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OZET

Hemgsirelerin Mahremiyet Hakkindaki Tutumlar: ve Bakim Uygulamalarinin

Hasta Mahremiyetine Olan Etkileri

Arastirma; hemsirelerin mahremiyet hakkindaki goriis ve tutumlarim
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.  Arastirmanin  6rneklemini, Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Balikesir
Devlet Hastanesi’nde calismakta olan toplam 480 hemsire olusturmustur. Veriler,
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve mahremiyet konusundaki goriislerini
belirlemeye yonelik ‘Bilgi Formu’, mahremiyete iliskin tutumlarimi 6l¢gmeye yonelik
‘Mahremiyet Olcegi’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say,
yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans
Analizi testleri kullamlmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Mahremiyet Olcegi
toplam puan ortalamas1 122.8+10.1; alt 6l¢cek puan ortalamalar1 ise ‘Gzel hayatin
gizliligi  45.6+3.9°;  ‘cinsiyete iligkin  mahremiyet 21.7+£2.7°;  ‘kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti 18.4+1.8°; ‘bedensel mahremiyet 18.7+1.8’; ‘uygun
ortam saglama 18.5+1.9° olarak saptanmistir. Arastirmada hemsirelerin Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle ilgili boliimiinii okuma, mahremiyet ihlali
durumunda verilen cezalar hakkinda bilgi sahibi olma, hastalarin karsilanabilecek
mahremiyetin korunmasina yonelik taleplerine iligkin tiim alt boyutlarinda anlamh
fark bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerden ileri yasta olan, 6grenim diizeyi yiiksek
olan, mahremiyetle ilgili egitim almis olan, mahremiyetle ilgili takip ve izleme
sistemi olmas1 gerektigini diisiinenlerin, hemsirelik uygulamalarinda mahremiyeti

korumaya yonelik tutumlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmadan elde dilen sonuclar dogrultusunda hemsirelere; siirekli olarak
gelisen imkanlar, kiiresellesen Diinya’da degisik kiltiirler dogrultusunda
mahremiyeti korumaya yonelik etik davranis konularinda egitimler ile hasta haklar
konusunda bilin¢lendirme c¢aligmalarinin yapilmasi, bilgi/iletisim ve teknolojik
nedenlerle mahremiyet ihlallerine karsi tedbirlerin artirllmasi ve siirekli hale

getirilmesi Onerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, mahremiyet, tutum, hemsirelik bakimi.



ABSTRACT

The Attitudes of Nurses About Privacy and The Effects of Their Care Practices

Upon Patients’ Privacy

The study was conducted to evaluate nurses’ attitudes and views about
privacy. The sample of the study was consisted of 480 nurses who worked at training
and research Hospital of Faculty of Medicine, Balikesir University and Balikesir
Public Hospital. The data were collected with the Information Form that addressed at
nurses’ socio-demographic characteristics and views on privacy and the Privacy
Scale that measured nurses’ attitudes on privacy. For the assessment of the data;
numbers, percentages, average numbers, standard deviation, Mann Whitney U test

and Kruskal Wallis Variance Analysis test were used.

The participants’ average total score of Privacy Scale was 122.8+10.1 while
average subscale scores were 45.6+3.9 for confidentiality of personal information
and private life, 21.7+2.7 for sexual privacy, 18.4+1.8 for privacy of those unable to
protect themselves, 18.7+1.8 for physical privacy and 18.5+1.9 for ensuring a
favorable environment. In the study; there were significant differences in all
subscales in terms of nurses’ reading about privacy in patient rights regulations,
having knowledge about punishments in case of violation of privacy and patients’
demands about protection of privacy (p<0.05). Privacy protection attitudes of those
nurses who were advanced in age, had higher level of education, received a training
about privacy, thought that there should be a track and trace system about privacy

were found statistically to be higher in nursing practices (p<0.05).

According to study findings, it is recommended that nurses receive ethical
behavior trainings about continuous advancements, privacy protection in different
cultures of the globalizing world, that their awareness about patient rights be raised
and that measures be strengthened and continued against privacy violation due to

informational, communicational and technological causes.

Key Words: Nursing, privacy, attitude, nursing care.
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1. GIRIS

Mahremiyet kavraminin insanoglunun var oldugu ilk giinden beri ortaya
c¢iktigina inanilmakla birlikte, evrensel bir tanim olusturulamamistir. Mahremiyet
algisinin zamansal, kiiltiirel ve toplumsal acidan degiskenlik géstermesi buna neden
olarak gosterilmistir. Yine de mahremiyetin ‘gizli olmasi ve gizli kalmasi gereken

sey’ anlamina geldigi bilinmektedir (Aslanytirek, 2016).

