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Ozet: Bu caligma hemgirelik ogrencilerinin hasta savunuculugu durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini bir iniversitenin hemsirelik bolimi doérdiincii sinifta 6grenim goren 206 0Ogrenci olusturmustur.
Aragtirmanin verileri Tanitici Ozellikler Formu ve Hemsireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi kullanilarak toplanmgtir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ytlizdelik hesaplamasi, ortalama o6lgiileri (minimum, maksimum) ve Student-t testi kullanilmistir. Bu
calismada, hemsirelik dgrencilerinin hasta savunuculugu élgegi puan ortalamasi 159,67+21,49 olarak belirlenmistir. Olgegin alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin; tedavi ve bakim 51,35+7,65, esitlik 34,50+4,58, hasta haklarin 27,62+5,62, bilgilendirme 12,74+2,09,
secim hakki 16,23+2,82, kiiltiirel bakim 8,41+1,59 ve mahremiyet 8,78+1,40 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda hemsirelik
ogrencilerinin hasta savunuculugu ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitiminde
6grencilerin hasta savunuculugu rolii kazanmalar1 igin dersler igerisinde senaryoya dayali vaka ornekleri ve interaktif egitim
yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Determining Nursing Students' Patient Advocacy Status

Abstract: This study was conducted to determine nursing students’ patient advocacy status. This study was descriptive. The sample of
the study consisted of 206 fourth-year students studying in the nursing department of a university. Data were collected using a Personal
Information Form and the Patient Advocacy Scale for Nurses. Data analyses were used number, percentage calculation, mean measures
(minimum, maximum), and student t test. In this study, Patient Advocacy Scale mean score of the sub-dimensions of the scale; treatment
and care 51.35+7.65, equality 34.50+4.58, patient rights 27.62+5.62, information 12.74+2.09, right of choice 16.23+2.82, cultural care
8.41£1.59 and privacy 8.78+1.40. As a result of this study, it was determined that the average score of patient advocacy and sub-
dimensions of nursing students was high. It is recommended to use interactive education methods to gain advocacy among students in
nursing education.

Keywords: Patient advocacy, Nursing, Nursing education, Student

*Sorumlu yazar (Corresponding author): Kirikkale University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, 71300, Kirikkale, Tiirkiye
E mail: imel84@hotmail.com (E. GULNAR)

Emel GULNAR https://orcid.org/0000-0002-4766-8927 Gonderi: 10 Temmuz 2023 Received: July 10, 2023
Sule BIYIK BAYRAM https://orcid.org/0000-0002-9842-1588 Kabul: 26 Ekim 2023 Accepted: October 26, 2023
Hiisna OZVEREN https://orcid.org/0000-0002-2724-5580 Yaymnlanma: 15 Ocak 2024 Published: January 15, 2024

Cite as: Giilnar E, Biyik Bayram $, Ozveren H. 2024. Determining nursing students' patient advocacy status. BS] Health Sci, 7(1): 1-6.

yabancidir, bu nedenle hastalar hastane ve saglk
hizmetleri sistemleriyle basa ¢ikmakta, ihtiyaclarin ve

1. Giris

Hemsirelerin hasta savunuculugu rolii, temelini insan

haklarindan alan ve gelisen ¢agdas rollerinden biridir. Bu
rol hastanin saglik sistemi icinde haklarinin ¢ignendigi ya
da o6nemsenmedigi durumlarda hemsireye, hastanin
savunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir
(Berman ve ark., 2021; Duruk, 2021). Hasta savunucusu
roliinde hemsireler, hastalarin insani ve yasal haklarini
korur ve gerektiginde bu haklarin savunulmasinda
yardimci olur (Altun ve Ersoy, 2003).

