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(BALCI, Bilge, Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyetinin Saghk Calisanlar
Goziinden Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Isparta, 2022)

OZET

Mahremiyet, hayatin her alaninda yer alan Onemli bir kavramdir.
Mahremiyetin bireyler ve kiiltlirler aras1 farklilik gostermesi kavramin agiklanmasini
ve sinirlarimin belirlenmesini zaman zaman zorlastirmaktadir. Ancak genel bir
tanimlama ile mahremiyet; kisiye 6zel olan ve diger insanlardan korumak istedigi
tiim hususlar1 kapsamaktadir. Mahremiyetin hayatin her alaninda yer almasi ile
birlikte saglik hizmet sunumunda 6zellikle yogun bakim {initeleri minvalinde 6zel
olarak degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yogun bakim tiniteleri yasamsal
fonksiyonlar1 risk altinda olan kritik hastalarin bulundugu, yerlesim big¢imi, sunulan
tibbi tedavi ve bakimin diger birimlerden ayricalik tasidigi, hastalarin 24 saat
gozlemlendigi ve refakat¢ilerinin bulunmadigi yatakli servislerdir. Yogun bakim
tinitelerinin hastanenin diger birimlerinden farkli ve ozellikli bir birim olmasi
mahremiyet agisindan da farkliliklarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir.

Bu arastirmada yogun bakim {iinitesinde hasta mahremiyetinin saglik
calisanlar1 goziinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmada Bursa il
merkezindeki ii¢ kamu hastanesinde gorev yapan 403 hekim, hemsire ve Kklinik
destek personeline ulasilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket
tekniginden yararlanilmistir. Anket formu literatiir taramasi, saha gozlemleri ve
uzman gorlsleri alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Anket formunda
hasta mahremiyetinin saglik calisanlari gdziinden degerlendirilmesini saglayan 29
ifade bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarindan bu ifadeleri bilinci agik ve bilinci kapali
hastalar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmeleri talep edilmistir. Arastirma sonuglarina gore;
fiziksel ve bilgi mahremiyetine en ¢ok, sosyal mahremiyete en az dikkat edildigi,
bilinci agik hastanin mahremiyetine bilinci kapali hastaya gore daha cok dikkat
edildigi ve meslek grubu olarak hemsirelerin hekim ve klinik destek personeline
kiyasla hasta mahremiyetine daha ¢ok dikkat ettigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, Hasta Mahremiyeti, Yogun Bakim Unitelerinde
Hasta Mahremiyeti



(BALCI, Bilge, Evaluation of Patient Privacy in the Intensive Care Unit from the
Perspective of Healthcare Professionals, Master Thesis, Isparta, 2022)

ABSTRACT

Privacy is a significant concept in every sphere of life. The difference
between individuals and cultures for privacy complicates explaining the concept and
setting its boundaries from time to time. However, in general definition, privacy
covers all the aspects that are private and that are wanted to be protected from other
people. Along with the inclusion of privacy in all areas of life, it matters to evaluate
this in the delivery of health care, especially in the form of intensive care units. The
intensive care units are inpatient services where critically ill patients whose vital
functions are at risk, where the layout, medical treatment, and care offered have
precedence over other units, where patients are observed 24 hours a day and which
include no attendants. Since the intensive care units are different and special units
from the other units of the hospital, it also paves the way for differences in terms of
privacy.

This study aimed to evaluate patient privacy in the intensive care unit from
the perspective of healthcare professionals. In this study, it is reached 403 physicians,
nurses, and clinical support staff who render service in three public hospitals located
in Bursa city center. The questionnaire technique was used as a data collection tool in
the study. The questionnaire form was created by the researcher through literature
review, field observations, and expert opinions. The questionnaire form has 29
statements that provide the evaluation of patient privacy from the perspective of
healthcare professionals. Healthcare professionals were asked to evaluate these
statements separately for conscious and unconscious patients. According to the
results of the study, it was determined that physical and information privacy was paid
the most attention and social privacy was the least attention, the privacy of the
conscious patient was paid more attention than the unconscious patient, and as a
professional group, nurses paid more attention to patient privacy compared to
physicians and clinical support staff.

Key words: Privacy, Patient Privacy, Patient Privacy in Intensive Care Units
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GIRIS

Mahremiyet ge¢misten giiniimiize birey ve toplum i¢in dnemli bir kavram
olarak yerini almistir. Mahremiyetin algilanis1 kisisel ozelliklere, kiiltiire, dine,
toplum yapisi ve yasam bicimine gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
degiskenlikler mahremiyet tanimi c¢evresinde bir smir ¢izmeyi zaman zaman
giiclestirmektedir. Burada bir sinir ¢izilemiyor olusu, mahremiyet ile ilgili birden
fazla tanimlama yapilmasina neden olmaktadir. Mevcut tanimlamalarin iizerinde
durdugu ortak nokta ise bireyin kendisine ait olan tiim hususlarin gizliligi ve bu
hususlarin digerlerinin erisimine ne derece izin verileceginin belirlenmesidir. Bu
dogrultuda mahremiyet; kisinin bedenine, 6zel alanina, bilgilerine, sosyal ¢evre ve

insan iliskilerine dair erisimin kisitlanmasini veya ortadan kaldirilmasini saglayan bir

kavram olarak tanimlanabilmektedir.

Mahremiyet bireyler i¢in siradan bir kavram degil, ulusal ve uluslararasi
kaynaklarda kabul gormiis temel insan haklarindan biridir. Bu hak 6zellikle 6zerklik
ve insan onurunun korunmasi nezdinde saglik hizmetleri sunumunda hastalar i¢in
ayr1 bir anlam ifade ederek hasta mahremiyeti kavramin olusturmaktadir. Saglikta
Kalite Standartlari’nin (2020, s. 9) yaptigi tanimlamaya goére hasta mahremiyeti
bireyin hastaligi, bakimi, tedavi amaciyla yaptirdigi tetkikler ve sonuglarina ait tiim
bilgileri ile kendisinin agiklamak zorunda kaldigi ancak diger kisilerin bilgisinden

gizlemek istedigi yasam alanini kapsamaktadir.

01.08.1998 tarihli ve 23420 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar1
Yonetmeligimin Mahremiyete Saygi Gosterilmesi bashkli 21’inci maddesinde
"Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir." ve "Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir." seklinde yer alan
ifadeleri hasta mahremiyetine saygi gosterilmesinin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir (www.mevzuat.gov.tr). Ayrica Saglik Bakanliginin sahada yapilan
caligmalarinda ozellikle cerrahi girisimler sirasinda ve yogun bakim iinitelerinde
hasta mahremiyetine yeterince Onem verilmedigi konusuna dikkat cekilerek,
hassasiyet gosterilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (www.saglikaktuel.com).
Buradan da anlasildig: iizere yogun bakim {initelerinde mahremiyet konusu ayr1 bir

oneme haizdir.


http://www.mevzuat.gov.tr/
http://www.saglikaktuel.com/

Yogun bakim iiniteleri hastanenin diger birimlerinden farkli bircok 6zellige
sahip yerleridir. Bu farkli 6zellikler mahremiyet konusunda da ayr1 bir degerlendirme
yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Gorevli saglik ¢aligsanlar1 hari¢ bu
birimlere girmek smirhidir. Ayrica hasta yakinlar1 ziyaret saati disinda birimlere
alinmamaktadir. Biling durumu degiskenlik gdsteren kritik hastalarin bulundugu, 24
saat gozlem ve takibin yapildigi yogun bakim {initelerinde hem calisanlar hem de
hasta ve hasta yakinlar1 i¢in birtakim giigliiklerin oldugunu séylemek miimkiindiir.
Hastalar i¢in bu giigliiklerden belki de en oOnemlisi yogun bakim ortaminda
mahremiyetlerini korumaktir. Mevcut saglik durumlart ve biling diizeyleri nedeniyle
kendi mahremiyetlerini korumak hastalar i¢in pek de kolay olmamaktadir. Bu
noktada yogun bakim c¢alisanlarinin hasta mahremiyeti ile ilgili tutum ve davranislari

son derece 6nemli bir hale gelmektedir.

Konu ile ilgili yapilan literatiir incelemesi sonras1 goriildiigl iizere yogun
bakim {iinitelerinde mahremiyeti degerlendirirken bilinci agik ve bilinci kapali hasta
ayrimini1 net olarak ortaya koyan bir calismaya rastlanilmamistir. Ayrica yapilan
caligmalar genellikle hemsireleri kapsamaktadir. Yogun bakim iinitelerinde sunulan
hizmetin bir ekip isi oldugu goz ardi edilmeyerek, burada aktif rol alan hekim,
hemsire ve klinik destek personelin galigmaya dahil edilmesi gerekliligi ve yogun
bakim {tinitesi ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti konusuna yonelik algilarini saptarken
bilinci agik ve bilinci kapali hasta nezdinde bir degerlendirme yapilmasi ihtiyaci bu

calismanin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Yogun bakim Tinitesi calisanlarinin hasta mahremiyeti konusuna yonelik
algilarii bilinci agik ve bilinci kapali hasta perspektifinden saptamayi amaclayan bu
calisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde mahremiyet, hasta mahremiyeti
ve yogun bakim iinitelerinde mahremiyet kavram detayli olarak ele alinmistir. Ikinci
boliimde calismanin gere¢ ve yontemi ile ilgili bilgiler verildikten sonra Bursa il
merkezinde gorev yapan hekim, hemsire ve klinik destek personelinin bulgularina,

tartismaya ve son olarak da sonug ve Onerilere yer verilmistir.



BIRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
Bu boliimde oncelikle mahremiyet sonra da hasta mahremiyeti ele alinacaktir.

Mahremiyet hakki, mahremiyetin hukuki boyutlari, hasta mahremiyeti ve etik agidan

hasta mahremiyeti ile ilgili bilgiler verilecektir.

1.1. Mahremiyet

Mahrem Arapga kokenli bir kelime olarak anlami haramdan gelmektedir.
Tirk Dil Kurumunun yaptigi tanimlamaya gore mahrem: “1) Yakin akrabadan
oldugu i¢in nikdh diismeyen (Kimse), 2) Baskalarina séylenmeyen, gizli, 3) Sirdas”
anlamlarindadir. Haram sozctigii ise: “1) Din kurallarina aykiri olan, dini bakimdan
vasak  olan,  helal  karsiti.”, “2) “Yasak” anlamlarina  gelmektedir
(www.sozluk.gov.tr). Haram sézctigiiniin dil terminolojisine bakildiginda “mahrem,
mahrum etmek, men etmek, yapilmasi, yenilip igilmesi, kullanilmasi ve inanilmasi
Allah tarafindan yasak olan sey” olarak aciklanir (Serifoglu, 2019, s. 123).
Mahremiyet “gizlilik” olarak, mahremiyetine girmek ise “bir kimsenin ézel hayatin
ogrenecek  derecede  ona  yakin  olmak”  seklinde  tanimlanmaktadir
(www.sozluk.gov.tr). Mahremiyet kelimesinin Cambridge sozliigiine gore Ingilizcesi
“privacy, confidentiality, intimacy” seklindedir. Yine bu kavramlarin Tiirkce
karsilig1 da gizlilik, mahremiyet, 6zel hayat ve yakinlik seklinde ifade edilmektedir
(www.dictionary.cambridge.org). Mahremiyetin temel anlaminda gizli olma durumu
mevcuttur. Dolayistyla mahremiyet kisinin iligkilerinde ortaya ¢ikan gizli ve agik
olma durumunun smirlarini ifade etmektedir. Kendisine yonelik gerceklesen hangi
tutum ve davranislari uygun buldugunu, kimler tarafindan gerceklesmesi durumunda
uygun bulmayacagin belirleyen mahremiyet anlayisi, kisilerarasi iletisim ve iligkinin
temel kistaslarindan birisini olusturmaktadir. Mahremiyet, bireyin insanlar ile olan
iliskisinde, bagkalarimin goziinde ve fiziksel yakinliginda anlam ifade eden 6zel

konumunu belirtmektedir (Vatandas, 2020, s. 438).

Mahremiyet, bireyin mevcudiyetinin, 6zerkliginin, benliginin korunmasi
gereken bir alan1 ve ayn1 zamanda korunmas1 gereken bir degeri ifade etmektedir.

Bireyin mahremi; bedeni, kisiligi, aile fertleri, fiziksel hayat alani, bireysel


http://www.sozluk.gov.tr/
http://www.sozluk.gov.tr/
http://www.dictionary.cambridge.org/

verilerinin bulundugu elektronik aygitlari, kisaca somut ve soyut paylagsmak
istemedigi biitlin sahipliklerini kapsayacak kadar genis sinirlar1 olan bir alam
icermektedir (Avaner, 2018, s. 112). Margulis’in belirttigi tizere Altman mahremiyeti
bireyin kendisine olan erisimi segici kontrol altina almas1 olarak tanimlamaktadir ve
kisiler arasi simir kontrolii silirecini igerdigini ifade etmektedir. Altman’in
yaklagiminda mahremiyetin  6nemli  Ozelliklerine  deginilmektedir.  Bunlar;
mahremiyetin dogas1 geregi sosyal bir siiregc olmasi, mahremiyetin ruhsal
boyutlarinin bireyler arasi etkilesimi, onlarin toplumsal diinyalarini, fiziki ¢evre ve
toplumsal olgunun gecici dogasini igermesi gerektigi ve mahremiyetin kiiltlirel bir
baglami olmasi seklinde siralanmaktadir. Mahremiyet kiiltiirel olarak evrenseldir
ancak psikolojik belirtileri kiiltiire 6zgiidiir (Altman, 1976; Akt. Margulis, 2011, s.
11). Mahremiyet giiniimiizde insanlarin toplumsal hayatlarinda onemli bir yer
tutmaktadir. Mahrem alanin sinirlar1 kiiltiirel anlayis ¢ergevesinde sekillenip
belirlenmektedir (Utma, 2018, s. 1194). Mahremiyetin bircok anlama gelmesi ve
belirsiz olusu, onu tanimlama girisimlerini de zorlastirabilmektedir. Mahremiyet
kavramina yiiklenen anlamlar farklilik gostermektedir; tanimlanmasi, sinirlarinin
belirlenmesi zordur ve farkli bakis agilarina gore algilanisi degiskendir. Genel olarak
tanimlamalara bakildiginda da belirsizlikler ve ¢ok anlamlilik s6z konusudur. Kisisel
mahremiyet ve 0zel hayat olgusuyla ilgili kavramsal ve kuramsal tartismalar bu
nedenle tamamen bir birlik gostermemektedir. Mahremiyet, ifade ettikleri,
gerekliligi, nedeni ve sinirlart bakimindan her daim tartigma konusu olsa da ortak bir

mahrem alan kabulii miimkiin olabilir (Cetinkaya, 2013, s. 60).

Mahremiyet, bireylerin yalniz kalabildikleri, bagkalariyla nerede, ne zaman,
nasil, hangi kosullarda, ne 6l¢iide iletisim ve iliski kuracaklarina kendilerinin karar
verebildikleri bir alan ile bu alan {izerinde sahip olunan hakki ifade etmektedir
(Yiksel, 2003, s. 182). Westin ve Altman’a gore mahremiyet temel ihtiya¢ olmakla
birlikte, ayn1 zamanda ahlaki ve yasal gerekcelere dayanan bir haktir (Westin ve
Altman, 1976; Akt. Woogora, 2001, s. 237). Bu hak ise; kisinin toplum igerisindeki
imajimi, adini, onurunu, itibarmi ve saygisini koruma seklinde tanimlanmaktadir
(Mendelson ve Rees, 2014, s. 15). Mahremiyet kavramimi bireyin kendisini
baskalarinin ulasabilirliginden gegici bir sekilde uzak tutarak korumasi temeline

dayali olarak gelistiren Westin’e gore mahremiyet hakki; kisi, grup veya kurumlarin



digerleriyle iletisim kurduklarinda kendileri hakkindaki bilgiyi nasil, ne zaman ve ne
Ol¢ii de paylasacaklarini belirleme yetkisini ifade eder (Westin, 1970; Akt. Yiiksel,
2009, s. 278).

Mahremiyetin klasik fikih kitaplarinda, mahrem kavramina deginilerek aile
hukukuyla baglantili konularda yaygin olarak yer aldig1 goriilmektedir. Islam hukuk
literatliriinde aile hukukuna ait teknik bir terim olarak kullanilan mahremiyet
kavrami, glniimiiz hukuk literatiiriinde bireyin 6zel yasam alanindaki hak ve

hukukunu belirleyen bir kapsamdadir (Vardi, 2015, s. 54).

1.1.1. Mahremiyetin Hukuki Dayanaklari

Mahremiyet hakki wulusal ve uluslararas1 mevzuatta temel hak ve
hiirriyetlerden biri olarak taninmaktadir. Tiirk hukuku acisindan dayanaklarim
Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme m.17, Avrupa insan Haklar
Sozlesmesi m.8, Biyotip Sozlesmesi m.10 ve Anayasa m.20’den almaktadir.
Mahremiyet hakki; Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi sisteminde 6zel yasama ve aile
hayatina saygi hakki, Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme
sisteminde 6zel hayatin gizliliginin korunmasi1 hakki, Anayasa’da 6zel yagama ve aile
hayatina saygi duyulmasini isteme hakkina sahip olma, 6zel yasam ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz seklinde ifade edilmistir (Can, 2020, s. 184). Biyotip
sOzlesmesinde ise herkesin kendi saglig: ile ilgili bilgiler bakimindan, 6zel hayatina
sayglt duyulmasin1 isteme hakkina sahip oldugu ibaresi yer almaktadir
(www.tbmm.gov.tr). Ayrica mahremiyet hakkindan s6z ederken kisisel verilerin
korunmasi hakki, insan haklar1 ve hasta haklar1 kapsaminda mahremiyeti ifade etmek

dogru olacaktir.

1.1.1.1. Kisisel Verilerin Korunmas1 Hakki

Mahremiyet ve 6zel yasamin gizliligi baglaminda {izerinde durulmasi gereken
onemli konulardan biri kisisel verilerin korunmasi hakkidir. Kisisel verilerin
korunmasi hakki, iletisimin denetlenmesi kapsaminda haberlesmeye saygi hakki,
seref ve itibarin korunmas: hakki ile yakin iliski i¢indedir. Avrupa Konseyi kisisel

verilerin korunmasi ile ilgili baglayici nitelikte bir belge olan “Kisisel Verilerin
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Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda Bireylerin Korunmas: Sézlesmesi”,
1985 yilinda Strasbourg’da yiiriirliige girmistir. Ulkemizde ise bu sozlesme kisisel
verilerin korunmasi kanundan sonra 01/09/2016 tarihinde ylriirliige girmistir.
S6zlesmenin amaci, kisilerin 6zel hayatlarinin gizliligi hakkinin korunmasidir ve
ayni zamanda kisisel verilerin otomatik islenmesi siireciyle ilgili diizenlemeler

icermektedir (Oncii, 2019, s. 79).

Tiirkiye’de 2010 yilinda yapilan anayasa degisikligi ile madde 20’ye eklenen
3.fikra, kisisel verilerin korunmasini anayasal bir giivenceye baglamistir. Yapilan
degisiklik; “Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme,
bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaglart
dogrultusunda kullanilp kullanilmadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel veriler,
ancak kanunda ongériilen hallerde veya kisinin acik rizasiyla iglenebilir. Kisisel
verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir (Ek fikra: 7/5/2010-
5982/2 md.).” seklindedir ve bu madde herkesin kisisel verilerinin korunmasini
isteme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Kisisel verilerin islenmesinde
oncelikle 6zel yasamin gizliligi olmak {izere bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini
korumak ve kisisel verileri isleyen gercek ve tlizel kisilerin yiikiimlilikleri ile
uyulmasi gereken usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile “Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu” 07/04/2016 tarihli resmi gazetede yayimlanmustir.

Teknolojinin gelismesi, internetin ve sosyal medyanin hizli etkilesime imkan
saglamas1 ve yapilan islemlerin Onemli bir bolimiiniin elektronik olarak
gergeklestirilmesi kisisel verilerin korunmasinin bir ihtiya¢ haline gelmesine neden
olmustur. Ayrica burada ifade edilen internet, sosyal medya gibi elektronik
ortamlarin; bireyin kendisine ait duygu, diisiince, durum, kisaca benligine ait tiim
bilgilerin kontroliinii yitirme, 6zerkligini kaybetme ve bilgi mahremiyetinin ihlal
edilme riskini artirdigr bilinmektedir (Avaner, 2018, s. 113). Bu dogrultuda
degerlendirildiginde, kisisel verileri koruma ihtiyacinin kisisel verilerin korunmasi

kanununu daha anlamli bir hale getirdigi sdylenebilir.
Teknolojinin gelisimini takiben glinlimiizde kisisel verilerle ilgili olusturulan
sistemlerin iyl bir amaca hizmet etmesi hedeflenmekle birlikte, olusan bu veri

bankalarmin kisi bilgilerini ulusal ve uluslararasi1 baglamda ticari bir meta haline



getirmesi; mahremiyetin ve birey 6zerkliginin ihlali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu durum insan onurunu zedelemesiyle birey ve toplumun zarar gérmesine neden
olabilecek bir konudur. Ozellikle kisisel saglik bilgilerinin kolay ve
yetkilendirilmemis taraflarca ulasilabilir olmasi ve bunun yayginlasmasi neticesinde
savunmasiz bir durumda kalan hastanin sisteme olan giiveni hasar goriir ve hasta
kisisel varliginin zarar gérmesiyle alakali endise duygusuna kapilir. Birey kendisiyle
ilgili bilgiler verirken dogruluktan kaginma davranisina yonelebilir. Kisisel saglik
verilerinin gerekgesiz, anonimlestirilmeden ve sorumsuzca kullanimi sonucunda
ayrimciliga ugrama veya damgalanma kaygisi tagir. Bu baglamda kisinin temel
haklarindan biri olan nitelikli saglik hizmetine ulasim hakkinin kayba ugramasi
giindeme gelebilir (Senyiirek, 2017, s. 156). Saglik hizmeti sunumu esnasinda elde
edilen bilgilerin, ilgili bireyin sirr1 olarak taninmasi ve saklanmasi, izni olmaksizin
bu bilgilerin agiklanmamasi temel bir kuraldir. Bu kural saglik hizmetinin temelinde
yer alan, onun degerler biitiiniiniin 6nemli bir pargasi olan temel 6gelerindendir ve
saglik calisanina duyulan giivenin destekcisidir. Hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki
giiven Ogesi zayifladig1 takdirde kisiler saglik kurumuna basvurma ve Onemli
bilgileri paylagma hususunda ¢ekimser davranacak, bu da tip kurumunu sarsacaktir

(Oguz vd., 2005, s. 215).

Kisiye sunulan saglik hizmetleriyle ilgili bilgiler ile kisinin fiziksel ve mental
sagligina iliskin biitlin bilgileri kisisel saglik verisi olarak tanimlanmaktadir. Avrupa
Insan Haklar1 Mahkemesi, bireyin 6zel hayata saygi hakkini kullanabilmesi agisindan
kisisel verilerin korunmasmin hayati bir 6nemi oldugunu belirtmektedir. Buna
ilaveten kisisel saglik bilgilerinin ulusal hukukta giivenliginin korunmas: tizerinde
ozellikle durmaktadir. Kisisel saglik verilerinin korunmasi hem hasta mahremiyeti
acisindan hem de hastanin saglik hizmetlerine kars1 duydugu giivenin korunmasi
agisindan 6nem arz etmektedir (Oncii, 2019, s. 83). Ulkemizde de Saglik Bakanlig
tarafindan  20/10/2016 tarihinde “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” resmi gazetede yayimlanmustir.
Yonetmeligin amaci; veri mahremiyetinin saglanarak kisisel verilerin korunmasi,
kisisel saglik bilgilerini toplama, isleme, aktarma bu verilere ulasim i¢in kurulacak
sisteme, kisisel saglik verisi kaydi tutulan sistemlerin giivenilirligi ve denetimi ile

saglik hizmeti sunumundaki personel hareketlerinin Bakanliga bildirilmesine iligkin



islemlerde uyulmasi gereken usul ve esaslart diizenlemektir
(www.resmigazete.gov.tr). 21/06/2019 tarihinde resmi gazetede yayimlanan “Kisisel
Saglik Verileri Hakkinda Yo6netmelik” ise, saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen
siirec ve uygulamalarda uyulmasi gereken usul ve esaslari diizenlemektedir.
Yonetmeligin iceriginde; kisisel saglik verilerine erisim, kisisel saglik verilerinin
gizlenmesi, diizeltilmesi, imha edilmesi ve aktarilmasi, bilimsel amaglarla isleme ve
acik saglik verisi, veri giivenligi ile ilgili konularda diizenlemeler mevcuttur. Bu
yonetmeligin yayimlanmasi1 sonrasi, 20/10/2016 tarihli ve 29863 sayili Resmi
Gazete'de yaymmlanan “Kisisel Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin

Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelik” yiirtirliikkten kaldirilmistir (www.saglik.gov.tr).

Mahremiyete saglik hizmetleri agisindan bakildiginda, bireyin saglik
kayitlarina digerlerinin ne diizeyde ve hangi kosullar altinda erisebileceginin
smirlarini belirleyen bir kavram olarak karsimiza ¢iktigi goriilmektedir (Mendelson
ve Rees, 2014, s. 4). Kisisel verilerin korunmasindaki etik problemler belki de en
fazla saglik alaninda goze carpmaktadir. Saglik hizmet sunumunda tedavi ve
arastirma silirecinde dogru adimlar atabilmek adma bilgiye erisim Onemli bir
gerekliliktir. Bu siliregte meydana gelebilecek mahremiyet ihlali  ihtimali
distintildiigiinde, saglik yoneticileri ve ¢alisanlart i¢in hastanin mahremiyetini
koruma durumu ahlaki bir sorumluluk haline gelmektedir. Bir tarafta hekim
acisindan hastaya ait tibbi bilgilerin ulasilabilirliginin kolaylastirilmas1 gerekirken,
diger tarafta bilginin korunmasi i¢in iist diizey tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Bu
dengenin hasta ile saglik calisanlar1 arasindaki iliskide olusturulmasi gerektigi gibi,
saglik hizmeti sunan kurumca uygulanan bilgi giivenligi politikasinda da dikkate
alinmasi gerekmektedir (Avaner, 2018, s. 113). Dikkat edilmesi gereken diger bir
husus da halk saglig1 ve toplum faydasi adina tutulan kayitlardir. Bu kayitlar bilimsel
bir veri olmakla birlikte, slirecin mesleki gizlilik ilkesiyle yliriitiilmesi, erisim izninin
etik talimatlar gercevesinde siirlandirilmasi ve paylasim yonteminin akilct sekilde,
insan onuruna uygun, kisiye zarar vermeyen ve kamu sagligini gozeten bi¢imde

belirlenmesi 6nemlidir (Senyiirek, 2017, s. 156).

Kisisel verilerin korunmasi hakkina deginirken bireylerin bilgi edinme
hakkini da ifade etmek biitiinliik agisindan anlamli olacaktir. Demokratik yonetimin

geregi olan esit, acik ve tarafsiz olarak kisilerin bilgi edinme hakkini kullanmalarina



iliskin usul ve esaslari diizenlemek amaciyla 24/10/2003 tarihli resmi gazetede
yayimlanan Bilgi Edinme Hakki Kanunu’nun mahremiyeti kapsayan 21. maddesi su
sekildedir; “Kisinin izin verdigi haller sakli kalmak iizere, 6zel hayatin gizliligi
kapsaminda, agiklanmasi hdlinde kisinin saghk bilgileri ile ozel ve aile hayatina,
seref ve haysiyetine, mesleki ve ekonomik degerlerine haksiz miidahale olusturacak
bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakki kapsami disindadir. Kamu yararinin
gerektirdigi hdllerde, kisisel bilgi veya belgeler, kurum ve kuruluslar tarafindan,
ilgili kisiye en az yedi giin onceden haber verilerek yazili rizast alinmak kosuluyla

agiklanabilir” (Www.mevzuat.gov.tr).

