusu, son yillarda saglik hizmeti

tartismalarinda 6énemli bir yer tutmaktadir (Kaya, 2010, s. 1).

Hasta haklarini korumada, “kendisiyle ilgili olaylarda kontrolii elinde tutmasi icin giicii
hastaya ybéneltmek” seklinde tanimlanan savunuculuk, ©6nemli bir rol olarak
gorulmektedir (Ardahan, 2003, s. 23; Kaya, 2010, s. 2). Hasta savunuculugu rold,
temelde hasta ve insan haklarina dayandigi icin etik degerlerle yakindan iligkilidir
(Ciftcioglu Yalcin ve Tung, 2022, s. 27). Hasta savunuculugunun temel amacinin hastayi
kendi 6zerkligi icerisinde bagimsiz bir birey haline getirebilmek oldugu belirtiimektedir
(Kaya, 2010, s. 147). Bu amac¢ dogrultusunda, hasta haklarinin korunmasi ve
savunuculuk rolunun gergeklegtiriimesinde, hemsirelerin Oncelikli olarak yer aldigi
vurgulanmaktadir (Ardahan, 2003, s. 23; Goodman, 2014, s. 668).

“Hastayi savunma” olgusunun ilk olarak hemsirelik hizmet kuramlari gergevesinde ortaya
¢ciktigr goérilmektedir. “Hasta savunuculugunun” etik olmayan, yasa disi ya da
beceriksizce uygulamalar nedeniyle bireylerin ya da bir bltin olarak toplumun zarar
gbrmesi s6z konusu oldugunda, olasi bu zarara karsi birey ya da toplumun saglk ve
guvenligini koruma yaklasimi, stratejisi, eylemi ve slreci olarak kavramsallastigi
sdylenebilir. Bu anlamda hasta savunuculugu, saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu olarak
gorilmekte, profesyonel hemsirelik etiginin dogal bir unsuru ve hemsirelerin ¢agdas

rollerinden biri olarak kabul edilmekte, hemsgirelik egitimi kapsaminda da 6gretilmektedir.

Hemsgireler saglik hizmeti sunumunda 6n saflarda yer aldiklarindan tibbi hatalarin
onlenmesi, hasta guvenliginin artirilmasi, bakim kalitesinin iyilestiriimesi, saghk
hizmetlerine erigsimin kolaylagtirilmasi ve saglik hizmetlerinde verimliligin artiriimasi gibi

bircok konuda etkili olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler saglik sistemlerindeki



eksiklikleri goérerek ve sonuglarini degerlendirerek Ulkelerin saglik politikalarini
sekillendirmede etkili olmaktadirlar (Chipps ve digerleri, 2011, s. 302; Yildirim ve
digerleri, 2012, s. 570). Hemsirelerin bu kapsamli rolleri arasinda hasta savunuculugu
biylik 6nem tasimaktadir. Beyea (2005, s. 1046) hemsirelerin savunuculugunun,
hastalari saglik hizmeti aldiklari siire boyunca glivende tutmada kritik bir rol oynadigini

belirtmistir.

Saglik hizmetlerinde gesitli nedenlerle hasta savunuculuguna ihtiyagc duyulmaktadir. ilgili
literatlr, hastalarin hastanelerde kendilerini yaralayan veya 6lime yol agan istenmeyen
olaylarla karsilastigini belgelemektedir. Ayrica bircok hastanin yoksulluk, kotu iligkiler,
madde kullanimi ve tibbi kaygilara neden olabilecek diger faktorlerden kaynaklanan
sorunlarl vardir. Saglik sistemi de genellikle; ylksek maliyetler, saglik ¢alisanlarinin
dikkat eksikligi ve doktorlar ile hastalar arasindaki zayif iletisim gibi nedenlerle hastalarin
sorun yasamasina yol acabilir (Jansson ve digerleri, 2015, s. 561). Bu durumlarda
hastalar savunulmaya ihtiya¢c duyabilirler. Hasta savunuculugu roli pek ¢ok bigimde
ifade edilmekle birlikte, bunlardan birinin hastanin guvenligi veya iyiligi s6z konusu
oldugunda sesini yukseltmek oldugu belirtiimektedir (Shannon, 2016, s. 43). Bdylece
hasta savunuculugunu benimseyen hemsirelerin tibbi hata durumunda seslerini
yukseltecekleri ve kendilerinin hastalarin guvenligini tehlikeye atacak yonde tibbi

hatadan kaginacaklari distintlmektedir.

Saglik hizmeti kaynakl hatalar genel itibariyle “tibbi hata” olarak ifade edilmektedir. ilag
hatalari, uygunsuz transfiuzyonlar, cerrahi yaralanma ya da yanlig bdlge ameliyatlari,
intihar, dusme, yaniklar, hatali hasta tanimlamasi gibi istenmeyen durumlar sik¢a
karsilagilmasi olasi tibbi hatalara drnektir. istatistikler tibbi hatalarin etkilerinin hayati
boyutta olduguna ve dinya genelinde her yil 2 milyondan fazla insanin givenli olmayan
saglik hizmeti nedeniyle yasamlarini yitirdigine isaret etmektedir (WHO, 2019). Bu

nedenle tibbi hatalarin dnlenmesi her anlamda blyik énem tagimaktadir.

Tibbi hatalarin bir bélumui hemsirelik uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte, diger saglik calisanlari tarafindan yapilmasi olasi bazi hatalar, hemsireler

tarafindan fark edilebilmekte ve dnlenebilmektedir. Dolayisiyla hem tibbi hataya neden



olabilecek hem de tibbi hatalari 6nleyebilecek konumda bulunan hemsireler bu anlamda

kritik Gneme sahiptirler.

Calismada, hemsirelerin “hasta savunuculugu tutumu” ile “tibbi hataya egilimleri’ ele
alinacaktir. Hasta savunuculuguna karsi tutumu degerlendirmek zere, Hanks (2010a)
tarafindan gelistiriimis olan “Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegdi”; tibbi
hataya karsi egilimi degerlendirmek lzere ise Ozata ve Altunkan (2010b) tarafindan
gelistiriimis olan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” kullaniimistir. Her iki dlgekle
yapilacak olgumler dogrultusunda hasta savunuculugu tutumu ile tibbi hataya egilim

arasindaki iligki irdelenmistir.

Tez calismasi sekiz bolimden olugsmaktadir. Birinci bélimde “Hasta Savunuculugu”
kapsaminda; hasta savunuculugu kavrami, hemsirelikte hasta savunuculugu roll ve
Onemi, hasta savunuculugu kavraminin kapsami ve geligsimi, hasta savunuculugunu
kolaylastirici ve engelleyici faktorler, hasta savunuculugunun sonuglari ve hasta
savunuculuguna yonelik etik ilke ve politikalar ele alinmistir. ikinci bélimde “Tibbi Hata”
kapsaminda; tibbi hata kavrami, hemsirelerin roli ve 6nemi, hemsirelikte olasi tibbi
hatalar ve tibbi hatalarin 6nlenmesi konularina yer verilmistir. Ugtincii bélimde ise hasta
savunuculugu ile tibbi hata arasindaki iligki literatir cercevesinde ele alinmistir.
Doérdincu bolum arastirmanin yontemine iliskin bilgileri igerirken, besinci bolimde
bulgulara, altinci bélimde tartismaya yer verilmistir. Yedinci ve sekizinci boélimlerde ise
arastirma dogrultusunda varilan sonuglar ve bu baglamda gelistirilen Oneriler

sunulmustur.



1. BOLUM:
HASTA SAVUNUCULUGU

Birinci bolimde dncelikle savunuculuk ve hasta savunuculugu kavramlari tanimlanacak,
sonrasinda hemesirelikte hasta savunuculugu roli ve énemi ve hasta savunuculugunun
kapsami incelenecektir. Ayrica, hasta savunuculugu kavraminin gelisimi ve savunuculuk
modelleri ele alinacaktir. Daha sonra, hasta savunuculugunu kolaylagtiran ve engelleyen
faktorler ele alinarak hasta savunuculugunun sonugclarina deginilecektir. Son olarak ise,

hasta savunuculuguna yonelik etik ilke ve politikalar ele alinacaktir.

1.1. SAVUNUCULUK VE HASTA SAVUNUCULUGU KAVRAMLARI

Savunuculuk, kelime anlami olarak savunu (savunma) eylemidir. Bu eylem saldiriya
karsl koyma veya midafaa bigiminde olabilecedi gibi bir kisi, eylem ya da distnceyi
hakli géstermeyi amaclayan bir yazi ya da konusma biciminde de olabilir (Dil Dernegi,
2018). Cesitli bilim dallarinda terim olarak da kullanilan bu ifadeye belirli bir durum ya da
olaya kargl direnme, olasi saldirilara karsi 6nlem alma gibi anlamlarin da atfedildigi
gériilmektedir (TUBA, 2013).

Hasta savunuculugunun ingilizce karsiligi olan “patient advocacy” kavraminda yer alan
“advocacy” kelimesi “bir vakayi veya Oneriyi destekleme yahut bir seyi savunma eylem
veya sureci” seklinde tanimlanmaktadir (Merriam-Webster, ty). Mallik (1997a) bu
kelimenin etimolojik koklerinin 15. ylzyila kadar uzandidini, Latince’de “ad” énekinin
“‘yapma”, “vocare” sOzcugunin de “seslenme, c¢agri” anlami tasidigini; dolayisiyla
“advocate” s6zcugunin de “birinin gerekgesini yargl huzurunda savunma” anlami
tasidigini belirtir (Mallik, 1997a, s. 131). Grace (2001, s. 154) “advocacy” teriminin 14.
yuzyil Fransizca’sinda “bir avukatin islevi, savunuculuk igi, mudafaa eden veya
destekleyen” anlamini tagiyan “advocacie” sdézctgline dayandigini; “advocate” teriminin
ise Latince’de “birinin davasina yardim etmek icin mahkemeye ¢agirilan kisi” anlamina

gelen “advocatus” sézcuglnden tiretildigini belirtmistir.

Galer-Unti ve digerleri (2010, s. 182) savunuculuk faaliyetlerinin siyasi (lobicilik vb.) veya

sosyal (sesi duyulmayanlar adina s6zcllik vb.) sekilde olabilecegini belirtmigler ve



savunuculugu “bir amag veya oneriyi destekleyici faaliyetler’ olarak tanimlamiglardir.
Nitekim bir baskasi adina yapilan savunuculuk eylemi, profesyonellesmis bicimiyle
“avukatlk” olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Avukat, hukuki anlamiyla “hak ve yasa islerinde
isteyenlere yol gdstermeyi, mahkemelerde, devlet dairelerinde baskalarinin hakkini
aramayl, korumayl meslek edinen ve bunun icin yasanin gerektirdigi kosullari tagiyan
kimse, savunman” olarak tanimlanirken (Dil Dernegi, 2018; TDK, 2023), mecazi olarak
da “gerekmedigi halde baskasini savunan, onun adina konusan kimse” anlamini tasir
(TDK, 2023).

Galer-Unti ve digerleri (2010, s. 182) saghdin geligtiriimesi programlari icin
savunuculugun buyudk bir 6neme sahip oldugunu belirtmiglerdir. Bir birey, paydas veya
katihmci agisindan savunuculugu “bir programa onderlik etmek, finansman igin
micadele etmek, programin strddrtlmesi veya belirli bir sadlik sorununun ele alinmasi
ve saglik esitsizliklerinin ortadan kaldiriimasi i¢in bagkalarinin da katilimini saglamak”

olarak tanimlamiglardir.

Saghk Egitimi ve Sagligi Gelistrme Terminolojisi Ortak Komitesi, savunuculugu
“pbireylerin veya gruplarin belirli bir nufus, sagdlik hedefi, programi veya cikari icin
toplumsal veya kurumsal degisim yaratma girisiminde bulunma slreci” olarak
tanimlamistir (Gold ve Miner, 2002, s. 6). Allegrante ve digerleri (2009, s. 480) bu tanima
benzer sekilde savunuculugu, “bireylerin ve toplumlarin sagliklarini ve refah dizeylerini
iyilestirmek icin onlarla birlikte ve onlar adina savunuculuk yapmak ve hem sagligi
iyilestirebilecek hem de toplumun varligini guglendirebilecek eylemlerde bulunma
kapasitelerini gelistirmek” olarak tanimlamiglardir. Saghgin tesviki, gelistiriimesi ve saglik
egitiminde akreditasyon konusunda uluslararasi isbirligi saglamaya yonelik olarak 2008
yilinda duzenlenen Galway Uzlasi Konferansi Bildirgesi'nde; savunuculuk, saghigin etkili
sekilde tegviki ve gelistiriimesini saglamak icin gerekli olan sekiz temel yetkinlik
alanindan biri olarak sayiimigtir. Bu bildirgede savunuculuk “bireyler ve toplumlarin
saglk ve iyilik halinin gelistiriimesi ve kapasiteleri artirilarak hem sagliklarini iyilestirecek
hem de toplum varliklarini giclendirecek eylemlerde bulunmalarinin saglanmasi icin
bireyler ve toplumlar ile birlikte ve onlar adina savunuculuk yapilmasi” olarak belirtilmistir
(Fertman ve digerleri, 2010, s. 17-18).



Sagligin tesviki ve gelistiriimesinin bir 6gesi olan hasta savunuculugu ise “saglik kararlari
hakkinda bilgi saglama ve alinan kararlara destek saglamanin yani sira, saglik hizmeti
kullanicilarinin bagimsizligini ve 6zerkligini tesvik etmeyi amaglayan bir stire¢” olarak
tanimlanmistir (Heck ve digerleri, 2022, s. 1015). Bu ve Jezewski (2007, s. 104)’ye gore
hasta savunuculugu “hastalarin haklarini, ¢ikarlarini ve degerlerini korumak ve/veya
glvence altina almak igin bir dizi eylemden olusan bir slire¢ veya stratejidir’. Hasta
savunucusu ise “avukat, arkadas, hemsire, kamu denetgisi, hekim veya sosyal hizmet
uzmani gibi hastanin haklarini savunan ve koruyan kisi” olarak tanimlanmistir (Medical
Dictionary, 2009). Birlegsik Devletler Ulusal Kanser Enstitisi’ne (National Cancer
Institute [NCI]) gére ise hasta savunucusu; “hastalarin kendi sagliklari tGzerinde etkisi
olan doktor, sigorta sirketi, isveren, avukat vb. Uglncl taraflarla galismalarinda onlara
yardim eden kisidir” (NCI, 2017). Hasta savunucusu saglik bakimi, saglik kurulusuna
erisim, bakimin gizliligi, tedavi masraflari, tani ya da tedavi sonrasi ¢alisma hakki ya da
tibbi durumu nedeniyle isten ayrilmasi gibi konularda hastanin yasadigi sorunlarin
¢6zumune yardimci olan (Beyea, 2005; NCI, 2017) ve onu dig unsurlara kargl koruyan
kisidir (Hanks, 2005).

Hasta savunuculugu, hastalarin ¢ézilmemis sorunlarini ele almak igin saglik uzmanlari
tarafindan dinya ¢apinda déncelik verilen bir alan olup (Jansson ve digerleri, 2015, s.
561), kisisel ve mesleki agidan degerlendirilebilecek sosyal bir konudur (Davoodvand ve
digerleri, 2016, s. 6). Jansson (2011, s. 2-3) saglik hizmeti alan pek ¢ok insanin
karsilastigi sorunlarn su sekilde siralamistir: saglik hizmetini finanse edememe,
standartlari karsilamayan saglik hizmeti, hastalarin bilingli secimler yapmasini
engelleyecek yetersiz ve yanlig bilgilendirme ve gizliligin ihlal edilmesi gibi etik hak
ihlalleri, hastalarin kalturleriyle bagdasmayan hizmetler almasi, yetersiz koruyucu bakim,
hastalarin kaygi, depresyon gibi zihinsel rahatsizliklara sahip olmasi, saglik programlari
ve hizmetlerine yonlendirmede eksiklik olmak. Jansson (2011, s. 3)’a gore pek ¢ok kisi,
saglk sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, sistemden korktuklari, tazminat
davalari i¢in zamanlarinin olmadigi, misillemeden korktuklari veya aile Uyeleri ve
arkadaslari tarafindan cesaretlendiriimedikleri icin bu yedi sorunun ele alinmasinda

saglik profesyonellerinin yardimina ihtiya¢ duyar.

Jansson (2011, s. 3) saglik profesyonellerinin savunuculuk rollerini iki dizeyde

tanimlamistir.  Vaka savunuculugu olarak tanimladigi ilk dizeyde, saghk



profesyonellerinin, hastalarin kisisel refahlarini artiracak olan ve (muhtemelen) baska
tirll kendilerine verilmeyecek olan hizmetleri ve haklari elde etmelerine yardimci
olmalari gerekir. Saglik profesyonellerinin kurumlarinda, topluluklarinda ve daha genis
olarak toplumda vaka savunuculugu ihtiyacini yaratan islevsiz politikalar
degistirmelerine yardimci olmak igin ise, politika savunuculugu olarak ifade edilen ikinci

dizey savunuculuk ¢ercevesine ihtiyaglari vardir.

The Joint Commission (t.y) bir hasta savunucusunun genel amacinin, sonraki adimda
kendi kararlarini verebilmeleri icin hastalara ve bakicilara ihtiya¢ duyduklari destegi ve
egitimi saglamak oldugunu belitmektedir. Savunucular, hastanin “arkasini kollar’ ve
saglik sistemindeki yolculuklarinin mimkdn oldugunca sorunsuz gegmesine yardimci
olurlar. Tibbi tedavi géren herkes kendisini destekleyecek, saglik personeli ile iletigsimini
kuracak, soru sormasina yardimci olacak, kendi yerine not tutabilecek ve hasta merkezli
bakim gérmesini saglayacak birine sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kisi, The
Joint Commission (t.y) tarafindan “hasta savunucusu” olarak tanimlanmigtir. Bir
savunucu ayni zamanda baskalarindan destek almaya yardimci olabilir ve genellikle
bakimi ve tedavisi boyunca hastanin ihtiyaclarini destekleyebilir (The Joint Commission,
t.y). Avrupa Jinekolojik Kanserleri Hasta Dernekleri Birligi (The European Network of
Gynaecological Cancer Advocacy Groups) (2018, s. 4) ise hasta savunuculugunun
amacini, hastalarin ihtiyaglarini merkeze almak, tum saglk hizmetlerinin hastalarin
gercek yararina odaklanmasini saglamak ve hastalarin kendileri hakkindaki tum

kararlarda esit paydas olarak saygl gérmesini saglamak olarak belirtmigtir.

Hasta savunuculugu, saglik profesyonellerinin timu tarafindan uygulanmakta olup
(Hanks, 2010a, s. 255), bu alanda hizmet sunan cgesitli érgltler tarafindan da
Ustlenilmektedir. Bu orgltler hasta haklari konusunda farkindalik olusturmaya
calismakta, yasa yapicilara bu yonde talepler iletmekte, sigorta sorunlari ve hizmete
erisim sikintilari ile ilgilenmekte ve karmasik formalite islemleri yani sira yapacaklari
gbrismelerde hastalara dogrudan eslik etmektedirler (PAF, 2012; EHHD, 2016; NPAF,
2017).

Hasta savunuculugu, tibbi kararlar alinirken saglik hizmetinden yararlanan taraflarin

beklentilerinin de dikkate alinmasini saglamak amaciyla, hasta ve yakinlarinin istek ve



ihtiyaclarini temsil etmenin etik uygulamasi olarak da gortilmektedir (McGrath ve Phillips,
2009, s. 165). Hasta savunuculugunun énemini; agri yénetimi (Ware ve digerleri, 2011),
kiltdrel given (Ronnebaum ve Schmer, 2015), akil saghgr (Jugessur ve lles, 2009),
yasam sonu bakimi (McSteen ve Peden-McAlpine, 2006; Thacker, 2008; Hebert ve
digerleri, 2011; Filiz ve Dikmen, 2017), cocuk hemsireligi (Ozakar Akga ve Gdzen, 2013),
vaka yonetimi (Tahan, 2016) ve hasta katilimi (Guglielmi ve digerleri, 2014) gibi farkli

konu ve alanlarda vurgulayan cesitli calismalar bulunmaktadir.

1.2. HEMSIRELERIN HASTA SAVUNUCULUGU ROLU

Hasta savunuculugu, hastalarin ¢ézilmemis sorunlarini ele almak i¢in diinya ¢apinda
saglik uzmanlari tarafindan dncelik verilen bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir (Jansson
ve digerleri, 2015, s. 561). Savunuculugun, profesyonel saglik hizmeti sunucularinin
hastalarin refahini artirmadaki rolinin ayrilmaz bir pargasi oldugu belirtiimektedir
(Vaartio ve Leino-Kilpi, 2005, s. 705). Pek ¢ok hasta savunulmaya ihtiya¢ duyar ve
hastalarin savunucusu olmak saglik profesyonellerinin timad icin énemli bir roldlr
(Shannon, 2016, s. 43). Savunuculuk diger saglk profesyonelleri tarafindan da
uygulanmasi nedeniyle sadece hemsirelere 6zgl bir rol olmamakla birlikte, pek ¢ok
nedenle hemsireler icin daha 6nemli bir roldir (Hanks, 2010a, s. 255). Moore ve
McAuliffe (2012, s. 339) birgok durum icin hemsirelerin en etkili hasta savunuculari
olduklarini belirtmektedir. Goodman (2014, s. 669) da hemsirelerin hastanin birincil
savunucusu oldugunu vurgulamistir. Hastalar agisindan da savunuculuk, profesyonel

hemesireligin temel bir de@eri olarak kabul edilmektedir (Hanks, 2010a, s. 255).

Hemsirelik insan sagliginin korunmasi ve gelistirimesinde énemli bir yere sahip olan
mesleklerin basinda gelmektedir. Hemsirelik mesleginin éneminin; hemsirenin, insanin
kendisine yeterli olamadigi durumlarda, onun eli, ayagi, gézu olabilen, onu koruyup
kollayan ve savunuculugunu vyapan bir konumda olmasindan kaynaklandigi
belirtiimektedir (Uyer, 2010).

Hemgirelik mesleginde savunuculuk kavrami, bireylerin kendi iyilik halini gelistirmesinde
hemsirelik uygulamalarinin destek olmasi gerektigi felsefesinden ortaya ¢ikmis ve bir
uygulama etigi olarak tanimlanmigtir (Curtin, 1979, s. 1). Uluslararasi Hemsireler

Konseyi'nin (International Council of Nurses, [ICN]) 1973 yilinda mesleki ilkelerinde



tanittigi savunuculuk kavrami, o zamandan beri hemsirelik literatliriinde yer almis ve
hemsirelik etiginin de temel kavramlarindan biri olarak kabul edilmistir (Vaartio ve Leino-
Kilpi, 2005, s. 705).

Hasta savunuculugu, profesyonel hemsirelik bakiminin énemli bir 6gesidir ve pek ¢ok
hemsire tarafindan da temel bir deger olarak kabul edilmektedir (Hanks Jr., 2008, s. 1).
Gaylord ve Grace (1995, s. 11), hasta savunuculugunun c¢ogunlukla hemsire-hasta
iliskisini tanimlamak igin kullanildigini ve sadece hasta haklari savunuculugu ile sinirli
olmadigini ifade etmislerdir. Hasta savunucusu olarak hemsireler, hasta icin en iyi olani
tesvik ederek, ihtiyaclarinin karsilanmasini saglayarak ve onlarin haklarini koruyarak,
hastanin yararina hareket ederler (Moore ve McAuliffe, 2012, s. 332). Hasta
savunuculugu, hastalara anlasilir saglik hizmeti segenekleri sunan ve hastalari saglik
hizmeti tercihleri konusunda destekleyen hemsireleri kapsamina almaktadir (Curtin,
1979).

Savunuculugun hemsirelik mesleginde dnemli bir rol olmasinin en dnemli nedenlerinden
biri hemgirelerin, hastalarla diger saglik profesyonellerinden daha fazla zaman
gecirmeleri ve hastalar ve ailelerinin bakiminda merkezi bir rol oynamalaridir (Zomorodi
ve Foley, 2009, s. 1746). Hemsireler, hastalara diger saghk profesyonelleri tarafindan
sunulan saglik hizmeti, tedavi ve ilaglar sonrasinda veya yaralanmalari ya da hastaliklari
sonrasindaki iyilesme surecinde hastalari takip ederler. Dolayisiyla, hemsireler,
hastalarin basucunda olan, tedavilere verdikleri tepkileri izleyen ve Kkosullar
degerlendiren saglik profesyonelleridir. Bu nedenle, bir hemsire, hastanin tedaviye zayif
yanit verme durumunu veya olusabilecek sorunlara isaret eden tepki ve degisimleri fark
etme olasiligi en ylksek olan saglik ekibi Uyesidir. Hemsirenin gorevi, hastanin
guvenliginin risk altinda olabilecegine inandi1 veya bundan endige ettigi durumda,

zamaninda ve acil bir sekilde bunu dile getirmektir (Shannon, 2016, s. 43).

Hemsireler, hastalarin given duymalarini saglayacak iligkiler gelistirme potansiyeline
sahiptir. Hastalar, hemsirelerinin endise duyduklari konulari destekleyecegine ve bunlari
¢dzecegine gulvenirler. Hemsgireler sirekli olarak hastalara yakin ve erigilebilir
durumdadir, bu nedenle genellikle bir hastanin etik kaygilarini ilk tespit eden kisi olarak

bu kaygilari saglik ekibinin diger Uyelerine aktarmada araci ya da haberci konumunda
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olurlar (Schroeter, 2002, s. 941). Diger taraftan hemsireler, hastalari hastaliklarinin
Otesinde; kisilik 6zellikleri, yasam tarzi, ailesi ve arkadaslariyla iligkisi ve rolleri ile bir
batln olarak goren, hastanin yasamindaki pek ¢ok alana tanik olan kisilerdir. Bu nedenle
savunuculuk, diger saglik calisanlarinin da sorumlulugu olmasina ragmen hemsirelerin
hastalarina butincll bakis acisiyla bakmalari nedeniyle, hemsirelik uygulamasinin
merkezi bir roliint olusturmaktadir (Hanks, 2010b, s. 97; Filiz ve Dikmen, 2017, s. 96).

Hemsirelerin savunucu olarak hareket etmelerinde hemsirelerin 6zelliklerinden
kaynaklanan nedenler de rol oynamaktadir. Ornegin, hemsirenin i¢sel 6zellikleri, bir
savunucu olarak hareket etme yetenegindeki kritik faktdrlerden biri olarak
gOsterilmektedir. Hemsirenin benlik kavrami, kisisel degerleri, given duygusu ve Kigisel
inanglari hemsirenin savunuculuk eylemlerinde rol oynar. Hemsireler, ihtiyaclar
karsilanmamig olan savunmasiz hastalarla veya hastaya karsi ahlaki yukumluluk
duygulari igceren durumlarla kargi karsiya kaldiklarinda savunma ihtiyaci hissederler
(Hanks, 2010Db, s. 99).

Hemsirelerin mevcut saglik sisteminin olumlu ve olumsuz vyanlarini dogrudan
gbzlemlemek igin sahip olduklari pek ¢ok firsat, hastalarin halihazirda aldigi veya
almadigi bakimla ilgili ihtiyaglari ve endigeleri belirlemelerine olanak tanir. Ayrica,
hemesirelik, yillardir en glvenilir mesleklerden biri olarak secgilmektedir (Maryland ve
Gonzalez, 2012, s. 2). Amerikan Hemsireler Dernegi (The American Nurses Association
[ANA]) bu durumun, hemsirelerin her giin sergiledikleri adanmigligin bir kaniti oldugunu
belirtmistir. Hemsirelerin temel hizmetleri saglamasi, hasta ihtiyaclari hakkinda bilgi
sahibi olmalari, saglik hizmeti sunulan g¢esitli ortamlarda ve sosyal gruplarda saglik
hizmeti kullanicilari ile yakin etkilesim icinde olmalari gibi nedenler hemsgirelerin genis
cercevede saglik ihtiyaglarinin farkinda olmalarini ve saglik hizmeti sunumunu etkileyen
faktorleri anlamalarini saglamakta; bu nedenle de hemsireler savunuculuk rolinu
ustlenmektedirler (ANA, 2020).

Geleneksel olarak, klinik karar verme doktorun roli olmakla birlikte, bu kararla ilgili
mudahaleler (agri kontroll, islem sonrasi bakim ve semptom ydnetimi) buylk dlgtide
hemsirelere aittir. Hemsirelerin hekimlerin isteklerini yerine getirme yukimluligu vardir

ve bu durum bazen istekleri sorgulayan hemsireler icin sikintiya neden olabilmektedir
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(Zomorodi ve Foley, 2009, s. 1747). Ellis (1992, s. 40) hemsirelerin, hastane yonetimine
ya da diger saglik calisanlarina kargi gelmeleri gerekse bile, hastaya mimkin olan en
iyi hizmeti alabilmesi icin yardim etmesi gerektigini ileri sirmustir. Zomorodi ve Foley
(2009, s. 1747) de dinyanin her yerinde hemsirelerin klinik kararlara etkili bir sekilde
katkida bulunabilmesi gerektigini belirtmigler ve bu rolde basarili olmak icin, hemsirelerin
savunuculuk ve paternalizm (babacilik) arasindaki ince cizgiyi anlamalari gerektigini

savunmuglardir.

Hemsirelik etik kurallari da hasta savunuculugunu hemsireligin temel sorumlulugu olarak
tanimlamaktadir (Hamric, 2000, s. 103). ANA etik kurallar, 1976 yilindan itibaren
savunuculuk roline yonelik agik atiflar igermektedir. 1976 versiyonunda savunuculuk su
sekilde tanimlanmaktadir: “"Hemsgirenin baslica bagliligi, hastanin bakimi ve
guvenliginedir. Bu nedenle hasta savunucusu roliinde hemsire, saglik bakim ekibinin
herhangi bir Uyesi ya da dogrudan saglik sistemi tarafindan ortaya konacak herhangi bir
yetersiz, etik disi veya yasa disi uygulamaya yahut bagkalari tarafindan hastanin
cikarina zarar verecek herhangi bir isleme kargi tetikte olmali ve uygun Onlemleri
almalidir.” (ANA, 1976).

ANA’ya gore savunuculuk hemsireligin temel bir diregidir. Hemsireler, icgldusel olarak,
hastalarini igyerlerinde ve bulunduklari ortamlarda savunurlar; savunuculugu
benimsedikge de meslegin gelismesine yardimci olurlar. Yasal ve politik savunuculuk da,
hemsirelik meslegini ve hasta bakimini gelistirmede hasta savunuculugu kadar 6nem
tasir (ANA, 2020).

Hemsireleri daha guglu liderler haline getirmek ve degisimi tesvik etmek amaciyla,
Amerikan Hemsireleri Savunuculuk Enstitisi (American Nurses Advocacy Institute
[ANAI]) kurulmustur. ANAI, asagida siralanan doért hedefe ulagsmak UGzere bir program
olusturmustur (ANA, 2020):

» Savunuculuk slreci ile politika degisikligi arasindaki iligkinin taninmasi,
» Politik gcevresel tarama yapabilmek icin gerekli dl¢it ve ydontemlerin belirlenmesi,

 Politika degisikligi olusturabilmek ve slrdirmek igin etkili stratejilerin tanimlanmasi,
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» Etkili savunuculuk igin iletisim ve isbirligi olusturulmasi.

Hasta savunuculugu, ginimiz saglk sisteminde giderek daha énemli hale gelmis ve
uluslararasi alanda kabul gérmustir (Bu ve Jezewski, 2007, s. 101, 108). Hemsireligin
etik kurallarinda (ICN, 2006, s. 21; ANA, 2015) ve egitsel yeterliliklerinde (AACN, 2008)
yer bulmasi, hemsirelikteki artan dnemini de gdstermektedir. Hasta guvenligine verilen
onemin artmasi da hemsireler tarafindan saglanan savunuculuga olan ihtiyaci daha fazla
on plana g¢ikarmistir (Hanks, 2010a, s. 255). Beyea (2005, s. 1046) hemsirelerin
savunuculugunun, hastalar saglik sistemiyle karsilastiklari slre boyunca guvende
tutmada kritik bir rol oynadigini belirtmistir. Profesyonel hemgirelik etidginin dogal bir
unsuru (Vaartio ve digerleri, 2006; Chater, 2010) ve hemsirelerin gagdas rollerinden biri
olarak gorulen hasta savunuculugunun, hemsirelik egitimi kapsaminda da 6gretildigi
gorilmektedir (Sabuncu ve digerleri, 1996; Altun ve Ersoy, 2003; Vaartio ve digerleri,
2006; Chater, 2010; Stephens, 2015).

1.3. HEMSIRELIKTE HASTA SAVUNUCULUGUNUN ONEMIi

Hemgirelik bakiminin temel bir 6desi olan hasta savunuculugunun amaci, hastalarin
gerekli saghk hizmetini almasina yardimci olmak, haklarini savunmak, onlara yuksek
kalitede saglik hizmeti sunmak ve hastalar ile saglik hizmeti ¢evresi arasinda bir baglanti
gorevi goérmektir (Tomaschewski-Barlem ve digerleri, 2015, s. 807; Davoodvand ve
digerleri, 2016, s. 5). Hemsireler, hastalari yetersiz, etik olmayan veya yasa disi
uygulamalardan koruyarak ve kuruluslarin performansla iligkili politikalarina, hemsgirelik
uygulama ilkelerine ve akreditasyon kurumu gereksinimlerine uyarak hasta savunucusu
olarak hareket ederler (Schroeter, 2002, s. 941). Hemsirelerin savunuculugu, kanita
dayali hemsirelik literatirinde, hastalar icin saglik hizmeti sonuclarini iyilestirme
stratejisi olarak tanimlanmistir (Gleason, 2019, s. 25). Dolayisiyla, savunuculuk

hastalara kaliteli ve uygun saglik hizmetinin sunulmasinda buyik 6nem tagsimaktadir.

Savunuculuk ahlaki bir kavram olarak da ele alinmakta ve savunuculugun; hemsgirelerin,
hastalarin haklari ve secimleri hakkinda konusma, kararlarini netlestirmelerine yardimci
olma, mesru menfaatlerini gelistirme ve birey olarak mahremiyet ve karar vermede
Ozerklik gibi temel haklarini koruma konularinda aktif olarak desteklemelerini gerektirdigi

belirtiimektedir (Hamric, 2000, s. 103). Bu kapsamda savunuculugun bir diger yoni de
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hastalarin haklarinin farkinda olmalarini ve kendilerine acgik olan farkl secenekleri
tartabilecek ve sagliklari hakkinda bilingli kararlar verebilecek bir konumda olmalarini
saglayarak hasta haklarini gelistirmektir. Savunuculugun bu yéninin bircok Ulkede
hemsirelik etik kurallarina dahil edildigi belirtimektedir (Vaartio ve Leino-Kilpi, 2005, s.
706). Yalnizca yasal bir gereklilik olarak gérilmeyen savunuculuk, hastanin veya ailenin
tek basina bas edemeyecegi mevcut veya potansiyel bir etik sorun nedeniyle,
hemsirelerin hastalar adina hareket ettigi etik bir zorunluluk haline gelmistir. Hasta
merkezli bakim sunan hemsireler igin savunuculuk bakimin bir pargasidir (Davis ve
digerleri, 2003, s. 405).

Yapilan arastirmalarda, hastalarin hemsirelerin kendilerini savunmasina ihtiyag
duymasina neden olan cesitli faktorler belirtiimektedir. Hastalar bilgi eksikligi nedeniyle
anlama zorlugu yasayabilmekte ve hastaliklarinin yarattigi savunmasizliga bagh olarak
kendilerini etkili bir sekilde savunamamaktadirlar (Shannon, 2016, s. 44). Savunuculuk
eylemi gerektiren temel kosul, hem hastalik nedeniyle kisisel savunmasizlik hem de
hastalarin saglik sisteminde maruz kaldidi kurumsal sireglerin dodasinda bulunan
risklere karsl savunmasizhididir. Hastalar ¢ogu hastaliklarina ek olarak kultdrel,
ekonomik veya egitim gegmisleri, Kisilikleri ve saglik hizmetleriyle ilgili 5nceki deneyimleri
nedeniyle cesitli derecelerde savunmasiz olabilmektedirler (Negarandeh ve digerleri,
2008, s. 457-458). Bu nedenlerle, teknolojinin de giderek yogunlastigi saglik hizmeti
cevresinde risk altinda olan hastalar bir savunucuya ihtiyag duymaktadirlar (Shannon,
2016, s. 44). Dolayisiyla, zayif ve savunmasiz saglik hizmeti kullanicilarinin
guclendiriimesi gerekliligi, hemsirelik savunuculugunu daha da 6nemli hale getirmektedir
(Vaartio ve Leino-Kilpi, 2005, s. 705).

Mallik (1997b, s. 306) savunmasiz olan hastalari; riza yasinin altinda olanlar, 6grenme
glgligune sahip olanlar ve bilinci kapal olanlar seklinde tanimlamigtir. Hastalarin
bilingsizlik, kanser veya akil hastaldi gibi tibbi durumlari savunmasiz olmalarina neden
olabilir ve bu durum kendi ¢ikarlarini koruma yeteneklerini kisitlayabilir. Saglik hizmetleri
hakkinda sinirli bilgiye sahip olma nedeniyle yasanan gugsuzlik hissi veya saglik
sisteminde ihmal edilme deneyimi de hastalarin savunmasizligini artirabilir. Hastalarin
savunmasiz olmasi, hemsirelikte hasta savunuculugunun uygulanmasi igin pek ¢ok firsat
yaratmaktadir. Bu durum, hemsirelik mesledini hasta savunuculugu konusunda en

gUvenilir meslek haline getirmektedir. Bu roliin uygun sekilde yerine getiriimesiyle, hasta
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bakiminin kalitesi ve toplumun hemsirelere olan gliveni ve hemsirelik meslegine olan
saygisinin artacagi belirtiimektedir (Goodman, 2014, s. 670; Davoodvand ve digerleri,
2016, s. 2).

Savunuculuk roll, avukatlarin, hukuk konusundaki bilgisizlikleri nedeniyle kendi adlarina
konusamayan muvekkiller adina konustuklari hukuk alaniyla iliskilendiriimektedir. insan
haklarini, ¢ocuk haklarini ve hayvan haklarini savunanlar da dahil olmak Uzere
savunuculuk yapan taraflar her durumda, savunulan tarafi kendine zarar verebilecek
kisilere kars1 hakkini savunmada gui¢lik yasayan savunmasiz Kigiler olarak gérmuslerdir.
Saglik hizmetleri gl¢ yapisi icinde de savunmasiz konumda bulunan hastalar ve aileleri,
kendileri adina konusamadiklarinda ya da seslerini duyuramadiklarinda kendilerini
savunacak birilerine ihtiyag duyarlar (Davis ve digerleri, 2003, s. 405). Bu nedenle,
giderek karmasik hale gelen saglk sisteminde hemsirelerin savunmasiz olan ya da

haklarini koruyamayacak durumda olan hastalari savunmasi blytk dnem tagimaktadir.

1.4. HEMSIRELIKTE HASTA SAVUNUCULUGUNUN KAPSAMI

Hasta savunuculugu pek ¢ok faaliyeti ve 6geyi iceren genis bir kavramdir. Bu nedenle,
hasta savunuculugu kavrami igin tek bir tanim sunmak olduk¢a zor olmaktadir (Zomorodi
ve Foley, 2009, s. 1748; Davoodvand ve digerleri, 2016, s. 2). Hasta savunuculugunu
hem hemsireler hem de hastalarin perspektifinden tanimlamak amaciyla pek ¢ok
calisma yapilmistir (Vaartio ve digerleri, 2006; Negarandeh ve digerleri, 2008; Nsiah ve
digerleri, 2019; Vitale ve digerleri, 2019).

Negarandeh ve digerleri (2008, s. 460) ve Bu ve Jezewski (2007, s. 108) hasta
savunuculugunun, hemsirelik literatiriinde uzun yillardir tartisilan bir konu olmasina
ragmen, hemsirelikte savunuculuk tanimlarina iliskin belirsizliklerin oldugunu ve bir fikir
birligine varilamadigini belirtmektedirler. Choi (2015, s. 52) ise hemsirelerin hasta
savunuculari olarak rollinin saglik uzmanlari tarafindan iyi bir sekilde tanindigini, ancak
hasta savunuculuguna dahil olan suregler ve uygulamalarin tam olarak anlasiimadigini
belirtmistir. Grace (2001, s. 151) de benzer sekilde, hemsirelik mesleginde ideal bir
uygulamayi belirtmek icin “hasta savunuculugu” terimini benimsemis olsa da kavramin
anlami, kapsami ve sonuglarinin henlz yeterince tanimlanmamis oldugunu belirtmistir.

Water ve digerleri (2016, s. 696) de, hasta savunuculugunun hemsireligin profesyonel
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kimliginin merkezinde yer aldigi kabul edilmis olmasina karsin, kavram, anlam ve
etkilerinin  belirsiz  kaldigina dikkat c¢ekmektedir. Savunuculugun, hemsirelik
uygulamalarinin kabul gérmus ve ayrilmaz bir 6zelligi haline gelmis olmasina ragmen,
kavramin kapsami ve pratikte nasil hayata geciriimesi gerektigi konusunda kafa

karisikhdi oldugu goérilmektedir (O’Connor ve Kelly, 2005, s. 453).

Hemsirelikte savunuculuk kavrami gesitli calismalarda farkl pek cok 6Jeyi kapsayacak
sekilde tanimlanmistir. Bunlar arasinda cogunlukla; hasta haklarini, c¢ikarlarini ve
degerlerini temsil etmek ve/veya korumak (Bu ve Jezewski, 2007, s. 104), koruyucu
olmak (Josse-Eklund ve digerleri, 2014, s. 677), hastalara saygl duymak ve haklarini
kabul etmek (Watt, 1997, s. 121), hastalari desteklemek (O’Connor ve Kelly, 2005, s.
462), hastalar icin ve hastalar adina konusmak, hastalarin karsilanmayan ihtiyaglari igin
harekete gegmek (Hanks, 2008, s. 473) ve savunmasiz kisilerin sesi olmak (O’Connor
ve Kelly, 2005, s. 462; Haylock, 2008, s. 85) yer almaktadir. Hanks (2010a, s. 256)
hemsirelik savunuculugunu; hastalarla iletisim kurma ve hastalari bilgilendirme, hastalari

koruma, hastalar adina konugsma ve hastalarla iligkiler kurma seklinde tanimlamistir.