Hasta savunuculugu, hasta ve ailesinin ihtiyac¢larin1 ve
tibbi kararlarin onlarin istekleri dogrultusunda alinmasin
saglamak i¢in etik yiikiimliiliikk olarak tanimlanmaktadir
(Dadzie, Aziato ve Aikins, 2017). Hastanede yatan hastalar
icin saglik bakimi ortami karmasik bir kurumdur (Ratet ve
ark,, 2011). Saghk bakim alanindaki degisimler, hastane
rutinleri ve tibbi prosediirler genellikle hastalara

tercihlerini tibbi personele ve ydnetime ifade etmekte,
bilgi almada ve karar vermede zorlanabilirler (Boland ve
ark., 2016; Choi, 2015; Kasper ve ark, 2012). Hastalar
saglik bakim hizmetlerinde potansiyel olarak savunmasiz
olarak kabul edilir ve dezavantajli grupta yer alir (Cole ve
ark., 2014). Bu nedenle hastalar sagliklar1 hakkinda bilgi
almak ve karar vermek icin kendilerini savunabilecek
birine ihtiya¢ duyarlar (Abbasinia ve ark. 2020; Choi,
2015). Hemsireler savunucu rolii ile hastaya hastanedeki
ve saglk sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi verir,
hastanin haklarin1 anlamasini saglar, hastaya saghk
sistemi icinde bu haklarini nasil kullanacagini 6gretir ve
hastanin haklarinin 6nemsenmedigi ya da yok sayildigi
durumlarda haklarini savunur. Bu sayede hemsire, hastay1
ve haklarin1 savunuculuk rolii aracihigiyla korumus olur
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(Abbsinia ve ark. 2020; Aydemir Gediik, 2018; Sermet,
2019).

Hemsireler savunucu rollerini yerine getirmeleri; hasta
memnuniyetinin artmasini, kaliteli ve giivenli hasta
bakimi vermeyi saglar (Nsiah ve ark., 2019). Ayrica hasta
savunuculugu yapmak hemsirelerin  motivasyonu,
ozgliveni ve dzerkligini arttirir (Abbasinia ve ark., 2020;
Choi, 2015; Cole ve ark., 2014). Davoodvand ve ark.
(2016), hemsirelerin
giiclendirebildiklerini, onlari rahatsizliklardan ve gereksiz
tedavilerden kurtarabildiklerini ve ayrica savunuculuk
yoluyla yetersiz saglik profesyonellerinin eylemlerinden
koruyabildiklerini belirtmektedir.

Hemsirelik 6grencileri temel haklarini ihlal edilme riskiyle
karsi karsiya kalabilecek olan hastalarin savunuculugunu
yapmaya hazirlikli olarak egitimlerini tamamlamalar1
gerekir (Terragni ve Raustgl, 2022). Hemsirelik
ogrencilerinin birey, aile, grup ve topluma hizmet
verebilmesi icin savunuculukla ilgili bilgi, beceri ve
tutumuna sahip olarak mezun olmalari ve egitim almalar1

savunmasiz hastalari

gerekir. Ogrencilerin hasta bakiminda savunuculuk
rolinii  kullanmalar1 bu roliin 6grenilebilmesinde
onemlidir (Hanks ve ark. 2018; Peltzer ve ark., 2016).
Giinlimiizde artan nitelikli bakim talepleri, gelisen hasta
bakim rolleri  dogrultusunda  hasta
korunmasinda etkili bir sekilde rol alacak ve hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacak 6grencilerin
yetistirilmesine gereksinim vardir. Bu 6grencilerin hasta
savunuculugu davranislarinin belirlenmesi ve eksiklikler
tamamlanmasi  gerekmektedir.  Literatiirde
hemsirelik dgrencilerinin hasta savunuculugu iliskin bir
calismaya rastlanmamistir. Bu baglamda dgrenci
hemsirelerin hasta savunuculuguna yonelik
davraniglarini ortaya koymak, hemsirelik uygulamalari,

haklarinin

varsa

egitim programinin olusturulmasi ve hasta savunuculugu
arastirmalar1 icin yon saglayacaktir. Bu nedenle ¢alisma
hemsirelik Ogrencilerinin savunuculugu
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

hasta

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu
durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak

yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni bir {iniversitenin Hemgsirelik

Boliimiinde dordiincii sinifta 6grenim goren 250 6grenci,
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 206
o6grenci olusturmustur. Bu arastirmada orneklemi
olusturan 206 hemsirelik 6grencisi gelisiglizel 6rnekleme
yontemi secilmistir. Arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri
toplama formlarin1 eksiksiz dolduran 206 06grenci
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
arastirmaya katilmaya goniilli olma, dordiinci sinifta
6grenim gérmedir. Veri toplama formunu eksik dolduran
ogrenciler ornekleme dahil edilmemistir.

