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Oz

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet bilinci ile hemsirelik bakimindaki etik tutumlar
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirma tamimlayici, iligkisel ve kesitsel tiptedir. Arastirmanin
orneklemini Tirkiye'de farkli biyiikliikteki hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 194 yogun bakim
hemsiresi olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu, mahremiyet bilinci Olgegi ve hemsirelik bakiminda etik
tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, nonparametrik testler
ve spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet biling
diizeylerinin yiiksek oldugu ve hemsirelik bakiminda etik tutumlarinin olumlu oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan yogun bakim hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci Olgegi puan ortalamasi calisilan kurum, mesleki deneyim
ve etik sorun yasama durumu degiskenleri agisindan; Hemsirelik Bakimindaki Etik Tutum Olgegi toplam puam etik
ve hasta haklar1 konulu egitim alma, etik sorun yasama ve etik sorunlart ¢é6zme durumu degiskenleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermistir. Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet bilinci ile hemsirelik
bakiminda etik tutum diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin mahremiyet
bilinci ile etik tutum ve davranislara yonelik farkindaliginin artirilmast ve siirdiiriilmesi i¢in gorsel ve yazili
materyaller kullanilarak diizenli hizmet i¢i egitimlerin hazirlanmasi, hasta mahremiyetinin korunmasma yonelik
izlem ve takip sitemlerinin olusturulmasi, etik sorunlarin ¢6ziilemedigi durumlarda bagvurulacak etik komisyonlarin
kurulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Etik Tutum, Hemsirelik Bakimi1, Mahremiyet Bilinci, Yogun Bakim Hemsiresi

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSIVE CARE UNIT
NURSES' PRIVACY CONSCIOUSNESS AND ETHICAL ATTITUDES IN NURSING
CARE

Abstract

This study aimed to examine the relationship between the privacy consciousness of intensive care nurses and their
ethical attitudes in nursing care. The research was descriptive, correlational, and cross-sectional types. The study
sample consisted of 194 intensive care nurses working in the intensive care units of hospitals of different sizes in
Turkey. Data were collected using a personal information form, privacy consciousness scale, and ethical attitude scale
in nursing care. Descriptive statistics, nonparametric tests and Spearman correlation analysis were used to the data
evaulation. Our study determined the privacy consciousness level of intensive care nurses was high and their ethical
attitudes in nursing care were positive. The average score of the Privacy Consciousness Scale of intensive care nurses
showed a statistically significant differences according to the institution they work in, professional experience and
experiencing ethical problem variables; the total score of the Ethical Attitude Scale in Nursing Care showed a
statistically significant differences according to the receiving training on ethics and patient rights, experiencing ethical
problem and solving ethical problem. It was determined that there is a weak positive relationship between the privacy
consciousness of intensive care nurses and the level of ethical attitudes in nursing care. It is recommended to prepare
regular in-service training using visual and written materials to increase and maintain nurses' awareness of privacy
awareness and ethical attitudes and behaviors, to establish follow-up and follow-up systems for the protection of patient
privacy, and to establish ethical commissions to apply in cases where ethical problems cannot be resolved.
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yer alan en 6nemli béliimlerden
birisidir. Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit eden saglik sorunlarinin tedavisi ve takibi igin
gelistirilmis, akut ve kronik hastaliklarin yakin gézlemi ve hizli miidahalesi i¢in yiiksek teknoloji ile
donatilmig 6zel birimlerdir (1). Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yasamini tehdit eden ciddi
saglik sorunlarmmin var olmasi, hemsirelik bakiminin daha yogun verilmesi, farkli gelismislik
diizeylerindeki teknolojik ara¢ gereclerin kullanimi ve degisen hasta kosullari nedeniyle bu birimlerde
hizmet sunan hemsireler ahlaki ve etik zorluklarla daha sik karsilasabilmektedir (2). Bu iinitelerde
genellikle yogun bakim iinitesine hasta kabulii, tibbi kaynaklarin adil paylasimi, klinik arastirma,
dogruyu soyleyip sdylememe ve mahremiyet ile ilgili etik konular tartigiimaktadir (1, 3).

Yogun bakim iiniteleri hastalarin i¢inde bulunduklart hastalik durumu ve ortamdan kaynakli
birgok zorlayici faktoriin yami sira hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun bilincinin kapali olmasi
nedeniyle insan onurunun korunmasi ve saygi duyulmasi gereken alanlardan birisidir. Yogun bakim
iiniteleri genellikle acik yerlesim diizeninde olusturulmus alanlardir. Bu durum hemsirelere hastalar1
araliksiz olarak izleme ve gozlemleme firsati sunarken, ayn1 zamanda hastalarin mahremiyetinin
korunmasini da zorlastirmaktadir (4). Immobil hastalarin ve fiziksel agikligin yogun oldugu bu
tinitelerde hasta mahremiyetinin korunmasi ve siirdiiriilmesi, sadece hasta agisindan degil ayni
zamanda hemsirelerin mahremiyet ile ilgili algilarinin da degismesi agisindan 6nemli goriilmektedir

().

