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OZET

Bu aragtirma, mahremiyet egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin mahremiyet bilinci ve hasta
mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla on test-son test, faktoriyel grup
randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmistir. Orneklemi, 2020-2021 Egitim-Ogretim Yilinda
Gazi Universitesi'nde Hemsirelikte Etik dersine kayith 114 hemsirelik 6grencisi olusturmus, her
grupta 38 6grenci olacak sekilde ii¢ ¢alisma grubuna ayrilmistir. Tiim 6grencilere uzaktan verilen
teorik mahremiyet egitimi sonrasinda, bir ¢alisma grubu dijital hikaye anlatimi ile etik vaka analizi;
bir ¢calisma grubu ise sadece etik vaka analizi ile mahremiyet egitiminin uygulamali asamasini
almistir. Veriler; tanitict 6zellikler formu, Mahremiyet Bilinci Olcegi, Hasta Mahremiyeti Olcegi ve
Ogrenci Goriisleri Formu kullanilarak toplanmistir. Veriler; Kruskal Wallis, Freidman, Dunn ¢oklu
karsilagtirma testleri ve Mixed effect linear modelle degerlendirilmis; istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Egitim sonrasinda tiim 6grencilerin mahremiyet bilinci ve hasta
mahremiyetine yonelik tutum puanlar1 artmis (p<0,05) ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Mahremiyet bilinci ile hasta mahremiyetine yonelik tutum arasinda
istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde ve giicli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ogrenciler, dijital hikaye anlatimmm etik vaka analizi ile birlikte kullanildiginda; konuya
odaklanmayi, akilda kaliciligi, ilgiyi, meraki ve dikkati artirdigimi bdylece konunun daha anlasilir
olmasini sagladigim belirtmislerdir. Mahremiyet egitiminin etik derslerine entegre edilmesi, etik
egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikaye anlatimi kullaniminin yayginlagtirilmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted in a pre-test-post-test, factorial group randomized controlled experimental
design to evaluate the effect of privacy education on nursing students' privacy consciousness and
attitudes towards patient privacy. The sample consisted of 114 nursing students enrolled in the
Nursing Ethics course at Gazi University in the 2020-2021 academic year, and they were divided
into three study groups with 38 students in each group. After the theoretical phase given to all
students by distance education, one study group took the hands-on phase of privacy education with
digital storytelling and ethical case analysis, and another study group with ethical case study only.
Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, the Privacy Consciousness Scale,
the Patient Privacy Scale, and the Student Opinions Form. Data were evaluated with Kruskal Wallis,
Freidman, Dunn multiple comparison tests and Mixed effect linear model; statistical significance
level was accepted as p<0.05. After the education, all students' privacy consciousness and attitudes
towards patient privacy scores increased (p<0.05), but no significant difference was found between
the groups (p>0.05). It was determined that there is a statistically significant, positive and strong
relationship between the privacy consciousness and the attitudes towards patient privacy. When
students use digital storytelling together with ethical case analysis, they stated that it increases focus
on the subject, retention, interest, curiosity and attention, thus making the subject more
understandable. It is recommended to integrate privacy education into ethics courses, and to
popularize the use of digital storytelling together with ethical case studies in ethics education.
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1. GIRIS

Problem durumu

Biyoetik alaninda “kisinin fiziksel alani, kisisel bilgileri, karar ve tercihleri, bedeninden elde
edilen irlinler ile aile ve yakinlariyla iliskileri agisindan diger kisilerin karigsmasindan
goniillii olarak uzak ve siirli bir hal iginde olma” [1-3] seklinde tanimlanan mahremiyet,
genis bir alan1 kapsamaktadir. Mahremiyet sadece kisiye erisimin sinirlar ile ilgili degil, bu

sinira kim tarafindan, hangi yollarla ve hangi yonlerden erisildigi ile de ilgilidir [3].

Kisinin fiziksel alani, kisisel bilgileri, karar ve tercihlerinden, bedeninden elde edilen
iiriinler, aile ve yakinlariyla iligkileri agisindan diger kisilerin kendisine erismesine izin
verme ya da vermeme, bu erisimin sinirlarmi kontrol etme hakki olarak tanimlanan
mahremiyet hakki [3], kisinin saglik bakim kurumuna bagvurmasiyla baslamakta, hizmetin
sunumu sirasinda ve sonrasinda da devam etmektedir [4]. Saglik hizmetine gereksinim
duyan kisi gerek fiziksel alani, kisisel bilgileri gerekse iliskileri, karar ve tercihleri agisindan
en mahrem yonlerini saglik profesyonellerine emanet etmektedir. Aradaki dengesiz gii¢
iliskisine ragmen saglik profesyonellerinin, tedavi ve bakim alan bireylerin kararlarini ve
davraniglarin1 harekete gegiren degerlerini anlamaya g¢alisma, korudugu degerlere ve

ozerkligine saygi gosterme ve mahremiyetini koruma ytikimliiliikkleri bulunmaktadir [4-6].

Bireyin 6zerkligi lizerine kurulu bir deger olarak incelenen mahremiyet; bilgisel, fiziksel,
kararsal, miilki ve iliskisel olmak {izere bes tlirde incelenmektedir [2, 3, 7]. Mahremiyetin
bir¢ok tliriiniin tanimlaniyor olmasi, hasta mahremiyetini korumaya yonelik alinmasi
gereken Onlemlerin genis kapsamli diisliniilmesi gerektigini ortaya koymaktadir [3, 7].
Hastalarin fiziksel muayene bulgularindan Oykiilerine, uygulanan tetkiklerden girisimlere
kadar birgok saghk bilgisi, pek ¢ok saglik profesyoneli tarafindan kolaylikla
ogrenilebilmektedir [4]. Bununla birlikte elektronik ortamlarda saklanan saglik kayitlari,
sosyal medya, akilli telefonlar, giyilebilir saglik teknolojileri vb. bilimsel ve teknolojik
alanda yasanan gelismeler, kisinin saglikla ilgili kisisel goriintiilerinin ve bilgilerinin
herkesce erisimine kolaylikla olanak saglayabilmektedir [7]. Bu durum, tim mahremiyet
tiirlerine iliskin karsilasilabilecek sorunlarin kapsamini ve karmasikligini artirma tehlikesini
de beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte bireyler, saglik hizmeti aldig1 siirecte
mahremiyetlerine yonelik daha fazla riskle karsi karsiya kalma, mahremiyetini koruma

yeterliginin az olmasi ya da hi¢ olmamasi gibi nedenlerle normalden daha savunmasiz bir



durumdadirlar [8]. Bu noktada hemsireler, hasta savunucusu olarak hasta mahremiyetine
yonelik karsilasilabilecek pek ¢ok tehdidi fark etme ve gereken 6nlemleri almada kilit 5neme

sahiptir.

Ogrencilerin mezun olduktan sonra mesleki yasamlarinda hasta savunucusu olarak alacaklar
kararlarin ve gergeklestirecekleri davranislarin sekilllenmesinde, mesleki egitim siirecinde
kazandiklar1 ve/veya gelistirdikleri tutum, deger, inang, biling, farkindalik gibi duyussal
becerilerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir [9]. Bu baglamda hasta mahremiyetini koruyucu
davranislar sergileyen hemsirelerin yetistirilmesi i¢in 6grencilerin mahremiyet bilincinin ve
hasta mahremiyetine yonelik tutumlarimin mesleki egitim siirecinde gelistirilmesi 6nemlidir
[8]. Bunun i¢in egitimde, 6grencilere mahremiyet ile ilgili sadece etik normlar1 6gretmek
yerine Ogrencilerin mahremiyetle ilgili etik sorunlarin yasanabilecegi durumlar1 tek tek
degerlendirmelerini ve bu durumlar iizerinde diisiinmelerini saglamak gerekmektedir. Bu
noktada, etik egitiminde kullanilan 6gretim yontem ve teknikleri biiyiikk 6nem tasimaktadir

[10].

Hemsirelikte etik egitiminde siklikla anlatim (%60), smif tartismalart (%56,5) ve vaka
analizi (%50) yontemleri kullanilmakla birlikte makale ve kitap 6nerme (%39), kiigiik grup
tartismalari (%23,5), rol yapma (%15) ve video gosterimi (%13) gibi 6gretim yontemlerinin
de kullanildig1 belirtilmektedir [11]. Etik egitiminde siklikla kullanilan vaka analizi yontemi,
ogrencilerin etik bilgisinin pekigmesini [12], soyut kavramlarin somutlagmasini ve akilda
kaliciligin  artmasim1  saglamakta [13], etik sorunlari daha ayrintili olarak analiz
edebilmelerini kolaylagtirmaktadir [12]. Aym1 zamanda litaretiirde etik vaka analizi
yonteminin tutum ve davranig gelistirme amacina da hizmet ettigini gosteren ¢aligmalara
rastlanmaktadir [14-18]. Izadi, Bijani, Fereidouni, Karimi, Tehranineshat ve Dehghan
(2020), ¢esitli etik sorunlarin ortaya konuldugu klinik senaryolar ile birlikte katilimcilarin
etik karar vermenin yollarini tartistiklart bir etik egitimi sonrasinda, hemsirelerin hasta
mahremiyetine yonelik saygi diizeyinin arttigin1 belirtmektedir [16]. Adib-Hajbaghery ve
Faraji (2016), farklt mahremiyet tiirlerine iliskin etik sorunlar igeren vakalarin tartisildigi bir
etik egitiminin, 6grencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutum ve davranislarini olumlu
yonde etkiledigini saptamistir [17]. Ebrahimi, Arashtanab, Abadi ve Khojaste (2016), hasta
haklarma yonelik olumsuz tutuma sahip hemsirelerden olusan bir gruba, hasta haklaria
yonelik, vaka tartismalar1 kullanilarak verilen egitim sonrasinda, hemsirelerin hasta

haklarina daha saygili davraniglar sergilediklerini gézlemlemislerdir [18].



Soyut kavramlarin somutlagsmasina, 6grencilerin etik karar verme ve ahlaki akil ytiriitme gibi
duyussal bilgileri islemesine yardimci olan &gretim yontemlerinden birisi de hikaye
anlatimidir [19]. Hikaye anlatiminin teknoloji ile giiclendirilmesiyle olusturulan dijital
hikaye anlatiminin, hemsirelik Ogrencilerinin palyatif bakimin karmasik dogasin
kavramalarin1 kolaylastirdigi [19], hasta savunuculugu roliinii algilamalarina yardimci
oldugu [20], klinik vakalar1 empatik bir bakis aciciyla analiz edebilmelerini sagladigini [21]
gosteren calismalara rastlamak mimkiindir [19-21]. Bununla birlikte yasanti ve
deneyimlerden yola ¢ikarak zihinde yapilandirilan bilginin gorsellestirilerek sunulmasini
saglayan, dijital hikaye anlatiminin tutum ve davranmis degisikligi yaratmak amaciyla da
kullanildig1 goriilmektedir [22]. Mojtahedzadeh, Mohammadi, Emami ve Zarei (2021)’in
yaptig1 sistematik derlemede, dijital hikaye anlatimi ile gergeklestirilen egitim sonrasinda
aile saglig1 hemsirelerinin aile odakli bakima iliskin tutumlarinin olumlu yonde gelistigi,
addlesanlarla yapilan dijital hikaye anlatimi at6lye ¢alismasi sonrasinda, adolesanlarin cinsel
tutum ve davranislarinda olumlu yonde degisiklikler izlendigi belirtilmektedir [22]. Bununla
birlikte etik karar verme ve ahlaki akil ylriitme gibi duyussal bilgilerin islenmesine de
yardime1 olan dijital hikaye anlatiminin [19], etik egitiminde yaygin kullanilan bir 6gretim
yontemi olmadigi gozlenmektedir. Ogrenmede teknolojiyi siklikla kullanan bir nesilden
olusan giiniimiiz hemsirelik &grencilerinin etik egitiminde, yeni bir interaktif 6gretim
yontemi olan dijital hikaye anlatiminin etik vaka analizi ile birlikte kullanildiginda; vakalarin
gorsellestirilmesi yoluyla etik kavramlarin somutlastirilmasina ve etik sorunlarin analiz
edilmesine yardimci olacagi, 6grencilerin zihinlerindeki mahremiyet kavraminin hikayelere
yansitilmast yoluyla mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yoOnelik tutumlarini

gelistirecegi diislintilmektedir.

Bu baglamda mahremiyet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ve hasta
mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilecek bu
arastirma, beceri ve tutum gibi duyussal becerilerin gelistirilmesinde etkili oldugu saptanan
vaka analizi ve dijital hikaye anlatimi yontemlerinin etik egitiminde ilk kez birlikte
kullanildig1 bir arastirma olma 6zelligi tasimaktadir. Bununla birlikte bu arastirmanin
hemsirelikte etik egitiminde kullanilabilecek farkli 6gretim yontemleri bakimindan da

literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin amaci, mahremiyet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci

ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisini belirlemektir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi.1: Dijital hikdye anlatimi ve etik vaka analizi ile birlikte verilen mahremiyet egitiminin
ogrencilerin mahremiyet bilincine etkisi vardir.

Ho-1: Dijital hikdye anlatim1 ve etik vaka analizi ile birlikte verilen mahremiyet egitiminin
ogrencilerin mahremiyet bilincine etkisi yoktur.

Hi.2: Dijital hikaye anlatimi ve etik vaka analizi ile birlikte verilen mahremiyet egitiminin
ogrencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisi vardir.

Ho-2: Dijital hikdye anlatimi ve etik vaka analizi ile birlikte verilen mahremiyet egitiminin
ogrencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisi yoktur.

Hi.s: Etik vaka analizi ile verilen mahremiyet egitiminin dgrencilerin mahremiyet bilincine
etkisi vardir.

Ho-3: Etik vaka analizi ile verilen mahremiyet egitiminin 6grencilerin mahremiyet bilincine
etkisi yoktur.

Hi.4: Etik vaka analizi ile verilen mahremiyet egitiminin dgrencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarina etkisi vardir.

Ho.4: Etik vaka analizi ile verilen mahremiyet egitiminin dgrencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarina etkisi yoktur.

Hi.s. Mahremiyet egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikaye anlatimi1 hazirlayan
ogrenciler ile sadece etik vaka analizi hazirlayan 6grencilerin mahremiyet bilinci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ho-s: Mahremiyet egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikaye anlatimi1 hazirlayan
ogrenciler ile sadece etik vaka analizi hazirlayan 6grencilerin mahremiyet bilinci arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

His: Mahremiyet egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikdye anlatimi1 hazirlayan
ogrenciler ile sadece etik vaka analizi hazirlayan 6grencilerin hasta mahremiyetine yonelik

tutumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.



Ho.s: Mahremiyet egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikdye anlatimi1 hazirlayan
ogrenciler ile sadece etik vaka analizi hazirlayan 6grencilerin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Hi.7: Mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki vardir.

Ho-7: Mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutum arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur.

Bu arastirmada ayrica hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet egitiminde kullanilan dijital
hikaye anlatimi ve etik vaka analizi yontemlerinin olumlu yonleri ve sinirliliklarina yonelik

goriis ve anlayislarini ortaya ¢ikarmak amaciyla asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Mahremiyet egitiminde kullanilan dijital hikaye anlatiminin olumlu yonleri ve
sinirhiliklar: nelerdir?
2. Mahremiyet egitiminde kullanilan etik vaka analizi yonteminin olumlu ydnleri ve

sinirliliklar nelerdir?

Arastirmanin 6nemi

Hasta savunucusu olarak hemsirelerin, hasta mahremiyetine yonelik bir¢ok tehditi 6nceden
fark etme ve gerekli Onlemleri alma konusunda etik yilikiimliiliikleri bulunmaktadir. Bu
nedenle gelecegin hemsireleri olacak hemsirelik dgrencilerinin mesleki egitim siirecinde,
hasta mahremiyetine yonelik saglik bakim ortamlarinda yasanabilecek etik sorunlara ve
almabilecek Onlemlere dair diistinmelerini saglamak gerekmektedir. Bu dogrultuda etik
egitimi, onemli bir yer tutmaktadir. Etik egitiminin hemsirelik 6grencilerinin ahlaki
gelisimlerini, ahlaki muhakeme yeteneklerini [23] ve etik duyarliliklarini arttirdig [24, 25]
sahip olduklar1 etik yargiyr giiglendirdigi [26] bilinmektedir. Bununla birlikte hasta
mahremiyetine yonelik verilen etik egitimleri de hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin
hasta mahremiyetini korumaya yonelik tutumlarini olumlu yonde gelistirmektedir [17, 18,
27-31]. Kim (2012), alt1 farkli hastanede hasta mahremiyeti egitimi alan hemsirelerin
(n=206), hasta mahremiyetini daha yiiksek diizeyde algiladiklarini belirtmektedir [28]. Kim,
Jeong ve Song (2013) caligmalarinda, lisans egitimi sirasinda hasta mahremiyeti egitimi alan
hemsirelik 6grencilerinin (n=383) hasta mahremiyetini korumaya yonelik bilgilerinin ve

uygulamalarinin yiliksek diizeyde oldugunu saptamistir [29]. Adib-Hajbaghery and Faraji



(2016) hemsirelik 6grencilerine (n=60) verilen hasta mahremiyeti egitimi sonrasinda
ogrencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutum puanlarmin 6nemli odlglide arttigim
saptamistir [17]. Ebrahimi, Arashtanab, Abadi ve Khojaste (2016), mahremiyet egitimi
sonrasinda, hastalarin mahremiyet haklarmi korumaya yonelik olumsuz tutuma sahip
hemsirelerin (n=71) tutumlarmin olumlu yonde gelistigini saptamistir [18]. Eyni, Hasani,
Fereidouni ve Seyed Andi (2017), hasta mahremiyeti egitimi verilen acil servis ¢alisanlarinin
(n=200), hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinda olumlu yonde artis goriildiigiini
saptamistir [30]. Aktan, Eser ve Kocagal (2019) 14 farkli yetiskin kliniginde calisan
hemgireler ile (n=161) yaptiklari ¢aligmada, hasta haklar1 ve hasta mahremiyetine yonelik
egitime katilanlarin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin daha yiiksek bulundugu
belirtilmektedir [31]. Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarindan hareketle bu arastirma
sonunda, 6grencilerin etik dersinde edindikleri bilgi ile mahremiyet egitiminde edindikleri
bilgiyi sentezleyerek mahremiyet bilin¢lerinin ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin
gelisecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirma, mahremiyet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarma etkisini aragtiran Ulusal

literatiirdeki ilk arastirma olma 6zelligini tasimaktadir.
Sinirliliklar

Bu arastirma, yalmzca Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
Hemsirelikte Etik Dersi’ni almakta olan ii¢lincii sinif 6grencileri ile yapildigindan tim

hemsirelik 6grencilerine genellenemez.

Tanimlar

Arastirmada kullanilan kavramlarin tanimlari asagida verilmektedir:

Etik: “Tore”, “gelenek”, ‘“aligkanlik” gibi anlamlarda kullanilan Yunanca “ethos”
sozcligiinden tiiremis bir sozciiktiir. Etik, bir iliskiyi, eylemi ya da kisiyi nitelemek amaciyla

hem bir sifat olarak hem de bir bilgi alaninin ismi olarak kullanilmaktadir [2]. Etik, ahlaki

yasami yorumlama ve sorgulama sirasinda izlenen farkli yollarin tiimiidiir [3].



Mahremiyet: Bireyin kisisel bilgileri, fiziksel alani, karar ve tercihleri, kisinin bedeninden
elde edilen iiriinlerden, aile ve yakinlartyla iliskilerine kadar uzanan genis bir alan1 kapsayan

sinirl1 bir erigim halidir [3]. Mahremiyet, kisisel 6zerklik tizerine kurulu bir degerdir [2].

Mahremiyet bilinci: Bireyin kendisinin ve baskalarinin mahremiyetini korumaya yonelik

gosterdigi cabadir [32].

Hasta mahremiyeti: Sosyal ve psikolojik anlamda hastanin 6zel hayati ve kisisel yasam
alanina, fiziksel anlamda hastanin bedenine ve biligsel anlamda kisinin saglik durumuna

iliskin erisimin hastanin kontroliinde olacak sekilde sinirlanmasidir [33].

Dijital hikaye anlatimi: Goriintli, video, ses ve miizik gibi c¢esitli dijital multimedya

araglarmin kullanilarak olusturuldugu bir hikaye iizerinden derinlemesine ve yansitici

.....

Etik vaka analizi: Etik vaka analizi, 6grencilerin klinik bir ortamda karsilasabilecekleri etik
sorun iceren gercek durumlari tecriibe etmelerinini saglayan, aktif olarak problem ¢dzme ve
elestirel diisiinme becerilerini kullanmaya ve etik karar vermeye tesvik eden Ogrenci

merkezli bir 6gretim yontemidir [35].






2. GENEL BiLGILER

2.1. Mahremiyet Sozciigiiniin Etimolojisi

Arapca h-r-m harflerinin olusturdugu kokten tiiremis olan “mahrem” sozciigii, “baskalarina
sOylenmeyen, gizli”, “sirdas” ve “yakin akrabadan oldugu i¢in nikah diismeyen (kimse)”
anlamlarini tasimaktadir [36]. Mahrem sozciiglinden tiiremis olan mahremiyet sdzciigii TDK
tarafindan “gizlilik”, “a¢iklanmamasi gereken veya paylasilmasi i¢in kisinin ya da vasisinin

iznini gerektiren kisiye ait veri, bilgi, kisiye 6zel olan” seklinde tanimlanmaktadir [36, 37].

Mahremiyet sdzciigiiniin ingilizce karsilig1 olan “privacy” sozciigiiniin kokii “mahrum”
anlamina gelen Latince “privo” sozcliglidiir. “Privacy” sozciigii de benzer sekilde “gizlilik”,
“dokunulmazlik”, “yalmzlik”, “kisiye 6zel olma”, “mahrum birakma” gibi anlamlara

gelmektedir [38, 39].
2.2. Hemsirelik Meslegi Ozelinde Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet kavrami, sadece kisisel bilgiler ya da viicut biitiinliigiine erisimin sinirli olmasi
gibi dar bir anlama sahip degildir. Mahremiyet, kisinin bedeninden elde edilen iiriinlerden
yakin ya da uzak oldugu kisilerle iligkilerine kadar uzanan genis bir alan i¢in sinirh bir

erisimi kapsamaktadir [3].

Mahremiyet, bireye saygi ile ilgili, bireysel 6zerklik tizerine kurulu bir degerdir [40]. Bu
nedenle hastanin mahremiyetini korumak ve mahremiyetine zarar vermemek, ayn1 zamanda
insana ve Ozerklige sayginin bir ifadesidir [2, 40]. Hemsireler, mesleki uygulamalar
siiresince fiziksel, bilgisel, kararsal, miilki ve iligkisel anlamda hastalarin pek ¢cok mahrem
yonlerine tanik olmaktadir. Hemsirelik bakim hizmetlerinin  sunumunda hasta

mahremiyetinin korunmasi hemsirelerin hem etik hem yasal yiikiimliiliigii kapsamindadir

[6].

Hemsireligin varolusundan itibaren hemsirelerin, hasta mahremiyetini korumada hassas
davraniglar sergiledikleri goriilmektedir. Florence Nightingale’den bu yana her hemsire
meslege baslamadan 6nce mesleki uygulamalarinda hasta mahremiyetini koruyacagina dair

and i¢gmektedir. Hemsireligin ilk mesleki yemin olan Florence Nightingale Yemini’'nde
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gizlilik ve sir saklamaya yonelik olarak ““...Bana verilen her tiirlii sirr1 ve meslegimi icra i¢in
cagrildigimda edindigim ailevi bilgileri saklayacagim” ifadesi yer almaktadir. ICN
tarafindan 1965°de revize edilen Florence Nightingale Yemini’nin gliniimiizdeki hali olan

3

Uluslararas1 Hemsirelik Andi’'nda bu ifade “...bana bireylerle ilgili olarak verilen tiim
bilgileri saklayacagima....and icerim” seklinde ifade edilmektedir [40, 41]. Ancak
giintimiizde ileri teknoloji ve saglik hizmetlerindeki gelismelerin hemsirelerin verdikleri bu

s0zl tutmalarini gittikge zorlastirdigi da tartisilan bir konudur [42].

2.3. Mahremiyet Tiirleri

Mahremiyeti bilgisel, fiziksel, kararsal, miilki ve iligkisel olmak iizere bes tiirde incelenmek

muimkiindiir [3, 7].

e Bilgisel mahremiyet: Bireyin kisisel bilgilerine erisimle ilgili sinirli alan1 ifade eder [3].
Bilgisel mahremiyet kisisel bilgilerin gizliligini, sir saklamayi, kisisel verilerin
korunmasini ve giivenligini kapsamaktadir [7].

e Fiziksel mahremiyet: Kisilere ve kisisel alana odaklanan, mekansal mahremiyet olarak da
adlandirilan bir mahremiyet tiiriidiir [3]. Fiziksel mahremiyet, kisisel bir alana sahip
olmak, bedensel gizlilik ve bedensel biitiinliik ile ilgili bir kavramdir [7]. Bu tiir
mahremiyette, bireye baska bir birey tarafindan fiziksel olarak yaklagim, temas, miidahale
ve izleme de yer almaktadir. Izleme kamera, fotograf makinesi gibi teknolojik araglarla
da olabilmektedir [43, 44].

e Kararsal mahremiyet: Bireyin kisisel kararlar1 ve tercihleri ile ilgili olan mahremiyet
tiriidiir [3]. Kararsal mahremiyet, bireyin kendisi ilgili kararlara aktif olarak katilmasi
ve kendi bedeninin kontroliine karar vermesi ile ilgilidir [7]. Bireyin 6zel yasamin
olusturan kisisel ve mahrem konular hakkindaki 6zerk se¢imlerini ifade eder. Kararsal
mahremiyet, kisinin kendi kararlarin1 verebilme ve bu kararlar iizerinde istenmeyen
miidahalelerden bagimsiz olarak hareket etme yetenegini isaret etmektedir [45]. Bu
mahremiyet tiirii, kisinin diisiince, duygu, arzu ve istekleri ile kendi basina kalabilmesi ve
baskasi tarafindan miidahale edilmemesi olarak da tanimlanmaktadir [43, 44].

e Miilki mahremiyet: Bireyin goriintiisii, bedeni, genetik bilgileri gibi kendi miilkiyetindeki
seylerle ilgili olan mahremiyet tiirtidiir [3]. Bir kisinin adin1 veya kimligini ifsa etmek de
o kisinin miilki mahremiyetini ihlal etmenin bir yoludur [45]. Miilki mahremiyet hem
fiziksel hem de fiziksel olmayan benlik (akil, ruh...vb.) ile ilgili olabilmektedir [7].
Kisisel bilgileri de o kisinin kendi miilkiyeti i¢erisindedir [43].
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e lliskisel mahremiyet: Bireylerin aileleri veya diger yakmlar1 ile iligkisi iliskisel
mahremiyet tiiriiniin odak noktasidir. Iliskisel mahremiyet, bireylerin aileleriyle ve baska
bazi kisilerle yakin, baz1 kisilerle uzak iliskiler icinde olusu ve kimi kararlarini bu iligkisel

gerceklere gore alisidir [3, 45].
2.4. Mahremiyet Algisim1 Etkileyen Etmenler

Altman (1977), mahremiyetin kiiltiirlere 6zgii bir kavram oldugunu savunmaktadir [46].
Mahremiyet gereksinimi evrensel olmakla birlikte her bireyin kendi mahremiyetini korumak
iizere c¢izdigi smirlar farklidir. Bu sinirlar; bireysel, kiiltiirel, sosyal faktorlerden

etkilenmektedir [1, 39, 46, 47].
2.4.1. Mahremiyet algisim1 etkileyen bireysel faktorler

Mahremivet kavraminin birey icin tasidigi anlamin farkliligi:

Her bireyin, mahremiyetine ¢izdigi sinirlarin ve mahremiyet kavramina yiikledigi anlamlarin
farkli oldugu gériilmektedir. ider (2019) bir calismasinda, yetiskin bireylere mahremiyetin
ne oldugu soruldugunda; (1) kisiye ve aileye 6zel durum, (2) gizlilik, (3) yasaklilik, (4)
dokunulmazlik, (5) izinsiz miidahil olunmamasi gereken alan ve (6) korunmasi gereken
seyler, seklinde cevaplar verdigini belirtmektedir. Bu ¢calismada bazi bireyler sadece bedenin
dokunulmazhigi, cinsellik, karsi cinsle iligki, ergenlik, evlilik ve aile hayatin1 kendi
mahremiyet sinirlar icerisinde goriirken bazi bireyler inang ve diisiincelerinin de mahrem
oldugunu belirtmislerdir [48]. Akyiiz, Ugurlu ve Cevik’in (2021) yaptig1 g¢alismada,
hastalarin %30,3 i mahremiyeti bireyin 6zel yasamina saygi, %26,7’si bireye ait bilgilerin
baska bireylerle paylagilmamasi ve %12,8’1 viicudunun/6zel alanlarinin baskalari tarafindan

goriilmemesi olarak tanimlamistir [49].