Arastirmanin hemsirelik son smif o6grencileri ile

kullanilarak

sinirlandirilmasinin -~ nedeni  bu  grubun  hasta
savunuculugu iceren dersleri almalar1 (etik dersi gibi),
klinik uygulamalara katilmis olmalari, hastaya yapilacak
islemleri bilen ve bu konuda hastaya agiklama yapan,
islemlerde hastay1 bakim kararlarina katabilen bireyler
hemsirelik program hedeflerine goére son sinifta
tamamlamis olacagindan bu ¢alisma son sinif 6grencileri
ile yapilmistir. Arastirmada Ogrencilerin %80’ine
ulasilmistir. 44 o6grenci arastirmaya katilmayr kabul
etmedigi i¢cin calisma dis1 birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, “Taniticr Ozellikler Formu” ve
“Hemsireler igin
toplanmistir. Tanitict 6zellikler formu, literatiirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve
toplam on sorudan olusmaktadir (Sermet, 2019; Terragni
ve Raustgl, 2022).

Hemgireler I¢cin Hasta Savunuculuk Olcegi, Sermet (2019)
tarafindan gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Olgek;
tedavi ve bakim i¢in hasta savunuculugu, esitlik i¢in hasta

Hasta Savunuculuk Olgegi” ile

savunuculugu, hasta haklari, bilgilendirme, se¢cim hakki,
kiiltiirel bakim ve mahremiyet olmak {izere 7 alt boyuttan
olusan 39 maddelik bir 6lgektir. Olcegin toplam puan
araligi 39-195'tir. Olgekten 195’e yakin puan alinmasi
hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii yaptigini
gostermektedir. Orijinal 6l¢egin Chronbach alpha degeri
0,95’tir (Sermet, 2019). Bu ¢alismada hasta savunuculuk
6lceginin Cronba alpha degeri 0,95 olarak belirlenmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin alindign  “Tanitici  Ozellikler

“Hemgireler I¢in Hasta Savunuculuk Olcegi” Google Form
tizerinde olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden o6grenciler ile WhatsApp yolu ile paylasilmistir.
Veriler Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
2.5. Istatistik Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 23.0 (Statistical
Package For Social Sciences) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say,
yuzdelik hesaplamasi, ortalama odlgileri

Formu” ve

(minimum,
maksimum) Kkullanilmistir. Normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirilmasinda Student
t testi yapilmistir. Veriler P<0.05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Hemsirelik 6grencilerin yas ortalamasi 22,20+1,10 olup,
%77,7’si kadin, %86,4’'i hemsirelik meslegini sevdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin %85,9'u hemsireligin cagdas
rolii bildigini, %94,2’si alinan kararlara katildigini,
%63,1'i diisiince ve davranislarin bazen kabul gérdiigiint
belirtmigtir.  Ogrencilerin =~ %33,5’i haklari
savunuculugu yaptigini ifade etmistir (Tablo 1).

hasta
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin tanitict ozellikleri
(n=206)

Tanitici

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 160 77,7
Erkek 46 22,3
Hemygirelik meslegini sevme durumu

Seviyorum 178 86,4
Sevmiyorum 28 13,6
Hemysireligin ¢agdas roliinii bilme durumu

Evet 177 85,9
Hayir 29 14,1
Alinan ortak kararlara katilma durumu

Katilirinm 194 94,2
Katilmam 12 5,8

Diisiince ve davranislarin kabul gérme durumu
Her zaman kabul

- 76 36,9
gorir
B kabul

azen o 130 63,1
gorir
Hasta haklar1 savunuculugu yapma durumu
Evet 69 33,5
Hayir 137 66,5

%= ortalama, SS= standart sapma, Min: minimum, Max:
maksimum

Hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu o6lcegi
toplam puan ortalamasinin 159,67+21,49 oldugu
belirlenmistir. Olcegin alt boyutlar; tedavi ve bakim puan
ortalamasimnin 51,35+7,65, esitlik puan ortalamasinin
34,50+£4,58, hasta haklar1 puan ortalamasinin 27,62+5,62,
bilgilendirme puan ortalamasinin 12,74+2,09, secim
hakki puan ortalamasinin 16,23+2,82, kiiltiirel bakim
puan ortalamasinin 8,41+1,59 ve mahremiyet puan
ortalamasinin 8,78+1,40 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Savunuculugu Olcegi toplam ve alt
boyutlari puan ortalamalari