Mahremiyet; kisilerin bagkalar1 ile olan iliskisinde sahip oldugu 6zel alan ve hak olarak
tanimlanmaktadir (6). Temel bir insan hakk: ve saglik hizmetlerinde dikkat edilesi gereken énemli
bir deger olarak goriilmekte ve ulusal ve uluslararasi diizenlemeler ile de korunmaktadir (7, 8).
Mahremiyet bir insan ve hasta hakki olmasi nedeniyle, saglik hizmet sunumunda bu hakkin
korunmasi1 hemsirelerin etik ve yasal sorumluluklar arasinda yer almaktadir (8-11). Literatiirde
yogun bakim iinitesi deneyimi olan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin arasinda ilk sirada
‘mahremiyetin olmamasi’nin yer aldigi goriilmektedir (12, 13). Ulkemizde hemsirelerin hasta
mahremiyetine yonelik algilarinin degerlendirildigi calismalarda da hemsirelerin bu alanda
farkindaliklarinin artirilmas: gerekliligi belirtilmektedir (14-16). Uluslararasi literatiirde ise saglik
bakim hizmeti uygulamalarinin her asamasinda mahremiyet kavramimin gerekliligi ile birlikte
hemsirelik bakim uygulamalarindaki 6nemi vurgulanmaktadir (17, 18).

Mahremiyet hakkinin korunup gozetilmesi hemsire hasta iligkisinin giivene dayali temelini
olusturmakta ve hemsirelik bakiminin istendik nitelikte sunulmasini saglamaktadir (19). Bunun i¢in
hemsirelerin mahremiyet bilincinin gelismis olmas1 gerekmektedir (20, 21). Yogun bakim
iinitelerinde hastalarin mahremiyetinin, savunmasizliginin ve 6zerkliginin géz ardi edildigi bircok
durumla kars1 karsiya kalindig1 sOylenebilir. Bu nedenle hemsirenin hasta haklar1 ve etik ilkelere
uygun yaklasimlar g¢ercevesinde hasta savunuculugu rolii kapsaminda hastaya saglik hizmeti
sunumunun herhangi bir ¢eligski yasamadan desteklenmesi dnemlidir (22).

Yogun bakim {initelerinde hasta ve ailesinin yasadiklar1 birgok zorlukta, hem fiziksel hem de
psikososyal bakim verilmesi silirecinde; onlarin onur duygularinin yiiceltilerek, saygi ve
mahremiyetlerine 6zen gosterilmesinin yasanan fizyolojik, psikolojik ve sosyal zorluklarla bag
etmeyi kolaylastiracagindan yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet bilincinin yiiksek ve hemsirelik
bakimi verirken etik tutum iginde olmalar1 kritik Oneme sahiptir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde benzer bir calismaya rastlanmadigindan bu konunun hemsirelik alanina olumlu
katkilar1 olacagi diisiiniilmektedir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin amaci
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Bu arastirma ile yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin mahremiyet bilinci ve
hemsirelik bakimindaki etik tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmustir.

2.2. Arastirmanin tipi
Arastirma tanimlayicy, iligki arayici ve kesitsel tipte yapilmaistir.
2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de farkli biiyiikliiklerdeki hastanelerin (devlet hastanesi,
egitim ve arastirma hastanesi, liniversite hastanesi) yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmanin érneklem biiyiikliigii tahmini icin Coklu Regresyon i¢in A-priori Ornek
Boyutu Hesaplayicist aract kullanilmistir (23). Beklenen etki biiyiikligii degeri 0,15, istenilen
istatistiksel gii¢ seviyesi 0,85, on bagimsiz degisken ve olasilik seviyesi 0,05 alindiginda arastirmaya
dahil edilmesi gereken minimum Orneklem biiytikligi 130 bulunmustur. Arastirmada elde edilen
verilerde hatali giris, eksik veri olma olasilig1 diisiiniilerek belirlenen tarihler arasinda 6rneklem
biiytikliigiiniin yaklasik %40 fazlasina ulasilmaya calisilmis ve toplamda 194 veri ile arastirma
sonlandirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada verileri Kisisel Bilgi Formu, Mahremiyet Bilinci Olgegi ve Hemsirelik
Bakiminda Etik Tutum Olgegi kullanilarak toplanmistr.

Kisisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan form yogun bakim hemsirelerinin
kisisel ve mesleki yasamlart ile ilgili (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kurumu, mesleki
deneyimi, ¢alistig1 birimdeki pozisyonu, ¢alisma sekli, etik ve hasta haklar ile ilgili egitim alma
durumu, etik sorun yasama durumu ve etik sorun ¢6zme durumu) sorulardan olugmustur.

Mahremiyet Bilinci Olgegi (MBO): Tabata ve Hirotsune (24) tarafindan mahremiyet bilincini
dlemek amaciyla gelistirilmis; Oztiirk ve arkadaslari (21) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir.
Mahremiyet bilinci 6l¢egi 11 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; kendine ait
mahremiyet bilinci, bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci ve baskalarinin mahremiyetini siirdiirmek igin
davramslardir. Olgek besli likert tipinde olup (1=Kesinlikle katilmiyorum- 5=Kesinlikle katiliyorum),
dlgekten alinabilecek en yiiksek puan 55 en diisiik puan ise 11° dir. Olgek puan ortalamasi besli likert
iizerinden degerlendirildiginde mahremiyet bilinci diisiik (2,5 puan ve alt1), orta (2,5 ile 3,5 aras1) ve
yiiksek (3,5 ile 5 puan) seklinde olarak belirtilmektedir. Olgek puani yiikseldikge hemsirelerinin
mahremiyet bilinci olumlu yonde artmaktadir. Oztiirk ve ark (2019) tarafindan lgegin tiimii igin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ,77 olarak bulunmustur (21). Bu arastirmada dlgegin
Cronbach alfa degeri ,86 bulunmustur.

Hemgirelik Bakiminda Etik Tutum Olcesi (HBETO): Ozciftci ve Akin (25) tarafindan
hemsirelerin bakim uygulamalar1 sirasinda etik tutum ile bakim verme durumlarii belirlemek
amaciyla gelistirilen dlcek, tek boyutlu ve 34 maddeden olusan besli likert tipi bir 6lgektir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 170, en diisiik puan ise 34’tiir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi
olumlu etik tutumu gdsterirken, toplam puanin azalmasi olumsuz etik tutumu yansitmaktadir. Ozgiftgi
ve Akin tarafindan yapilan arastirmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ,96
olarak bulunmustur (25). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri ,99 bulunmustur.

2.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma verileri Etik kurul ve Saglik bakanlig1 izinlerinin alinmasindan sonra Kasim 2021-
Ocak 2022 tarihleri arasindan arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢evirimici formun (Google forms)
sosyal medya araglar1 ile yogun bakim hemsirelerine gonderilmesi ile toplanmistir. Veri toplama
stirecinde paylasilan ¢evirimi¢i formun ilk sayfasinda- arastirmanin amaci, igerigi, cevaplama siiresi
ve veri gizliliginin nasil saglanacag ile ilgili bilgilerin yer aldigi-bilgilendirilmis onam formu yer
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almis ve katilmaya goniillii olup olmadiklari sorulmustur. Bu arastirmaya katilmaya onam verenler
arastirma sorularinin oldugu asamaya gecerken, onam vermeyenler i¢in arastirma sonlandirilmistir.
Veri toplama formunun cevaplama siiresi ortalama 12 dk stirmiistiir.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Adiyaman Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan (18.10.2021-140) ve Saglik Bakanligi’ndan (2021-09-17T15 25 31) gerekli izinler
alimmugtir. Arastirmada kullanilacak 6l¢iim araglari i¢in Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan
yazarlardan e-mail yolu ile gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin uygulanmasindan Once
aragtirmanin amaci, kapsami ve siiresi ile ilgili bilgiler katilimcilar ile paylasilarak bilgilendirilmis
onam alinmuistir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde IBM SPSS 25 Istatistik paket programi kullanilmistir. Yogun bakim
hemsgirelerinin tanimlayict Gzelliklerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde;
mahremiyet bilinci ve hemsirelik bakimindaki etik tutumlarinin belirlenmesinde ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal dagilmadiklar1 saptanmistir. Bu nedenle bu
arastirmada nonparametrik testler kullanilmistir (Mann whitney U, Kruskal Wallis H analizi). Coklu
degiskenli analizlerde farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini test etmek i¢in post-hoc test
analizinde Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet bilinci ile
hemsirelik bakimindaki etik tutumlar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman's Korelasyon
Katsayis1 analizi kullanilmistir. Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBO ve HBETO Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik
Ozellikleri A¢isindan incelenmesi

Sosyodemografik Ozellikler N % MBO HBETO
Ort+SS Ort+SS

Yas 30 yas alt1 137 70,6 4,35+,71 54,32+31,48
(M+8D: 28,02+4.54; 30 o izeri 57 294  445:69 52,0328 34
Min-Max:19-45)
Test/p U=2313,000/p=0,08 U=2490.500/p=0,28
Cinsiyet Kadin 125 64,4 4,37+,76 55,28+34,16