Deger ve inanclar:

Bireysel, toplumsal ve kiiltiirel degerler, inan¢ ve algilardaki farkliliklar, her bireyin
mahremiyete iliskin simirlarini farklilastirmaktadir [39, 44, 49, 50]. Ozel hayata duyulan
saygi, zarar verme/zarar gorme korkusu gibi deger ve inanglarin bireylerin mahremiyetlerini

korumak i¢in sergiledikleri davraniglar etkiledigi saptanmistir [48].



12

Cinsiyet:

Sen, Yetim ve Oztiirk’iin (2019) yaptig1 bir calismada, kadin ve erkeklerin mahremiyete
iligkin tanimlarinin benzerlik gosterdigi ancak mahremiyet Onceliklerinin farklilastig
saptanmistir. Ayni calismada, kadinlarin mahremiyeti tanimlamada 6zel alan ve hak

kavramlarini erkeklere gére daha 6n planda tuttuklar belirtilmektedir [S1].

Yas:

Avsar (2018), ebeveynlerin mahrem veya 6zel alan olarak tanimladiklar1 ve sosyal medya
platformlarinda paylasma konusunda endise duyduklar1 konu, olay, ortam veya fotograf
konusunda c¢ocuklarinin benzer algi ve kaygilari tasimadigini saptamisgtir. Ayni ¢aligmada,
ebeveynlerin fiziksel mahremiyet, ev mahremiyeti ve aile mahremiyetine ¢ocuklarmdan
daha fazla 6zen gosterdikleri saptanmistir [52]. Tabata, Sato ve Ninomiya (2020), yaslilarin
geng Japonlara gore baskalarinin mahremiyetini koruyucu davranislar1 daha fazla

gosterdiklerini saptamistir [53].

2.4.2. Mahremiyet algisini etkileyen sosyal faktorler

Toplumsal vyargilar:

Ider (2019), mahremiyeti korumaya yonelik davramslarin “haram olandan kagmma”,
“topluma uyum saglama” ve “anne babaya itaat” gibi toplumsal yargilardan etkilendigini

saptamistir [48].

Sanal ortam:

Insanlar, takipgi sayisimi arttirmak igin en mahrem zamanlarmi bile sosyal medyada
kolaylikla paylasabilmektedir [39]. Elmali Sen ve digerlerinin (2019) {iniversite
ogrencileriyle yaptig1 bir calismada, 6grencilerin mahrem olarak tanimladiklari degerlere ait

gorselleri sosyal medyada rahatlikla paylastiklar1 saptanmistir [51].

2.4.3. Mahremiyet algisim etkileyen Kkiiltiirel faktorler

Mahremiyet, kiiltiirlin kisileraras iliskiler tizerindeki etkisi yoniinden ulustan ulusa farklilik

gostermektedir [1]. Yapilan ¢alismalar mahremiyeti korumak ve kontrol altinda tutmak i¢in
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gosterilen davraniglarin kiiltiirden kiiltiire farklilastigini kanitlar niteliktedir [46, 54-56].
Kaya ve Weber (2003), 6grenci yurdunda cift kisilik odalarda kalan Amerikali ve Tiirk
uyruklu birinci smif {iniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 bir ¢alismada, Amerikali
ogrencilerin Tirk 6grencilere gore daha fazla mahremiyet ihtiyact oldugunu saptamistir.
Saptanan bu farkin, Ogrencilerin biliytidigii aile yapilart ve Kkiiltiirel ge¢misleri ile
aciklanabilecegi, Amerikali &grencilerin nispeten daha kiiciik ve c¢ekirdek ailelerde
yetistikleri belirtilmistir [54]. Kumaraguru, Cranor ve Newton (2005), Hindistan'da yasayan
bireylerin mahremiyeti daha c¢cok ev ve fiziksel ortamla iligkilendirdigini, Amerika’da
yasayan bireylerin ise mahremiyeti kisisel bilgilerin kontrolii ile iligkilendirdiklerini
saptamistir [55]. Zabihzadeh, Mazaheri, Hatami, Nikfarjam ve Panaghi’nin (2018) yaptig1
bir calisma, Amerikali yetiskinler i¢in bireysel mahremiyetin, Iranl yetiskinler i¢in ise aile

mahremiyetinin daha 6nemli oldugunu gostermistir [56].

2.5. Mahremiyet Hakki

Mahremiyet hakki bireyin korumak, saklamak ve kontrol etmek istedigi duygulari,
diisiinceleri, bilgileri, degerleri ve beden biitiinliigii ile ilgili bir haktir [4]. Ozerklige sayg1
ilkesi, mahremiyet hakkinin etik dayanagimi olusturmaktadir [3]. Mahremiyet hakki
hukuksal agidan; miidahale edilmeme, yalniz birakilma veya istenmeyen alenilige maruz
kalmama hakk: olarak negatif haklari; kendine ait bilgilerini, tercihlerini, kisisel alanini,
duygu ve diislincelerini kontrol etme hakki olarak da pozitif haklar1 gerektirmektedir [43,

44].

2.5.1. Tiirkiye’deki yasal diizenlemelerde mahremiyet hakki

Ozel yasam alam, bireyin diger bireylerle paylastigi ya da paylasmak istedigi yasam alan
ile bagimsiz birakilmasini, gizli kalmasini, dokunulmaz/ulagilmaz olmasini istedigi yasam
alanidir [4]. Ozel yasamin gizliligi ise kisinin i¢inde bulundugu durumda diger kisilerin
kendisine karismasindan uzak olmasi ve uzak kalmasinin saglanmasi durumu olarak
tanimlanmaktadir [2]. Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler agisindan 6zel yasamin gizliligine
ve mahremiyet hakkina iligkin hiikiimler iceren Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Tiirk
Medeni Kanunu, Tirk Bor¢lar Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemesi

Kanunu’nun ilgili maddeleri asagida incelenmektedir.
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Turkive Cumhuriveti Anayasasi (Resmi Gazete Tarihi: 9/11/1982. Resmi Gazete Savisi:

17863)

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin “Kisinin Haklar1 ve Odevleri” béliimiinde
bulunan Madde 17’de “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligmi koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinligline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz” denilmektedir [57]. Bu maddeden kisinin fiziksel ve miilki
mahremiyeti kapsaminda bulunan viicut biitiinliigline ancak kisinin rizasi dahilinde
dokunulabilecegi anlasilmaktadir. Dolayisiyla bu madde kisinin kararsal
mahremiyetini de korumaktadir.

“Ozel Hayatin Gizliligi” boliimiinde bulunan Madde 20°de “Herkes, 6zel hayatina
ve aile hayatina sayg1 gdsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz” denilmektedir. Bu madde kisinin 6zel hayatinin
dokunulmazligina isaret etmekte fiziksel, bilgisel, miilki, kararsal ve iligkisel
mahremiyetini korumaktadir. Madde 20’nin devaminda “Herkes, kendisiyle ilgili
kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili
kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini
veya silinmesini talep etme ve amagclar1 dogrultusunda kullanilip kullanilmadigini
ogrenmeyi de kapsar” denilmektedir [57]. Bu madde, kisinin miilkiyetinde bulunan
kisisel verileriyle ilgili oldugundan kisinin bilgisel ve miilki mahremiyetini

kapsamaktadir.

Turk Medeni Kanunu (Resmi Gazete Tarihi: 8/12/2001, Resmi Gazete Sayisi: 24607)

Madde 23’de “Yazili riza iizerine insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmasi1 ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde
bulunulamaz” denilmektedir [58]. Bu maddeden kisinin kendi miilkiyetinde bulunan
biyolojik materyallerinin ancak rizasi dahilinde elde edilebilecegi anlagilmaktadir.

Bu madde ile kisinin kararsal ve miilki mahremiyeti koruma altina alinmaktadir.
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Turk Borclar Kanunu (Resmi Gazete Tarihi: 4/2/2011, Resmi Gazete Sayisi: 27836)

¢ Borglar Kanunu’na gore saglik kurumu/profesyonelleri ile tedavi alan kisi arasinda
kurulan tedavi sozlesmesine (acil haller disinda) dayanarak kisiye smiidahalede
bulunulur. Bu s6zlesme kapsaminda tedavi eden kisi ya da kurumun sadakat borcu
olarak sir saklama ytikiimliiliikleri bulunmaktadir [4, 59]. Borg¢lar Kanunu ile kurulan
bu sézlesmeye gore saglik hizmeti alan kisinin bilgisel ve miilki mahremiyetinin

korunmasi gerekmektedir.

Turk Ceza Kanunu (Resmi Gazete Tarihi: 26/9/2004, Resmi Gazete Sayist: 25611)

e “Viicut Dokunulmazligina Kars1 Sucglar” boliimiinde bulunan Madde 86°da “Kasten
bagkasinin viicuduna acit veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ti¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
denilmektedir [60]. Bu madde kisinin bedensel dokunulmazligi ile ilgili oldugundan
fiziksel ve miilki mahremiyetin korunmasi ile iliskilidir.

e “Insan Uzerinde Deney” béliimiinde yer alan Madde 90°da “(2) Insan iizerinde
yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu gerektirmemesi i¢in; ...g)
Deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi menfaat teminine bagli bulunmamasi
gerekir” denilmektedir [60]. Bu maddenin kisinin fiziksel, miilki ve kararsal
mahremiyetinin korundugu sdylenebilir.

e “Cinsel Dokunulmazliga Kars1 Suglar” boliimiinde yer alan Madde 102’de:

“(1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi,
magdurun sikayeti lizerine, bes y1ldan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(3) Sugun; a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi, b) Kamu gorevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigi
niifuz kotliye kullanilmak suretiyle islenmesi halinde, agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasina hiikmolunur”

denilmektedir [60]. Bu madde ile kisinin fiziksel ve miilki mahremiyeti

korunmaktadir.

e “Kisiler Arasindaki Konusmalarin Dinlenmesi ve Kayda Alinmas1” boliimiinde yer
alan Madde 133’de “(1) Kisiler arasindaki aleni olmayan konugmalari, taraflardan

herhangi birinin rizas1 olmaksizin bir aletle dinleyen veya bunlari bir ses alma cihazi
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ile kaydeden kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”

denilmektedir [60]. Bu madde ile kisinin bilgisel, miilki ve iliskisel mahremiyeti

korunmaktadir.

“Ozel Hayatm Gizliligini ihlal” bdliimiinde yer alan Madde 134°de:
“(1) Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmasi
suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek ceza bir kat artirilir. (1) (2) (Degisik:
2/7/2012-6352/81 md.) Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintii veya sesleri hukuka
aykirt olarak ifsa eden kimse iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. ifsa edilen bu verilerin basin ve yaym yoluyla yayimlanmasi
halinde de ayni cezaya hiikkmolunur”

denilmektedir [60]. Bu madde, kisinin fiziksel, bilgisel ve miilki mahremiyetinin

korunmasi ile ilgilidir.

Ayni boliimde yer alan Madde 135°de:
“(1) Hukuka aykir1 olarak kisisel verileri kaydeden kimseye bir yildan ii¢ yila
kadar hapis cezas1 verilir. (2) Kisisel verinin, kisilerin siyasi, felsefi veya dini
gorislerine, 1rki kokenlerine; hukuka aykiri olarak ahlaki egilimlerine, cinsel
yasamlarma, saglik durumlarma veya sendikal baglantilarna iliskin olmasi
durumunda birinci fikra uyarinca verilecek ceza yari oraninda artirilir”

denilmektedir [60]. Bu madde, kisinin bilgisel ve miilki mahremiyetini

korumaktadir.

Ayni boliimde yer alan Madde 136°da “(1) Kisisel verileri, hukuka aykir1 olarak bir

bagkasina veren, yayan veya ele geciren kisi, iki yildan dort yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir” denilmektedir. Bu suglarin kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin

verdigi yetkiyi kotiiye kullanilmak suretiyle ve belli bir meslek ve sanatin sagladigi

kolayliktan yararlanmak suretiyle, islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda

artirilacag belirtilmektedir [60].

Ayni1 boliimde yer alan Madde 138’de “(1) Kanunlarin belirledigi siirelerin gegmis

olmasina karsin verileri sistem i¢inde yok etmekle yiikiimlii olanlara gorevlerini

yerine getirmediklerinde bir yildan iki yila kadar hapis cezas1 verilir” denilmektedir

[60]. Bu madde ile kisinin bilgisel ve miilki mahremiyeti korunmaktadir.
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Ceza Muhakemesi Kanunu (Resmi Gazete Tarihi: 4/12/2004, Resmi Gazete Savisi: 25673)

e Madde 75°de:
“(1) Bir suga iliskin delil elde etmek i¢in siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik dérneklerle
sag, tiikiirik, tirnak gibi Ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya
magdurun istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir”
denilmektedir [61]. Bu maddeye gore delil elde etmek {izere Cumhuriyet savcisi veya
magdurun istemi lizerine hakim ya da mahkeme karariyla biyolojik Ornek
alinabilmektedir. Ancak bu hiikiimden bireyin istemi olmasa bile biyolojik 6rnegin
alinabilecegi de anlasilmaktadir. Kisi onam vermese de biyolojik drnek alinmasi igin

zorlanabilir, bu durum 6zerklik ve zarar vermeme ilkesi acisindan tartismalidir [4].

2.5.2. Hasta haklar1 baglaminda mahremiyet hakki

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma gereksinimi olan bireylerin ulusal ve
uluslararas1 hukuki diizenlemeler ile teminat altina alinmis haklardir [62]. Hasta haklari,
insan haklarmin saglik hizmetlerine yansimasidir ve dayanagini insan haklarindan
almaktadir [63]. Hastanin mahremiyet hakki, saglik hizmeti almak iizere saglik kurumu ya
da herhangi bir saglik profesyoneliyle temasa gectigi andan itibaren baslar [4]. Hasta
mahremiyetinin korunmasi, tedavi ve bakimda sorumlulugu iistlenen her saglik
profesyonelinin sorumlulugudur [44]. Mahremiyet hakki, 6zerklik ve insana saygidan
kaynaklanir. Hastalar, kendi mahremiyet smirlarini  belirleme ve her acgidan

mahremiyetlerinin korunmasini bekleme hakkina sahiptir [43].

Gilinlimiize kadar Amerika’da, Lizbon’da, Amsterdam’da ve Bali’de Hasta Haklar1
Bildirgesi yaynlanmistir. Lizbon, Amsterdam ve Bali Bildirgeleri uluslararasi nitelik

tasimaktadir [62].

Lizbon Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981’°de yayinlanan bu bildirge hasta haklari ile ilgili ilk
uluslararasi belge olma 6zelligini tasimaktadir. Bildirgede “Hasta tiim tibbi ve 6zel hayatina

iliskin bilgilerin gizliligine sayg1 gosterilmesi hakkina sahiptir” ifadesi yer almaktadir [62].
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Bu madde, her ne kadar direkt olarak hastalarin bilgisel mahremiyetini korumay1 amaglar
gibi goriinse de dolayli olarak hastanin miilki mahremiyetini ve iligskisel mahremiyetini de

korumaktadir.

Amsterdam Bildirgesi

Amsterdam Bildirgesi, 1994’te Diinya Saghk Orgiitii'niin Avrupa Biirosu tarafindan
yaymlanmistir [62]. Alt1 baslikta toplanan bildirgede “Kadin veya erkek herkesin 6zel
yasamina saygi gosterilmelidir” ifadesinde mahremiyetin tiim tiirlerini kapsayacak sekilde
korunmasi1 gerektigine atif yapilmaktadir. Lizbon Bildirgesi’ne gore Amsterdam
Bildirgesi’ndeki ifadelerin daha genis anlamda ele alindigy; fiziksel, bilgisel, miilki, kararsal
ve iliskisel mahremiyeti korumaya yonelik oldugu goriilmektedir. Bildirgede hasta
mahremiyetini korumaya yonelik etik yiikiimliiliikler dérdiinci maddede “Mahremiyet ve

Ozel Hayat” bashig altinda belirtilmistir [62].

e “Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve
kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir” (Bilgisel
ve miilki mahremiyet)

e “Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi
tizerine agiklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiyag s6z
konusu oldugunda, hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir” (Bilgisel, kararsal,
iliskisel ve miilki mahremiyet)

e “Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine
uygun yapilmalidir” (Bilgisel, kararsal, iligkisel ve miilki mahremiyet)

e ‘“Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik
kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini
alabilme hakkina sahiptir. Bu hak iiclincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi
icermez” (Bilgisel, kararsal, iliskisel ve miilki mahremiyet)

e “Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli,
eski olmas1 veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda bu
bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma, tamamlama,

diizeltme hakkina sahiptir” (Bilgisel, kararsal ve miilki mahremiyet)
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e “Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin
vermedikce, hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez” (Fiziksel, bilgisel, miilki,
iligkisel ve kararsal mahremiyet)

e “Tibbi girisimler ancak kisinin 6zel hayatina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir. Bunun anlami onerilen girisimin hastanin onay1 veya istegine gore ve

kisinin ihtiyacit durumunda yapilabilecegidir” (Fiziksel ve kararsal mahremiyet)

Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan Eyliil 1995 tarihinde Endonezya’nin Bali kentinde yapilan
toplantida Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gozden gegcirilerek Bali Bildirgesi yayimlanmistir
[62]. Bu bildirgede 11 baglik altinda toplanan hasta haklar1 mahremiyet hakki ile dogrudan

iliskili olan kendi kaderini belirleme ve gizlilik hakk: basliklar1 asagida incelenmektedir.

e Kendi kaderini belirleme hakki
“Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili 6zgiirce karar verebilme hakkina
sahiptir. Hekim hastay1 verdigi kararlarin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle
ylikiimliidiir” (Kararsal mahremiyet)

e Gizlilik hakki
“Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger
tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta
yakinlarinin kendileri ilgili saglik risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere
ulasabilme hakki olabilir” (Bilgisel, iliskisel, kararsal ve miilki mahremiyet)
“Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi ilizerine
aciklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece
bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir” (Bilgisel, kararsal,
iligkisel ve miilki mahremiyet)
“Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine
uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigi insan Triinleri de aym sekilde

korunmalidir” (Fiziksel, bilgisel, iliskisel ve miilki mahremiyet)

Hasta Haklan Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Savyisi: 23420)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde 2014, 2016 ve 2019 yilinda bazi degisiklikler yapilmistir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimse

hasta; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan fertlerin, sirf insan olmalari
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sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar1 ise “hasta haklar1” olarak
tanimlanmaktadir. Bu yonetmelik; herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarmi fiilen

kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir [64].

e “Ilkeler” bashig: altinda bulunan 5. Madde’de “Kanun ile miisaade edilen haller ile
tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz” denilmektedir [64].

e “Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag1” baslig1 altinda bulunan Madde 12°de
“Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez” denilmektedir
[64]. Bu madde ile hastanin fiziksel ve miilki mahremiyeti korunmaktadir.

e “Bilgi Vermenin Usulii” baglig1 altinda bulunan Madde 18’de “Bilgilendirme uygun
ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir” denilmektedir [64]. Bu madde
ile hastanin bilgisel, iliskisel ve miilki mahremiyeti koruma altina alinmis
olmaktadir.

e “Bilgi Verilmesini Yasaklama” baslig1 altinda bulunan Madde 20°de:

“Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce almacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin
ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karar1
yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir
ve bilgi verilmesini talep edebilir”
denilmektedir [64]. Bu madde hastanin bilgisel, iliskisel ve miilki mahremiyetini
korumaya yoneliktir.

e “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” baslhigi altinda bulunan Madde 21°de “Hastanin,
mahremiyetine saygi1 gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a
talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir” denilmektedir [64]. Bu madde hasta mahremiyetinin fiziksel,
bilgisel, kararsal, miilki ve iligkisel agidan tiim yonleriyle korunmasi gerektigine
isaret etmektedir.

e “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” baslig1 altinda “Egitim verilen saglik kurum ve

kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
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sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin
ayrica rizasi alinir” denilmektedir [64]. Bu madde, egitim verilen saglik kurum ve
kuruluslarinda hastanin fiziksel, miilki ve kararsal mahremiyetinin korunmasina
yonelik bir 6nlem niteligindedir.

e “Bilgilerin Gizli Tutulmas1” baslig1 altinda bulunan Madde 23’de “Saglik hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir
sekilde aciklanamaz” ve “Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de
hastanin kimlik bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz” denilmektedir [64]. Bu

maddeler ile hastanin bilgisel, kararsal ve miilki mahremiyeti korunmaktadir.

2.6. Hasta Mahremiyetini Korumaya Yonelik Hemsirenin Gorev, Yetki ve

Sorumluluklari

Hemsirelik uygulamalari sirasinda hastadan elde edilen bilgiler, dogrudan ya da dolayl
olarak kisilerin 6zel yasamlarini ilgilendiren, kisinin mahrem olarak atfettigi bilgiler olabilir.
Bu durumda hemsire bdyle bir bilgiye sahip olmakla kisinin mahremiyetine saygi gosterme
ve onu koruma odevi ile yliklenmis olur. Hemsirenin veri toplama sirasinda hemsirelik
uygulamalarina yon verecek bilgilerle kendisini sinirlamasi, gerekli olmayan ve kisinin 6zel

yasamina ait bilgileri edinmekten kaginmasi1 gerekmektedir [5, 6, 40].

2.6.1. Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi: 08.03.2010 Resmi Gazete Sayisi:
27515)

08.03.2010 tarihinde yayimlanan 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nin amaci
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemektir. Yonetmelikte belirtildigi tizere
hemsirelik hizmetleri dncelikle birey, aile, grup ve toplum igin giivenli ve saglikli bir ¢evre
olusturma, hemsirelik bakimini mesleki standartlar ve etik ilkeler ¢ercevesinde sunmayi

kapsamaktadir [65].

e Ikinci boliimde bulunan “Hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklar1” baslhigi altinda
Madde 6’da “Hemsireler hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkliliklarin1 kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini
azami Ol¢iide goz Oniinde bulundurur” denilmektedir [65]. Bu maddeden hasta
mahremiyetinin tiim boyutlariyla korunmasinin hemsirelerin yasal agidan gorev,

yetki ve sorumluluklar1 kapsaminda oldugu anlagilmaktadir.
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2.6.2. Uluslararasi1 Hemsireler Konseyi (ICN) Hemsireler icin Etik Kodlar

Hemsireler Igin Etik Kodlar, ICN tarafindan ilk kez 1953 yilinda yayimlanmis ve 2012

yilinda yenilenmistir. Onsdzde insan haklarma sayginin (kiiltiirel haklar, yasama ve se¢me

hakki, haysiyet ve saygi ile muamele gorme) hemsireligin dogasinda bulundugu

belirtilmektedir [66].

Birinci boliimde “Hemsireler ve Insanlar” bashigi altinda “Hemsire bakim
sunumunda, bireyin, ailenin ve toplumun insan haklarina, degerlerine, geleneklerine
ve manevi inanglarina saygi duyuldugu bir ortam saglar” denilmektedir [66]. Bu
maddeden hemsirenin sadece kendi uygulamalarinda hasta mahremiyetine saygi
gostermekle degil hasta mahremiyetine tiim boyutlariyla saygi gosterildigi bir ortami
saglamakla da yiikiimli oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. Ayni boliimde “Hemsire
kisisel bilgileri gizli tutar ve bu bilgileri paylasirken yargisint kullanir”
denilmektedir. Etik kodlarda kisisel bilgiler, “bir kisiye veya aileye 6zel olan ve ifsa
edildiginde gizlilik hakkini ihlal edebilen, rahatsizlik, utang veya kisiye veya aileye
zarar verebilecek profesyonel temas sirasinda elde edilen bilgiler” olarak

tanimlanmaktadir [66].

2.6.3. Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) Hemsireler icin Etik Ilke ve Sorumluluklar

Insan ve hasta haklarmin dayanagini olusturdugu Hemsgireler icin Etik Ilke ve Sorumluluklar,

ICN iiyesi olan Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan Hemsireler igin Etik Kodlar’a

uygun olarak 2009 yilinda yayimlanmaistir [67].

“Etik Ilkeler” béliimiinde, hemsirelerin hasta mahremiyetini korumaya yonelik etik

yiikiimliiliikleri “Mahremiyet ve Sir saklama” baslig1 altinda verilmektedir:

“Hemsire hizmet verdigi bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan mahremiyetinin
korunmasini saglar”

“Hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ya da ailesi ile ilgili olarak paylastig
bilgileri, yasal zorunluluk ve kendisinin ya da ii¢iincii kisilerin hayatini tehdit eden

bir zorunluluk olmadigi siirece bireyin rizasi olmaksizin baska bireylerle paylasmaz”
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e “Hemgsire hizmet verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6zen gosterir ve
kayitlara hastanin bakim ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisilerin ulagsmasini
engelleyici Onlemleri alir”

e “Hemsire bildirimi zorunlu olan durumlarda bildirim nedeniyle olusabilecek
zararlardan bireyi koruyucu 6nlemleri alir”

e “Hemsire bakim verdigi bireylere gizliligin sinirlar1 ve hangi durumlarda gizlilik

ilkesine uyulacagi hakkinda 6n bilgi verir” [67].