HSOAB %£SS Min Max
Tedavi ve ¢ 451765 2800 6500
Bakim

Esitlik 3450+4,58 18,00 40,00
HastaHaklar  27,62¢562 12,00 35,00
Bilgilendirme 12,742,009 6,00 15,00
Secim hakki 16,23+2,82 7,00 20,00
Kaltirel 8,41+1,59 3,00 10,00
Bakim

Mahremiyet 8,78+1,40 3,00 10,00

Toplam puan 159,67+21,49 83,00 195,00

HSOAB= Hasta savunuculugu élgegi alt boyutlari, = ortalama,
SS= standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum.

Hemsirelik meslegini sevdigini ifade eden 6grencilerin
“tedavi ve bakim” ve “esitlik” alt boyutlar1 puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Hemsirelik cagdas

» o«

roliinii bilme durumu, “tedavi ve bakim”, “esitlik”, “hasta
haklar1”, “se¢im”, “kiiltiirel bakim”, “mahremiyet” ve
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Hasta
haklar1 savunuculugu yaptigini ifade eden dgrencilerin
“tedavi ve bakim” ve toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(P<0.05). Allnan ortak kararlara katildigini belirten
ogrencilerin “esitlik”, “bilgilendirme”, “se¢im”, “kiiltiirel
bakim” ve “mahremiyet” puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(P<0.05). Diisiince ve davranislart kabul goren
ogrencilerin “tedavi ve bakim” ve “esitlik” puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu belirlenmistir (P<0.05) (Tablo 3).

4. Tartisma

Hasta savunuculugu, cagdas hemsirelik rolleri ve etik
ilkeler dogrultusunda hemsirelik i¢in vazgecilmez bir
(Cole ve ark, 2014). Gelecegin saghk
profesyonelleri olarak yetisen 6grenci hemsirelerin hasta

unsurdur
savunuculugu durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Literatiirde Ogrenciler lizerinde yapilan bir ¢alismaya
rastlanmamis olup ilk olma o6zelligi tasimaktadir. Bu
calisma hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu
durumlarin belirlemek amaciyla yapilmis olup literatiir
15181nda tartisilmistir.

Bu c¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin
savunuculugu odlgeginden 195 tizerinden 159,67+21,49
puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug 6grencilerin

hasta

hasta savunuculugu roliinii yerine getirdigini géstermesi
acisindan 6nemli bir bulgudur. Bu bulgu dogrultusunda
6grencilerin klinik uygulamalarda hasta savunuculugu
konusuna o6nem verdiklerini, dikkat ettiklerini ve
farkindaliklarinin olduklar1 sdylenebilir. Bu sonug bize
ogrencilerin mezun olmadan o6nce savunuculuk
konusundaki duyarhiliklarinin gelistigini gostermektedir.
Literatiirde dgrenci hemsirelerde hasta savunuculugunun
degerlendirildigi ¢alismalar birlikte
hemsireler ile yapilan calismalarda; hasta
savunuculugunun yiiksek oldugu (Barlem ve ark., 2015;
Kurt ve Gurdogan, 2023) ve hemsirelerin hasta
savunuculugu konusunda yetersiz bilgi ve uygulamalar1
oldugu seklinde farkh sonuglar yer almaktadir (Bu ve
Jezewski, 2007). Calismada ogrencilerin %33,5’i hasta
haklarin1 savundugunu belirtmistir (Tablo 1). Ayrica bu
calismada hemsirelerin ¢agdas roliinii bilen, hasta haklari
savunuculugu yapan, diisiince ve davranislari kabul géren

