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Amag: Tanimlayici ve iliskisel tiirde olan bu arastirmanin amaci hemsirelerin hasta savunuculuk davraniglari ile ahlaki cesaret
diizeyleri arasinda iligkiyi belirlemektir.

Yontem: Dort devlet hastanesinde caligan toplam 600 hemsire arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem grubunu %95
giivenirlik, %35 hata ile evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi ile minimum 234 hemsire olarak belirlenmistir. Calismanin
yapildig1 hastanelerde hemsire olarak calisan ve calismaya katilmaya goniillii olan 234 hemsire 6rneklemi olusturmustur. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan hemsire tanitim formu, hemsireler i¢in hasta savunuculuk 6lgegi ve ahlaki
cesaret 6lgegi kullanilaraktoplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin ortalama 33.30+9.15 yaginda oldugu, 82.05’inin kadimn, %59.83’iintin evli, %77.35’inin
lisans mezunu oldugu, %30.34’{iniin cerrahi servislerde ¢alistig1 ve %29.06’sinin meslekte ¢aligma siiresinin 17 y1l ve {izerinde oldugu
saptanmustir. Hasta Savunuculuk Olgegi puan ortalamasi 169,41+18,61, Ahlaki Cesaret Olgegi puan ortalamasi ise 87,25+12,86’dr.
Hemsirelerin medeni durumu ve calistig klinik ile Hasta Savunuculuk diizeyleri (p<0.001, p=0.038) ve Ahlaki Cesaret diizeyleri
(p=0.013, p=0.003) arasinda anlamli farklihk gosterdigi bulunmustur. Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olcegi ile Hemsireler i¢in Hasta
Savunuculuk Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).

Sonug¢: Bu arastirmada, hemsirelerin hasta savunuculuk ve ahlaki cesaret diizeylerinin yiiksek oldugu; ahlaki cesaret diizeyleri
yiikseldikge hasta savunuculuk diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir. Hemsirelerin medeni durumu ve ¢alistig1 klinik ile hasta
savunuculuk ve ahlaki cesaret diizeyleri arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki cesaret, hasta savunuculugu, hemsirelik, etik, ahlak, savunuculuk roli

ABSTRACT

Objective: The purpose of this descriptive study is to explore the correlation between nurses' patient advocacy behaviors and their
levels of moral courage.

Methods: The sample comprised 234 nurses employed in state hospitals. Data were collected using a nurse introduction form
developed by researchers based on the literature, the Patient Advocacy Scale for Nurses, and the Moral Courage Scale.

Results: The average age of the participating nurses was 33.3049.15 years, with 82.05% female, 59.83% married, 77.35% holding a
bachelor's degree, and 30.34% working in surgical services. It was noted that 29.06% of them had been in the profession for 17 years
or more. The mean score of the Patient Advocacy Scale is 169,41£18,61, and the mean score of the Moral Courage Scale is
87,25+12,86. A significant difference was observed between the nurses' marital status, the clinic they worked in, and their levels of
Patient Advocacy (p<0.001, p=0.038) and Moral Courage (p=0.013, p=0.003). A significant positive correlation was found between
the Moral Courage Scale in Nurses and the Patient Advocacy Scale for Nurses and its subscales (p<0.001).

Conclusion: The study found that nurses exhibited high levels of patient advocacy and moral courage. Additionally, an increase in
moral courage levels was associated with an increase in patient advocacy levels. There was a significant difference in the levels of
patient advocacy and moral courage based on nurses' marital status and the clinic in which they worked.