2.7. Hemsirelik Uygulamalarinda Hasta Mahremiyetine iliskin Etik Sorunlar ve

Almacak Onlemler

Herhangi bir etik sorun teskil etmiyor gibi goriinen hemsirelik uygulamalar1 bile bazi
durumlarda hasta mahremiyeti ihlaline yol agabilmektedir. Ornegin bakim sirasinda diger
hasta yakinlarin1 odadan disar1 ¢ikarmamak ya da perdeyi/kapiy1r kapatmamak, nobeti
devralan hemsireye teslim verirken odadaki diger hastanin herseyi duydugunu unutmak,
bakim ya da uygulamalar sirasinda sadece uygulama yapilacak viicut bolgesi yerine tiim
viicudu c¢iplak birakacak sekilde hastanin {izerini agmak...vb. [3, 6, 7]. Bu nedenle
hemsirelerin etik farkindaliklarinin ve mahremiyet bilincinin yiiksek olmasi, hasta
mahremiyetine yonelik olas1 tehditleri 6nceden fark ederek hasta mahremiyetini korumaya
yonelik Onlemler almasit Onemlidir. Hemsirelerin bakimini iistlendikleri hastalarin
mahremiyetini koruyamamalar1 hemsire-hasta iligskisindeki giiveni de zedeleyici bir
unsurdur [6]. Bu nedenle tiim hemsirelik uygulamalarinda hastalarin mahremiyetlerinin

korunmasina iligkin istekleri ve ihtiyaglar1 gozetilmelidir.

Ornegin ereksiyon bozuklugu yasayan bir birey, durumu hakkinda hemsiresine agikca bilgi
verebilir ancak bilgilerinin giivenliginin saglanmasimi bekler, yani bilgisel ve miilki
mahremiyetinin korunmasini talep eder. Hastanede yatan diger bir birey, yasadigi ameliyat
siirecinin televizyonda/gazetede haber olarak yayinlanmasina karsit ¢ikabilir; fiziksel,
bilgisel ve miilki mahremiyetinin korunmasim bekler. Oliimii yaklasan kanserli bir birey,
kendisine verilen agr1 kesici dozunun yasamini sonlandirmay1 saglayacak dozda olmasini
temenni edebilir, yasalara gore Otenazi hakki olmasa da kararsal mahremiyetinin
saglanmasini isteyebilir. Rizas1 olmadan basing yarasi fotograflanan bir birey, fiziksel ve
milki mahremiyetinin ihlal edildigi gerekgesiyle fotografinin yayinlanmasina itiraz edebilir

[45, 68].
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Saglik bakim ortamlarinda farkinda olunmaksizin yapilan rutin hemsirelik uygulamalari,
hasta mahremiyeti ile ilgili bazi sorular1 giindeme getirebilmektedir. Hemsirelerden sik sik
hastalarin aileleri ya da yakinlar1 tarafindan hastanin saglik durumuna iligkin bilgi
istenmektedir. Hastanin bu kisilere kendi saglik durumuna iligkin bilgi verilmesini isteyip
istemedikleri bilinmemektedir. Zararsiz gibi goriinen bu durum gergekte de zararsiz midir?
Hastanin bilgisel, iligskisel ve miilki mahremiyeti ihlal edilmis olunur mu? Hasta giivenligi
icin kliniklerde ilaglar, intravendz infiizyonlar ve ilag kartlar1 hastanin adi ve soyadi ile
etiketlenmektedir. Bu uygulama dogru hastaya dogru ilacin verildiginden emin olmak i¢in
yapilmaktadir. Ancak iizerinde hastanin adinin yazili oldugu bu materyallar, hasta
odalarindaki a¢ik ¢Op kutularina atildiklarinda, hastanin bilgisel, iliskisel ve miilki
mahremiyetinden 6diin verilmis olunur mu? Hastanelerin ve hasta odalarinin kalabalik
ortamlar olmasi nedeniyle saglik profesyonellerinin hastalarla yaptigi konusmalar kolaylikla
duyulabilir. Hasta bilgilerinin yanliglikla ifsa edilme olasiligini azaltmak ve bilgisel, iliskisel
ve miilki mahremiyetin korunmasi i¢in neler yapilabilir? Elektronik ortamlarda bulunan

hasta bilgilerine yetkisiz erisimi 6nlemek icin neler yapilabilir? [7, 40, 42].

Her ne kadar mahremiyet tiirleri ayr1 ayr1 tanimlanmis olsa da birbirini kapsayan 6zellikler
icermektedir bu nedenle mahremiyet tiirlerini kesin siirlarla ayirmak ¢ok giictiir. Ornegin
bir hastanin izinsiz olarak cerrahi yaralarinin fotograflanmasi fiziksel mahremiyetinin ihlal
edilmesinin yani1 sira aynt zamanda miilki mahremiyetinin ve dolayli olarak iligkisel
mahremiyetinin ihlal edilmesi anlamina gelmektedir. Ya da bir hastanin saglik bilgilerinin
hastanin soylenmesini istemedigi yakinlarina anlatilmasi1 hem bilgisel mahremiyetin hem de
miilki ve iligkisel mahremiyetinin ihlal edildigini gostermektedir. Bu nedenle mahremiyet
tiirlerine iligskin yasanan etik sorunlar ayr1 bagliklarda ele alinsa da birbirini kapsar nitelikte

oldugu unutulmamalidir.

Fiziksel mahremivete iliskin etik sorunlar ve alinacak onlemler

Bazi goriisler, saglik bakim hizmeti sunumunda fiziksel mahremiyetin tam anlamiyla
saglanamayacagini savunmaktadir. Bunun nedeni bakim ve tedavi uygulamalarinin bir
geregi olarak bazi viicut bolgelerinin ag¢ilmasinin, dokunarak ya da gozle fiziksel
muayenenin kaginilmaz olmasidir [45]. Ancak bu durum hastanin fiziksel mahremiyetini
korumak i¢in saglik profesyonellerinin caba gostermesi gerekmedigi anlaminda

yorumlanmamalidir. ispanya’da yapilan bir calismada hemsireler mesleki uygulamalar
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sirasinda hastalarin sadece gerekli viicut bdliimlerinin agilmasinin fiziksel mahremiyeti
koruyan bir davranis oldugunda hem fikir bulunmustur. Ancak bakim uygulamalari sirasinda
yapilan gozlemlerde bazi hemsirelerin hastalar1 tamamen ¢iplak biraktiktan sonra yatak
banyosu verdikleri, odada diger hasta yakinlarinin olmasina ragmen sakrumda bulunan bir
yaraya bakim verirken perde/paravan ¢ekmek, odanin kapisini kapatmak gibi gerekli
Oonlemleri almadiklar1 saptanmistir [69]. Belgika’da yapilan bagka bir calismada da
mahremiyeti korumaya yonelik hemsirelerin en ¢ok unuttuklari eylemlerin “bir bakim
siirecinin stirmekte oldugunu belirten ¢agr1 15181 kullanmak™, “perdeleri ve kapiy1
kapatmak™ ve “ziyaretcilerin odadan ¢ikmalarini istemek™ oldugu saptanmustir [70]. Akyiiz
ve digerlerinin (2021) calismasinda fiziksel mahremiyetin korunmasina iligkin sorun
yasayan hastalarin yariya yakiminin fiziksel muayene ve bakimlar sirasinda viicudunun
baskalarmin gorebilecek sekilde uygulama yapilmasi ile ilgili sorun yasadiklar

belirtilmektedir [49].

Bazi hastalarin, daha iyi bir bakim ve tedavi i¢in kendilerini fiziksel mahremiyetlerinden
odiin vermis hissetmelerine ragmen saglik profesyonellerinden gelebilecek fiziksel
mahremiyet ihlallerine kars1 giivenle korunmak isteyecekleri unutulmamalidir [45]. Bazen
hastanelerin mimari yapisi1 ya da sinirli kaynaklar, hastalarin fiziksel mahremiyetini korumak
icin yeterli olanaklar saglayamamaktadir [44]. Ornegin hasta odalarinin karsilikli olarak
birbirini gorebilecek sekilde olmasi, hasta yataginin koridorda bulunan bagkalari tarafindan
kolaylikla goriilebilmesi, perde/paravan gibi malzemelerin eksikligi, kalabalik hasta odalari,
ortak kullanim gerektiren banyo ve tuvaletler gibi bircok faktor sayilabilir. Hastalarin
kalabalik hasta odalarina kiyasla tek kisilik odalari; bakim ve tedavisinden sorumlu saglik
profesyonellerinin ise kendi cinsiyetinden olmasini tercih etmeleri fiziksel mahremiyetlerini
korumak adina c¢ok dogal isteklerdir [45]. Bu nedenle hemsireler, hastalarin fiziksel

mahremiyetlerini korumaya yonelik ihtiya¢larini ve isteklerini gdzetmelidir.

Bununla birlikte fiziksel mahremiyete iligkin etik sorunlar, hastanelerde bazi kliniklerde
daha fazla yasanabilmektedir. Ornegin yogun bakim iiniteleri, acil servisler gibi acil
miidahale gerektiren ve hayatin kurtarilmasina odaklanilan durumlarda hastalarin fiziksel
mahremiyeti géz ardi edilebilir ve /veya 6zen gosterilmeyebilir [44]. Boyle bir durumda
hastanin yasamini kurtarmak ve hastaya yarar saglamak adina mahremiyete saygi degeri
ihmal edilebilmektedir. Yogun bakimlarda hastalarin genellikle ¢iplak olmalar1 ve

iizerlerinde belki sadece bir ¢arsaf ya da onliik bulunmasi da fiziksel mahremiyeti tehdit



26

edici bir unsurdur. Yogun bakimlara kontrollii olmak sartiyla hasta ziyaretcileri de kabul
edilmektedir. Bir ¢alismada, yogun bakim {iinitesinde yatmakta olan hastalarin yakinlari,
hastalarini ziyarete geldiklerinde diger hastalar1 gormekten ve ayni sekilde kendi hastalarini
da baskalar1 tarafindan ¢iplak goriilebilecegi diislincesinden rahatsiz olduklarini ifade
etmiglerdir. Yogun bakim initelerinin fiziksel tasariminin, hastalarim1 bagkalarinin
bakislarindan korumay1 imkansiz hale getirdigi ve sevdikleri kisilerin baskalar tarafindan

ciplak goriinmesini istemediklerini belirtmislerdir [71].

Buna ek olarak hastanin biling diizeyi de hemsirelik uygulamalarinda fiziksel mahremiyeti
korumaya iliskin gosterilen 6zeni etkileyebilmektedir. Bilinci kapali, anestezi altinda olan
ya da 6len hastalar ve ¢ocuklar fiziksel mahremiyetine daha az 6zen gdsterilen hassas gruplar
arasinda sayilabilir. Cerrahi operasyon siireci de hastalarin mahremiyetlerini kontrol
edebilmelerine iliskin endiselerini artirmaktadir. Gerek cerrahi operasyon Oncesi giymek
zorunda olduklart ve fiziksel mahremiyeti korumada yetersiz kalan cerrahi onliikler gerekse
anestezi altinda iken mahremiyetlerini koruyamayacaklar1 diisiincesi hastalari tedirgin eden
onemli faktorlerdir. Ayni zamanda postoperatif donemin erken evrelerinde hastalar bosaltim
gereksinimlerini yatak igerisinde karsilamak zorunda olduklarinda hemsirelerden fiziksel

mahremiyetlerine 6zen gdsterilmesini beklemektedir [72].

Bir diger etik sorun ise egitim aragtirma hastanelerinde saglik hizmeti alan hastalar ve klinik
uygulama icin burada bulunan Ogrenciler arasinda yasanabilmektedir. Burada su sorular
glindeme gelmektedir: (1) Egitim arastirma hastanesinde saglik bakim hizmeti almak isteyen
bir hasta 6grencilerin kendisi iizerinde tiim uygulamalar1 yapmasini bastan kabul etmis mi
sayllmaktadir? (2) Ogrencilerin hastaya yapilan her girisimi izleme hakki var midir? Egitim
arastirma hastanesinde bakim ve tedavi almaya gelen bir hasta {istii kapali bir bi¢cimde
ogrencilerin dahil olacaklar1 ya da bizzat uygulayacaklari uygulamalara onam vermis
anlamina gelebilecegine dair goriisler bulunmaktadir. Ancak etik acidan 6grenci tarafindan

izlenilecek ya da yapilacak her uygulama i¢in 6zel onam alinmasi daha dogru gortilmektedir

[3].

Bilgisel mahremivet iliskin etik sorunlar ve alinacak onlemler

Hastalar, saglik bakimi ve tedavi ihtiyaclarim1 karsilamak adina 6zel yasamlarina dair pek

cok bilgiyi saglik profesyonelleri ile paylasirlar ancak kendi kisisel/6zel bilgilerinin gereksiz
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yere bakim ve tedavisiyle ilgisi olmayan kisilerle paylasiilmamasimi beklerler [4, 40]. Bu
nedenle hastalara iligkin bilgiler, koridorlarda, asansorlerde ya da aksam yemegi
sohbetlerinde konu olmamalidir. Martin-Ferreres, Pardo, Porras ve Moya (2019) yaptig1 bir
caligmada hemsirelerin, hastalarin bilgisel mahremiyetini korumada duyarliliklarinin yiiksek
oldugu; hemsirelerin aralarinda hastalariyla ilgili bilgi paylasimi sirasinda algak ses tonuyla
konugmak, hastayla ilgisi olmayan kisilerle bilgi paylagimindan kaginmak ve gizli belgelerin
iizerini ortmek gibi bilgisel mahremiyeti korumak icin gerekli 6nlemleri almaya ¢alistiklar

saptanmgtir [69].

Buna karsin saglik profesyonelleri ¢ogu zaman hastalarin 6zel bilgilerini aralarinda
gelisigiizel tartisabilmekte ve bilgisel mahremiyeti ihlal edebilmektedir. Bir ¢calismada en
sik yasanan bilgisel mahremiyet ihlalinin, hastalarin klinik durumu ve kisisel durumunu
iceren verilerin hastanin bakiminda yer almayan tibbi personele ya da ficilincii kisilere
danigilmas1 ve acgiklanmasi ile ilgili oldugu saptanmistir. Hastalarin klinik ve kisisel
bilgilerinin ¢ogunlukla koridorlar, asansorler, kafeterya, merdivenler ve soyunma odalari

gibi halka acik alanlarda paylasildigi belirlenmistir [73].

Hastalarin kendi 6zel ve kisisel bilgilerinin saglik profesyonelleri tarafindan baskalariyla
paylasildigiin bilinmesi halinde aradaki giiven iliskisi zedelenebilir, hastalarin tedavi ve
bakim alma istekleri olumsuz etkilenebilir. Bu durum psikiyatrik hastaliklar, alkol ve
uyusturucu  bagimliligt  gibi  durumlarda  hastaya yarar saglama ilkesinin
gerceklestirilememesine neden olabilmektedir [40]. Bununla birlikte kalabalik odalarda
kalan hastalarin da bilgisel mahremiyetlerini korumalar1 imkansiz goriinmektedir. Bir
calisma, iki kisilik odalarda kalan hastalarin hemsirelerin yatak basinda yaptigi hasta
teslimlerinde ayni oday1 paylastiklar: hasta tarafindan saglik durumlari ile ilgili bilgilerinin
duyulmasindan rahatsiz olduklarini ortaya ¢ikarmistir [70]. Bir diger ¢alismada da yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin yakinlari, kendi hastalarin1 gérmek igin igeri
girdiklerinde diger hastalarin bilgilerini duymaktan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir
[71]. Roos, Skaug, Grendahl ve Helgesen (2020), hastalarla yaptiklar1 gériismeler sirasinda
hastalarin; doktor ve hemsirelerin yataklar1 ayirmak igin bir perde cekerek fiziksel
mahremiyetlerini korumaya c¢alistiklarini, ancak bunun ayni odada yatan diger hastanin
saglik durumu hakkindaki konusmalarima kulak misafiri olmalarini engellemedigini

anlattiklarini belirtmislerdir [74]. Akyiiz ve digerlerinin (2021) yaptig1 ¢alismada hastalar,
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bilgilerinin diger hasta ve yakinlarinin yaninda ve en ¢ok hemsirelerin hasta basi

teslimlerinde paylasildigini ifade etmistir [49].

Diger yandan gelisen ve biiyliyen saglik sistemi igerisinde yer alan iletisim-haberlesme
sistemi, elektronik ya da yazil1 hasta kayitlarina erisim de hastalarin bilgisel mahremiyetinin
korunmasia yonelik etik sorunlar yasanmasina neden olmaktadir [40, 44]. Teknolojik
gelismeler, hasta kayitlarinin saklanmasi ve depolanmasi konusunda pek cok yarar
saglamasina ragmen kisisel saglik bilgilerinin gizliligi ile ilgili sorunlar teskil etmektedir.
Ornegin bir hastanede hastalarin saglik kayitlarina pek ¢ok saglik profesyoneli ya da klinik
uygulamada olan 6grenci ulasabilmekte, herkes de bu kayitlar1 gormek i¢in gecerli bir neden
sunabilmektedir. Bu nedenle hasta kayitlarina yazilacak bilgileri secerken de dikkat edilmesi
gerekmektedir [40, 44]. Saglik verilerinin giivenligi i¢in bilgisayarlarda kullanici tanimlama
sifreleri ve kodlamalar, yazili kayitlar i¢in kilitli ofis kapilar1 ve dosya dolaplar1 gibi bilgilere

erisimi sinirlandirabilen mekanizmalar kullanilmalidir [45].

Ozellikle 6zel ve hassas bilgilerin agiklanmasinin hastaya zarar verme ihtimalinin bulundugu
durumlarda bilgisel mahremiyet daha da 6nem kazanmaktadir. Zarar; utanma, alay edilme,
ayrimciliga ugrama, haklardan mahrum edilme, rol ya da iliskilerin kaybedilmesi gibi pek
cok farkli sekilde goriilebilir. AIDS’li hastalar1 diisiinecek olursak, hastaliklar1 toplum
tarafindan bilinir hale geldiginde pek ¢ok zarar ile karsilasabilirler [40]. Psikiyatri hastalari
da toplum tarafindan damgalanabilme ihtimali bulunan hassas bireylerdir. Bilgisel
mahremiyetin korunmasina yonelik psikiyatri kliniklerinin tek kisilik odalardan olusmasinin

tedavi slirecinin daha saglikli olmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir [44].

Buna karsin masum bireylerin engellenebilir bir zarara maruz kalmasinin onlenebilecegi
durumlarda bilgisel mahremiyeti korumak zor olabilir. Ornegin evlilik 6ncesi sifiliz testinin
yapilmasinin amaci, ciddi bulasici bir hastaligin bebeklere ve eslere bulagsmasin1 6nlemektir.
Bu durumda, masum bireylerin saghigini korumak ve zarar gérmelerini 6nlemek adina

bilgisel mahremiyetin harcanmasi tercih edilebilir [40].

Tibbi aragtirmalarda da her tiirlii hasta bilgileri gizli tutulmalidir. Izinsiz ses kayd: almak,
fotograf ¢ekmek ve yayimlamak etik dis1 davraniglardandir. Arastirmaci-denek arasinda da
giiven iligkisinin saglanmasi, denegin arastirmaciya verdigi bilgilerin dogru ve giivenilir

olmasinda biiyiik rol oynar [44].
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Kararsal mahremivete iliskin etik sorunlar ve alinacak dnlemler

Kararsal mahremiyet, kisinin inanglar1 ve degerleri dogrultusunda kendisi ile ilgili
kararlarin1 verebilme ve bu kararlar iizerinde bagka kisilerin miidahalelerinden bagimsiz
olarak hareket etme yetenegini ifade eder [45]. Hastalar, gecmis deneyimleri, inanglar1 ve
gelenekleri nedeniyle sonucu ne olursa olsun hemsirelik bakim planina uymay1 reddedebilir
ve bu durum hemsire tarafindan saglanan bakimi etkilememelidir [40]. Ancak kararsal
mahremiyetteki en bliyiilk endise bireyin verdigi kararlar sonrasinda ortaya cikacak
sonuglarin sorumlulugunun kime ait oldugu ile ilgilidir. Hastanin bakimi/tedaviyi
reddetmesi ya da saglhigini olumsuz etkileyebilecek bir eyleme karar vermesi sonrasinda
ortaya ¢ikacak sonuglarda hem kimin “karar verme hakki” ya da “se¢me hakki” na sahip
oldugu hem de smirli sayida olan tibbi kaynaklarin kullanimi konusundaki yasal ve etik
anlagsmazliklar bazen saglik profesyonellerini hukuki a¢idan zor durumda birakabilmektedir
[45]. Ornegin terminal donemde gastrostomisinden beslenmeyi reddederek 6liim siirecini
hizlandirmak isteyen bir hastanin ya da bebeginin bulasic1 hastaliklara kars1 asilanmasini
kabul etmeyen bir ailenin aldig1 karar sonrasi ortaya ¢ikacak sonug¢lardan kim sorumlu

olacaktir?

Hemgsireler tiim uygulama alanlarinda hastalarin inanglari, degerleri ve Kkiiltiirleri
dogrultusundaki tercihlerini ve bu tercihlerin etkilerini g6z 6niinde bulundurmak zorundadir.
Bazi goriisler, kararlarmin hastanin kendisine zarar vereceginin tahmin edildigi durumlarda
bile yeterli kisilerin 6zerk davranmasina izin verilmesini savunmaktadir. Ancak 6zerk bir
birey olan hastanin, kendi istegiyle sagligin1 olumsuz etkileyecek bir davranisi segmesi (6rn.
Sigara kullanimi) nedeniyle ortaya c¢ikan saglik sorunlarma vakit ayirmanin simirl
kaynaklarin kullanimi agisindan etik olup olmadig: tartisma konusudur [40]. Ilaglarmi
kullanmadig1 i¢in ayni1 belirtilerle tekrar hastaneye gelen bir hastanin saglik harcamalar

sinirli kaynaklarin adalet ilkesine gore dagitilmasi agisindan elestirilmektedir.

Sagliksiz yagsam tarzlar1 dolayli olarak masum bireylere de 6nemli maliyetler ytikleyebilir.
Ornegin sigara igmedigi halde sigara dumanina maruz kalmanin neden oldugu hastaliklarin
maliyeti pasif i¢ici durumundaki kisiye yiiklenebilir. Ya da sagliksiz beslenme ve egzersiz
eksikligi, ¢alisanlarin verimliliginin azalmasina veya saglik harcamalarinin artmasina neden

olabilir. Obezite, gebelikte fetiislerin ve bebeklerin sagligini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Sagliks1z yasam tarzlari, sinirli kaynaklarin egitim gibi kamusal ihtiyaglar yerine bu yonde

harcanmasina neden olabilir [7].

Kararsal mahremiyet, rahmin tahliyesi ve kullanilacak dogum kontrol yontemleri ile ilgili
verilecek kararlar ile yardimci tireme teknolojilerinin kullanimi1 agisindan da tartisilmaktadir.
Etik a¢idan yogun tartigmalara yol acan rahmin tahliyesi konusunda, annenin kendi
viicudunu ve yasamini kontrol etme hakki (se¢cme hakki) karsisinda dogmamig fetiisiin
yasam hakkai ile ilgili 6zglir irade sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Annenin kendi viicudunu ve
yasamini kontrol etme hakkindan yana olan goriisler, iiremeye iliskin tercih ve kararlarin
bireye 6zgli oldugunu ve resmi diizenlemelerin kararsal mahremiyeti ihlal ettigini
savunmaktadir. Buna karsin bazi goriisler ise gebe kadinin fetiisiin yasami1 ve sagligina karsi
zorunluluklar1 oldugunu savunmaktadir. Rahmin tahliyesi ve dogum kontrol yontemine
karar verilmesi konusunda hemsireler agisindan énemli olan kadinin 6zgiir iradesiyle karar
verip vermediginin, es ya da cevre baskisi gibi bir faktdriin mevcut olup olmadiginin

sorgulanmasidir [7, 40, 68].

Bununla birlikte baz1 goriisler déllenmeden itibaren yasamin basladigin1 savunmaktadir.
Buna gore dollenen yumurtanin rahme tutunmasini engelleyerek gebeligin olugsmasini
onleyen implantlar ya da siirdiiriilmesi istenmeyen gebeliklerin implantasyondan once
onlenmesini saglayan acil kontraseptif yontemler ve in vitro fertilizasyon gibi yardimeci
iireme teknolojileri yasamin baglangici konusunda etik acidan tartisilmaktadir. Bununla
birlikte yardimci {lireme teknolojileri pahali olmasinin yami sira cinsiyet se¢iminin
yapilabilmesi, basar1 oraninin diisiik olmasi, kadinlarin uygulanan tekrarl ilaglar nedeniyle
karsilagabilecekleri saglik riskleri ile yiiksek riskli ¢oklu gebeliklere maruz kalmalari

acisindan da elestirilmektedir [7, 68].

Ancak kararsal mahremiyetin varligindan tam anlamiyla s6z etmek miimkiin degildir.
Ornegin yasal olarak rahmin tahliye edilebilmesi icin gebeligin 10. haftasina kadar bekar
olan kadinin kendi rizasi, evli olan kadmin da esiyle birlikte rizalarinin olmasi
gerekmektedir. Ancak evli olup esinden siirekli siddet géren ve esinden bosanmak isteyen
gebe bir kadin yasal olarak rahmin tahliyesini isteyebilecegi gebelik haftasinda olmasina
ragmen yine de esinin rizasi alinmak zorunda midir? Ya da infertil ¢iftler bebek sahibi

olabilmek i¢in yasal olarak tasiyici bir anne ile anlasma yapma 6zgiirliigiine sahip midir?
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Mliskisel mahremivete iliskin etik sorunlar ve alinacak 6nlemler

Insanlar dogum, 6liim, hastalik ve iyilesme siireclerinde bazi insanlarin ya da yakinlarmin
yanlarinda olmasin1 ve desteklerini isterken bazilarinin ise bu siirecte yasadiklari
deneyimlere sahit olmalarin1 istemeyebilirler [7]. Ornegin bir hasta sevdigi bir yakini
kendisini ziyarete geldigi zaman yabanci insanlar1 ya da bakim ve tedavisiyle ilgili olmayan
saglik profesyonellerini yaninda istemeyebilir. Ya da 6liimii yakin olan terminal dénemdeki
bir hasta, bilimsel bir ¢alisma i¢in cerrahi yaralarin1 fotograflamak isteyen bir saglik
profesyoneline itiraz edebilir. Iliskisel mahremiyet 6nemli ise herhangi bir hastanin
refakatcisi cani sikildigi igin kafasina gore hastane koridorlarinda dolasip bir annenin dogum

siirecindeki deneyimlerine miidahil olmamalidir.

Bazi durumlarda hastane yOnetimi, hastalar ve hasta yakinlar1 arasinda hasta ziyaretleri
konusunda anlagmazliklar ¢ikabilmektedir. Baz1 hastaneler ya da klinikler ziyaretgilere
yonelik fakli prosediirler izleyebilmekte, ziyaret saatlerine sinirlar koyabilmekte hatta
cocuklarin ziyaret¢i olarak alimmasma izin vermeyebilmektedir. Diger yandan c¢ocuk
hastaneleri genellikle ebeveynleri hasta c¢ocuklariyla miimkiin oldugunca fazla zaman

gecirmeye tesvik etmektedir [7].