Teknolojinin gelisimi ve modern hayata geg¢ilmesiyle birlikte bildirimi
zorunlu haller haricinde; kisisel saglik verilerine ulasim daha kolay bir duruma
getirilmistir ve bu noktada birtakim sorunlar giindeme gelmeye baslamistir. Bu
dogrultuda giliniimiizde saglik hizmet sunumu agisindan gizlilik ve mahremiyet
kavraminin yeniden yapilandirilmasi, yapilandirma igerisinde de insanin degeri, tip
etkinligi, hekim-hasta iligkisinden ziyade insan-insan iliskisinden s6z edilmesi
gerekmektedir (Senyiirek, 2017, s. 152).

Mahremiyetin korunmasi teknolojinin gelismesi ile birlikte daha zor hale
gelmistir. Bu sebeple yasal diizenlemelerin yapilarak hasta bilgilerinin korunmasi
saglanmali, devlet ve saglik kuruluslan tarafindan siber saldirilara yonelik tedbirler
alinmali ve bilgi yonetim sistemleri gelistirilmelidir (Ozmen, 2022, s. 263). Kisisel
verilerin igerisinde yer alan ve korunmasi elzem bir hak olarak ifade edilen saglik

bilgileri, mahremiyet kapsaminda hassasiyet gosterilmesi gereken bilgilerdir.

1.1.1.2. insan Haklar1 Kapsaminda Mahremiyet

Herkes kisiligine bagl dokunulamaz, devredilemez ve vazge¢ilmez temel hak
ve Ozgiirliiklere sahiptir. Bireyin yasama, maddi ve manevi varligin1 gelistirme hakk1
bulunmakla birlikte 6zel yasamin gizliligine dokunulamaz. Kisilik haklar1 bireylerin
yasam, seref, haysiyet, 6zel ve aile yasamlarini koruyan bir konumda yer almaktadir
(Banar, 2003, s. 31). Mahremiyeti kisilik hakki, kisisel hak ve ozgiirlikler gibi
hukuki temellere dayandirmadan, bu terimlerle olan baglantisini ifade etmeden,

hukuki acgidan 6zel yasam alanin1 veya mahremiyeti kavramak ve ne anlama



geldigini agiklamak gii¢ olacaktir (Yiiksel, 2003, s. 187). Hukuki boyutta bireylerin
kisilik haklari, 6zel alan ve mahremiyet durumlar1 ulusal ve uluslararasi anayasalar

ve insan haklar1 s6zlesmeleri ile agikca belirlenip tanimlanmaya caligilmistir.

Bireylerin kisilik haklari, 6zel alan, mahremiyet durumlar1 kanunlarla diinya
capinda korunmaktadir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1948 yilinda
kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 12.maddeye gore; Kimsenin ozel
yasamina, ailesine konutuna ya da haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve
adina saldirtlamaz. Herkesin bu gibi karisma ve saldirilara karst yasa tarafindan
korunmaya hakki vardrr (Www.ihd.org.tr). Bu madde ile kisiye 6zel olan tiim
hususlarin mahremiyetinin korunmasinin bir hak oldugu agikca ifade edilmektedir.
Konu ile ilgili iilkemizde 2016 yilinda Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu
Kanunu yayimlanmistir. Kanun insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi, kisiler
arast esit davranmis gérme hakkinin giivence altina alinmasi, hukuki hak ve
hiirriyetlerden faydalanmada ayrim yapilmasinin 6nlenmesi ile bu ilkeler 1s18inda
faaliyet gostermek, eziyet ve kotii davranisla miicadele etmek ve konuyla ilgili ulusal
onlem mekanizmasi sorumlulugunu yerine getirmek iizere Tiirkiye Insan Haklar1 ve
Esitlik Kurumunun kurulmasi, gorev ve yetkilerine iliskin esaslarin diizenlemesi
amaciyla yayimlanmistir. Kanunun dayandigi temel ilkeler itibariyle bu uygulamalari
gerceklestirirken insan haklar1 temelli yaklasim ¢ergevesinde; tarafsizlik, diiriistliik,
mahremiyete saygi, kisisel verilerin korunmasi, kazanilmig haklarin korunmasi gibi

ilkeleri esas almaktadir (Www. mevzuat.gov.tr).

1.1.1.3. Hasta Haklar1 Kapsaminda Mahremiyet

Kisi hak ve degerlerinin saglik alanina yansimasini ifade eden hasta haklari,
en temel insan haklarindan biridir. Hipokrat Yemini’nde ifade edilen, Gtenazi ve
kiirtaj yasagi, sir tutma ve hastalara saygi gosterme yiikiimliiliigii hasta haklarinin ilk
ornekleridir. Yillar boyunca hasta haklar1 alaninda 6nemli gelismeler olmus, bu
alanda biiyiik 6l¢iide uluslararasi standartlara ulasilmistir. Uluslararasi bildirgelerde
hasta haklari; saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degeri olarak ele alinmaktadir. Bu
dogrultuda hasta haklari; bilgilenme, onam, 6zel yasamin korunmasi ve mahremiyet,
tedavi ve bakim hizmetlerinden faydalanma, ilgili mercilere miiracaat gibi hususlari

kapsamaktadir (Tanriverdi, 2012, s. 103).
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1963 yilinda yayimlanan “Helsinki Deklarasyonu” hasta haklar
kapsamindaki ilk 6nemli belgelerden biridir. Hasta haklar1 alaninda ilk uluslararasi
belge niteligi tasiyan “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi”, Diinya Tabipler Birligi
tarafindan 1981 yilinda kabul edilmistir. 1994 yilinda Amsterdam’da yayimlanan
“Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” ve Diinya Tabipler Birligi
tarafindan 1995 yilinda Bali’de diizenlenen “Bali Bildirisi”, hasta haklar
konusundaki giincel ve 6nemli uluslararasi belgeler olarak sayilabilir (Taylan ve
Baydogan, 2015, s. 249). Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi’nin gbzden gegirilmis hali
olan Bali Bildirisi ile hekimlerin, saglik bakimiyla ilgili kisilerin veya kurumlarin bu
haklarin taninmasi ve desteklenmesi noktasinda ortak yiikiimliilikkleri dogmaktadir.
Bildiride kaliteli tibbi bakim hakki, Se¢im yapma 6zgiirliigii, kendi kaderini belirleme
hakki, bilinci kapali hasta, yasal ehliyeti olmayan hasta, hastanin istegine karsin
yapilan girisimler, bilgilendirme hakki, gizlilik hakki, saglik egitimi hakki, onur
hakki ve dini destek hakki olmak iizere 11 maddeye yer verilmistir. Bildiride;
“Hastamin kimligi, saglik durumu, tanisi, tedavisi ve kigiye ozel diger tiim bilgiler
korunmalidir.” ibaresi gizlilik hakki maddesi altinda yer almaktadir. Bu bilgiler
6limden sonra da gizli olarak tutulmalidir. Tibbi bakim ve tedavi siiresince hastanin
kiiltir ve degerleri g6z oOniinde tutularak onuruna ve oOzel hayatina saygi
gosterilmelidir. Hastanin yararina yonelik hareket edilirken, ayn1 zamanda hastanin

Ozerkligi ve haklari da garanti edilmelidir (www.istanbulsaglik.gov.tr).

01/08/1998 tarihli resmi gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yo6netmeligi de,
temel insan haklarinin saglik hizmetlerindeki yansimasi olan basta Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nda, diger mevzuat ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul
goren hasta haklarin1 somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarda ve bunlarin disinda saglik hizmeti verilen durumlarda, insan onuruna
yarasir sekilde hasta haklarindan yararlanilabilmesine, hak ihlallerinin 6nlenmesine
ve gerekli hallerde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve
esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu yonetmelik kapsaminda gilivence
altina alinan hasta haklari; saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak
faydalanma, bilgi isteme, saglik kurulusunu se¢me ve degistirme, personeli tanima,
secme ve degistirme, Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere uygun

teshis, tedavi ve bakim, tibbi gereklilikler diginda miidahale yasagi, otenazi yasagi,
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tibbi 6zen gosterilmesi, Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki, kayitlari inceleme,
kayitlarin diizeltilmesini isteme, bilgi verilmesini yasaklama, mahremiyete saygi
gosterilmesi, rza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama, bilgilerin gizli
tutulmasi, hastanin rizasi ve izin, tedaviyi reddetme ve durdurma, organ ve doku
alinmasinda riza, tbbi aragtirmalarda riza, QOniilliiniin korunmasi ve
bilgilendirilmesi, giivenligin saglanmasi, dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini
hizmetlerden faydalanma, insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret, refakatei
bulundurma, miiracaat, sikdyet ve dava hakki seklinde siralanmaktadir. Hasta
haklarinin korunmasi kapsaminda mahremiyete saygi gosterilmesi maddesi yapilan
her tiirli tibbi miidahalenin hasta mahremiyetine saygi gosterilerek icra edilmesini
esas almaktadir ve hastanin mahremiyetinin korunmasini agikga talep edebildigini
ifade etmektedir. 1lgili madde hastanin, saghik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesini, Muayenenin, teshisin, tedavinin
ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesini, tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin
bulunmasina izin verilmesini, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda bulunmamasini, hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, saglik harcamalarinin kaynaginin
gizli tutulmasimi kapsar. Ayrica 6lim olayinin da mahremiyetin bozulmasi hakkini
vermedigini, egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden
veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasinin alinmasi gerektigini

belirtilmektedir (www.mevzuat.gov.tr).

2003 yilinda “Saglik Tesislerinde Hasta Haklart Uygulamalarma iliskin
Yonerge” yayimlanmistir. YOnergenin amaci; saglik kurumlarinda yasanan hasta
hakki ihlalleri ile ortaya ¢ikan problemlerin 6nlenmesi, saglik hizmeti sunarken insan
onuruna yakisir sekilde hareket edilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,
hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerekli hallerde hukuki korunma
yollarimi fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 belirlemektir. Bu ydnerge
Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde diizenlenerek 26/04/2005 tarihinde “Hasta
Haklar1 Uygulama Yo6nergesi” olarak tekrar yayimlanmistir. Son olarak 2014 yilinda,

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yapilan diizenlemelerin hasta haklar1 uygulamalari
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icin yeterli oldugu oOne siiriilerek Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesine ihtiyag
duyulmadigi, “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesinin Kaldirilmasina Dair Yonerge”

ile ifade edilmistir (www.sbu.saglik.gov.tr).

Saglhik Bakanlig1 tarafindan, hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik
olarak 13/12/2017 tarihinde mahremiyet yazis1 81 il valiligi saglik miidiirliiklerine
gonderilmistir. Bu yaz1 ile saglik hizmet sunumunda mahremiyete saygi
gosterilmesinin temel bir deger oldugu belirtilerek asagida belirtilen hususlara riayet

edilmesi istenmistir. Bunlar (Saglik Bakanligi, 2017, s. 1):

» Hastalarin muayene, tetkik, tedavi, goriintiileme, cerrahi islemler ve yogun
bakim {initelerinde hizmet aldiklar1 siireler igerisinde, ayrica transfer
esnasinda mahremiyetlerinin korunmasina yonelik tedbirlerin alinmasi
(perde/paravan, onliik kullanilmasi),

» Bebek bakim ve emzirme odalart dahil olmak iizere hizmet sunulan tim
alanlarda mahremiyeti saglayacak diizenlemelerin yapilmasi,

» Hasta ve tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan kisilerin (saglik personeli dahil)
tibbi miidahale sirasinda ortamda bulunmamasi,

» Hasta bilgilerinin gizliliginin saglanmasi,

A\ 4

Oliim olay1 sonras1 da mahremiyet hakkina sayg1 gosterilmesi,
» Saglik calisan1 ve ziyaret¢ilerin hastalar ile ilgili her tiirli fotograf ve video

paylasmaktan imtina etmeleridir.

Hasta mahremiyeti kisinin saglik bilgilerinin gizliligi ile bedensel ve manevi
degerlerinin de korunmasimi giivence altina almayr gerekli kilmaktadir. Saglik
Bakanligr tarafindan yayimlanan 2016/10 sayili genelgede, sahada yapilan
incelemelerde 6zellikle cerrahi islemler esnasinda ve yogun bakim {initelerinde hasta
mahremiyetine yeterince riayet edilmediginin goriildiigii ve bu konuda gerekli
hassasiyetin gosterilmesi gerektigi belirtilmektedir. Hasta mahremiyetini teminen
gecerli mevzuata titizlikle uyulmast ve Ozellikle su noktalara dikkat edilmesi

gerektigi belirtilmistir (www.saglikaktuel.com):

» Yogun bakim tniteleri ile girisimsel islemler ve goriintiileme gibi hastanin
bedeninde uygulama yapilmasi gereken durumlarda mahremiyeti koruyacak

onlemlerin alinmasi, hastay1 hazirlarken mahremiyet ilkelerine azami 6lgiide
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dikkat edilmesi (bedenin mahrem kisimlarint orten Onlik ve bone

kullanilmast gibi),

» Birden fazla hastanin bulundugu poliklinik, acil servis, kan alma, gozlem ve
hasta odas1 gibi yerlerde mahremiyeti koruyacak sekilde diizenleme
yapilmasi (perde, paravanla ayirma gibi),

» Muayene, islem ya da tedavi, goriintiileme, klinik goériismeler ve hasta
transferi uygulamalarinda Hasta Haklar1 Ydnetmeligi'ne uygun bir sekilde
davranilmasi,

» Hasta ve tedavisi ile dogrudan baglantisi olmayan kisilerin (saglik personeli
dahil), miidahale sirasinda ortamda bulunmamasi ve hastanin saglik
bilgilerinin gizliliginin saglanmasi,

> Oliim gergeklesmis olsa da mahremiyete riayet edilmesi.

Saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar, kaynak ve personel yetersizligi, is
yiikiinlin fazla olmasi, sosyoekonomik gelismiglik seviyesinin disikligli gibi
nedenlerin gerek saglik calisanlari gerekse hastalar tarafindan hasta haklarinin
yeterince onemsenmemesine yol agtigi diistiniilmektedir (Kirilmaz vd., 2018, s. 235).
Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarda ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlarin
Onlenmesi, insan onurunu zedelemeyen ve insant merkez alan bir uygulamanin
benimsenmesi i¢in hasta haklarinin hizmet sunan ve alan taraflarca iyi bilinmesi ve
uygulanmasi1 gerekir (Firat, 2017, s. 170). Saglik hizmeti sunumunda saglik
calisanlarinin 1 odakli yaklasim sergilemesi ¢ogu zaman hizmet alanin bir insan
oldugu gerceginin unutulmasina, merkezde isin olmasi hasta istek ve beklentilerinin
ikinci siraya gerilemesine sebep olmaktadir. Saglik hizmeti siireglerinde hasta
haklarinin etkili olmasi is odakli yaklasimdan hasta odakli yaklasima gecilmesine
katki saglayacaktir (Bostan, 2008, s. 13). Hasta odakli bir yaklasim benimsenmesi,
hastalarin 6n planda olmasi, istek ve beklentilerinin dikkate alinarak buna yonelik
adimlarin atilmasi hasta haklarinda 6nemli bir yeri olan mahremiyet kavramina kars1

daha hassas bir yaklagimin sergilenmesine katki saglayacaktir.

1.1.2. Hasta Mahremiyeti

Mahremiyet, bireyin maddi ve manevi degerler biitiinliigiinii kontrol altinda

tutabilmesidir. Kisiye 6zgii olan ve bagkalarinca bilinmesi istenilmeyen her sey
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mahremiyet kapsamina girmektedir. Bireyler arasi iligkinin yogun olarak yasandigi
alanlardan birini olusturan saglik hizmetlerinde bu kavram O©nemli bir yer
edinmektedir. Saglik hizmetinden faydalanan kisinin tibbi durumu buradaki iligskinin
kapsam ve sinirini belirlemektedir (Alan ve Erbay, 2011, s. 33). Diinya Saglk
Orgiitii hasta mahremiyetini, bireyin kisisel saglik bilgilerine kimin erisebilecegini
belirleme hakki seklinde ifade etmistir (WHO, 2000, s. 32). Saglik Bakanlig
tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberinde ise hasta mahremiyeti,
hastanin tedavi ve bakim maksadiyla ya da farkli bir amagla agiklamak zorunda
oldugu ancak diger bireylerin tiimiiniin bilgisinden gizlemek istedigi yasam alanim

ifade eden bir kavram olarak tanimlanmaktadir (2020, s. 9).

Hasta mahremiyeti, hastaya 6zel olan her seyin gizli olma durumunu ifade
etmektedir. Saglik calisanlart konumlart ve sunduklari hizmet geregi hastanin
mahrem alanma girme giicline sahiptir. Bir hastanin mahremiyet alanina girmek,
hastalig1 ve 6zel yasami ile ilgili tim bilgilerini 6grenecek kadar ona yakin olmak
anlamina gelmektedir. Saglik ¢aliganlar1 hastanin tanisi, tedavisi ve bakimi ile birebir
ilgilenmekte ve kimi zaman hastanin kendisinin bile bilmedigi sirlarina
erisebilmektedir (Cetinalp, 2016; Akt. Arslan ve Demir, 2017: 195). Bu erisim giicii
hasta mahremiyetinin korunmasi noktasinda saglik ¢alisanlarinin tutumunun oldukca
onemli oldugunu gostermektedir. Nitekim Murray ve digerleri (2011, s. 748) hasta
mahremiyetinin saglik hizmetlerinde korunmasi gereken en énemli konulardan biri
oldugunu, mahremiyetin korunmasinin hastalar i¢in bir hak oldugunu ve bunu

saglama gorevinin de saglik ¢alisanlarina ait oldugunu belirtmektedir.

Mahremiyet saglik hizmeti sunumunun biitiin siireglerinde dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Hastadan anamnez (hastalik Oykiisii) alinirken, tani, tedavi,
tedavi sonrasi siire¢ ve hatta 6limden sonra bile hasta mahremiyetini korumak
oldukg¢a onemlidir (Sankar vd., 2003: 659). Bu 6nem mahremiyetin saglanabilmesi
icin gerekli hususlardan kaynaklanmaktadir. Bu hususlar; hastalarin  smirlarim
korumak, deger ve inanglarina saygi duymak, 6zsaygisinin zedelenmesine engel
olmak ve gizliligini muhafaza etmek olarak ifade edilebilir. Bu durumlarin

saglanmasi ancak hasta mahremiyetinin korunmasi ile miimkiin olabilir.
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Hasta mahremiyeti kavramindan sz edilirken akla genellikle hastanin beden
ve bilgilerinin mahremiyeti gelmektedir. Hasta mahremiyetini yalnizca bedensel ya
da bilgi mahremiyeti olarak gérmemek gerekmektedir. Kavramin bilissel, fiziksel,
sosyal ve psikolojik boyutlarinin oldugu goz ardi edilmeyerek, saglik kuruluslarinda
hasta mahremiyeti uygulamalar1 yapilandirilirken tiim boyutlar ele alinmalidir (Ozata

ve Ozer, 2017, s. 3).

1.1.2.1. Hasta Mahremiyetinin Boyutlari

Hasta mahremiyeti kavrami ¢esitli boyutlar1 ile tanimlanmakla birlikte,
Burgoon ve digerleri tarafindan; fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgi boyutu ile ele
alinmistir (Burgoon vd., 1998; Akt. Kilpia vd., 2001, s. 664). Bu baslik altinda hasta
mahremiyetinin alt boyutlar1 olan fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgi boyutlarina

deginilmis ve Burgoon ve digerlerinden (1998) esinlenerek Sekil 1 olusturulmustur.

—  Fiziksel Boyut

— Psikolojik Boyut

Sosyal Boyut

Mahremiyetin Boyutlari

— Bilgi Boyutu

Sekil 1. Mahremiyetin Boyutlari

Kaynak: Arastirmaci tarafindan hazirlanmastir.
Fiziksel Mahremiyet Boyutu

Fiziksel mahremiyet, bedensel mahremiyeti de kapsayan, kisinin kendi
cevresindeki fiziksel alan tizerindeki kontrolii ile iligkilidir. Bireyin bedenini
cevreleyen, digerleri tarafindan goriinmeyen gizli alanlari, ev ve is yeri gibi fiziksel
alanlar {iizerindeki denetimini, yani kisisel hakimiyet alanimi ifade etmektedir
(Saglikta Kalite Standartlar1, 2020, s. 6). Fiziksel mahremiyet ayrica diger bireyler ile

olan fiziksel temas1 ve bu temastaki yakiligin kontroliinii de igermektedir (Marshall,
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1972, s. 93). Belsey ve Chadwick fiziksel mahremiyeti, bedenin yalnizca fiziksel
temastan degil ayn1 zamanda gorsel temastan da uzak olarak varligmi siirdiirmesi
anlamma geldigini ifade etmektedir (Belsey ve Chadwick, 1998; Akt. Izgi, 2014, s.
26).

Gizlilik ve glivenilirlik ilkesi baglaminda, hastalarin fiziki mahremiyetinin ve
giivenliginin saglanmasinin gerekliligini vurgulayan “Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu”, T.C. Saglik Bakanlig1 Insaat ve Onarim
Daire Baskanlig1 tarafindan yaymmlanmustir. Ilgili kilavuz hasta mahremiyeti ve
gizliliginin korunmasi ve olusturulmasina yonelik mekan uyumunun islevsel plana
gore saglanmasi gerektigini belirtmektedir. Bu dogrultuda yapilmasi gerekenler sdyle

siralanmaktadir:

» Genel sirkiilasyon ile saglik ¢alisani/hasta sirkiilasyonu ayr1 tutulmalidir.

> Sedye ile tasian veya pijamali hastalarin bekleme yerleri, plan dahilinde
bulunan 6zel sinir igerisinde ve genel sirkiilasyon sisteminin diginda
olmalidir.

» Hasta hakkinda bilgi paylagimi i¢in; hastalik bilgileri, bakim planlari,
sigorta ve finans durumlari, kisisel bilgi ve belgelerinin saklanmasi igin
odalar veya odalarin igerisinde 6zel boliimler bulundurulmalidir.

» Birden ¢ok yatakli kogus tipi hasta odalarinda; refakatcilerin, hastalarin
ve ailelerin hem kendi aralarinda hem de saglik calisani ile 6zel goriisme
yapabilecegi bir alan bulundurulmalidir.

» Her hastanin diger hasta ve ziyaretgilerin kendisini gormesine engel

olacak sekilde gorsel mahremiyet saglanmalidir.

Bireyin beden mahremiyeti sadece yasarken degil, 6ldiiglinde de korunmasi
gereken bir olgudur. Hayat1 heniiz sona ermis kisilerin beden mahremiyeti, belki de
yasayan insanlarinkinden bile daha miihimdir. Kendini ifade etmekten yoksun,
yalnizca bedenen var olan ancak yakinlari i¢in insan olarak kabul gérmeye devam
eden bir beden s6z konusudur ve bu noktada insan onuruna yakisan bigimde
uygulama yapilmas1 gerekmektedir (Alan ve Erbay, 2011, s. 35). Ozetle fiziksel

mahremiyet hastanin saglik kurumuna miiracaat1 ile baslayan, teshis, tedavi, tani
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stiregleriyle devam eden, taburculugu ve vefati1 da dahil olmak iizere tiim zamanlarda

bedensel biitlinliigliniin korunmasini ifade eden 6nemli bir olgudur.

Bilgi Mahremiyeti Boyutu

Hasta mahremiyeti karmasik ve deger yiikli bir kavramdir. Hastanin
mahremiyet ihtiyaclari arasinda yer alan bilgi mahremiyeti, bireyin kendisiyle ilgili
verileri kontrol etme istegi veya yetenegi olarak tanimlanir. Bagka bir ifadeyle bilgi
mahremiyeti, bireyin kisisel bilgilerine digerleri tarafindan erisilme durumunu
kontrol edebilmesi anlamina gelmektedir. Saglik hizmet sunumunda bilgi
mahremiyeti, kisinin saglik bilgilerinin aktariminin kontrol edilmesini saglar. Saglik
hizmet sunuculari, bakim ve tedaviye yonelik tiim bilgilerin hasta tarafindan eksiksiz
ve dogru olarak aktarilmasimi isterlerken, hastalar da verilen bilgilerin
mahremiyetinin korunmasini istemektedirler (Shen vd., 2019; Akt. Behesht-
Atashgah vd., 2020, s. 3). Ciinkii saglik hizmet sunumu sirasinda saglik ¢alisanlari,
kisilerin 0zel hayatlar1 ile dogrudan iligkili ya da yasamlarinin bu alanma ait
sayilabilecek bilgilere sahip olmaktadirlar. Bilgilerden bazilar1 kisinin kendisi
tarafindan aktarilirken bazilar1 da uygulamalar sirasinda ortaya c¢ikan bilgilerdir.
Saglik calisanlar bu bilgilere sahip olmakla kisinin 6zel yasaminin gizliligine saygi

gosterme ve onu koruma gorevi ile yiikiimlenmektedirler (Oguz, 2005, s. 196).

Bilgi mahremiyeti, hastanin saglik ¢alisanlarina aktardig: bilgilerinin digerleri
tarafindan Ogrenilmeyecegine dair giiven duymasmna imkan saglamaktadir. Bilgi
mahremiyeti korundugunda hastalar daha diiriist ve kendilerini giivende hissederek
bilgi paylasimi yapma egiliminde olurlar. Burada saglik calisani ve hasta arasinda
giivene dayali bir iligkinin kurulmamasi saglik hizmet sunumuna olumsuz olarak
yansimaktadir (Siegler, 1982, s. 1519). Ciinkii bilgilerinin korunacagna dair giiveni
olmayan hasta, kendisiyle ilgili bilgileri eksik veya yanlis soylemeyi segebilmektedir.
Bu durum ise teshis, tedavi ve bakim siirecinde olumsuzluklarin yaganmasina neden
olabilmektedir. Hasta tarafindan bilgilerin dogru verilmemesi sonucu tedavi
stirecinin aksamasi, iyilesme siirecinin uzamasi hatta siirecte gerileme olmasi
olumsuz ihtimaller dahilindedir. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarinin hastalara

mahremiyet ¢cercevesinde bir tutum sergilemesi olduk¢a 6nemlidir.
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Saglikta Kalite Standartlart (2020, s. 136), hasta bilgilerinin giivenligini
saglamaya yonelik diizenlemelerin yapilmast gerektigini belirtmektedir. Ayrica

asagida belirtilen hususlar 6nemsenmektedir:

» Bilgi mahremiyetinin kapsami, hastanin psikolojik, ekonomik ve
sosyokiiltiirel durumunu da icermelidir,

» Hastaya uygulanan islemler ve tibbi degerlendirmelere ait bilgilerin
gizliligi saglanmalidir,

» Teshis ve tedavi siireglerini igeren bilgi ve belgelerin, hasta hari¢ kimlerle
ve hangi kosullarda paylasilacagi belirlenmelidir,

» Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi sirasinda hasta mahremiyeti
saglanmalidir,

» Hasta ve yakinlar bilgilendirilirken hastanin mahremiyeti korunmalidir,

» Saglik calisanlar1 arasindaki tibbi bilgi aktarimi esnasinda hasta

mahremiyetine dikkat edilmelidir.

Belirtilen hususlar dikkate alindiginda bilgi mahremiyetinin saglanmasi daha
kolay olabilecek ve hastalar kendilerini daha giivende hissederek daha rahat ifade

edebileceklerdir.

