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OZET

Amac¢: Bu c¢alisma hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik davraniglart ile

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapilan arastirmanin verileri,
19 Temmuz 2021- 28 Subat 2022 tarihleri arasinda Kuzeydogu Anadolu Ikinci
Bolgesi’nde bulunan hastanelerin tiim kliniklerinde ¢alisan, ¢alismay1 goniillii kabul
eden 296 hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin verileri yiiz yiize gériisme yontemi ile
toplanmistir. Hemsirelere, “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu” ile “Hasta Mahremiyet
Olgegi” uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis H testi, Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi, lojistik regresyon analizi

kullanilmastir.

Bulgular: Hemsirelerin %781 erkek, %61,5’1 lisans mezunu, yas ortalamasi
31,05+7,31 yildir. (min:20; maks:56). Hemsirelerin %84,5’inin hasta mahremiyetinin
saglanmas1 hakkinda hizmet i¢i egitiminin gerekli oldugunu diisiindiigii bulunmustur.
Hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olgegi toplam puan ortalamasi 4,60+0,38 (min:2,74;
maks:5.00) olarak belirlenmistir. Hemsirelerden cerrahi biriminde ¢alisanlarda, hasta
mahremiyetinin  saglanmasma iligkin egitim alanlarda ve hasta haklar1
yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiinii okuyanlarda Hasta Mahremiyet

Olgegi puan ortalamalarmm anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Sonug¢: Bu calismada hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik davranislarinin ¢ok

yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, mahremiyet, hasta, bakim



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the behaviors of nurses towards
patient privacy and the factors affecting it.

Materials and Methods: The data of the study, which was conducted in descriptive
and cross-sectional design, were conducted with 296 nurses who volunteered to work
and worked in all clinics of hospitals in the Northeast Anatolian Second Region
between July 19, 2021 and February 28, 2022. The data of the research were
collected by face-to-face interview method. “Nurse Introductory Information Form”
and “Patient Privacy Scale” were applied to the nurses. Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis H test, Bonferroni multiple comparison test, logistic regression
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was found that 78% of the nurses were male, 61.5% had a bachelor's
degree, and the mean age was 31.05+7.31 (min:20; max:56 years). It was found that
84.5% of the nurses think that in-service training is necessary about ensuring patient
privacy. The mean score of the Nurses' Patient Privacy Scale was determined as
4.60+0.38 (min:2.74; max:5.00). It was determined that among the nurses working in
the surgical unit, those who received training on ensuring patient privacy, and those
who read the privacy section of the patient rights regulation, the mean scores of the

Patient Privacy Scale were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that nurses' behaviors towards patient

privacy were at a very high level.

Keywords: Nursing, privacy, patient, care



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Saglik, insanlara en 6zel ve Ozenli hizmetlerin sunulmasmi gerektiren ve
saglik profesyonellerine etik sorumluluk yiikleyen bir alandir (Aktan ve ark. 2019;
Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020). Bu nedenle saglik kurumlarina bagvuran potansiyel
hastalar yardima muhtag, hassas, savunmasiz ve sOmiiriilebilir bir konumdadir
(Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020). Bu siireglerde hastalar, bireysel
kontrollerini saglamak, siirdiirmek ve karar alma siireglerinde yer almak isterler

(Yayla ve ark. 2022).

Hastaneler ve diger saglik kurumlar1 hastanin ¢evreyi kontrol etme
kapasitesinin smnirli oldugu, mahremiyet kaybinin siklikla yasandigi yerlerdir
(Karabulut ve Tugut 2023; Ozding ve ark. 2023). Aile ¢evresi disinda yabanci bir
ortama gelen birey, bu donemde hasta tanimadigi birgok kisinin yaninda kalmak
zorunda kalarak saglik hizmeti sunanlara bagimli hale gelmekte ve 6zel alaninin
disinda oldugu i¢in mahremiyetini korumada giicliikler yasamaktadir (Eskici Ilgin ve
ark. 2022). Ayrica bazen gevresel risklerden korunmak ya da yasamlarmi kurtarmak
icin hastanin mahremiyeti feda edilebilmektedir (Tehrani ve ark. 2018a; Oztiirk ve
ark. 2021). Saglik hizmeti verilen alanlarda ve hastanelerde bireysel alan simnirl
olmakta ve bireysel alana yapilan dogrudan girisimler, kisinin mahremiyetine

miidahaleye neden olmaktadir (Ceylan ve Cetinkaya 2020).

Temel bir gereklilik ve 6nemli bir kavram olan mahremiyet, bireylerin duygu,
diisiince ve fiziksel temaslarmin gizli tutulmasi ve miidahalelerin yalnizca bedensel
ve ruhsal bitlinliikle smirli kalabilmesi gerekliligi olarak tanimlanmaktadir
(Demirsoy ve ark. 2021). Mahremiyet, bireye ait gizli olmayabilen ancak agiga

vurulmamast gereken, paylasilmasi icin bireyin iznini gerektiren veri veya bilgi

olarak da belirtilmektedir (Aktan ve ark. 2019).

Hastalarm mahremiyet hakkinin giivence altma alinmasi, bireylerin
utanmasini, cesaretinin kirilmasini, yargilanmasini, damgalanmasimi ve ayrimciliga
ugramasini Onlemek ayni zamanda kurumla diiriist ve acgik bir sekilde iletisim

kurmasini saglamak agisindan dnemlidir (Oztiirk ve ark. 2021).



Gliniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan hizli bilimsel ve teknolojik
gelismeler, iletisim kanallarinin sayisinin artmasi ve sosyal medyanin etkileri ile
birlikte kisisel alan sinirlarinin asilmasi, hasta bilgilerinin saklanmasina iliskin ¢ok
sayida mahremiyete iliskin ciddi sorunlarla karsi karsiya kalinmistir (Aksoy ve Balc1
Akpmar 2020; Ozer ve ark. 2020; Ak ve ark. 2021; Demir ve ark. 2021;
FallahMortezaNejad ve ark. 2021; Oztiirk ve ark. 2021; Eskici Ilgin ve ark. 2022;
Xia ve ark. 2022). Saglik sektoriindeki bu degisim ve gelismelerin belki de en
onemlisi hastalarm saglik kayitlarinin dijital ortamda tutulmaya baslanmasidir (Ozer
ve ark. 2020).

Temel insan haklarindan biri olan mahremiyet, bireyin kisisel bilgilerinin
veya kendisiyle ilgili sirlarin ifsasini kontrol etmesi anlamia gelmektedir (Ceylan ve
Cetinkaya 2020). Bireylerin kendilerine 6zel ve gizli tutuldugu seklinde ifade edilen
mahremiyet kavrami, giderek daha fazla tartigilan bir konu haline déniismektedir (Ak
ve ark. 2021).

Hasta mahremiyetinin 6nemi giiniimiizde hasta haklar1 konusundaki bilincin
artmasina bagl olarak onem kazanmaktadir (Aktan ve ark. 2019). Hastalarin temel
haklar1 arasinda insan onuruna saygi (Yildirnm ve Akm Palanddken 2021), Kaliteli
saglik hizmeti sunumu, bakim ve tedavinin siirdiiriilebilirligi, bilgi edinme hakki,

tibbi miidahaleye riza ve mahremiyete saygi yer almaktadir (Demirsoy ve ark. 2021).

Mahremiyet kavrami evrensel olarak taninmasa da (Eskici Ilgin ve ark. 2022),
saglik hizmetlerinin sunumunda temel bir insan gereksinimi ve hakki olarak kabul
edilmektedir (Ak ve ark. 2021; Demirsoy ve ark. 2021; Erkus Kiiciikkelepge ve ark.
2021; Kulakag ve ark. 2021). Insan haklar1 arasinda hem 6énemli hem de gizemli bir
yere sahip olan mahremiyet, bireylerin temel haklarindan biridir (Yayla ve ark.
2022). insanlarin bulundugu her ortamda veya insana ait her alanda var olan 6zel
hayatin gizliligi ve mahremiyet hakki, korunmasi gereken temel bir insan hakki
olarak kabul edilmektedir (Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020). Mahremiyet hakki,
hemsgireligin temel etik ilkelerinden biri olan bireye saygi hakkindan kaynaklanan
dogal bir haktir (Erkus Kiiciikkelepce ve ark. 2021). Barati ve arkadaglarmin (2019)

hem hemsireler hem de hastalarla yaptigi1 bir ¢alismada her iki gruptaki bireylerin



%96’smin mahremiyete saygiy1 hasta haklar1 kapsaminda uyulmasi gereken birinci

oncelik olarak tanimladig1 belirlenmistir (Oztiirk ve ark. 2021).

Insan onuruna uygun yasamak ve kisiler arasi iligkileri istenildigi gibi
kurabilmek i¢in mahremiyet kavramini anlamak son derece onemli ve gereklidir
(Erkus Kiigiikkelepge ve ark. 2021). Insan onurunu koruyarak, hasta ile saglik ekibi
arasindaki iletisimin geligmesini ve hayat kurtarabilecek kaliteli bakim i¢in gerekli

olan giivene dayali iliskinin kurulmasini saglar (Oztiirk ve ark. 2021).

Mahremiyet hakki, 6zerklik ve insanlara saygiya dayanir (Aktan ve ark. 2019;
Tosun ve Aksoy 2019). Saglik hizmetlerinde 6zerklige saygi ilkesi 6zellikle hastalar
ve saglik calisanlar1 arasinda etkilidir (Ozding ve ark. 2023). Bugiine kadar yapilmis
aragtirmalar mahremiyete sayginin olumlu bir saglik hizmeti deneyimi i¢in kilit bir
unsur oldugunu gostermektedir (EkIof ve ark. 2019). Hastaya ve mahremiyetine
saygl gosterme, haklarin1 koruma ve denetleme saglik personelinin temel hedefleri
arasindadir (Demirsoy ve ark. 2021). Hasta mahremiyeti, uluslararas1 kurulus ve
derneklerin bakim standartlarinin ana kurallar1 ve temel ilkelerinden biri olarak

vurgulanmaktadir (Tajdari ve ark. 2022).

Hasta mahremiyetinin korunmasi ve siirdiiriilmesi tiim saglik hizmetleri ve
hemsirelik hizmetlerinde kalitenin en Onemli bilesenlerinden biri olarak
goriilmektedir (Eskici Ilgin ve ark. 2022). Hasta mahremiyetinin gozetilmesi
hemsirelerin en onemli etik sorumluluklarindan biridir (FallahMortezaNejad ve ark.
2021). Hemsireler, bakim ve tedavi verdikleri bireylerin mahremiyetini korumada

etik ve yasal sorumluluklara sahiptir (Kulakag¢ ve ark. 2021).

Saglik ekibinin bir iiyesi olarak 24 saat boyunca bakim saglayan hemsirelere,
hasta ile iletisimde hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgisel mahremiyetinin
korunmasinda 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir (Ceylan ve Cetinkaya
2020; Aktan ve ark. 2021; Demirsoy ve ark. 2021). Yapilan bir ¢alismada
hemgirelerin, caliyma ortaminda mahremiyetin korunmasi ve bilgilerin gizliligi
acisindan doktorlara gore nispeten daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur
(Demirsoy ve ark. 2021). Hemsireler, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda

hastalarla yakin temas halinde olan ve onlarm bakiminda uzun rol oynayan saglik



profesyonelleridir (Erkus Kiigiikkelepge ve ark. 2021). Hemsgirelerin hasta
bakimindan 24 saat sorumlu oldugu g6z Oniine alindiginda, hasta mahremiyeti ve
mahremiyetinin gozetilmesinde daha biiyiik bir rol oynarlar (Movafegh ve ark.
2020). Hastalarla sik temas halinde olan saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler
icin, hastalarin kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi sadece mesleki etik ve hukuki
sorumluluk degil, ayn1 zamanda etik ¢atigmalar1 ve tibbi anlagsmazliklar1 6nlemenin
de anahtaridir (Xia ve ark. 2022). Hemsireler, hastalarin istekleriyle daha sik
karsilagtiklarindan ve hemsirelik hizmeti nedeniyle hastalara daha yakin
olduklarindan mahremiyet konusunda daha duyarhdirlar (Demirsoy ve ark. 2021).
Bu nedenle hemsireler hasta mahremiyetini temel bir gereklilik olarak gormekte ve
onemsemektedir (Erkus Kiigiikkelepge ve ark. 2021). Hastalarm mahremiyetinin
korunmasi, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda tedavinin ilerlemesini ve
saglhigin iyilesmesini tesvik eden giivenilir bir iliskinin temelini olusturur ve etkili
hemsirelik bakimi saglar (Demirsoy ve ark. 2021; Xia ve ark. 2022). Hastaya kaliteli
ve etkili bakimin saglanmasi igin ilgili verilerin saglik ekibinin diger tiyeleriyle
paylasilmasi onemlidir ancak bu sadece hasta bakimiyla dogrudan ilgili kisilerle
sinirli olmasi gerekmektedir (Ozer ve ark. 2020). Buna dikkat edilmezse hasta
mahremiyeti ihlalinin 6nemli ve hos olmayan sonuglar1 dogurabilir (Movafegh ve
ark. 2020; FallahMortezaNejad ve ark. 2021). Mahremiyete saygi gosterilmemesi
hastalarda anksiyete ve stres diizeyinin artmasina, saglik oykiisiiniin gizlenmesine,
fizik muayeneyi kabul etmemeye ve saldirgan davraniglarda bulunmaya neden
olabilmektedir (Aktan ve ark. 2019; FallahMortezaNejad ve ark. 2021). Ayrica bu
sonuglar arasinda hastanin tedavi ekibine olan giliveninin kaybolmasi, bakim
Kalitesinin diismesi, hastanede kalis siiresinin uzamasi, iyilesmenin gecikmesi ve
maliyetlerin artmasi siralanabilir (Movafegh ve ark. 2020; Ak ve ark. 2021; Yayla ve
ark. 2022).