Keywords: Advocacy role, patient advocacy, moral courage, nursing, ethics, morality.
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Giris

Hemsirenin ¢agdas rollerinden olan hasta
savunuculugun temel amaci hastanin haklarini
korumaktir. Savunuculuk, hastanin saglik bakimiyla
ilgili bilingli kararlar vermesi i¢in hemsirenin
hastaya gerekli bilgileri sagladigi bir siirectir
(Berman, Snyder ve Frandsen, 2022; O’Toole,
2017).  Uluslararas1  Hemsireler  Birligi’nin
(International Council of Nurse, ICN) hemsireler
icin etik kodlarina (ICN, 2021) gore, savunuculuk
hemsireligin mesleki degerleri arasindadir. ICN’e
gore savunmak, dogru ve iyi bir amaci aktif bir
sekilde desteklemek icin kendi adina konusamayan
bagkasi i¢in konugmaktir (ICN, 2021). Hemsirelikte
hasta temsilcisi olmak, hasta haklarim1 savunmak,
hastanin ¢ikarlarin1 korumak, karar vermeye katkida
bulunmak ve hastamin kararlarimi desteklemek
savunuculuk kapsamindadir (Davoodvand ve ark.,
2016). Savunuculuk roliinii yerine getiren bir
hemsirenin amaci, ilk olarak bireyin bagimsizligini
saglamaktir. Bunun i¢in bireyi haklari yoniinden
bilgilendirmek, aldigi  kararlar  konusunda
desteklemek, bireyin ¢ikarlarimi  korumak ve
giivenligini saglamak onemlidir. ikinci olarak ise;
hasta haklar1 s6z konusu oldugunda sistemi daha
duyarli, ilgili, haksizliklar1 ortbas etmeyen ve
denetimli hale getirmektir (Ardahan, 2003).
Savunuculuk rolii, dogas1 geregi, etik zorluklarla
karsilasmay1, hastanin haklarini savunmay1 ve dogru
olan1 yapmay1 gerektirdigi i¢in hemsgirelerin
kararlilikla hastanin ¢ikarlarini  korumasina ve
gerektiginde zorlayict durumlarla basa ¢ikmalarina
cesaretleri yardimci olur.

Cesaret kavramini, Tiirk Dil Kurumu (TDK)
“glic veya tehlikeli bir ise girisirken kisinin
kendinde buldugu giiven” olarak (TDK, 2022),
Aristoteles ise, korkaklik ve gozii karalik arasinda
bir denge olarak tanimlanmigtir (Lachman, 2007).
Ahlaki cesaret, bir kisinin etik ilkeler, deger ve
inanglariyla ¢atisan bir durum meydana geldiginde,
eylemde bulunan bireyin olumsuz sonugla
karsilasma ihtimali olsa bile sahip oldugu cesaret
veya igsel giic anlamina gelmektedir (Pajakoskive
ark., 2021). Insan ahlakinin degerli bir unsuru olan
ahlaki cesaret, glinlimiizde hemsirelik bakiminda
erdem olarak kabul edilmektedir (Numminen ve
ark., 2016). Klinikte karsilastigi etik zorluklarin
istesinden gelmek i¢in ahlaki olarak cesurca
davranan hemsire, muhtemelen tek basina kalarak
kisisel bir fedakarlikta bulunur, ancak cesurca
davranma karariyla vicdanen huzurlu hisseder.
Oyleyse, ahlaki cesaret gosteren hemsire beklenen
olumsuz sonuglara ragmen mesleki ilkeleri rasyonel

olarak savunabilir (Numminen ve ark., 2018).
Boylece ahlaki cesaret, hemsirelerin  hasta
savunuculugunu yerine getirmelerine yardimci olur.

Negarandeh ve ark. (2006), hemsireler icin
giicsiizliik, destek eksikligi, sinirli iletisim, zaman
yetersizligi gibi faktdrlerin savunuculugun dniindeki
engeller; hasta-hemsire iligkinin dogasi, hemgirenin
hastanin gereksinimlerini bilmesi, hemsirenin bilgi
ve  becerisi gibi  faktoérlerin de  hasta
savunuculugundaki  kolaylagtiricilar ~ oldugunu
bildirmistir. Ayni zamanda hemsirelerin optimal
seviyede degil, yalnizca ellerinden geldigi kadar

hastalar1 ~ savunabildiklerini,  yani  “smirh
savunuculuk” yapabildiklerini bildirmistir.
Savunuculuk roliinii yerine getirememe ise,

hemsireler arasinda kisisel, mesleki ve is tatmini
alanlarinda Oonemli problemler ortaya
cikarabilmektedir (Oliveira ve Tariman, 2017).