Erkek 69 35,6 4,40+,59 50,69+22.47
Test/p U=4232,000/p=0,76 U=4233,500/p=0,83
Medeni durum Bekar 93 479 4,39+,66 58,32+36,54

Evli 101 52,1 4,37+,75 49,34+23,07
Test/p U=4519,500/p=0,64 U=4170,500/p=0,17
Egitim diizeyi 1)Lise 26 13,4 4,51+,46 42.46+11,84

2) Onlisans 19 98 4.36+,62 56,78+30,73

3) Lisans 134 69,1 4,37+,73 55,79+33,06

4) Lisansiistii 15 1,7 4,31+,90 49,86+26,45
Test/p KW=,245/p=0,97 KW=7,555/p=0,056
Kurum 1) Universite Hastanesi 37 18,6 4,54+,48 60,02+44,33

2) Egitim ve Arastirma 84 433 4,45+,82 53,11+£30,84

Hastanesi

3) Devlet Hastanesi 73 37,6 4,22+,63 51,02+19,80
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Test/p
Fark

KW=15,492/p=0,00*
3-1,2

x2=1,061/p=0,58

Tablo 1. Devam

Mesleki Deneyim 1)0-5 yil 123 634 431,71 52,48+27,40
2)6-10 yil 51 26,3 4,48+,75 54,234+32,61
3)11 yil ve tizeri 20 10,3 4,60=+,40 59,30+42,28
Test/p KW=8,507/p=0,01* KW= ,431/p=0,80
Fark 1-2
Calistig1 birimde Sorumlu Hemsgire 14 7,2 4,40+,68 44,07£13,41
pozisyonu Servis Hemsiresi 180 92,8 4,17+,99 54,39+31,38
Test/p U=2064,000/p=0,79 U=943,000/p=0,11
Calisma sekli Siirekli giindiiz/gece 30 15,5 4,44+ .80 56,56+37,31
Vardiyali 164 84,5 4,37+,68 53,114£29,23
Test/p U=2562,000/p=0,15 U=2322,000/p=0,62
Etik konulu egitim Evet 155 79,9 4,37+,76 50,21426,51
alma Hayir 39 20,1 4,42+ 38 67,30+40,58
Test/p U=2562,000/p=0,13 U=1946,000/p=0.00*
Hasta Haklari Evet 157 80,9 4,37+,75 52,33+30,42
Konulu Egitim Hayir 37 19,1 4.43+,44 59,24430,80
Alma
Test/p U=2632,500/p=0,37 U=2164,500/p=0,01*
Etik sorun yasama 1)Hig 22 11,3 4,58+,52 45,72+17,68
durumu 2)Nadiren 92 474 4,43+78 51,62431,07
3)Sik stk 80 41,2 4,27+,64 58,16+32,25
Test/p KW=9,854/p=0,00* KW=11,178/p=0,00*
Fark 3.2 3-1,2
Etik sorunlari Coziimlerim ancak 121 62,4 58,64+34,69
¢6zme durumu sikint1 yagarim 4,46+,52
Kolaylikla ¢dzerim 73 37,6 4.25+.92 45,36+19,56
Test/p U=4234,500/p=0,62 U=2866,500/p=0,00*
Toplam 194 100,00

U: Mann-Whitney U, KW: Kruskal-Wallis H, Fark: Bonferroni diizeltme *:p<0.05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %70,6’s1 30 yas alt1, %64,4’{ kadin, %52,1°1 evli, %69,1°1

lisans mezunudur. Hemsirelerin %43,3’ii egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapmakta ve
%63.4’1i 0-5 y1l arasinda mesleki deneyime sahiptir. %92,8’1 servis hemsiresi olup, %84,5°1 vardiyali
calismaktadir. Katilimceilarin %79,9°u daha once etik ile ilgili egitim aldigini belirtirken, %80,9°u da
hasta haklar ile ilgili egitim aldigin belirtmistir. %47,4’1i nadiren etik sorun yasadiklarini belirtirken,
%62,4’1 etik sorunla karsilastiklarinda ¢dziimlerim ancak sikinti yasarim cevabini vermistir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci Olgegi puan ortalamasi galisilan
kurum, mesleki deneyim ve etik sorun yasama durumu degiskenleri acgisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Buna gére Hemsirelerden devlet hastanesinde ¢alisanlarin
iniversite ve egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisanlara, 0-5 y1l arasinda deneyime sahip olanlarin
6-10 y1l arasinda deneyime sahip olanlara, sik sik etik sorun yasadigini belirtenlerin nadiren etik sorun
yasadigini belirtenlere gére Mahremiyet bilinci 6l¢egi puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli
derecede daha diisiiktlir. Yogun bakim hemsirelerinin Hemsirelik Bakimindaki Etik Tutum 6lcegi
toplam puani etik ve hasta haklar1 konulu egitim alma, etik sorun yagama ve etik sorunlar1 ¢6zme
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durumu degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bu
bulguya gore hemsirelerden etik ve hasta haklar ile ilgili egitim almayanlarin alanlara, sik sik etik
sorun yasadigini belirten hemsirelerin hi¢ veya nadiren cevabini verenlere, etik sorunu ¢ézerim ama
sikint1 yasarim diyenlerin kolaylikla ¢oziimlerim diyenlere gore hemsirelik bakimindaki etik tutum
toplam puanlart istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo1).