Bununla birlikte hastanelerin fiziksel sartlar1 nedeniyle hastalarin ayni oday1 paylagsmasi da
iliskisel mahremiyeti korumay1 engelleyen bir unsurdur. Malfait, Van Hecke, Van Biesen ve
Eeckloo (2019) tarafindan yapilan bir calisma, iki kisilik odalarda kalan hastalarin
hemsirelerin yatak basinda yaptigi hasta teslimlerinde ayni oday1 paylastiklar1i hasta
tarafindan saglik durumlari ile ilgili bilgilerinin duyulmasindan rahatsiz olduklarini ortaya
cikarmistir. Hastalar, aralarinda yakin iliski kurduklarinda zaten saglik durumlarina iligkin
bilgiyi diger hastalarla kendiliginden paylastiklarin1 anlatmislardir [70]. Kalabalik odalarda
ya da yogun bakim gibi ortamlarda hastalarin sevdikleriyle ya da yakinlariyla olan iliskileri
de olumsuz etkilenmektedir. Olausson, Ekebergh ve Lindahl (2012) yaptig1 bir ¢alismada
yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalarin yakinlari, baskalarmin kendilerini
gordiigiinden ve duydugundan hastalar1 ile rahat konusamadiklarini, sevdikleriyle samimi

bir iliski kuramadiklarini belirtmislerdir [71].

Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde 500 yatan hasta ile yapilan bir ¢calismada da

hastalarin  %93,8’1 rontgen boliimiinde film c¢ektirirken odada yanlarinda rdontgen
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teknisyeninden bagka kimse olmadigini, %52,2’si kaldig1 odada hekim ile goriigiirken diger
hastalarin kendisini ve hekimi duydugunu, %59,2’si bagka hastalarin kisisel saglik bilgilerini
istemeyerek de olsa duydugunu, %57,8’si saglik bilgilerinin oldugu dosyanin yatagina takili
ve herkesin gorebilecegi sekilde oldugunu belirtmistir [75]. Calismada belirtilen sorunlar
iliskisel mahremiyeti ilgilendirdigi kadar bazi yonleriyle fiziksel mahremiyeti, bazi

yonleriyle bilgisel ve miilki mahremiyeti de ilgilendirmektedir.

2.8. Hemsirelikte Etik Egitiminde Kullanilan Ogretim Yontemleri

Hemsirelikte etik egitimi, Ogrencilerin ahlaki gelisimlerinin saglanmasinda, ahlaki
muhakeme yetenegi ve etik duyarliligin artmasinda, etik yarginin giiclenmesinde biiyiik rol
oynamaktadir [23-26]. Hemsirelikte etik egitiminde siklikla kullanilan 6gretim yontemleri;
anlatim, vaka tartismasi ve sinif tartismasi iken makale ve kitap 6nerme, rol yapma, video-
film gdsterimi ve simiilasyon gibi 6gretim yontemlerinin de etik egitiminde énemli bir yeri
oldugu goriilmektedir [76]. Bu arastirmada, mahremiyet egitimi programinda etik vaka

analizi ve dijital hikaye anlatimi kullanilmstir.

2.8.1. Etik vaka analizi

Etik sorunlari, giinliik hayatta yasanan diger sorunlardan ayirmak ve iizerinde diisiinmek i¢in
yonlendirici bakis agilarmma gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla iyi ve kotiiniin ne
olduguna iliskin 6lgiitler, hangi degerlerin digerlerine gdre oncelikli olabilecegine iliskin
secenekler Oneren etik yaklagimlar yol gostericidir [77]. Hemsireler, etik sorunlar karsisinda
verdikleri kararlar1 ve gerceklestirdikleri eylemleri agiklamak, sorunlar etik a¢idan analiz
edebilmek i¢in etik yaklagimlar1 kullanmaktadirlar. Bu baglamda iig tiir etik yaklasim yaygin
olarak kullanilmaktadir [5, 78].

Sonug temelli vaklasim

Bu yaklasim, bir eylemin dogru veya yanlis olup olmadigina karar vermek i¢in o eylemin
sonuglarini degerlendiren bir yaklagimdir. Sonug temelli yaklagimin bir tiirii olan faydaciliga
gore iyi bir eylem, en fazla insana en fazla yarar saglayan ve en az zarar veren eylemdir [5,
77, 78]. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu hakkinda karar vermede

siklikla kullanilir [5].
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Mliski temelli yaklasim

Bu yaklasim cesaret, comertlik, baglilik ve iligkileri gelistirme-siirdiirme gereksinimini
vurgulamaktadir. Iliski temelli yaklasim eylemleri, ilgi ve sorumluluk perspektifine gore
degerlendirmektedir. Ilke temelli yaklasim, bireysel haklara vurgu yaparken iliski temelli
yaklagim toplumun ortak yararini veya refahin1 6ncelemektedir [5]. Giivenilir olmak, hasta
ve yakinlarinin gereksinim duyduklari ilgi ve hassasiyete 6zen gostererek nitelikli bir bakim
saglamak, saglik profesyonellerinin sahip olmasi gereken meslek ahlakinin tamamlayicilar

olarak nitelendirilmektedir [3, 77].

Ilke temelli yaklasim

Bu yaklasim, bir eylemin ahlaki 6zelliklerini tanimlamada, tartismada ve ¢oziimlemede etik
ilkeleri, bireysel haklari, gorevleri ve yiikiimliiliikkleri vurgulamaktadir. Bu yaklasima gore
bir eylemin dogru mu yanlis m1 oldugu, sonuglariyla degil, tarafsiz ve objektif bir ilkeye
gore yapilip yapilmadigi ile belirlenir [5, 78]. ilkeler, insan eylemlerinin iyi olabilmesi adina
yol gosterici nitelikte Oneriler sunmaktadir. Biyomedikal etigin temel ilkelerinin zarar

vermeme, yarar saglama, 6zerklige saygi ve adalet ilkeleri oldugu savunulmaktadir [3, 79].

Bu ¢alismada, DHA+EVA ve EVA grubundaki 6grencilerin hazirladig1 etik sorun/ihlal
iceren vakalarin etik analizinde Ogrencilerden "ilke temelli yaklasimi" kullanmalar
beklenmistir. Etik vaka analizlerinde anlasilir ve kolay uygulanabilir yaklagimlar, 6grenciler
icin kolaylik saglamaktadir. Bu aragtirmada etik vaka analizinde ilke temelli yaklagimin
kullanilmasinin nedeni, bu yaklasimin hem Hemsirelikte Etik Dersi kapsaminda 6grencilerin
ogrendikleri ve deneyimledikleri bir yaklasim olmasi hem de 6grencilere kolay, sistematik

ve objektif bir bakis acis1 sunmasidir.
2.8.2. Dijital hikdye anlatimi

Dijital hikdye anlatimi, yapilandirmaci yaklagima goére Ogrencinin ge¢mis yasanti ve
deneyimlerinden yola c¢ikarak zihninde yapilandirdigi bilgiyi sunma seklidir. Hikaye
anlatma ve 6grenme i¢ icedir ¢linkii hikaye yazma siireci bir anlam tiretme siirecidir. Dijital
hikaye anlatiminin teorik alt yapisini agiklayan diger bir kuram olan Gestalt Kurami’na gore

ise dijital hikaye anlatimi, tek basina bir anlam ifade etmeyen gorsel ve isitsel 6gelerin bir
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araya gelmesiyle olusturulan bir multimedya tasarimidir [19, 80]. Dijital hikaye anlatima,
hikayenin yazilmasindan paylasilmasina kadar 6grencinin aktif oldugu bir siirectir. Bu siireg

asagidaki asamalardan olugsmaktadir;

e Hikayenin yazilmasi: Belirlenen tema dogrultusunda hikaye yazilir.

e Hikayenin senaryolastirilmasi: Hikdye, temaya, ana fikrine, karakterlerine ve igerige
uygun resim, ses, miizik, video, animasyon gibi ¢oklu ortam araglar secilerek
senaryolastirilir.

e Hikaye tahtasinin olusturulmasi: Hikayede kullanilacak gorsellerin senaryoda
nerede kullanilacaginin belirlendigi hikaye tahtasi olusturulur.

e (Coklu ortam araglarinin kullanilmasi: Hikayeye uygun resim, ses, miizik, video,
animasyon gibi ¢oklu ortam araglar1 kullanilir.

e Dijital hikdyenin olusturulmasi

e Dijital hikayenin paylasilmasi [81].

Dijital hikaye anlatiminda bir¢ok farkli yazilim kullanilmaktadir.

e Microsoft Photo Story 3: Dijital fotograflarin 6zel efektler, miizikler ve sesli anlatim
ile dijital bir hikayeye doniistiiriilmesini saglayan ve Windows’un siiriimlerinde
kullanilabilen bir yazilimdir.

e iMovie: MacOS ve i0OS isletim sistemleri i¢in uygun olan (sadece Apple markali
iriinlerde ¢alisan) video diizenleme ve kurgulama programidir. Bu yazilim,
videolarin ve fotograflarin siraya konularak ve iizerlerine metin eklenerek dijital
hikaye olusturulabilmesini saglar.

e Story Jumper: Story Jumper, yazilim igerisinde bulunan animasyon karakterler,
ortamlar ve sesler ile dijital bir hikaye kitab1 olusturmak i¢in kullanilan bir
yazilimdir.

e Slide.ly: Dijital fotograflarin miizik ve yazilar esliginde akisini olusturmak igin
kullanilan bir yazilimdir.

e Tellagami: Sahne ve karakterlerin istege gore bi¢cimlendirilebilecegi ve ses kaydi ile
karakterlerin konusturabilecegi, i0OS ve Android isletim sistemlerinde kullanilabilir
durumda olan (sadece mobil uygulamalarda kullanilabilen) bir programdir.

e Powtoon: Sisteme kayithh hazir sablon, karakter, ortam, ses ve animasyonlari

kullanarak eglenceli dijital hikayelerin hazirlanabildigi bir programdir. Powtoon
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uygulamasinin iicretli ve tlicretsiz segenekleri bulunmakta, sadece 6grenci veya
ogretmen tarafindan veya sinif uygulamasi seklinde kullanilabilmektedir. Powtoon
yazilimi iicretsiz kullanimda en fazla {i¢ dakikalik dijital hikaye hazirlanmasina izin
vermektedir. Ucretsiz kullanimda hazirlanan dijital hikayeler pdf, powerpoint sunusu
olarak disar1 aktarabilmektedir ve sadece online olarak video seklinde
izlenebilmektedir. Ucretli kullanimda 6gretmen, smif olusturabilmekte ve boylece
sinifa tanimlanan 6grencilerin ticretli igeriklere erisimine olanak saglanabilmektedir.
Bu kullanim sayesinde olusturulan dijital hikayeler, MP4 dosyasi seklinde kaydedilip

1zlenebilmektedir.

Bu calismada, DHA+EVA grubundaki o6grencilerin hazirladigi etik sorun/ihlal igeren
vakalarin dijital hikaye anlatimi seklinde hazirlanmasi i¢in 6g8rencilerden Powtoon
yazilimmi kullanmalar1 beklenmistir. Bunun nedeni, Powtoon yaziliminin 6grencinin
kolaylikla anlayabilecegi, kullanim kolaylig1 olan, konusma balonlari, sekiller, resimler ve
karakterler kullanarak animasyon seklinde dijital hikaye olusturmaya imkan saglayan bir
ara¢ olmasi ve Windows siirlimlii bilgisayarlar tarafindan yazilima erisim saglanabiliyor
olmasidir. Bu aragtirmada arastirmaci tarafindan Powtoon 6gretmen hesab1 kaydi yapilmis
ve dgrenciler sanal bir sinifta tanimlanmistir. Boylece 6grenciler licret 6demeden tiim iicretli

iceriklere erisebilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, mahremiyet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ve hasta
mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla on test-son test,

faktoriyel grup randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Giiz Donemi’nde Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde gerceklestirilmistir. Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde egitim siiresi dort yildir. Ogrenciler, birinci
sinif giiz ve bahar déneminde Hemsirelik Esaslar1; ikinci sinif giiz déneminde I¢ Hastaliklar
Hemsireligi, bahar doneminde Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi; ti¢iincii sinif giiz doneminde
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Hemsirelikte Y 6netim, bahar doneminde Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi; dordiincii simif giiz déneminde Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemgireligi ile Halk Saghigi Hemsireligi olmak tiizere sekiz Hemsirelik

Anabilim Dali’nda egitim-6gretim yapilmaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde birinci siniftan itibaren
sekiz anabilim dalinda, mesleki derslerin teorik egitim ve klinik uygulamalarinda hasta
mahremiyeti kavrami tartisilmakta, 6grencilere hasta mahremiyetini korumaya yonelik
gdrev ve sorumluluk bilinci kazandirma amaglanmaktadir. Uciincii smifin giiz doneminde
yer alan “Hemsirelikte Etik” dersinde ise hasta mahremiyeti, etik ilkeler dogrultusunda daha
detayli olarak ele alinmakta ve hasta mahremiyetini korumaya yo6nelik hemsirenin etik
yukiimliliikleri 6grencilere anlatilmaktadir. Hemsirelik egitimi siirecinde 6grenciler, tiglincli
sinifa kadar hasta mahremiyetini korumaya yonelik temel bir bilgi birikimine sahip olmakta,
“Hemsirelikte Etik” dersi ile hasta mahremiyetini etik ilkeler dogrultusunda tartisma, hasta
mahremiyetine iliskin etik sorunlar1 fark etme ve hasta mahremiyetini korumaya yonelik etik
yukiimliliikleri yerine getirme gibi bilissel, duyussal ve psikomotor kazanimlar elde

etmektedirler.
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Ucgiincii smifin giiz dsneminde yer alan “Hemsirelikte Etik” dersinin ilk sekiz haftasinda
teorik konular anlatilmakta son dért haftasinda ise dgrencilerin “Ilke Temelli Yaklasim” ile
hazirladiklar1 etik vaka analizlerinin tartismasi gerceklestirilmektedir. Bu derste “etik ve
ilgili kavramlar”, “etik ilkeler”, “etik sorunlarin 6zellikleri ve hemsirelikte karsilasilan etik
sorunlar”’, “etik yaklasimlar”, “hemsirelik etik kodlar1”, “hemsirelikle ilgili yasa ve
yonetmelikler”, “aragtirma ve yayimn etigi” konulari, doktora derecesini Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali’ndan almis uzman bir 6gretim iiyesi tarafindan takrir, soru-cevap,
tartisma yOntemleri ve etik vaka analizi Ornekleriyle anlatilmaktadir. Dersin son dort
haftasinda ise tiim 6grenciler, kendilerinin hazirlayacag: etik vaka analizi tartigmalari i¢in
10-15 kisilik gruplara ayrilmaktadir. Gruplarin olusturulmasinin ardindan her gruptan;
medya, literatiir veya klinik uygulamada karsilastiklar1 ger¢ek olaylardan faydalanarak etik
ikilem oOzelligi igeren bir vaka yazmalar1 ya da yasanmis bir vaka Ornegini almalari
beklenmektedir. Vakalarin konusunu belirlemede Ogrenciler serbest birakilmaktadir.
Belirledikleri vakalar dersin 6gretim elemani tarafindan uygun bulunan her grup vakalarini;
etik ikilem oOzelliklerine gore inceleyerek etik ilkelere, yasa ve yoOnetmeliklere gore
tartismaktadir. Gruplar vakalarin hazirlanmasi ve etik analizi asamalarinda dersin 6gretim
elemanlarindan danigmanlik almaktadir. Son olarak her grup hazirladig: etik vaka analizi
tartigmalarini interaktif egitim yontem ve tekniklerini kullanarak sinifa sunmakta ve sinifla
tartigmaktadir. Sunum sonunda egitimciler ve dinleyici konumundaki diger grup 6grencileri,

sunum yapan gruplarin sunumlarina geri bildirimlerde bulunmaktadir.

Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde egitim, érgiin ve yiiz
yiize gerceklestirilmekteyken 2020-2021 Egitim Ogretim Yili Giiz Dénemi’nde COVID-19
pandemisi nedeniyle egitim, uzaktan yiriitiilmistiir. Uzaktan egitimde, egiticiye online
olarak sesli ve videolu goriisme, sunum paylasma, ekran paylasma, anlik yazigma (sohbet),
ortak yazi tahtas1 ve anket uygulama olanaklar1 sunan bir uygulama olan Perculus+ sanal
sinif uygulamasi kullanilmistir. Ayn1 sekilde “Hemsirelikte Etik dersi de uzaktan egitimle

Perculus+ sanal sinif uygulamasi yoluyla ger¢eklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2020-2021 Egitim Ogretim Y1li Giiz Dénemi’nde Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde {i¢iincii sinifa kayith 6grenciler (n= 239)

olusturmustur. Calismanin hemsirelik tigiincii sinif 6grencileri ile sinirlandirilmasinin sebebi
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bu grubun etik ve ilgili kavramlarin, etik ilke ve teorilerinin anlatildigi temel meslek dersi

olan Hemsirelikte Etik dersini aliyor olmalaridir.

Arastirmanin O0rneklemi, G Power 3.1.9.2 yazilimi kullanilarak belirlenmistir. Egitimin
sonunda calisma ve kontrol gruplar1 arasinda orta biiylikliikte bir etki bilytikligii fark:
olacagi beklentisi ile (Cohen d=0.7), 0,05lik 1. tip hata ve %95’lik gii¢ ile ¢alisabilmek igin
her grupta gerekli minimum katilimer sayist 31 olarak hesaplanmistir (Resim
3.1). Arastirmanin gii¢ analizinin hesaplanmasinda referans olarak alinan Adib-Hajbaghery
ve Faraji’nin (2016) yaptig1 calismada, arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak isteme ve veri
toplama formlarini eksik doldurma nedenleriyle %8’lik bir kayip orani belirtilmektedir. Bu
caligmadan referansla %8’lik bir kayip oranmi eklenerek ihtiya¢ duyulan toplam 6rneklem
bliyiikliigii grup basina 34 olarak hesaplanmistir [17]. Ancak arastirmanin yiiritildigi
COVID-19 pandemisi siirecinde, uzaktan egitimde Ogrencilerin bulunduklar yerlesim
bolgesinin konumu, evde internet ve bilgisayar olmamasi gibi nedenlerle ders takibi
yapmakta gligliik yasadiklar1 [82-84] bilgisinden yola ¢ikarak kayiplarin fazla olabilecegi

diisiincesiyle her bir calisma grubuna 38 6grenci dahil edilmistir.

B
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 2.00231

oy
/7 N\
/ \
0.3 4 / \
/ \
/ \
0.2 / \
/ \
\
0.1 - B /' X \
4 2 N
X S
- Ty
0 T T = T T =
-2 0 2 4 6
Test family Statistical test
t tests v Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups) v
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given &, power, and effect size v
Input Parameters Output Parameters =
Tail(s)  Two v Noncentrality parameter & [ 3.7182822 ‘
—_—
Parent distribution  Normal v Critical t | 2.0023095 j
Effectsized |  0.9664754 | of 57.2056388
o err prob 0.05 Sample size group 1 \ 31 ‘
Power (1-p err prob) \ 0.95 Sample size group 2 \ 31
Allocation ratio N2 /N1 1 Total sample size ‘ 62 ‘
Actual power | 0.9549813

Resim 3.1. G Power gii¢ dagilim grafigi
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e Hemysirelikte Etik Dersi’ne ilk kez kayit yaptirmis olmak,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Bir bilgisayara sahip olmak,
e Internet erisimine sahip olmak.
Arastirmadan dislama kriterleri:
e Hemsirelikte Etik Dersi’ni alt siniftan almak veya tekrarli 6grenci olmak,
e Tiirk¢e anlama ve konugsmada giicliikk yasamak (Yabanc1 uyruklu olmak vb.),
e Daha 6nce etik ve mahremiyet ile ilgili bir ders almis olmak.
Arastirmadan ¢ikarma kriterleri:
e Hemsirelikte Etik Dersi’nin %30’undan fazlasina devam etmemek,
e Mahremiyet egitimine en az bir oturum katilmamak,
e Veri toplama formunu eksik doldurmak/doldurmamak,

e Arastirmadan kendi istegiyle ayrilmak.
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Dahil edilmeyen (n=125)
Hemygirelikte Etik dersini
alttan alan (n=1)

Yabanci Uyruklu (n=3)
Kayit Etik ve mahremiyet ile ilgili

ders alan (n=29)

Uygunluk igin degerlendirilen (n=239)

Dahil edilme kriterlerini kargilayan 'Bilgisayan_ glzga}'m (n=80)
(n=114) Internet erigimi olmayan
(n=12)
Ayima | EEEE——
Onamlarin alinmasi
/ ‘ \ On-testin uygulanmas:
Girigim igin ayrildi (n=38) Girigim igin ayrilds (n=38) Kriodec] Sk aysildi (o=a9)
Girigim yapildi (n=38) Girigim yapildi (n=38)
4. Hafta Izlem ]
Izlendi (n=38) Izlendi (n=38) Izlendi (n=38)
[ 18. Hafta Izlem
Izlendi (n=38) Izlendi (n=38) izlendi (a=38)
Analiz
Analiz edildi (n=38) Analiz edildi (n=38) Analiz edildi (n=37)
Analizden gikarild: (n=1)

® veri toplama formunu
eksik doldurma

Sekil 3.1. Consort akis diyagrami

Ugiincii sinifa kayit yaptiran 239 dgrenci, arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan dislama
kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bunun i¢in 6grencilere; Hemsirelikte Etik dersini alt
siniftan alma ya da derste tekrarli olma durumu, uyrugu, daha 6nceden etik ve mahremiyet
ile ilgili bir ders alma durumu, bir bilgisayara ve internet erisimine sahip olma durumu iliskin
bes soruluk ¢evrim i¢i anket uygulanmistir. Arastirmadan dislama kriterlerine goére 125
ogrenci arastirmadan diglanmis, aragtirmaya dahil etme kriterlerini saglayan 114 6grenci,
aydinlatilmis onamlarmin alinmasinin ve On-test uygulanmasinin ardindan DHA+EVA

grubu (n=38), EVA grubu 2 (n=38) ve kontrol grubuna (n=38) randomize edilmistir. Kontrol
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grubunda izlem veri toplama formunu eksik dolduran bir 6grenci, analiz asamasinda

aragtirmadan ¢ikarilmis olup 113 6grenci ile arastirma tamamlanmastir.

3.4. Randomizasyon

Basaril1 bir randomizasyon gergeklestirilebilmesi i¢in atama silirecinin ¢alismada yer alan
katilimcilardan ve arastirmacilardan gizlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle ¢alisma icin en
uygun olan randomizasyon yontemi, katilimcilardan onam alindiktan sonra ve arastirmacilar
disindaki kisiler tarafindan gerceklestirilmelidir [85-87]. Arastirmadan diglama kriterlerine
gore degerlendirilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 6grencilerin (n=114)
onamlar1 alindiktan ve 6n-test uygulandiktan sonra istatistik uzmani tarafindan tabakali blok
randomizasyon yontemi ile DHA+EVA grubu (n=38), EVA grubu (n=38) ve kontrol
grubuna (n=38) randomize edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda mahremiyet bilincinin [89-91]
ve hasta mahremiyetine yonelik tutumun [92] cinsiyete gore farklilik géstermesi nedeniyle
arastirma Orneklemini olusturan 6grenciler, cinsiyete gore tabakalandirildiktan sonra blok
randomizasyon ile ¢aligma ve kontrol gruplarina atanmistir. Randomizasyonun basarisini
artiran diger bir faktor ise rastgele sayilar tablosu ya da bilgisayarda olusturulmus rastgele
sayilar kullanilarak Ongoriilemeyen bir atama dizisinin olusturulmasidir [85-88]. Bu
arastirmada randomizasyon, bilgisayarda olusturulmus rastgele sayilar kullanilarak
gerceklestirilmistir. Blok randomizasyon i¢in Oncelikle A, B ve C harflerinin iglii
siralanmasindan olusan alti kombinasyon olusturulmustur. 1°den 6’ya kadar olan rakamlar
karisik bir sekilde 20 kez “www.randomizer.org.” araciligityla siralanmis ve olusturulan
kombinasyonlar her tabakaya bu siraya gore yazilmistir. A, B ve C harfleri kura ile sirasiyla
kontrol grubu, DHA+EVA grubu ve EVA grubu olmak iizere isimlendirilmistir (Cizelge
3.1).

Cizelge 3.1. Tabakali1 blok randomizasyonda kullanilan 3°1ii bloklar

Cinsiyet  Uglii Bloklar

BAC, BCA, ACB, BAC, BCA, CAB, CAB, ACB, ACB, ACB, ABC, BAC, ACB, ACB, ACB, BCA,
Kadm ACB, CAB, BCA, CBA, BCA, CBA, ABC, ABC, ABC, BAC, BAC, BCA, BAC, BCA, CAB, BCA,
CAB, CBA, ABC, BCA, CBA, BCA
CBA, BCA, CAB, ABC, BCA, CAB, ACB, BAC, ABC, BAC, ACB, ABC, BAC, BAC, BAC, BAC,
Erkek ACB, BAC, CBA, BAC, ACB, ACB, ABC, BAC, ACB, CAB, CAB, CAB, ABC, CAB, CAB, ACB,
ABC, CAB, BAC, BAC, CBA
A: Kontrol grubu, B: DHA+EVA grubu , C: EVA grubu
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Arastirmanin Clinical Trials protokol kaydi “ClinicalTrials.gov.ID: NCT04910009”
yapilmustir.