Hemsirelerin ~ hastalarin ~ haklarin1 ~ savunma
sirecinde karsilastiklar1  zorluklarin iistesinden
gelmede ahlaki cesaretleri Onemli bir rol

oynayabilir. Ahlaki cesaret, normal hemsirelik
savunuculugunun 6tesinde olmakla birlikte korku ya
da tehdit hissedilince konusmak ve dogru olani
savunma korkusunun iistesinden gelmeyi saglar
(Fahlberg, 2015). Bu sebeple hemsirelerin hasta
savunuculuk rolleri ve ahlaki cesaretleri arasinda
iliskinin anlasilmasi ve giiclendirilmesi,
hemsirelerin etkili bir sekilde hasta haklarini
savunmalarina ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmalarina yardimci olur.

Yapilan ¢alismalar hemsirelerde ahlaki cesaret,
ahlaki sikint1 ve ahlaki duyarlik arasindaki iliskiyi
(Escolar-Chua, 2016) ve ahlaki cesaretin
savunuculugun &tesinde oldugunu (Fahlberg, 2015)
ortaya koymustur. Konings ve ark. (2021)
Finlandiya’daki hemsirelerin, hastalar séz konusu
oldugunda dogrudan iligki kurabildikleri ve
kendilerini ahlaken cesur olarak algiladiklarim
ancak kurumla veya diger faktorle ilgili etik ikilem
yasadiklarinda cesurca davranmakta daha ¢ok
zorlandiklarin1 ~ tespit  etmistir.  Literatiirde
hemsgirelikte hasta savunuculugu (Abbasinia ve
Kazemnejad, 2020; Hanks ve ark., 2019; Konings ve
ark., 2021; Nsiah ve ark., 2019;Water ve ark, 2016)
ve ahlaki cesaret (Escolar-Chua, 2016; Khoshmehr
ve ark., 2020; Khodaveisi ve ark., 2021) iizerine
yapilmis pek ¢ok calisma olmasmna ragmen,
hemsirelerin hasta savunuculuk davraniglar ile
ahlaki cesaret diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
calismada  hemsgirelerin ~ hasta  savunuculuk
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davraniglar1 ile ahlaki cesaret diizeyleri arasinda
iligskiyi ortaya koymay1 amaglanmistir.

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma tamimlayic ve iligkisel tiirdedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tirkiye’nin bir ilinde bulunan doért devlet
hastanesinde  calisan  toplam 600 hemsire
arastirmanin  evrenini olusturmaktadir. Orneklem
grubunu %95 giivenirlik, %5 hata ile evreni bilinen
orneklem hesaplama yontemi [n=600(1,96)2.0,
5.0,5/(0,05)2.(600-1)+(1,96)2.0,5.05=234] ile
minimum 234 hemsire olarak belirlenmistir
(Agkaya Alahan ve ark. 2015). Calismanin
yapildig1 hastanelerde hemsire olarak c¢alisan ve
calismaya katilmakta goniilli 234 hemsire
orneklemi olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*  Hemgsire olarak galisiyor olmasi

*  Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*  Hemgsire olarak galigmamasi

*  Caligmaya katilmaya goniillii olmamasi

Veri Toplama Araclari

Hemgsire Tanitim Formu: Sorular katilimcilarin
kisisel ve mesleki 6zelliklerini iceren (yas, cinsiyet,
egitim durumu, c¢aligma siiresi vb.) toplam yedi

sorudan  olusmaktadir. ~ Sorular  aragtirmacilar
tarafindan literatiir (Karagar, Bademli ve Ozgoniil,
2020; Ay, Karakurt ve Kavuran, 2022)

dogrultusunda hazirlanmistir.