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBO ve HBETO Puan Dagilimi (n=194)

Olcekler Ort+SS Min-max
Kendine ait mahremiyet bilinci 4,45+0,85 1,09-5,00
Bagkalari i¢in mahremiyet bilinci 4,41+0,77 1,00-5,00
Basgkalarinin mahremiyetini siirdiirmek 4,25+0,84 1,00-5,00
Mahremiyet Bilinci (")lg:egi 4,38+0,70 1,33-5,00
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum (")l(;egi 150,35+30,53 34,00-170,00

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin Mahremiyet Bilinci Olgegi toplam puan
ortalamasi 4,38+0,70 (min: 1, max: 5) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlar1 incelendiginde yogun
bakim hemsirelerinin en yiiksek puani kendine ait mahremiyet bilinci alt boyutundan aldiklar
(4,45+0,85), en diislik puani ise baskalarinin mahremiyetini siirdiirmek alt boyutundan (4,25+0,84)
aldiklar1 saptanmugtir. Yogun bakim hemsirelerin Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi toplam
puani ise 150,35+30,53 (min:34, max:170) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin MBO ve HBETO Arasindaki iliski

MBO Alt Boyut Puanlari HBETO
Kendine ait mahremiyet bilinci ,230%
Bagkalari i¢cin mahremiyet bilinci ,2532
Bagkalarinin mahremiyetini siirdiirmek ,2402
Toplam MBO ,288°

ap< 0,01; Spearman’s Korelasyon Katsayist

Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet bilinci diizeyleri ile hemsirelik bakiminda etik
tutumlar1 arasinda iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz, yogun bakim
hemsirelerinin hemsirelik bakiminda etik tutumlari ile kendine ait mahremiyet bilinci (= ,230, p<
0,01), baskalar1 i¢in mahremiyet bilinci (r=,253, p< 0,01) ve baskalarinin mahremiyetini siirdiirmek
(r=,240, p< 0,01) alt boyutlar1 arasinda pozitif, anlamli ve zay1f bir iligki oldugunu gostermektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin toplam hemsirelik bakiminda etik tutumlar1 ile mahremiyet bilinci
diizeyleri arasinda pozitif, anlamli ve zay1f bir iligski saptanmistir (r=,288, p< 0,01 ) (Tablo 3).

