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OZET

Ameliyathane Hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci ile Etik Duyarhhik ve Empati
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Saghk Bilimleri Universitesi,
Giilhane Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi, Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2023

Cerrahi islem uygulanacak hastalar, anestezi uygulanmasina bagli olarak
yasamsal fonksiyonlarimi siirdiirmek i¢in ¢ogunlukla baska bir bireyin yardimina
ihtiya¢ duyarlar. Hastanin fiziksel ¢evre iizerinde kontroliiniin sinirlanmasi ve kisisel
kontroliiniin baska bir bireyde oldugunu diistinmesi kendini mahremiyetten yoksun
hissetmesine neden olabilmektedir. Bu durum hasta i¢in 6nemli bir stres kaynagi
olmakta ve iyilesme siirecini de geciktirmektedir. Bu nedenle hastanin mahremiyetinin
saglanmasi 6nemlidir. Cerrahi ekibin bir {iyesi olan ameliyathane hemsireleri sahip
olduklar1 hasta savunucu rolleri ile bireylerin mahremiyetinin korunmasinda 6nemli
bir gorevi iistlenmektedirler. Bu aragtirmanin amaci, ameliyathane hemsirelerinin
mahremiyet bilinci ile etik duyarliik ve empati diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Bu arastirma prospektif, tanimlayici ve iliskisel tiptedir. Arastirma,
Kasim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara ilinde bir iiniversite hastanesinin
ameliyathane birimlerinde gorev alan 85 hemsire ile ylriitiilmiistiir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Mahremiyet Bilinci Olgegi, Ahlaki
Duyarlilik Anketi ve Temel Empati Olgegi kullamlmistir. Bu arastirmada
katilimcilardan elde edilen bulgular incelendiginde en fazla katilimin %41,2 ile 29 ve
altt yas grubunda oldugu, cogunun kadin (%75,3) oldugu, evli/birlikte yasadigi
(%58,8), cocuk sahibi oldugu (%58,8), %48,2’sinin ameliyathanede 5 y1l ve daha kisa
stredir calistigl, %91,8’inin ameliyathane biriminde isteyerek gorev aldig
saptanmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin mahremiyet bilinci ve temel empati
diizeyleri yiiksek bulunurken etik duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin mahremiyet bilinci 6l¢egi ve ahlaki duyarlilik anketi ve temel empati
6l¢egi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilincini agiklamaya yonelik gelecekte
farkli orneklemde daha fazla kisiyle c¢alisma yapilmasi ve bu caligmalarda nitel
arastirma yontemlerini igeren yapilandirilmis veri toplama araglarinin kullanilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, empati, etik duyarlilik, mahremiyet



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between the Privacy Consciousness, Ethical
Sensitivity and Empathy Level of Operating Room Nurses, University of Health
Sciences, Giilhane Institute of Health Sciences, Surgical Nursing, Master Thesis,
Ankara, 2023

Patients undergoing surgical procedures often require assistance from another
individual to maintain their vital functions due to the administration of anesthesia for
surgery. The perception of a patient that personal control is in the hands of another
individual can lead to a feeling of privacy deprivation. Feeling deprived of privacy by
the individual patient can be a significant source of stress and can adversely affect the
healing process. Operating room nurses, as members of the operating room team, play
acrucial role in preserving individuals' privacy through their roles as patient advocates.
The aim of this study is to examine the relationship between the privacy awareness of
operating room nurses and their ethical sensitivity and empathy levels. This research
is prospective, descriptive, and correlational type. The research was conducted with
85 operating room nurses working in the operating room units of a university hospital
in Ankara between November 2022 and March 2023. Personal Information Form,
Privacy Awareness Scale, Moral Sensitivity Scale, and Basic Empathy Scale were
used to collect research data. When the findings obtained from the participants in this
study were examined, it was determined that the majority of the participants were in
the 29 and under age group with the highest participation rate of 41.2%, most of them
were female (75.3%) nurses, married/cohabiting (58.8%), had children (58.8%),
48.2% had been working in the operating room for 5 years or less, and 91.8% willingly
volunteered for duty in the operating room unit. In this study, it was evaluated that the
participants had high levels of privacy awareness and basic empathy while their ethical
sensitivity was at a moderate level. In this study, no statistically significant relationship
was found between the participants' privacy awareness scale, moral sensitivity
questionnaire, and basic empathy scale total scores. It is recommended that future
studies on explaining the privacy awareness of operating room nurses should be
conducted with larger samples, and structured data collection tools including
qualitative research methods should be used in these studies.

Keywords: Empathy, ethical sensitivity, operating room nursing, privacy
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Bulundugu her ortamda insanin temel gereksinimlerinden biri olan
‘mahremiyet’ Tirk Dil Kurumunda ‘gizlilik’ olarak tanimlanmaktadir (1). Diger bir
tanima gore Mahremiyet; baskalar1 tarafindan ihlal edilmemesi gereken hem soyut
hem de somut degerleri i¢cinde barindiran 6zel, gizli ve bireylerin kendine ait alanini
ifade eden bir kavramdir (2). Mahremiyet, 6zel yasam, dokunulmazlik, kisiye ait bir
ozerklik oldugu i¢in herkes tarafindan korunmasi gereken bir haktir (3,4,5). Diinya da
1948 yilinda Birlesmis milletler tarafindan kabul edilen insan haklar1 bildirgesi,
1953'te yiiriirliige giren Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi, Ulkemizde ise 1982 yili
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 17. Maddesinde ve 2010 yilinda yiiriirliige giren
5982 sayili Kanunla Anayasanin 20. maddesine eklenen fikra ile, herkesin kendisiyle
ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakki anayasal bir hak olarak teminat altina

alinmigtir (6).

Mahremiyet hasta haklarinda kilit bir kavram ve saglik hizmeti sunumunda
onemli bir bilesendir. Hasta mahremiyeti, hastalara ait gizlilik durumunu ifade
etmektedir, bir hastanin mahremiyet alanina girmek onun hastalig1 ile ilgili tiim
bilgileri 6grenecek kadar ona yakin olmaktir (7). Saglik hizmetleri sunumunda hasta
ile en fazla etkilesim icerisinde bulunan, insan hayatinin en kisisel ve 6zel anlari ile
ilgilenen hemsirelere hasta mahremiyetini korumada biiylik sorumluluk diismektedir
(8,9). Ayn1 zamanda bireylerin mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi,

saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve sunulan hizmetin kalitesini artiran 6nemli bir

faktordiir (8).

Cerrahi islem uygulanacak hastalarda, 6zellikle ameliyathanelerde anestezi
uygulanmasina bagli olarak yasamsal ihtiyaglarini gerceklestirebilmek i¢in ¢ogunlukla
bagka bir bireyin yardimina ihtiya¢ duyarlar. Bireyin tiim ihtiyaclarini karsilarken
bagka birine bagli oldugunu diisiinmesi mahremiyetinin korunmayacagi kaygisina
sebep olabilir (10,11). Ameliyathaneler genellikle hastalar i¢in kompleks ve alisilmigin
disinda alanlar olmasi nedeniyle de kaygi ve korkuya neden olmakta ve mahremiyetten

yoksun kalma duygusu olusturabilmektedir (12). Ameliyathanelerde ekip ¢alismasi ve



disiplinler arasi is birligi, ameliyathanedeki islemlerin ¢esitliligi, personelin is yiikdi,
sorumluluklarin biiyiik ve agir olmasi, hastalarin hizli giris ve ¢ikisi, beklenmedik acil
durumlar ameliyathaneyi karmasik hale getirmektedir. Bu durum etik iklimi ve hasta
mahremiyetini daha 6nemli hale getirmektedir (10, 13). Cerrahi ekibin birer {iyesi olan

hemsireler hasta mahremiyetinin korunmasinda onemli bir gorevi listlenmektedirler.

).

Cerrahi islemler; bakim, yaralanmalar, dogum, enfeksiyonlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok saglik durumunun tedavisinde ve yonetiminde
uygulanmaktadir. DSO verilerine gore yilda yaklasik 310 milyon cerrahi operasyon
gerceklesmektedir (14). Ulkemizde ise 2020 yili Tiirkiye saglik istatistik verilerine
gore yilda 3.722.218 adet cerrahi operasyon gergeklestirilmistir (15). Ulkemizde ve
diinyada 6nemli bir tedavi yontemi olan cerrahi islemlerin siklikla tercih edilmesi daha
fazla kiginin ameliyathane deneyimi yasamasina neden olmaktadir. Bu durum
hastanin ameliyathanede mahremiyetten yoksun kalma duygusuyla karsi karsiya
kalmasina yol agabilmektedir. Hasta bireyin kendini mahremiyetten yoksun
birakildigint hissetmesi dnemli bir stres kaynagi olmakta ve iyilesme siirecini de

olumsuz etkileyebilmektedir (3, 11).

Mahremiyetin korunmasi hemsirelik mesleki etik kodlar1 arasinda yer almakta
olup, hemsirelik mesleginin icrasindaki temel 6gelerden birini olusturmaktadir.
Literatiirde hemsgirelerin mahremiyete iliskin goriislerinin incelendigi birgok
calismaya rastlanmaktadir (16,3,17,18,19,11,20,21,22). Oztirk ve ark. (2014)
ameliyathanede yaptiklar1 arastirmada; yaklasik bes hemsireden ikisinin hastanin 6zel
hayat, kisisel bilgiler ve saglik durumuna ilisgkin mahremiyetinin ihlal edildigini
belirttiklerini bildirmislerdir (16). iran’da yapilan bir ¢aligmada, ameliyathanelerdeki
hastalarin mahremiyetinin korunma diizeylerinin istenilen durumda olmadig
bildirilmistir (23). Bakhtiari ve ark. 2020 yilinda yaptiklar1 arastirmada
ameliyathanede ¢alismanin zorlugu ve bununla iliskili olarak personelin is ylikiiniin

etik dis1 davranislara yol agabilecegini belirtmiglerdir (24).

Ameliyathaneler yliksek teknolojik arag/gereclerin kullanmildigi, iist diizeyde

ekip ¢aligmasinin gerektigi ve dogru kararlarin hizla uygulanmasinin yasamsal dnem



tasidig1 ortamlardir (25). Teknolojideki ilerlemeler, klinik miidahalelerde modern tani
prosediirlerinin ortaya ¢ikmasi, saglik ihtiyacglarindaki degisiklikler ve is yiiklerinin
artmasi nedeniyle hemsireler hasta bakimini saglarken bircok etik sorun ile karsi
karstya kalmaktadir (26,27). Etik sorun yaratan durumlarda hemsirelerin etik karar
vermesi beklenir. Bu nedenle hemsirede bilissel yetilerini kullanarak, etik ilkeler
dogrultusunda elestirel ve sistematik yaklasimla en dogru karar1 verebilmelidir. Etik
karar vermek i¢in dnce sorunun gercekten etikle ilgili olup olmadig1 belirlenmelidir.
Etik karar verilirken dogru yol izlemek i¢in hemsirelerin etik duyarliliklar1 gelismis
olmalidir. Etik duyarlilik, etik sorunlarin farkina varabilme, karsilasilan bu sorunlari
ayirt edebilme, degerlendirme ve etik agidan uygun karar verebilme yetisidir (28,
29,30). Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinda etik duyarliligr inceleyen bir¢ok
calisma oldugu ancak ameliyathane hemsirelerinin etik duyarliligini inceleyen siirl

¢alisma oldugu belirlenmistir (31,32,33,34,35,36,37,38,39).

Hasta mahremiyetinin korunmasinda ve etik karar verme siirecinde empati
onemli olan diger bir unsurdur. Empati, bireyin karsisindaki kiginin yerine kendisini
koyarak, olay veya duruma o kiginin goziinden bakmasi, yasadigi duygu ve
diisiinceleri anlamasi ve hissetmesidir (40). Hasta bakim siirecinde empati becerisinin
etkili kullanimi, hastanin i¢inde bulundugu durumu ve tedaviyi kabul etmesi, bakim
vericinin hastanin gereksinimlerine uygun hemsirelik girisimlerini planlamas1 ve
uygulamasi kolaylasmakta, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi de artmaktadir (40).
Literatiirden elde edilen kaynaklarda ameliyathane hemsirelerin empati diizeyini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olup, hemsirelerle yapilan arastirmalarda ise
empati ile ilgili farkli sonuglar bildirildigi goriilmiistiir. Taleghani ve ark. (2017)
onkoloji hemgireleri ile yiiriittiikkleri ¢aligmada empati diizeyinin orta diizeyde
oldugunu, Bourgault ve ark. (2015) acil servis hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada
empati diizeyinin diistik oldugunu, Ghaedi ve ark. (2020) farkli servisteki hemsirelerin
empati diizeylerini karsilastirdiklar1 bir calismada en yliksek empati diizeyinin
psikiyatri, acil servis ve sonrasinda yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerde
gbzlendigini bildirmislerdir. Ancak genel sonuglar hemsireler arasinda farkli serviste
calismanin empati diizeyinde biiyilik bir farklilik yaratmadigini, hemsirelerin empati

diizeylerinin benzer olduguna isaret etmektedir (41,42,43). Ulkemizde ise Demirci



(2023) calismada yogun bakim hemsireleri, Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2015)
ise klinik hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin empati diizeylerinin yiiksek

oldugunu belirlemistir (44,45).

Literatiirde ameliyathanelerde gizlilik ve mahremiyetin korunmasina,
ameliyathane hemsirelerinin etik duyarliliklarina ve empati diizeylerinin 6l¢iilmesine
yonelik smirli sayida calisma oldugu ve ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet
bilinci ile etik duyarlilik ve empati diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmanin
olmadig1 belirlenmistir. Ameliyathaneler gibi hasta mahremiyetinin daha 6nem
kazandigi ¢aligma ortamlarinda ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinglerinin
incelenmesi, etik duyarlilik ve empati diizeylerinin arasindaki iligkinin incelenmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda; hizmet
ici egitimlere, saglik hizmeti sunan kurumlarda bakimin kalitesinin arastirilmasina ve
hastalarin saglik hizmeti sunumuna olan giiveninin artmasinda yarar saglayacagi

degerlendirilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci ameliyathane hemsirelerin mahremiyet bilinci ile etik

duyarlilik ve empati diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

a.Arastirma Sorulari

Ameliyathane de ¢aligan hemsirelerin mahremiyet bilinci nasildir?
Ameliyathane de ¢alisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeyi nasildir?

Ameliyathane de ¢alisan hemsirelerin empati diizeyleri nasildir?

M w0 D

Ameliyathane de c¢alisan hemsirelerin mahremiyet bilingleri, etik

duyarhiliklar1 ve empati diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. MAHREMIYET KAVRAMININ TANIMI

Mahremiyet Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde ‘gizlilik’ olarak tanimlanmaktadir
(1). Mahremiyet bireyin bedenine dokunulmamasi, bakilmamasi ve 6zel alanlariyla
ilgili dokunulmazlik halini ifade etmektedir. Mahremiyet bireyin kendi yasami
icerisinde 0zel bir yerdir, disariya kapalidir, kisinin baskalariyla paylagsma geregi
duymadig1 ve bagkalar tarafindan da bilinmesini istemedigi ger¢eklerdir (46). Yani
mahremiyet, bireyin yalniz basina kalma istegi ile baskalariyla birlikte olmasi
arasindaki ince sinirlar olarak ifade edilebilir (47). Saglik bilimleri agisindan
mahremiyet; bireyin, maddi ve manevi degerler biitiinliigii hakkinda s6z sahibi
olabilmesi ve kisinin bagkalarinca bilinmesini istemedigi fiziksel, diistinsel, sosyal ve

duygusal degerlerini kapsayan bir olgudur (2,7).

Mahremiyet insan haklar igerisinde yer alan mutlak korunmasi gereken bir
haktir. Mahremiyet hakki yasa ve diizenlemeler ile korunma altina alinmigtir. 1948
yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin
12. maddesinde “Kimsenin 6zel yasamini, ailesini, konutunu ya da haberlesmesine
keyfi olarak karigilamaz, seref ve adina saldirilamaz. Herkesin, bu gibi karigma ve
saldirilara kars1 yasa tarafindan korunma hakki vardir” ifadesine yer verilmistir.
1953'de yiiriirliige giren Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 8. maddesinde “Herkes,
0zel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir” hilkkmt yer almustir. 1982 yili Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinm 17.
maddesinde “Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir” ve 20. maddesinde de ‘“herkes, 0zel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir” ifadeleri bulunmaktadir. Ayrica Anayasa'nin
22. maddesinde ise “Herkesin haberlesme hiirriyetine sahip oldugu ve haberlesmenin

gizliliginin esas oldugu” belirtilmistir (48,49).

2.2. HASTA MAHREMIYETi KAVRAMININ TARIHCESI
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, hasta mahremiyeti “bireyin kisisel
saglik bilgilerine erigebilmeyi belirleme hakki” seklinde ifade edilmistir (50). Saglikta

Kalite Standartlar1 (SKS) Rehberinde ise bu kavram “Hastanin bakim ve tedavi



amaciyla ya da baska bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tiim
diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama alan1” olarak tanimlanmaktadir
(51). T.C. Saglik Bakanligi da Hemsirelik Yonetmeligi ikinci boliimde- Hemsirelik
hizmetlerinin kapsami, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari 6.maddesinin (1)
bendinde; hemsirelerin hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkliliklarini kabul ederek insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami

olglide gz oniinde bulundurmalarinin gerekliligi vurgulanmistir (52).