Literatiirde saglik hizmeti veren tiim saglik kurumlarmm hasta mahremiyetine
daha fazla dikkat etmesi gerektigi belirtilmektedir (FallahMortezaNejad ve ark.
2021). Saglik personeline hasta mahremiyetini koruyan bir yaklagimi benimsemenin
Oonemi siklikla vurgulansa da literatiir incelendiginde mahremiyet konusunda
yapilmig az sayida calisma bulunmaktadir (Aktan ve ark. 2021). Bazi arastirmalar

hemsgirelerin hasta mahremiyetine saygi duydugunu ortaya koymustur (Aktan ve ark.



2019; Aslan ve ark. 2019; Oztiirk ve ark. 2021). Fakat diger taraftan bakildiginda
hastalarm mahremiyetlerinin yeterince korunmadigmma, hatta ihlal edildigine
inandigm1 gosteren arastirmalar da (EkI6f ve ark. 2019; Roos ve ark. 2020; Oztiirk ve
ark. 2021) mevcuttur. Bu nedenle hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik
davranislar1 ile etkileyen faktorleri belirleyen daha fazla arastrmaya gereksinim
duyulmaktadir. Literatiirde yapilan galismalara bakildiginda hasta mahremiyetinin
cesitli ¢evresel, kiiltiirel faktorlerden etkilendigi de bilinmektedir (Erkus
Kiigiikkelepce ve ark. 2021; Tajdari ve ark. 2022). Literatiir incelendiginde; genis
kapsamda Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde ¢alisan hemsirelerin  hasta
mahremiyetine yonelik davranislari ile etkileyen faktorleri belirleyen herhangi bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alisma Tiirkiye’nin Kuzeydogu Anadolu
bolgesinde calisan hemsirelerin mahremiyetine iligkin bilgi diizeylerine ve hasta
mahremiyeti yaklasimlarina bir bakis saglayacagi ve ayrica bu caligmanin
bulgularmin ulusal ve uluslararas1 alanda Tiirkiye’nin Kuzeydogu Anadolu
bolgesinde c¢alisan hemsirelerle yapilan benzer c¢alismalarin  sonuglar1 ile
karsilagtirilmasinda faydali olacagi inancindayiz. Ayrica hemsirelerin mahremiyet
konusundaki yerinin 6nemi, sadece bu konuya yaklasimlarmi degil, hastalarina
sagladiklar1 bakimin kalitesini de etkilemesi, hastalarmnin iyilestirme siirecini de

hizlandirmasi bakimindan arastirma sonuglar1 son derece dnem arz etmektedir.
1.2. Arastirma Amaci

Bu calisma, Kuzeydogu Anadolu ikinci bdlgesinde ¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine yOnelik davranislar1 ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilmaistir.
Bu calismanin yanit aradig1 sorular sunlardir;

1) Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde c¢alisan hemsirelerin  hasta

mahremiyetine yonelik davranislar1 nasildir?

2) Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde c¢alisan hemsirelerin  hasta
mahremiyetine yonelik davranislari; belirlenen tanitic1 6zellikler ile farklilagmakta

mudir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Mahremiyet Kavram

Mahremiyet, Tirk Dil Kurumu (TDK) Soézligi’nde “gizlilik”, “kisisel
gizlilik” olarak belirtilmektedir ve birinin mahremiyetine girmek deyimi, “bir
kimsenin 6zel yasamini Ogrenecek kadar ona yakin olmak” seklinde
tanimlanmaktadir (Aktan ve ark. 2019). Latince kokenli bir sdzciik olan mahremiyet,
bireylerin baskalariyla olan iligkilerinde sahip olduklart mahrem alan ve hak olarak
belirtilmektedir  (Erkus Kiiglikkelepge ve ark. 2021; Kulaka¢ ve ark. 2021).
Mahremiyet, bireylerin iliski igerisindeyken istedikleri gibi davranabilecekleri,
istedikleri kadar paylasabilecekleri, iliskinin nasil kurulacagina karar verebilecekleri
bir alandir (Erkus Kiiciikkelepge ve ark. 2021). Mahremiyet, diger kisilerin bir
bireyin bedeni, duygulari, diisiinceleri ve iliskileri hakkindaki bilgilere erisiminin
kisitlanmast anlamina gelmektedir (Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve Balct Akpmar
2020). Mahremiyet, mahrem alan kadar bireylerin kimlikleri, kisilikleri ve
Ozgiirliikleri ile ilgili bir duyguyu ifade etmektedir (Erkus Kiiciikkelepce ve ark.
2021).

Mahremiyet, bireyin kigisel bilgi ya da sirlarinin bagkalarina ifsa edilmesini
kontrol etme hakki oldugu anlamina gelirken, gizlilik ilkesi bagkalar1 hakkinda 6zel
ya da gizli bilgilerin ifsa edilmemesini gerektirir (Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve
Balc1 Akpmar 2020; Ceylan ve Cetinkaya 2020; Aktan ve ark. 2021; Demirsoy ve
ark. 2021). Bu anlamda mahremiyet, hastanin hem fiziksel hem de zihinsel
mahremiyetini kapsayan, hastanin hastaligiyla ilgili bilgilerin gizli olmas1 gerektigi
gergegini igermektedir (Aksoy ve Balct Akpinar 2020; Ceylan ve Cetinkaya 2020).
Gizlilik, etik ve tip bilimleri alaninda kritik bir konudur ve saglik merkezlerinde ¢ok
onemlidir (Tajdari ve ark. 2022). Tibbi bakimda mahremiyet ve gizlilik, hekimler
icin etik standartlara dayanmaktadir (Demirsoy ve ark. 2021).

Tirk Dil Kurumu sozliiginde “gizlilik” olarak tanimlanan “6zel hayatin
gizliligi” kelimesi saglik hizmetlerinde bir hak olarak goriildiiglinde “6zel hayatin
gizliligi hakkr” olarak degerlendirilmektedir (Ozding ve ark. 2023). Mahremiyet bir

semsiye olarak diisiiniiliirse, gizlilik, dokunulmazlik, kisilerin kendilerine ait olan ve



iciincli kisilerle paylasilmayan gizli alanlar gibi birgok kavrami kapsadigi

goriilmektedir (Ak ve ark. 2021).

Saglik uygulamalarinda olduk¢a 6nemli olan mahremiyet fiziksel, sosyal,
psikolojik ve biligsel boyutlariyla ele alinmalidir (EkIof ve ark. 2019; Ceylan ve
Cetinkaya 2020; Aktan ve ark. 2021; Erkus Kiigiikkelepge ve ark. 2021; Karabey ve
ark. 2023). Fiziksel mahremiyete saygi duymanin bir 6rnegi, bir hastanin viicudunun
fiziksel erisilebilirligine dogrudan miidahale etmekten kagmmmak olarak
tanimlanabilir (Aktan ve ark. 2021; Ozding ve ark. 2023). Sosyal mahremiyet,
insanlarin sosyal iligkilerini kontrol etme yetenegini ve ¢abasmi kapsar (Aktan ve
ark. 2021; Ozding ve ark. 2023). Psikolojik mahremiyet, bireyin kendi bilissel ve
psikolojik durumunu sekillendirmenin yami sira degerleri benimseme ve kigisel
kimligini koruma baglamindaki kontroliinii ifade eder (Ceylan ve Cetinkaya 2020;
Aktan ve ark. 2021; Ozding ve ark. 2023). Bu baglamda mahremiyet de 6zgiirliik
olarak degerlendirilmistir (Ozding ve ark. 2023). Bilisgsel mahremiyet, bireyin
bagkalarmin kisisel bilgilere erismesine izin verilme derecesini kontrol etme

yetenegidir (Ceylan ve Cetinkaya 2020; Aktan ve ark. 2021).
2.1.1. Dini Degerler, Kiiltiir ve Mahremiyet

Mahremiyet, saglik hizmetlerinin temel ilkelerinden biridir ve hastalarin
mahremiyetinin kiiltlirel yonlerinin anlagilmasmi gerektirir (EkI6f ve ark. 2019). Bu
bakimdan mahremiyet Kkiiltiirle yakindan iliskilidir ve kiltiiriin  bireylerin
mahremiyetini korumada 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Ozding ve ark. 2023).
Bireylerin mahremiyet durumlariyla ilgili deneyimleri kiiltiirel ge¢mislerinden,
demografik yapilarindan ve etnik kokenlerinden etkilenir (Ekl6f ve ark. 2019).
Ayrica bireyin sahip oldugu dini degerlerin bu kavramm gelismesinde ve
algilanmasida 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Ak ve ark. 2021).
Insanlarm sahip olduklar1 kiiltiirel ve dini degerler, mahremiyet duygusunun

gelismesinde en onemli iki faktordiir (Ak ve ark. 2021).

Bati kiiltiirlerinde mahremiyet bireye odaklanir, ancak Batili olmayan bazi
kiiltiirlerde mahremiyet, topluluk veya dinin kolektivizmiyle baglantilidir (EkI6f ve

ark. 2019). Her toplumun normlarinin, kiltiirel ve dini degerlerinin ve bireylerin



icindeki belirli konumlarinin, kapsaminin tanimlanmasinda ve belirlenmesinde etkili
olmasidir (Tajdari ve ark. 2022). Cogunlugunun Miisliiman oldugu Tiirk toplumu da
mahremiyet konusunda kiiltiirel goriisler ve dini degerlerden etkilenmektedir (Ak ve
ark. 2021). Islam’a gére insanin bedeni bireysel ve mahrem bir alandir. Kars1 cinsten
akraba olmayan birinin viicudunu goérmenin veya ona dokunmanin uygun
bulunmadig: bildirilmistir (AK ve ark. 2021; Tajdari ve ark. 2022). Ayrica ayni oday1
birden fazla hastanin paylastigi durumlarda hastalarmn ayni cinsiyetten olmasi ve
hasta ile ilgili bilgilerin hastanin izni olmadan kimseye verilmemesi beklenmektedir
(Ak ve ark. 2021). Somalili miiltecileri ile yapilan niteliksel bir caligmada saglik
profesyonelinin hasta ile ayni cinsiyetten olmasi, profesyonelce hareket etmesi,
saglik sorunlarina odaklanmasi ve Somali kiiltiirii hakkinda bilgi ve anlayisa sahip
olmas: beklendigi bulunmustur (EkI5f ve ark. 2019). Ulkemizin kiiltiir ve dininde,
saglikli veya hasta birine gosterilen 6zen ve saygi kadar 6liinlin mahremiyetine de

Ozen ve sayg1 gosterilmesi beklenmektedir (Ak ve ark. 2021).
2.1.2. Mahremiyet Hakki

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta haklarini, hastalarin saglik sistemi
icerisinde sahip oldugu ve saglik hizmeti saglayicilarnin uymasi gereken haklar
olarak tanimlamistir (Demirsoy ve ark. 2021). Hasta haklarinin 6nemli bir parcasi
olan hastalarmm mahremiyet hakki, bireylerin saglik, tedavi veya diger nedenlerle
hayatlarinin agiklamak zorunda kaldiklar1 ancak toplumun geri kalanindan saklamak
isteyebilecekleri bir kismi olarak tamimlanmaktadir (Yayla ve ark. 2022).
Mahremiyet hakki, bireylerin korumak, muhafaza etmek ve kontrol etmek istedikleri
duygu, diisiince ve fiziksel biitiinliikleriyle ilgilidir (Yayla ve ark. 2022). Mahremiyet
hakki, ulusal mevzuatin yani sira birgok uluslararasi beyanname ve yonetmelikle
giivence altina alinmistir (Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020; Movafegh ve ark. 2020;
Demirsoy ve ark. 2021; Erkus Kiiciikkelepce ve ark. 2021; Oztiirk ve ark. 2021).
Yasal diizenlemeler saglik personelinin hasta, refakatci vb. bireylerin 6zel ve saglikla
ilgili yasamlarina saygi duymasini ve mahremiyetlerini korumasimni gerektirmektedir

(‘Yayla ve ark. 2022).

Temel insan haklarindan biri bireyin 6zel hayatma saygidir (Tajdari ve ark.

2022). Gizlilik, temel bir insani gereksinim olarak anlasilmakta ve saglik etigi ve



hasta haklar1 beyannameleri alanlarinda 6zellikle vurgulanmaktadir (Ozding ve ark.
2023). Bu nedenle saglik merkezlerinde hastalarin temel haklarma saygi

gosterilmesine 6nem verilerek uygun ortamin saglanmasi gerekmektedir (Tajdari ve

ark. 2022).