Psikolojik Mahremiyet Boyutu

Psikolojik mahremiyet bireyin inang, erdem, deger ve onu etkileyen diger
hususlardaki bilgileri denetleme, diisiince ve duygularmi ne zaman ve kiminle
paylasacagma karar verme hakkimi kapsamaktadir (Kilpia vd., 2001, s. 665).
Hastalarin, saglik durumlar ile ilgili kararlarina saglik profesyonellerinin katilimina
ne dl¢ilide izin verdigine, duygu, diisiince, kiiltiirel inanc¢lar ve dini uygulamalar gibi
0zel ve kiiltiirel degerlerinin korunmasina iliskin algilar1 saglik hizmetleri agisindan

psikolojik mahremiyeti ifade etmektedir. (Whitehead ve Wheeler, 2008, s. 381).

Bireyin hastalik ve saglik durumuna yalnizca tibbi ag¢idan yaklagmak yerine,
saglik hizmeti alim siirecinde i¢inde bulundugu psikolojik ve zihinsel duruma
yonelik bir yaklagimin benimsenmesi, hastanin toplumsal ve ¢evresel sartlarina gore
tavir sergilenmesi onemlidir (Gok¢e ve Bulduklu, 2015, s. 42). Saglhk hizmeti

sunumunda yer alan saglik calisanlart da kendi kisisel deger ve yargilart ile
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davranmaktan ziyade mevzuatin ve kosullarin uygun oldugu Ol¢lide hastanin

isteklerini karsilamaya gaba gostermelidirler (Korkmaz, 2020, s. 581).

Sosyal Mahremiyet Boyutu

Sosyal mahremiyet, kisinin sosyal iligkilerinin yonetimi, iligkinin taraflari,
siklig1 ve etkilesimine yonelik kontroliiniin olmasidir. Insanlar1 bireysel ve grup
olarak degerlendirmeyi, kiiltiirel 6zellikleri goz Oniine almayr gerektirir. Clinki
bireyin sosyal iligkilerini kontrol etme ¢abasi olarak tanimlanan sosyal mahremiyet
tizerinde kiiltiiriin giiglii bir etkisi bulunmaktadir. Mahremiyetin kapsami, 6nemi ve
mahremiyeti koruma yoOntemleri ¢esitli kiiltiirlerde bu nedenle farklilik
gostermektedir. Bati ve dogu toplumlarinin, ¢esitli dinsel gruplarin, modern ve
geleneksel toplumlarin mahremiyet ile ilgili deger, inan¢ ve beklentileri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir (Kilpia vd., 2001, s. 665; Saglikta Kalite Standartlari,
2016, s. 13).

Sosyal mahremiyet kisilerarasi iligkileri diizenleyen, bireyin davranislarini
etkilemeyi ve yonetmeyi saglayan bir tavir alma bi¢imidir. Bireyin etrafindakilerle
etkilesime girerken nasil bir tutum sergileyecegini ve sinirlarinin nasil olacagini
belirlemektedir. Saglik hizmetleri nezdinde degerlendirildiginde sosyal mahremiyet,
hasta, hasta yakinlarin1 ve saglik calisanlarin1 kapsamaktadir. Hasta, hasta yakinlari
ve saglik calisanlar1 farkli bilgi ve haklara sahip bireylerdir. Saglik kurumlarina
miiracaat eden kisiler genellikle yardima ihtiyaci olan, kirillgan ve istismar edilmeye
miisait bir konumdadir. Bu durum g6z oOniine alinarak kisilerin empatiye dayali,
sorunlardan s6z edebilen ve saygi g¢ercevesinde sinirlarinin belirlendigi iligkiler

kurmalar1 gerekmektedir (Karabey, 2021, s. 14).

Bireylerin dogdugu/yasadigi c¢evredeki kiiltiirel degerler ve dini inanglar
bireylerin mahremiyet algisin1 sekillendirmektedir. Bireylerin mahremiyete iliskin
g0Oriis ve tutumlarinin onlarin inang sistemlerinden kaynaklandigr muhtemeldir ve her
hastanin sosyal mahremiyet algis1 bu dogrultuda degisim gosterebilmektedir. Saglik
calisanlarinin bunun bilincinde olarak hastaya saglik hizmeti sunmas1 gerekmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 hastanin dini inanci ve kiiltiirel degerlerini bilmeli, tedavi ve bakim
stirecinde buna uygun sekilde davranmalidir (Degirmen, 2014, s. 21). Sosyal

mahremiyet saglik hizmetleri agisindan degerlendirildiginde 6nemli bir boyuttur ve
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kisileraras1 beklentiler degisken olsa da bu beklentilerin karsilanmasina hassasiyet

gosterilmelidir.

1.1.2.2. Etik Acidan Hasta Mahremiyeti

Etik, felsefenin bir alt dali olarak ahlaki yonden iyi ve kotiiniin ne olduguna
dair bir referans ya da kaynak bulmaya ve etigin boyutlarim1 bu c¢ergevede
belirlemeye yonelik bir akil yliriitme ugrasi olarak tanimlanabilir (Dede, 2019, s.
711). Etik yaklagimlari temelinde normatif ve betimleyici etik seklinde ikiye ayirmak
miimkiindiir. Normatif etik nerede ve nasil davranilmasi gerektigi, betimleyici etik
ise bireylerin nasil davrandigi ve bunlarin sebepleri {izerinde durmaktadir

(Kiigtikoglu, 2012, s. 180).

Her meslek kendine 6zgii etik kurallara sahiptir. Meslek iyeleri tarafindan
genel olarak kabul edilen ilkeler dizisine etik ilkeler denir. Etik ilkeler meslegin
tiyelerine ve topluma, meslegin temel amaglari, degerleri hakkinda bilgi verir, meslek
tiyelerinin etik problemlere karsi akilci ve dogru karar verebilmeleri ic¢in yol
gostermektedir (Karadakovan, 2008, s. 61). Ulusal ve uluslararasi alanda kabul
gormiis etik ilkeler, mesleki uygulamalarda tutarlilik ve dinamiklik saglanmasina

katkida bulunmaktadir (Kahriman ve Calik, 2017, s. 112).

Meslek etiginin tiptaki uzantis1 olan tibbi etik, tibbi uygulamalar esnasinda
ortaya cikan insani ve mesleki deger sorunlarini ve buna yonelik ¢oziimlerin
gelistirilmesini saglamaktadir (Yondemli, 2005, s. 110). Saglik hizmeti etik ilkeleri
ise; aydinlatilmis onam, yararlilik-zarar vermeme, 6zerklige saygi, diiriistliik, adalet,

gizlilik-giivenirlilik seklinde sayilmaktadir (Sayim, 2011, s. 55).

Aydinlatilmis Onam Ilkesi

Saglik etigi acisindan bakildiginda onam, bireyin kendisine uygulanacak tibbi
tedavi ve tan1 yontemlerini kabul ya da reddetmesi; aydinlatilmis onam ise, kabul
veya reddetme durumunun, bireye konuyla ilgili verilen bilgiler 1s18inda olmasi
anlamina gelmektedir. Hastaya uygulanacak yontemin kapsami, yapisi, yararlari ve
zararlari, yOntemin alternatif segeneklerini ve bunlarin sonuglari kavramin
aydinlatma kismina karsilik gelmektedir. Onam boliimii ise, aydinlatma sonrasi

yeterligi olan birey tarafindan o0zgilirce kabul ya da reddetme eyleminin
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gerceklestirilmesidir. Hastanin sunulan secenekleri kavrayabilmesi, konu hakkinda
diistiniip akil yiiriitebilmesi, sonuclart degerlendirip karara varacak yeterlilikte olmasi

bu noktada 6nemlidir. Aydinlatilmis onamin 6geleri (Biiken, 2018, s. 100);

» Hastaya bilginin agiklanmasi,
» Hasta tarafindan bilginin anlasilmasi,
» Onamin gonilliiliik esasina dayanmasi,

» Hastanin onam vermeye yeterliliginin olmasidir.

Aydmlatilmis onam hasta mahremiyeti yoniinden Onemli bir ilkedir.
Mahremiyet kapsaminda hastaya yapilacak islemler 6ncesi hasta veya hasta yakinina
ayrintil bilgi vermek ve onlarin iznini almak olusabilecek mahremiyet ihlallerinin de
oniine gegmektedir. Ayrica yapilacak islemler oncesi riza almak ve bilgilendirmek,
hasta ve yakiimnin kendini glivende hissetmesine ve mahremiyetinin korunduguna

dair bir inang gelistirmesine katki saglayabilir.

Ozerklige Saygi Ilkesi

Ozerklik, bir toplulugun veya bireyin karar verme ve belirli bir hayat bicimini
segme Ozglrligiini ifade etmektedir. Saglik etigindeki kullanimi bireysel dzerklige
isaret etmektedir ve bu alanda kisinin kendi degerleri dogrultusunda kararlar
alabilmesi anlamina gelmektedir (Oguz vd., 2005, s. 196). T1ibbi kararlar baglaminda
ozerklik, hastalarin yasam tercihlerinin taninmasi, tedaviyi kabul veya reddetme
hakkina saygi duyulmasi ve tedavi siirecinin aktif bir parcasi olarak soz sahibi
olmasint igermektedir (Jobges vd., 2022, s. 2). Hastalarin haklarina ve ozerk
secimlerine saygi duymak, tibbi kararlara katilimlarini saglamak ve bu amag
dogrultusunda yeterli ve dogru bilgiyi sunmak 6zerklige sayg: ilkesinin kapsamini
olusturmaktadir. Ozerklige saygi ilkesinin siirdiiriilebilmesi, aydimlatilmis onam
ilkesinin uygulanmasiyla yakin iligki igerisindedir (Aydin ve Ersoy, 1995, s. 50).
Yasanan tiim siireclerde hastanin kendisiyle ilgili karar verme hakkina saygi duymak
ve hassasiyetlerine karsi duyarli olmak &nemli ve gerekli bir husustur (Giiltekin,
2016, s. 115). Bu dogrultuda oOzerklige saygi ilkesi mahremiyet ile
iligkilendirildiginde; hastanin mahremiyet ile ilgili beklenti ve secimleri konusunda
Ozgiir birakilmasina ve kendi kararlarin1 almasina imkan taniyarak mahremiyetin

korunmasini saglayan bir ilke olarak yorumlanabilir.
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Yararlilik-Zarar Vermeme Ilkesi

Yararlilik ve zarar vermeme, Hipokrat Yemini’nden giiniimiize kadar gelen
bir kavramdir. Hipokrat Yemini’nde “Oncelikle zarar verme” seklinde ge¢mektedir
ve hastaya yapilan islemler oncesi ilk amacin ona zarar vermeden, yarar saglayarak
saglik hizmeti sunmak oldugu seklinde ifade edilmektedir (Mann vd., 2021, s. 2).
Yararlilik ve zarar vermeme ilkesi, hastanin karsilasabilecegi risk ve hasart en aza
indirgeyip, hastanin en 1iyi 6l¢iide fayda saglamasia hizmet ederek, yarar ve zarar
arasindaki dengenin gozetilecegi ikili bir yikimliligi ifade etmektedir.
Olusabilecek hasarlar yalnizca fiziki degil, ruhsal ayni zamanda kisinin
mahremiyetine ve 6zel hayatin gizliligine zarar veren bir durum da olabilir. Hastanin
icinde bulundugu kosula uygun tedavi, bakim ve destek saglanmalidir (Avrupa
Konseyi, 2014, s. 10). Mahremiyet agisindan degerlendirildiginde hastaya yarar
saglamak i¢in yapilan islemler saghgmi iyilestirirken 0 esnada mahremiyetinin
korunamamasi hastanin ruhsal agidan zarar gormesine neden olabilir. Yararlilik-zarar
vermeme ilkesi dogrultusunda hastaya yarar saglarken ayn1 zamanda zarar vermeden

mahremiyetine kars1 hassasiyet gdstermek gereklidir.

Adalet Ilkesi

Yasamin her alaninda adalet ve adalet ilkesine gereksinim duyulmaktadir.
Saglik hizmetlerinin istenen nitelik ve degerde olabilmesi hizmet dagilim1 yapilirken
etik degerler olgiisiinde adaletli bir yaklasim sonucu saglanabilmektedir. Ornegin;
yogun bakim {initesindeki yatak sayisinin sinirli olmasi sebebiyle bunlardan hangi
hastalarin ne oOlglide faydalanacagi ve hastalar arasinda kullanimmin nasil
paylastirilacag etik ilkeler kapsaminda adalet ilkesinin konusudur (Aydin ve Ersoy,
1994, s. 63). Bu dogrultuda adalet ilkesi hastalara ayni kalitede saglik hizmeti
sunumunu ve sinirli kaynaklarin adil sekilde dagitilmasini desteklemektedir (Taylor,
2013, s. 5). Adalet ilkesi, hastanin kaliteli saglik hizmetine esit, adil ve hakkaniyetle
erisebilme hakki olarak insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin 3. Maddesi’nde yer
almaktadir. Adalet oncelikle, din, dil, etnik koken, politik inang, cinsiyet ayrimi
gbzetmeksizin herkesin ihtiyag duydugu ve verilmesi miimkiin olan saglik hizmetini
almasidir. Adalet ilkesi, mevcut kaynak ve imkanlarin adil sekilde dagitilmasi
anlamina da gelmektedir (Avrupa Konseyi, 2014, s. 13). Ayrica mahremiyet

acisindan degerlendirildiginde bu ilkenin her hastaya ayrim yapilmaksizin adalet
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icerisinde bir mahremiyet anlayigi gelistirilmesine ve buna yonelik davranis
sergilenmesine katki sagladigi seklinde bir yorum yapilabilir.
Gizlilik-Giivenilirlik Ilkesi

Saglik yaklagimlarinda kisiye ait olan her sey gizli ve saygideger unsurlar
olarak goriilmektedir ve paylasilmasi uygun degildir. Giiven ve gizlilik esas alinarak
bireylere etik ¢ercevede bir davranis sunulmasi, karsilikli olarak giivene dayanan
iletisim ve iliskilerin olusturulmasi bu ilke baglaminda iizerinde durulan
konulardandir (Aksit vd., 2017, s. 47). Bireyler kisisel bilgilerini saglik ¢alisanlari ile
paylastiginda veya kendileriyle ilgili bir tibbi bilgi ortaya ciktiginda, bir tam
konuldugunda, bilgiyi 6grenenler kendilerine birey tarafindan izin verilmedik¢e bu
bilgileri sakli tutmakla yiikiimliidiirler. Hastalar saglik hizmeti alabilmek adina
kimseyle paylasmadiklar1 bilgileri saglik c¢alisanlarina agiklamak durumunda
olduklart i¢in hizmet sunanlarin bu bilgileri gizli tutacagina dair bir giiven
gereksinimleri ortaya ¢ikmaktadir. Giiven saglik ¢alisani-hasta iliskisinin hayati bir
boliimiinii olusturmaktadir ve etik ilkeler cercevesinde bu durum korunmalidir
(Diinya Tabipler Birligi, 2015, s. 52). Saglik c¢alisani-hasta iliskisinde giivenin
saglanmas1 noktasinda hasta mahremiyeti 6nemli bir yere sahiptir (Ozer ve Ozata,
2021, s. 106). Saglik hizmetlerinde mahremiyetin korunmasina giivenilirlik ve
gizlilik ilkesi onemli katki vermektedir ve saglik hizmeti sunan bireylerin gizlilige
Oonem vermesi, hizmeti alan kisilerde giiven olusmasini saglayarak mahremiyet

bilincine sahip bir hizmet sunumunu beraberinde getirecektir.

Diiriistliik Ilkesi

Bireyler kendileri ile ilgili dogru bilgiyi 6grenme hakkina sahiptir. Bu ilke
hasta ve yakinlarina kars1 dogruyu sdyleme, diiriist olma yiikiimliiligiinii dogurur.
Saglik calisanlari, hasta ve yakinlari arasindaki iliskinin diirist ve giivenli bir
ortamda insa edilmesini saglar. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin hasta giivenini
saglayamadig1 noktada bakim ve tedaviden beklenen olumlu sonug elde edilemez
(Milli Egitim Bakanhig: Saglik Hizmetleri Modiilii, 2015, s. 6). ilkenin uygulanmasi
saglik c¢alisani-hasta iligkisinin dogru ve diirlist bir etkilesim igerisinde olmasina
katk1 saglamaktadir (Miinir vd., 2022, s. 2). Hasta ve hasta yakinlarina kars1 diiriist

olmak etik ilkeler dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir sorumlulugudur.
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Diiriistlik ilkesi bu yoniiyle hasta mahremiyetinin korunmasina zemin
hazirlamaktadir. Karsilikli diiriistliik ve giivenin saglandigi ortamda mahremiyetin

korunmasinin zor olmayacag diisiiniilebilir.

Agiklanan etik ilkeler saglik hizmeti sunumunda 6nemlidir. Ayrica bir insan
hakki olan mahremiyetin de etik ilkeler agisindan anlamlandirilmast 6nem arz
etmektedir (Senyiirek, 2017, s. 152). Ornegin etik ilkelerden olan gizliligin
saglanamamasi ve 6zerklige saygi duyulmamasi durumunda hastanin mahremiyetinin
de ihlal edildigi ifade edilebilir. Ancak degerlerin, ilkelerin ve ¢ikarlarin gatistigi
durumlarda etik agidan neyin dogru ve iyi olduguna karar vermek zordur. Saglik
hizmetleri sunumunda yer almak zaman zaman etik agidan zor durumlarla karsi
karsiya kalmak demektir (Gronlund, 2021, s. 1). Her durum kendine has kosul ve
gereklere sahiptir ve saglik calisanlari hizmet sunum esnasinda karsilastiklart etik
problemlerde karara varirken gii¢ bir siire¢ yasamaktadir. Bu husus karsilagilan etik
sorunlara ¢oziim getiritken son derece titiz ve dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir (Milli Egitim Bakanligr Saglik Hizmetleri Modiilii, 2011, s. 9). Saglik
caliganlarmin etik ilkelere uygun davranabilmesi; “dogru nedir?”, “nasil ve ne
yapilmal1?” sorgusu, insan haklarini temel alan bir yaklagim sergilemesi, gonliinde
insanligin bulunmasi ve bunu bilim ile biitiinlestirmesi ile miimkiin olabilecektir
(Aksit vd., 2017, s. 17). Saglik calisanlarinin genellikle yogun ortamlarda
bulunmalari, hizli karar verme durumunda olmalari, bireylerin en hassas
donemlerinde onlara hizmet vermeleri ile hata kabul etmeyen bir sistem igerisinde
yer almalart etik sorunlarla sik karsilagilmasina zemin hazirlamaktadir (Karatuzla ve
Kose, 2019, s. 466). Ayrica etik problemlerin saglik sektoriinde kaynak kisitliligi,
saglik etigi egitimi, bireysel uygulama hatalar1 ve bazi kamu uygulamalarin
yetersiz veya yanlis alg1 olusturmasi sebebiyle ortaya ¢iktigini séylemek miimkiindiir
(Bilgin ve Kiiciikhazar, 2018, s. 120). Fakat bu problemlerin etik ilkeler de temel
alinarak minimize edilmesi ve bu dogrultuda hizmet sunulmasi 6nemli bir konudur.
Bu nedenle hasta mahremiyeti i¢in de 6nem arz eden etik ilkelerin saglik caligsanlari
tarafindan benimsenmesi ve uygulanmasi Onerilebilir. Mahremiyet saglik hizmet
sunumunun her alaninda 6nemli bir kavram olmakla birlikte yogun bakim {initeleri
nezdinde ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii yogun bakim {initeleri

hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlari i¢in hastanenin diger birimlerinden
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farkli 6zellikler tagimaktadir. Bu ozellikler yogun bakim tinitelerinde mahremiyete
daha cok dikkat edilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle bir sonraki baglikta

yogun bakim iiniteleri ve hasta mahremiyeti konusu ele alinacaktir.

1.2. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta ve Mahremiyeti

Yogun bakim {initeleri, hayati yasam fonksiyonlar1 bozulmus, bir veya birden
cok organ yetmezligi bulunan, ciddi yan etki gelistirme riski yiliksek hastalarin
kapsamli degerlendirme, izleme ve tedavi altinda bulundugu, yiiksek teknoloji,
ekipman ve alaninda uzman calisanlarin yer aldigi hastanenin 6nemli birimleridir
(Vincent vd., 1994, s. 163). Diger bir deyisle; yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
iyilestirilmesini amaglayan, konum ve fiziki alt yapisi itibariyle hasta bakimi
acisindan nitelik tasiyan, son teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal
bulgularin izlendigi, takip ve tedavinin 24 saat kesintisiz saglandigi, dahili, cerrahi,
noroloji, anestezi, kardiyoloji, koroner ve genel yogun bakim seklinde farkli dala
ayrilan dnitelerdir (Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig,
2020, s. 1). Ayrica yogun bakim iinitelerinde kritik hastalarin bulunmasindan dolay1
burada sunulan hizmetlerin kapsam ve gesitliligi de fazladir. Bu dogrultuda da yogun
bakim {initelerinde birden fazla uzmanlhga gereksinim duyulmaktadir (Williams vd.,
2012, s. 74).

Yogun bakim iiniteleri; yatak kapasitesi, kabul edecegi hastalarin 6zelligi ve
tibbi durumu, ilgili uzmanlik dallarinin orani, sahip oldugu fiziki sartlar, gerekli tibbi
arag-gere¢ ve donanim ile personelin niteligi, blinyesinde bulundugu saglik tesisinin
statlisii gibi Olglitler dikkate alinarak seviyelendirilir (Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2020, s. 1). Yogun bakim iinitelerinde ii¢
seviyeli bir smiflandirma diizeni mevcuttur. ilk seviye yogun bakimlarda; yasam
fonksiyonlarinda ani degisiklik riski bulunan, temel destek tedavisi alan, yakindan ve
stirekli gozlemi gereken hastalar bulunmaktadir. Agir enfeksiyonu, hayati tehdit eden
zehirlenme ve kanama durumu olan hastalar ikinci seviye yogun bakim iinitelerinde
yer almaktadir. Ugiincii seviye yogun bakim iiniteleri, ¢oklu organ yetmezligi ve

travma gelismis komplike hastalarin kabul edildigi, tist diizeyde tibbi bakim ve
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tedavi hizmeti sunulan birimlerdir (Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri
Modiilii, 2016, s. 28).

Yogun bakim {initesinin temel amaglar1 arasinda; fiziki ortamin hasta
tizerindeki olumsuz etkisini azaltarak hastanin konforunu saglamak, anksiyetesini
azaltmak ve hastanin yogun bakima uyumunu saglayip tedavisini kolaylastirmak yer
almalidir. Yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim alan hastalarin buradaki yatis
siiresince, kisisellestirilmis kaliteli bakim almalar1 konusunda saglik calisanlarina
onemli sorumluluklar diismektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2013, s. 57). Saghk
caliganlan tarafindan, yogun bakim hastalarinin 6zellikli bir grupta yer aldig1 goz
ontinde bulundurularak, isteklerine anlayis ve empati gergevesinde yaklasilarak hasta

odakl1 bir tutum sergilenmelidir.

Yogun bakim iinitelerinde; istenmeyen giiriiltii, dogal olmayan 151k, sosyal
izolasyon ve cevresel yapi gibi hastanenin diger birimlerinden farkli kosul ve
ozellikler bulunmaktadir (Turgay vd., 2009, s. 69). Bu kosul ve o6zelliklerin de
etkisiyle yogun bakim {initelerinde kalmak, bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir.
Birgok stres kaynagini biinyesinde barindiran bu yerlerde tedavi géren hastalar, fiziki
yiiklerinin yani sira psikososyal yiiklere de maruz kalmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinden tedavi alan biitiin hastalarin psikososyal sorunlari olmasina ragmen,
bilingsiz, tepki gostermeyen, duyusal yetersizligi bulunan ve anestezi uygulanan
hasta gruplart bu tip durumlardan daha ¢ok etkilenmektedir. Buradan hareketle,
hastaya verilen fiziksel, sosyal ve psikolojik bakimlarda tiim yogun bakim ekibinin is
birligi igerisinde olmasi onerilmektedir (Cam ve Kilig, 2018, s. 289). Bu is birligi ile
de desteklenen yogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetleri, yipranmis,
travmalara maruz kalmis, zaman zaman umudunu tiiketmis, caresiz, giicii ve
dayanag1 azalmis veya yitirilmis bireye yardim etme, koruma, iyilik halinin
olusturulmas1 ve gelistirilmesini kapsar (Bilgin ve Kiigiikhazar, 2018, s. 138).
Ayrica yogun bakim tinitesinde gegirilen hastalik stireci ve fiziki ortama bagh olarak
deneyimlenen olumsuzluklar, kisinin iyilesmesi ve rehabilitasyonu iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir (Hang ve Dominic, 2004, s. 77). Bu nedenle yogun bakim
tinitesinde deneyimlenen olumsuzluklarin en aza indirilerek sunulan saglik

hizmetinin iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir.

27



Yogun bakim {initesi, ileri teknolojiye sahip karmasik bir ortam olmasi
sebebiyle, hasta ve hasta yakinlari i¢in stres unsuru olusturmaktadir. 2015 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, burada deneyimlenen stresin taburcu olduktan sonra 2 yila
kadar devam edebilecegini gostermektedir (Suba vd., 2017, s. 30). Rannveig ve
digerlerinin yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yogun bakimda kaldiklart siire boyunca
yasadiklar1 rahatsiz edici deneyimler nedeniyle taburcu olduktan ii¢ ay sonra bile
stres, anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri goriilmiistiir. Calismaya katilan
bireyler, hayatlarinin tehlikede oldugu diisiincesi, fiziksel biitiinliigiine tehdit,
caresizlik ve korku gibi duygularmi psikolojik tepki olarak ifade etmislerdir
(Rannveig vd., 2018, s. 62). Ayrica yogun bakim hastalarinin aile bireylerinden
uzakta ve yabanci bir ortamda bulunmalar1 da bir stres unsuru olusturmaktadir (Aktas
vd., 2015, s. 84). Bu dogrultuda yogun bakim iinitelerinin tibbi sorunlar1 nedeniyle
uzun siireli tedavi ve bakim gormeye ihtiya¢ duyan hastalar tizerinde kalic1 psikolojik
ve fiziksel etkilere sahip oldugu ifade edilebilir (Marion vd., 2019, s. 12). Bienvenu
ve digerleri (2013, s. 2665) de yaptiklar ¢alismada yogun bakim {initelerinde yatan
hastalarin ciddi fiziksel ve psikolojik streslerle karsi karsiya olduguna deginmis ve
burada uzun siireli yatis deneyimine sahip kisilerin strese daha yatkin olabilecegini

ifade etmistir.

Aciklamalar sonucunda; hastayr ¢evreleyen cesitli makinelerin varligi, birden
fazla tiip, kablo baglantilari, 1siklarin stirekli acik olmasi, cihazlari, saglik
personelinin ve diger hastalarin seslerinin giiriiltii kaynagi olusturmasi, hastaya
uygulanan miidahaleler, mahremiyetin saglanamamasi, hareket kisitliligi, uykusuzluk
ve aileden ayrilma gibi faktorler yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavi hizmeti
alan hastalar i¢in strese neden olan faktorler arasinda siralanabilir. Bu stresorlere
maruz kalan yogun bakim hastalar1; kendilerini giivensiz, hareketsiz, duyarsiz, izole,
kapal1 bir alana sikismis, aci i¢inde hissedebilmektedir ve asir1 duyusal uyarilmaya
bagli olarak algilamada bozukluk, ajitasyon ve stres tepkileri verebilmektedir. Maruz
kalinan olumsuz sartlara verilen bu tepkiler hastalarin yogun bakim sendromu,
deliryum tablosu ve psikozu olarak adlandirilan, yogun bakimda sik rastlanan klinik

duruma siiriiklenmesine neden olmaktadir (Ballard, 1981, s. 90).