Hasta mahremiyeti tarihsel ge¢miste de oldukca eskiye dayanir; M.O. 5.
ylzyilda Hipokrat Yemininde “Gerek hastanin tedavisi sirasinda gerekse tedavi
disinda olsun gordiigiim ve duydugum, ama disarida konusulmayacak olan insanlarin
tasarrufundaki seyleri saklayacak ve buna benzer seyleri konusmayacagim” seklinde
yer almistir. (18). Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale de c¢evre
kuraminda ve “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda iyilestirici ¢evrenin 6nemini
vurgulamis, dissal iyilestirme ¢evresini olusturan faktorler arasinda mahremiyetin yer
aldigina deginmistir. Nightingale ayrica hemsirelerin 6nemli sorumluluklarindan
birinin hastanin iyilesme ortamini olusturmak oldugundan bahsetmistir (53). Jean
Watson’in Insan Bakim Modeli’ nde hemsirelik bakimmin yalmzca tibbi taniya
yonelik tedaviyi igermedigi; davraniglara yonelik tiim girisimleri kapsadigindan
bahsedilmektedir. Ayrica hemsirenin tedavi siiresince hastaya karsi diiriist olmasinin,
hastay1 dikkatli dinlemesinin, rahatlatmasmin, sevgi ve sefkatle davranmasinin,
mahremiyetine 6zen gostermesinin hastanin hastaligini1 daha iyi kavramasina yardimci
oldugu vurgulanmaktadir (54). Levine’ nin koruma modeli ise yaygin olarak kullanilan
hemsirelik modellerinden olup ilkelerinde hemsirelerin, hastalarin 6zerkligine saygi

duymasi, mahremiyetlerinin ve kisisel biitiinliiklerinin korumasi vurgulanmustir (55).

Hasta mahremiyetinin korunmasi, saglik hizmetlerinde 6nemli bir kavramdir.
Insanlarin kendilerini en gii¢siiz hissettikleri dénemlerden biri ‘hasta olduklar’
zamandir. Hasta icin olaganiistii kabul edilen bir durum tibbi bakim veren saglik
profesyonelleri icin normal kabul edilebilir. Saglik hizmeti alan bireyler arasinda da
tedavi ve bakim istekleri, hasta mahremiyeti beklentisi konusunda farkliliklar olabilir.
Bu ylizden hasta mahremiyetiyle ilgili konular belirlenmeli ve tibbi miidahale tiirlerine

gore degerlendirilmelidir. Hasta mahremiyeti yasalarla korunan bir hak oldugu igin,



mahremiyet ihlalleri adli ya da idari sorusturmaya neden olmaktadir. Bundan dolay1
saglik hizmeti sunan tiim saglik ¢alisanlarinin hasta haklar1 ve etik ile ilgili yeterli bilgi

ve donanima sahip olmalar1 ¢ok énemlidir. (2,56,57,58,59).

Burgoon mahremiyetin ‘cok yonlii’ bir dogast oldugunu ve bu ¢ok yonliliigii
ortiisme egiliminde ve kafa karistirict oldugu i¢in mahremiyeti genisce tanimlanmis

ve birbirine bagli dort farkli boyutta ele almstir (60). Bunlar:

Fiziksel mahremiyet
Sosyal mahremiyet
Psikolojik mahremiyet

> wnp e

Biligsel mahremiyet

2.2.1. Fiziksel Mahremiyet

Bireyin kendi ¢evresindeki kontrolii olarak ele alinan fiziksel mahremiyet diger
bireylerle fiziksel temas1 ve bedensel mahremiyeti de barindirir. Saglik bakimai ihtiyaci
olan bireylerin temel bakimini saglamak hemsirelerin gorevidir. Hemsireler kisilerin
bakim ihtiyaglarim1 karsilamak icin hastalarin kendi 6zel ve mahrem alanlar1 olan
bedenlerine de (soyunma, giyinme, yikanma vb.) bakim verirler. Bakim verirken
beden kontroliiniin kisinin kendi kontroliinde olmasi gerektigi unutulmamalidir.
Hastanin gizli kalmasin istedigi durumlar unutulmamali ve baska insanlarin izinsiz

miidahalede bulunmasina engel olunmalidir (61,51,62,63).

Birey kendisine uygun g¢evreyi diizenlemek, bu diizeni siirdirmek ve baska
insanlarla olan etkilesimini kontrol etmek ister. Hastaneler bireylerin kendi isteklerine
gore cevreyi diizenleyemedikleri, fiziksel alanlarinin siirlandirildigi ve bedenlerine
miidahalede bulunuldugu yerler oldugu i¢in mahremiyet ile ilgili baz1 problemlerin

ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (63).

2.2.2. Sosyal Mahremiyet
Bireyin, sosyal iligkilerinin yonetimi, yani kiminle iletisim kuracagi, iletisimin
siklig1 ve etkilesimine iligkin kontroliiniin olmasidir. Bireyin ¢ok kisilik odalarda

sosyal iligkilerde istenmeyen etkilesimi kontrol etme, sinirli ve korumali iletigim



kurma hakki dogrudan mahremiyetin sosyal boyutuyla ilgilidir (60,64) Cesitli
kiiltiirlerde mahremiyetin tanimi, kisilerin mahremiyeti saglama ve koruma yontemleri
farklilik gbstermektedir. Bu nedenle sosyal hasta mahremiyeti hastalar1 bireysel ve
grup olarak degerlendirmeyi, kiiltiirel 6zellikleri géz onilinde bulundurmay1 gerektirir
(64).

Hasta bireyler bakim aldiklar1 alanlarin huzurlu, temiz ve giivenli alanlar
olmasimin yani sira sosyal yonden ¢ok kisili alanlarda mahremiyete uygun olup
olmadigint da Onemsemektedir. Bakim alanlarinin mahremiyete uygun olmasi,

iyilesmeyi olumlu yonde etkilemektedir (65,66).

2.2.3. Psikolojik Mahremiyet

Psikolojik mahremiyet, “Bireyin degerleri, inanglar1 ve onu etkileyen diger
konulardaki bilgileri kontrol etme, diisiince ve duygularini, hangi kosullar altinda ve
kiminle paylasacagina karar verme hakkini kapsar’’ seklinde ifade edilmistir (51).
Psikolojik mahremiyet bireyin duygu ve diisiincelerini baskalariyla paylagsma
denetimini ve bireysel karar verme siiregleri ile ilgili bir gereksinimdir (16,60).
Psikolojik mahremiyetle ilgili yapilan ihlaller fark edilemeyebilir ama hastalarda derin
izler birakacak sorunlar olusturabilir. Hemsireler belirli bir rutine dayali klinik isleri
gerceklestirirken psikolojik mahremiyeti diistinmemesi kisinin kendisini degersiz
hissetmesine, kendilerine olan gilivenin azalmasina, tedavi ve bakim siiresince

kendisini mutsuz ve rahatsiz hissetmesine neden olabilir (63).

Bulasici hastaligi olan bireylerin toplum tarafindan damgalanmasi nedeniyle
bu hastalarda psikolojik mahremiyeti ayr1 bir 6nem gerektirir. HIV (Human
Immunodeficiency Virus) pozitif ebeveynler c¢ocuklarima durumu agiklamak
konusunda tereddiit yasarlar. Bu ebeveynlere karar verme, durumu ne zaman ve nasil
aciklayacaklar1 konusunda hemsirelerden yardim almalar1 Onerilmektedir (68).
Bireyler hastaliklarinin  toplum tarafindan 6grenildiginde karsilasabilecekleri
sorunlardan korkarak tani ve tedaviden kaginabilirler. Bu durum toplumda bulasict
hastaliklarla miidahaleyi zorlastirir ve sorunlara neden olabilir (69). Saglik calisanlari
bu durumlara engel olabilmek i¢in psikolojik mahremiyet hakkinda yeterli bilgi

birikimine sahip olmali ve bireylere bu konuda uygun yonlendirmeyi yapabilmelidir.



2.2.4. Bilissel Mahremiyet

Biligssel mahremiyet bireyin kendisi hakkindaki bilgilerin nasil ne zaman ve ne
Olciide agiga cikabilecegini kontrol etmesi, kendisi hakkindaki tiim bilgileri istedigi
olglide agiga vurulmasina karar vermesidir. Bireyin diger bireylerden ayirt edilmesine
yarayan tiim verilerin saklanmasi, kullanilmasi, iizerinde degisiklikler yapilmasi,
baskalar1 ile paylasimda bulunulmasi, ortadan kaldirilmasi ve silinmesine kadar tiim

islemlerin gergeklestirilmesinde uyulmasi1 gereken kurallar1 iceren bir kavramdir

(70,71).

Hasta bilgilerinin yer aldig: tibbi kayitlar yasal belgelerdir. Hastanin saglik
durumu ile ilgili belgeler eksiksiz ve dogru bilgiyi i¢ermeli, dogru zamanda
diizenlenmeli, giincel olmali, kullanilabilir olmali, verilerin gizliligine ve kimler
tarafindan ulasilabilir olduguna 6nem verilmelidir. Hasta kayitlar kiginin aile dykiisii,
cinsel tercihleri, bulasic1 hastaliklar1 gibi baska kimse ile paylagmay1 istemeyecegi
mahrem bilgilerini igerir. Bu nedenle hasta kayitlar1 yasal belgeler olarak

nitelendirilmektedir ve yasalar ile koruma altina alinmistir (72,73).

Gegmiste hasta bilgilerinin kayith oldugu sistemler olmadigi i¢cin mahremiyet
ithlali kavrami iizerine ¢alisiimamistir. Gliniimiizde teknolojik yonden meydana gelen
gelismeler, sosyal medyanin yayginlasmasi, akilli telefonlarin kullanilmasi, hasta
kayitlarinin kapsamli ve kayith halde ulagilabilir olmas1 bilgilerin kisiler arasinda
aktartlmasimi kolaylagtirmis ve yasal olmayan sekilde kullanilabilecegi endisesi

yayginlagsmustir (74,75,69,76,77).

2.3. ETIK

Etik sozciigli, Yunanca ‘“karakter” anlamina gelen “ethos” sdzciliglinden
tiiremistir. “Ethos”tan tiiretilen “ethics” kavrami ise, belirli bir durum igin ideal ve
soyut olana isaret ederek, ahlak kurallarinin ve degerlerinin incelenmesi sonucu ortaya
cikmustir. Etik; insanlarin ahlaki eylemlerini konu alan bireysel ve toplumsal iliskilerin
temelini olusturan degerleri, normlari, kurallar1 dogru-yanls ya da iyi- kotii gibi
davraniglarinin altinda yatan nedenleri niteliksel olarak inceleyen bir alandir (78,79).
Etik, insanin eylemlerini konu almasinin yaninda, dncelikle ahlakiligi vurgular ya da

ahlaki eylemleri ele alir. Bir eylemi ahlaki a¢idan iyi bir eylem yapan niteliksel durumu
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sorgular; etik, diisiince ile eylem iligkisini inceler. Toplumlarin etik diislince ve inang
yapilar1 farkliliklar gosterdiginden etik ile ilgili birden fazla tanimla karsilagmak

mumkindiir.

Felsefe inaniglarin ve varsayimlarin elestirel olarak degerlendirilmesi; evrene,
bilgiye, varolusa ve degerlerle ilgili sorulara yanit arayan bir ugras olarak
tanimlanmaktadir (80,81). Insan davranislarinin altinda yatan nedenleri inceleyen, iyi-
kotii veya dogru-yanlis olarak degerlendiren, insan tutum ve davraniglarinda ideali
bularak ac¢iklamay1 amaglayan etik felsefenin bir ana dalidir. Cok eskiden beri insan
davranislariyla ilgili birgok tartisma meydana gelmis, fikir, teori ve tez tiretilmistir. Bu
nedenle insan davraniglarimi inceleyen etik degerler felsefesi olarak tanimlanmis ve

felsefinin bir dali olarak kabul edilmistir.

Bireylerin deger ve inanglari, davranislar igerisinde yasadigi toplumun ahlaki
kurallarindan etkilenmektedir. Toplumun sahip oldugu degerler bireylerin tutum ve
davranislarinda birer Olgiit olarak kabul edilir. Bu nedenle etik felsefenin bir dali
oldugu gibi belirli toplumsal kurallar1 ifade etmek i¢in de kullanilir. Etik toplumda
insanlarin birbiriyle iligkilerinde neleri yapip nelerden kacinmalar1 gerektigiyle ilgili
kurallari, baska insanlarin davraniglarimi  olumlu veya olumsuz sekilde

degerlendirmekte bagvurulan genel ahlak kurallarinin biitiiniinii ifade etmektedir.

Insanlarin diisiince, davranis, yaklasim ve goriislerinde farkliliklardan dolay:
deger sorunlar1 agiga ¢ikmaktadir. Toplumda hangi davranisin dogru/ yanlis oldugu,
kisileraras1 iliskilerde neyin degerli/degersiz olduguna iliskin siireglerinden

gecmektedir. (82)

Evrensel etik ilkelere karsin her meslek grubunun kendine ait degerleri vardir.
Bu degerlerin toplum tarafindan kabul gorebilmesi i¢in genel ahlaki degerlere ters
diismemesi gerekmektedir. Her meslek ve faaliyet grubunun bilgi ve icerigi farklidir.
Ancak profesyonel meslek iiyelerinden beklenen belirli toplumsal davranis bigimleri
vardir (83). Meslek grubu {iyelerinin ¢alisma eylemi sirasinda davranis ve

uygulamalarina yon veren kurallar biitiiniine meslek etigi denir. Meslek etiginin sahip
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oldugu degerler kisilerin kiiltiirlerinden, diisiincelerinden, diinya goriislerinden

bagimsiz olarak her yerde uygulanabilir olarak kabul edilmistir (84).

2.4. HEMSIRELIK VE ETiK

Hemsirelik, mesleklesme siirecinde ge¢misten giiniimiize her alanda
degisimlere uyum saglamaya calisarak kendini yenilemistir. Yirminci ylizyila kadar
iginde bulundugu doénem ve toplumun dini uygulamalar1 ve kiiltiirel degerlerinden
etkilenmistir (85,81). Hemsireligin kendine 6zgii degerleri ve ilkeleri olan ¢agdas ve
profesyonel bir meslek olarak kabul edilmeye baslanmasi Florence Nightingale
doneminde baslamistir. Hemsirelik mesleginin ilk etik degerleri olarak kabul edilen
Florence Nightingale Andi, bu konuda 6nemli bir rehber olmustur. Florence
Nightingale And’inda yer alan “Meslegimin standartlarin1 yiikseltmek i¢in tim
gliclimii kullanacagim. Sahit oldugum sirlar1 saklayacagim. Yararli olmak i¢in bilgimi
zorlayacagim. Tehlikeli olandan kagimmacagim. Zararli olan ilact vermeyecegim...”
ifadeleri meslegin amacina ve islevlerine yonelik mesleki degerleri ortaya koymustur
(81,85). 1950 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), 1953 yilinda Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) caga uygun yeni hemsirelik ilkelerini ortaya koymuslardir
(86). Hemsirelik mesleginin ¢agdas ve profesyonel bir meslek olmasinda yol gosterici
olan bu ilkelerin tim hemsireler tarafindan kavranmasi ve tutarli bir sekilde
uygulanmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Hemsirelik hizmetlerinin profesyonel ve etik

standartlara uyularak verilmesi, meslegi toplumda giiglii ve bagimsiz yapar (81).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalar ile en ¢ok etkilesimde olan ve hasta
mahremiyetini saglama da anahtar role sahip olan hemsireler ICN’ in hemsirelik

meslegi i¢in yayinladigi asagidaki etik ilkeleri benimsemistir (65,87,88).

1. Ozerklik/ bireye saygi,
2. Yararlilik/ zarar vermeme,
3. Adalet ve esitlik,

4. Mahremiyet ve sir saklama
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2.4.1. Ozerklik/Bireye Sayg ilkesi
Ozerklik, bireylerin disardan gelen etkenlerden bagimsiz bir sekilde kendi
belirledikleri sekilde davranabilme 6zgiirliigii, kisisel kararlarini ifade edebilme ve bu

kararlarin arkasinda durabilme hakki olarak ifade edilmektedir (79).

Hasta oOzerkligine saygi saglik hizmeti verilirken hastanin davrams ve
kararlarinin olasi etkileri kontrol edebilmek kaydiyla, 6zgiir davranabilme hakkini
saglamaktadir. Yani hastanin herhangi bir miidahale veya tedaviyi reddetme ya da
onam gosterme hakki ozerklige saygi ilkesinin temel unsurlarindandir. Saglik

hizmetlerinde hastanin haklarina saygi gosterilmesi 6nemli bir unsurdur (89).

2.4.2. Yararhlik/ Zarar Vermeme Ilkesi

Yararlilik; insanlarin baskalara fayda saglamak ve onlarin yasam kalitesini
artirmak amaciyla eylemlerine yon vermesi anlamina gelmektedir. Yararlilik/ Zarar
Vermeme Ilkesi hemsirelik bakiminda zarar vermemeyi yararli olmay1 amaglar (79).
Yani bir yarar durumu var ise bunun Oncelikle hastanin yararina olmasi ahlaki bir
yiikiimliiliiktiir. ilkenin asil amaci hastaya uygulanan tibbi tedavi, bakim ya da
girisimin olumlu ya da olumsuz yondeki sonuclarmi belirli bir dengede

tutulabilmesidir (90).