Hasta haklarindan biri de mahremiyet ve 6zel hayata saygi hakkidir (Teke ve
ark., 2007). Mahremiyet ve bilgi giivenligine yonelik hasta haklarinin korunmasi,
Tiirkiye’deki kanun ve yonetmelikler ile glivence altina alinmistir (Aydogan, 2016;
Oztiirk ve ark., 2014b). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin 4.boliimii, hasta haklarmin
korunmasini igerir. Bu yonetmeligin 21.maddesine goére; ‘Hastanin mahremiyetine
saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de
edebilir. Her tirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir.” Yine ayni yonetmeligin 20.maddesine gore; ‘ilgili mevzuat
hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda
kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarmmin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Hasta bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman
degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

10.0cak.2018). Bu durumda, kisinin kararinin yazili olarak alinmasi uygun olacaktir.

Hasta haklarinin uygulanmasinda, hastalarin konuya iliskin istemlerinin
onemli oldugu goriilmekte olup, bireyin kendisi i¢in en iyi olam1 secemedigi
durumlarda yardima ihtiyaci olabilmektedir. Hastalar genellikle haklar ile ilgili bilgi
sahibi olmadiklarinda, bu haklarini nasil elde edecekleri konusunda bilgilendirme ve
yonlendirmeye ihtiya¢ duymaktadirlar. Hasta ile hekim arasindaki iletisimin smirh
olmasi bagimsiz karar verme ve soru sormasint engelleyen onemli bir faktordiir.
Hemsirelerin ise hastalarla giinliin her saatinde beraber olmalari, ilgilenmeleri
nedeniyle hastalara yardimei olabilme ve rehberlik rolii diger ekip iiyelerinden daha
fazladir. Hemsire-hasta iligkisi hasta bakim siirecinde odak noktayr olusturmaktadir

(Teke ve ark., 2007).



Mahremiyet hakki, hemsirelikte yeni bir kavram degildir. Hemsirelik
egitiminde uzun yillardir yer alan ve hemsirelik uygulamalar1 sirasinda gozetilen
temel ilkelerdendir (Bayik, 2000; Oztiirk ve ark., 2014b). Uluslararasi1 Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses, ICN)’nin Hemsirelik Etik Kodlari
kapsaminda hemsire uygulayicilara, yoneticilere, egiticilere, aragtirmacilara,
hemsirelik birliklerine, mahremiyet ve gizlili§in saglanmasinda sorumluluklar
yiiklenmistir. ICN etik kodunda; hemsirelige gereksinimin evrensel oldugu,
hemsireligin 6ziinde insan yasamina ve insan haklaria ulus, din, cins, inang, yas,
politik goriis ve sosyal statii farki gozetmeksizin deger ve saygi oldugu belirtilmistir
(Oztiirk ve Oztas, 2012; Oztiitk ve ark., 2014b). Tiirkiye’de 2009 yilinda Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan yaymlanan etik ilke ve sorumluluklar
kapsaminda mahremiyet ve sir saklama ilkesi 4 ilkeden biri olarak aciklanmistir
(Oztiirk ve ark., 2014b; Tiirk Hemsireler Dernegi, 10.0cak.2018). Tip etigi
ilkelerinden zarar vermeme, yararlilik, 6zerklik ilkesi mahremiyeti konu almakta ve

ayrica bu ilkelere mahremiyet ilkesi de dahil edilmektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi,

10.0cak.2018).

Hasta haklarinin 6nemli bir boyutunu olusturan hastalarin mahremiyet
hakkinin korunmasina ayrica 6nem verilmesi gerekmektedir. Buna karsin saglik
hizmetlerinin modernlesmesi, sistemin daha da karmasiklagmasina sebep olarak,
teknolojik gelismeler, klinik temelli, i merkezli hasta tedavi ve bakimina yonelme
gibi sebeplerle, hasta haklar1 konusunda daha fazla sorunlarin yasanmasina sebep

olmaktadir (Degirmen, 2014).

Bilgi sistemleri sayesinde, kisilere ait bir¢ok bilgi erisilebilir hale gelmis;
bununla birlikte, kisisel verilerin korunmasi gereksinimi ortaya ¢ikmustir. Saglik
verisi, son derece hassas ve kisisel oldugu icin saglik bilgi sistemleri hastanin
mahremiyetini korumalidir (Karaarslan ve ark., 2015). Bir saglik kurulusuna, saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran herkesin, gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik

hizmetini almaya hakki vardir (Giiven, 2010).