6grencilerin hasta savunuculugu puanlarinin anlamh

bulunmamakla

derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug
hasta savunuculugu roliiniin farkinda olan &grencilerin
hasta savunuculugu puanlarinin yiliksek oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda hemsirelik miifredatindaki
dersler icerisinde 6grencilerin savunuculuk roliine iliskin
bilgi, beceri, tutumlarin1 gelistirmeye ve desteklemeye

yonelik olmasinin dnemli etkisi oldugu séylenebilir.
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri ile hasta savunuculugu 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirmasi
T;iak\l/;nve Esitlik Hi?{slil Bilgilendirme  Se¢im hakki K;allt(lll::l Mahremiyet Toplam Puan
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS
Hemgirelik meslegini sevme durumu
Seviyorum 51,91+7,19 34,84+4,23 27,76+5,37 12,81+1,98 16,36+2,75 8,51+1,48 8,87+1,25 161,08+19,94
Sevmiyorum 47,82+9,52 32,39+6,05 26,67+7,03 12,3242,68 15,42+3,16 7,78+2,07 8,25+2,06 150,67+28,29
[statistiksel t=2,179 t=2,064 t=,785 t=,934 t=1,639 t=1,777 t=1,546 t=1,875
degerlendirme P=0,037 P=0,047 P=0,438 P=0,357 P=0,103 P=0,085 P=0,133 P=0,070
Hemsireligin ¢agdas roliinii bilme durumu
Evet 52,16+7,19 34,94+4,21 27,9745,44 12,85+2,07 16,54+2,64 8,55+1,51 8,89+1,30 161,94+19,90
Hayir 46,41+8,60 31,86+5,78 25,48+6,29 12,06+2,10 14,34+3,17 7,55+1,82 8,10+1,75 145,82+25,67
[statistiksel t=3,879 t=2,753 t=2,231 t=1,897 t=4,039 t=3,211 t=2,881 t=3,869
degerlendirme P=0,000 P=0,010 P=0,027 P=0,059 P=0,000 P=0,002 P=0,004 P=0,000
Hasta haklar1 savunuculugu yapma durumu
Evet 53,24+7,59 35,18+4,42 28,44+5,30 13,07£1,95 16,72+2,77 8,62+1,57 8,95+1,26 164,26+21,26
Hayir 50,40+7,53 34,16+4,63 27,20+5,74 12,58+2,14 15,99+2,82 8,30+1,59 8,70+1,46 157,36+21,30
[statistiksel t=2,544 t=1,513 t=1,505 t=1,588 t=1,766 t=1,349 t=1,238 t=2,194
degerlendirme P=0,012 P=0,132 P=0,134 P=0,114 P=0,079 P=0,179 P=0,217 P=0,029
Alinan ortak kararlara katilma durumu
Katilirnm 51,5347,46 34,78+4,29 27,75%5,51 12,86+2,00 16,40+2,67 8,49+1,52 8,90+1,22 160,73+20,28
Katilmam 48,58+10,31 30,00+6,70 25,41+6,98 10,91+2,64 13,58+3,84 7,08+2,10 6,91+2,46 142,50+32,39
[statistiksel t=1,296 t=2,445 t=1,403 t=3,194 t=3,445 t=3,039 t=2,767 t=1,927
degerlendirme P=0,196 P=0,032 P=0,162 P=0,002 P=0,001 P=0,003 P=0,018 P=0,079
Diisiince ve davranislarin kabul gorme durumu
Her zaman 53,11+7,58 35,65+4,24 28,1945,41 13,11+1,83 16,59+2,88 8,64+1,70 8,94+1,43 164,27+20,97
Bazen 50,33+7,53 33,83+4,65 27,28+5,73 12,53+2,20 16,03+2,77 8,27+1,51 8,69+1,38 156,98+21,40
[statistiksel t=2,555 t=2,795 t=1,125 t=1,959 t=1,380 t=1,606 t=1,262 t=2,376
degerlendirme P=0,011 P=0,006 P=0,262 P=0,051 P=0,169 P=0,110 P=0,208 P=0,018

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin “tedavi ve bakim”
alt boyutu 65 ilizerinden 51,35%7,65 puan aldig:
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuca gore hemsirelik
ogrencilerinin tedavi ve bakim alaninda hastay1 savunma
davranisi oldugunu gostermektedir. Calismamiza benzer
olarak Kurt ve Gurdogan (2023) 212 hemsire ile yaptig1
calismada hasta savunuculugu dl¢egi alt boyutu tedavi ve
bakim puan ortalamasini 54.22+7.12 olarak belirtmistir.
Ogrencilerin tedavi ve bakim alt boyutu puaninin yiiksek
cikmasinin nedeni hemsirelik egitimi siirecince hasta
bakim  uygulamalari klinik
uygulamalarda bakim planini aktif olarak kullanmasi ve

merkezli yapmasl,
bunun Oneminin egitimciler tarafindan vurgulanmasi
olabilir.

