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OZET

Ceren ACAR, Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Sorunlara Yaklasimi;
Niteliksel Calisma. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programa,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2023.

Arastirma ameliyathane hemsirelerinin yasadigi etik sorunlar ve bu sorunlara
yaklasimlarini incelemek amaciyla yiirtitiildii. Niteliksel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik tipte tasarlandi ve Zonguldak ilinde yer alan bir kamu hastanesinde
Mayis-Haziran 2023 tarihlerinde on ameliyathane hemsiresi ile derinlemesine
goriisme teknigi kullanildi. Veriler Tanitict Ozellikler Formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilarak toplandi. Tematik analiz yontemi ile temalar ve kodlar
olusturuldu.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanarak derinlemesine goriisme yapilan, on
ameliyathane hemsiresinin verdigi cevaplar dogrultusunda ameliyathanedeki etik
sorunlara yaklagim, etkilendigi durumlar, bu durumlar ile bas etme stratejileri
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda tematik analiz sonucu dort tema ve bu temalarin
kodlar1 olusturuldu. Niteliksel yontem ile yiiriitiilen arastirmada dort tema ve 16 kod
olusturuldu. Bu temalar; 6zerkligin korunmasi, yararlilik/zarar vermeme, mesleki
saygl, yonetimsel etkenler olarak belirlendi.

Bu aragtirmada ameliyathane hemsirelerinin karsilastigi etik sorunlar ve etik
sorunlara yaklasimlar1 degerlendirildi. Bakimin en yiiksek standartlarda saglanmasi,
hemsirelerin etik prensiplere siki sikiya bagli kalmasiyla yakindan iliskili oldugu
bilinmektedir. Ameliyathane hemsireleri 6zerkligin saglanmasi ve yararlilik/zara
vermeme etik ilkelerinde sorun yasadig saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, Etik, Etik sorunlar



ABSTRACT

Ceren ACAR, Approach of the Operating Room Nurses to Ethical Issues: A
Qualitative Study. Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health
Sciences, Department of Nursing, Surgical Nursing Program, Master's Thesis,
Zonguldak, 2023.

The research aimed to investigate the ethical issues experienced by operating room
nurses and their approaches to these issues. It was designed as a qualitative study
using the phenomenological approach and conducted with ten operating room nurses
in a public hospital located in Zonguldak between May and June 2023, by in-depth
interview technique. Data were collected through the Introduction Characteristics
Form and semi-structured interview form. Thematic analysis method was used to
establish themes and codes.

Through the implementation of the semi-structured interview form and in-depth
interviews with the ten operating room nurses, their approaches to ethical issues in
the operating room, the situations that affected them and coping strategies for these
situations were evaluated based on the responses provided. As a result of thematic
analysis, four themes and corresponding codes for these themes were formulated.

In line with the answers given by ten operating room nurses, who were interviewed
in depth by applying a semi-structured interview form, the approach to ethical
problems in the operating room, the situations affected and the strategies to cope with
these situations were evaluated. In this direction, four themes and their codes were
created as a result of thematic analysis. In the research conducted with the qualitative
method, four themes and 16 codes were created. These themes are; protection of
autonomy, beneficence, non-malfeasance, professional respect, and managerial
factors.

In this study, ethical problems faced by operating room nurses and their approaches
to ethical problems were evaluated. It is known that providing care at the highest
standards is closely related to nurses' strict adherence to ethical principles. It was
determined that the operating room nurses had problems in providing autonomy,
beneficence, non-malfeasance, ethical codes.

Keywords: Operating room nursing, Ethics, Ethical issues.
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1. GIRIS

Saglik kuruluslarmin en hareketli, yogun, stresli ve karmasik boliimlerini
olusturan cerrahi klinikler yasamin kurtarilmasinin hedeflendigi, acil veya planh
cerrahi girisimlerin yapildigi, tedavi ve bakiminin hayati 6nem tasidigi birimlerdir
(2).

Gegmisten giliniimiize degisen ve gelisen diinyada bilim ve teknolojide
goriilen hizli degisimler, cerrahide bir¢ok yeniligin ve gelisimin meydana gelmesini
saglamigtir. Cerrahi hemsirelerinin bilgi, beceri ve uygulama alanlari da bu
gelismelere paralel olarak degismekte ve gelismektedir (1,3).

Hemsirelik bakimi hastanin iyilesme silirecinde oldukca onemlidir. Cerrahi
kliniklerde hemsirelik bakimini uygulamak, diger birimlere goére daha zor
olabilmektedir. Ozellikle anestezi etkisinde olan biling yetilerini kaybetmis, tim
yasamsal hareketlerinde bagimli, kendi Kkararlarim1 veremeyen hastalar igin
hemsirelik bakimi olduk¢a Onemlidir. Bu sartlarda hastanin veyahut hastalarin
haklarini, sagligmi ve giivenligini saglamak cerrahi hemsiresinin gorev ve
sorumlulugundadir. Bu gorev ve sorumluluklarini yerine Yyetirirken etik ilkeleri
kullanmalar1 gerekmektedir (3).

Teknolojik ilerlemeler, kaynak paylasimi, kisi haklari, hemsirelerin zaman
icinde degisen ve gelisen rolii, artan sorumlulugu ile ¢alisma ortaminda hemsirelerin
karsilastig1 etik problemler artmustir. Ozellikle asir1 hasta hareketliligi, hasta
kayiplari, yetersiz malzeme, uzun ve zorlu galisma saatleri, eksik sayida galisan, ekip
icinde yasanan sorunlar, hizli tani-tedavi gerektiren ve hayati risk tasiyan hastalarla
calisima gibi olumsuzluklar cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin is doyumunun ve
veriminin diismesine bunun sonucunda da hatalarin ve etik sorunlarin yaganmasina

sebep olmaktadir (4).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma cerrahi ekibin 6nemli bir pargast olan ameliyathane hemsirelerinin
calisma ortamlarinda yasadiklar1 etik sorunlar1 tanimlayabilmek amaciyla

planlanmigtir



1.2. Arastirmanimn Onemi

Saghg fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan olumsuz yonde etkileyen hastalik
durumunda tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon uygulamalarini igeren, bir dizi
saglik hizmetlerine gereksinim duyulmaktadir. Temel insan hakki olan sagligin
giivenceye alinmasi ve herkes igin denk, nitelikli ve yeterli saglik hizmeti
ulastirilmasi, saglik meslek bireylerinin etik ve profesyonel yiikiimliligtdiir.
Hastanelerde c¢alisan hemsirelerin, saglik sektoriiniin mesleki etik kurallarina
uymalar1 gerekmektedir. Bu kurallar uygulanirken etik sorun-etik ikilem-etik ihlali
gibi durumlar ile karsilagilmaktadir. Etik problemler, davranigin iyi olmasiyla ilgili
sliphelerin veya karsi ¢ikiglarin ortaya ¢ikardigi durumlardir. (5).

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin ve bakim verdikleri hastalarin,
yaralanma, infeksiyon ve tehlikeli maddeler ile karsilagsma riskinin yiiksek olmasi,
siklikla gelisen beklenmeyen ve yasami tehdit eden durumlarin, hizli karar vermeyi
gerektirmesi nedeniyle cerrahi birimlerde etik sorunlar hizla gelisebilmektedir.

Ameliyathane ortamlari, hemsirelerin etik karar alma siirecine aktif olarak
katildign yerler arasinda yer almaktadir. Ozellikle bilincini yitirmis, yasamsal
faaliyetlerini siirdiremeyen ve kendi kararlarim1 ifade edemeyen hastalarin
bulundugu anestezi altindaki durumlarda, etik kararlar son derece hayati onem tasir.
Ameliyathane hemsireleri, hastanin en iyi ¢ikarlarin1 koruma sorumluluguyla birlikte
hastanin savunucusu roliinii iistlenirler. Bu baglamda, hastalarin haklarini, sagligim
ve giivenligini saglamak i¢in etik ilkeleri etkin bir sekilde uygulamalar
gerekmektedir. Cerrahi siire¢ boyunca bireyleri potansiyel zararlardan koruma gorevi
tastyan hemsireler, insana saygi ilkesi temelinde hareket ederek holistik bir bakim
sunma sorumlulugunu stirdiirmelidirler (6).

Literatiir incelendiginde, arastirmalarin biiylik cogunlugunun 6grenci, genel
veya yogun bakim hemsirelerinin profesyonel deger ve etik duyarliliklar iizerine
yogunlastigr gozlenmektedir. Oysaki, hasta giivenliginde Onemli bir yer tutan
ameliyathanelerde hizli hasta sirkiilasyonu, stresli, karmasik ve izole ¢alisma alanlar
olmasina bagli cok fazla etik sorun, tibbi hatalar gelismektedir. Ameliyathane
hemsireleri etik karar verme ve problem ¢dzmede profesyonel deger ve etik ilkeleri
en fazla kullanan 6zel hemsirelik alan1 olmasina karsin ¢ok sinirli sayida calismaya
ulagilmasi diistindiiriicidiir. Bu ¢alisma ameliyathanede calisan hemsirelerin etik

sorunlarini belirlemek amaciyla yapilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik

Etik sozciigiiniin  kokii Latincede “ethico” kelimesinden tiiretilmistir.
Yunancada etik terimi “karakter” anlamina gelen “ethos, ethice” (aliskanlik, tore,
gelenek) sozciiglinden gelmektedir (1,2,3). Ayrica etik, moral ve ahlak kelimeleri ile
ayni anlamda dile getirilmektedir (3). Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore etik, “tore
bilimi” olmakla birlikte “cesitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymas: ya da
kacinmasi gereken davraniglar biitiinii” olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle de, etik
teriminin bireyden bireye, toplumdan topluma degistigi diistiniilmektedir (7,8).

Sokrates'in "nasil davranilmasi gerektigi" konusunda sistemli diisiinceler
gelistirdigi doneme dayanarak, etik kavraminin kokleri bulunmaktadir. Sokrates'ten
sonra bir¢ok filozof, etik sorunlarmi ele alarak bu alanda ¢alismalar yapmuistir (9).
Ornegin, Aristoteles etigi teorik felsefeden, fizik veya matematik gibi diger
alanlardan ayirarak 6zgiin bir felsefe alan1 olarak incelemistir (10,11). Ayrica, bir¢ok
bilim insani etigin hayatin 6dnemli bir pargast oldugunu ve kararlarin alinmasinda
biiyiik bir rol oynadigini vurgulamstir (12).

Etigin, bireylerin yaptiklar1 secimleri ve nasil davranacaklarini etkileyen,
dogru ve yanlisa iligkin ilkelerin bir araya geldigi bir topluluk oldugu
gbzlemlenmektedir. Bunun yani sira, "dogru ya da 1y1 olanin ne oldugunu belirleme
sanat1,”" ayn1 zamanda genel bir yol, hayat tarzinin bir pargasi, eylemleri diizenleyen
bir dizi kural ya da ahlaki ilke olarak da degerlendirildigi ve etigin temelde ilkeler ve
degerler iizerine kuruldugu goriisleri de bulunmaktadir (13). Etigin temel amaci,
insanin ne yapmasi gerektigini veya yapmamasi gerektigini oneren bir degerler
biitiintidiir. Etik, davranislarimizin, tutumlarimizin ve eylemlerimizin insani degerler
acisindan iyi, dogru ve kabul edilebilir olup olmadigiyla ilgilenir (14,15).

Etigin somut olarak ortaya ¢ikist ii¢ farkli bicimde gergeklesir. Ik bicimde,
felsefenin temel bir dali olarak etik, davranislar baglaminda i1yi olanin ne oldugunu
ve hangi eylemlerin iyi oldugunu ele alir; amaci, insanin ideal davranislarini
belirlemektir. Ikinci bigimde, toplum yasaminin iginde etigin yeri, insanlarin
birbirleriyle iliskilerinde nasil davranmalar1 gerektigi ve hangi eylemlerden
kaginmalar1 gerektigi konusunda kurallar kiimesini igerir; bu baglamda genel ahlak

kavramimi olusturur. Ugiincii bigimde ise, meslek etigi olarak adlandirilan sekilde



ortaya cikar, yani farkli meslek dallarinda etik prensiplere uygun davraniglarim
belirler (16).

Baska bir ifadeyle, etik bir dizi degerleri igerir ve insanlara ne yapmalari
gerektigini veya ne yapmaktan kaginmalar1 gerektigini gosterir. Bu degerleri dort ana
grupta incelemek miimkiindiir: Odevler, erdemler, ilkeler ve toplumun ¢ikarlari.
Odevler, bireylerin iistlenmis olduklari rollerden beklenen davranislar: ifade ederken,
erdemler iyi bir bireyde bulunmas1 gereken 6zelliklerin tiimiinii temsil eder. ilkeler,
davraniglar1 sekillendiren temel dogrular1 yansitirken, toplumun ¢ikarlar1 genel
olarak toplumun tamamina yarar saglayacak eylemleri ifade eder (17). Bireyler,
dogru olani1 belirlemek icin bu degerler ve ilkeleri rehber alir. Bahsedilen bu degerler
toplami, etik davraniglarin genel cergevesini olusturur. Etik davraniglar, toplumun
diizenli isleyisini saglayarak bir arada tutan yapistirici bir rol tistlenir (18).

Etigin somut olarak ele alinmasi ii¢ farkli sekilde gergeklesir. Ilk olarak,
felsefenin bir dali olarak etik, davranislar ¢ergevesinde iyi olana dair ne oldugu ve
hangi seylerin iyi oldugu konusunu ele alir; amag, insanin ideal davraniglarii
belirlemektir. lkinci sekilde, toplum yasaminin icinde etigin yeri, insanlarin
birbirleriyle etkilesimlerinde nasil davranmalar1 gerektigi ve hangi eylemlerden
kaginmalar1 gerektigi konusunda kurallar biitiinlinii igerir; basit¢e genel ahlak olarak
adlandirilabilir. Ugiincii sekilde ise meslek etigi ortaya ¢ikar; yani farkli meslek

dallarinda etik prensiplere uygun davranislari belirler (16).

2.2. Etik Tiirleri

Etik igerisinde bir¢ok anlam barindirir. Kullanim alania goére alt dallara

ayrilir (17).

2.2.1. Felsefi etik

Etigin temeli, 6ziinde gergek yasantilardan tiiretilmis goriislere dayandig i¢in
baslangicta felsefenin pratik uygulama alaniyla yakindan iligkilidir ve bu nedenle ilk
etapta felsefi diisiincelerin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmistir (18). Antik Yunan
donemindeki felsefi aragtirmalarin geleneksel alanlarindan birini olugturmustur (19).

Zaman icinde, felsefenin temel bir disiplini haline gelmis ve temel amaci insan



davraniglarinda iyi olani belirlemek ve bireylerin davraniglarini bu ideal dogrultuda
sekillendirmeyi amaglamuistir (5).

Giiniimtiizde felsefe ile ugrasan arastirmacilar etik teorileri konularina gore ii¢
ana alana ayirmaktadirlar (20).

-Normatif etik, hangi tiir davraniglarin dogru ya da yanlig oldugunu belirleyen
oOlgiitler sunup, bu 6l¢iitleri hakli kilma ve temellendirmeyle ugrasan, kurallar koyan
uygulamaya yonelik bir etik alanmidir (21).

-Meta etik, ahlaki Onermelerin teorik anlamini, bu Onermelerin
yonlendirmelerini  ve etik degerlerin belirlenmesini iceren bir kavramdir
(17).Genellikle meta etik aragtirmalari, etik kuramlar ile insan davraniglari arasindaki
iliskiye odaklanmaktadir, bu arastirmalar etik normlarinin analizini amacglar. Meta
etigin non-normatif olarak siniflandirilmasinin sebebi, meta etigin gergcek olan1 ve
kavramsal yoOnleriyle ne oldugunu agiga c¢ikarmayi amacglamasidir, yani olmasi
gereken degil olanmi incelemektedir. Normatif etik genellikle, etik degerlerin ne
olmas1 gerektigi lizerine odaklanirken, meta etik daha ¢ok bu degerlerin dogasi,
kaynagi ve anlami iizerine diisiinmeyi amaglar. Hemsirelik pratiginde kullanilan
ahlaki kavramlar, savunma, sorumluluk ve isbirligi gibi, aslinda meta etik
kapsaminda degerlendirilebilir ¢iinkii bu kavramlar ahlaki degerleri ve normlari ele
almaktadir. Etik bilim, kendi yapisin1 elestirmek ve anlamak i¢in meta etige bagvurur
clinkii meta etik, etik teorilerin ve yaklasimlarin temelini sorgulamayi amaglar
(22,23,24).

-Tanimlayic1 (betimleyici) etik, normatif olmayan farkli bir etik tiirtidiir. Bu
yaklagim, insanlarin ahlaki inan¢ ve davranmis bi¢imlerinin eylemsel olarak
incelenmesini vurgular. Ayn1 zamanda bu davraniglarin nasil bir siire¢ sonucunda
ortaya ciktigina odaklanir ve bu bulgularin elde edilmesi icin 6zel bir caba

harcanmasi gerektigini onerir (18).

2.2.2. Orgiitsel etik

Organizasyonlardaki etik anlayisi, i¢csel ve digsal kaynaklardan dogan ve
siklikla ikilemlere yol agabilen sorunlarin ¢o6ziimiinde, organizasyonun ve
calisanlarin rehberlik edecegi bir ¢erceve sunar. Bu c¢erceve, organizasyon iginde
benimsenen istenilen davraniglar1 tanimlar ve etik ilkeleri bu davraniglara entegre

etme siirecinde yonlendirici bir rol oynar (25-26).



"Freeman'a (1999) gore, etik standartlarin1 benimsemis bir Orgiitte calisan
bireyler, uygun kosullarin saglanmasi durumunda orgiitiin amaclarina ulagsmasi igin
caba harcarlar" (27) seklinde ifade edilebilir. Ancak, oOrgiitsel etigin olusturulmasi
igin, ¢alisanlarin etik davranis seviyelerine sahip olmalari kritik 6neme sahiptir. Bu
hedefe ulagsmak icin, calisanlarin etik sorumluluklarini yerine getirmelerini saglamak

amactyla etik duyarliliklarinin gelistirilmesine dncelik verilmesi gerekmektedir.

2.2.3. Yonetsel etik

Y onetimsel etik, bireylere temelde su algilari asilar (28):

« Orgiitsel ve bireysel ihtiyaglarin kargilanmasi, gérevlerin orgiit icinde
adaletli sekilde personel arasinda dagitilmasi,

* Diger bireyleri ilgilendiren ve etkileyen davranis ve tutumlarin sergilenmesi,

* Herkesin ¢ikarlartyla uyumlu kararlarin ve stratejilerin uygulanmasi,

* Catigmalarin 6rgiitiin ve bireylerin ¢ikarlarini koruyacak sekilde dnlenmesi,

* Calisanlarin tarafsiz degerlendirilmesi ve cabalarmin adil bir sekilde
karsilanmasi,

* Haklarin ve sorumluluklarin adil sekilde paylasilmasi ve oOrgiitiin
kaynaklarinin  bireysel veya grup ¢ikart i¢in degil, orgiitsel hedeflerin
gergeklestirilmesi i¢in kullanilmast,

* Yonetimsel kararlarin uygulanmasinda tutarlilik, kanita dayali diisiince ve
tarafsizligin gerekliligi.

Bu ifade edilen algilardan anlagilacagi lizere, yoOnetimsel etigin amaci,
yonetimsel tutumlarin istenen 6zelliklerini (diriistliik, biitiinlik, adalet, sorumluluk,
hosgorii, seffaflik ve yasalara uyma gibi) ve istenmeyen Ozelliklerini (ayrimcilik,
risvet, kayirma, taciz, istismar, hakaret, yetki ve mevki kotliiye kullanma gibi)
belirlemektir, boylelikle nasil olmalar1 gerektigi ve nasil olmamalar1 gerektigi

vurgulanir.



2.2.4. Meslek etigi

Bireylerin, meslektas, isveren, Tretici, tiiketici ve topluma yonelik
davraniglarinit yonlendiren, mesleki davranislar ile ilgili nelerin dogru ya da yanlis
oldugu hakkinda inanclara dayal1 yol gostericilik yapan etik ilke ve standartlarin bir
araya gelmesidir (29).

Meslek etigi, "bireyin sec¢tigi meslegi icra ederken, toplum ve meslek
orgiitlerinin 6nceden belirledigi standartlara uygun davranarak, meslegini toplumun
en iyi, en giizel ve en dogru sekilde icra etme arzusuyla sekillenen ve iceren tiim
eylemlerden olusan bir kavramdir" (30) biciminde tanimlanabilir. Farkli bir
yaklagimla, meslek etigi; "mesleki eylemleri olumlu yonde diizenleyen, meslek
mensuplarinin kisisel isteklerini sinirlayarak belirli siirlari agmalarini engelleyen
ilkeler ve kurallar sistemini" ifade eder (31,32).

Meslek etigi, mesleginin gereklerini yerine getiren ¢alisanin bu siirecte
davranis ve uygulamalarina yon veren kurallar ve standartlarin biitiiniidiir. Meslek
etigine 0zgii degerler kisilerin kiiltiirlerinden, ideojilerinden, diinya goriislerinden

bagimsiz olarak hepsinin, her yerde uygunlugu kabul edilerek gelismistir (33).

2.2.5. Saglik etigi

Saglik etigi, tibbi etik veya tip etigi olarak da adlandirilir, saglik sektoriinde
mesleki etigin uzantisi olarak kabul edilir. Temel olarak, saglik alanindaki her tiirlii
teorik ve pratik calisma, faaliyet, davranis ve tutumun belli ilkelere ve kurallara
uygunlugunun degerlendirilmesini ve potansiyel etik sorunlara ¢6ziim bulmay1
amagclayan bir disiplindir (34).

Saglik etigi, tip uygulan sirasinda saglik personeli, hasta, kurum arasindaki
iligskilerin deger sorunlartyla da ilgilenmektedir. Saglik(tibbi) etiginin bazi temel
ilkeleri vardir. Bunlar;

*Ozerklik/Bireye Saygi Ilkesi

*Yararlilik/Zarar Vermeme Ilkesi

*Mahremiyet ve Sir Saklama ilkesi

*Diiriistliik ve Dogruluk Ilkesi

Bu ilkeler dogrultusunda saglik bakim hizmetinin uygulanmasi

beklenmektedir (21).



2.3. Hemsirelikte Etik flkeler

Tirk Dil Kurumu'na gore, ilke; bireysel karar ve eylemlerin, uygun ve
elestirel bir sekilde degerlendirilmesine olanak taniyan temel bir kural olarak
tanimlanir (34). Baska bir ifadeyle, ilke, yol gosterici bir diisiince, bir davranis
kuralidir. Bu kavram, Yunanca "arkhe" terimi ile ifade edilir ve Latince'de "ilk™ veya
"pirinci" anlamina gelen "principium" kelimesiyle g¢evrilmistir; bu ¢eviri ayni
zamanda Bat1 dillerine de yerlesmistir (36).

TomBeauchamp ve James Childress ile 6ne siiriilen tipta etik ilkeler, bireylere
iyi davraniglar sergilemelerini, ayni zamanda kotii davraniglardan uzak durmalar i¢in
ahlaki davranislar tesvik etmeyi, adalet ve diiriistliigii saglamak i¢in rehberlik sunar.
Zarar vermeme (non-maleficience/ primumnonnocere), yarar saglama/ yararlilik
(beneficience), adalet (justice) ve ozerklik/ otonomi (autonomy) olmak iizere dort
temel ilke etik sorunlar1 ¢6zmede esas alinir (37,38).

Etik ilkelerin amaci sorun ¢dziimiine kolaylik saglamasi, hemsirelikte yol
gosterici olmasidir (39).

Saglik personeli, hizmet sunumu esnasinda ortaya c¢ikan etik sorunlari
¢ozmek igin Oncelikle bu temel prensiplere bagvurmaktadir. Bu temel ilkeler
araciligiyla etik kararlar alabilirler ve uygun davraniglari sergilemeleri tesvik edilir.

Hemsirelik alaninda, etik ilkeler Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin (The
International Council of Nurses, Code of EthicsforNurses) (ICN) olusturdugu etik
kodlarina dayanarak sekillenir. Bu etik ilkeler ve kodlar, Tiirkiye'de hemsire unvanini
tasityan ve hemsirelik yapma yetkisi elde etmis tiim bireyleri kapsayacak sekilde,
2009 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan etik ilke ve sorumluluklar
bagligr altinda tilkemizin kosullarina uygun bir sekilde uyarlanmistir (40).

Uluslararas1 anlamda kabul gérmiis genel etik ilkeleri su basliklar altinda

incelemek mimkindiir.



2.3.1. Ozerklige saygi ilkesi

Bu ilke saglik hizmeti verilirken bireyin 6zerkligine saygiyr yani hastanin
davranig ve kararlarinin olasi etkileri kontrol edilmek sartiyla, goniillii ve 6zgiir
davranabilme hakkini saglamaktadir (41,42)

Ozerklik kavrami kisilerin Karar alma yeteneklerine sayg1 gdstermeyi ve ona
gore davranma bilinci olarak gézlenmektedir. Otonomi, bireyin verdigi kararin yanlis
oldugu diisiiniilse de bu karar1 tanimay1 ve kabul etmeyi gerektirir. Bu baglamda
Kant, bireylerin akilc1 diisiinme ve eylem kapasitesine sahip olmalarindan dolayi
Ozgiir secimlerine ve kararlarina yani hiir irade ile belirttikleri diigiincelere saygi
duyulmasi gerektigini belirtmektedir (41,43).

- Hemsire, insan onuruna ve biitiinlii§iine sayginin ifadesi olan 6zerklige
sayginin insan haklarinin temel dayanagi oldugunun farkindadir.

- Hemsire, bireylerin inanglarini, degerlerini ve gereksinimlerini dikkate
alarak hizmet sunar.

- Hemsgire, hizmet verdigi bireyleri bakim konusunda dogru, yeterli ve
anlayabilecegi bir bi¢imde bilgilendirmeyi saglar.

- Hemsire, hastanin kendi disindaki kisilere bilgi verilmesini istedigi kisileri
belirlemesine sayg1 gosterir.

- Hemgsire, bireyin herhangi bir baski altinda olmadan bakim konusunda karar
verme ve segme hakkina saygi gosterir ve gerektiginde bireyi savunur.

- Hemgire, bireyin bakimi, tibbi uygulamalar1 ve tedaviyi reddetme hakkina
sayg1 gosterir.

- Hemgsire, bedensel miidahale gerektiren hemsirelik uygulamalarindan 6nce
bireyin sézlii veya yazili rizasin alir.

- Hemsire, karar verme yetene§ine sahip olmayan bireylerde miidahale
gerektiren hemsirelik uygulamalar1 Oncesinde yasal temsilcinin sozlii veya yazili
rizasini alir.

- Hemsire, acil durumlarda bireyin yasamini korumak icin gerekli hemsirelik

bakimini riza almadan uygular.



2.3.2. Yararhilik/zarar vermeme ilkesi

Yararlilik, insanlarin baskalarina fayda saglama ve onlarin 1yiligini
amaclayarak harekete gecmesi ve bu amag¢ dogrultusunda eylemde bulunmasi
anlamina gelir (42).

Zarar vermemeye ilkesi, saglik sektoriindeki ahlaki deger sorunlariyla birlikte
arastirmacilar tarafindan dikkate alinan temel prensiplerden biri haline gelmistir (44).
Bu nedenle genellikle bu iki temel ilkeyi aymi baglamda degerlendirmek zordur.
Yararlilik ilkesi, zarar vermemeyi icerdigi gibi zarar vermemeye ilkesi de yararl
olmayu igerir sekilde yorumlanabilir (45).

Mutlak yararin saglanmasi i¢in zararin engellenmesi ve sonrasinda da zararin
tamamen ortadan kaldirilmasi s6z konusu olmalidir. Ancak bu sekilde mutlak yararin
saglandig1 s6z konusu olacaktir (45,46). Hastaligin mevcut durumu igerisinde saglik
personelinin tedavi ve bakim verme roliinii gerceklestirirken bir miidahalede
bulunmasinin 6n kosullardan biri de zarar vermemedir (47).

Bireyin iyilik halinin saglanmasi i¢in ¢alismak olarak ifade edilebilir. Bu ilke
hemsirelik bakiminda yarar saglamayi, zarardan kaginmayi amaglar (43).

- Hemsire, insan hayatinin korunmasi gereken en yiice deger oldugunun ve bu
degerin hicbir kosulda vazgecilemeyeceginin bilinciyle ¢alisir.

- Hemsire, bireylerin ilgisizlik, deneyimsizlik veya ihmalden kaynaklanan
zarar gormesini engellemeye ¢aba gosterir.

- Hemsire, uygulamalarmin hizmet verdigi bireyler icin olusturabilecegi
riskleri fark eder ve bu riskleri en aza indirmeye ¢alisir.

- Hemsire, hizmet verdigi bireylerin tibbi uygulamalar ve/veya klinik
aragtirmalar nedeniyle zarar gormesini engellemeye yonelik ¢abalarda bulunur.

- Hemsire, hizmet verdigi bireylerin giivenligini saglar, giivenligin temin
edilmesi i¢in gereken dnlemlere katkida bulunur ve uygular.

- Hemsire, hizmet verdigi bireylerin gereksinimleri dogrultusunda, bilim ve
teknolojinin imkanlarindan yararlanarak biitlinciil bir yaklasimla giivenli hemsirelik
bakimi sunar.

- Hemsire, iskence, zalimce davranislar veya asagilayict islemlere katilmaz

veya onaylamaz.
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2.3.3. Mahremiyet ve sir saklama ilkesi

Saglik bakimi alan tiim bireyler yasal olarak gizlilik haklar1 altindadir. Bu
gizlilik baglaminda, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal mahremiyeti korunmalidir.
Hemsire, yasal bir yilikiimliiliikk veya zorunluluk bulunmadig: siirece hastanin izni
olmadan hastaya ait bilgileri tliglincii taraflarla paylasmamalidir. Mahremiyet hakki,
insanlara duyulan sayginin bir ifadesidir. Fayda saglarken, bireyin kisisel bilgileri ve
mahremiyeti goz ard1 edilemez. Bu sekilde, hemsire ve hasta arasinda giiven iligkisi
giiclenir, hemsirelik bakiminin kalitesi artar (20).

- Hemsire, hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal mahremiyetini
korur.

- Hemsire, hizmet verdigi bireyin veya ailesinin paylastigi bilgileri, yasal
zorunluluk olmadigi ve hayatlarina yonelik tehdit olusturmadig: siirece bireyin izni
olmadan baska kisilerle paylasmaz.

- Hemsire, hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligini saglar ve bu
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle ilgisi olmayan kisilerin erismesini
engellemek i¢in 6nlemler alir.

- Hemsire, bildirim yapilmasi gereken durumlarda, bireyin zarar gérmesini
Onleyici dnlemleri alir.

- Hemsire, hizmet verdigi bireylere gizliligin ne zaman ve hangi durumlarda

korunacagina dair dnceden bilgi verir.

2.3.4. Diiriistliik ve dogruluk ilkesi

Diiriistliik genel olarak, dogruyu sdylemekle iligkili olup evrensel olarakta
erdemli bir davranis olarak kabul gérmektedir (47). Insanlar arasindaki giiven bag
temel olarak dogruluktan ve gerceklikten olusturmustur. Bu baglamda etik davranista
gerek hasta-hemsire gerek hemsire-doktor gerek doktor-hasta arasinda igtenligi ve
diiriistligii gerektirir (48).

Saglik alaninda dogruyu sdylemek, saglik personeli ile hasta arasinda olan
giiven bagimi giiglendirmekte ve iletisimi daha giivenli hale getirmektedir. (49).

- Hemsire, her bireyin esit haklara sahip oldugu bilinciyle 1k, dil, din, yas,
cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum veya siyasi goriis ayrimi yapmaksizin

hizmet sunar.
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- Hemsire, hizmet sunarken kisisel ¢ikarlar1 gézetmez ve mesleki degerleriyle
catisabilecek herhangi bir kisi veya kurulusla ¢ikar iligkisine girmeme ilkesine uyar.
- Hemsire, hizmet verirken bireylerin ihtiyaclarina uygun olarak zaman, emek

ve diger kaynaklarin adil bir sekilde dagilimini saglar.

2.4. Saghk Bakiminda Etik Ikilem ve Etik Karar Verme

Insanlar yasamlarinin her aninda iyi veya kotii olarak degerlendirilebilecek
durumlar arasinda sikisip kalirlar ve en dogru segenegi bulmaya ¢abalarlar (50). Bu
siireg, bireylerin tamamen etik sorunlarla karsilagmasini igerir. Ancak etik
problemler, ahlaki bir degerlendirme yapildiktan sonra bile net ve basit ¢dziimleri
olmayan, kesin olarak dogru veya yanlis denilemeyecek kadar karmasik yapilar
seklinde ortaya cikar ve bireyleri zor bir secim yapmaya iter. Etikle ilgili bu tiir
sorunlar, davranisin belirlenmesi siirecinde yasanabilecegi gibi toplumsal ortamlarda
da meydana gelebilir (5).

Etik problemler genellikle "ihlal" ve "ikilem" olmak iizere iki kategoriye
ayrilabilir. Ikilem, degerler ve ilkeler arasinda catisma oldugunda, istenmeyen iki
veya daha fazla se¢enegin bulundugu durumlar ifade eder ve karar veren bireyin
tercih yaparken yasadii zorluklari icerir. Ote yandan, ihlal, mesleki davranisi
belirleyen kurallarin ihmal edilmesi anlamina gelir. Temel etik ilkeleri dikkate
alindiginda, genellikle karsilasilan durumlar ikilemlerdir (51).

Etik ikilemlere her alanda oldugu gibi 6zellikle saglik alaninda da sikga
rastlanmaktadir (52). Bakim verme ve tedavi hizmetini sunarken hemsireler ve diger
tiim saglik ¢alisanlari etik karar vermede zorlanmaktadir (53). Ozellikle hemsirelerin
hastayla siirekli iletisim ve temas halinde olmasindan dolayi, etik ikilem ve
sorunlarla daha c¢ok karsilasacagt ve bu durumlar1 daha once fark edecegi
diisiiniilmektedir (20). Hemsirenin hastayla karsilastig1 an itibariyle etik karar verme
stireci baglar. Etik karar verme siireci ¢ogu zaman oldukga karmasiktir (54). Bundan
dolay1 karar verme siirecini kolaylastirmak i¢in etik ilkelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(55).

Son yillarda degisen ve hizla gelisen bilim ve teknoloji bakim uygulamalarina
da yansimisgti. Bunun yaninda organ nakli uygulamalarinin artmasi, yetersiz

kaynaklarin dagilimi, teknolojik ilerlemeler, hasta haklari, hemsirenin zaman
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icindeki degisen rolii hemsirelerin etik sorunlarla ¢ok daha fazla karsi karsiya
getirmektedir (56).

Karsilagilan etik sorunlar/ikilemler karsisinda hastayla stirekli temas
halindeki hemsirenin etik karar vermesi diger bir deyisle bir dizi es deger icerisinden
etik olarak en giizel oldugu diisiiniilen hareket tarzinin se¢gmesi gerekmektedir. (51).
Bir ikilemle karsilasildiginda, tek bir ¢oziim se¢mek, diger ¢oziimlerin yanlis oldugu
anlamina gelmez. Ancak hemsirenin etik karar verme siireci sonunda verdigi kararin
haklilig1 da oldukca 6nemlidir. Verdigi kararin haklihigimi ve gerekliligini ortaya
koyabilmelidir (57). Her hemsire etik karar verme siirecinde; etik bilgisini,
degerlerini, biligsel becerilerini, yasam deneyimlerini, ahlaki duyarliligini, bireysel
giidiilerini ve muhakeme yetenegini bu siirece yansitmaktadir (58).

Etik karar alma siirecinin temel bir 6n kosulu, bilin¢li farkindalik diizeyini ve
karar verme yetenegini yansitan etik duyarliliktir (59). Bu nedenle, etik duyarliligin
anlasilmasi, hem etik ikilemlerin kaynagini belirlemede hem de karar alma siirecinde

yardimet olacaktir (60).
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Tablo 1. Etik Karar Vermek icin MORAL modeli

Etik Karar Vermenin MORAL Modeli

e e
M | Massage the dilemma- Ikilem mesaji/ mesaj

Ikilem nedeni ya da konusu tammlansr. Tkilemdeki rol alan tiim temel aktorler
ve onlarn deger sistemleni diisiiniiliir. Bunlar hastalar. aile tiyeleri. hekimler,
din goérevlileni ve diger interdisipliner saglik bakim Gyeleridir.

O | Outline the options- Seceneklerin icerigi/ olasi secenekler

Daha az gercek¢i ve ¢atiymalara neden olanlar1 da kapsayan tim segenekler
incelenir. Bu safha sonu¢ ya da final karanin alinmasi degil, yalmzca
diistiniilen segeneklerin diizenlenmesidir.

R | Resolve the dilemma- Ikilemin ¢éziimii
Konu ve segenekler gozden gegirilir ve her bir secenek icin temel etik ilkeler
uygulanir. Daha sonra ikilimle ilgili herkesin gorislerine temellendirilen en iyi

A | Act by applving the chosen option- Secilen secenegin uygulamasinda
harekete gecme

Bu adin genellikle ¢ok zordur. Clinkii onceki adimlar yalmizca diyalog ve
tartimalan igerirken, bu adim aktiiel/aninda yapilmas: gereken uygulamalan
gerektirir.

L | Look back and evaluate the entire process, including the implementation
— uygulamay1 iceren tiim siireci yeniden gozden gecirme ve degerlendirme
Hicbir siire¢ degerlendirme olmaksizin tamamlanamaz. Final ya da sonug
karar i¢in yukarnidaki etik karar verme ile ilgili tiim adimlann sira ile izlenmesi
saglanmahidir. EgZer istenilen sonuca ulagilmanugsa, ikinci bir karara
gereksinim duyulabilir ve siire¢ baslangi¢ adinu ile tekrar baslatiimalidar.

2.5. Etik Duyarhhk

Etik duyarlilik, degerler1 ve etik ¢atismalarini tanima yetenegi olarak
adlandirilmaktadir. Hem etik karar verme siirecine hem de ahlaki gruplarda diisiinme
becerisine bagimli olan etik duyarlilik, insan sagligiyla ilgili durumlarin etik
degerlerini anlama yetenegini igerir. Etik duyarlilik ve etik biling, etik problemleri
tespit etme, ¢ozme ve bu tiir durumlarin ortaya ¢ikmasini engellemede 6nemli bir rol
oynar.

Hemsireler, siklikla karsilastiklart etik sorunlarla ilgili olarak doktorlar
arasindaki farkli goriisler, mesleki degerler, hastanedeki anlagmazliklar, kurumsal
baskilar ve ahlaki durumlar gibi ¢esitli faktorlerle karsilagabilirler. Bu tiir sorunlar,
hastanin bakimi ve tedavisiyle ilgili kararlar1 etkileyebilir. Ayrica hastanin haklarini
koruma, parasal konular, kurumsal faktdrler ve siyasi talimatlara uyum gibi konular

da etik sorunlara neden olabilir (1). Mevcut etik sorunlarin ¢dziimii, hemsirelerin
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gelismis etik duyarliligina baglhdir. Etik duyarlilik, etik problemleri tanimlama
yetenegi olup, etiksel olarak savunulabilir bir degerlendirme sunmalidir. Ayrica, etik
duyarlilik, belirsiz durumlarin ¢oéziimiinde ve ikilemlerin iistesinden gelmede
yardimci olabilir.

Etik problemi tanimlama yetenegi olan etik duyarlilik, etik acidan
savunulabilir bir yargiya ulasmayr hedeflemelidir. Etik duyarlilik, etik sorunlari
¢ozme, anlamlandirma veya eylemin hakliligin1 ortaya koyma gibi amaglarla
kullanilabilecegi gibi, belirli bir ikilemi veya catismayi engelleme potansiyeline de
sahiptir (61). Bu nedenle, etik duyarlilik hemsirelerin etik karar verme siireglerinde
onemli bir rol oynar. Hemsireler etik ikilemlerle karsilastiklarinda, kendi tutum ve

degerlerini fark etmek ve bu bilingle duyarli bir bakim sunmak acisindan énemlidir.

2.6. Hemsirelik Etigi

Gegmisteki ders kitaplarinda, hemsirelik etigi ile genel etik normlar1 ve gorgii
kurallar1 siklikla karistirilmistir. Ornegin, 1916'da Akiens, hemsirelerin genel
ozellikleri, gelenckleri ve aligkanliklart tizerinden hemsirelik etigini agiklamistir.
1921'de Robb ise, hemsirelik etigini hasta bakiminda gozlemlenmesi gereken
davranis kurallar1 olarak tanimlamistir. 1939'da Gladwin ise, hemsirelik etigini
nitelikli ve ahlaki mitkemmellik sorumlulugunun yerine getirilmesi olarak gormiistiir.
1950'lerde ise ders kitaplarinda, hemsirelerin mesleklerini akillica, baglilikla, uygun
kisilikle ve saygili davranislarla icra etmeleri gerektigi vurgulanmistir. Ancak
davranis kurallar1 ile etik arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Davranis
kurallari, mesleki uyumu ve hasta bakimimi saglamak i¢in belirli yOnergeler
sunarken, etik daha derinlemesine ahlaki sorumluluklari, degerleri ve ilkeleri igerir.
Etik, hemsirenin mesleki sorumluluklarin1 nasil yerine getirmesi gerektigini
belirleyerek mesleki uygulama ile dogrudan iligkilidir. Bir hemsirenin meslegini nasil
icra ettigl, ahlaki erdemlerini, kisisel karakterini ve icsel degerlerini yansitir. Etik
davraniglar, hemsirenin gelenekleri, idealleri ve mesleki uygulamalarda ahlaki
olgiitler olarak kabul edilen davranis kurallarin1 benimsedigini gosterir (64).

Hemsirelik meslegi, toplumsal ihtiyaclarin karsilanmasi amaciyla ortaya
¢ikmis olsa da, din, cinsiyet, savas gibi ¢esitli etmenlerin etkisi altinda gelismistir.
Her bireyin kisisel deneyimleri ve degerleri, kisisel etik gelisimine katkida bulunur.

Meslekler, kendi iiyeleri i¢in 6zgiil davranis kurallar1 gelistirmek zorundadir. Bu
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nedenle, meslek gruplar1 genellikle profesyonel davranislart belirlemek i¢in "meslek
etik kodlar1" olustururlar. Bu etik kodlar, meslek iiyelerinin diiriist, dogru, uyumlu ve
1yi niyetli bir sekilde hareket etme sorumlulugunu 6zellikle vurgular. Hemsirelik etik
kodlar1 da, hemsirelerin hastalariyla, meslektaslariyla, ekip iiyeleriyle ve toplumla
iliskilerini yonlendirir. (65,66).

Hemsirelik mesleginin ilk etik kodlarindan biri olarak kabul edilen "Florence
Nightingale Andi," Florence Nightingale tarafindan 1893 yilinda yazilmistir.
Amerikan Hemsireler Dernegi, 1896 yilinda kurulus amaglarini belirlerken ilk olarak
bir etik yasa olusturmus ve bu yasanin uygulanmasina oncelik vermistir. ICN'nin
1923'teki Montreal kongresi, kiiresel anlamda gecerli olabilecek bir hemsirelik etik
kodu taslaginin hazirlanmasina yonelik dnemli bir adim atmistir. Ne var ki, bu
cabalar Ikinci Diinya Savasi'min patlak vermesiyle birlikte kesintiye ugramistir.Daha
sonra, 1950 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve 1953 yilinda ICN,
mevcut etik kodlart gézden gecirerek caga uygun yeni hemsirelik kodlar1 ve
meslegin giincel degerlerini belirlemislerdir. Bu "Hemsirelik Etik Kodlari,"
hemsireligin konumunu yeniden sekillendirmekle kalmamis, ayn1 zamanda
hemsireligin bagimsiz bir meslek oldugunu da vurgulamistir (64,67). 1965 ile 1973
yillar1 arasinda, hemsirelik kurallari lizerinde yogun bir ¢alisma gerceklestirilmistir.
Hemsirelik uygulamalar1 ve iligkilerle ilgili bir brosiir ise 1977'de ICN tarafindan
yayimlanmistir. 1973 baskisi, ICN-Mesleki Sorunlar Komisyonu tarafindan 1987'de
resmi olarak onaylanmistir. Diinya genelindeki ulusal hemsirelik derneklerinin biiyiik
bir cogunlugu, kendi iiyeleri icin 6zellestirilmis hemsirelik etik kodlart veya ICN
Etik Kodlar1 olusturmustur. Tiirk Hemsireler Dernegi gibi ICN iiyesi olan dernekler
de bu etik kodlar1 veya yonergeleri benimseyerek kendi gereksinimlerine gore

uyarlamiglardir.

2.7. Hemsirelikte Etik Kodlar ve Kurallar

Mesleki etik  kodlar, bir meslegin tanimlayict 6zelliklerindendir ve
profesyonel diizenlemeyi ve hesap verebilirligi kolaylastirir. Genel olarak {i¢ temel
islevi vardir. Ilk olarak, meslegin amagclarini ve ideallerini toplum ve meslek
mensuplar1 arasinda paylasmayr saglar. Ikincisi, meslekteki etik davranislari
rehberlik eder. Uciinciisii ise, kabul edilebilir davrams standartlarin1 gelistirmek ve

istenen standartlarin altindaki davraniglar1 diizeltmek icin disiplin mekanizmalarini
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saglar (68). Hemsirelik etik kodlari ise, bireyin 6zerklik hakki, bireysel tercihlerin
saygl gormesi, gizlilik ve bu haklara saygi gosterme zorunlulugunu vurgulayan
kurallar1 igerir (69).

ICN Hemsirelik Etik Kodlar ile ilgili calismalar zaman iginde siiregelmis ve
2005 yilinda bir revizyon tamamlanmistir. Bu etik kodlarin 6nséziinde, hemsirelerin
saglig1 gelistirme, hastaliklar1 6nleme, sagligi/hastaligi iyilestirme, aciyr hafifletme
gibi dort temel sorumlulugu bulundugu ve hemsirelige olan evrensel gereksinimin
alti cizilir. Hemsireligin dogasi, insan haklarina saygi cercevesinde saygili
davranmak ve onurlu bir yagam hakkini igerir, ayrica yasa yapma ve se¢im hakki,
kiiltiirel haklar gibi unsurlar1 da igerir. Hemsirelik bakiminin, cinsiyet, irk, renk,
inang, kiiltiir, sakatlik ve hastalik, cinsel yonelim, milliyet, siyasi goriis veya sosyal
durum gibi faktorlerle kisitlanmamas: gerektigi belirtilir. Hemsireler, saglik
hizmetleri alaninda diger saglik profesyonelleriyle isbirligi yaparak birey, aile ve

topluma saglik hizmeti sunarlar (70).

2.8. ICN Etik Kodlar:

ICN Etik Kodlari, hemsireler i¢in etik davranis standartlarinin 6zetlendigi

dort temel unsuru icermektedir.

2.8.1. Hemsireler ve insanlar:

* Hemsireligin oncelikli mesleki sorumlulugu, bakim ihtiyact duyan insanlara
yonelmektir.

* Hemsire, bakim saglarken, bireylerin, ailelerin ve toplumun insan haklarina,
degerlerine, geleneklerine ve spiritiiel inanglarina saygi duyulan bir ortam yaratir.

» Hemsire, bireyin bakim ve ilgili tedaviye riza gostermesi ilkesi ile uyumlu
olarak, kiiltiirel agidan uygun, dogru, yeterli ve zamaninda bilgi saglar.

* Hemsire, kisisel bilgileri giivence altina alir ve bu bilgileri paylasirken
sagduyulu bir tutum sergiler.

» Hemsire, 6zellikle savunmasiz kesimlerin saglik ve sosyal gereksinimlerini

karsilamak i¢in toplumla birlikte eylem baslatma ve destekleme sorumlulugunu

paylasir.
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2.8.2. Hemsireler ve uygulama

* Hemsire, stirekli 6grenme aracilifiyla yeterliligini siirdiirmeye ve hemsirelik
uygulamasindaki bireysel sorumluluklari ve yiikiimliiliikleri tasimaya odaklanir.

* Hemsire, bakim saglama yeterliliginde herhangi bir 6diin vermemeye dikkat
ederek bireysel saglik standartlarini siirdiiriir.

» Hemsire, sorumluluk tstlenirken ve delege ederken bireysel yetkinliklere
dayali kararlar verir.

* Hemsire, meslegi i¢in olumlu bir 6rnek teskil eden ve toplumun giivenini
artiran bireysel davranis standartlarini her zaman uygular.

» Hemsire, hemsirelik bakimini sunarken teknoloji kullaniminin ve bilimsel
ilerlemelerin insanlarin giivenligi, sayginligi ve haklari ile uyumlu olmasini saglar.

* Hemsire, etik davramiglar1 ve acik iletisimi tesvik eden bir uygulama

kiiltiirinti gelistirmek ve siirdiirmek i¢in ¢aba gosterir.

2.8.3. Hemsireler ve meslek:

* Hemsire, klinik hemsirelik uygulamalarinin, ydnetimin, arastirmanin ve
egitiminin belirlenmesi ve uygulanmasinda 6nemli bir rol {istlenir.

* Hemsire, aragtirma temelli mesleki bilginin temelini olusturan kanita dayal
uygulamay1 desteklemek igin etkili bir sekilde calisir.

» Hemsire, mesleki degerleri siirdiirme ve gelistirme konusunda etkili bir rol
oynar.

* Mesleki orgiitler araciligiyla inisiyatif alan bir hemsire, hemsirelikte olumlu
bir uygulama ortaminin olusturulmasina ve gilivenli, adil, sosyal ve ekonomik

calisma kosullarinin korunmasina katkida bulunur.

2.8.4. Hemsireler ve ekip arkadaslar::

. Hemsire, hemsirelik ve diger alanlardaki ekip arkadaslariyla igbirligi

iliskisini siirdiirtr.

18



. Hemsire, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligi, meslektaglarindan
birisi ya da herhangi birisi tarafindan tehlikeye/ riske atildigi zaman, onlar1 korumak
i¢in kendine yakisir bir sekilde harekete geger (71).

ICN Hemsirelik Kodlar1 deger ve toplumsal gereksinimler temelinde davranis
ilkelerini i¢eren ve davranis Onceliklerinin se¢iminde ve meslektaglarla ilgili 6zel
durumlarda, bu tiir davraniglarin etki alanlarini degerlendirmede yardimcr malzeme
islevine sahiptir (64).

Amerikan Hemsireler Birligi [ American Nurses Association (ANA)]’ ne Gore
Etik Kodlar:

. Bireysel ve toplumsal olarak hemsirelerin etik degerlerini,

yiikiimliiliiklerini, gérevlerini ve amaglarin iletir,

. Toplum ile gizli bir s6zlesme saglar,

. Toplumu ahlaki degerler ve amaglar konusunda bilgilendirir,
. Yeni profesyonellerden beklenen ahlaki davraniglar: bildirir,
. Mesleki 6z-yonetimde kanit saglar,

. Etik karar verme i¢in bir ¢ergeve sunar.

Amerikan Hemsireler Birligi’ ne gore baglilik hemsirelik disiplinin en degerli
idealidir. Etik kodlar, hemsirelik hizmetlerinin ideallerini destekler. Tiim hemsireleri
meslegin degerlerini ve ideallerini yagsamaya yonlendirir.

2004 yilinda, Avrupa Birligi {iyelerinde hemsirelik uygulamalarinin
standartlarin1 belirlemek ve hemsirelik hizmetinin sunumunda uyulmast gereken
prensip ve kodlar1 diizenlemek amaciyla Hemsirelik Diizenleyicileri Avrupa
Federasyonu (European Federation of Nursing Regulators/ Federazione Europea dele
Professionilnfermieristiche - FEPI) kurulmustur. Bu ¢abalarla birlikte Avrupa Birligi,
profesyonel yeterliliklerle ilgili direktifler yayimlamigtir. Avrupa Birligi {ye
iilkelerinde hemsirelerin, hemsireligin ve sagligin genel ilkeleri ile hemsirelik
mesleginin yapist ve ahlaki yonleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasim
amaglayan direktifler bulunmaktadir. Bu dogrultuda Avrupa Konseyi Parlamentosu,
Hemsirelik Diizenleyicileri Avrupa Federasyonu (FEPI) tarafindan "Hemsirelik Etik
Kodlar1" konusunda bir ¢alisma grubu olusturulmasini tesvik etmis ve 2007 yilinda
bir eylem plam1 baglatilmistir. Bu plan ¢ercevesinde FEPI Etik Kodlar Calisma
Grubu, Hirvatistan, Yunanistan, Irlanda, Italya, Portekiz, Romanya, Ispanya, Birlesik
Krallik gibi FEPI iiyeleri ile ayrica FEPI'ye {iye olmayan Fransa ve Giiney Kibris'tan

temsilcilerin yer aldig1 bir grupla isbirligi yaparak Avrupa Birligi Hemsireleri I¢in
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Avrupa Hemsirelik Davranig ve Etik Kodlari'nin ilk taslagimi olusturmustur. Etik
kodlara gore Avrupa vatandaglarinin hemsirelerden yiiksek kalitede yardim bekleme
haklar1 vardir. FEPI” ya gore etik kodlar asagida belirtilmistir:

. Dogruluk ve Diiriistlilk: Hastalar, hemsirelerin dogru, diiriist ve
giivenilir olmasimi ve diristlik ile onlara yardimci olmalarini isteme hakkina
sahiptir.

. Baskalar1 ile  Iliskiler:  Hastalar  hemsirelerin  gdrevlerini
tamamlamalarini, etik ve mesleki degerlere bagli olmalarini isteme hakkina sahiptir.
Hemgireler, hastalar, meslektaslar ve diger calisanlar ile iligkilerini dayanigsma,
isbirligi, birlesme ve karsilikli saygi tizerine kurmalidir.

. Bilgi: Hastalar, hemsirelerin onlarla iletisim kurmasini, bilgi
vermesini ve agik, uygun, kolay, anlasilir sekilde onerilerde bulunmalarini isteme
hakkina sahiptir.

. Bilgilendirilmis Onam: Hastalar kendi kararim1 verme ve kendi
isteklerini bireysel 6zerkliklerinin ifadesi olarak 6zgiirce iletme hakkina sahiptir.

. Gizlilik: Hastalar, agikladiklar1 bilgilerin kendileri ve hemsireleri
arasinda gizli kalmasini isteme hakkina sahiptir.

. Ahlaki ve Etik Disiinceler ile Catisma: Derin ahlaki ve etik goriislerin
neden oldugu catisma durumunda, hemsireler, ilgili taraflar (hasta, isveren,
diizenleyici kurul, mesleki kurulus) ile diyalog yolu ile ¢6ziim bulmaya davet edilir.
Eger hemsireler bir ¢oziim bulamazsa ya da vicdani reddi harekete gecirmeyi
planliyorsa ¢alistiklart iilkedeki yiiriirliikkte yer alan mevzuata basvurmali ve saygi
gostermelidir. Acil bir durumda/ hasta i¢in hayati risk tasiyan bir durum varsa
hemsireler, hasta i¢gin gerekli olan yardimi saglamali, kendi ahlaki inanglar ya da etik
kurallar ile herhangi bir ¢atigsmayi bir kenara birakmalidir.

. Yetkilendirme ve Personel Denetimi: Hastalar, saglik hizmeti sunan
kisinin yeterli egitime sahip olmasini ve bu yardimi verme yetkisine sahip olmasini
isteme hakkina sahiptir.

. Mesleki Sorumluluk Sigortasi: Hastalar, kendilerine bakim veren

hemsirelerin mesleki sorumluluk sigortasina sahip olmalarini isteme hakkina sahiptir
(72).
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2.9. Etik Sorun Kavram Analizi

Etik sorunlar; davranisin iyi olmasiyla ilgili net kaniya varilamadigr veya
davranigin iyilik durumu ile ilgili itirazlarin ortaya ¢iktigi, hem davranisi belirleyen
zihinsel siirecte hem de davranigin fiile dokiildigi toplumda s6z konusu olabilen
sorunlardir (5).

Ayn1 zamanda bireylerin yasadig1 kisisel, mesleki ve Orgiitsel degerler
arasindaki ¢atigsmalar; etik sorunlar1 daha da karmasik hale getirmektedir (74). Etik
sorun, etik ilke ve degerlerin ihlali sonucunda ortaya c¢ikan ve yapilacak dogru
davranig hakkinda ¢atigmalar igeren bir durumdur. Etik sorunlar, etik ilke ve deger
ithlalleri nedeni ile meydana gelmekle birlikte etik belirsizlikler nedeni ile yasanilan
olayda higbir etik kararin verilemedigi durumlarda veya etik ikilem yasanmasi

sonucu meydana gelebilmektedir (75).

2.10. Hemsirelikte Etik Sorunlar

Giliniimiizde hemsireler, teknolojik gelismelerin yol actigl insan yasaminin
uzamasi ve saglik bakim maliyetlerinin artmasi gibi durumlar nedeniyle her gecen
giin karmagsiklasan bir ¢aligma ortaminda ¢esitli etik sorunlarla karsilagsmaktadir (76).
Hemsirelik pratiginde ortaya c¢ikan etik sorunlar, oncelikle hastalarin otonomisini
koruma, 1yilik yapma, zarar vermemeye Ozen goOsterme, hastalarin haklarini
savunma, gercegi aciklama, adil davranma, gizliligi koruma, s6z verme ve gorevleri
yerine getirme, egitim ve damigmanlik rollerini yerine getirirken karsilagilan etik
ikilemlerle ilgili olmaktadir. Etik ikilemler, ahlaki ve etik degerlerin ¢atismasi olarak
ortaya ¢ikar ve genellikle saglik bakimi sunumu sirasinda karsilasilir. Hemsirelerin
etik ikilemlerle karsilagmasinin en Onemli nedenleri arasinda kisisel degerler,
meslektaslarin ve diger saglik personelinin davranislari, hasta haklar1 ve kurumsal
konular yer almaktadir (77).

Yapilan arastirmalar incelendiginde gen¢ ve yeni hemsirelerin daha c¢ok etik
sorunla karsilastiklar1 belirtilmektedir. Bu durumun yeterli bilgisin olmamasi,
kendine giivenin az olmasi ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (76). Yapilan bir
calismada yas artikga karsilasilan etik sorunlarin azaldigi belirlenmistir (77).
Gjerberg ve arkadaslar1 (2010) hemsirelerin %14 iiniin tedavi sirasinda hekim

hemsire iligkilerinde etik ikilem yasadiklarin1 belirtmislerdir. Cinli hemsireler

21



lizerinde yapilan bir ¢alismada verilen tedavi ile hemsire goriislerinin catistigi
saptanmustir (78).

Ulkemizde yapilan literatiir incelemeleri, hemsirelerin karsilastig1 etik
ikilemlerle ilgili caligmalarin smirli oldugunu ortaya koymaktadir. Ankara'daki
tiniversite hastanelerinde c¢alisan 200 hemsirenin katildigt bir c¢aligma, bu
hemsirelerin en sik olarak sosyal giivencesi olmayan hastalarla (%13.25) ve doktorun
onerdigi tedaviyi reddeden hastalarla (%18.75) ilgili etik ikilemler yasadigini
belirlemistir. Bunun yani sira, hemsirelerin doktor talebine ragmen hasta ve ailesine
tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi vermemesi, hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin  belirsizligi, yanlis ila¢ uygulanmasi, hastanin bagimsizligina
gereken onemin verilmemesi, izinsiz arastirmalarin hastalar {izerinde yapilmasi gibi
konularda etik sorunlar yasadig: ifade edilmistir. Diger bir ¢alismada, hemsirelerin
27 etik ikilem Orneginden besi, hemsirenin yasal sinirliliklarindan veya kurumsal
politikalardan kaynaklanan etik ikilemlerle ilgiliyken, yedi 6rnek hemsirelik
bakiminda kaynaklarin nasil bolistiiriilecegi ile ilgili etik ikilemler oldugunu

gostermistir (79).

2.11. Ameliyathane Hemsireligi

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegi (AORN) hemsireligi, hastalarin
tanmimlanmus fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ruhsal ihtiyaglarini karsilamak igin
ve koruyucu refleksler veya 6z bakim veya invaziv prosediirlerle hemsirelik siirecini
kullanmak olarak tanimlar ve koordine eder. Profesyonel ameliyathane
hemsirelerinin, hastaya uyguladiklar1 hemsirelik bakiminin yam sira birtakim rolleri
bulunmaktadir. Bu roller, yara enfeksiyonlarinin olusumunu 6nleme, sterilizasyonun
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, ameliyatta kullanilan alet ve malzemelerin temini ve
bakimi olarak siralamak miimkiindiir. Belirtilen bu rollerden 6tiirii ameliyatin iyi ya
da kot ilerlemesinde ameliyathanede hemsirelere biiylik gorev diismektedir.
Ameliyat hemsirelerinin gérev ve sorumluluklari; ameliyathanede ameliyat oncesi
donemde baslayip, ameliyathaneden ¢ikigina kadar gegen zamanda siirmektedir. Bu
sebepten dolay1 AORN, ameliyathane hemsireligi yerine “perioperatif hemsirelik™
kullanimini tavsiye etmistir. (80).

"Perioperatif" terimi, cerrahi miidahale kararimin alindigi andan itibaren

cerrahi Oncesi, intraoperatif ve postoperatif donemleri kapsayan bir siireci ifade eder.
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Bu nedenle, bu terimin ameliyathane ortaminda hemsireligin uygulama ve rol alanini
en genis sekilde tanimladig1 vurgulanmaktadir (81,82,83,84).

Ameliyathane hemsirelerinin hastaya ve ameliyathane ekiplerine karsi
birtakim sorumluluklar1 vardir. Hastaya olan sorumlulugu, hastanin ameliyatta
oldugu zamanda iyiligini ve giivenligini saglamak olarak belirtilmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin, rutin iglemler nedeniyle herhangi bir
duyarsizlik gostermemesi ve her an ani gelisen durumlar i¢in hazir olmalar1 beklenir.
Cerrahi miidahalenin her zaman tamamen giivenli olmayabilecegi ve hastanin
miidahaleye nasil tepki vereceginin her zaman Onceden tahmin edilemeyecegi
onemle vurgulanir (85). Ek olarak, hastanin ameliyat sirasinda bilincinin olmadigi
belirli bir siire boyunca, ameliyat donemi boyunca hemsirenin hastanin savunucusu
roliinii Gistlendigi bir donem olarak ele alinmalidir (82,86).

Profesyonel ameliyathane hemsiresi, cerrahi girisim i¢in hastaneye yatirilan
hastanin, ameliyathaneye kabuliinden servise alinmasina kadar gecen donemde,
gerekli olan bakimi nitelikli bir bigcimde saglamaktan etik agidan ve yasal olarak
sorumludur (87,88). Ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarini yerine
getirmede basarili olabilmesi i¢in, alaninda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
Ayrica bilimsel ve teknolojik degisimlere uyum saglayabilmesinin yani sira
ameliyathanede hastalarin gereksinimlerinin farkinda olmalidir. Zaman ig¢inde
ameliyathane hemsireliginde girisimler; enfeksiyonlar1 dnlemeye, hastanin rahatini
ve fiziksel giivenligini saglamaya, hastay1 izlemeye, resiisitasyona ve fiziksel

desteklere yonelmektedir (89).

2.12. Ameliyathane Hemsireligi ve Etik Sorunlar

Saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli ve karmasik boliimlerini
olusturan cerrahi klinikler yasamin kurtarilmasinin hedeflendigi, acil veya planh
cerrahi girisimlerin yapildigi, tedavi ve bakiminin hayati 6nem tasidig1 birimlerdir
(58).

Hastasina bakim vermekle yiikiimlii olan hemsire, uyguladigi bakim sirasinda
bireyi biyopsiko-sosyal bir varlik olarak degerlendirir ve uygulayacagi bakimi pek
¢ok alanda (acil, yogun bakim, ameliyathane ve klinik v.b) sunar. Ozellikle anestezi
altinda bilingsiz hale gelen, yasam aktivitelerinde tamamen bagimli hale gelen ve

kendi kararlarim1 veremeyen hastalarin bakimini saglamak 6zellikle kritiktir.
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Ameliyathane hemsiresi olarak, hastanin gilivenligini saglama rolii olan hasta
savunucusu konumundadir. Ameliyathane hemsireleri, hastalarin haklarini, sagligini
ve giivenligini korumak icin etik ilkeleri uygulamalidir. Cerrahi siire¢ boyunca,
bireyleri her tiirlii zarardan koruma gorevi olan hemsirelerin, insana saygi ilkesi
dogrultusunda ¢aligmalar1 biiyiik bir 6neme sahiptir (6).

Gegmisten giliniimiize degisen ve gelisen diinyada bilim ve teknolojide
gorilen hizli degisimler, cerrahide bir¢ok yeniligin ve gelisimin meydana gelmesini
saglamistir. Cerrahi hemsirelerinin bilgi, beceri ve uygulama alanlar1 da bu
gelismelere paralel olarak degismekte ve gelismektedir.

Hemsirelik bakimi hastanin iyilesme siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Cerrahi
kliniklerde hemsirelik bakimini uygulamak, diger birimlere goére daha zor
olabilmektedir. Ozellikle anestezi etkisinde olan bilincini yitirmis, tiim yasamsal
aktivitelerinde bagimli, kendi kararlarim1 alamayan hastalar i¢in hemsirelik bakimi
oldukga 6nemlidir. Bu sartlarda hastanin veyahut hastalarin haklarini, sagligini ve
giivenligini saglamak cerrahi hemsiresinin gorev ve sorumlulugundadir. Bu gorev ve
sorumluluklarini yerine yetirirken etik ilkeleri kullanmalari gerekmektedir (58).
Bireyleri fiziksel ve biyopsikososyal her yonden yaralanmanin oldugu cerrahi
sliresince bakim hizmeti verme gorevi olan hemsirelerin temel etik ilke olan ‘bireye
sayg1’ krallari gergevesinde ¢alismalari ¢ok 6nemlidir (21).

Teknolojik ilerlemeler, kaynaklarin paylagimi, birey haklar1 ve hemsirelerin degisen
ve gelisen rolleri, artan sorumluluklariyla birlikte, calisma ortaminda hemsirelerin
karsilastig1 etik problemlerinde artisa neden olmustur. Ozellikle yiiksek hasta
dongiisii, hastane kayiplari, sinirl ekipman ve araglar, uzun ¢aligma saatleri, yetersiz
personel sayisi, ekip i¢i ¢atigmalar, acil tan1 ve tedavi gerektiren hayati riskler tasiyan
hastalarla calisma gibi olumsuzluklar, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin is
tatmini ve verimliliginin diismesine, bu durumun sonucunda hatalarin ve etik
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir (91).

Hemsirelikte 6zellikli birim olan ameliyathanelerde sirkiilasyonun fazla olmasi ve
calisma sartlarindan kaynakli etik sorunlar yasanmaktadir. Calismamiz bu
sebeplerden dolayr ameliyathane hemsirelerinin etik sorunlarini ve yaklagimlarini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma ameliyathane hemsirelerinin deneyimlerini incelemek, yasadigi
etik sorunlar1 belirlemek ameliyatlarin vaka yonetimini arastirmak, ameliyathane
hemsirelerinin ¢alisma siirecinde yasadigi sorunlardan nasil etkilendigini ve bu
etkilerle nasil bas ettigini ele alma ve literatiire bilimsel veri saglamak amaciyla
niteliksel tipte planlanmastir.

Nitel arastirma, gozlem, goriigme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildig, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil
bir sekilde anlatilmasini amaglayan bir arastirma tiridir. Bu arastirmada
fenomenoloji deseni olarak bilinen bir nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu
yontem, insan deneyimlerini ve gergeklikleri anlamayi desteklemek icin genis
kapsamli sorular kullanarak zengin ve betimleyici veriler iretmeyi hedefler
(89,90,91). Bu yaklasim, katilimcilarin deneyimlerini ve bakis agilarini biitiinctil bir
sekilde ele alarak onlarin algi ve deneyimlerini anlamay1 amaglar (92,93,94). Bu
calisma tasariminda, derinlemesine goriismeler yoluyla hastalarin belirli bir olguyu
nasil deneyimlediklerinin ve bu deneyimin nasil sekillendiginin anlasilmasi
amaglanmistir (88). Hemsirelikte temel bir ilgi alan1 olan iletisim, bireylerin
duygusal, zihinsel ve deneyimsel yonlerini anlamayi igerir. Bu durum, nitel
arastirmanin da temel 6gelerinden biridir. Nitel arastirmada gerceklik tek ve nesnel
degil, birden fazla ve 6znel olarak kabul edilir. Bu 6znel yaklasim, hemsirelik
acisindan da biiylik 6nem tasir.

Nitel arastirma yonteminin Ozellikleri; kisilerin davraniglarini  gectigi
durumlar igerisinde incelemesi, arastirmacinin katilimcilarla birebir iliski iginde
Olmasi, durumlarin biitiin 6zellikleri ile ele alinmasi, bireylerin algilarii ve
deneyimlerini ortaya koymasi, arastirma deseninde esneklik olmas1 ve tiimevarimei
bir yontemle probleme iliskin ana temalar1 ortaya ¢ikarmasidir (88,91).Nitel
aragtirma yontemleri hemsirelik hizmetlerinin  biitiinliigiinii  saglamada ve

hemsirelikte gelismekte olan hizmetleri degerlendirmekte de yararli olabilir.
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3.2. Arastirmanin Deseni

Ameliyathane hemsirelerinin yasadigi etik sorunlar1 anlamaya yonelik olarak
gerceklestirilen bu arastirma, nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenoloji
yaklagimini temel almistir. Bu baglamda, fenomenolojik arastirmalarda odaklanilan
fenomen veya arastirilan gergeklik, bu deneyimi yasayan bireylerden veya
gruplardan bilgi toplayarak anlasilmaya c¢alisilir (88,92,93). Fenomenolojik
caligmalar, kesin ve genellenebilir sonucglar elde etmeyi amaglamazlar; ancak bir
fenomeni daha iyi anlamamiza yardimci olabilecek sonuclar, 6rnekler, agiklamalar ve

deneyimler sunabilirler (88).

3.3. Arastirma Sorulari

Bu arastirmanin amaci dogrultusunda;

- Ameliyathanede gozlemlediginiz etik sorunlar nelerdir?

- Ameliyathanede karsilastiginiz etik sorun oldu mu? Karsilagtiysaniz agiklar
misiniz?

- Ameliyathanede yasadiginiz Etik sorunlarla karsilastiginmiz zaman bunu
¢ozmek i¢in neler yapiyorsunuz?

- Ameliyathanede karsilagilan etik sorunlarin ¢6ziimiinde hangi yollar

kullanilabilir? (etik kodlar, yasa, yonetmelik, ilgili yonergeler vb.)

3.4. Aragtirmanin Yapildig1 Yer, Zaman ve Ozellikleri

Bu calisma Zonguldak ilinin Saglik Bakanligina bagli bir hastanesinin
ameliyathane biriminde haziran 2023-temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Ameliyathane birimi 12 ameliyat odasindan olugmaktadir.

Ameliyathaneler, cerrahi islemleri gergeklestirmek icin farkli sterilite
seviyelerine sahip olan yar1 steril, steril ve tam steril alanlar olustururlar.
Ameliyathane girisinde, sedye transfer holii adi verilen bir yari steril alan yer
almaktadir. Bu hol, ameliyathane ile senkronize bir ikinci kapiya sahiptir ve baska
hicbir mekanla baglantisi bulunmamaktadir. Steril koridorda en az bir ameliyat

salonu, uyandirma (postoperatif) ve hazirlama (preoperatif) odasi bulunur. Her bir
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ameliyat salonunda yalnizca bir ameliyat masas1 bulunmaktadir. Ameliyat odalari,
belirli standart Olgiitlere sahiptir ve cerrahi islemlerin giivenli bir sekilde
gergeklestirilmesi i¢in tasarlanmistir.

Ameliyathane biriminde cerrah, ameliyathane hemsireleri, anestezi hekimi ve
teknikeri, ameliyathane teknikeri, ameliyathane personelleri ve tibbi sekreter
calismaktadir. Burada arastirmanin gerceklestirildigi tarih araliinda mevcut 20
ameliyathane hemsiresi gorev almaktadir. Bir hemsire vakadan vakaya gore
degismekle birlikte giinde ortalama 4 vakaya katilmaktadir. Giindiiz ¢alisan hemsire
sayist ortalama 8, gece c¢alisan hemsire sayisi ise 4’diir. Sabit giindiiz ¢alisan
hemsireler disinda hemsireler, aylik calisma cizelgesine gore nobete gelmektedir.

Aylik nobet sayilart hemsire sayisina gore degisim gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arastirmalarda, orneklem biiyilikliigiiniin belirli bir kurala gore
tanimlanmadig1 ve genellikle verilerin doygunluga ulasana kadar goriigmelerin
devam etmesi gerektigi ifade edilir (92). Bu c¢alismada da, yapilan gorlismeler
sonucunda verilerin tekrarladigi ve veri doygunluguna ulasildigi distiniildiigiinde
arastirma sonlandirilmistir.

Arastirmanin evreni Zonguldak ilinin Saglik Bakanligina bagl bir hastanede
calisan ameliyathane hemsireleridir. Arastirmanin 6rneklemi, Zonguldak ilinin Saglik
Bakanligi’na bagl bir hastanede aragtirmaya katilmayr kabul eden ve arastirmaya
katilma kriterlerine uygun ameliyathanede calisan 10 hemsireden olusturuldu. Belirli
bir 6rneklem sayis1 olmadigindan amaclh 6rneklem yontemlerinden olan benzesik ve
Olciit orneklem yontemleri kullanilarak goniillii olarak calismaya katilmay: kabul
eden ve aragtirma kriterlerine uygun olarak belirlenen 10 hemsire ile c¢aligma
gerceklestirildi. Goriismeler, yeni bilgi ve ifadelerin gelmedigi gerekgesiyle 10.
katilimcidan sonra doyum noktasina ulasildigr diisiiniilerek sonlandirildi. Caligmanin
yapildigi kurumdan yazili ve sozel izin alindi ve etik kurallara uygun olarak

arastirma gergeklestirildi.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ya da Cikarilma Kriterleri

* 18 yasindan biiyiik olmak,

* En az 6 ay siireyle ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisiyor olmak,

» GOrme, isitme, algilama sorunu ve engelinin bulunmamasi

* Goniilli olarak c¢alismaya katilmayr kabul etmek ve gerekli formlari
imzalamak sart1 aranmistir.

Hemgireler istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilme hakkina sahiptir.

Cikarilma Kriterleri:

» Tilirk¢e anlayamayan ve iletisim kuramayan hemsireler,

* Calismaya katilmaya rizasi1 olmayan hemsireler,

* 18 yasindan kii¢iik olan hemsireler,

* Sorulan sorular1 anlayamayacak diizeyde engellilikte olan hemsireler,

» GOorme, isitme ve algilama sorunu olan hemsireler,

* 6 aydan daha az siireyle calisiyor olmak ve ameliyathanede gorev yapmamis
olmak

* Goniilli olarak ¢aligmaya katilmayr kabul etmemek ve gerekli formlari
Imzalamamak

Cikarilma kriterleri nedeniyle arastirmaya dahil edilmeyen herhangi bir

hemsire olmadi.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Calismada, derinlemesine bireysel yiiz yiize goriisme teknigi uygulanmustir.
Goriisme tekniginde, katilimcilarla karsilikli konusma gergeklesmekte olup bilgiler
birinci kaynaktan ve ayrintili bir sekilde edinilmektedir. Arastirmada veri toplama
yontemi olarak, katilimcilardan ayni tiir bilgilerin alinmasi amaciyla derinlemesine
goriisme teknigi kullanildi. Gorlismeler mesai saatlerinde ameliyat aralarinda uzun
tutulmadan hemsirelerle hemsire odasinda yapildi. Nobetci hemsirelerle goriismeler
daha uzun tutuldu. Goériismelerde arastirma problemine odaklanildi ve ameliyathane
hemsirelerinin etik sorunlart aydinlatilmasi amaclanildi. Bu dogrultuda hazirlanan
yart yapilandirilmis goériigme formu ile her katilimci ile derinlemesine goriisme
yapildi. Veri toplama siirecine baslamadan once gerekli kurum ve kuruluslardan

gerekli izinler alindi. Arastirma icin belirlenen katilimcilara, ilk Once arastirma
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konusu ve amaci hakkinda bilgi verildi ve goriismede kullanilan sorularla ilgili
katilimcilara gerekli noktalar izah edildi. Gorlismeler her katilimet igin birebir ve yiiz
yiize olacak sekilde planlandi, katilimcilarin izni ve onayr dahilinde goriismeler
gergeklestirildi. Goriismeler rahat ve sakin bir ortamda, her bir katilimcr i¢in yaklagik
20 dakika siirecek sekilde ameliyathane hemsire odasinda yapildi. Goriismeler tekrar

edilen ve benzer ifadeler ortaya ¢ikip veri doyumuna ulasildiginda sonlandirildi.

3.8. Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmanin verileri, katilimcilardan kisisel bilgi toplamak amaciyla
kullanilan bir kisisel bilgi formu ve arastirmaya 6zgii konular1 ele almak iizere
tasarlanmig yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu kullanilarak toplandi. Bu
yontemler, katilimcilarin deneyimlerini ve goriislerini daha ayrintili bir sekilde

anlamak i¢in kullanilmustir.

3.8.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, hemsirelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerini
iceren sorulardan meydana gelmektedir. Bu formda; hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri,
egitim seviyeleri, mesleki deneyim siireleri, ameliyathane biriminde gecirdikleri stire,
etik egitimi alip almama durumlar ile ¢calisma saatleri gibi toplamda dokuz soru

bulunmaktadir (Ek 1).

3.8.2. Goriisme formu

Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek hazirlanmis, hemsirelerin etige, ilke, deger kavramlarina, meslek etigine,
etik karar vermeye ve etik sorunlara iligkin bilgilerini, goriislerini ve deneyimlerini
belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir. Formun uygulanabilirligine yonelik uzman
goriisli alinmis ve gorlisme formunun gegerlik ve giivenirligini saglamak icin pilot
bir calisma yapilmistir. Sorularin anlasilip anlagilmadigir kontrol edilmistir. Form,
etik ve hemsirelik kavramlarina iligskin temel bilgilere ve goriislere temellendirilmis 4

soru icermektedir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Nitel veri analizinde en ¢ok kullanilan yontemlerden olan igerik analizi, bu
yontemde edinilen bulgular degerlendirdikten sonra birbirinden fark edilemeyen
kavram ve temalarin sistematik hale getirilmesiyle olugmaktadir. Olusan bulgular
sistematik bir diizen i¢inde siniflandirilarak 6zenle incelemekte ve onlara anlam
vermek i¢in tizerinde derinlemesine diistiniilmesi gerekmektedir (95,96).

Gizlilik ilkesine bagli olarak, katilimcilarin goriisleri isimleri agiklanmadan
kodlanmig bir sekilde sunulmustur. Bu kapsamda hemsire katilimcilar, "hemsgire"
terimini ifade etmek tizere "K" olarak kodlanmis ve her bir katilimeiya K1, K2, K3...
seklinde numaralar verilerek tanimlanmistir. Goriisme sorulari, katilimcilar
yaniltmamak ve yoOnlendirmemek amaciyla Ozenle tasarlanmistir. Her bir
katilimciyla, yaklasik otuz dakika siiren derinlemesine yliz ylize gorlismeler,
ameliyathane dinlenme odasinda uygun bir konfor ve ortam saglanarak
gerceklestirilmistir.

Gorlisme esnasinda, yanlis anlama olmamas: i¢in katilimeilarin acgiklamalari
geri bildirim ile teyit edildi. Verilerin analizi yapilirken tematik analiz yontemi
kullanildi ve her bir katilimci i¢in goriisme yapildigr giin veriler ¢oziimlendi.
Arastirma sonuclari, alintilar ile verildi ve wvurgulanan ifadeler betimlendi.
Gorligmelerin  orijinal formuna uyularak arastirmaya katilan katilimeilarin
ifadelerinden dogrudan alintilama yapilarak yorumlandi. Goriigme formundaki konu
bagliklarina gore tiim goriismelerde ifade edilen cevaplar elektronik ortamda yazil
hale doniistiirtildii ve bir araya toplandi. Daha sonra metin, arastirmaci ve danigsmani
tarafindan bagimsiz olarak bir¢ok kez okundu ve goriisme esnasinda da alinan notlar
dogrultusunda arastirma amacina uygun olarak kodlar belirlendi. Tiimevarimsal
olarak olusturulan bu kodlar, temalarin altina yerlestirildi. Veri analiz islemleri
tutarlilik saglanmasi icin, tema ve kod arasinda anlamli bir biitiinliik olup olmadig:
incelendi ve nitel analiz uzmani tarafindan olusturulan temalar ve kodlar kontrol
edildi ve belirlenen temalar {i¢ kisi tarafindan yeniden gdzden gegirildi, lizerinde
konusularak fikir birligine varildi. Ardindan biitlin veriler temalara gore

yorumlanarak rapor haline getirildi.
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3.10. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda gecgerlik, arastirmacinin inceledigi olguyu, gercek haline
en yakin ve tarafsiz sekilde gozlemlemesi anlamina gelirken; giivenirlik, farkli
zamanlarda veya farkli kisiler tarafindan yapildiginda ayni veya benzer sonuglara
ulasma durumunu ifade eder. Baska bir deyisle gecerlik; araglarin, siire¢lerin ve
verilerin “uygunlugu” oldugu; giivenirligin 6zl ise tutarlilik ve tarafsizlik oldugu
bilinmektedir (teyit edilebilirlik) (98,99). Bu arastirmada gegerlik ve giivenirlik igin;

. Arastirmanin verileri iki farkli yontemle toplanarak (derinlemesine
goriisme, resim yaptirma) yontem gesitliligi saglanmustir.

. Verilerin analizi, arastirmacilar disinda nitel arastirma konusunda
uzman ve bagimsiz bir arastirmaci tarafindan da yapilarak, kodlar ve kategoriler
olusturulmustur. Daha sonrasinda arastirmacilar bir araya gelerek belirledikleri tema
ve kategoriler tlizerinde tartisarak, fikir birligine varmiglar ve son halini

olusturulmuslardir (Analiz ticlemesi).

. Elde edilen veriler, dokiimanlar arastirmacilar tarafindan saklanmistir.
. Arastirma gecerliligini saglamak icin yapilan uygulamalar sunlardir;
. Veri toplama araglari, literatiir taranarak hazirlanmis olup veri toplama

araglari ve literatiir arasinda tutarlik saglanmistir.

. Arastirmada; arastirma konusunun alani, psikiyatri alan1 ve
arastirmanin yonteminde uzman olan kisiler tarafindan goriisme formu incelenmis ve
goriisme formuna son sekil olusturulmasi i¢in doniitler alinmistir.

. Birden fazla veri toplama araglar1 kullanilmistir. (bireysel goriisme,
go6zlem notlari, ses kayitlari, tanitic bilgiler veri formu)

. On uygulama yapilarak veri toplama araglarimin arastirmaya
uygunlugu degerlendirilmistir.

. Aragtirmada, amacgli Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Katilimer
teyidi yapilarak aragtirma konusuna ve amacina uygun oérneklem grubu se¢ilmistir.

. Arastirma verileri, katilimecilarin is yerinde yiiz yiize ve birebir
gerceklestirilmis olup derinlemesine toplanmistir. Ayrica aragtirmaci gorliisme ve
gbzlem esnasinda yonlendirici davranmamastir.

. Katilimeilarin s6zlii ve yazili onamlari alinmis, gorlisme formu

uygulanirken farkl: fikir ve paylasim yapmalarina miidahale edilmemistir.
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. Arastirmanin gilivenirliligini saglamak i¢in yapilan uygulamalar
sunlardir;
. Arastirmaci, arastirma esnasindaki roliinii ve arastirma hakkindaki

tiim bilgileri agik bir sekilde belirtmistir.

. Katilimcilarin kisisel verileri bulgular kisminda kapsamli bir sekilde
verilmigtir.
. Aragtirmaci, arastirma konusunun belirlenmesinden rapor yazimina

kadar sahada birebir ¢alismistur.

. Veri toplama ve analiz kismi ayrintilt bir sekilde sunulmustur.

. Gortisme formundaki katilimer ifadeleri degistirilmeden, yorum
katilmadan aktarilmistur.

. Tema ve kodlarin kontrol edilmesinde, degerlendirilmesinde nitel
arastirma yonteminde uzman kisiden fikir ve goriis alinmistir.

. Arastirma bulgulari, arastirmaya benzer diger c¢aligmalar ile
kiyaslanarak literatiir ile desteklenmis ve tartisma boliimiinde kapsamli agiklanmistir.

. Veriler yazilitken 06znel degerlendirme kullanilmamis, analiz
oncesinde birden ¢ok kez okunmustur. Olabildigince nesnel davranilmig, bulgular
kisminda katilime1 alintilart ile rapor desteklenmistir.

. Arastirma esnasinda elde edilen tiim veriler, dokiimanlar arastirmaci

tarafindan kayit altina alinarak saklanmigtr.

3.11. Arastirma Simirhliklar:

Bu arastirma, Zonguldak ilinin Saglik Bakanhigmma baghh bir kamu
hastanesinde calisan 10 ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirilmis olup, arastirma
sonuglar1 genellenemez. Bir merkezden veri toplanmasi ve her katilimer ile bir kez

goriisme yapilmasi arastirmanin sinirliliklaridir.

3.12. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan (Ek 3) ve arastirmanin uygulanabilmesi igin

Zonguldak ilinin Saglik Bakanligi’na bagl bir kamu hastanesinin Baghekimligi’nden
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sOzlii ve yazili izin alindi. Arastirmanin yapildigr hastanenin ameliyathane biriminde
calisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii izin alindi ve gonitilliiliik

rizasina gore ¢aligmalara katilimi sagland.

33



4. BULGULAR

Tablo 2. Ameliyathane Hemsirelerinin Kisisel Bilgileri

Katihhmel
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
kodlar:

Yas 24 22 33 39 28 61 a7 50 23
Cinsiyet K K E K K K K K E
L L oL YL L YL oL L L oL
durumu
Mesleki
gallsma 2 1 12 15 4 41 29 31 2
siiresi
Kurumda
calisma 2 1 11 14 4 41 13 31 2
siiresi
Birimde
calisma 2 1 11 14 4 41 26 28 2
siiresi
Caliyma . . . . . . . .

Kli Giindiiz Giindiiz  Giindiiz ~ Giindiiz ~ Gilindiiz Giindiiz Giindiiz ~ Giindiiz ~ Glindiiz
se Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece Gece
Haftahk
calisma 40 40-56 40-56 40-56 48 40 48 40-56 40
saati
Etik . . . . ) ) ) ) ) )

Fiti Hizmet  Hizmet Hizmet Hizmet Hizmetic Hizmet Hizmet Hizmet  Hizmet
CEILI ici ici ici ici i ici ici ici ici
alma

K10

38

YL

14

Giindiiz
Gece

48

Hizmet
ici
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Katilimcilarin kigisel bilgileri Tablo 6’da detayli bir sekilde verilmistir. Ttim
katilimcilarin cinsiyetinin 8 kadin 2 erkek oldugu goriilmiis, 4’liniin yasinin 21-30,
3Uniin yaginin 31-40 araliginda, 3’lniin yasinin ise 47 ve iizerinde oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde 3’1 6n lisans, 4’linlin
lisans ve 3’ilinlin yilikseklisans mezunu olarak calistigi saptanmistir. Tabloda yer
almamak ile birlikte hepsinin etik hakkinda kurumunda egitim aldigi, bu egitimin
iceriginin ise hizmet i¢i egitim oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin 10’unun gece-
giindiiz seklinde calistigr belirlenmistir. Haftalik ¢alisma saatlerinin ise 3’iiniin 40
saat, 4’sinin 40-56 saat ve 3’{inilin 48 saat oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilardan 4’{inlin ¢alisma siiresi 1-5 yil araliginda, 3’iiniin 10-15 yil
araliginda, 3iiniin 25-45 yil araliginda, 1’inin ise 41 yil ve iizerinde oldugu, 4’{iniin
ameliyathanede g¢alisma siiresinin 1-5 yil araliginda, 3’iiniin 7-15 yil araliginda,
2’{iniin ise 25-30 y1l araliginda oldugu belirlenmistir.

Yar1 yapilandirilmis goériisme formu uygulanarak derinlemesine goériisme
yapitlan 10 ameliyathane hemsiresinin  verdigi cevaplar dogrultusunda
ameliyathanedeki etik sorunlara yaklasim, etkilendigi durumlar, bu durumlar ile bas
etme stratejileri degerlendirilmistir. Bu dogrultuda 4 tema ve bu temalarin kodlar

olusturulmustur.  Olusturulan tema ve kodlar Tablo 7’de  verilmistir.
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Tablo 3. Tema ve Kodlar

TEMALAR KODLAR

Ozerkligin Korunmasi -Insan onuru ve biitiinliigiine saygi
-Hasta mahremiyeti
-Tletisimsizlik

-Kendini kotii hissetme-tiikenmiglik

Yararhlhik/Zarar Vermeme -Insan hayatinin korunmasi
-Hastaya yonelik riskler
-Gizlilik

-Gereksinimleri gbz oniinde bulundurma

Mesleki Saygi -Uslup
-Mobbing
-Hiyerarsi

-Oz-ydnetim

Yonetimsel -Hemsire Eksikligi/Personel eksikligi
-Isleyisteki aksaklik
-Sorunlarin ¢6ziim bulmamast

-Vaka sayisi artis1 /mesai disi elektif vaka

4.1. Tema 1: Ozerkligin Korunmasi

Ameliyathanede etik sorunlar incelendiginde etik ilkeler goz Oniine alinarak
ozerkligin korunmasi temasinda 4 kod belirlenmistir. Bunlar “’insan onuru ve
biitiinligline sayg1”, “’hasta mahremiyeti”, iletisimsizlik”, “kendini koti

hissetme-tilkenmislik’* olarak belirlenmistir.

4.1.1. insan onuru ve biitiinliigiine sayg

Insan, diger canlilardan ayrilan bir bigimde, kendine &zgii zihinsel ve ahlaki
yetilere sahip oldugu kabul edilir. Bu yetenekler, insanin kisiligine deger katip ona
Ozgiirliik tanityan niteliklerdir. Bu baglamda, insan onuru; insanin en iist diizeyde

zihinsel ve ahlaki degerlere sahip oldugu, bu nedenle de dokunulmaz ve
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kaybedilemez bir 6z degere sahip oldugu varsayimina dayanir. Katilimcilarin
ifadelerinde, bu vurguya genis yer verilmistir.

“Doktor fikir almak i¢in hemgirelere soruyor mesela hani sunu soyle yapalim
mi falan Evet diyorum iste boyle giizel olur boyle iyi olur falan hani yine kendi
bildigini yapiyor aslinda. Sadece o orada sormak igin soruyor. (K1, 24 yas, 2 yillik

hemsgire)

" Yamimdaki hemsire ablaya sordum. Hani gerek var miydi boyle bir sey diye.
Hani normalde Evet gormedigimiz alanlarda tutup ¢cekme islemi yapiyoruz. Ama seni
biraz abartti. Dedi yeni gelen gen¢ kizlara bu tiir davranislar yapiyor dedi. Seni
denemek istedi dedi. Ben Ee ¢ok sinirlendim. Cok kotii oldum (K1, 24 yas, 2 yillik

hemgire)

“Fee kasikta ameliyatina girmistik ve ben de daha yeni baslamigtim
ameliyathanede. Eeeskratum tutmamiz gerekiyordu. Bir noktada o fitik alanini
gorebilmek icin bunu yapan bir sey ee erkek doktorumuzdu. Arkada da bir erkek
doktor daha vardi. Steril degildi. O ameliyati izliyordu. Dedi ki ben yikanip geleyim.
Hani Ee testis ¢ekeyim. Sen de o yeri gor dedi doktorumuz da yok gerek yok. Hani
hemsgire hanim tutar ¢eker dedi. Ee o sirada odada cok insan vardi hani tamam. Evet
bunu bizim yapmamiz gerekenler arasinda tabii ki ama Ee ac¢ti mesela hastanin
genital bolgesini acti. Direkt iste soyle tutacaksin. Séyle kavrayacaksin gibi ISreng
bir iislupla iste elimi tutup direkt mesela yapistirmisti. Ee ve ben Yaklasik bir saat
boyunca elim Ee testislerde oyle bekledim. Bu iislupla olunca ¢ok utanmistim.” (K1,

24 yas, 2 yullik hemgire)

“"Hastalarla dalga gegilmesi kilosundan goriiniisiinden yasindan... " (K2, 22
vas, 1 yillik hemsire)

" Hastaya birazcik da agresif davranmaya basladi. Yani ameliyata daha
dikkatli yapmasi gerekirken hani olsun da bitsin artik diye devam etti.” (K2, 22 yas, 1
villtk hemsire)

“Eger cevap vermezsek istedikleri sekilde cevap vermezsek birden

agresiflesiyorlar ya iste sen bir sey bilmiyorsun. Sen beceremiyorsun yapamiyorsun
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iste ne igin var burada tarzi ciimleler kullaniyorlar. Bu biiyiik bir etik sorun bence
Ctinkii beni gercekten kendimi ¢ok yetersiz ve ¢ok yani gurur kirict bir sey Orada bir
surii insan var Sana o laflart séylerken onlar da duyuyor Gururum kiriliyor acaba
yapamiyor muyum edemiyor muyum beceremiyorum. Kafasina giriyorsun.

Psikolojimi bozuluyor” (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Hemsireye soran yok. Sen tek yapabilir misin girebilir misin vakamiz su ya

da vaka hakkinda bilgilendirme yok.”(K4, 39yas, 15 yillik hemsire)

“Tabii ki ben bu sefer gene hakkimizi saygisizca davranildiginizi degersiz
davranildiginizi diigiinerek diyorum ki hemgireye sordunuz mu? ”(K4, 39yas, 15 yillik

hemsgire)

4.1.2. Hasta mahremiyeti

Mahremiyet, insanin temel ihtiyaglarindan biridir. Bu, hastalarin kisisel
bilgilerinin ve varliklarinin gizliligi ile iligkilidir ve hastalara ait olan durumlar da
hastanin mahremiyetini ifade eder. Mahremiyet, hastanin hastaligina dair bilgilerin
gizli tutulmasini igerdigi gibi, bedensel ve zihinsel alanlarini da icerir. Hemsireler,
hastalarin kendi kararlarim1 alma ve mahremiyet haklarini koruma sorumlulugunu

tasirlar.

“Hasta mahremiyetine ¢ok dikkat edilmiyor. Hasta agilirken boyamak igin
actigimizda orada gerekenden fazla insan oluyor kapilar agik kalyyor dis kapidan
ameliyathanenin disindan bile disaridaki insanlar gorvebiliyor.” (K1, 24 yas, 2 yillik

hemgire)

“Hastanin genital bolgesinin tizerini ortiiyle kapatiyorum. Doktor agik kalsin

diye ortiiyii agryordu” (K1, 24 yas, 2 yillik hemgire)
“Dis kapidan goriilebilir. Mesafede en dis ameliyathane kapisindan bazen

hatta onu soyliiyoruz. O swrada dikkat ediyoruz. 3.kapyt kapatmaya ¢alistyoruz. Az

bir ortiiliirken dikkat etmeye c¢alistyoruz. Yani olabildigince ama siirekli bir
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sirkiilasyon oldugu icin ameliyathane igerisinde personel malzeme getiriyor. Anestezi

girip ¢ikiyor vesaire zor oluyor kapatilmryor.” (K5, 28yas, 4 yillik hemsire)

“Mesai disinda elektif vakalar aliniyor, iste hasta mahremiyetine yeteri kadar
dikkat edemiyoruz yogunluktan dolayr bunlar su an igin.”(K9, 23 yas, 2 yillik

hemsgire)

“Kapilart odalarin kapilarini kapatamiyoruz siirekli malzeme ihtiyacimiz
oluyor arkadaslar gir ¢ik yapmak zorunda kalyyor onun i¢in tiim odalarda ¢alisan

arkadaslar bizim hastayr gormiis oluyor maalesef. ”(K9, 23 yas, 2 yillik hemsire)

4.1.3. Tletisim

Saglik ekibinin i¢inde merkezi bir rol istlenen doktor ve hemsireler, ekip
yaklagimiyla c¢alisacaklar1 hastane ortaminda, ameliyathaneler gibi kritik bolgeler
ozellikle 6nem tasir. Iletisim ve isbirligi, 6zellikle ameliyathane gibi karmasik hizmet
alanlarinda hayati bir 6neme sahiptir. Ameliyathane gibi bir birimde islerin diizenli
sekilde ilerleyebilmesi i¢in cerrahi ekip iiyeleri ile diger klinik ve ilgili servisler

arasinda acik iletisim ve igbirligi kurulmasi gereklidir.

“Ee ekibin doktor hemsire ve anestezi de dahil olmak tizere bir iletisimsizlik

var.” (K1, 24 yas, 2 yillik hemgire)

“Bana kimse kendin girebilirmisin diye sormadi. Vaka hakkinda bilgi

vermedi. " (K4, 39yas, 15 yillik hemsire)

“Hemgirelerin hi¢bir Fikri alinmiyor. Her iste bilgilendirmiyor. Ne yapacagi
hakkinda bilgi verilmiyor. Brans c¢alistigimiz i¢in vaka oncesi doktorun
bilgilendirmesi gerekir bence. Ben mesela kalp damart hemgsireyim bir ortopedi
vakasinda geleceksem ortopedi cerrahi beni ne yapacagina dair ne kullanacagina

dair bilgilendirmeli ”(K4, 39yas, 15 yillik hemsire)

“Iletisim kopuklugu oluyor. Personel hemsire cerrah bazen iletisim

kuramiyorum. ”(K35, 28yas, 4yillik hemsire)
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“Cerrahlar arasinda hemsire arkadaslar arasinda zaman zaman

karsilastigimiz iletisim sorunlari oluyor” (K6, 61yas, 41yillik)

“Anestezi doktoru Anestezi teknisyeni hastayr kabul etmisler. Hasta odada
hatta neredeyse. Hastaya anestezisi verilecek daha hemgire yok. ”(K8, 50yas, 31yillik

hemgire)

" Bir seyler sorumlumuzla paylasmak c¢ok sikinti” (K10 38yas, [4yillik

hemsgire)

4.1.4. Kendini kotii hissetme-tiikenmislik

Tiikenmisligin olusumunun O6nceden en Onemli sebebinin bireyin kendisi
oldugu diisiiniiliirdii. Bu sebepten dolay1 da ¢6ziim olarak bireyler isten ¢ikarilirdi.
Bugiiniin yasantisina bakildiginda titkenmislik kavrami bireysel etkenlerden ziyade is
yagsami, ¢aligma sartlar1 gibi faktorlerden etki géren Orgiitsel bir problem oldugu 18
goriildii. Bireyler c¢alisma ortamina girdiklerinde belirli bir gorev, mevki ve
ekonomik oOzgiirlik elde etmenin yaninda zamani iyi kullanma ve bireysel

anlagmazliklar gibi bazi orgiitsel etmenlerden dolay: zorluklarla karsilagmaktadir.

“Vicdan olarak ¢ok rahatsiz oluyorum. Ciinkii oradaki benim ailemden biri
de olabilir. Ben de olabilirdim. Yani hastaya karst kendimi c¢ok sorumlu
hissediyorum.” (K1, 24 yas, 2 yillik hemsire)

“Normalde 4'ten sonra elektif vaka alinmamast sadece acil vakalarin
alinmasi gerekirken Eee Biz nobetlerde siirekli elektif vaka aliyoruz. Doktorlarin
performans sisteminden dolayr Yani gegen nobetimizde mesela Ee herkes elektif
vakadaydi. Acil bir vaka geldiginde acil vakaya girmek igin hemgire bulamadik.
Mecbur Yani bir kiginin ameliyattan ¢ikip diger masayr hazirlamasi gerekti. O vaka
bitene kadar bir kisi iceride durdu digeri masaya hazirladi. Vaka bitti vakadan ¢ikan
kisi yorgun bir sekilde direkt acil vakaya girdi. ”(K2, 22 yas, 1 yillik hemgire)

“Yorgunluk yaratiyor isleyis hakkinda bazen sikintilar yaratilabiliyor yani.
Clinkii burasi kurallar cergevesinde islese daha iyi olabilir.”(K3, 33yas, 12yillik

hemsgire)
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“Her is tikir tikar yiiriidiigii i¢cin bunlar normale dondii. Her sey normalmis
gibi her sey yolundaymis. Evet tikirinda gidiyor ama. Arada ezilen artik ezilmek mi
diyeyim? Yorulmak mi diyeyim? Psikolojik olarak yorulmak cogunlugu hemsire (K4,
39yas, 15 yillik hemsire)

“Boyle etik sorunlarla 20 yilmi 15 yilinda devirdikten sonra psikolojik ve
fizyolojik olarak yoruldugunu hissediyorsun. Ondan sonra da sesini ¢ikmaya
bashyor. Onceden sey calisirim. Ne var ki modunda béyle elimde atla calisan bir
insanken 40 yasindan sonra artik Isyan bagslyor Calistigim yorgunlugumu bir
kenara. Keske bir degerimiz olsa. Ee her meslek dali gibi sayginligimiz olsa” (K4,
39yas, 15 yillik hemsire)

“Hastayla ve hasta yakinda nasil diyalog kuracagim. Onun bile kaygisini

diistintiyorsun. (K4, 39yas, 15 yillik hemsire)

“Is giicii cok yiiksek eleman az Hasta yogunlugu cok. Etik sorunlar
oluyor. ”(K7, 47yas, 26yilltk hemsire)

“Hekim geliyor hasta geldi iste personel geliyor bu hastayt ben nereye
yvatiracagim kim girecek? Hep bunlarla yemegini yiyorsun yani yemegini normal

insani kosullarda bile yiyemiyorsun.” (K8, 50yas, 3 1yillik hemsire)

“Sorunlar daha da zorlastirip daha ¢ok tiikenmislik yorgunlugunu yorgunluk.
Su anda ben bu sorumlulugu yapryorum. Mutlaka biri yapacak diye ben yapiyorum
ama nereye kadar giderse Ciinkii yoruldum yoruldum ve yiprandim.”(KS8, 50yas,
3 1yillik hemsire)

4.2. Tema 2: Yararhlik/Zarar Vermeme

Yararlilik ilkesi, baskalarina yardim etme anlamini tagir ve hastalarin iyiligini
artirmaya yonelik eylemleri igerir; "her durumda hastanin iyiligini 6nceliklendirme"
gerekliligini  igerir. Profesyonel hemsirelerin hastalarin  iyiligi konusunda
sorumluluklart vardir. Hemsireler, yarar saglama prensibi ¢ercevesinde, digerlerinin
haklarin1 savunur ve korur, potansiyel zararlardan koruma saglar ve baskalarinin

zarar gormesine yol acgabilecek durumlar1 engeller.
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Zarar vermemeye ilkesi, hastanin yararina olacagi diisiiniilen miidahalelerin
olasi zararlarin1 degerlendirme, bu zararlar1 en aza indirme ve hastayi zarar verici
etkilerden koruma amacini tagir. Bu prensip ayni zamanda iyi niyetle yapilan

eylemlerin olumsuz sonuglarindan da kaginmay igerir.

4.2.1. insan hayatimin korunmasi

Hemsireler, insan hayatinin korunmasi gereken en ylice deger oldugunun ve

bu degerden higbir kosulda 6diin verilemeyeceginin farkinda olarak gorev yaparlar.

“Cerrah bir ameliyat yaparken orada bir neviis gordiigiimiizde direkt mesela
hasta spinal ya da lokal olmasina ragmen hastayr sormadan alalim ya. Ne olacak?

Hani elimize yapisir gibisinden onu da alinvyor. ” (K1, 24 yas, 2 yillik hemsire)

“Gegen nobetimizde mesela Ee herkes elektif vakadaydi. Acil bir vaka
geldiginde acil vakaya girmek i¢cin hemsire bulamadik. Mecbur Yani bir kisinin
ameliyattan ¢ikip diger masayt hazirlamasi gerekti. O vaka bitene kadar bir kisi
iceride durdu digeri masaya hazirladi. Vaka bitti vakadan ¢ikan kisi yorgun bir
sekilde direkt acil vakaya girdi.”(K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Bir tane spancimiz eksik ¢ikti. Onu arayip bulmamiz ve éyle kapatmamiz
gereken bir tane hemgsiremizde eminim olmadigint eminim diyerek kapatmaya ¢alisti.
Ben vicdanen kendimi rahatsiz etmedim. O yiizden o spanct bulmak igin tiim her yere

baktim baska bir ¢opten buldum. Oyle kapattik.” (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Doktorumuz da aspiratoriimiiziin dolu oldugunu bile bile yikama yapmaya
devam etti. En sonunda aspiratoriimiiz tasinca elindeki aletleri birden herkese
firlatmaya bagsladi. FEe Kiifiir etmeye bagsladi. Hastaya birazcik da agresif
davranmaya bagladi. Yani ameliyata daha dikkatli yapmasi gerekirken hani olsun da

bitsin artik diye devam etti.” (K2, 22 yas, 1 yillik hemgire)

“Personel hemsire cerrah bazen iletisim kuramiyorum. Bu ameliyata ve
hastaya hani yansimast oluyor ama hastaya yansimamasini sagliyoruz.” (K2, 22 yas,

1 yillik hemsgire)
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“Nobette eee nobette biz eee seylere tampon sayimina ¢ok onem veriyoruz
alet edevat sayimina ¢ok onem veriyoruz bir giin basimiza gelen olay tamponlart
saydik eee ameliyat sonunda tamponlarin tekrar sayisini kontrol ettigimizde bir
tanesinin eksik oldugunu fark ettik tabi bu asamadan sonra biitiin ekip biitiin
tamponlart her yeri aramaya basladik ¢opleri, iste sedyenin altini altinda midir
camagirlarin altinda midir her yerde midir en sonunda benim aklima bir fikir geldi
doktor arada skopi degigimi icin disari ¢tkmisti eldiveni eldivenini ¢ikardi, eldivenin
icin de midir diye benim aklima parlak bir fikir geldi iyi ki de gelmis yani gercekten
geldik ve dondiik eee seyden ¢opteki eldivenini ¢ikardik bir tane tamponu orada
bulduk bulunca goéniil rahatligi ile hastayr kapamaya gectik.” (K10 38yas, 14yillik

hemgire)

4.2.2. Hastaya yonelik riskler

Ameliyathanelerde ayrim yapilmaksizin tiim hastalar i¢in saglik bakim ekibi
tarafindan evrensel Onlemler alinarak risklerin en aza indirilmesine dayanan hasta
giivenligini koruyucu uygulamalarin gerceklestirilmesi ve ayni zamanda dogru
koruyucu ekipmani kullanarak cerrahi ekibin kendi kendini korumasi biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

“Skopi disina yada Masamizin altina kirmizi poget ortiiyoruz. Pogetin
disindaki indikator Steril gosteriyor ama igi Aslinda steril degilmis. Bir Scrub olarak
orterken igine ister istemez degiyoruz. Ondan sonra sterilizasyon sorumlumuz
degistikten sonra bunu arastirtyor. Hani acaba steril oluyor mu olmuyor mu diye
Ashinda steril olmadigint 6greniyoruz ve biz ona aylardir senelerdir steril olmadan

bir sekilde kullanmisiz. Kullaniyormusuz yani. ** (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Sonra anestezi uzmani ben odaya gelmeden hastaya spinal anestezi

yvapmis.oda da malzeme hazir degil. ” (K4, 39yas, 15 yillik hemgire)

“Etik sorun. Bence en biiyiigii bu ameliyathanede iletisim ekibin Ee
bilgilendirilmesi gereken bir tiyesi olarak gérmeyip Kendi baslarina karar vermeleri.
bu durumda hemsire ve hasta giivenligi arka planda kaliyor.”(K4, 39yas, 15 yillik

hemsgire)
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“Yani doktor olsam Hastami agik birakip gitmedim. Bakalim da ameliyat
ettikten sonra hasta acildi. A¢ik birakip gidiyor. Her brang i¢in séylemiyorum. Bazen
branslarda onu hemsire kapatiyyorum. Niye bu hemsgireye giivendigi icin yapuryor. Evet
cogumuz %90'1tmiz becerikli ve farkinda degilim ya ¢ogumuzun ¢ok saghkli bir
sekilde kapatip ama Ben doktor olsam bu etkisizligi yap bakalim sonuna kadar
kapatir hemgirelerin Tesekkiirler boyle ¢irkin seyler yastyoruz yani” (K4, 39yas, 15
yvilltk hemsire)

“Yetkimiz olmayan seyler bazen bize yaptiriliyyor. Tabii bu Cerrah
kontroliinde oluyor kendimiz Hadi biz atlayip yapmiyoruz. Cerrah Kendi istegiyle
bwrakiyor dikis atmak diyelim siitur atmak Ee yetkimiz diginda ama yapiyoruz.” (K3,
28yas, 4yillik hemsire)

“Bizde yani dedigim gibi gerekirse bana kestiriyor ¢ok zor durumda
oluyorum ama kes diyor kesiyorum, dik diyor dikiyorum” (K10 38yas, 14yillik

hemgire)

4.2.3. Gizlilik

Yiizyillar 6ncesine dayanan hemsirelik ve hekimlik yeminleri gizlilik ilkesini
dayanmaktadir. Bakimin her asamasinda hastalarin mahremiyetini ve gizliligini

korumak hemsirelerin etik zorunlulugudur.

“Dis kapidan goriilebilir. Mesafede en dis ameliyathane kapisindan bazen
hatta onu soyliiyoruz. O swrada dikkat ediyoruz. 3.kapiyt kapatmaya ¢aligsryoruz. Az
bir ortiiliirken dikkat etmeye c¢aligsiyoruz. Yani olabildigince ama stirekli bir
sirkiilasyon oldugu icin ameliyathane igerisinde personel malzeme getiriyor. Anestezi

girip ¢ikiyor vesaire zor oluyor kapatilmiyor.” (K5, 28yas, 4 yillik hemsire)
“Kapilart odalarin kapilarmm kapatamiyoruz siirekli malzeme ihtiyacimiz

oluyor arkadaslar gir ¢ik yapmak zorunda kaltyor onun icin tiim odalarda ¢alisan

arkadaglar bizim hastayr gérmiis oluyor maalesef. (K9, 23 yas, 2 yillik hemgire)

44



“Hastalar hani biz dikkat ediyoruz ama yine de. O kadar personeli

olmadigindan hareketli oldugunu Ustii basi aciliyor.” (K10 38yas, 14yillik hemsire)

4.2.4. Gereksinimleri géz oniinde bulundurma

Cerrahi birimlerde bakimlar diizenli ve is planlamasi yapilmasi gereklidir.

Oncelik siralamasi yapilarak gereksinimler gdz dniine alinmalidir.

“Eee eleman eksik oldugu icin de isleyisi de sikinti oluyor mesela. Ee bir
hasta kalktiktan sonra odanin temizlenmesi atiyorum. Yarim saatte olmasi gerekirken

daha bir uzun oluyor. Vakalar da gecikiyor.” (K1, 24 yas, 2 yillik hemsgire)

“Steril sandigimiz bir malzemenin steril olmadigini bilmeden kullanmamiz
Qibi... sayimlara ¢ok dikkat edilmiyor. Bazen personel yetersizligimiz var (K2, 22
vas, 1 yullik hemgire)

“Gegen personel eksikliginiz oldugu icin aspiratoriimiiz doldu ve degisecek
personelimiz yoktu. Doktorumuz da aspiratoriimiiziin dolu oldugunu bile bile yikama

vapmaya devam etti.” (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Kendi ekibiyle giindiiz alacagina vakalari normal aksam nébette ya da
Sabahlari getirebiliyor. Giindiiz vakalarin yetistirebilmek i¢in tamamen nébet ekibine

yiikleniyor. ”(K4, 39yas, 15 yillik hemsgire)

“Mesela istedigimiz malzeme personel olmadigi icin ge¢ acilabiliyor.
Hastaya bir zarart bir zarart olmuyor. Tabii ki olsa da minimal bir sekilde yani

olmamaya ¢alistirtyoruz. (K5, 28yas, 4yillik hemgsire)

“Farkli boliimlerin malzemeleri genel cerrahinin aleti diyelim. Eee steril bir
sekilde paketleniyorlar. Plastik cerrahi odasina karisabiliyor. Aramak zorunda
kalryoruz. O da o da gezmek zorunda kalryor. Bazen personelimiz bakiyor bulmaya

calisiyor falan bunlarin kontrolii olabilir.” ” (K35, 28yas, 4yillik hemsgire)
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“Hani yemek saatimiz oluyor ya bizim hi¢ yemek saatimiz olmuyor. Ciinkii

burada yemek yiyoruz ve direkt ameliyata giriyoruz. ”(K8, 50yas, 31yillik hemsgire)

“Yok listesi yoktu dedik baktim sisteme baktim o arada oraya hemsire
ayarlarken Arkadaslar Organize ederken sisteme baktim sistemden Listesi yok. Liste
vermemis normal bir ameliyat acil bir ameliyati degil yani bizim Normalde plan ve
programda olmayan hastalarin listesiz hastalarin alinmayacagi soylenir. ”(KS8,

50vyas, 31yillik hemsire)

4.3. Tema 3: Mesleki Saygi

Hemsirelik mesleginde, hasta bakim kalitesinin artmasi, meslektaglar arasi
iletigimin gelismesi ve is tatmininin artmasi i¢in meslektaslar arasi dayanisma,

mesleki benlik saygisi ve olumlu tutumlarin varlig: biiyiik bir 6neme sahiptir.

4.3.1. Uslup

Uslup, bireyin duygularm, diisiincelerini ve hayallerini 6zgiin bir tarzla s6z
veya yaziyla ifade etme bi¢imi olarak kabul edilir. Dilin kisiye 6zgii kullanim tarzi ve

belirli bir yap1 iginde aldig1 sekil olarak da nitelendirilir.

“Doktorumuz da aspiratoriimiiziin dolu oldugunu bile bile yikama yapmaya
devam etti. En sonunda aspiratoriimiiz tasinca elindeki aletleri birden herkese
firlatmaya  basladi.  EeKiifiir etmeye basladi. Hastaya birazcik da agresif
davranmaya basladi.” (K1, 24 yas, 2 yillik hemsire)

“’Sen beceremiyorsun yapamiyorsun iste ne igin var burada tarzi ciimleler

kullanwyorlar.” (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)
“Diger cerrah'a hemgire ¢alismak istemiyor diyerekten bu insan ¢alismak

istemiyor diyerekten ve sitem ederek de cerraha sikayet ediyor. Cok ¢irkin
hareketlerdi. ” (K4, 39yas, 15 yillik hemsgire)
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4.3.2. Mobbing

Mobbing kavramini; “calisanlara manevi baski uygulayarak veya calisanlari
hataya yonlendirerek kendi konumunu gii¢lendirerek rakiplerinden kurtulmaya
calismak™ olarak tanimlamaktadir. Goriismede katilimcilarin  ¢ogu mobbing

oldugunu ifade etmistir.

“Soyle Ee c¢ok fazla Mobbing gérdiigiimiiz i¢in bizi susturuyorlar. bunun
seyle de alakasi yok. Hani yasta da ya da ¢alistigin yil kadar da alakas: yok. Hani
ben doktorum Benden iyi bilemezsin. Iste benim Ee kararlarima karsi gelemezsin.”

(K1, 24 yas, 2 yillik hemsire)

“Eger bir ¢oziim alamazsam ki doktorla konusunca ¢oziim alamiyorum ki
zaten tek mobbing yapan doktor da degil maalesef hemgirelerde kendi

meslektaslarina yapiyor "(K5, 28yas, 4yillik hemgire)

“Ee etik suifimin en biiyiigii mobbing ama onun disinda da bir siirii sorun
var. Doktorlarimiz ozellikle yeni gelen ve gen¢ kadinlara asirt bir mobbing

uyguluyor. ” (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Etik sorun ¢ok mobbing var. Hiyerarsi yokk (K7, 47yas, 26yillik hemsgire)

" Yorgunsan calismak istemiyorsan seni baska yere alalim diye tehditgar
seyler soyleniyor. Burada 20-25 yuli devirmis insanlar da baska yeri gozleri korkuyor.
Ctinkii yeniden simdi 40 yasindan sonra baska bir yere verilip alismak zor.” (K4,
39yas, 15 yilltk hemsire)

4.3.3. Hiyerarsi

Hiyerarsi, bir toplulugu olusturan bireylerin belirli faktorlere dayali olarak
gorev ve statii acisindan alt ve st iligkileri iceren bir yapidir. Bu yapinin sonucunda,
bireyler arasinda pozisyon farkliliklart meydana gelir. Hiyerarsi, 6zerklik ve esitlik
kavramlaria karsit olarak goriiliir. Goriismelerde ameliyathane ortaminda da bir

hiyerarsinin varligina dikkat ¢ekilmistir.
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‘Bir ekibiz hepimiz cerrah anestezi doktoru teknisyeni hemgiresi hepimiz
ekibiz ama Ee anestezi kendine ¢ok ayri bir yerde goriiyor. Bizi ¢ok ayri bir yerde
gortiyor. Bunlar sistemin organizatérleri pargasi hemgire bilgi vermeye geregi bile

duymuyor.” (K4, 39yas, 15 yillik hemsire)
“Bunu sorumluma anlattim ya iste Olabilir boyle seyler iste doktor ne derse
o hani bir sey yapmayacaksa etmeyeceksin gibi muhabbetler oldu.” (K1, 24 yas, 2

villik hemsire)

“Etik sorun ¢cok mobbing var. Hiyerarsi yokk (K7, 47yas, 26yillik hemgire)

4.3.4. Oz-y6énetim

Ameliyathane ici iletisim sikintilar1 ve yetersiz eleman calismaktan kaynakl

bazi is ve planlamalar1 hemsireler kendisi diisiinerek yiirtittiiklerini sdylemistir.

“Bir ortopedi vakasinda geleceksem ortopedi cerrahi beni ne yapacagina
dair ne kullanacagina dair bilgilendirmeli Ben masayr daha saglam. Evet ben daha
sagliklr acabileyim ben beni bilgilendiremedigi icin ben tamamen kendi mantigimla
kendi diigiincemle ongoriimle tahmin edip masaya yatiyorum. Bir sitkintt ¢tkiyor mu
ctkmiyor. Niye ¢tkmiyor? Cogu ameliyathane hemsiresi ¢ok sey c¢iinkii %690 ne lazim
olacak diye tahmin ediyorum (K4, 39yas, 15 yillik hemsire)

4.4, Tema 4: Yonetimsel

4.4.1. Hemsire eksikligi/personel eksikligi

Katilmeilarla  goriigtildiigiinde  personel ve hemsire eksikliginden

kaynaklanan etik sorunlarin yasandigi anlatilmistir.
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“Eee eleman eksik oldugu icin de isleyisi de sikinti oluyor mesela. Ee bir
hasta kalktiktan sonra odanin temizlenmesi atiyorum. Yarim saatte olmasi gerekirken

daha bir uzun oluyor. Vakalar da gecikiyor.” (K1, 24 yas, 2 yilltk hemsire)

“Gegen personel eksikliginiz oldugu icin aspiratoriimiiz doldu ve degisecek

personelimiz yoktu.” (K2, 22 yas, 1 yillik hemsire)

“Yani yetersiz personel sayimiz. Farkll sikinti yaratiyor ama evet. Bununla

ilgili stkintilar yasiyoruz.” (K3, 33yas, 12yillik hemsire)

“Nobetlerde 5 hemsire var. Ameliyatlarin biiyiik bir ¢ogunu ikiye hemgire
yvapuiyor ve gene %40" ii¢c hemgire yapilryor. Cok nadiren tek hemsirelik vakalar var.
Ona ragmen ayni anda ti¢ masa agilabiliyor ”(K4, 39yas, 15 yillik hemgire)

“Onlar ozel sirkette personeli Askeri iicretle ¢ok biiyiik bir yiikiin altindalar.
Ee onlar da seyinin yetkisinin iistiinde isler yapiyor. Biz de yetkimizin iistiinde igler

vapryoruz (K4, 39yas, 15 yillik hemgire)

“Personel eksikliginden kaynakli olabiliyor. Mesela istedigimiz malzeme
personel olmadig icin ge¢ acilabiliyor. Hastaya bir zarart bir zarart olmuyor. Tabii
ki olsa da minimal bir gekilde yani olmamaya calistirtyoruz.” (K5, 28yas, 4yillik
hemsire)

“Bence Hemsire sayisi belki yeterli olabilir. Bu noktada ama personel
sayisinda eksiklik var. Personelinizde ee bunlarin artiridmast gerekiyor diye
diistintiyorum. O da kontrolleri Ne siklikla yapiliyor bilmiyorum ama daha sik

yvapilmasi gerekiyor. ” (K35, 28yas, 4yillik hemgire)

“Eleman yetersizliginden Dogan sorunlar daha ¢ok oluyor.” (K7, 47yas,
26yullik hemgire)
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4.4.2. Tsleyisteki aksakhk

Ameliyathane i¢inde oda ici is paylagimi scrub hemsire ve personel arasinda
oldugu sirkiile hemsire kavrami olmadigindan aksakliklar yasanildigi ifade edilmistir.

Eleman eksikliginin olmasi1 baska aksakliklar meydana getirdigi ifade edilmistir.

“Ee bir hasta kalktiktan sonra odanin temizlenmesi atiyorum. Yarim saatte
olmasi gerekirken daha bir uzun oluyor. Vakalar da gecikiyor.” (K1, 24 yas, 2 yillik

hemsgire)

“Bazi kavramlar herkese gore degisebiliyor. Ee su bu Ayni zamanda su anki
Bulundugunuz sistemle alakali Ciinkii biz de tageron firmamiz var ve bunlar
arkadaslar bazi durumlarda rahatsizlar. Hani maas maddi konular Is arkadaslariyla
uyumlart konusunda bazen Boyle sirkiillescrab gibi bir kavramla ¢alismasi

istemiyor. ” (K3, 33yas, 12yillik hemsire)

“Farkli boliimlerin malzemeleri genel cerrahinin aleti diyelim. Eee steril bir
sekilde paketleniyorlar. Plastik cerrahi odasina karigabiliyor. Aramak zorunda
kalryoruz. O da o da gezmek zorunda kalvyor. Bazen personelimiz bakiyor bulmaya
calisiyor falan bunlarin kontrolii olabilir. Yani dikkat etmek gerekir. (K5, 28yas,
4yullik hemgire)

“Ne tiir aksakliklara soyle hastanin daha ge¢ hazirlanmasina. Belki daha
erken bagslanabilir ameliyata yeterli hemen saglandiginda Yani en azindan bir
hemsire sirkiile olarak odada bulundugunda personel hasta transferi Pozisyon
verilmesini daha giivenli yapabilir. Onlart ayarlanirken bir taraftan Eee masa
hazirlig1 yapilabilir. 6yle olmadiginda personelin setleri agmasit ameliyat masasina
almasi bekleniyor. Pozisyon verilmesi bekleniyor. Ondan sonra gelip malzemeler
ac¢ilyyor ve nasil hazirlaniyor? Hani gidisat yavaslatiyor diyeyim.” (K5, 28yas, 4yillik

hemgire)

Bir sey istediginde Tabii ki bir yavaslama gidisatta oluyor. Onun bulunmasi
getirilmesi Depodan vesaire Ama genel olarak hazir olmaya ¢alistyoruz. (K3, 33yas,

12y1llik hemgire)
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4.4.3. Sorunlarin ¢6ziim bulmamasi

Katilimcilardan birkagi sorunlara ¢oziim aradiklarin1 yada yasanan sorunlarin

¢Oziilmeye calisilsada ¢oziilmedigini belirtmistir.

“Stkinti yasadigim kisiyle konusmaya ¢alistyorum ama dedigim gibi iletisim
sorunlar: ¢ok fazla oldugu icin. Ee ¢ok bir geri doniis alamiyorum olumlu Eee daha
sonra ameliyathane sorumlusu hemsiremize gidiyorum konusuyorum. O da onunla

da ¢ok bir fayda alamiyorum.” (K1, 24 yas, 2 yillik hemgire)

“Doktorlarimiz ozellikle anestezi doktorlart mesai disinda acil elektif vaka
almayacagim diye bildiriyor ama Eee cerrahlar acil olmasa bile acil notu diigiiyor. O
vakaya o yiizden acil notu diistirdiigii icin mecbur alinmasi gerekiyor. Acil olmasa

bile acil notu diigiiliiyor.” (K2, 22 yas, 1 yillik hemgire)

“Mesela bir cerrahi masasini vermiyor ya da diyelim ki iste Kvc cerrahi ile
masa almak istiyor ama cerrahi vermiyor. Daha sonra ayni olay Ee cerrahinin

bagsina veriyor. Bu sefer kvc vermiyor.” (K6, 61yas, 41yillik)

4.4.4. Vaka sayis1 artisi /mesai dis1 elektif vaka

Katilimeilarin ¢gogu ameliyathane uygulamalar1 bakimindan yaptiklari iglerde,
is yliklinlin arttigin1 ve mesai dist elektif vakalar alindigin1 ve bos brans masasi

birakilmadigini vaka artis oldugunu ve fiziksel yiik yasadiklarin1 vurgulamiglardir.

“Mesela masa farkli bir masamin farkli bir cerrahi almak istemez. Evet ¢iinkii
cerrahisi bog gordiigii masada vakasint almak isteyebiliyor. Bazen Ciinkii diger hasta
daha Cikmamis oluyor islemi uzun siirmiis oluyor ekstradan farkli bir cerrah o giin
ameliyat giinti olmayan bir cerrah bile bos konsantre olup ameliyat olmak

isteyebiliyorum. (K3, 33yas, 12yillik hemsgire)

benim masama hasta yatacakken bir siiratle 6biir Arkadasim yeni ¢ikmis
olmasi hastaya diyor veya ben yeni ¢tkmisim. Benim masama yatyor.” (K7, 47yas,

26yillik hemgire)
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Yok listesi yoktu dedik baktim sisteme baktim o arada oraya hemgire
ayarlarken Arkadagslar Organize ederken sisteme baktim sistemden Listesi yok. Liste
vermemis normal bir ameliyat acil bir ameliyati degil yani bizim Normalde plan ve
programda olmayan hastalarin listesiz hastalarin alinmayacagi soylenir.” (K8,

50yas, 31yilltk hemgire)

“Ameliyathanede genel olarak alinmamast gereken vakalar aliniyor. Mesai

disinda elektif vakalar alinyor (K9, 23 yas, 2 yillik hemsgire)
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5. TARTISMA

Cerrahi klinikler, saglik kuruluslarimin en yogun, stresli ve karmasik
birimlerini olusturur. Bu kliniklerde hayat kurtarma amaglanir ve acil veya planlh
cerrahi miidahaleler gercgeklestirilirken tedavi ve bakimin hayati Onemi
bulunmaktadir. Etik, profesyonel hemsirelik pratiginde her meslekte oldugu gibi
bliyiik bir 6nem tagir. Clinki etik, 1yi ve dogru olani arastiran bir felsefi alan1 ifade
eder. Hemsirelerin etik ilkeleri bilmeleri ve bu ilkeleri uygulamalari, mesleki agidan
bliyiik bir 6neme sahiptir. Hemsireligin temel etik ilkesi olarak kabul edilen
"Florence Nightingale Andi," hemsireler i¢in 6nemli bir rehberdir. 1950 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve 1953 yilinda Uluslararast Hemsireler Birligi
(ICN), cagin gereksinimlerine uygun yeni hemgirelik ilkelerini belirlemiglerdir (58).

Hemgirelik meslegi icin kritik bir rol oynayan bu ilkelerin hemsireler
tarafindan 0grenilmesi, anlasilmasi ve istikrarli bir bicimde uygulanmasi biiyiik bir
oneme sahiptir (16,100). Etik ilkeler, niyeti ve davranisi yonlendiren temel ve kesin
ahlaki prensiplerdir. Bu ilkeler, hemsirelerin meslegin ahlaki boyutunun bilincinde
olmalarina, ahlaki duyarlilik gelistirmelerine ve klinik uygulamalarda
sorumluluklari1 daha iyi anlayarak topluma etkili ve yiiksek kalitede bakim
sunmalarina rehberlik eder.

Ameliyathane hemsirelerinin etik sorunlarmi  belirlemek yaklagimim
incelemek, etik sorunlarin yarattigi ortamda ameliyatlarin vaka yOnetimini
arastirmak, ameliyathane hemsirelerinin nasil etkilendigini ve bu etkilerle nasil bas
ettigini ele almak adina yapilan bu c¢aligma niteliksel yontemle aktarilmistir.

Arastirma bulgular1 ayr1 ayr1 temalar altinda tartigiimistir.

5.1. Ozerkligin Korunmasi

Ozerklik prensibi, bireylerin kendi kararlarim1 alma kapasitelerine saygi
gosterilmesi ve bu dogrultuda davranilmasi gerektigi ilkesini ifade eder. Ozerklik,
bireyin kisisel inanclar1 ve degerleri temelinde kararlar almasini icerir. Insan olmanin
onemli bir unsuru olarak, dzerklik - yani kendi kendini yonetme yetisi veya otonomi
- tim insan haklarimin temel dayanagini olusturur. Saglik profesyonelleri, 6zellikle

hemsireler, insan onuruna ve biitiinliigline sayginin bir ifadesi olarak 6zerkligi temel
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bir ilke olarak kabul ederler. Hemsireler, bireylerin inanglarini, degerlerini ve
ihtiyaglarin1 géz oniinde bulundurarak, bakim konusunda bilgilendirmeyi, bireylerin
bakimiyla ilgili kararlarini 6zgilirce almasini ve bu haklarin1 korumay1 amaclarlar.
Ayni1 sekilde, bedensel biitlinlii§e miidahale gerektiren hemsirelik uygulamalari
Oncesinde, bireylerin veya yasal temsilcilerinin onayni1 almayi gerektirir. Acil
durumlarda ise, bireyin yasamini korumak i¢in gerekli miidahaleler yapilabilir.
Insanin diger canlilardan ayiran o6zelligi, 6zgiin zihinsel ve ahlaki yetilere sahip
olmasidir. Bu yetenekler, insanin kisiligini olusturan ve ona Ozgiirlilk saglayan
ozelliklerdir. Insan onuru, insanin en yiiksek zihinsel ve ahlaki degerlere sahip bir
varlik olarak kabul edilmesine dayanir ve bu nedenle insanin dokunulmaz ve
vazgecilmez bir degeri oldugu diislincesine dayanir. Aragtirma sirasinda goriismede 3
katilimcinin 8 ayr1 séyleminde insan onuru ve biitiinliigiine saygi konusunda etik
sorun yasadigi gorilmiistiir. Er ve Ersoy yaptigi arastirmada hemsirelerin en sik
hastanin  6zerkligine saygi etik sorununu gozlemlediklerini bulmustur(101).
Goriismede katilimcilardan 3 kisi 5 farkli olay ile hasta mahremiyetinden
bahsetmistir. Yu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismalar, hasta mahremiyetini koruma
davraniginin temel belirleyicilerinden birinin hasta mahremiyeti egitimi oldugunu
gostermektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alisma, hemsirelik &grencileriyle
gerceklestirilmis ve 6grencilerin mahremiyetle ilgili tutumlarinin gelistirilmesi i¢in
ilgili egitim almanin ve bu egitim siirecinde mahremiyet konusuna 6zel onem
verilmesinin gerekliligine dikkat ¢cekmistir (102). Hemsireler, hastalarin 6zerklik ve
mahremiyet haklarini1 korumaktan sorumludur (103). Katilimcilardan 6’sinin 7 ayri
olayla iletisim sorunlar1 yasandigini1 anlatmustir. Lorelei ve arkadaslari ¢aligmalarinda
cerrahi ekipte genellikle tekrarlayan siireglerde iletisimde gerginlik yasandigini,
ozellikle stajyer ya da yeni baslayan saglik ekibi iiyelerinin kidemli ¢alisanlara soru
sormaktan ¢ekindiklerini ve soru sormak yerine kidemlileri taklit ettiklerini
belirtmislerdir (103)

Yapilan gorlismede katilimcilardan 6 hemsirenin 8 farkli sOylemi
dogrultusunda etik sorunlar karsisinda kendini kotii  hissetme-tiikkenmislik
hissettikleri dile getirilmistir. Yorulmaz ve Yorulmaz’in (2019) c¢alismasinda
hemsirelerin  tiikkenmislik  diizeylerinin orta dlizeyde oldugu belirlenirken;
hemsirelerde yapilan bir¢ok ¢aligmada hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Kaya ve arkadaslarinin (2010) yaptiklart bir ¢alismasinda ise

calisilan birimle tiikenmislik arasinda anlaml iliskinin bulunmadigi rapor edilmistir.
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Bu bulgular ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglarla birlikte,
yasin artmasiyla beraber deneyimin de arttig1 ve bu sekilde etik duyarliligin ve etik

ilkelere yonelik tutumun arttig1 gériilmektedir.

5.2. Yararhilik/Zarar Vermeme

Baskalarina yardim etme anlamina gelen yararlilik ilkesi, hasta bireyin
yararint artirmaya yonelik eylemleri; “her tiir kosulda hasta yararma oncelik
verilmesini” igerir. Bu ilke yarar saglama, risklere karsi yarart dengeleme, iyilik
yapma ve zarardan kag¢inmayi temel alir. Zarar vermeme ilkesi, tibbi yeterlilik
gerekliligini  vurgulayarak, saglik profesyonellerinin  hastalarin  potansiyel
zararlarindan korunmalarin1 temel bir taahhiit olarak ifade eder. Ancak bu ilke
yalnizca hastalarin fiziksel veya psikolojik zarar gdrmesini Onlemek olarak
anlagilmamalidir.

Hemsirelik meslegi; sagligi koruma, gelistirme ve bu amaglar dogrultusunda
egitim ve danigmanlik hizmetleri sunma gibi genis bir yelpazeyi igerir. Bu nedenle,
hasta haklarmin korunmasi sorumlulugu hemsireligin énemli bir yoniinii olusturur.
Hemgireler, hastalarla daha yakin iliskide olan ve bakim planlamas: yaparken
hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarini goéz onilinde bulunduran saglik
profesyonelleridir. Bu sebeple, hasta haklarinin korunmasi: konusunda en uygun
saglik personeli olarak kabul edilirler.

Cerrahi hemsgiresinin belki de en énemli rollerinden olan hasta savunuculugu
roliiniin etkisini gozlemliyoruz. Cerrahi siirecin ameliyat sirasindaki evresi,
hastalarin fiziksel ve ruhsal travmalara, enfeksiyon riskine karsi en hassas olduklari
donemdir ve bu risklerden korunmada tamamen cerrahi ekibin 6zenli ¢alismasina
baghidir. Cerrahi hemsiresi, anestezi ve cerrahi islemle ilgili tiim etkinlikleri yakindan
takip etmeli, gereksinimleri Onceden tahmin etmeli ve islem sirasinda ortaya
¢ikabilecek zorluklar1 ve degisiklikleri degerlendirebilmek igin ekibin iletisimini
izlemelidir (104). Cerrahi hemsiresi i¢in Oncelikli konulardan biri, cerrahi ekibin
aseptik tekniklere ne kadar uyum sagladigidir. Aseptik tekniklere uyum, saglik
profesyonelleri igin etik bir yiikiimliilik olarak kabul edilir. Hemsireler i¢in bu
yiikiimliiliik, zarar vermemeye odaklanan etik ilkeyi ve hastalarin savunucusu olarak
rolii icerir. Ameliyathanelerde ayrim yapilmaksizin tiim hastalar i¢in saghik bakim

ekibi tarafindan evrensel Onlemler alinarak risklerin en aza indirilmesine dayanan
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hasta giivenligini koruyucu uygulamalarin gergeklestirilmesi ve ayni zamanda dogru
koruyucu ekipmani kullanarak cerrahi ekibin kendi kendini korumasi biiyiik bir
oneme sahiptir. Onleme ¢alismalarina karsin hasta giivenligini tehlikeye atan yanlis
bolgenin ameliyat edilmesi gibi ciddi hatalarin, giiniimiizde hala yasandigi rapor
edilmektedir (105). Cerrahi giivenlik kontrol listesi, hatalari, mortaliteyi ve diger
major komplikasyonlari, hastanede kalis siiresini azaltmakta, bakim kalitesini
artirmaktadir (106). Arastirmada katilimcilar insan hayatinin korunmasiyla ilgili etik
sorunlara yaklagimlarin1 3kisinin bahsettigi Sfarkli olayla anlatmislardir. Yasanan etik
sorunlardan kaynakli hastaya yonelik olusan risklerden 5 kisi bahsetmistir. Calisma
yili arttik¢a hemsirelere verilen yetki ve sorumluluk dig1 is yiikii arttigi ve bu
durumda hastaya yonelik risk olusturdugunu gostermektedir. Hastaya yonelik risk
kodunda 4 kisi 6 ayr1 olaydan bahsetmistir. Bednarski’nin diiriistliik ve mesleki etik
konulu arastirmasinda, aragtirmaya katilan kisilerden %85°1 hemsireleri hemsirelik
etik standartlart ve durlstliik kavramlar1 agilarindan  yiliksek  diizeyde
degerlendirmislerdir (104). Gizlilik yoniinden 3 kisi goriis alindig1 gereksinimlerin
g6z oOniinde bulundurulmasi gerektiginden 5 katilimci1 8 ayr1 sdylemle bahsettigi

goriilmektedir.