Yararlilik icin zararin engellenmesi ve sonrasinda tamamen ortadan
kaldirilmasi gereklidir. Saglik bakim hizmetlerinde ¢ogu kaynakta yararlilik ile zarar
vermeme ilkeleri i¢ ice gecmis olarak varsayilmaktadir. Hastaya tedavi ve bakim
uygulayan saglik profesyonellerinin gorevlerinden biri de zarar vermemedir (91).
Zarar vermeme ilkesi yalnizca hastaya zarar verilmemesi olarak anlasilmamalidir.

Saglik ¢aligsanlar1 ve tiglincii kisilerde zarar verilmeme ilkesi kapsamindadir (82).

2.4.3. Adalet ve Esitlik Tlkesi
Saglik bakimina ihtiyag duyan her birey esit olarak kabul edilmelidir. Her
bireye ihtiyaci kapsaminda, kisisel haklar dogrultusunda, en fazla kisiye, en fazla yarar

saglayacak sekilde bakim verilmesi adalet ilkesi kapsamindadir (92).
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Her hastaya dil, din, irk, cinsiyet, inang¢, ekonomik ve sosyal durum, siyasi
goriis ayrimi  gOzetmeksizin  esit hizmet sunulmasi hemsirelerin  bakim
sorumlulugundadir (31). Saglik bakim hizmetlerinde ulasilabilen tiim kaynaklar
hastalara esit ve diiriistce paylasilmalidir. Uygulanacak saglik bakim hizmetinin
planlanmasinda, hasta icin klinik tani ve tedavinin tiim asamalarinda esitligin

gozetilerek uygulamalarin yapilmasi adalet ilkesi kapsamindadir (31).

2.4.4. Mahremiyet ve Sir Saklama flkesi

Mahremiyet hakki etik ilkelerden biri olmanin yani sira yasal bir haktir. Saglik
bakim kayitlarinda hastaya ait olan tiim bilgiler koruma altinda olmali yasal bir
gereklilik veya zorunluluk olmadigi takdirde tigiincii kisilerle paylasilmamalidir.
Saglik bakim uygulamalarinda mahremiyetine saygi gosterildigini bilmek hasta ile
bakim verici arasinda giiven duygusunun olusmasini saglar. Bakim kalitesini artiran
bu giiven duygusunun dogrudan hastanin tedavi siiresinin kisalmasina katkis1 vardir
(32). Hasta mahremiyetini korumada en biiyiik sorumluluk hasta ile en fazla etkilesim

icerisinde olan primer bakimindan sorumlu olan hemsireye diismektedir.

2.5. MAHREMIYET VE MESLEKI ETIK

Etik, insanlarin davramiglart ardindaki duygular1 ele alarak, hareket ve
davraniglarina yon veren degerler felsefesi olarak ortaya ¢ikmistir. Etik ilkelerinin en
temeli insana saygidir ve bu nedenle insan yarari i¢in yasamay1 beraberinde getirir.

Etik bu yoniiyle temel hak ve dzgiirliiklere saygiy1 da barindirmaktadir (2,93).

Etik tiirleri arasinda yer alan mesleki etik; is ahlaki olarak da bilinmekle birlikte
belirli bir meslek toplulugunun kendi meslekleri i¢in meydana getirdigi ve meslek
tiyelerinin bireysel tercihlerinden daha ¢ok calisma hayatinda uygulanmasi gereken
kurallar biitiinii olarak algilanmaktadir. Kisacasit mesleki etik ¢alisma hayatinda hangi

davranisin dogru ya da yanlis oldugunu ve davranislarin kontroliinii igerir (94,95).

Hemsirelik meslegi ile mahremiyet arasindaki iliski mahremiyet ve sir saklama
maddesi ile dogrudan belirtilmistir. Ozerklik ilkesi ise temel hak ve &zgiirliikler
kapsaminda degerlendirilerek mahremiyet ile yakindan iliskilidir. Saglik hizmeti alan

kisi i¢in Ozerklik; inandig1 degerler, inanglar ve tercihleri yoniinde, sagligim
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etkileyecek tibbi miidahalelere karar verebilmektir. Hizmet saglayici olan profesyonel
mesleklerin 6zerkligi ise yetkileri ve sorumluluklar dahilinde mesleki uygulamalarla

ilgili kararlar1 kendi insiyatifleriyle alabilmeleridir (96).

Uluslararast Hemsireler Konseyi tarafindan 1965 yilinda kabul edilen ve
dilimize cevrilen Uluslararas1 Hemsirelik Andinda “Bakimim altindaki hastalarin
biitlin deger ve dini inanglarina saygi duyacagima; bana bireylerle ilgili olarak verilen
tim bilgileri saklayacagima ant icerim” ifadeleri bulunmaktadir. Hemsirelik
yonetmeliginde ise “hemsireler hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkliliklarin1 kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini
azami Ol¢iide goz oniinde bulundurur” ifadeleri yer almaktadir. Hasta mahremiyetinin
saglanmasinda, saglik ¢alisanlarinin egitimleri siirecinde, hasta haklarmin korunmasi
ve hasta haklarinin nasil savunulacagi ile ilgili egitimlerin verilmesi ve bu egitimlere
yonelik davraniglarin bir aligkanlik haline gelmesinin saglanmasi ¢ok Onemlidir

(97,98,99).

2.6. ETIK DUYARLILIK

Etik duyarlilik hangi se¢enegin daha dogru olduguna karar verirken zorlanma
ve ikilemlerle karsilasilan durumlarda ahlaki degerler ya da kisinin var olan durum
icinde kendi rol ve sorumluluklarin1 kullanarak ac¢iklik getirmesi olarak tanimlanir
(100,101). Hemsirelerin etik sorunu ayirt edebilmesi ve dogru sekilde
cozlimleyebilmesi i¢in etik duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekir. Bu becerinin
kazanilmasi i¢in, hemsirelerin mesleki egitimlerinde etige yer verilmesi, egitimin etik
karar verebilme yeteneklerini gelistirecek nitelikte olmasi, teorik ve klinik uygulamali
olarak planlanmasi ve meslek hayatinda da belirli araliklarla tekrarlanmasi
gerekmektedir (37,102,103,104). Etik duyarliligi gelismis bir hemsire, profesyonel
hemsirelik bakiminda holistik yaklagimi kullanir. Etik duyarliliga sahip olmak,
mesleki uygulamalarda etik ilkelerin iligkili oldugu kavramlar1 degerlendirerek etik
karar verebilmeyi kolaylastirir ve hemsirenin mesleki yiikiimliiklerinin dogasini ve

kapsamini tanimasini saglar bakim kalitesini yiikseltir (105).
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2.7. EMPATI TANIMI VE EMPATININ BILESENLERI

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore empatinin tanimi “duygudashik™ tir (106).
Tarih boyunca empati ile ilgili c¢esitli tanimlara rastlamak miimkiindiir ancak
giiniimiizde empati tanimlar1 igerisinde en benimseneni ise Rogers’in, 1970’11 yillarda
“kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi, olaylara onun bakis acisiyla
bakmasi, karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini dogru bir bi¢imde anlayarak
hissetmesi ve karsiya yansitmasi” seklinde ifade ettigi tanimdir (107). Giliniimiizde
empati hayatin her alaninda kullanilan bir olgudur. Kisilerin karsilikli iligkilerinde
kendilerini karsisindakinin yerine koyarak karsisindakinin i¢inde oldugu durumda
hangi duygu yogunlugunda oldugunu ve hangi diisiinceleri paylastigini anlamasi

karsilikli hosgorii ve saygiy artirir (108).

Empatinin bilesenleri cogu bilim insan1 tarafindan arastirma konusu olmus ve
bir¢ok farkli goriis ortaya atilmistir. Bazi aragtirmacilar empatinin biligsel yoniinii ele
alirken, bazilar1 ise duygusal yonii iizerinde durmaktadir. Sonug¢ olarak ¢ogunluk
empatinin biligsel ve duygusal bilesenlerden olustugundan bahsetmektedir

(109,110,111).

2.7.1. Bilissel Empati

Biligsel empati baskalarinin duygularini, diisiincelerini ve niyetlerini biligsel
acidan yani kargisindaki kisiyle ayni duyguyu yasamadan duygularini ve hissettiklerini
anlayabilmesidir. Bilissel empati kurarken birey karsisindakinin diisiincelerini hem
sozel hem de sozel olmayan nesnel tepkiler sayesinde anlar. Biligsel empati, dogal

yetenekler kullanilarak var olmustur, 6gretilebilir ve 6l¢iilebilirdir (112,113,114).

2.7.2. Duygusal Empati

Duygusal empati Rogers tarafindan ii¢ asama ile tanimlanmistir. Bunlar (115).

e Kendisini karsisindaki bireyin yerine koymast ve olaylara onun bakis
acistyla bakmasi,
e Empati kurulan bireyin duygu ve diigiincelerini dogru olarak anlamasi,

e Zihninde olusan empatik anlayisi, empati kurulan bireye iletmesidir
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Birey karsisindaki kisinin yerine kendini koyarken kendi benligini
kaybetmemelidir. Duygusal empatiye gore bir duyguyu anlamak igin sadece rol

yapmak yeterli degildir o duyguyu yasamak gerekir (116)

2.8. HEMSIRELIK VE EMPATININ ONEMI

Hemsireler tarih 6ncesi donemden itibaren her zaman hasta bakimu ile ilgilenen
kisiler olmustur. Baslangicta insan sevgisi, yardim diirtlisii lizerine temellenmis
geleneksel birtakim uygulamalardan olugsa da tip alaninda meydana gelen gelismeler
bakim alaninda da profesyonellesmeyi beraberinde getirmistir (117). Hemsireler temel
sorumluluklart olan bakim uygulamalarini saglikli/hasta birey ile kurdugu karsilikli
etkilesim yoluyla gerceklestirir. Peplau ve Orlano gibi hemsire kuramcilar,
saglikli/hasta bireylerin gereksinimlerini her zaman agik¢a ifade etmediklerini,
hemsirenin bireylerin gereksinimlerini anlayabilmek i¢in etkin kisileraras: iletisim
becerisine sahip olmasi gerektigini vurgularlar. Dolayisiyla hemsirenin dogru bilgiye
ulagmak i¢in empatik iletisimi kullanmasi1 6nemlidir. Empatik bir tutum gerceklestiren
hemsire bireyin ihtiyaclarint dogru bir sekilde saptayarak yararli tedavi ve bakim

uygulamalarini gergeklestirebilir (118).

Hemsireler bakim verdikleri her bireyi 6nemli, benzersiz, degerli olarak kabul
etmelidir. Bireyin anlasildigini, degerli oldugunu hissetmesi hemsireye kars1 giiven
duymasim ve kendini rahatga ifade etmesini saglar. Bu giiven tedavi ve bakim
kalitesini yiikseltir. Hastanin iyilesmesine olumlu yonde katki saglar. Bu nedenle

hemsirelerin empatik becerilere sahip kisiler olmasi olduk¢a onemlidir (36).

2.9. AMELIYATHANEDE HASTA MAHREMIYETI

Ameliyathaneler, yiiksek teknolojik arag, ve gereglerin kullanildigi, ekip
calismast ve dogru kararlarin hizla alinmasmin ¢ok 6nemli oldugu, hastaliklarin
cerrahi yontem ile tedavi edilmesinin saglandigi hizmet birimleridir (119). Cerrahi
operasyon uygulanacak olan birey ic¢in ameliyathanede olmak endise verici bir
durumdur. Hasta anestezi nedeniyle gecici bir siirede olsa kisisel kontroliinii
kaybederek, kendini baska insanlara emanet edecek olmasindan dolayr kendini
savunmasiz ve mahremiyetten yoksun hissedebilir. Fiziksel olarak beden

biitiinliiglinlin bozulacak olmasi, hastanin hi¢ bilmedigi bir ortamda, hi¢ tanimadigi
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insanlarla yalniz kalacak olmasi psikolojik olarak da olduk¢a zordur. Ameliyat olacak
hasta tizerinde sadece bir Onliikk olmasi nedeniyle fiziksel mahremiyeti i¢in endise
duyar. Ancak hastanin endisesi sadece fiziksel mahremiyet ile ilgili degildir. Hasta
biligsel ve sosyal agidan gizliligin saglanip saglanmayacagi ile ilgili de endise duyar.
Hastanin mahremiyeti ile ilgili endiselerinin giderilmesi saglik hizmetlerinden
memnuniyetini artiran énemli bir faktordiir. Her saglik bakim alaninda oldugu gibi
ameliyathanelerde de hasta mahremiyetinin korunmasinda ve hasta giivenliginin
saglanmasinda ameliyathane hemsiresine biiylik sorumluluklar diismektedir. Hastanin
ameliyat oncesi ve sirasinda giivenliginin saglanmasinin yani sira mahremiyetine de

bliyiik 6zen gosterilmesi tedavi ve iyilesme siireci i¢in olduk¢a dnemlidir.

Hastanin her zaman yaninda olan primer bakimindan sorumlu hemsireler
hastalara cerrahi 6ncesi gerekli bilgi ve destegi vermelidir. Ne ile karigilacagini bilmek
hastanin kendini gilivende hissetmesine yardimci olacaktir. Hasta ameliyathaneye
transfer olana kadar gerekli tedbirlerin alinmasi, hasta giivenligi ve mahremiyetine
0zen gosterilmesi onemlidir (19,8). Ameliyathaneye transfer olan hastanin cerrahi ekip
tarafindan karsilanmasi ekibin kendini tanitmasi hasta ile etkili iletisim kurmasi,
hastanin kendini giivende hissetmesini saglar. Ameliyathanedeki bireyin
mahremiyetinin saglanmasi, saglik calisanlarina duydugu giiveni artirir, bireyin
utanmasini azaltip saglik calisanlar1 ile diiriist ve agik iletisim kurmasini saglar

(81,67).

Ameliyathane hemgireligi diger hemsirelik dallarindan daha farklidir. Cerrahi
hemsireleri ameliyat Oncesi hasta hazirh@ gibi temel hemsirelik bakim
uygulamalarinin yani sira, hastaya cerrahi pozisyon verme, ameliyata steril olarak
katilma, hastanin ve ameliyatin dogrulanmasi gibi ameliyat uygulamalar sirasinda
ekibin bir pargasi olarak da gorevlerini yerine getirir. Cerrahi hemsiresi hastanin
ithtiyaglarimi fiziksel ve duygusal gereksinimlerini belirleyebilen, bakim siirecinde
bunlara yer veren, sdzel olan ve olmayan davranislar1 yorumlayabilen, hasta merkezli

bakima 6nem veren ve farkindaligi artmis bir bakim saglayicidir (120,121,122).

Ameliyathane hemsirelerinin gérevlerini yerine getirirken ihtiya¢ duydugu

bilgi ve becerinin araliklarla degerlendirilmesi, gelistirilmesi gereken yonlerin ve
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eksikliklerin belirlenerek bunlarin giderilmesine yonelik egitimlerin, aktivitelerin
planlanmasi1 ve uygulanmasi, mesleki gelisim ve profesyonellesme ile birlikte hasta

memnuniyetini de arttirmada yarar saglayacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma prospektif, tanimlayici ve iligkisel tipte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERIi VE ZAMANI
Bu arastirma Kasim 2022- Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara ilinde bir

tiniversite hastanesinin ameliyathane birimlerinde yiiriitilmistiir.

Arastirmanin yuritildigi hastanenin ameliyathaneleri toplam 50 ameliyat
masasina sahiptir. Ameliyathanede genel cerrahi, iiroloji, ortopedi, kalp ve damar
cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, géz cerrahisi, kulak burun ve bogaz cerrahisi, kadin
hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk cerrahisi, ana bilim dallarinin ameliyatlar1 yapilmaktadir.
Ameliyathanede 46 ameliyat masas1 eriskin hastalarin ameliyatlarina ayrilmig olup
dort ameliyat masasi ise ¢ocuk hastalar i¢in kullanilmaktadir. Calismanin yiiritildigi
hastanede 112 hemsire 08-16 ve 16-08 saatleri arasinda saglik hizmet sunumunda
gorev almaktadir. Bu ameliyathanelerde giinliik ortalama 250-300 hastaya cerrahi

islem uygulanmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini Ankara ilinde bir {niversite hastanesinin
ameliyathanelerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Bu arastirmada orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasit hedeflenmistir. Gerekli
izinlerin almmasmin ardindan aragtirmanin yiritildigi kurumda 09.01.2023
tarthinde toplam 112 hemsirenin gorev yaptig1 saptanmistir. Bu ¢alisma dahil olma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 85 hemsireyle (evrenin

%75,89’u) tamamlanmugtir.

3.4. KATILIMCILARIN OZELLIKLERI
Katilimcilar arastirmaya dahil olma ve olmama kriterleri gbz Oniinde

bulundurularak, aragtirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmava dahil edilme kriterleri:

e Ameliyathane hemsiresi olma
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e Arastirmanin yiriitildiigi kurumun ameliyathane biriminde aktif olarak

calisma

Arastirmava dahil edilmeme Kriterleri:

e Veri toplama formlarini eksik doldurma,

e Planlanan c¢alisma siiresince aktif olarak gérev yapmama

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu ¢alismanin verileri asagidaki veri toplama araclari ile elde edilmistir;

Kisisel Bilgi Formu,
Mahremiyet Bilinci Olgegi,
Ahlaki Duyarlilik Anketi

Temel Empati Olgegi

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan form; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi katilimcilar1 tanimlayici 6zelliklere iliskin sorular ve katilimcilarin
mesleki etik ve ameliyathane de hastalarin mahremiyetine 6zen gosterilmesi ile ilgili

diistincelerini anlamaya yonelik sorulardan olusmaktadir (11,31).