Tiirkiye’de saglik alanindaki uzmanlarin mahremiyetin 6nemini vurgulama
cabalarina ragmen, bu konuda 6zellikle hemsirelik alaninda yetersiz sayida ¢alisma

vardir. Hasta haklarina iliskin yapilan diizenlemeler ve yeniliklerde, mahremiyet



kavrami son 10-15 yildir ele alinmakla birlikte, hasta mahremiyetine yonelik

arastirmalar yapilmamistir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Ozer (2015)’in, yaptig1 arastirma sonucunda; hem saglik kuruluslarinin, hem
de saglik calisanlarinin hasta mahremiyeti konusu flizerinde titizlikle durduklari
belirlenmistir. Ancak 6zel, devlet ve tniversite hastanelerinde hasta mahremiyeti
uygulamalarinda farkliklar oldugu goériilmiistiir. Hasta mahremiyetine en fazla 6zenin
0zel hastanelerde, en az Ozenin ise iniversite hastanelerinde gosterildigi

belirlenmistir.

Oztiirk ve ark. (2014a) yaptiklar arastirmada; yaklasik bes hemsireden
ikisinin hastanin 6zel hayat, kisisel bilgiler ve saglik durumuna iligskin

mahremiyetinin ihlal edildigini belirttiklerini belirlemislerdir.

Hastanin mahremiyetine ve gizliligine saygi gostermek, onu korumak tiim
saglik ¢alisanlarinin ve haftanin 7 giinii 24 saat hastalarla birlikte olan, zaman zaman
hastalarin mahrem alanimma girmek zorunda kalan hemsirelerin birincil
sorumluluklarindan biridir. Bu c¢alismanin amaci; hemsirelerin  mahremiyet
hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakim uygulamalarinin

hasta mahremiyeti iizerine etkilerini arastirmaktir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hemsirelerin mahremiyete iligkin tutumlar1 ytliksektir.

H2: Hemsirelerin mahremiyete iliskin tutumlar1 diisiikttir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mahremiyetin Tanimi ve Tarihgesi

Mahremiyet sozciigli, Latince’de ‘privatus’ ve ‘privo’dan gelmekte olup
‘yoksun birakmak, mahrum etmek, eksiklik, bir seyini kaybetmek’ seklinde
tanimlanmaktadir. Tiirk¢e’de ise Arapga’dan ge¢mis olan ‘gizlilik, gizli olma
durumu ya da kisisel gizlilik’ anlamina gelen bir kelimedir. Bir anlamda, kisisel

dokunulmazliktir (Oztiirk ve ark., 2014b).

Tirk Dil Kurumu (TDK), mahremiyeti ‘gizlilik’ olarak tanimlamaktadir
(Turk Dil Kurumu, 3.0cak.2018). Genel olarak mahremiyet, bir insanin mahrem
yerlerine bakilmasinin, dokunulmasinin ve hakkinda konusulmasinin/dinlenilmesinin
yasak olmasi seklinde tammlanmaktadir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Kelime
anlaminda ise mahremiyet, Arapc¢a haram kelimesinden gelmis olup, haram olma hali

demektir (Cetinalp, 15.0cak.2018).

Mahremiyet, bagkalar tarafindan kisinin beden, his, diisiince ya da kendisi
veya iliskilerine ait bilgilerine erismenin sinirlanmasi anlamina gelmektedir.
Mahremiyet bir varlik ve insan olma durumunun getirdigi bir kavramdir (Bekmezci

ve Ozkan, 2015).

Mahremiyet kavrami i¢in farkli bircok tanim yapilmakla birlikte aslinda
hepsinde ifade edilen ortak nokta, kendi hayatimiz hakkinda baskasinin bilmesini,
gormesini, duymasini, anlamasini istemedigimiz seyler kapsaminda ele alinmalidir.
Bize ait fiziksel, diislinsel, sosyal, duygusal degerler yani bize ait olan her sey

mahremiyet kapsaminda yer alir (Cetinalp, 15.0cak.2018).