Hemgireler icin Hasta Savunuculuk Olgegi:
Sermet (2019) tarafindan gelistirilen olgek 39
madde ve yedi alt boyuttan (Tedavi ve Bakim,
Esitlik, Hasta Haklari, Bilgilendirme, Se¢im Hakki,
Kiltirel Bakim ve Mahremiyet) olusmaktadir.
Olgek puanlandirmast 5°li likert tipidir. Olgegin
madde-toplam Kkorelasyon degerleri 0.42 ve 0.75
arasinda oldugu tespit edilmistir. Olgek toplam puan
Cronbach a katsayis1 0.95, dlgek alt faktorlerinin
Cronbach a katsayisinin ise 0.60 ile 0.92 arasinda
oldugu rapor edilmistir. Sermet (2019)’e gore
Olgekten aliabilecek toplam puan 39-195 arasinda
degismektedir. Olgekten 39’a yakin puan almmasi
hasta savunuculuk roliinii yerine getirmedigini,
195’¢ yakin puan alinmast hemsirelerin hasta
savunuculuk roliinii yerine getirdigini
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda cronbach alfa
degerleri 0,952 olarak bulunmustur.

Ahlaki Cesaret Olgegi: Numminen ve ark.
(2018) tarafindan gelistirilen ve Ayaz ve Yeliz
(Ayaz, 2020) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek

21 madde ve tek faktorden olugmaktadir. Olcek
puanlandirmas1 4’lii likert tipidir. Olgegin toplam
puaninin Cronbach a katsayist 0.952 oldugu rapor
edilmigtir. Olgegin toplam puan araligi 21-105
arasindadir.  Olgekten alman puan arttikca
katilimcilarin  mesleki etik ve ahlak ilkelerine
uyumu ve hasta yararina dogru olani yapmaya
yonelik tutumunun daha giicli oldugu anlamina
gelmektedir (Ayaz, 2020). Bizim c¢alismamizda
cronbach alfa degerleri 0,940 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Ocak 2023- Haziran 2023
tarihleri arasinda Etik Kurul izni alindiktan sonra
aragtirmacilar  tarafindan kurumlara gidilerek
toplanmistir. Calismaya katilmakta goniillii olan
hemsirelere veri toplama arac1 arastirmacilar
tarafindan dagitilmistir. Veri toplama aracinin
uygulanma siiresi ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Aragtirmanin  verileri, Dbilgisayar ortamina
aktarilarak IBM SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) Statistics 26 programinda
bakilacak olup, %95 giiven araliginda p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici
analizlerinde say1 ve ylizde, ortalama ve standart
sapma bakilmistir. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigi Skewness-Kurtosis degerleri
ve/lveya Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir.
Olgeklerden elde edilen verilerin kisisel ve mesleki
ozelliklere gore karsilagtirilmasi i¢in independent
samples t-testi, ANOVA testleri kullanilmustir.
Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi igin iligki
arayict analizlerden pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon katsayilar1 0.9-1.0 ¢ok
giicli, 0.7-0.9 giiclii, 0.4-0.7 1liml1, 0.2-0.4 zayif,
0.0-0.2 ¢ok zayif korelasyon olarak yorumlanmistir
(Kayahan, 2008).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilacak olan Hemsireler igin
Hasta Savunuculuk Olgegi ve Ahlaki Cesaret Olgegi
icin sorumlu yazarlardan e-mail yoluyla OGlgcek
kullanim izni alinmistir. Calismaya baslamadan
once, Kastamonu Universitesi Etik Kurulundan etik
kurul izni (4.08.2022/8-15) ve arastirmanin
yiiriitiilecegi hastanelerden kurum izni alinmistir.
Ankete baslamadan Once hemsirelerle yliz yiize
gorisiiliip, onlara ¢aligsma hakkinda bilgi verilmistir.
Daha sonra caligmaya katilmaya goniillii olanlar
hemsirelerden yazili onamlar1 alinip ¢alismaya dahil
edilmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Hemgirelerin ortalama 33.30+9.15 yasinda oldugu,
82.05’inin kadin, %59.83iniin evli, %77.35’inin

lisans mezunu oldugu, %30.34’linlin cerrahi
servislerde calistigi ve %29.06’sinin  meslekte
calisma siliresinin 17 yil ve {izerinde oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=234)