Yogun bakim hastalarinda strese neden olan faktorler arasinda yer alan

mahremiyetin saglanamamasi, kisiler iizerindeki olumsuz etkileri diisliniildiigiinde
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onemli bir konudur. Burada ifade edilen mahremiyet; hastanin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve kisisel bilgilerinin gizliligini igermektedir. Yogun bakimda yapilan her
tirlii tibbi girisim, muayene, hasta mobilizasyonu, hasta transferi ve 6lim olay1
mahremiyet cercevesinde gergeklestirilmelidir. Ayrica hastanin yogun bakimdan
taburcu olmasi veya vefat durumu mahremiyetin saglanmamasina bir neden olarak
goriilmemelidir. Yogun bakimlara kontrolsiiz girislerin engellenmesi, gorevi
olmayan kisilerin ortamda bulundurulmamasi, hasta bilgilerinin gizli tutulmasi,
yetkisi olmayan kisilerin hasta bilgilerine ulagsmasinin engellenmesi bu hususta

dikkat edilmesi gereken noktalardandir.

Yogun bakimda yatan hastalarin kiyafetleri, tibbi takibi kolaylagtirmak ve
bast yarasi olusumunu Onlemek amaciyla genellikle giydirilmez (Hasta
Mahremiyetinin Saglanmasi Talimati, 2020, s. 3). Yogun bakim iinitelerinde hasta
tizerlerinin pike veya carsaf ile Ortlilmesi, imkanlar dahilinde hastalarin yalniz
kalabildikleri tek kisilik odalarin dizayn edilmesi veya en azindan ortamda paravan
ya da perde ile bir bdliinmenin saglanmasi1 bu konuda olduk¢a 6nemlidir (Korkmaz,
2020, s. 585). Bu dogrultuda yogun bakim ve hasta mahremiyeti agiklanirken
mahremiyet ihlalinden de s6z etmek konu biitiinliigli agisindan tamamlayict

olacaktir.

1.2.1. Yogun Bakim Unitesi ve Mahremiyet Thlali

Mahremiyet ihlali yogun bakim {initelerinde en Onemli cevresel stres
kaynaklar1 arasindadir (Bulut vd., 2021, s. 500) ve yogun bakim iinitelerinin mevcut
durumu goz 6niinde bulunduruldugunda mahremiyet ihlallerine agik bir konumda
oldugu anlasilmaktadir. Literatiir incelemesi ve saha deneyimlerinde goriildiigii tizere
yogun bakimda birden fazla etkenin mahremiyet ihldline neden oldugunu
yorumlamak miimkiindiir. Nitekim Korhan ve digerlerinin (2018, s. 78) yaptiklar
calismalarinda yogun bakim initelerinde mahremiyet ihlallerine zaman zaman
rastlanildig1 ortaya koyulmustur. Katilimcilar hastalarin iizerinin agik birakildigi,
yatak aralarinda bulunan perdelerin yalnizca ziyaret saatlerinde c¢ekildigi, isitme
duyusunun en son kaybedildigi bilgisinin unutularak hasta yaninda olumlu ve
olumsuz her seyin konusuldugunu ifade etmislerdir. Ayrica Ocel ve digerlerinin

(2022, s. 395) yaptigr bir baska calisma da hastalarin dini inang ve kiiltiirel
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degerlerine gore hareket etmeme, tercih ettigi cinsiyetteki saglik ¢alisanindan hizmet
almama ve kisisel bilgilerinin gizliliginin saglanamamasiin mahremiyet ihlallerine
neden oldugunu belirtmektedir. Bunlara ek olarak Oztiirk ve digerlerine (2018, s. 32)
gore Saglik hizmeti sunumunda mahremiyetin korunmasi igin fiziksel sartlar da
oldukca 6nemlidir. Yogun bakim iinitelerinde mevcut fiziki sartlar geregi tek kisilik
odalarin saglanamamasi veya her hastaya yetecek sayida olmamasi, perde ve paravan

gibi gereglerin yetersiz olmas1 mahremiyet ihlallerine neden olmaktadir.

Kogus sistemi olarak adlandirilan ve birden fazla hastanin toplu halde oldugu
yogun bakim iinitelerinde kadin ve erkek hastalarin birlikte bulunmasi, hastalarin
tibbi sartlar geregi giydirilememesi ve iizerinin pike veya carsaf ile Ortiilmeye
calisilmasi, personel yetersizliginden kaynakli hastalarin kendi cinsiyetindeki saglik
calisanindan hizmet alamamasi, saglik calisanlarinda mahremiyet bilincinin
olusturulamamasi, bu konuda sinirli egitim almalart veya hi¢ egitim almamalari ve
yogun bakim iinitelerinde mahremiyet agisindan yeterli denetlemenin olmamasi
mahremiyetin korunmasini engelleyen bir takim etkenler olarak siralanabilir. Yogun
bakim {initelerinde hastanin tibbi tedavisinden viicut temizligine kadar yapilan tiim
islemler saglik calisanlar1 tarafindan hasta yataginda uygulanmaktadir. Hastanin
temizligi ile ilgili tiras, viicut silme ve yatak banyosu gibi bakimlari rutin araliklarla
yapilmak durumundadir. Hastalarin temel bakim ihtiyaclarinin  karsilanmasi
gereklidir ve bu bakim ihtiyaglar karsilanirken mahremiyeti korumak i¢in 6nlemler

almak olduk¢a 6nemlidir.

Yogun bakim tnitelerinde yapilan islemler zaman igerisinde saglik ¢alisanlari
acisindan normallesirken hastalar i¢in yeni bir durum meydana gelmektedir. Yogun
bakim g¢alisanlar1 sisteme alisikken hastalar alisilmadik bir ortam igerisinde
kendilerini bulmaktadir. Bedenen ¢iplak olmalarmin verdigi ¢ekingenlik, ¢evrelerine
rahatsizlik verdikleri diisiincesi ve dolayisiyla mahremiyetin ihlal edilmesi hastalar
i¢in ilave bir ac1 ve stres hissine sebep olmaktadir. Bilinci agik hastalar bu durumu
s6z ve beden dili ile ifade edebilirken bilinci kapali hastalarda durum tamamen
farklidir. Hem bilinci acik hastalarin hem de kendini ifade etmekten aciz bilinci
kapali hastalarin mahremiyetine hassasiyet gostermek oldukca Onemlidir.
Mahremiyet ihlalinin Oniine ge¢mek igin hastaya yapilacak islemler Oncesi

bilgilendirme, agiklama yapilmali, miimkiinse kendisinin izni alinmali, hastanin
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¢ekinmesini Onlemek icin dogal davranilmali ve karsilikli iletisim kurmaya caba
gosterilmelidir. Ayrica fiziki sartlarin getirdigi olumsuzluklar1 gidermek adina perde
ile boliinme saglayarak erkek ve kadin hastalarin birbirini gérmesi engellenmelidir.
Personel sayisinin arttirilarak hastanin talebi dogrultusunda tedavi ve bakim hizmeti
sunacak kisiyi kendi cinsiyetine uygun olarak se¢gmesi kolaylagtirilmalidir (Baggio
vd.,, 2011, s. 29-30). Hastanin 0Ozsaygist ve onuru dikkate alinarak; tedavi
asamasindan bagka birime transferinde ve taburculuk siireci de dahil olmak iizere
yogun bakim iinitesinde gecirdigi tiim silireglerde mahremiyetinin korunmasi,
olugmasi1 muhtemel duygusal ¢okiintiiniin 6niine gegmek adina son derece dnemlidir.
Mahremiyeti korumak tedavi siirecine olumlu yansirken taburculuk sonrasi da
hastanin iizlintli duymasimi engellemektedir. Yogun bakimda gerceklesen vefat
sonrast hasta mahremiyetini siirdiirmek de onurlu bir 6liim olaymnin gerceklesmesini

saglar.

Mahremiyeti saglayacak adimlarin atilmasi hususunda yogun bakim {initesi
calisanlar1 6nemli bir konumdadir. Yogun bakim {initesi calisanlar1 tibbi tedavi ve
bakim hizmeti verirken, hastalarin karsilastig stres faktorlerini goz ardi etmemeye
dikkat etmelidir. Stres kaynagi olusturan c¢evresel sartlarin saglik calisanlar
tarafindan anlasilmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi 6nemlidir ve bunun hastanin
iyilesme siirecine olumlu katkis1 oldugu bilinmektedir (Cinar vd., 2011, s. 62). Bu
dogrultuda tedavi ve bakim esnasinda hastanin goriis ve Oncelikleri iyi
belirlenmelidir. Hastanin etrafina yonelik algisini, strese neden olan unsurlarini ve
stresle karsi karsiya kaldiginda verdigi tepkileri dogru degerlendirilmeli, buna
yonelik Onlemler alinmalidir (Tungay ve Ucgar, 2010, s. 35). Yogun bakim
tinitelerinde mahremiyeti korumak onemlidir ancak bazi durumlarda mahremiyeti
korumak daha fazla gili¢ hale gelmektedir. Yogun bakim iinitelerinde bulunan
hastalarin kritik durumda olmalar1 ve her an kotiilesme tablosuna karst miidahaleye
acik sekilde kalma zorunlulugu mahremiyetlerinin Oniine ge¢cmektedir. Acil
midahale gerektiren bir hususta mahremiyeti gézetmek zaman zaman ikinci plana
atilmaktadir. Boyle anlarda hastanin yagama hakki mahremiyet hakki ile miicadeleye
girmektedir. Acil miidahale sirasinda is yiikiiniin artmasi dolayisiyla ortamdaki kisi
sayist da artmaktadir. Bu artis kisi kontroliinii zorlastirarak ortama goérevi olmayan

kisilerin de gelmesine sebebiyet verebilmektedir. Ayrica bu gibi durumlarda hastaya
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ait bir oda yoksa perde veya paravan ile diger hastalarin goriisii engellense bile
seslerin isitilmesini engellemek son derece giictiir. Burada hem miidahale edilen
hastanin hem de diger hastalarin mahremiyeti ihlal edilmis olmaktadir. Sahin’in
(2021, s. 30) calismasinda katilimcilarin yarisindan ¢ogu (%56.8) hayati 6nemin
oldugu tedavi asamalarinda kritik hastalar i¢in mahremiyetin gereksiz oldugunu ifade

etmistir. Bu gibi acil durumlar mahremiyetin korunmasini sekteye ugratmaktadir.

Ozetle insan fiziksel, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel &zellikleri olan bir
varliktir. Saglik mesleklerinin temelinde insan ve insana hizmet sunma
bulunmaktadir ve bu hizmetleri sunarken hastanin mahremiyetine, kiiltiirel 6zellik,
deger ve yasam tarzina saygi duyulmalidir (Oran ve Yiiksel, 2015, s. 8). Bu nedenle
yogun bakim {initelerinde tedavi olan hastalarin bulunduklari ortamin farkinda
olabilecekleri goz ardi edilmeden, uygulanan bakim ve tedavi islemlerinde
mahremiyetlerinin korunmasi, olumsuz duygu ve diisiincelerin Oniine gecerek
iyilesme siirecine katki saglanmalidir (Mersin ve Kahraman, 2019, s. 53). lyilesme
siirecine katki saglamak sunulan kaliteli saglik hizmeti ile miimkiin olmaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde sunulan hizmetin kalitesinin 6nemli belirleyicisi de hasta
ve hasta yakinlartyla kurulan iletisimdir (Fridh, 2014, s. 308). Buradan hareketle
yogun bakim dinitelerinde iletisim ve mahremiyet konusuna yer vermek gerekli

gorilmiistiir.

1.2.2. Yogun Bakim Hastalarinda fletisim ve Mahremiyet

Iletisim, bireyin bulundugu bircok deneyimin icerisinde yer almaktadir ve
saglik hizmetleri agisindan daha da kritik bir yerde konumlandirilmaktadir (Aydin ve
Sahin, 2016, s. 90). Bu dogrultuda da iletisim saglik sektoriinde ayr1 bir yere sahiptir.
Iletisim, hasta ile kurulan saglikli iletisimin yaninda hasta haklari acisindan da
onemli bir konudur. Bilgilendirilme, tibbi uygulamalara riza gésterme ve mahremiyet
hakki, sayginlik, memnuniyet, insanca muamele gbérme gibi hasta haklar etkili bir
iletisim-etkilesim kurma temeliyle saglanabilmektedir (Arda vd., 2007, s. 69). Ayrica
hasta bireyin bilgisine, yasam bi¢imine, kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerine, duygu,
ithtiyag, diislince ve degerlerine saygi gosteren hasta odakli saglik hizmeti yaklagimi
ve iletisimi, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesini artirmasinin yani sira tibbi

hatalar1 azaltan bir olgudur. Odaginda hastanin yer aldigi ve hastanin birey olarak
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degerlendirildigi bu saglik hizmet sunum ¢esidi, saghigin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi ag¢isindan Onemli bir kosul olarak nitelendirilmektedir (Kumbasar,
2016, s. 85).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi’ne gore yogun bakim hastalari, fizyolojik
islevleri farklilik gosteren, yasamini siirdiirebilmesi i¢in hekim-hemsire arasinda
olusturulan uyumlu bir koordinasyon ile yiiriitilecek tedaviye gereksinim duyan
hastalardir. Girisimsel miidahalelerin yogun olarak uygulandigi, hastalik ve o6lim
oranlariin yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde, hastalarin fiziksel ihtiyaglari
kadar sosyal ve psikolojik beklentilerinin de giderilmesi gerekli ve onemlidir. Bu
gereksinimlerin yeterli dl¢lide saglanmasinda hekim ve hemsire arasindaki tedavi
edici iletisimin rolii biyiiktiir. Olusturulacak bu iletisim ortamiyla birlikte yogun
bakim hastalarimin giinliik yasam aktivitelerinde esas ihtiyaglarin1 karsilamak,
hastaliklar1 ile ilgili problemlerle basa ¢ikmalarina destek olmak ve gosterilen
tepkileri dogru yorumlayarak geri bildirimler vermek dnem arz etmektedir (Aktas ve
Arabaci, 2016, s. 39). Etkili bir iletisim ile saglanan mahremiyet yogun bakimdaki
hastalarin 6zel ihtiyaglar1 arasinda yer almaktadir. Mahremiyetin korunmasi hastalar
i¢cin bir hak ve ayni zamanda karsilanmasi gereken bir ihtiyagtir. Bu dogrultuda
hastanenin en kritik hastalarinin bakildigi, tani ve tedavinin acil ve es zamanli olarak
birlikte yapilmasinin gerektigi, teknolojinin yogun olarak kullanildigi, buna karsilik
6lim oranlarinin yiiksek oldugu, 6zel egitim goérmiis yogun bakim ¢alisanlarinin
(hekim, hemsire, klinik destek personeli) bulundugu bu iinitelerde iletisimin 6nemi
¢ok daha fazladir. Yogun bakim iinitelerinde hastalarin iletisimini zedeleyen; biling
bulanikligi, agri, anksiyete, hareket yeteneginin azalmasi veya kaybedilmesi,
entiibasyon, Konugamama, mahremiyetin korunamamasi, birden fazla kablo ve
tiiplerin takili olmasi, alisilmadik ¢evre, siirekli 1518a ve giirliltiiye maruz kalma,
yasaminin tanimadig kisilere emanet edilmis olmasi, ¢evredeki hareketlilikten diger
Olumlerin farkina varmasi, 6liim korkusu, yakinlari tarafindan yalniz birakilmis
oldugu fikri gibi bir¢ok etken vardir. Sayilan etkenlerin yan sira, kiiltiirel 6zellikler,
bireyin algilama ve iletisim becerisi, dil, yas, egitim diizeyi gibi nitelikler de iletisimi
etkilemektedir. Bireyin hastaligi, kullandig: ilaglar, gecirmis oldugu ve gecirecegi
girisimler ve 6zellikle yogun bakim c¢aligsanlarinin iletisim giicii de énemli bir diger

unsurdur (Oz, 2020, s. 60). Etkili iletisim kurmanin &niine gecen bircok faktdr yer
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alsa da bunlarin ortadan kaldirilmast ve saglik calisani-hasta arasinda etkili bir

iletisim saglanmasi gerekmektedir (Aktas ve Arabaci, 2016, s. 40).

Genel olarak iletisim sozlii ve sozsliz iletisim teknikleri kullanilarak
saglanabilmektedir. Her iki iletisim tiiriiniin de yetersiz olmasi yogun bakimda tedavi
ve takibi devam eden hastalarda yogun bakim deliryumuna kadar varan agir tablolara
sebep olabilmektedir. Etkili iletisim, hastaya sunulan bakimin kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttiran, yogun bakimin hasta lizerindeki negatif etkisini azaltan bir
etken olarak kabul edilmektedir (Yava ve Koyuncu, 2006: 178). Mahremiyetin
korunamamasinin yogun bakimin hasta tizerindeki olumsuz etkilerinden oldugu
distintildiigiinde etkili iletisimin de hasta mahremiyetinin korunmasi noktasinda
O6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Hastanin kendini rahatca ifade edebilmesi
ve mahremiyet isteklerini dile getirebilmesi etkili bir iletisim sonucu meydana
gelmektedir. Etkili iletisim ise saglik ¢alisaninin hastayla kuracagi en uygun iletigim
yolunu kesfetmesiyle miimkiindiir. Nitekim en uygun iletisim yolunu bulmak yogun
bakim calisanlarinin hastayr dikkatli gozlemlemesiyle miimkiindiir. Ancak bu
dogrultuda etkili iletisim hastanin kendini giivende ve huzurlu hissetmesini
saglayarak mahremiyet konusundaki tedirginliginin azalmasina destek olabilir.
Aktas’in (Spiers vd., 2010; Akt. Aktas vd., 2016: 40) aktardig1 iizere sézel ve sozel
olmayan iletisim c¢esitleriyle hastanin ruhsal ve sosyal refahini destekleyerek
kaygisint azaltmak miimkiindiir. Kaygis1 azalan hastanin ise kendisi i¢in karmagik bir
yer olan yogun bakim {initesine uyum saglamasi kolaylagsmaktadir. Bu uyumla
birlikte mahremiyetinin de korunmasi hastanin yogun bakim siirecinin daha iyi
gecmesine katki saglamaktadir. Yal¢in ve Asti’nin (2011, s. 58) de belirttigi gibi
etkili bir iletisim i¢in saglik calisani, hasta ile gerceklestirilen saglik hizmeti sunum
stiresince iletisim tekniklerini dogru kullanmali; saygi, giiven, mahremiyet gibi
unsurlara 6zen gostermeli ve etik smirlar icerisinde davranis sergilemeye dikkat
etmelidir. Ayrica Aktas ve Arabaci’ya (2016, s. 42) gore yogun bakimda tedavi
goren hastalarin cesitli 6zellikler gosteren hasta gruplar1 oldugu bilinmektedir. Bu
gruplar; bilinci acik, bilinci kapali, entiibe hasta olarak gruplandirilabilir Her grupla

kurulan iletisimin de belli yonlerden farklilastig ifade edilebilir.
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Bilinci Acitk Hasta

lletisim herkes i¢in dnemliyken hastalik déneminde, kisinin her anlamda
baskalarina bagimli oldugu ve bulundugu sartlar geregi iletisime c¢ok daha fazla
ihtiya¢ duydugu bir zaman diliminde daha 6nemli bir hale gelmektedir. Hasta birey
iletisim kuramadigi durumlarda cevresinde yasanan olay ve davranislart farkli
yorumlayabilmekte ve bu durum kaygi diizeyinin artmasia yol agabilmektedir.
Hastanin tedavi ve bakimini listlenen hekim ve hemsireler, bireyin iletisim ihtiyacin
karsilamada onemli bir noktada yer almaktadir. Hastanenin dogal iiyesi olan hekim
ve hemsireler dogrudan saglik hizmeti sunmanin yani sira, hasta ve yakinlariyla
iletisim halinde olarak bilgilendirmeyi saglamakta ve kisilerin gereksiz kaygiya
diismesini engellemektedir. Iletisimin hasta agisindan arastirmalarla ispatlanmis
faydalar1 ve iletisimsizligin hasta iizerindeki kotii etkileri dikkate alinirsa, hekim ve
hemgsirelerin iletisim yeteneklerini gelistirmeleri 6nem arz etmektedir. Tedavi ve
bakim siirecinde hasta is birliginin saglanmasi, bulgularin ve sonuglarin izlenmesi,
bireyin hastaligi ve bulundugu cevre kaynakli anksiyetesinin azaltilmasi iyi bir

iletisim araciligiyla saglanabilmektedir (Uyer, 2000, s. 91).

Mahremiyetin korunamamasi iletisimsizligin hasta lizerindeki kotii etkileri
arasinda yer almaktadir. Bilinci agik hasta ile dogru iletisim kurulamadiginda
mahremiyetin tam olarak saglanamamasi muhtemel bir durumdur. Hastaya
uygulanan islemler 6ncesi dogru iletisim kurularak yapilan bilgilendirmeler ve hasta
rizasint almak mahremiyeti korumak i¢in 6nemli bir adimdir. Ciinkii kendisine
yapilacak islemler hakkinda bilgi sahibi olan hasta, bilinmezligin verdigi kaygidan
uzaklasarak saglik ¢alisanlarina karsi giiven duygusu gelistirmektedir. Ayrica bu
giiven duygusu hastanin mahremiyetinin korunacagina dair de bir inang
gelistirmesine katki saglamaktadir. Bilinci agik hastalar entiibe ya da bilinci kapali
hastalara kiyasla yogun bakimin daha farkinda olan hasta grubudur. Bu hastalar
genellikle mahremiyetlerinin de farkinda ve g¢evresel sartlardan etkilenmeye agik
haldelerdir. Cevrelerinde olup bitenleri gozlemleyebilir ve de cevre tarafindan
gbzlemlenebilir halde bulunmalar1 bu hastalar1 mahremiyet konusunda hassas hale
getirmektedir. Hasta ile miimkiin oldugu her an dogru ve etkili iletisim kurarak
mahremiyet ile ilgili beklenti ve endiselerine olumlu geri bildirim yapmak bu sayede

de mahremiyetinin korunmasi saglanmak dnemli bir husustur.
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Bilinci Kapali Hasta

Bilingsizlik hali, ¢ogunlukla hastanin duyusal uyaranlara tepki vermedigi,
benlik ve gevre bilincinin farkinda olmadigi fizyolojik bir durumdur (Hickey ve
Powers, 2009, s. 336). Yogun bakim iinitesinde tedavi goren Kkisilerin bazilari
hastaliklarina bagli bir bozukluk ya da sedasyon verilmesi sonucu bilinci kapali
haldedir. Bilinci kapali hastalar iletisim kurma yetenegi sinirlanmis, kendisini sdzel
olarak ifade edemeyen ancak isitme duyusu devam eden bireylerdir. Yogun bakim
tinitelerindeki iletisim siirecini aragtiran bir dizi ¢calismada bilinci agik hale gelen eski
yogun bakim hastalarinin goriisleri incelenmistir. Calismaya katilan kisiler,
etraflarindaki sesleri duyduklarini, anladiklarim1 ancak o an sozel olarak tepki
veremediklerini ifade etmislerdir. Ayrica katilimcilar diger hastalar hakkinda
konusulanlar1 da isittiklerini, bu durumun kendileri adina korkuya ve yanlis fikirlere
kapilmalarina sebebiyet verdigini belirtmislerdir (Alasad ve Ahmad, 2005, s. 357).
Bu durum yalnizca bilinci kapali hasta i¢in degil diger hasta gruplari i¢in de olumsuz
bir durumdur. Ciinkii burada bilgileri duyulan hastanin mahremiyetinin ihlali s6z
konusu olmaktadir. Hastanin bilincinin kapali oldugu diisiiniilerek yaninda
konusulanlar mahremiyet ihlaline sebebiyet vermektedir. Fakat genel olarak bu
durum goz ardi edilmektedir. Hatta bilinci kapali ve yanit veremeyen hastanin
varlig, saglik calisanlarinin iletisimden uzaklasmasina neden olan bir unsur olarak

degerlendirilmektedir.

Yapilan bir¢ok calisma, iletisim eksikliginin hastanin iyilesme ve yogun
bakimda kalma siiresinde olumsuz etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bilinci
kapali hastalarin sozel yanit yetenegi yitirilmis olsa da vermek istedikleri tepkileri
artan solunum ve kalp atis hizlar1 gibi fiziksel bulgular ile takip etmek ve anlamak
miimkiindiir. Hastalarin yanit veremeyecek durumda olmasi, yapilan islem ve
prosediirler ile ilgili bilgilerin onlara agiklanmasi noktasinda bir engel teskil
etmemektedir. Hasta ile yapilan agiklayici konugmalarin ve sakinlestirmeye yonelik
temaslarin; hastanin anksiyetesini azaltan, hastaligin seyrine olumlu katki saglayan
pozitif etkili iletisim tiirleri oldugu bilinmektedir (Munger vd., 2012, s. 276).
Hastanin bilinci kapali olsa da konusulanlart isitme ihtimalini g6z Oniinde
bulundurarak uygulanan islemler 6ncesi bilgilendirmek ve telkin edici konugma

yapmak mahremiyetine hassasiyet gostermek ve hastayr rahatlatmak agisindan
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onemlidir. Nitekim Geraghty (2005, s. 62) calismasinda bilinci kapali hasta ile
iletisim kurma tek tarafli bir deneyim olarak goriilse bile hastanin verebilecegi
sinyallerin gbéz ardi1 edilmemesi, bilinci kapali hastayla konusurken kullanilan
kelimelerin dikkatle se¢ilmesi, hastaya ismiyle hitap edilmesi ve uygun ses tonu ile
hastay1 endiselendirmeyecek sekilde yaklasilmasi gerektigini belirtmektedir. Ayrica
sozli iletisim kadar etkili diger bir iletisim sekli olan fiziksel temasa da dikkat
¢ekerek; hastaya temas ederken nazik olunmasi, kendini giivende hissetmesinin
saglanmas1 i¢in Oncesinde rahatlatict kelimeler kullanilarak sakinlestirilmesi ve
mahremiyetine 6zen gosterilmesinin de gerekli oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii
Mollaoglu’nun (2001, s. 35) da belirttigi gibi etkili fiziksel temas giiclii bir tedavi
edici miidahaledir. Ruhsal ve fiziksel gelisim icin gerekli temel ihtiyaglardan biri
olan dokunma, solunum, nabiz ve kan basincinda degisimlere sebep olma; agri,
yalnizlik, caresizlik duygularini azaltma; hastay1 sakinlestirme ve algilama-kavrama

becerileri tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Pek cok saglik hizmeti uygulamasinda fiziksel temas 6nemli bir noktadadir.
Ancak ne zaman, ne sekilde dokunulabilecegi iyi ayarlanmalidir (Okay, 2016, s. 57).
Ciinkii bu durum mahremiyet agisindan anlam ifade etmektedir. Bilinci kapali hasta
ile fiziksel temas kurarken hassasiyet gosterilmeli ve bilinci kapali olsa da
mahremiyet hakkinin devam ettigi unutulmamalidir. Boylece iletisimde 6nemli bir
yeri olan fiziksel temas, mahremiyet agisindan da etkili kullanilarak bilinci kapali
hastalar icin yarar saglayici bir faktdr haline gelebilir. Efil ve digerlerinin (2011, s.
154-155) yaptiklar calismalarinda bilinci kapali hastalara; bilgilendirme, yazdirma,
onaylama, sozel ve dokunmayla iletisim yontemlerine ek olarak hastanin sevdigi
kokularin kullanilmasi, sevdigi kitap, miizik ve sosyal aktiviteler 6grenilerek ortak
bir paylasimda bulunulmustur. Ayrica sevdikleri kisilerin sesleri ve mesajlari
dinletilerek sosyal hayatlarindan kopmadiklari ve yalniz kalmadiklarini hissettirmek,
kaygt ve stres diizeylerini azaltmak amaglanmistir. Hastalarin mahremiyetlerinin
korunmasi, temiz, diizenli bir goriinlimiin saglanmasi da dikkate alinmigtir. Bu gibi
ugraslar sonrasinda incelenen bir hastanin gozlerinde onaylama gibi anlamli yanitlar
gerceklesmistir. Hasta kendine geldiginde konusulanlarin bir¢ogunu anlatarak;
bilinci kapali iken de konusulanlari anladigini ifade etmistir. Literatiirde yapilan

calismalar da buna paralel olarak, sedatize ve bilinci kapali hastalarin konusulanlar
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duydugu ve anladigini ortaya koymaktadir (Efil vd., 2011, s. 154-155). Sonug olarak
iletisimin bilinci kapali hastalar i¢in 6nem arz ettigi anlasilmaktadir. Bilinci kapali
hasta ile kurulan iletisimde mahremiyetinin korunmasi dikkate alinarak bir yaklasim
sergilenmelidir. Bilinci kapali olsa da hastanin konusulanlari isittigi unutulmadan
kendisi ve diger hastalar ile ilgili konusulanlara dikkat edilmeli ve burada kullanilan
sOzlii iletisim mahremiyeti korumada destek verici unsur olarak yer almalidir. Ayrica
bir iletisim ¢esidi olan fiziksel temas hastanin fiziksel mahremiyetini ihlal etmeyecek
hassasiyetle kurulmalidir. Bu dogrultuda hastanin mahremiyet ile ilgili kaygi ve stres
diizeyini azaltmak, kendisini giivende hissetmesini saglamak i¢in bilinci kapali hasta

ile etkili bir iletisim kurulmalidir.

Entiibe Hasta

Yogun bakim {initelerinde hastalarin fizyolojik durumlar1 geregi siklikla
kullanilan, hastanin hava yolu agikliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin burun
ya da agiz yoluyla soluk borusuna bir tiipiin yerlestirilmesi islemi entiibasyondur.
Hava yolu giivenligini saglayan ve hastanin yasamin1 devam ettirmesine destek olan
bu islem sonucu hastalarin sozel iletisim kurmasi engellenmektedir. Hastaya bu islem
sirasinda sedasyon ilag destegi verilmektedir ve bu durum hastanin bir siire bilinci
kapali halde bulunmasina neden olmaktadir. Tan1 ve tedavi siirecine gore uygun
fizyolojik sartlar saglandiginda sedasyon destegi azaltilarak hastanin bilinci agik
ancak entiibe sekilde yogun bakim takibine devam etmesi saglanmaktadir (Karlsson
vd., 2012, s. 194). Entiibe hastalar, diisiince ve duygularin1 sézel olarak ifade
edememe sonucu kaygi ve stres diizeyi artmis kisilerdir (Menzel, 1997, s. 370).
Ciinkii entlibe hastalar, gerek saglik durumlari gerekse de solunum cihazina bagh
olmalar1 nedeniyle iletisim kurarken zorluk yasamaktadirlar. Yogun bakim tedavi
siirecinde hastaya uygulanan girisimler ve yeterli iletisim saglayamama durumu,
entiibe hastalarda bliylik bir stres ve korku kaynagi olarak nitelendirilmektedir
(Hafsteindottir, 1996, s. 261). Yogun bakim hastalarinda stres faktorii olarak bilinen
mahremiyetin korunamamasi diger hasta gruplarinda oldugu gibi entiibe hastalar i¢in
de 6nemli bir husustur. Entiibe olmalar1 geregi konusamamalar1 mahremiyet ile ilgili
istek ve kaygilarimi da sozel olarak ifade etmelerini engellemektedir. Kendilerini
ifade edememek zaman zaman saglik calisanlart tarafindan tam olarak

anlasilmamalarina sebep olarak mahremiyetin korunmasinin 6niine gegmektedir. Bu
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durum da entiibe hastalarin psikolojilerini olumsuz etkilemektedir. Khalaila ve
digerleri (2011, s. 478) entiibe hastalarin psikolojik ve duygusal sikintilarini
gidermek, iletisim zorlugunu azaltmak i¢in kalem ve kagit kullanimi, kelime veya
resim grafikleri, alfabe panolari, dokunma, hastadan geri yanit i¢in el sikma, bas
hareketi, dudak okuma, jest ve mimik gibi sozlii olmayan iletisim unsurlarindan

destek alinmasini dnermektedir.

Entiibasyon tiipii konusmayi1 engelledigi i¢in hastalarin iletisim kurma
yetenekleri tehlikeye girmektedir ve hasta yogun bir iletisim kurma ihtiyaci
duymaktadir. Hastalarin iletisim kuramamasi sonucunda; kaygi, korku, hayal
kirikligi, tanimlanamayan agri, kontrol kayb1 ve duyarsizlasma gibi sonuglar ortaya
cikmaktadir. Hastalar ihtiyaclarini sozel olarak ifade edemedikleri durumlarda
anlasilmaz ve endiseli hissedebilmektedir. Bu durumun oniine ge¢cmek, saglik
calisan1 ve hasta yakini is birligi ile saglanmalidir (Patak, 2006, s. 183). Yogun
bakim calisanlari, hastalar1 iyi gozlemlemeli, farkli ve hastaya en uygun iletisim
tiirlinii bularak hastalarin iletisim ve bu dogrultuda da mahremiyet ile ilgili ortaya
cikan sikintilarim1 gidermelidir. Hasta kendini ifade edemese de mahremiyet
ihtiyacinin oldugu bilinmeli ve hastanin isteklerinin anlasilacagi dogru iletisim
yontemi uygulanmalidir. Ayrica Efil ve digerleri (2011, s. 153) tarafindan dogru
iletisim yontemi ile hastanin sakinlestigi ve saglik calisanlarina olan gilivenin arttigi
gozlemlenmistir. Hastanin saglik calisanina olan giliveninin artmasinin beraberinde
mahremiyet hususunda da kendini daha giivende hissetmesini saglayacagi ifade
edilebilir.

Bu kisimda yogun bakimda tedavi géren bilinci acik, bilinci kapali ve entiibe
hastalarla olan iletisim agiklanirken, bu hasta gruplarinin mahremiyetinden de s6z
edilmistir. Anlagildig1 lizere bilinci kapali veya entiibe hastalarin kendilerini ifade
edememesi ve bu minvalde de mahremiyet ile ilgili isteklerini belirtmekten yoksun
olmalarinin mahremiyet tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Hastanin biling
durumunun mahremiyeti belirleyen bir aktér olmamasi, her hastanin kisisel alanina
saygl duyularak, beden, bilgi ve sosyal mahremiyetinin ayni derecede korunmaya
alinmas1 son derece onemlidir. Hastanin entiibe, bilinci kapali veya vefat etmis
olmasinin  mahremiyetinin  sonlandigi anlamina gelmedigi saglik c¢alisanlar

tarafindan tam ve dogru sekilde algilanmalidir. Yogun bakimda bulunan hastanin
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bilincinin agik, kapali veya entiibe olmas1 fark etmeksizin insan onuruna saygi duyan
bir yaklagim igerisinde saglik hizmeti almasi ve iletisim kurulmasi mahremiyetin

korunmasi agisindan gereklidir.
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IKINCi BOLUM
YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA MAHREMIYETINE
YONELIK BiR ARASTIRMA

Bu boéliimde aragtirmanin gere¢ ve yonteminden bahsedilerek arastirmanin

metodolojisi hakkinda agiklamalara yer verilmistir.

2.1. Gerec¢ ve Yontem

Bu boliimde ilk once arastirmanin amaci, problem ciimlesi, varsayimlari,
kisitlari, evren ve Orneklemi, veri toplama araci ve analiz yOnteminden
bahsedilmistir. Sonrasinda ise elde edilen verilerin analizine iliskin bulgulara ve

tartismaya yer verilmistir.

2.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; yogun bakim {initelerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin hasta mahremiyeti konusuna yonelik algilarinin bilinci agik ve bilinci
kapali hasta perspektifinden degerlendirilmesidir. Bu sayede hasta mahremiyeti
literatiirine 6zglin bir igerik kazandirilirken, yogun bakim {initelerinde hasta

mahremiyeti hususunda farkindalik olusturulmasi saglanacaktir.

2.1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problem ciimlesini “Yogun bakim iinitesi saglik ¢alisanlarinin
hasta mahremiyeti algilar1 nasildir?”, “Yogun bakim iinitesi saglik calisanlarinin
bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda mahremiyet algilar1 nasildir?” ve
“Mahremiyet algilar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir, meslek
grubu, haftalik toplam, yogun bakimda toplam ve meslekte toplam calisma siiresi

gibi faktorlere gore degismekte midir?” sorular1 olusturmaktadir.

2.1.3. Varsayimlar

Aragtirma kapsaminda Bursa il merkezinde bulunan ii¢ kamu hastanesinde
gorev yapmakta olan yogun bakim iinitesi calisanlarinin veri toplama aracina

verdikleri cevaplarin gergek durumu yansittigi varsayilmaktadir.
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2.1.4. Arastirmanmin Kisitlar

Arastirma Bursa il merkezinde yer alan ti¢ hastanesinin yogun bakim iinitesi
calisanlar1 ile yapilmistir. Arastirma bu hastanelerde gorev yapan yogun bakim
tinitesi ¢alisanlarina uygulanan anketlerden elde edilen veriler ile smirlidir. Bu
sebeple anket formuna verilen cevaplar bu evrenin &zellikleri ile sinirli oldugu igin

genellemelerin yapilmasinda bu sinirlilik g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.1.5. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Bursa il merkezinde yer alan tic kamu hastanesinin
yogun bakim tnitelerinde ¢alisan yaklasik 1250 personel (hekim, hemsire ve Klinik
destek personeli) olusturmaktadir. Evren biiyiikliigii belli olan durumlarda mevcut
evrenden hata toleranst %5, giivenirlik diizeyi %95 alindiginda 294 kisilik 6rneklem
yeterli sayilabilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, s. 130). Arastirmanin yapildig1
hastanelerin yogun bakim {initelerinde calisan 432 kisiye ulasilmistir. Toplanan
anketlerden 29 tanesi eksik ya da hatali doldurulmus olmasindan dolay1
degerlendirmeye alinmamistir. Geriye kalan 403 anket formu degerlendirilmeye

alinmig ve elde edilen bulgular yorumlanmastir.

2.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak nicel arastirma yonteminden anket

yontemi tercih edilmis ve veriler yiiz yiize anket teknigiyle toplanmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir ve
bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form olusturulurken konu ile ilgili
literatiir taranmis ayrica Oztiirk ve digerlerinin  (2014) hemsirelikte hasta
mahremiyeti Olcek gelistirme caligmasindan yararlanilmistir. Arastirmact yaptigi
literatiir taramas1 ve okumalardan; 3 hekim, 5 hemsire ve 2 klinik destek personeli
olmak tizere 10 katilimci ile yaptig1 goriismelerden anket i¢in ifadeler olugturmustur.
Arastirmact 2 yidir yogun bakim iinitesinde hemsire olarak goérev yapmasi, bu
dogrultuda sahip oldugu tecriibe ve konu kapsaminda tez giinliigiine aldig1 notlar ile
yeni maddeler ekleyerek 50 maddelik bir ifade havuzu olusturmustur. Olusturulan

ifade havuzu danisman hoca ve aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Uygun
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olmadigina karar verilen 10 ifade anketten ¢ikartilmigtir. Alanda uzman 7 kisinin
(Siileyman Demirel Universitesi Saglik Yonetimi béliimiinde gorev yapan 4
akademisyen, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Yénetimi bdliimiinde
gbrev yapan 1 akademisyen, Ankara Universitesi Saglik Yonetimi boliimiinde gérev
yapan 1 akademisyen ve Trakya Universitesi Saglik Isletmeciligi boliimiinde gérev
yapan 1 akademisyen) katilimiyla uzman goriis toplantisi yapilmistir. Goriismede
ifadeler ve alt boyutlar tartisilarak ¢ikarilmasi ve eklenmesi gereken ifadeler
belirlenmistir. Elde edilen ifadelerin dil ve istatistiki agidan uygunlugu alanda uzman
2 oOlgek gelistirme ve 4 dil bilim hocasi tarafindan degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirme sonucu aragtirmact ve danigmami tekrar tartisarak anket
diizenlenmigtir. Olusturulan anket ile sahaya ¢ikilmis ve 10 yogun bakim {initesi
calisanina pilot goériisme yapilmistir. Pilot gorlisme sonrast ifadelerin uygunluk
derecesi goz Onilinde bulundurularak ankete son hali verilmistir. Bu asamalar
sonucunda 29 ifade elde edilmistir (EK 1). Elde edilen 29 ifade faktor analizine tabi
tutulmus Ve binisik olmasi nedeniyle 9 ifade anketten ¢ikarilmistir. Analizler 20 ifade
(Ek 2) iizerinden yapilmistir. Elde edilen “Yogun Bakim Unitesinde Hasta
Mahremiyeti” anketi aragtirma kapsaminda kullanilan anket formunun ilk bolimiinii
olusturmaktadir. Yogun bakim {initesi saglik ¢alisanlarindan bu ifadeleri 1-5 arasinda
derecelendirmeleri istenmistir. Kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum 2, ne
katiliyorum ne katilmiyorum 3, katiliyorum 4, kesinlikle katiliyorum 5 olarak
derecelendirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan anket formunun ikinci

boliimiinde de demografik sorular yer almaktadir.

2.1.7. Analiz Yontemi

Anket formlarindan elde edilen verilerin analiz edilmesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) programindan yararlanilmistir. Veriler
aritmetik ortalama, frekans, standart sapma ve yiizde hesaplamalar1 yapilarak analiz

edilmis ve bu analizlerden tanimlayici bilgiler elde edilmistir.

Arastirmanin verileri normallik testine tabii tutulmus ve her bir boyutun
basiklik (kurtosis) ve c¢arpiklik (skewness) degerleri bulunmustur. Tabachnick ve
Fidell ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ve +1.5 arasinda oldugunda verilerin

normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (2012, s. 80). Arastirmada elde edilen
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degerlerin bu aralikta olmasi verilerin normal dagilim gosterdigine isaret etmektedir.
Bu nedenle verilerin analizinde parametrik testlerden yararlanilmustir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasi i¢in “bagimsiz orneklem t-testi” kullanilirken, {i¢ ve tizeri gruplarin
karsilastirilmasinda “varyans analizi (ANOVA)” kullanilmistir.  Ug ve iizeri
gruplarin  karsilastirmalarinda  degiskenler — arasindaki  farkin  kaynaginin

bulunabilmesi i¢in “Tukey testi” tercih edilmistir.

2.2. Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan yogun bakim iinitesi ¢aligsanlarindan elde

edilen bulgular detayli olarak sunulmustur.

2.2.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan yogun bakim {initesi ¢alisanlarinin  demografik

degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler ‘ Frekans ’ Yiizde
Yas (Yil)

25 ve alt1 90 22.3
26-30 149 37.0
31-35 65 16.1
36-40 46 11.4
41 ve Uzeri 53 13.2
Cinsiyet

Kadin 238 590.1
Erkek 165 40.9
Medeni Durum

Evli 193 47.9
Bekar 210 52.1
Egitim Durumu

Lise ve On Lisans 116 28.8
Lisans 155 38.5
Lisansiistii 132 32.7
*Ayhk Gelir (TL)

7000 ve alt1 79 30.6
7001-8500 84 32.6
8501 ve lizeri 95 36.8
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Meslek

Hekim 127 31.5
Hemsire 183 45.4
Klinik Destek Personeli 93 23.1
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1)

1-5 212 52.6
6 ve lizeri 191 47.4
Yogun Bakimda Toplam Calisma Siiresi (Yil)

1-5 267 66.3
6 ve lizeri 136 33.7
*Haftalik Calisma Siiresi (Saat)

40 ve alt1 96 23.9
41-60 166 41.3
3. 61 ve lizeri 140 34.8
Toplam 403 100.0

* Bazi katilimeilar demografik sorularin tamamina cevap vermedigi igin katilimci sayist aylik gelir ve haftalik
¢alisma siiresinde 403’{in altina diismektedir.

Tablo 1’de katilimcilarin yas gruplarinin dagilimi incelendiginde yaslariin
bes gruba ayrildigi, %22.3’liniin 25 yas ve altinda, %37’sinin 26-30 yas arasinda,
%16.1’inin 31-35 yas arasinda, %11.4’{inlin 36-40 yas arasinda ve %13.2’sinin 41
yas Ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimlarina
bakildiginda %59.1’ini kadinlarin, %40.9’unu ise erkeklerin olusturdugu
goriilmektedir. Katilimecilarin medeni durumu incelendiginde bekar katilimcilarin
(9%52.1) evli katilimcilardan (%47.9) daha fazla oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
egitim durumlarina gore dagilimlari incelendiginde %28.8’inin lise ve Onlisans,
%38.5’inin lisans ve %32.7’sinin lisansiistii egitime sahip oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelirlerine bakildiginda %30.6’sinin 7000 TL ve
alt1, %32.6’sinin 7001-8500 TL arasinda, %36.8’inin 8501 TL ve iistiinde oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin meslek gruplarina gore dagilimlart incelendiginde
arastirmanin meslek simiflandirmasinin %31.5’ini hekimler, %45.4’ilinli hemsireler ve

% 23.1’1ni klinik destek personeli olusturmaktadir.

Katilimcilara yas, cinsiyet, medeni durum, gelir, meslek gibi demografik
sorular disinda meslekteki toplam caligsma siiresi de sorulmustur. Katilimeilarin bu
soruya verdikleri cevaplara bakildiginda %52.6’sinin 1-5 y1l arasinda ve %47.4{iniin
6 yil ve iistii oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin yogun bakimda toplam g¢alisma
stirelerine bakildiginda %66.3’linlin 1-5 y1l arasinda ve %33.7’sinin 6 yil ve {istii

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin haftalik ¢alisma siiresine verdikleri cevaplar
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incelendiginde ise %23,9’unun 40 saat, %34.8’inin 41-60 saat arasinda ve

%34.7’sinin 61 saat ve lstii ¢alistig goriilmektedir.

2.2.2. Hasta Mahremiyetine Yonelik Tanimlayic1 Bulgular

Yogun bakimda hasta mahremiyetini ortaya koyan 29 ifade bulunmaktadir.

Katilimeilarin bu ifadelere iliskin tanimlayici bulgular1 Tablo 2°de gosterilmektedir.

Tablo 2. Hasta Mahremiyeti ile Ilgili ifadelerin Tanimlayici Bulgular

Bilinci Acik Bilinci Kapah Test
RO B X SS. X SS. RS Degerleri
Yogun bakim hastasiyla fiziksel t= 11.814
1. | temas esnasinda hassas 4.42 0.808 | 4.00 1.009 0.419 i
p=0.000
davranilmaktadir.
Yogun bakim hastasinin mahrem t= 10.620
2. | yerlerinin agik kalmamasina 4.44 0.815 | 4.09 | 0.960 0.347 — 0 600
dikkat edilmektedir. p="
Yogun bakim hastasiin yalniz
kalabildigi tek kisilik oda t= 9.093
3. bulunmadiginda, ortamda 4.06 1.019 | 3.78 1.098 0.273 T
I p=0.000
paravan/perde ile boliinme
saglanmaktadir.
Yogun bakim hastasi ile olan
fiziksel mesafe, hastaya t=7.868
s uygulanan islemler harici ihlal 4.24 0.888 | 4.02 1.039 0.218 p= 0.000
edilmemektedir.
Yogun bakim hastasinin diger
birimlere transferi sirasinda t= 8.204
5. | beden mahremiyetini korumak 4.52 0.731 | 4.30 | 0.923 0.218 A
e p=0.000
amaciyla gerekli onlemler
alinmaktadir.
Yogun bakimda vefat etmis olan t= 4612
6. | hastalarin mahremiyetine dikkat | 4.19 1.038 | 4.05 1.148 0.134 s
- - p=0.000
edilmektedir.
Yogun bakim hastasina
uygulanan islemler esnasinda t=8.847
7 herhangi bir gérevi bulunmayan 4l 0.964 | 3.87 1.056 0.293 p=0.000
kisiler ortama alinmamaktadir.
Yogun bakim c¢alisanlar hasta t= 6.003
8. mahremiyetine dikkat konusunda | 3.44 1.294 | 3.29 1.249 0.146 -
- p=0.000
denetlenmektedir.
Yapilacak iglemler dncesinde t=8.513
9. | yogun bakim hastasina/hasta 4.37 0.835 | 4.10 1.001 0.270 o
L . p=0.000
yakinina bilgi verilmektedir
Yogun bakim tan1 ve tedavi
stirecine katkis1 olmayacak t=6.735
10. s 4.17 0.903 |3.99 | 0.985 0.184 b= 0.000
arastirilmamaktadir.
Yogun bakim hastasinin bilgi t= 11578
11. | verilmesini istemedigi yakinlarina | 4.19 0935 | 3.72 1.120 0.464 — 0 (')00
bilgi verilmemektedir. p=".
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Yogun bakim hastasiin
bilgilerini, diger kisilerin t= 8.169
12. | duyabilecegi ve gorebilecegi 4.24 0.797 | 4.01 | 0.926 0.233 .
; p= 0.000
sekilde ortaya ¢ikarmamaya
0zen gosterilmektedir.
Yogun bakim hastanin bilgileri t=6.656
13. gizli tutulmaktadir. 4.39 0.763 | 4.22 | 0.921 0.171 b= 0.000
Yogun bakimda fotograf ve t= 6.136
14. | goriintii kaydi alinmamasina 4.53 0.727 | 436 | 0.868 0.169 - 0 000
dikkat edilmektedir. =5
Bilimsel aragtirmalarda
kullanilacak hasta bilgileri i¢in t=7.806
15. hasta/hasta yakininin rizasi 4l 0.857 1395 | 0.965 0.218 p=0.000
gozetilmektedir.
Yogun bakim hastasimin
16. mahremiyet ile |Ig|l| |stekle;r|ne 422 0789 | 372 |1.126 0.496 t:_11.259
anlayis ve empati ¢ergevesinde p=0.000
yaklasilmaktadir.
Yogun bakim hastasinin
Ozsaygisini zedeleyecek t=12.174
17. mahremiyet ihlallerinden S 0802 g LIS 0.526 p=0.000
kaginilmaktadir.
Yogun bakim hastasimnin tedavisi,
hasta ve yakininin tercih ettigi t= 14.027
18. | cinsiyetteki personelden 3.39 1.287 | 2.61 1.244 0.784 o
p= 0.000
karsilanmaya gayret
edilmektedir.
Yogun bakim hastasinin kiiltiirel t= 9.588
19. | degerlerine uygun sekilde 3.74 0.985 | 3.33 1.114 0.409 .
p= 0.000
davranilmaktadir.
Yogun bakim hastasinin dini t= 9.588
20. | inancina uygun sekilde 3.92 0945 |351 | 1.118 0.409 _
p= 0.000
davranilmaktadir.
Yogun bakim hastasinin t= 12.235
21. | kendisini giivende hissetmesi 4.22 0.831 | 3.63 1.244 0.591 e
- p=0.000
saglanmaktadir.
Yogun bakim hastasinin t= 13.352
22. | kendisini huzurlu hissetmesi 4.18 0.791 | 3.54 1.216 0.645 iy
< p= 0.000
saglanmaktadir.
Yogun bakima alinan
ziyaretciler, hasta mahremiyetine t=5.965
23. saygl duymalari noktasinda 4.2 0.938 | 4.06 1.097 0.216 p=0.000
bilgilendirilmektedir.
Yogun bakim hastasinin diger
hasta ve hasta yakinlariyla olan t= 7261
24. | iletisiminde hasta 4.21 0.876 | 3.96 1.085 0.248 -
o p= 0.000
mahremiyetinin korunmasina
dikkat edilmektedir.
Yogun bakim caliganlar1 hasta
25 mahremiyetini zedeleyecek 445 0810 | 431 | 0917 0141 t=_5.454
sosyal medya paylagimlari p=0.000
noktasinda hassastir.
Yogun bakim galisanlar hasta t=9.722
&5 mahremiyetinin bilincindedir. iy il Rl R ite p=0.000
Yogun bakim ¢alisanlari, t=10.860
27. | hastalarin mahremiyet ile ilgili 4.28 0.857 | 3.85 1.120 0.434 p=0.000
beklentilerinin bilincindedir.
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Yogun bakim galisanlari, hasta

mahremiyetini koruyacak t=9.711
ge onlemlerin alinmasi gerektiginin i DRt Uy p=0.000

bilincindedir.

Yogun bakim ¢alisanlari

mahremiyetin her cinsiyet ve t=10.325
29. yastan birey i¢in 6nemli bir 4.29 0.838 | 3.97 1.053 0.320 p=0.000

durum oldugunun bilincindedir.

Tablo 2’°de bilinci agik ve kapali hastalar a¢isindan hasta mahremiyetini 6lgen
ifadelerin aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, ortalamalarin farki ve test
degerleri yer almaktadir. Yogun bakim ¢alisanlarinin bilinci agik hastalar
degerlendirdikleri boliimde “Yogun bakimda fotograf ve gériintii kaydr alinmamasina
dikkat edilmektedir” 4.53+0.727 ortalama, “Yogun bakim hastasinin diger birimlere
transferi sirasinda beden mahremiyetini korumak amaciyla gerekli onlemler
alinmaktadir” 4.52+0.731 ortalama, “Yogun bakim ¢alisanlart hasta mahremiyetini
zedeleyecek sosyal medya paylasimlart noktasinda hassastir” 4.45+0.810 ortalama
ile katilm diizeyi en yiliksek ifadeler olarak goriilmektedir. Yogun bakim
calisanlarinin bilinci agik hastalar1 degerlendirdikleri bdliimde “Yogun bakim
hastasinin tedavisi, hasta ve yakininin tercih ettigi cinsiyetteki personelden
karsilanmaya gayret edilmektedir” 3.39+1.287 ortalama, “Yogun bakim ¢alisanlart
hasta mahremiyetine dikkat konusunda denetlenmektedir” 3.44+1.294 ortalama,
“Yogun bakim hastasimin kiiltiirel degerlerine uygun gsekilde davranilmaktadir”

3.74+0.985 ortalama ile katilim diizeyi en diisiik ifadeler olarak goriilmektedir.

Yogun bakim calisanlarimin bilinci kapali hastalar1 degerlendirdikleri
boliimde “Yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi alinmamasina dikkat
edilmektedir”’ 4.36+0.868 ortalama, “Yogun bakim ¢alisanlar: hasta mahremiyetini
zedeleyecek sosyal medya paylasimlart noktasinda hassastir” 4.31+0.917 ortalama,
“Yogun bakim hastasimin diger birimlere transferi swrasinda beden mahremiyetini
korumak amaciyla gerekli onlemler alinmaktadir” ortalama 4.30+0.923 ile katilim
diizeyi en yiiksek ifadeler olarak goriilmektedir. Yogun bakim calisanlarinin bilinci
kapal1 hastalar1 degerlendirdikleri bolimde “Yogun bakim hastasinin tedavisi, hasta
ve yakininin tercih ettigi cinsiyetteki personelden karsilanmaya gayret edilmektedir”
2.61+1.244 ortalama, “Yogun bakim c¢alisanlari hasta mahremiyetine dikkat
konusunda denetlenmektedir” 3.29+1.249 ortalama, “Yogun bakim hastasinin

kiiltiirel degerlerine uygun sekilde davraniimaktadir” 3.33+1.114 ortalama ile
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katilim diizeyi en diislik ifadeler olarak goriilmektedir. Katilimcilarin bilinci agik ve
bilinci kapal1 hastalar1 degerlendirirken yiiksek ve diisiik verdikleri puanlarin benzer

ifadelerde oldugu goriilmektedir.

Ifadelerde yogun bakim ¢alisanlarinin bilinci agik ve bilinci kapali hastalara
verdikleri puanlarin farkina bakildiginda “Yogun bakim hastasinin tedavisi, hasta ve
yakinmimin tercih ettigi cinsiyetteki personelden karsilanmaya gayret edilmektedir”
0.784 ortalama puan ile en yiiksek puani aldig1 tespit edilmistir. 0.645 ile “Yogun
bakim hastasimin kendisini huzurlu hissetmesi saglanmaktadir” ifadesinde de farkin
yiiksek oldugu goriilmektedir. 0.591 ile “Yogun bakim hastasinin kendisini giivende
hissetmesi saglanmaktadir” ifadesinin de yliksek puan aldig1 tespit edilmistir. Farkin
en diislik oldugu ifadelere bakildiginda 0.134 puan ile “Yogun bakimda vefat etmis
olan hastalarin mahremiyetine dikkat edilmektedir’, 0.141 puan ile “Yogun bakim
calisanlart hasta mahremiyetini zedeleyecek sosyal medya paylasimlar: noktasinda
hassastir” ve 0.146 puan ile “Yogun bakim ¢alisanlar: hasta mahremiyetine dikkat

konusunda denetlenmektedir” oldugu goriilmektedir.

Ifadelere bakildiginda bilinci acik hastalara verilen puanlarin ortalamasinin
bilinci kapali hastalardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yogun bakim {initesi
calisanlarinin bilinci agik hastalarin mahremiyetine bilinci kapali hastalara gore daha
fazla dikkat ettigi diigiiniilmektedir. Bu durumun bilinci kapali hastalarin kendilerini
ve dolayistyla mahremiyet ile ilgili beklentilerini ifade edememesinden ve saglik
calisanlar1 tarafindan mahremiyet ihtiyaclarinin yeterince anlasilamamasindan
kaynaklandig1 distliniilmektedir. Bilinci acgik hastalarda ise bu durum farklidir.
Bilinci agik hastalarin mahremiyet beklentilerini ifade edebilmesi, saglik
caliganlarinin nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda yonlendirici nitelikte
olmaktadir ve hasta mahremiyetinin saglanmasini kolaylastirmaktadir. “Yogun bakim
calisanlari, hastalarin mahremiyet ile ilgili beklentilerinin bilincindedir” ifadesine
verilen puanlarin bilinci acik hastalarda daha yiiksek olmasi da katilimeilarin bilinci

acik hastalarin beklentilerinin daha farkinda oldugunu gdstermektedir.
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2.2.3. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti ifadeleri Acimlayic1 Faktor
Analizi

Hasta mahremiyeti anketinin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak igin agimlayici
faktor analizi yapilmistir. Bu baslik altinda da hasta mahremiyeti ifadelerine yonelik

faktor analizine yer verilmistir.

Ik olarak verilerin faktdr analizine uygun olup olmadig1 belirlenmelidir. Bu
amagla verilerin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin testi (KMO) ve Bartlett testi yapilmistir. KMO degeri 6rneklem
biiytikligiiniin faktor elde etmek igin yeterli olup olmadigini gosterirken Barlett testi
ise degiskenler arasinda iligkinin olup olmadigini incelemektedir. KMO degeri O ile 1
araliginda degisiklik gostermektedir. Bu degerin 0.60 ve {izeri olmasi 6rneklem
biiytikligiiniin  faktor elde edebilmek igin yeterli oldugunu ifade etmektedir
(Biiytikoztiirk, 2020, s. 136). Tablo 3 incelediginde, hasta mahremiyeti ifadelerine
uygulanan KMO testi sonucunda KMO degeri 0.887 olarak bulundugu
goriilmektedir. Buradan anketin faktor analizi i¢in gegerlilik diizeyinin ¢ok iyi

oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 3. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti KMO ve Bartlett’s Test
Sonucu

KMO ve Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.887
Bartlett’s Test of Shericity Df 190
Sig. 0.000

Bartlett’s testinin p degerinin de 0.05’ten kii¢iik olmasi degiskenlerin birbiri
ile iliskili olup olmadigin1 gostermektedir (Padem, 2012, s. 195). Tablo 3’te
Bartlett’s testi sonucuna bakildiginda da (sig.=0.000, p<0.05) degiskenlerin birbiri ile

iligkili oldugu ve analiz i¢in uygun oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti ifadeleri Faktor Analizi

Aciklanan

Faktorler Faktor Yiikleri Varyans (%)

1. Faktor: Psikolojik Mahremiyet

12. Bilimsel arastirmalarda kullanilacak hasta
bilgileri i¢in hasta/hasta yakininin rizasi 0.468
gozetilmektedir. 35.999

13. Yogun bakim hastasinin mahremiyet ile ilgili 0.608
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isteklerine anlayis ve empati gercevesinde
yaklasilmaktadir.

14. Yogun bakim hastasinin 6zsaygisini
zedeleyecek mahremiyet ihlallerinden
kaginilmaktadir.

0.657

17. Yogun bakim hastasiin kendisini giivende
hissetmesi saglanmaktadir.

0.785

18. Yogun bakim hastasimin kendisini huzurlu
hissetmesi saglanmaktadir.

0.818

19. Yogun bakima alinan ziyaretgiler, hasta
mahremiyetine saygi duymalari noktasinda
bilgilendirilmektedir.

0.639

20. Yogun bakim hastasinin diger hasta ve hasta
yakinlariyla olan iletisiminde hasta mahremiyetinin
korunmasina dikkat edilmektedir.

0.654

2. Faktor: Bilgi Mahremiyeti

6. Yapilacak islemler 6ncesinde yogun bakim
hastasina/hasta yakinina bilgi verilmektedir

0.542

7. Yogun bakim tan1 ve tedavi stirecine katkisi
olmayacak kisisel hasta bilgileri
arastirilmamaktadir.

0.656

8. Yogun bakim hastasinin bilgi verilmesini
istemedigi yakinlarina bilgi verilmemektedir.

0.573

9. Yogun bakim hastasinin bilgilerini, diger
kisilerin duyabilecegi ve gorebilecegi sekilde
ortaya ¢ikarmamaya 6zen gosterilmektedir.

0.541

10.Yogun bakim hastanin bilgileri gizli
tutulmaktadir

0.650

11.Yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi
alinmamasina dikkat edilmektedir.

0.655

8.419

3. Faktor: Fiziksel Mahremiyet

1. Yogun bakim hastasiyla fiziksel temas esnasinda
hassas davranilmaktadir.

0.782

2.Yogun bakim hastasinin mahrem yerlerinin agik
kalmamasina dikkat edilmektedir.

0.800

3.Yogun bakim hastasinin yalniz kalabildigi tek
kisilik oda bulunmadiginda, ortamda paravan/perde
ile boliinme saglanmaktadir.

0.748

4.Yogun bakimda vefat etmis olan hastalarin
mahremiyetine dikkat edilmektedir.

0.612

5.Yogun bakim hastasina uygulanan islemler
esnasinda herhangi bir gérevi bulunmayan kisiler
ortama alinmamaktadir.

0.488

7.243

4. Faktor: Sosyal Mahremiyet

15. Yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine
uygun sekilde davranilmaktadir.

0.884

16. Yogun bakim hastasmin dini inancina uygun
sekilde davranilmaktadir.

0.830

6.451

Faktor analizinde dondiirme tekniklerinden Varimax dondiirme teknigi

kullanilmis ve faktor yiikii alt kesme noktas1 0,30 olarak secilmistir. Faktor analizi
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ortalama puanlari lizerinden yapilmigtir. Ankette yer alan 9 ifade birden fazla faktor
altinda toplanarak binisik olduklari i¢in anketten ¢ikartilmiglardir. Hasta mahremiyeti
ortalama puanlarina uygulanan faktor analizi sonuglarina gére 20 ifadeli ve 4 boyutlu

bir yap1 ortaya ¢ikmuistir.

12., 13., 14., 17., 18., 19. ve 20. ifadeler ilk boyutu olusturmaktadir. Bu
ifadelerin olusturdugu boyut “Psikolojik Mahremiyet” olarak isimlendirilmistir.
Ikinci boyutta 6., 7., 8., 9., 10. ve 11. ifadeler yer almaktadir ve bu boyuta “Bilgi
Mahremiyeti” isminin verilmesi uygun bulunmustur. Anketteki 1., 2., 3., 4. ve 5.
ifadelerin  olusturdugu iclinci boyut ise “Fiziksel Mahremiyet” olarak
isimlendirilmistir. 15. ve 16. ifadelerin olusturdugu son boyuta ise “Sosyal

Mahremiyet” ismi verilmistir.

Tablo 4’te incelendiginde birinci faktér olan psikolojik mahremiyetin
agikladigi varyans oraninin %35.999 oldugu goriilmektedir. Ikinci faktér olan bilgi
mahremiyetinin acikladigi varyans %8.419°dur. Ucgiincii faktér olan fiziksel
mahremiyetin agikladigi varyans orani ise %7.243’tiir. Dordiincii faktor olan sosyal
mahremiyetin acikladig1 varyans orani %6.451°dir. Dort faktoriin agikladigi toplam

varyans orani ise %58.113’tir.

Tablo 5. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti Boyutlarinin Tanimlayici

Bulgulari
Bovutlar Bilinci agik Bilinci kapali Test
y X SS. X SS. Degerleri
Psikolojik Mahremiyet 4223 | 0609 |3802 |[o0g27 | 17029
: d ' ' ' ' p=0.000
- - t= 14.037
Bilgi Mahremiyeti 4316 | 0534 | 4.067 0.640 o= 0,000
izi i t= 15.597
Fiziksel Mahremiyet 4253 | 0.686 | 3.960 0.759 o= 0000
' t= 10.988
Sosyal Mahremiyet 3.827 | 0.879 | 3.418 1.012 o= 0,000

Tablo 5’te yogun bakim iinitesinde hasta mahremiyeti boyutlarinin aritmetik
ortalamalari, standart sapmalar1 ve test degerleri yer almaktadir. Katilimcilarin
psikolojik mahremiyet, bilgi mahremiyeti, fiziksel mahremiyet ve sosyal mahremiyet
boyutunda bilinci kapali hastalara gore bilinci agik hastalara daha yiiksek puan
verdigi goriilmektedir. Buradan yogun bakim ¢alisanlarinin psikolojik, bilgi, fiziksel

ve sosyal boyutlarda bilinci agik hastalarda mahremiyete daha fazla 6nem verdigi

52




ifade edilebilir. Bilinci acik hastalarda 4.316 ve bilinci kapali hastalarda 4.067 ile en
yiikksek puani alan boyut bilgi mahremiyetidir. Bu dogrultuda yogun bakim
calisanlarinin, bilgi mahremiyetine diger mahremiyet tiirlerine goére daha fazla 6nem
verdigi ifade edilebilir. Bilgi mahremiyeti kapsaminda hasta bilgilerinin gizli
tutuldugu, hasta bilgilerinin diger kisilerin duyabilecegi ve gorebilecegi sekilde
ortaya c¢ikarmamaya ve yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi alinmamasina
dikkat edildigi anlasilmaktadir. Yogun bakim c¢alisanlarmin hastalarin bilgi
giivenliginin saglanmasi gerektiginin farkinda olmasi bilgi mahremiyetini koruma
noktasinda daha dikkatli olmalarina katki sagladigi disiiniilebilir. Ayrica bilgi
mahremiyetinin korunmadig1 durumlarda hastane yonetimine ve dolayisiyla saglik
calisanlarina yonelik olumsuz geri bildirim alinmasi ihtimali bu konuya hassasiyet

gosterilmesinde bir etken oldugu sdylenebilir.

2.2.4. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti Boyutlarimin Psikometrik

Degerleri

Hasta mahremiyeti ifadeleri dort boyut altinda toplanmistir. Boyutlarin
aldiklar1 degerler Tablo 6’da belirtilmektedir.

Tablo 6. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti Boyutlarinin Psikometrik

Degerleri
ifade | Cronbach | . .
Boyutlar Sayisi | Alfa X SS Normallik Testi
) By ) Skewness -0.471
Psikolojik Mahremiyet | 7 0.876 4.012 0.683
Kurtosis -0.594
Skewness -0.853
Bilgi Mahremiyeti 6 0.742 4191 0.562
Kurtosis 0.956
. . Skewness -0.963
Fiziksel Mahremiyet 5 0.795 4.106 0.699 KUrtosis 1011
. Skewness -0.388
I Mah 2 . .622 871
Sosyal Mahremiyet 0.808 3.6 0.8 KUrtosis 0071

Boyutlarin giivenilirliklerini incelemek icin Cronbach Alfa degerlerine
bakilmistir. Cronbach Alfa degerinin 0.70 ile 0.90 arasinda yiiksek giivenirlik
diizeyine isaret etmektedir (Ozdamar, 2017, s. 112). Psikolojik mahremiyet
boyutunun Cronbach Alfa degeri de 0.876 olarak saptanmistir. Bu sebeple, boyutun

yiiksek derecede giivenilir oldugu ifade edilebilir. Bilgi mahremiyeti boyutunun
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Cronbach Alfa degeri 0.742, Fiziksel Mahremiyet boyutunun Cronbach Alfa degeri
0.795 olarak bulunmustur. Son boyut olan Sosyal Mahremiyet boyutunun Cronbach
Alfa degerinin de 0.808 oldugu goriilmektedir. Buradan tiim boyutlarin yiiksek

derecede giivenilir oldugu yorumu yapilabilmektedir.
Tablo 6’da yer alan boyutlar ile ilgili diger bilgiler su sekildedir:

Psikolojik Mahremiyet: Psikolojik mahremiyet boyutu 7 ifadeden
olusmaktadir. Bu boyutta yer alan ifadeler yogun bakim ¢alisanlarinin psikolojik
mahremiyet ile ilgili duyarliliklariyla ilgilidir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri
puanlar arttikga psikolojik mahremiyet duyarliliklarinin yiiksek oldugu, ifadelere
verdikleri puanlar azaldik¢a psikolojik mahremiyet duyarliliklarinin diisiik oldugu
sonucuna ulagilmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 4.012, standart sapmasi1 0.683

olarak bulunmustur.

Bilgi mahremiyeti: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta yer alan
ifadeler yogun bakim c¢alisanlarinin bilgi mahremiyeti ile ilgili duyarliliklari
icermektedir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri puanlar arttikga bilgi mahremiyeti
duyarliliklarinin  yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar azaldik¢a bilgi
mahremiyeti duyarliliklarinin diistik oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Boyutun

aritmetik ortalamasi1 4.191, standart sapmasi1 0.562 olarak bulunmustur.

Fiziksel Mahremiyet: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta yer alan
ifadeler yogun bakim calisanlarinin fiziksel mahremiyet ile ilgili duyarhiliklarim
icermektedir. Katilimeilarin ifadelere verdikleri puanlar arttik¢a fiziksel mahremiyet
duyarhiliklarmin yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar azaldik¢a fiziksel
mahremiyet duyarliliklarinin  diisiik oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Boyutun

aritmetik ortalamasi 4.106, standart sapmast 0.699 olarak bulunmustur.

Sosyal Mahremiyet: Bu boyut 2 ifadeden olugmaktadir. Bu boyutta yer alan
ifadeler yogun bakim calisanlarinin sosyal mahremiyet ile ilgili duyarliliklarim
icermektedir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri puanlar arttikca sosyal mahremiyet
duyarhliklarinin  yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar azaldik¢a sosyal
mahremiyet duyarliliklarinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Boyutun

aritmetik ortalamasi 3.622, standart sapmas1 0.871 olarak bulunmustur.
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerinin bulunabilmesi igin
normallik testi uygulanmis ve her boyutun carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri incelenmistir. Tablo 6 incelendiginde bu degerlerin -0.963 ile 1.211
arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Boyutlarin -1.5 ile +1.5 arasinda deger
almas1 boyutlarin normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir (Tabachnick ve
Fidell, 2012, s. 80). Arastirmada da tiim boyutlarin normal dagilim gosterdigi tespit

edilmistir.

2.2.5. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti Boyutlarinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Katilimcilarin demografik degiskenleri ile hasta mahremiyeti boyutlarinin
karsilagtirmalarinin yapilmasi i¢in bagimsiz orneklem t-testi ve tek yonlii varyans
analizinden (ANOVA) yararlanilmistir. ANOVA’da farklilik tespit edildigi
durumlarda farkin kaynagini ortaya ¢ikarmak i¢in Tukey testinden faydalanilmistir.
Yapilan karsilagtirmalarla ilgili bilgiler Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10°da yer

almaktadir.

Tablo 7. Psikolojik Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi
Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Yil)
1. 25 ve alti 90 4171 0.640
2.26-30 149 4.188 0.587 F=10.659
3.31-35 65 3.718 0.625 p=0.000
4. 36-40 46 3.686 0.725 4,3-1,2
5. 41 ve lizeri 53 3.893 0.798
Cinsiyet
1. Kadin 238 4.038 0.659 t=0.899
2. Erkek 165 3.976 0.716 p=0.369
Medeni Durum
1. Evli 193 3.921 0.713 t=-2.603
2. Bekar 210 4.097 0.644 p=0.010
Egitim Durumu
1. Lise ve On Lisans 116 3.985 0.717 F=40.109
2. Lisans 155 4.328 0.547 p=0.000
3. Lisansiistii 132 3.666 0.623 1-2-3
Aylik Gelir (TL)
1. 7000 ve alt1 79 4.105 0.682 F=4.279
2.7001-8500 84 4.365 0.444 p=0.015
3. 8501 ve iizeri 95 4.166 0.642 1-2
Meslek
1. Hekim | 127 3641 [ 0.614 | F=55.710
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2. Hemgire 183 4.351 0.547 p=0.000
3. Klinik Destek Personel 93 3.854 0.697 1-2-3
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Yil)

1.1-5 212 4.131 0.624 t=3.714
2. 6 ve lizeri 191 3.881 0.722 p= 0.000
Yogun Bakimda Toplam Calisma Siiresi (Yil)

1.1-5 267 4.108 0.634 t=4.023
2. 6 ve lizeri 136 3.824 0.736 p= 0.000
Haftalik Caliyma Siiresi (Saat)

1. 40 ve alt1 96 3.704 0.682 F=22.505
2.41-60 166 3.973 0.679 p=0.000
3. 61 ve lizeri 140 4.275 0.587 1-2-3

Tablo 7°de “psikolojik mahremiyet” boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgular gosterilmektedir. Katilimeilarin = “psikolojik
mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet puanlariin  yasa  goére
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=10.659, p=0.000). Yapilan analizlerde farkin 36-40 yas arasi
katilimcilarin puaninin (3.686+0.725) ve 31-35 yas arast katilimcilarin puaninin
(3.718+0.625), 25 yas ve altt (4.171+£0.640) ve 26-30 yas arasi1 (4.188+0.587)
katilimcilarin puanina goére daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.
Bu dogrultuda 41 ve iizeri yag grubu hari¢ tutuldugunda yas arttikca psikolojik

mahremiyet acisindan mahremiyete dikkat etmenin azaldigi goriilmektedir.

Katilimcilarin “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t= -2.603, p=0.010). Bu fark bekar
katilimeilarin puanmin (4.097+0.644), evli katilmcilara (3.921+0.713) goére daha
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Buradan hareketle bekar katilimcilarin evli
katilimcilardan daha ¢ok psikolojik mahremiyete dikkat ettigi sonucuna
ulasilmaktadir. Bu sonug evli ve bekar bireylerin mahremiyet algilarinin birbirinden

farkl olabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin - “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlarinin egitim seviyesine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=-2.603, p=0.000). Bu farkin lisansiistii
(3.666+0.623) egitime sahip katilimcilarin puaninin lise ve 6n lisans (3.985+0.717)
egitime ve lisans (4.328+0.547) egitime sahip katilimcilarin puanindan daha disiik;
lise ve On lisans (3.985+0.717) egitime sahip katilimcilarin puaninin lisans

(4.328+0.547) egitimine sahip katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan
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kaynaklandig1 tespit edilmistir. Egitim diizeyine ait sonuglar degerlendirildiginde
lisans egitime sahip katilimcilarin psikolojik mahremiyet agisindan mahremiyete

daha ¢ok dikkat ettigi anlasilmaktadir.

Katilimcilarin  “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarinin aylik gelire gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=4.279, p= 0.015). Yapilan analizlerde farkin
7000 TL ve alt1 (4.105+0.682) gelire sahip katilimcilarin puaninin 7001-8500 TL
(4.365+0.444) gelire sahip katilimcilarin puanlarina gére daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 ifade edilebilir. 8501 TL ve tlizeri gelire sahip olan grup haric¢
tutuldugunda aylik gelir arttikca psikolojik mahremiyete dikkat etmenin arttig
goriilmektedir. Aylik gelirin i motivasyonu i¢in bir etken oldugu diisiiniildiiglinde
gelirin artmasina paralel olarak is motivasyonun da artmasinin yogun bakim
calisanlarinin psikolojik mahremiyete dikkat etmelerini olumlu etkiledigi ¢ikarimina

ulastirabilir.

Katilimcilarin  “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlarinin meslege gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=55.710, p= 0.000). Yapilan analizlerde bu
farkin hekimlerin (3.641+£0.614) puaninin klinik destek personelin (3.854+0.697)
puanindan ve hemsirelerin  (4.351+£0.547) puanindan daha diisiik; klinik destek
personelin puaninin da (3.854+0.697) hemsirelerin  (4.3514+0.547) puanindan daha
diisik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Hemsirelerin hekim ve klinik
destek personele kiyasla psikolojik mahremiyet agisindan mahremiyete daha fazla
dikkat ettigi ifade edilebilir. Hemsirelerin bakim ve tedavi siirecinde her zaman yer
almalari, hastalar1 24 saat gozlemlemeleri ve bu dogrultuda da hasta ile en ¢ok
etkilesim halinde olan meslek grubu olmalarmin psikolojik mahremiyet agisindan

mahremiyete daha fazla dikkat etmelerinde etkili oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin  “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarinin meslekteki toplam calisma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=3.714, p=0.000).
Bu farkin 1-5 yil aras1 (4.131£0.624) calisan katilimcilarin puaninin 6 yil ve st
(3.881+0.722) c¢alisan katilimcilarin  puanindan daha yiiksek olmasindan
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kaynaklandig1 tespit edilmistir. Meslekteki toplam c¢alisma siiresinin artmasinin
yogun bakim calisanlarinin psikolojik mahremiyet acisindan mahremiyete dikkat

etmelerinde azalmaya sebep oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin  “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarinin yogun bakimda toplam ¢alisma siiresine gore karsilagtirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=4.023, p=0.000).
Bu farkin 1-5 yil aras1 (4.108+0.634) calisan katilimcilarin puaninin, 6 yil ve Ustii
(3.824+0.736) ¢alisan katilimcilarin  puanindan daha yiliksek olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Yogun bakimda toplam calisma siiresi arttik¢a
psikolojik mahremiyete dikkat etmenin azaldigr goriilmektedir. Calisilan yilin
artmasinin mesleki korliige sebep olarak mahremiyet algisinin diismesine yol actig

sOylenebilir.

Katilimeilarin “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlarmin haftalik calisma siliresine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F= 22.505, p= 0.000).
Yapilan analizlerde bu farkin 40 saat ve alt1 (3.704+0.682) calisan katilimcilarin
puanin 41-60 saat (3.973+0.679) c¢alisan katilimcilarin puaniyla 61 saat ve iistii
(4.275+0.587) ¢alisan katilimcilarin  puanindan daha diisik ve 41-60 saat
(3.973+£0.679) calisan katilimcilarin puaninin da 61 saat ve st (4.275%0.587)
calisgan katilimcilarin puanindan daha diigsiik olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmigtir. Haftalik ¢alisma siiresi azaldik¢a yogun bakim c¢aliganlarinin psikolojik

mahremiyet agisindan mahremiyete dikkat etmelerinin de azaldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin  “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlart cinsiyete (t=0.899, p=0.369) goére karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 8. Bilgi Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi
Degiskenler IN | X | S | Test Degerleri
Yas (Yil)
1. 25 ve alt1 90 4.224 0.634 _
2. 26-30 149 4307 | 0475 F= g'ggj
3.31-35 65 4.016 0.593 by
4. 36-40 46 4.077 0.568
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5. 41 ve iizeri | 53 | 4125 ] 0.551 |

Cinsiyet

1. Kadin 238 4.223 0.551 t=1.376
2. Erkek 165 4.145 0.576 p=0.170
Medeni Durum

1. Evli 193 4.168 0.568 t=-0.797
2. Bekar 210 4.213 0.557 p= 0.426
Egitim Durumu

1. Lise ve On Lisans 116 4.086 0.604 F=20.478
2. Lisans 155 4.406 0.467 p=0.000
3. Lisansiistii 132 4.031 0.549 1,3-2
Aylik Gelir (TL)

1. 7000 ve alt1 79 4.220 0.595 F= 1741
2. 7001-8500 84 4.370 0.455 b= 0'177
3. 8501 ve iizeri 95 4.273 0.509 '
Meslek

1. Hekim 127 4.035 0.556 F=24.004
2. Hemgire 183 4.393 0.475 p=0.000
3. Klinik Destek Personel 93 4.009 0.601 3,1-2
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1)

1.1-5 212 4.230 0.568 t=1.456
2. 6 ve lzeri 191 4.148 0.553 p=0.146
Yogun Bakimda Toplam Calisma Siiresi (Y1)

1.1-5 267 4.237 0.559 t=2.305
2. 6 ve lzeri 136 4.101 0.558 p=0.022
Haftalik Caliyma Siiresi (Saat)

1. 40 ve alt1 96 4.140 0.548 F=1.929
2.41-60 166 4.157 0.570 p=0.147
3. 61 ve lizeri 140 4.266 0.560

Tablo 8’de “bilgi mahremiyeti” boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilagtirlmasmna  iligkin ~ bulgular  gosterilmektedir.  Katilimeilarin =~ “bilgi
mahremiyeti” boyutundan aldiklart  mahremiyet puanlarinin  yasa  gore
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=3.984, p=0.004). Yapilan analizlerde farkin 31-35 yas arasi
(4.016+0.593) katilimcilarin puaninin, 26-30 yas arast (4.307+0.475) katilimcilarin
puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda 26-
30 yas arasi katilimcilarin 31-35 yas aras1 katilimcilara gore bilgi mahremiyetine

daha cok dikkat ettigi ifade edilebilir.

Katilimeilarin -~ “bilgi  mahremiyeti” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlariin egitim seviyesine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=20.478, p=0.000). Yapilan analizlerde
bu farkin lisans (4.406+0.467) egitime sahip katilimcilarin puaninin, lise ve 6n lisans

(4.086+0.604) ve lisansiistlii (4.031+0.549) egitime sahip katilimcilarin puanindan
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daha yiliksek olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. Lisansiistii egitime sahip
olan grup hari¢ tutuldugunda egitim seviyesi arttikga bilgi mahremiyetine verilen

Onemin arttig1 ¢ikarimi yapilabilir.