Zomorodi ve Foley (2009, s. 1748) hemsirelik ¢calismalarindaki savunuculuk tanimlarinin
cogunun, hemsgirenin hastanin isteklerini veya ihtiyaglarini tamamlamasina
odaklandigini belirtmektedir. Negarandeh ve digerleri (2008) iranli hemsgireler (izerinde
yaptiklar galismalarinda, hasta savunuculugu katiimcilar tarafindan; bilgilendirme ve
egitme, deger verme ve saygl duyma, fiziksel, duygusal ve mali agidan destekleme,
hastayl koruma ve temsil etme ve bakimin surekliligini saglama olarak tanimlanmistir.
CGalismada katilimcilar ayrica, savunuculugun ancak hastalarin bireyselligine ve insan
onuruna saygl s6z konusuysa gergeklesebilecedine inanmaktadirlar (Negarandeh ve
digerleri, 2008, s. 460-461).

Sorensen ve ledema (2007, s. 1345) yeni bakim modellerinin, hemsgirelik
savunuculugunun iki ana odagini igermesi gerektigini ileri stirmustir. Bunlar; hastalarin
bakimlariyla ilgili kararlara katilma hakkina saygi duyan hasta haklari odag ve tedavi
kararlari verilirken hastanin ruhsal ve duygusal durumunu dikkate alan varolussal
odaktir.
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Negarandeh ve digerleri (2008, s. 464) hastayi savunan hemsirelerin diger saglik ekibi
Uyeleri tarafindan saglanan yetersiz saglik hizmetlerine karsi hastayr korumaktan
sorumlu oldugunu belirtmislerdir. Savunuculuk hastalar icin bir “rehber olmak” anlamini
da tasimaktadir (McSteen ve Peden-McAlpine, 2006, s. 263). Ayrica savunuculuk,
hastalarin ihtiyac ve isteklerini karsilamak ve hastalari etkin bir sekilde savunmak igin
uzmanlik bilgisini kullanmayi, geleneksel saglik hizmetleri glic yapilarina meydan
okumayi, hastalar, diger saglik profesyonelleri ve saglik sistemi arasinda bir koépri
kurmayi (O’Connor ve Kelly, 2005, s. 460-462), hastalarla yakin iliski kurmayi, hastalarin
bakim sdreclerine dahil olmasina yardim ederek ve cesaretlendirerek hastalari
glgclendirmeyi ve iyilesmeye elverisli bir gliven ortami yaratmay (Lindahl ve Sandman,
1998, s. 182) da icermektedir. Zomorodi ve Foley (2009, s. 1748) 6zerkligi onurlandirma,
karmasik ydnergelerde yardimci olma, bagkalarinin kargisinda durma, agr ve diger
semptomlari kontrol etme, iletisimi kolaylastirma, hizmetlere erisme, sistemi yorumlama

ve ¢6zUmler bulmayi hasta savunuculugunun 6geleri olarak aktarmistir.

Davis ve digerleri (2003, s. 410) tarafindan Japonya'da yapilan ¢alismada hemsirelerin
savunuculugu iki sekilde tanimladigi belirlenmigtir. Birincisi, hastalara ve ailelerine bilgi
vermek ve onlardan hekime bilgi aktarmak gibi gunlik hemsirelik uygulamalarinda
savunuculuk yapmaktir. ikinci tiir savunuculuk ise, bir hemsirenin yararsiz olan bir
tedaviyi sunmayi reddetmesi veya bir doktorun bir hastaya etik olmayan tavsiyeler

verdiginde midahale etmesi gibi olasi risk alma davraniglaridir.

Vaartio ve digerleri (2006) hemsirelik savunuculugunun, bireysellik, profesyonellik ve
glgclendirme deneyimlerini butunlestirdidi sonucuna varmistir. Savunuculugun tek bir
faaliyetten ibaret olmayip; analiz etme, danismanlik, yanit verme, koruma ve bilgi ugurma
gibi faaliyetleri iceren bir sire¢ oldugunu belirtmistir. Hemsirelik uygulamalarinda
hemsirelik savunuculugu kavrami, hastalarin ihtiya¢ ve isteklerini desteklemeye yonelik
kabul edilmis bir mesleki sorumluluk gdsterme ile aktif katilimi bitinlestirmeyi ifade
etmektedir. Hemsirelik savunuculugunun “sorumlulugu dile getirmek” olarak ifade
edilebilecedi; bunun da onanmig bir profesyonel sorumluluk ile, hastalarin ihtiya¢ ve
isteklerinin surekli olarak ifade edilip desteklenmesinde aktif yer edinmeyi butinlestirdigi
ileri strdimustar. Her hastanin durumu farklidir ve her hastanin bakimla ilgili bireysel
deneyimleri, ihtiyacglari ve éncelikleri vardir. Savunuculuk yapabilmek i¢in hemsirelerin

bu 6znellige deger vermesi gerektigi belirtiimektedir (Vaartio ve digerleri, 2006, s. 291).
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Schroeter (2002, s. 941) hemsirelikte savunuculuk rolinin iki bileseni oldugunu
belirtmistir: Birincisi, hemsirelerin hastalarin 6zerkligini veya hastalarin 6zglirce segim
yapma haklarini desteklemesi, ikincisi ise hemsirenin hasta adina harekete gegme

yetenegini igerir.

Vaartio ve Leino-Kilpi (2005) ampirik ¢alismalar tzerinde yaptiklari derleme c¢alismasi
sonucunda hemesirelik savunuculugu igin U¢ ana tema belirlemistir: (1) Bir hastanin bilgi
edinme ve otonomisinin desteklenmesi ile ilgili savunuculuk, (2) Kisisel guvenlik hakki
olarak savunuculuk ve (3) Hemsirelikte felsefi bir ilke olarak savunuculuk (Vaartio ve
Leino-Kilpi, 2005, s. 706).

Bu ve Jezewski (2007)’nin ortaya koyduklari kurama gore, hasta savunuculugu, saghk
sistemindeki hastalarin haklarini, ¢ikarlarini ve degerlerini strdlirmek, temsil etmek
ve/veya korumak icin bir dizi 6zel eylemden olusan bir sire¢ veya strateji olarak
gorulmektedir. Calismalarindaki kavram analizine dayali olarak, hasta savunuculugunun

Ug temel kapsamh 6zelligi vardir (Bu ve Jezewski, 2007, s. 104):

(1) Hasta Ozerkliginin Korunmasi: Bu nitelik, hastalarin kendi kaderlerini tayin
edebilme hakkina saygi gosteren ve bunu saglayan belirli bir dizi eylemi
beraberinde getirir. Bu sayede hastalar daha yetkin sekilde kendi bakimlarina da
dahil olurlar. Burada iki varsayim vardir: ilki bireylerin kendi sagliklari igin birincil
sorumluluga sahip olmalari ve saglik calisanlarinin hastalarin saghigina saygi
duyma ve/veya gelistirme sorumluluguna sahip olmalaridir. ikinci varsayim ise,
bireylerin kendi kararlarini verme ve kendi adlarina hareket etme yetkinligine
sahip olduklari, ancak bunu yapmak icin bilgi ve yardima ihtiyac

duyabilecekleridir.

(2) Hasta Adina Hareket Etmek: Bu nitelik hastalar kendilerini temsil edemeyecek
veya buna isteksiz olduklari durumlarda onlarin dederlerini, c¢ikarlarini ve
haklarini temsil edip koruyacak bir dizi eylem igerir. S6z konusu durum hastanin
bilingsiz olmasi veya kendi adina bir hemsirenin hareket etmesini tercih etmesi
olabilir. Bu gibi durumlarda savunuculuk, hemsirelerin haklari ve vyararlari

tehlikeye girdiginde hastalari temsil etmeleri ve savunmalari gerektigi anlamina
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gelir. Bu iki temel nitelik, hemsirelerin hasta savunuculugu roltnun iki farkli klinik
durumdaki iki dnemli yénudur ve birbirini tamamlar. Buradan anlasilacagi gibi
hemsireler her bir hasta icin farkl kosullar altinda farkli savunuculuk davranislari
sergileyebilirler. Bu iki 6ge hasta savunuculugu roliini mikro-sosyal diizeyde

temsil eder.

(3) Saglik Hizmetlerinin Dagitiminda Sosyal Adaletin Savunulmasi: Savunuculugun
Uglinct temel niteligi de saglik hizmetlerinin dagitiminda sosyal adaletin
savunulmasidir. Bu nitelik, adalet etigine (yeterli hemsirelik ve saglik hizmetine
evrensel erisim hakki) dayanmaktadir. Hemsireleri gerek bireyler gerekse
toplumun timu adina, esitsizliklerin ve tutarsizliklarin giderilmesi igin yapilmasi
gerekli degisiklikleri aktif olarak savunmak Uzere One ¢ikmaya c¢agirir. Bu
anlamda hemgireler saglik, egitim ve gelir dagihmi gibi konularda guc¢ ve
kaynaklarin paylasimi ile ilgilenmek suretiyle birer eylemci (aktivist)
olmaktadirlar. Bu nitelik hasta savunuculugunun makro-sosyal boyutunu ortaya

koymaktadir.

Davoodvand ve digerleri (2016, s. 4) hemsgireler Uzerinde yaptiklar Kkalitatif
calismalarinda hasta savunuculugunun hastalari koruma (hasta bakimi, hasta sagliginin
onceliklendirilmesi, bakim surecinin tamamlanmasina baghlik ve hasta haklarinin
korunmasi) ve hastayla empati kurma (anlayis, sempati duyma ve hastaya yakin
hissetme) olmak Uzere iki temadan olustugunu ortaya koymuslardir. Abbasinia ve
digerleri (2020, s. 146) calismalari sonucunda hasta savunuculugunun niteliklerini;
degerlendirmek, deger vermek, onlara arabuluculuk yapmak, onlari savunmak ve saghk
hizmetlerinin saglanmasinda sosyal adaleti korumak olarak bulmuslardir. Ayrica, hasta
destegi, sefkatli bakim ve empati kavramlarini hemsirelerin hasta savunuculugu ile iligkili

kavramlar olarak belirlemiglerdir.

Yapilan diger calismalarda; hastalari editmek ve bilgilendirmek de hastalari
gl¢lendirmeye yardimci olan hemsirelik savunuculugunun 6geleri olarak belirtilmigtir
(Negarandeh ve digerleri, 2008, s. 466; Hanks, 2010a, s. 256; 2010b, s. 103). Hanks’in
(2010b, s. 103) calismasinda “hasta ve ailesini egitmek” savunuculuk faaliyetinin en

onemli 6gesi olarak bulunmustur. Diger 6geler ise sirasiyla; saglik ekibindeki diger
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kisilerle iletisim kurmak, sorgulamak ve yeterli bakimi saglamak, hastanin isteklerini
degerlendirme, hasta ve ailesi ile iletisim kurma, glvenligi saglama ve hasta haklarina
saygl gosterme ve koruma olarak bulunmustur. Shannon (2016, s. 43) da hastanin
guvenligi veya iyiligi s6z konusu oldugunda sesini yukseltmeyi savunuculuk rollerinden
biri olarak tanimlamistir. Black (2011, s. 29) ise hasta savunuculugunu ihbarcilik ve

guvenli olmayan prosedrlerin bildiriimesiyle ilgili olarak ele almistir.

Hasta savunuculugunun hastalarin haklari diginda, klinik arastirmalara katilan hastalarin
(Grady ve Edgerly, 2009) ve organ bagisi génalltlerinin haklarinin korunmasinda da
(Flodén ve digerleri, 2011) kullanildigi gorulmektedir. Hasta savunuculugunun kapsami
giderek daha genis bir yelpazeye sahip olmaya basglamistir (Davoodvand ve digerleri
(2016, s. 2). Hastane savunuculugunun kapsamina hastane disindaki diger sosyal
ortamlarda da hastayi izlemek ve haklarini savunmak (Maryland ve Gonzalez, 2012),
saglik sistemindeki ve burokrasideki sistematik sorunlari ele almak (Mahlin, 2010, s. 247)

gibi yeni 6gelerin eklendigi gérulmektedir.

McGrath ve Walker (1999, s. 77) odaklanmig, derinlemesine goérismeler yoluyla
hemsirelerin savunuculuk algilarini ve deneyimlerini kesfetmeyi amacladiklari
calismalarinda, yedi ana tema belirlemislerdir. Bunlar; ahlaki bir yukimlilik olarak
savunuculuk, hastayi tanimak, savunucu olmayi tetikleyenlere cevap vermek, sonuglari

dikkate almak, savunuculugun zorluklari, etkili bir savunucu olmak ve savunuculugun
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sonuclaridir. Calismada savunuculugun bir olaydan 6te bir slire¢ oldugu ortaya

konmustur. Hemsirelikte savunuculuk sirecinin 6gelerini Sekil 1'de ortaya koymuslardir.

Hemesirelikte savunuculuk surecinin 6geleri

Ahlaki yukimlalik
olarak savunuculuk

Savunuculugu
tetikleyenlere
cevap vermek

Sonuglari
g6z énunde
bulundurmak

Hastay! tanimak

Etkili savunuculuk
olanaklari

Karar Sec¢enekleri:
Hastay dogrudan savun
Bagka bir savunucu gorevlendir
Hastayl savunma

Olasi Hemsire Sonugclari: Olasi Hasta Sonuclari:
Tercihin taninmasi Savunulmama
Strateji secgimi Basariyla savunulma
Deneyime yansima Basarisiz savunulma
Duygular Belirsiz sonuglar

Sekil 1. Hemsirelikte savunuculuk siirecinin 6geleri

Kaynak: McGrath ve Walker (1999, s. 77)
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Hasta savunuculugunun kapsami oldukgca farkh sekillerde ele alinmis ve hasta
savunuculugu farkli sekillerde tanimlanmistir. Gleason (2019, s. V) da savunuculuk
tanimlarinin  tutarsiz oldugunu ve hemsireleri gercek dinyadaki savunuculuk
uygulamalarinin karmasikhdina hazirlamada basarisiz oldugunu ortaya koymustur.
Savunuculuk rolindn islevsel hale getirilebilmesi amaciyla hemsire savunuculugu
taniminin gelistiriimesinin gerektigi belirtiimektedir (Kalaitzidis ve Jewell, 2015, s. 314;
Gleason, 2019, s. 23).

1.5. HEMSIRELIKTE HASTA SAVUNUCULUGUNUN GELISiMi

1.5.1. Kavramsal Gelisim Stireci

Hasta savunuculugu gec¢misten beri hemsirelerden beklenen bir unsur olmamistir.
Savunuculuk, hemsgirelik meslegine sonradan eklenen, goreceli olarak yeni bir rol olarak
tanimlanmaktadir  (Hamric, 2000, s. 103). Amerikan hemsirelik egitiminin
gelistiriimesindeki cesitli belgeler savunuculuktan agik bir sekilde bahsetmemektedir.
Erken hemsirelik egitimi; uyumu ve hekime hizmet eden bir pozisyonu vurgulamaktadir.
Amerikan hemsirelik egitiminin gelistiriimesinde dncllerinden olan Isabel Hampton
Robb, hemsgirenin birincil faaliyeti olarak itaati tegvik etmektedir (Selanders ve Crane,
2012, s. 2).

Robb, hemsirelik etigi konusundaki ilk yazili eserlerden biri olan 1900 tarihli “Hemsirelik
Etigi: Hastane ve Bireysel Kullanim igin (Nursing ethics: for hospital and private use)”
isimli calismasinda; hemgirelerin yalniz kendilerinden yapmalari istenmis olani
hatirlamalarinin yeterli olacagi, bu durumun zamanla onlarin igini de kolaylastiracagi ve
ciddi elestirilere daha az maruz kalmalarini saglayacagi, sorgusuz sualsiz itaatin
gelecekte de kendilerinden beklenecek yegane mesleki nitelik olacagi ifade edilmigstir
(Akt. Hamric, 2000, s. 103). Nightingale ise, kurallara ve tibbi yonergelere itaati
beklemekle birlikte, hastalari savunabilmek ve profesyonellik icin otonomiye de izin
verme egilimindedir. 19. ylizyilda Florence Nightingale’in hem bireyler hem de hemsirelik
toplulugu icin kullandidi en etkili araglardan birinin “savunuculuk” oldugu ifade
edilmektedir (Selanders ve Crane, 2012, s. 3-4).
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“Savunuculuk” terimi ilk kez 1973 yilinda Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International
Council of Nurses, [ICN]) tarafindan literatlire kazandirilmistir (Vaartio ve Leino-Kilpi,
2005, s. 705). 1973'ten sonra savunuculuk, hemsirelik uygulamalarinin siyasi, sosyal,
profesyonel ve akademik bir parcasi olarak degerlendirilmistir. 1970’lerden 6énceki pek
de profesyonelce olmayan yaklasima ragmen, Nightingale’in ortaya koydugu

“‘hemsirelerin hastalarini savunmalari gerektigi” yonindeki beklentinin profesyonel

savunuculugun da temelini attigi ifade edilmektedir (Selanders ve Crane, 2012, s. 3).

Lydia Eloise Hallun savundugu bazi temel prensiplerin ¢agimizda da gecerliligini
korudugu ifade edilmekte ve bu nedenle hemsireligin 6nde gelen teorisyenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Hemsirenin lider rolu Ustlendigi ve 6n planda oldugu bir tedavi
ve rehabilitasyon modelini savunan Hall’'un, hemsire-hasta iliskisine olan yaklasimi
dolayisiyla “hasta savunuculugu” kavraminin ortaya ¢ikmasinda pay sahibi oldugu
sdylenebilir. Hasta savunuculugu kavrami Hall’'un “Care, Core, Cure” kuraminda yer
almistir. Hall, kuraminin “tedavi” (Cure) bileseninin diger saglik ¢alisanlari yani sira hasta
ve ailesi ile de paylasildigini ve hemsirelerin bu siiregte hastanin aktif savunucusu

oldugunu ifade etmektedir (Pryor, t.y).

Annas ve Healey (1974)’nin tespitlerine goére, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
tibbin teknolojik yetkinligi artmis olmasina ragmen, insani nitelikleri ve insan haklari
gormezden gelinme egilimindedir. Her ne kadar yasalar tarafindan insanlara taninmis
birtakim haklar olsa da hastanelerde tedavi géren hastalara bu yasal haklarini
gbzetebilmeleri, s6z gelimi tibbi karar sdreglerine katilabilmeleri icin imkan
taninmamaktadir. Her ne kadar hekimler, klasik hekim-hasta iliskisinin surdirtilmesinden
yana olsalar da taraflar arasindaki bilgi esitsizligi ve karar alicinin kim oldugu
konusundaki belirsizlik gibi nedenler bu modelin de birtakim sorunlara sahip olmasina
neden olmaktadir. Annas ve Healey (1974), bu sorunlara karsi ve hastalarin haklarini
koruyacak bir mekanizma olarak “hasta haklari savunuculugunu” énermislerdir (Annas
ve Healey, 1974, s. 25, 27).

Mallik (1997a), hasta savunuculugunun hemsirelerin diger rollerinden farkli algilandigini,
esasen bu rolin -hasta talepleriyle degil- profesyonellerin ¢alismalari ile ortaya ¢iktigina

dikkat ¢ekmektedir. Nitekim gonllli savunuculuk oldudu gibi, bir kariyer olarak
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profesyonel savunuculuk da s6z konusudur. 1970’lerin basinda ABD hastanelerinde

“hasta savunuculari” gorev almaya baslamistir (Mallik, 1997a, s. 130).

Amerikan Hemsireler Birligi'nin (ANA) 1976’da yayimladigi etik ilkelere goére; hasta
bakimi ve hastalarin glvenligi, hemsirelerin birincil énceligi; hastayl savunmak da
hemsirelerin hem vasiflari hem de gorevleridir. Buna gore bir hemsire; “hastasi ya da
toplum herhangi bir kimsenin beceriksiz, etik olmayan ya da yasa digi uygulamasi
nedeniyle zarar gorecek ise, bunlarin saglik ve guvenligini korumak igin harekete
gecmelidir’. Hemsirelere atfedilen bu gorev, “hemsgirenin savunucu rolU” olarak
tanimlanmistir. S6z konusu etik ilkeler -hizmetin sunuldugu yer neresi olursa olsun-
mesleki yetkinligi sirdirmeyi, insan haysiyetine saygili olmayi, hastanin mahremiyet
hakkini korumayi, bireysel karar alabilmeyi ve bu kararlarin sorumlulugunu dstlenmeyi
de icermektedir (ANA, 1976). Ayni yillarda Curtin, Gadow ve Kohnke hasta
savunuculugunun felsefi ve iglevsel modellerini olusturarak kuramsal gelisimine katkida
bulunmusglardir (Mallik, 1997a, s. 132; Water ve digerleri, 2016, s. 698). Glnimuzde,
ANA (2020)’ya gdre “savunuculuk”, hemsireligin temel ‘diregidir’. Savunuculuk artik hem
hemesirelik etiginin bir par¢casi hem de hasta hak ve guvenligini korumaya yardimci bir

ilke olarak tanimlanmaktadir.

1.5.2. Hasta Savunuculugu Modelleri

Hemsireligin temel bir bileseni olarak hasta savunuculugu kavraminin yukseligi,
hemsireligi sadece rolu ve islevlerinden 6te saglik konusundaki felsefi yaklagimlariyla
tanimlama girigimleriyle i¢ ice gegmistir. Bu anlamda Curtin (1979), Gadow (1980) ve
Kohnke (1982)'nin gelistirdikleri savunuculuk teori ve modelleri savunuculuk
literatiriinde en ¢ok yer alan ve tartigilan modellerdir. Bu G¢ model de temel olarak
bireysel 6zerklik ilkesine sahiptir (Mallik, 1997b, s. 310).

Mallik (1997b) daha yakin tarihte hasta savunuculugunda hemsirelik modelini ortaya
koymustur (bkz. Sekil 2). Modele goére, hasta savunuculugu, hastanin talebi, korkusu,
savunmasizligi veya hastanin insan haklarina yonelik tehdit olusmasi durumunda
savunmaya duyarli hemsirede bir tepkiyi tetikledigi bir catisma ya da potansiyel ¢catisma
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire, hasta adina savunuculuk yapmak igin kisisel

bilgisini, uzmanligini ve sosyal konumunu kullanir. Hasta genellikle pasiftir veya
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pasiflestirilir ve hemsire basaril bir sonuca ulasmak ya da basarmaya calismak icin hem
dogrudan hem de dolayli yollari kullanir. Hasta ve yakinlarinin tercihlerini desteklemek
ve hastayi temsil etmek ve korumak yoluyla yetersiz veya uygunsuz uygulamalara karsi
onlem almak baskin 6zelliklerdir. Sonuglar olumlu duygularla sonuclanan sekilde basaril
olabilir. Alternatif olarak -sonug basarili gériinse de- savunucu i¢in olumsuz yansimalari
olabilir. Ya da sonugclar basarisiz olabilir. Hemsirelik savunuculugu eyleminin bu baskin

Ozellikleri Sekil 2'de gosterilmektedir.

Eylem Stratejileri
Dogrudan
Dolayh

Kaynak Faktorler
Hastanin korkusu
Hastanin kirlganhg@
Hastanin talebi
Hemsirenin mecbur kalmasi
Hemsirenin yargisi

Savunuculugun Sonuglar
Basarili - tatmin olma

Basanh - Olumsuz yansimalar
Basansiz

Secimi desteklemek
"Kotu" uygulamadan korumak
Haklar savunmak

Gelistirme Faktorleri
Hastanin taniniyor olmasi /
Hemsire-hasta iliskisi / .
Metanet \\
Ahlaki gerekge
Bilgifuzmanlik megruiyeti

/ Faaliyetler
/" Koruma \\\
) Temsil etme

/ isbirligi .
// Glclendirme \\\

Sekil 2. Hasta savunuculugunda hemsirelik modeli

Kaynak: Mallik (1997b, s. 311)

Hemsgire savunuculugunun &zelliklerini iceren diger bir model Chafey ve digerleri (1998)
tarafindan ortaya konmustur. Bu modele gére; savunuculukla iligkili hasta, ¢evre ve
hemsire olmak Uzere ¢ 6Je belirlenmistir. Bu kategorilerin alt kategorileri olarak; hasta
Ozellikleri, cevre 6zellikleri ve hemsire 6zellikleri belirlenmistir. Cevre; sosyal, ekonomik

ve yasal unsurlar icermektedir. is givenligi, personel, hastanede kalis siiresi ve



25

baskalariyla calisma gibi istihdam kosullari, savunuculugu etkileyen ¢evrenin
bilesenleridir. Cevre kategorisi ayrica, savunuculuk surecini bircok yonden etkileyen
hekimleri de icermektedir. Savunuculuk eylemlerini gerceklestirmek igin gerekli olarak
tanimlanan hemsire 6zellikleri arasinda empati kurabilme, fedakarlik, etik degerlere
sahip olma, objektif ve iddiali olma yer almaktadir. Korku, yorgunluk, hayal kirikhdi ve
tikenmislik, hemsirelerin siklikla yasadigi ve savunuculuk rolli Gzerinde derin olumsuz

etkisi olan durumlar olarak belirtilmistir (Chafey ve digerleri, 1998, s. 48).

Modelde ayrica bu ug¢ 6genin birbirleriyle olan etkilesimleri incelenmektedir. Buna gore,
hemsire-hasta etkilesiminde; algilanan hasta ihtiyaglari nedeniyle, hemsire-hasta iligkisi
icindeki savunuculuk eylemleri, koordinasyon veya sisteme midahale gerektirir. Hasta-
cevre etkilesiminde; hasta, saglik bakim ortami ile basaril bir sekilde etkilesime
girebiliyorsa, hemsirenin mudahalesi gereksiz olabilir. Savunuculuk eylemleri en sik
danisanlarin hemgireler tarafindan bilgisiz, korkutulmus veya korunmasiz olarak
tanimlandigi zaman gergeklestiriimektedir. Hemsire-cevre etkilesiminde ise; personel
yetersizligi, is istikrarsizligi, ylksek hasta duyarliligi ve asiri maliyet sinirlama énlemleri
gibi faktorler savunuculugu engelleyen bir hemsire-gevre etkilesimi olugturabilir. Diger
yandan, yasal zorunluluklar, kurum yodneticilerinin hasta haklarina yonelik felsefi
taahhttleri ve bunlarin hepsini savunan hemsirelere verilen destek savunuculuk

davranisini tesvik etmektedir (Chafey ve digerleri, 1998, s. 50).

Hasta, hemsire ve ¢evre olmak Uzere tum bu U¢ 6genin etkilesiminin olusturdugu alan
ise, savunuculugun kalbi olarak tanimlanmigtir. Hemsireler, hasta ile igbirligi iginde,
eylem gerektiren bir durumu veya ihtiyaci belirler. Hemsire; hastayla, ailesiyle veya
ekiple, belirlenen hasta ihtiyacini karsilamaya yardimci olacak sekilde cgevre ile
etkilesime girer. Ornegin, destekleyici bir ortamda hassas bir hemsire, bilgisiz bir
danisana bilgi vererek etkilesime girebilir. Aksi durumda, baskici bir ortam, hemsgirenin;
is arkadaslari, diger saglik calisanlari, yéneticileri, aile tyeleri vb. tarafindan misillemeye
ugrama korkusunu tetikleyerek muhta¢ durumdaki bir hastayr savunma arzusunu

engelleyebilir (Chafey ve digerleri, 1998, s. 50).
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Hemgire
Davramis Durum
vurgulu korku

Hasta

ihmal edilmig anag yorgunluk
savunmasiz ahlaki hisran
bilgilendirilmemis iddiali tikenmislik
korkutulmus bayad

sikayet ediyor

SR inatg
ilgisiz

Cevre

hekimler is guvenligi

istihdam kural ve dlizenlemeler

ekonomi yonetim Kesisim Boigeleri
zaman kisiti g_pkd{Sl_plmll takim 1 hemsire - hasta
geleneksel roller tiiketicilik

2 hasta - gevre
3 hemsire - gevre
4 hasta - hemsire - gevre

saglik sistemi destek

Sekil 3. Savunuculuk 6gelerinin kavramsal modeli

Kaynak: Chafey ve digerleri (1998, s. 48)

1.6. HASTA SAVUNUCULUGUNU KOLAYLASTIRICI VE ENGELLEYICI
FAKTORLER

Hemsirelerin hasta savunuculugu rollerini yerine getirirken karsilastiklari bazi engeller
ve savunucu olmalarini tetikleyen ve kolaylastiran bazi faktoérler bulunmaktadir.
Hemsirelerin hasta savunuculugunu kolaylastiran ve engelleyen bu faktérlere odaklanan
farkli ¢alismalar yapiimistir (Negarandeh ve digerleri, 2006; Hanks, 2007; Ware ve
digerleri, 2011; Oliveira ve Tariman, 2015; Mortell ve digerleri, 2017; Tomaschewski-

Barlem ve digerleri, 2017). Bu baslikta, literatirde ele alinan bu faktérler incelenmistir.
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1.6.1. Kolaylastirici Faktoérler

Hemsirelik  savunuculugunun  Oncdllerinin,  o6ncelikle  hastalarin  hemsirelik
savunuculuguna olan ihtiyaciyla ilgili oldugu belirtiimektedir (Hanks, 2007, s. 175). Bu
ihtiyaci doguran en oOnemli durumlardan biri hastalarin savunmasiz olmasidir.
Savunmasiz hastalarin hemsirelerin savunuculugunda nedensel bir faktér oldugu birgcok
yazar tarafindan ifade edilmistir (Mallik, 1998; O’Connor ve Kelly, 2005; Bu ve Jezewski,
2007). Hastalarin savunmasiz olmasi yaninda, korkutuldugu, yararlanildigi, ihmal
edildigi veya sikayetci oldugunu gdsteren dzellikler veya davraniglar da hemsirelerin
savunuculuk eylemini tesvik edebilen faktorler olarak belirtiimistir (Chafey ve digerleri,
1998, s. 47). Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2017, s. 4) hasta savunuculugunu
uygulamak icin 6énemli bir stratejinin, hemsireler ve hastalar arasinda bag kurmak
oldugunu, bdylece hemsirelerin hastalarinin durumlarina hakim olacaklarini ve onlari
savunurken rahat ve kendinden emin olacaklarini belirtmektedir. iliskinin yakinlik
seviyesi, savunuculuk saglamada guglu bir etkidir. Hemsgire ile hasta arasindaki sik
etkilesimler, hemsireyi, hastanin ihtiyaclari ortaya ciktikca, dogal bir akis seklinde
hastayl savunmaya tesvik eder (Gleason, 2019, s. 39).

Yapilan literatir taramasinda hemsirelerin savunuculuk davranisinda etkili olan tek
faktorin hastalara iliskin faktoérler olmadigi goértulmustar. Arastirmalarda hemsirenin
Ozellikleri de hasta savunuculugundaki énemli faktérlerden biri olarak gosteriimektedir.
Degerler, guven, inan¢ ve ahlaki yukimlalik savunucu hemsireligin bilesenlerini
olusturmaktadir (Chafey ve digerleri, 1998; McGrath ve Walker, 1999; Foley ve digerleri,
2002; Tomaschewski-Barlem ve digerleri, 2015; Abbasinia ve digerleri, 2020). Chafey ve
digerleri (1998) kendine glven, inang gucd, dini inanglar da igeren kigisel inang ve
degerler gibi hemsirelerin 6zelliklerinin, savunuculuk i¢in 6énemli faktérler oldugunu

ortaya koymuslardir (Chafey ve digerleri, 1998, s. 48).

Josse-Eklund ve digerleri (2014, s. 677) hasta savunuculugunu etkileyen faktérlerin g
kategoride tanimlanabilecegini ortaya koymustur. Birinci diizey, temel etkileyici olan
hemsirenin karakter ézellikleridir. Hemsirenin hastayla olan bagi hasta savunuculugu
Uzerindeki ikinci etken, érgltsel kosullar ise tglnclu etkendir. Josse-Eklund ve digerleri
(2014, s. 677) hemsirenin karakter 6zelliklerinin savunuculugu etkileyen temel faktér

oldugunu belirtmiglerdir. Hemsirenin istekli olmadigi durumda hasta savunuculugu da
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yoktur. Buna goére savunucu hemsire 6zellikleri; ahlaki bir pusulaya sahip olma, bakim
Uzerinde kontrol sahibi olma, koruyucu olma ve hemsire olarak kendini glivende

hissetme algilarini icerir.

Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2015, s. 808), hemsirelerin kisisel degerleri ve
mesleki becerilerinin hasta savunuculugu faaliyetlerini destekleyen en énemli faktorler
oldugunu bulmuslardir. Buna gére, mesleki 6z degerlerinden kaynaklanan daha yuksek
bir given duygusuna sahip olmalari gibi hemsirelerin 6zellikleri, hasta savunuculugunu
dogrudan ve olumlu ydnde etkileyebilmektedir. Benzer sekilde, hemsgirelerin bilgi ve
becerileri, hasta savunuculugunda belirleyici faktoérler olarak kabul edilmektedir.
Hemsirelerin hasta haklarini savunmayi gerektiren durumlarla basa ¢ikabilmeleri igin
firsat sunan sdrekli egditim programlari araciligiyla, bu bilgi ve becerilerinin
gelistirilebilecedi belirtiimektedir. Mesleki yeterliligin sagladigi bilgi bile hemsirelerin
ahlaki acidan sikintili gordukleri durumlarda direnmelerine ve hasta savunuculuk
eylemlerini artirmalarina olanak saglayabilir (Tomaschewski-Barlem ve digerleri, 2015,
s. 808).

Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2017, s. 4) hemgirelerin guven, yeterlilik, 6zerklik ve
ahlaki duyarlilik gibi 6zelliklerinin hasta savunuculugunu destekleyen ve ydnlendiren
onemli unsurlar olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu Ozelliklerin teorik bilginin 6tesine
gecerek, kisinin mesleki deneyimi boyunca hassas ve dinamik bir tutumla gelistirildigi
belirtiimektedir. Ayrica, saglik kurumlarinda surekli egitimin etkili bir sekilde
uygulanmasinin, hemsireler tarafindan hasta savunuculugunu tegvik etmek icin énemli
bir strateji oldugu belirtiimektedir. Pankratz ve Pankratz (1974, s. 215) da hemsirenin
gelismis egitim duzeyine sahip olmasinin hastalari savunmasinda etkili oldugunu ortaya

koymuslardir.

Kubsch ve digerleri (2004) hemsirelerin ahlaki gelisimi, giriskenligi ve is guvenliginin
savunuculuk davraniglarini etkileyip etkilemedigini arastirmislardir. Buna gére, ahlaki
gelisimin savunuculuk Uzerinde énemli bir etkiye sahip oldugu bulunmustur, ancak
giriskenlik ve is guvenligi herhangi bir savunuculuk kategorisini etkilememektedir
(Kubsch ve digerleri, 2004, s. 37).
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Negarandeh ve digerleri (2006, s. 4-6), iran'da hemsireler Uzerinde yuUrittikleri
calismalarinda hasta savunuculugunu kolaylastirici faktorler; hemsire-hasta iliskisi,
hastalarin ihtiyaclarini ve durumlarini tanimak ve bunlari dikkate almak, hemsirelerin
sorumlulugu ve hesap verebilirligi, hekimle is arkadasi olarak ¢alismak (hasta bakimi ve
hizmetini koordine etmede takim anlayisinin benimsenmesi), hemsirelerin klinik bilgi ve
diger yeteneklere sahip olmasi olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hemsireler ayrica,
hemesirelerin vicdaninin, mesleki etik kurallarina bagliiginin ve hasta haklarina sayginin

hasta savunuculugunu kolaylastirabilecegine inanmaktadirlar.

Hasta savunuculuk eylemlerinin etkililiginin, yalnizca saglik savunuculari olarak
hemsirelerin 6zelliklerine, becerilerine ve bilgilerine degil, ayni zamanda bu faaliyet i¢in
uygun bir ortama da bagl oldugu belirtiimektedir (Tomaschewski-Barlem ve digerleri,
2015, s. 808). Olumlu hekim destedi ve hemsirelik savunuculugu eylemlerini destekleyen
davraniglar da dahil olmak lzere ¢alisma dizeni ve ortami, hemsire savunuculugunda
onemli bir faktor olarak gosteriimektedir (Hanks, 2010a, s. 257). Chafey ve digerleri
(1998) hemsirelerin savunuculuk kararlarinda hemsirelerin 6zellikleri yaninda, hekimler
ve ¢evrenin de rol oynadigini ortaya koymuslardir. Hekimin hasta igin ulasilamaz oldugu,
hastayr gérmeye gelmedigi veya hastaya kaba davrandi§i durumlarda hemsireler
hastalar igin arabuluculuk yapmalari gerektigine inanmaktadirlar. Ayrica, yasal (6rnegin,
hasta haklar) ve ekonomik nedenler (6rnegin, teshisle iligkili gruplar), savunuculuk
eylemlerini tesvik eden cevresel etkenlerin bazi érnekleri olarak sunulmustur (Chafey ve
digerleri, 1998, s. 49).

Jansson ve digerleri (2015) yaptiklari ¢alismada, hasta savunuculuguna katilimin
bagimsiz dngdruculerini; beceriler, istek ve hastanenin hastalari gtiglendirdigine olan
inang olarak bulmuslardir. Calismanin bulgularina gore, kisinin hasta savunuculuk
becerilerinin yuksek olmasi, onemli Olcide daha yuksek hasta savunuculugu
duzeyleriyle iligkilidir. Bu beceriler arasinda; hastalar adina gbériisme ve pazarlik yapma,
hasta savunuculugu sirasinda ortaya ¢ikan gatismalari ¢ézme, kendilerini savunmalari
icin hastalara kog¢luk yapma, hasta savunuculugunu kolaylastirmak igin aracilar kullanma
gibi beceriler yer almaktadir. Ayni ¢alismadaki diger bir bulgu, gelecekte daha ylksek
dizeyde hasta savunuculugu yapmaya istekli olduklarini bildiren saglk
profesyonellerinin hasta savunuculuguna katilma olasiliklarinin daha ytiksek olmasidir.

Yiksek dizeyde istekli olma; saglik calisanlarinin hastanelerde is yiklerinden
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kaynaklanan zaman eksikligi ve savunuculuk yaptiklarinda hastalar, yoneticiler ve diger
saglk profesyonelleri tarafindan karsilastiklari zorluklar gibi, savunuculuk yapmalarini
engelleyen engelleri daha kolay asmalarina yardimci olabilmektedir. Calismanin diger
bir bulgusuna gore, saglik profesyonelleri hastanelerinde hasta glclendirme kultirindn
var olduguna inanirlarsa, kendileri de hasta savunuculuguna katiimak icin daha fazla
motive olmaktadirlar. Hastalari glglendirme eylemleri arasinda; hastalari destek
gruplarina yénlendirmek, ikinci gorusleri almalarina yardimci olmak ve diger hastalarla
iletisim kurmalarina imkén tanimak gibi eylemler yer almaktadir (Jansson ve digerleri,
2015, s. 574, 575).

Hemsirelerin savunuculuk davranigini etkileyen pek cok faktér oldugu goérilmektedir. Bu
faktorleri kapsayan ¢esitli siniflandirmalar yapilmistir. Abbasinia ve digerleri (2020) hasta
savunuculugunun éncallerini; hasta, hemsgire ve drgutle iligkili olmak Gzere U¢ kategoriye

ayirmigtir (Abbasinia ve digerleri, 2020, s. 146). Buna gore;

e Hasta ile iliskili 6nciiller: Bazi hastalar biling kaybi1 veya konusma bozukluklari
nedeniyle ihtiyacglarini, isteklerini ve degerlerini ifade edemeyebilirler. Bazi
hastalar ise dusuk egitim duzeyi, sosyokultirel zayiflik veya saglkla ilgili bilgi
eksikligi nedenleriyle kendi hayatlari hakkinda karar verememektedir. Hastaneye
yatis ayni zamanda hastay ailesinden ve arkadaglarindan ayirarak hastalarin
destek aglarini bozmaktadir. Bu nedenle ¢ogu hasta savunmasizdir ve onlari

savunacak birine ihtiyag duyarlar.

o Hemsgirelerle iligkili 6nciiller: Hemsirelerin hastalarini savunabilmeleri icin is
motivasyonu, mesleki bagllik, bagimsizlik ve kendine guven gibi ¢esitli bireysel
Ozelliklere ve hukuki bilgi, mesleki bilgi ve beceriler, hastalarin ihtiyaclari, istekleri
ve degerleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma, hastalar ve diger saglk ekibi
Uyeleri ile duzgun bir sekilde etkilesime girme becerisine sahip olma ve saglik
hizmeti politika karar verme sirecine katilma becerisine sahip olma gibi

profesyonel 6zelliklere sahip olmalari gerekir.

o Orgiitle iliskili énciiller: Hasta haklarinin desteklenmesi, hasta savunuculugu

rollerinde hemsireleri destekleyen yasalarin ve yetkililerin varligini gerektirir.
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Josse-Eklund ve digerleri (2014, s. 677) ise ¢alismalarinda, hasta savunuculugu ile
hiyerarsik olarak iligkili i¢ diizey etkileyici faktor bulmustur (bkz. Sekil 4). Temel etkileyici
faktor olan hemsgirenin karakter ézellikleri; savunuculugun hemsirenin ahlaki bir pusulaya
sahip olmasi, bakim lGzerinde kontrol sahibi olmasi, koruyucu olmasi ve hemsire olarak
kendini glivende hissetmesi seklinde tanimlanmistir. En 6nemli ikinci etken olan
hemsirenin hastayla olan bagi; hemsirenin hastayl tanimasi ve hastaya empati duymasi
seklinde ifade edilmistir. Uclincli etkileyici diizey olan érgiitsel kosullar da orgitsel
yapilarin ve o6rgit kaltirGndn hasta savunuculugunu etkilemesi seklinde ortaya
konmustur (Josse-Eklund ve digerleri, 2014, s. 677).

1.
Orgiitsel kosullar

Il
Hemsirenin
hastayla bag

l.
Hemsirenin
karakter

ozellikleri Orgiitsel yapilar

Hastayi
tanimasi

Ahlaki pusulaya
sahip olmasi

Hastaya empati
duymasi
Bakim Uzerinde
kontrol sahibi
olmasi

Koruyucu
olmasi

Hemesire olarak
kendini glivende
hissetmesi

Sekil 4. Hemsirelerin hasta savunuculugunu etkileyen unsurlara iligkin algilar

Kaynak: Josse-Eklund ve digerleri (2014, s. 677)
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Mallik (1997b, s. 305-307)in 104 hemsire Uzerinde yaptigi kalitatif calismanin
sonuclarina goére; hemsire savunuculugunun ortaya c¢iktigi durumlar su sekilde

belirtiimigtir:

o Nedensel Durumlar: Hemsireyi dogrudan savunmaya yoénlendiren ve hastanin
tibbi otoriteden korkmasi, hastanin savunmasiz olmasi, dogrudan talebi,
hemsirenin gorevi ya da konumu geregi mecbur kalmasi (savunuculuk rolinin
hemsirelere yluklenmesi) ve hemsirenin ihtiya¢ olduguna kanaat getirmesi olmak

Uzere bes temel sekilde ortaya ¢ikan durumlardir.

e Pekistirici Durumlar: Hemsirelere savunmaya karar verdikten sonra yardimci
olan ve destekleyen kosullardir. Savunuculuk rolind Gstlenmede gerekge olarak
da kullanilabilir. Bu durumlar ise; savunuculuk rolinun hasta tarafindan kabul
edilmesi, belirgin bir hemsgire-hasta iligskisi, hemsirenin bilgi, uzmanlk ve

pozisyonuna dayall eylemin ahlaki gerekcesi ve mesruiyetidir.