4. TARTISMA

Hemsirelik hastanin biyopsikososyal ihtiyaglarinin giderilmesinin yani sira hastanin haklar
ve 0zerkligini ihlal etmeden hizmet sunmay1 gerektirdiginden etik tutumun gelismis olmas1 oldukg¢a
onem arz etmektedir. Hemsireler i¢in belirlenen etik ilkeler, egitim yasamindan itibaren dikkate
alinan ve belirli bir biling kazanilmasi i¢in yol gosteren dnemli bir kilavuzdur (9, 26). Hemsirelerin
hem mesleki hem de sosyal sorumluluklarindan biri insan onuruna yakisir hizmet sunmasidir ve insan
onurunu korumanin 6nemli bilesenlerinden birisi de hasta mahremiyetini gozetmektir (26). Bu
arastirmada yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin mahremiyet bilinci ile hemsirelik
bakimindaki etik tutumlar1 arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet biling diizeyi yiliksek bulunmustur.
Konu ile ilgili alanyazin incelendiginde hemsirelerin mahremiyet bilinci ile ilgili yapilan arastirma
sonuglarmin smirli oldugu ancak bulgularm benzerlik gosterdigi goriilmektedir (27, 28). Ozding ve
arkadaslar1 (28) tarafindan yogun bakim iinitelerinde c¢alisan saglik calisanlarinin mahremiyet
bilincini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada, hemsirelerin mahremiyet biling diizeyi yiiksek
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bulunmustur. Eti Aslan ve arkadaslar1 (27) tarafindan cerrahi klinikleri ve ameliyathanede caligsan
hemsirelerin mahremiyet bilinci diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, hemsirelerin mahremiyet biling diizeyi yiiksek bulunmustur. Hemsirelerde mahremiyet
bilinci ile ilgili yapilan arastirmalar sinirli olmasina ragmen hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde
yapilan arastirma sonuglart da incelendiginde, mahremiyet biling diizeyinin orta ve yiiksek diizeyde
oldugu (21, 29-31) goriilmektedir. Kisilerin kendi ve bagkalarinin mahremiyeti ile ilgili biling diizeyi
seklinde yorumlanan mahremiyet bilincinin 6zellikle insana hizmet sunan saglik calisanlarinda
yiiksek olmasi beklenmektedir (24, 28). Arastirmamizda hemsirelerin mahremiyet biling diizeyinin
yiiksek olmasi hem kendi hem de hizmet verdikleri hastalar agisindan mahremiyeti gézetmek igin
olumlu tutum ve davranislar sergileme egilimleri oldugu seklinde yorumlanabilir. Aragtirmamizda
yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet biling diizeyi ¢alisilan kurum, mesleki deneyim ve etik sorun
yasama durumu degiskenleri agisindan farklilik gdstermistir. Universite ve Egitim ve Arastirma
hastanesinde ¢alisanlarda Devlet hastanesinde ¢alisanlara gore, 6-10 yil arasinda mesleki deneyimi
olanlarin 0-5 y1l arasinda deneyimi olanlara gore, nadiren etik sorun yasadigini belirtenlerin sik sik
etik sorun yasadigini belirtenlere gore mahremiyet biling diizeyi daha yiiksektir. Ozding ve
arkadaslar (28) tarafindan yapilan arastirmada arastirma sonucumuza benzer sekilde hemsirelerin
calistig1 kuruma gore mahremiyet bilinci puaninda degisim olmus, 6zel hastane ve egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada 6-10 y1l arasi
deneyime sahip olan ¢alisanlarin mahremiyet bilinci puani istatistiksel agcidan anlamli olmasa da daha
yliksek bulunmustur. Mahremiyet bilinci, bireyi ¢evreleyen g¢evreden etkilenmektedir (32). Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin ¢alistigi kurumlardaki fiziksel yapi, yatak kapasitesi, alt
birimlere ayrilma durumu, 6zel alan sayisinin fazla olmasi gibi faktorler nedeniyle bu farkliligin
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ote yandan mahremiyet bilinci kisinin inang ve degerlerine gore
sekillenmekte; degerler ise deneyim, baskalar1 ile etkilesim, sosyal ve kiiltiirel faktorler ile
edinilmektedir (32, 33). Deneyimlerle gelisen degerler, hemsirelerin etik ve kurumsal standartlara
uyma ve hemsirelik bakiminda etik ilkelere bagli kalmalarini saglar (34). Arastirmamizda deneyim
stiresi daha uzun olan hemsirelerin mahremiyet biling diizeyinin daha yiiksek olmasinin bu durumla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik bakimindaki etik tutum diizeyleri
yliksek bulunmustur. Bu sonuca gore hemsireler, hemsirelik bakimi sirasinda olumlu etik tutum
gostermektedir. Aragtirma bulgularimiza benzer sekilde Gurdap ve Cengiz (35) tarafindan COVID-
19 salgini sirasinda yogun bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunu ve bakimdaki etik
tutumlarmi degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada, hemsirelerin etik tutumlart ortalamanin
istiinde ve pozitif olarak saptanmustir. Konu ile ilgili yapilan baz1 arastirmalar incelendiginde ise
arastirma sonucumuzun aksine hemsirelik bakimindaki etik tutumlarin olumsuz oldugunu goésteren
sonuglar da mevcuttur (1, 36). Etik tutum, mesleki egitim, kisisel ve mesleki degerler, calisilan
kurum/birim, ¢alisma kosullari, orgiit kiiltlirti gibi faktdrlerden etkilenebilir (37). Bu nedenle yapilan
arastirma sonugclari ile aragtirma bulgumuz arasinda farkliliklar ortaya ¢ikmis olabilir. Bu arastirmada
etik ve hasta haklar ile ilgili egitim alan hemsirelerin hemsirelik bakimindaki etik tutum puani
anlaml derecede diisiik bulunmustur. Bu bulguya gore etik ve hasta haklar ile ilgili egitim almis olan
hemsireler hemsirelik bakiminda olumsuz etik tutum sergilemektedir. Hemsirelerin etik egitimi alma
durumuna gore hemsirelik bakimindaki etik tutumundaki degisimi ele alan arastirma bulgular
olduk¢a simirhidir (1, 36, 38). Ancak literatiirde hemsirelikte etik egitiminin etik tutum ve
davranislarda anlamli degisimlere neden oldugunu gosteren arastirma sonuglari mevcuttur (39-43).
Aktura ve Aslan (38) tarafindan yapilan aragtirma sonucuna gore etik egitimi alma degiskeni ile
hemsirelik bakimindaki etik tutum puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Isik ve arkadaslarinin (1) ¢alismasinda ise egitim degiskeni ile hemsirelik bakimindaki etik tutum
puan arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir degisim bulunmamistir. Taskiran ve Turk’iin (36)
caligmasinda da hemsirelerin ¢cogunlugu etik konusunda egitim aldiklarin1 belirtmelerine ragmen,
egitim ile etik tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Yapilan arastirmalarda elde edilen
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bulgular farklilik gosterse de her meslek grubunda, meslege ve uygulamalarina yonelik etik bilincin
ve duyarliligin gelismesinde etik egitimi son derece dnemli goriilmektedir (41). Choe ve arkadaslar
(39) tarafindan yapilan bir aragtirma sonucuna gore hemsirelerin etik egitimi miidahalesi sonrasinda
etik dis1 davranig puan ortalamasinin azaldig1 saptanmistir. Bir bagka arastirma sonucuna gore ise
hemsirelerin ahlaki duyarliliklar etik egitim siklig1 ile anlamli derecede iliskili bulunmustur (40).
Ozellikle yogun bakim iiniteleri gibi karmasik siirecleri igeren calisma ortamlarinda ortaya ¢ikan etik
ikilemlerin ortak nedeninin etik bilgi veya egitim eksikligi oldugu ve egitim almanin 6nemli oldugu
vurgulanmistir (42). Yogun bakim {initelerinde hastalarin kritik durumlari nedeniyle hemsirelik
bakimi ve tedavi hizmetlerinin yogun oldugu, hastalarin durumlar ile ilgili kritik kararlarin verildigi
bu nedenle de is yiikiiniin yani sira etik agidan tartigilabilecek durum veya sorunlarin siklikla ortaya
¢iktig1 birimlerdir. Bu nedenle de bu birimde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ve 6zellikle de hastalara
kesintisiz hizmet sunan hemsirelerin etik farkindalik ve duyarliliga sahip olmasi, etik sorunlari
belirleme, etik karar verme siirecini dogru yonetme ve en yliksek fayday1 saglamada etkilidir (1).
Hemsirelerde etik duyarlilik ve bilincin gelismesi ise tutumlar1 ve davranislari etkilemektedir.
Arastirmamizda egitim almig olmalarina ragmen hemsirelerin hemsirelik bakimindaki olumsuz
tutumlar1 egitimin igerigi ve 6gretim yontemlerinin etkinligi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hemsirelerin i yasaminda karsilasabilecekleri etik sorunlart ¢ézme ve silireci yonetme ile ilgili
becerilerini gelistirecek aktif 6gretim yontemlerinin kullanilmasi olumlu tutum gelistirmelerini
saglayabilir. Arastirmamizda sik sik etik sorun yasadigini belirten ve ‘etik sorunlar1 ¢ézsem bile
sitkintt yasarim’’ diyen hemsirelerin hemsirelik bakiminda olumlu etik tutum sergiledigi
goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin bireysel 6zellikleri, calisma ortamu ile ilgili faktorler ve etik
egitimi ile iliskili olabilir. Giil ve arkadaglar1 (41) tarafindan yapilan ¢alismada hemsireler mesleki
siirlarin belirsizligi, yonetimsel/sistemsel problemler, teori ve uygulama arasindaki farkliliklar gibi
nedenlerin etik ilkelere uygun davranma konusunda yetersiz hissettirdigini ve etik bir sorunla
karsilagildiginda bireysel tutum ve deger yargilariyla kisisel ¢oziimler iireterek veya kurumun o ana
degin siiregelen kurallar1 uygulayarak sorunu ¢dzmeye c¢alistiklari belirtmislerdir. Ote yandan
arastirmamizda hemsirelerin 6nemli bir kismi etik ile ilgili egitim almasimna ragmen etik sorun
yasadiginda ¢oziimleme ile ilgili sorun yasadigini belirtmistir. Bu durum etik egitiminin énemini
ortaya koymaktadir. Etik egitimi etik tutum sergilemeyi kolaylastirsa da egitimin devamlilig1 ve
uygulamaya doniik verilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Etik egitimi ile kazanilan etik farkindalik
sonunda potansiyel etik catigsmalarin ortaya ¢iktigi hasta ihtiyaclar1 ve baglaminin inceliklerinin
goriiniir kilinmasina ve ele alinmasina izin verir (44). Yapilan bir aragtirma sonucuna gore hemsireler
etik egitiminin klinikte karsilasilan sorunlarin ¢éziimiinde etkili oldugunu ancak siirekli olmasi
gerektigini ifade etmislerdir (41). Literatlirde baz1 arastirma sonuglarinda ise etik sorunu ¢ézme
durumlari ile hemsirelik bakimindaki etik tutumlari arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir (1, 45)