5.3. Mesleki Saygi

Meslek algisin1  etkileyen Onemli faktorlerden biri de meslektas
dayanismasidir. Meslektas dayanigsmasi, meslektaglarin birbirlerine verdigi destekle
sinirli kalmayip ayn1 zamanda mesleki bilgi, beceri ve teknikleri paylagsmayi da igerir
(106). Meslektaslar arasindaki dayanisma, kurumsal isbirligi ile birlikte ¢alisanlarin
yeteneklerini gelistirirken ayn1 zamanda istenmeyen davranislar1 ve olumsuz etkileri
azaltmaya yardimci olur. Hiyerarsik yapiya sahip kuruluslarda bazen otoriter bir
yonetim tarzi egemen olabilir ve bu durum mobbing gibi olumsuz davraniglarin
ortaya ¢ikabilecegi bir zemin hazirlayabilir. Saglik sektoriinde de hiyerarsik yapiya
bagli olarak benzer ortamlar olusabilmektedir. Mobbing; hiyerarsik bir ortamda
calisanlarin iist kademedekilerden ya da birlikte calistigi diger insanlardan etik
olmayan iletisim sekli ile sistemli ve siirekli olarak maruz kaldig1 yildirma siireci
olarak tanimlanmaktadir (107,108). Calisma yasaminin baslangicindan itibaren
igyerinde calisanlar maruz kalabilecekleri siddeti, fiziksel siddet olarak

diistinmektedirler. Kumar ve Panigrahi’nin (2019) yapmis oldugu ¢aligmada, fazla
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mesai yapan saglik calisanlarinin, yapmayanlara oranla ii¢ kat daha fazla biyolojik
tehlike riskiyle karsi karsiya oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
cogunlugunun haftalik calisma saatinin 40 saat lizeri oldugu (108), 12 saat ve iizeri
siire fazla mesai yapan c¢alisanlarda kronik hastalik, kaza ve hata yapma oraninin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. (102). Calismada ameliyat sayisina gore
dagilimlar incelendiginde 10 ve lizeri sayida ameliyata giren hemsireler, daha az
sayida ameliyata giren hemsirelere gore fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal
risk faktorlerine maruziyetlerinin fazla oldugunu diistinmektedir. Akyol Aydin’in
(2018) yapmis oldugu calismada hemsirelerin %42.85’inin is yerinde mobbing
davraniglarina (yaptiklart igin degersiz ve Onemsiz goriilmesi (%71.4), karar ve
Onerilerinin elestirilerek reddedilmesi (%65.2) ve sorumlu olmadiklari konularda
suclanmalar1 (%61.6) vb.) maruz kaldig: belirlenmistir.

Gorlisme sonucunda 5 kisi mobbing oldugunu belirtmis ve 3 kisinin 1-5yil
arasi ¢alistigi goriilmiistiir. Bunun sonucunda yeni ise baslayanlar {izerinde mobbing
yasandig1 tespit edilmistir. Ameliyathane calisanlar1 arasinda {islup bozuklugu ve
hiyerarsi oldugunu da dile getirilmistir. Goethals ve ark. 1988-2008 yillar1 arasinda
yapilan 39 arastirma makalesi, hemsirelerin etik karar verme silirecini ve etik
davraniglarini incelemistir. Bu ¢alismalar sonucunda, etik karar verme siirecinin
hemsirelik pratiginde uygulamaya gecirilmesinin zor bir siire¢ oldugu ve bu siirecin
bireysel ve durumsal faktorlerden etkilendigi tespit edilmistir. Aragtirma kapsaminda
goriismelerde 3 kisi 3 farkli climle ile hiyerarsi oldugunu sdylemistir. Literatiirde,
geng ve yeni hemsirelerin, deneyimli meslektaslarina gére daha fazla etik sorunlarla

karsilastiklar belirtilmektedir.

5.4. Yonetimsel

Hemsireler hastayla temas ve iletisim halinde olduklari igin sik sik etik
sorunlarla karsilagsmaktadirlar. Bu alanda yapilan calismalara bakildiginda
hemsirelerin malzeme ve personel eksikligi, hastane masraflari, gérev tanimlarindaki
belirsizlikler nedeniyle etik sorunlar yasadiklart goriilmistiir. Bir {iniversite
hastanesinde 200 (iki yiiz) hemsireyle yapilan bir ¢alismaya gore hemsirelerin sosyal
giivencesi olmayan ve hastaneden kagmak isteyen hastalarla (%13.25), ikinci olarak
da doktor istemine karsin tedaviyi reddeden hastalarla (%18.75) karsilastig1 tespit

edilmistir. Hemsirelerin hastane ortaminda yasadiklari etik sorunlar kendilerinden
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kaynakli uygulama sorunlari, ¢alistiklari servislerde olan etik sorunlar ve ameliyat
hemsirelerinin uygulamadan dolay1 karsilastiklar1 etik sorunlar olarak siralanabilir
(Utlu, 2016).Adalet ilkesi onemli etik ilkelerdendir. Adalet ilkesinin amaci, Kisilerin
haklarin1 korumaktir. Esitlik ilkesi ise, herkese ayni firsat1 tanimay1 saglar. Yonetici
olan bir kiside olmazsa olmaz olarak degerlendirilen adalet ilkesi yOnetim ve
yoneticiler agisindan ¢ok degerli bir kavramdir. Y 6netici olanlarin etik ilkelere uygun
olarak sorumluluklarinin bilincinde davranmalar1 6nemlidir (100).

Laukkanen ve ark.,, 122 hemsireyle yaptigi ¢alismada hemsirelerin
yoneticileriyle ilgili etik problemleri ¢6zmek i¢in kurumlarda ortak, sistematik karar
verme modeli, etik kuliip gibi yapilarin olusturulmasinin 6nemli oldugunu
belirtmistir. Yapilan goriigmelerde 3 katilimci 3 ayr1 sdylemle iist birimlerin
problemleri ¢6zme konusunda yetersiz kaldigini belirtmektedir. Gjerberg ve
arkadaslarinin (2010) caligmasinda; hemsirelerin %37’si malzeme yetersizligine
bagli psikososyal bakima iliskin etik ikilem yasadiklarini, %22’si malzeme
yetersizligine bagli yetersiz hemsirelik bakimi verdiklerini belirtmistir. Arastirmada
katilimcilarla goriismeler incelendiginde hemsire ve personel eksikliginden
kaynaklanan etik sorunlar oldugu fazlaca goriilmiistir ve bu eksiklikler isleyiste
aksakliklar yarattigindan bahsedilmistir. Etik kod yonetmelik ve ilgili yonergeler 6n
plana ¢ikarilarak yOnetim ve iist birimlere bildirildiginde sorunlara ¢6ziim
bulunmadigr anlatilmistir. Giimiiskaya’nin (2010) c¢alismasinda hemsirelerin,
personel eksikligi ve is yiikiiniin fazla olmasi, malzeme eksikligi, ameliyathanenin
yetersiz fiziki kosullar1 nedeniyle ameliyathanede sorun yasadiklari belirlenmistir.
Hemsireler mevcut sorunlarin giderilmesini ve kurumsal sorunlara yonelik tedbirler
alinmasini 6nermislerdir (109).

Erdemir ve ¢alisma arkadaglar1 (2001), hemsirelerin 27 etik ikilem 6rnegini
incelemisler ve bunlarin besinin, hemsirelerin yetki ve yeterlilikleri konusundaki
yasal smirlamalar veya kurumsal politikalar nedeniyle ortaya ¢ikan etik ikilemler
oldugunu, yedisinin ise hemsirelik bakimindaki kaynaklarin dagitimiyla ilgili etik
ikilemler yasadigini bulmuslardir. Yapilan goriismelerde, genellikle hastane
politikalarindan kaynaklanan hekim performans sistemi nedeniyle vaka sayisinin
arttigl ve mesai dis1 elektif vakalarin alinmasmin acil vakalar geldiginde yetersiz
personel durumuyla ilgili risk olusturabilecegi ifade edilmistir (110).

Literatiirde saglik bakim disiplinlerinin, birbirine bagli bir birim olmaktan

ziyade ayr1 birim olarak uygulama yapmalari, ekiplerdeki mevcut hiyerarsik ve statii
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farkliliklari, ekip iiyelerinin bilgi paylasma diizeylerini ve birbirleriyle etkilesim
diizeyini etkilemektedir (111). Ameliyathanelerde de, ozellikle ameliyat Oncesi
hazirliklar sirasinda, zaman baskisi, is yiikii ve rekabetci is akisi disiplinler arasi
iletisim firsatlarimi smirlamaktadir. Bu agilardan bakildiginda ¢alisma bulgusu

literatiirle paralellik gostermektedir. (105,112)
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6. SONUC VE ONERILER

Klinik bakimin en yiiksek standartlarda saglanmasi, hemsirelerin etik
prensiplere siki sikiya bagl kalmasiyla yakindan iliskilidir. Hemsirelerin bu etik
ilkeler dogrultusunda hasta bakimi saglamalari, sadece profesyonel yeteneklerini
gelistirmelerine ve kariyerlerinde ilerlemelerine yardimeci olmakla kalmaz, aym
zamanda bireysel tatmin ve 6zgiiliik hissinin de kaynagi olabilir. Ozellikle cerrahi
siirecler gibi risk tasiyan donemlerde, hemsirelerin hasta bakiminda {istlendigi
sorumluluk biiyiiktiir ve bu noktada etik ilkelerin onciiligi kaginilmazdir. Cerrahi
midahaleler esnasinda hastalarin maruz kaldigi risklerin farkindaligiyla, hemsirelerin
ozellikle insan saygisi ilkesine odaklanmalar1 son derece hayati bir rol oynar. Yapilan
bu calisma g¢ercevesindeki goriismelerde 6zerkligin korunmasi temasinda 29 farkh
sOylemden bahsedilmistir ve en ¢ok bu tema altinda etik sorun yasanildigi
belirlenmistir.

Ameliyathane ortaminda hasta giivenliginin saglanmasi, 6zellikle acil cerrahi
miidahaleler veya beklenmeyen durumlar nedeniyle kalite seviyesinin diisebilecegi
senaryolarda bile oncelikli bir hedef olmalidir. Arastirma kapsaminda goriismeler de
hasta giivenligine dikkat edildigi saptanmistir. Bu tiir durumlarda dahi, yasanan
herhangi bir aksaklik veya eksiklik titizlikle kaydedilmeli ve agik bir bigimde
gerekceleriyle birlikte belirtilmelidir. Tibbi kayitlarin eksiksiz ve dogru bir sekilde
tutulmast, saglik hizmeti siireglerinin en temel gerekliligidir ve bu kayitlarin titizlikle
korunmasi da ayni1 derecede dnemlidir. Cerrahi giivenlik kontrol listesinin, ameliyat
odasi ekipleri ve servis hemsireleri tarafindan birlikte doldurulmasi, hasta giivenligi
ve prosediirlerin siki bir sekilde takibi agisindan biiylik bir adim olarak
degerlendirilmelidir. Bu uygulama, hasta gilivenliginin vazgecilmez bir yonii olarak
kabul edilmeli ve saglik personelinin ortak c¢abalariyla en iist seviyede
stirdiriilmelidir.

Etik sorunlar1 ele aldigimizda, c¢alisma hayatinda karsilasilan Onemli
meselelerden biri mobbing olarak 6ne c¢ikmaktadir. Mobbing, bireyler arasinda
sistematik olarak uygulanan psikolojik baski, taciz veya dislama bigiminde
gerceklesen bir olgudur (113). Goriismelerde 5 katilimcinin mobbing yasadigi
goriilmiistiir. Bu tiir olumsuz davranislarin 6nlenmesi ve etkilerinin hafifletilmesi i¢in

bir dizi adim atilabilir. Mobbingin Oniine gegmek i¢in ilk adim, bireysel diizeyde
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magdur olan kisinin kendisini korumak adina sessiz kalmamasidir. Mobbinge
ugrayan kisi, durumu dogrudan mobbing uygulayan kisiyle agik bir sekilde
konusarak bu davranisi sonlandirmalarini talep edebilir. Bu tiir konusmalarin taniklik
edecek bir tgiincii kisiyle yapilmasi, olas1 anlagsmazliklarda kanit saglayici nitelik
tasiyabilir. Eger bu adimlar sonug vermezse, ¢alisilan kurumun st yetkilileri ile
durum paylagilmalidir. Hem sorunun ¢oziimiine yonelik adimlar atilmast hem de
olas1 kanitlarin kaydedilmesi amaciyla tibbi ve psikolojik destek de alinabilir.

Mobbingin tespiti genellikle karmasik bir siiregtir. Bu nedenle is yerlerinde
ihbarcilik sistemleri ve kamerali izleme sistemleri gibi Onlemler gelistirilebilir.
Calisanlarin bu tiir sistemlerin kullanimina dair bilgilendirilmesi hem mobbingin
engellenmesine hem de tespitine yardimeci olabilir. Ayrica is yerlerinde sikayet
mekanizmalarmin olusturulmasi, etik sorunlarin etkili bir sekilde ele alinmasimi
kolaylagtirabilir.

Konuyla ilgili olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
sunulan ALO 170 ihbar hatti gibi kaynaklar mevcuttur. Bu hattin daha sik
kullanilmast i¢in ¢alisanlar bilgilendirilebilir ve bu mekanizmanin aktif bir sekilde
kullanilmas: tesvik edilebilir.

Sonug olarak, hemsirelerin etik sorunlara yaklasimi ¢6ziim odaklidir. Fakat
bu etik sorunlar hemsirelerde tiikkenmislik ve yorgunluk meydana getirdigi
goriilmektedir. Ayrica mesai dis1 elektif vaka alinmasi, hiyerarsi, mobbing, iletisim
eksikligi gibi etik dis1 davranislarin 6nlenmesi ve tespiti i¢in hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde ¢esitli adimlar atilmalidir. Bu adimlar, ¢alisma hayatinda daha

saglikl1 ve adil bir ortamin olusturulmasina katki saglayacaktir.
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8.EKLER

EK1 Tamtic1 Ozellikler Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Tanmitict Ozellikler Formu

Bu calisma ameliyathane hemsirelerinin etik sorunlar1 belirlenmesi amaciyla
planlanan bir ¢calismadir. Sorulara vereceginiz yamitlar, gizli tutulacak ve sadece
arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Cahsmaya katkilarimiz igin

tesekkiir ederim.

1. Yasimz :

2. Cinsiyetiniz :

3. Egitim Diizeyi :

1) Lise

2) Onlisans

3) Lisans

4) Yiiksek lisans

5) Doktora

4. Mesleki ¢calisma siiresi :

5. Bulundugunuz kurumda calisma siireniz :
6. Kac yildir bu birimde ¢ahisiyorsunuz :
7. Calisma sekliniz :

1) Giindiiz 2) Gece/Giindiiz 3) Gece

8. Haftahk calisma saatiniz :

9. Etik egitimi aldimizmu :

1(...) Hayir 2(...) Evet

Cevabiniz evet ise agiklaymiz:
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EK2.Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

*  Ameliyathanede gézlemlediginiz etik sorunlar nelerdir?

* Ameliyathanede karsilastiginiz etik sorun oldu mu? Karsilastiysaniz agiklar
misiniz?

* Ameliyathanede yasadiginiz Etik sorunlarla karsilastiginiz zaman bunu ¢6zmek
i¢cin neler yapiyorsunuz?

* Ameliyathanede karsilagilan etik sorunlarin ¢oziimiinde hangi yollar

kullanilabilir? (etik kodlar, yasa, yonetmelik, ilgili yonergeler vb.)
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EK 3. Etik Kurul Karar Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.09.2023-342247

Kurum kayit Tarihi ve

Sayim: 104 N33 6 Frotokal Ne:272
28.03.2023
24.08.2023
T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARI

CALISMANIN TURU: Ses ve Gortnttl Kayitlan/Niteliksel Calisma

. Amelivath Hemgirelerinin - Etik  Sorunlara  Yaklagim;
BASLIK: Niteliksel Caligma
SORUMLU ARASTIRMACT: | Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
YARDIMCI ARASTIRMACI: | Ceren ACAR
KARAR: UYGUN

ETIK KURUL UYELERI
Prof. Dr. Saban CELIKOGLU
Bagkan
Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
ve Oye
(IZINLIy
Dog. Dr. Yicel NAMAL Prof. Dr. Mehmet CURAL
i
(ZINLI) Uye
Dog. Dr. Tilay KUZLU AYYILDIZ Dr. Or. Uvesi Mustafa Cagatay BUYUKUYSAL
Uye Uye
(KATILMADI)

29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayili Senato Karar ile kabul edilmigtir,

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrak sorgulamasi https:/iturkiye.gov.triebd 7eK=53198eD=BSALHBTAJT &0 5=342247 adresinden yapilabilir.
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9. OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad: Ceren ACAR

OGRENIM ve CALISMA DURUMU

Lise-Oktay Olcay Yurtbay Anadolu Lisesi, Zonguldak, 2008-2012
Lisans-Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (2013-2018)
AMERIKAN HASTANESI Ameliyathane Hemsireligi 2018-2020
ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI 2020-...

BILIMSEL PROGRAMLAR&KURSLAR&EGITIMLER& TOPLANTILAR
(ULUSAL)

II1. Bireysel Gelisim Giinleri, Yozgat 2015

14. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (UHOK), Kayseri 2015
OHDER 1. Farkindalik ve Sorumluluk Sempozyumu, izmir 2015
OHDER 1. Farkindalik ve Sorumluluk Sempozyumu, Izmir 2016
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Tamamlayici ve
Biitiinlestirici Bakim Uygulamalar1 Sempozyumu, izmir 2016

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Topluma Hizmet Uygulamalar1 Proje
Ginleri-I

Patileri Yuvala Projesi Ikincilik Odiilii

Ogrenci Hemsireler Dernegi (OHDER) 10. Genel Kurul Toplantis
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kariyer Giinleri 2017

Cocuk Beslenmesinde Giincel Yaklagimlar Sempozyumu-2018

4 Hemsirelik Ogrencileri Kariyer Sempozyumu-2018

Kendini Tanima Kursu (Dog. Dr. Esra ENGIN) — 2015

Iletisim Becerileri Kursu (Dog. Dr. Seyda DULGERLER) — 2015
Girigkenlik Kursu (Prof. Dr. Aynur ESEN) — 2015

Elestirel Diisiinme Kursu (Prof. Dr. Siiheyla OZSOY) — 2015
Liderlik Kursu — UHOK 2015

Refleksoloji Kursu (Prof. Dr. Aysegiil Bilge)-2017
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Halk Egitim Merkezi 64 saatlik Diksiyon Kursu-2017

Halk Egitim Merkezi 120 saatlik Isaret Dili Kursu-2015-2016

Temel Kok Hiicre Egitim Semineri-2017

Ege Art1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Tesekkiir Belgesi-2017
Ege Universitesi Losev Goniilliileri Toplulugu Tesekkiir Belgesi-2017
Ege Universitesi Kariyer Giinleri -2018

Amerikan Hastanesi Hemsirelik Oryantasyon Programi-2018

Temel Yasam Destegi Sertifika Programi-2019

Coziimiin Parcas1 Ol ‘Antibiyotik Yan Etkileri’sempozyumu-2020
Pandemi Siirecinde S6z Sizde Webinar Serisi-V ‘Yeni normallesme ve bu
stirecte cerrahiyi neler bekliyor’-2020

Yara bakim sempozyumu-2022

Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 Konferansi-2022

Hemsirelikte inovasyon Kiiltiirii Olusturma: Kelebek Etkisi 2021

BILIMSEL PROGRAMLAR&KURSLAR&EGITIMLER&TOPLANTILAR
(ULUSLARARASI)

Uluslararasi ve II. Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve Ana Cocuk Sagligi Kongresi,
Izmir 2016

IV. Uluslararas: VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi “Idealler ve
Gergekler: Yapamadiklarimiz” , Manisa 2016

Uluslararasi Katilimli 15. Ulusal Hemsirelik Ogrenci Kongresi, Eskisehir
2016

OHDER 1. Uluslararasi IV. Ulusal Bireysel Gelisim Giinleri Kongresi, Izmir
2017

4.Uluslararast ACHARAKA Fen, Sosyal ve Saglik Bilimleri Kongreleri 2023

MAKALELER

“Neden Erken Orgiitlenme”, E-Saglik Aktiiel. Cilt: IT Say: 7, Mayis 2015
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