3.5.2. Mahremiyet Bilinci Ol¢egi (MBO)

Japonya’da 2014 yilinda Tabata ve Hirotsune (2014) tarafindan mahremiyet
bilincini 6l¢meye yonelik gelistirilen dlgegin, Tiirkge gegerligi ve gilivenirliligi 2019
yilinda Oztiirk ve ark. (2019) tarafindan yapilmustir (123,124). Olgek, 11 maddeden
ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarini, kendine ait mahremiyet
bilinci/benligin mahremiyetini siirdiirmek i¢in davranislar (2, 4, 6, 10); baskalar1 i¢cin

mahremiyet bilinci (1, 5, 8, 11); baskalarinin mahremiyetini silirdiirmek icin
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davranislar (3, 7, 9) olusturmaktadir. Olgek besli Likert tiiriinde olup 1=kesinlikle
katilmiyorum ile 5=kesinlikle katiliyorum arasinda puanlanmaktadir. Olgekte tersine
puanlanan 8 madde (2, 4, 6, 10, 1, 5, 3, 7) bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 55, en diisiik puan ise 11 olmakla birlikte puanlarin ortalamasi 5°1i Likert
iizerinden degerlendirildiginde 2,5 puan ve alt1 diisiik, 2,5-3,5 arasi orta, 3,5-5 puan
aras1 yiiksek mahremiyet bilinci olarak belirtilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca,
mahremiyet bilincinin olumlu ydnde arttigi kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkge
formunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0,77 olarak bulundugu
belirtilmistir (124). Bu ¢alismada 6lgek Cronbach alfa degeri 0,89 olarak saptanmustir.

3.5.3. Ahlaki Duyarhlik Anketi (ADA)

Etik duyarlilign 6lgmek amaciyla Lutzen, Evertzon and Nordin (1997)
tarafindan gelistirilen ADA’nin gecerlik ve giivenirlik caligmasi lilkemizde Hale
Tosun (2018) tarafindan yapilmistir (125,28). Otuz ifadeden olusan yedili likert tipte
olan ol¢egin anketteki ifadeleri, 1 puan (tamamen katiliyorum) ve 7 puan (hig¢
katilmiryorum) arasinda degerlendirilmektedir. Bir puan tamamen katilma yoniinde
yiiksek duyarliligi, 7 puan ise hi¢ katilmiyorum yoniinde diisiik duyarliligi ifade
etmektedir. Puanin yiiksek olmasi etik acidan diisiik duyarliligi, puanin diisiik olmasi
ise etik agidan yiiksek duyarliligi gostermektedir. Anketin maddeleri otonomi, yarar
saglama, biitlinciil yaklasim, c¢atigma, uygulama ve oryantasyon alt boyutlarini
icermektedir (28). Otonomi alt boyutu; otonomi ilkesine ve hastanin tercihlerine saygi
duymay1 yansitir (10. 12. 15. 16. 21. 24. ve 27. Maddeler). Yarar Saglama alt boyutu;
hasta bireyin yararini artirmaya yonelik eylemleri yansitir. (2. 5. 8. 25. Maddeler).
Biitlinciil Yaklasim alt boyutu hem hastaya zarar vermeyecek hem de hastanin
biitiinliigiinii koruyacak eylemleri ifade eder (1. 6. 18. 29. 30. Maddeler). Catigsma alt
boyutu; igsel etik bir catisma deneyimini yansitir (9. 11. 14. Maddeler). Uygulama alt
boyutu; eyleme karar verme ve uygulamada etik boyutu diistinmeyi gosterir (4. 17. 20.
28. Maddeler). Oryantasyon alt boyutu; saglik bakim profesyonellerinin hasta ile
iliskilerini etkileyecek eylemlerine yonelik ilgilerini yansitir (7. 13. 19. ve 22.
Maddeler). Olgegin Cronbach alfa degeri 0,84 tiir (28). Bu ¢alismada ADA Olgeginin
Cronbach alfa degeri 0,85 oldugu saptanmustir.
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3.5.4. Temel Empati Ol¢egi (TEO)

Jolliffe ve Farrington tarafindan 2006 yilinda gelistirilen Ol¢egin, Tirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmasit Topcu, Baker ve Aydin tarafindan yapilmistir
(126,127). Toplam 20 maddesi bulunan 6lgegin 11 maddesi (1, 2, 4, 5, 7, 8, 11, 13,
15, 17, 18) duygusal empatiyi, 9 maddesi (3, 6, 9, 10, 12, 14, 16, 19 ve 20) bilissel
empatiyi degerlendirmektedir. Besli Likert tipinde olan 06lgek; 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4=katiliyorum,
5=kesinlikle katiliyorum olarak degerlendirilmektedir. Olgekten aliabilecek en diisiik
puan 20, en yiiksek puan 100 puandir. Olgegin giivenirlik i¢in hesaplanan Cronbach
alfa katsayilar1 duygusal boyut i¢in 0,76 ve bilissel boyut i¢in 0,80 olarak bulunmustur
(127). Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,87 olarak saptanmistir. Duygusal empati
alt boyutu i¢cin Cronbach alfa katsayis1 0,86, biligsel empati alt boyutu i¢in 0,85 olarak

bulunmustur.

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Oncelikle aragtirmanin yiiriitiildigi kurumun
ameliyathanelerinde gorev alan hemsirelere bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hemsirelere ‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’ imzalamalari i¢in sunulmus
ve veri toplama asamasina gecilmistir. Katilimcilara veri toplama formu ile ilgili
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Mahremiyet Bilinci
Olgegi’, ‘Ahlaki Duyarhilik Anketi’ ve ‘Temel Empati Olgegi‘ni cevaplamalar:
istenmistir. Veri toplama formu katilimcilar tarafindan dolduruldugunda katilim sona

ermistir. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 8-15 dakika stirmiistiir.

3.7. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Calisma verilerinin toplanmasinda kullanilacak o6l¢ekler i¢in Tiirkce
uyarlamasin1 yapan Olcek sahiplerinden elektronik posta araciligiyla yazili izin
alimmistir (EK-5, 6 ve 7) Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ameliyathane birim
sorumlularindan yazili izin alinmistir (EK-10). Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:27.06.2022 Karar N0:2022-209)
bilimsel arastirma onay1 alinmistir (EK-8). Calismanin yiiriitiildiigii hastaneden kurum
izni alinmistir (EK-9). Bunun yaninda aragtirmaya katilan hemsirelerden de yazili

onam alinmistir (EK-11).
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3.8. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS Version 23
programi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum) seklinde sunulmustur. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile
incelenmistir. Ikili gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz Iki Ornek t testi, normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi testi, normal dagilim gostermeyen
verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degisken ve Olgek puanlari arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson korelasyon
katsayisi, normal dagilim gostermeyenlerde Sperarman’s rho korelasyon katsayisi

kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci, etik duyarlilik ve empati
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla ylriitiilen bu ¢alismada elde edilen

bulgular ti¢ b6liim altinda incelenmistir.

4.1. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

4.2. Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Temel Empati Olgegi

Puanlarina iliskin Bulgular

4.3. Katilimcilarin Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Temel
Empati Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Aciklayict Bulgular

4.1. AMELIYATHANEDE CALISAN HEMSIRELERIN
SOSYODEMOGRAFIK VE MESLEKiI OZELLIKLERINE
ILISKIiN BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine ait bulgularina

yer verilmistir.
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Cizelge 4.1.1. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki
Ozelliklerinin Dagilimi (n=85)

Degisken Ort. £ S.S. Min - Maks
Haftahik Calisma Saati 40,9 +2,8 32-48
n %

Yas

29 ve Alta 35 41,2

30-39 Yas Arasi 20 23,5

40 ve Uzeri 30 35,3
Cinsiyet

Kadm 64 75,3

Erkek 21 24,7
Medeni Durum

Bekar/Dul/Bosanmis 35 41,2

Evli/Birlikte yastyor 50 58,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Yok 35 41,2

Var 50 58,8
Egitim Durumu

Lise 3 3,5

On lisans 10 11,8

Lisans 64 75,3

Yiiksek Lisans 8 9,4
Hemsire Olarak Cahistig1 Yil

5ve Altl 25 29,4

6-10 Y1l Arasi 30 35,3

11-15 Y1l Arasi 4 4,7

16-20 Y1l Arasi 14 16,5

21 Y1l ve Uzeri 12 14,1
Hemsirelik Meslegini isteyerek Yapma Durumu

Evet 67 78,8

Hayir 18 21,2
Ameliyathanede Calisma Siiresi

5 ve Alt1 41 48,2

6-10 Y1l Arasi 19 22,4

11-15 Y1l Arasi 6 7,1

16-20 Y1l Arasi 9 10,6

21 Yl ve Uzeri 10 11,8
Ameliyathanede isteyerek Cahsma Durumu

Evet 78 91,8

Hayir 7 8,2
Calisilan Ameliyathane

Erigkin 68 80

Cocuk 17 20

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma
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Cizelge 4.1.1°de katilimcilarin tamimlayici ve mesleki Ozelliklerine ait
bulgularia yer verilmistir. Bu arastirmada katilimcilarin yaslar1 incelendiginde en
fazla katihm %41,2 ile 29 ve alt1 yas grubunda oldugu, ¢cogunun kadin (%75,3)
hemsirelerden olustugu, evli/birlikte yasadigi (%58,8), ¢ocuk sahibi oldugu (%58,8)
ve lisans (%75,3) diizeyinde egitim aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin hemsire olarak
calistiklar1 yil incelendiginde ¢ogunun (%35,3) 6-10 yillar arasinda ¢alistigi ve
hemsirelik meslegini (%78,8) isteyerek yaptigi saptanmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin %48,2’sinin ameliyathanede 5 y1l ve altinda siirede ¢alistigi, %91,8’inin
ameliyathane biriminde isteyerek gorev aldigi, %80’inin eriskin ameliyathanelerde

gorev aldig1 ve haftalik ¢alisma saati ortalamasinin 40,9+2,8 oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.1.2. Katilimcilarin Hemsirelik Etigi ile ilgili Sorulara Verdigi Yanitlarin
Dagilimi (n=85)

n %
Hemsirelik Etigi ile Tlgili Ders Alma Durumu
Evet 70 82,4
Hayir 5 5,9
Hatirlamiyorum 10 11,8
is Hayatinda Etik Sorunlarla Karsilasma Durumu
Evet 76 89,4
Hayir 9 10,6
Is Hayatinda En Cok Problem Yasanan Etik ilke
Zarar Vermeme/ Yararlilik 7 8,5
Ozerklik/ Bireye Sayg1 16 19,5
Adalet/Esitlik 39 47,6
Mahremiyet/Sir Saklama 20 24,4
Ort.xss, ed (Min-
Maks)

Ameliyathanede Hastalarin Mahremiyetine Ozen Gésterme
(7,9+2,1) 8 (1- 10)
Durumu

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min: En kii¢iik deger; Maks: En biiyiik deger

Cizelge 4.1.2. ameliyathanede calisan hemsirelerin etik ile ilgili sorulara
verdigi yanitlarin dagilimi sunulmustur. Cizelge incelendiginde katilimeilarin
%82,4’inlin hemsirelik etigi ile ilgili egitim aldig1 ve %89,4’iiniin is hayatinda etik

sorunlarla karsilagtigi belirlenmistir. Bu caligmada katilimcilarin ¢ogu (%47,6) is
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hayatinda en ¢ok karsilastiklar1 etik sorunu Adalet/Esitlik ilkesiyle ilgili oldugunu
ifade etmistir. Katilimcilara ameliyathanede hastalarin mahremiyetine 6zen gosterme

durumlarina verdikleri puan ortalama degeri 7,942,1 (1- 10) olarak bulunmustur.

4.2. MAHREMIYET BILINCI, AHLAKI DUYARLILIK ANKETI ve
TEMEL EMPATIi OLCEGI PUANLARINA iLiSKiN BULGULAR
Bu boliimde katilimcilarin Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik ve Temel

Empati 6l¢egine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Cizelge 4.2.1. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Mahremiyet Bilinci Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=85)

Olcekten
Mahremiyet Bilinci Olcegi ve Almabilecek Ort.+S.S. Min- Maks
Alt Boyutlari Min-Maks Puan
1.Kendine Ait Mahremiyet Bilincini
Siirdiirmek I¢in Davranislar 1-5 4,6+0,8 1-5
2.Baskalar1 I¢in Mahremiyet Bilinci
1-5 4,6 0,7 1-5
3.Bagkalarinin Mahremiyetini
. 1-5 43+0,9 1-5
Siirdiirmek I¢in Davraniglar
Mahremiyet Bilinci Olgegi Toplam
11-55 4,5+0,7 1-5

Puanm1

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min: En kiigiik deger; Maks: En biiyiik deger;

Katilimcilarin MBO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 cizelge
4.2.1.’de sunulmustur. Bu ¢alismada MBO Toplam Puani ortalamasi 4,5+0,7 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan alman puanlar incelendiginde kendine ait
mahremiyet bilincini siirdiirmek i¢in davraniglar alt boyut puani ortalamasinin
4,6+0,8, bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci puani ortalamasinin 4,6+0,7 ve bagkalarinin
mahremiyetini silirdiirmek i¢in davraniglar puani ortalamasinin 4,3+0,9 oldugu

saptanmistir.
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Cizelge 4.2.2. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Ahlaki Duyarlilik Anketi
Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=85)

Ahlaki Duyarliik Anketi ve Olcekten Alinabilecek

Alt Boyutlar: Min-Maks Puan Ort+S.S. Min- Maks
ADA Otonomi 7-49 20,3+8,8 7- 49
ADA Yarar Saglama 4-28 13,1+5,2 4- 28
ADA Biitiinciil Yaklasim 5-35 13,5+6,4 5-35
ADA Catisma 3-21 14,8+7.9 5-79
ADA Uygulama 4-28 13,4+4,7 4-28
ADA Oryantasyon 4-28 9,34£5,5 4- 28
ADA Toplam Puani 30-210 96,6 +£29.4 38- 210

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: En kii¢iik deger; Maks: En biiyiik deger; ADA: Ahlaki
Duyarlilik Anketi

Katilimcilarin ADA ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ¢izelge
4.2.2.°de sunulmustur. Bu ¢alismada katilimcilarin ADA toplam puani ortalamasi
96,6+29,4 olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarindan alman puan ortalamalari
incelendiginde otonomi alt boyut puan ortalamasinin 20,3+8,8, yarar saglama alt boyut
puan ortalamasimin 13,145,2, biitlinciil yaklasim alt boyut puan ortalamasinin
13,5+6,4, ¢atisma alt boyut puan ortalamasinin 14,8+7,9, uygulama alt boyut puan
ortalamasinin 13,4+4,7 ve oryantasyon alt boyut puan ortalamasinin ise 9,3+5,5

oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.2.3. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Temel Empati Olgegi Toplam
ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=85)

Temel Empati Olcegi ve Olcekten Ahnabilecek

£S.S. in-
Alt Boyutlar: Min-Maks Puan Ort+5.8 Min- Maks
TEO Bilissel 9- 45 37,3+5,5 20- 45
TEO Duygusal 11- 55 41,8+8,5 23- 55
TEO Toplam Puam 20- 100 79,1 £11.5 50- 100

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: En kiigiik deger; Maks: En biiyiik deger; TEO: Temel Empati
Olgegi

Katilimeilarm TEO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari cizelge
4.2.3.’te sunulmustur. Temel Empati Olgegi Toplam Puani ortalamas: 79,1 + 11,5

olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde bilissel

puani ortalamasi 37,3+ 5,5, duygusal puani ortalamasi 41,8+ 8,5 olarak saptanmustir.
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Cizelge 4.2.4. Ameliyathanede Calisan Hemygirelerin Kisisel Bilgilerine Gore Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Temel Empati

Olgegi Genel Boyut ve Alt Boyutlara Ait Olgek Puanlarmnin Karsilastiriimas: (n=85)