Aragtirmada hemsirelerin mahremiyet bilinci ile hemsirelik bakimindaki etik tutum diizeyleri
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu saptanmustir. Literatlirde hemsirelerin mahremiyet bilinci
ve hemsirelik bakimindaki etik tutumu arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma bulunamamustir.
Ancak mahremiyet bilinci ve hemsirelik bakimindaki etik tutumun farkli kavramlarla iligkisini
inceleyen arastirma sonuglart mevcuttur. Hemsirelik 6grencilerinde yapilan aragtirmada, mahremiyet
bilinciyle empati diizeyi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (29). Hemsirelik
ogrencilerinin mahremiyet bilinci ve etik duyarliliklarinin belirlenmesi amaci yapilan arastirmada,
mahremiyet bilinci ile ahlaki duyarlilik arasinda negatif yonde anlaml iligski oldugu bulunmustur
(20). Hemsirelik oOgrencilerinin mahremiyet bilinci ile hasta mahremiyetine yonelik tutumlar
arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclayan aragtirmada, hasta mahremiyeti 6l¢egi alt boyutu olumlu
bir ortam saglama ile mahremiyet bilinci arasinda negatif yonlii zayif bir iligki saptanmustir (31). Bir
bagka arastirma sonucunda ise ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ile kisisel saglik
verilerinin kaydedilmesine ve korunmasina yonelik tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (30). Hemsirelerde yapilan bir arastirmada etik tutumun, hemsirelerin biitiinciil
hemsirelik yeterliklerinin %13,2'sini acikladig1 saptanmustir (34). Arastirmamizdan elde edilen bulgu
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mahremiyet bilinci yiiksek olan hemsirelerin, hemsirelik bakimindaki etik tutumunun daha olumlu
oldugunu gostermektedir. Kendimiz ve digerlerinin mahremiyeti korumak i¢in mahremiyet
siirlarinin bilincinde olmak gerekmektedir. Mahremiyet bilinci hakkindaki biling derecesindeki
farkliliklar, bireylerin bu sinirlara ne 6l¢iide dikkat ettiklerine bagli olarak ortaya ¢ikabilir (32, 46).
Bu durum ise 6zellikle hizmet sunulan bireyler agisindan ele alindiginda hemsirelere bir farkindalik
kazandirdigi i¢in hemsirelik bakimindaki etik tutum ve davranislarini etkilemektedir.