Mahremiyet hakki Warren ve Brandies tarafindan da ele alinmistir. Warren ve
Brandies’e gore; mahremiyete yonelik saldirilar hem ‘yalniz basina olma/yalniz
birakilma hakkina, hem de bireyin dokunulmaz bir kisilige sahip olma hakkina’ zarar
verir (Yiksel, 2009). Mahremiyetin en iyi tanimlarindan birisi de Altman tarafindan

yapilmigtir. Altman’a gére mahremiyet; insanin en temel gereksinimlerinden biri
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olmakla birlikte, mahremiyet hakkinin korunmasinda bireyin kendi kisisel
kontroliiniin énemli oldugu belirtilmistir (Bekmezci ve Ozkan, 2015; Yiiksel, 2009).
Mahremiyetin bu tanimi kisilerin, hem yalniz basina kalma hem de baskalariyla
birlikte bulunma istegine dikkat cekmektedir. Bireyler yalnizca mahremiyet pesinde
kosmazlar, ayn1 zamanda baskalartyla iliskiler kurma cabasi i¢inde olurlar. Bu sosyal
etkilesim stirecinde kendileri hakkindaki bilgilerin istedikleri kadarin1 bagkalariyla
paylasmak istegi icinde olurlar. Boylelikle mahremiyet, yalniz basina kalma istegi ile
baskalariyla birlikte olma arasindaki yasantisal smirlar olarak ifade edilebilir

(Yiiksel, 2009).

Sert, mahremiyet hakki konusunda, bireyin diger bireylerle paylastig1 ya da
paylasmak istedigi kadarini belirlemede bagimsiz birakilmasi gerektigini ve bunun

bireyin 0zel hayatini olusturdugunu belirtmistir (Sert, 2008).

Mahremiyet kavrami genel olarak “hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi” ve
beden mahremiyetine saygi gosterilmesi” ana bagliklar1 altinda ele alinmaktadir. Bu
iki dnemli unsur beden ve zihinsel biitlinliigiiniin erisimine sinir koymakta; korumak,
saklamak kontrol etmek kavramlarini barindirmakta ayni zamanda bunun bir hak

oldugunu belirtmektedir (Alan ve Erbay, 2011; Ileri ve Uludag, 2017; Sert, 2008).

2.2. Mahremiyet Kavraminin Aciklanmasi

Mahremiyet kavramini tam olarak agiklayabilmek icin oncelikle ‘gizlilik, sir
ve giiven’ kavramlarina agiklik getirmek gerekir. Cilinkii bu 3 6nemli unsur

saglanmadan, mahremiyetten bahsetmek miimkiin degildir.

2.2.1. Gizlilik-Sir-Giiven

Gizlilik, genellikle herkes tarafindan bilinmeyen, agiklanmasi sahibinin
kisisel hak ve ¢ikarlarina zarar verme tehlikesi gosteren durum, bir yetkilinin gorevi
geregince Ogrendigi devlet islerini, taniklik yaparken, yasada gosterilen yonteme
uygun bigimde saklamasi, sOylememesi veya gizli olma durumu, gizli kalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 3.0cak.2018). Gizlilik hasta mahremiyetine
saygl gostermenin gerekliliklerinden biridir (Bekmezci ve Ozkan, 2015). Ozel

hayatin gizliligi ve korunmasi insan hakki olarak ele alinmalidir (Korkmaz, 2014).



Sir, varligl veya bazi yonleri aciga vurulmak istenmeyen, gizli kalan, gizli
tutulan sey, aklin erisemedigi, agiklanamayan, ¢oziilemeyen sey, giz, gizem olarak
tanimlanmaktadir. Sir, kisinin 6zel yasam alami ile 1ilgili olan ve kimlerle
paylasilacagina ancak kendisinin karar verebilecegi 6zellik igeren bilgileri ifade eden
bir terimdir. Mahremiyetin korunmasi agisindan hastaya ait bilgilerin baskalari
tarafindan 6grenilmemesi 6nemlidir (Alan ve Erbay, 2011). Saklanmas1 gereken bilgi
olarak tanimlayabilecegimiz sir, sahibi olan kisinin miilkiyeti olarak kabul edilmekte
ve miilkiyet haklartyla koruma altina alinmaktadir. Hasta ile saglik c¢alisanlari
arasindaki iliskide de Onemli roli olan sir, yasal zorunluluk disinda
aciklanmamalidir. Hastanin izni disinda agiklanmasi miilkiyet haklarinin ihlali olarak
degerlendirilir. Sir, aciklanmasinda hasta ¢ikarlariin s6z konusu oldugu ve

aciklanmast durumunda hastaya maddi veya manevi zarar verebilecek her seydir

(Ersoy, 3.0cak.2018).

Giiven; korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu,
itimat olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 3.0cak.2018). insana giiven,
bireylerin temel haklarindan biri olan "mahremiyet hakkinin” korunmasinda 6dnemli

bir role sahiptir (Ersoy, 3.0cak.2018).