Ozellikler n %
22-26 71 30.34
Y_as 27-32 69 29.49
(X£SS: 33.3049.15) 33-44 46 19.66
45 ve listl 48 20.51
Cinsiyet Kadin 192 82.05
Erkek 42 17.95
. Evli 140 59.83
Medeni Durumunuz Bekar 94 4017
Saglik Meslek Lisesi 14 5.98
Egitim On Lisans 21 8.97
Lisans 181 77.35
Lisanstistii 18 7.69
Dahili Servisler 70 29.91
Cerrahi Servisler 71 30.34
Calistig1 klinik Acil Servis 38 16.24
Yogun Bakim Unitesi 19 8.12
Diger 36 15.38
0-2 yil 54 23.08
Meslekte ¢aligma siiresi 3-6 yil 67 28.63
(X+SS: 10.78+10.29) 7-16 yil 45 19.23
17 y1l ve tistii 68 29.06
Toplam 234 100.00

Hemsireler i¢in Hasta Savunuculuk Olgegi ile
Ahlaki Cesaret Olgegi toplam ve alt boyut ortanca
puanlart  Tablo 2’de  sunulmustur.  Hasta
Savunuculuk Olgegi, Tedavi ve Bakim, Esitlik,
Hasta Haklan, Bilgilendirme, Sec¢im Hakki,
Kiiltiirel] Bakim ve Mahremiyet alt boyutlari puan
ortalamasi sirasiyla 169,41+18,61, 55,1447,36,
36,5243,22, 28,66+5,03, 13,48+1,76, 17,40+2,62,
8,98+1,25, 9,2241,01 olarak tespit edilmistir.
Ahlaki Cesaret Olgegi puan ortalamasi ise
87,25+12,86°dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ahlaki Cesaret Olgegi ile Hemsireler igin
Hasta Savunuculuk Olgegi ve Alt Boyutlarmin
Ortanca Puanlari (n=234)

Olcekler Ort £SS
Hemgireler Igin Hasta 169.41+18.61
Savunuculuk Olgegi
Tedavi ve Bakim alt boyutu 55.14+7.36
Esitlik alt boyutu 36.52+3.22
Hasta Haklari alt boyutu 28.66+5.03
Bilgilendirme alt boyutu 13.48+1.76
Secim Hakki alt boyutu 17.40£2.62
Kiiltiirel Bakim alt boyutu 8.98+1.25
Mahremiyet alt boyutu 9.22+1.01
Ahlaki Cesaret Olgegi 87.25+12.86
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Bu calismadan hemsirelerin sosyodemografik ve
mesleki ozellikleri ile Hemsireler I¢in Hasta
Savunuculugu Olgegi ve Ahlaki Cesaret Olcegi
Puaninin Karsilagtirilmas: Tablo 3’te sunulmustur.
Hemsirelerde Hemsireler I¢in Hasta Savunuculuk
Olgegi ortalamasimin hemsirelerin medeni durumu
ve ¢aligtig klinige gore (p=0.000, p=0.038) anlaml1

DO1:10.38108/ouhcd.1423140

farklilik gosterdigi bulunmustur. Hemsirelerde
Ahlaki Cesaret Olgegi ortalamasimin hemsirelerin
medeni durumu ve calistigi klinige gore (p=0.013,
p=0.003) anlamh farklilik gosterdigi bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki dzellikleri ile Hemsireler igin Hasta Savunuculugu Olgegi