Japonya’da yapilmig bir bagka calismada ise, katilimci hemsirelerin %76's1 “hemsire
ekibi” yaklagiminin savunuculuk gibi etik bir digslnce igin yararli ve gerekli bir yol
oldugunu ifade etmislerdir. Calismada ayrica savunuculugu tesvik edecek faktorler su
sekilde siralanmistir: (1) hasta merkezli bakim felsefesi, (2) is arkadasi olarak hekim,
(3) servisteki genel demokratik ortam, (4) hemsirelik personeli arasinda igbirligi ruhu ve

(5) bashemsirenin personeli desteklemesi (Davis ve digerleri, 2003, s. 410).

Hemsirelerin hastalari savunmasini kolaylastiran ve tesvik eden faktorler olmakla
birlikte, hastalari savunmasini engelleyen ve =zorlastiran c¢esitli faktérler de

bulunmaktadir. Bir sonraki baglikta bu faktorler ele alinmistir.

1.6.2. Engelleyici Faktorler

Hemsirelik ilkeleri, hemsgirelerin; savunmasiz veya zarar gérme, ihmal veya istismara

karsi risk altinda olan kigileri korumak icin tim uygun adimlari atmasi gerektigini
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belirtmektedir. Ancak hemsireler bazen bu sorumlulugu Ustlenmekte cesitli engeller

nedeniyle zorluk yasayabilmektedirler (Smith ve Mee, 2017, s. 54).

Savunuculuk, profesyonel hemsireler icin temel bir yetkinlik olarak tanimlanmakla
birlikte, literatirde bu yetkinlige sahip olmanin éntindeki ¢esitli engeller ortaya konmustur
(Hebert ve digerleri, 2011, s. 325; Jansson ve digerleri, 2015, s. 562). Hemsireler hasta
savunuculari olarak rollerini yerine getirmelerini engelleyebilecek ¢ok sayida engelle
karsi karsiya kalabilmektedir (Tomaschewski-Barlem ve digerleri, 2017, s. 2). Bu
engeller ayni zamanda hemsirelerin savunucu olarak sorumluluga sahip olduklarini fark
etmelerini ve iglerinde karar vermelerini de engelleyebilir. Hemsirelerin hasta
savunuculugu konusunda karsilagtiklari engelleri saglik bakiminin kesintiye ugramasi
olarak goérdukleri belirtiimektedir (Gleason, 2019, s. 46). Hasta savunuculugu,
hemsireligin temel bir islevi olarak gorilmekle birlikte, hastalar icin etkili savunucular

olmak icin, dnundeki engelleri agsmasi gerektigi belirtimektedir (Hanks, 2007, s. 171).

Farkli calismalarda hemsirelik savunuculugunun &ndndeki farkli engellerden s6z
edilmistir. En yaygin olarak belirtilen engellerden biri, hemsgirenin hastaya karsi
sorumlulugu ile hemsirenin ¢alistigi kuruma karsi goérevi arasindaki ¢ikar ¢atismasidir
(Robinson, 1985, s. 58). Ayrica, 6zerklik eksikligi, zaman, ekonomi, keskinlik ve gug¢
hiyerarsileri gibi ¢alisma ortami engelleri savunmama nedenlerini olusturmaktadir
(Chafey ve digerleri, 1998, s. 43). Bunun digsinda; cezalandiriima korkusu, statiyu
kaybetme ya da is arkadaslarinin saygisini kaybetme korkusu, yorgunluk, hayal kirikhgi
ve tukenmislik genellikle hemsirelerin yasadigi ve savunuculuk roli tzerinde olumsuz

etkisi olan durumlar olarak sayilmaktadir (Chafey ve digerleri, 1998, s. 48).

Hekimler ve hemsireler arasindaki gu¢ dengesizliginin de hemsirelerin hastalari
savunmasi igin bir engel haline gelebildigi belirtimektedir. Orgt kiiltiriinin de etkisiyle
hekimler tarafindan yetkilerinin sorgulandigini ve bakis acilarinin gérmezden gelindigini
hisseden hemsirelerin, utandiriima, asagilanma ve hatta isten ¢ikarilma gibi endiseler
nedeniyle hastayl savunma konusunda kendilerini glg¢sliz hissedebildikleri
gorilmektedir (Gleason, 2019, s. 41). Hekimler, ulasilabilirlik durumlari, hastalara ve
hemsirelere agik olmalari ve kisisel davraniglarina bagli olarak hemsirelerin savunuculuk

yapma istekliligine veya isteksizligine katkida bulunmaktadirlar (Chafey ve digerleri,
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1998, s. 43). Hekim tavri ve kontroll, cevresel faktorlerle, 6zellikle de is konforu ve
guvenligine yonelik destek eksikligi ve tehditler ile birlestiginde genellikle savunmama
nedenlerini olusturmaktadir. Hemsire-hasta iliskisinde savunmamanin nedenleri
kisilerarasi iliskiye odaklanmistir. Daha az siklikla bahsedilse de hemsireler; bilgi,
deneyim, adanmislik ve 6zguven gibi 6zelliklerin eksikligini savunmama nedenleri olarak

go6stermislerdir (Chafey ve digerleri, 1998, s. 49).

Churchman ve Doherty (2010)’'nin calismasina gore, hemsire katilimcilar, hekimlerin
uygulamalarina meydan okuduklarina ve hastalarin savunuculari olarak hareket
ettiklerine inanmaktadirlar. Ancak c¢alismanin bulgulari, hemsirelerin hekimlerin
uygulamalarini yalnizca belirli kosullar altinda sorguladigini géstermektedir. Hemsireler,
bu durumun g¢atisma veya stresle sonuglanacagini hissediyorlarsa ve hekimden veya
misillemeden korkuyorlarsa hekimlere meydan okumamaktadirlar. Calismanin
sonuglarina gére hemsireler, cinsiyet temelli is bdlimua, hekimlerin uzman bilgisi ve
statiisinden (tibbi baskinlik) kaynaklanan yapisal esitsizlik nedeniyle hekimlerin
uygulamalarina meydan okumaktan caydiriimaktadirlar. Ayrica c¢alisma bulgular
hemsirelerin, hekim kararlarini sorgulayacak guvenden yoksun olduklarini

gostermektedir.

Ware ve digerleri (2011, s. 30)’nin galigmasinda hemsireler savunuculugun énindeki
engel olarak en fazla “zaman yetersizligini” gostermislerdir. Dadzie ve digerleri (2017, s.
61) ise, agir is yuku ve hastalar tarafindan takdir edilmeme savunuculuk performansini
engelledigini ortaya koymustur. Savunuculuk durumunda hemsirelerin karsilastiklar
tepkiler hasta savunuculuguna engel olan diger bir faktér olarak belirtiimektedir.
Hemsireler meslektaslari, hekimler ve zaman zaman istihdam eden kurumlari tarafindan
dislanabilmektedir (Gleason, 2019, s. 44). Davis ve digerleri (2003) ¢alismasina gére de
bazi hemsireler, cesitli savunuculuk davraniglarinin hekimle olan iligkilerine veya

hasta/aile ile hekim arasindaki iliskiye zarar verebileceginden korkmaktadirlar.

Negarandeh ve digerleri (2006, s. 3) calismalarinda hasta savunuculugu éndndeki
engelleri; gugsuzluk, yasa ve etik kurallarin eksikligi, destek eksikligi, hekim liderligi,
zaman kisitlihgi, sinirli iletisim, savunuculugun yarattigi riskler, is arkadaslarina sadakat,

motivasyon eksikligi olarak bulmustur.
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Hemsireler, hasta savunuculugu rollerine rehberlik edecek resmi kurumsal
dizenlemelerin bu yénde ¢ok yardimci olabilecegini ifade etmislerdir (Josse-Eklund ve
digerleri, 2014, s. 680). Orgit savunuculuk kultirini destekliyorsa, hemsirelerin
savunmay! reddetme olasili§i daha disuktir. Orgutleri tarafindan desteklendigini
disinmeyen hemsireler, hastanin glvenliginin tehlikeye atilabileceginin farkinda
olmalarina ragmen, savunmak icin kariyerlerini veya terfilerini riske atmaya istekli
degillerdir (Hanks, 2010a, s. 257; Josse-Eklund ve digerleri, 2014, s. 680). Chafey ve
digerleri (1998, s. 45) de savunuculugun desteklenmemesinin ¢eliski ve strese neden

olacagini belirtmigtir.

Dadzie ve Aziato (2020), hasta savunuculugundaki zorluklarla ilgili yaptiklari
¢alismalarinda, hiyerarsik hekim-hemsgire iligkileri ve etkili olmayan c¢ok disiplinli
(multidisipliner) ekipler, zaman sinirliliklari ve kurumsal destek eksikligi gibi hasta
savunuculuguna ydnelik kisilerarasi zorluklar ve kurumsal zorluklari ortaya koymustur.
Hemsireler, hekimlerle ¢atisma riskini géze almak istemedikleri igin cogu kez savunmada
basarisiz olmustur. Cok disiplinli ekipteki meslekler arasi sinirli etkilesimin, siphe ve
kizginhgin, hemsgirelerin hasta savunuculugu rolini olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur. Calismada, hasta savunuculugunun hemsireler icin stresli bir rol olabileceg;i;
bu nedenle ekip calismasini glgclendirmek ve hastanede karar verme sirecine

hemesirelerin katilimini artirmak igin ¢abalarin gerekli oldugunu sonucuna ulasiimigtir.

Sorensen ve ledema (2007, s. 1348) hemsirelerin ideal sekilde savunuculuklarini
gerceklegtirmelerinin dninde hem hemsirelik mesledi ile ilgili olan i¢csel, hem de
hemsirelik disinda gergeklesen digsal sinirliliklari ortaya koymuslardir. Buna gore igsel
sinirhliklar; hemsirelerin olasi sonuglar agisindan hastanin tibbi olmayan durumuna
iliskin degerlendirmelerine katkida bulunmalarina olanak taniyacak mudahale 6zerkligi
eksikligini ve hemsirelik bilgisi ve uygulamasini resmi olarak hasta bakimi kararlarina
donustirmek igin drgltsel yetki eksikligini icermektedir. Digsal sinirhliklar ise; kit
kaynaklari korumak igin ekonomik zorunluluk, tedavide tibbi otoritenin dnceligi ve hasta

yonetimi kararlari konusunda hekim ile hemsire arasindaki anlagsmazligi icermektedir.

Hasta savunuculugu ideali ile uygulamanin gercgekligi arasindaki farklilik olmasinin

nedenlerinin cesitli ve karmasik oldugu goérilmektedir. Water ve digerleri (2016)
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hemsirelerin, hasta savunuculugunu uygularken bes temel kategoriye ayrilabilen bir dizi
engelle karsilastiklarini belirtmistir. Bunlar; kavramsal netlik olmamasi, kurumsal kltur,
meslektaslarin tutumu, hemsire-hasta iligkisi ve hemsirelerin bireysel 6zellikleridir. Bu
kategorilerin birbirinden bagimsiz olmadiklari, daha ¢ok i¢ ice gecmis olduklari da
belirtiimektedir (Water ve digerleri, 2016, s. 702).

Hemsirelik savunuculugundaki engeller, hemsirelik mesleginde genis bir yelpazeye
yayllmistir. Bu nedenle, Gleason (2019, s. 39) yaptig literatir taramasi neticesinde
tanimlanan engelleri siniflandirmigtir. Buna gore en belirgin olarak tanimlanan engeller;
savunuculuk igin bilgi eksikligi, tip egemenligi, érglitsel ve idari engeller ve savunuculuga
tepkiler olarak belirlenmistir. Oncelikle, hastanin etik ikilemleri hakkinda bilgi sahibi
olmak, hemsirelerin hastayi savunmasinin bir tahmin edicisi olarak tanimlanmistir. ikinci
engel olan tip egemenligi ise hemsirelerin, hekimlerle ¢calisirken utanma, asagilama ve
isten ¢ikariima riski altinda olma korkusu nedeniyle savunuculuk yapmama durumlarini
ifade etmektedir. Hemsireler, hemsire ile hekim arasindaki gi¢ dengesizlikleri oldugunu
dusinmekte ve ancak hemsirenin hekim tarafindan desteklendigini hissetmesi
durumunda savunuculuk yapma yetkisine sahip oldugunu hissedecegi belirtiimektedir.
Hemsirelerin, ¢calisma ortamlarinda savunuculuk eylemini resmilestirmek icin resmi bir
sureg gelistirme gucl olmadiginda ise tguncl engel olan, érgltsel ve idari engel devreye
girmektedir. Orgiit tarafindan hasta savunuculugu roliine rehberlik edecek politika ve
prosedurler gibi resmilestiriimis bir yapi saglandiginda, hemsgireler hastalari daha sik
savunabilmektedirler. Diger bir deyisle, hemsireler kendi kuruluslari tarafindan
desteklenmediklerini hissettiklerinde, savunuculuk yapma olasiliklari daha dusiktir.
Belirlenen son engel, hemsirelerin karsilasabilecekleri tepkilerdir. Hemsireler, herhangi
bir durumun hasta ya da personel igin potansiyel riskler tagidigini anlamasi durumunda,
baskalarinin iyiligi veya dogru sey icin kariyerlerini veya terfilerini riske atmaya isteksiz
kalabilirler (Gleason, 2019, s. 45-46).

Mortell ve digerleri (2017) Suudi Arabistan’da hemsireler (zerinde yurGttikleri
c¢alismalarinda; cinsiyet, kultdr, egitim, boyun egdirme, toplumsal himaye, 6rgitsel
destek ve tepkiler ve rolle iligkili riskler kritik hastalar igin savunucu olarak hareket etme
yeteneklerini etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Engeller ise; cinsiyet, toplum, tip
egemenligi, eylemlerin bastirilmasi, érgitsel engeller, egitim, mesleki etik engelleri ve

savunuculugun yansimalari seklinde bulunmustur. Bazi kultirlerde hemsirelige karsi
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hala 6énemli bir kltirel direng s6z konusudur. Bu direng, aile disindaki erkeklerle temas
kurmanin kabul edilemez olmasi ve yasak olarak gorilmesi nedeniyle, 6zellikle kadinlar
icin gecerlidir. Dolayisiyla, bazi kdltirler igin cinsiyet hemsirelerin hasta
savunuculugunda bir engel olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, kiltlr ve toplumsal
algilar da savunuculuga engel olarak belirtiimektedir. Ayrica, hekim otokrasisinin hikim
surdugu bir klltire sahip olan 6rgitlerde hemsire ve savunucu olmanin sorunlara yol
actigi, clnkld doktorlarin otoritelerinin sorgulanmasindan hoslanmadiklarini ve bir
hemsirenin bakis agisini kabul etmeyebilecekleri ortaya konmustur. Orglitsel engellerin
diger bir engel olarak tanimlandigi calismada katilimcilar, saglik kuruluslarinin
hemsireleri hasta savunucusu olarak desteklemesi gerektigini belirtmiglerdir ve hasta
savunuculugunun etkili bir sekilde islemesi igin, savunuculuk icin kilavuz saglayan bir

idari politika ve prosedirin olmasi gerektigini disinmektedirler.

Davis ve digerleri (2003) Japonya’da hemsireler Gzerinde yaptiklari ¢caligmalarinda tum
katilimcilar, hemsirelerin savunuculuk rolini Ustlenebilmeleri icin daha fazla bilgiye
ihtiyag duyduklarini ifade etmistir. Ancak ¢ogu, kendilerinin bu yonde 6zel bir egitim
almadiklarini ve onlara bdyle bir egitim verilmedigini belirtmistir. Katilimci hemgirelere
gore hasta savunuculugu yapabilmek igin hasta haklari, hukuk ve etik alaninda da bilgi
sahibi olmak gerekmektedir. Ayrica blylk ¢ogunlugu, hemsgirelerin savunucu
olabilmeleri igin lider hemsirelerin de sorumluluk sahibi olduklarina dair goéris
bildirmiglerdir (Davis ve digerleri, 2003, s. 409). Ayni calismaya gore etik ve savunuculuk
Ozellikle bazi sosyal gevrelerde ortaya c¢ikar, bu nedenle g¢alismada savunuculugu
destekleyen calisma ortami 6zellikleri sorulmustur. Bu Ozellikler, hastalar, aileler,
doktorlar ve diger personel tyeleriyle agik iletisim, genel olarak demokrasi, hasta ve aile
sorunlarini tartigmak icin planlanmis ekip konferanslari ve gunlik savunuculuk sorunlari
ile ilgilenmek Uzere klinik etik komiteleri olarak siralanmistir. Hemsireler, neredeyse
istisnasiz olarak bu 6zellikleri hemsirelik savunuculugunu tesvik eden bir sosyal ¢evre
icin gerekli gorseler de isyerlerinde blylk o6lcide bu alanlarda eksiklik oldugunu

belirtmiglerdir (Davis ve digerleri, 2003, s. 410).

Hemsireler kendilerini genellikle hastalik, zihinsel kapasite veya sosyal konum gibi
faktorler nedeniyle kendi adlarina konusamayan savunmasiz Kkisileri destekleme
konumunda bulurlar. Hemsirelik ve Ebelik ilkeleri (The Nursing and Midwifery Code),

hastalarin refahi tehdit altinda oldugunda, hemsgirelerin onlarin adina savunma
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yapmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte; yas, cinsiyet, iktidara karsi
tutum, Kisilik, sosyal durum veya mesleki rollerle ilgili ¢catisma gibi nedenlerden dolayi
hemsireler, savunuculuk konusunda isteksiz olabilir. Hemsireler, hasta savunuculugu
rollerini gergeklestirmelerine engel olan engelleri asmanin yollarini bulmaya ¢alismalidir
(Smith ve Mee, 2017).

Hemsirelerin hasta savunucusu olarak hareket etmesi ¢ok énemlidir. Bir hastanin bir
savunucuya ihtiyaci oldugu biliniyorsa ve herhangi bir islem yapilmazsa, uygun yardim
ve bakimi alamayacaktir. Saglik yoneticilerinin, hemsireleri hasta savunuculugu
bilgilerine dayanarak hastalari savunmak igin harekete ge¢meleri icin motive etmeleri
onemlidir. Hemsirelerin hasta savunuculugu ile ilgili bilgi ve becerilere sahip olmamasi
durumunda egitim veya 6gretim gerekli olabilir. Ornegin, hemsirelerin hastalar, aileler ve
diger saglik hizmeti saglayicilari ile nasil gérisme yapacagini bilmeleri gerekebilir.
Hemsirelerin bunu basarmasi igin iyi iletisim becerileri dnemlidir. Literatlr, hemsgirelerin
hastalari savunmak icin harekete gec¢mesini engelleyen bir¢cok faktér oldugunu
gOstermektedir; hemsirelerin  hasta savunuculugu rollerini  kolaylastirmak igin
yoneticilerin bu tlr engelleri belirlemesi ve en aza indirmesi veya ortadan kaldirmasi
onemlidir (Bu ve Jezewski, 2007, s. 108).

1.7. HASTA SAVUNUCULUGUNUN SONUGLARI

Hasta savunuculugunun, Kisisellestiriimis bakim saglamak ve saglk sonuglarini
iyilestirmek icin gerekli oldugu belirtimektedir (Curtin, 1979). Curtin (1979)’in bulgulari,
hasta savunuculugunun, hastalara anlagilabilir saglik hizmeti secenekleri sunan ve
hastalari saglik hizmeti tercihleri konusunda destekleyen hemgirelerin yer aldigi gelismis
saglik hizmeti sunma ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Saglik profesyonellerinin
hastalarin sorunlarini tespit edemedikleri ve ¢ézemedikleri durumda ise, bu sorunlar
daha ciddi hale gelerek hasta memnuniyetsizligi, daha kotl saglik sonuglari, artan bakim
maliyeti ve dava masraflari dahil olmak Uzere c¢esitli olumsuz sonuglara yol acgabilir
(Jansson ve digerleri, 2015, s. 562). Bu nedenle hastalarin savunulmasi son derece
onemlidir. Ancak, literatirde hemsirelerin uyguladidi hasta savunuculugunun olumiu
yanlari ile birlikte, olumsuz yanlarindan da bahsedilmektedir. Hemsireler, savunuculuk
roli Ustlenmeyi dislinmeye ydnlendirildiginde, savunucu olarak hareket etmenin

sonugclarini dikkate alirlar ve durum ve riskleri degerlendirdikten sonra savunuculuk
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yapip yapmamaya karar verirler (McGrath ve Walker, 1999, s. 75). Dolayisiyla,
hemesirelerin karsilasacaklari sonuglar ve riskler hemsirelerin savunuculuk davraniglarini

etkileyebilmektedir.

Hemsirelik savunuculugunun sonugclari hemsireler igin bir kariyer ikilemine neden olabilir
(Hanks, 2008, s. 470). Hemsireler, yasal sorunlarin siklikla yasanabildigi ginimuz
ortaminda, bir yandan hastanin mumkin olan en iyi hizmeti almasini saglamaya
calisirken, diger yandan da “kendilerini saglama alma” ihtiyaci hissedebilmektedirler
(McGrath ve Walker, 1999, s. 75). Bu durum diger ¢alismalarda da siklikla s6z edilen
ahlaki ikilemi ortaya c¢ikarmaktadir. Hemsireler, hasta glvenligini savunma
yukumlulukleri ile igverenleri tarafindan aksinin yapilmasi yoninde yapilan mevcut veya
algilanan baskilar arasinda bir geligki oldugu durumda “ahlaki ikilem” riski ile karsi

karsiya olduklarini vurgulamaktadirlar (Black, 2011, s. 27).

Hemsireler, savunuculuk yaparlarsa diger saglik calisanlar ile zitlagabilmekte;
yapmazlarsa da kendileriyle, is ahlaklariyla ve hatta hastalari ile ¢atisabilmektedirler.
Hemsirelerin amaci diger saglik ¢alisanlarindan iftihar almak degil, hastane yénetimi ve
diger saglik calisanlarina karsi ¢ikmayi gerektirse bile hastanin mimkin olan en iyi
hizmeti almasina yardimci olmaktir. (Mallik, 1997a, s. 136) hemsirelerin, savunuculuk
rolund dstlenmeleri icin gecerli nedenleri ortaya koyan calismalar olmakla birlikte, tam
tersi bunun riskli bir rol de olabilecedini belirtmistir. Dusuk riskli durumlar haricinde
hemsireleri bu yonde destekleyen bir sistemin olmadigini ve nihayetinde hemsireler icin
savunuculuk faaliyetlerinin hemsirenin bireysel tercihine kaldigini ve ahlaki bir segim
olarak kaldigini belitmektedir. Bunu destekleyecek sekilde, gesitli calismalardaki (Mallik,
1998, s. 1005; Davis ve digerleri, 2003, s. 410) katiimci hemsireler tarafindan

savunuculuk “risk alma” olarak tanimlanmistir.

Hemsirelerin savunuculuk rolinud Ustlenirken karsilastiklari zorluklar hem hemsire hem
de hastada karisik duygulara neden olmaktadir. McGrath ve Walker (1999, s. 75)'In
calismasinda katihmcilarin belirttikleri bu duygular arasinda; stres, sugluluk, hayal
kirikhg1 ve umutsuzluk yer almaktadir. Hanks (2008, s. 473) hastalari savunmalari

durumunda bazi hemsirelerin tatmin olurken bazilarinin ise hayal kirikhi§i yasayabildigini
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ortaya koymustur. Ayni calismada, hemsirelerin savunuculuk eylemleri sonucunda

hastanin davraniglarinin olumlu yénde degistigi ortaya konmustur.

Abbasinia ve digerleri (2020, s. 146) yapmis olduklari kavram analizi calismasinda da
hasta savunuculugunun hem hemsireler hem de hastalar lzerinde etkileri oldugu
sonucuna varilmistir. Hastalar ile ilgili sonuglar; hasta guvenliginin ve bakim kalitesinin
iyilestirimesi, hastanin kendi kararini verme duygusunun gelistirimesi ve
gugclendirilmesi, hastalar, aileler ve saglik ekibi arasindaki is birliginin gelistiriimesi, saglk
ve sosyal hizmetlere erigsimin ve halk saghginin iyilegtiriimesidir. Hasta savunuculugunun
hemsireler acisindan sonuglari ise olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Hemsireler igin
olumlu sonuglar; hemgirelerin faydali olma duygusu yasamasi, benlik kavramini
gelistirmesi, is motivasyonu ve is doyumu saglamasi ve hemsireligin toplumdaki imajini
guglendirmesidir. Olumsuz sonuglari ise; bas belasli, ihbarci veya kotl is arkadasi
seklinde etiketlenme, ekipteki diger saglik ¢alisanlariyla ¢atisma, izole edilme ve hayal
kirikhgi duygulari yasama, ahlaki sikinti veya ikilem yasama, orgut yetkilileriyle tartisma,
sb6zlu veya yazili uyari alma ve hemsirenin igini, itibarini ve mesleki statisunu

kaybetmesidir.

Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2015, s. 808, 811), isyerlerinde hastalari
savunmanin Kkendileri icin olumsuz sonuglar dogurup dogurmayacagi yonundeki
gorisgleri soruldugunda, hemsirelerin olumlu ya da olumsuz yonde net bir kararlilik ortaya
koyamadiklarini ve “ne katiliyorum ne de katiimiyorum” yonunde bir sonucun ortaya
ciktigini belirtmiglerdir. Yazarlar bu sonucu, ankete katilan hemsirelerin savunuculuk
uygulamalarinin neden olabilecedi olasi olumsuz durumlarin ¢ok da farkinda

olmayiglarina baglamislardir.

O’Connor ve Kelly (2005, s. 461)'nin galismasinda, hastalari savunmak hemsireler igin
mesleki taninma ve is tatmini gibi olumlu sonuglara neden olmakla birlikte, daha ¢ok
olumsuz yonler dile getirilmistir. Hemsirelerin savunuculuga dahil olduklarinda diger
calisanlarla ¢gatisma riskinin ylksek oldugu ve bu durumun bazen hemsirelerde 6fke ve
hayal kirikhdina neden oldugu ortaya konmustur. Catismalarin hemsireler tizerinde hem
kisisel hem de profesyonel olarak zarar verici bir etkiye sahip olabilecegi belirtiimektedir.

Mallik (1997a, s. 136) bazi hemsirelerin savunuculuk davranislari sonucunda
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cezalandirildiklarini ve sinsi sekilde magdduriyetlere ugratildiklarini, bunlarin sonucu
olarak ise kizginhk ve hayal kirikliklari yasadiklarini belirtmistir. Hastalari savunmanin
bir sonucu olarak hemsireler ayrica; meslektaslari, hekimler ve zaman zaman istihdam

eden kurumlarn tarafindan dislanabilmektedir (Gleason, 2019, s. 44).

Hemsireleri savunuculuk faaliyetlerinde destekleyen bir sistem olmadi§i surece,
savunuculuk faaliyetleri hemsirenin bireysel tercihine birakiimakta ve ahlaki bir segim
olarak kalmaktadir (Mallik, 1997a, s. 136). Hemsirelerin hastalari savunmasi uygun
ortam saglanmasi durumunda hem hastalar hem de hemsireler igin olumlu sonuglar

saglayabilir.

1.8. HEMSIRELIKTE HASTA SAVUNUCULUGUNA YONELIK
DUZENLEMELER

Turkiye’de hemsirelik mesleginin ilk érgutlenmelerinden biri 1933 yilinda kurulan Turk
Hastabakicilar Cemiyeti'dir. 1943’'te Turk Hemsgireler Dernedi adini alan bu dernek,
Turkiye’de bu alanda cikarilan kanun ve yonetmeliklerde onemli rol oynamis; ilk
Hemgirelik Kanunu da 1954’te yayimlanmistir (TC Resmi Gazete, 1954; Turk Hemsireler
Dernegi, t.y). ilgili kanun uyarinca hemsireler, “tabip tarafindan acil haller diginda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda belirlenen ihtiyacglar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gérevili ve yetkili saglk personeli’ seklinde

tanimlanmislardir (TC Resmi Gazete, 2007).

Hasta savunuculugu 6zelinde farkl Glkelerde dolayli ya da dogrudan ¢esitli dizenlemeler
ve etik ilkeler bulunmaktadir. Turkiye’de hasta savunuculugunu kapsayacak sekilde,
1998’de yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligi ile “hasta” ve “hasta haklar” agikca
tanimlandigi gibi, bu haklarin kullaniimasi ve korunmasindan hem saglik kurumlari hem

de saglik ¢alisanlari sorumlu kilinmigtir (TC Resmi Gazete, 1998).

2004 yilinda 1. Ulusal Hemsirelik ve Etik Sempozyumu dizenlenmis (Bolu Gindem,

2004); bu calismalarin devaminda takip eden vyillar icerisinde hemsireler icin etik ilke ve
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sorumluluklar belirlenmistir. Buna gore hemsirelerin mesleki etik ilkeleri, zarar vermeme-
yararlilik, 6zerklik/bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama ve adalet ve esitlik olarak
sirlanmistir. Bu ilkelerden 6zerklik/bireye saygi ilkelerinden biri olan “Hemsire bireyin
herhangi bir yaniltma ve baski altinda kalmaksizin bakimi konusunda karar verme ve
se¢me hakkina saygi gosterir ve bu konuda gerektiginde bireyi savunma rollinii (istlenir.”
ifadesi agik¢ca savunuculuk ile iligkili bir ilkedir. Ayrica hemsirelerin hizmet verdigi birey,
aile ve topluma karsi sorumluluklari arasinda “Hemsire hizmet verdigi bireylerin haklarini
savunacak yeterlilige gelmelerini saglamak lizere onlari destekler.” ifadesi yer almaktadir
(HEMED, 2020).

Hemsirelik Yonetmeligi'nde hemsirelerin ¢alisma alanlarina, pozisyonlarina ve egitim
dlzeylerine gére gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir. ilgili ydnetmelikte yer alan
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari arasinda acgikga “savunuculuk” ifadesine yer
verilmemekle birlikte, savunuculuk ile iligkilendirilebilecek c¢esitli ifadeler yer almaktadir.
Ornegin, yonetmeligin hemsirelik hizmetlerinin kapsamini igeren 5. Maddesinin (a)
fikrasi “Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistiriimesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestiriimesi ve yasam Kkalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, glivenli ve sadlikli bir cevre olugturma, egitim, danismanlik, arastirma,
ybnetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,” ifadesinde yer alan
pek ¢ok rol savunuculukla iligkilendirilebilir (TC Resmi Gazete, 2010). Yine ayni
maddenin (b) fikrasinda “yasamin tiim evrelerinde meslek standartlari ve etik ilkeler
cergevesinde sundugu hemsirelik bakimi” ifadesi yer alirken, sonraki yil bu ydnetmeligin
7. Maddesine “uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluglara
danigsmanlik ve bilirkigilik yapar. Caligtigi kurumda aragtirmalarla ilgili etik komitede
gérev alabilir” ifadesi eklenmistir (TC Resmi Gazete, 2011). Bu da hemsirelerin
savunuculuk rolleri dogrultusunda daha genis kapsamda kisisel ve kurumsal destek

verebilmelerini mimkun kilan 6nemli bir dayanak niteligindedir.

Amerika Birlegsik Devletleri'nde ise sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler ve saglk
gorevlileri etik kurallara goére hasta savunuculugu yapmakla yukimltudur (Jansson ve
digerleri, 2015, s. 562). Amerikan Hemsireler Birligi Etik Kurallarina gére (ANA, 2015, s.

9), "Hemsire, hastanin haklarini, saghgini ve glivenligini tesvik eder, savunur ve Korur.”
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Etik kurallarin hasta savunuculuguna yer vermesi ve profesyonel hemsire igin zorunlu bir
faaliyet haline getirmeye c¢alismasi ile  birlikte, savunuculuk rollinin
profesyonellesmesinin ileriye donuk tek yol olabilecegi belirtiimektedir (Mallik, 1997b, s.
303). Hasta savunuculuk roli profesyonellestiriimezse, hemsirelerin 6zel alanlari olarak
bu roll Ustlenmeleri yonindeki sliregelen talepten vazgecilmelidir. Aksi takdirde, Mallik
(1997b, s. 312)’in calismasinda ortaya koydugu gibi, savunuculuk hemsireler icin ahlaki
ikilemler yaratmaya ve hemsirelerin zor durumda kalmalarina yol agabilir. Bu nedenle
savunuculuk, hemsgirelik uygulama ilkeleri ve kurallarinda yer almalidir (Kalaitzidis ve
Jewell, 2015, s. 314). Kalaitzidis ve Jewell (2015, s. 310) farkl bes hemsirelik derneginin
mesleki kurallarini  karsilastirmis  ve savunuculugun anlami  ve hemsirelik

uygulamasindaki dneminin gesitli etik kodlar arasinda tutarli olmadigini belirtmistir.

Hasta savunuculugu faaliyetleri ve yapilanmalari kamu politikasi Gzerinde énemli etkiler
yaratabilmektedir (Muller ve digerleri, 2021, s. 1). Saglk hizmetleri savunuculugu, saghk
politikasini olusturan kanun yapicilara ve liderlere blylk 6l¢lide rehberlik edebilir.
Savunuculuk faaliyetleri; saglik hizmeti sunuculari, hastalar ve saglik ortamlarini
etkileyen programlarla ilgili karar verme slrecini destekler. Genis kapsamli saglik
savunuculugu, en yeni arastirmalari uygulamaya koyan ve saglik sektoriinde daha iyi
ortakhklar gelistiren reformlari tesvik eder. Ayrica, yoksulluk gibi faktorlerin yani sira
insanlarin saghigini etkileyen diger sosyal ve ekonomik kosullari da dikkate alan saglik
politikalarini devreye sokmaya zorlar. Kamu politikasini etkileyen saglik hizmetleri
savunuculugu, saglik esitsizliklerini azaltacak sekilde birey ve toplum saghgini iyilestirir.
Bu tur savunuculuk, saglk politikasi hedeflerine rehberlik eder, dncelikli olan mevzuatin
yurdrlige konmasini saglar ve yururlige giren yeni politikalari desteklemek igin gereken

finansmani saglar (Tulane University, 2021).

Maryland ve Gonzalez (2012) hemsirelerin kamu politikalarini etkilemek icin
yararlanabilecekleri pek ¢ok hasta deneyimi oldugunu ve hastalara daha iyi hizmet
verebilmek icin hemsirelerin kamu politikalarini etkilemesini saglayan becerilerini
guglendirmelerinin yukamlalUkleri oldugunu ileri sirmektedir. Yazarlar savunuculugu da
bu kapsamda ele alarak, hemsgirelerin hastanelerin yani sira, saghk hizmetlerine erigim,
maliyet kontroli ve saglik hizmetleri kalitesine iligkin ekonomik, egitim ve arastirma,
saglhk hizmeti sunumu ve yasal ortamlar dahil olmak UGzere diger sosyal ortamlarda

hastalari ve ailelerini desteklemeleri gerektigini belitmektedir. Hemsireler kamuoyu ve
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ilgili yetkililerle deneyimlerini ve goéruslerini paylasma becerisine sahip olduklarinda,
hastalar ve aileler icin etkili bir sekilde savunuculuk yapabilir ve politika olusturma
surecinde onemli bir gi¢ haline gelebilirler. Kamu politikasinda halkin hemsireligin
sesine ihtiyaci oldugunu ve cesitli alanlarda hastalari savunmak igin ilerleme zamaninin

geldigi belirtiimektedir.

Bu cercevede savunuculuk bireysel olarak bir hastaya yardim etmenin 6tesine gegmis
ve saglik politikasi alanina girmistir. Bu nedenle, hemsirelik meslegini daha genis
kapsamli savunuculuk faaliyetlerine hazirlamak igin hemsirelik mufredati ve surekli
editim programlarinin; lobicilik, medya kullanimi, érgutlenmeler gibi becerilere iligkin

Ogeler de icerebilecedi 6nerilmektedir (Pope ve digerleri, 1995, s. 6).
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2. BOLUM:
TIBBi HATALAR

ikinci bollimde 6ncelikle tibbi hata kavrami tanimlanacak, sonrasinda hata yaklasimlari
ve hemsirelerin tibbi hatalardaki roli incelenecektir. Daha sonra, hemsirelikteki olasi
tibbi hatalar; ilac hatalari, hastane enfeksiyonlari, dismeler, hasta takibinin
yetersizliginden kaynaklanan hatalar, zayif iletisimden kaynaklanan hatalar, yanlis ya da
uygun olmayan malzeme kullanimi ve cihazlara bagh hatalar, basliklari altinda
incelenecektir. Son olarak tibbi hatalarin 6nlenmesi konusu; hastane guvenligi

kultdrinin geligtirilmesi ve hatalarin bildiriimesi basliklari altinda ele alinacaktir.

2.1. TIBBi HATA KAVRAMI

Saglik hizmetinin birincil amaci “zarar vermemek” yani hi¢ kimsenin aldigi saglik hizmeti
nedeniyle zarar gérmemesini saglamaktir, ancak saglik hizmetinden beklenen sonucun
elde edilmesi pek ¢ok unsura baglidir ve pratikte bunun saglanmasi her zaman mimkin
olamamaktadir. Bu nedenle daha genis bir tanimlama ile “hasta guvenligi” kavrami
ortaya c¢ikmis; onlenebilir nitelikteki hatalarin énlenmesi, 6nlenemeyen hatalarin ise
hastaya etkisinin kabul edilebilir en dusuk seviyeye indirgenmesi amaclanmigtir
(WHO, 2023).

Saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve bunlarin neden oldugu hasta hasarlarinin

oy

azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi “hasta guvenligi” olarak tanimlanmaktadir (Ovali,
2010, s. 33). Bu tanimdaki “saglik hizmetine bagli hatalar” da genel itibariyle “tibbi hata”
olarak ifade edilebilir. Saghk sektortiinde siklikla karsilagilan ve 6nemli mali yUk olusturan
tibbi hatalar igin ¢esitli tanimlar yapilmis (Topgu ve digerleri, 2017, s. 600); bunlardan
ABD Tip Enstitisu (Institute of Medicine [IOM]) hatayr “planlanan bir eylemin
amaglandidi sekilde tamamlanamamasi veya bir amaca ulasmak igin yanhs bir planin

kullaniimasi” olarak tanimlamigtir (IOM, 1999, s. 1).

Tibbi hatalar teshis, tedavi, koruyucu bakim ve kayit islemleri gibi bakim surecinin hemen
her asamasinda gerceklesebilmektedir (IOM, 2000, s. 4; Yilmaz, 2009, s. 25-26). Ayrica,

tibbi hatalar saglik sisteminin herhangi bir yerinde -hastanelerde, kliniklerde,
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ameliyathanelerde, doktor muayenehanelerinde, bakim evlerinde, eczanelerde ve hasta
evlerinde- meydana gelebilir ve ciddi sonuglari olabilir (Ganz ve digerleri, 2013). ilag
hatalari, uygunsuz transflizyonlar, cerrahi yaralanma ya da yanhs taraf ameliyatlari,
intihar, disme, yaniklar, hatali hasta tanimlamasi gibi istenmeyen durumlar sikca
karsilasilabilecek tibbi hatalara 6rnektir (IOM, 1999, s. 1).

Saglik kurumlari “hatay1” hem klinik agidan hem de arastirma acisindan dncelikli olarak
ele almaktadir ancak oncelikle tibbi hatanin ne oldugu konusunun netlestiriimesine
intiyac vardir. Tibbi hatalari azaltmak igin, agik ve tutarli tanimlara dayall olarak, hata
gorulme sikliginin dogru olcumu, etkili eylem icin temel 6n koguldur. Tipta hata Uzerine
artan literatlir ve arastirmalara ragmen, az sayida calisma “tibbi hatayl” dogrudan
tanimlamis veya dlgmastir. Bunun yerine, arastirmacilar, buyik élgtide olumsuz hasta
sonuglarina veya yaralanmaya bagll olan hata &l¢gimlerini benimsemistir.
Standartlastirimis  terminoloji  eksikliginin  ve tibbi hatanin farkli tanimlarinin
kullaniimasinin; veri sentezini, analizini, ortak ¢caligmayi ve saglik hizmeti sunumundaki
degisikliklerin etkisinin degerlendiriimesini engelleyebildigi belirtimektedir. Bu nedenle,
hatalara neden olan temel alanlari agik¢a igceren ve sonuca bakilmaksizin hatalara
neden olan suregleri iceren, acik, kapsamli ve evrensel olarak kabul edilmis bir tibbi hata
tanimina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Grober ve Bohnen, 2005, s. 39). Bu
dogrultuda Grober ve Bohnen (2005, s. 42) inceledikleri literatir dogrultusunda tibbi hata
icin “‘istenmeyen bir sonuca katkida bulunan veya katkida bulunabilecek olan planlama

veya uygulamadaki bir ihmal veya eylem” tanimini 6énermislerdir.

Wu ve digerleri (1997, s. 770) de tibbi hatayi “herhangi bir olumsuz sonucun meydana
gelip gelmedigine bakilmaksizin, meydana geldigi sirada bilgili ve yetenekli saglk
calisanlari tarafindan yanhs olarak degerlendirilebilecek hasta igin potansiyel olarak
olumsuz sonuglara sahip olan bir islem veya ihmal” olarak tanimlamislardir. Yazarlar
tarafindan bu tanimin; tedaviye yanit vermeyen hastaligin dogal seyrini, dogru sekilde
uygulanan bir iglemin 6ngorulebilir komplikasyonlarini ve bir hatanin meydana gelip
gelmedigi konusunda bir anlasmazhgin oldugu durumlari hari¢ tuttugu belirtilmistir (Wu
ve digerleri, 1997, s. 770).
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Tarkiye’de “tibbi hata” yerine “malpraktis” kavraminin da kullanildigi gértlmektedir.
Ancak bu kavram tibbi hatayi tam olarak karsilamamaktadir (Cakmak ve digerleri, 2018,
s. 426). Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'na gére “hekimligin kota
uygulanmasi” kavraminin karsiligi olarak kullanilan malpraktis; “bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi” seklinde tanimlanmistir (TTB, 2012,
s. 9). Dlnya Tabipler Birligi tarafindan 1992 yilinda kabul edilen bildiriye gére tibbi yanlhs
uygulama (malpraktis); “doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan zarar” olarak tanimlanmaktadir
(TTB, 1998, s. 46-47).