Modern tip etiginin temel ilkelerinden biri 6zerklige saygidir (Ozding ve ark.
2023). Hastalik durumunda bireylerin biyolojik, psikolojik ve saglik bakimlari,
saghk hizmeti alwrken bireysel mahremiyetlerine ve 0Ozerkliklerine zarar
verebilmektedir (Eskici Ilgin ve ark. 2022). Ozerklik, “Baskalarmin kontrolii altinda
olmadan ve onlarmn anlamli se¢imler yapmasini engelleyen bir durumda olmadan, en
az bir s6z sahibi olmak ve kendi iizerinde gii¢ sahibi olmaktir.” (Ozding ve ark.
2023). Saglik hizmeti alirken hastalarin mahremiyeti korunarak hastalarin 6zerkligi,

onuru, haklar1 ve 6zel hayatlar1 da korunmaktadir (Eskici Ilgin ve ark. 2022).

Bireyin mahremiyetini siirdiirebilme yetenegi 6zerkligin bir ifadesidir. Bu
sekilde sayginlik ve insan onuru korunabilmektedir (Aktan ve ark. 2019). Her bireyin
dogasina, konumuna, bagimsizligina ve o6zel alanina karst duydugu his” olarak
tanimlanan hasta mahremiyeti, hasta onurunun en temel boyutlarindan biri olarak
kabul edilir ve bir insan hakkidir (Movafegh ve ark. 2020). insan onuruna deger
vermek, saglik sistemlerinde insan haklarinin en O6nemli bilesenlerinden biridir
(Movafegh ve ark. 2020). Ote yandan ozerklige saygi ilkesi, 6zerk nesnelere karsi
saygili bir tutum sergilenmesini ve bu saygiy1 gostermek icin harekete gecilmesini

gerektirir (Ozding ve ark. 2023).

Saglik hizmetleri gibi belirli mesleklerde bu temel hakkin korunmasi ig¢in
mesleki gizlilige siki bir sekilde uyulmalidir; ¢iinki mesleki gizlilik, bir kisinin
bilgilerinin mesleki gorevlerle ilgili islemlerde ifsa edilmemesi gerekliligini igerir

(Ozding ve ark. 2023).

Hipokrat Yemini’nde “Hastalarimin hayatlarinda mesleki uygulamalarimla
baglantili olsun ya da olmasin, disarida konusulmamas1 gereken her seyi sir olarak
saklayacagim ve kimseye agiklamayacagim” seklinde ifadenin bulunmas: ile
hastalarin mahremiyetinin korunmasma yonelik taahhiidii kapsamaktadir (Tosun ve

Aksoy 2019; Demirsoy ve ark. 2021). Hipokrat’tan sonra mahremiyetin 6nemi ve
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hemsirenin bu konudaki sorumluluguna ilk deginenlerden biri diinya ¢apinda modern
hemsireligin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale olmustur (Demirsoy
ve ark. 2021). Florence Nightingale Taahhiidii’nde bahsedildigi gibi “Bana emanet
edilen tiim kisisel meseleleri ve meslegimin uygulanmasi sirasinda bildigim tiim aile
meselelerini gizli tutacagmm” ifadesinde mahremiyet vurgulanmaktadir (Ceylan ve
Cetinkaya 2020). Bu baglamda Florence Nightingale, bir hemsirenin “giivenilmesi
gereken, baska bir ifadeyle giivenilir bir hemsire olma yetenegine sahip biri” olmasi

gerektigini vurgulamistir (Demirsoy ve ark. 2021).

1953 yilinda yayimlanan ve Uluslararasi Hemgireler Konseyi (ICN)
tarafindan 2012 yilinda revize edilen hemsirelik etik kurallarina gore, hastalarin
mahremiyetinin ve gizliliginin saglanmasindan pratisyen hemsirelere, yoneticilere,
egitmenlere ve arastirmacilara ve hemsirelik derneklerine cesitli sorumluluklar
verilmistir (Aksoy ve Balci Akpmar 2020; Aktan ve ark. 2021). Ulkemizin de
aralarinda bulundugu bir¢ok iilkenin hemsirelik etik kurallar1 hazirlanirken ICN’in
etik kurallar1 dikkate alinmaktadir (Oztiirk ve ark. 2021). ICN, hemsirelerin kisisel
bilgileri gizli tutmalarini ve bilgi paylasmak gerektiginde sagduyulu davranmalarini
tavsiye etmektedir (Ceylan ve Cetinkaya 2020). Tirk Hemsireler Dernegi (THD)
tarafindan 2009 yilinda yayinlanan etik ilkeler ve sorumluluklar yonetmeligi, dort
hemsirelik ilkesinden biri olarak mahremiyet ve gizlilik ilkesini tanimlamaktadir
(Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020; Ceylan ve Cetinkaya 2020; Demirsoy ve ark. 2021).
Bu kurallara gore hemsirelerin en Onemli mesleki sorumlulugu, hastalarin
gereksinimlerini karsilamak ve insani degerlere, inanglara, haklara ve onurlara

saygili bir ortam saglamaktir (Movafegh ve ark. 2020).
2.2. Hasta Mahremiyeti Kavrami

Hasta mahremiyeti Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “bireyin kisisel saglk
bilgilerine erisimini belirleme hakk1” olarak tanimlanmaktadir (Ozer ve ark. 2020).
Tiirkiye’de hasta mahremiyeti yonetmeliklerle diizenlenmis olup mahremiyet hakki
“Hasta Haklar1 Yo6netmeligi (HHY)’ nin 21. maddesinde ve “T.C. Saghk Bakanlig1”
tarafindan yayimlanan “Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberi’'nde de bulunmaktadir
(Kazileik Ozkan ve ark. 2020; Karabey ve ark. 2023).
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Bireylerin teshis, tedavi ve bakim amaciyla veya farkli bir nedenle saglik
profesyonelleri ile paylasmak zorunda olduklar1 ve baskalar1 tarafindan bilinmesini
istemedikleri 6zel alanlara ve kisisel bilgilere hasta mahremiyeti denir (Erkus
Kiigiikkelepge ve ark. 2021). Hasta mahremiyeti, hastanin bakim ve tedavi amaciyla
veya baska bir nedenle acgiklamak zorunda kaldigi ancak toplumdaki diger tiim
bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasam alanidir (Ozer ve ark. 2020). Hasta
mahremiyetine etik kural ve ilkeler dogrultusunda saygi gostermek, basta hemsireler
olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin mesleki sorumlulugudur (FallahMortezaNejad
ve ark. 2021; Oztiirk ve ark. 2021). Her tiirlii tibbi miidahale hasta mahremiyetine
sayg1 gosterilerek yapilmasi gerekmektedir (Demirsoy ve ark. 2021).

2.3. Saghk Alaninda Mahremiyet

Bireylerin klinik ortamda bulunmalari, konumlar1 veya saglik durumlar1 ne
olursa olsun mahremiyetlerini koruma ve kontrol etme konusunda gereksinim
duymaktadir (Movafegh ve ark. 2020; Eskici Ilgin ve ark. 2022). Bu nedenle
hastalarin duygularin1 anlamak, hastanin mahremiyetini koruma davraniglarmi
kolaylastirir (Zhang ve ark 2021; Xia ve ark. 2022). Mahremiyet ilkesi, kisinin
utanmasimni, kirillganligint ve savunmasizligini azaltir ve bireyin saghk ekibi ile
diiriist, acik ve giivenle iletisim kurmasmi saglar (Ceylan ve Cetinkaya 2020).

Gizlilik, hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda giiven insa etmede esastir

(Demirsoy ve ark. 2021).

Saglik hizmetlerinde hastanin viicudunun fazla agikta olmamasi, sadece
miidahale yapilacak kismin agikta kalmasi ve ardindan hemen kapatilmasi
beklenmektedir (Ak ve ark. 2021). Ornegin ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasindaki
stiregler hasta mahremiyetinin her yOniinii etkiler; hastalar bu siireclerde
mahremiyetleri {izerindeki kontrollerini kaybetmekte veya kaybetme riskiyle karsi
karsiya kalmaktadir, hastalar ameliyat sonrasi donemde odalarina ve yataklarina
alinirken, giyinirken ve ayaga kalkarken fiziksel mahremiyetlerinin korunmasini
beklerler (Yayla ve ark. 2022). Kisinin kontrolii kaybettigi bu tiir yerlerde fiziksel,
sosyal ve bilgi mahremiyeti 5nem kazanmaktadir (Ozding ve ark. 2023). Hastalarin
saglikla ilgili bilgileri bireyseldir ve son derece hassasiyet gerektirmektedir (Aktan
ve ark. 2019).
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Elektronik saglik kayitlarinin yayginlagmasiyla birlikte giindeme gelen
gizlilik ve mahremiyet konulari, saglik hizmetlerinde ©6nemli rol oynayan
hemsirelerin de dikkat etmesi gereken konulardrr (Ozer ve ark. 2020). Saghk
hizmetlerinde dijital kayit sistemine gecis, hizmet sunum kalitesini artirmis ancak
ayn1 zamanda hasta bilgilerinin giivenligini de tehlikeye atmistir (Akar ve ark. 2019;
Oztiirk ve ark. 2021). Elektronik saglik kayitlar1 saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda
siklikla paylasildig: i¢in saglik hizmetlerinde kritik, olduk¢a hassas ve 0zel bilgiler
olarak anilmaktadir (Ozer ve ark. 2020). Altun ‘nun (2020) calismasinda, saglk
kurumlarinda bant, video, bilgisayar ve fotograf kullanilirken saglik ¢alisanlarmin
hasta mahremiyetine daha fazla dikkat etmesi gerektigini vurgulamistir (Oztiirk ve
ark. 2021). Bu nedenle, mahremiyetin korunmasma yonelik tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir (Demirsoy ve ark. 2021; Kulaka¢ ve ark. 2021). Hasta
mahremiyetinin saglanmast amaciyla basta anayasa hukuku, hasta haklari
diizenlemesi ve ceza hukuku olmak iizere bircok diizenleme hayata gecirilmistir

(Oztiirk ve ark. 2021).
2.3.1. Hemsirelik Bakiminda Mahremiyet

Saglik hizmeti sunumunda hasta ve bakimi saglayan personel dogrudan veya
dolayli etkilesim halindedir (Ak ve ark. 2021). Saglik profesyonelleri, hastalarla
stirekli etkilesim halinde olmalar1 nedeniyle hasta mahremiyetinin saglanmasi ve

stirdiiriilmesinden birinci derecede sorumludur (Erkus Kiiciikkelepce ve ark. 2021).

Hemsirelik “bakiminin” temeli, hasta ve hemsire arasindaki etkilesime ve
bakim siirecine baghdir (Kulakag ve ark. 2021). Bakimin her asamasinda hastalarin
mahremiyetini ve gizliligini korumak hemsirelerin etik zorunlulugudur (Aktan ve
ark. 2019). Mahremiyet kavrami hemsireligin merkezinde yer alir (Demirsoy ve ark.
2021). Hemsirelik, bilim ve sanati birlikte ele alan, etik ilke ve degerlere dayali
profesyonel bir saglk disiplinidir (Kulaka¢ ve ark. 2021). Hemsirelikte ¢ok 6nemli
olan mahremiyet, bireylerin kisisel, fiziksel ve psikolojik durumlarinin gizliliginin

saglanmas1 ve korunmasi agisindan dnemlidir (Ceylan ve Cetinkaya 2020).

Bakim, bireyin karsilanmayan ihtiyaglarinin karsilanmasi, yapilacak islemler

hakkinda bilgilendirilmesi, bireyin sorunlariyla bas etmesine destek olunmasi ve en
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onemlisi yapilirken mahremiyete dikkat edilmesi gereken hemsirelik uygulamalaridir
(Kulaka¢ ve ark. 2021). Bu baglamda saglik hizmetlerinin sunumunda, hizmeti
alanlar ile hizmeti sunanlar arasindaki yakin iliski nedeniyle 6zel hayatin sinirlarimin
belirlenmesinde ve mahremiyet hakkinin saglanmasinda saglik calisanlarinin tutumu

son derece dnemlidir (Erkus Kiigiikkelepge ve ark. 2021).

Saglik c¢alisanlarinda kendisinin ve baskalarmin mahremiyetine iliskin
mahremiyet farkindaliginin yiiksek olmas1 beklenmektedir (Ozding ve ark. 2023).
Saglik calisanlarinin mahremiyet algisi, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde
islevsel bir rol oynamaktadir (Demirsoy ve ark. 2021). Hastalar, saglik personelinin

mahremiyetlerine saygi duymasinin yani sira etkili tedavi ve bakim saglamasini da
beklemektedir (Yayla ve ark. 2022).

Bakimin duyusal ve manevi yoOnlerinin mesleki bilgi ve becerilerle
birlestirilerek etik ilke ve degerler dogrultusunda hemsire-hasta iliskisine
yansitilmast hemsirelik bakimini ayricalikli kilan 6zellikler arasindadir (Kulakag ve
ark. 2021). Hasta mahremiyetinin gozetilmesi, etik bakimin en temel kavramlarindan
biridir ve dolayisiyla hemsirelik etik kurallarmin temel yol gdsterici ilkesidir
(Movafegh ve ark. 2020).

Hasta mahremiyeti hemsirelerin ve diger tiim saglik calisanlarinin
sorumlulugundadir ve dikkat edilmesi gereken bir kavramdir (Oztiirk ve ark. 2021).
Saglik sisteminin 6nemli bir {iyesi olan hemsirelerin hastalarinin giivenini saglama,
¢ikarlarmm1 ve refahini koruma ve savunma, iletisim kurma, diristlik ilkesini
siirdiirme, dini inan¢ ve degerlere saygi gosterme ve Onemseme, etik davranislara
saygl duyma ve arastirma sirasinda mahremiyeti koruma ve siirdiirme konusunda
sorumluluklart bulunmaktadir (Candan ve Bilgili 2018; Ozer ve ark. 2020).
Profesyonel bir hemsirenin, gizli bilgileri paylasmaya karar verirken hastanin

saghgmni, giivenligini ve haklarin1 dikkate almasi gerekmektedir (Ozer ve ark. 2020).

Yapilan bir c¢alismada hemsirelerin hastalarin istekleri ile daha sik
karsilastiklar1 ve hemsirelik hizmeti nedeniyle hastalara daha yakin olduklari i¢in
mahremiyet konusunda daha hassas olduklar1 sonucuna varilmistir (Demirsoy ve ark.

2021). Dehghani ve ark. ‘nin (2015) ¢alismasinda ise hemsirelerin hasta mahremiyeti
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ve onuru konusunda ¢ok az farkindaliklar1 oldugu belirtilmektedir (Movafegh ve ark.
2020). Hemgsireler zorunluluk nedeniyle bakimlari altindaki bireylerin kigisel
alanlarma girmekte ve onlarin birgok 6zel sorunu hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar
(Ceylan ve Cetinkaya 2020). Bu baglamda hasta mahremiyetinin hemsireler
tarafindan gozetilmesi, hemsire-hasta iliskilerinde temel bir role sahiptir ve terapdtik
iletisimin saglanmasinda son derece 6nemlidir (Erkus Kiigiikkelepge ve ark. 2021).
Diinya Saglik Orgiitii, terapdtik ortamlarda hasta mahremiyetinin gdzetilmesine
yardime1 olmak i¢in bu kavrami tip etigi ve hasta haklar1 beyannamelerinde ac¢ikliga

kavusturmustur (Movafegh ve ark. 2020).

Hasta ve hemsire arasindaki giiveni ve terapotik etkilesimi etkileyen hasta
bakimi ve hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden biri olan gizlilik, hastalar i¢in de
onemli bir degerdir (Oztiirk ve ark. 2021). Hemsirelik etigi ve saglik bakiminda
anahtar bir kavramdir ve tiim saglik kuruluslarinda ¢ok 6nemli bir hedef olan hasta

memnuniyeti ile sonu¢lanmaktadir (FallahMortezaNejad ve ark. 2021).

2.4. Hasta Mahremiyetinin Korunmasinin ve Siirdiiriillmesinin Hasta

Memnuniyetine Etkisi

Saglik kurumlarinda mahremiyet uygulamalarinin degerlendirilmesi kritik
oneme sahiptir (Yayla ve ark. 2022). Hasta mahremiyeti, hastalarin hastane
deneyiminden memnuniyetlerini ve saglik hizmeti kalitesi algisin1 etkileyen énemli
bir degiskendir (Aksoy ve Balct Akpmar 2020). Hastalarin mahremiyet
beklentilerinin kargilanmast ve bu konuda bilgilendirilmeleri, hastalarin saglik
hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla sunulan hizmetin kalitesini artirmak

icin onemli bir faktordiir (Aksoy ve Balc1 Akpinar 2020; Erkus Kiiciikkelepge ve ark.
2021).

Hastalarin mahremiyet beklentilerinin karsilanmasi ve kaygilarmin bilinmesi,
saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini ve dolayistyla sunulan hizmetin kalitesini
artirmaktadir  (Yayla ve ark. 2022). Hasta mahremiyetinin korunmamasi ve
stirdiirilmemesi, diigiik hasta memnuniyetine yol agarak bireylerin saglik kurulusuna
tekrar bagvurmalarmi olumsuz etkilemektedir (Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020).

Tehrani ve arkadaglarinin (2018b) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin mahremiyete
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verdikleri Oneme ragmen hasta agisindan bakildiginda hasta mahremiyetinin
gbzetilmesinin ve hastalarin bu alandaki memnuniyetinin olduk¢a diisiik oldugunu

belirtmektedirler (Movafegh ve ark. 2020).

Cok fazla mahremiyet bagkalarindan inzivaya c¢ekilmeye yol acarken, ¢ok az
mahremiyet veya mahremiyetin kayb1 damgalanmaya veya utanmaya yol agabilir
(Eklof ve ark. 2019). Saglhk hizmeti saglayicilarindan memnun olan hastalarin
onlarla isbirligi yapma, onlara gereksinim duyduklar1 bilgileri saglama ve 6nerilerine
uyma olasiliklar1 daha yiiksektir (FallahMortezaNejad ve ark. 2021). Hastalarin
mahremiyetinin korunmasi, hastalarm utang, kirilganlhik ve sefkat duygularmin
azalmasina, hastane deneyiminden memnuniyetlerinin artmasina, saglik ekibi tiyeleri
ile kurulan giivene dayali saglikli iletisimin gelismesine yol agmaktadir (Aksoy ve

Balc1 Akpinar 2020).

Literatiirde son yillarda tibbi teknolojideki ilerlemelere ragmen pek c¢ok
hastanin, saglik bakim ortamlarinda mahremiyetlerine saygi gosterilmesinden
memnun olmadiklar1 bildirilmistir (FallahMortezaNejad ve ark. 2021; Tajdari ve ark.
2022). Ne yazik ki, saglik ortamlarinda mahremiyet haklar1 goz ardi edilebilmektedir
(Ceylan ve Cetinkaya 2020).

2.5. Mahremiyet ihlali

Teshis ve tedavi siirecinde hastalara birebir bakim saglayan saglik
profesyonelleri, hastalarin mahremiyet smirlarim1 asma ve Ozel alanlarina girme
giiciine sahiptir (Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020; Ceylan ve Cetinkaya 2020; Aktan ve
ark. 2021). Elektronik saglik kayitlarinda hasta mahremiyeti konusunda etik ilkelere
aykir1 olabilecek durumlar ortaya cikabilmektedir (Ozer ve ark. 2020). Bu noktada
bu bilgilerin gizli tutulmasi ve gizliligin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Ceylan ve

Cetinkaya 2020).

Bir hastanin mahremiyetinin ihlali, kendisi ve hastaligi hakkindaki bilgilerin
ifsa edilmesi anlammna gelmektedir (Aksoy ve Balct Akpmar 2020). Mahremiyetin
tek bir iradeye karsi kaybedilmesi ¢ogu zaman rahatsiz edicidir (Ozding ve ark.
2023). Ote yandan mahremiyetin ihlali stresli durumlardan biridir (Ceylan ve
Cetinkaya 2020).
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Hastalar kisisel bilgilerini ve hatta sirlarm1 hemsireler ve diger saglik
caliganlari ile paylasirlar (Ak ve ark. 2021). Ya da teshis ve tedavi siirecinde saglik
calisanlari, bagkalar1 tarafindan hatta bazen hastalarin kendileri tarafindan

bilinmeyen gizli hasta bilgilerine erigebilirler (Aksoy ve Balc1 Akpiar 2020).

Hemsireler her ne kadar hasta mahremiyetine saygi gostermek isteseler de
bazen hasta  mahremiyetini  ihlal  edebilmekte veya yeterli  6zeni
gostermeyebilmektedir (Oztiirk ve ark. 2021). Ozellikle kritik durumlarda ¢alisan
hemsireler, hastalarin fiziksel saglik durumuna Oncelik verdikleri i¢in, onlarin

mahremiyetini zaman zaman ihlal edebilmektedir (Aktan ve ark. 2019).

Dikkatsizlik, ihmal, bilgi ve beceri eksikligi mahremiyete, etik ilke ve
degerlere saygi gosterilmemesi sonucu olusan tibbi hatalar, bireylerin yasamini tehdit
edebilmektedir ve ¢ok ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Bu durum etik ilkelere,
insan ve hasta haklarma aykir1 olup bakim kalitesi ve hasta giivenligi agisindan tehdit

olusturmaktadir (Kulakag¢ ve ark. 2021).

Literatiirde hasta mahremiyeti ile ilgili bildirilen sorunlar arasinda hastanin
cinsel ve fiziksel mahremiyetinin ihmal edilmesi, hasta bilgilerinin herkesin
duyabilecegi bir ortamda tartigilmasi, odaya kapiyr calmadan ve izin almadan
girilmesi yer almaktadir (Ceylan ve Cetinkaya 2020; Tanrikulu ve Erol, 2020;
Karabulut ve Tugut 2023).

Ornegin, hastalara ait saglik verilerinin hastanin bilgisi disinda paylasilmasi
durumunda riskli durumlar ortaya ¢ikabilmekte, hastalara ait saglik verilerinin ilgisiz
kisilere goOsterilmesi sonucunda saglik verilerinin mahremiyeti ihlal edilebilmekte,
saglik verilerinin gilivenligine giiven duyulmamasi durumunda hastalar hassas

bilgilerini gizlemeye ¢alisabilmektedir (Ozer ve ark. 2020).

Hasta mahremiyetinin gdzetilmesi, birey ve saglik sistemi agisindan bazi
sonuglar dogurmaktadir (Movafegh ve ark. 2020; FallahMortezaNejad ve ark. 2021).
Ote yandan, bunu gdzden kagirmanmin hastann tedavi ekibine olan giiveninin
kaybolmasina, bakim kalitesinin diismesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
iyilesmenin gecikmesine ve maliyetlerin artmasina neden oldugu belirtilmektedir

(Movafegh ve ark. 2020). Hasta mahremiyetinin ihlali duygusal sorunlara neden
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olabilir, saglik personeline olan giivensizligi artirabilir ve tedavinin iyilestirici
etkisini azaltabilir (Oztiirk ve ark. 2021; Yayla ve ark. 2022). Hasta mahremiyetine
sayg1 gosterilmeyen durumlarda hasta-hemsire iliskisine duyulan giiven azalmakta ve
bu sekilde hastalar bakimlarini etkileyebilecek 6zel bilgileri saglik calisanlar1 ile
paylasmaktan kagmabilmektedir (Ak ve ark. 2021; Oztiirk ve ark. 2021). Ayrica
bireylerin baskalariyla iliskilerinde sorun yasamasina, hastanede kaldiklari siire
boyunca kendilerini rahatsiz ve giivensiz hissetmesine, yasadigi toplumdan
uzaklagmasina da neden olabilmektedir (Yayla ve ark. 2022). Bu baglamda saglik
profesyonelleri her ortamda hasta mahremiyetine saygi duymasi gerekmektedir
(Hartigan ve ark. 2018; Oztiirk ve ark. 2021). Bu nedenle saglik profesyonellerinin
hastalarin ihtiyaclarinin farkinda olmasi, cerrahi Onliikleri dogru diizenlemesi,
hastalarin viicutlarmi 6rtmesi, hastalara saygi duymasi, onlarin endiseleriyle empati
kurmasi, onlara giiven vermesi ve bu slirecte hastalarin mahremiyetinin korunmasi
konusunda duyarli olmas1 gerekmektedir (Yayla ve ark. 2022). Ayrica hemsireler
dahili ve cerrahi gibi kliniklerde fiziksel mahremiyeti korumali, mahremiyet igin
uygun bir ortam saglamali ve 6zellikle kendilerini koruyamayacak durumda olan
hastalarm haklarini gozetmelidir (Oztiirk ve ark. 2021). Bu nedenle hastalara giivenli
ve kaliteli tibbi bakim verebilmek i¢in saglik personelinin yeterli bilgiyi almasi ve bu
bilgiyi uygun sekilde kullanmas1 gerekmektedir (Ozer ve ark. 2020). Benzer sekilde
hastalarin miikemmel tibbi bakim alabilmesi i¢in saglik personeline yeterli bilgiyi
vermesi de dnemli bir gerekliliktir (Ozer ve ark. 2020). Tiim bunlar i¢in ydnetici
hemsireler, kliniklerinde hemsireleri yakindan izleyebilir ve davranislarma iliskin

yonlendirici geri bildirimler ve bilgiler verebilirler (Oztiirk ve ark. 2021).

Hastalar kisisel bilgilerinin saglik calisanlar1 arasinda gereksiz bir sekilde
paylasilmamasini bekleme hakkina sahiptir (Aktan ve ark. 2019; Ozer ve ark. 2020).
Hasta veya ailesine iliskin bilgiler yasal zorunluluk olmadik¢a ve yasami tehdit
etmedik¢e, hemsire hasta ve ailesine iligkin bilgilerini baska kisilerle rizas1 olmadan
paylasamaz (Ceylan ve Cetinkaya 2020). Bu nedenle hastalarin 6zel hayatlarina
iliskin detaylarm yam sira fiziksel ve ruhsal sagliklari, kisisel iliskileri, mali
durumlar1 gibi saklamak istedikleri en hassas bilgileri iceren tibbi kayitlarin

gizliliginin saglanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve ark. 2021).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yerin Ozellikleri

Bu arastrma Kuzeydogu Anadolu ikinci Bélgesi’nde (TRA2) bulunan
hastanelerde; T.C. Saglik Bakanlhg Kars Il Saghk Miidiirliigii'ne baglh Kars
Harakani Devlet Hastanesi, Kafkas Universitesi Rektorliigi’ne baglh Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi, T.C. Saglik Bakanligi Agr1 Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagh Agr1 Egitim ve Arastrma Hastanesi, T.C. Saghk Bakanhg Igdir 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bagl Igdir Devlet Hastanesi, T.C. Saglik Bakanlig1 Ardahan Il Saghk
Miidiirligii’ne bagh Ardahan Devlet Hastanesi’nde yapilmistir.