MBO Geged . ..Kendine. ait MB Be{skalarl Bfiskz'i.larmm' rpahremiyetini ADA Genel Puan1  TEO Genel Puami ~ TEO Biligsel ~ TEO Duygusal
Puani siirdiirmek i¢in davraniglar icin MB sirdiirmek i¢in davraniglar
Yas
29 ve alts Ort. £8.8. 4,7+04 4,7+0,5 48+0,4 4,5+0,7 94,9 + 28,7 80+ 11 37,6 +5,5 42,4+7,7
Med (Min-Maks) 4,7(3,4-5) 5(3,3-5) 5(3,3-5) 47(3-5) 89 (38 - 165) 81 (56 - 100) 36 (26 - 45) 43 (27 - 55)
30-39 Ort. = S.S. 4,6+03 48+0,3 48+04 42+0,8 90,4 +20,7 75,6 £12,4 36+6,3 39,6 10,3
Med (Min-Maks) 46 (4-5) 5(4-5) 5(4-5) 4,3(2,7-5) 90,5 (58 - 136) 75 (50 - 100) 36 (20 - 45) 38(23-55)
20 ve fizeri Ort. =S.S. 43+1,1 43+1.2 44+1,1 4,1+1,2 102,7+344 80,5+ 11,2 37,9+49 42,6 +8
Med (Min-Maks) 46(1-5) 49(1-5) 49(1-5) 4,7(1-5) 92,5 (41 - 210) 80 (56 - 100) 37 (29 - 45) 445 (25 - 55)
Test fst. 1,8253 1,7568 2,516°8 1,139°8 1,658 1,294 4 0,569 3 0,915*4
p 0,402 0,416 0,284 0,566 0,437 0,28 0,752 0,404
Cinsiyet
Kadin Ort. £8.8. 4,6+ 0,6 4,7+0,6 4,7+0,6 4,4+0,8 93,3 +28 80,8 + 10,5 37,8+4,8 43,1+7,6
Med (Min-Maks) 46(1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4,7(1-5) 90 (38 -175) 81 (56 - 100) 37 (21 - 45) 44 (23 - 55)
Erkek Ort. = S.S. 43+1,1 43+1,2 4,5+1 4+£1,2 106,4 31,9 739+13 36,1 +7,2 37,8+9,8
Med (Min-Maks) 4,6(1,3-5) 5(1-5) 5(1,5-5) 4(1-5) 94 (63 - 210) 73 (50 - 100) 36 (20 - 45) 37 (23-55)
Test ist. 752,000 * 758,000 * 727,500* 735,000 519,500 * 2,4782 0,9892 2,258 2
p 0,412 0,331 0,526 0,505 0,121 0,015 0,332 0,032
Medeni Durum
Bekar/dul/bosanms Ort. £ S.S. 4,604 4,6+0,5 48+04 44+0,7 93,4+274 78,1+11,8 37+6,4 41,1+8.4
Med (Min-Maks) 4,6 (3,4-5) 48(3-5) 5(3,8-5) 4,7(3-5) 90 (53 -175) 79 (50 - 100) 37 (20 - 45) 41 (23 - 55)
Evii Ort. = S.S. 4,5+09 4,6+ 1 45+09 42+1,1 98,8 + 30,8 79,8+ 11,3 37,6 +4,8 422+8,6
Med (Min-Maks) 46(1-5) 5(1-5) 5(1-5) 47(1-5) 90,5 (38 - 210) 79,5 (56 - 100) 36 (26 - 45) 43,5 (23 - 55)
Test ist. 871,000 742,000 955,000 * 893,500 * 777,000 -0,661 2 883,000* -0,586°2
p 0,975 0,187 0,422 0,866 0,384 0,51 0,946 0,56
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Yok Ort. = S.S. 4,6 0,4 4,6+0,5 4,7+04 44+0,7 89,2+£252 76,1 £12,1 36,4£6,7 39,7+ 8,4
Med (Min-Maks) 4,6 (3,4-5) 5(3-5) 5(3,8-5) 4,7(3-5) 86 (53 - 165) 76 (50 - 100) 36 (20 - 45) 39 (23-55)
Var Ort. +S.S. 4,5+0,9 4,6+ 1 4,6+0,9 42+ 1 101,7+£31,2 81,2+10,7 38+44 432+83
Med (Min-Maks) 46(1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4,7(1-5) 94,5 (38 - 210) 81 (56 - 100) 37 (28 - 45) 45 (25 - 55)
Test ist. 865,500 * 813,000* 868,500 931,500* 647,000 * -2,046 2 773,000 642,500 *
p 0,935 0,54 0,952 0,601 0,042 0,044 0,363 0,038

MBO: Mahremiyet Bilinci Olgegi; MB Mahremiyet Bilinci; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; TEO: Temel Empati Olgegi
Ort: ortalama; S.S.: standart sapma; Med: ortanca; Min: en kii¢iik deger; Maks: En biiyiik deger
IMann Whitney U testi; 2Bagimsiz rnekler t testi; 3Kruskal Wallis testi; “Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 4.2.4. Ameliyathanede Calisan Hemsirelerin Kisisel Bilgilerine Gore Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Temel Empati
Olgegi Genel Boyut ve Alt Boyutlara Ait Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=85) (Devam)

MBO Genel ~ Kendine ait mahremiyet bilincini ~ Bagkalar1 icin mahremiyet  Bagkalarinin mahremiyetini ~ ADA Genel TEO Genel I TEO
ol . o L L . TEO Biligsel
Puani stirdiirmek i¢in davraniglar bilinci siirdiirmek i¢in davraniglar Puani Puani Duygusal
Egitim Durumu
Lise Ort. = S.S. 4,7+0,2 4,6+0,5 49+0,1 4,7+0,6 124,3+45,5 82,7+17,6 37,7+5 45+52
Med (Min-Maks) 4,6 (4,6 - 5) 48 (4-5) 5(4,8-5) 5(4-5) 111 (87 - 175) 81 (76 - 91) 37 (33-43) 48 (39 - 48)
Onlisans Ort. = S.S. 44+1,1 46+1,3 45+1 42+1,3 106,8 + 49,8 74,1 £12 39,3+£5,9 34,8+£9,3
Med (Min-Maks) 4,8 (1,4 -5) 5(1-5) 5(2-5) 5(1-5) 88,5 (56 - 210) 71(56-93) 415(29-45) 31,5(25-51)
Lisans Ort. + S.S. 4,5+0,7 4,6+0,8 4,6 +£0,7 43+0,9 95,1 £25 794+ 11,3 36,7+5,5 42,8+77
Med (Min-Maks) 4,6 (1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4,7(1-5) 90 (38-165) 80,5(50-100) 36 (20 -45) 43 (23 - 55)
Yiikseklisans Ort. £ S.S. 4,6+0,3 4,6+0,5 4,9+0,3 4,1+0,7 84,8+ 18 81,6 + 13 40,3 +4,1 414+114
Med (Min-Maks) 4,5 (4,2 - 5) 48 (4-5) 5(4,3-5) 3,7(3,3-5) 87 (58 - 109) 83 (66 - 100) 42 (34 - 45) 43 (23 - 55)
Test ist. 1,211°3 2,2503 2,914 3 2,483° 2,818° 0,874 * 3,081 3 6,182°
p 0,75 0,522 0,405 0,478 0,42 0,458 0,264 0,103
Hemsire Olarak Calistigi Yil
5 ve alti Ort. £ S.S. 4,604 4,6+0,5 4,7+0,5 4,4+0,7 88,8 + 30 78,8+ 10,5 38+5,4 40,8+79
Med (Min-Maks) 4,6 (3,4 -5) 4,8(3,3-5) 5(3,3-5) 4,7(3-5) 84 (38 - 165) 81 (56 - 96) 38 (26 - 45) 41 (23 - 52)
6-10 Ort. +S.S. 4,7+03 4,8+03 4,8+0,3 43+0,8 96,9 +22 78,1 £12,7 36,2+6,1 41,9+95
Med (Min-Maks) 4,7 (4-5) 5(-5) 5(4-5) 4,7 (2,7-5) 91,5 (58 - 155) 78 (50 - 100) 36 (20-45) 43,5(23-55)
11-15 Ort. £ S.S. 45+0,1 4,7+0,5 4,7+0,3 3,9+0,7 103 +11,9 85+11,2 39,3+3,9 458 +£7,6
Med (Min-Maks) 4,5 (4,4 -4,6) 49(4-5) 4,8(4,3-5) 3,7(3,3-5) 103,5(90- 115) 82 (76-100) 37,5(37-45) 44,5(39-55)
16-20 Ort. £ S.S. 4+1,5 4,1+1,7 4+14 38+1,5 111,4+44,5 79,5+ 12,8 38,1 +5,8 41,4 +£9,1
Med (Min-Maks) 4,6 (1-5) 49(1-5) 46(1-5) 43(1-5) 101,5 (41-210) 78 (56 - 100) 37 (29-45) 43,5(25-55)
21 ve iizeri Ort. +S.S. 4,6 +£0,5 4,5+0,7 4,8+0,4 4,5+0,6 92,3+23,1 80,1 +9,7 373+4,1 42,8 +7
Med (Min-Maks) 4,9 (3,6 - 5) 49(3-5) 5(4-5) 4,7 (3,7-5) 88 (63 - 150) 81 (67 - 93) 37(30-43) 455(30-50)
Test ist. 3,2783 5,1543 47723 2,348°% 6,636 ° 0,342* 2,341°3 0,353*
p 0,512 0,272 0,312 0,672 0,156 0,849 0,673 0,842
Meslegini Isteyerek Yapma Durumu
Evet Ort. +S.S. 4,6+£0,7 4,6+£0,8 4,7+0,7 43+0,9 95,9 +282 78,7+11,2 374+54 413+84
Med (Min-Maks) 4,6 (1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4,7(1-5) 90 (38-175) 79 (50 - 100) 37 (20 - 45) 42 (23 - 55)
Hayir Ort. £ S.S. 43+0,8 45+1 45+0,8 4+1 99,1 £34,2 80,9+ 124 37,1 +£6,1 43,8 £8.,5
Med (Min-Maks) 4,5 (1,4 -5) 5(1-5) 5(2-5) 4(1-5) 92,5(53-210) 83 (56 -100) 37 (21-45) 455 (27 -55)
Test ist. 743,000* 643,500 * 669,500* 745,000 * 583,000 * -0,7312 0,199 2 -1,1252
0,129 0,631 0,422 0,111 0,834 0,467 0,843 0,264

p
MBO: Mahremiyet Bilinci Olgegi; MB Mahremiyet Bilinci; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; TEO: Temel Empati Olgegi
Ort: ortalama; S.S.: standart sapma; Med: ortanca; Min: en kiiglik deger; Maks: En biiyiik deger
!Mann Whitney U testi; 2Bagimsiz rnekler t testi; *Kruskal Wallis testi; “Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 4.2.4. Ameliyathanede Caligan Hemsirelerin Kisisel Bilgilerine Gére Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Temel Empati
Olgegi Genel Boyut ve Alt Boyutlara Ait Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=85) (Devam)

S ait Bagkalarmm
mahremiyet Bagkalar1 igin mahsremi etini
MBO Genel Puam bilincini mahremiyet o yeur ADA Genel Puan1  TEO Genel Puam TEO Bilissel TEO Duygusal
siirdiirmek igin bilinci stirdiirmek igin
davranislar
davraniglar
Ameliyathanede Calisma Siiresi
5 vealts Ort. £ S.S. 4,6+0,4 4,7+0,5 4,8+0,4 4,4+0,7 90,7 +27,1 773 +11,5 37+6,2 40,3+8,3
Med (Min-Maks) 4,6 (3,4-5) 5(3,3-5) 5(3,3-5) 4,7(3-5) 85 (38 - 165) 77 (50 - 100) 36 (20 - 45) 41 (23 - 55)
6-10 Ort. = S.S. 42+1,1 44+1,3 44+1,1 3813 110,4 + 34,5 82,5+ 13,1 37,4+5,3 452 +84
Med (Min-Maks) 45(1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4(1-5) 95 (72 - 210) 86 (56 - 100) 36 (26 - 45) 48 (27 - 55)
11-15 Ort. =S.S. 4,7+03 5+0,1 4,6+0,5 4,6 +£0,7 94,3 +21.,6 81,7+ 12,6 392+43 42,5+11,7
Med (Min-Maks) 48 (4,3-5) 5(4,8-5) 4,6 (4-5) 5(3,7-5) 96 (58 - 122) 82 (66 - 100) 38 (33 - 45) 44 (23 - 55)
16-20 Ort. = S.S. 43+1,2 43+13 43+1,1 4,1+1,2 99,1 +32,4 77,7+89 37,752 40+7,9
Med (Min-Maks) 4,6 (1,3-5) 48(1-5) 45(15-5) 4,7(1,3-5) 97 (41 - 161) 77 (65 - 92) 36 (31 - 45) 43 (25 - 50)
21 ve iizeri Ort. +S.S. 4,7+0,5 4,7+0,6 49+0,3 4,6+0,5 93,5+£25,1 79,8 £9,5 37,1 £4,1 42,7+7,1
Med (Min-Maks) 49(3,6-5) 5(3-5) 5(4-5) 4,8(3,7-5) 88 (63 - 150) 81 (67 - 93) 37 (30-43) 45,5 (30 - 50)
Test ist. 3,126 ° 2,796 % 4,3728 4,171°3 7,097 % 0,776 4 1,036° 1,225 4
p 0,537 0,593 0,358 0,383 0,131 0,544 0,904 0,307
Ameliyathanede isteyerek Calisma Durumu
Evet Ort. +S.S. 4,5+0,8 4,6+0,9 4,6 +£0,7 43+0,9 98,6 +£29.3 78,9+ 10,8 373+5,1 41,6 84
Med (Min-Maks) 46(1-5) 5(-5) 5(-5) 4,7(1-5) 91 (41 - 210) 79 (50 - 100) 36,5 (20 - 45) 43 (23 - 55)
Hayir Ort. £ S.S. 4,7+0,4 49+04 49+0,2 43+0,8 74,1 +£20,2 81,3+ 18,2 37,3+9,1 44 +98
Med (Min-Maks) 49 (4,1-5) 5(4-5) 5(4,5-5) 4,7(3-5) 76 (38 - 103) 89 (56 - 98) 41 (21 - 45) 49 (28 - 53)
Test ist. 229,000 * 196,000 * 23<0,0011 269,000* 417,500 -0,3372 230,500* -0,7202
p 0,482 0,173 0,442 0,953 0,021 0,747 05 0,474
Calisilan Ameliyathane
Eriskin Ort. £S.S. 4,5+0,8 45+0,9 4,6+0,8 42+1 97,1 £29 793+11,9 37,3+5,6 42 +£8,5
Med (Min-Maks) 46(1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4,7(1-5) 91 (38 - 210) 81 (50 - 100) 36,5 (20 - 45) 43 (23 - 55)
Cocuk Ort. +S.S. 4,7+£03 48+04 4,8+£0,3 4,5+£0,6 94,5+31,6 78,5+9,7 37,7+5 40,8 + 8,6
Med (Min-Maks) 4,6 (4,2-5) 5(3,8-5) 5(4-5) 4,7(3,7-5) 85 (56 - 175) 77 (61 - 93) 37 (27 - 45) 43 (23 -51)
Test ist. 521,000 574,500 1 504,000 * 527,500 * 669,500 * 0,263 2 555,000 * 0,555 2

0,53 0,971 0,361 0,565 0,317 0,793 0,804 0,58

p
MBO: Mahremiyet Bilinci Olgegi; MB Mahremiyet Bilinci; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; TEO: Temel Empati Olgegi
Ort: ortalama; S.S.: standart sapma; Med: ortanca; Min: en kii¢iik deger; Maks: En biiyiik deger
!Mann Whitney U testi; 2Bagimsiz rnekler t testi; *Kruskal Wallis testi; Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 4.2.4’te ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin kisisel bilgilerine gore
MBO, ADA ve TEO toplam ve alt boyutlara ait 5lgek puanlarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde kisisel 6zellikleri agisindan MBO toplam puani ve

alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerine gére ADA toplam puan ortancalari
incelendiginde; katilimcilarin ADA toplam puan ortancalar arasinda ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore istatiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Ayni zamanda katilimcilarin ADA toplam puan ortancalari arasinda ameliyathanede
isteyerek calisma durumuna gore istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Cizelge 4.2.4’te katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére TEO dlgek toplam
ve alt boyutlarima ait puan dagilimi incelendiginde; katilimeilarin cinsiyete gére TEO
toplam puan ve TEO duygusal alt boyut puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bunu yaninda ¢ocuk sahibi olma durumuna
gore TEO toplam puani ortalamalar1 ve TEOQ Duygusal alt boyut puan ortancalarinin

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin yas, caligsilan ameliyathane, medeni durum, mesleki deneyim ve
egitim durumlar agisindan MBO, ADA, TEO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Cizelge 4.2.5. Katilimcilarin Hemsirelik Etigi ile Ilgili Sorulara Verdigi Yanitlara Gére Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik Anketi ve Temel
Empati Ol¢egi Genel Boyut ve Alt Boyutlara Ait Olgek Puanlarmin Karsilastiriimas: (n=85)