Tanimlardan goruldugu gibi malpraktiste bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni
ile bir hastanin zarar gérmesi s6z konusu iken, yapilan her tibbi hata neticesinde hastada
zarar meydana gelmeyebilir. Ornegin, bir ilacin fazla dozda verilmesi bir tibbi hatadir ve
hastada herhangi bir zarar olusturmamis olabilir. Malpraktiste zarar gelismesi
beklenirken tibbi hatalarin bir kismi zarara neden olmamakta ve bazi zamanlar ortaya
¢ilkamamaktadir. Dolayisiyla malpraktis bir tibbi hatadir ancak, zarar olugsmadigi
durumlarda malpraktis sayllmayan tibbi hatalar s6z konusudur (Karatas ve Yakinci,
2010, s. 233-234).

IOM (2000) raporunda ise tibbi hatanin “istenmeyen olaydan” (adverse event) farkli
oldugu vurgulanmig, tim hatalarin zararla sonuglanmadigina dikkat gekilmistir (IOM,
2000, s. 4). Yaralanmaya ya da sakatlanmaya neden olan hatalar bazen de "6nlenebilir
istenmeyen olaylar" olarak adlandirilir. istenmeyen olay, tibbi bir miidahaleden
kaynaklanan yaralanma ya da sakatlanmadir, yani hastanin 6zel durumundan
kaynaklanmamaktadir. istenmeyen olaylar tibbi tedaviden kaynaklanirken, bunlarin
tum0 6nlenebilir degildir; yani bunlarin hepsi bir hataya atfedilemez. Raporda 6rnek
olarak; bir hasta ameliyat olur ve ameliyat sonrasi yakalandigi zatlrre nedeniyle hayatini
kaybederse, bunun bir istenmeyen olay oldugu belirtiimigtir. Vaka incelemesi sonucunda,
sayet zatlrrenin kétl el yikama veya kullanilan malzemenin yeterince iyi temizlenmemis
olmasi nedeniyle ortaya c¢iktigi anlasilir ise, bunun "6nlenebilir istenmeyen olay"
oldugunun sodylenebilecegi -dolayisiyla da uygulamadaki bir hataya atfedilebilecegi
belirtiimektedir. Ancak, herhangi bir hatanin meydana gelmedigi durumda; hastanin zor
bir ameliyat ve iyilesme slreci gegirdigi, yani dnlenebilir bir istenmeyen olay olmadigi

sonucunu verebilir. Bu kavramlarin acikhda kavusturulmasi kavram karmasasinin
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ortadan kaldirilarak, hatalarin dogru olgilmesi ve bu yénde oOnlemlerin alinmasi

acisindan énem tasimaktadir (IOM, 2000).

2.2. HATA YAKLASIMLARI

Literatirde, hatalarin dogasi ve altinda yatan nedenler hakkinda cesitli varsayimlarla
karakterize edilen insan hatasina iliskin bazi yaklasimlar ortaya konmustur (Wiegmann
ve Shappell, 2001, s. 342).

insan hatalarina iliskin énemli bir yaklasim, Berwick (1989) tarafindan éne siriilen
“Guruk Elma Teorisi'dir’. Berwick (1989) kaliteyi artirmaya yonelik iki yaklagimdan s6z
etmektedir. Bunlardan ilki, muayene yoluyla kalite adi verilen sistem olup, kalitenin en iyi
sekilde “curuk elmalar” ortadan kaldirarak elde edildigi inancina dayalidir. Surekli
iyilestirme teorisine dayanan ikinci yaklasim ise, sugu bireye yiklemek yerine Uretim
surecinin anlasiimasini ve gobzden geciriimesini gerektirir. Berwick, saglik hizmeti
liderlerini tipta surekli iyilestirme modelini uygulamaya baglamaya cagdirmaktadir.
Kaynaklarin tahsis edilmesi, kurumlar icinde o&rgitlenme, modern teknik araglarin
kullaniimasi, sektordeki tiketiciler ve tedarikgiler arasindaki diyalogun tesvik edilmesi ve
saglayicilara glvenin yeniden tesis edilmesi dahil olmak Uzere uygulama igin bir dizi kritik

adimi 6zetlemektedir.

insan hatasini temelde giivenli olan sistemler igin bir tehdit olarak géren Clrik Elma

Teorisinin savundugu gorusler maddeler halinde asagida siralanmigtir:

* Karmasik sistemlerdeki bazi guvenilmez insanlarin (gurik elmalar) dizensiz

davraniglari olmasaydi iyi olurdu;

+ Insan hatalari kazalara neden olur: aksiliklerin (gte ikisinden fazlasina en gok

katkida bulunan sey insanlardir;

+ Insan hatasi ya da bagka herhangi bir adla (6rnegin; durum farkindahg@: kaybi,

kendini begenmiglik, ihmal) sistem arizalarini agiklar;
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+ Insan hatalari hos olmayan bir sirpriz olarak ortaya cikar. Beklenmediktir ve
sisteme ait degildir. Hatalar, yalnizca insanlarin dogasinda var olan gtivenilmezlik
yoluyla sisteme dahil edilir (Dekker, 2000, s. IV).

Curtk Elma Teorisi, ¢curlk elmalar uzaklastirildiginda hatalarin olmayacagdi ve sistemin
dizgun calisacagi gorisuni yansitmaktadir. Bu teorinin popdler olmasinin nedeni ise
guvenlikle basa ¢ikmada nispeten basit ve ucuz bir yaklasim olmasidir (Dekker, 2000, s.
IX). Clrtk elma teorisinin énemli eksiklikleri oldugu belirtiimektedir. Clrik elmalari
uzaklastirmanin (6rnedin, bireysel basarisizliklara odaklanmak) altta yatan sorunu
ortadan kaldirmayacagi; yani "kusurlu" uygulayicilari uzaklastirmanin, yaptiklari

hatalarin potansiyelini ortadan kaldirmayacagi ileri sirulmektedir (Dekker, 2000, s. VII).

(Reason, 2000, s. 768) insan hatalarinin kisi odakli ve sistem odakl yaklasim olmak
Uzere iki sekilde ele alinabilecegini belirtmektedir. Her iki yaklagim farkl hata nedensellik

modeline ve hata yonetimi felsefesine sahiptir.

Kisi odakli yaklasim hemsireler, doktorlar, cerrahlar, anestezistler, eczacilar gibi hizmet
sunumunda énde yer alan kisilerin guvenli olmayan eylemlerine (hatalari ve prosedur
ihlallerine) odaklanmaktadir. Bu yaklagima gore guvenli olmayan eylemler; unutkanlik,
dikkatsizlik, dugik motivasyon, dikkatsizlik, ihmal ve umursamazlik gibi bireylerin zihinsel
sureglerinden kaynaklanmaktadir. Dogal olarak, bu durumlara karsi alinacak olan
Onlemler esas olarak insan davranigindaki istenmeyen degiskenligi azaltmaya yonelik
olup, prosedur degistirmek ya da mevcut prosedire ilaveler yapmak, disiplin cezalari,
dava tehdidi, yeniden egitim, isim verme, suglama ve utandirma gibi yontemleri igerir
(Reason, 2000, s. 768).

Tip alaninda da baskin bir yaklasim oldugu belirtilen kisi odakli yaklagima gore; ters
giden bir geyler varsa bunun sorumlusu mutlaka bir kisi ya da kigiler grubudur. Bir kisinin
guvenli olmayan davraniglarini kurumsal sorumluluktan ayri tutmak yoneticilerin de
¢ikarina olmaktadir. Kisi odakh yaklasimin énemli eksiklikleri oldugu ve bu yaklasima
olan suregelen bagliigin, daha guvenli saglik kurumlarinin gelisimini engellemesinin
muhtemel oldugu belirtiimektedir. Buna goére adil bir kiltlr olusturmak, givenli bir kultir

yaratmak i¢in atilmasi gereken énemli bir adimdir (Reason, 2000, s. 768).
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Kisi odakli yaklagimin énemli bir zayiflidi, bireysel hata kaynaklarina odaklanarak givenli
olmayan eylemleri sistemden soyutlamasidir. Bunun sonucu olarak, hatalar kisilerden
bagimsiz olarak tekrarlayan kaliplara disme egilimi gosterebilir. Sistem genelinde
hataya neden olan faktorleri aramayan ve ortadan kaldirmayan bir yaklasim daha iyi bir

guvenlik arayisinin dniinde énemli bir engel teskil eder (Reason, 2000, s. 769).

Sistem odakli yaklagimdaki temel varsayim ise, insanlarin yanilabilir oldugu ve en iyi
organizasyonlarda bile hatalarin beklenebilecegidir. Hatalar, sebepten ¢ok sonug olarak
gorillr ve kokenleri insandan ¢ok sistemle iligkili faktorlerdedir. Bu faktorler isyerinde
tekrarlayan hata tuzaklarini ve bunlara yol agan 6rgltsel siregleri icerir. Onlemler,
insana iliskin  kosullari  degistiremesek de insanlarin  calistigi  kosullar
degistirebilecegimiz varsayimina dayanir. Olumsuz bir olay meydana geldiginde énemli
olan kimin hata yaptigi degil, sistem savunmalarinin nasil ve neden basarisiz oldugudur
(Reason, 2000, s. 768).

Sistem odakli yaklagimda savunmalar, bariyerler ve givenceler Kilit bir konuma sahiptir.
Reason (2000) yuksek teknoloijili sistemlerde; bazilari tasarlanmis olan (alarmlar, fiziksel
engeller, otomatik kapatmalar vb.), bazilari kigilere bagh olan (cerrahlar, anestezistler,
pilotlar, kontrol odasi operatdrleri vb.) ve bazilari prosedir ve ydnetsel kontrollere bagli
olan birgok savunma katmani bulundugundan s6z etmektedir. Bu katmanlarin iglevleri,
potansiyel kurbanlari ve varliklari yerel tehlikelerden korumaktir. Cogunlukla bunu etkili
bir sekilde yapsalar da her zaman zayifliklari s6z konusu olabilir. Bu anlamda
katmanlarin her biri isvigre peyniri dilimlerine benzerler ve bircok delige sahiptirler. Ancak
peynirin aksine, bu delikler sirekli olarak acilir, kapanir ve konumlarini degistirir.
Herhangi bir dilimde deliklerin bulunmasi normalde koéti bir sonuca neden olmaz. Ancak,
bircok katmandaki delikler anlik olarak bir kazaya izin verecek sekilde siralandiginda
zarar verici bir tehlike ortaya gikabilir. Kazalara asikar hatalar neden olmus gibi gériinse
de bunlarin ardinda gizli nedenler de bulunmaktadir (Reason, 2000, s. 769). Reason’un

isvicre Peyniri Modeli Sekil 5'te gorilmektedir.
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Asikar hatalar
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"delikler"
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Gizli hatalar

yiiziinden diger
"delikler"

Sekil 5. isvigre Peyniri Modeli

Kaynak: Reason (1997, s. 12).

Wu ve digerleri (1997, s. 770-771) de benzer sekilde hatalari bireysel ve sistem hatalari
olmak (izere olusumlarina gére siniflandirmiglardir. Reason (1997)'in isvigre Peyniri
modelinde gizli hatalar olarak da adlandirilan sistem hatalari, dncelikle tibbi uygulama
sisteminin dogasinda bulunan kusurlardan kaynaklanir. Bu tir hatalarda sistem, tibbi
kayitlarin bulunmamasi, ilaglarin etiketlerinin karistirilmasi ve benzerleri yoluyla bireyleri
hata yapmaya iter. Bir sistem hatasi olustugunda kisi, saglik hizmeti sunum sisteminin
diger unsurlari ile sorumlulugu paylasir. Bireysel hatalar ise, dncelikle bireylerin kendi

bilgi, beceri veya dikkat eksikliginden kaynaklanan hatalardir.

Shappell ve Wiegmann (2000) tarafindan Reason’'un modeline dayanarak insan
Faktorleri Analiz ve Siniflandirma Sistemi (The Human Factors Analysis and
Classification System [HFACS]) ortaya konmustur. Bu model 6ncelikle havacilik sektoru
icin geligtiriimis olsa da daha sonra literatirde birgok alanda uygulanabilirligi

kanitlanmistir (Dénmez, 2018, s. 25). Reason'in isvigre Peyniri modelinden yararlanan
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HFACS, kisilerin zihinsel ve ruhsal durumlarindan yénetimin aldigi kararlara kadar birgok
insani faktorin kazayi etkiledigini ileri sirmekte ve dort hata seviyesi tanimlamaktadir:
1) Guivenli Olmayan Eylemler, 2) Guvenli Olmayan Eylemler icin On Kosullar, 3) Givenli
Olmayan Denetim ve 4) Orgitsel Etkiler. Bu hata seviyeleri de alt seviyelere
ayrilmaktadir ve bu alt siniflarin her biri “nedensel faktorler’ olarak adlandirilmaktadir
(Shappell ve Wiegmann, 2000, s. 1-3).

Dekker (2000, s. I) da insan hatasina bakista eski ve yeni olmak Uzere iki yaklasim
oldugunu ortaya koymaktadir. Eski yaklasim, sorunun nedeni olarak insan hatasini

gbrmek, yeni yaklasim ise insan hatasini daha derin bir sorunun belirtisi olarak gérmektir.

IOM (2000, s. 4) hatalarin analizinden ¢ok sey 6grenilebilecedini vurgulamaktadir. Ciddi
yaralanma veya 6limle sonuglanan istenmeyen olaylar, gelecekte benzer olaylarin
meydana gelme olasiligini azaltmak igin sistemde iyilestirme yapilip yapilamayacagini
belirlemek Uzere degerlendiriimelidir. Zararla sonuglanmayan hatalar dahi, olumsuz
olaylari dnleme potansiyeline sahip iyilestirmeleri belirlemek Gzere, dnemli firsattir.
Hatalari énlemek, daha glvenli hale getirmek igin saglik sistemini her dizeyde
tasarlamak anlamina gelir. Bakim sureglerine guvenligi dahil etmek, hatalari azaltmada
bireyleri suglamaktan daha etkili bir yoldur. Geg¢misteki hatalar icin Kkisileri
suglamaktansa, glvenli bir sistem tasarlayarak gelecekteki hatalari dnlemeye
odaklaniimalidir. Bir hata meydana geldiginde, bir kigiyi suclamak; sistemi daha guvenli
hale getirmede ve bagka birinin ayni hatayl yapmasini engellemede ¢ok az katki saglar
IOM (2000, s. 4-5).

Saglik hizmetlerinde hatalari bulmada sistemlere odaklanmanin, uzun suredir devam
eden tasarim kusurlarini bireysel patolojilerle karistirma egilimini dizeltmede dnemli bir
dengeleyici gu¢ oldugu goérusu giderek yayginlagsmaktadir. Saglik sistemlerinin nasil
tasarlandigi ve organize edildigi konusundaki eksikliklerin Ustesinden gelmede
suregelen bir ihtiya¢ vardir. Sistem sorunlarinin ele alinmasiyla guvenligin ve kalitenin

iyilestirilebilecegi belirtiimektedir (Shojania ve Dixon-Woods, 2013, s. 528).
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2.3. HEMSIRELIK VE TIBBI HATA

Hemsirelik hizmetleri, saglik hizmetlerinin temel taslarindan biridir (Ozata ve Altunkan,
2010b, s. 4). Hemsireler hastalar ile fazla zaman gecirdikleri icin hasta deneyimleri
Uzerinde buyuk etkileri vardir (Kieft ve digerleri, 2014, s. 1). Hasta bakiminda
hemsirelerin dogrudan goérev almasi ve bir hemsire tarafindan yapilan yanhs bir
uygulamanin hastanin hayatini tehlikeye sokabilmesi nedeniyle hasta glivenligi konusu

hemsireler agisindan blyik 6nem tasimaktadir (Ozata ve Aslan, 2009, s. 62).

Yapilan gesitli ¢galismalar hasta glvenligi kapsaminda hemsirelik hatalarinin ne denli
blylk paya sahip oldugunu gdéstermektedir. Balas ve digerleri (2004, s. 224), 393 tam
zamanl calisan hastane hemsiresi tarafindan bildirilen hatalari ve neredeyse hatalari
belirlemeye c¢alistiklari ¢alismalarinda, 28 glnlik veri toplama déneminde 119 hemsire
(%30) en az bir hata yaptigini, 127 hemsire (%33) ise en az bir neredeyse hata yaptigini
bildirmigtir. Kiymaz ve Kog (2018, s. 1163) yaptiklari caligsmada, bir sene zarfinda her 5
acil servis hemgiresinden 1’inin (%19,4) tibbi hataya neden oldugunu ve 2’sinin (%40,1)

tibbi hataya tanik oldugunu ortaya koymuslardir.

Hemsirelerin hata yapmasina neden olabilecek pek ¢ok faktdér bulunmaktadir.
Hemsirelerin olumsuz calisma kosullari, stres faktorlerinin fazla olmasi, durumu kritik
olan hastalarla karsilasma durumu ve uyulmasi gereken zorunlu prosedurlerin fazlahgi
hatalara zemin hazirlayabilmektedir (Ozata ve Aslan, 2009, s. 62). Bu gibi etkilerle
hemesirelerin igsel olarak ve istemsizce hata yapmaya yonelmeleri de “tibbi hataya egilim”
olarak ifade edilebilir (TDK, 2023). Kiymaz ve Ko¢ (2018, s. 1164)’'un ¢alismalarinda en
cok, yetersiz hemsire sayisi, agiri is yukl, asiri yorgunluk ve tikenmislik hemsirelerce
tibbi hataya neden olarak gdsterilmig; isini seven ya da biriminden memnun olanlar ile
gunduz vardiyasinda calisan hemsirelerin tibbi hata ediliminin daha az oldugu

goralmustar.

Hemsireler Uzerinde yuritilen baska bir ¢alismada yiksek taleplerden olusan bir
¢alisma ortaminin hemsireler igin stresli olarak algilandigi ortaya konmus ve bu ve
benzeri galisma kosullarinin hasta guvenligini etkileyebilecegi belirtiimistir (Berland ve
digerleri, 2008, s. 93). Hemsirelerin ¢calisma ortamini dederlendirmek ve ¢alisma ortami

ile bazi hasta glvenligi gostergeleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaclayan baska bir
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calismada, hemsirelerin calisma ortaminin iyilestiriimesinin kaliteli ve guvenli hasta
bakiminin saglanmasi igin bir 6nkosul oldugu belirtiimistir (Moisoglou ve digerleri, 2020,
s. 114). Hemsirelerin calisma saati ile hasta glvenligi iliskisinin incelendigi baska bir
calismada ise; hemsirelerin ¢alisma vardiyalari uzadiginda, fazla mesai yaptiklarinda
veya haftada kirk saatten fazla ¢alistiklarinda hata yapma risklerinin énemli élgtide arttigi
ortaya konmustur (Rogers ve digerleri, 2004, s. 202). Benzer sekilde Olds ve Clarke
(2010, s. 153) olumsuz olay ve hata degiskenlerinin timunin, ortalama haftada kirk
saatten fazla ¢calismakla 6nemli dlgtide iligkili oldugunu bulmuslardir. Gileg (2014, s. 15)
de calisma vardiyasi ve haftalik g¢alisma saatinin hemsgirelerin tibbi hata egilimini

etkiledigini bulmustur.

Saglik kuruluslarinda calisan pek c¢ok saglik meslek mensubu gibi hemsgirelerin is
yukdndn fazla olmasi da hatalara neden olan énemli bir faktérdir (Kigik Alemdar ve
Yaman Aktas, 2013, s. 308). Blakeney (2002), hemsirelerin neden oldugu hatalarin
hemsirelerin sayica yetersizligi ile iligkili oldugunu ve hemsirelerin stresli, yorgun oldugu
ve dogru disunemedikleri durumlarda hatalarin arttigini belitmektedir. Tlrkiye’de
hemsireler Gzerinde yapilan bir ¢alismada, tibbi hata nedenlerinin basinda; is ylkindn
fazla olmasi (%64,7), ¢alisan hemsgire sayisinin az olmasi (%60,0), hemsirelere gorev
disi iglerin yuklenmesi (%51,4) ve yorgunluk (%51,4) yer almistir (Akgin Sahin ve
Kardas Ozdemir, 2015, s. 210). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢calismada, tibbi hatalarin
en buyuk nedenini hemsirelerin %38,5’i yorgunluk, %36,4’G is yukunun fazla olmasi ve
%34,6’s1 uzun calisma saatleri olarak belirtmislerdir (Kiguk Alemdar ve Yaman Aktas,
2013, s. 307). Yigitbas ve digerleri (2016, s. 207) g¢alismasinda hemsgirelere goére
malpraktis nedenleri arasinda; yorgunluk, is yukunin fazla olmasi, stres, yoneticilerden
memnun olunmamasi yer almaktadir. Benzer sekilde baska bir calismada da hemsireler
en fazla yorgunluk (%78,6), is yukunun fazla olmasi (%75,6), ¢galisma saatlerinin fazla
ve calisma sdurelerinin uzun olmasi (%74,8), tecrubesizlik (%72,5), stres (%71) ve
mesleki bilgi ve becerinin yetersiz olmasi (%69,5) gibi faktérlerin tibbi hataya neden
oldugunu belirtmislerdir (Er ve Altuntas, 2016, s. 132).

Tibbi hatalarda hemsirelik uygulamalari dnemli yer tutmakla birlikte hemsireler, diger
saglhk calisanlari tarafindan yapilan hatalarin blytk bir bolimunu, bu hatanin etkisi
hastaya ulasmadan 6nleyebilme potansiyeline sahiptirler (Ozata ve Altunkan, 2010b, s.

417). Hemsirelik mesledi, uygulama hatalarini, yaralanmalari ve hasta glvenligine
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yonelik tehditleri 6nlemeyi amaclayan sureglerin gelistiriimesi ve uygulanmasinda uzun
suredir 6n saflarda yer almaktadir (Johnstone ve Kanitsaki, 2006, s. 371). Dolayisiyla
hemsireler hem tibbi hataya neden olabilecek hem de hatalari ya da bunlarin etkilerini

Onleyebilecek konumda, kritik Gnemdeki calisanlardir.

Tibbi hatalarin olusmasinda bu denli énemli rol oynayan hemsirelere bu hatalarin
onlenmesinde de blylk goérev dismektedir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN)
hasta guvenligi kapsaminda ele aldigi tibbi hatalar konusunda hemsirelere cesitli
sorumluluklar yuklemistir (ICN, 2006). Buna goére asagida listelenen faaliyetler

hemsirelerin sorumlulugu dahilindedir:

. Hasta ve ailesini olasi riskler konusunda bilgilendirilme,

. istenmeyen olaylari yetkili mercilere bildirme,

. Hizmetin kalite ve glvenliginde etkin rol alma,

. Hastalar ile diger sadlik ¢alisanlari arasindaki iletisimi iyilestirme,

. ideal istihdam diizeyi igin lobi faaliyetinde bulunma,

. Hasta glvenligine yénelik dlcimleri destekleme,

. Hatalari azaltmaya yonelik tedavi politika ve protokolleri i¢in lobi faaliyetinde
bulunma,

. llaglarin paket ve etiketlerinin iyilestirimesini saglamak tizere Eczacilar Birligi,

Tabipler Birligi vb. meslek drgutleriyle iletisim halinde olma,

. Olumsuz olaylarin kayit altina alinmasi, analizi ve bunlardan 63renme

amaciyla ulusal raporlama sistemi ile isbirligi,

. Hasta guvenliginde mukemmelligi saglamak uUzere, akreditasyon vb.
olusumlar vasitasiyla, hizmet sunuculari inceleyecek mekanizmalar

olusturma.
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2.4. HEMSIRELIK HiZMETLERINDE OLASI TIBBi HATALAR

Saglik hizmeti sunumunda birgok hasta glivenligi problemi meydana gelebilmektedir.
Bunlar arasinda, transfiizyon ve olumsuz ila¢ hatalari, yanlis taraf cerrahisi ve cerrahi
yaralanmalar, 6nlenebilir intiharlar, tehdide dayali yaralanmalar veya olimler, hastane
kaynakli veya diger tedavilere bagl enfeksiyonlar, dismeler, yaniklar, basing llserleri ve
yanhs kimliklendirme sayilabilir (IOM, 2000, s. 35). Tibbi hatalar farkh kaynaklarda gesitli

sekillerde siniflandiriimistir:

Saglik Bakanligi Sadlikta Kalite Standartlarinda, hasta glvenligini tehdit edebilecek
hatalarin analizinde standart bir metodoloji kullanmak ve bu alanda saglik kurum ve
kuruluslari arasinda dil birligini saglamak amaci ile “Hata Siniflandirma Sistemleri”
gelistirilmis ve “ilag Hatalar Siniflandirma Sistemi”, “Laboratuvar Hatalari Siniflandirma
Sistemi” ve “Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi” ve “Hasta Guvenligi Hatalari
Siniflandirma Sistemi” seklinde kullanima sunulmustur (T.C Saglik Bakanligi, 2020, s.
475).

Hatalar hastaya verdigi zarar agisindan; neredeyse hata (ramak kala) ve istenmeyen
(sentinel/vahim) olay seklinde siniflandirilabilmektedir. Neredeyse hata, “hasta ve
calisanlarin glvenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek lizereyken son anda
gergeklesmeyen istenmeyen olay” olarak tanimlanmaktadir (T.C Saghk Bakanhgi, 2020,
s. 12). istenmeyen olay ise, “hastanin genel durumunun veya hastaliginin dogal
gidigatiyla ilgili olmadan fonksiyonlarinda bliyiik kayiplarla seyretmesi veya hastanede
gerceklesen beklenmedik bir 6liim vakasr” olarak tanimlanmaktadir. istenmeyen olaylar,
hasta guvenligi agisindan bildiriimesi gereken en ciddi tibbi hatalari olusturmaktadir
(Akglin, 2014, s. 77).

Bazi ¢calismalarda tibbi hatalar; tani hatalari, tedavi hatalar ve diger hatalar olarak ele
alinirken (Kog, 2014, s. 15) bazi galismalarda ise; ilag hatalari, cerrahi hatalar, tani
hatalari, sistem yetersizliklerine baglh hatalar ve diger hatalar olarak siniflandiriimistir
(Akalin, 2005, s. 142). Baska bir siniflandirmaya gére tibbi hatalar; ila¢ hatalari, hastane
enfeksiyonlari, dismeler, iletisim eksikliginden kaynaklanan hatalar, hastanin yetersiz

izlenmesinden kaynaklanan hatalar, uygun olmayan malzeme kullanimina bagli hatalar,



57

hastada yabanci cisim unutulmasi, cerrahi hatalar olmak lUzere ayrilmaktadir (Metin,
2018, s. 77).

Canatan ve digerleri (2015, s. 86) tarafindan yapilan ¢alismaya goére en sik karsilagilan
hatalar; igne/kesici alet yaralanmasi, hastanin tedaviyi reddi/tedaviden kacinmasi, ilag
yan etkisi nedeniyle olusan hatalar, ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlar, tehlikeli
kisittamalar, hastane ortamindan kaynaklanan enfeksiyonlar, tedavi uygulamada

gecikme/yapmama, yatak yaralari, tibbi malzeme hatalari seklinde siralanmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinde gesitli hatalardan s6z edilebilir. (Benner ve digerleri, 2002, s.
512) tarafindan hemsire hatalari sekiz kategoride siniflandiriimistir. Bunlar asagida

siralanmistir:

. Dikkat eksikligi (6rnegin, ameliyat sonrasi kanama gibi g6ézden kagan

ongorilebilir komplikasyonlar),

. Eksik hasta bilgileri (6rnegin, hastalarin alerjileri, aldiklar diger ilaglar, dnceki

teshisler ve laboratuvar sonugclari hakkinda bilgi sahibi olmamak),

. Uygun olmayan muhakeme (érnegin, bir hastanin belirti ve semptomlarinin

olasi sonuglarini fark edememek),

. llag hatasi (6rnegin, yanlis ilag, yanlig yol, yanlis miktar vb.),

. Hasta adina mudahale eksikligi (6rnegin, hipovolemik sok belirtilerini takip
edememe),

. Onleme eksikligi (6rnegin, enfeksiyon kontrol énlemlerinin ihlali gibi hasta

guvenligine yonelik tehditleri dnlemede basarisizlik),

. Eksik veya hatali doktor/saglik hizmeti saglayicisinin istemleri (6rnegin,

uygun olmayan istemlerde bulunmal/istemleri yanhs yapma),

. Dokimantasyon hatalar (6rnegin, prosedurler veya ilaglar tamamlanmadan

once cizelgeleme/gdzlemlerin gizelgelenememesi),
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Tuarkiye’de hemsirelik hizmetlerinde tibbi hata tlirlerini, nedenlerini ve sikhigini belirlemek
amaciyla yapilan bir galismada en yaygin gorilen tibbi hata tirleri hastane enfeksiyonu
(%15,4), tibbi tani hatalan (%12,8), delici-kesici alet yaralanmalari ve ilag kullanimi
problemleri (%10,3) olarak belirlenmigtir (Kiguk Alemdar ve Yaman Aktas, 2013, s. 307).
Hasta gulvenligi agisindan hemsirelik hizmetlerinde en sik karsilasilan hatalardan

bazilari asagida basliklar altinda ele alinmigtir.

2.4.1. llag Hatalari

llag hatalari, verilen ilaglarin hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. ilacin yanlis dozda
verilmesi, yanlis sekilde verilmesi, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesimin géz ardi
edilmesi gibi hatalar ilag hatalari kapsaminda yer almaktadir (Akalin, 2005, s. 142). Olim
veya ciddi yaralanmayla sonuglanan ila¢ hatalari, nadiren meydana gelse de, hem
hastane disi hem de hastane ortamlarinda ilaglarin yaygin kullanimi nedeniyle oldukga

buyuk ve artan sayida insan etkilenmektedir (IOM, 2000, s. 32).

llag uygulama siireci; ilacin recetelenmesi veya istemin yapilmasi, istemin hemsire
tarafindan alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve hasta bireye ulagtirilarak ilacin uygulanmasi
olmak Uzere dort asamadan olugmaktadir. Bu evrelerden herhangi birinde yapilan
hatalar, ilag uygulama hatasi olarak tanimlanmaktadir. Bu hatalar hekim, hemsire ya da
hasta kaynakl olabilmektedir. Hekim kaynakli hatalar genellikle istem ya da receteleme
asamasinda gerceklesmektedir. Hasta kaynakli hatalar, hastanin ilaca ulasmasindan
sonra gerceklesmektedir. Ornegin, hastanin kendine verilen ilaci kullanmamasi ya da
yanlis kullanmasi hasta kaynakl hatalardir. Hemsire kaynakli hatalar ise, ¢odunlukla
ilacin hastaya uygulanmasi sirasinda gergeklesir (Uzun ve Arslan, 2008, s. 217).
Hemsire kaynakli ila¢ uygulama hatalarina 6rnek olarak; hekim istemi olmaksizin ilag
verilmesi, isim ya da sekil benzerligi nedeniyle yanhs ilacin verilmesi, yanlis dozda ilag

verilmesi ve ilag uygulamasinin unutulmasi sayilabilir (Asti ve Acaroglu, 2000, s. 24).

llag uygulamalarinin gogu asamasinda hemsirelerin sorumlulugu biiyiiktiir. Bu nedenle
ilag uygulama hatalarinin gogunda, éncelikle hemsireler zor durumda kalmaktadir (Aygin
ve Cengiz, 2011, s. 111).
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ilag hatalari pek ¢ok calismada en fazla karsilasilan hata tiirii olarak bulunmustur (Balas
ve digerleri, 2004, s. 226; Cirpi ve digerleri, 2009, s. 29; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir,
2015, s. 212). Yapilan bir caismada hemsgirelerin buyuk bir kismi (%64,55) ila¢ hatasi
bildirirken, %31,37'si ilag hatasinin esigine geldigini bildirmistir. Bildirilen ila¢ hatalarinin
en yaygin tirleri ise uygun olmayan doz ve infliizyon oranidir (Cheragi ve digerleri, 2013,
s. 229). Hemsireler Uzerinde yapilan baska bir calismada ilag receteleme hata orani
%20,7, ilag yonetimi hata orani ise %23,5 olarak bulunmustur (Fontan ve digerleri, 2003,
s. 114-115).

llag hatalari, klinisyenin ilaci regete etmesinden saglik uzmaninin ilaci uygulamasina
kadarki surecin herhangi bir yerinde meydana gelebilmektedir. Farkli ilag hata tarleri

bunlarla sinirl olmamak Gzere agagidakileri icermektedir (Medcom, 2016):

. Receteleme hatalari: Bir ilacin segiminin hastanin alerjilerine veya diger
endikasyonlara gdre yanlis olmasi durumudur. Ek olarak, yanlis doz, form,

miktar, yol (oral veya intraven6z), konsantrasyonu igerir.

. ihmal hatalari: Bir sonraki planlanmadan énce bir ilag dozunun verilmedigi

durumlari ifade eder.

. Zamanlama hatasi: Bir ilacin planlanan zamanin, 6nceden belirlenmis

araligin diginda verilmesini ifade eder.

. Doz hatasi: Hastanin durumunu yonetmek igin gerekenden daha fazla veya

daha az miktarda ilacin verilmesini ifade eder.

. Yanlis doz hatasi: Dogru dozajin recgete edilip yanlis dozun verildigi durumlari
ifade eder.
. Uygulama teknigi hatalari: Bir ilacin agizdan verilmesi yerine damardan

verilmesi gibi durumlar ifade eder.

. llag hazirlama hatalari: Bir ilacin yanlis formiile edilmesin ifade eder. Ornegin,
bir ilacin sulandiriimasi gerektiginde ¢ok fazla veya ¢ok az seyreltici solisyon

eklenmesi.
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. Bolinmis bakim hatalari: Recete yazan hekim ve diger saglik uzmanlari

arasinda bir iletisim eksikliginin oldugu durumlari ifade eder.

Hemsireler, klinik uygulamalarin 6n saflarinda yer almalari nedeniyle ila¢ hatalarinin
olusmasini 6nlemeye yonelik tesvik edilirler. Bu nedenle, hastane yonetiminin hata
raporlama sureglerini desteklemesi, revize etmesi ve raporlamanin 6neminin
farkindaligini yayginlastirmasi gerekliligi yaninda, egitim ve 6gretim, bagimsiz yuratilen
cifte kontroller, standartlastiriimis proseddrler, bes dogruyu (dodru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru taraf, dogru zaman) izleme, dokimantasyon, iletisim kanallarini agik
tutma, hastalari aldiklari ilag hakkinda bilgilendirme, kati ydnergeleri takip etme,
etiketleme ve ambalaji iyilestirme, calisma ortamina odaklanma, is yukind azaltma,
dikkat daginikhgini 6nleme, hatali sistemi dizeltme, hemsgireler igin is guvenligini
gelistirme, kiltlrel suglamalardan arinmis bir calisma alani yaratma gibi kilavuzlarin

sistemlegtiriimesi de gerekmektedir (Alrabadi ve digerleri, 2021, s. 83).

Acik ve dogrudan iletisimin ila¢ hatalarinin énine gegmede oldukga etkili oldugu
belirtiimektedir. ila¢ hatalarinin timiini ortadan kaldirmanin tek bir yolu olmamasina
ragmen, saglik calisanlarinin daha dikkatli davranarak ve diger hekimler, eczacilar ve
hastalar ile yakin etkilesim kurarak hatalar azaltabilecedi belirtimektedir (Tariq ve
digerleri, 2023).

2.4.2. Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar

Saghk hizmetiyle iligkili enfeksiyonlar olarak da ifade edilebilen hastane kaynakli
enfeksiyonlar, dinya capinda saglik hizmeti sunumunda en sik goérilen olumsuz
olaylardir. Her yil dunya c¢apinda ylz milyonlarca hasta saghk bakimiyla iligkili
enfeksiyonlardan etkilenmekte ve saglik sistemleri i¢in ciddi 6lim oranlarina ve mali
kayiplara yol agmaktadir (WHO, 2022, s. 1).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, hastane veya baska bir saghk kurulugundaki bakim
sureci sirasinda bir hastada meydana gelen ve yatis aninda, mevcut ya da kulugkada
olmayan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2016, s. 7). Hastane kaynakl
enfeksiyonlar, hastalarin tibbi veya cerrahi durumlar igin tedavi goérirken aldiklari

enfeksiyonlardir ve hastaneler, cerrahi merkezleri, ayakta tedavi hizmetleri, bakim evleri
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ve rehabilitasyon tesisleri gibi uzun sureli bakim tesisleri dahil olmak lGzere tim saglk

hizmeti ortamlarinda meydana gelebilmektedir (Patient Care Link, 2023).

Hastane enfeksiyon oranlari Ulkelere veya hastanelere goére farkliik gostermektedir
(Karahocagil ve digerleri, 2011, s. 27). Ozcetin ve digerleri (2009, s. 51) Cocuk Saglhg!
ve Hastaliklari kliniginde bu orani %5,3 bulurken, Karahocagil ve digerleri (2011, s. 28)
erigkin hastalar igin bu orani %3,5 olarak bulmustur. Onciil ve digerleri (2012) ise yogun
bakimda yaptiklari arastirmada enfeksiyon hizinin boélimler arasinda %0,6-%35,1
arasinda degistigini bulmuslardir. Yogun bakimda yapilan baska bir calismada da

enfeksiyon hizi %19,8 olarak bulunmustur (inan ve digerleri, 2002, s. 64).

Enfeksiyon kaynaklarinin baginda saglik hizmetini sunanlar ilk siray1 almaktadir. Hasta
ile siklikla yakin temasta bulunan hemsgireler ise diger saglik calisanlarina goére
enfeksiyonlarin olugsmasi, yayillmasi ve énlenmesinde daha etkin bir role sahiptirler.
Saglik galisanlarinin ve kullanilan alet ve cihazlarin hijyenik olmayan uygulamalari da
dnemli bir enfeksiyon kaynagidir (Ozata ve Altunkan, 2010b, s. 418). Cesitli faktorler
saghk bakimiyla iligkili enfeksiyonlara neden olabilir. Bu faktérlerden bazilari asagida
siralanmistir (WHO, 2022, s. 2-3):

invaziv cihazlarin ve antibiyotiklerin uzun sireli ve uygunsuz kullanimi,

Yuksek riskli ve karmasik prosedurler

Bagisiklik sistemini baskilayici tedavi ve altta yatan diger ciddi hasta kosullarr,

Standartlarin ve izolasyon énlemlerinin yetersiz uygulanmasi

Hastane kaynakli enfeksiyonlara neden olan; yetersiz ¢evresel hijyen kosullari ve atik
yonetimi, zayif altyapi, yetersiz ekipman, yetersiz personel, asiri kalabalik, temel
enfeksiyon kontrol énlemleri hakkinda yetersiz bilgi ve uygulama, prosedur eksikligi,
enjeksiyon ve kan transfiuzyonu guvenligi konusunda bilgi eksikligi, yerel ve ulusal
yonergelerin ve politikalarin olmamasi gibi sinirh kaynaga sahip olma ile iligkili olan
faktorler de s6z konusudur (WHO, 2022, s. 3).
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Hastane enfeksiyon hizlari ve etkenleri farkli hastanelerde ve birimlerde; yatan hasta
profili, fiziki kosullar, personel sayisi ve bilgi diizeyi ile enfeksiyon kontrol énlemlerine
uyma gibi faktorlere bagl olarak degismektedir (Onciil ve digerleri, 2012, s. 64). Ozcetin
ve digerleri (2009, s. 51) hemsire basina dusen hasta sayisinin artip hastanede yatis
suresinin uzamasi ile hastane enfeksiyonlari sikhiginin arttigini ortaya koymuslardir.
McGillis Hall ve digerleri (2004, s. 41) ise, bir birimde istihdam edilen profesyonel
hemsirelerin orani ne kadar diistkse, ilag hatalari ve yara enfeksiyonlarinin o kadar fazla
oldugunu, hemsireler ne kadar az deneyimliyse, yara enfeksiyonlarinin sayisinin o kadar

fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Diger birgok hasta guvenligi sorununda oldugu gibi, saghk bakimiyla iligkili enfeksiyonlar
da ciddi sorunlar yaratir ve hastalar ve aileleri igin yuksek maliyetlidir. Enfeksiyonlar
hastanede kalis slresini uzatir, uzun sireli sakatliga yol acar, antimikrobiyallere direnci
artirir, saghk sistemleri icin ek mali yuk olusturur, hastalar ve aileleri igin ylksek
maliyetler olusturur ve gereksiz 6lumlere neden olur. Bu tur enfeksiyonlarin yillik olarak
Avrupa'da 37.000 atfedilebilir 6lumden ve potansiyel olarak iligkili olabilecek daha bir¢ok
o6lumden ve ABD'de 99.000 6élimden sorumlu oldugu belirtimektedir (WHO, 2011, s. 3).

Saglk hizmetleri kalitesi degerlendirilirken, hastane enfeksiyonlari kritik bir faktdr olarak
kabul edilmekte ve olumsuz saglik sonuglarina neden olabilmektedir (Akalin, 2001, s.
169). Bircok hastanede enfeksiyon kontrol komiteleri kurularak enfeksiyon oranlari takip
edilmekte ve degerlendiriimektedir. Sonuglar dogrultusunda hastanelerin enfeksiyon
oranlari ve ylksek riskli olan servisleri belirlenmekte, enfeksiyon kontrol énlemleri ve
saghk personelinin egitim programlari hastanenin 06zelli§i ve gereksinimine gore
dizenlenmektedir (Karahocagil ve digerleri, 2011, s. 27). Alkol bazl temizleyiciler ile
elleri temizlemek gibi basit enfeksiyon kontrol prosedirlerinin hastane kaynakh
enfeksiyonlari 6nlemeye ve hayat kurtarmaya, morbiditeyi azaltmaya ve saglik bakim
maliyetlerini en aza indirmeye yardimci olabilecegdi belirtimektedir (Haque ve digerleri,
2018, s. 2321).

2.4.3. Dusmeler

Hatalardan biri olan disme kavrami, “bir kiginin istemeden, amagsizca oturur, yatar veya

ayakta durur halden, zeminde bulunma durumuna gegigi” olarak tarif edilmektedir. Bunun
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disinda, “siddetli vurma ya da maksatli hareketlerin diginda ani, kontrol edilemeyen,
istemsiz bir sekilde viicudun bir yerden bagka bir yere ya da diger nesnelere dogru
hareket etmesi” olarak da tanimlanmaktadir (EU DHF, 2018, s. 1).