Katilimeilarin =~ “bilgi  mahremiyeti” boyutundan aldiklart mahremiyet
puanlarinin meslege gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlz bir fark oldugu bulunmustur (F=24.004, p=0.000). Yapilan analizlerde klinik
destek personelin (4.009+0.601) puaninin, hekim (4.035+0.556) ve hemsirelerin
(4.393+£0.475) puanindan daha disiik oldugu tespit edilmistir. Klinik destek
personelinin bilgi mahremiyeti konusunda hekim ve hemsirelere gore daha bilingsiz

oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin ~ “bilgi mahremiyeti” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlarinin yogun bakimda toplam calisma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=2.305, p=0.022).
Bu farkin 6 yil ve dsti (4.101+0.558) calisanlarin puanmin, 1-5 yil arasi
(4.237+0.559) ¢alisanlarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Yogun bakimda toplam c¢aligma siiresinin artmasmin yogun bakim
calisanlarinin bilgi mahremiyeti agisindan mahremiyete dikkat etmelerinde azalmaya

sebep oldugu sdylenebilir

Katilimcilarin ~ “bilgi  mahremiyeti” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlarmin cinsiyet (t=1.376, p=0.170), medeni durum (t=-.797, p=,0.426), aylik
gelir (F=1.741, p=0.177), meslekteki toplam g¢alisma siiresi (t=1.456, p=0.146) ve
haftalik c¢alisma siiresine (F=1.929, p=0.147) gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 9. Fiziksel Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi
Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Yil)
1. 25 ve alt1 90 4.068 0.752
2.26-30 149 4.270 0.580 F=4.437
3.31-35 65 3.969 0.756 p=0.002
4. 36-40 46 3.850 0.789 4-2
5. 41 ve lizeri 53 4.103 0.665
Cinsiyet
1. Kadin 238 4.120 0.687 t=0.456
2. Erkek 165 4.087 0.717 p= 0.649
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Medeni Durum

1. Evli 193 4.092 0.706 t=-0.391
2. Bekar 210 4.120 0.693 p=0.696
Egitim Durumu

1. Lise ve On Lisans 116 4.013 0.760 F=23.835
2. Lisans 155 4.385 0.551 p=0.000
3. Lisansiistii 132 3.862 0.688 2-1,3
Aylik Gelir (TL)

1. 7000 ve alt1 79 4.151 0.675 F= 1936
2. 7001-8500 84 4.319 0.600 b= 0.146
3. 8501 ve iizeri 95 4.310 0.566 '
Meslek

1. Hekim 127 3.851 0.687 F=20.855
2. Hemgire 183 4.333 0.612 p=0.000
3. Klinik Destek Personel 93 4.010 0.737 2-1,3
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Yil)

1.1-5 212 4.176 0.669 t=2.125
2. 6 ve lzeri 191 4.029 0.724 p=0.034
Yogun Bakimda Toplam Calisma Siiresi (Y1)

1.1-5 267 4.170 0.658 t=2.572
2. 6 ve lzeri 136 3.982 0.759 p=0.010
Haftalik Caliyma Siiresi (Saat)

1. 40 ve alt1 96 3.877 0.763 F=13.144
2.41-60 166 4.054 0.657 p=0.000
3. 61 ve lizeri 140 4324 | 0643 1,23

Tablo 9°da “fiziksel mahremiyet” boyutunun demografik degiskenlere gore
kargilastirilmasma  iliskin  bulgular gosterilmektedir. Katilimcilarin ~ “fiziksel
mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet puanlarmmin  yasa  gore
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=4.437, p=0.002). Yapilan analizlerde 36-40 yas aras1 (3.850+0.789)
katilimcilarin puaninin, 26-30 yas arasi (4.270£0.580) katilimcilarin puanlarina gére
daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. 26-30 yas aras1 grubun 36-40
yas arast gruba gore fiziksel mahremiyet agisindan mahremiyete daha ¢ok dikkat

ettigi ifade edilebilir.

Katilimcilarin =~ “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklart mahremiyet
puanlarinin egitim durumuna gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=23.835, p=0.000). Yapilan analizlerde
bu farkin egitim seviyesi lisansiistii (3.862+0.688) ve lise ve on lisans (4.013+0.760)
olan katilimecilarin puanlariin egitim seviyesi lisans (4.385+0.551) olan katilimcilara

gore daha diisiik puana sahip olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Lisansiistii
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egitime sahip olan grup hari¢ tutuldugunda egitim seviyesi arttikca fiziksel

mahremiyete olan duyarliligin arttig1 sonucuna ulasilabilir.

Katilimcilarin ~ “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet
puanlarinin meslege gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=20.855, p=0.000). Yapilan analizlerde bu
farkin hekimlerin puant (3.851+0.687) ve klinik destek personelin puaninin
(4.010+£0.737) hemsirelerin puanindan (4.333+0.612) daha diisiik olmasindan
kaynaklandigi tespit edilmistir. Hemsirelerin fiziksel mahremiyet a¢isindan hasta
mahremiyetine daha ¢ok dikkat ettigi goriilmektedir. Hemsirelerin biiyiik
cogunlugunu kadinlarin olusturmasi ve beden mahremiyet algilarinin erkeklere
kiyasla daha farkli olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu

varsayilabilir.

Katilmeilarin = “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarinin meslekteki toplam calisma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (t=2.125, p=0.034).
Bu farkin 6 yil ve iistii calisan katilimcilarin puaninin (4.029+0.724), 1-5 yil arasi
(4.176+£0.669) c¢alisan katilimcilarin  puanindan daha diisik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Meslekteki toplam c¢aligma siiresi arttikga yogun
bakim ¢alisanlarinin fiziksel mahremiyet agisindan hasta mahremiyetine dikkat

etmesinin azaldig1 sdylenebilir.

Katilimcilarin = “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklart mahremiyet
puanlariin yogun bakimda toplam calisma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=2.572, p=0.010).
Bu farkin 6 yil ve istii ¢aligan katilimcilarin puaninin (3.982+0.759), 1-5 yil arasi
(4.170+0.658) c¢alisan katilmcilarin  puanindan daha diisik olmasindan
kaynaklandig: tespit edilmistir. Yogun bakimda toplam ¢alisma siiresinin artmasinin
fiziksel mahremiyet agisindan hasta mahremiyetine dikkat etmenin azalmasina sebep

oldugu sodylenebilir.

Katilimcilarin = “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklart mahremiyet
puanlarmin haftalik toplam ¢alisma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=13.144,
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p=0.000). Yapilan analizlerde 40 saat ve alt1 (3.877+0.763) c¢alisan katilimcilarin
puani ve 41-60 saat (4.054+0.657) calisan katilimcilarin puaninin 61 saat ve istii
(4.324+0.643) ¢alisan katilimcilarin puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Haftalik toplam c¢alisma siiresi 61 saat ve istii olanlarin fiziksel mahremiyet

acisindan hasta mahremiyetine daha ¢ok dikkat ettigi ifade edilebilir.

Katilmeilarin = “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarinin cinsiyet (t=0.456, p=0.649), medeni durum (t=-0.391, p=0.696) ve aylik
gelire (F=1.936, p=0.146) gore Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Tablo 10. Sosyal Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirmasi
Degiskenler | N | X | SS | Test Degerleri
Yas (Y1)
1. 25 ve alt1 90 3.616 0.922
2. 26-30 149 3.694 0.889 F=0.875
3.31+35 65 3.453 0.781 p=0.479
4. 36-40 46 3.614 0.901
5. 41 ve iizeri 53 3.646 0.810
Cinsiyet
1. Kadin 238 3.620 0.901 t=-0.056
2. Erkek 165 3.625 0.829 p=0.955
Medeni Durum
1. Evli 193 3.525 0.876 t=-2.150
2. Bekar 210 3.711 0.859 p=0.032
Egitim Durumu
1. Lise ve On Lisans 116 3.562 0.836 F= 2 467
3. Lisans 155 3.743 0.905 p= 0.086
4. Lisansiistii 132 3.534 0.850 )
Aylik Gelir (TL)
1. 7000 ve alt1 79 3.750 0.785 F= 0836
2.7001-8500 84 3.756 0.928 p= 0'435
3. 8501 ve iizeri 95 3.602 0.965 )
Meslek
1. Hekim 127 3.529 0.861 F=3.909
2. Hemsire 183 3.754 0.889 p=0.021
3. Klinik Destek Personel 93 3.491 0.820 2-3
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1)
1.1-5 212 3.672 0.906 t=1.198
2. 6 ve lizeri 191 3.356 0.829 p=0.232
Yogun Bakimda Toplam Calsma Siiresi (Yil)
1.1-5 267 3.655 0.891 t=1.052
2. 6 ve lizeri 136 3.558 0.831 p=0.293
Haftalik Calisma Siiresi (Saat)
1. 40 ve alt1 96 3.437 0.830 F=3.225
2.41-60 166 3.655 0.843 p=0.041
3. 61 ve lizeri 140 3.721 0.912 1-3

63




Tablo 10°da “sosyal mahremiyet” boyutunun demografik degiskenlere gore
kargilastirilmasma  iliskin ~ bulgulara yer verilmistir. Katilimcilarin ~ “sosyal
mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet puanlarinin medeni duruma gore
karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (t=-2.150, p=0.032). Bu fark ile evli katilimcilarin (3.525+0.876)
puaninin, bekar katilimeilarin puanina (3.711+0.859) gore daha diisiikk oldugu tespit
edilmistir. Bu dogrultuda evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore sosyal

mahremiyete daha az dikkat ettigi sonucuna ulasilmaktadir.

Katilimeilarin =~ “sosyal mahremiyet” boyutundan aldiklart mahremiyet
puanlariin meslege gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3.909, p=0.021). Bu farkin klinik destek
personel puaninin (3.491+0.820) hemsire (3.754+0.889) puanindan daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin klinik destek
personeline kiyasla sosyal mahremiyet acisindan hasta mahremiyetine daha cok

dikkat ettigi ¢ikarimina ulastirmaktadir.

Katilimcilarin = “sosyal mahremiyet” boyutundan aldiklart mahremiyet
puanlarmin haftalik calisma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3.225, p=0.041). Bu fark
ile 40 saat alti ¢alisan katilimcilarin puaninin (3.437+0.830), 61 saat ve {isti
(3.721+0.912) calisan katilimcilarin puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Haftalik calisma siiresi arttik¢a sosyal mahremiyet agisindan hasta mahremiyetine

dikkat etmenin arttig1 ifade edilebilir.

Katilimcilarin =~ “sosyal mahremiyet” boyutundan aldiklar1 mahremiyet
puanlarmin yas (F=0.875, p=0.479), cinsiyet (t=-.056, p=0.955), egitim durumu
(F=2.467, p=0.086), aylik gelir (F=0.836 p=0.435), meslekteki toplam caligma siiresi
(t=1.198, p= 0.232) ve yogun bakimda toplam g¢alisma siiresine (t=1.052, p=0.293)
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.
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2.3. Tartisma

Bu ¢alisma yogun bakim iinitesinde hasta mahremiyetinin saglik ¢alisanlar
goziinden degerlendirilmesini amaglamaktadir. Bu dogrultuda 127 hekim, 183
hemsire ve 93 Klinik destek personele ulasilmistir. Calismanin bu bdélimiinde
arastirma sonucuna yonelik bulgular, yogun bakim {iinitelerinde mahremiyet ile ilgili

yapilmis diger ¢alismalar 1g18inda tartigilmistir.

Katilimcilarin  hasta mahremiyetini ortaya koyan ifadelere verdikleri
puanlarin ortalamalarina bakildiginda; tiim ifadelerde bilinci kapali hastalara kiyasla
bilinci agik hastalara daha yiiksek puan verdikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda
yogun bakim calisanlariin bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda mahremiyeti ayri
degerlendirdigi anlasilmaktadir. Bilinci acgik hastalarda ortalama puanlarin daha
yiiksek olmasi, yogun bakim calisanlarinin bilinci agik hastalarin mahremiyetinin
farkinda, onlara karsi daha hassas, dikkatli ve anlayishh oldugu sonucuna
ulagtirmaktadir. Nitekim Soydan ve digerlerinin (2016, s. 10) yaptig1 arastirmada da
katilimcilarin - mahremiyet algilarimin  bilinci acik hastalara yonelik oldugu
goriilmektedir. Katilimcilar yogun bakim tinitelerinde bilinci agik hastaya yapilan
islemlerin, bilinci agik hastanin diger hastalar1 gérmesinin ve bilinci agik hastanin
bilgilerinin ortaya ¢ikmasinin mahremiyet agisindan sorun teskil ettigi goriisiindedir.
Yogun bakim c¢alisanlar1 kendilerini mahremiyeti zedeleyen bir unsur olarak
gormemekle birlikte kisilik hakkini da bilinci acik hastayla bagdastirmaktadirlar. Bu
dogrultuda bilinci kapali hastalarin kisilik hakkinin olmadig1 yoniinde bir algilarinin
oldugu da ayrica ifade edilmektedir. Yilmaz’in (2020, s. 52) ¢aligmasinda bilingli-
bilingsiz hasta ayrimi alt temasinda yer alan ifadelere bakildiginda da katilimcilar
tarafindan bilinci kapali hastanin mahremiyetine daha az dikkat edildigi ve zaman

zaman goz ard1 edildigi belirtilmektedir.

Arastirmada yer alan “Yogun bakim c¢alisanlari, hastalarin mahremiyet ile
ilgili beklentilerinin bilincindedir” ifadesine yogun bakim calisanlarinin bilinci agik
hastalarda daha yliksek puan verdigi tespit edilmistir. Bu dogrultuda yogun bakim
calisanlarinin bilinci kapali hastalara kiyasla bilinci acik hastalarin mahremiyet ile
ilgili beklentilerinin daha farkinda oldugu séylenebilir. Hastalarin biling diizeyinden

dolayr mahremiyet ihtiyaclarint agiklayamaz durumda olmast yogun bakim
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caliganlan tarafindan anlagilmalarini ve yogun bakim calisanlarinin bilinci kapali
hastalar icin bir mahremiyet bilinci gelistirmelerini engelledigi diistiniilmektedir.
Yilmaz’in (2020, s. 52) arastirmasinda da goriildiigii iizere bilinci agik hasta ile
iletisim kurulmasimmin ve hastanin hassasiyetlerini dile getirmesinin saglik
calisanlarinin mahremiyete daha ¢ok dikkat etmesine ve hastanin mahremiyet
beklentilerine gore davranis sergilemesine katki saglamaktadir. Ote yandan yogun
bakim c¢alisanlar1 bilinci kapali hastalarin kendinde olmadigi, konusamadigir ve
cevresinde olanlar1 fark edemedigi diisiincesiyle hastalarin mahremiyetinin
onemsenmedigini ifade etmektedirler. Buradan hareketle yogun bakim calisanlarinin

bilinci agik hastalarin mahremiyetini daha fazla 6nemsedigini sdylemek miimkiindiir.

Hastalarin mahremiyet beklentilerini ifade edememesi, onlara tedavi ve
bakim hizmeti veren yogun bakim c¢alisanlarinin kendi mahremiyet anlayislari
cergevesinde bir yaklasimda bulunmalarina sebep olmaktadir. Bu tarz bir yaklagim
zaman zaman hastalara yeterli gelmeyebilmektedir. Degirmen’in (2017, s. 6-7)
calismasinda yataga bagimli bir hastanin yogun bakim deneyimini igeren anlatisi
degerlendirilmektedir. Hasta, herkesin i¢inde kiyafetsiz halde tanimadigi insanlar
tarafindan bakim almanin onur kirict bir durum oldugundan, saglik calisanlarinin
hastalarin isitmedigini sanarak hastalar hakkinda konugmasindan ve insan oldugunun
unutularak yalnizca yataga bagimli bir hasta olarak goriilmekten iiziintii duydugunu
ifade etmektedir. Ayrica yapilan bir dizi ¢alisma bazi bilinci kapali hastalarin bilinci
yerine geldikten sonra o donem konugsulanlart1 duydugu ve anladigini ortaya
koymaktadir (Tosch, 1988; Podurgiel, 1990; Lawrence, 1995; Akt. Leigh, 2001: 35).
Durum bdyle iken bilhassa yogun bakim iinitelerinde hastanin bakim ihtiyaclari
karsilanirken duyarli olunmasi, mahremiyetine, Ozsaygisina, otonomisine ve
haklarma karsi hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir. Ozkaya’nin (2017, s. 8) da
belirttigi gibi yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin biiylik cogunlugunda
biling kayb1 oldugu goéz Oniine alindiginda mevcut durumlariyla mahremiyetlerini
korumalar1 pek miimkiin olmamaktadir. Buradan hareketle hastalarin 6zerkligine
saygl duymanm ve mahremiyetlerini gozetmenin yogun bakim ¢alisanlarinin

deontolojik sorumlulugu oldugu ifade edilmektedir.

Katilimcilarin ~ ifadelere  verdikleri en  yiiksek ortalama puanlar

degerlendirildiginde bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda en ¢ok dikkat edilen
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konular arasinda; yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi alinmamasi, yogun
bakim hastasinin diger birimlere transferi sirasinda beden mahremiyetini koruyacak
gerekli onlemlerin alinmasi, yogun bakim ¢alisanlarinin sosyal medya paylasimlari
konusunda hassas olmasi, yogun bakim hastasinin mahrem yerlerinin agik kalmamasi
ve yogun bakim hastasinin bilgilerinin gizli tutulmasi olarak ifade edilebilir. Bilinci
acik ve bilinci kapali hastalarda en az dnemsenen konulara bakildiginda ise; hasta
mahremiyetine dikkat edilmesi konusunda denetlemelerin eksik oldugu veya hig
yapilmadigl, yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine hassasiyet gosterilmesi
noktasinda yetersiz kalindigi, tedavinin hasta ve yakinmnin tercih ettigi cinsiyetteki

bireylerden karsilanmasinin pek miimkiin olmadigi sonucuna varilmaktadir.

Literatiir incelendiginde mahremiyetin genellikle fiziksel, psikolojik, bilgi ve
sosyal boyutlari ile ele alindigi goriilmektedir. Buna benzer sekilde bu arastirmada da
psikolojik mahremiyet, bilgi mahremiyeti, fiziksel mahremiyet ve sosyal mahremiyet
alt boyutlart ortaya c¢ikmistir. Yilmaz’in (2020, s. 36) calismasinda fiziksel
mahremiyet, kisisel bilgilerin paylasilmamasi ve sosyal mahremiyet alt temalar1 elde
edilmistir. Soydan ve digerlerinin (2016, s. 6) calismasinda katilimcilarin ifadelerine
gore beden, bilgi, iletisim ve cinsel agidan mahremiyet alt temalar1 tespit edilmistir.
Oztiirk ve digerlerinin (2014, s. 10) hemsirelikte hasta mahremiyeti dlgek gelistirme
calismalarinda ise 0zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin
mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun

ortam olusturma alt temalar1 saptanmustir.

Aragtirmanin alt boyutlar1 degerlendirildiginde bilinci agik ve bilinci kapali
hastalarda fiziksel ve bilgi mahremiyetine daha ¢ok dikkat edildigi goriilmektedir.
Bilinci agik ve kapali hastalarda en az dikkat edilen boyut ise sosyal mahremiyet
olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda yogun bakim calisanlarinin hastanin bedeninin
ve fiziksel alaninin mahremiyetine karst hassas oldugu ve hasta bilgilerinin
giivenligine 6nem verdigi sOylenebilir. Sosyal mahremiyetin en az dikkat edilen
boyut olmasi ise yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine ve dini inancina uygun
sekilde davranilmasina yeterince dnem verilmedigi veya bu konuda eksikliklerin
oldugunu gostermektedir. Ayrica Karabey’in (2021, 37) yaptig1 ¢alismada katilimei
hemsirelerin ¢ogunun mahremiyet dendiginde akla ilk once fiziksel mahremiyeti

getirdigi, diger mahremiyet alanlarina da ayrica duyarli oldugu saptanmustir.
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Psikolojik ~ mahremiyet boyutunun  demografik  degiskenlere  gore
karsilastirilmast incelendiginde; hemsirelerin psikolojik mahremiyete en ¢ok dikkat
eden meslek grubu oldugu, katilimcilardan bekar olanlarin evlilere gore psikolojik
mahremiyete daha ¢ok dikkat ettigi, meslekteki toplam caligma siireleri ve yogun
bakimda toplam calisma siireleri arttikca psikolojik mahremiyete daha az dikkat
edildigi, 36-40 yas arasi grubun psikolojik mahremiyete en az dikkat ettigi, haftalik
caligsma siiresi 61 saat ve {istii olanlarin psikolojik mahremiyete daha ¢ok dikkat ettigi
ifade edilebilir. Meslekteki toplam ¢alisma siireleri ve yogun bakimda toplam
caligma stireleri arttikca psikolojik mahremiyete Onem vermenin azaldigi
sOylenebilir. Meslege veya yogun bakima yeni baslamis kisilerin psikolojik
mahremiyet konusunda daha hassas olmalari, meslekte ve yogun bakimda uzun siire
calismaya bagl olarak gelisen duyarsizlasmanin heniiz olusmamis olmasindan
kaynaklandig diisiiniilebilir. Ozata ve Ozer’in (2017, s. 18) yaptiklar1 ¢alismalarinda
0-4 y1l hizmet siiresine sahip katilimcilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
ve bu dogrultuda meslekte ¢alisma siiresi az olan kisilerin mahremiyete yonelik daha
olumlu tutum sergiledigi gorilmistir. Boyutun demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmas1  degerlendirildiginde 36-40 yas arasi grubun da psikolojik
mahremiyete daha az dikkat etmesinin yasa bagli olarak meslekte duyarsizlasmanin
olusmaya baglamasindan kaynaklandigi soylenebilir. Bekar olan katilimcilarin
evlilere kiyasla psikolojik mahremiyete daha fazla dikkat etmesi, evli ve bekarlarin
psikolojik mahremiyet algilarinin ve yorumlarinin farkli oldugunu gostermektedir.
Oztiirk ve digerlerine (2014 s. 4) gore psikolojik mahremiyetin hastanin deger,
duygu ve diistince durumu ile ilgili kontroliinii ve bireysel kimligini silirdiirmesini
saglayan bir unsur oldugu diisiiniildiiglinde, bekar katilimcilarin bu gibi durumlara
kars1 daha duyarli oldugu séylenebilir. Kim ve digerlerinin (2016, s. 6) yaptiklar
caligmalarinda ise evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore hasta mahremiyetinin
korunmasini daha o6nemli bulduklari tespit edilmistir. Bu durumun psikolojik
mahremiyet beklentilerinin Kisiden kisiye degisebilen bir yapida olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir.

Calismada psikolojik mahremiyete en ¢ok dikkat eden meslek grubunun
hemsireler oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir.

Ersoy ve Kosger (2016, s. 15) tarafindan empati diizeyi cinsiyete gore incelendiginde
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kadinlarin empati diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.
Bu dogrultuda hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmasi ve kadinlarin empati
diizeylerinin yiiksek olmasinin mahremiyet konusunda daha dikkatli olmalarina
imkan sagladigi dusiiniilebilir. Aktan ve digerlerinin (2019, s. 304) yaptiklar
calismalarinda benzer bir sonug elde edilerek hemsirelerin hasta mahremiyetine
verdikleri 6nemin yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada haftalik ¢alisma siiresi 61
saat ve iistii olanlarin psikolojik mahremiyete daha ¢ok dikkat ettigi goriilmektedir.
Bu durum hasta ve hasta yakinlari ile gegirdikleri siirenin daha fazla olmasina bagh
olarak mahremiyet ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli siirelerinin olmasindan

kaynaklandig1 sOylenebilir.

Bilgi mahremiyeti boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi
incelendiginde; hemsirelerin bilgi mahremiyetine en ¢ok dikkat eden meslek grubu
oldugu, yogun bakimda toplam calisma siiresi arttik¢a bilgi mahremiyetine verilen
Onemin azaldigi, 26-30 yas arasi1 katilimcilarin ise bilgi mahremiyetine en ¢ok dikkat
ettigi ifade edilebilir. Yogun bakimda toplam c¢alisma siiresi arttikga bilgi
mahremiyetine verilen dnemin azalmasi, yogun bakim calisanlar1 tarafindan yapilan
isin bir siire sonra rutine binmesi dolayisiyla konu ile ilgili dikkatin de azalmasindan
kaynaklandig1 sdylenebilir. Nitekim Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada (Kim vd.,
2016, s. 9) klinik alana asina ve klinik tecriibeye sahip katilimcilarin bilgi
mahremiyetinin énemini gdz ard ettigi tespit edilmistir. Ise yeni baslams kisilerin
ise bilgi mahremiyeti algilarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. 26-30 yas aras1 grubun
ise yeni baslamis oldugu varsayildiginda hastalar i¢in bilgi giivenliinin 6neminin
farkinda ve bu konuda bilingli olduklar1 sdylenebilir. Bu durumun ise yeni baslamis
olmanin verdigi bilinmezlik ile daha fazla dikkat etme ihtiyacina bagl olarak
olustugu sdylenebilir. Yogun bakim hastasinin bilgilerinin gizli tutulmasi, yapilan
islemler Oncesi hasta veya yakininin bilgilendirilmesi ve izin alinmasi1 konusunda
hemsirelerin daha dikkatli oldugu sdylenebilir. Bu sonuca, hemsirelerin hasta ve
hasta yakinlari ile daha ¢ok iletisim kurmaya miisait durumda olmalarinin katkisinin
oldugu ve bu sayede bilgi mahremiyeti noktasinda daha etkin rol aldiklar1 seklinde

yorum yapilabilir.

Fiziksel ~ mahremiyet  boyutunun  demografik  degiskenlere  gore

karsilagtirilmasi incelendiginde; meslek grubu olarak hekimlerin, egitim seviyesi
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olarak lisansiistli olanlarin, meslekte toplam calisma siiresi 6 yildan fazla olanlarin,
yogun bakimda toplam g¢alisma siiresi 6 yildan fazla olanlarin, 36-40 yas araliginda
olanlarin ve haftalik ¢alisma stiresi 40 saat ve alt1 olanlarin fiziksel mahremiyete en
az dikkat eden katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Yogun bakimda tan1 ve tedavi
siirecine katki saglayacak ¢ogu tibbi islem hastanin bedeni iizerinde hekimler
tarafindan uygulanmaktadir. Hekimlerin fiziksel mahremiyete daha az dikkat etmesi,
tibbi igslemler esnasinda fiziksel mesafeyi ve beden mahremiyetini korumanin diger
durumlara kiyasla daha giic olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica hekimin
hastay1 yalnizca patolojik bir durum olarak gérmesi ve bireyselligini goz ardi eden
bir yaklasim sergilemesi bu noktada sebep olarak sunulabilir. Dogan’a (2019, s. 1)
gore bu durum tibbi uygulamalarda insan merkezcilikten uzaklagsma olarak ifade
edilen tibbin dehiimanizasyonu kavrami ile iliskilendirilmektedir. Hekimin
duygularindan uzaklasarak hastayr diizeltilmesi gereken mekanik bir aksam olarak
gormesi tibbi dehiimanizasyona yol agmaktadir. Burada iizerinde durulmasi gereken
husus hastanin insani yonii yok sayilmadan, deger, inang, beklenti ve kaygilarinin

farkinda olarak bir yaklasimda bulunulmasidir.

Egitim seviyesi arttik¢a fiziksel mahremiyete karsi daha duyarli olunmasi
istenen bir durumken, ¢alismada mahremiyete en az dikkat edenlerin lisansiistii
egitime sahip kisiler oldugu goriilmektedir. Lisansiistli egitime sahip katilimcilarin
cogunlugunu  hekimlerin  olusturdugu  diisiiniildiigiinde tip  fakdiltelerinde
mahremiyete dikkat edilmesi konusunda yeterli egitimin alinmadig: ifade edilebilir.
Burada ogretim {iyelerine gorev diismektedir. Egitimcilerin rol model olarak

mahremiyet konusunda yol gostermeleri beklenmektedir.

Calismada meslekte ve yogun bakimda toplam c¢aligma siiresi 6 yildan fazla
olanlarin fiziksel mahremiyete daha az dikkat ettigi goriilmektedir. Meslekte ve ayni
birimde toplam ¢alisilan siirenin artmasiyla birlikte yogun bakim calisanlarinin
yillarin verdigi deneyim ile hastalar1 daha iyi anlamasi ve mahremiyet beklentilerine
hassasiyet gostermesi istenen bir durumdur. Ancak uzun yillar ¢alisma sonucu ortaya
cikan tilkenmiglik ve buna bagli olarak gelisen duyarsizlagma ve hastalarin
bireyselligini goz ardi etme durumlarinin mahremiyete de olumsuz yansidig
diisiiniilmektedir. Ucar ve digerlerinin (2016, s. 20) de ifade ettigi gibi yogun bakim

tiniteleri hastanenin 6liimle en sik karsilagilan, agr diizeyi yiiksek ve agir hastalara
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hizmet verilen birimleridir. Bunlara uzun yillar maruz kalmanin saglik ¢alisanlarinda
tilkenmiglik ve hastalara karsi duygu eksikligine neden olmast muhtemeldir. Ayrica
Karabey’in (2021, s. 29) caligmasinda da bu arastirmaya benzer sekilde yogun
bakimda 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerin, 2-5 yil ve 6-10 yildir ¢alisan hemsirelere
gore fiziksel mahremiyet puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
36-40 yas araliginda bulunan yogun bakim ¢alisanlarinda yasa bagli olarak meslekte
caligilan siirenin de artmis olmasi, birey kavraminin silikleserek hastanin yalnizca
tibbi tedavi/bakimina yonelik hizmetlerinin gercgeklestirilmesine ve dolayisiyla da

mahremiyet ihtiyaglarina kars1 bir eksiklik olusmasina neden oldugu sdylenebilir.

Calismada haftalik calisma siiresi 40 saat ve alti olanlarin fiziksel
mahremiyete en az dikkat eden katilimcilar oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada
en az haftalik calisma siiresinin 40 saat ve alti oldugu g6z Oniine alindiginda bu
durumun hasta ve hasta yakinlari ile gegirilen siirenin kisitli olmasina bagli olarak
meydana geldigi soylenebilir. Ayrica hasta ve hasta yakinlari ile gegirilen siirenin az
olmasi dolayisiyla kisith slirede mahremiyet ihtiyaglarinin tam olarak anlagilamadigi
soylenebilir. Farkli bir bakis acisiyla Israil’de hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada (Tabak ve Ozon, 2004, s. 375) yari zamanli galisan hemsgirelerin tam
zamanli ¢alisan hemsirelere kiyasla mahremiyeti korumaya yonelik tutumlarinin
daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Bu durumun yar1 zamanli ¢alisan hemsirelerin
genellikle klinikte daha az aktivitenin oldugu aksam ve gece vardiyalarinda haftada
iki veya ti¢ kez ¢alismasina bagli olarak iizerlerindeki baskinin daha az olmasindan
kaynaklandig1 ifade edilmistir. Bu dogrultuda kisith bir zaman dilimi olsa da burada
gecirilen silirede is ylikiinlin azaltilarak hasta ile gecirilen silirenin arttirilmasinin
yogun bakim ¢alisanlar1 i¢in mahremiyeti korumaya yonelik tesvik edici bir unsur

olacagi soylenebilir.

Sosyal mahremiyet boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi
incelendiginde; bu alt boyutta yer alan yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine
ve dini inancina uygun sekilde davranilmasi ifadelerine medeni duruma gore bekar
olanlarin evlilerden daha ¢ok, meslek grubuna gore hemsire ve hekimlerin klinik
destek personelden daha ¢ok, haftalik toplam ¢alisma siiresine gore ise 61 saat ve
iistli ¢alisanlarin daha ¢ok dikkat ettigi goriilmistir. Bu durumun klinik destek

personelin hemsirelere kiyasla hasta ile daha az etkilesimde olmasina ve yetki
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alanlarinin sinirli olmasina bagli olarak hastalarin sosyal mahremiyet ile ilgili
ihtiyaclarin1 fark edememelerine ve miidahale edememelerine neden oldugu
distintilebilir. Cogaltay ve digerleri (2017, s. 8) tarafindan yapilan bir ¢alismada
tilkkenmisligin evli c¢alisanlarda bekar calisanlara kiyasla daha fazla oldugu
goriilmistiir. Evliligin getirdigi maddi ve manevi sorumluluklarin fazla olmasi ve bu
durumun kisiler lizerinde baski unsuru olusturarak tilkenmislige ve duyarsizlagsmaya
yol actig1 soylenebilir. Ortaya ¢ikan tiikenmislik ve duyarsizlasma nedeniyle evliler
tarafindan sosyal mahremiyetin goz ardi edildigi sdylenebilir. Yilmaz’a (2020, s. 38)
gore sosyal mahremiyetin hastanin kiiltirine ve mensup oldugu dine gore
davranmak ve bu baglamda hasta mahremiyetini korumak oldugu diisiiniildiiglinde
bekar katilimcilarin evlilere kiyasla bu durumlara karst daha hassas oldugu
sOylenebilir. 61 saat ve iistii calisanlarin sosyal mahremiyete daha ¢ok dikkat etmesi,
psikolojik mahremiyette oldugu gibi burada da hasta ve hasta yakinlar ile gegirilen
siirenin artmasina bagli olarak mahremiyet ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in yeterli
stirelerinin olmasindan kaynaklandig1 sOylenebilir. Hasta ve yakinlar ile gecirilen
siirede yogun bakim calisanlar1 hastanin kiiltiirel deger ve dini inancin1 6grenip buna
uygun sekilde davranarak sosyal mahremiyet beklentilerini de bu dogrultuda daha iyi

anlayacagi sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Literatiirde yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetinde hekim, hemsire
ve klinik destek personel olmak iizere bu ii¢ meslek grubunu kapsayan bir ¢alismaya
rastlanilmamakla birlikte mahremiyet ile ilgili yapilan c¢alismalarin genellikle
hemsireler iizerine oldugu goriilmektedir. Mahremiyetin yogun bakim calisanlarinin
tamaminin sorumlulugunda takip gerektiren bir durum oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda hekim ve Kklinik destek personelin de konu ile ilgili goriislerini

almak ¢alismamizin 6zgiin degeri agisindan 6nemli bir noktadir.

Calismada yogun bakim {initesinde hasta mahremiyetinin saglik calisanlari
goziinden degerlendirilmesi yapilmistir. Bu dogrultuda Bursa il merkezindeki i¢

hastanede calisan 403 katilimeiya ulasilmistir.

Yogun bakim calisanlarina hasta mahremiyetine yonelik demografik sorular
hari¢ toplam 29 ifade yoneltilmistir. Yapilan A¢imlayici1 Faktor Analizi sonucunda
binisik ifadeler c¢ikartilarak 20 ifadeye diisiiriilen anket ile yogun bakimda hasta
mahremiyeti “psikolojik mahremiyet”, “bilgi mahremiyeti”, “fiziksel mahremiyet”

ve “sosyal mahremiyet” boyutlariyla ele alinmistir.

Boyutlar degerlendirildiginde bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda bilgi
mahremiyeti ve fiziksel mahremiyete daha ¢ok dikkat edildigi goriilmektedir. Bilinci
acik ve bilinci kapali hastalarda en az dikkat edilen boyut ise sosyal mahremiyet

olarak tespit edilmistir.

Caligmada ortaya ¢ikan boyutlarin tamaminda mahremiyete dikkatin bilinci
kapali hastalara kiyasla bilinci agik hastalarda daha yiiksek (istatiksel olarak anlamli)
oldugu bulunmustur. Yogun bakim c¢alisanlarimin tiim boyutlarda bilinci agik
hastalara daha yiiksek puan verdigi tespit edilmistir. Sonug¢ olarak yogun bakim
calisganlarmin mahremiyete bilinci agik hastalarda daha fazla dikkat ettigi

gorilmiistiir.

Yogun bakim ¢alisanlarinin bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda fiziksel
mahremiyet kapsaminda hastanin mahrem yerlerinin agikta birakilmamasina, fiziksel
temas esnasinda hassas davranmaya, tek kisilik oda bulunmuyorsa perde veya

paravan ile bolinme saglamaya, hastaya uygulanan islemler sirasinda gorevi
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olmayan kisileri bulundurmamaya dikkat ettigi saptanmistir. Yogun bakim ¢alisanlari
bilinci agik ve bilinci kapali hastalarin bilgi mahremiyeti kapsaminda bilgilerini diger
kisilerin duyacag1 ve gorecegi sekilde ortaya ¢ikarmamaya, yapilacak islemler 6ncesi
kendisinin veya yakininin bilgilendirilmesine, gerekli olmayan kisisel bilgilerinin
arastirilmamasina, hasta bilgilerini gizli tutmaya ve yogun bakimda fotograf ve
goriinti kaydi alinmamasina dikkat ettigi gorilmistir. Bu dogrultuda bilgi
mahremiyetine dikkat etme noktasinda yogun bakim c¢alisanlarinin bilingli oldugu
anlasilmaktadir. Bilgi mahremiyetinin korunmamasinin yasal durumlara yol agtigi
diisiiniildiigiinde bu durumun yogun bakim c¢alisanlari iizerinde bir yaptirnm giicii
olusturarak bilgi mahremiyetine daha ¢ok dikkat edilmesine tesvik ettigi sdylenebilir.
Yogun bakim c¢alisanlarimin bilinci acik ve bilinci kapali hastalarda sosyal
mahremiyet kapsaminda yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine ve dini

inancina uygun sekilde davranilmasina daha az dikkat ettigi goriilmektedir.

Hemsirelerin tiim boyutlarda hasta mahremiyetine en ¢ok dikkat eden meslek
grubu oldugu, yogun bakimda calisma siiresi 6 yil ve iizeri olan katilimcilarda
psikolojik, fiziksel ve bilgi mahremiyetine dikkat etmenin azaldigi, meslekte toplam
calisma siiresi 6 yil ve tizeri olan katilimcilarda psikolojik ve fiziksel mahremiyete
daha az Onem verildigi, medeni durumu bekar olanlarin psikolojik ve sosyal
mahremiyete daha ¢ok dikkat ettigi, 36-40 yas arasi1 katilimcilarin psikolojik ve
fiziksel mahremiyete en az dikkat eden yas grubu oldugu tespit edilmistir. Haftalik
caligma siiresi 61 saat ve Ustili olanlarin sosyal ve psikolojik mahremiyete en ¢ok
dikkat eden katilimcilar oldugu, egitim durumu lisansiistii olan katilimcilarin fiziksel
mahremiyete en az dikkat eden grup oldugu, aylik geliri 7000 TL ve alt1 olan
katilimcilarin psikolojik mahremiyete en az, aylik geliri 7001-8500 TL olanlarin ise
en ¢ok dikkat ettigi tespit edilmistir. Cinsiyet hi¢bir boyutta istatiksel olarak anlaml

bir degisken olmamustir.

Hasta mahremiyeti ile ilgili ifadelerin tanimlayici bulgularina bakildiginda
bilinci acik hastalarda da bilinci kapali hastalarda da yogun bakim tedavisinin hasta
veya yakininin tercih ettigi cinsiyetteki personelden karsilanmasi konusunda yetersiz
kalindigi, yogun bakim calisanlarinin hasta mahremiyetiyle ilgili denetlenmedigi

veya bu konuda eksik kalindigi saptanmistir. Ayrica yogun bakimda vefat etmis
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hastalarin mahremiyetine dikkat edilmektedir ifadesi katilimcilardan diisiik puan

alarak bu konuda da birtakim eksikliklerin oldugu anlasilmaktadir.

Bu c¢alismanin bulgu ve sonuglarindan yola ¢ikilarak asagidaki Oneriler

gelistirilmistir:

Calismada yogun bakim ¢alisanlarinin mahremiyeti daha ¢ok bilinci acik
hastalarda O6nemsedigi goriilmektedir. Buna yonelik olarak her bir yogun bakim
calisanina egitim siirecindeyken akademisyenlerce (lisans/lisansiistii egitim) ve
sahada calismaya baslamadan Once hastane tarafindan bilinci kapali hastaya yonelik
mahremiyet egitimi verilmelidir. Egitim igerisinde bilinci kapali hastalar iizerinde
yapilmis akademik c¢aligmalara yer verilerek bu dogrultuda yogun bakim
calisanlarinda bilinci kapali hastaya yonelik mahremiyet algisi gelistirilmeli, bu

durumun azaltilmasina ve engellenmesine katki saglanmalidir.

Calismada yogun bakim c¢alisanlarinin hasta mahremiyetine dikkat konusunda
yeterince denetlenmedigi sonucuna ulasilmistir. Yogun bakimda mahremiyetin
denetlenmesi ile ilgili yonetmelik ¢ikartilarak, bu denetlemenin kimler tarafindan
hangi Olciilerde yapilacagi devlet kanallar1 tarafindan acgikca belirtilmelidir. Yogun
bakimda mahremiyetin korunup korunmadigi Saglik Bakanligi ve hastane idaresi

tarafindan rutin ve diizenli araliklarla bu yonetmelik ¢er¢evesinde denetlenmelidir.

Saglhik Bakanligi ve hastaneler biinyesinde yogun bakim mahremiyet
komisyonu olusturulmalidir. Bu komisyon yogun bakimda karsilagilan mahremiyet
ihlallerini onlemek admna galigmalar yapmalidir. Gerek yazili gerekse sozlii olarak
karsilasilan mahremiyet ihlallerinin bildiriminin  yogun bakim mahremiyet
komisyonuna ulastirilmasina imkéan saglanmalidir. Ulastirilan bildirimler komisyon
tarafindan degerlendirilerek sahada ¢alisma yapilmalidir ve degerlendirme sonucu
bildirimi yapan kisilere iletilmelidir. Bildirimler komisyon tarafindan yakindan takip
edilmelidir ve karsilasilan bildirimler hakkinda c¢esitli cezai yaptirimlar

uygulanmalidir.

Saglik Bakanligi, hastane yonetimi, yogun bakim ¢alisanlari, akademisyenler,
hasta ve hasta yakinlar1 yani kisaca yogun bakim hasta mahremiyetinin ilgili oldugu
tim kesimlerden katilimcilarin bulundugu toplantilar diizenlenerek herkesin s6z

hakki almasi saglanmalidir. Bu dogrultuda kisi ve kurumlarin yogun bakim hasta
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mahremiyeti konusuna yonelik fikir ve goriisleri alinmalidir. Burada tartisilan
noktalar bir rapor haline getirilmeli ve yogun bakimda hasta mahremiyetini korumak

amaciyla somut adimlarin atilmasi saglanmalidir.

Yogun bakimda toplam c¢alisma siliresi ve meslekte toplam calisma siiresi
arttikca yogun bakim calisanlarinin mahremiyet duyarliliginin azaldigi tespit
edilmistir. Yogun bakim calisanlarinin zaman zaman diger birimlere rotasyon
yapmalari, farkli ortamlarda bulunmalari, hastalar ile iletisim kurmaya tesvik
edilmeleri ve caligma sartlarinin iyilestirilerek motivasyonlarinin arttirilmasi
saglanmalidir. Bu rotasyon Saghik Bakanlifi’nin ve hastane yonetiminin uygun
gordiigii araliklarla hasta mahremiyeti farkindalik diizeyini arttiracak sekilde

diizenlenmelidir.

Yogun bakim iinitelerinin hasta ve hasta yakinlar i¢in endise olusturan farkl
bir ortam oldugu hastane yonetimi ve yogun bakim c¢alisanlar1 tarafindan
bilinmelidir. Hasta ve hasta yakinlarina yogun bakim ortami tanitilmali, tedavi ve
bakim prensipleri agiklanarak kendilerini giivende hissetmeleri saglanmalidir.
Mahremiyet ile ilgili beklentileri karsilamak adina hastane yonetimi, yogun bakim

calisanlari, hasta ve hasta yakinlar is birligi igerisinde olmalidir.

Yogun bakim {iinitelerinde mahremiyeti ifade eden bir dlgek olmamasindan

dolay1 6lcek gelistirmeye yonelik ¢calismalar yapilmalidir.

Aragtirmanin verileri Bursa il merkezindeki hastanelerden toplandigi igin
genelleme yapmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye genelinde yogun
bakim iinitesi ¢alisanlarinin mahremiyet algilarina yonelik yapilacak ¢aligmalar ile

genel bir durum ortaya koyulmalidir.

Arastirmaci Notu: Bu kisimda tez siirecinin nasil gegtigi anlatilacak ve
yogun bakim iinitesinde hasta mahremiyeti lizerine ¢alisma yapacak arastirmacilara
onerilerde bulunulacaktir. Saglik alaninda mahremiyeti konu alan arastirmalarin
genelinin hemsireler lizerine oldugu goriilmektedir. Ayrica yogun bakim iinitelerinde
hasta mahremiyetini konu alan ¢alisma sayis1 da kisithdir. Buradan yola ¢ikilarak
yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyeti, yogun bakim ekibinin énemli parcasi

olan hekim, hemsire ve Klinik destek personelini kapsayacak sekilde ele alinmistir.
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Bu kisilerin mahremiyet ile ilgili algilarmin belirlenmesinin mahremiyeti koruma

noktasinda yarar saglamasi beklenmektedir.

Mahremiyet 6zel bir husus olmasi dolayisiyla arastirmaci tarafindan ¢alismasi
zevkli ancak zorluklar1 olan bir konu olmustur. Covid 19 pandemi siirecinin
yasanmasi nedeniyle zor olan ¢alisma sartlarinin daha da zor hale gelmesi arastirma
tizerinde negatif bir etki olusturmustur. Calisma saatlerinin oldukg¢a fazla olmasi ve
saglik calisanlarinin  tilkenmisligi arastirmaci icin veri toplama siirecini
zorlastirmistir. Burada calisma yapacak arastirmacilarin saglik calisanlarinin bedenen
ve ruhen rahat hissettikleri bir zaman dilimini se¢meleri siirecin daha verimli
geemesini saglayabilir. Zor olan diger bir husus ise c¢alisma yapilmak istenen
hastanelerden izin alma siirecinin olduk¢a uzun siirmesidir. Siirecin uzun olmasi
calismanin zamaninda tamamlanabilmesi a¢isindan kritik bir durumdur. Bu nedenle
konu ile ilgili aragtirma yapacak kisilerin izin i¢in dnceden basvuru yapmasi tavsiye
edilir. Arastirmacinin yogun bakim hemsiresi olmasi ¢alisma yapilacak kisilere
ulasma noktasinda kolaylik saglarken, covid 19 pandemi siirecinin kendisini de
yogun bir c¢alisma ortamina siriiklemesi c¢alismanin zamaninda bitirilmesini

zorlastirmistir.

Arastirmacinin teze konu olan ortamda calismasi zaman zaman teorikte ve
uygulamada yasanan farkliliklar1 gérmesine, hem akademik hem de mesleki alanda
gelisim gostermesine yarar saglamistir. Yogun bakim ¢alisanlarinin teorikte hasta
mahremiyetini  bildigi ancak uygulama kisminda eksikliklerinin  oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica yogun bakim calisanlarinda zamanla mahrem kavramina
olan bakis acisinin degistigi soylenebilir. Mahrem olan durumlarin normalleserek
daha az dikkat edilmesine sebep oldugu goézlemlenmistir. Calisma arastirmacinin
hasta mahremiyeti farkindalik diizeyini arttirmis ve bu farkindalik diizeyini
siirdiirmek i¢in 1y1 bir motivasyon kaynagi olmustur. Arastirmanin bu yoniiyle diger
bireyler i¢in de mahremiyet konusunda farkindalik kazandirmasi beklenmektedir. Bu
dogrultuda mahremiyet konusu goz ardi edilmeyerek gerek akademik caligmalar

gerek saha caligmalari ile desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1: VERi TOPLAMA ARACI

Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyetinin Saghk Cahsanlar
Goziinden Degerlendirilmesi Anketi

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Ahmet ALKAN ve yiiksek lisans grencisi Bilge BALCI tarafindan
yiriitiilmektedir. Vereceginiz samimi cevaplar aragtirmanin amacina ulasilabilmesini saglayacaktir.
Verdiginiz bilgiler gizlilik ilkesi ¢er¢evesinde sadece arastirmacilar tarafindan analiz edilecektir.
flginiz ve yardimlarimz igin tesekkiir ederiz.

1.BOLUM: YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA MAHREMIYETi

Bu béliimde yogun bakim tinitesinde hasta mahremiyetinin saglik ¢alisanlar1 géziinden
degerlendirilmesini saglamak amaciyla yer alan ifadeler bulunmaktadir. Ilk siitun bilinci agik
hastalara, ikinci siitun bilinci kapali hastalara vereceginiz derecedir. Kesinlikle katilmiyorum (1),
katilmiyorum (2), ne katiliyorum ne katilmiyorum (3), katiliyorum (4), kesinlikle katiltyorum (5)
olarak derecelendirilmistir. Liitfen ifadeleri 1’den 5’e kadar, kendinizi ve yogun bakimda ¢alisan diger
meslektaslarimz diistinerek derecelendiriniz. Her bir ifadeye tek bir derece veriniz ve ifade
atlamayiniz (bos birakmayiniz).

Kesinlikle Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Kesinlikle Katiliyyorum

Ifadeler Bilinci A¢ik Hasta | Bilinci Kapal
Hasta

1.Yogun bakim hastasiyla fiziksel temas

esnasinda hassas davranilmaktadir. 11213814 511123 145

2.Yogun bakim hastasinin mahrem yerlerinin

acik kalmamasina dikkat edilmektedir. ClEEE e e e E

3.Yogun bakim hastasinin yalniz kalabildigi tek
Kisilik oda bulunmadiginda, ortamda 112 (3|4 51 |2 |3 |4 |5
paravan/perde ile boliinme saglanmaktadir.

4.Yogun bakim hastasi ile olan fiziksel mesafe,
hastaya uygulanan islemler harici ihlal 112 3[4 | 5])1 |2 (3 4 |5
edilmemektedir.

5.Yogun bakim hastasimin diger birimlere
transferi sirasinda beden mahremiyetini
korumak amaciyla gerekli 6nlemler
alinmaktadir.

6.Yogun bakimda vefat etmis olan hastalari
mahremiyetine dikkat edilmektedir.

7.Yogun bakim hastasina uygulanan islemler
esnasinda herhangi bir gorevi bulunmayan 112 (3|4 51 |2 |3 |4 |5
kisiler ortama alinmamaktadir.

8.Yogun bakim calisanlari hasta
mahremiyetine dikkat konusunda 112 (3|4 571 |2 |3 4|5
denetlenmektedir.

9.Yapilacak islemler 6ncesinde yogun bakim
hastasina/hasta yakimina bilgi verilmektedir.

10.Yogun bakim tani ve tedavi siirecine katkisi

olmayacak Kkisisel hasta bilgileri 112 (3|4 571 |2 |3 4|5
arastirllmamaktadir.
11.Yogun bakim hastasin bilgi verilmesini 112 3[4 51 ]2 |3 |4 |5
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istemedigi yakinlarina bilgi verilmemektedir.

12.Yogun bakim hastasinin bilgilerini, diger
kisilerin duyabilecegi ve gorebilecegi sekilde
ortaya cikarmamaya 6zen gosterilmektedir.

13.Yogun bakim hastanin bilgileri gizli
tutulmaktadir.

14.Yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi
aliInmamasina dikkat edilmektedir.

15.Bilimsel arastirmalarda kullanilacak hasta
bilgileri icin hasta/hasta yakininin rizasi
gozetilmektedir.

16.Yogun bakim hastasinin mahremiyet ile
ilgili isteklerine anlayis ve empati cercevesinde
yaklasilmaktadir.

17.Yogun bakim hastasinin 6zsaygisimi
zedeleyecek mahremiyet ihlallerinden
kacimilmaktadir.

18.Yogun bakim hastasimin tedavisi, tercih
ettigi cinsiyetteki personelden karsilanmaya
gayret edilmektedir.

19.Yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine
uygun sekilde davranilmaktadir.

20.Yogun bakim hastasinin dini inancina uygun
sekilde davramilmaktadir.

21.Yogun bakim hastasiin kendisini giivende
hissetmesi saglanmaktadir.

22.Yogun bakim hastasmin kendisini huzurlu
hissetmesi saglanmaktadir.

23.Yogun bakima alinan ziyaretciler, hasta
mahremiyetine saygi duymalari noktasinda
bilgilendirilmektedir.

24.Yogun bakim hastasinin diger hasta ve hasta
yakinlariyla olan iletisiminde hasta
mahremiyetinin korunmasina dikkat
edilmektedir.

25.Yogun bakim cahsanlar: hasta
mahremiyetini zedeleyecek sosyal medya
paylasimlar: noktasinda hassastir.

26.Yogun bakim ¢alisanlari hasta
mahremiyetinin bilincindedir.

27.Yogun bakim cahisanlari, hastalarin
mahremiyet ile ilgili beklentilerinin
bilincindedir.

28.Yogun bakim ¢ahisanlari, hasta
mahremiyetini koruyacak énlemlerin alinmasi
gerektiginin bilincindedir.

29.Yogun bakim cahisanlari mahremiyetin her
cinsiyet ve yastan birey icin 6nemli bir durum
oldugunun bilincindedir.

2. BOLUM: DEMOGRAFIK BiLGIiLER

Yasmiz: ............

91




Cinsiyetiniz: l1.Kadin( ) 2.Erkek ()

Medeni Durumunuz: 1.Evli () 2.Bekar () 3. Diger ()
Belirtiniz.............
Egitim Durumunuz: 1. Lise () 2.OnLisans( ) 3. Lisans ()

Lisansiisti ()

Aylik Geliriniz: .............

Mesleginiz (Hekim, hemsire, personel vb.): ..................
Meslekteki Toplam Calisma Siireniz (Y1il): ................
Yogun Bakimda Toplam Caligma Siireniz (Yil): .............

Haftalik Calisma Siireniz (Saat): ...............
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EK 2: YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA MAHREMIYETi ANKETI

Kesinlikle Katilmiyorum 1 2 3

4 5

Kesinlikle Katiliyorum

Ifadeler

Bilinci Acik
Hasta

Bilinci Kapah
Hasta

1.Yogun bakim hastasiyla fiziksel temas
esnasinda hassas davranilmaktadir.

123 4

S|1 1|2 |3 4

2.Yogun bakim hastasinin mahrem
yerlerinin a¢ik kalmamasina dikkat
edilmektedir.

3.Yogun bakim hastasinin yalmz
kalabildigi tek kisilik oda bulunmadi@inda,
ortamda paravan/perde ile boliinme
saglanmaktadir.

4.Yogun bakimda vefat etmis olan
hastalarin mahremiyetine dikkat
edilmektedir.

5.Yogun bakim hastasina uygulanan
islemler esnasinda herhangi bir gorevi
bulunmayan kisiler ortama
aliInmamaktadir.

6.Yapilacak islemler oncesinde yogun
bakim hastasina/hasta yakinina bilgi
verilmektedir.

7.Yogun bakim tam ve tedavi siirecine
katkis1 olmayacak Kkisisel hasta bilgileri
arastirilmamaktadir.

8.Yogun bakim hastasinin bilgi verilmesini
istemedigi yakinlarina bilgi
verilmemektedir.

9.Yogun bakim hastasinin bilgilerini, diger
kisilerin duyabilecegi ve gorebilecegi
sekilde ortaya cikarmamaya 6zen
gosterilmektedir.

10.Yogun bakim hastanin bilgileri gizli
tutulmaktadar.

11.Yogun bakimda fotograf ve goriintii
kaydi ahnmamasina dikkat edilmektedir.

12.Bilimsel arastirmalarda kullanilacak
hasta bilgileri icin hasta/hasta yakininin
rizasi gozetilmektedir.

13.Yogun bakim hastasinin mahremiyet ile
ilgili isteklerine anlayis ve empati
cercevesinde yaklasilmaktadir.

14.Yogun bakim hastasinin 6zsaygisim
zedeleyecek mahremiyet ihlallerinden
kacimilmaktadir.
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15.Yogun bakim hastasinin kiiltiirel
degerlerine uygun sekilde
davranilmaktadir.

16.Yogun bakim hastasinin dini inancina
uygun sekilde davramilmaktadir.

17.Yogun bakim hastasinin kendisini
giivende hissetmesi saglanmaktadir.

18.Yogun bakim hastasinin kendisini
huzurlu hissetmesi saglanmaktadir.

19.Yogun bakima alinan ziyaretciler, hasta
mahremiyetine saygi duymalari1 noktasinda
bilgilendirilmektedir.

20.Yogun bakim hastasinin diger hasta ve
hasta yakinlariyla olan iletisiminde hasta
mahremiyetinin korunmasina dikkat
edilmektedir.
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EK 3: ETiK KURUL ONAYI
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