Kegdige ait Bagkalarinin
mahremiyet Bagkalar1 igin mahsremi etini
MBO Genel Puant bilincini mahremiyet nanremiyetn ADA Genel Puan1  TEO Genel Puani TEO Biligsel TEO Duygusal
Surdirmek igin bilinci stirdiirmek igin
davranislar
davraniglar
Hemsirelik Etigi ile ilgili Ders Aldimiz m1
Evet Ort. :I: S.S. 4,5+0,7 4,6+0,8 4,6 0,7 43+0,9 94,6 + 27 79,7+ 11,5 37,5+5,6 42,2 £8,6
Med (Min-Maks) 46 (1-5) 5(1-5) 5(1-5) 47(1-5) 90 (38 - 165) 80,5 (50 - 100) 37 (20 - 45) 43 (23 - 55)
Hayir Ort. £ S.S. 4,1+1,5 4,1+1,7 42+13 39+1,7 105,6 = 58,9 72,6 £123 372+6,6 354+ 64
Med (Min-Maks) 4,6(1,4-5) 5(1-5) 5(2-5) 47(1-5) 84 (67 - 210) 77 (56 - 88) 38 (29 - 44) K ’
Hatirlamiyorum Ort. £S.S. 4,8+0,3 49+0,2 49+0,2 43+0,9 105,9 +£27,5 78,3+ 10,6 36,1+£4,5 422 +17,7
Med (Min-Maks) 48 (4,4-5) 5(4,5-5) 5(4,5-5) 4,8(2,7-5) 93,5 (86 - 175) 80 (56 - 91) 36,5 (26 - 43) 445 (30 - 51)
Test ist. 1,413°% 1,434° 2,613° 0,1343 2,1253 0,926 4 0,590°3 1,5324
0,493 0,488 0,271 0,935 0,346 0,4 0,744 0,222
is Hayatinda Etik Sorunlarla Karsilasiyor usunuz
Evet Ort. = S.S. 4,5+0,8 4,6+0,9 4,6+0,7 43+0,9 96 + 29,6 79,6 £ 11,8 37,4+5,6 42,2 £8.8
Med (Min-Maks) 46(1-5) 5(1-5) 5(1-5) 4,7(1-5) 90 (38 - 210) 80,5 (50 - 100) 36,5 (20 - 45) 44 (23 - 55)
Hayir Ort. £S.S. 4,6+0,5 4,6 +0,6 48+04 43+0,8 101,2+28,4 751+7 37+5 38,1+£3,3
Med (Min-Maks) 4,6 (3,4-5) 48(3,3-5) 5(3,8-5) 5(3-5) 91 (70 - 165) 77 (59 - 82) 37 (26 - 43) 39(33-43)
Test ist. 312,000* 376,000 * 273,500* 322,000* 302,000* 428,000 * 0,1962 469,000*
p 0,67 0,594 0,272 0,771 0,572 0,222 0,845 0,07
Is Hayatimzda En Cok Karsilastigimz Etik Problem
Zarar Ort. £S.S. 43+14 42+14 44413 42+14 92,9 +21,6 80,4 +9,1 37,7+3,7 42,7+9,7
vermeme/yararhlik ~ Med (Min-Maks) 49(1,3-5) 48(1-5) 5(1,5-5) 5(1,3-5) 91 (58 - 120) 83 (66 - 92) 38(34-43) 45 (23 - 51)
Ozerklik/bireye Ort. = S.S. 4,7+£0,3 4,8+0,5 48+0,4 45+0,7 104,7+£23,3 79,5+9 39,3+£3,5 40,2 £9.,7
saygl Med (Min-Maks) 4,7(3,7-5) 5(3,3-5) 5(4-5) 4,7(2,7-5) 94,5 (84 - 165) 80 (67 - 93) 38,5 (34 - 45) 42,5 (25 - 52)
Adalet/esitlik Ort. £ S.S. 4,6+ 0,6 4,7+0,7 4,6 0,6 43+0,8 93,4 +£32 77,7+ 11,9 36,8+ 5,6 41+83
Med (Min-Maks) 4,6(1,4-5) 5(1-5) 48(2-5) 47(1-5) 86 (38 - 210) 77 (56 - 100) 36 (21 - 45) 40 (23 - 55)
Mahremiyet/sir Ort. £S.S. 44409 4,4+09 4,7+0,9 4+1 97,1+32 82,3+13,1 372+6,7 452474
saklama Med (Min-Maks) 46(1-5) 49(1-5) 5(1-5) 4(1-5) 88,5 (41 - 175) 82 (50 - 100) 37,5 (20 - 45) 46 (30 - 55)
Test ist. 2,165° 56173 4,2033 2,499 3 3,6728 0,713* 3,0928 1,3714
p 0,539 0,132 0,24 0,476 0,299 0,547 0,378 0,258

MBO: Mahremiyet Bilinci Olgegi; MB Mahremiyet Bilinci; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; TEO: Temel Empati Olgegi
Ort: ortalama; S.S.: standart sapma; Med: ortanca; Min: en kii¢iik deger; Maks: En biiyiik deger
!Mann Whitney U testi; 2Bagimsiz érnekler t testi; *Kruskal Wallis testi; Tek yonlii varyans analizi
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Cizelge 4.2.5’te ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin; hemsirelik etigi ile ilgili
sorulara verdigi yamtlar gére MBO, ADA ve TEO toplam ve alt boyutlara ait 6lgek
puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin hemsirelik etigi ile ilgili
sorulara verdigi yanitlar acisindan MBO, ADA, TEO toplam ve alt boyut puanlart

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

4.3. KATILIMCILARIN MAHREMIYET BILINCi, AHLAKI
DUYARLILIK ANKETI ve TEMEL EMPATIi OLCEGi PUANLARI
ARASINDAKI ILISKiYI ACIKLAYICI BULGULAR

Bu béliimde katilimcilarin MBO, ADA ve TEO puanlarinin arasindaki iliskiyi

aciklayici bulgulara yer verilmistir.
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Cizelge 4.3.1. Ameliyathanede Calisan Hemgirelerin Mahremiyet Bilinci, Ahlaki Duyarlilik ve Temel Empati Diizeyleri Arasindaki iliski

ADA Yarar Biitiinciil TEO
Toplam  Otonomi saglama  Yaklasim Catigma  Uygulama Oryantasyon TEO Toplam TEO Duygusal Bilissel
Puani
) r -0,205 -0,241 -0,157 -0,230 0,062 -0,227 -0,300 0,015 -0,108 0,244
MBO Toplam Puani
p 0,060 0,026 0,152 0,034 0,572 0,037 0,005 0,893 0,323 0,025
Kendine ait mahremiyet r -0148 0198  -0153  -0,142 0,056 -0,135 -0,206 0,199 0,113 0,307
bilinci/benligin mahremiyetini
siirdiirmek icin davranislar p 0176 0,070 0,161 0,195 0,613 0,219 0,059 0,068 0,302 0,004
r -0,229 -0,230 -0,156 -0,364 0,087 -0,102 -0,337 0,195 0,112 0,277
Bagkalari i¢in mahremiyet bilinci
p 0,035 0,034 0,155 0,001 0,427 0,353 0,002 0,074 0,306 0,010
Baskalarmin mahremiyetini r -0173 0187  -0106  -0,170  -0,012  -0,228 -0,251 -0,128 -0,230 0,124
stirdiirmek i¢in davranislar p 0114 0,087 0,332 0,119 0,915 0,036 0,021 0,242 0,034 0,259

MBO: Mahremiyet Bilinci Olgegi; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi; TEO: Temel Empati Olcegi
r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi; r*: Pearson Korelasyon Katsay1
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Katilimcilarm MBO, ADA ve TEO ve &lgek alt boyutlara ait puanlarin
istatiksel agidan iliskileri ¢izelge 4.3.1.’de gosterilmistir. Katilimcilarin MBO toplam
puani ile ADA alt boyutlarindan otonomi (r=-0,241; p=0,026), biitiinciil yaklagim (r=-
0,230; p=0,034), uygulama (r=-0,227; p=0,037) ve oryantasyon  (r=-0,300; p=0,005)
alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu
saptanmustir. Katilimeilarmm MBO toplam puani ile TEO Bilissel alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonli zayif bir iliski oldugu saptanmistir

(r=0,244; p=0,025).

Katilimcilarin MBO kendine ait mahremiyet bilinci/benligin mahremiyetini
siirdiirmek i¢in davranislar alt boyut puanlari ile TEO Bilissel alt boyut puanlari

arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,307; p=0,004).

Katilimcilarin ile MBO 6lgegi alt boyutu olan baskalar1 i¢in mahremiyet bilinci
puanlari ile ADA toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f
bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,229; p=0,035). Ayn1 zamanda MBO baskalar1 i¢in
mahremiyet bilinci alt boyut puanlari ile ADA alt boyutlarindan otonomi (r=-0,230;
p=0,034), biitiinciil yaklasim (r=-0,364; p=0,001) ve oryantasyon (r=-0,337; p=0,002)
alt boyut puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugu
saptanmstir. Katilimcilarin MBO baskalar1 i¢in mahremiyet bilinci alt boyut puant ile
TEO Bilissel alt boyut puani arasinda istatiksel olarak anlaml pozitif yonlii zayif bir

iligki saptanmustir. (r=0,277; p=0,01).

Katilimcilarmn MBO baskalarmin mahremiyetini siirdiirmek igin davranislari
alt boyut puan1 ile ADA uygulama (r=-0,228; p=0,036) ve oryantasyon (r=-0,251;
p=0,021) alt boyut puanlarinin azaldig1r saptanmistir. Ayn1 zamanda katilimcilarin
MBO baskalarinin mahremiyetini siirdiirmek i¢in davranislar alt boyut puani ile TEO
duygusal alt boyut puani arasinda negatif yonlii zayif bir iligki saptanmistir (r=-0,23;
p=0,03).
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Cizelge 4.3.2. Ameliyathanede Calisan Hemgirelerin Ahlaki Duyarlilik ve Temel
Empati Diizeyleri Arasindaki Iligki

ADA . Yarar Biitiinciil
TI:E);?]T Otonomi saglama Yaklasim Catisgma  Uygulama  Oryantasyon

.. r -0,153 -0,157 -0,156* -0,103 0,112 -0,029* -0,223
TEO Toplam Puant =0 0151 0154 0349 0308 0,796 0,040
TEO Duygusal r -0,063 -0,074 -0,123 -0,063 0,107 0,174 -0,152
p 0,569 0,503 0,261 0,569 0,331 0,112 0,166

TEO Bilissel r -0,307 -0,373 -0,130* -0,237 0,110 -0,253* -0,311
p 0,004 <0,001 0,235 0,029 0,317 0,020 0,004

MBO: Mahremiyet Bilinci Olcegi; ADA: Ahlaki Duyarliik Anketi; TEO: Temel Empati Olcegi
r: Spearman’s tho Korelasyon Katsayisi; r*: Pearson Korelasyon Katsay1

Katilimeilarin TEO Biligsel puanlari ile ADA toplam puani arasinda istatiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligski oldugu saptanmustir (r=-0,307; p=0,004).
Katilimeilarin TEO Bilissel puani ile Otonomi, Biitiinciil Yaklasim, Uygulama ve
Oryantasyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski
oldugu saptanmustir (r=-0,373; p<0,001; r=-0,237; p=0,029; r=-0,253; p=0,02;
r=-0,311; p=0,004). Katilimcilarin TEO Genel Puan1 ile ADA Olgegi Oryantasyon alt
boyut puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iligski oldugu

saptanmustir (r=-0,223; p=0,04).
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5. TARTISMA

Bu calisma Ankara ilinde bir iiniversite hastanesinde calisgan ameliyathane
hemsirelerinin mahremiyet bilinci, etik duyarliliklar1 ve empati diizeylerini aragtirmak
ve aralarinda ki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis olup, ¢alismadan elde edilen

veriler asagida belirtilen bagliklarda ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir.

5.1. Ameliyathane Hemsirelerinin Mahremiyet Bilincinin Tartisilmast

5.2. Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Duyarliliklarinin Tartisilmast

5.3. Ameliyathane Hemsirelerinin Empati Diizeylerinin Tartigilmast

5.4. Ameliyathane Hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci, Etik Duyarlilik ve
Empati Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Tartisiimasi
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5.1. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ MAHREMIYET
BILINCININ TARTISILMASI

Temel bir hasta hakki olan mahremiyet saglik bakim hizmetleri sunumunda
hasta ile en ¢ok etkilesimde olan hemsireler tarafindan bilinmesi ve korunmasi gereken
bir kavramdir. Mahremiyet ile ilgili literatiirde ameliyathanelerde yapilan ¢alismalar
incelendiginde; Noiran ve ark. (2016) ameliyathane de calisan saglik ¢alisanlarinin
hastalarin mahremiyetine sayg1 gosterme diizeyinin diisiik oldugunu, benzer sekilde
Sarvestani ve ark. (2019) ameliyathanede calisan saglik calisanlari ile yaptigi
calismada mahremiyet diizeylerinin diisiik oldugunu, istenilen diizeyde olmadigini
bildirmistir (128,23). Bu c¢alismada ameliyathane hemsirelerinin  mahremiyet
bilincinin yiiksek oldugu saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.2.1.) Ulkemizde yapilan
caligmalar incelendiginde ameliyathanede goérev yapan hemsirelerin mahremiyet
bilincini inceleyen c¢aligmalara rastlanmamistir. Benzer kliniklerde yapilan
calismalarda; Ozding ve ark. (2023) arastirmalarinin sonucunda yogun bakimda gorev
yapan saglik calisanlarinin  mahremiyet farkindaliginin = yiiksek  oldugunu
bildirmislerdir, Aslan ve ark. (2019) c¢alismalarinda cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin mahremiyet bilincinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir, Varol (2017)
cerrahi ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yaptigi c¢alismada hasta
mahremiyetini ve kisisel gizliligi gozettiklerini saptamistir (129,11, 19). Arslan ve
Demir (2017) dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyeti
konusunda bilgi sahibi ve mahremiyete yonelik tutum ve davranislarinin olumlu
oldugunu, Oztiirk ve ark. (2014) hemsireler iizerinde yaptiklari calismada hemsirelerin
hasta mahremiyetine gerekli 6zen ve saygiy1 gosterdiklerini bildirmistir (18,67). Bu
calismadan elde edilen sonuglarda ameliyathane hemsirelerinde mahremiyet bilincini
inceleyen ¢alismalardan farkli sonuglar saptanmustir. Ulkemizde ameliyathane disinda
yiiriitiilen arastirma sonuglari ile ise benzer sonuglar saptanmustir. Bu farkliliklarin,
mahremiyetin toplumun kiiltiirel yapisindan etkilenen bir kavram olmasiyla iligkili
oldugu degerlendirilmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilincini

inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.



41

5.2. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ ETIK
DUYARLILIKLARININ TARTISILMASI

Saglik hizmetleri sunumunda siklikla ortaya ¢ikan etik sorunlar, yeni
tartigmalar1 giindeme getirmekte ve etik duyarliliginin 6nemini arttirmaktadir. Bu
calismada ameliyathane hemsirelerinin ¢ogu (%89) etik sorun ile karsilastiklarini ifade
etmistir (Bkz. Cizelge 4.1.2). Tazegiin’lin (2013) pediatri hemsireleri ile yaptigi
calismasinda da hemsirelerin %50’sinin etik sorunla karsilastigi; Basak ve ark.’nin
(2010) yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirdikleri ¢alismada, hemsirelerin
yaklagik yarisin (%46,7) ¢alisma hayatinda etik sorunla karsilastiklarini bildirdikleri
saptanmustir (130,131). Ameliyathaneler yogun ve hizli islemlerin yapildigi, etik
sorunlarin siklikla yasanabilecegi alanlar oldugu i¢in ameliyathanede gorev alan saglik
personellerinin etik duyarliliklarinin  belirlenmesi ve gelistirilmesi 6nemlidir.
Literatiirde saglik calisanlarinin etik duyarliliklarini inceleyen birgok ¢alisma
olmasina karsin bunlarin icerisinde ameliyathane hemsirelerinin etik duyarliliklarini
inceleyen ¢aligmalarin kisith oldugu belirlenmistir (105,26,132,39,31). Sepehrirad ve
ark. (2021) ameliyathanede ¢alisan saglik personellerinin etik duyarliliklarinin ytiksek
diizeyde oldugunu bildirilmistir (39). Ulkemizde yapilmis ¢alismalar incelendiginde;
Yumusak (2020) ¢alismasinda ameliyathane hemsirelerinin etik duyarliliklarinin iyi
(80,88+23,32) diizeyde oldugunu bildirmistir (31). Bu c¢aligmada ameliyathane
hemsirelerinin etik duyarliliklarinin orta (96,6+ 29,4) diizeyde oldugu bulunmustur
(Bkz. Cizelge 4.2.2.). Literatiirde etik duyarliligi inceleyen benzer caligmalar
incelendiginde; Dikmen’in (2013) yogun bakim iinitelerinde, Zeynep ve ark (2017) ve
Boga ve ark. (2020) cerrahi kliniklerde yaptiklar1 ¢aligmalarda hemsirelerin etik
duyarliliginin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Basar ve Cilingir (2019) cerrahi
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin etik duyarhiliklarinin iyi (79.1+21.5)
diizeyde oldugunu bildirmislerdir (133,134,135,136). Arastirma sonuglar1 ve literatiir
bilgisi degerlendirildiginde gerek ameliyathanede gerek cerrahi kliniklerde hastalara
bakim veren hemsirelerle yapilan aragtirmalarda etik duyarliligin orta ve iyi
diizeydedir. Bu farkliliklarin katilimcilarin geldigi kiiltiir, ¢alistiklart kurumlarin
politikalarinin farklilig1 ve hemsirelik egitiminde etik ile ilgili ders almalari ile iliskili
olabilecegi degerlendirilmektedir. Bununla birlikte ameliyathane hemsirelerinin etik

duyarliliklarinin belirlenmesine iliskin daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sepehrirad%20E%5BAuthor%5D
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5.3. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ EMPATI
DUZEYLERININ TARTISILMASI

Bakim, hemsirelik mesleginin temelini olusturur. Hemsirenin en iyi bakimi
sunabilmesi icin hasta ile etkili iletisim kurabilmesi ve iletisim sirasinda empatik
yaklagim kullanabilmesi o6nemlidir. Hemsireler, hastalara empatik bir tutumla
yaklagtiklarinda dogru bilgiye ulasmalar1 kolaylasabilir, bdylelikle hastanin
ihtiyaclarii dogru sekilde saptayabilir ve uygun bakimi sunabilirler. Hasta
anlasildigini farkettiginde kendini giivende ve 6nemsendigini hissedecek, bu durum da
teshis-tedavi ve bakim siirecinin uyum igerisinde geg¢mesine katki saglayacaktir
(137,138). Bu ¢alismada ameliyathane de gorev yapan hemsirelerin TEO’ ne gore
empati diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.2.3.). Literatiirde
ameliyathane hemsirelerinin empati diizeyi ile ilgili yapilan bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Farkli calisma alanlarinda yapilan arastirmalar incelendiginde;
Demirci (2023) yogun bakim hemsirelerinin empati diizeylerinin yiiksek diizeyde
oldugunu, Taleghani ve ark. (2017) onkolji hemsireleri ile yaptiklari calismada empati
diizeyinin orta diizeyde (62,28) oldugunu bildirmistir (44,41). Hemsirelerin empati
diizeylerini inceleyen farkli veri toplama araclar1 kullanilarak daha fazla ¢alisma
yapilmast ve empati diizeylerini gelistirecek c¢esitli egitimlerin diizenlenmesi

Onerilmektedir.