3.2.1. Kars Harakani Devlet Hastanesi

Kars Harakani Devlet Hastanesi 1 Ocak 2015°de agilmistir. Bu hastane
65.700 m? acik alana kurulan 37.000 m*lik kapali alana sahip olup 328 yatak ile
hizmet vermektedir. Hastane bilinyesinde Bilgisayarli Tomografi, MR goriintiileme,
Dijital Rontgen, Mamografi, Ultrason, Kemik Dansitometri, Hormon, Eliza,
Biyokimya, Hematoloji, Mikrobiyoloji, Patoloji, Seroloji, EKO, Holter, EEG, EMG,
Odiometri (isitme testleri), Kan gazi laboratuar1 tam donanimli cihazlari ile hastalara
hizmet vermektedir. A1 smifi ameliyat hizmeti verebilen, 3. basamak eriskin yogun
bakim, 2. basamak yenidogan yogun bakim, 2. basamak erigkin yogun bakim,
diyaliz, palyatif bakim servisi, kemoterapi, dogumhane ve anne oteli {initeleri ile
hastalara hizmet sunmaktadir. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii’ne bagl olarak
gorevlerini yerine getiren hemsireler, hafta i¢i 8-16 saat vardiya usulii hafta sonu 24

saat nobet usulii biciminde ¢calismaktadirlar.
3.2.2. Kafkas Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi 2006 yili Ocak
aymdan itibaren gegici olarak tahsis edilen binasinda 60 yatakli klinikleri ile

hizmetlerini siirdiirmiistiir. Kasim 2011 tarihi itibari ile yapimi tamamlanan 276
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yatakli yeni hastane binasina tasmmistir. Saghik Bakim Hizmetleri Midiirligii’ne
bagli olarak gorevlerini yerine getiren hemsireler, nobet usulii biciminde

calismaktadirlar.
3.2.3. Ardahan Devlet Hastanesi

Ardahan Devlet Hastanesi 23 Ocak 2012 tarihinde a¢ilmis olup 165 yatakli
hizmet binasinda hastalara hizmet vermektedir. Saghik Bakim Hizmetleri
Midiirligii’ne bagh olarak gorevlerini yerine getiren hemsireler, hafta i¢i 8-16 saat

vardiya usulii hafta sonu 24 saat nobet usulii bigiminde ¢alismaktadirlar.
3.2.4. Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi

Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Haziran 2018°de agilmis olup 22 Agustos
2016 tarihinde Askeri Hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesi ile Agr1 Asker
Hastanesi Agr1 Devlet Hastanesine baglanmistir ve Karakdse ek binasi olarak
hizmete acilmistir. Bu hastane Ana bina; 60 poliklinik odasi, 58.850.48 m? arsa alani,
106.36 m? oturum alani, 528 araglik acik otopark, 334 yatak kapasitesi, 201 adet oda
sayisi, 6 dogum odasi, 11 adet ameliyathane salonu, Karakose Ek Binasi; 42 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Saghik Bakim Hizmetleri Midiirliigii’ne bagl
olarak gorevlerini yerine getiren hemsireler, hafta ici 8-16 saat vardiya usulii hafta

sonu 24 saat nobet usulii biciminde ¢calismaktadirlar.
3.2.5. Igdir Devlet Hastanesi

Igdir Devlet Hastanesi 2015 yilinda tekrardan yenilenerek 250 yatakli yeni
hizmet binas1 agilmistir. Igdir Devlet Hastanesi'nin toplam arazisi 59.335,31 m? olup
bunun 42.998 m*’si oturum alamdir. Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii’ne bagli

olarak gorevlerini yerine getiren hemsireler, ndobet usulii bigiminde ¢aligmaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini 19 Temmuz 2021- 28 Subat 2022 tarihleri arasinda
Kars Harakani Devlet Hastanesi (N=253), Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi (N=150), Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (N=271), Igdir
Devlet Hastanesi (N=257), ve Ardahan Devlet Hastanesi’nde (N=130) calisan toplam
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N=1061 hemsire olusturmustur. Arastirmanin Orneklem biyiikligl, evrendeki
eleman sayist bilinen Orneklem teknigi ile %95 giiven araliginda en az 283
hemsirenin arastirmanin drneklemini olusturulmasi planlanmistir. Veri kayiplarinin
olabilecegi diisiiniilerek aragtrmaya katilmayr goOniilli olarak kabul eden 296

hemsireden veri toplanmustir.

Evreni bilinen 6rneklem yontemi formiilii:
B Nt’pq
d?(N — 1) + t%pq

n

N: Evrendeki hemsire birey say1si=1061

n: Ornekleme alinacak hemsire birey sayis1

p: Incelenen olaym goriiliis stkligi=0.50

q: Incelenen olayin gériilmeyis sikligi=0.50

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger sayisi=1.96

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri=0.05

N.t2p.q (1061).(1.96)2.(0.5).(0.5)
n= —
42 (N-1)+t2.p.g (0.05)2.(1061-1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

n=283 hemsire olarak hesaplanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Veri toplama tarihleri sirasinda hastanelerde ¢alisan hemsire olmak

e (Caligmaya katilmay1 goniilliiliik esasinda kabul etmek
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemgirelerin tanitici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, meslegi ile
ilgili en son mezun oldugu okul, aile gelir durumu, meslegini sevme durumu,
meslekte c¢alisma siiresi, ¢alisilan birim, ¢alisma bi¢imi, hasta mahremiyetinin
saglanmasma iligkin egitim alma durumu, hasta mahremiyetinin saglanmasi
konusunda hizmet i¢i bir egitime gerek olup olmama durumu, hasta mahremiyetinin
saglanmast ile verilecek olan egitim konulari, hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuma durumu) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.
3.5.2. Bagimh Degiskenler

Hasta Mahremiyet Olgegi toplam puanlar1 ¢calismanin bagimli degiskenlerini

olusturmustur.
3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu” (EK-1)

ve “Hasta Mahremiyet Olgegi” (EK-2) kullanilmistir.
3.6.1. Hemsire Tamitica Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Oztiirk ve ark. 2014; Ozata
ve Ozer 2017; Candan ve Bilgili 2018; Movafegh ve ark. 2020; Tanrikulu ve ark.
2020; Kulaka¢ ve ark. 2021) hazirlanan “Hemsire Tanitici Bilgi Formu” yas,
cinsiyet, medeni durum, meslegi ile ilgili en son mezun oldugu okul, aile gelir
durumu, meslegini sevme durumu, meslekte ¢alisma siiresi, ¢aligilan birim, ¢alisma
bigimi, hasta mahremiyetinin saglanmasina iliskin egitim alma durumu, hasta
mahremiyetinin saglanmasi konusunda hizmet i¢i bir egitime gerek olup olmama
durumu, hasta mahremiyetinin saglanmasi ile verilecek olan egitim konulari, hasta
haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuma durumu sorularini

iceren toplam 13 sorudan olugmaktadir.
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3.6.2. Hasta Mahremiyet Olcegi

Hasta Mahremiyet Olgegi, hastanelerin servis/iinitelerinde yatan hastalarmn
mahremiyetini korumak ve siirdirmek icin hemsirelerin uygun davranip
davranmadigint ya da 6zen gosterip gostermedigini, mahremiyet ihlallerinin olup
olmadigmi belirlemek amaciyla Oztiirk ve ark. tarafindan (2014) gelistirilmistir.
Olgek, 5=Tamamen katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 2= Katilmiyorum,
1= Kesinlikle katilmiyorum seklinde 5°1i likert tipinde olup toplam 27 maddeden ve
5 alt boyuttan (6zel yasam mahremiyeti, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama
mahremiyeti) olusmaktadir. Olgek toplam puan arah@i 27-135 puan arasimndadr.
Olgekten 135’¢ yakin puan alnmasi, hemsirelerin hasta mahremiyetine &zen
gosterdigini, 27’ ye yakm puan alinmasi 6zen gostermedigini gostermektedir. Ayrica
Olcegin dagilim araliginin hesaplanmasi 1,00- 1,79 aras1 “cok diistik”, 1,80- 2,59
aras1 “diisiik”, 2,60- 3,39 “aras1 orta”, 3,40-4,19 aras1 “yiiksek”, 4,20-5,00 aras1 “gok
yiiksek” seklinde yorumlanmaktadir. Oztiitk ve ark.’nm (2014) calismasinda
Croncbach Alpha degeri 0.93°diir. Bu ¢alismada 6l¢egin giivenirlik katsayis1 0,926

olarak bulunmustur.
3.7. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri, 19 Temmuz 2021- 28 Subat 2022 tarihleri arasinda
Kuzeydogu Anadolu Ikinci Bolgesi’nde bulunan hastanelerin tiim kliniklerinde
calisan, calismay1 goniillii kabul eden, 6rneklem kriterlerini saglamis 296 hemsireden

toplanmustir.

Arastirmanim  gergeklestirilebilmesi i¢in Kars Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii
(EK-6), Kafkas Universitesi Saglik Arastrrma ve Uygulama Merkezi (EK-7), Agr1
Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii (EK-8), Igdrr Valiligi il Saglik Miidiirliigii (EK-9),
Ardahan Valiligi Il Saglik Miidiirliigii ‘ne (EK-10) gerekli evraklar ile bizzat basvuru
yapilarak gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirma ile ilgili Hastane
Baghekimligi’ne, Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii’ne ve klinik sorumlularma

bilgi verilmistir.
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Arastirmanin verileri yiiz ylize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden hemsirelere “Hemsire Tanitict Bilgi Formu” ve ‘“Hasta
Mahremiyet Olgegi” sorularmi igeren “Veri Toplama Formu” kendilerinin uygun
olduklar1 zamanda ve ortamda dagitilmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi
yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir. Hemsirelerin is akis diizenini bozmayacak,
bakim/tedavi saatleri disinda is yogunlugunun az oldugu bir zaman diliminde

verilerin toplanmasina dikkat edilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (IBM Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak (IBM Corporation, Armonk, NY) analiz
edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanmilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
normallik testlerinin yani swra histogram, Q-Q grafigi ve kutu-¢izgi (box-plot)
grafikleri ile carpiklik ve basiklik, varyasyon katsayisi gibi dagilim dlgiileri ile

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1’te arastirmada kullanilan 6lceklere ait c¢arpiklik ve basiklik degerleri
verilmistir. Olgek puanlarinin normal dagilim varsaymmmi saglanmadigi tespit
edilmistir (Tablo 3.1). Veriler 1,5 araliginda (Tabachnick ve Fidell 2019) normal
dagilim gostermemektedir. Bu nedenle hipotez testlerinin karsilastirmasinda non-

parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 3.1. Hasta Mahremiyet Olgegi’ne Ait Normallik Analizi Sonuglar1

Basikhik| Basikhk |Carpikhk| Carpikhk
SH SH

Ozel yagam 3,136 | 0,282 -1,398 0,142

Cinsiyet 1,243 0,282 -1,213 0,142

Kendini koruyamayan 0,263 0,282 -1,026 0,142

Bedensel 9,534 0,282 -2,296 0,142

Uygun ortam saglama 8,627 0,282 -2,215 0,142

Hasta Mahremiyet Olcegi’nin Toplam 3,317 0,282 -1.375 0,142

Boyutu
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Bu durumda niceliksel verilerin karsilagtirilmasi igin, iki grup i¢in Mann
Whitney U testi; ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Farklilik
gosteren gruplar1 tespit edebilmek icin ise Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi
yapilmistir. Olgek puanlari kategorize edilip demografik degiskenler ile arasindaki
iliskiler incelenmis sonrasinda da bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki
etkisini inceleyebilmek igin ise lojistik regresyon analizi uygulanmustir. Olgege
iliskin gtivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha ile incelenmistir. Anlamlilik degeri

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanm sinirliliklarindan biri sadece Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ni
kapsamasidir. Bu nedenle bu calismanin sonuglar1 yalnizca 6rneklem grubuna
genellenebilir. Bir diger sinirlama ise hemsirelerin ¢aligma saatleridir. Bu durum bazi
hemgirelerin veri toplama formunu eksik birakmasi bilgilerin ¢aligmaya dahil

edilememesine neden olmustur.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilmak {izere “Hasta Mahremiyet Olgeginin gecerlik

giivenirlik ¢aligsmasini yapan arastirmacilardan e-posta yolu ile yazili izin alinmistir
(EK-3).

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 02.04.2021 tarih ve
81829502.903/171 sayili yazi ile izin alimmustir (EK-4). Ayrica bu etik kuruldan
onay1 alman aragtrmanin baghgi etik kurulun igeriginde hicbir degisiklik yapmadan

sadece yapilan analizlerden dolay1 baglik degistirilmistir (EK-5).

Arastirmanm yapilabilmesi i¢in Kars Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii (EK-6),
Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (EK-7), Agr1 Valiligi 11
Saghk Midiirliigii (EK-8), Igdir Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii (EK-9), Ardahan
Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii ‘nden (EK-10) yazili izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan tiim hemsirelere arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil olmanin goniilliiliik

esasma dayandigi, bu formdan elde edilen sonuglarin gizli tutulacagi ve sadece



25

bilimsel ama¢ i¢in kullanilacagi agiklamasi yapilmis olup arastrmanin amaci ve
icerigi ile ilgili bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Onam Formu” kullanilarak yazili

onamlar1 almmistir (EK-11).
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4. BULGULAR

Bu boliimde Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde ¢alisan hemsirelerin hasta

mahremiyetine yonelik davraniglari ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismanin bulgular1 agagida yer almistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=296)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadmn 65 22,0
Erkek 231 78,0
Medeni durum Evli 158 53,4
Bekar 138 46,6
Meslegi ile ilgili en son mezun oldugu | Saglik meslek lisesi 34 11,5
okul On lisans 65 22,0
Lisans 182 61,5
Yiiksek lisans 15 5,0
Aile gelir durumu Gelirim giderimden az 185 62,5
Gelirim giderime esit 98 33,1
Gelirim giderimden ¢ok 13 4,4
Meslegini sevme durumu Evet 233 78,7
Hayir 63 21,3
Calisilan birim Dahili birimler 143 48,3
Cerrahi birimler 87 29,4
Acil servis 35 11,8
Yogun bakim 31 10,5
Caligsma bigimi Nobet olmadan sadece giindiiz mesaisi 60 20,3
Sadece nobet 62 20,9
Giindiiz mesaisi ayrica ayin belirli 174 58,8
zamanlarinda ndbet
Hasta mahremiyetinin saglanmasina Evet 232 78,4
iliskin egitim aldiniz mi1? Hayir 64 21,6
Hasta mahremiyetin saglanmasi Evet 250 84,5
hakkinda hizmet i¢i egitime gerek var | Hayir 46 15,5
midir?
Hasta mahremiyetinin saglanmasi ile | Hastanin saglik durumu ve hastaligin seyri | 45 15,2
verilecek olan egitim hangi konulari Hastanin bedeni 19 6,4
icermelidir? Hastanin 6zel yasami ve kisisel bilgileri 88 29,7
Hepsi 144 48,7
Hasta haklar1 yonetmeliginin Evet 225 76,0
mahremiyet ile ilgili boliimiini Hayir 71 24,0
okudunuz mu?
Yas ortalamasi=31,05+7,31 y1l (min:20, maks:56)

Meslekte ¢alisma siiresi ortalamas1=85,54+84,53ay (min: 1, maks:444)

Hemgsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %78’i erkek, %53,4’1 evli, %61,5’inin lisans mezunu, %62,5’1
(min:20; maks:56)dir.

geliri giderinden az ve yas ortalamasi 31,05+7,31
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Hemgirelerin %78,7’sinin meslegini sevdigi, meslekte calisma siiresi ortalamasinin
85,54+84,53 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %48,3’liniin dahili birimlerde
calistigi, %58,8’inin giindiiz mesaisi ve nobet seklinde ¢alistigi belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin %78,4’iinlin hasta mahremiyetinin saglanmasmna iligkin egitim aldigi,
%84,5’inin hasta mahremiyetinin saglanmasi hakkinda hizmet i¢i egitiminin gerekli
oldugunu disiindiigli, %48,6’sinmn hasta mahremiyetinin saglanmasi ile verilecek
olan egitimin hastanin saglik durumu ve hastaligin seyri, hastanin bedeni ve hastanin
0zel yasami ve kisisel bilgilerini iceren konular1 igcermesi gerektigini diisiindiigli ve
%76’smn hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiinii okudugu

belirlenmigstir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari

Olgek ve Alt boyutlar: Maddeler Min-Maks Ort+SS Cronbach Alfa
degeri

Ozel yasam 9,7,3,5,4,1,2,10,6,8. 2,30-5,00 4,66+0,40 0,864

maddeler

Cinsiyet 13,12,14,11,15. maddeler 2,60-5,00 4,51+0,52 0,710

Kendini koruyamayan 18,17,16,19. maddeler 3,00-5,00 4,62+0,48 0,893

Bedensel 23,20,21,22. maddeler 1,00-5,00 4,54+0,62 0,947

Uygun ortam saglama 24,25,26,27.maddeler 1,25-5,00 4,58+0,59 0,959

Hasta Mahremiyet 1-27.maddeler 2,74-5,00 4,60+0,38 0,926

Olgegi’nin Toplam Boyutu

Ort: aritmetik ortalamasi; SS: standart sapmast

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olcegi toplam

puan ortalamasi 4,60+0,38 olarak bulunmustur.

Olgegin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; alt boyutlardan en yiiksek

Ozel Yasam alt boyutu 4,66+0,40, en diisiik ise Cinsiyet alt boyutu 4,51+0,52°dir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hasta Mahremiyet Olcegi Puan Ortalamalar1

Ozel yasam Cinsiyet Kendini koruyamayan Bedensel Uygun ortam saglama | Hasta Mahremiyet
alt boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu Toplam
Ort| SS |Q25Q50Q750rt| SS |Q25Q50Q75 Ort | SS |Q25|Q50{Q75|0rt| SS |Q25Q50Q75/Ort| SS |Q25/Q50|Q75|0rt| SS |Q25Q50Q75
Cinsiyet |[Erkek 4,670,404,504,805,004,440,624,204,605,00 4,66/ 0,43 4,25 5,00 5,004,57/0,66/4,005,005,00| 4,64 0,62 4,50 5,00 5,004,61/0,394,484,594,93
Kadm 4,650,4114,404,805,004,540,504,404,605,00 4,61 0,49 4,00 5,00 5,004,540,614,005,005,00 4,57 0,58 4,00 5,00 5,004,600,37/4,41/4,634,96
z degeri -0,031 -0,620 -0,335 -0,773 -1,128 -0,309
p degeri 0,975 0,535 0,738 0,440 0,259 0,757
Medeni  |Evli 4,6400,444,404,805,004,540,484,404,605,00 4,60 0,47 4,00 4,75 5,004,540,514,004,75/5,00 4,56 0,50 4,00/ 4,75 5,004,590,37/4,444,594,93
durum Bekar 4,680,364,504,805,004,490,574,204,605,00| 4,65 0,48 4,25 5,00 5,004,550,724,005,005,00| 4,61| 0,68 4,00 5,00 5,004,61/0,394,41/4,634,96
z degeri -0,211 -0,167 -1,194 -1,139 -1,935 -0,717
p degeri 0,833 0,867 0,233 0,255 0,053 0,473
Enson  [SML 4,630,434,304,805,004,580,534,404,705,00| 4,60 0,45| 4,00 4,88 5,004,500,524,004,505,00| 4,55 0,54 4,00 5,00 5,004,590,36/4,41/4,544,96
g}gﬁg Onlisans 4,650,394,404,805,004,470,544,204,605,00| 4,66/ 0,46| 4,25 5,00 5,004,44(0,87/4,0014,755,00| 4,47 0,84 4,00 4,75 5,004,56/0,444,484,594,93
okul Lisans 4,670,37)4,404,805,004,530,504,404,605,00 4,61 0,47| 4,25 4,75 5,004,590,504,005,005,00| 4,63 0,47 4,00 5,00 5,004,620,334,41/4,634,93
Yl 4,530,704,404,705,004,41)0,724,404,605,00 4,62 0,71 4,50 5,00 5,004,520,784,005,005,00 4,57| 0,68 4,00 5,00 5,004,530,62/4,374,705,00
KW H degeri 0,167 1,452 1,504 1,421 1,048 0,425
p degeri 0,983 0,693 0,681 0,701 0,790 0,935
Gelir Gelirim 4,710,354,504,905,004,580,444,404,605,00| 4,66/ 0,44| 4,25 5,00 5,004,54(0,56/4,0014,75/5,00 4,58 0,55 4,00/ 5,00 5,004,630,304,484,594,93
durumu  |giderimden az
Gelirim giderimey,580,474,3014,705,004,400,634,004,605,00| 4,55 0,54 4,00 4,75 5,004,550,734,00/5,005,00 4,58 0,67| 4,00 5,00 5,004,540,48}4,224,594,96
esit
Gelirim 4,600,484,304,805,004,540,694,204,805,00| 4,65 0,46| 4,00 5,00 5,004,600,484,25/5,005,00| 4,71] 0,43 4,50/ 5,00 5,004,61/0,42/4,444,745,00
igiderimden ¢ok
KW H degeri 4,413 3,382 2,028 0,768 0,490 1,041
p degeri 0,110 0,184 0,363 0,681 0,783 0,594

*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; zz Mann Whitney U test z degeri SML: Saglik Meslek Lisesi, Y1: Yiiksek Lisans



29

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Hasta Mahremiyet Olcegi Puan Ortalamalar1 (Devami)

Ozel yasam Cinsiyet Kendini Bedensel Uygun ortam Hasta Mahremiyet
alt boyutu alt boyutu koruyamayan alt alt boyutu saglama alt boyutu Toplam
boyutu
Ort| SS |Q25Q50Q750rt| SS [Q25Q50Q750rt| SS |Q25Q50Q75/0rt| SS [Q25Q50Q750rt| SS [Q25Q50Q750rt| SS |Q25Q50Q75
Meslegi [Evet 4,660,414,404,805,004,540,494,404,605,004,600,494,25/5,0055,004,540,554,004,75/5,004,57/0,544,005,005,004,600,364,44/4,594,93
ZiYTnewu Hayr 4,670,394,504,805,004,400,624,004,605,004,700,424,5055,005,004,550,824,25/5,005,004,630,744,25/5,005,004,600,434,33/4,6 74,96
z degeri -0,009 -1,379 -1,255 -1,358 -1,789 -0,532
p degeri 0,992 0,168 0,210 0,174 0,074 0,595
Calisilan|Dahili birimler  |4,600,434,304,705,0014,46/0,544,004,605,004,620,484,25/4,75/5,004,510,6144,004,75/5,004,550,584,004,755,004,56/0,384,41/4,56/4,89
birim  |(1)
Cerrahi birimler |4,770,344,604,905,004,620,524,404,805,004,640,504,005,005,004,630,484,00/5,005,004,690,474,005,005,004,690,344,484,815,00
(2)
Acil servis (3)  14,590,374,4044,704,904,390,534,204,404,804,570,46/4,004,755,004,380,944,004,505,004,420,894,004, 75/5,004,500,444,37/4,56/4,78
'Yogun bakim (4) 4,660,414,404,905,004,620,414,404,605,004,650,444,505,005,004,670,46/4,50/5,00/5,004,620,484,00/5,005,004,65|0,354,52}4,6 714,96
KW H degeri 11,248 11,772 0,903 3,841 5,099 10,808
p degeri 0,010* 0,008* 0,825 0,279 0,165 0,013*
Post-hoc 2>1,3 2>1,3 2>1,3
Calisma [Nobet olmadan  4,630,434,30/4,8505,004,590,434,404,605,004,640,47/4,255,005,004,66(0,454,00/5,005,004,630,464,0055,00/5,004,630,354,504,694,91
bicimi [sadece giindiiz
mesaisi
Sadece nébet 4,680,354,5014,805,004,440,614,204,60/5,004,610,474,00/5,00/5,004,500,904,00/5,005,004,490,874,005,005,004,57/0,484,374,67/4,96
Giindiiz mesaisi  4,660,414,404,805,004,510,524,404,60/5,004,620,484,25/5,005,004,520,544,004,75/5,004,600,504,00/5,005,004,600,344,414,594,96
ayrica ayin belirli
zamanlarinda
nobet
KW H degeri 0,142 1,061 0,047 2,797 0,004 0,849
p degeri 0,931 0,588 0,977 0,247 0,998 0,654

*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; z: Mann Whitney U test z degeri
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Hasta Mahremiyet Olcegi Puan Ortalamalar1 (Devami)

Ozel yasam Cinsiyet Kendini koruyamayan Bedensel Uygun ortam saglama | Hasta Mahremiyet
alt boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu alt boyutu Toplam
Ort‘ Ss ’Q25‘Q5(1Q75 Ort‘ Ss |Q25‘Q50‘Q75 Ort’ Ss |Q25|Q50|Q75 Ort‘ Ss ‘QZS‘QSO‘Q?S Ort‘ Ss ‘QZS‘QSO‘Q?S Ort‘ Ss ‘Q25‘Q50‘Q75
KW H degeri 0,142 1,061 0,047 2,797 0,004 0,849
p degeri 0,931 0,588 0,977 0,247 0,998 0,654
Mahremiyet [Evet |4,67/0,424,404,90 0,54/4,204,605,004,64 (0,48 |4,25 5,00 (5,00 0,5614,00/5,00 4,62 10,52 14,00 5,00 (5,00 |4,620,384,4414,65/4,96
egitim Hayir4,620,334,504,60 0,47/4,404,405,004,56 0,47 14,25 4,75 (5,00 0,774,004,50 4,4510,78 14,00 4,88 (5,00 |4,53(0,344,414,544,70
z degeri -1,973 -1,041 -1,472 -1,787 -1,170 -2,395
p degeri 0,049* 0,298 0,141 0,074 0,242 0,017*
Hizmet i¢i  [Evet 4,670,384,404,80 0,494,404,605,004,62 0,47 14,25 |5,00 (5,00 0,504,004,88 4,6110,49 14,00 5,00 (5,00 |4,620,334,4414,634,93
egitim Hayir4,590,504,404,70 0,66/4,004,405,004,61 0,50 |4,25 |5,00 (5,00 1,054,005,00 4,4310,96 14,00 |5,00 (5,00 |4,500,574,26/4,595,00
z degeri -0,842 -1,113 -0,122 -0,258 -0,406 -0,339
p degeri 0,400 0,266 0,903 0,796 0,685 0,735
Hasta haklar1 [Evet 0,384,504,90 0,47/4,404,605,00(4,66/0,45|4,25|5,00(5,00 0,514,00/5,00 4,6310,48 14,00 |5,00 (5,00 |4,65/0,334,484,67/4,96
Hayiri4,500,444,104,50 0,634,004,405,00/4,50/0,54|4,00|4,75|5,00 0,87/4,004,75 4,44 0,84 4,00 4,75 5,004,4410,474,194,524,85
z degeri -4,112 -3,737 -2,199 -0,850 -1,326 -3,505
p degeri 0,000* 0,000* 0,028* 0,396 0,185 0,000*