ve Ahlaki Cesaret Olgegi puaninin karsilastiriimasi (n=234)
) Hemgsireler ig:in"Hasta Ahlaki Cesaret Olgegi
Ozellikler Savunuculuk Olgegi
Ort £SS Ort £SS
Yas grubu (yil) 22-26 172.07+£20.21 172.07+£20.21
27-32 167.85+18.32 167.85+18.32
33-44 165.26+17.30 165.26+17.30
45 ve iistii 171.70+17.32 171.70+17.32
p=0.175 p=0.810
Testvep F=1.666 F=0.322
Cinsiyet Kadin 169.08+18.39 87.13£12.90
Erkek 170.92+19.74 87.80+12.81
p=0.563 p=0.760
Testvep t=-579 t= -.306
Medeni Durumu Evli 165.82+18.58 85.54+13.54
Bekar 174.77+17 .41 89.79+11.37
Testve p p=0.000 p=0.013
t=-3.705 t=-2.506
Egitim Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 167.10+19.05 85.35+£16.86
On Lisans 177.13+18.77 88.05+£15.39
Lisans 168.67£18.35 87.25+12.18
Lisansiistii 169.69+20.06 87.78+14.04
p=0.249 p=0.938
Testvep F: 1.382 F: 0.137
Cahstigr klinik Dahili Servisler (1) 173.19+20.76 91.16+12.55
Cerrahi Servisler (2) 168.32+16.87 82.99+14.55
Acil Servis (3) 162.96+21.81 88.78+11.73
Yogun Bakim Unitesi (4) 165.33+£10.95 84.92+7.95
Diger (5) 173.17+14.91 87.64+10.79
p=0.038 p=0.003
Testve p F=2,589 F=4,071
3<1 2<1
0-2 yil 170.83+19.95 86.73+12.14
3-6 y1l 170.57+20.00 90.00+£12.62
Meslekte ¢alisma 7-16 yil 165.55+16.61 84.63+13.35
siiresi 17 yil ve iistii 169.70+17.35 86.67x13.11
p=0.473 p=0.161
Testvep F=0.841 F=1.735
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Hemsirelerde Ahlaki Cesaret Olgegi ile
Hemsireler Icin Hasta Savunuculuk Olgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir.
Ahlaki Cesaret Olcegi ile Hemsireler i¢in Hasta
Savunuculuk Olgegi ve alt boyutlar arasinda pozitif

yonde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001,
r=0.675; p<«0.001, r=0.599; p<0.001, r=0.537;
p<0.001, r=0.624; p<«0.001,r=0.507; p<0.001,
r=0.469; p<0.001, r=0.525; p<0.001, r=0.501) (Tablo
4).

Tablo 4. Ahlaki Cesaret Olgegi ile Hemgireler Igin Hasta Savunuculuk Olgegi ve alt boyutlar1 korelasyon

analizi sonuglar1 (n=234)

8
1 72) ')50
T8 ¢
5 £S5 2 i z
Olgekler ) % Z L%, E é % Z "
23 o < = < /M 2
0 9 > c T o e
% 2 = ny CE“ @ g j= o
£ 5 = £ B & E =
O x o @ S = 151 =
T n ~ m T m n N =
Ahlaki C ¢ Oleesi r 0.675 0599 0537 0.624 0.507 0.469 0.525 0.501
aki Cesare egi
ce8 p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
r: Pearson korelasyon katsayist
Tartisma Bu c¢alismada, dahili servislerde ¢alisan

Bu calismada, Hasta Savunuculuk Olgegi puan
ortalamast 169.41+18.61 olarak tespit edilmistir.
Bat1 (2023), hemsirelerin hasta savunuculuk
diizeylerinin yiiksek; Giilnar ve ark. (2023),
hemsirelik 6grencilerinin hasta savunuculugu ve alt
boyutlart puan ortalamalarinin yiiksek; Alanezi
(2022), hemsirelerin islerine olan bagliliklarindan
dolay1 hasta savunuculuklarmin yiiksek oldugunu
bildirmistir. Nsiah ve ark. (2019), hemsgirelerle
yaptig1 bireysel goriismeler sonucunda hemsirelerin
hasta savunuculugu konusunda yeterli anlayisa
sahip olduklarmi ve hastalar1 savunmaya istekli
olduklarimi  saptamistir. Bu caligmada ise,
hemsirelerin hasta savunuculuk diizeylerinin yiliksek
olmasi hemsirelerin hasta savunuculugunu etkin bir
sekilde gerceklestirme egiliminde olmalarini
diistindiirmektedir.