5.4. AMELIYATHANE HEMSIRELERININ MAHREMIYET
BILINCi, ETiK DUYARLILIK ve EMPATI DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Hemsirelerin hastalara uyguladigi bakiminda sahip oldugu etik ilkelere uygun

davranma zorunlulugu bulunmaktadir. Hemsirelik etik ilke ve sorumluluklarindan biri
de mahremiyet/ sir saklama ilkesidir. Bu nedenle hemsirelerin etik duyarliliklar
artttkca, mahremiyet bilin¢lerinin de artmasi beklenmektedir. Mehdiyoun ve ark.
(2017) etik olarak daha duyarli olan hemsirelerin hasta haklarina diger hemsirelere
gore daha fazla saygi gosterdiklerini bildirmislerdir (34). Sepehrirard ve ark. (2021)
ameliyathane hemsgireleri ile yiiriittigli calismada hasta mahremiyeti ile ahlaki
duyarlilik arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugunu saptamistir (39). Ancak

bu c¢alismada ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci ile etik duyarliliklar
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arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuglarin literatiirde mahremiyeti
degerlendirmek i¢in kullanilan o6l¢iim araglarinin g¢esitliliginden kaynaklandigi
degerlendirilmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilincini a¢iklamaya
yonelik gelecekte farkli 6rneklemde daha fazla ¢caligma yapilmasi bu ¢aligsmalarda nitel

arastirma yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Hastalik halinde bireylerin fiziksel ¢evre {iizerindeki kisisel kontrolii
siirlanabilir. Ozellikle ameliyathane ortami bireyin fiziksel, sosyal, psikolojik olarak
kendini giivensiz ve mahremiyetten yoksun hissettigi, mahremiyetini koruyacak saglik
profesyonellerine ihtiyag duydugu alanlardir (11). Hemsireler, hastalarin saglik
kuruluslarindaki  mahremiyetlerini  koruyabilecek ve siirdiirebilecek saglik
profesyonellerindendir. Bu nedenle hemsirelerin etik ilke ve sorumluluklarini bilen,
empati becerisine sahip bir meslek profesyoneli olmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Hastanin anlasildigini bilmesi ve kendini giivende hissetmesi cerrahi stresin
azalmasinda 6nemli rol oynar. Bu durum hastanin tedavi siiresinin kisalmasina katki
saglar. Bu ¢aligmada ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci ve temel empati
diizeyi yiiksek bulunurken mahremiyet bilinci ile temel empati diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (Bkz. Cizelge 4.3.1.). Literatiirde hemsirelerin
mahremiyet bilinci ile etik duyarliliklarini inceleyen caligmaya rastlanmamustir.
Buldan ve Arslan (2021), hemsirelik 6grencilerinde mahremiyet bilinci ile empati
diizeyini inceledikleri calismada da iki 6lgek arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
saptamislardir (39). Hemsirelik mesleginin icrasinda dnemli bir yere sahip olan bu iki
kavram arasindaki iliskiyi aciklayic1i daha fazla ¢alismaya ihtiyag oldugu

degerlendirilmektedir.

Hastanin bakim gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanmasi hemsirelerin
empatik yaklasim becerisi ile miimkiindiir. Empati, klinik karar vermenin biiytik bir
parcasi olmasi sebebiyle bakim silirecinde etik duyarliligin yansimasi seklinde
yorumlanmaktadir. Literatirde empati becerisi yiiksek hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini kolayca saptayabildikleri bildirilmektedir. Bunun yaninda empati
diizeyi gelismis hemsirelerin etik duyarliliklarinin da gelismis oldugu bildirilmektedir
(139,140,141). Hemsirelerin yiiksek etik duyarliliga sahip olmasi hastalara verilen
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir. (142,82). Literatiirde ulasilabilen kaynaklar



44

incelendiginde ameliyathane hemsirelerinin etik duyarliliklar1 ve empati diizeyleri
arasindaki 1iligskiyi inceleyen bir c¢aligmaya ulasilamamistir. Bu arastirmada
ameliyathane hemsirelerinin etik duyarliliklar1 ile empati diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir. Etik duyarlilik ile empati
arasindaki  iliskiyi  aciklayici daha fazla ¢alismaya ihtiya¢c  oldugu

degerlendirilmektedir.

Cerrahi operasyon uygulanacak hasta bu donemde anestezi ve cerrahi islem
nedeniyle bir¢ok komplikasyon agisindan risk altindadir. Hasta bu déonemde kendi 6z
bakimini dahi gergeklestiremediginden baskasinin yardimina ihtiyag duyabilir. Ayrica
hasta ameliyathaneye girdiginde agr1, 6liim, bilinmeyen korkusu, kontrol kayb1, viicut
fonksiyonlarinda degisim ve mahremiyetini koruyamama gibi nedenlerden dolay1
anksiyete yasayabilir (Cimili C., 2001; Rosibel Prieto S., 2013). Ameliyathane
hemsiresi hastaya uygulanacak her islem oncesinde ve sonrasinda hastada rahatsizlik
yaratacak durumlar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin gerekli olan tiim hemsirelik
girisimlerini etik ilke ve sorumluluklara uygun bir sekilde saglamalidir (Wilson L,
2004). Perioperatif siirectede yine hemsire, kisinin konforu, giivenligi, mahremiyeti,
onuru, fizyolojik ve psikolojik durumu ile ilgili tiim ihtiyaclarimi holistik bir
yaklagimla yerine getirmelidir. Bu rol ve sorumluluklarini yerine getirirken empatik
yaklasim yetenegini kullanarak hastanin ameliyat siras1 bakim gereksinimlerini yerine
getirmesi hastanin kendini giivende hissetmesini saglar (Aksoy G, 2012). Hastanin
anlasildigini hissetmesi bakim kalitesini artirarak daha hizli iyilesmesine ve yasam
kalitesin arttirilmasina katkida bulunabilir. Ameliyathanede hasta bakim kalitesinin ve
memnuniyetinin arttirilmasi i¢in ameliyathane hemsirelerinin mesleki etik kurallara
uygun hareket etmesi ve hasta haklari konusundaki farkindaligin aralikli olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Degerlendirme sonuglari dogrultusunda gereken

alanlara yonelik hizmet i¢i egitimler planlanarak uygulanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR
Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci, etik duyarlilik ve empati
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin mahremiyet bilinglerinin 6l¢ek puan
ortalamasina gore yiiksek diizeyde oldugu,

o Ameliyathane calisan hemsirelerin etik duyarhiliklarinin  6lgek puan
ortalamasina gore orta diizeyde oldugu,

e Ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin empati diizeylerinin 6lgek puan
ortalamasina gore yiiksek diizeyde oldugu,

e Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore cocuk sahibi olanlarin etik
duyarlilik diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu,

e Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerine gore ameliyathanede isteyerek
calisan hemsirelerin etik duyarlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu,

o Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore ameliyathanede gorev yapan
kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore empati diizeylerinin daha yiiksek
oldugu,

e Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére ¢ocuk sahibi olanlarin empati
diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu,

e Katilimcilarin MBO, ADA ve TEO toplam puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 saptanmustir.
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6.2. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci, etik duyarliliklar1 ve
empati diizeylerini agiklayici daha fazla ¢aligma yapilmasi,

Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci, etik duyarliliklar ve
empati diizeylerini agiklayici c¢aligmalar planlanirken farkli  Glglim
araglarindan yararlanilmasi,

Ameliyathane hemsirelerinin mahremiyet bilinci, etik duyarliliklar1 ve
empati diizeylerini agiklayici calismalar planlanirken nitel arastirma
yontemlerini igeren yapilandirilmis veri toplama araglarina yer verilmesi,
Ameliyathanede gorev yapan hemsirelerin diizenli araliklarla mahremiyet,
etik duyarlilik ve empati diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde

klinik egitimler diizenlenerek gelistirilmesi,

6.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
e Arastirmanin tek merkezli olarak yiiriitiilmiis olmasi,

e Daha fazla kisiye ulagilamamasi ¢alismanin kisitliligini olusturmaktadir.
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EK-1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Ameliyathane Hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci ile
Etik Duyarlihk ve Empati Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Ad: Sibel YILMAZ SAHIN
Diger Arastiricilarin Adi: Emine Giil KOKSAL GUNDUZALP
Destekleyici (varsa):

“Ameliyathane Hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci ile Etik Duyarhilik ve Empati
Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni ameliyathane
biriminde ¢alisiyor olmanizdir. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve
katilim gontlliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Sibel
YILMAZ SAHIN sorumlulugu altindadur.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

e Bu arastirmanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathane
Birimlerinde ¢alisan hemsirelerin mahremiyet bilinci, ahlaki duyarlilik ve
empati diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmak ve tanimlamaktir.

e Bu calismaya Ameliyathane Biriminde c¢alisan tiim hemsirelerin alinmasi
planlanmaktadir

Bu ¢alismaya katilmah miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, calistiginiz
birimde gorevinize devam edebilirsiniz. Ayn1 sekilde ¢alismay1 yiirliten aragtirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e (Calisma tanimlayici bir ¢alismadir, sizden veri toplama formunda yer alan
sorular1 cevaplamaniz istenmektedir
e Anket formunun doldurulmasi 8-15 dakika siirmektedir
Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?
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e Bu caligmada beklenen kisisel bir risk bulunmamaktadir.
Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bu calisma sonuglarinin, cerrahi islem gecirecek olan hastalara bakim verirken
mahremiyetlerine gosterilen saygi, hemsirelik mesleginin temellerini olusturan etik
duyarlilik ve bu hastalara bakim veren hemsirelerin empati diizeylerinin arastirilmasi
ile bunlarin yonetimine iliskin stratejilerin  gelistirilmesine yarar saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calismadaki arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Calisma sonuclar1 calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz ag¢iklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile lLitfen
iletisime ge¢iniz.

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN
GOREVI : Ogretim Uyesi

TELEFON
(Katilimcinin Beyani)

Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dr.
Ogr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“‘katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun isimin ve yonetim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica galisma
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ogr. Uyesi
Sibel YILMAZ SAHIN, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi
Emrah Mah. 06018 Kecioren/ Ankara adresinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GoOriisme tanigi

Katilimei

Adi, soyadi:
Adi, soyadi:

Adres:
Adres:

Tel:
Tel:
. imza:
Imza:

) Tarih:

Tarih:

Katilime ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:
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Anket no Tarih
Ad- Soyad ya da Rumuz
Dogum Yiliniz
Cinsiyetiniz O Kadin O Erkek

alisilan Ameliyathane etigkin ocu
Calisilan Ameliyath O Yetigki O Cocuk
Medeni durumu O Bekar /Dul/ Bosanmis O Evli/ Birlikte Yastyor
S:g:;:lahlbl olma durumu O Yok O Evet, ise kag tane:......

b, . O Saglik Meslek O O . -
Egitim durumu L Onlisans T O Lisanstisti
Hemsire olarak calisilan d a
siire (yil): yil..oo.oooe. y
_Hemslrellk meslegini O Evet O
isteyerek yapma durumu
Ameliyathanede isteyerek O Evet O Hayr
calisma durumu
Am el-lyathanede galisma yilooooooain, ay
siiresi
Haftalik calisma saati saat
(ortalama) |
Hemsirelik egitiminiz
siiresinde hemsirelik etigi O Evet O Hayrr O Hatirlamiyorum
ile ilgili bir ders aldimiz m?

Is hayatinizda etik
sorunlarla karsilasiyor O Evet O Hayir
musunuz?
is hayatinizda en gok O Zarar vermeme\ yararhlik
karsilastigimiz etik problem O Ozerklik bireye sayg|
oo TE P O Adalet ve esitlik
) O Mahremiyet ve sir saklama
8 3
Ameliyathanede hastalarin - é’ X2
mahremiyetine ne kadar £z o R
ozen gosteriliyor? ‘o B 87
o &S 20 >

[EEY
N
w
SN
(63}
(o]
~
o]
©

Ameliyathanede hastalarin
mahremiyetini korumak ve
gelistirmek icin
meslektaslarimiza onerinizi
yazar misimiz?




EK-2. MAHREMIYET BiLiNCi OLCEGI

Asagida 11 ifadeden olusan "Mahremiyet Bilinci Olgegi” bulunmaktadir.
Liitfen her ifadeyi dikkatli bir sekilde okuyun. Her bir ifadeyi cevaplandirmada
asagidaki derecelemeyi kullanin ve size uygun olan cevabin yer aldigi kutucugu
isaretleyin. Liitfen dereceleme yaparken gergekei, dogru ve diiriist bir sekilde cevap
verin ve tiim ifadelerin cevaplanmis olmasima dikkat edin. Isbirliginiz icin tesekkiir
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ederim.
IFADELER
g| E g
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v EBI'E s S v 5
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1. Genellikle, tammadigim Kkisilerin mahremiyetini
koruyacak sekilde davranirim.
2. Mahremiyetimi kesinlikle korumak isterim.
3. Toplu tasima araglarini kullanirken baskalarimin
telefonlarina bakmamayi ahskanhk haline
getirdim.
4. Baskalariin, arkadaslarimla yaptigim konusmalari
dinlemelerini istemem.
5. Yabanci kisilerin mahremiyetini genellikle
diisiinmem.
6. Kisisel bilgilerim, herkes tarafindan bilinmemelidir.
7. Yabanci biri yakinimda telefon ile goriisiirken
onu kasith olarak dinlerim.
8. Arkadaglarimin mahremiyetini genellikle
diistinmem.
9. Yabana Kkisiler arasindaki konusmalari kasith
olarak dinlerim.
10. Kendi mahremiyetimi koruyacak sekilde davranirim.
11. Genellikle, arkadaslarimin mahremiyetini
koruyacak sekilde davranirim.
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EK-2: AHLAKI DUYARLILIK ANKETI (ADA)

Asagidaki ifadeler hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda karsilasilan durumlarda etik kararlar vermekle
ilgilidir. Her ifade 1 ile 7 arasinda degerlendirilmektedir. Liitfen bu ifadelere ne ol¢iide katilip
katilmadiginiz1 uygun gérdiigiiniiz say1y1 daire i¢ine alarak belirtiniz.

Tesekkiirler

1. Hemsire olarak sorumlulugum , hastanin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmaktir.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

2.Hastalarimdabir iyilegsme goremezsem , isimin hi¢bir anlami olmadigin1 hissederim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiltyorum hi¢ katilmryorum

3.Yaptigim her girisimde hastadan olumlu bir yanit almak benim i¢in 6énemlidir.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

4 Hastanin istegi disinda bir karar verme ihtiyaci hissetti§im zaman, hasta i¢in en yararli olduguna
inandigim seyi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

5.Hastanin giivenini kaybedersem hemsire olarak igimin anlamini yitirdigini diistin{iriim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

6.Gilicbir karar vermek zorunda kaldigimda, hastaya kars1 diiriist olmak her zaman énemlidir.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmiyorum

7.1yi bir bakimin, hastanin kendi segimine saygiy1 igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum
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8.Hastanin hastaligin1 anlama/kavrama eksikligi varsa, az da olsa onun igin yapabilecegim bir seyler
vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

9.Hastaya nasil yaklasmam gerektigi konusunda siklikla geliskiler yagarim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

10.Hastalarin bakiminda kesin ilkelere sahip olmanin 6énemli olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

11 .Etik olarak dogru eylemin ne olduguna karar vermekte zorlandigim durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

12.Hastanin kisisel ge¢misi ile ilgili bilgiye sahip degilsem , standart islem/prosediirlere giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

13.Bakim/tedavi uygulamalarinda hemsire-hasta iligkisinin ¢ok énemli bir bilesen olduguna inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

14.Hastanin kendisi hakkinda karar vermesine iliskin durumlarla siklikla karsilagirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

15.Hasta kars1 ¢iksa bile, her zaman en iyi yaklagimlar konusunda inandigim bilgiler
dogrultusunda hareket ederim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiltyorum hi¢ katilmryorum
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16. Cogu kez iyi bakimin hasta i¢in karar vermeyi de igerdigine inanirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

17.Ne yapacagim konusunda emin olmadigimda ¢ogunlukla diger hemsirelerin
hasta hakkindaki bilgilerine giivenerek hareket ederim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

18.Dogru karar verip vermedigimi herseyden ¢ok hastanin yanit1 belirler.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

19.Norm ve degerlerimi sikilikla eylemlerime yansitirim .
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

20.Etik  agidan dogru ya da yanlig olan1 bilmekte zorlandigim durumlarda teorik bilgilerdendaha ¢ok
kendi deneyimlerimi yararli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

21.Bir hasta istemi diginda hastaneye yatmayi / tedaviyi ret ettiginde izleyecegim bir takim
kurallarimin olmasi 6nemlidir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

22.1yi bir bakimin hasta katilimini igerdigine inanirim .
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

23.Hastanin katilimi olmaksizin karar vermek zorunda kaldigim hos olmayan durumlarla siklikla
kargilagirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum
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24 Hasta istegi disinda hastaneye yatirilmis ise, hastanin arzusuna karsin, hareket etmeye hazirlikli
olmam gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

25.Hastanin kars1 ¢ikmasi halinde iyi bir bakim vermenin zor oldugunu diistiniiyorum.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

26.0ral tedavi hasta tarafindan reddedildiginde, hastay1 enjeksiyon yapmakla tehdit etmenin bazen
gecerli nedenleri vardir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katilryorum hi¢ katilmryorum

27 Neyin dogru olduguna karar vermenin gii¢ oldugu durumlarda ne yapilmasi gerektigini
meslektaslarima danigirim.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

28.Hasta i¢in zor bir karar almak zorunda kaldigimda ¢ogu zaman kendi duygularima giivenirim.
1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

29.Bir hemsgire olarak servisimde bulunan hastalarin ne tarz bir 6zel bakim alma hakkina sahip
oldugunu her zaman bilmem gerekir.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum

30.Hastanin hastaligini anlamasinda/kavramasinda, yardim etmede basarili olamasam bile mesleki
roliimii anlamli bulurum.