4.1. Arastirmanmin Sinirhhiklar:

Yapilan arastirmanin bazi sinirhliklart bulunmaktadir. Arastirmaya katilan kisi sayisi
nedeniyle bu arastirmadan elde edilen bulgular tiim yogun bakim hemsirelerine genellenemez.
Arastirma kesitsel tipte yapildigi icin nedensel iligkiler i¢in uzun vadeli degisimlerle ilgili
¢ikarimlarda bulunulamaz. Arastirmada ele aliman mahremiyet bilinci ve etik tutum kavramlari
bireysel ve ¢evresel 6zelliklerden etkilendigi i¢in farkli arastirmalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet biling diizeyi ve hemsirelik
bakimindaki etik tutum diizeyi yliksek bulunmustur. Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
MBO puan ortalamasi galisilan kurum, mesleki deneyim ve etik sorun yasama durumu degiskenleri
agisindan; HBETO toplam puani etik ve hasta haklar1 konulu egitim alma, etik sorun yasama ve etik
sorunlar1 ¢c6zme durumu degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet bilinci ile hemsirelik bakimindaki etik tutum diizeyleri
arasindan pozitif yonli zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular
dogrultusunda hemsirelerinin mahremiyet biling diizeyi ve hemsirelik bakimindaki etik tutum diizeyi
yliksek bulunmus olsa da bu sonucun hemsirelik bakim uygulamalarina yansimis olmasi énemlidir.
Yapilan calisma anket yontemi ile yiriitiildiigii icin bu alanda gézlemsel ¢alismalarin yapilmasi
onerilir. Hemsirelerin mahremiyet bilinci ve etik tutum ve davranmiglari konusunda farkindaliklarini
artirmak ve siirdiirmek amagl diizenli hizmet ici egitimlerin gorsel ve yazili materyallerden
yararlanilarak hazirlanmasi onerilir. Ayrica kurumlarda hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik
izlem ve takip sitemlerinin olusturulmasi, etik sorunlarin ¢éziilemedigi durumlarda bagvurulacak etik
komisyonlarin kurulmasi 6nerilmektedir.
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