Saglik calisanlari arasinda etkin iletisimin saglanamamasi, vardiya veya ndbet
degisimlerinde galisanlar arasinda disme riski olan hasta hakkinda eksik bilgilendirme
yapilmasi, hasta ve hasta yakinini bilgilendirmede ve egitimde eksiklik, personelin egitim
eksikligi, ilaglara karsi gelisen reaksiyonlar, yabanci hastane ortami, yatis suresinin uzun
olmasi, hastanin yardim kabul etmemesi ile hastanin fiziksel ve zihinsel yetersizlikleri
dusme riskini artiran nedenler olarak siralanmaktadir. Dusmeler ayrica, kaygan zemin,
basamaklar, arizali ekipmanlar, odada tuvalet olmamasi gibi fiziksel ¢evre kaynakli
olarak da gerceklesebilir (EU DHF, 2018, s. 1-2).

Bir Gniversite hastanesinde dismelerin sikligi ve nedenlerinin arastirildigi bir calismada
disme orani %0,33 olarak bulunmustur. Disme nedenleri ise sirasiyla; hastanin
dalginhik ve dikkatsizligi, hastanin fiziksel durumu, refakat¢i olmamasi olarak
belirlenmigtir. Yapilan kdk neden analizi sonucunda digmelerin en ¢ok hastaya bagli
faktorler, kural hatalari, teknik ve organizasyonel hatalar nedeniyle gerceklestigi

belirlenmistir (Miilayim ve Seren intepeler, 2011, s. 21).

Hastane personelinin hastanin kabuline neden olan sorunu tedavi etmesi, hastayi
glivende tutmasi ve hastanin fiziksel ve zihinsel iglevini surdirmesine veya
iyilestirmesine yardimci olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, digmelerin énlenmesi diger
onceliklerle dengelenmelidir. Dismeyi Onleme, bir hastanin altta yatan disme risk
faktorlerini (6rnegin; yurime ve transfer sorunlari, ilag yan etkileri, kafa karigikhgi, sik
tuvalet ihtiyaci) yonetmeyi ve hastanenin fiziksel tasarimini ve ortamini optimize etmeyi
icerir. Bir dizi uygulamanin digme olugumunu azalttigi gOsterilmistir, ancak bu
uygulamalar tim hastanelerde sistematik olarak kullanilmamaktadir (Ganz ve digerleri,
2013, s. 1).

Dismeyi 6nleme, disiplinler arasi bir yaklasim gerektirmektedir. Dlismeyi Onleme
uygulamalarinin bazi bélumleri rutindir; diger yonler her hastanin 6zel risk profiline gére

uyarlanmalidir. Dismeler hicbir saglik ¢alisani tarafindan tek basina dnlenemez. Bunun
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yerine, dismeyi énleme, hastanin bakimiyla ilgilenen ¢ok sayida disiplin ve ekip dahil
olmak Uzere birgok bireyin aktif katilimini gerektirir. Bu koordinasyonu gerceklestirmek
icin yuksek kaliteli dnleme, bireysel uzmanligin yani sira ekip ¢calismasi ve iletisimi tegvik
eden bir érgut kaltlrl ve operasyonel uygulamalar gerektirir (Ganz ve digerleri, 2013, s.
1). Hasta dismelerini dnlemeye yonelik birim ekibince disme riski degerlendirmeleri
yapilmali, dismeyi 6nlemeye yonelik bakim planlanmali ve bakimin gergeklestiriimesi ve

belgelenmesi saglanmalidir (Ganz ve digerleri, 2013, s. 54).

Dusmelerin énlenmesi 6ncelikle ekip isi olmakla birlikte, hemsirelerin sorumlulugu
oldukgca fazladir. Duman ve Kitis (2013, s. 74) hemsirelerin ¢ogunun duismelerin
onlenmesinde ilk sirada kendilerini, ikinci sirada hasta bakicilarin sorumlu oldugunu
disundugind ortaya koymustur. Dismeleri azaltma konusunda hemsgirelere disen
gorevler Saglik Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality,

[AHRQY]) tarafindan asagidaki sekilde siralanmistir (Ganz ve digerleri, 2013, s. 55):

Hemsireler, risk degerlendirmelerini tamamlar ve belgeler,
o Tibbi durumdaki ilerlemeyi veya degisiklikleri izler,

e Bakim ve 6nleme uygulamalarini belgeler,

e Hasta sorunlarini saglik kuruluguna bildirir,

e Gerektiginde konstultasyonlar ve tibbi istemleri alir,

e Hasta ve ailesini uygun sekilde edgitir,

e Yardimcilari denetler,

e Gerekli malzemeleri ve/veya ekipmani nasil elde edecegdini bilir (6rnegdin,

yurateg).

Saglik Bakanhgi tarafindan uygulanan “Hastane Hizmet Kalite Standartlar’nda” (2011,
S. 34) da, dusme riskinin degerlendirimesi ve dusmelerin Onlenmesine yonelik
duzenlemelerin yapiimasi yonetim hizmetleri standartlari arasinda yer almaktadir. Bu
standartlara Saglik Bakanligi'na bagli tim kamu hastaneleri tarafindan uyulmasi

gerekmektedir.
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2.4.4. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar; hasta izleminin aksatiimasi,
bakim planlamalarinin eksik yapilmasi ya da tamamlanmamasi, bulgularin eksik
gbzlemlenmesi gibi hatalari icerir. Hastanin hangi araliklarla kontrole ihtiyacinin
oldugunun net bir sekilde belirlenmesi ve sadlik personeli tarafindan bu zaman araligina
uyularak hastanin izleminin yapilmasi hatalarin olusmasini engellemede son derece
onemlidir (Asti ve Acaroglu, 2000, s. 25).

Hastanin yetersiz izienmesinden kaynaklanan tibbi hatalar nedeniyle agilan davalara sik
rastlandigi belirtiimektedir. Hemsire sayisinin yetersiz olmasina bagl olarak, hastaya
yeterli zamanin ayrilamamasi ya da hastanin ihtiya¢c duydugu bakima gereken 6zenin
gosterilememesi sonucu, hasta odakli bakimin mimkin olamamasi ve hizmet veriminin

azalmasi ise yetersiz izleme neden olan faktorlerdendir (Koralay, 2021, s. 20).

Kanser hastalari Uizerinde yapilan bir calismada, gériisme yapilan 416 hastanin 93’Gnin,
bakimlarinda onlenebilir ve zarara neden olabilecek sekilde bir seylerin yanhg gittigine
inandig1 belirlenmistir. Gértsilen hastalarin %28'i tani veya tedavide gecikme gibi tibbi
bakimla ilgili, %47'si bilgi aligverigi veya tarziyla ilgili sorunlar da dahil olmak tzere bir
iletisim sorunu tanimlamis ve %24'G hem tibbi bakim hem de iletisim ile ilgili sorunlar
tanimlamistir. Hastalarin bu sorunlar nedeniyle algiladiklar zararlar arasinda ise fiziksel
ve duygusal zarar, yagamin kesintiye ugramasi, aile Uyeleri Uzerindeki etki, zarar gormus

doktor-hasta iligkisi ve finansal gider yer almaktadir (Mazor ve digerleri, 2012, s. 1784).

2.4.5. ZayIf iletisimden Kaynaklanan Hatalar

Saglk caligsanlari- 6zellikle hekim ve hemsire- arasindaki zayif iletisimin, hastane
ortamindaki olumsuz olaylara birincil derecede katkida bulunmaya ve hasta guvenligini
artirmanin 6nunde buylk bir engel olmaya devam ettigi belirtimektedir (Milisa ve
digerleri, 2019, s. 160). Saglk hizmetlerinde zayif iletisim; &nlenebilir saghk
komplikasyonlarina, hastalarin 6limine yol acabilecek yanlis teshislere ve diger tibbi
hatalara neden olabilmektedir. Saglik calisanlari arasindaki kétu iletisim, hastalarin

yanlig tedavi veya prosedur almasina, hastalara yanls ilag verilmesine veya temel test
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ve tedavilerde gecikmelere neden olabilir ve bunlarin timua hasta sonuglarini olumsuz
etkileyebilir (Alder, 2023).

iletisim aksakliklariyla ilgili hatalar, dnlenebilir olduklari icin dnemli hata kaynaklaridir. Bu
iletisim aksakliklarinin stirecin hangi asamasinda ve hangi personel arasinda meydana
geldigi belirlenmeli ve bu hatalarin tekrarlanmamasi igin ¢éziimler dretilmelidir (Topgu ve
digerleri, 2017, s. 601). iletisim sorunlarinin yaygin olarak ortaya ¢iktigi durumlardan
birisi, bir hastanin bakiminin farkli bir personele devredildigi vardiya degisiklikleridir.
Degisim sirasinda eksik, yanhs veya belirsiz bilgi verildiginde, tibbi hatalarin meydana
gelme olasiligi artabilmektedir. Saglik calisanlari arasindaki en yaygin iletisim hatalari,
bir hastanin semptomlari veya durumu hakkinda énemli bilgilerin yanls iletiimesi ve
hasta bilgilerinin yetersiz belgelenmesini igerir. Bu sorunlar, tedavi konusunda yanlis
kararlar alinmasina ve hastanin durumunun ciddiyeti anlasiimadiginda tedavinin

gecikmesine neden olabilir (Alder, 2023).

Acil servislerde, yogun bakim servislerinde, ameliyathanelerde veya Kliniklerde tibbi
bilgilerin acik bir sekilde iletiimesi, glvenli ve etkili tibbi bakim saglamanin énemli bir
bilegeni olarak tanimlanmigtir (Maktabi ve Ruoff, 2017, s. 20). Zayif iletisim, saglik
hizmeti sunuculari arasinda olabilecegi gibi, saglik ¢caligsani ile hasta arasinda da olabilir
ve yanlis iletisim veya iletisim eksikligini igerebilir. Saghk ¢alisanlar ile hastalar arasinda
yasanan zayIf iletisim de hastalarin yasamlarini tehdit edici sonuglara yol acabilir (Tiwary
ve digerleri, 2019, s. 4).

Bailey (2016), yapilan bir arastirmaya gore 2009-2013 yillari arasinda gergeklesen
23.000'den fazla tibbi uygulama hatasi vakasinin 7.000'den fazlasinin (%30) iletisim
sorunundan kaynaklandigina dikkat cekmistir. Topgu ve digerleri (2017, s. 601) de
calismalarina katilan hekimlerin %22,1’inin hemsirelerin ise %15,6’sinin gegmis tibbi
hata deneyimi bildirdiklerini; bunlar icinde hekimlerin %54’Unun, hemgirelerin ise
%52,3'Unun iletisim yetersizliginden kaynakli tibbi hata bildirdiklerini ortaya

koymuslardir.

letisim sorunlari; etkisiz politika ve prosediirler, dildeki zorluklar, zayif iletisim becerileri,

is yukl baskisi, elektronik saglik kaydi ile ilgili konular, yetersiz dokimantasyon,
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personel Uyeleri arasindaki catismalar ve hastanelerdeki etkisiz iletisim sistemleri gibi
cesitli nedenlerle ortaya cikabilmektedir. Hastane hiyerarsisi nedeniyle de iletisim
hatalari meydana gelebilmektedir. Hiyerarsik yapi icerisinde hemsgirelerin bir gug¢
dezavantajina sahip olmalari da etkili iletisimin dnliinde bir engel olusturabilmektedir
(Alder, 2023).

2.4.6. Tibbi Ekipman ve Cihazlarla iligkili Hatalar

Tibbi ekipman veya cihazlar hastalarin tani ve tedavi sireclerinde buyuk rol oynar. Ancak
bu ekipman ve cihazlar faydal etkisi yaninda, yanlis kullanimlari neticesinde cgesitli

zararlara da yol agabilir (Friesdorf ve Marsolek, 2008, s. 563).

Tibbi cihaza bagh hatalar, tibbi bir hatanin tibbi cihazla iliskilendirildigi durumda ortaya
¢ikmaktadir. Bu anlamda tibbi ekipman veya cihazlarin kullanimiyla ilgili sorunlar genel
olarak ikiye ayrilabilir. Birincisi, kullanicinin neden olmadigi, teknik bir sorun nedeniyle
ekipman ya da cihazin arizalanmasidir. imalat ya da tasarimdan kaynakli olabilen bu
hatalar “Uretici kaynakl hatalar” olarak da belirtilebilir. ikincisi ise, kullanicinin bir arizaya
neden olmasi veya sorunu baglatmasi durumudur. Kullanim sirasinda uygun olmayan
uygulamalardan kaynaklanabilen bu hatalar da “kullanici hatalar1” olarak belirtilebilir.
Kullanicinin hatali oldugu durumda yorgunluk veya stres gibi ruhsal faktorler, yetersiz el
becerisi veya zayif gorme gibi fiziksel faktorler, yetersiz veya yanhs antrenman gibi
antrenmanla ilgili faktérler ve ihmal bu hatalara neden olabilir. Tibbi ekipmanin teknik
arizasi ile ekipmanin kullanici kaynakll ariza arasindaki ayrim, ilgili hasta
yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Hyman, 1994; Ward ve Clarkson,
2004, s. 4).

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglarda, ekipmanlarin veya cihazlarin yanhs
kullanilmasi ya da yanlis kisiler tarafindan kullaniimasi tani ve tedavide hata nedeni
olabilir. Bu nedenle, hastalara hizmet sunulmadan dnce kullanilacak arag gereglerin
¢alisir durumda olup olmadiginin kontrol edilmesi ve bu ara¢ gereglerin uzman,
deneyimli kisiler tarafindan kullaniimasi gerekir. Kuruma yeni bir malzeme veya cihaz
alinmasi veya bir degisiklik yapilmasi durumunda; bu malzeme ve cihazi kullanacak olan
saglik ¢alisaninin ya da hemsirenin bu yeni duruma uyum saglamasi igin egitim almasi

gerekir. Ayrica malzeme ve cihazlarin istenilen amaglar dogrultusunda kullanildigindan
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emin olunmali ve bu agidan belirli araliklarla kontrol edilmelidir (Asti ve Acaroglu, 2000,
s. 25).

Kullanim hatalari genellikle insan hatasiyla agiklanmaktadir. Ancak, 6zellikle tipta oldugu
gibi genellikle zaman baskisi iceren karmasik is slreclerinde insan hatalari tamamen
ortadan kaldirlamaz. Bu nedenle, olasi sorunlarin mimkin olan en kisa slirede
belirlendigi ve ¢dzlldugu, hataya dayanikli galisma sistemlerine ihtiyag vardir (Friesdorf
ve Marsolek, 2008, s. 563). Cesitli calismalar da ekipman ve cihazlarin yonetimi,
aralarindaki entegrasyon ve koordinasyonun saglanmasi gibi sistemsel sorunlari
vurgulamaktadir. Ornegin, hemsireler tarafindan kullanim sirasinda ekipman arizalarini
belirlemek ve bu arizalar meydana geldiginde profesyonellerin davranislarini analiz
etmek amaciyla yapilan bir galismada, arizalarin birimdeki ekipmanin yénetimi ile ilgili
oldugu belirlenmigtir. Calismada, kazalari 6nlemek igin ekipmanlarin guvenlik
durumlarini izleme sistemlerinin guglendirilmesi gerektigi sonucuna variimigtir (Ribeiro
ve digerleri, 2018, s. 1832). Bagka bir galismada ise, katilimci hemsgirelerin yarisi
hatalarin medikal cihazlar arasindaki koordinasyon eksikligi nedeniyle gerceklestigini
belirtmistir. Bunlardan %60’1 ise, medikal cihazlar arasinda otomatik olarak veri aktarimi
saglayacak sekilde bir baglanti olmasi durumunda hatalarin azaltilabilecegini belirtmistir
(West Health Institute, 2015, s. 9).

2.5. TIBBi HATALARIN ONLENMESI

istatistikler tibbi hatalarin etkilerinin hayati ciddiyette oldugunu agikga ortaya koymakta,
tibbi hatalarin 6lium nedenleri arasinda en Ust siralarda yer aldigini ve her yil on binlerce
insanin tibbi hatalar nedeniyle yasamlarin yitirdiklerine isaret etmektedir (IOM, 1999, s.
1; Makary ve Daniel, 2016; WHO, 2019). Tibbi hatalar halk saghgi agisindan da ciddi
sorun teskil etmekte; hasta guvenligini tehdit etmekte (Grober ve Bohnen, 2005, s. 39);
ayrica mali agidan da buyik kayiplara yol agmaktadir (IOM, 2000, s. 2; Ozata ve
Altunkan, 2010a, s. 101). Ustelik tim maliyetler dogrudan élgliilememektedir. Hatalar
hastalarin sisteme olan guvenlerini zedelenmesi ve hem hastalarin hem de saglik
profesyonellerinin memnuniyetlerinin azalmasi agisindan da maliyetlidir. Hatalar sonucu
hastanede daha uzun siure kalan veya sakatlik yasayan hastalar, fiziksel ve ruhsal
rahatsizlik duyarlar. Sagdlik uzmanlar, mdmkin olan en iyi bakimi saglayamamis

olmalari nedeniyle, hayal kirikligi yasarken; isverenler ve toplum da genel itibariyle
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iscilerin Uretkenlik kaybi, c¢ocuklarin okula devamsizhidi ve nifusun genel saglik
durumunun olumsuz etkilenmesi nedeniyle kayip yasarlar (IOM, 2000, s. 2-3). Bu

nedenlerle, tibbi hatalarin énlenebilmesi blyik énem arz etmektedir.

Tibbi hatalari énleyici yaklasim, hata ya da zarar ortaya ¢ikmadan sureclerde gerekli
degisiklikleri yapmaya ve hastalarin zarar gérmesi ya da kétl sonuglarla karsilasmasina
yonelik onleyici tedbirler almaya odaklanir. Yiksek riskli slreclerin belirlenmesi ve
risklerin azaltilmasi icin daha énce yasanan, hata ya da zarara neden olan olaylara ait
bilgiler ve yuksek riskli olarak tanimlanan sdrecler dikkate alinmalidir (Ardahan ve Alp,
2015, s. 86). Hatalardan 6grenmek, bakimin kalitesini surdirme ve iyilestirmede
onemlidir (Lawton ve Parker, 2002, s. 15). Hatalarin énlenmesinde; kurulusta dusik
performansli sureglerin tespit edilmesi, risk yonetimi verisi ve diger saglik kuruluglarinin

karsilasmis oldugu durumlardan da yararlanilabilir (Ardahan ve Alp, 2015, s. 86).

Tibbi hatalarin énlenmesi hasta glvenligi agisindan akreditasyon kuruluslarinin da
Uzerinde durdugu bir konudur (The Joint Commission, 2018b). Bu amagla tedavinin her
asamasinda tibbi hatalarin 6nlenebilmesine yonelik eylemlere dikkat gekilmekte; saglk
kurum ya da calisanlarina eylem 6nerisinde bulunuldugu gibi, hastalar da kendi sagliklari
ve aldiklari tedavi hizmeti hakkinda bilin¢gli olmaya ve gerektiginde cekinmeden

konusmaya tesvik edilmektedir (The Joint Commission, 2018a).

Hata insidansini azaltmak i¢in saglik hizmeti sunuculari hata nedenlerini belirlemeli,
¢ozumler gelistirmeli ve iyilestirme gabalarinin basarisini digmelidir (Grober ve Bohnen,
2005, s. 39). Tibbi hatalarin 6nlenmesinde hasta glvenligi kiltiranin gelistiriimesi ve
etkili bir hata bildirimi sistemi kurulmasi buyik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, hatalarin
Onlenmesi kapsaminda; hasta guvenligi kaltirandn gelistiriimesi ve hatalarin bildiriimesi

ayri bagliklar altinda ele alinacaktir.

2.5.1. Hasta Guvenligi Kultarinun Gelistirilmesi

Guvenlik, hayatta kalmayla iligkili temel insan ihtiyaglarindan biridir. Hastalar hastane
ortaminda tibbi agidan guvenlik ararlar; bu nedenle hasta guvenligi, Uzerinde yogun

calisilan énemli bir konu haline gelmistir (Li ve digerleri, 2018, s. 619). Hasta guvenligini
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gelistirmek icin kapsamli bir yaklasima ihtiya¢ vardir. Hasta gtvenligine iliskin sorunlari
¢dzmenin tek bir yolu yoktur, bu nedenle tek bir ¢c6ziime odaklaniimamalidir. Guvenligi
iyilestirmek ve glvenlik gelisimini engelleyen yasal ve Kkdiltlrel engelleri ortadan

kaldirmak icin bilgi ve araglarin gelistiriimesine ihtiya¢ vardir (IOM, 2000, s. 3-4).

Tip Enstitist (IOM) hasta glvenligini; “kaza sonucu zarar gérmeme” olarak ele almakta
ve hastanin bakis agisindan bunun birincil glivenlik hedefi oldugunu kabul etmektedir
(IOM, 2000, s. 4). Saglik Bakanhgi Saglkta Kalite Standartlarinda ise hasta glvenligi,
“hizmet alan tiim paydaglarin zarar gérmelerine yol agabilecek ve 6nceden éngoriilebilen
tiim tehlikeleri, kabul edilebilir bir diizeyde risk seviyesinde tutmak icin alinabilecek tedbir

ve iyilestirme faaliyetler” olarak tanimlanmistir (T.C Saglik Bakanhgi, 2020, s. 20-21).

Barsbay ve digerleri (2018, s. 68) hasta guvenligini, “glivenilir ve kaliteli bir saglk
hizmetini; hizmet gerekliliklerini karsilayacak asgari ¢calisma ve hizmet sunum ortaminin
varligini; yeterli bilissel, duyusal ve psikomotor diizeyde donanima sahip saglik
personelince hizmet sunumunu; saglik hizmetinin bilesenlerinin etkili ve amaca uygun
sekilde kombine edilmesi icin gereken érglitsel kiiltlir diizeyini, st ybnetimin suglayici
kiiltiirii benimsemeden etkili iletisime olanak vermesini ve bunu tesvik etmesini, en

nihayetinde personelin kendi sundugu hizmete giivenebilmesi” seklinde tanimlamistir.

Uluslararasi Hemsireler Konseyi, guvenli ve vyuksek kaliteli hasta bakiminin
saglanmasinin hemsireler icin son derece 6nemli oldugunu belirtmistir. Hemsirelik
bakimi, hizmet sunumunun tim alanlarini kapsamasi nedeniyle, hemsireler hastalara
zarar gelmesini dnlemede ve saglik hizmetlerinin kalitesini ve glvenligini artirmada Kkilit
konumdadirlar. Bu nedenle hemsireler, hasta glvenligi sistem ve sureglerinin

tasariminda ve yuratulmesinde 6nemle dikkate alinmalidir (ICN, 2023).

Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission International) tarafindan belirlenen
hasta guvenligi hedefleri; “hastalarin dogru kimliklendiriimesi, etkili iletisimin
gelistiriimesi, yuksek riskli ilaclarin guvenliginin iyilestiriimesi, guvenli cerrahinin
saglanmasi, saghk bakim iligkili enfeksiyon riskinin azaltiimasi ve dismelere bagh

hastalarin zarar gérme riskinin azaltiimasidir”.
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Saglik kurumlarinda hasta guvenligi yaklasiminin yerlestirilebilmesi icin éncelikle hasta
guvenlik kdltara gelistiriimelidir (Barsbay ve digerleri, 2018, s. 68). Saglik kuruluslari,
bakim surecleri ve isglcinin hastalar i¢in bakimin guvenilirligini ve guvenligini
gelistirmeye odaklanacagi sekilde bir glvenlik kulttra gelistirmelidir (IOM, 2000, s. 14).
Saglik kurumlarinda hasta guvenligi kultirinin gelistirilebilmesi icin; tim c¢alisanlarin bu
konuda sorumluluk Ustlenmesi, birbirleri ve hastalar ile aralarinda agik iletisimin
saglanmasi, bu yondeki calismalara kaynak ayrilmasi ve surekli egitim desteginin
saglanmasi dnerilmektedir (Akalin, 2005, s. 144). Bu kultarin gelistiriimesi, hatalarin
onlenebilmesi igin 6nemli bir faktordur. Tibbi hatalari aragtiran ve belirleyen bir ortam
yaratmak ise hasta guvenligi kaltirindn olusturulabilmesi igin gerekli ilkelerden biridir
(Ovali, 2010, s. 40, 42).

IOM (2000, s. 5-6) raporunda glvenlik, bakim kalitesini iyilestirmede kritik bir ilk adim
olarak tanimlanmigtir ve hasta guvenligini iyilestirmek igin en blayuk gucun, profesyonel
etik, normlar ve beklentiler tarafindan sekillendirilen saglik hizmeti saglayicilarinin i¢sel
motivasyonu oldugu belirtilmistir. Ancak dis ortamdaki faktorler ile saglk hizmeti
kuruluslarinin icindeki faktorler arasindaki etkilesimin, hasta guvenligini iyilegtirmek icin
gereken degisiklikleri de tetikleyebilecegi vurgulanmistir. Buna goére, dis ortamdaki
faktorler; guvenligi gelistirmek icin bilgi ve araglarin mevcudiyetini, gugli ve gérinar
profesyonel liderligi, yasal ve duzenleyici girisimleri ve alicilarin ve tuketicilerin glivenlik
iyilestirmeleri talep etme eylemlerini igerir. Saglik hizmeti kuruluglarinin igindeki faktérler
arasinda; guvenlik icin guclu liderlik, hatalar fark etmeyi ve hatalardan ders almayi tesvik

eden bir 6rgut kultdra ve etkili bir hasta guvenligi programi yer alir.

Hasta gulvenligini gelistirmeye yodnelik olarak IOM (2000, s. 6) raporunda yer alan
tavsiyeler, dort agsamali bir yaklasimi ortaya koymaktadir. Bu yaklasimlar asagida

siralanmistir:

o Gulvenlikle ilgili veri tabanini gelistirmek amaciyla liderlik, arastirma, araclar ve

protokoller olusturmak igin ulusal bir odak olusturmak,

e Sistemin hastalar icin daha guvenli hale getiriimeye devam etmesini saglamak
amaciyla gonulli g¢abalarin tesvik edilmesinin yani sira, acil ve gugli zorunlu

raporlama yoluyla hatalari belirleme ve bunlardan ders ¢ikarma,
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o Denetleme kuruluslarinin, satin alma gruplarinin ve profesyonel gruplarin eylemleri

yoluyla guvenlikte iyilestirmeler icin standartlarin ve beklentilerin yikseltiimesi,

e Hizmet sunum dizeyinde glvenli uygulamalarin hayata geciriimesiyle saglik

kuruluslari icinde guvenlik sistemleri olusturmak IOM (2000, s. 6).

Orgit kltiri, érglt genelinde calisanlarin eylem ve davraniglarini etkileyen inanglari,
degerleri ve normlari ifade ederken, hasta glvenligi kalttrd, bu inanglarin, degerlerin ve
normlarin hasta guvenligini ne 6lgude destekledigini ve gelistirdigini ifade eder. Hasta
guvenligi kdltura, hasta guvenligi ile ilgili olarak bir 6rgutte neyin 6dullendirildigini,
desteklendigini, beklendigini ve kabul edildigini belirleyerek ol¢ulebilir (Famolaro ve
digerleri, 2018, s. 3). Bu kapsamda AHRQ tarafindan “Hasta Guvenligi Kaltlri Hastane
Anketi” gelistirilmigtir. Ankette 12 hasta guvenligi kilttrd 6gesi belirlenmigtir. Bunlar; agik
iletisim, hatalar hakkinda geribildirim ve iletisim, bildirilen olay sikhgi, hasta bilgilerinin
aktariimasi, hasta guvenligi igin yonetim destegi, hatalara karsi cezalandirici olmayan
yaklasim, érgutsel 6grenme ve surekli iyilestirme, genel hasta glvenligi algisi, personel
istihdami, hasta glvenligini tesvik etmeye yonelik yoneticilerin beklentileri ve eylemleri,
birimler arasi takim c¢alismasi, birim ici takim ¢alismasidir (Famolaro ve digerleri, 2018,
s. 4).

Hasta givenligi, hastalarin saglik hizmetinden zarar gérmemeleri amaciyla, hizmet
sunucular tarafindan alinan dnlemlerin tamamini ifade etmektedir (Sezgin, 2007, s. 25).
Hasta guvenligi kdlturindn hatalarin, sure¢ ve sistemle ilgili sorunlarin acgikga ve
korkusuzca tartisilabildigi bir ortam yaratmasi beklenmektedir. Ayrica hasta guvenligi igin
yapilacak caligmalarin saghk hizmet giktilarini iyilestirecegi ifade edilmektedir (Akgun,
2014, s. 76).

2.5.2. Tibbi Hatalarin Bildirilmesi

Hasta guvenligini iyilestirmeye yodnelik kapsamli bir stratejinin kritik bir bileseni,
kuruluslari hatalari belirlemeye, nedenlerini degerlendirmeye ve gelecekte performansi
iyilestirmek icin uygun énlemleri almaya tesvik eden bir ortam yaratmaktir (IOM, 2000, s.
8). Tibbi hatalarin gerceklesmeden énlenebilmesi igin risk faktorlerinin, tehdidin farkinda
olunmasi ve buna goére d6nlemler alinmasi gerekmektedir. Bu risk faktorlerinin ve

tehditlerin ortaya konabilmesi i¢in ise hata bildirim sistemleri blylk énem tasimaktadir.
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Hatalarin bildirildigi bir ortam hasta glvenliginin gerceklesmesinde énemli bir unsurdur.
lleriki asamalarda hastaya zarar verebilecek ciddi hatalarin énlenebilmesi igin,
sistemdeki sorunlarin ve hatalarin bildiriimesi dnemlidir (Filiz, 2009, s. 83). Hatta, hayati
durumlarin s6z konusu olabilecegi gercegine dayanarak, saglik ¢alisanlarinin hizmet
sunumu sirasinda karsilastiklari tibbi hatalari bildirmeleri bilhassa gerekli gértilmektedir
(Fletcher ve digerleri, 1998, s. 1). Kotu saglk hizmeti veya yanlis uygulamalarin
bildiriimesi, hastalari zarardan koruyabilmekte hatta hayatlarini kurtarabilmektedir.
Saglik calisanlar tarafindan bunun fark edilmesi kritik dneme sahiptir (Jackson ve
digerleri, 2014, s. 241).

Hata raporlama sistemleri, hatalara ve bunlarin nedenlerine iligkin alginin gelismesine
yardimci olan araclardir. Bu sistemler temel olarak iki farkli amaca yonelik olarak
tasarlanmaktadir: Birincisi; saglk kurulusunu performanstan sorumlu kilmak Uzere,
raporlamayi zorunlu kilan sistemlerdir. Bu sistemlerde hayati ya da kritik hatalarin
bildiriimesi 6nemsenir ve gerekli tecribe edinilerek hatalarin daha yuksek oranda
dnlenmesi ve azaltiimasi amaglanir. ikincisi ise génilli ya da gizli raporlama
sistemleridir. Bu sistemler, hasta guvenligini iyilestirmeye yonelik bir programin parcasi
olabilecegi gibi, yukaridaki tirden zorunlu bir sistemin tamamlayicisi da olabilir. Génullu
raporlama sistemlerinde hatalar daha genis bir perspektifte ele alinarak, sistemin
zayifliklar belirlenmeye caligilir. Her iki raporlama sisteminin amaci da, topladiklari
bilgileri analiz etmek ve gelecekte olusabilecek hatalari 6nlemenin yollarini belirlemektir
(IOM, 2000, s. 8). Saglik hizmeti profesyonellerini ve kuruluglarini, dava agma tehdidi
olmaksizin ve hastalarin yasal haklarindan 6dun vermeden hatalari belirlemeye, analiz
etmeye ve raporlamaya tesvik etmek igin daha elverisli bir ortama ihtiyag vardir (I0M,
2000, s. 10).

Hata bildirim sistemlerinin hatalari 6nleyecedi veya azaltacadi ve hasta guvenligi
Uzerinde 6nemli etkileri oldugu belirtiimektedir (Akgin ve Al-Assaf, 2007, s. 42; Altindis,
2010, s. 28). Buna karsin Lawton ve Parker (2002, s. 17), Birlesik Krallik’ta henuz
yurarlukte bulunan ulusal bir raporlama sistemi yokken yaptiklari ¢caligmada, saglk
calisanlarinin olumsuz olaylari sorumlu bir kisiye bildirmede genel olarak gonulsuz
olduklarini, doktorlarin ise ebe ve hemsirelere kiyasla bu konuda daha isteksiz
olduklarini tespit etmiglerdir. Lawton ve Parker’a gore yazili bir protokole belirgin

aykirihdin sé6z konusu oldugu durumlarin -en azindan ebe ve hemsireler tarafindan-
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raporlanmasi daha olasi gorilmektedir -ki bu durum calisanlarin saglam bir dayanagi
olmaksizin meslektaglari ya da is arkadaslarina karsi c¢ikmak istemediklerini
dusundurmektedir (Lawton ve Parker, 2002, s. 17).

incesu ve Orhan (2018, s. 82), saglik calisanlarinin giivenlik raporlama sistemine bildirim
yapmalarinda sahip olduklari bazi ¢ekincelerin; kimliginin gizli tutulmamasi, calistigi
birimin belli olmasi, bildirim yaptigi bilgisayarin internet protokol numarasinin tespit
edilmesi, mahkemeye verilme, isini hatali yapan ve glvenilmeyen bir ¢alisan olarak
damgalanma ve bildirim yaptigi igin mobbing yasama oldugunu ortaya koymustur.
Hatalara karsi cezalandirici bir karsilik verilmesi, saglk c¢alisanlarinin hatalari
gizlemesine, degistirmesine ya da hatalar farkli sekilde aciklamalarina neden olabilir
(Yiimaz, 2019, s. 28). Bu dogrultuda hata bildirimlerinde adaletli olunmasi, suglama
kaltdrinin ve cezalandirici yaklasimin ortadan kaldiriimasi, hata bildirimlerinde
¢alisanlarin kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi ve yonetimin destedi olduk¢a Gnemlidir
(Cakmak ve digerleri, 2018, s. 429). Her ne kadar hasta savunuculugu ve bakim gérevi
gibi konularda hemsireler igin ikilemler yaratsa ya da 6rgltsel ve profesyonel baglilik
acgisindan catismaya yol agsa da, hasta savunuculugu ve Klinik ortamdaki suiistimali
dizeltme arzusunun hemsirelik hizmetlerinde “ihbar etme” nedenleri oldugu
belirtiimektedir (Firtko ve Jackson, 2005, s. 51, 53).
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3. BOLUM:
HASTA SAVUNUCULUGU VE TIBBi HATA

Hemsirelerin saglik hizmetinin tesvik edilmesinden sunumuna kadar pek ¢ok alanda
kapsamli rollere sahip oldugu gorilmektedir. Hemsireler, hasta belirti ve
semptomlarindaki degisikliklerin uygunlugunu degerlendirir ve hizmet sunucularin
bilgilendirildiginden ve hasta bakiminin uygun sekilde verildiginden emin olur. Ayrica
hemsireler, hasta guvenligi protokollerini uygularken saglik ekibi arasinda iletisim ve
tutarhhdr saglamak icin stratejileri gelistirmeye yonelik eylemler ortaya koyar, ayni
zamanda kalite iyilestirme onlemlerinin kullanimini degerlendirmek igin de énemli bir

konumdadirlar (National Council of State Boards of Nursing ve digerleri, 2010, s. 13, 18).

Hemsirelerin kritik bir roll ise hasta savunuculugudur. Literatlr taramasi sonucunda
hasta savunuculugunun kapsaminin da ¢ok genis oldugu gorilmuistir. Bu kapsamin
icerisinde yer alan temel konulardan biri ise hastalarin gavenligini saglamaktir. Bununla
beraber hemsirelik etik kurallari, bir hastanin haklari veya guvenligi tehlikeye girdiginde,
hasta savunuculugu rolune bagli kalmalarini saglayarak hemsireleri harekete gegmeye
zorlamaktadir (Ahern ve McDonald, 2002, s. 303). Beyea (2005, s. 1046) hemsire
savunuculugunun, hastalar saglik sistemiyle karsilastiklari stre boyunca guvende
tutmada kritik bir rol oynadigini belirtmistir. Shannon (2016, s. 43) da savunucunun
rolinin pek ¢ok sekilde ifade edilmekle birlikte bu rollerden birisinin hastanin guvenligi
veya iyiligi s6z konusu oldugunda sesini yukseltmek oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde
Black (2011, s. 29) hasta savunuculugunu ihbarcilik ve guvenli olmayan prosedurlerin
bildiriimesiyle ilgili olarak ele almistir. Hemsireler de hasta savunuculugunu hasta
guvenligi ve bakim kalitesiyle iligkili olarak; hastalari korumak, hastanin sesi olmak,
kaliteli saglik hizmeti sunmak ve Kisilerarasi iligkilerin kurulmasi seklinde

tanimlamaktadirlar (Nsiah ve digerleri, 2019, s. 1128).

Hasta savunuculugunun hasta guvenligi ile olan iligkisi, guvenli olmayan uygulamalar
durumunda hasta adina sesini yikseltmek disinda farkli sekillerde de ortaya c¢ikabilir.
Ornegin, hasta savunucusu olarak hemsireler, daha iyi hasta sonuglari ve giivenligi ile
sonuclanabilecek hasta-hekim iletisim strecini gelistirebilir. Ayrica, hasta savunucusu
ilag yonetimi ve egitimi, tibbi ekipman siparisi ve saglik sigortasi konularinin ele

alinmasini igerebilecek saglik sorunlariyla da ilgilenerek hastalarina ve ailelerine
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yardimci olur. Hasta savunucusunun Kkilit roll, hastalarin, bakim planlarini, tedavi
seceneklerini anlamalarini saglamak ve gelebilecek tim sorulari cevaplamaktir. Boylece
hastanin tedaviyi dogru sekilde almasini saglayarak, hasta guvenligini saglarlar
(Plantemoli, 2021). Hatalarin bildiriimesi de -destek ve egitim dahil olmak Uzere-,
hastalarin korumasiyla ilgilenen hasta savunuculugu kapsamina girer (Kalra ve Baniak,
2016, s. 1).
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4. BOLUM:
GEREG VE YONTEM

Doérdincu boéliumde; arastirmanin amaci ve 6énemi, arastirmanin evren ve oérneklemi,
arastirma modeli ve arastirma hipotezleri, kullanilan veri toplama yéntemi ve oOlgekler ile

arastirma bulgulari ve ¢alismanin sinirhliklarina yer verilecektir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Literatir taramasi sonucunda, hemsirelerin en kritik rollerinden birisinin hasta
savunuculugu oldugu ve genis bir kapsama sahip oldugu gorulmektedir. Hasta
savunuculugunun genel itibariyle hasta glvenligine yonelik bir bilinglenme, umursama
ve eylem icerdigi gbze ¢arpmaktadir. Bu agidan hasta savunuculugu kavraminin hasta
guvenligi ile de iligkili oldugu dugunulmektedir. Hemsirelerin savunuculugunun ise,
hastalari saglik sisteminde guvende tutmada kritik bir rol oynadigini belirtiimektedir
(Beyea, 2005, s. 1046).

Hasta glvenligini saglamak ve hastalari tibbi hatalardan korumak ya da tibbi hata ile
karsilasmalari durumunda hastalar adina harekete gecmek hasta savunuculugunun
temel Ogeleri arasinda yer almaktadir. Hasta savunuculugu rolinu etkin bigimde
Ustlenen bir saglik calisaninin, hasta guvenligi konusunda bilgili, bilingli ve duyarli olmasi
beklenir. Yine bu nitelikteki bir ¢alisanin yaptidi isin “saghk hizmet sunumu” oldugu
bilinciyle igini titizlikle ve dikkatle yapmasi beklenir. Dolayisiyla, tibbi hata ile hasta

savunuculugu kavramlarinin iligkili kavramlar oldugu soylenebilir.

Hasta glvenligine verilen dnemin artmasi, givenli klinik uygulamanin gelistiriimesinde
savunuculuk rolunin farkindaligini da artirmistir. Hasta savunuculugunun yiksek oldugu
durumlarda tibbi hatalarin 6nune gecilmeye calisiimasi ve daha az tibbi hata egilimi
olmasi beklendik bir durumdur. Bu nedenle hasta guvenligi kilttrindn yayginlastiriimaya
calisildigr saglk kurumlarinda hasta savunuculuguna verilen énemin giderek arttigi

sdylenebilir.
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Maxfield ve digerleri (2005) buyuk codunlugunu hemsirelerin olusturdugu ve aralarinda
hekimlerin ve yoneticilerin de bulundugu 1700 calisan Uzerinde yaptiklari arastirmada;
hasta glvenligini saglamada iletisimin énemini ortaya koymuslardir. Rainer (2015)’e
gbre bu arastirmada ifade edilen “iletisim” bir “hasta savunuculugu” eylemi olarak
deg@erlendirilmistir. Bunun disindaki bazi calismalarda hasta savunuculugu hasta
guvenligi kapsaminda ele alinmis (Earp ve digerleri, 2008, s. 279; National Council of
State Boards of Nursing ve digerleri, 2010, s. 14), bazi ¢alismalarda bir hemsirelik rola
olarak hasta savunuculugunun gerekliligine deginilmis (Alp Yilmaz ve digerleri, 2017,
Sener Taplak ve digerleri, 2017; Yilmaz, 2017), bazi ¢alismalarda (Bell ve digerleri,
2011; Clarke, 2015; Rainer, 2015; Kalra ve Baniak, 2016) ise hasta savunuculugu ile
tibbi hata birlikte ele alinmis olmakla birlikte bunlarin derleme niteliginde oldugu

gOralmistar.

Onde gelen akademik dizinlerde ve arama motorlarinda ilgili parametreler (izerinden
yapilan taramalar sonucunda, hasta savunuculugunun tibbi hata egilimi ile iligkisini
ortaya koyan analitik bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, 6lgme aracinin
gecerli ve glvenilir oldugu, arastirmaya katilanlarin hasta savunuculugu tutumlarina ve
tibbi hataya egilimleri ile ilgili anket sorularina gergek¢i yanitlar verdigi varsayimlari

cergevesinde asagidaki amaglara ulagsiimasi hedeflenmektedir:

1- Hemgirelerin sosyodemografik &zelliklerinin hasta savunuculuguna yonelik

tutumlarini etkileyip etkilemedigini ortaya koymak,

2- Hemsirelerin sosyodemografik Ozelliklerinin tibbi hataya egilimlerini etkileyip

etkilemedigini ortaya koymak,

3- Hemsirelerin hasta savunuculuguna yoénelik tutumlarinin tibbi hataya egilimleri

Uzerinde etkisi olup olmadigini ortaya koymaktir.