Hasta mahremiyeti ve gizliligi, saglik alaninda c¢alisanlarin en OSnemli
sorumluluklarindan olup, tip etigi ilkeleri geregince Onemsenmesi gereken bir
konudur (Arslan ve Demir, 2017). Bu anlamda Hemsireler Konseyi tarafindan 1965
yilinda kabul edilen ve dilimize c¢evrilen Uluslararasi Hemsirelik Andi’nda etik
ilkelere ve hasta mahremiyetine yer verilerek 6nemi belirtilmistir (Tiirk Hemsireler
Dernegi, 10.0Ocak.2018). Hemsirelik andi ifadelerinde, sir saklama konusuna
ozellikle deginilerek, hemsirenin sahip oldugu bazi ayricaliklar vurgulanmis ve bu
ayricaliklardan dolayr elde ettigi bilgileri saklamasi1 gerektiginin Onemi

vurgulanmistir.

Saglik alaninda calisanlar i¢in pek c¢ok meslek sahibinin yaptigr is gibi
bagkalarmin gizli bilgilerine isleri geregi sahip olurlar. Hastaya ait sir sayilabilecek
bilgi ve belgelerin gizli tutulmasi hasta agisindan 6nemlidir. Mahremiyetin temeli
olan sir, meslek sirr1 kavrami kapsaminda ele alinmakla birlikte, agiklandiginda
kisinin sayginhigmin zarar gérmesi kagmilmazdir. Insamin hayatinda ayirt ettigi

onemli alanlardan biri diger insanlarla paylastigi ve bilinmesinde herhangi bir
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sakinca gormedigi ortak alan, ikincisi sadece arkadaslari ve akrabalariyla veya
paylagmak istedigi kisilerin bilgi sahibi oldugu 6zel alan, tiglinciisli de kendisine ait
olan baskalarinin bilmedigi gizli alan, sir alanm1 seklinde genelden 6zele seklinde
siniflandirabilir. Gizli, 6zel ve ortak alanlarda mahremiyet hakki basta olmak {izere
insanin sahip oldugu haklarin ihlal edilmemesi gerekir. Mahremiyet kisinin 6zel
alamiyla ilgili oldugu gibi seref ve haysiyetiyle de ilgilidir. Insanmn sahip oldugu
maddi haklar1 olan beden ve fiziki haklar1 koruma altinda oldugu gibi manevi
haklardan olan seref ve haysiyet haklar1 da dokunulmaz olan haklardandir. Bu
haklarin tedavi hizmetlerinde goz 6niinde bulundurulmasi ve tiim tedbirlerin alinmasi
Islam Hukukunun hedeflerindendir. Hastanin tedavi siirecinde saglik kurumuna
basvurusundan tedavi sonucuna kadar her asamada hasta bilgilerine doktor disinda
bir¢ok hastane calisani1 ulasabilmektedir. Hatta disarida eczane, laboratuvar c¢alisani,
arastirmaci, sosyal giivenlik 6deme birimleri ve bazen de mahkeme calisanlari

olabilmektedir (Sen, 2015).

Sir niteligindeki hasta bilgilerinin hastanin rizast olmaksizin agiklanmasi
kisilik hakkinn ihlalidir. Ulkemizde bu tarz bilgiler genel olarak Medeni Kanun
(MK) ve Tiirk Ceza Kanunu (TCK) hiikiimleri kapsaminda korunmaktadir. Ornegin,
psikolojik bozukluklar, hastalik bulgulari, bedensel 6zellikler, toplumun ayiplama ve
tiksinmesine neden olabilecek, hastanin ekonomik durumunu ve gelecegini
etkileyecek hususlar (evli olmayan kisinin ¢ocuk dogurmasi, intihar, kiirtaj gibi) sir

olarak kabul edilmis ve aciklanmasi yasaklanmistir (Giiven, 2010).

Kisilerarast iligkilerde karsilikli saygi ve giliven yaratan bir erdem olarak
kabul edilen sir saklama — gizlilik, bireyin mahremiyetiyle iliskili olmas1 nedeniyle
tip etigl i¢in 6zel onem kazanmaktadir. Bu baglamda tipta saglik calisanlarinin
hastalariin kendilerine verdigi her tiirlii bilgiyi sir olarak kabul etmesi, korumaya
O0zen gostermesi ve hastasiyla kurulmasi beklenen giivene dayanan iligki modelini
saglamasi sir saklamak anlamina gelmektedir. Saglik ¢alisanlari ile hastalar arasinda
olmas1 gereken giiven iliskisinde, hasta giliven i¢inde agiklamis oldugu sirlarin
korunacagini, onun zararina kullanilmayacagini bilmeli ve buna inanmalidir (Ersoy,
3.0cak.2018). