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GIRIS

oz

Hasta savunuculugu cagdas hemsirelik rollerinin temel bir parcasidir. Profesyonel ekip icerisinde yer alan hemsireler
hastalarin savunuculugunu yaparken, zarar vermeme, dzerklik gibi hemsirelik mesleginin etik ilkelerini g6z dniinde
bulundururlar. Ayrica, savunuculuk rolii hemsireler icin iddiali, agik ve sorgulayici bir iletisim gerektirir. Kaliteli ve
giivenli bakimin strdiriilmesinde kritik bir noktada gorev alan hemsireler dillendirme davranisi sergileyerek hastalar
uzerinde meydana gelebilecek olumsuz olaylarin onitine gecebilirler. Hemsireler igin dillendirme, klinik ortamda
olasi hatali kararlarin ve endiselerin etkili bir sekilde sorgulama yetenegini gosterir. Bu dogrultuda hemsireler ve
hemsirelik 6grencilerinin savunuculuk rollerini giiclendirmelerinde, egitim miifredati ve programlarinda dillendirme
egitimine yer verilmelidir. Bu derlemede giincel veriler ve beklentiler isiginda; klinik, yonetici ve akademisyen
hemsirelere, bakimda kalite ve glivenligi saglamada hemsirelerin savunuculuk yéniniin sorumlulugu dillendirme
egitimleri cercevesinde degerlendirilmistir. Derlemenin amaci; hemsirenin savunuculuk rolii ile dillendirme
davraniglari arasindaki iliski hakkinda bakis acisi sunmak ve olasi saglik bakim ciktilarina yansimasina dikkat
cekmektir. Hemsirelerin sorgulayici ve savunucu bir bakis agisi kazanmalari ve bunlari saglayabilmek icin dillendirme
becerilerinin gelistiriimesi gerektiginin 6nemine deginilerek konuya iliskin dnerilerde bulunulmustur.

ABSTRACT

Patient advocacy is a fundamental part of contemporary nursing roles. Nurses within the professional team consider
the ethical principles of the nursing profession, such as non-maleficence and autonomy, while advocating for
patients. In addition, the advocacy role requires assertive, open, and questioning communication among nurses.
For nurses, voicing indicates the ability to effectively question possible erroneous decisions and concerns in the
clinical environment. Nurses, who are at a critical point in maintaining quality and safe care, can prevent adverse
events that may occur in patients by exhibiting voicing behaviour. In this context, nurses and nursing students
should include voicing training as a part of their education programs in order to strengthen their advocacy roles.
In this review, in the light of current data and expectations, the responsibility of nurses’ advocacy aspect in
ensuring quality and safety in care was evaluated within the framework of voicing training for clinical, manager
and academic nurses. The review aims to present a perspective on the relationship between the nurse’s advocacy
role and voicing behaviours and draw attention to its reflection on possible healthcare outcomes. The importance
of nurses gaining a questioning and defensive perspective and developing their language skills to achieve this
was emphasized, and suggestions were made on the subject.

saglik sistemi icinde birey, aile ve topluma en yakin
ve ulagilabilir konumu geregi, hastalar icin etkili

Hasta savunuculugu rolii, hemsirelik uygulamalarinin
temel etik bir bilesenidir. Hemsirelik mesleginin felsefi
ve igsel gereksinimlerinin bir pargasi olan bu role,
hemsirelik egitimlerinde, mesleki kodlarda, yonergelerde
ve uygulama standartlarinda sik¢a yer verilmektedir
(Cole ve ark., 2022). I¢inde bulunulan statiiniin davranis
boyutunu yansitan rol kavrami, “Bir kisinin, icinde
bulundugu kurum veya topluluk i¢inde sahip oldugu
hak ve sorumluluklara uygun davranslarinin biitiini”
olarak tanimlanmaktadir (Linton, 1936). Hemsirelerin
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savunuculuk davranig: géstermesi savunuculuk roliiniin
bir geregidir. Uluslararast Hemsgireler Birligi (2021) etik
kodlarinda hasta savunuculugu roli; (I) etik davranist
ve agik diyalogu tesvik eden bir uygulama kiltiirii
stirdiirme, (II) hatalar veya kazaya yakin durumlar
meydana geldiginde etik davranisi tesvik etme, (III)
hasta giivenligini agik¢a konusma, seffafligi savunma
ve hata potansiyelini azaltmak i¢in bagkalariyla birlikte
calisma, maddeleriyle desteklenmektedir (ICN, 2021).
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Hemsirelerin yaptig1 temel katkiya ragmen, saglik
sistemlerini gii¢lendirmede, hasta giivenligi gibi kritik
bir konu hakkinda konusmak i¢in yetkilendirilmede,
olumsuz olaylara dikkat ¢ekmeye tesvik edilmede
veya sistem ¢alismadiginda endiselerini dillendirmede
zorluklarla karg1 karsiya kalmaktadir (Ramsay ve
ark, 2022). Kiiresellesme ve esitsizliklerin daha
fazla 6n planda oldugu giinimiizde, saglik bakim
sisteminde bilim odakli, etik yonii 6n planda, hasta
haklarini savunan, kaliteli ve glivenli bakim anlayigina
sahip meslek iiyelerinin yetistirilmesi, hemsirelikte
savunuculuk ve dillendirme sorumlulugunu diisiinmeyi
beraberinde getirmektedir (Seo ve Lee, 2024).

Hemsirelerin Savunuculuk Roliinde Karsilastigi
Zorluklar

Hasta savunuculugu rolii, insan haklar1 ve hasta
haklarini temel alan, hasta 6zerkligine sayg: ve zarar
vermeme etik ilkeleri ile iligkili ve mesleki 6zerkligin
en st derecedeki gostergelerinden biridir. Hemsireler,
hastalarinin endiselerini ve ihtiyaglarini diger saglik
profesyonellerine ileterek ve gerektiginde hastalarini
savunarak, kaliteli ve hasta merkezli bakim almalarini
saglarlar (Alghamdi ve ark, 2023). Ancak hemsireler,
hastalar icin savunuculuk yaptiklarinda bu rolii etkili
bir sekilde yerine getirmelerini etkileyen bir¢ok engelle
kargilasabilirler (Vitale, ve ark, 2019).

Bir caligmada, kisisel korkular, kisilik 6zellikleri, mesleki
yetersizlikler, hasta ile ilgili engeller, algilanan meslektas
zorbaligy, biirokratik engeller, mesleki yabancilasma ve
yapisal engellerin hemsirelerin savunuculuk rollerini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Laari ve Duma,
2023). Ayrica hemsireler, ¢alisma ortamlarinda
glicsiizliik, destek eksikligi, sinirl: iletisim, hekimlerin
liderlik etmesi, akranlara karsi ayricalik, hastalar ve
ailelerle etkilegsim kurmak i¢in yeterli zamanin olmamasi
gibi faktorler nedeniyle hasta savunuculugu roliini
gergeklestirmede zorluk ¢ekmektedir. Savunuculuk
rolinde basarili olamayan hemsireler, hasta bakiminin
kalitesini olumsuz etkileyen fiziksel, duygusal ve
psikolojik sorunlar yagsamaktadir (Nsiah ve ark, 2023).

Hemsirelerin savunuculuk roliini etkileyen engellerden
biri de yetersiz iletisimdir. Bir hastaya, bir meslektasa,
bir mesaj1 iletme becerisi etkili savunuculuk i¢in
temel bir beceridir (Earnest ve ark, 2023). Bu nedenle
hemsgirelerin endiselerini dile getirme konusunda
kendilerini giivende hissetmelerini saglayan, yoneticileri
tarafindan savunucu ve yapic1 miicadeleyi destekleyen
kurumsal ¢abalar ele alinmalidir (Norman ve ark, 2025).
Diger yandan literatiir, hemsirelik egitimi miifredatinin
hemsgireleri hasta savunuculugu i¢in egitmede 6nemli
bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Nesime ve Belgin,
2022). Bir ¢aligmada lisans hemsirelik miifredatinda
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hasta giivenligi i¢in dillendirmeyi kapsayan bir icerik
olusturmanin, 6grenci giiveni ve giiclenmesinde
onemli psikososyal etkileri oldugu bildirilmistir
(Hanson ve ark, 2020). Diger yandan, yeni mezun
hemsireler uygulamalarinin ilk yillarinda hastalarinin
ihtiyaglarini kargilarken gelismis iletisim becerilerinde
yetersizlik yasamaktadir (Song ve McCreary, 2020).
Yeni mezun hemsirelerin yetersiz iletisim becerisi,
hasta savunuculugu roliinii de olumsuz etkilemektedir.
Kurumlari tarafindan gii¢lendirilen yeni mezun
hemsirelerin, giivenli olmayan uygulamalara kars1
konugma isteginin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir
(Darawad, 2020). Bagka bir ¢alismada ise savunuculugun
yeni mezun hemsireleri hastalari, ekipleri ve kendileri
icin dillendirmeye iten 6nemli bir itici gii¢ oldugu
bildirilmistir (Friary ve ark, 2023).

Kanitlar, degisen saglik sisteminin hemsgirelikte
savunuculuk roliiniin dnemini artirdigini ve hemsirelik
egitiminin savunuculuk a¢isindan iyilestirilmesi
gerektigini (Akin ve Kursun, 2020), hemsirelerin ise
hastalarinin en iyi ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket
etmesini tesvik etmek i¢in savunuculuk yapmay1
Ogrenmesi gerektigini belirtmektedir (Terragni L,
Raustel,2022; Zolkefli ve Chandler, 2024). Bu baglamda,
klinik ortamdaki tim hemsirelerin giiglendirilmesi ve
savunmay1 destekleyecek sekilde bir dillendirme egitimi
ile desteklenmesi tizerine yapilandirilmis ¢abalar dikkate
alinmalidir.

Dillendirme Siireci ve Egitimi

Hasta bakim ortaminda bir endiseyi gidermek ve hatali
kararlar1 sorgulamak amaciyla ekip iiyeleri arasindaki
etkilesim gerektiginde, hasta giivenligini savunmak
i¢in ekip tiyeleri gliclendirilmelidir. Hasta giivenligini
savunmak i¢in en 6nemli stratejilerden biri olan
“dillendirme”; saglik profesyonellerinin riskli veya eksik
eylemlerini fark ettikten sonra, bakim kalitesini ve
hasta giivenligini iyilestirmek i¢in sorgulamasi olarak
tanimlanmaktadir (Okuyama ve ark, 2014).

Hasta giivenligini dillendirmek, hastaya ulasan
hatalar1 6nlemek, bakim kalitesini artirmak ve ayni
zamanda bir giivenlik kiiltiiriinii gelistirmek i¢in hayati
oneme sahiptir. Bu dogrultuda, hasta bilgilerinin
etkin bir sekilde iletilmesinde, istenmeyen olaylarin
azaltilmasinda ve bakim kalitesinin iyilestirilmesinde
kullanilacak yapilandirilmis iletisim araglarinin faydalh
oldugu belirtilmektedir (Shahid ve Thomas, 2018).

Hemgireler, hasta adina savunuculuk yaparken ve
diizeltici eylem ihtiyacini 6ne siirerken hatalar:
diizeltme firsatina sahiptir. Hemsire ne olursa olsun
diger saglik profesyonelinin goriisiine kars: ¢iksa veya
otoriteyi sorgulasa bile hastayr savunmalidir (Agency
for Healthcare Research and Quality, 2024).
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Hasta giivenligi ve ekip performansini artirmak icin
strateji ve araclar (Team Strategies and Tools to Enhance
Performance and Patient Safety (TeamSTEPPS)), hasta
gtivenligini ve klinik sonuglari iyilestirmek amaciyla
saglik hizmetleri ortaminda iletisimi gelistirmek icin 6zel
olarak tasarlanmis yenilikgi iletisim araglarindan biridir.
TeamSTEPPS araclarinin kullanimi desteklenerek
hemsirelerin iletisim ve hasta giivenligi i¢in savunuculuk
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yapabilmeleri saglanir (Brooks ve ark, 2022). Bu
araglar, hasta giivenligini savunma, iki ¢aba kurals,
CUS (Concern- Uncomfortable-Safety) kural gibi ekip
tiyelerinin hasta bakimi hakkindaki kararlarina yonelik
iletisimi sekillendirmesine yardimci olan tekniklerdir.
Kurallara yonelik basamaklar (AHRQ, 2024) ve yazarlar
tarafindan olusturulan 6rnek diyaloglar asagidaki gibidir
(Tablo 1, Tablo 2);

Tablo 1: Hasta savunuculugu igin iki ¢aba kurali kullanim 6rnegi

Basamaklar (AHRQ, 2024)

Meydan Okuma 1:

Cevap endiseyi agikliga
kavusturmuyorsa ve azaltmazsa

Meydan Okuma 2:

Giivenlik sorunu hala ele

almmadiysa, daha giiglii bir
eylem plani uygulanmasi, diger
ekip tiyelerinin dahil edilmesi,

Ornek Durum

Ameliyat sirasinda hemsire hastada kalan
eksik bir ekipman hakkinda endisesini bir
cerraha soyler.

Cerrah, hastada kalan bir ekipman
potansiyelini fark etmeden kapatmaya
devam eder.

Hemsire hastanin kapatilmasina devam
edilmesine y6nelik ikinci bir meydan
okumada bulunma yetkisine sahip olur.
Hemsirenin ikinci meydan okumasi,
cerrahi ekipman sayimi tamamlanana kadar
kapatmay1 durdurmakla yiikéimli tutar.

Cerrah islemi durdurmay1 kabul etmezse,
bagka bir cerrah veya cerrahi yoneticisinden
mildahale etmesi istenebilir.

Diyalog Ornegi

Hemgire: “Doktor Bey, az 6nce ameliyat
malzemelerini sayarken eksik spang oldugunu fark
ettim. Hastay1 kapatmanizdan endise duyuyorum.”

Doktor: “Bir problem oldugunu disiinmityorum
Ayse hemgire”

Hemsire: “Doktor Ahmet Bey, eksik spanci
bulmadan hastayi kapatirsak, bu durum hasta
gtivenligi tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir.
Tekrar kontrol etmenizi 6neriyorum.”

Doktor: “Ayse hemsire bosuna endiseleniyorsun
bence”.
Hemsire: “Ahmet Bey, bu siireci durduruyorum

yonetici veya komuta zincirinin

ve Uzm. Doktor Ali Bey’i bilgilendirmenizi

kullanilmasi Oneriyorumt-
Tablo 2. Hasta savunuculugu i¢in CUS kurali kullanim 6rnegi
Basamaklar (AHRQ, 2024) Ornek Durum Diyalog Ornegi
(C)oncerned Hemsgire hekim isteminde fazla doz ilag if(?@if:;liyoiin”Bey bu ilact uygulama konusunda
(Endiseliyim) %:illlr(iiflm gorlir ve hekime endisesini Doktor: “Uygulayabiliriz, ciddi bir yan etkisi yok.” der ve
' isleme devam eder.
Hemsire: “Dr. Bey, istemde ilag dozu yiiksek girilmis, bu doz
(U)nconfortable B A, amde sk gaita igir;l oldukea y(l'ijksek goriiniiyor. Bu ilac1 uygulamaktan
’, ’ olay1 rahatsizim.” der.
(Rahatstzim) rahatstz oldugunu acildar Doktor: “Daha once defalarca istemi yaptim, bir sorun
oldugunu disiinmiiyorum.”
Hemsire catismanin céziilmedisini fark Hemygire: “Bu bir giivenlik sorunu, liitfen istemi kontrol eder
(S)afety issue etti“iil de ¢ h:sta l‘iffenli“i ergl disesini misiniz ¢tinki hastanin hayat: tehlikededir”
(Guvenlik sorunu) a 1l§lar 8 5 $ Doktor: “Bakiyorum simdi... Evet hatali giris var. Istemi
grear degistiriyorum.” der.
Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue3 501
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Dillendirme Egitiminin Hemsireler Uzerine
Yansimalari

Hemgsireler i¢in dillendirme egitimi, merak ve
sorgulama kiiltiiriini tesvik etmek i¢in temel olusturur
(Gray ve ark,2024). Literatiirde, dillendirme egitim
programlarinin hemsirelerin giivenlige yonelik
tutumlarini, konugma diizeylerini (Walther ve ark,
2022) ve iletisim kapasitelerini (Lee ve ark, 2023)
giiglendirmede etkili oldugu gosterilmektedir. Guris
ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda, hemsirelere
dillendirme konusunda bes yasanmis gercek klinik
olay1 ve bu olaylarin hasta glivenligi tizerindeki olumsuz
etkileri gosterilmistir (Guris ve ark, 2019). Miidahaleden
sonra, katilimcilar arasinda dillendirme konusunda algi
ve davranista 6nemli bir degisiklik olmus ve ¢ogu, bir
hekimin giivenli olmayan istemini reddetmeye karar
vermistir. Lee ve arkadaslarinin (2022) caligmasinda
ise dillendirme egitiminin hemsirelerin psikolojik
refahini iyilestirdigi ve olumlu kurumsal performansi
destekledigi sonucuna varilmistir (Lee ve ark, 2022).

Carrillo ve arkadagslarinin (2024) ¢aligmasinda,
6grencilerin staj siirecinde %88,3’iniin hasta giivenligi
endiseleri yasadig1 ve iigte birinden fazlasinin riskli
bir durumda sessiz kaldigini bildirdigi belirtilmistir
(Carrillo ve ark, 2024). Jeong ve Kim’in (2023)
caligmasinda, hemsirelik 6grencilerine dillendirme
konusunda egitim verilmesinin saglik hizmetinin
kalitesini artirmaya yardimei oldugu vurgulanmigtir
(Jeong ve Kim, 2023). Diger yandan, kanitlar olumsuz
hasta olaylarini 6nlemek i¢in hemsirelik 6grencileri
ve yeni mezun hemsireler i¢in dillendirme egitimi
programlar: gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir
(Friary ve ark, 2023; Hoffmann ve ark, 2022).

Ulkemizde, hemsirelik lisans egitimini tamamlayan
bir mezunun, saglik hizmeti sunumunda birey, aile,
toplum ve saglik ekibinin diger tyeleri ile etkili
iletisim ve is birligi kurma yeterliligi 6nemli bir kriter
olarak tanimlanmistir (Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi, 2022). Bir ¢aligmada ise son sinif
hemsirelik 6grencilerinin iletisim yeterliliklerinin orta
seviyenin iizerinde oldugu ve 6grencilerin iletisim
yeterliligi arttik¢a siirekli kayg: diizeylerinin azaldig:
saptanmustir (Sarikaya ve Ak¢am, 2021). Bu baglamda,
hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde erken donemde
dillendirme becerilerinin 6gretilmesinin ve “gtivenlik
i¢in konusma”ya hazirlik cercevesi olusturulmasinin,
onlarin 6zgiivenleri ve giiglenmeleri iizerinde 6nemli
etkileri olabilecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir
(Hanson ve ark, 2020).

Dillendirme Egitimin Kurumsal ve Hasta Ciktilari
Uzerine Yansimalari

Dillendirme egitiminin hasta ve kurumsal sonuglarina
etkileri incelendiginde yapilan ¢alismalarda Kirkpatrick
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degerlendirme modeli kullanilmig (Kirkpatrick,
2016), ancak degerlendirmelere gore kurumsal ve
hasta sonuglar1 (seviye 4 ¢ikt1) incelendiginde sonug
degerlendirmelerine rastlanmamuistir (Lee ve ark,
2022; Chen ve ark, 2023). Sadece Koo ve Kim (2014)
tarafindan yapilan bir ¢alisma, erken istifa oranini ve
yeni mezun hemsirelerin bir yildan kisa stirede isten
ayrilmasini, dillendirme egitiminden sonra yoneticiler
tarafindan degerlendirilen bir seviye 4 sonug ¢iktist
olarak 6l¢miistiir. Bu dogrultuda uzun vadeli kohort
caligmalari yuriitiilmesi onerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemsireler, saglik sistemi ekibi i¢inde sahip olduklar:
rolleri ve profesyonel yonleriyle birey, aile ve toplum
saghigini 6nemli diizeyde etkilemektedir. Kiiresellesme
ile artan olumsuz sistemlerin ortasinda, hemsirelerin
sorgulayicy, arastirici ve gergegin savunucusu olarak hasta
glivenligine zarar verecek tiim olaylar: dillendirmeleri
onemlidir. Diger yandan, literatiir dillendirmenin,
hatalarin hastaya zarar verecek sekilde ilerlemesini
onlemede 6nemli bir savunma mekanizmasi olduguna
dair ikna edici kanitlar sunmaktadir.

Hemsireler i¢in dillendirme egitimi, onlarin hatali
kararlara meydan okuma seviyelerini iyilestirebilir
ve savunuculuk roliine katki saglayabilir. Bu
dogrultuda, hasta olaylarini 6nlemek icin saglik
kurumlar1 ve iiniversiteler, hemsirelere ve hemsirelik
Ogrencilerine hasta givenligi ve endiselerini dile getirme
becerilerini gelistirmek icin dillendirme konusunda
egitim saglamalidir. Ek olarak, kurum yoneticileri ve
akademisyenler tarafindan hemsirelerin dillendirme
becerileri gliclendirildiginde ve harekete ge¢cmeye tesvik
edildiklerinde, kaliteli ve giivenli bakim i¢in iyilestirme
stirdiiriilebilir hale gelebilir.

Tum yonetim diizeylerindeki hemgireler, hemgirelerin
sorgulayict savunucu roliine yol gosterecek sekilde
dillendirme becerilerini gelistirebilecekleri stratejiler
olusturmalidir. Gelecegin hemsireleri olan 6grencilerin
ve yeni mezun hemsirelerin hasta savunuculugu roliinii
kazanmalar: i¢in egitim miifredatlari, senaryoya
dayali dillendirme vaka &rnekleri ve interaktif egitim
yontemleri kullanilarak desteklenebilir. Hemsirelerin
savunuculuk rollerinin desteklenmesinde, dillendirme
egitim programlarinin etkinligine yonelik farkl
hemsirelik gruplarinda ¢alismalar yapilabilir.

KAYNAKLAR

Alghamdi, N. S. A., Malibari, A. W. M., Radin, R. A. M. A., Qurban,
A.H.S., Alsulami, S. A. H., AlInmees, M. D. R. (2023). Unsung
heroes: The essential work of medical nurses in healthcare.
Journal of Namibian Studies: History, Politics, and Culture,
39, 40-50. https://doi.org/10.59670/d2vh6c75.

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi3



Agency for Healthcare Resource and Quality. (2024). TeamSTEPPS.
https://www.ahrg.gov/teamstepps-program/index.html.

Akin, B., & Kursun, S. (2020). Hemsirelik fakultelerinin savunuculuk
roltine iligkin algi ve gorusleri: Nitel bir arastirma. Nursing
Forum, 55(4), 637-644.

Brooks, A., Fitzpatrick, S., & Dunlap, E. (2022). Creating a culture of
teamwork through the use of the TeamSTEPPS framework:
A review of the literature and considerations for nurse
practitioners. Journal of Leadership Education, 21(1), 155-
162. https://doi.org/10.12806/V21/I1/R11.

Carrillo, 1., Serpa, P, Landa-Ramirez, E., Guilabert, M., Gémez-
Ayala, Y., Lépez-Pineda, A. (2024). Speaking up about
patient safety, withholding voice and safety climate in clinical
settings: A cross-sectional study among Ibero-American
healthcare students. International Journal of Public Health,
69, 1607406. https://doi.org/10.3389/ijph.2024.1607406.

Chen, H. W., Wu, J. C., Kang, Y. N., Chiu, Y. J., & Hu, S. H. (2023).
Assertive communication training for nurses to speak up
in cases of medical errors: A systematic review and meta-
analysis. Nurse Education Today, 126, 105831. https://doi.
org/10.1016/j.nedt.2023.105831

Cole, C., Mummery, J., & Peck, B. (2022). Empowerment
as an alternative to traditional patient advocacy
roles. Nursing Ethics, 29(7-8), 1553-1561. https://doi.
org/10.1177/09697330211020434.

Darawad, M. W., Mansour, M., & Al-Niarat, T. (2020). Organisational
empowerment and assertive communication behaviours:
A survey of Jordanian newly qualified nurses. British
Journal of Nursing, 29(7), 419-425. https://doi.org/10.12968/
bjon.2020.29.7.419.

Earnest, M., Wong, S. L., Federico, S., & Cervantes, L. (2023).
A model of advocacy to inform action. Journal of General
Internal Medicine, 38(1), 208-212.

Friary, P M., Purdy, S. C., McAllister, L., & Martin, R. (2023).
Speaking up in healthcare: An exploration of the allied
health new graduate workforce. Internet Journal of
Allied Health Sciences and Practice, 21(1), 5. https://doi.
org/10.46743/1540-580X/2023.2314.

Gray, M. M., Umoren, R., Sayre, C., Hagan, A., Jackson, K.,
Wong, K. (2024). Finding your voice: A large-scale nursing
training in speaking up and listening skills. Journal of
Continuing Education in Nursing, 55(6), 309-316. https://
doi.org/10.3928/00220124-20240201-05.

Guris, R. J., Duarte, S. S., Miller, C. R., Schiavi, A., & Toy, S. (2019).
Training novice anaesthesiology trainees to speak up for
patient safety. British Journal of Anaesthesia, 122, 767-775.
https://doi.org/10.1016/j.bja.2019.01.017.

Hanson, J., Walsh, S., Mason, M., Wadsworth, D., Framp, A.,
& Watson, K. (2020). ‘Speaking up for safety’: A graded
assertiveness intervention for first year nursing students in
preparation for clinical placement: Thematic analysis. Nurse
Education Today, 84, 104252. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2019.104252.

Hemsirelik Egitimi Dernegi. (2024). Hemsirelik ulusal ¢ekirdek
egitim programi (HUCEP 2022).https://www.hemed.org.tr/
wpcontent/uploads/2023/10/hemsirelik_cekirdek_egitim_
programi.pdf.

Hoffmann, M., Schwarz, C. M., Schwappach, D., Banfi, C., Palli,
C., & Sendlhofer, G. (2022). Speaking up about patient
safety concerns: View of nursing students. BMC Health
Services Research, 22(1), 1547. https://doi.org/10.1186/
$12913-022-08935-x.

International Council of Nurses. (2021). The ICN code of ethics for
nurses 2021. https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-04/
ICN_Code-of-Ethics_EN_Web_0_0.pdf.

Jeong, J. H., & Kim, S. S. (2023). South Korean nurses’
experiences of speaking up for patient safety and
incident prevention. Healthcare, 11(12), 1764. https://doi.
org/10.3390/healthcare11121764.

Health Care AcadJ e 2025 e Vol12 e Issue3

Genger & Galiskan: Strategy to strengthen the advocacy role of nursing

Kelly, S. H. (2020). The hidden curriculum: Undergraduate
nursing students’ perspectives of socialization and
professionalism. Nursing Ethics, 27(5), 1250-1260. https://
doi.org/10.1177/0969733019881714.

Kim, K.I., Kim, S.J., Kim, B., 2018. A convergence study about
the effects of assertiveness
training on nurses’ fear of negative evaluation, assertiveness
behavior, and communication competency. J. Korea
Converg. Soc. 9 (10), 487-495. https://doi.org/10.15207/
JKCS.2018.9.10.487

Kirkpatrick, J.D., Kirkpatrick, W.K., 2016. Kirkpatrick’s Four Levels
of Training Evaluation.

Association for Talent Development, Alexandria, Virginia.

Laari, L., & Duma, S. E. (2023). Barriers to nurses’ health
advocacy role. Nursing Ethics, 30(6), 844-856. https://doi.
org/10.1177/09697330221146241.

Lee, E., De Gagne, J. C., Randall, P. S., Kim, H., & Tuttle, B.
(2022). Effectiveness of speak-up training programs for
clinical nurses: A scoping review. International Journal of
Nursing Studies, 136, 104375. https://doi.org/10.1016/j.
ijnurstu.2022.104375.

Lee, S. E., Dahinten, V. S., Seo, J. K., Park, I., Lee, M. Y., & Han,
H. S. (2023). Patient safety culture and speaking up among
health care workers. Asian Nursing Research, 17(1), 30-36.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2023.01.001.

Linton, R. (1936). The study of man: An introduction. New York.

Luca, C. E., Cavicchioli, A., & Bianchi, M. (2021). Nurses who
assume the role of advocate for older hospitalized patients:
A qualitative study. SAGE Open Nursing, 7, https://doi.
org/10.1177/23779608211030651.

Nesime, D., & Belgin, A. (2022). Impact of Education on Student
Nurses’ Advocacy and Ethical Sensitivity. Nursing ethics,
29(4), 899-914.

Norman, K., Lewis, A., & Carter, L. (2025). The role of the nurse
leader in facilitating effective support and communication
to raise concerns. British Journal of Nursing, 34(3), 154-158.

Nsiah, C., Kukye-Ayiri Ninnoni, P, Siakwa, M., & Nsiah, F. (2023).
Exploring the implications of patient advocacy outcomes
among practicing nurses within the hospital context: A
qualitative research. Open Journal of Nursing, 13(12), 855-
874. https://doi.org/10.4236/0jn.2023.1312057.

Okuyama, A., Wagner, C., & Bijnen, B. (2014). Speaking up for
patient safety by hospital-based health care professionals:
A literature review. BMC Health Services Research, 14(1),
61. https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-61.

Ramsay, A., Birks, P M., & Hartin, D. P (2022). Advocacy in nursing:
Speaking truth to power? Collegian, 29(5), 549-550. https://
doi.org/10.1016/j.colegn.2022.09.001.

Sarikaya, N. A., & Akcam, M. (2021). Hemsirelik son sinif
o6grencilerinin iletisim becerileri ve strekli kaygr durumlari.
GUmiushane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3),
458-464.

Shahid, S., & Thomas, S. (2018). Situation, background,
assessment, recommendation (SBAR) communication
ability for handoff in health care—A narrative review. Safety in
Health, 4(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/s40886-018-0073-1.

Seo, J. K., & Lee, S. E. (2024). Improving Patient Safety and Care
Quality Through a “Speaking-Up” Climate: The Mediating
Role of Situation Monitoring. Risk Management and
Healthcare Policy, 2035-2043.

Song, Y., & McCreary, L. L. (2020). New graduate nurses’ self-
assessed competencies: An integrative review. Nurse
Education in Practice, 45, 102801. https://doi.org/10.1016/j].
nepr.2020.102801.

Terragni, L., & Raustgl, A. (2022). Human rights and nutritional
care in nurse education: Lessons learned. Nursing Ethics,
29(4), 1-12. https://doi.org/10.1177/09697330211057226.

503



Genger ve Galiskan: Hemsireligin savunuculuk roliini gliglendirme stratejisi

Walther, F, Schick, C., Schwappach, D., Kornilov, E., Orbach-
Zinger, S., Katz, D. (2022). The impact of a 22-month
multistep implementation program on speaking-up
behavior in an academic anesthesia department. Journal of
Patient Safety, 18(7), e1036-e1040. https://doi.org/10.1097/
PTS.0000000000001017.

Vitale, E., Germini, F, Massaro, M., & Fortunato, R. (2019). How
patients and nurses defined advocacy in nursing? A review
of the literature. Journal of Health, Medicine, and Nursing,
63, 64-69.

Zolkefli, Y., & Chandler, C. (2024). Patient’s best interest as viewed
by nursing students. Nursing Ethics, 31(8), 1457-1466.
https://doi.org/10.1177/09697330231225392.

504 Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 o Sayi3