*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; zz Mann Whitney U test z degeri
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Hemsirelerin tamitic1 ozelliklerine goére Hasta Mahremiyet Olgegi puan
ortalamalar1 Tablo 4.3’te incelenmistir. Hemsirelerden cerrahi biriminde
caliganlarda, hasta mahremiyetinin saglanmasma iliskin egitim alanlarda ve hasta
haklar1 yOnetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiinii okuyanlarda Hasta
Mahremiyet Olgegi puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Hasta mahremiyeti davranislari, cerrahi biriminde ¢alisanlarda, hasta
mahremiyetinin  saglanmasma iligkin egitim alanlarda ve hasta haklar
yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuyanlarda “6zel yasam” alt

boyutunda anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hasta mahremiyeti davranislari, acil serviste c¢alisanlarda “cinsiyet” alt
boyutunda anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Hasta mahremiyeti
davranislar;, hasta haklar1 yOnetmeliginin mahremiyet ile 1ilgili bdliimiini
okuyanlarda “cinsiyet” alt boyutunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Hasta mahremiyeti davraniglari, hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile
ilgili boliimiinii okuyanlarda “Kendini koruyamayan” alt boyutunda anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni
durum, meslegi ile ilgili en son mezun oldugu okul, aile gelir durumu, meslegini
sevme durumu, ¢alisma bi¢imi, hasta mahremiyetinin saglanmasi konusunda hizmet
ici bir egitime gerek olup olmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05). (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Hasta Mahremiyeti Puanlar1
Arasmdaki Iliski

Tamtic Ozellikler 419vealtt | 420isti | Test | p
n % n % degeri | degeri
Cinsiyet Kadin 8 195 | 57 22,4 | 0,166 | 0,683
Erkek 33 80,5 | 198 | 77,6
Medeni durum Evii 26 63,4 | 132 | 51,8 | 1,926 | 0,165
Bekar 15 36,6 | 123 | 48,2
En son mezun oldugu Saglik meslek lisesi 14,6 28 11,0 0,717 0,896
ol On lisans 195 | 57 | 224
Lisans 25 61,0 | 157 | 61,6
Yiiksek lisans 2 4.9 13 51
Gelir durumu Gelirim giderimden az 14 34,1 | 171 | 67,1 | 16,344 | 0,000*
Gelirim giderime esit 24 585 | 74 | 290
Gelirim giderimden ¢ok 3 73 10 39
Meslegini sevime s 31 75,6 | 202 | 79,2 0,274 | 0,601
durumy 10 | 244 | 53 | 208

Hayir

20 48,8 | 123 | 48,2 | 1,619 | 0,660
10 244 | 77 | 30,2
17,1 | 28 11,0

Calistlan birim Dahili birimler

Cerrahi birimler

Acil servis
Yogun bakim 98 21 10,6
Caligsma bigimi Nébet olmadan sadece 19,5 52 20,4 3,455 0,178
giindiiz mesaisi
Sadece nobet 13 317 49 19,2
Giindiiz mesaisi ayrica 20 488 | 154 | 604
ayin belirli zamanlarinda
nobet
Hasta mahremiyetinin Evet 35 854 | 197 | 77,3 1,371 | 0,242
saglanmasina iligskin
egitim aldiniz m1? Hayir 6 146 | 58 | 22,7
Hasta mahremiyetin Evet 32 78,0 | 218 | 85,5 1,490 | 0,222
saglanmasi hakkinda
hizmet i¢i egitime Hayir 9 22,0 37 14,5
gerek var midir?
Hasta haklar1 Evet 20 48,8 | 205 | 80,4 | 19.358 | 0,000*
yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili
bolimiini okudunuz | Hayir 21 51,2 50 19,6

mu?
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin aile gelir durumu ile hasta mahremiyeti
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hasta mahremiyeti puani 4,19 ve daha altinda olan hemsirelerin %58,5’inin geliri
giderine esit iken; hasta mahremiyeti puani 4,20 ve istiinde olan hemsirelerin

%67,1’inin geliri giderinden az oldugu bulunmustur.

Hemgirelerin hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili bir bolimii
okuma durumu ile hasta mahremiyeti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hasta mahremiyeti puani 4,19 olan
hemsirelerin %48,8’1 mahremiyet ile ilgili bir bolim okudugunu ifade ederken; puani
4,20 ve iistiinde olanlarin %380,4’1i mahremiyet ile ilgili bir boliim okudugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durumu, meslegi ile ilgili en son mezun oldugu
okul, meslegini sevme durumu, ¢aligilan birim, ¢alisma bi¢imi, hasta mahremiyetinin
saglanmasma iliskin egitim alma durumu, hasta mahremiyetinin saglanmasi
konusunda hizmet i¢i bir egitime gerek olup olmama durumu ile hasta mahremiyeti

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir
(p>0,05).(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Lojistik Regresyon Analizi Tablosu

Beta S.H Wald p. Exp(B) 95% EXP(B)
Alt ‘ Ust
Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuma referans= Evet
Hasta haklari | -1,211 | 0,366 | 10,934 | 0,001 l 0,298 l 0,145 ‘ 0,611
Gelir durumu referans= Gelirim giderimden az
Gelirim giderime -1,147 0,377 9,251 0,002 0,318 0,152 0,665
esit
Gelirim -0,834 0,746 1,251 0,263 0,434 0,101 1,874
giderimden ¢ok
Sabit 2,789 0,306 83,250 0,000 16,260
LR=211,653

Cox & Snell R=0,086
Nagelkerke R?=0,155

Hosmer and Lemeshow Test=0,816 p=0,846
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Bagimli degisken: Hasta Mahremiyeti puan1 = => 4,19 ve alti=yiiksek ve daha
altinda (0)
Hasta Mahremiyeti puan1 = => 4,20 ve Ustii=¢ok yiiksek (1)

Hemgsirelerin hasta mahremiyeti diizeylerine etki eden faktorlerin neler
oldugunu belirlemek amaciyla Tablo 4.5’te lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore hemsirelerin aile gelir durumu ve hasta haklar1
yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimii okuma durumunun hasta mahremiyeti

diizeyi lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmaistir.

Kurulan regresyonda bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskeni agiklama oraninin
%0,086 ile %0,155 arasinda oldugu bulunmustur (Cox & Snell R? =0,086 ve
Nagelkerke R? =0,155).

Hasta haklar1 yOnetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimii okumayanlarin
okuyanlara gore hasta mahremiyeti puaninin 4,20 ve iistiinde olma olasiliginin daha

diistik oldugu belirlenmistir (beta=-1,211; Exp(B)=0,298).

Ayrica gelir durumunu gelirim giderime esit olarak ifade edenlerin gelirinin giderine
gore az oldugunu belirtenlere gore hasta mahremiyeti puaniin 4,20 ve iistiinde olma
olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmustir (beta=-1,147; Exp(B)=0,318). (Tablo
4.5).
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5. TARTISMA

Bu boliimde Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde (TRAZ2) c¢alisan hemsirelerin
hasta mahremiyetine yonelik davranislari ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu calismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmis ve

yorumlanmistir.

Hemsireler, bakim ve tedavi verdikleri bireylerin mahremiyetini korumada etik ve
yasal sorumluluklara sahiptir (Kulakag ve ark. 2021). Hastalarin mahremiyetinin
korunmasi, hastalarin utang, kirilganlik ve setkat duygularimin azalmasina, hastane
deneyiminden memnuniyetlerinin artmasina, saglik ekibi iiyeleri ile kurulan giivene
dayal1 saglikli iletisimin gelismesine yol agmaktadir (Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020).
Hastalarin mahremiyet beklentilerinin karsilanmasi ve bu konuda bilgilendirilmeleri,
hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla sunulan hizmetin
kalitesini artirmak i¢in 6nemli bir faktordiir (Aksoy ve Balc1 Akpiar 2020; Yayla ve
ark. 2022). Literatiirde hasta mahremiyetine yonelik davraniglarini inceleyen ulusal
ve uluslararasi galigsmalara bakildiginda hemsirelerin mahremiyete verdikleri dnem
yiiksek bulunan ¢alismalar (Aktan ve ark. 2019; Oztiirk ve ark. 2021; Karabulut ve
Tugut 2023; Karabey ve ark. 2023), 6grenci hemsirelerin mahremiyete verdikleri
onem yiiksek bulunan ¢alismalar (Kizilcik Ozkan ve ark. 2020; Aktan ve ark. 2021;
Erkus Kiiciikkelepge ve ark. 2021; Ozen Cmar ve Dagli 2021; Demir ve ark. 2021;
Xia ve ark. 2022) mevcuttur. Bu c¢alismada hemsirelerin hasta mahremiyetine
yonelik davranislarinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Calisma
sonuglari, Aktan ve ark. nmn (2019) ve Oztiirk ve ark.’nin (2021) calismalar: ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonug, hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik

davranislarmmn olumlu ¢ikmasi sevindirici bir durumdur.

Kim ve ark.’nin (2017) calismasinda dahiliye ve cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin mahremiyetin korunmasmi Onemli gormelerine ragmen daha az
mahremiyet koruma davranmisi gosterdikleri bulunmustur (Ak ve ark. 2021). Bu
calismada hemsirelerden cerrahi biriminde ¢alisanlarda Hasta Mahremiyet Olcegi
puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.3). Calisma sonucu, literatiirden farklilik gostermektedir. Bu sonug,

bolgelerdeki hastanelerin is yogunluguna baglanabilir.
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Mahremiyete gosterilen 6nem ile egitimin iliskili oldugu bildirilmektedir (Aktan ve
ark. 2019). Bir hemsirenin hasta mahremiyetinin saglanmasi konusundaki bilgisi,
mahremiyet uygulamalarini etkilemektedir (Ceylan ve Cetinkaya 2020). Bu
caligmada hemsirelerden hasta mahremiyetinin saglanmasima iliskin egitim alanlarda
Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonug, egitimin hasta mahremiyetinin

saglanmas1 konusunda 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi “mahremiyeti, hastanin saglik durumuyla ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizli yapilmasi, tedavi srrasinda yakinlarinin bulunmasma izin
verilmesi, tedavi sirasinda dogrudan miidahalesi olmayanlarin ise izin verilmemesi”
olarak tamimlamaktadir (Kulakag¢ ve ark. 2021). Yapilan ¢alismalarda hasta haklar1
yonetmeligi okumus hemsirelerin hasta mahremiyetine daha fazla 6nem verdigi
goriilmiistiir (Candan ve Bilgili 2018; Ceylan ve Cetinkaya 2020). Farkli bir 6l¢iim
aract kullanilarak yapilan bir calismada hasta haklar1 egitimi alma durumunun
mahremiyet farkindaligini artirdig1 goriilmiistiir (Ozding ve ark. 2023). Bu ¢alismada
hemsirelerden hasta haklar1 yOnetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiini
okuyanlarda Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalarmin anlamli derecede daha
yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonug, literatiir ile
uyumludur. Bu sonuca gore Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin hemsireler tarafindan

okunurlugunu arttirmanin yollarinin aranmasi gerektigi soylenebilir.

Mahremiyetin “gizlenmesi ve gizli tutulmasi gereken bir sey” ile iliskilendirildigi
bilinmektedir (Eskici Ilgin ve ark. 2022). Hasta mahremiyeti, bireylerin teshis, tedavi
ve bakim amaciyla veya farkli bir sebeple saglik profesyonelleri ile paylagsmak
zorunda olduklari, baskalari tarafindan bilinmesini istemedikleri 6zel alanlar ve
kisisel bilgilerdir (Ozer ve ark. 2020; Erkus Kiiciikkelepce ve ark. 2021). Hastalara
giivenli ve kaliteli tibbi bakim verebilmek icin saglik personelinin yeterli bilgiyi
almas1 ve bu bilgiyi uygun sekilde kullanmasi1 gerekmektedir (Ozer ve ark. 2020).
Cerrahi birimler, rutin ve ¢ogu zaman hizli iglemlerin yapildigi, saglik personelinin
islemleri dogru ve zamaninda yapmaya odaklandigi yerlerdir; bu nedenle hasta
mahremiyeti ihmal edilebilir (Yayla ve ark. 2022). Bu ¢alismada hasta mahremiyeti

davranislari, cerrahi biriminde c¢alisanlarda “6zel yasam” alt boyutunda anlamli
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derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonug, cerrahi
birimlerinin kisisel bilgilerin ifsa edilerek hizli ¢alisilmast gerektiren, mahremiyet

ihlaline acik alanlar oldugu sonucuna varilabilir.

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin egitim diizeyleri artikga hasta mahremiyetine
yonelik davraniglarinin da artif1 belirtilmistir (Candan ve Bilgili 2018). Bu
calismada hasta mahremiyeti davraniglari, hasta mahremiyetinin saglanmasina iliskin
egitim alanlarda “6zel yasam” alt boyutunda anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3). Calisma sonucu, literatiir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Hasta haklar1 baglamimda mahremiyet kavrami, bireyin mahremiyet hakkinin
taninmast ve buna saygi gosterilmesidir; kisisel kontrolii silirdiirmek ve
desteklemekle dogrudan iligkili olan 6z degeri korumak; karar almaya katilim,
iligkilerin ve rahathigin iyilestirilmesi ve hasta memnuniyetidir (Eskici Ilgin ve ark.
2022). Bu ¢alismada hasta mahremiyeti davraniglari, hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuyanlarda “6zel yasam” alt boyutunda anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonug, hasta haklar1

yonetmeligi okumanin 6zel yagsamin korunmasinda etkili olduguna baglanabilir.

Literatiirde hasta mahremiyeti ile ilgili bildirilen sorunlar arasinda hastanin cinsel ve
fiziksel mahremiyetinin thmal edilmesi, hasta bilgilerinin herkesin duyabilecegi bir
ortamda tartisilmasi, odaya kapiy1 ¢calmadan ve izin almadan girilmesi yer almaktadir
(Ceylan ve Cetinkaya 2020). Bu calismada hasta mahremiyeti davranislari, acil
serviste calisanlarda ‘cinsiyet” alt boyutunda anlamli derecede daha diislik
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonug, acil bir durumda mahremiyetin ihlal

edilebilecegini gdstermektedir.

Saglik merkezlerinde hastalarm temel haklarina saygi gosterilmesine 6nem verilerek
uygun ortamin saglanmasi gerekmektedir (Tajdari ve ark. 2022). Bu ¢alismada hasta
mahremiyeti davraniglari, hasta haklar1 yOnetmeliginin mahremiyet ile ilgili
bolimiinii okuyanlarda “cinsiyet” alt boyutunda anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonug, hasta haklar1 yonetmeligi okumanin

mahremiyet konusunda farkindali1 gelistirebildigine baglanabilir.
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Saglik kurumlarina bagvuran hastalar yardima muhtag, kolay 6rselenebilir ve istismar
edilebilir bir konumdadir (Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve Balci Akpinar 2020). Bu
nedenle mahremiyet hakki, ulusal mevzuatin yani sira birgok uluslararasi beyanname
ve yonetmelikle glivence altina alimmistir (Aksoy ve Balc1 Akpmar 2020; Movafegh
ve ark. 2020). Bu c¢alismada hasta mahremiyeti davraniglari, hasta haklar1
yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuyanlarda “Kendini koruyamayan”
alt boyutunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu
sonug, hemsirelerin hasta haklar1 yonetmeligi okuyarak kendini koruyamayanlarin

mahremiyet hakkmin farkinda olduguna baglanabilir.

Bu calismada hemsirelerin aile gelir durumu ve hasta haklar1 yOnetmeliginin
mahremiyet ile ilgili bir boliimii okuma durumu ile hasta mahremiyeti puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).(Tablo 4.4).
Literatiirde bu sonuglar ile benzerlik gosteren baska bir arastirma sonucuna

rastlanmamustir.

Ayrica bu ¢alisgmada hemsirelerin aile gelir durumu ve hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili bolimii okuma durumunun hasta mahremiyeti diizeyi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir (p<0,05).(Tablo 4.5).
Literatiirde bu sonuglar ile benzerlik gosteren baska bir arastirma sonucuna

rastlanmamustir.

Sonug olarak hasta mahremiyeti hemsirelerin ve diger tiim saglik calisanlarmnin
sorumlulugundadir ve dikkat edilmesi gereken dnemli bir kavramdir (Oztiirk ve ark.
2021). Hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve siirdiirmedeki rolii geregi
hastalarina sagladiklar1 bakimin kalitesini, hasta memnuniyetini, iyilestirme siirecini
etkilemesi ve kendilerini koruyamayacak durumda olan hastalarin haklarinin

gozetilmesi bakimindan galigma sonuglar1 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu c¢aligma, Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde c¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine yonelik davraniglar1 ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

yapilan arastirma bulgularina gore;

Kuzeydogu Anadolu ikinci bdolgesinde (TRA2) c¢alisan hemsirelerin  hasta

mahremiyetine yonelik davranislarinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Kuzeydogu Anadolu ikinci bdlgesinde (TRA2) c¢alisan hemsirelerin  hasta
mahremiyetine yonelik davraniglarii  ¢aligilan birim, hasta mahremiyetinin
saglanmasma iligkin egitim alma durumu ve hasta haklar1 yonetmeliginin

mahremiyet ile ilgili b6liimiini okuma durumunun etkiledigi bulunmustur.
6.2. Oneriler

Hasta ve hemsire arasindaki giiveni ve terapdtik etkilesimi etkileyen hasta bakimi ve
hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden biri olan hasta mahremiyeti, hastalar i¢in

onemli bir degerdir.

Dahili biriminde ¢alisanlarda, hasta mahremiyetinin saglanmasina iligkin egitim
almayanlarda ve hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiinii
okumayanlarda bakim verme siirecinde hasta mahremiyetine yonelik bazi eksiklikler

bulunmaktadir. Bu baglamda;

e Hemsirelerin hasta mahremiyet davraniglarmi gelistirmeye yonelik egitimler

yapilmali,

e Haftalik etik vaka oturum toplantilar1 diizenlenmeli ve kliniklerde karsilasilan

etik sorunlar tartisilmali ve ¢éziimleme yapilmali

e Hemsirelerin is yiikiiniiniin ve hasta sayismin azalmasma yonelik politikalar

gelistirilmeli
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Dahili ve cerrahi birimlerde tedavi ve bakim siireglerinde mahremiyet igin
uygun ortamlar olusturulmali, 6zellikle kendilerini koruyamayacak durumda

olan hastalarin mahremiyet haklar1 gézetilmeli

Yonetici veya sorumlu hemsireler tarafindan kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
mahremiyeti korumaya ve slrdliirmeye yonelik davraniglari izlenmeli ve

olumsuz durumlarda hemsirelere geri bildirimler verilmeli

Mahremiyet davramigt yiiksek olan hemsireler ise Odiillendirilerek

giidiillenmeli

Lisans ve lisanststii hem teorik hem de uygulama egitim siireclerinde
toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve evrensel degerleri goz oniinde bulundurarak

mahremiyet konusuna daha fazla yer verilmeli

Egitimci ve klinisyen hemsireler olarak hemsirelik 6grencilerinin
mahremiyete saygi gostermeyi gelistirebilmeleri bakimindan 6grencilere rol

model olunmalidir.
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8. EKLER
EK-1

Hemsire Tanitic Bilgi Formu

HEMSIRELERIN HASTA MAHREMIYETINE YONELIK DAVRANISLARI: KUZEYDOGU ANADOLU
IKiNCI BOLGE ORNEGI

Savin Meslekragim;

Eu aragtuma; hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik davramslan ile etkileyen faktarleri belirlemek amaciyla
tznmmlayicy olarak planlanmistr.

Araghirmaya katilmamz ginillilik ezasmz dayanr. Bu formdan elde edilecek sonuglar gizli milaczk ve tamamen
bilimsel amag icin knllamlacaktor. Ilgi ve desteklsriniz icin tegakloir eder, meslak yasamimrzda kolayvhklar dilerim.
Yilkzek Lizans Ofrancisi Osman AGDAS

Calizmaya Katlmay: Kabul Ediyorum { )

Cabstigimz Hastanenin Ady... ...
9 Calisma biciminiz:
' h- Ead a) Mabet olmadan sadece gindiz mesaisi
b} Sadece nibet usuli
c) Gindiz meszizi aynica avin belirli

1y Yagmuez.......oooooooo....
2y Cmsiyetiniz: 2) Erkek
3) Medeni dorumunuz: 3) Evli b)) Bekar

4) Mezlaginizle ilzili en mezun oldufummz akoul:

%) Saghk Meslek LisesiEolej zamanlannds nobel
b) Onlisans d) Diger {Belirtiniz. .. ... 3
¢ Lisans 109 I-{asta mahremiyvetinin  saglammasina  iligkin
d) Yiiksek Lisans eEitim alduuz mi?
&) Doktora a) Ewet i) Haywr
5) Aile gelir & - 113 I-I.ssta mahfemneuu zaglanmas1 hakkmds
2) Gelirim giderimden 2z hizmet i¢i egitime gerek var mudur?
) Gralirim zidarime ssit 3) Evet ) Haywr )
£) Gelirim giderimden cok 12) Hasta ma.'luemi}'eﬂ“'.u.in saglanmamn  ile
§) Mezlafinizi sevma durimunuz: ?Hﬂacp‘_k_ olan egitim hangi  komulan
) Evet by Havir ipermelidir?

a} Hastamn saghk dunoou ve hastah@in seyri

Y Calyngmuz birim: ) Hastamn bedeni
%) Dahili birimler W) Cerrali birimler ) Hastamn dzel yagarm ve kigizeal bilgileri
) Diger (Beliftiniz. . oo y d) Diger (Belitiniz. ..o Yo
13 Hasta haklan yonetmeliginin mshremiyat ile
ilgili bohimmnd okndunuz mu?

a) Ewet o) Haywr
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EK-2

Hasta Mahremiyet Olcegi

HASTA MAHEEMIYET OLCEGI

MAHREMIVET OLCEGI

Tamamen
Eatilrrorum

Eatilrrorum

Kararsmzm

Eafilmryoram

Kesinlilide
Katilmryoram

1. Hastamn dzel hayat, yasam gekli ve kizisel bilzileri nluorta komgolmaz

2. Hasta afkeli’saldwrzan davrams pasterze bile omn mandmeyitibanm sarsic1 dasramslarda
[oularulmaz kigize] bilziler

5. Hastalarin kigizel bilziler hastanm yaran ve bakmumm devamim :23lama dizmnda meslektazlar
eraznda korugulmaz

14, Hastamin dzel ve kigizel bilgilen hastamn izmi/onayy olmadan asla yalanlaneabir bagkasima
ektanlmaz

[5. Haztalarin kizizel bilzilerinin komuznlmas gerekiizinds (nébet teslim vh.) al;zk sesls komesmal
gihi anlemler almr

. Hastamn mzhremiyetini konuma ve sardinme ile ilgili bir engel ya da gichikle karslagilior:a
ilgili birimlerinden destak almak igin harekete gecilic

7. Detigim araclarm kollamrken hastalara iliskin bilzilann konmmasiea ve givenli
iletimime erizimine dzan gisterilir

E. Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vi.) egitim vi. amach olsa da hastadan izinsiz
foallamimaz

19, Hlzstalarin Kigiee] bilzilerine eriyimi enpelleyic onlemler b,

10. Acil donamlarda bile hastanm bedenze] mahremiyetinn konmmasma dzen gosterilersk
hemen gereken tedbir almr.

11. Birder farla hastanm clduZu orizmda makbremiyet gozetilerek refakaipive izin verilo.

11, Uypnlamalar’ girngimler srazinda hastanin izin verdigi kisi dipnda bir bagkanmn odada
[pulunmasima izin verilmez

13. Hastz edalarma girerken oda kapasn calimp, izin isteyersk odaya girilir

14. Hastz edasmm paylasiimas: gerektizi duramlarda aye cinsiyetten hastalarm bir 2radz elmas:
feaglznm perdelerle zizlilik saglamr

13, EZer hasta isterzz hizmethi personsl hastanm cinsivetine gore gorevlendinlic

16. Eendini kanmiada yeterli olmayan {mentz] yetersizlik, ocuk vh.) hastzlarm mahremiyet
|gizlilifi konmur

17. Hastz bilinci kapaly'ald ol=a bile yasal' zonmhy duramlar diymda aze] hayat va da kisisel
[oilzilerinin gizlilis saglanr

18. Hastz bilinci kapaly’ 6li vh. dunumda ize bedensel gizlilizi saplayacak onlesler almr

10, Uypolamalar hastanm dinze] vh. manclan te ilgili mahremiyet alzisma ozen gostenlerek
|{gerpekiestirili

[20. Ameliyat gdmlesi vh giysiler hastanm bedensel mabremiyetmi koroy acak sekilde giydinlic

[21. Hastalar mobilize edilifken bedensel gizlilizine dzen pdsteriliv

7. Hastzanm bosalimm hivac smaznda bedenssl pizlilizme 6zen gasterilir

7. Hastanm pivimmesi ve sovunmas; igin gizliliZi saglavacak oriam saglamr

[24. Hastanm mahremiyetini korumalk icin wyzulamalardan dnce muotlaka ortam dizenlsnir (ar:
lodaya girigler ve fukoglar engellenir)

3. Mlahremives saflamak irin gerekiiZmde paravas, Gred vh. malzemeler mutlaka kullarlr.

[58. Uygalamalardan Goce yapilacek islemler ka:ta ile paylasiarak mahremiyetinin :aslanmazma
[peraber karar veril

[27. Her ham=i bir ovenlama sirazmda hastamn bedensel mahremiveting konumak icin zerekli
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EK-3

Hasta Mahremiyet Olgegi’ni Kullanma izni
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EK-4

Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurul Onay1
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EK-5

Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurul Onay1 (degisiklik)
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EK-6

Kars Valiligi 1 Saghk Miidiirliigii’niin Onay1
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EK-7

Kafkas Universitesi Rektorliigii Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Bashekimligi’nin Onay1
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EK-8

Agn Valiligi 1 Saghk Miidiirliigii’niin Onay1
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EK-9

Igdir Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’niin Onay:
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EK-10

Ardahan Valiligi 11 Saghk Miidiirliigii’niin Onay1
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EK-11

Bilgilendirilmis Onam Formu