4.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI

Hemgirelerin tibbi hata egilimlerinin incelendidi calismalarda genellikle; yas (Akgun
Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Yigitbas ve digerleri, 2016; Ozen ve digerleri, 2019;
Uysal ve Karakurt, 2020), cinsiyet (Oztirk ve Ozata, 2013; Yigitbas ve digerleri, 2016;
Ozen ve digerleri, 2019; Tirk ve digerleri, 2019; Uysal ve Karakurt, 2020), egitim diizeyi



79

(Akguin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Yigitbas ve digerleri, 2016; Ozen ve digerleri,
2019; Uysal ve Karakurt, 2020), medeni durum (Oztiirk ve Ozata, 2013; Yigitbas ve
digerleri, 2016; Ozen ve digerleri, 2019; Uysal ve Karakurt, 2020), hemsirelikteki calisma
suiresi (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Yigitbas ve digerleri, 2016), hizmet
sunduklari hasta sayisi (Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Yigitbas ve digerleri,
2016; Kandemir, 2019; Turk ve digerleri, 2019), goérevi (Yigitbas ve digerleri, 2016)
degiskenlerinin analize dahil edildigi géralmuistir. Hasta savunuculugu tutumunu 6élgen
az sayidaki calismada (Motamed-Jahromi ve digerleri, 2012; Naglaa Abd El-Aziz El ve
Elham Abdallah Al, 2016; Alanezi, 2022) yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi ve

is deneyimi gibi faktoérlerin arastirmalarda olusturulan modele dahil edildigi goralmuastar.

SOSYODEMOGRAFIK

OZELLIKLER

Yas
Cinsiyet
Medeni durum
Egitim dlzeyi
Hemsirelikteki gérev slresi
idari gérevlerin olup olmamasi

Hizmet verilen glnlik hasta sayisi

—

H1 H2

HASTA TIBBI HATAYA

SAVUNUCULUGU EGILIM

Savunucu olarak hareket etme llag ve transfiizyon uygulamalan

H ne enfeksiyonlari
Calisma durumu ve savunuculuk H3 astane enfeksiyonla
eylemleri . . .. L.

Hasta izlemi ve malzeme glivenligi

Cevre ve egitim etkileri

Dismeler
Savunuculuga yonelik engeller iletisim
v v

Sekil 6. Arastirma modeli
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Bu calismada anlamli olabilecegi dustiniilen hemsirelerin idari gorevinin olup olmamasi
ve hizmet verdikleri hasta sayilari gibi baska degiskenler de modele dahil edilmistir. Bu
dogrultuda arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri ile bunlar arasindaki iligkiyi
gOsteren arastirma modeli Sekil 6’da gorGldigu gibidir. Arastirma kapsaminda,

arastirma amacina ulasmak igin olusturulan hipotezler ise sunlardir:

H1: Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlari;

Hla) Yasa gore,

H1b) Cinsiyete gore,

H1c) Medeni duruma gore,

H1d) Egitim duzeyine gore,

Hle) Hemsirelikteki gorev siresine gore,

H1f) idari gérevlerinin olup olmamasi durumuna gore,

H1g) Hizmet verdikleri guinlik hasta sayisina goére farklilik géstermektedir.
H2: Hemsirelerin tibbi hataya egilimleri;

H2a) Yasa gore,

H2b) Cinsiyete gore,

H2c) Medeni duruma gore,

H2d) Egitim duzeyine gore,

H2e) Hemsirelikteki gorev suresine gore,

H2f) idari gérevlerinin olup olmamasi durumuna gére,

H2g) Hizmet verdikleri ginlik hasta sayisina goére farklihk géstermektedir.

H3: Hasta savunuculugu boyutlarinin;
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H3a) Tibbi hata egiliminin ilag ve Transfiizyon Uygulamalari boyutu lizerinde etkisi

vardir.
H3b) Tibbi hata egiliminin Hastane Enfeksiyonlari boyutu Gzerinde etkisi vardir.

H3c) Tibbi hata egiliminin Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi boyutu tizerinde etkisi

vardir.
H3d) Tibbi hata egiliminin Dismeler boyutu tzerinde etkisi vardir.
H3e) Tibbi hata egiliminin iletisim boyutu lizerinde etkisi vardir.

H3f) Tibbi hata egilimi Gzerinde etkisi vardir.

4.3. VERIi TOPLAMA YONTEMI VE OLGEKLER

Arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli etik ve idari izinler alindiktan sonra saha galismasi
baslatiimistir. Arastirmanin yapildi§1 hastanede aktif gérevde bulunan hemsirelerden her
bir katilimciya, calismaya katilimin génullilik esasina dayandigi vurgulanarak, genel bir
bilgilendirme yapilmig; gerekli tum bilgiyi ayrintili olarak igeren ve arastirmaya katilim
icin Kkisinin rizasinin soruldugu “Goénulli Katilm Formu” (bkz. EK 1) katihmcilarin

onamlarina sunulmusgtur. Bu sekilde gondllt olan her katihmciya 3 form verilmistir:

e Birinci form olan “Katiimci Bilgi Formu” hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim
dizeyi, calisma suresi gibi bireysel 6zelliklerine yoénelik sorular icermektedir
(bkz. EK 2).

e kinci form katiimci hemsirelerin hasta savunuculuguna yénelik tutumlarini
dlcmek Uzere, “Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegi'ne
dayanarak hazirlanmis olan dlgekten olusmaktadir. Olgekte her biri 5'li Likert

yapisinda, 4 alt boyutta, toplam 37 madde yer almaktadir (bkz. EK 3).

e Ugiincl ve son formda ise hemsirelerin tibbi hataya egilimlerini dlgmek Uzere
tasarlanmis “Hemgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” yer almaktadir. Bu
Olcek de yine her biri 5’li Likert yapisinda, 5 alt boyutta, toplam 49 maddeden
olusmaktadir (bkz. EK 4).
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Formlar her bir katihmciya dogrudan verilmis ve katilimcinin formlari doldurduktan sonra
teslim etmesi suretiyle geri toplanmistir. Eksik ve hatali doldurulmus olan formlar
degerlendirmeye alinmamistir. Sonraki bdlimde kullanilan o6lgekler detaylari ile ele

alinmaktadir.

4.3.1. Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegi

Savunuculuk kavrami 1970’li yillardan beri, “hastalar igcin yapilan savunuculugu” ifade
eden bir hemsirelik rolli olarak, hemsirelik mesleginin bir pargasi olagelmis; zaman iginde
hemsirelik egitimine de dahil edilmistir. 1990’ yillardan sonra hemsirelik mesledi ve
hasta bakim hizmetlerinde savunuculugu &lgmeye ydnelik olarak bazi dlgeklerin

gelistirildigi gortlmektedir (Hanks Jr., 2008).

Hanks (2010a) tarafindan gelistirilen ve bu galismada esas alinan “Hemgirelikte
Korumaci Hasta Savunuculugu Olgedi”, koruyucu bir perspektiften, hemsgirelik
savunuculugunun niceliksel olarak 6élcimini saglayan bir aragtir. Hemsire ile hasta
arasindaki hemsirelik savunuculugunun koruyucu ydénleri dlgegin odak noktasi olmakla
birlikte; hemsirelik egitimi, kurumsal ya da profesyonel unsurlar ve hastalari savunurken
hemsirenin Ustlendigi risk gibi savunuculuk Uzerindeki etkinin bazi yonleri de Olgek
kapsamindadir. C")Igegin; hasta Ozerkligini koruma, hastalar adina haraket etme ve
inisiyatif alma, sosyal adalet ve hasta hakkini savunma agilarindan diger olgeklere
kiyasla daha kapsayici oldugu vurgulanmaktadir (Hanks, 2010a). Olgek, 4 boyutta,

toplam 37 maddeden olusmaktadir:

e “Savunucu Olarak Hareket Etme” baslikli ilkk boyut 16 maddeden olusmakta;
hastalar i¢in savunucu olarak hareket etmenin etik ve yasal gereksinimleri,
hassas olan hastalari koruma, hastalar adina hareket etme ve hastalara bilgi
verme gibi hastalari savunurken hemsireler tarafindan gerceklestirilen eylemleri

icermektedir.

e “Calisma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri” baslikh ikinci boyut 5 maddeden
olusmakta; calisma ortaminda hastalarin savunulmasinin olasi sonuglarina

yonelik ifadeler icermektedir.
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o “Cevre ve EQitim Etkileri” baslikh Gglnci boyut 8 maddeden olusmakta;
hemsirelerin savunucu olarak hareket etmede guven, kisisel dederler ve inang da
dahil olmak Uzere kisisel bilginin kullanimini ve i¢ ortamini dlgen ifadeler

icermektedir.

e “Savunuculuga Yoénelik Engeller” baslikli dérdinci boyut 8 maddeden
olusmakta; hekim ve ¢alisma ortaminin etkisi de dahil olmak Gzere, hemsirelerin
savunuculuguna yonelik engel niteligindeki ifadeleri icermektedir (Hanks, 2010a,
S. 261).

5’li Likert tipindeki bu élgekten alinabilecek en ylksek puan ortalamasi 5tir. “Savunucu
Olarak Hareket Etme” ile “Cevre ve Egitim Etkileri” alt boyutlari igin puanin ylksek olmasi
hasta savunuculugu dizeyinin de yiksek oldugunu ifade eder. Anlamca olumsuz ifadeler
iceren “Calisma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri” ile “Savunuculuga Yonelik Engeller”
alt boyutlari iginse puanin yliksek olmasi hasta savunuculugu dizeyinin distk oldugunu
ifade etmektedir. Genel hasta savunuculugu dizeyine iligskin analizlerde, anlamca

olumsuz ifadeler iceren bu iki alt boyut dederleri ters kodlanarak analize dahil edilmistir.

4.3.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi

Bu galismada, hemsirelerin tibbi hataya egilimini degerlendirmek Uzere, Ozata ve
Altunkan (2010b) tarafindan gelistiriimis olan “Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi”
kullanilmigtir. Hemsirelik hizmetleri dikkate alinarak 6zel olarak gelistiriimis bu dlgek, 49

maddeden olusmakta olup; su 5 boyut altinda derlenmisgtir:

e “llag ve Transfiizyon Uygulamalari” baglikli ilk boyutta 18 madde yer almaktadir.
ilag hatalarinin hasta giivenligini etkileyen en yaygin hata tiirii oldugunu tespit
edilmis; ilag uygulamalarinin son asamasinda yer alan hemsirelerin bu konuda

blylk énem tasidigi degerlendiriimistir.

o ‘“Hastane Enfeksiyonlari” baslikl ikinci boyut 12 maddeden olusmaktadir. Tani ve
tedavi amagli invaziv islemler yasam siresini uzatabilmekte ve yasam kalitesini
artirabilmektedir; ancak bu suregte bulagmasi olasi mikroorganizmalar nedeniyle

hastada enfeksiyon olusmasi ise yasamsal tehdit olusturabilmektedir. Gorevleri
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geregi hasta ile yakin ve slrekli temas halinde olan hemsireler, enfeksiyon

yayillimi kadar énlenmesinde de etkin rol oynamaktadirlar.

e “Hasta izlemi ve Malzeme Glivenligi” baslkli ¢lincli boyut 9 madde icermektedir.
Yetersiz hasta izleminin, hatali uygulamaya neden olabildigi saptanmis ve buna
iliskin tedbir dnerileri ortaya konmustur. Bununla birlikte hastaya uygulanan tani
ve tedavi islemlerinde uygun olmayan nitelikte malzeme kullaniimasi da hasta

glvenligini tehdit eden 6nemli bir unsur olarak éne ¢ikmaktadir.

o “Dlsmeler’ hastanelerde en yaygin goérulen tibbi hatalar arasinda olup, saglk
kurumlarinda meydana gelen her (¢ yaralanmadan birinin temel sebebini teskil
etmektedir. Bilhassa 65 yas ve Ustl hastalarin bu agidan risk altinda olduklari
bilinmektedir. Olgekte dérdiincli boyutu olusturan dismeler icin 5 madde yer

almaktadir.

e “lletisim” de 5 madde ile dlgegin besinci boyutunu olusturmaktadir. Literatiirde
hekimlerin yaklasik %78’inin, hemsgirelerin de yaklasik %8%’inin hastalarla iletigsim
sorunu yasadiklarina dair bulgular yer almaktadir. is yogunlugu, hekim ya da
hemsire sayisinin yetersizligi, stres, nébetlerin fazlalihdi, yorgunluk gibi degisik
nedenlere dayanmakla birlikte iletisim sorunlarinin hemsirelik uygulamalari

sirasinda hataya neden olabildigi saptanmigtir (Ozata ve Altunkan, 2010b).

Olgek, Tirkiye'de yapilan diger bazi calismalarda da (Oztiirk ve Ozata, 2013; Akgin
Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015; Yigitbas ve digerleri, 2016; Ozen ve digerleri, 2019;
Tark ve digerleri, 2019; Uysal ve Karakurt, 2020) kullaniimistir. 5’li Likert tipi olgcekten
alinabilecek en yliksek puan ortalamasi 5 olup; alinan puanin 5’e yakin olmasi, tibbi

hataya egilim dlzeyinin disik oldugu seklinde degerlendiriimektedir.

4.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde aktif olarak
¢alisan servis hemsireleri olusturmaktadir. Arastirmanin yaruttlebilmesi igin gerekli etik
(bkz. EK 6) ve idari izinler (bkz. EK 7) alindiktan sonra, arastirmaya iligkin formlar ilgili
hastanede arastirmaya dahil olan hemsirelere dogrudan verilmis; arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsirelerce ylzylze doldurulan formlar teslim alinmak suretiyle veri

toplanmistir.
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Arastirmanin evrenini bu hastanede aktif hizmet veren 315 (N=315) servis hemsiresi
olusturmaktadir. Arastirmada oOrneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamamina
ulasilmaya calisiimis; 17.04.2023 tarihinde baslanan saha calismasi, 06.10.2023
tarihinde sonlandiriimig; bu suregte evrenin %87’sini olusturan 274 (n=274) hemsireye

ulasiimistir.

4.5. VERIi ANALizi

Arastirma kapsaminda toplanan formlar kontrol edilerek, eksik ya da hatali olanlar
degerlendirme digi birakilmigtir. Elde edilen veri IBM SPSS 23 (Statistical Package for
the Social Sciences) ve AMOS 21 (Analysis of Moment Structures) paket programlari ile
analiz edilmistir. Analizlerin ilk asamasinda Olceklerin “gecerliligi ve guvenilirligine”
bakilmistir. Teorik faktoriyel yapinin dogrulanmasi amaciyla “dogrulayici faktor analizi”
tercih edilmistir. Model uygunlugunu degerlendirmek i¢in “uygunluk indeksleri”, i¢ tutarhigi

6lcmek icin de “Cronbach Alfa katsayisi” kullaniimistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ve sosyodemografik 6zelliklerini agiklamak igin
tanimlayici istatistiksel analiz yontemlerinden “frekans, ylzde, aritmetik ortalama,
standart sapma” degerleri tercin edilmistir. Orneklem hacmi 30’dan buyik (n>30) olan
gruplar icin siklikla tercih edildiginden (Jolliffe, 1995), arastirmanin bagimli degiskenleri
ile ilgili veri dagihminin normallik varsayimlarini yerine getirip getirmedigini ortaya
koymak Uzere Kolmogorov-Smirnov testi tercih edilmigtir. Faktdr degiskenlerine iligkin
hesaplanan p degerlerinin 0,05’'ten blyuk oldugu, ¢arpiklik (skewness) degerinin 0,459
ile 0,404 arasinda degistigi, basikhk (kurtosis) degerinin de -0,703 ile 0,635 arasinda
degistigi gorulmektedir. Normal dagiimdan bahsedebilmek icin c¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin (-1, +1) aralhiginda olmasi gerekir (Cevahir, 2020, s. 13); dolayisiyla

normallik varsayimi saglanmis ve parametrik testler ile devam edilmistir.

Arastirma kapsaminda sosyodemografik bulgulara ulasmak Uzere tanimlayici
istatistiklerden frekans, minimum, maksimum, ylzde, ortalama ve standart sapma tercih
edilmistir. Arastirmaya dahil olan bagiml degiskenlerin normallik varsayimlari dikkate
alinarak parametrik testlerden t-testi (iki ortalama arasindaki farkin anlamlihigini
yorumlamak Uzere) ve grup sayisi ikiden fazla olan degiskenler igin tek yonll varyans

analizi (One Way Anova), ¢coklu gruplarda farkin anlamli oldugu grubun belirlenmesi igin
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post-hoc testlerden Tukey tercih edilmistir. Hasta Savunuculugu boyutlarinin ilag ve
transflizyon uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi ve malzeme givenligi,
dusmeler, iletisim, tibbi hata egilimi Uzerindeki etkisinin degerlendiriimesi icin c¢ok
degiskenli, asamali (stepwise) dogrusal regresyon tercih edilmistir. Regresyon
analizlerinde degiskenler arasinda coklu baglanti problemi, spesifikasyon hatasi olup
olmadi§i VIF (varyans sisme faktorl) ile Durbin-Watson degeri ile test edilmistir.

Arastirma bulgulari, 5. Bélim Bulgular kisminda detaylari ile sunulmustur.

4.6. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma, Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde, aktif gérev yapmakta olan
servis hemsireleri Gzerinde gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglari, yalniz bu cografya
ve secilen evren icin gegerli olup; diger cografi bdlgelere ya da evren diginda kalan

hastane ve ¢alisanlarina genellenemez.

“Hasta savunuculugu”, kapsami itibariyle hemsireler disinda kalan saghk calisanlari
tarafindan da belli dl¢iide Ustlenilebilecek nitelikte bir roldir. Buna karsin g¢alismanin
amaglar dogrultusunda segilen “Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegi”,
Ozel olarak hemsgirelere yonelik olarak gelistiriimis bir dlgek oldugundan, diger saglik
calisanlari ya da sektor profesyonellerinin hasta savunuculugu tutumlarini élgmek igin
uygun olmayacaktir. Ayni sekilde, tibbi hatanin tek sorumlusu ya da kaynagi hemsireler
olmamakla birlikte, bu ¢alismanin amaglari dogrultusunda secilen “Hemsirelikte Tibbi

Hataya Egilim Olgegi” de yalniz hemsirelere yonelik olarak gelistiriimis bir dlgektir.

Arastirmada kullanilan dlgekler toplamda 86 madde igermektedir. iki dlcege ek olarak
sunulan ve demografik nitelikleri sorgulayan Katilimci Bilgi Formu ile birlikte
doldurulmasi istenen formlar 5 sayfada toplam 100’e yakin maddeden olusmaktadir.
Formlarin ve dolayisiyla doldurulmasi istenen maddelerin fazlahgi, arzu edilen katihm

oranina daha geg ulasiimasina ve galisma suresinin uzamasina da neden olmus olabilir.



87

5. BOLUM:
BULGULAR

Calismanin bu béliminde sosyodemografik dediskenlere yonelik tanimlayici bulgular,
Olcek ve olcime iliskin gegerlilik ve guvenilirlik bulgular ile hipotez testlerine iligkin

¢lkarimsal bulgular yer almaktadir.

5.1. ARASTIRMADA KULLANILAN OLGEKLERE ILISKIN GEGERLILIK VE
GUVENILIRLIK ANALIZLERi BULGULARI

5.1.1. Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegine iliskin Gegerlilik Ve

Guvenilirlik Analizleri Bulgulari

Gegerlilik, bir 6lcim aracinin veya testin, 6lcmeye calistigi durumu veya niteligi dogru ve
tutarli bir sekilde dl¢ip 6lgmedigini degerlendiren bir kavramdir. Baska bir deyisle,
gegerlilik, bir élgim aracinin ne Ol¢tiginin ve ne kadar dogru olgtiginin bir
gostergesidir. Bir 6lgim aracinin gavenilirligi ile birlikte, 6lcimin kalitesini degerlendiren
dnemli bir dlgit olarak kabul edilir. Ozellikle sosyal bilimler, egitim ve psikoloji alanlarinda
kullanilir. Gegerlilik, 6lgim aracinin kullanilabilirligini ve etkinligini belirlemek igin tercih
edilir (Campbell ve Fiske, 1959; Bentler, 1990; Angrist ve Pischke, 2009).

Guvenilirlik ise, bir 6lgim aracinin veya testin, ayni durum veya o6zelliklerinin farkh
zamanlarda veya farkli érneklem gruplarinda kullanildiginda ne kadar tutarli sonuglar
verdigini dlgen bir kavramdir. Olglim aracinin sonuglarinin tekrarlanabilirligi ve istikrari
hakkinda bilgi saglar. Bir dlgcim araci yeterince guvenilir degilse, elde edilen sonuglar
arasindaki degiskenlik, gercek farkliliklardan ziyade &lgim aracinin hatalarindan

kaynaklanabilir (Cronbach, 1951; Nunnally ve Bernstein, 1994).

Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegine iligkin gegerlilik analizi igin
dogrulayici faktér analizi yapilmistir. ilgili yazinda yapi gegerliligini ortaya koymada faktor
analizinin en yaygin kullanilan istatistiksel yontemlerden biri oldugu konusunda goérus
birligi bulunmaktadir (Cokluk ve digerleri, 2010, s. 185).
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Oncelikle, kullanilan Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegdi'nin (Hanks,
2010a) ingilizce dilde olan orjinal versiyonu gerekli izinlerin alinmasi ile geviri-tekrar geviri
yontemi ile dil gecerliligine tabi tutulmustur. Bagimsiz akademisyenler tarafindan
ingilizce’den Tirkge'ye daha sonra alaninda uzman akademisyenler tarafindan tekrar
Tirkge'den Ingilizce’ye cevirilerek cevirinin uygunlugu ve anadil ile arastirma dili
arasindaki sosyokdltirel farklar incelenmis ve anlasilir hale getirilmistir. Arastirma
Olcegdinin orjinaline sadik kalinarak, geviri dlgek toplam 37 madde ve “Savunucu Olarak
Hareket Etme”, “Calisma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri”, “Cevre ve Egitim Etkileri”
ve “Savunuculuga Yonelik Engeller” olmak Gzere 4 boyuttan olusmaktadir. Analizler
yapilirken “Calisma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri’ ile “Savunuculuga Yonelik
Engeller” boyutu altindaki ifadeler dlgegin geneline yonelik degderlendirmelere ters

kodlanarak dahil edilmistir.

Sekil 7’deki AMOS yazihmi yardimiyla cizilen yol diyagraminda, elde edilen tim
standardize edilmis deg@erlerin 1'in Uzerinde olmamasi gerekir. Gizil degiskenlerden
g0Ozlenen degdigkenlere dogru giden duz oklar Uzerindeki bu degerler her bir gozlenen
degiskenin faktér Uzerindeki standartlastirimis yukand gdéstermektedir. Standardize
regresyon katsayilarinin 0,02 ile 0,83 arasinda dagildigi gorulmektedir. Yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucu literattrde atfedilen uyum iyiligi degerlerine ulagiimadigi
icin Savunucu Olarak Haraket Etme boyutu altinda yer alan 9 madde analiz disinda,
Cevre ve Egitim Etkileri boyutu altinda 1 madde ve Savunuculuga Yoénelik Engeller
boyutu altinda yer alan 5 madde capraz yuklenme egilimi nedeniyle analiz digi
birakilarak analiz tekrar edilmistir. Alan yazinda 6lgek igeriginde 12’den fazla madde olan
modellerde 3’ten fazla modifikasyon Onerilmediginden (Girbuz, 2019) 3 dizeltme ve

madde ¢ikarimi tercih edilmistir.

Modifikasyonlar sonucunda; Savunucu Olarak Hareket Etme boyutunda 7, Calisma
Durumu ve Savunuculuk Eylemleri boyutunda 5, Cevre ve EJitim Etkileri boyutunda 7,
Savunuculuga Yonelik Engeller boyutunda da 3 madde olmak Uzere Hemsirelikte
Korumaci Hasta Savunuculugu odlgegine iliskin toplamda 22 madde kalmistir. DFA
sonugclarina goére istenen uyum iyiligi degerlerine ulasiimistir. Modelin raporlanmasinda
x?/df, p ve karsilastirmali indekslerden birinin yeterli olabilecedi géz 6niine alinarak,
(Gurbliz ve Sahin, 2018) CMIN=430,58; p>0,05; x¥df=3,12; N=274; CFI=0,91;



SRMR<0,08 degerleri ile 4 faktérli modelin referans degerlere gére kabul edilebilir
oldugu varsayilimistir (Bentler, 1990; Hu ve Bentler, 1998; Glrbuz, 2019).

Sekil 7’de, degiskenler arasindaki iligkilere ait degerler gosterilmistir. B degerlerine
bakildiginda modelde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli dizeyde (p<0,05)
etkisinden s6z etmek mumkindldr. Modelde yer alan maddelerin faktor yiklerine

bakildiginda 0,41 ile 0,91 arasinda dagildigi gérilmektedir.
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Sekil 7. Hemsirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu Olgegine iliskin Yol Semasi
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Olgege verilen yanitlara gore dlgegin giivenilirlik katsayilari (Cronbach Alpha); Savunucu
Olarak Hareket Etme boyutu icin 0,836; Calisma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri
boyutu igin 0,82; Cevre ve Egitim Etkileri boyutu icin 0,82 ve Savunuculuga Yoénelik
Engeller boyutu icin 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin genel giivenilirlik katsayisi ise 0,83

olup élgegin glvenilir bir dlgim araci oldugu ifade edilebilir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelikte Hasta Savunuculugu Olcegine iliskin Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olgek ve Boyutlari f (maddeler) Cronbach's Alpha
Hemesirelikte Korumaci Hasta Savunuculugu 22 0,83
Savunucu Olarak Hareket Etme 7 0,84
Calisma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri 5 0,82
Cevre ve Egitim Etkileri 7 0,82
Savunuculuga Yénelik Engeller 3 0,88

5.1.2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi'ne iligkin Gegerlilik Ve Giivenilirlik

Analizleri Bulgulari

Sekil 8'deki AMOS yazilimi yardimiyla gizilen yol diyagraminda, gizli dediskenlerden
gOzlenen degiskenlere dogru giden duz oklar Uzerindeki degerler her bir g6zlenen
degiskenin faktér Uzerindeki standartlastiriimis yUkidnd gdstermektedir. Standardize
regresyon katsayilarinin 0,59 ile 0,97 arasinda dagildigi gdriilmektedir. ilk asamada
yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucu ile literatirde atfedilen uyum iyiligi degerlerine
ulagilmadigi igin ilag ve Transfiizyon Uygulamalari boyutu altinda yer alan 5 madde ve
Hastane Enfeksiyonlari boyutu altinda yer alan 4 madde capraz ylklenme egilimi
nedeniyle analiz digi birakilarak, analiz tekrar edilmistir. Bununla birlikte (T10<->T11,
T33<->T35) 4 degisken arasindaki ylksek korelasyon problemi nedeniyle, ayrisim
gecerliligi ihlal edilmemek suretiyle bu degiskenler arasinda kovaryans olusturulmustur.
Modifikasyonlar sonucunda DFA sonuglarina goére istenen uyum iyiligi degerlerine
ulagiimigtir. Modelin raporlanmasinda x?/df, p ve karsilastirmali indekslerden birinin
yeterli olabilecegi g6z onunde alinarak (Gurbuz ve Sahin, 2018), CMIN=3060,97;
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p>0,05; x%df=4,21; N=274; CFI=0,921; SRMR<0,05 degerleri ile 5 faktorli modelin
referans degerlere gore kabul edilebilir oldugu varsayilmistir (Bentler, 1990; Hu ve
Bentler, 1998).
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Sekil 8. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’'ne iliskin Yol Semasi
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Sekil 8'de dediskenler arasindaki iliskilere ait dederler goésterilmistir. § degerlerine
bakildiginda modelde degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli dizeyde (p<0,05)
etkisinden s6z etmek mumkuindir. Modelde yer alan maddelerin faktor yukleri ise 0,49

ile 0,89 arasinda dagiimaktadir.

Olgege verilen yanitlara gére dlgegin guvenilirlik katsayilari (Cronbach Alpha); ilag ve
Transfizyon Uygulamalari boyutu icin 0,93; Hastane Enfeksiyonlari boyutu icin 0,75;
Hasta izlemi ve Hasta Gulvenligi boyutu icin 0,89; Dismeler boyutu icin 0,91; iletisim
boyutu igin 0,80 olarak hesaplanmistir. Olgegin genel glvenilirlik katsayisi ise 0,97'dir.
Literatirde genel kabul gérmus referans katsayilara bakildiginda bu katsayinin 0,80 ile
1 arasinda olmasi dlgegin yuksek guvenilir oldugu kanisini yaratmaktadir (Ozdamar,
2002). Bu durumda tibbi hataya egilim dlgeginin guvenilir bir dl¢giim araci oldugu kabul
edilmistir (bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegine iligkin Givenilirlik Analizi Bulgulari

Olgek ve Boyutlari f (maddeler) Cronbach's Alpha
Tibbi Hataya Egilim Olgegi 40 0,97
ilag ve Transfiizyon Uygulamalari 13 0,93
Hastane Enfeksiyonlari 8 0,75
Hasta izlemi ve Hasta Giivenligi 9 0,89
Dismeler 5 0,91
iletisim 5 0,80

5.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Calismanin bu béliminde arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ézellikleri
ile ilgili veriye ait tanimlayici bulgular sunulmustur. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
dizeyi, hemsirelikteki gorev suresi, idari gdrevin olup olmamasi ve hizmet verilen ginlik
hasta sayisi bakimindan hemsirelere ait tanimlayici bulgular Tablo 3’te gorulmektedir.
Buna gore arastirmaya katilan hemgireler agirlikh olarak lisans mezunu ve kadin

hemsirelerdir. Gunlik olarak 30’dan fazla sayida hastaya hizmet veren hemsireler
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oransal olarak azdir. Medeni durum bakimindan dengeli denebilecek bir dagilim olmakla

birlikte, 35 yasin lzerindeki hemsirelerin daha fazla sayida oldugu goérilmektedir.

Tablo 3. Arastirma Kapsamindaki Hemsirelerin Sosyodemografik Bulgulari

Sosyodemografik Ozelliklere iligkin Degiskenler

%

<25 65 23,7
Yas 25-35 92 33,6

>35 117 42,7

o Kadin 223 81,4

Cinsiyeti

Erkek 51 18,6

Bekar 114 41,6
Medeni Durumu

Evii 160 58,4

Lisans 6ncesi 30 10,9
Egitim Dlzeyi Lisans 226 82,5

Lisansustu 18 6,6

0-9 yil 153 55,8
Hemsirelikteki Gorev Siresi

10 yil ve Gzeri 121 44,2
o Var 39 14,2
Idari gorevin olup olmamasi durumu

Yok 235 85,8

<30 221 80,7
Hizmet verilen ginlik hasta sayisi

30 ve Uzeri 53 19,3
TOPLAM 274 100,0

Hasta Savunuculugu dlgegi ile Tibbi Hataya Egilim Olgeklerinde en dusik deger 1, en

yuksek deger 5'tir. Arastirmaya katilan hemsirelerin dlgeklere verdikleri yanitlara gore,

bagimli degisken genel puanlari ve alt boyut puanlarinin dagihmi Tablo 4’te

gorilmektedir. Buna gore; Hasta Savunuculugu genel puani ortalamasi 3,53 ve standart

sapmasi 0,82 (x = 3,53;ss = 0,82); Tibbi Hataya Egilim genel puani ortalamasi 4,76 ve
standart sapmasi 0,58'dir (x = 4,76; ss = 0,58).

“Savunucu Olarak Haraket Etme” (x = 3,75;ss = 0,97) ile “Cevre ve Egitim Etkileri”

(x = 3,78;ss = 0,97) savunuculugun en yuksek puana sahip alt boyutlaridir (bkz. Tablo

4). Bu boyutlarin alt maddelerine bakildiginda arastirmaya katilan hemsirelerin,
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hastalarin hemsireler tarafindan savunulmasi ile ilgili hasta adina hareket etme, hastayi
savunma, hastayl koruma, hasta menfaatlerini temel odaga koyma gibi davranislarda

hasta lehine bir tutum iginde olduklari géze carpmaktadir.

Tibbi Hata Egilim 6lgeginin alt boyutlarindan “ilag ve Transfiizyon Uygulamalari” boyutu
(x =4,79;ss = 0,54) ile “iletisim” boyutunun (x = 4,80;ss = 0,54) en ylksek ortalama
puana sahip oldugu goértulmektedir (bkz. Tablo 4). Bu boyutlarin alt maddelerine
bakildiginda, ilag dozunun ayarlanmasi, ilaglarin uygulanmasinda gosterilen 6zen,
etkilesim risklerinin degerlendiriimesi, miat kontroli gibi hata o6nleyici maddelerin
hemsireler tarafindan siklikla uygulandi§i anlasilmakta; benzer sekilde hastaya kendi
bakimi ile ilgili bilgilendirmeleri yapmaya ve kayitlarin eksiksiz tutulmasina 6zen
gosterdikleri, yeterince agik olmayan istemleri hekime dogrulatmaktan da kaginmadiklari

gorulmektedir.

Tablo 4. Arastirma Kapsaminda Bagimli Degiskenlere ve Alt Boyutlara iliskin

Tanimlayici Bulgular

Bagimh Degiskenler ve Alt Boyutlari 'g:‘gli? Min-Maks Ortalama S.S
Hasta Savunuculugu 22 1-5 3,53 0,82
Savunucu Olarak Hareket Etme 7 1-5 3,75 0,97
(E;;I;rﬂ:riDurumu ve Savunuculuk 5 1-5 3.09 1,08
Cevre ve Egitim Etkileri 7 1-5 3,78 0,97
Savunuculuga Yonelik Engeller 3 1-5 3,48 1,17
Tibbi Hata Egilimi 40 1-5 4,76 0,58
ilag ve Transflizyon Uygulamalari 13 1-5 4,79 0,54
Hastane Enfeksiyonlari 8 1-5 4,76 0,60
Hasta izlemi ve Malzeme Glvenligi 9 1-5 4,73 0,57
Dismeler 5 1-5 4,72 0,63
iletisim 5 1-5 4,80 0,54
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5.3. HIPOTEZ TESTLERINE iLISKIN BULGULAR

Calismanin  bu béliminde arastrma kapsamina alinan hemsirelerin hasta
savunuculugu tutumlari, tibbi hata egilimleri ve bunlarin alt boyutlarinin sosyodemografik
degiskenlere goére farkhlasip farklilasmadigi ortaya konmaya calisilacaktir. Ardindan

hasta savunuculugunun tibbi hata egilimi Gzerinde etkisi olup olmadigi incelenecektir.

5.3.1. Hemsirelerin Hasta Savunuculugu Tutumlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Acisindan Degerlendiriimesi

Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin ve alt boyutlarinin yas gruplarina gére
farklilagip farklilasmadigini gosteren F Testi ANOVA ile farkin hangi gruptan
kaynaklandigini gésteren Post Hoc (Tukey) analiz bulgulari Tablo 5’te gérilimektedir.
Yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan (p>0,05),

H1a hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Goére

Degerlendirilmesi

Bagiml Degiskenler Yas Gruplan F p

<25

Hasta Savunuculugu 25-35 0,042 0,959
>35
<25

Savaucy olarak 25.35 0,728 0,484
>35
<25

gsllém:riDurumu ve Savunuculuk o535 0.279 0.757
>35
<25

Cevre ve Egitim Etkileri 25-35 0,174 0,840
>35
<25

Savunuculuga Yoénelik Engeller 25-35 0,221 0,801

>35
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Tablo 6. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Goére

Degerlendiriimesi

Bagimli Degiskenler Cinsiyeti f Ortalama S:pt)crjﬁa p
Kadin 223 3,55 0,50

Hasta Savunuculugu 1,804 0,072
Erkek 51 3,41 0,52
Kadin 223 3,76 0,70

Savunucu Olarak 0.641 0,522

Hareket Etme Erkek 51 3,69 0,67

Calisma Durumu ve Kadin 223 2,87 0,84 a7 o141

Savunuculuk Eylemleri  grkek 51 3,05 0,74 ’ ’

Cevre ve Egitim Kadin 223 3,80 0,65 0.633 0.527

Etkileri Erkek 51 3,73 0,75 ’ ’

5 Sneli Kadin 223 2,47 1,01
Savunuculuga Yoénelik 11,530 0,127
Engeller Erkek 51 2,72 1,17
Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin ve alt boyutlarinin cinsiyete goére

farkhlasip farklilasmadigini gosteren t-testi bulgulari Tablo 6’da gorilmektedir. Cinsiyete

gbre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan (p>0,05),

H1b hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Medeni Duruma Gére

Degerlendiriimesi

o . Medeni Std.

Bagiml Degiskenler Durumu f Ortalama Sapma p
Bekar 114 3,53 0,53

Hasta Savunuculugu - -0,044 0,965
Evli 160 3,53 0,50

Savunucu Olarak Bekar 114 3.73 0.61 0,216 0,829

Hareket Etme Evli 160 3,75 0,74 ’ '

Galisma Durumu ve Bekar 114 2,84 0,78

Savunuculuk - -1,053 0,293

EermIerl Evli 160 2,95 0185

Cevre ve Egitim Bekar 114 3,75 002 5763 0446

Etkileri Evii 160 3,81 070 '

Savunuculuga Bekar 114 2,54 1,06 0279 0,780

Yénelik Engeller Evii 160 2,50 104 '
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Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin ve alt boyutlarinin medeni duruma goére
farkhlasip farklilasmadigini gdsteren t-testi bulgulari Tablo 7°de gérilmektedir. Hasta
savunuculugu genel tutumlari agisindan evliler ile bekarlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmadigindan (p>0,05), H1c hipotezi reddedilmistir.

Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin ve alt boyutlarinin egitim dizeyine goére
farkhlasip farkhlasmadigini goésteren F Testi ANOVA ile farkin hangi gruptan
kaynaklandigini gésteren Post Hoc (Tukey) analiz bulgulari Tablo 8'de gérilmektedir.
Egitim duzeyine gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml oldugundan
(p<0,05) H1d hipotezi kabul edilmistir. Buna goére; egitim dlzeyinin hasta savunuculugu
tutumu Gzerinde etkili bir degisken oldugu; genel hasta savunuculugu, “Savunucu Olarak
Hareket Etme” ile “Cevre ve Egitim Etkileri” alt boyutlarinda farkin lisansistu grubundan
kaynaklandidi ve lisansustu egitimini tamamlamig hemsirelerin hasta savunuculugu

tutumlarinin daha yuksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 8. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Egitim Dizeyine Goére

Degerlendirilmesi

Bagiml Degiskenler Egitim Diizeyi F p Fark (Tukey)

Lisans oncesi (1)
Hasta Savunuculugu Lisans (2) 4,271 0,015 3>1,2

Lisansustu (3)

Lisans dncesi (1)
Lisans (2) 6,956 0,001 3>1,2
Lisansustu (3)

Savunucu Olarak
Hareket Etme

Lisans oncesi (1)
Lisans (2) 1,079 0,341 -

Lisansustu (3)

Calisma Durumu ve
Savunuculuk Eylemleri

Lisans 6ncesi (1)
Cevre ve Egitim Etkileri Lisans (2) 5,474 0,005 3>1,2
Lisansustu (3)

Lisans oncesi (1)

Savunuculuga Yoénelik Lisans (2)
Engeller

0,364 0,696 -

Lisansustu (3)
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Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlari ve alt boyutlarinin hemsirelikteki goérev
suresine gore farkhlasip farkhlasmadigini goésteren t-testi bulgulari Tablo 9da
goriulmektedir. Goérev slresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark

bulunmadigindan (p>0,05) Hle hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Hemsirelikteki Gorev

Siresine Gore Degerlendirilmesi

Bagimh Hemsirelikteki f Ortalama Std. t
Degiskenler Gorev Siiresi Sapma P

0-9 vil 153 3,53 0,47

Hasta ) y 0,073 0,942

Savunuculugu 10 yil ve lizeri 121 3,53 0,56

Savunucu Olarak 0-9 yil 153 3,72 061 0609 0543

Hareket Etme 10ylveiizeri 121 377 079 ’

Calisma Durumu 0-9 yil 153 2,88 0,80

ve Savunuculuk — -0,449 0,654

Eylemleri 10 yil ve Uzeri 121 2,93 0,85

Cevre ve Egitim 0-9 il 153 3,53 0.47 0,465 0,643

Etkileri 10ylveiizei 121 353 056 ’

Savunuculuga 0-9yil 153 2,52 1.07 0,104 0,918

Yonelik Engeller 10 yil ve lizeri 121 2,51 1,02 , ,

Tablo 10. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Hemsirelerin idari

Gorevinin Olup Olmamasi Durumuna Gore Degerlendiriimesi

idari Std.

Bagimh Degiskenler Gérev f Ortalama Sapma t p

Var 39 3,60 0,54

Hasta Savunuculugu 0,899 0,370
Yok 235 3,52 0,51
Var 39 3,79 0,69

Savunucu Olarak 0,450 0,653
Hareket Etme Yok 235 3,74 0,69
Var 39 2,80 0,72

Calisma Durumu ve _ -0,839 0,402
Savunuculuk Eylemleri Yok 235 2,92 0,84
Var 39 3,83 0,70

Cevre ve Egitim Etkileri 0,434 0,664
Yok 235 3,78 0,67
54 Yaneli Var 39 2,44 1,14

Savunuculuga Yoénelik 0,522 0,602

Engeller Yok 235 2,53 1,03
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Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlar ve alt boyutlarinin hemsirelik haricinde idari
gorevleri olup olmamasi durumuna goére farklilasip farkhlasmadigini gosteren t-testi
bulgulari Tablo 10’da gériilmektedir. idari bir gérevin olup olmamasi bakimindan gruplar

arasinda anlamh bir fark bulunmadigindan (p>0,05) H1f hipotezi reddedilmistir.

Hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin ve alt boyutlarinin hemsirelerin hizmet
verdikleri gunlik hasta sayisina gore farklilasip farkhlasmadigini gosteren t-testi
bulgulari Tablo 11’de gértlmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugundan (p<0,05) H1g hipotezi kabul edilmigtir. Buna gore; hizmet verilen gunlik
hasta sayisinin, hasta savunuculugu tutumu Uzerinde etkili bir dedisken oldugu;
“Cahsma Durumu ve Savunuculuk Eylemleri” boyutunda gunlik 30 ve Uzeri sayida
hastaya hizmet veren hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin daha yiksek oldugu

sdylenebilir.