3.5. Veri Toplama Formlari
Arastirmada kullanilan veri toplama formu (EK-1) dort boliimden olusmaktadir. Bunlar:

e Birinci boliim, Tanitict Ozellikler Formu

e ikinci béliim, Tabata ve Sato tarafindan gelistirilen [32] ve Oztiirk ve arkadaslar1
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Mahremiyet Bilinci Olgegi (MBO) [93]

e Uciincii boliim, Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik tarafindan gelistirilen Hasta
Mahremiyeti Olcegi (HMO) [33]

e Dérdiincii boliim, Ogrencilerin Egitime Iliskin Gériisleri Formu’dur.
3.5.1. Tanitic1 ozellikler formu

Tamtict Ozellikler Formu, arastirmac tarafindan konu ile ilgili literatiir incelendikten sonra
gelistirilmistir [19, 21, 38, 48, 50, 51, 94]. Bu form, 6grencinin yasi, cinsiyeti, aile yapist,
sosyoekonomik diizeyi, en uzun siire yasadigi yer ve lisans egitimi siiresince konaklama tipi

olmak tizere alt1 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Mahremiyet bilinci 6l¢cegi (MBO)

MBO Tabata ve Sato (2014) tarafindan gelistirilmis [32], Oztiirk, Eyiiboglu ve Baykara
(2019) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir [93]. Olgek; “kendine ait mahremiyet
bilinci/benligin mahremiyetini siirdiirmek i¢in davraniglar” (2, 4, 6, 10 maddeler), “baskalar1
icin mahremiyet bilinci” (1, 5, 8, 11 maddeler) ve “baskalarinin mahremiyetini siirdiirmek
icin davranislar” (3, 7, 9 maddeler) olmak iizere ii¢ faktorden olugsmaktadir. 5°1i likert tipinde
olan olcekte, (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum) tersine puanlanan
maddeler de (6, 9, 11, 12 maddeler) bulunmaktadir. 15 maddelik 6lgegin orjinalinde
“Kendine ait mahremiyet bilinci” faktoriiniin Cronbach Alpha katsayis1 0,75, “baskalari i¢in
mahremiyet bilinci” faktoriinin Cronbach Alpha katsayis1 0,72, “baskalarinin
mahremiyetini siirdiirmek i¢in davraniglar” faktoriiniin Cronbach Alpha katsayisit 0,70

olarak bulunmustur [32]. Olcegin Tiirkce versiyonu 11 maddeden olusmakta ve “kendine ait
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mahremiyet bilinci”, “bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci” ve “bagkalarinin mahremiyetini
stirdiirmek i¢in davraniglar” boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0,73, 0,74 ve
0,70 olarak saptanmustir [93]. Bu arastirmada 6lgegin toplam Cronbach alfa katsay1 0,804;
“kendine ait mahremiyet bilinci”, “baskalar1 i¢in mahremiyet bilinci” ve “baskalarinin
mahremiyetini siirdiirmek i¢in davraniglar” alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari
strastyla 0,80, 0,77 ve 0,82 olarak Sl¢iilmiistiir. Olgegin orijinalinde kesim noktasina dayali
olarak alt 6l¢ek puanlarinin yiiksek veya diisiik olup olmadigi degerlendirilmemistir. Her alt
boyutun degerlendirilmesi i¢in boyutu temsil eden maddeler toplanmakta ve elde edilen
ortalamalar (min=0, max= 5) karsilagtirilmaktadir. Toplam puanin degerlendirilmesi i¢in,
Olgegin tamamindan alinan puanlar toplanmakta ve ortalamalar (min=1, max= 5)
karsilagtirilmaktadir. Her bir alt boyut ve toplam 6lgek puani i¢in ortalamalar 5’e yaklastik¢a

mahremiyet bilincinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir [32].
3.5.3. Hasta mahremiyeti dl¢egi (HMO)

HMO, Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik (2014) tarafindan hemsirelerin hasta mahremiyetine
ozen gdsterme durumlarmi saptamak amaciyla gelistirilmistir [33]. Olgek; “6zel hayat/
kisisel bilgilerin gizliligi” (16-20, 22, 23, 28-30 maddeler), “cinsiyete iliskin mahremiyet”
(6, 7, 25-27 maddeler), “kendini koruyamayanlarin mahremiyeti” (12-15 maddeler),
“bedensel mahremiyet” (8-11 maddeler) ve “uygun ortam saglama” (2-5 maddeler) olmak
iizere 5 alt faktdrden olusmaktadir. Olgek 5°li likert tipinde (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-
Tamamen katiliyorum) ve 27 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin toplamda Cronbach
Alpha degeri 0,93 olarak saptanmustir. “Ozel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi” alt boyutunun
Cronbach Alpha katsayis1 0.90, “cinsiyete iligkin mahremiyet” alt boyutunun Cronbach
Alpha katsayis1 0,77, “kendini koruyamayanlarin mahremiyeti” alt boyutunun Cronbach
Alpha katsayis1 0,82, “bedensel mahremiyet” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayisi 0.84,
“uaygun ortam saglama” alt boyutunun Cronbach Alpha katsayis1 0,77 olarak saptanmigstir
[33]. Bu arastirmada 6l¢egin toplam Cronbach alfa katsayir 0,85; “6zel hayat/ kisisel
bilgilerin  gizliligi”, “cinsiyete iligkin mahremiyet”, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti”, bedensel mahremiyet” ve “uygun ortam saglama” alt boyutlarinin Cronbach
alfa katsayilari sirastyla 0,71, 0,75, 0,76, 0,77 ve 0,77 olarak dl¢iilmiistiir. Olgek toplam puan
aralign 27-135 arasindadir. Olgekten 135°¢ yakin puan almmasi hemsirelerin hasta
mahremiyetini gozettigini gosterirken, 27’e yakin puan almmasi: hasta mahremiyetini

gozetmedigini gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina
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boliindiigiinde dlgek toplaminda ve alt faktorler diizeyinde 1 ile 5 arasinda deger almakta ve
bu sekli ile 6lgek puanlar1 degerlendirilmektedir. Her bir alt boyut ve toplam 6l¢ek puani
icin ortalamalar 5’e¢ yaklastikga hasta mahremiyetinin = gozetildigi  seklinde

yorumlanmaktadir.

3.5.4. Mahremiyet egitimine iliskin 6grenci goriis formu

Bu form, mahremiyet egitimine ilisgkin DHA+EVA grubu ve EVA grubu 6grencilerinin
goriislerini belirlemek iizere olusturulmustur. Bu form, mahremiyet egitiminde kullanilan
dijital hikaye anlatim1 ve etik vaka analizi yontemlerinin olumlu yonleri ve sinirliliklarina

iligkin iki ag¢ik uclu sorudan olugmaktadir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, arastirmacinin hazirligi ve mahremiyet egitiminin igeriginin hazirligindan olusan
hazirlik asamasi, 6n uygulama ve uygulama olmak iizere li¢ asamada gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin uygulama semasi Sekil 3.2°de verilmistir.
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HAZIRLIK ASAMASI

Aragtirmacinin hazirlis, literatir taramasi, mahremiyet egitimi programnin hazirlanmasi,
uzman gdriglerinin alinmasi

ON UYGULAMA ASAMASI

(19.10.2020)

2019-2020 egitim dgretim yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemgirelik Bolimii’nden mezun olan 10 6grenci ile 6n uygulamanin yapilmasi

UYGULAMA ASAMASI

(13.11.2020)

1.0turum: Bilgilendirme, aydinlatilmis onamlarim alinmasi, Tanstics Ozellikler Formu, MBO ve
HMO den olugan 6n-testin uygulanmas:

(04-17.12.2020)

5.0turum: Dijital hikaye
sunumu ve etik vaka
tartigmalars
(23.12.2020-13.01.2021)

5.0turum: Etik vaka
tartigmalars
(23.12.2020-13.01.2021)

RANDOMIZASYON
DHA+EVA Grubu EVA Grubu Kontrol Grubu
2.0turum: Mahremiyet eZitiminin teorik anlatims
(Hemygirelikte Etik dersine kayitls tim Sgrenciler) (18.11.2020)
3.0turum: Etik ikilem 3.0turum: Etik ikilem Aragtirmanin uygulanmas:
ozelligi igeren vaka yazma dzelligi igeren vaka yazma ile e zamanli, Hemygirelikte
(19.11.2020-03.12.2020) (19.11.2020-03.12.2020) Etik dersi kapsaminda
yapilan etik vaka analizi

4.Oturum: Etik vaka 4.0turum: Etik vaka e
analizi ve dijital hikaye analizi
olugturma (04-17.12.2020)

6.0turum: Tanitic: Ozellikler Formu, MBO ve HMO den olugan son-testin uygulanmasi (13.01.2021)

7. Oturum: MBO ve HMO’den olugan birinci izlem testinin uygulanmasi (13-17.02.2021) (4. hafta)

8. Oturum: MBO ve HMO’den olugan ikinci izlem testinin uygulanmas: (25-28.05.2021) (18. hafta)

Sekil 3.2. Aragtirmanin uygulama semasi
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3.6.1. Arastirmamn hazirhk asamasi

Arastirmacinin hazirligi

Arastirmaci, Yildiz Teknik Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi’nin diizenlemis oldugu,
dort hafta siireli toplam 24 saatlik “Yeni Nesil Ogretmen Araglar1 Egitimi”ni tamamlayarak
“Yeni Nesil Ogretmen Araglar1 Egitimi” sertifikasi almistir (EK-2). Bu egitim programinda;
(1. Hafta) ders igerikleri, degerlendirme, sunum, okul etkinlikleri, sinif panolari, kuliip
caligmalar vb. siireglerde katki saglayacak gorsellerin (Pixton, wordart, Piktochart, ipiccy,
mindmeister, Bubbl.us, MindMup, Cacoo) olusturulmasi ve diizenlenmesi; (2. Hafta) etkili,
interaktif ve gorsel araglar1 (Prezi, Powtoon, Voki, Animato, Edpuzzle); (3. Hafta) ders
etkinlikleri ve degerlendirme siiregleri i¢in egitim videolar1 ve dijital hikaye araglari
(Kahoot, Quizlet, Movie Maker, Microsoft Photo Story, Quiver, Aurasma); (4. Hafta) dijital
smif yonetimi ve dijital egitim platformlari, sosyal medyanin egitsel amacl kullanim
ornekleri (Beyazpano, Google Classroom, edmodo, classloom, TED-ED, Khan Academy,

Padlet, Facebook, Twitter, Instagram) konular1 anlatilmistir.

Mahremivet egitimi programinin olusturulmasi

Literatiir taramasi yapildiktan sonra aragtirmaci tarafindan mahremiyet egitimi igerigi
olusturulmus, kapsam gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla T1p Tarihi ve Etik Anabilim
Dali’ndan bir 6gretim iiyesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’ndan ii¢ 6gretim iiyesi ve
Egitimde Ol¢gme ve Degerlendirme Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesi olmak iizere bes
ogretim liyesinden uzman goriigii alinmistir. Uzmanlardan mahremiyet egitimi programini;
egitimin icerigi, egitimin amaci, egitimin kazanimlar, egitimde kullanilan Ogretim
yontemleri ve arag-gerecler, egitimin stiresi ve egitimde kullanilan 6lgme degerlendirme
araclar1 agisindan degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan alman geri bildirim ve

oneriler dogrultusunda mahremiyet egitimi programi diizenlenerek son halini almistir.



Cizelge 3.2. Mahremiyet egitimi plani

Egitimin Amac1

Egitimin Kazanimlari

Egitimde Kullanilan Ogretim

Egitimde Kullanilan

Egitimin Siiresi

Egitimde Kullanilan

Olgme Degerlendirme

Y ontemleri Arag-Geregler
Araglari

Egitim sonunda Bu egitimin sonunda 6grenciler: DHA-+EVA grubu Teorik egitimde Teorik asama: 80 dk. Mahremiyet Bilinci
hemsirelik 6grencilerinin e  Hemsirelik meslegi dzelinde hasta *  Mahremiyet egitiminin teorik ~ PowerPoint sunusu; Uygulama asamasi: Olgegi

. . Hasta Mahremiyeti
mahremiyet bilincini mahremiyeti kavramini tanimlar agsamasinda anlatim ve soru- DHA+EVA grubunun e  Etik vaka yazma 80 51

Olgegi

geligtirmeleri ve hasta e Mahremiyet tiirlerini agiklar cevap yontemleri; uygulama dijital hikaye anlatimi igin dk. &
mahremiyctini korumaya o Mahremiyet algisini etkileyen asamasinda grup ¢alismasi, Powtoon programi e  Etik vaka analizi ve
yonelik tutum etmenlere rnekler verir etik vaka analizi, dijital kullanilmistir. DHA+EVA grubunun
kazanmalar1 e Hasta haklari baglaminda hikaye anlatimi, tartigma ve dijital hikaye
amaclanmaktadir. mahremiyet hakkmi tartisir soru-cevap yontemleri olusturmalar1 80 dk.

Hasta mahremiyetini korumaya
yonelik mesleki gorev, yetki ve
sorumluluklarmi agiklar

Hasta mahremiyetini korumaya
yonelik etik yiikiimliiliiklerini

orneklerle agiklar

Hemsirelik uygulamalarinda hasta

mahremiyetine iliskin ortaya

¢ikabilecek etik sorunlari tartigir

Hemsirelik uygulamalarinda hasta

mahremiyeti sorunlarina iliskin
alinabilecek 6nlemler hakkinda

Onerilerde bulunur.

kullanilmigtir.

EVA grubu

Mahremiyet egitiminin teorik
asamasinda anlatim ve soru-
cevap yontemleri; uygulama
asamasinda grup c¢alismasi,
etik vaka analizi, tartigma ve
soru-cevap yontemleri

kullanilmigtir.

Kontrol grubu

Mahremiyet egitiminin teorik
asamasinda anlatim ve soru-
cevap yontemleri

kullanilmigtir.

Etik vaka tartismalari
ve DHA+EVA
grubunun dijital
hikaye anlatimi

paylagimlar1 60 dk.

8Y



Cizelge 3.3. Mahremiyet egitimi oturumlarina yonelik egitim plani

HEDEF OGRETIM TARIH/

KIiTLE KONU AMAC KAZANIMLAR ICERIK YONTEMi SURE
. . 1. Mahremiyet kavrami
Bu oturum sonunda dgrenciler:
o ] ) 2. Mahremiyet tiirleri
o Hemsirelik meslegi 6zelinde
- 3. Mahremiyet algisini etkileyen
hasta mahremiyeti kavramini
etmenler
tanimlar
4. Hemsirelik uygulamalarinda hasta
e Mahremiyet tiirlerini agiklar o )
e Hemsirelik Meslegi mahremiyeti ve mahremiyet hakki
N .. o e Mahremiyet algisini etkileyen . L
Ozelinde Hasta Ogrencilerin: 5. Mahremiyet hakkina iligkin ulusal
o etmenleri tartigir )
o Mahremiyeti Kavrami ve o Hemgirelik 6zelinde ve uluslararasi diizenlemelerin
% Hemgirelikte ) o . e Hemsirelik bakim . .
~ ] ) Mahremiyet Hakk1 mahremiyeti ve mahremiyet incelenmesi S
5  Etik dersine o uygulamalarinda hastalarin o . Anlatim S 0«
= e Hasta Mahremiyetini hakkini kavramasi 6. Hemsirenin hasta mahremiyetini N
o kayith tiim ) mahremiyet hakkini koruyucu o . Soru yanit £ 2
] Korumaya Yonelik ¢ Hasta mahremiyetini korumaya yonelik gorev, yetki ve 2 o
3. Smmf L . davranislara 6rnek verir 5 M2
. Hemgsirenin Gorev, Yetki, korumaya yonelik gorev, sorumluluklar1 dogrultusunda %
dgrencileri . . o Hemgirelerin hasta L . .
Sorumluluklart ve Etik yetki ve sorumluluklarini e Hemsirelik Yénetmeligi’nin
I L mahremiyetini korumaya . .
Yiikiimliiliikleri fark etmesidir. incelenmesi

yonelik mesleki gorev, yetki . L.
e Uluslararas1 Hemsireler Birligi

ve sorumluluklarini siralar . . .
(ICN) Hemgsireler I¢in Etik

o Hemsirelerin hasta
3 Kodlar1 ve Tiirk Hemgireler

mahremiyetini korumaya .. ) -
Dernegi (THD) Hemsireler I¢in
yonelik etik yiikiimliilikklerini o

Etik Ilke ve Sorumluluklarin

tartigir . .
incelenmesi

6%



Cizelge 3.3. (devam) Mahremiyet egitimi oturumlarina yonelik egitim plani

HEDEF
KITLE

KONU

AMAC

KAZANIMLAR

iCERIK

OGRETIM TARIH

2.0TURUM

Hemsirelikte
Etik dersine
kayith tiim 3.
Simif

ogrencileri

® Hemgsirelik

Uygulamalarina Ozgii
Hasta Mahremiyetine
Iliskin Sorunlar ve

Almacak Onlemler

Ogrencilerin:

e Hemygirelik
uygulamalarinda
hasta mahremiyetine
iliskin sorunlar1 ve
almacak onlemleri

kavramasidir.

Bu oturumun sonunda 6grenciler:

o Farkli klinik ortamlarda hasta
mahremiyetine yonelik ortaya
¢ikabilecek sorunlar1 tanimlar

o Hemsirelik uygulamalarina 6zgii hasta
mahremiyetine iligkin sorunlari tartigir

o Hasta mahremiyetini korumaya yonelik
almacak onlemlere iligskin onerilerde
bulunur

o Hasta mahremiyetinin ihlal edilmesine

yol acabilecek etmenleri tartigir

Fiziksel mahremiyete iligskin

sorunlar ve alinacak onlemler

Bilgisel mahremiyete iliskin

sorunlar ve alinacak onlemler

Kararsal mahremiyete iliskin
sorunlar ve aliacak 6nlemler

Iliskisel mahremiyete iliskin

sorunlar ve alinacak 6nlemler

3.0TURUM

DHA+EVA
ve EVA
grubu

Ogrencilerin Grup
Calismalarina Iligkin
Bilgilendirilmesi
Ogrencilerin kendi
iclerinde 4’er gruba
ayrilmast
Ogrencilerin Grup
Caligmalarinda
Kullanacaklari
Vakalarin
Olusturulmasi I¢in

Danismanlik Verilmesi

Ogrencilerin:

e Grup caligmasinda
kendisinden
beklentiler hakkinda
bilgi edinmesi

e Grup ¢aligmasinda
kullanacaklari
vakalari

olusturmalaridir.

o Grup ¢alismasina iliskin kendisinden
beklenilenleri kavrar.
o Grup ¢alismasinda kullanacaklari

vakalar1 olusturur.

e Grup ¢aligmalarina iliskin

yonergeler

YONTEMi /SURE
N
Anlatim & o
S
Soru-yanit £ 3
M
<
S
N
S
Anlatim > %,
Tartisma g g
Soru-yanit ¢
£
g <
N,
2

0s



Cizelge 3.3. (devam) Mahremiyet egitimi oturumlarina yonelik egitim plani

HEDEF KONU AMAC KAZANIMLAR ICERIK OGRETIM  SURE
KITLE YONTEMI
Ogrencilerin: .
. i Bu oturumun sonunda dgrenciler: Anlatim
Ogrenci Gruplarina e Grup caligmasi yaparak : o
- ¢ Caliyma grubundaki tiim . e Tartisma S
DHA+EVA Dijital Hikaye Anlatimi ve olusturduklar1 vakanin ) e Ornek dijital hikaye anlatim1 a g
o ) 6grencilere sunum yapacaklari . Soru-cevap = &
grubu vaka analizi hazirlama dijital hikaye anlatimini ve o e Ornek etik vaka analizi £ o
. i o dijital hikaye anlatimlarini ve Dijital < 2
siirecinde Danigmanlik etik vaka analizini . o =~ ¥
) ) etik vaka analizini hazirlar. Hikaye L g
Verilmesi hazirlamasidir. <
Anlatim <
=
-
&
-
[
Q
<
Bu oturumun sonunda dgrenciler;
. - Anlatim K
Ogrenci Gruplarina .l ¢ Caligma grubundaki tiim S o
Ogrencilerin: s . Tartigma T
Etik Vaka Analizi ogrencilere sunum =
EVA ' .. . .. i s S
VA grubu Hazrlama Siirecinde ® Grup calismasi yaparak yapacaklari etik vaka e Ornek etik vaka analizi Sor‘u cevap % s
o olusturduklari vakanm etik s Etik vaka = 3
Damsmanhk Verilmesi analizlerini hazirlar. o I
analizi 3

analizini yapmalaridir.
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Cizelge 3.3. (devam) Mahremiyet egitimi oturumlarina yonelik egitim plani

HEDEF : . OGRETIM -
KITLE KONU AMAC KAZANIMLAR ICERIK YONTEMI SURE
Bu oturumun sonunda 6grenciler:
Anlatim
o Fiziksel/bilgisel/kararsal/iliskisel mahremiyete =
. . . . . . Tartisma =
Ogrencilerin iliskin etik sorunlari/ihlalleri analiz eder QA
1.,2., 3., 4. Gruplarin Fiziksel/bilgisel/kararsal/iliskisel Soru-cevap = .
) hazirladiklar dijital o Fiziksel/bilgisel/kararsal/iligkisel mahremiyete . o g T
DHA+EVA  dijjital hikaye ) mahremiyete iliskin etik Dijital < 2
hikaye anlatimini ve iligkin etik sorunlari/ihlalleri vaka analizi ve ) . . . S 1
grubu anlatimlarinin ve ) o sorun/ihlal iceren dijital hikaye Hikaye o
etik vaka analizini dijital hikaye anlatimi ile tartigir >+
vaka analizlerinin anlatimlari ve etik vaka analizi Anlatim1 é K
sunmasi- tartismasidir. o Fiziksel/bilgisel/kararsal/iliskisel mahremiyete g
sunumu-tartigmast Vaka <
iligkin etik sorunlara/ihlallere iliskin . Q
Analizi
alinabilecek 6nlemleri tartigir.
=
=}
&
-
[
Q
w)
Ogrencilerin Bu oturumun sonunda 6grenciler; =
. . . I . . . I Anlatim 8
1,2, 3, 4. Gruplarin hazirladiklar etik vaka o Fiziksel/bilgisel/kararsal/iligkisel mahremiyete Fiziksel/bilgisel/kararsal/iliskisel T o
artisma s T
etik vaka analizi analizini sunmast, iligkin etik sorunlari/ihlalleri fark eder mahremiyete iliskin etik 8 o
EVA grubu . o ) Soru-cevap T
sunumlari ve vakada bulunan etik e Fiziksel/bilgisel/kararsal/iligkisel mahremiyete ~ sorun/ihlal igeren etik vaka Etik vak N
tik vaka > +
tartismast sorunu ve almacak iliskin etik sorunlari/ihlalleri etik vaka analizi analizi sunumlari i ~ K
analizi 33
6nlemleri tartigmasidir. ile tartigir 8

[4S
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3.6.2. Arastirmanin on uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, 19 Ekim 2020 tarihinde 2019-2020 egitim 6gretim yi1linda Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nden mezun olmus 10 grenci
ile zoom uygulamasi iizerinden video konferans yoOntemi ile goriintiili olarak
gerceklestirilmistir. On uygulamada dgrencilere arastirmaci tarafindan hazirlanan etik sorun
iceren bir vakanin dijital hikdye anlatimi izletilmis ve vakanin etik analizi hakkinda
ogrencilerle tartisgilmistir. On uygulama sirasinda internet sikintis1 yasayan ve akilli cep
telefonu araciligiyla video konferans goriismesine katilan 6grencilerin MP4 formatindaki
dijital hikaye anlatimini1 kesintisiz izleyemedikleri belirlenmistir. Bu durumdan hareketle
calisma ve kontrol gruplarina atanan Ogrencilerin  egitimden aym sekilde
faydalanabilmelerini saglayabilmek amaciyla 6rneklem se¢iminden 6nce 6grencilere anket

uygulanmis ve internet erisimi ve kendisine ait bilgisayar1 bulunan 6grenciler drnekleme

dahil edilmistir.

Resim 3.2. On uygulama

3.6.3. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi sekiz oturumdan olusmaktadir (Cizelge 3.3). Mahremiyet

egitiminin ikinci, dordiincii ve besinci oturumlart Perculus+ sanal siif uygulamasiyla
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gerceklestirilirken diger oturumlar Zoom uygulamasi iizerinden goriintiilii video konferans

yontemiyle gerceklestirilmistir.

Bilgilendirme, aydinlatilmis onamlarin alinmasi ve On-testin uygulanmasi

Bu oturumda, arastirmadan dislama kriterlerine goére degerlendirilen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 6grencilere (n=114), arastirmanin uygulanmas1 hakkinda bilgi
verilmis, ardindan Tanitic1 Ozellikler Formu, MBO ve HMO’nden olusan 6n-test ¢evrimici

anket yoluyla uygulanmistir.

Mahremivet egitimi teorik anlatimi

Ik 40 dakikalik teorik anlatimda; mahremiyet tiirleri, mahremiyet algisini etkileyen
etmenler, mahremiyet hakki, hasta haklarina iliskin ulusal ve uluslararasi diizenlemeler,
hemgirenin hasta mahremiyetini korumaya yonelik gorev, yetki, sorumluluklar1 ve etik

yukiimliliikleri anlatilmistir.

Ikinci 40 dakikalik teorik anlatimda; fiziksel, bilgisel, kararsal ve iliskisel mahremiyete
iliskin hemsirelik meslegine 6zgii etik sorun kiimelerinin analizi ve alinbilecek dnlemler

anlatilmigtir. Teorik oturumlarda powerpoint sunumu (EK-3) ile anlatim ve soru-cevap

yontemleri kullanilmastir.

HEMSIRELIK MESLEGI OZELINDE
HASTA MAHREMIYETI

ARS. GOR. GULCAN EYUBOGLU

UZAKTAN EGITIM U

f=>

[ guzem gazisaur

Resim 3.3. Mahremiyet egitimi teorik anlatimi
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Etik ikilem 6zelligi iceren vaka yvazma

DHA+EVA grubu ve EVA grubu kendi i¢lerinde dorder kiigiik gruba ayrilmistir. Her bir
kii¢iik gruptan; bir grup fiziksel, bir grup bilgisel, bir grup kararsal ve bir grup iliskisel
mahremiyet ile ilgili olmak {izere, arastirmaci danigmanliginda, etik ikilem 6zelligi igeren

vakalar yazmalar1 istenmistir.

Etik vaka analizi ve dijital hikave olusturma (DHA+EVA grubu ile)

DHA+EVA grubunun dort kiigiik grubu ile yazdiklar1 vakalarin dijital hikdye anlatimlar
Powtoon programida hazirlanmistir. Oncelikle ogrencilere dijital hikayelerini nasil
hazirlayacaklarina iliskin yonerge (EK-4) verilerek agiklamasi yapilmis ve her grubun grup
caligmast i¢in gérev dagilimi yapmalar1 saglanmistir. Gérev dagilimina gore her bir gruptan
bir ya da iki 6grenci, grup olarak hazirladiklar1 vakay1 senaryolastirarak hikaye tahtasina
dontistiirmiislerdir. Hazirlanan hikdye tahtasi arastirmaci tarafindan Powtoon
uygulamasinda dijital hikdye anlatimina doniistliriilmistiir. Zoom uygulamasi ile video
konferans yoluyla goriintiilii yapilan toplantida hazirlanan dijital hikdye Ogrencilere

izletilerek geri bildirimleri dogrultusunda yeniden diizenlenmis ve son hali verilmistir.

Ogrencilerin yazdiklar1 vakalarin etik vaka analizlerini hazirlamalar1 saglanmistir.
Ogrencilerin etik vaka analizinde "llke Temelli Yaklasimi" kullanmalar1 istenmis ve
ogrencilere etik vaka analizini nasil yapacaklarina iliskin yonerge (EK-4) verilerek

aciklanmustir.
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Resim 3.4. Ogrencilerin hazirladig: hikaye tahtas1 drnegi




57

Zaguroon

Hemsire Hanim
lttfen ya beni
baska bir odaya
L ahn

— N
L]

Ayse hemsire
bu durumda
ne yapmaldir?

ZaouToon

Resim 3.5. Ogrencilerin hazirladig: dijital hikaye 6rnekleri
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Resim 3.6. DHA+EVA grubu ile dijital hikaye olusturma oturumu

Etik vaka analizi (EVA grubu ile)

EVA grubunun dort kiigiik grubunun yazdiklari vakalarin etik vaka analizlerini hazirlamalari
saglanmistir. Ogrencilerin etik vaka analizinde "llke Temelli Yaklasimi" kullanmalar
istenmis ve Ogrencilere etik vaka analizini nasil yapacaklarina iliskin yonerge (EK-4)

verilerek agiklanmigtir.

&
1) Etik gitkmaz 6zellikleri agisindan etik analizi.
L Etik ikilemin ¢6zUmUnde, . o
» Asli hemsirenin hasta istenmedik ve birbirine esit » Asll hemsirenin bilgileri
bilgilerini  alamama secenekler arasinda  bir almak zorunda olmasi
durumu. secim s&z konusudur. durumu.
P 4 l
|
P I E €« » D [ D) ]

Resim 3.7. EVA grubu ile etik vaka analizi oturumu
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Dijital hikaye sunumu ve etik vaka tartismalar1 (DHA+EVA grubu ile)

23 Aralik 2020 tarthinde DHA+EVA grubu 6grencilerinden olusan iki kiigiik grup, dijital
hikaye sunumlarin1 ve etik vaka tartismalarini diger grup iiyeleri ile paylasmistir. Her bir
vakanin sunumu 15 dakika stirmiistiir. Bir kii¢lik grup, hastanede iki kisilik odada kalan
stomali geng bir hastanin iligkisel mahremiyetine iliskin, diger kii¢iik grup ise HIV testi
pozitif ¢ikan geng bir hastanin kararsal mahremiyetine iligkin etik ikilem 6zelligi igeren bir
vaka hazirlamistir (EK-5). Sunumlar bittikten sonra aragtirmaci ve dinleyici konumundaki
diger grup 6grencileri tarafindan sunumlara geri bildirim verilmis ve 68rencilerle soru-cevap

seklinde tartigilarak oturum sonlandirilmistir.

30 Aralik 2020 tarithinde DHA+EVA grubu 6grencilerinden olusan diger iki kiiciik grup,
dijital hikaye sunumlarini ve etik vaka tartigmalarin1 diger grup iiyeleri ile paylagsmistir. Her
bir vakanin sunumu 15 dk. stirmiistiir. Bir kiigiik grup, yasamin tehlikeye girdigi acil bir
durumda bir hastanin fiziksel mahremiyetine iliskin, diger grup ise aile i¢i siddet yasayan
gebe bir kadinin bilgisel mahremiyetine iliskin etik ikilem o6zelligi iceren bir vaka
hazirlamistir (EK-5). Sunumlar bittikten sonra arastirmaci ve dinleyici konumundaki diger
grup Ogrencileri tarafindan sunumlara geri bildirim verilmis ve 6grencilerle soru-cevap

seklinde tartisilarak oturum sonlandirilmistir.

Etik vaka tartismalar1 (EVA grubu ile)

6 Ocak 2021 tarithinde EVA grubu Ogrencilerinden olusan iki kiiciik grup, etik vaka
tartismalarini diger grup tyeleri ile paylasmistir. Her bir vakanin sunumu 15 dk. stirmiistiir.
Bir kiictik grup, stomal komplikasyonu olan ve stomasinin fotograflanmasini istemeyen bir
hastanin fiziksel mahremiyetine iliskin, diger kiigiik grup ise isitme engelli yasl bir hastanin
bilgisel mahremiyetine iliskin etik ikilem 6zelligi igeren bir vaka hazirlamistir. Sunumlar
bittikten sonra arastirmaci ve dinleyici konumundaki diger grup Ogrencileri tarafindan
sunumlara geri bildirim verilmis ve 6grencilerle soru-cevap seklinde tartisilarak oturum

sonlandirilmistir.

13 Ocak 2021 tarihinde EVA grubu 6grencilerinden olusan diger iki kiiciik grup, etik vaka
tartismalarini diger grup tyeleri ile paylasmistir. Her bir vakanin sunumu 15 dk. stirmiistiir.

Bir grup, COVID-19 tanili bir hastanin kararsal mahremiyetine iliskin, diger grup ise
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terminal donemde olan bir hastanin iligkisel mahremiyetine iliskin etik ikilem 6zelligi iceren
bir vaka hazirlamistir. Sunumlar bittikten sonra aragtirmaci ve dinleyici konumundaki diger
grup Ogrencileri tarafindan sunumlara geri bildirim verilmis ve 6grencilerle soru-cevap

seklinde tartisilarak oturum sonlandirilmistir.

© GuzEm 5. grup-sinum

Etik ikilemin ¢dziimiinde, istenmedik ve birbirine esit segenekler arasinda
bir segim s6z konusudur:

Vakada hemsirenin arasindan
secmesi gereken iki secenek
vardir.

Lsegenck: Elif Hanim in stoma
bakimini tuvalette kendisinin
yapmasina izin vermek

2 segenek: Elif Hamim'in
utandigini bile bile stoma bakinum
yatakta yapmaya devam etmek

v

a =] :

Resim 3.8. Etik vaka tartismalar1 oturumu

Son-testin uygulamasi ve egitimin degerlendirilmesi

13 Ocak 2021 tarihinde DHA+EVA grubu, EVA grubu ve kontrol grubu 6grencilerine
MBO, HMO nden olusan son-test cevrimigi anket yoluyla uygulanmistir. DHA+EVA grubu

ve EVA grubu 6grencilerinden Mahremiyet Egitimine iliskin Ogrenci Goriis Formu’nu

doldurmalar1 istenmistir.

1.Izlem testinin uygulanmasi (4. Hafta izlem)

e Egitimin sona ermesinden dort hafta sonra DHA+EVA grubu, EVA grubu ve kontrol
grubu dgrencilerine MBO ve HMO’nden olusan izlem testi ¢evrim i¢i anket yoluyla

uygulanmustir.

2.Izlem testinin uygulanmasi (18. Hafta izlem)

e Egitimin sona ermesinden 18 hafta sonra DHA+EVA grubu, EVA grubu ve kontrol

grubu dgrencilerine MBO ve HMO’nden olusan izlem testi cevrim igi anket yoluyla

uygulanmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin degiskenleri, bagimli ve bagimsiz degiskenler olmak {izere agagida verilmistir.

3.7.1. Bagimh degiskenler

e Mahremiyet bilinci 6lgegi puan ortalamasi

e Hasta mahremiyeti 6l¢gegi puan ortalamasi

3.7.2. Bagimsiz degiskenler

e Teorik mahremiyet egitimi

e Hasta mahremiyetine yonelik etik ikilem 6zelligi igeren vakaya 6zgii dijital hikaye
anlatimi+etik vaka analizi

e Hasta mahremiyetine yonelik etik ikilem 6zelligi iceren vakaya 6zgii etik vaka

analizi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayic istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamazstandart sapma, degerleri
verilmigstir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip degiskenlerin 3 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi,
2’den fazla zamanda karsilastirilmasinda ise Freidman ve ve Dunn c¢oklu karsilastirma
testleri kullanilmistir. Mixed effect linear model kullanilarak, zaman, grup, zaman*grup
etkilesimi degerlendirilmistir. Tahminlerde Restricted maximum likelihood methodu
kullanilmigtir. Tekrarlanan Olglimler arasindaki kovaryansin  degerlendirilmesinde
unstructered repeated kovaryans yapisi kullanilmistir. Etki biiyiikliiklerinin gosterilmesinde
Cohen’in partial eta squared (2) degerleri verilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman rank korelasyon katsayis1 kullanild. Istatistiksel
analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanilmig ve p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan etik onay almmistir (EK-6).

MBO (EK-7) ve HMO’nin (EK-8) kullanimlar1 igin &lcegi gelistiren
arastirmacilardan gerekli yazili izinler alinmistir.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni alinmistir (EK-9).
Arastirmaya katilan 6grencilerden yazili aydinlatilmis onamlari alinmistir (EK-10).
Arastirmadan diglanan 6grenciler ve kontrol grubu 6grencileri, mevcut Hemsirelikte
Etik Dersi kapsaminda sinif i¢i etik vaka analizi tartigmalarini es zamanli olarak
gerceklestirmistir.

Egitim uygulandiktan 18 hafta sonra ikinci izlem testinin uygulanmasinin ardindan
mahremiyet egitiminin uygulamali oturumlarina erigim, tim 3. sinif 6grencilerine

acilmstir.
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4. BULGULAR
Mahremiyet egitiminin, hemsirelik 6grencilerinin  mahremiyet bilinci ve hasta

mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde

edilen bulgular asagida sunulmaktadir.

Calisma gruplarindaki o6grencilerin tanitici 6zellikleri arasinda anlamli farklilik olup

olmadigina iliskin yapilan karsilagtirmalar asagida sunulmustur.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitict 6zellikleri (n=113)

Tanitict DHA+EVA Grubu EVA Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Ozellikler (n=38) (n=38) (n=37) Analiz

n % n % n %

Cinsiyet

Kadm 33 86,8 32 84,2 32 86,5 X?=0,127

Erkek 5 13,2 6 15,8 5 13,5 p=0,938

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 31 81,6 35 92,1 30 81,1 X?=6,009

Genis Aile 5 13,2 3 7,9 7 18,9 p=0,198

Diger* 2 5,3 0 0 0 0

Sosyoekonomik Diizeyi

Diisiik 1 2,6 3 7,9 2 54 X?=2,984

Orta 36 94,7 35 92,1 35 94,6 p=0,561

Yiiksek 1 2,6 0 0 0 0

En Uzun Siire Tkamet Edilen

Yer

il 25 65,8 20 52,6 17 46,0 X?=4305
flge 12 31,6 16 42,1 16 43,2 p=0,366
Koy 1 2,6 2 5,3 4 10,8

Lisans Egitimi Siiresince

Konaklama Durumu

Ailesi ile Evde 14 36,8 14 36,8 9 24,3 X?=7,581
Arkadasi/Arkadaslari ile p=0,270
Evde 0 0 2 5,3 4 10,8
Yurtta 24 63,2 21 55,3 22 59,5
Diger** 2 0 1 2,6 2 5,4

*Babas1 ve kardesleriyle; anneanne, teyze, anne ve ablastyla yasiyor. **Akrabalari ile evde kaliyor.
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Cizelge 4.1.’de ¢aligma gruplarinda yer alan 6grencilerin tanitict 6zellikleri sunulmustur.
DHA+EVA grubu, EVA grubu ve kontrol grubu 6grencileri tanitict 6zellikler agisindan
birbirlerine benzer dagilim gostermektedir (p>0.05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Ogrencilerin MBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar icinde ve
tekrarlanan 6l¢iimler arasinda karsilastirilmasi (n=113)

'DHA+EVA Grubu 2EVA Grubu 3Kontrol Grubu
MBO (n=38) (n=38) (n=37) X p
ve alt boyutlari X£SS X£SS X£SS
Toplam
On test® 4,43 + 0,66 4,54 +0,33 4,46 + 0,33 (1,018) 0,601
Son test® 4,49 + 0,68 4,56 +0,41 4,53 +0,33 (0,615) 0,735
1.izlem testi (4.hafta)° 4,70 £0,35 4,64 +£0,33 4,63 +0,34 (2,031) 0,362
2.1zlem testi (18.hafta) 4,64+0,42 4,75+0,28 4,59+0,43 (3,076) 0,215
X%)p (16,834) 0,001* (16,968) 0,001 (9,809) 0,020*

c,d>a,b d>a,b,c c,d>a

Kendine Ait Mahremiyet Bilinci/Benligin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davraniglar

On test® 451+0,73 474 £031 4,69 £ 0,34 (0,782) 0,676
Son test® 4,65 + 0,66 4,76 +0,33 4,77+035 (0,636) 0,727
1.izlem testi (4.hafta)® 4,79 +0,34 4,75 +0,35 4,77 +0,36 (0,636) 0,728
2.izlem testi (18.hafta)’ 4,7540,37 4,85+0,27 4,8140,34 (1,044) 0,593

(X?) p (9,508) 0,023* (5,740) 0,125 (7,516) 0,057
c>a

Baskalar1 icin Mahremiyet Bilinci
On test® 4,50 = 0,68 4,45 + 0,50 4,39+ 0,45 (2,450) 0,294
Son test® 4,40 + 0,70 4,50 £ 0,52 4,47 £0,45 (0,370) 0,831
1.izlem testi (4.hafta) 4,71 £0,37 4,54 £0,41 4,62+0,42 (3,382) 0,184
2.1zlem testi (18.hafta)? 4,61+0,54 4,69+0,44 4,60+0,50 (0,602) 0,740
(X)p (12,338) 0,006* (9,375) 0,025%* (13,458) 0,004*

c,d>b d>a c,d>a
Baskalarinin Mahremiyetini Siirdiirmek Icin Davranislar
On test® 423 +0,81 4,40 +0,45 4,25+0,49 (1,399) 0,497
Son test? 4,42 +£0,78 4,41 £0,68 4,36 £0,52 (1,824) 0,402
1.izlem testi (4.hafta) 4,61 £0,48 4,64 £0,42 4,50 + 0,49 (2,299) 0,317
2.1zlem testi (18.hafta)? 4,57+0,57 4,71+0,41 4,36+0,69 (6,932) 0,031*

2>3

X’) p (20,458) 0,000* (26,086) 0,000* (6,721) 0,081

c,d>a c,d>a

d>b

*p < 0,05; grup i¢i karsilagtirmalar i¢in Friedman testi, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis testi.
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Cizelge 4.2°de Ogrencilerin, MBO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlar1 verilmistir.
Calisma gruplarmin MBO toplam, Kendine Ait Mahremiyet Bilinci/Benligin Mahremiyetini
Siirdiirmek I¢in Davramslar ve Baskalar1 i¢in Mahremiyet Bilinci alt boyutlar1 ortalama
puanlart agisindan On test, son test, 1. izlem ve 2. izlem testi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p > 0,05). Calisma gruplarinin MBO Bagkalarinin
Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davramislar alt boyutunun 2. izlem testi ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0,05). Dunn’s test sonucuna
gore 2. izlemde EVA grubu 6grencilerinin Baskalarin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in
Davranislar alt boyutu ortalama puanlarinin ve kontrol grubu 6grencilerine gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0,05).

Grup ici karsilastirmalara gore DHA+EVA grubunun 6n test, son test, 1. izlem ve 2. izlem
testi arasinda MBO toplam ve tiim alt boyutlar1 ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (p < 0,05). Dunn’s test sonucunda; DHA+EVA
grubunun MBO toplam 1. izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarinin on-test ve son-test
puan ortalamalara gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde yiikseldigi saptanmustir.
MBO Kendine Ait Mahremiyet Bilinci/Benligin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davranislar
alt boyutu 1. izlem puan ortalamasinin 6n-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Baskalar1 Icin Mahremiyet Bilinci ve
Baskalarmin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davranislar alt boyutlar1 1. izlem ve 2. izlem
testi puan ortalamalarinin On-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir

diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p < 0,05).

EVA grubunun MBO toplam, Baskalar1 I¢in Mahremiyet Bilinci ve Baskalarinm
Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davranislar alt boyutlar1 6n test, son test, 1. izlem ve 2. izlem
testi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <
0,05). Dunn’s test sonucunda, EVA grubunun MBO toplam 2. izlem testi puan ortalamasinin
on-test, son-test ve 1. izlem testi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde yiikseldigi saptanmistir. MBO Baskalar1 I¢cin Mahremiyet Bilinci alt boyutu 2.
izlem testi puan ortalamasinin dn-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde yiikseldigi saptanmistir. MBO Baskalarmin Mahremiyetini Siirdiirmek Igin
Davranislar alt boyutu 1. izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarmin On-test puan
ortalamasina gore, 2. izlem testi puan ortalamasinin ise son-test puan ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p < 0,05).
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Kontrol grubunun MBO toplam ve Baskalar1 Igin Mahremiyet Bilinci alt boyutu &n test, son
test, 1. izlem ve 2. izlem testi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p < 0,05). Dunn’s test sonucunda, MBO toplam ve Baskalar1 I¢in
Mahremiyet Bilinci alt boyutu 1. izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarinin 6n-test puan

ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p < 0,05).

Cizelge 4.3. Ogrencilerin HMO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar iginde ve
tekrarlanan 6l¢limler arasinda karsilagtirilmasi (n=113)

. DHA+EVA Grubu EVA Grubu Kontrol Grubu
HMO (n=38) (n=38) (n=37) (X°) p
ve alt boyutlari _ _ _
X+SS X+SS X+SS

Toplam
On test® 4,56 + 0,36 4,59+ 0,39 4,48 + 0,39 (2,119) 0,347
Son test® 4,67 +0,38 4,63 +£0,43 4,65 £ 0,40 (0,518) 0,772
1.izlem testi (4.hafta)® 4,73 +0,34 4,68 + 0,39 4,70 + 0,34 (0,609) 0,737
2.Izlem testi (18.hafta)? 4,74+0,35 4,8240,31 4,75+0,36 (0,833) 0,659
(X)p (20,897) 0,000%* (23,155) 0,000%* (21,739) 0,000*

b,c,d>a c,d>a c,d>a

d>b,c

Ozel Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi
On test? 4,46 +0,36 4,46 £ 0,49 4,43 +£0,45 (0,353) 0,838
Son test® 4,66 +0,38 4,65+0,39 4,62+034 (0,828) 0,661
1.1zlem testi (4.hafta)° 4,66 +0,38 4,66 £ 0,41 4,65+0,39 (0,292) 0,864
2.1zlem testi (18.hafta)? 4,69+0,37 4,77+0,37 4,72+0,37 (1,461) 0,482
X)) p (25,689) 0,000* (27,513) 0,000%  (18,353) 0,000%

b,c,d>a b,c,d>a b,c,d>a
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet
On test? 4,35+0,41 4,41 +0,53 4,28 £0,51 (1,964) 0,375
Son test® 4,55+ 0,45 4,44 +0,53 4,50 + 0,44 (0,763) 0,683
1.1zlem testi (4.hafta)° 4,60 + 0,46 4,54 £ 0,46 4,55+0,44 (0,714) 0,700
2.1zlem testi (18.hafta)? 4,67+0,40 4,70+0,39 4,69+0,39 (0,231) 0,891
X)) p (28,093) 0,000* (14,904) 0,002*  (22,143) 0,000%

b,c,d>a d>a,b b,c,d>a
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti
On test® 4,71 +£0,43 4,76 £0,41 4,60 £ 0,42 (4,678) 0,096
Son test® 4,76 0,38 4,67 +£0,48 4,68 +0,45 (0,400) 0,819
1.izlem testi (4.hafta)® 4,80 + 0,35 4,70 + 0,41 4,79 +0,34 (1,267) 0,531
2.Izlem testi (18.hafta)® 4,7740,37 4,86+0,30 4,78+0,36 (2,037) 0,361
(X)p (1,006) 0,800 (7,660) 0,054 (11,902) 0,008*

c,d>a
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Cizelge 4.3. (devam) Ogrencilerin HMO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin gruplar
icinde ve tekrarlanan 6l¢limler arasinda karsilastirilmasi (n=113)

Bedensel Mahremiyet

On test® 4,75 + 0,42 4,79+ 0,36 4,64+ 0,44 (4,368) 0,113
Son test® 4,71 0,43 4,72 +0,44 4,70 + 0,47 (0,001) 0,999
1.izlem testi (4.hafta)c 4,78 £0,39 476 + 0,41 477 +£037 (0,655) 0,721
2.izlem testi (18.hafta) 4,78+0,38 4,89+031 4,82+0,37 (2,659) 0,269
X% p (2,558) 0,465 (10,319)0,016*  (10,490) 0,015*

d>b d>a

Uygun Ortam Saglama

On test® 4,71 +0,41 4,78 0,33 4,58 0,43 (3,504) 0,173
Son test® 4,69 +0,41 4,69 + 0,50 4,72 0,45 (0,295) 0,863
1.izlem testi (4.hafta)® 4,83 +033 4,74 +041 4754039 (0,929) 0,628
2.Izlem testi (18.hafta)? 4,78+0,38 4,88+0,31 4,78+0,40 (1,393) 0,498
X)) p (7,007) 0,072 (6,740) 0,081 (10,800) 0,013*

d>a

*0,05 diizeyinde anlamli; grup i¢i karsilagtirmalar i¢in Freidman testi, gruplar arasi karsilastirmalar igin Kruskal Wallis testi.

Cizelge 4.3’te dgrencilerin, HMO toplam ve alt boyutlar1 ortalama puanlari verilmistir.
Calisma gruplarmin HMO toplam ve alt boyutlari ortalama puanlar agisindan én test, son
test, 1. izlem testi ve 2. izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p > 0,05).

Grup ici karsilastirmalara gore DHA+EVA grubunun HMO toplam, Ozel Hayat/Kisisel
Bilgilerin Gizliligi ve Cinsiyete Iliskin Mahremiyet alt boyutlar1 6n-test, son-test, 1. izlem
ve 2. izlem testi ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p < 0,05). Dunn’s test sonucunda, DHA+EVA grubunun HMO toplam, Ozel
Hayat/Kisisel Bilgilerin Gizliligi ve Cinsiyete Iliskin Mahremiyet alt boyutlar1 1. izlem testi,
2. izlem testi ve son-test puan ortalamalariin 6n-test ortalamasina gore istatistiksel olarak

anlaml bir diizeyde yiikseldigi saptanmstir (p < 0,05).

EVA grubunun HMO toplam, Ozel Hayat/Kisisel Bilgilerin Gizliligi, Cinsiyete Iliskin
Mahremiyet ve Bedensel Mahremiyet alt boyutlar1 6n-test, son-test, 1. izlem ve 2. izlem testi
ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0,05).
Dunn’s test sonucunda, EVA grubunun HMO toplam 1l.izlem ve 2. izlem testi puan
ortalamalarinin dn-test puan ortalamasina gore, 2. izlem testi puan ortalamasinin ise son-test
ve 1. izlem testi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde yiikseldigi

saptanmustir. Ozel Hayat/Kisisel Bilgilerin Gizliligi alt boyutu son-test, 1. izlem ve 2. izlem



68

testi puan ortalamalarinin On-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Cinsiyete Iliskin Mahremiyet alt boyutu 2. izlem testi puan
ortalamasinin On-test ve son-test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Bedensel Mahremiyet alt boyutu 2. izlem testi puan
ortalamasiin son-test puan ortalamasia gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde

yiikseldigi saptanmistir (p < 0,05).

Kontrol grubunun HMO toplam ve tiim alt boyutlari dn-test, son-test, 1. izlem ve 2. izlem
testi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p <
0,05). Dunn’s test sonucunda, kontrol grubunun HMO toplam 1. izlem ve 2. izlem testi puan
ortalamalarinin On-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde
yiikseldigi saptanmistir. Ozel Hayat/Kisisel Bilgilerin Gizliligi ve Cinsiyete iliskin
Mahremiyet alt boyutlar1 son-test, 1. izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarinin 6n-test puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde yiikseldigi saptanmistir. Kendini
Koruyamayanlarin Mahremiyeti alt boyutu 1. izlem ve 2. izlem testi puan ortalamalarmin
On-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde yiikseldigi
saptanmigtir. Bedensel Mahremiyet ve Uygun Ortam Saglama alt boyutlar1 2. izlem testi
puan ortalamasinin 6n-test puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde

yukseldigi saptanmistir (p < 0,05).



Cizelge 4.4. Grup i¢i (zaman), gruplar arasi (grup) ve zaman*grup etkilesim faktorlerinin ana etkileri i¢in mixed effect linear model sonuglari

Olgekler Zaman Grup Zaman*grup etkilesimi
ve alt boyutlari F p o’ F p o’ F p o?
MBO Toplam* 1,803 0,151 0,011 0,510 0,602 0,004 0,583 0,743 0,005

Kendine Ait Mahremiyet Bilinci/Benligin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in
2,240 0,087 0,001 0,030 0,970 0,017 1,107 0,363 0,011

Davranislart

Baskalari I¢in Mahremiyet Bilincit 2,240 0,087 0,011 00,030 0,970 0,001 1,107 0,363 0,011
Baskalarinin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davranislart 4,009 0,009* 0,018 1,540 0,219 0,013 0,777 0,590 0,004
HMO Toplam# 18,937  0,000* 0,024 0,147 0,863 0,001 1,212 0,305 0,006
Ozel Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi¥ 18,142 0,000* 0,045 0,020 0,980 0,000 0,425 0,861 0,004
Cinsiyete liskin Mahremiyet# 14,053 0,000* 0,042 0,186 0,831 0,003 0,896 0,501 0,006
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti¥ 0,623 0,602 0,002 0,297 0,744 0,003 1,598 0,155 0,014
Bedensel Mahremiyet# 1,609 0,191 0,006 0,148 0,863 0,001 0,925 0,480 0,008
Uygun Ortam Saglamat 0,860 0,464 0,003 0,362 0,698 0,003 1,933 0,082 0,012

*p < 0.05. THMO Toplam’a gére diizeltilmistir. { MBO Toplam’a gére diizeltilmistir. ?: etki biyiikliigii (0.20- kiiciik etki bilyiikliigii; 0.50- orta; 0.80 ise bilyiik etki bilyiikliigii)

Cizelge 4.4°de grup ici (zaman), gruplar arasi (grup) ve zaman*grup etkilesim faktorlerinin ana etkileri i¢in mixed effect linear model sonuglari
verilmistir. Calisma gruplar1 arasinda MBO ve HMO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0,05).

69
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Grup i¢i zamana gore degisime bakildiginda ¢alisma gruplarinda bulunan 6grencilerin MBO
Baskalarmin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davranislar alt boyutu ve HMO toplam, Ozel
Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi ile Cinsiyete iliskin Mahremiyet alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p < 0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.5. Grup i¢i zamana gore degisim gosteren puan ortalamalarmin ¢oklu

karsilagtirmasi
95% Giiven
Oleekler Zaman Ortalama  Std. o arahglu
karsilastirmalari fark hata Alt Ust
smir - sir

MBO

Baskalarinin Mahremiyetini 1.izlem - On-test 0,185 0,055 0,001* 0,075 0,295

Siirdiirmek I¢in Davranislar

HMO
Sontest-Ontest 0,092 0,029 0,002* 0,149 0,035
1. izlem-Ontest 0,103 0,030 0,001* 0,163 0,042

Toplam 2. izlem-Ontest 0,167 0,030 0,000* 0,227 0,107
2.izlem -Sontest 0,075 0,034 0,028* 0,142 0,008
2. Izlem-1. Izlem 0,064 0,023 0,007* 0,111 0,018
Sontest-Ontest 0,178 0,033 0,000* 0,244 0,113

Ozel Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi - iZlem_?meSt 01627 003300007 0,232 0,093
2. izlem-Ontest 0,231 0,033 0,000* 0,297 0,165
2. izlem-1. izlem 0,069 0,024 0,005* 0,116 0,021
Sontest-Ontest 0,134 0,038 0,001* 0,209 0,058
1. izlem-Ontest 0,157° 0,042 0,000% 0,240 0,074

Cinsiyete Mliskin Mahremiyet 2. izlem-Ontest 0,270" 0,043 0,000* 0,355 0,185
2.izlem-Sontest 0,136 0,039 0,001* 0,214 0,059
2. Izlem-1. izlem 0,113* 0,031 0,000 0,173 0,052

*p<0.05

Cizelge 4.5°de grup i¢i zamana gore degisim goOsteren puan ortalamalarinin g¢oklu
karsilastirmas1 verilmistir. MBO Baskalarinin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davramslar
alt boyutu 1. izlem testi puan ortalamasinda 6n test gore 0,185+0,05 birimlik ve kiigiik
diizeyde bir etki biiyiikliigii ile (0?=0,018) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,009).
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HMO toplam son-test puan ortalamasinda 6n-teste gore 0,092+0,02 birimlik, 1. izlem testi
puan ortalamasinda on-teste gore 0,103+0,03 birimlik, 2. izlem testi puan ortalamasinda &n-
teste gore 0,167+0,03 birimlik, 2. izlem testi puan ortalamasinda son-teste gore 0,075+0,03
birimlik ve 2. izlem testi puan ortalamasinda 1.izleme gore 0,064+0,02 birimlik ve kiiciik
diizeyde bir etki biiyiikliigii ile (0?=0,024) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,000).

HMO Ozel Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi alt boyutu son-test puan ortalamasinda 6n-teste
gore 0,178+0,03 birimlik, 1. izlem testi puan ortalamasinda on-teste gore 0,162+0,03
birimlik, 2. izlem testi puan ortalamasinda 6n-teste gore 0,23 1+0,03 birimlik ve 2. izlem testi
puan ortalamasinda 1.izleme gore 0,069+0,02 birimlik ve kiiciik diizeyde bir etki biiyiikligii
ile (0?=0,045) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000).

HMO Cinsiyete Iliskin Mahremiyet alt boyutu son-test puan ortalamasinda &n-teste gore
0,134+0,03 birimlik, 1. izlem testi puan ortalamasinda 6n-teste gore 0,157+0,04 birimlik, 2.
izlem testi puan ortalamasinda 6n-teste gore 0,270+0,04 birimlik, 2. izlem testi puan
ortalamasinda son-teste gore 0,136+0,03 birimlik ve 2. izlem testi puan ortalamasinda
l.izleme gore 0,113+0,03 birimlik ve kiiciik diizeyde bir etki biiyiikliigii ile (w?=0,042)
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,000).
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I 1izlem
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Sekil 4.1. Calisma gruplarinin MBO toplam puan ortalamalarinin zamana gore degisimi
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Sekil 4.2. Calisma gruplarinin HMO toplam puan ortalamalarinin zamana gére degisimi



Cizelge 4.6. Ogrencilerin HMO toplam ve alt boyut puanlar ile MBO toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski

MBO Kendine Ait Mahremiyet ) ] MBO Baskalarinin
:8 MBO Toplam Bilinci/Benligin Mahremiyetini MBO Baskalan lgin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in
= . Mahremiyet Bilinci
Siirdiirmek I¢in Davraniglar Davraniglar

Kontrol DHA+EVA EVA  Kontrol DHA+EVA EVA  Kontrol DHA+EVA EVA Kontrol DHA+EVA EVA

Grubu Grubu Grubu  Grubu Grubu Grubu  Grubu Grubu Grubu  Grubu Grubu Grubu
HMO [zlemler (n=37) (n=38) (n=38) (n=37) (n=38) (n=38) (n=37) (n=38) (n=38) (n=37) (n=38) (n=38)
. r 0,660%* 0,600%* 0,774*  0,626* 0,478%* 0,583*  0,757* 0,562* 0,680* 0,160 0,389* 0,626%*

Ontest p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,344 0,016 0,000
r 0,460%* 0,545%* 0,600*  0,578%* 0,501%* 0,586*  0,494* 0,530% 0,676* 0,186 0,431%* 0,455%

sontest p 0,004 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,002 0,001 0,000 0,270 0,007 0,004
Toplam ) r 0,459%* 0,626* 0,663*  0,446%* 0,619% 0,586*  0,431% 0,728* 0,451*  0,390% 0,455%* 0,750%
{ e p 0,004 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,008 0,000 0,004 0,017 0,004 0,000
) r 0,538%* 0,690%* 0,703*  0,574%* 0,814%* 0,543*  0,465% 0,660%* 0,795*  0,475% 0,547* 0,408%*

2 prlem p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,000 0,000 0,003 0,000 0,011
. r 0,514* 0,579%* 0,758*  0,559* 0,431% 0,581*  0,563* 0,562* 0,647* 0,107 0,388* 0,612%

Ontest p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000 0,000 0,528 0,016 0,000
Ozel Hayat/ Sontest r 0,400%* 0,513* 0,542*  0,546* 0,537* 0,558*  0,442%* 0,518* 0,578* 0,153 0,387* 0,408*
Kisisel p 0,014 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000 0,006 0,001 0,000 0,367 0,016 0,011
Bilgilerin L izdem T 0,364* 0,636* 0,716*  0,414* 0,683* 0,576*  0,388* 0,638* 0,535* 0,248 0,531%* 0,769*
Gizliligi p 0,027 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000 0,018 0,000 0,001 0,140 0,001 0,000
) r 0,520%* 0,574* 0,704*  0,611%* 0,830% 0,526*  0,395% 0,518%* 0,762*  0,474* 0,457* 0,456%*

2 fzlem p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,016 0,001 0,000 0,003 0,004 0,004

€L



Cizelge 4.6. (devam) Ogrencilerin HMO toplam ve alt boyut puanlar1 ile MBO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

Cinsiyete Iligkin
Mahremiyet

Kendini
Koruyamayanlarin

Mahremiyeti

Bedensel Mahremiyet

i 0461*  0451*  0,535% 0,362*  0,327*  0,429% 0,624*  0,358*  0,458* 0,066 0,327* 0,500*
- 0,004 0,005 0,001 0,028 0,045 0,007 0,000 0,027 0,004 0,696 0,045 0,001
0471*  0,515%  0,585% 0,551*  0,459%  0,537% 0475*  0,514*  0,677% 0,254 0,381% 0,435%

Sl 0,003 0,001 0,000 0,000 0,004 0,001 0,003 0,001 0,000 0,129 0,018 0,006
1. izlem 0,414*  0,505*  0,625% 0,362*  0,550%  0,615% 0407*  0,607*  0418*% 0,359%  0,346* 0,685*
0,011 0,001 0,000 0,028 0,000 0,000 0,012 0,000 0,009 0,029 0,033 0,000

. 0,526%  0,640%  0,607* 0,575%  0,741*  0,532% 0467*  0,596*  0,703* 0,489*  0,502* 0,284

2. izlem 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,000 0,000 0,002 0,001 0,084
. 0,645*  0,589*  0,502* 0,607*  0,490*  0,356* 0,735*  0,605*  0,414* 0,151 0,348* 0,484*
Ontest 0,000 0,000 0,001 0,000 0,002 0,028 0,000 0,000 0,010 0373 0,032 0,002
0,395%  0,591*  0,570% 0461* 0,626  0,530% 0484*  0,648%  0,615% 0,108 0,421 0,464*

Sontest 0,016 0,000 0,000 0,004 0,000 0,001 0,002 0,000 0,000 0,525 0,008 0,003
| e 0,487*  0,541*  0,731* 0,593* 0,516  0,637* 0413*  0,656*  0,551* 0,393*  0,389% 0,777*
0,002 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,011 0,000 0,000 0,016 0,016 0,000

. 0,517  0,713*  0,585% 0,624*  0,706*  0,556* 0,578*  0,753*  0,623* 0,407*  0,566* 0,354*

2 fzlem 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,012 0,000 0,029
. 0,640 0,636  0,599* 0,648*  0,468*  0,375* 0,729*  0,661*  0,543* 0,128 0,396* 0,477*
Ontest 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003 0,020 0,000 0,000 0,000 0,449 0,014 0,002
0,514*  0,611*  0,652% 0,516*  0,586*  0,553* 0,595*  0,700%  0,635* 0,171 0,453* 0,600*

Sontest 0,001 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0312 0,004 0,000
. 0,466*  0,543*  0,790% 0,392*  0,557%  0,751* 0,429*  0,607*  0,612* 0,398%  0,458* 0,807*

! ielem 0,004 0,000 0,000 0,016 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,015 0,004 0,000
) e 0,561*  0,628%  0,553* 0,770*  0,750*  0,597* 0,557*  0,667*  0,497* 0,502*  0,529% 0,298
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002 0,001 0,069

vL



Cizelge 4.6. (devam) Ogrencilerin HMO toplam ve alt boyut puanlar1 ile MBO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski

r 0,712* 0,655* 0,625* 0,683* 0,420%* 0,524* 0,768* 0,716* 0,538* 0,209 0,422%* 0,504*

p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 0,001 0,000 0,000 0,000 0,214 0,008 0,001

- 0,444* 0,595%* 0,623* 0,501* 0,543* 0,599* 0,485* 0,579* 0,628* 0,161 0,505* 0,538*

Uygun Ortam p 0,006 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,002 0,000 0,000 0,342 0,001 0,000
| izdem 0,477* 0,498* 0,633* 0,496* 0,476* 0,559* 0,421* 0,540* 0,462* 0,386* 0,401* 0,714*

p 0,003 0,001 0,000 0,002 0,003 0,000 0,009 0,000 0,004 0,018 0,012 0,000

r 0,0644* 0,707* 0,619* 0,807* 0,723* 0,564* 0,668* 0,708* 0,592* 0,518* 0,609* 0,408*

2. izlem
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,011

Ontest

[

-

Saglama

*p <0,05; Spearman rank korelasyon katsayisi

Calisma gruplarinin dn-test, son-test, 1. izlem ve 2. izlem MBO ve HMO toplam ile alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta ve

giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 4.6).

SL
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Cizelge 4.7. DHA+EVA grubunun dijital hikaye anlatiminin kullanimina iligkin goriisleri

(n=38)

Dijital hikaye anlatiminin olumlu yo6nleri

n %

Konunun daha anlasilir olmasini saglamasi 27 71,05
llgiyi, dikkati ve meraki artirmasi 22 57,89
Akilda kaliciligr artirmasi 14 36,84
Konuya odaklanmay1 artirmast 6 15,78
Dijital hikaye anlatiminin sinirliliklar

Internet/bilgisayar olanaklarmdaki sinirliliklar 2 5,26
Hikayenin iyi hazirlanamamasi 1 2,63
Hikayeleri olusturmanin zaman alic1 olmasi 1 2,63

DHA+EVA grubu 6grencilerinin %71,05°1 dijital hikaye anlatiminin konunun daha anlagilir

olmasint sagladigini; %57,89°u 1ilgiyi, dikkati ve meraki artirdigini; %36,84°1 akilda

kaliciligi artirdigimi; %15,78’i konuya odaklanmay1 artirdigini ifade etmistir. Ogrencilerin

%S35,26’s1  internet/bilgisayar olanaklarindaki smirhiliklarin, %2,63°4  dijital hikaye

anlatiminin 1yi hazirlanmamasinin ve hikayeleri olusturmanin zaman alici olmasinin dijital

hikaye anlatim1 kullaniminin sinirliliklarindan oldugunu ifade etmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. EVA grubunun etik vaka analizi yonteminin kullanimina iligkin goriisleri

(n=38)

Etik vaka analizinin olumlu yonleri

n %

Konunun kolay 6grenilmesini ve pekistirilmesini saglamasi 36 94,73
Farkli bakis agilar1 kazandirmasi 10 26,31
Etik karar verme siirecinin 6grenilmesini kolaylastimasi 6 15,78
Grup olarak calisma bilinci kazandirmasi 6 15,78
Empati yapmay1 artirmasi 1 2,63
Etik vaka analizinin siirhiliklar

Uzaktan egitim nedeniyle grup ¢aligmasinin zor olmasi 2 5,26
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EVA grubu 6grencilerinin %94,731 etik vaka analizinin konunun kolay 6grenilmesini ve
pekistirilmesini sagladigini; %26,31°1 farkli bakis acilar1 kazandirdigini; %15,78’1 etik karar
verme siirecinin Ogrenilmesini kolaylastirdigini; %15,78’1 grup olarak c¢alisma bilinci
kazandirdigini; %2,63’{i empati yapmay1 artirdigini ifade etmistir. Ogrencilerin %5,26’s1
uzaktan egitim nedeniyle grup ¢aligmasinin zor olmasinin, etik vaka analizi yonteminin bir

sinirliligi oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.8).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, dijital hikaye anlatimi ve etik vaka analizi yontemleriyle verilen mahremiyet
egitiminin hemgirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla 113 hemsirelik 6grencisi ile randomize kontrollii

bir arastirma olarak ger¢eklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda, mahremiyet egitimi Oncesinde calisma gruplarindaki tiim
ogrencilerin mahremiyet bilincinin ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin benzer
oldugu saptanmis olup, mahremiyet bilinglerinin yiiksek ve hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarinin genel olarak olumlu oldugu sdylenebilir (Bkz. Cizelge 4.2). Mahremiyet bilinci,
toplumun kiiltiirel normlarindan, bireyin yagam kosullarindan, mesleginden, sosyoekonomik
diizeyinden ve dini inanglarindan gii¢lii bir sekilde etkilenmektedir [1, 38, 95]. Bu
aragtirmada mahremiyet bilincini sekillendiren unsurlar agisindan 6grencilerin benzer
ozelliklere sahip olmalar1 (Bkz. Cizelge 4.1) nedeniyle mahremiyet bilincinin de benzer
diizeyde olmasi beklenen bir bulgudur. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde hemsirelik
ogrencilerinin genellikle hasta mahremiyetine yonelik olumlu bir tutuma sahip olduklar
goriilmektedir [27, 92, 96]. Ozkan, Semra ve Mayda (2020) bir iiniversitede klinik
uygulamaya ¢ikan hemsirelik 6grencileri (n=511) ile yaptiklar ¢calismada [27] ve Cinar ve
Dagl1 (2021) bir iiniversitenin son sinif hemsirelik 6grencileri (n=182) ile yaptig1 ¢calismada,
ogrencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarimin olumlu oldugunu belirtmektedir [92].
Poorchangizi, Borhani, Abbaszadeh, Mirzaee, ve Farokhzadian (2019), ikinci, ii¢lincii ve
dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin “hastanin bilgi gizliliginin siirdiiriilmesi” ve “hastanin
mahremiyet hakkinin korunmasi” degerlerinden en yiiksek puanlar1 aldiklar1 saptanmistir
[96]. Hemsirelik egitimi miifredatinda birinci siniftan son sinifa kadar her mesleki derste
egiticiler, Ogrencilere hasta mahremiyetini korumanin Onemini ve alinmasi gereken
onlemleri agilama gayreti igerisindedir. Hemsirelik lisans egitimi programlari, Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP) kapsaminda “hemsirelik wygulamalarinda,
mesleki etik ilke ve degerlere uygun davranan hemgireler yetistirmeyi” amaglamaktadir [97].
Bu nedenle hasta mahremiyeti, hemsirelik egitimi siirecinin tamaminda {izerinde durulan ve
etik dersleri ile etik ilkeler, sorumluluklar ve yiikiimliiliikler ¢ergevesinde tartigilan bir

kavramdir. Bu arastirmada orneklemin sadece bir iiniversitenin hemsirelik lisans egitimi
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programinda egitim alan 6grencilerden olugsmasi nedeniyle hasta mahremiyetine yonelik

tutumlarinin mesleki egitim siirecinden kaynakli benzer sekillendigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, mahremiyet egitimi sonrasinda tiim ¢alisma gruplarinin hem mahremiyet
bilincinin hem de hasta mahremiyetine yonelik tutumlarmin arttigi, gruplar arasinda
mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutum acisindan fark olusmadig:
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.4, Cizelge 4.5). Bu bulgu ile Hi.1, Hi-2, Hi-3 ve Hi.4, hipotezleri
kabul edilmis, Hi.s ve Hi.s hipotezleri reddedilmistir. Literatiirde etik egitimi, hasta
mahremiyeti egitimleri ile hasta haklar1 egitimlerinin hemsirelik 6grencilerinin ve
hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik tutum ve davranislarini olumlu yonde etkiledigini
gosteren ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir [17, 18, 27-31, 98]. Adib-Hajbaghery ve Faraji
(2016)’nin ikinci smif hemsirelik 6grencileri (n=60) ile yiiriittiigii calismada, klinik
uygulama sirasinda hasta mahremiyeti egitimi verilen 6grencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarmin olumlu ydnde gelistigi saptanmustir [17]. Ozkan ve digerleri (2020),
hasta haklar1 yonetmeligini okuyan ve etik dersi alan dgrencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarinin daha ytiksek diizeyde oldugunu saptamistir [27]. Ebrahimi, Arashtanab,
Abadi ve Khojaste (2016) ¢alismasinda, egitim Oncesi hastalarin mahremiyet haklarin
korumaya yonelik olumsuz tutuma sahip 142 hemsireden alt1 oturum hasta haklar1 egitimi
alan deney grubunun (n=71) hastalarin mahremiyet haklarin1 korumaya yonelik tutumlarinin
olumlu yonde gelistigi belirtilmektedir [ 18]. Eyni, Hasani, Fereidouni ve Seyed Andi (2017)
yaptig1 caligmada ise iki ay siire ile hasta mahremiyeti egitimi verilen acil servis
calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinda olumlu yonde artis goriildiigi
saptanmistir [30]. Aktan, Eser ve Kocacal (2019) 14 farkli yetigkin kliniginde ¢alisan 161
hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada, hasta haklar1 ve hasta mahremiyetine yonelik egitime
katilanlarin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarmin katilmayanlara gore istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir [31]. Abuhammad, Alzoubi, Al-Azzam ve
Karasneh (2020), hasta ile ilgili verilerin depolanmasi ve gizliligine iliskin hemsirelerin bilgi
diizeyi arttikca veri paylasimi ve gizliligine yoOnelik uygulamalart daha fazla
gerceklestirdiklerini  saptamistir [98]. Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1ginda bu
arastirmada uygulanan mahremiyet egitimi sonrasi 6grencilerin mahremiyet bilincinin ve
hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin gelisim gostermesi literatiirle uyumlu ve beklenen

bir bulgudur.
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Bununla birlikte mahremiyet egitiminde anlatim (takrir) yontemi haricinde c¢alisma
gruplarinda (EVA grubu ve DHA+EVA grubu) dijital hikaye anlatimi ve vaka analizi
yontemi de kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore bu egitimde kullanilan 6gretim
yontemlerinin, 6grencilerin mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin
gelisiminde etkili olmadig1 sdylenebilir. Izadi, Bijani, Fereidouni, Karimi, Tehranineshat ve
Dehghan (2020), klinik senaryolar ve grup tartigmalar1 kullanilarak verilen etik egitiminin
sonunda hemsirelerin (n=40) hasta mahremiyetine saygi puanlarinin arttigini saptamistir
[16]. Literatiirde bu arastirma ile benzer bir g¢alismaya rastlanmamakta ancak vaka
analizinin, klinik vakalarla o alandaki teorik bilginin eslestirilmesini saglama yoluyla tutum
ve davranig gelistirme amacina hizmet eden bir 6gretim yontemi oldugu [14], dijital hikaye
anlatiminin da tutum ve davranis degisikligi saglama amaciyla bir¢ok saglik ile ilgili mesleki
egitimde kullanildig1 bilinmektedir [22]. Bu arastirmada beklenilenin aksine saptanan
bulgunun 6grencilerin egitime iliskin goriisleri ile yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda &grenciler, bilgisayar/internet ile ilgili stnirliliklarin dijital hikaye hazirlamay1
olumsuz etkiledigini (Bkz. Cizelge 4.9), etik vaka analizi asamasinda ise egitimin uzaktan
olmasindan kaynakli birbirleriyle iletisim eksikligi yasadiklarim1i bu nedenle grup
calismasimin zor oldugunu (Bkz. Cizelge 4.10) ifade etmislerdir. Aragtirmaci tarafindan
kontrol edilemeyen, internet erigimi ile ilgili yetersizlikler, teknik aksakliklar ve 6grencilerin
egitim programina katildigi ortam ile ilgili sorunlarin 6grencinin mahremiyet egitiminden

elde edecegi kazanimi etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirma bulgularma gore verilen mahremiyet egitimi sonrasinda calisma gruplarinin
mahremiyet bilinci artarken hasta mahremiyetine yonelik tutumlar1 da olumlu bir gelisim
gostermektedir (Bkz. Cizelge 4.8). Bu bulgu, mahremiyet bilinci ile hasta mahremiyetine
yonelik tutum arasinda olumlu yénde anlamli bir iligki oldugunu gdstermektedir. Sahip
olunan tutum, deger, inang, biling, farkindalik gibi duyussal beceriler, bireyin alacagi
kararlar1 ve gerceklestirecegi davranislart sekillendirmektedir [9]. Boylece bireyin
kendisinin ve bagkalarinin mahremiyetini korumaya yonelik gerceklestirdigi davranislar,
ayni zamanda sahip oldugu mahremiyet bilincinin anlasilmasina da yardimc1 olmaktadir [32,
99]. Hasta mahremiyetini korumaya yonelik olumlu tutum gelistirmek icin Oncelikle
bagkalarinin mahremiyetini korumaya yonelik bilince sahip olmak ve bu bilinci gelistirmek
gerekmektedir [100]. Literatiirden elde edilen bilgiler 1s18inda, dgrencilerin mahremiyet
bilinci ile birlikte hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin olumlu yonde gelisim

gostermesi beklenen bir bulgudur.
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Ogrencilerin egitime iliskin gériislerine gore sadece etik vaka analizi hazirlayan dgrenciler
(EVA grubu), etik vaka analizi yonteminin konuyu 6grenmelerinde ve pekistirmelerinde
yarar sagladigini, etik karar verme siirecini ve empati yapmalarini kolaylastirdigini, farkl
bakis agilar1 ve grup olarak c¢alisma bilinci kazandirdigini ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge
4.10). Vaka analizi yontemi, 6grencilere gercek yasamda karsilasabilecekleri durumlari
gosteren, Ogrencilerin aktif katilimini ve is birligini saglayan, analitik diistinmelerini
gelistiren probleme dayali bir 6grenme yontemidir [12]. Baykara, Caligkan ve Karadag’in
(2014) yaptig1 ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin vaka analizi yontemiyle etik dersinde
teorik olarak 6grendikleri etik bilgisini pekistirdikleri, etik sorunlar1 daha ayrintili olarak
analiz edebildikleri saptanmistir [94]. Namadi, Hemmati-Maslakpak, Moradi ve
Ghasemzadeh, (2019), etik egitiminde vaka analizi temelli etik egitimi alan hemsirelik
ogrencilerinin ahlaki muhakemesinin 6nemli 6l¢iide gelistigini saptamustir [101]. Lee, Choi,
Kim ve Min (2020) ¢alismasinda, 6grenciler etik vaka analizi yontemini kullanarak vakalari
daha objektif bir sekilde incelediklerini, vaka analizi yonteminin yeni ¢6ziim yollarin
diisiinmelerini sagladigini, arkadaslarinin sunumlarini dinlerken baskalarinin bakis agilarini
ve etik degerlerini degerlendirme firsati bulduklarini, etik teori ve ilkeleri vakalara
uygulayabildiklerini belirtmislerdir [102]. Ogrencilerin egitime iliskin gériislerinden elde
edilen sonug literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu baglamda etik vaka analizi yonteminin
ogrencilerin gelecekte karsilasabilecekleri etik ikilem igeren gercek durumlara
hazirlanmalarini saglayacagi, etik karar verme siirecinin 6grenilmesine katkida bulunacagi,

etik sorunlara farkli ¢6ziim yollar1 bulma yeteneklerini gelistirecegi diisiiniilmektedir.

Etik vaka analizi ile birlikte dijital hikdye anlatimi1 hazirlayan gruptaki (DHA+EVA grubu)
ogrenciler, dijital hikdyenin konunun anlagirligini, akilda kaliciligini, konuya olan ilgilerini,
dikkatlerini ve meraklarim1 artirdigin1 belirtmislerdir. Kendilerinin ve arkadaglarinin
hazirladiklar1 dijital hikayelerin; kavramlarin somutlastirilmasina, vakalar1 zihinde
canlandirmalarina, konuya odaklanmalarina ve empati yapmalarini saglamaya yardimci
oldugunu ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 4.9). Bu aragtirma ile elde edilen bulgu, literatiirde
bulunan ¢alisma sonuglartyla uyum gostermektedir. Urstad, Ulfsby, Brandeggen, Bodsberg,
Jensen ve Tjoflat’in (2018) yaptig1 calismada, hemsirelik 6grencilerinden (n=37) klinik
uygulamanin ilk haftasinda kendilerini degerli hissettikleri bir ana iligkin deneyimlerini
dijital hikaye hazirlayarak sunmalari istenmistir. Caligma sonunda &grencilerle yapilan
goriismelerde Ogrenciler, dijital hikayeleri gercek yasama yakin bulduklarini, hikayelerin

verilen mesaj1 anlamalarini kolaylastirdigini ve farkli bakis agilar1 kazanmalarini sagladigini
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ifade etmislerdir [103]. Price, Strodtman, Brough, Lonn ve Luo, (2015), palyatif bakim ile
ilgili kavramlarin 6grenilmesinde dijital hikaye anlatiminin etkisini arastirdigi ¢alismasinda,
ogrenciler dijital hikayelerin ilgi ¢ekici ve palyatif bakimin karmasik dogasini anlamalarina
yardimei oldugunu, is birligine dayali 6grenmeyi tesvik ettigini belirtmistir [19]. Paliadelis
ve Wood (2016) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik son sinif 6grencilerinden egitim hayatlari
boyunca klinik uygulamalar sirasinda kendileri i¢in en anlamli ve hemsirelik meslegini
ogrenmelerine katkida bulunan iki deneyimi dijital hikaye ile anlatmalarini istemistir.
Calisma sonunda dijital hikayelerin 6grencilerin olumlu ve olumsuz klinik deneyimleri
yorumlama, karsilasabilecekleri klinik olaylarda nasil tepki verebileceklerini hayal etme ve
derinlemesine diisiinme yeteneklerini arttirdigi belirtilmektedir [34]. Bu arasgtirmada etik
ikilem ozelligi igceren vaka orneklerinin dijital hikaye olarak sunulmasinin, 6grencilerin
farklt mahremiyet tiirlerine iliskin etik sorunlarin zihinde canlandirilmasiyla vakay1 daha iyi
kavramalarini, sunum sirasinda kullanilan gorsellerin ilgi ve dikkat ¢ekici, merak uyandirici

olmasinin konuya odaklanmalarini sagladig: sdylenebilir.

Sonug olarak; bu arastirma ile gelecegin hemsireleri olacak hemsirelik 6grencilerinin hem
mahremiyet bilinci hem de hasta mahremiyetine yonelik olumlu tutum gelistirmelerinde
mahremiyet egitimi programinin 6nemli katkis1 oldugu saptanmistir. Ayrica bu arastirma,
uzun siiredir etik egitimlerinde kullanilan etik vaka analizi yonteminin, soyut kavramlarin
somutlagtirilmasimi saglayan etkili bir yontem oldugunu dogrulamigtir. Bununla birlikte
ogrencilerin egitime iliskin goriislerinden yola ¢ikarak, 6grencilere interaktif bir 6grenme
deneyimi kazandiran dijital hikaye anlatiminin, soyut kavramlarin somutlagmasini
saglayarak konunun anlasilirligini ve konuya odaklanmay1 artirmasi, vakanin gorsel olarak
zihinde canlanmasini saglamasi, etik sorunun anlasilmasini kolaylastirmasi, ilgi ¢ekici ve
merak uyandirici olmasi bakimindan etik derslerinde yapilan etik vaka analizi tartismalarina

eklenebilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Dijital hikdye anlatimi1 ve etik vaka analizi yontemleriyle verilen mahremiyet egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

e Dijital hikdye anlatim1 ve etik vaka analizi ile birlikte verilen mahremiyet egitimi,
ogrencilerin mahremiyet bilincini artirmistir. Bu baglamda Hi.i hipotezi kabul
edilmigtir (Cizelge 4.2).

e Dijital hikdye anlatim1 ve etik vaka analizi ile birlikte verilen mahremiyet egitimi,
ogrencilerin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarin1 olumlu yonde artirmistir. Bu
baglamda H;i.> hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.3).

e FEtik vaka analizi ile verilen mahremiyet egitimi, 6grencilerin mahremiyet bilincini
artirmistir. Bu baglamda Hi.3 hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.2).

e FEtik vaka analizi ile verilen mahremiyet egitimi, 6grencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarint olumlu yonde artirmigtir. Bu baglamda Hi.4 hipotezi kabul
edilmistir (Cizelge 4.3).

e Mahremiyet egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikdye anlatimi1 hazirlayan
ogrenciler ile sadece etik vaka analizi hazirlayan 6grencilerin mahremiyet bilinci
arasinda fark saptanmamis olup Ho.s hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.2) (Cizelge
4.4).

e Mahremiyet egitiminde etik vaka analizi ile birlikte dijital hikdye anlatim1 hazirlayan
ogrenciler ile sadece etik vaka analizi hazirlayan 6grencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlar arasinda fark saptanmamis olup Ho hipotezi kabul edilmistir
(Cizelge 4.3) (Cizelge 4.4).

e Mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutum arasinda pozitif yonde orta
ve giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmistir. Bu baglamda Hi.-

7: hipotezi kabul edilmistir (Cizelge 4.6)
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6.2. Oneriler

Dijital hikdye anlatim1 ve etik vaka analizi yontemleriyle verilen mahremiyet egitiminin

hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1.

Hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilincini ve hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarini gelistirmek i¢in Hemsirelik Lisans Programlari’nda bulunan mesleki etik
derslerine Mahremiyet Egitimi Programi’nin entegre edilmesi,

Hemsirelikte etik egitiminde, soyut kavramlarin somutlasmasini saglayarak etik
konularin anlagilirhigini artirmak, 6grencilerin konuya odaklanmasini saglamak icin
dijital hikaye anlatiminin kullaniminin yayginlastirilmasi,

Hemsirelikte etik egitiminde, konunun 6grenilmesi-pekistirilmesi, etik karar verme
siirecinin 0grenilmesi ve Ogrencilerin farkli bakis agilar ile grup olarak calisma
bilinci kazanmalarin1 saglamak i¢in etik vaka analizi yonteminin kullaniminin
yayginlastiriimasi,

Yiizyiize egitimle 6rgiin egitim siirecinde hemsirelikte etik dersinde etik vaka analizi
ile birlikte dijital hikaye anlatimimin kullanilarak benzer arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Veri Toplama Formlar1

Tanitict Ozellikler Formu

1.
2.

w o

> o @

woo

o o @

&

YasSiizZ....o.oooviiiiiiei i
Cinsiyetiniz

Kadin () b. Erkek ( )
Aile Yapiniz
Cekirdek aile ()

e

Diger () (litfen

Genis aile () aciklaymiz)............ ..o,
Sosyoekonomik diizeyiniz:

Diisiik () b. Orta () c. Yiksek ( )
Simdiye kadar en uzun siire nerede yasadiniz?

flde ()

Ilgede ()

Koyde ()

Diger () (liitfen agiklaymiz)............ .....coeeveeenn..

Lisans egitimi siiresince asagidaki konaklama tipinden size uygun olanini isaretleyiniz.

Ailem ile evde () b. Arkadas ile evde () c. Yurtta ()
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EK-1. (devam) Veri Toplama Formlar1

~ 19

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 aldig1 kutucugu isaretleyin. Liitfen dereceleme
yaparken gercekei, dogru ve diiriist bir sekilde cevap verin ve tiim ifadelerin cevaplanmis

olmasina dikkat edin. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

1. Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katilryorum

5. Kesinlikle katiliyorum

Mahremiyet Bilinci Olgegi

Kesinlikle
katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
katiliyorum

Katilmiyorum

1. Genellikle, tanémmadigim Kisilerin
mahremiyetini koruyacak sekilde davranirim.

2. Mahremiyetimi kesinlikle korumak isterim.

3. Toplu tasima araclarim kullanirken
baskalarinin telefonlarina bakmamay
aliskanhk haline getirdim.

4. Baskalarinin, arkadaslarimla yaptigim
konusmalar1 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. Yabanci Kisiler arasindaki konusmalar: kasith
olarak dinlerim.

10.Kendi mahremiyetimi koruyacak sekilde
davranirim.

11.Genellikle, arkadaslarimin mahremiyetini
koruyacak sekilde davranirim.
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Hasta Mahremiyeti Olgegi

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

(21) Hastanin 6zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri
uluorta konusulmaz

(23) Hasta ofkeli/saldirgan davranis gosterse bile onu
utandirici/itibarint  sarsict  davraniglarda  bulunulmaz/
kisisel bilgileri aciklanmaz

(18) Hastalarin kigisel bilgileri hastanin yarar1 ve
bakiminin devamini saglama disinda meslektaglar
arasinda konusulmaz

(20) Hastanin 6zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onay1
olmadan asla yakinlarina/bir bagkasina aktarilmaz

(19) Hastalarin  kisisel  bilgilerinin ~ konugsulmast
gerektiginde (nobet teslim vb.) algak sesle konugma gibi
Onlemler alinir

(29) Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile ilgili
bir engel ya da giigliikle karsilasilirsa ilgili birimlerinden
destek almak i¢in harekete gecilir

(17) lletisim araclarin1 kullanirken hastalara iliskin
bilgilerin korunmasina ve giivenli iletimine /erisimine
0zen gosterilir

(30) Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim vb.
amagli olsa da hastadan izinsiz kullanilmaz.

(16) Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici
Onlemler alinir

10.

(28) Acil durumlarda bile hastanin  bedensel
mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilerek hemen
gereken tedbir alinir

11.

(26)Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet
gozetilerek refakat¢iye izin verilir

12.

(7) Uygulamalar/ girisimler sirasinda hastanin izin verdigi
kisi disinda bir bagkasinin odada bulunmasina izin
verilmez

13.

(6) Hasta odalarma girerken oda kapisi calinip, izin
isteyerek odaya girilir

14.

(25) Hasta odasimnin paylasilmasi gerektigi durumlarda
ayni1 cinsiyetten hastalarin bir arada olmasi saglanir/
perdelerle gizlilik saglanir

15.

(27) Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin
cinsiyetine gore gorevlendirilir
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16.

(14) Kendini korumada yeterli olmayan (mental
yetersizlik, ¢cocuk vb.) hastalarin mahremiyeti/ gizliligi
korunur

17.

(13) Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/ zorunlu
durumlar disinda 6zel hayat1 ya da kisisel bilgilerinin
gizliligi saglanir

18.

(12) Hasta bilinci kapali/ 6lii vb. durumda ise bedensel
gizliligi saglayacak onlemler alinir

19.

(15) Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglar ile ilgili
mahremiyet algisina 6zen gosterilerek gergeklestirilir

20.

(9) Ameliyat gomlegi vb. giysiler hastanin bedensel
mahremiyetini koruyacak sekilde giydirilir

21.

(10) Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine 6zen
gosterilir

22.

(11) Hastanin bosaltim ihtiyact sirasinda bedensel
gizliligine 6zen gosterilir

23.

(8) Hastanin giyinmesi ve soyunmasi i¢in gizliligi
saglayacak ortam saglanir

24.

(2) Hastanin mahremiyetini korumak i¢in uygulamalardan
once mutlaka ortam diizenlenir (6r: odaya girisler ve
cikislar engellenir)

25.

(3) Mahremiyeti saglamak i¢in gerektiginde paravan, ortii
vb. malzemeler mutlaka kullanilir.

26.

(4) Uygulamalardan once yapilacak islemler hasta ile
paylasilarak mahremiyetinin saglanmasina beraber karar
verilir

27.

(5) Her hangi bir uygulama sirasinda hastanin bedensel
mahremiyetini korumak i¢in gerekli 6nlemler alinir (6r:
yalnizca uygulama bdlgesinin acilmasi)
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EK-1. (devam) Veri Toplama Formlar1

Ogrencilerin Egitime Iliskin Gériisleri Formu (DHA+EVA grubu)

Sevgili 6grenciler,

Mahremiyet Egitimi Programi'na katildiginiz i¢in tesekkiir ederim. Egitimin etkinligine
iliskin asagida yer alan sorular1 6zgiir duygu ve diisiincelerinizle doldurmaniz, bundan

sonraki egitimlere iliskin yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir. Katkiniz icin tesekkiir

ederim.

Ars. Gor. Giilcan EYUBOGLU

1. Dijital hikaye anlatiminin olumlu yo6nleri nelerdir?

2. Dijital hikaye anlatiminin sinirhiliklar: nelerdir?

Ogrencilerin Egitime iliskin Gériisleri Formu (EVA grubu)

Sevgili 6grenciler,

Mahremiyet Egitimi Programi'na katildiginiz i¢in tesekkiir ederim. Egitimin etkinligine
iliskin asagida yer alan sorular1 6zgiir duygu ve diisiincelerinizle doldurmaniz, bundan
sonraki egitimlere iliskin yapilacak diizenlemelere 151k tutacaktir. Katkiniz icin tesekkiir

ederim.
Ars. Gor. Giilcan EYUBOGLU

1. Etik vaka analizinin olumlu yonleri nelerdir?

2. Etik vaka analizinin sinirliliklar1 nelerdir?
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EK-2. “Yeni Nesil Ogretmen Araglar1 Egitimi” sertifikasi
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EK-3. Mahremiyet egitimi programi powerpoint sunum ornekleri

"Mahremiyet"

« Kisinin fiziksel alani, kisisel bilgileri, karar ve tercihleri,

HEMSIRELIK MESLEGI OZELINDE bedeninden elde edilen irinler ile aile ve yakinlariyla

HASTA MAHREM HYF II iligkileri agisindan diger kisilerin karismasindan goniilli
R . . ) olarak uzak ve sinirl bir hal iginde olma

ARS. GOR. GULCAN EYUBOGLU

UZAKTAN EGITIM
T e S T © ©
1 2 *

Etik Agjdan Mahremiyet Hemsirelik Meslegi Ozelinde Mahremiyet

Mahremiyet, 6zerklik tizerine kurulu bir deger

. . Bizler, hastalarin pek ¢cok Bu nedenle hasta mahremiyetini
Hastanin mahremiyetini korumak ve mahremiyetine zarar mahrem yonlerine ve bilgilerine korumak, bizim hem etik hem
vermemek de insana ve 6zerklige sayginin bir ifadesi tanik oluruz. yasal yikiimluligtmizdir
Mahremiyet temel bir insan hakki
o 0 o} 0

* Florence Nightingale Yemini Kisisel bilgilere
"...Bana verilen her tiirli sirri ve meslegimi icra igin e sinirh erisim 5
cagrildigimda edindigim ailevi bilgileri saklayacagim” _— sinirl erigim
(bilgisel mahremiyet) RS FiziK

MAHREMIYET Kisimm ZIKSEL

kararlarina sinirh MAHREMIVET
* Uluslararasi Hemsirelik Andi Bedeninden elde efsim Kisinin
"...bana bireylerle ilgili olarak verilen tiim bilgileri edilen driinlere KARARSAL iliskilerine sinirh
saklayacagima.....and icerim" sinirh erigim MAHREMIYET erisim
MULKi iLiSKISEL
MAHREMIYET MAHREMIYET
o) o <) © 6
5 * 6 *

Fiziksel Mahremiyet:

« Kisisel bilgilerine erisimle ilgili
sinirh alan (seauchamp ve chitgress, 2018)

« Kisisel alan

« Bedensel gizlilik
« Kisisel bilgilerin gizliligi « Bedensel biitiinliik (aien, 2016)

* Sir saklama « Bireye baska bir birey tarafindan

« Kisisel verilerin korunmasi ve fiziksel olarak yaklagim

glivenligi (aen, z016) * Temas

« izleme( kamera, fotograf
makinesi..vb) (ayen, 2008; govanogiu, 2009)
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EK-3. (devam) Mahremiyet egitimi programi powerpoint sunum ornekleri

O

HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA HASTA
MAHREMIYETINE iLISKIN ETiK SORUN KUMELERI
VE ALINACAK ONLEMLERIN ANALIZI

UZAKTAN EGITIM

Ornegin...

« Bakim sirasinda diger hasta
yakinlarini odadan disar
cikarmamak ya da perdeyi/kapiyt
kapatmamak

0]
53 *

Ornegin...

 Bakim ya da uygulamalar
sirasinda sadece uygulama
yapilacak viicut bolgesini degil
tiim viicudu giplak birakacak
sekilde hastanin tzerini agmak...

55 *

Ornegin...

« Ereksiyon bozuklugu yasayan bir hasta, durumu hakkinda hemsiresi
olarak size agikca bilgi verebilir ancak bilgilerinin giivenliginin
saglanmasini bekler,

« yani bilgisel ve miilki mahremiyetinin korunmasini talep eder.

57 *

Herhangi bir etik sorun tegkil etmiyor gibi

goriinen hemsirelik uygulamalan bile baz

durumlarda hasta mahremiyeti ihlaline yol
acabilmektedir.

Ornegin...

* Nobeti devralan hemgireye
teslim sirasinda odadaki diger
hastanin da tim bilgileri
duydugunu unutmak

hemysire - hasta iliskisi VE giiven
hasta mahremiyetine yonelik olasi
tehditleri 6nceden fark ederek
‘ hasta mahremiyetini korumaya
yonelik dnlemler almak

« Hastanede yatan bagka bir hasta
yasadig ameliyat stirecinin
televizyonda haber olarak
yayinlanmasina karsi cikabilir,

« fiziksel, bilgisel ve miilki

mahremiyetinin korunmasini

bekler.

58 *



104

EK-4. Ogrenci yonergeleri

Dijital hikaye anlatimi1 6grenci yonergesi (DHA+EVA grubu i¢in)

1
2
3.
4

o

10.

11.

12.
13.

14.

. Gruplarin sunumunda grubun tiim iiyeleri sunumda mutlaka bulunmalidir.

Sunumu sinifa istediginiz sayida grup iiyesi ile yapabilirsiniz.

Sunum siiresi (sunumun tartigmasi ile birlikte) 15 dk.’y1 gegmemelidir.

Senaryonuzu klinik uygulamada gozlemlediginiz/tanik oldugunuz ya da

deneyimlediginiz ger¢ek olaylara dayandirabilirsiniz.

Senaryoda gercek olmamak sartiyla kisilere isimler verebilirsiniz.

Senaryonuz mutlaka size verilen mahremiyet tiirlinii icermeli ve etik bir sorun/ihlali

anlatmalidir.

Vakada yasanilan etik sorun/ihlal hemsirelik uygulamalarma 6zgii olmalidir
Vakanin bir baslig1 olmali, vaka akici, tutarli ve anlasilir olmali, iletilmek istenen
mesaj1 agik¢a vermelidir.

Dijital hikaye olusturacaginiz vakay1 oncelikle 200-250 kelime aras1 olacak sekilde
senaryolastirin.

Dijital hikaye i¢in gerekli goriintiilerin/seslerin/arka planlarin neler olacagina karar
verin. 250 kelimelik bir senaryo i¢in yaklasik 10-20 goriintii yeterli olacaktir.
Hikayenizi anlatirken kullanacaginiz kelime, ifade ve gorilintiileri nerede
kullanacaginizi kagit iizerinde hikaye tahtanizda belirleyin.

Dijital hikayenizi powtoon yazilimi ile olusturun.

Vakada yer alan etik sorun/ihlal;

e Etik ilkeler acisindan (Yarar saglama, Zarar vermeme, Adalet, Ozerklige saygi)
tartisiilmalidir.

e Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) "Hemsireler I¢in Etik Kodlar" ve Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) "Hemsireler I¢in Etik ilke ve Sorumluluklar” m ilgili
maddeleri ile tartigilmalidir.

e Anayasa, Tiirk Ceza Kanunu, Medeni Kanun, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hasta
Haklar1 Bildirgesi...vb. ilgili maddeleri ile tartigilmalidir.

Tiim incelemeler sonrasinda yasanan bu etik sorunun/ihlalin:

e Ortaya ¢ikis sebebi nedir? (Asil kaynagi)

e Ortaya ¢ikmasini Onlemek i¢in hemsire olarak ne gibi Onleyici girisimlerde
bulunulabilir?

e (CoOzilimii i¢in ¢6ziim Onerileriniz neler?
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EK-4. (devam) Ogrenci yonergeleri

Etik vaka analizi 6grenci yonergesi (EVA grubu igin)

1
2
3.
4

b

. Gruplarin sunumunda grubun tiim iiyeleri sunumda mutlaka bulunmalidir.

Sunumu simifa istediginiz sayida grup liyesi ile yapabilirsiniz.

Sunum siiresi (sunumun tartigmasi ile birlikte) 15 dk.’y1 gegmemelidir.

Senaryonuzu klinik uygulamada go6zlemlediginiz/tanik oldugunuz ya da

deneyimlediginiz ger¢ek olaylara dayandirabilirsiniz.

Senaryoda gergek olmamak sartiyla kisilere isimler verebilirsiniz.

Senaryonuz mutlaka size verilen mahremiyet tiirlinii icermeli ve etik bir sorun/ihlali

anlatmalidir.

Vakada yasanilan etik sorun/ihlal hemsirelik uygulamalarma 6zgii olmalidir
Vakanin bir bashigi olmali, vaka akici, tutarli ve anlasilir olmali, iletilmek istenen
mesaj1 agik¢a vermelidir.

Vakada yer alan etik sorun/ihlal;

e Etik ilkeler acisindan (Yarar saglama, Zarar vermeme, Adalet, Ozerklige saygi)
tartisiilmalidir.

e Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) "Hemsireler I¢in Etik Kodlar" ve Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) "Hemsireler I¢in Etik ilke ve Sorumluluklar" m ilgili
maddeleri ile tartigilmalidir.

e Anayasa, Tiirk Ceza Kanunu, Medeni Kanun, Hasta Haklar1 Y6netmeligi, Hasta

Haklar1 Bildirgesi...vb. ilgili maddeleri ile tartigilmalidir.

10. Tiim incelemeler sonrasinda yasanan bu etik sorunun/ihlalin:

e Ortaya ¢ikis sebebi nedir? (Asil kaynagi)
e Ortaya ¢ikmasini Onlemek i¢in hemsire olarak ne gibi Onleyici girisimlerde
bulunulabilir?

e (CoOzilimii i¢in ¢6ziim Onerileriniz neler?
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EK-5. DHA+EVA grubu 6grencilerinin hazirladig: dijital hikaye anlatimlarindan 6rnekler

STOMALI BiR BIREY
VE

JLISKISEL
MAHREMIYET

%?_oxroon

%'PmocmTOOﬂ




107
EK-6. Etik komisyon onay1
Evrak Tarih ve Sayisi: 21.01.2021-E.7944

D

T
GAZI UNIVERSITESI Ek-1
Etik Komisyonu

Say1 : E-77082166-302.08.01-7944
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Dgi: a) 30.12.2020 tarihli ve 14574941-199- 141270 sayili yaz1.
b) 08.01.2021 tarihli ve 14574941-199- 4043 say1h yaz1.

Ilgx yazilanmz ile géndermis oldugunuz, Enstitiniz Hemsirelik Anabilim Dah
Doktora Ogrenclsx Giilcan EYUBOGLU' nun, Prof.Dr.Zehra GOC\IEN
BAYKARA'mn damgmanhgnda  yurittiga  “Mahremivet  Egiiminin - Hemgirelik
Ogrencilerinin  Mahremiyet Bilincine ve Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlarina
Etlisi” adh tez ¢ahismas: ile ilgili konu Komisyonumuzun 12.01.2021 tanth ve 01 sayih
toplantisinda gonisiilmiis olup,

Ilgilinin ¢ahgmasmnm, yapilmas: planlanan yerlerden izin almmas: kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara
iligkin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Arastirma Kod No: 2021 - 12

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyon Baskam

Ek:1 Liste
Bu belge. goveal: elekeaik imza il imzalanmngtr
Balge Dogralama Kodu BELMATYMA Belge Takip Adrosi : https:/belgedogrulama gazi odu rbelgedogrulama aspx
&
Emaiyet Maballexi Bandrma Caddes: No :6/1 06560 Yeaimahalle’ ANKARA Bx!pl;n Nursel Ganer
Tel:0(312)20220 57-0(312)2.. Faks0(312)2023876 Genel Evrak Soramiusu
Internet Adresi Brrp/etlkkeaziyon gazi edu Telefon No:202 20 57
Kop Adresi: gaziumiv 1kepr



108

EK-6. (devam) Etik komisyon onay1

~ GAZIUNIVERSITESI .
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTES]

TOPLANTI TARIHI : 12.01.2021 TOPLANTI SAYISI : 01

ADI - SOYADI iMZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUR

Prof.Dr.Secil OZKAN

i W | z

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER KATILAMADI

7
Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Kemal OZTEMEL

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA KATILAMADI

Prof.Dr.Ilvas OKUR

Doc.Dr.Nihan KAFA

Doc.Dr.Melek Giilsah S.-\HiN



İNCİ
Kalem
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EK-7. Mahremiyet bilinci 6l¢egi kullanim izni

l g l Gmail Giilcan Béke <gulcanboke@gmail.com>

Mahremiyet Bilinci Olgegi Kullanim izni Hakkinda

Giilcan EYUBOGLU 18 Ekim 2019 10:01
Taslak

Gilcan Boke

24 Haz 2019 10:31

Alici: Deniz

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Deniz Oztirk,

"Mahremiyet Egitiminin Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Mahremiyet Bilinci ve Hasta Mahremiyetine Ozen
Gasterme Durumuna Etkisi" adli Doktora Tez calismamda, Turkge adaptasyon calismasini yaptiginiz Mahremiyet
Bilinci Olgedi'ni izin verirseniz kullanmak istiyorum. Olgedin kullanimina iliskin izniniz olup olmadigini sormak isterim.
Saygilanmia

Deniz Oztirk

24 Haz 2019 10:40
Alici: ZEHRA, ben
Sayin Eyiboglu,

Mahremiyet Bilinci Olcedi'ni, "Mahremiyet Egitiminin Hemgirelik Son Sinif Ogrencilerinin Mahremiyet Bilinci ve Hasta
Mahremiyetine Ozen Gosterme Durumuna Etkisi” isimli doktora tez calismanizda kullanmaniz uygundur.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Deniz Ozturk, RN, PhD, Asst.Prof


İNCİ
Kalem

İNCİ
Kalem
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EK-8. Hasta mahremiyeti 6l¢egi kullanim izni

[ I G mall Giilcan Boke <gulcanboke@gmail.com=

the patient privacy scale

Giilcan EYUBOGLU 18 Ekim 2019 10:33
Taslak

Giilcan Bok 17 Oca 2010 15:33
Alrcr: ozturkhavva

Sayin hocam,

Gazi Universitesinde Hemgirelik Esastan Anabilim Dali'nda Doktora yapmaktayim. Doktora tezimde gelistirdiginiz digediniz “the patient privacy scale’l atif yaparak
kullanmiay diegiindyorum. izin verirzeniz Blgefin Turkge halini ve dederendirmesini génderirseniz cok memnun olacagim.

Saygilanmila

Ars. GEr. Giilean Eyliboglu

Havva Oztiirk 24 Ocak Per 20:48
Alrct: ben

Sevgili Gilcan,
Olcek ve dlgekle ilgili bilgileri ekteki makalede bulabilirsin.

Sevgilerimle

Prof.Dr. Havva Oztirk
KTU. Saghk Bilimleri Fakiiltesi


İNCİ
Kalem
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EK-9. Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.02.2020-E.18504

N TN
GAZIUNIVERSITESI SeEeLR eYO"

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg

Say1 @ 61737632-199-
Konu: Ars. Gér. Gilcan
EYUBOGLU'nun ¢aligmasi.

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
flgi:  05.02.2020 tarihli ve 87008936-199- 17940 sayili yazi.

Boliimiiniiz ogretim iiyesi Dog. Dr. Zehra _ GOCMEN
BAYKARA'min damgmanhiginda doktora &grencisi Ars. Gor. Giillcan EYUBOGLU'nun
"Mahremiyet Egitiminin Hemsirelik Son Simf Ogrencilerinin Mahremiyet Bilincine ve Hasta
Mahremiyetine Yonelikk Tutumlanna Etkisi” baghklh doktora tez ¢ahsmasimn 2019-2020
Egitim Ogretim Yii Bahar Déneminde Bolimiiniiz son smmf 6grencileni ile yapmasi
Dekanlhigimzca uygun gorilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Dekan
' ‘ s
Eemiyet Mak M ST Tod No 16 Begerd mmx.m Big igiz Fanye Bkine
Tel:0(312)216 26 01 Faks:0 (312) 216 26 36 Moz

o-Posta sbé@gazieduy Internet Adresi thepo/shigaziodu

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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EK-10. Calisma gruplari i¢in aydinlatilmis onam formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ... tarih /
......................................... say1 ile izin alman* ve Prof.Dr. Zehra Goécmen Baykara tarafindan
yiiriitilen “Mahremiyet Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Mahremiyet Bilincine ve Hasta
Mahremiyetine Yonelik Tutumlarina Etkisi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak
tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size bir ddeme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Arastirmanin Amaci Bu aragtirmanin amaci, mahremiyet egitiminin hemsirelik grencilerinin
mahremiyet bilinci ve hasta mahremiyetine yonelik tutumlarina etkisini
belirlemektir.

Arastirmanin Yontemi Sizlerin katilimi ile gergeklestirilecek olan bu aragtirmada, dijital hikaye anlatimi ve

etik vaka analizi 0gretim yontemleri kullanilarak mahremiyet egitimi programi
uygulanacaktir. Sizler bu arastirmada mahremiyet kavrami ve hasta mahremiyeti
konusunda iki oturum seklinde teorik egitim alacaksiniz. Daha sonra teorik egitim
kapsaminda hazirlanan uygulamali egitim oturumunlarina katilacaksimz. Oturumlar
online bir program aracilig1 ile uzaktan egitimle yiiriitiilecektir. Bu uygulama &ncesi
ve sonrasi gelisim diizeyinizi belirlemek tizere ‘Tanitici ozellikler Formu’,
“Mahremiyet Bilinci Olgegi” “Hasta Mahremiyeti Olgegi” ve “Ogrenci Goriis
Formu”olmak iizere dort adet formu doldurmaniz beklenecektir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginizde veri toplama formlarma vereceginiz cevaplar gizli
tutulacak, sadece egitim ve bilimsel amaclarla kullanilacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi (Baslama Kasim — Subat 2020
ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 116
Katilimey/Goniillii Sayisi
Arastirmanin Yapilacag: Yerler Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Goriintii ve/veya ses kayd:1 alinacak m1? Evet Hayir
X
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiriitilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonug¢larmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir. Arastirma
iiriitiiciisii

Ad1 ve Soyadi Prof. Dr. Zehra Go¢men Baykara Tarih ve Imze

Adres ve telefonu 20.01.2026
Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu



İNCİ
Kalem


Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Yiiksek lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2016- devam ediyor

2016-

2012- 2015
2010- 2012

2003- 2010

Yabanci Dil
Ingilizce

OZGECMIS

EYUBOGLU, Giilcan

T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik Anabilim
Dali

Hacettepe Universitesi / Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi / Hemsirelik
Yiiksekokulu

Validebag Anadolu Saglik Meslek Lisesi

Cahstig1 Yer

Gazi Universitesi/Saglhk Bilimleri
Enstitiisti

Gaziosmanpasa Universitesi / Erbaa Saglik
Yiiksekokulu / Hemsirelik Boliimii /
Hemsirelik Anabilim Dali

Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari
Genel Mudiirliigii

Saglik Bakanlig1 Hifzissthha Mektebi
Midirligi

Saglik Bakanhig: Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim Arastirma Saglik Isletmesi
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Mezuniyet Yili
Devam Ediyor

2011

2006

2002

Gorev
Aragtirma Gor.

Arastirma Gor.
(OYP Kadro)

Memur
Memur

Hemgire


İNCİ
Kalem
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