Caligmamizda bekar hemsirelerin evlilere gore
hasta savunuculuk diizeylerinin anlamli derecede
yliksek oldugu bulunmustur. Elewa, Etway ve
Guindy (2016) intérn hemsirelerin, EI Seesy ve Al
Nagshabandi (2016), onkoloji boliimiinde ¢alisan
hemsirelerin hasta savunuculuk algilarinin medeni
durumlarina anlamhi  farkliik  gostermedigini
saptamistir. Bekar hemsirelerin evlilere gore daha
yiiksek hasta savunuculugu diizeylerine sahip
olmalar1, belirli aile sorumluluklarindan daha az
etkilenebilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu durum,
hasta savunuculugu konusunda daha aktif ve kararli
olmalarma katki saglayabilir.

hemsirelerin acil serviste c¢alisanlara goére hasta
savunuculuk diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Elewa ve ark. (2016) intérn
hemsirelerin  hasta  savunuculuk algilarinin
calistiklar1 klinik alana gore anlamli farklilik
gosterdigini  bildirmistir. Acil serviste c¢alisan
hemsireler siklikla yogun ve stresli ortamlarda
caligmalar1  hasta  savunuculugu yapmalarini
etkileyebilir. Acil miidahalelere ve hastalarin
hayatlarim1  kurtarmak gibi diger Onceliklere
odaklanmak, hasta savunuculuguna ayirilan zamani
azaltabilecegi diisiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, Ahlaki Cesaret Olgegi
puan ortalamast 87.25+12.86 olarak tespit
edilmistir. Hu ve ark. (2022), hemsirelerin ahlaki
cesaret diizeylerinin ortalamanin iizerinde; Hauhio
ve ark. (2021), hemsirelerin ahlaki cesaret
diizeylerinin yiiksek; Khodaveisi ve ark. (2021) nin
calismasinda, COVID-19 servisinde calisan
hemsirelerin ahlaki cesaret diizeylerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise,
hemsgirelerin ahlaki cesaret diizeylerinin yiliksek
olmasu, klinikte karsilastig etik zorluklarla bas etme
cesareti gosterebileceklerini diisiindiirmektedir.

Bu ¢aligmada, bekar hemsirelerin evlilere gore
ahlaki cesaret diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Khoshmehr ve ark. (2020)’nin
calismasinda yas ve is deneyimi arttik¢a
hemsirelerin ahlaki cesaret diizeylerinin de arttigini;
evli, lisansiistii mezun olanlar, yonetici hemsirelerde
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ahlaki cesaret diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Abdollahi ve ark. (2021), hemsirelerin
yast ve dayanikliligi ile mesleki ahlaki cesaret
diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugunu bulmustur. Bekar hemsirelerin evlilere
gore daha yiiksek ahlaki cesaret diizeylerine sahip
olmalar1, bireysel bagimmsizlik ve sorumluluk
algisinin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bizim c¢alismamizda dahili servislerde calisan
hemsirelerin, cerrahi serviste ¢alisanlara gore ahlaki
cesaret diizeylerinin anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Goktas ve ark. (2023),
hemsirelerin ahlaki cesaretinin, egitim diizeyi ve
hemsirelik deneyimi arttikca anlamli derecede
arttigini; yogun bakim iinitesinde ¢aligmaya goniillii
olan hemsirelerin goniillii olmayanlara goére ahlaki
cesaretlerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulmustur. Dahili servislerde calisan hemsirelerin
hastalarla daha uzun siire boyunca ¢aligma firsatina
sahip olmasi hem hastalar1 daha iyi tanimasina hem
de daha giiglii bir hemsire-hasta giiven iligki
gelistirmelerine olanak saglar. Hasta ile gelistirilen
iyi bir giliven iligkisi, hemsirelerin etik kararlar
alirken daha giivenli hissetmelerine ve gerekirse
hastalarin  haklarin1 savunma konusunda daha
cesaretli olmalarina katkida bulunabilir.

Bizim ¢aligmamizda hemsirelerin Ahlaki Cesaret
ve Hasta Savunuculuk diizeyleri arasinda 1liml
diizeyde, olumlu bir korelasyon bulunmustur.
Goktas ve ark. (2023), hemsirelerin ahlaki
duyarliliklar ile ahlaki cesaretleri arasinda negatif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugunu; Bati
(2023), hemgirelerin etik duyarliliklar arttik¢a hasta
savunuculugunun da arttigini; Khoshmehr ve ark.
(2020), hemsirelerin psikolojik giiclendirme ve
ahlaki cesaretleri arasinda iliski oldugunu;
Khodaveisi ve ark. (2021), COVID-19 servisinde
calisan hemsirelerin ahlaki duyarlilik ve ahlaki
cesaret arasinda anlamli diizeyde iligski oldugunu;
Alshammari ve Alboliteeh (2023), hemsirelerde
Ahlaki cesaretin merhamet yorgunlugu iizerinde
negatif yonde etkisi oldugunu; Peng ve ark. (2023),
hemsirelerde ahlaki cesaret ve ahlaki sikint1 arasinda
negatif yonde anlamhi bir iliski oldugunu tespit
etmistir. Taraz ve ark. (2019) c¢aligmasinda
hemsirelerin etik iklimleri ile ahlaki cesaretleri
arasinda olumlu bir korelasyon oldugu ve bu
nedenle hasta haklarint koruma roliinii gelistirmek
ve ahlaki cesareti tesvik etmek icin hastanenin etik
ikliminin iyilestirilmesine dikkat edilmesi gerektigi
tespit edilmistir. Hemsgirelerin ahlaki cesaret
diizeyleri ile hasta savunuculuk diizeyleri arasinda
pozitif bir iliski olmasi, hemsirelerin etik zorluklarla
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basa ¢ikma Dbecerileri ve etik degerlere
baghliklarinin artmasi, hasta haklarin1 savunma
konusundaki motivasyonlar1 da artirabilmektedir.
Bu durum, hemsirelerin ahlaki cesaretlerinin hasta
savunuculugunu giiclendiren 6nemli bir faktor
olabilecegini gostermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, hemsirelerin hasta savunuculuk
ve ahlaki cesaret diizeylerinin yiiksek oldugu; ahlaki
cesaret diizeyleri yiikseldikce hasta savunuculuk
diizeylerinin de yiikseldigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin medeni durumu ve galistigr klinik ile
hasta savunuculuk ve ahlaki cesaret diizeyleri
arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Calisma, hemsirelerin yliksek ahlaki cesaret ve
hasta savunuculuk diizeylerine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak,
hemsirelik egitim programlarinin ahlaki karar verme
becerilerini giiclendirmeye, calisma ortamlarinin
etik iklimini iyilestirmeye ve gesitlilik/katilimi
tesvik etmeye odaklanan stratejilerin benimsenmesi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihig

Bu arastirma sadece arastirmanin yapildigi bir
ilde bulunan dort kamu hastanesinde calismakta
olan hemsireleri yansitmaktadir, tiim hemsirelere
genellenemez.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgirelerin hasta savunuculuk roliinii yiiksek diizeyde
yerine getirdigi ve ahlaki cesaret diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur.

e Hemgirelerin  ahlaki ve hasta

cesaret diizeyleri

113



Hemsirelerin Hasta Savunuculuk ve Ahlaki Cesaret

Diizeyleri

Ordu University J Nurs Stud

2025, 8(1), 107-115
DOI:10.38108/0uhcd.1423140

savunuculuk  davramiglar1  arasinda olumlu  bir
korelasyon vardir.

e Hemgirelerin hasta savunuculuk ve ahlaki cesaret
diizeyleri medeni durum ve caligilan klinik birimden

etkilenmistir.
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