Tablo 11. Hasta Savunuculugu Tutumlarinin ve Alt Boyutlarinin Hemsirelerin Hizmet

Verdikleri GUnlik Hasta Sayisina Gére Degerlendiriimesi

Giinluk Std
Bagimh Degiskenler Hasta f Ortalama : t p

s Sapma

ayisi
o 1,626 0,105

Savunuculugu 30 ve (izeri 53 3,43 0,52
Savunucu Olarak <30 221 3,74 0,69 -0.019 0.985
Hareket Etme 30 ve (izeri 53 3,75 0,69 ’ ’
Calisma Durumu <30 221 2,85 0,81
ve Savunuculuk — -2,136 0,034
Eylemleri 30 ve lzeri 53 3,12 0,84
Cevre ve Egitim <30 221 3,78 0,68 0.355 0723
Etkileri 30 ve lizeri 53 381 0,64 ’ '
Savunuculuga <30 221 2,46 1,03

avun -1,749 0,081
Yoénelik Engeller 30 ve Uzeri 53 2,74 1,11
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5.3.2. Hemsirelerin Tibbi Hata Egilimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri Agisindan

Degerlendiriimesi

Hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin ve alt boyutlarinin yas gruplarina goére farkllasip
farkhlasmadigini gosteren F Testi ANOVA ile farkin hangi gruptan kaynaklandigini
goOsteren Post Hoc (Tukey) analiz bulgulari Tablo 12'de goérilmektedir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundugundan (p<0,05) H2a hipotezi kabul edilmistir.
Buna goére; “dismeler” alt boyutunda, 25-35 arasi yastakiler ile 35 Ustl yastaki
hemsireler arasinda fark oldugu; 25-35 arasi yastaki hemsirelerde diismelerle iligkili tibbi

hata egiliminin daha ylUksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 12. Tibbi Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin Yas Gruplarina Gore

Degerlendirilmesi

Bagimh Degiskenler Yas gruplari F p Fark (Tukey)

<25 (1)
Tibbi Hata Egilimi 25-35 (2) 2,548 0,080 -
>35 (3)
<25 (1)
25-35 (2) 1,585 0,207 -
>35 (3)
<25 (1)
Hastane Enfeksiyonlari 25-35 (2) 1,547 0,215 -
>35 (3)
<25 (1)
25-35 (2) 2,389 0,094 -
>35 (3)
<25 (1)
Dismeler 25-35 (2) 3,355 0,036 3>2
>35 (3)
<25 (1)
iletisim 25-35(2) 2,884 0,058 -
>35 (3)

ilag ve Transfiizyon
Uygulamalari

Hasta izlemi ve Malzeme
Guvenligi
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Hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin ve alt boyutlarinin cinsiyete goére farklilasip
farkhlasmadigini gosteren t-testi bulgulari Tablo 13'te goérilmektedir. Cinsiyete goére
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0,05) ve H2b hipotezi
kabul edilmigtir. Buna gore; tim boyutlar ve genel tibbi hata edilimi igin kadin
hemsirelerin ortalamalarinin erkek hemsirelere gére ylksek bulundugundan, kadin
hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin erkek hemsirelere goére daha disik oldugu

soylenebilir.

Tablo 13. Tibbi Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Degerlendiriimesi

Bagimh Standart

Degiskenler Cinsiyet f Ortalama Sapma t p
. Kadin 223 4,82 0,28
Fibbi Hata 3,124 0,003
g Erkek 51 4,51 0,71
ilag ve Kadin 223 4,85 0,27
Transflizyon 2,919 0,005
Uygulamalari Erkek 51 4,54 0,75
Hastane Kadin 223 4,83 0,32
Enfeksiyonlari 3213 0,002
Erkek 51 4,45 0,83
Hasta izlemive  Kadin 223 4,78 0,33
Malzeme 2,964 0,004
Glvenligi Erkek 51 4,50 0,66
Kadin 223 4,79 0,44
Dusmeler 2,768 0,008
Erkek 51 4,45 0,84
Kadin 223 4,85 0,33
iletisim 2,669 0,010
Erkek 51 4,60 0,64

Hemgirelerin tibbi hata egilimlerinin ve alt boyutlarinin medeni duruma goére farkhlagip
farkhlasmadigini gdsteren t-testi bulgulari Tablo 14’te gérilmektedir. Medeni duruma
gore gruplar arasindaki fark anlamli oldugundan (p<0,05) H2c hipotezi kabul edilmigtir.

Buna gore; “Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi” ile “Diismeler” ile ilgili konularda evli

hemesirelerin hata egilimlerinin daha dusuk oldugu soylenebilir.



Tablo 14. Tibbi

Degerlendiriimesi

Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin Medeni
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Duruma Gore

Bagiml Medeni f Ortalama Standart
Degiskenler Durumu Sapma P
Bekar 114 4,71 0,45
Tibbi Hata Egilimi - -1,750 0,081
Evli 160 4,80 0,38
llag ve Bekar 114 4,75 0,46
Transflzyon - -1,105 0,270
Bekar 114 4,72 0,50
Hastane 0,963 0,336
Enfeksiyonlari Evli 160 4,78 0,47
Hasta izlemi ve Bekar 114 4,67 0,46
Malzeme - -1,970 0,050
Givenligi Evli 160 4,77 0,39
Bekar 114 4,63 0,60
Dusmeler -2,261 0,025
Evli 160 4,79 0,51
. Bekar 114 4,75 0,49
lletisim - -1,793 0,074
Evli 160 4,84 0,35

Tablo 15. Tibbi

Degerlendirilmesi

Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin Egitim Duzeyine Gore

Bagimh Degiskenler

Egitim Diizeyi

Tibbi Hata Egilimi

Lisans dncesi

Lisans

Lisansustu

0,396

0,673

ilag ve Transflizyon Uygulamalari

Lisans oncesi

Lisans

Lisansustu

0,436

0,647

Hastane Enfeksiyonlari

Lisans dncesi

Lisans

Lisansusti

0,893

0,411

Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi

Lisans oncesi

Lisans

Lisansuisti

0,121

0,886

Dismeler

Lisans Oncesi

Lisans

Lisansusti

0,007

0,993

iletisim

Lisans oncesi

Lisans

Lisansustu

1,031

0,358
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Hemsirelerin tibbi hata egiliminin ve alt boyutlarinin egitim dizeyi degiskenine gore
farkhlasip farklilasmadigini ortaya koymak Uzere yapilan varyans analiz bulgulari Tablo
15'te gorllmektedir. Egitim dizeyine go6re gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gére H2d hipotezi reddedilmistir.

Hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin ve alt boyutlarinin hemsirelikteki gérev sliresine gore
farkhlasip farklilasmadigini gosteren t-testi bulgulari Tablo 16'da goérilmektedir.
Hemsirelikteki gérev sliresine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigindan (p<0,05) H2e hipotezi reddedilmistir.

Tablo 16. Tibbi Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin Hemsirelikteki Gérev Suresine

Gore Degerlendiriimesi

- - .. L Std.
Bagimh Degisken Gorev Siiresi f Ortalama Sapma t p
0-9 yil 153 4,74 0,37
Tibbi Hata Egilimi -1,184 0,237
10 yil ve Uzeri 121 4,80 0,45
ilag ve 0-9 yil 153 4,78 0,38
Transflizyon -0,310 0,756
Uygulamalari 10 yil ve Uzeri 121 4,81 0,47
Hastan 0-9 yil 153 4,74 0,43
Eg:eisieonlarl 0,762 0,446
y 10yilve lizeri 121 4,78 0,54
Hasta izlemi ve 0-9 yil 153 4,70 0,41
Malzeme -1,420 0,157
Guvenligi 10 yil ve Gzeri 121 4,77 0,44
0-9 yil 153 4,68 0,54
Dusmeler -1,548 0,123
10 yil ve Gzeri 121 4,78 0,56
0-9 yil 153 4,76 0,43
iletisim -1,716 0,087
10 yil ve Uzeri 121 4,85 0,38

Hemgirelerin tibbi hata egilimlerinin ve alt boyutlarinin hemsirelerin idari gorevleri olup

olmamasina goére farklilagip farklilagmadigini gdsteren t-testi bulgulari Tablo 17°de
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gérilmektedir. idari gérevin olup olmamasina gére gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadigindan (p>0,05) H2f hipotezi reddedilmistir.

Tablo 17. Tibbi Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin idari Gérevin Olup Olmamasina

Gore Degerlendiriimesi

idari Standart

Bagimh Degiskenler Gorev f Ortalama Sapma t p

Var 39 4,80 0,28

Tibbi Hata Egilimi 0,620 0,536
Yok 235 4,76 0,43

ilag ve Transflizyon var 39 4,86 0,24

Uygulamalari ! 0,980 0,328
Yok 235 4,78 0,44
Var 39 4,79 0,34

Hastane Enfeksiyonlari 0,542 0,588
Yok 235 4,75 0,50

Hasta izlemi ve var 39 4,77 0,31

Malzeme Guvenligi 0,613 0,540
Yok 235 4,72 0,44
Var 39 4,74 0,42

Dismeler 0,239 0,812
Yok 235 4,72 0,57
Var 39 4,78 0,36

iletisim -0,357 0,721
Yok 235 4,81 0,42

Hemgirelerin tibbi hata egilimlerinin ve alt boyutlarinin hemsirelerin gunlik hizmet
verdikleri hasta sayisina goére farklilagip farkhlagmadigini gosteren t-testi bulgulari
Tablo 18'de goérilmektedir. Glnlik hasta sayisina gére gruplar arasinda anlaml bir fark

bulunmadigindan (p>0,05) H2g hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 18. Tibbi Hata Egilimlerinin ve Alt Boyutlarinin Hizmet Verilen Gunlik Hasta

Sayisina Goére Degerlendiriimesi

Gunluk Standart
Bagimhi Degiskenler Hasta f Ortalama t p
Sapma
Sayisi
<30 221 4,76 0,42
Tibbi Hata Egilimi -0,070 0,944
30 ve Uzeri 53 477 0,37
ilac ve Transfiizyon <30 221 479 0,43
u p ulamalari g -0,084 0,933
¥ 30 ve iizeri 53 4,80 0,38
Hastane <30 221 4,75 0,51
Enfeksiyonlar -0,533 0,595
30 ve Uzeri 53 4,79 0,38
Hasta izlemi ve <30 221 473 0.42
Malzeme Givenligi 0,370 0,712
30 ve Uzeri 53 4,71 0,43
<30 221 4,72 0,54
Dismeler -0,117 0,907
30 ve Uzeri 53 4,73 0,61
<30 221 4,80 0,40
iletisim 0,029 0,977
30 ve Uzeri 53 4,80 0,47

5.3.3. Regresyon Analizine iligkin Bulgular

Hemgirelerin hasta savunuculugu alt boyutlarinin tibbi hata egilimleri ve alt boyutlari
Uzerindeki etkisine iliskin hipotezleri test etmek igin regresyon analizi yapilmigtir.

Calismanin bu bolimuande ilgili regresyon analizi sonuglari sunulmustur.

Hasta savunuculugu boyutlarinin tibbi hata egiliminin ilag ve Transfiizyon Uygulamalari
boyutu Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla asamali regresyon modeli
olusturulmustur (bkz. Tablo 19). Modele hasta savunuculugunun tum boyutlari bagimsiz
degisken olarak dahil edilmis olup; Savunucu Olarak Hareket Etme boyutu modelde

bagiml degiskende gergeklesen varyansi agiklamaktadir (3=0,177; p=0,003).
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Modelde diger degiskenlerin ilag ve Transflizyon Uygulamalari boyutu U(zerine
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi bulunmamaktadir. Modelin agiklayicilik katsayisi
R?=0,028'dir. Durbin Watson katsayilarina bakildiginda (DW<3; DW=1,729), degiskenler
aras! herhangi bir otokorelasyon; varyans sisme katsayilarina bakildiginda (VIF<10),
degiskenler arasinda dogrusallik problemi gbéze carpmamaktadir. Bu durumda H3a
hipotezi kabul edilmistir. Hemsirelerin Savunucu Olarak Hareket Etme puanlari arttik¢ca
llag ve Transfiizyon Uygulamalarina iliskin puanlari da artmaktadir. Dolayisiyla
hemsirelerin savunucu olarak hareket etmeleri durumunda, ilag ve transflizyon

uygulamalarina iligkin hata egilimlerinin azaldigi sdylenebilir.

Tablo 19. Hasta Savunuculugu Boyutlarinin ilag ve Transfliizyon Uygulamalari

Uzerindeki Etkisinin Degerlendiriimesi

Bagimh < .
Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p VIF
Sabit 31,742 <0,001
ilac ve
Transflizyon Savunucu Olarak Hareket Etme 0,177 2,970 0,003 1,000
Uygulamalari

R=0,177; R?= 0,028; F= 8,821; p= 0,003; Durhin Watson= 1,729

Hasta savunuculugu boyutlarinin tibbi hata egiliminin Hastane Enfeksiyonlari boyutu
Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla asamali regresyon modeli olusturulmustur
(bkz. Tablo 20). Modele hasta savunuculugunun tim boyutlari bagimsiz degisken olarak
dahil edilmis olup; Savunuculuga Yonelik Engeller (3=-0,176; p=0,003) ve Cevre ve
Egitim Etkileri (=0,148; p=0,013) boyutlari modelde bagimli degiskende gerceklesen

varyansi agiklamaktadir.

Modelde diger degiskenlerin genel tibbi hata egilimine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Modelin agiklayicilik katsayisi R?=0,056’dir. Durbin Watson
katsayilarina bakildiginda (DW<3; DW=1,682), degigkenler arasi herhangi bir
otokorelasyon; varyans sisme katsayilarina bakildiginda (VIF<10), degiskenler arasinda

dogrusallik problemi géze ¢carpmamaktadir. Bu durumda H3b hipotezi kabul edilmistir.
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Buna gore; Savunuculuga Yoénelik Engeller puani arttikgca Hastane Enfeksiyonlarina
iliskin puan azalmaktadir. Dolayisiyla savunuculuga yonelik engeller arttikga, hastane
enfeksiyonlarina iliskin hata egiliminin arttigi sdylenebilir. Cevre ve Egitim Etkileri puani
arttikga, Hastane Enfeksiyonlarina iliskin puan da artmaktadir. Dolayisiyla ¢evre ve
egitim etkileri arttikga, hastane enfeksiyonlarina iliskin hata egiliminin azaldig

soylenebilir.

Engeller arttikga hastane enfeksiyonlar tibbi hata alt boyutunu negatif yénde etkilenerek
digsme egilimine girmektedir (B -0,176). Dolayisiyla engeller arttikga, hastane

enfeksiyonlari ile ilgili tibbi hata egiliminin de artacagdi sdylenebilir.

Tablo 20. Hasta Savunuculugu Boyutlarinin Hastane Enfeksiyonlari Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bagimh o .
Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p VIF
Sabit 66,329  <0,001
Hastane Savunuculuga Yénelik Engeller ~ -0,186  -3,117 0,002 1,000

Enfeksiyonlari

R=0,186; R?= 0,034; F= 9,714; p= 0,002; Durhin Watson= 1,682

Sabit 25,054  <0,001
Savunuculuga Yoénelik Engeller -0,176 -2,983 0,003 1,004

Hastane

Enfeksiyonlar o re ve Egitim Etkileri 0,148 2,506 0,013 1,004

R= 0,237 ; R?= 0,056 ; F= 8,090; p<0,001; Durbin Watson= 1,682

Hasta savunuculugu boyutlarinin tibbi hata egiliminin Hasta izlemi ve Malzeme Glvenligi
boyutu Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla asamali regresyon modeli
olusturulmustur (bkz. Tablo 21). Modele hasta savunuculugunun tum boyutlari bagimsiz
degisken olarak dahil edilmig olup, Savunuculuga Yoénelik Engeller (8=-0,167; p=0,005)
ve Cevre ve Egitim Etkileri (3=0,150; p=0,012) boyutlari modelde bagimli degiskende
gerceklesen varyansi acgiklamaktadir.
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Modelin agiklayicilik katsayisi R?=0,053'tiir. Modelde diger degiskenlerin genel tibbi hata
egilimine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Durbin Watson
katsayillarina bakildiginda (DW<3; DW=1,784), dediskenler arasi herhangi bir
otokorelasyon; varyans sisme katsayilarina bakildiginda (VIF<10), degiskenler arasinda

dogrusallik problemi gdéze carpmamaktadir. Bu durumda H3c hipotezi kabul edilmistir.

Buna gdre; Savunuculuga Yénelik Engeller puani arttikga Hasta izlemi ve Malzeme
Guvenligine iliskin puan azalmaktadir. Dolayisiyla savunuculuga yonelik engeller arttikca

hasta izlemi ve malzeme guvenligine iligkin hata egiliminin de arttigi sGylenebilir.

Cevre ve Egitim Etkileri puani arttikga Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligine iliskin puan
da artmaktadir. Dolayisiyla ¢evre ve egitim etkileri arttik¢ca, hasta izlemi ve malzeme

guvenligine iligskin hata egilimi azalmaktadir.

Tablo 21. Hasta Savunuculugu Boyutlarinin Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi

Uzerindeki Etkisinin Degerlendiriimesi

Bagimh < -
Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p VIF

Sabit 74,741 <0,001

Hasta izlemi ve

Malzeme Savunuculuga Yoénelik Engeller -0,176  -2,953 0,003 1,000

Guvenligi

R=0,176; R?= 0,031; F= 8,719; p= 0,003; Durbin Watson= 1,784

Sabit 28,507 <0,001

Hasta izlemi ve  Savunuculuga Yoénelik Engeller -0,167 -2,817 0,005 1,004

Malzeme

Gavenligi Cevre ve Egitim Etkileri 0,150 2,529 0,012 1,004

R=0,231; R?=0,053; F= 7,643; p= 0,001; Durbin Watson= 1,784

Hasta savunuculugu boyutlarinin tibbi hata egiliminin Dugmeler boyutu Uzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla asamal regresyon modeli olusturulmustur (bkz. Tablo 22).

Modele hasta savunuculugunun tum boyutlari bagimsiz degisken olarak dahil edilmig
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olup, Savunucu Olarak Hareket Etme ($=0,153; p=0,011) boyutu modelde bagiml

degiskende gerceklesen varyansi agiklamaktadir.

Modelin agiklayicilik katsayisi R?=0,023'tiir. Modelde diger degiskenlerin genel tibbi hata
egilimine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Durbin Watson
katsayillarina bakildiginda (DW<3; DW=1,781), dediskenler arasi herhangi bir
otokorelasyon; varyans sisme katsayilarina bakildiginda (VIF<10), degiskenler arasinda

dogrusallik problemi géze carpmamaktadir. Bu durumda H3d hipotezi kabul edilmistir.

Buna gore; Savunucu Olarak Hareket Etme puani arttikga Dismelere iligskin puan da
artmaktadir. Dolayisiyla savunucu olarak hareket ettikge, dismelere iliskin hata

egdiliminin azaldig! séylenebilir.

Tablo 22. Hasta Savunuculugu Boyutlarinin Digmeler Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bagimh - -
Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p VIF
Sabit 23,453 <0,001
Dismeler Savunucu Olarak Hareket Etme 0,153 2,555 0,011 1,000

R=0,153; R?= 0,023; F= 6,526; p= 0,011; Durbin Watson= 1,781

Hasta savunuculugu boyutlarinin tibbi hata egiliminin iletisim boyutu Uzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla asamal regresyon modeli olusturulmustur (bkz. Tablo 23).
Modele hasta savunuculugunun tim boyutlari bagimsiz degisken olarak dahil edilmig
olup, Savunuculuga Yoénelik Engeller (3=-0,178; p=0,003) ve Savunucu Olarak Hareket
Etme (8=0,141; p=0,018) boyutlari modelde bagimli degiskende gerceklesen varyansi

aciklamaktadir.

Modelin agiklayicilik katsayisi R?=0,056'dir. Modelde diger degiskenlerin genel tibbi hata

egilimine istatistiksel olarak anlamh bir etkisi bulunmamaktadir. Durbin Watson
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katsayillarina bakildiginda (DW<3; DW=1,645), dediskenler arasi herhangi bir
otokorelasyon; varyans sisme katsayilarina bakildiginda (VIF<10), degiskenler arasinda

dogrusallik problemi gdéze carpmamaktadir. Bu durumda H3e hipotezi kabul edilmistir.

Buna godre; Savunuculuga yonellik engeller puani arttikga iletisim boyutunun puani
azalmaktadir. Dolayisiyla savunuculuga yonelik engelleri arttikca, iletisime iliskin tibbi
hata egiliminin de arttigi séylenebilir.Savunucu olarak hareket etme puani arttikga,
iletisim puani da artmaktadir. Dolayisiyla savunucu olarak hareket ettikce, iletisime

yonelik hata egiliminin azaldigi sdylenebilir.

Tablo 23. Hasta Savunuculugu Boyutlarinin iletisim Boyutu Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bagimh - .
Degiskenler Bagimsiz Degigkenler B t p VIF

Sabit 77,792 <0,001

iletisim Savunuculuga Yonelik Engeller -0,191 -3,215 0,001 1,000

R=0,191; R?= 0,037; F= 10,337; p= 0,001; Durbin Watson= 1,645

Sabit 30,549 <0,001
Savunuculuga Yoénelik Engeller -0,178  -3,009 0,003 1,009

iletisim
Savunucu Olarak Hareket Etme 0,141 2,375 0,018 1,009

R=0,237; R?=0,056; F= 8,077; p<0,001; Durbin Watson= 1,645

Hasta savunuculugu boyutlarinin  Genel Tibbi Hata Egilimi Uzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla asamal regresyon modeli olusturulmustur (bkz. Tablo 24).
Modele hasta savunuculugunun tum boyutlari bagimsiz degisken olarak dahil edilmig
olup, Savunuculuga Yoénelik Engeller (3=-0,153; p=0,010) ve Savunucu Olarak Hareket
Etme ($=0,160; p=0,007) boyutlari modelde bagimli degiskende gerceklesen varyansi

aciklamaktadir.



111

Modelin agiklayicilik katsayisi R?=0,054'tiir. Modelde diger degiskenlerin genel tibbi hata
egilimine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Durbin Watson
katsayillarina bakildiginda (DW<3; DW=1,703), dediskenler arasi herhangi bir
otokorelasyon; varyans sisme katsayilarina bakildiginda (VIF<10), degiskenler arasinda

dogrusallik problemi gdéze carpmamaktadir. Bu durumda H3f hipotezi kabul edilmistir.

Buna gére; Savunuculuga Yonelik Engeller puani arttikca Tibbi Hata Egilimi puani
azalmaktadir. Dolayisiyla savunuculuga yoénelik engeller arttikga tibbi hata egiliminin de
artacag! soylenebilir. Ayrica, Savunucu Olarak Hareket Etme puani arttikga yine Tibbi
Hata Egilimi puani da artmaktadir. Dolayisiyla, savunucu olarak hareket ettikge tibbi hata

egdiliminin azaldig! séylenebilir.

Tablo 24. Hasta Savunuculugu Boyutlarinin Tibbi Hata Egilimi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bagimh o .
Degiskenler Bagimsiz Degiskenler B t p VIF
Sabit 32,266 <0,001
E'(;lti’r'n';'ata Savunucu Olarak Hareket Etme 0,175 2,924 0,004 1,000
R= 0,175; R2= 0,030; F= 8,547; p= 0,004; Durbin Watson= 1,703
Sabit 30,027 <0,001
. Savunucu Olarak Hareket Etme 0,160 2,703 0,007 1,009
Tibbi Hata
Egilimi Savunuculuga Yénelik Engeller 0,153 -2,579 0,010 1,009

R=0,232; R?= 0,054; F= 7,688; p= 0,001; Durbhin Watson= 1,703
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6. BOLUM:
TARTISMA

Onceki bélimde, arastirma kapsaminda yapilan istatistiksel analizlerin sonuglari ve elde
edilen bulgular ayrintih olarak derlenmistir. Bu bdlimde, s6z konusu bulgulara iligkin
cikarimlar yapilmig; literatirdeki benzer c¢alismalarda elde edilen bulgular ile

karsilastirmali degerlendirmelere yer verilmigtir.

6.1. HEMSIRELERIN SAVUNUCULUK DUZEYi VE SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER ILE iLISKISINE YONELIK DEGERLENDIRMELER

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore; arastirmaya katilan hemsirelerin
savunuculuk tutumlari genel ortalamasi 5 puan tGzerinden 3,53 olarak bulunmustur. Buna
gore hemgirelerin savunuculuk tutumlarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu soylenebilir.
Literatirde hemsgirelerin savunuculuk duzeyinin o6lguldigi sinirh sayida calisma
bulunmasi karsilastirma yapmayi! zorlastirmaktadir; ancak yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin genellikle hasta savunuculuguna yonelik olumlu tutum igerisinde olduklari

gorulmektedir.

Turkiye’de hemsgirelik bolimua 6gdrencileri Gzerinde yapilan bir galismada (Yakupoglu ve
digerleri, 2021, s. 41) da hasta savunuculugu orta diizeyin Gzerinde bulunmustur. Yine
Turkiye’de c¢ocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerin rol ve fonksiyonlarini uygulama
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir galismada “Savunucu ve karar verici roli” en

yuksek ortalamaya sahip olarak bulunmustur (Yildiz ve digerleri, 2021, s. 50).

Suudi Arabistan’daki bir Universite hastanesinin onkoloji bélimundeki hemsirelerin hasta
savunuculuguna yonelik tutumlarinin degerlendirildigi baska bir caligmada (Naglaa Abd
El-Aziz El ve Elham Abdallah Al, 2016), arastirmaya katilan hemsgirelerin onkoloji
hastalarinin savunuculuguna yonelik genel tutum puanlarinin 100 Gzerinden 82,06
oldugu, dolayisiyla nispeten olumlu oldugu bulunmustur. Josse-Eklund ve digerleri
(2013, s. 756), isveg'te yasli hastalar igin Toplum Saghgi Merkezi’nde galisan hemsireler
Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda, hemsirelerin hasta savunuculugu ortalamasi 6 puan

Uzerinden 5,44 olarak bulunmustur.
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Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2015, s. 806), Brezilya’daki iki hastanede 153
hemsire Uzerinde yaptiklari calismalarinda hemsirelerin, hastalari savunduklarina
inandiklari ve 6zellikle savunmasiz hastalarin korunmalarina ihtiya¢ duyduklarinda
savunmalari gerektigi konusunda hemfikir olduklari sonucuna varmislardir. Alanezi
(2022)’nin Suudi Arabistan’daki Gg¢lincl basamak bir hastanede yurittigu ¢alismasinda
arastirmaya katllan hemsirelerin ¢ogu, islerine baghliklari nedeniyle iyi bir hasta
savunucusu olduklarini ve hastalari istedigi zaman hasta savunucusu olarak hareket
ettiklerini belirtmistir. Alanezi (2022) ayrica hemsirelerin, hastalar tehlikede oldugunda
hasta savunucusu olarak hareket etme olasiliklarinin daha yuksek oldugunu bulmustur.
iran’da hemsgireler (izerinde yapilan baska bir galismada (Motamed-Jahromi ve digerleri,
2012) da katilimcilar arasinda oldukg¢a olumlu tutum ve algilarin bulundugu ve genel
olarak hemsirelerin savunuculuguna yonelik tutumlarinin, hemsgirelik savunuculuguna

yonelik algilariyla pozitif ydnde iligkili oldugu ortaya konmustur.

Hemsirelerin savunuculuk dizeyi genel olarak ylksek olmakla birlikte, distk olmasi
durumunun, hemsirelerin ekipte yer alan hekimlerle c¢atisma riskini gbéze almak
istememelerinden kaynaklanabilecegi belirtimektedir (Dadzie ve Aziato, 2020, s. 45).
Dadzie ve Aziato (2020, s. 45)nun calismasinda, coklu disiplinli ekipte yer alan
profesyoneller arasi sinirli etkilesim, siphe ve kizginlik, hemsgirelerin hasta
savunuculugu rolunu olumsuz etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Ayrica, egitim
mufredatinin bu konuda eksik olmasi ve yeterli destedin bulunmamasi da savunuculuk

onundeki zorluklar olarak belirtilmigtir.

Hemsirelerin savunuculuk dl¢egi alt boyutlarina bakildiginda, en yiksek skora sahip olan
boyutlarin Savunucu Olarak Hareket Etme ile Cevre ve EQitim Etkileri oldugu
goOrulmektedir. Naglaa Abd EI-Aziz El ve Elham Abdallah Al (2016)1n ¢galismasinda da
benzer olarak katihmcilarin savunuculuk tutum puanlari arasinda en yuksek ortalamaya
sahip olan boyut hemsirelerin hasta adina hareket etmesi olarak bulunmustur. Savunucu
olarak hareket etme alt maddeleri kapsaminda degerlendirildijinde; arastirmaya katilan
hemsirelerin hasta adina hareket etme, hastayl savunma, hastayl koruma, hasta
menfaatlerini temel odaga koyma gibi davranislarda hasta lehine bir tutum iginde
olduklari gérulmektedir. Cevre ve egitim etkilerinde ise, hemsirelerin savunucu olarak

hareket etmede olumlu kisisel degerler ve inanclara sahip olduklarini, kurumsal kanallari
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ve etik kurullarin tavsiyelerini dikkate aldiklarini ve egitimin savunuculuktaki etkisine

inandiklarini géstermektedir.

En disuk skora sahip olan boyutlar ise Savunuculuga Yoénelik Engeller ile Calisma
Durumu ve Savunuculuk Eylemleridir. Buna gére hemsireler savunucu olarak
davranmalari o6ninde engel teskil edecek tikenmislik duygusu vyasadiklarina,
mesleklerini sevmediklerine ve meslege bagliliklarinin disik dizeyde olduguna iliskin
ifadelere daha az katimislardir ve savunuculuk eylemleri nedeniyle is yerinde cesitli
sikintilar yasayacaklarina iligkin algilari distUk dizeydedir. Literatirde hastalari
savunurken karsilasilan temel ikilemlerden birinin 6rgutsel engeller olabilecegi ve
orgutleri tarafindan desteklendigini distinmeyen hemsirelerin, hastalari savunmak igin
kariyerlerini veya terfilerini riske atmaya istekli olmadiklarini (Hanks, 2010a, s. 257;
Josse-Eklund ve digerleri, 2014, s. 680) belirten ¢alismalar olmakla birlikte; Alanezi
(2022)’'nin galismasinda da, bu ¢alismaya benzer sekilde, hemsireler hasta savunucusu

olarak hareket ederken islerinin risk altinda oldugunu disinmediklerini ifade etmiglerdir.

Hemsirelerin  savunuculuk tutumlari  sosyo-demografik  6zellikleri  agisindan
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlarinin
egitim duzeylerine ve gunlik hizmet verdikleri hasta sayisina goére farkhlik gosterdigi
gorulmustur. Genel hasta savunuculugu dizeyinde lisansustu egitime sahip olan
hemsirelerin puani lisans oncesi egitime sahip olan hemsirelerin puanindan yUksektir.
Savunucu Olarak Hareket Etme ile Cevre ve EQitim Etkileri boyutlarinda ise lisansustu
egitime sahip olan hemsirelerin puani hem lisans 6ncesi hem de lisans egitimine sahip
olan hemgirelerden yuksek bulunmustur. Egitim dizeyi daha yuksek olan hemsirelerin,
cevrenin ve egitimin katkisinin daha fazla bilincinde olduklari, kurumsal kanallari ve etik
kurullarin tavsiyelerini daha fazla dikkate aldiklari sdylenebilir. Dolayisiyla egditimin
hemesireleri savunucu olarak hareket etme yoninde tesvik ettigi ve hemsirelerin hasta
savunuculugundaki etkililigini artirdigi sdylenebilir. Lisansustl egitim programlarinda
hemsirelerin hasta savunuculugu kavramiyla karsilasmis olma ihtimali daha yiksek
olabilir. Bu da hemesirelerin savunuculuga yonelik olumlu tutum gelistirmesini tesvik
edebilir. Pankratz ve Pankratz (1974, s. 215) da yuksek egitim dizeyine sahip
olmalarinin, hemsirelerin otonomi ve savunuculuk dizeyinde etkili oldugunu ortaya

koymuslardir.
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Hemsirelerin egitim programlarinin etkili savunuculuk Gzerindeki énemini vurgulayan
cesitli calismalar da bulunmaktadir. Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2015, s. 808),
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin, hasta savunuculugunda belirleyici faktorler oldugunu
ve bunun surekli egitim programlari araciligiyla gelistirilebilecegini belirtiimiglerdir.
Tomaschewski-Barlem ve digerleri (2017, s. 4) de saglik kurumlarinda etkili sekilde
uygulanacak surekli egitimin, hemsirelerin hasta savunuculugunu tesvik etmek igin
onemli bir strateji oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Barrett-Sheridan (2009)
calismasinda da hasta savunuculuguna vyoénelik egitim programlarinin hasta

savunuculuguna yonelik olumlu bir tutuma sahip olmakla iligkili oldugu vurgulanmaktadir.

Calismada, glnlik 30 ve daha fazla hastaya hizmet veren hemsirelerin Calisma Durumu
ve Savunuculuk Eylemleri boyutuna iligkin puanlari daha ylksek ¢ikmistir. Bu alt boyut,
calisma ortaminda hastalarin savunulmasinin olasi olumsuz sonuglarini yansittigindan;
elde edilen bulgular, hemsirelerin bu ydndeki ¢ekincelerinin ylksek olduguna isaret
etmektedir. Hemgirelerin daha fazla hastayla etkilesim halinde olmasi, daha fazla
savunuculuk gerektiren durumla karsilagsmalarina neden olabilir. Bu durumda da
hemsireler islerini  riske attiklari, tepki ile karsilasabilecekleri, hatta
cezalandirilabilecekleri dislincesine daha fazla sahip olabilirler. Literatlirde hemsirelerin
savunuculuk yapmalari durumunda cezalandirilabildikleri ve magdur edilebildikleri
belirtilmistir (Mallik, 1997a, s. 136). Hastalari savunmanin bir sonucu olarak hemsireler
ayrica; meslektaslari, hekimler ve bazen kurumlari tarafindan diglanabilmektedirler
(Gleason, 2019, s. 44). Chafey ve digerleri (1998, s. 48) de cezalandiriima korkusu veya
statiyl kaybetme gibi korkularin savunuculuk rold tzerinde olumsuz etkisi oldugunu

belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlari; yasa, cinsiyete, medeni
duruma, hemsirelikte gorev surelerine ve idari gorevlerinin olup olmamasi durumuna
gore ise herhangi bir farkhlik gdstermemistir. Naglaa Abd EI-Aziz El ve Elham Abdallah
Al (2016) da bu calismaya benzer sekilde; yas, medeni durum ve deneyime goére
hemsirelerin savunuculuk diizeyinde herhangi bir farklilik bulamamigtir. Thacker (2008)
da is deneyimi ile hasta savunuculuguna yonelik olumlu tutum arasinda bir iliski olmadigi
sonucuna varmistir. Alanezi (2022)'nin cinsiyete iliskin bulgusunda ise bu ¢alismadan
farkli olarak kadin hemsirelerin savunuculugun biligsel ve davranigsal boyutlari

acisindan erkeklerden daha ytksek oldugu bulunmustur.
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6.2. HEMSIRELERIN TIBBi HATA EGILIMi VE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER iLE iLISKISINE YONELIK DEGERLENDIRMELER

Calismada, hemsirelerin tibbi hataya egdiliminin genel ortalamasi 5 en ylksek deger
Uzerinden 4,76 olarak bulunmustur. Bu da hemsgirelerin genel olarak tibbi hata
egilimlerinin distk olduguna isaret etmektedir. Ayni o&lcek kullanilarak yapilan
calismalarda tibbi hata egilimine iliskin puan ortalamasi Oztiirk ve Ozata (2013, s.
365)’'nin calismasinda 4,70; Yigitbas ve digerleri (2016, s. 211)’nin ¢alismasinda 4,65;
Baser ve Manav (2018, s. 47)’in calismasinda 4,74; Uysal ve Karakurt (2020, s. 358)’'un
¢alismasinda ise 4,73 bulunmustur. Turkiye’de yapilan diger bazi galismalarda da
hemsirelerin tibbi hataya egilim dizeylerinin disik oldugu goértlmastir (Isik Andsoy ve
digerleri, 2014; Birgili ve Kdse, 2018; Karaca Sivrikaya ve Simsek Kara, 2019; Yilmaz ve
digerleri, 2022). Ozen ve digerleri (2019, s. 287) en ylksek 245 puan alinabilen hata
egilimi dlcegdinde tibbi hata egilimi puanini 223,10 olarak bulmustur. Guliven ve digerleri
(2019) de hemsirelerin tibbi hatalarla ilgili tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna
ulagmigtir. Literatirde hemsirelerin tibbi hata egilimlerine iliskin degerlerin birbirine yakin

oldugu ve hemsirelerin tibbi hata dizeyinin disik oldugu gdrtlmektedir.

Hemsirelerin hatali uygulama yapip yapmadiklarini ya da hatali bir uygulamaya tanik
olup olmadiklarini dogrudan soran galismalar da bulunmaktadir. Birgili ve Koése (2018,
s. 258)’nin galigmasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %80,3’0 hatali uygulama
yapmadiklarini, %19,7’si ise tibbi hatali uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir. Er ve
Altuntas (2016)In galismasinda, hemsirelerin ¢cogu daha énce herhangi bir tibbi hata
yapmadiklarini (%77,9), diger hemsire meslektaglarinin da tibbi hata yaptigini
gérmediklerini (%63,4) belirtmislerdir. Akgin Sahin ve Kardas Ozdemir (2015),
calismaya katilan hemsirelerinin %67’sinin tibbi hata ile karsilastigini belirlemigtir.
Hemsirelerin %41,8'i hekimlerin, %58,2’si arkadaslarinin hatalarina sahit olduklarini
belirtmistir. Kandemir (2019), cerrahi klinik ve yodun bakim Unitelerinde c¢alisan
hemsirelerden son bir yil icinde tibbi hata yaptidini belirten hemsirelerin oranini %13,8

olarak bulmustur.

Tibbi Hata Egilim dlgeginin alt boyutlarindan iletisim ile ilag ve Transfiizyon Uygulamalari
boyutlarinin en ylksek ortalama skora sahip olduklari gériimektedir. Bu boyutlarin alt

maddelerine bakildijinda; hasta bakimina iligkin bilgilerin dogru sekilde kaydedilmesi,
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doktor isteminin gerektiginde teyit ettiriimesi, ilag dozunun ayarlanmasi, ilaglarin
uygulanmasinda gdsterilen 6zen, etkilesim risklerinin degerlendiriimesi, miat kontrol
gibi hata 6nleyici maddelerin hemsireler tarafindan siklikla uygulandigi anlasiimaktadir.
Yigitbas ve digerleri (2016) ile Birgili ve Kdse (2018)’nin ¢alismalarinda da iletisim ile ilag
ve Transflizyon Uygulamalari boyutuna iliskin puan ortalamasi en yiksek olarak

bulunmustur.

Tibbi hata egilimi dlgeginde en dislk puana sahip olan boyut ise Dismeler boyutudur.
Oztiirk ve Ozata (2013) ile Karaca Sivrikaya ve Simsek Kara (2019) da bu boyuta iligkin
puan ortalamasini en duguk olarak bulmustur. Dolayisiyla, hemsirelerin bu boyuta iliskin
hata egilimlerinin daha ylksek oldugu soéylenebilir. Dismeler, bireyde yaralanma ve
fonksiyon kayiplarina dolayisiyla tedavi maliyetinin artmasina ve yasam kalitesinin
azalmasina neden olmasi nedeniyle tum saglik kurumlarinda dnemli bir hasta givenligi
sorunudur. Bu anlamda hasta dismeleri, bakim kalitesini yansitan énemli bir kriterdir
(Ozden, 2013, s. 270).

Dusme nedenleri ise her zaman hemsirelere bagli olmayabilmektedir. Bir Gniversite
hastanesinde dismelerin sikligi ve nedenlerinin arastirildigi bir calismada, disme orani
%0,33 olarak bulunmus ve dusmelerin en ¢ok hastaya bagl faktdérler nedeniyle

gergeklestigi belirlenmistir (Milayim ve Seren intepeler, 2011, s. 21).

Galismaya gore, arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata egilimleri; yasa, cinsiyete ve
medeni duruma goére farkhlik gdstermektedir. 35 yasindan buyuk olan hemsirelerin
25-35 yas arasindaki hemsirelere gore dusmelerle iligkili tibbi hata egilimi daha diguk
bulunmustur. Ozen ve digerleri (2019, s. 288) de benzer sekilde, 30 yas lzerindeki
hemsirelerde tibbi hata egiliminin daha dugtk oldugunu bulmustur. Dismelere iliskin
uygulamalarin deneyimle iligkili oldugu dusinilmektedir. ileri yasta olan hemsgirelerin,
mesleki deneyimlerinin de daha fazla olmasindan dolayir dismelere iliskin puan
ortalamalarinin daha ylksek oldugu sdylenebilir. Yigitbas ve digerleri (2016) ise tibbi

hata egiliminde yas gruplari arasinda herhangi bir farkhlik bulmamistir.

Tam boyutlara ve genel tibbi hata egilimine iliskin ortalamalarin kadin hemsirelerde erkek

hemsirelere gore ylksek oldugu bulunmustur. Yigitbas ve digerleri (2016, s. 212) de
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kadinlarda tibbi hata egilimi genel puan ortalamasinin, hastane enfeksiyonlari, hasta
izlemi ve malzeme gulvenligi, dismeler ve iletisim alt boyutlari puan ortalamalarinin
erkeklerinkinden ylksek oldugunu bulmustur. Buna gére kadin hemsirelerin tibbi hata
egilimlerinin erkek hemsirelere gére daha disiik oldugu sdylenebilir. Ozen ve digerleri
(2019, s. 288) kadin hemsirelerde tibbi hata egiliminin erkeklere oranla daha az oldugunu
bulmus; Uysal ve Karakurt (2020, s. 335) da kadin hemsirelerin hastane enfeksiyonlarina
iliskin hata egilimlerinin daha disuk oldugunu bulmustur. Kadinlarin tibbi hata
egdilimlerinin daha dusuk olmasinin nedeni mesleki baglilik duzeylerinin daha ylksek
olmasiyla iligkili olabilir (Uysal ve Karakurt, 2020). Kadinlarin mesleki sorumluluklari
disinda ev igleri, cocuk bakimi gibi farkli bircok sorumluluga sahip olmalari, mesleklerini
surdurebilmek icin daha cok fedakarlik yapmalari daha yuksek mesleki baglliga sahip

olmalarina (Varoglu, 2022) ve daha az tibbi hata egiliminde olmalarina neden olabilir.