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin “esitlik” alt
boyutu 40 34,50+4,58 puan aldigl
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug 6grencilerin “esitlik” alt
boyutu ile ilgili hastayr savunma davranisi oldugunu

lizerinden

gostermekte olup c¢alisma i¢cin olumlu bir bulgudur.
Hemsirelik 6grencilerinin mezun olmadan 6nce tedavi ve
bakim alaninda hastayr savunma davranisini 6grenerek
“esitlik” ilkesini g6z o©niinde bulundurmasi gerekir.
Hemsirelik mesleginin etik ilkelerinden biri adalet-esitlik
ilkesidir. Hasta savunuculugu hastalara esit bir yaklasim
gerektirir ve adaletsizligi ortadan kaldirmayr amaglar
(Scott ve ark., 2020). Calisma sonucu, bu ilkenin dersler
icerisinde 6grencilere vurgulandigini géstermektedir.

Bu ¢calismada, hemsirelik 6grencilerinin “hasta haklar1” alt
boyutu 35 27,62+5,62 aldig
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonu¢ 6grencilerin hasta
haklar1 i¢in hastayn savunma davranisi oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu bize 6grencilerin hasta haklarini
savunma konusunda duyarlh ve farkindaliklarinin

iizerinden puan

oldugunu gostermektedir. Kurt ve Gurdogan (2023)
yaptigl calismada benzer sekilde hasta haklar1 puan
ortalamasini 26,82+6,02 olarak belirtmislerdir. Hasta
haklarimin amaci, hastanin desteklenmesi ve toplumsal
acidan giiclendirilmesidir (Yalim ve Gd¢men Baykara,
2022). Bu nedenle 6grencilerin egitim siiresince, hasta
duyarhliklari
egitimcilerin bu konuda rehberlik etmesi gerekir (Altun ve
Ersoy, 2003).

Bu ¢alismada 6grencilerin bilgilendirme alt boyutunda 15
tizerinden 12,74+2,09 puan aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

haklarim1  savunma gelistirilmesi  ve

Bu sonug dgrencilerin bilgilendirme i¢in hastay1 savunma
davranist oldugunu gostermektedir. Hastalar hasta
haklar1 kapsaminda da saglik hizmetlerinde faydalanirken
gereksinimlerinin, isteklerinin ve tercihlerinin géz 6niine
alinmasini isterler (Yalim ve Go¢men Baykara, 2022).
Graham (2012), yetkin hastalarin bile yetersiz bilgi
nedeniyle yanlis kararlar verme riski altinda oldugunu ve
bu durumun hemsirelerin savunuculuk rollerinin 6nemini
gosterdigini belirtmistir.

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin “se¢im hakki” alt
boyutunda 20 tizerinden 16,23+2,82 puan aldig1 ve
“kiiltiirel bakim” alt boyutu 10 tizerinden 8,41+1,59 puan
aldig1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuglar 6grencilerin
secim hakki oldugunun farkinda oldugunu ve kiiltiirel
bakim
gostermektedir. Hemsireler hastalara biitlinciill bakim

icin hastayr savunma davranist oldugunu
verirler. Biitiinctl bakim vermede hemsirelerin kiiltiirel
olarak yetkin olmasi ve kiltiirel farklhiliklar1 dikkate
almasi gerekmektedir (Maier-Lorentz, 2008). Hemsireler,
kiiresellesmenin etkisiyle bakim verdigi biitiin ortamlarda
din, dil, irk, kiiltiir, cinsiyet ve etnik kéken yoniinden farkl

bireylere bakim vermektedir. Bu baglamda saglik ekibinin
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icerisinde daha fazla sorumluluk almaktadirlar (Yalim ve
Gogmen Baykara, 2022). Sonug¢ olarak, &grencilerin
kendilerini birer hasta savunucusu olarak goérmeleri i¢in
tesvik etmek icin hemsirelik etigi 6gretimine 6ncelik ve
onem verilmelidir (Bilgi¢ ve Sahin, 2019; Chen, 2010; Kurt
ve Gurdogan, 2023; Olive Bola,2019).

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet alt
boyutundan 10 {zerinden 8,78+1,40 puan aldif1
belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonu¢ 6grencilerin
mahremiyet icin hastayr savunma davranisi oldugunu
gostermektedir. Bu sonu¢ bize ¢alismada 6grencilerin
hastalarin mahremiyetine 6zen gosterdiklerin ve 6nem
verdiklerini goéstermesi agisindan 6nemli bir bulgudur.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi ve Tirk Hemsireler
Dernegi hemsirelik etik kodlarinda mahremiyet
konusunda sagduyulu olma vurgusu yapmaktadir (Yalim
ve Go¢men Baykara, 2022). Hasta haklari icerisinde yer
alan mahremiyet hakkinin korunmasi, hasta savunucusu
olarak gorev yapan hemsireler icin mesleki bir
sorumluluktur (Erickson ve Millar, 2005; Tanrikulu ve
ark., 2020).

Gilinimiiziin karmasik saglik hizmeti sunum sisteminde,
hasta savunuculugu hastalar, hemsirelik meslegi, saghk
sistemi ve toplum igin Ogrencilerin
savunuculuk roliine kendini adamis olmalar1 oldukga

onemlidir.

onemli olup bu rolleri geregi hastay1 savunmalar1 ve
hastalara giiven vermeleri gerekir. Ogrenci hemsirelerin
profesyonel hasta
savunuculugu becerileriyle mezun olmalar1 bakim
kalitesinin arttirilmasinda ve meslegin giliclenmesi i¢in
oldukca 6nemlidir.

mesleki kimlik kazanmalarinda

5. Sonug

Bu ¢alisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin hasta
ortalamasinin  yiiksek oldugu
hasta

savunuculugu puan
belirlenmistir. Hemsirelik  6grencilerinin
savunuculugunu ¢agdas rolii bilme, hasta savunuculugu
yapma durumu, savunuculuk roliinii yapma durumu,
diisiince ve davranslarini  kabul
savunuculugu dlgek puanlarinin anlamli diizeyde ytiksek
oldugu belirlenmistir. Gelecegin hemsireleri olan
ogrencilerin egitim miifredatinda hasta savunuculugu
roliiniin 6nemine yer verilmesi o6nerilmektedir. Hasta
savunuculugu hemsirelik  6grencilerine
kazandirilmasi i¢in vakalar tartismalar
yapilmasi, 6grencilerin gercek Kklinik ortamda ya da
simiilasyon degerlendirilmesi
onerilmektedir.

edenlerin hasta

roliiniin
lizerinden

ortamlarinda

Simirhhk

Bu ¢alisma bir tiniversitenin hemsirelik boliimii dérdiincti
sinif 6grencileri ile Olcegin  hemsirelik
ogrencilerinde ilk kez kullanilmasi arastirma sonuglari ile
karsilastirma yapilamamasi nedeniyle arastirmanin bir

sinirhdir.

sinirliligini olusturmustur.

Katki Oran1 Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdeleri asagida verilmistir. Tim
yazarlar makalenin son halini incelemis ve onaylamistir.

% E.G. S.B.B. H.0.
30 30 40
T 40 30 30
Y 50 20 30
VTI 100
VAY 80 10 10
KT 60 20 20
YZ 50 25 25
KI 35 30 35
GR 35 30 35

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onam

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle Hemsireler i¢in
Hasta Savunuculuk Olgegi'ni gelistiren yazardan izin
alinmistir. Veri toplama siirecine gecilmeden once
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (onay
tarihi: 03 Mart 2022, onay numarasi: 2022.03.03) ve ilgili
fakiilte dekanligindan gerekli izinler alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan hemsirelik dgrencilerine arastirma
konusunda bilgi verilerek, verilerinin gizli tutulacag ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri bilgisi
verilmistir. Arastirma Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na
uyularak yapildi.
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