1 2 3 4 5 6 7

tamamen katiliyorum hi¢ katilmryorum
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EK-2: TEMEL EMPATIi OLCEGI (TEQO)

Asagida size uyan ve uymayan ozellikler siralanmistir. Liitfen her maddeye NE
OLCUDE KATILIP KATILMADIGINIZI uygun kutuyu X ile isaretleyerek
belirtiniz. Liitfen cevap verirken olabildigince diiriist olunuz.

1= Kesinlikle katilmiyorum

2= Kanlmyorum

3= Ne katillvorum ne Katilmiyorum
4= Katihvorum

5= Kesinlikle katiiyorum

1) Arkadasinun duygular bem pek etkilemez.

2) Uzgiin olan bir arkadasimla vakit gecirdikten
sonra genellikle fizgiin hissederim.

3) Arkadasim basarili oldugunda onun ne kadar
mutlu oldugunu anlayabilirim.

4) Iyi bir korku filmindeki karakterleri
1izlevince korkarnm.

5) Baskalarimn duygularindan hemen
etkilenirim.

6) Arkadaslarimm korktugunu anlamakta
oticlik cekerim.

7) Baska insanlan aglarken gordiigiimde
fiziilmem.

3) Baska insanlarm ne hissettikleri bem ¢ok
fazla ilgilendirmez.

9) Biris1 kendini kot hussettiginde onun neler
hissettigini genellikle anlavabilirim.

10) Arkadaslarimin korktugunu genellikle
anlarum.

11) Televizyonda ya da filmlerde Giztintili bir
sevler izlerken ¢ofunlukla ben de iiziliiriim.

12) Insanlarm ne hissettigini cogunlukla onlar
bana sdylemeden anlayabilirim.

13) Kizgin birim gérmek hislerinu etkilemez.

14) Insanlarm neseli oldugunu genellikle
anlarim.

15) Bir seylerden korkmus arkadaglarimla
birliktevken ben de korkarim.

16) Arkadasunin kizgin oldugunu genellikle
hemen fark ederim

17) Arkadaslarmun hissettiklerine ¢cogunlukla
kendinu kaptirmrm.

18) Arkadasimn mutsuzlugu bana hicbir sey
hissettirmez.

19) Arkadasimun lussettiklerinin genellikle
farkinda degilimdir.

20) Arkadaslarimun mutlu olduklari anlar:
anlamakta zorlamrim.
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EK-3: MAHREMIYET BILINCi OLCEGI OLCEK KULLANIM iZNi

31.08.2023 1252 Genadl - e kullamma lzni

H Gmail Emine Gil Kikeal

Olgek kullanma lznl
2 el

12 Subat 2022 15:45

Saym Gidlcan EYUBOGLU,

Merhaba Ben Emine Gl KOKSAL, kzin verirseniz gegerlik glvenirlik galigmasini yaptifini “Mahremiyet Bilinc Olcei® ni
calismarnda kullanmak istiyorum. lzniniz olursa Blgedin Tirkge formu ve dederlendiriimesine iligkin bilgileri de
gonderirseniz memnun olurum.

Saygilanmia

Yikesek Lisans Ofrencis] Emine GOl KOKSAL
Safhk Bilirnteri Universitesl

Galhane Hemgirelik Fakiltesl

Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi ABD

12 Subat 2022 2119

Saym Eming Gol EDKSAL,
ahrerniyet Biling Olpefini kullanmans biz memrnun eder. Skefi ve dededendinlmesine iligkin bigha ekte bulabirira.

~edi!

hizpsciimail google. comimaliat Tikeits Zaso daTAviraspidssarche sl permiig=thread-a 117 56206155004 1 335084 simplomegacr-TISR116535.. 11

Scanned with CamScanner


Free Hand

Free Hand

Free Hand

Free Hand
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EK-3: AHLAKI DUYARLILIK ANKETI OLCEK KULLANIM iZNi

08202125 Grriadl - OLCEK KULLNMA [ZN] HAKKINDA

M Gmail Emine Gil Kékeal

OLGEK KULLNMA IZN| HAKKINDA
2 Bati

16 Mart 2022 11:15

Sayin Hale TOSUN,

Merhaba Ben Emine Gil KOKSAL, izin verirsenlz geperlik glvenislik galigmasin yaphiimz * Ahlaki Duyaridic Anksti [ADA) ~
ni gahismamda kullanmak Istiyorum, lzniniz olursa 8lgegin Torkge formu ve degerlendirilmesine iligkin bilgileri de
ganderirseniz memnun olurum.

Sayglanmia

Yilksek Lisans Ofrencisi Ernine GOl KDESAL
Saglik Bilimleri Onbversitesi

Gilhane Hermyirelik Falodites!

Carrahi Hastalidan Hemgireligi ABD

16 Mart 2022 23:00

Sayin Kdksal merhaba,
planladigzniz caligmada ADA'y atf yaparak kullanabilirsiniz.

iyl gabigmalar

Hale Tosun

Ganderen: Emine Gl Koksal

Gonderildi: 16 Mart 2022 Carsamba 12:15

Kime: Hale TOSUN

Ko GLCEK KULLNMA ZNI HAKKINDA “

pusatiianan mesn gaiend]

Yasal Uyan :

Bu elektronik posta ve beraberinde iletilen butun dosyalar sadece gondericisi tarafindan alinmasi amaclanan yetkii
gercek ya da tuzel kisinin kullanimi icindir. Eger soz konusu yetkill alici degilseniz bu elektronik postanin kcerigini
aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlandirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir ve bu elektronik postayi derhal
silmeniz gerekmektedir, Sadlik Billmler Oniversites! (SB0) bu mesajin icerdigl bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz
eldugu kenusunda herhangl bir garanti vermemektedis. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden,
Hetfimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan sorumiu degildir. Bu mesajdakl gorusler yalnizca gonderen kishye
aittir ve Saglik Bilimler! Oniversitesi (SB0) nin gorusierinl yansitmayabilir,

Disclaimer :

This e-miail and any files transmitied with it are confidential and intended solaly lor the use of the individual or sntity 1o whom thay ane
addressed. If you ane not the intended recipient you are herebry notified that any dissemination, forwarding, copying or use of any of
the infornation s strictly prohibited, and the e-mail shoukl immediately be deleted. SBU makes no warranty a3 o the accumcy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any lablity of any kind for the information
contained therein of for the information transmission, reception, slcrage of use of such in any way whatscever. The opinions
exprassed In this message may belang to sender alone and may nol ily refect tha opinions of SBU.°

Yasal Uyan i

Bu elektronik posta ve beraberinde lbetilen butun dosyalar sadece gondericisl tarafindan allnmasi amaclanan yetkill
gercek ya da tuzel kisinin kullanimi icindir. Eger s0z konusu yetkill alicl degiiseniz bu elektronik postanin icerigini
sciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikie yasaktir ve bu elektronik postayl derhal
siimentz gerekmektedir. Saglik Bllimler] Onlversites (S80) bu mesafin icerdigl bligilerin dogrulugu veya eksiksiz
oldugu konusunda herhangi bir garant! vermemektedir, Bu nedenke bu bitgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden,
iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan sorumiu deglidic, Bu mesajdaki gorusier yalnizca gonderen kishye
alttir ve Sagik Bllimler Oniversitesl (SB0)'nin gorusierinl yansitmayabilic
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EK-3: TEMEL EMPATI OLCEGI OLCEK KULLANIM iZNi

31.08.2023 1252 Genail - Olpwk Kullarena bznd
M Gmail Emine GUl Kéksal
Olgek Kullanma lzni
2ot
12 Subat 2022 1613
Sayn Cigdem TOPCU

Merhaba Ben Emine Gill KOKSAL, lzin verirseniz gecerlik glvenirlik caligmadini vaptiniz "Temel Empati Dicegi” al
calismamada kullanmak istiyorum. lzniniz olursa Slgegin Turkge formu ve deferdendirilmesine Migkin bilgileri de

ganderirseniz memnun olurum.
Saygilanmla

Yiksek Lisans Ofrencis| Emine Gal KOKSAL
Saflik Bilimberi Dniversitesi

Gilhane Hemgirelik Fakiltesi

Cerrahi Hastahklar Hemgireligl ABD

13 Subat 2022 0858

Marhaba Emina,

Ekin olcegl, puanlama yanengesinl ve ligill makaleyl ganderiyonum.

Kalayidar dilerim,
Cigdem

Cigdem Topcu-Uzer, PR ™

AAM

Assarch=gihpermiidethmnad-0:7TTTEI00B4TA5822 00 umpl=mag-ar 28 1 BA2TATIG0. . 12
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EK-4: ETiK KURUL iZNi

T.C.

Sayt @ 46418926
Konu : Gillhane Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Kararlan

SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
Gillhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI ; 27.06.2022

27.06.2022

TOPLANTI SAAT] : 13:30 (Covid-19 tedbirleri kapsaminda toplants online yapilmigur.)

TOPLANTINO 12022407

PROJE! KARAR NO : 2022-209 (Degerlendirilme Tarihi: 26.05.2022-27.06.2022)

Universitemiz  Giilhane Hemsirelik  Fakiihesi, Cerrahi Hastaliklan
Anabilim Dalinda gérevli Dr. Ofir. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN'in sorumlu arastirmac.
Hem, Yik. Lis. Opr. Emine Gil KOKSAL GUNDUZALP'In yardimer arastirmact oldugu,
2022/209 kayit numarah, "Amelivathane Hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci ile Etik
Duyarhlik ve Empati Diizeyleri Arasmdaki fliskinin incelenmesi” bashkh vitksek lisans
tezi proje oOnerisi, arastrmanin gerekee, amag, yaklasim ve vontemleri dikkale alinarak

incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur. Rica ederim.

Hemgirelifn

séﬂ Adi Soyadi ve Girey Yeri K"':"dﬁh'  F—
No Girevi

1 Prof. Dr. Ahmet COSAR (Gillhane Anestezi Anabilim Dal Baghan
Baskanhg) -
Prof. Dr. Alper GOZUBUY UK (Giilhane Gogiis Cerrahisi Anabilim | Baghkan

2 Dali Bagkanhg) Yardimcisi

3 Prof. Dr., Selahauin BEDIR (Giilhane Urolaji. Anabilim Daly [ive d
Baskanlifin) =

4 Prof. Dr. Levent KENAR (Enstitii Tibbi Kimyasal Biyolojik Ove
Radvolojik ve Niikleer Savunma Anabilim Dal Bagkanligi) 4

< | Prof.Dr. Yusuf 12C1 (Gillhane Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim O

5 g e
Dali Baskanlifii)

6 Prof. Dr. Suat DOGANCI (Giilhane Kalp Damar Cerrahisi Anabilim | o
Daly Baskanhf) ¥

" Prof. Dr. Ali Kagan COSKUN (Giilhane Genel Cerrahisi Anabilim Oye
Dah Bagkanlifin)

5 Prof. Dr. Camtiirk TASC (Giilhane Goigiis Hastaliklaer Anabilim Daly Oy

ve

Baskanligi) -

9 Prof, Dr. Necmive Un YILDIRIM (Giilhane Saghk Bilimleri Oye
Fakiiltesi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkanhn)

10 Prof. Dr. Fulya TORSOY TOPCU (Giilhane Dig Hekimligi (e
Fakiiltesi, Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dal Bagkanhg) =

" Prof. Dr Avien TURKKANI (Giilhane Tip Fakiilesi, Histoloji Sekreter
Anabilim Dali Bagkanlii)

12 Prof. Dr. Giilten GUVENG (Gillhane Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum {ye
ve Kadm Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah Baskanligi) i

13 Prof. Dr. Dilek YILDIZ (Gillhane Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Ove
Saghi ve Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanligi) =

7 Dr. Opr. Uyesi Mustafa GUNEY (Giilhane Mikrobiyoloji Anabilim Oye
Dl Baskanlifa)
Dr, Ofr. Uyesi Eray Serdar YURDAKUL (Giilhane Tip Fakillesi, Oye

e Tap Tarihi ve Etik Anabilim Dali Baghanlifi)

71


Free Hand

Free Hand


EK-5: KURUM iZNi

Hastaneler Baghekimligi
Klinik Aragtrmalar Birimi

Sayr  :E-32557014-604.00.02-620056 12.08.2022

Konu :Dr. Sibel YILMAZ SAHIN ve Emine
Gill KOKSAL GUNDOZALP' m
Anket Calismasn Hk.

TIP FAKDLTESI DEKANLIGINA

flgi  : Tip Fakiiliesi Diekanhs (Sckreterlik Subesi { Yan lgleri)f'mn 01.08.2022 sarihli ve
E-91984376-044-603484 sayil yazs.

llgide kavith vazda belirtilen Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane Saglik Bilimleri

Enstitiisi Dr. Sibel
YILMAZ ! Arasiirma
- m?rf%"z’ BU SAYFA MAHREMIYETE SAYGI [KIfJKSM-

C ahremiyet
i 1 CERCEVESINDE KAPATILMISTIR. s
baghkh eV yapan
hemsireler Imasi (bir

dniversite hastanesi geklinde) ve “Kigisel Saghk verderiin Iglenmes: ve Mahremiyetinin
Saglanmasi” hakkindaki ydneimelikie (24.11.2007 wrih, 30250 sayii resmi gazete) belintilen
esaslara wyulmak kaydiyla uygundur.

Geregiini bilgilerinize saygilanmla rica ederim.

Prof. Dr. Akin KAYA
Hastaneler Bashekimi

B bedge, givemli ebeonk lwnga ile wzalaningin
Dofrulams Koda: | 806! CIC-BEA-A1H6-HI-0CAEEAAINH deesi:

I'iilyl.:un'.\y&v'IEi"{'AS
Hemyie
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EK-6: AMELIYATHANE BiRiM SORUMLULARINDAN ALINAN

iziN

T.C.

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES]
Giilhane Bilimsel Arngtirmalar Etik Kurulu Baskanhf’*na

Saghk Bilimler Universitesi Gitlhane Hemgirelik Fakilliesi, Cerrahi Hastalhiklan Hemgireligi
Anabilim Dalinda gdrevli Dr. Opr. Uyesi Sibel YILMAZ SAHIN® in sorumlu aragtimmacisi
oldufu, Emine Gl KOKSAL GONDUZALP? in yardimer arastirmact oldufu " Ameliyathane
Hemygirelerinin Mahremivet Bilingi ile Etik Duyarlilik ve Empati Dizeyleri Arasmdaki
1liskinin Incelenmesi” isimli Yisksek Lisuns Tezi amagh yapilacak projenin tammlaye verl
toplama viingemled iveren kisminin Cercahi Ansbilim DallarimzdwKlini fimizde yapilmasing

IZin ver vomnem.,

Sayimlanmla,

Imza

Praf. Dr. Faik Acar KOG
Kadin Hataliklan ve Dogum Klinigi
Egiim ve ldari Sorumlusy

Imua
Doe, D3 lem SELVI CAN
Cocuk Hastahiklan Ameliyathanes:

Egitim ve Idar Soremlusu

Imza

Frof. Df_Mustala Bahadie INAN
Kalp vie Damar Cerrahisi Klinigi

Egitim ve ldar Sonminsy

ma

Dog. Dr. Menekfe OZCELIK
Muogterck Amelivathanesi
Egitimeae Idan Sorumlusu

ONAYLAYAN

Imza

Prof.Dr. NEslihamALKIS |,
Cerrahi Tyff Bilimleri Belivmi

Anestezigplaji ve Reanimasyon Anabilim Daly Bagkurn
Tarihy:24{03.2022
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9. 0ZGECMIS

I- BIREYSEL BILGILER

Ad1 Soyadi: Emine Giil KOKSAL GUNDUZALP

Dogum yeri ve tarihi:

Uyrugu:

Medeni Durumu:

Iletisim Adresi ve Telefonu:

Yabanci Dili:

ii- EGITIMI

2013-2017: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2009-2013: Ali Fuat Basgil Anadolu Lisesi

I1I- UNVANLARI

2017- halen: Hemsire

IV- MESLEKI DENEYiMi

Eyliil 2017- halen: Ankara Universitesi Cebeci Hastanesi Cocuk Ameliyathane

Birimi Hemsire

V-BILIMSEL ETKINLIKLER

e Sahin, Y. S., Glindiizalp, K.E.G. (2022). (Poster Bildiri) <> Hemsirelik
Ogrencilerinin Mahremiyet Bilinci ile Etik Duyarliliklar1 Arasindaki Iliskininin
Incelenmesi”’. 2.Uluslararas 3.Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi,
Ankara, 17-18 Mayis

e Sahin. S., Aydin H.S., Eryildiz Z., Ayar H., Kéksal E.G. “’Yenidogan siinnetinde
emzik anestezisi ve bebegi sakinlestirmede alternatif yontemlerin belirlenmesi’’,

22.Ulusal Cocuk Cerrahisi Hemsireligi Kongresi, Izmir, 24-27 Ekim