Evli hemsirelerin Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi ve Diismelere iligkin hata egilimleri
daha dusuktdr. Bu bulgu, evlilerin es ve ebeveyn olma ile ilgili sahip olduklari
sorumluluklarin ve koordinasyon becerilerinin is hayatindaki sorumluluk bilincini ve
koordine etme becerisini olumlu yonde etkilemis oldugunu gdsterebilir. Hastanin
dusmesini Onleyici uygulamalar 6zellikle ¢ocuk sahibi olan bireylerdeki korumaci
yaklagimla értiismektedir. Seren intepeler ve digerleri (2014) de bekar hemsgirelerin tibbi
hata egiliminin evli hemsirelere gore yuksek oldugunu bulmustur. Farkh c¢alismalarda
(Kandemir, 2019; Ozen ve digerleri, 2019; Uysal ve Karakurt, 2020) ise tibbi hata

egiliminde medeni duruma gore herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin tibbi hata egilimleri; egitim dizeyine, hemsirelikteki
gorev surelerine, idari gorevlerinin olup olmamasi durumuna ve gunlik hizmet verdikleri
hasta sayisina gore ise herhangi bir farkllik géstermemektedir. Cesitli calismalarda da
benzer sekilde egitim duzeyine (Yigitbas ve digerleri, 2016; Kandemir, 2019; Uysal ve
Karakurt, 2020; Tuncay ve Kilg, 2023), hemsirelikteki gorev slresine (Yigitbas ve
digerleri, 2016; Uysal ve Karakurt, 2020), gunlik hizmet verilen hasta sayisina (Yigitbas
ve digerleri, 2016; Kandemir, 2019) goére tibbi hata egiliminde herhangi bir farklilik

bulunmamistir.
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6.3. HEMSIRELERIN HASTA SAVUNUCULUK DUZEYLERININ TIBBi HATA
EGILIMi UZERINDEKI ETKISINE YONELIK DEGERLENDIRMELER

Hasta savunuculugunun tiim boyutlarinin tibbi hata egiliminin ila¢ ve Transfizyon
Uygulamalari alt boyutu Uzerindeki etkisi incelendiginde; Savunucu Olarak Hareket Etme
boyutunun ilag ve Transflizyon Uygulamalari Gizerinde etkisi oldugu ortaya konmustur.
Buna go6re, hemsirelerin savunucu olarak hareket etmeleri durumunda ilag ve
transflizyon uygulamalarina iliskin hata egilimleri azalmaktadir. Hemsirelerin hastalarinin
menfaatini dislinme, onlarin adina hareket etme ve savunmasiz hastalar zarardan
koruma gibi savunuculuk hareketlerine sahip olmalari, hastalara hatasiz ilag ve

transfliizyon uygulamalarinin gergeklestiriimesinde etkilidir.

Hasta savunuculugunun tum boyutlarinin tibbi hata egiliminin Hastane Enfeksiyonlari alt
boyutu Uzerindeki etkisi incelendiginde; Savunuculuga Yonelik Engeller ve Cevre ve
Egitim Etkileri, Hastane Enfeksiyonlari alt boyutu Uzerinde etkilidir. Savunuculuga
Yoénelik Engeller puani arttikga, Hastane Enfeksiyonlarina iliskin puan azalmakta;
dolayisiyla, savunuculuga yonelik engeller arttikca, hastane enfeksiyonlarina iligkin hata
edilimi artmaktadir. Hemsgirenin tukenmiglik yasamasi, meslegini sevmemesi ya da
mesledine bagh olmamasi gibi savunuculugu engelleyici faktérler hastane
enfeksiyonlarina yonelik hata yapmasinda etkili olmaktadir. Nitekim Karaca Sivrikaya ve
Simsek Kara (2019) da meslegini sevmeyen hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin yliksek

oldugunu bulmustur.

Cevre ve Egitim Etkileri puani arttikga Hastane Enfeksiyonlarina iliskin puan da artmakta;
dolayisiyla, gevre ve egitim etkileri arttikga, hastane enfeksiyonlarina iliskin hata egilimi
azalmaktadir. Hemsirelerin kurumsal kanallari kullanmasi, etik kurullarin tavsiyelerini
dikkate almasi, egitimi énemsemesi gibi faktérler hastane enfeksiyonlarina yonelik
hatalarin yapilmamasinda etkilidir. Nitekim saglik kurumlarina yonelik pek c¢ok
yonergede hastane enfeksiyonlarina yonelik alinmasi gereken tedbirler yer almaktadir.
Saglik Bakanhgr (2020) tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite Standartlarinda da
“Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontroli” boyutu yer almaktadir. Bunlari takip eden ve
dikkate alan hemsirelerin bu yéndeki hata egilimlerinin de distk olmasi, beklendik bir

sonugtur.
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Hasta savunuculugunun tiim boyutlarinin tibbi hata egiliminin Hasta izlemi ve Malzeme
Guvenligine alt boyutu Gzerindeki etkisi incelendiginde; Savunuculuga Yonelik Engeller
ve Cevre ve Egitim Etkileri, hasta izlemi ve malzeme glvenligi Uzerinde etkilidir.
Savunuculuga yénelik engeller arttikga hasta izlemi ve malzeme guivenligine iliskin hata
egilimi artmaktadir. Hemsirelerin tikenmislik yasamasi, meslegini sevmemesi ya da
mesleklerine bagli olmamasi gibi faktorler hastane enfeksiyonlarina yonelik hatalar
disinda hasta izlemi ve malzeme glvenligine yonelik hatalarin yapilmasinda da etkili

olmaktadir.

Cevre ve Egitim Etkileri puani arttikga Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligine iliskin puan
da artmaktadir. Dolayisiyla ¢evre ve egditim etkileri arttik¢ca hasta izlemi ve malzeme
guvenligine iligkin hata egilimi azalmaktadir. Yukaridaki bulguyla benzer gekilde
hemsirelerin kurumsal kanallari kullanmasi, etik kurullarin tavsiyelerini dikkate almasi,
egitimi Gnemsemesi gibi faktorler hasta izlemi ve malzeme guvenligine yonelik hatalarin

yapilmamasinda etkilidir.

Hasta savunuculugunun tim boyutlarinin tibbi hata egiliminin Dlismeler alt boyutu
Uzerindeki etkisi incelendiginde; Savunucu Olarak Hareket Etme puani arttik¢a
Dusmelere iligkin puan da artmaktadir. Dolayisiyla hemsgireler savunucu olarak hareket
ettikce hastalari dismeler ve 6nlemler hakkinda daha fazla bilgilendirmekte, yatak
kenarindaki koruyucularin ayarlanmasina, hasta nakillerinde gerekli 6nlemler almaya ve

benzeri uygulamalara daha fazla 6zen gostermektedir.

Hasta savunuculugunun tiim boyutlarinin tibbi hata egiliminin iletisim alt boyutu
Uzerindeki etkisi incelendiginde; Savunuculuga Yoénelik Engeller ve Savunucu Olarak
Hareket Etme, iletisim boyutu lzerinde etkilidir. Savunuculuga yonelik engeller puani
arttikga iletisim boyutunun puani azalmakta; dolayisiyla savunuculuk engelleri arttikca,
iletisime iligkin tibbi hata egilimi artmaktadir. Tukenmiglik yasayan, meslegini sevmeyen
ve mesleki baglhhgr disik olan hemsirelerin iletisime bagh hatalara egilimlerinin daha

fazla oldugu sdylenebilir.

Savunucu olarak hareket etme puani arttikga, iletisim puani artmakta; dolayisiyla

savunucu olarak hareket ettikge, iletisime yonelik hata edilimi de azalmaktadir. Martin ve
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Tipton (2007, s. 185) etkili iletisimin genellikle etkili hasta savunuculugunun anahtari
olarak kabul edildigini belirtmiglerdir. Bu anlamda etKkili iletisimin hasta savunuculugu
rolindn bir parcasi oldugu disunulebilir ve hasta savunuculugu uygulamalarini etkili

sekilde ylritemeyen hemsirelerde, iletisimin de zayif olmasi buna baglanabilir.

Maxfield ve digerleri (2005), biylk ¢ogunlugunu hemsirelerin olusturdugu, aralarinda
hekimlerin ve yoneticilerin de bulundugu, 1700 calisan Uzerinde yaptiklari arastirmada;
hasta glvenligini saglamada iletisimin énemini ortaya koymuslardir. Rainer (2015) bu
arastirmada ifade edilen “iletisimi” bir “hasta savunuculugu eylemi” olarak
degerlendirilmigtir. Bunun haricinde, hasta savunuculugunun 6énemine vurgu yapan ve
hasta savunuculugunun tibbi hatalari énlemede yararli bir ara¢ olabilecedini savunan
calismalar da bulunmakla birlikte, bunlarin derleme niteliginde oldugu goérilmektedir
(Rainer, 2015; Kalra ve Baniak, 2016).

Hasta savunuculugunun tim boyutlarinin genel tibbi hata egilimi Uzerindeki etkisi
incelendiginde, Savunuculuga Yonelik Engeller ile Savunucu Olarak Hareket etmenin
tibbi hata egilimi Uzerinde etkili oldugu bulunmustur. Savunuculuga Yoénelik Engeller
puani arttikca, genel tibbi hata egilimi puani azalmakta; dolayisiyla hemsgirelerin
tukenmiglik yasamasi, meslegini sevmemesi, meslege baglliklarinin disuk olmasi gibi
savunuculuga yonelik engellerin artmasi tibbi hata egilimini de artirmaktadir. Motamed-
Jahromi ve digerleri (2017) de hasta savunuculugu roline yonelik tutum ile tikenmiglik
arasinda zit yonlu bir iliski bulmustur. Uysal ve Karakurt (2020) ise hemsirelerde meslege

baglilik dizeyinin, tibbi hata egilimini azaltan bir faktér oldugunu bulmuslardir.

Ayrica, hemsgirelerin savunucu olarak hareket etmeleri genel tibbi hata egilimlerini
azaltan bir faktér olarak bulunmustur. Buna gore hemsirelerin; hastalarin g¢ikarlarini
dugtunmeleri, onlarin haklarini gozeterek gerektiginde onlar adina hareket etmeleri,
onlari bilgilendirmeleri ve her turlu zarardan korumaya calismalari, kendi tibbi hata
edilimlerinin de azalmasini saglamaktadir. Reising ve Allen (2007), hemsirenin hasta
savunucusu olarak hareket etmemesini, Birlesik Devletlerdeki malpraktis davalarinda
artan siklikla konu olan sikayetlerden biri oldugunu ifade etmistir. Bu durum hasta
savunuculugunun hukuken de hemsirelerin resmen Ustlenmesi beklenen bir rol oldugunu

gOstermektedir.
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7. BOLUM:
SONUG VE ONERILER

Bu calismanin amaci, hemsirelerin hasta savunuculuguna ydnelik tutumlarinin tibbi
hataya egilim dizeyleri Uzerinde etkisinin olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu
dogrultuda Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan 274 hemsire

Uzerinde bir arastirma yurutulmustur.

Arastirmaya katillan hemsirelerin savunuculuk dizeyi, “ortanin Uzerinde” bulunmustur.
Savunucu Olarak Hareket Etme ile Cevre ve Egitim Etkileri boyutlari, hemsirelerin
savunuculuk olgceginde en ylksek puana sahip olan boyutlar olarak dne ¢ikmigtir. Buna
gore, hemsirelerin hastalarin menfaatlerini ve haklarini goézettigi, onlar adina hareket
etmeleri gerektigi distincesine ve savunuculuk yapmak igin gerekli olan gtiven, kisisel

deger, inang gibi duygulara sahip olduklari géralmustar.

Buna ragmen hemsirelerin savunuculuk dizeyinin belirgin olarak yiksek olmamasi, bu
konuda iyilestirmeye acik hususlarin varligina isaret etmektedir. Arastirmanin yapildigi
hastanenin “Saglik Bakanligr'na bagli” bir hastane olmasi bunun nedenlerinden biri
olabilir. Hemsirelerin ¢galisma ortamlarinda kendilerini yeterince 6zgur hissetmemeleri;
caligtiklari birim Ozelinde ya da hastane genelinde kiugimseyici ya da dislayici
davraniglarin hedefi olmaktan ¢ekinmeleri ya da Saglk Bakanhgi tarafindan mesleki
hayatlarini olumsuz etkileyecek bir tepki gérme endigesi tasimalari hasta savunuculugu

tutumlarini olumsuz etkilemesi olasi nedenler olabilir.

Hemsgirelerin savunuculuk rolinu etkili sekilde Ustlenebilmeleri ve hastalarini goénul
rahathgiyla savunabilmeleri icin bu yondeki eylemleri nedeniyle olumsuz sonugclarla
yuzlesmeyeceklerine dair kendilerini guvende hissetmeleri 6nemli gorulmektedir.
Hemgirelerin hasta savunuculugu niteligindeki davraniglarina karsi, kurumsal dizeyde
korumaci bir tutumun sergilenmesi, gerekli yasal dayanak olusturularak bu destegin
hukuken de saglanmasi, hasta savunuculugunun &énlndeki engellerin kaldiriimasi

yoninde atilacak gigli adimlar olacaktir.
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Hemsirelerin savunuculuk tutumlari; egitim diizeylerine ve gunlik hizmet verdikleri hasta
sayisina gore farklilk gdstermektedir. Lisansisti egitim dizeyine sahip olan
hemsirelerin hasta savunuculuk tutumlarinin daha yuksek oldugu goértlmastir.
Lisansustl egitimde hasta savunuculugu kavramiyla karsilasma olasiliginin daha fazla
olmasi, hemsirelik mesleginde ylksek 6grenime devam eden hemsirelerin mesleklerine
olan ilgi ve baghliklarinin daha ylksek olmasi gibi nedenler bu seviyedeki hemsirelerin
savunuculuk tutumlarinin gelismesini etkiliyor olabilir. Bu nedenle; lisans ve lisansusti
egditim programlari yani sira hizmet igi egitimler ve 6zel sertifika programlari gibi, hemen
her seviyedeki hemsirelik egitim programinda hasta savunuculugu ile ilgili ders ve

iceriklere yer verilmesinde yarar gortlmektedir.

Calismada, gunluk olarak daha fazla sayida hastaya hizmet veren hemsgirelerin, hastalar
savunmalari durumunda igyerinde olumsuz tepki ve sonugla karsilasma endisesini de
daha yuksek dlgtide tasidiklari goéralmustir. Calisilan birimin genel hasta yogunlugunun
fazla olmasi, olasi tibbi hata durumlarinin ya da savunulma ihtiyaci duyan hasta
sayisinin da gérece daha fazla olmasi sonucunu dogurabilecegi igin, bunlarin her biri ile
ilgilenmek ve hemen hepsi igin savunucu tutum sergilemek de hemsireler i¢in zorlayici
olabilir. Ayni sekilde ¢cok sayida elestiri, itiraz ya da savunuda bulunmak da karsiliginda

olumsuz tepki ve sonugla kargilasma endisesine neden oluyor olabilir.

Hasta yogunlugunun fazla oldugu birimlerde, bu yodunlugu azaltmak mumkin degilse
bile, hemsirelerin is dagihminin dogru yapilmasi ve mumkinse is yuklerinin makul
duzeyde tutulmasi, hemsgirelerin bu birimlerdeki etkinliginin artirilmasini saglayabilir.
Kurumsal politikalar belirlenirken, hasta savunuculugunun hemsirelerin asli goérevleri
dogrultusunda kendilerinden beklenen mesleki bir tutum oldugu gercegdi de géz éninde
bulundurularak, hemsirelerin savunuculuk yénindeki eylem ve davraniglarinin anlayigla
karsilandigi ve desteklendigi bir calisma ortaminin olusturulmasi, hemgirelerin bu

konudaki endigelerinin de giderilmesine yardimci olacaktir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tibbi hata egilimleri dlistk bulunmus olup; bu bulgu
literatlirle de uyusmaktadir. Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim &lgeginin alt boyutlarindan
iletisim ile ilac ve Transfiizyon Uygulamalari boyutlari en yiiksek ortalama puana

sahipken; Dlusmeler boyutu ise en duslik ortalamaya sahiptir. Dismelere ydnelik
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hatalarin nedenlerinin belirlenmesi ve bunlara yonelik énlem alinmasi énemlidir. Bu
onlemler yalniz hemsirelik uygulamalari ile sinirh kalmamali, ¢evresel unsurlari da
kapsamalidir. Dismeleri 6nlemek Uzere alinacak genel guvenlik o6nlemleri ile

hemsirelerin bu konuda yapmasi olasi kimi hatalarin da énlenmesi mimkun olabilir.

Arastirmada hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin yasa, cinsiyete ve medeni duruma gore
farkhihk gosterdigi bulunmustur. Daha gen¢ hemsirelerde dismelere iligkin tibbi hata
egiliminin yliksek olmasi, mesleki deneyimlerinin daha diisik olmasindan kaynaklaniyor

olabilir. Hizmet igi egitimlerin bu konuda da etkili olabilecegi distntlmektedir.

Evli hemsirelerin de Hasta izlemi ve Malzeme Givenligi ile Diismelere iliskin hata
edilimleri daha dusuktur. Es ve ayni zamanda muhtemel bir ebeveyn olarak, evli
hemsirelerin yasamlarinda dikkat ve titizlik gerektirir nitelikte daha fazla sorumlulugun
bulunmasi muhtemel gorilmastir. Buna bagl olarak, sorumluluk bilingleri ve
koordinasyon becerileri yani sira uyulmasi gereken kurallar ve takip edilmesi gereken
prosedirlere uyum yeteneklerinin de gelismis olabilecedi degerlendirilmis; genel olarak
tibbi hata egilimlerinin daha disik olmasi da s6z konusu durumun is yasamina olumlu

bir yansimasi olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Erkek hemgirelerin kadin hemsirelere kiyasla hata egilimlerinin ylksek oldugu
gorulmustur. Literatirde kadinlarin sorumluluk bilinglerinin daha yuksek olduguna
yonelik tespitler bulunmakla birlikte, hemsgirelik meslegi ve tibbi hata egilimi 6zelinde bu
farkin ortadan kaldirilabilmesi igin, nedenlerini belirlemeye ydnelik ileri ¢aligmalarin

yapilmasi onerilebilir.

Sosyodemografik nitelikler bakimindan yukarida ortaya konan sonuglar, nedenleri ileri
arastirmalarla agiklanmak ve gerekli iyilestirmeler tespit edilmek Uzere, hemsirelik
mesleginin gelistiriimesi ve saglk ydnetimi profesyonellerine yardimci olmasi amaciyla
irdelenmistir. Her ne kadar tibbi hata konusu hayati 6neme sahip olsa da bu sonuglarin,
go6revdeki hemsirelerin motivasyonlarini olumsuz etkileyebilecek bicimde kullaniimasi ya
da kendilerine ydénelik olumsuz bir tepkiye gerekce gésterilmesinin dogru olmayacagini

da vurgulamakta yarar gértlmektedir.
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Hemsirelerin savunucu olarak hareket etmelerinin; ilag ve transfliizyon uygulamalari,
dusmeler, iletisime iliskin hata egilimleri ile genel tibbi hata egilimi Gzerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir. Hemsirelerin savunuculuk yonindeki tutum ve davraniglarini destekleyici
galismalarin, tibbi hata egilimlerinin de azalmasina yardimci olacagi; dolayisiyla saglk
hizmetlerinin de iyilestiriimesine katki saglayacagi soylenebilir. Saglik yéneticilerinin,
hemsireleri savunucu olarak hareket etmeleri yoniinde tesvik etmeleri ve desteklemeleri

onerilmektedir.

Savunuculugun gevre ve egitimin etkisine iliskin boyutu ise, hastane enfeksiyonlari ve
hasta izlemi ve malzeme guvenligi boyutlarini olumlu anlamda etkilemektedir. Buna
gore, hemsirelerin olumlu kisisel degerler ve inancglara sahip olmalari yaninda kurumsal
kanallari ve etik kurullarin tavsiyelerini dikkate almalari, hastane enfeksiyonlari ve hasta
izlemi ve malzeme guvenligine iligkin hatalar azaltmaktadir. Bu anlamda, hasta
savunuculugunun 6nemine iligkin farkindaligin artinlmasina yonelik  egitim
programlarinin olusturulmasi ve hemsirelerin hatalar konusunda izleyecekleri kurumsal

sureglerin ve kanallarin agik, anlasilir ve tegvik edici olmasi énemlidir.

Hemsirelerin savunuculuguna yonelik engellerin ise hastane enfeksiyonlari, hasta izlemi
ve malzeme guvenligi ile iletisim hata egilimlerini ve genel tibbi hata egilimini artici etkisi
oldugu bulunmustur. Burada sdz edilen engeller hemsirelerin tikenmiglik yasamasi,
mesledini sevmemesi, meslege bagliliklarinin duasik olmasi gibi faktorlerdir.
Hemsgirelerin mesleklerini sevebilmeleri saglandidi, tikenmeleri 6nlendidi ve mesleki

baghliklarini giglendirici adimlar atildigi takdirde tibbi hata egilimleri de azalacaktir.

Hemsgirelerin savunuculuk rolinu yerine getirmelerine engel olacak faktorlerin, olasi tibbi
hatalarin zamaninda Onlenememesi riskini de beraberinde getirebilecedi dikkate
alinmaldir. Bu nedenle, hemsirelerin hasta savunuculuguna yonelik daha fazla
¢alismanin yapilmasi, hemsirelerin savunucu rolindn tanimlanmasina katki saglayarak;
daha guvenli saglik hizmeti sunumu igin savunuculuk yénindeki tutum ve davranislari

tesvik etmede, saglik kurumlarinda gerekli dedisiklikleri destekleyecektir.

Sonug itibariyle; hasta savunuculugu tutumu, hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin

azalmasini saglayan etkili bir hemsgirelik rolidir. Hemsireler hasta savunuculugu rolinu
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Ustlendiklerinde, bunun dogrudan ya da dolayl etkisi ile; tibbi hatalarin azalacagi, saglik
hizmetlerinin etkisinin ve veriminin artacagi, hasta guvenliginin artacagi ve hatta olasi
can kayiplarinin énlenebilecegi séylenebilir. Bu nedenle; hasta savunuculugu rollnin
daha fazla hemsire tarafindan benimsenmesi ve hemsirelerin bu rolli etkin bicimde
yerine getirebilmelerinin saglanmasi énemlidir. Bunu mimkin kilmak igin de; hasta
savunuculugu ile ilgili akademik ¢alismalarin ve arastirmalarin artiriimali; hemsirelere
yonelik egitsel icerikler bu konuda zenginlestiriimeli; bir yandan mikro élgekte gerekli
kurumsal ortam olusturulurken, diger yandan da makro oélgekte gerekli idari ve hukuki

destek saglanmalidir.
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EKLER

EK 1. GONULLU KATILIM FORMU

“Hasta Savunuculugu Tutumu ile Tibbi Hataya Egilim Arasindaki iliski”
GONULLU KATILIM FORMU

HO Sosyal Bilimler Enstitlisti Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali’'nda, Dog. Dr. Ozgiir USURLUOGLU danismanliginda
yiiriitiilen “Hasta Savunuculugu Tutumu ile Tibbi Hataya Egilim Arasindaki iliski” baghkl doktora tezi kapsaminda bir
anket galigmasi gergeklestirilmektedir. Caligmanin amaci; hemsirelerin hasta savunuculugu tutumlar ile tibbi hata
egilimleri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir. Galisma igin HU Etik Komisyonundan ve GU Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmig bulunmaktadir.

Calismaya yalnizca Gazi Hastanesinde aktif gorevde bulunan hemgsireler katilabilirler. Katihm ise tamamen
gonullilik esasina baghdir. Higbir ¢alisan anketi doldurmaya zorlanamaz ve verecegi yanitlar konusunda baski ya da
etki altina alinamaz. Calismaya katilma nezaketi gosterirseniz anketi doldurmadan &nce asagidaki ayrintil
bilgilendirmeyi de okumanizi, katilmak istemiyorsaniz anketi size veren kisiye iade etmenizi rica eder; ilgi gdsterdiginiz
ve zaman ayirdiginiz igin gok tesekkir ederiz.

Calismada kullanilacak olan anket 3 formdan olusmaktadir. Formlarin nasil doldurulacagi her formda
ayrica tarif edilmektedir. Ozetle;

* Birinci formda cinsiyetiniz, yasiniz, medeni durumunuz gibi sosyo-demografik 6zellikleriniz sorulmaktadir.

+ jkinci formda “hasta savunuculugu” hakkinda ifadeler yer almaktadir.

» Ugiincii formda bazi tibbi uygulamalar listelenmistir. Sizden bu ifadeleri okuyarak karsisindaki uygun segenegi
isaretlemeniz istenmektedir.

Dolduracaginiz formlardan elde edilecek bilgi yalnizca akademik amacla ve bu calisma kapsaminda kullanilacak;
kimliginiz tamamen gizli kalacaktir. Calismaya katilmak ya da katilmamak veya katildiktan sonra herhangi bir asamada
vazgegmek konusundaki karar tamamen size aittir. Onay vermeden &nce sormak istediginiz sorulariniz varsa liitfen
¢ekinmeden sorunuz. Calisma siiresince ya da sonrasinda, asagida sizinle paylagti@im iletisim kanallarindan yine
sorularinizi iletebilir, arastirma sonucu hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.

Calismaya katilmak istiyorsaniz liitfen bu belgeyi doldurup, imzalayarak teslim ediniz. iletisim bilgilerimin yer aldig
alt kismi ise keserek saklayabilirsiniz. Megakkatli meslek hayatinizda sabir, kolaylik ve bagari diler; degerli zamaninizi
ayirdiginiz igin en icten tesekkirlerimi sunarim.

Uz. Murat AYDAN
Arastirmaci

Arastirmacilar tarafindan yapilacak olan bu ¢alismaya katilmama hakkimin oldugu, arastirma bagladiktan sonra
devam etmeme hakkina da sahip oldugum konusunda acikca bilgilendirildim. S6z konusu arastirmaya highir baski ve
zorlama olmaksizin kendi nzamla KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Katihmcinin;  Adresi:

Telefon Numarasi:
Tarih: e /e / 20,

“Hasta Savunuculugu Tutumu ile Tibbi Hataya EGilim Arasindaki iliski”

Arastirmaci: Uz, Murat AYDAN
Adres:

Telefon:
E-posta:
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EK 2. KATILIMCI BiLGi FORMU

KATILIMCI BiLGI FORMU

Bu formda vereceginiz  bilgilerin  dogruludu, arastirma igin  biylk  dnem  tasimaktadir.
Latfen olabildigince dodru bilgi veriniz. Verecediniz hicbir bilgi bu arastirmanin disinda bir maksatla
kullanilmayacak va da hicbir sekilde dcunct bir kisiyle paylasiimayacaktir.

1. Dogum tarihiniz (gin/ay/yil): . [ [ 19,
2. Cinsiyetiniz: [ Kadin [ Erkek
3. Medeni Durumunuz: [ Bekar I Evli

4. Hemsirelikteki 6grenim diizeyiniz:
[ Lise O Onlisans [ Lisans [ Yiksek Lisans O Doktora

5. Hemgirelik mesleginde kag yildir gbrev yapmaktasiniz?  ....ccceeeee.
6. Suan calistiginiz kurumda kacg yildir gérev yapmaktasiniz? .................

7. Halen gérev yaptiginiz birim hangisidir?
[ Dahili [ Cerrahi [ Acil O Yogun Bakim [ Diger (Belirtiniz): ........ccccooecveeeennres

8. Tahminen giinde yaklasik kag hastaya bakim hizmeti sunuyorsunuz?

9. Hemsirelik goreviniz haricinde herhangi bir idari gérev ya da sorumlulugunuz bulunuyor mu?
[ Evet O Hayir

10. “Hasta savunuculugu” kavrami ile daha énce hig karsilagtiniz mi?

O Hayir, karsilasmamistim.

[ Evet, hemsirelik 8grenimim sirasinda karsilasmistim.

[ Evet, katildigim bir kurs/sertifika programinda karsilasmistim.

[ Evet, katildigim bir panel/seminer/konferans/kongrede kargilasmistim.
[ Evet, bir meslektagimdan duymustum.

L0 DB ottt ettt b bbb bbb

11. Asagidaki soruyu diger formlari da doldurduktan sonra —zamaniniz kalirsa— yanitlamanizi éneririz.

“Hasta savunuculugu” ve “tibbi hata” kavramlari arasinda mantiksal bir iligki kurabilir misiniz?
Fikriniz yok ise bos birakabilirsiniz.

Bu formdaki sorulari yanitladiysaniz diger formlara geginiz.
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EK 3. HASTA SAVUNUCULUGU iGIN KULLANILAN OLGEK

HEMSIRELIKTE KORUMACI HASTA SAVUNUCULUGU OLCEGI

E £ =
=g_xg_°‘oao=o
c =|o =[E > =E >
s El> E|l2 E|lT E|7 =
22 Z|I*E|SEILE
£ N ¥w¥ x
Olgek ifadeleri (1) | (2) | (3) | (4) | (5)

= [[Madde No.

10

11

12

13

14

15

16

17

19

20

21

22

23

Hastalar hemgirelerin hasta adina hareket etmelerine ihtiyag duyarlar.

Hastalarin tehlikede oldugu sezildiginde, hemsirelerin yasal olarak hasta savunucusu olarak
hareket etmeleri gerekir.

Hemysire olarak, hastamin menfaatini hemsirelik savunuculugunun temel odag olarak
tutarim.

Hasta savunuculugunun faydalarini kavrayan hemsireler daha iyi hasta savunucularidirlar.

Hastamin savunucusu olarak hareket ederken, hastam adina hareket ediyorum.

Hastamin savunucusu olarak hareket ederken, hastam adina konugurum.

Hastami savunurken, hastamin sesi olarak hareket ediyorum.

Hastanin savunucusu olarak hareket ederken hastanin temsilcisi gibi davraniyorum.

Hastamin saglik hizmetleri ortamindaki haklarini korudugumda hastami savunmusg
oluyorum.

Savunmasiz hastalari zarardan korudugumda hasta savunucusu olarak hareket ediyorum.

Saglik hizmetleri ortaminda yalnizca gerekli oldugunda hastalarimi korumak igin hasta
savunuculugu yaparim.

Bir hastanin adina hareket eden hemsireler o hastanin itibarini koruyorlardir.

Hasta savunucusu olarak hareket etmeme neden olan durumlari irdelerim.

Hasta savunucusu olarak hareket etmek igin kurumsal kanallari kullaninm

Daha etkili bir hasta savunucusu olmak icin etik kurullarin tavsiyelerinden faydalanirim.

Zaman yetersizligi hasta savunucusu olarak hareket edebilme becerimi kisitlar.

Hemysireler hosgorli bir is ortaminda caligirlarken hasta savunuculugunu daha fazla
uygularlar.

Hekimler tarafindan desteklenen hemsireler daha iyi hasta savunucularidirlar.

Daha fazla 6zgtvene sahip oldugum igin daha iyi bir hasta savunucusu olabilirim.

Iyi hasta bakimi saglamaya kendilerini adamis hemsireler daha iyi hasta savunucularidirlar.

Hemysirelige baghliginin artmasi hemsirenin hasta savunucusu olarak hareket etme
becerisini artinir.

Hemsirelik egitiminin artmasi hemsirenin hasta savunuculugundaki etkililigini artirir.

Hastalarim icin savunuculuk yapma becerimden stipheliyim.

Sonraki sayfadan devam ediniz -->
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HEMSIRELIKTE KORUMACI HASTA SAVUNUCULUGU OLCEGI

Olgek ifadeleri
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Kesinlikle
Katilmiyorum

1

—
—

Pek
Katilmiyorum

2

—_—

Kismen
Katiyorum

—
w
—_—

Genel Olarak
Katihyorum

4

e~
—_—

Kesinlikle
Katiyorum

5

—
—

N

4

26

27

29

31

32

33

35

36

37

39

41

42

43

Hemsireler klinik ortamda hastalarina savunuculuk yapmazlar.

Zarar gorme tehdidi altinda olduklarinda hastalarim icin konusmaya etik olarak
yukiamlGyim.

Hasta bakimi hakkinda hastalara bilgi saglayan hemgireler hasta savunucusu olarak hareket
etmektedirler.

Hastalar kendilerini savunmada farkli seviyelerde becerilere sahiptirler.

Savunmasiz hastalar zarar verici durumlarda benim korumama ihtiyag duyarlar.

Hemysirelik tecribesinin artmasi hemgirenin hasta savunucusu olarak hareket etme
becerisini artirmaz.

Hasta savunucusu olarak hareket ederken isimi riske atiyor olabilirim.

Hastalar adina konusan hemgireler isverenlerinden gelecek tepki ile ylizlegebilirler.

Hastalarimi kendi haklar konusunda bilgilendirdigimde yaptiklarim igin isverenim tarafindan
cezaladirilabilirim

Savunmasiz hastalar adina konugan hemsireler isverenler tarafindan is aksatici olarak
yaftalanabilirler.

Hastalan klinik ortamdaki hasta haklan konusunda bilgilendirip egittiklerinde hemgireler
islerini riske atabilirler.

Hemsireler hasta savunucusu olarak hareket ettiklerinde hastalar destekliyor olmazlar.

Hemsireler bir prosedlriin gerceklesmesini fiziksel olarak engelleyerek hastalari zarar verici
durumlardan koruyabilirler.

Hemsireler hastalarin kendi kararlarini alma haklarini koruduklarinda savunucu olarak
hareket ediyorlardir.

Tedaviler hasta yarari olmaksizin aciya neden oldugunda hemsireler hastalari
savunmamalidirlar.

Hemsirelikte calistigim yillar arttikca, hastalarimi savunmada daha az etkili oluyorum.

Yorgun oldugumda hastalarim igin konugsmada daha az etkiliyim.

Tikenmislik yasamam nedeniyle etkili bir savunucu degilim.

Hemsire olarak galismayi sevmedigim igin, hasta savunucusu olarak hareket etmeye daha az
istekliyim.

Hasta savunucusu olarak hareket etmemi saglayacak hemgirelik meslegine baglliktan
yoksunum.

Formu eksiksiz doldurdugunuz i¢in tesekkiir eder;

sonraki formu da ayni sekilde doldurmanizi rica ederiz.
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EK 4: HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGILiM OLCEGI

HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGILiM OLCEGI (Sayfa 1/2)

Asagida tabloda yer alan bilgilerden
kendiniz igin uvgun olani isaretleyiniz

HIC
COK NADIR

ZAMAN ZAMAN
GENELLIKLE
HER ZAMAN

ILAC VE TRANSFUZYON UYGULAMALARI 8]

B
@
&
%

flac1 dogru hastaya yaptigimdan emin olurum

Hastaya dogru ilact yaptigumdan emin olurum

flacin miadmim dolup dolmadigma bakarim

Okunug ve goriinig benzerligi olan ilaglara dikkat ederim

ilag dozunun dogru olup olmadigim kontrol ederim

Tlag/ilag etkilesimine dikkat ederim

ilacin hazirlanmasim ve uygulanmasi esnasmda steriliteye énem veririm

W ||| o=

flacin tam doz uygulanmasimna dikkat ederim

TV, IM ve SC enjeksivonlarinda ilac1 dogru bslgeden yapmaya dikkat
ederim

10 |laglarin yan etkilerini bilirim ve ona goére uygulama yaparim

11 |flag yapildiktan sonra hastay1 yeterince izlerim

12 |ilaglarin tam saatinde yapilmasina dikkat ederim

13 |Hastaya dogru mayinin verilmesine dikkat ederim

14 |Takilacak mayinin sterilitesini kontrol ederim

15 |Mayi miktariun dogru hesaplanmasina dikkat ederim

16 |Mayinin hastaya uygun yoldan gonderilmesine dikkat ederim

17 |Mayileri uygun araglarla géndermeye dikkat ederim

18 |Hastaya fazla siv1 yitklenmesine dikkat ederim

HASTANE ENFEKSIYONLARI | 2|3 @ >

19 |Hastaya uygulanan invazif girigimlerde asepsi kurallarma dikkat ederim

20 [TV kateterlerin kalma siiresinin 72-96 saat olmasina dikkat ederim

21 |Kateter takili hastalari her gtin kontrol ederim

Infiize edilen sivilarin hazirlanmasin ve uygulanmasinda kontamine
olmamasina dikkat ederim

infiizyon sivilarin hastaya takmadan énce catlak-yirtik/delik yontinden
kontrol ederim

24 [Serum gigeleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim

Uriner kateterizasyonda kapali drenaj sisteminin bozulmamasma dikkat
ederim

Caligtigim serviste kirli malzemelerin uy gun kutu ve torbalara atilmasina
dikkat ederim

Hastaya kullandigim tiim aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonun uygun
sekilde yapilmasim saglarim

28 [Yatak yaralarinmn énlenmesine dikkat ederim

29 [Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim

Malzemenin giivenliginden iiphe duydugumda kullanmamaya dikkat
ederim




HEMSIRELIKTE TIBBi HATAYA EGILIM OLCEGI (Sayfa 2/2)

Asagida tabloda yer alan bilgilerden
kendiniz icin uygun olan isaretleyiniz

HIC

COK NADIR

ZAMAN ZAMAN

GENELLIKLE

HER ZAMAN

HASTA IZLEMI VE MALZEME GUVENLIGi

n

B

i

&

@

31

Hasta izleme sikligini doktor isteminde belirtilen sekilde yaparun

Hastanin aldi@1-¢ikardig: sivi takibini yaparim

33

Hasta yogunlugu oldugu zamanlarda da hasta izlemini gerektigi gibi
yapmaya caligirim

34

Yaptigun tim izlemleri zaman belirtilerek kaydederim

35

Hastanin bakim ve bakim sonuglari ile bilgileri vardiya degisiminde ve
vardiya arasinda paylagilmasina dikkat ederim

36

Serviste bulunan tiim tibbi cihazlarin ve ekipmanin diizenli bakiminin
yapilmasini saglarim

37

Serviste tiim cihazlari ¢aligir durumda olmast i¢in her giin kontrol eder ve
bozuk olanlar1 rapor ederim

38

Cihazlarin nasil kullanilacaguni bilirim veya égrenmeye ¢aligirum

39

Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim

DUSMELER

n

2)

3)

)

40

Hasta ve yakinlarma ditsme nedenleri ve alinabilecek énlemler hakkinda
bilgi veririm

41

Hasta ilk kez ayaga kalktiginda gerekli destek ve yardim saglarim

Hasta icin gerekli olan arag/gereclerin hasta yatagina yakin
yerlestirilmesine dikkat ederim

43

Yatak kenarlarinda parmakliklarin-sinirlayicilarin olmasina ve kapali
durmasma dikkat ederim

44

Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin alinmasim saglarim

ILETISIM

n

2)

3)

)

45

Hastanin bakimna iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak baginda teslim
ederim

46

Hastanin tedavisi ve bakumu ile ilgili tom bilgileri hemgire gézlem formuna
kaydederim

47

Sozliv'telefon ile aldigim doktor istemini hemen hemsire gézlem formuna
kaydederim

48

Serviste ¢ift order (doktor istemi+hemsire gozlem formu) kontrolii
uygulamasmna dikkat ederim

49

Agtk olmayan, sorun olusturacak istemleri hekime dogrulatirun

Degerli camanmizi ayrarak arastrmaya katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Liitfen doldurdugumiz formlart arastrmaciya teslim ediniz.

159



160

EK 5. ORIJINALLIK RAPORU

Dokiiman Kodu FRM-DR-21
HACETTEPE UNIVERSITESI Form No. o

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU Yaym Tarihi | 55 145000

Date of Pub. o
FRM-DR-21 ReviyonNe oo

Rev. No.

Doktora Tezi Orijinallik Raporu Revizyon Tarii

PhD Thesis Dissertation Originality Report Rev.Date
HACETTEPE UNIVERSITESI

_ SOSYAL BILIMLERENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Tarih: 12/12/2023

Tez Basligi* “Hasta savunuculugu tutumu ile tibbi hataya egilim arasindaki iligki”

Yukarida bashd verilen tezimin a) Kapak sayfasi, b) Girig, c) Ana boéllimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan
toplam 146 sayfalik kismina iligkin, 12/12/2023 tarihinde tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit
programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik orani %9'dur.

Uygulanan filtrelemeler**:
1. B Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig
X Kaynakga harig
[J Alintilar harig
B Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig

o~ wnN

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galigmasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi
Uygulama Esaslari’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tezimin
herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumlarda dogabilecek her tlrlu hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

12/12/2023

Ad-Soyad Murat AYDAN Ogrenci No

Enstitii Anabilim Dali

Programi

E-posta/Telefon

Ogrenci Bilgileri

Statiisii Doktora X

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR
Dog. Dr. Gamze YORGANCIOGLU TARCAN

*Tez Almanca veya Fransizca yaziliyor ise bu kisimda tez baglidi Tez Yazim Dilinde yaziimalidir

**Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Caligmasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasi Uygulama
Esaslari |kinci bélim madde (4)/3'te de belirtildigi (izere: Kaynakea harig, Alintilar harig/dahil, 5 kelimeden daha az drtlisme
igeren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to 5 words) filtreleme yapilmalidir.

FRM-DR-21  Rev.NofTarih: 00/22.11.2023



161

EK 6. ETIK KOMISYON ONAYI

T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Rektirliik

Say1 : E-35853172-755.02.06-00002759269 22.03.2023
Konu : Murat AYDAN Hk. (Etik Komisyon [zni)

SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi :06.03.2023 tarihli Uz.Murat AYDAN'n dilekgesi.

Enstitiniiz Saglk Yoénetimi Anabilim Dali Doktora programi o&grencilerinden Murat AYDAN 1n
Prof. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU damsmanhiginda hazirladign “Hasta Savunuculugu Tutumu ile Tibbi
Hayata Egilim Arasmdaki iliski” bashkli tez ¢alismasi baslikli tez ¢alismasi, Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 07 Mart 2023 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Sibel AKSU YILDIRIM
Rektor Yardimcist

Bu belge gitvenli elektronik imza ile imzalanmstir.

ot e | e




162

EK 7. UYGULAMA izZNi

1.0,
SAGLIK BAKANLIGI

1L SAGLIK MODURLUGU
Saphk Bilimleri Oniversitesi Ankara De.AbdurrahmanYurtaslan Onkoloji Saghk
Uygulama ve Aragtirma Merkezi

EGITIM PLANLAMA KURULU TOPLANTI KARAR TUTANAGI
Toplanty Sayist 9
Toplantt Tarihi 111042023
Saat 1430

KARARLAR

1. Hacettepe Universitesi Saghk Yonetimi Anabilim Dali Doktora Programi (Sgrcn'cisi
Murat AYDAN'm Prof.Dr.Ozgiir UGURLUOGLU damgmanhiinda yilriittiigi “Hasta
Savunuculugu Tutumu ile Tibbi Hayata Egilim Arasindaki [liski” konulu tez
galigmasiu hastanemiz hemsirelerine Hemgire Semra ERCIVAN  yardimethiginda
yapabilmesi hususunun uygun olduguna;

Oybirligi ile kKarar verilmistir.




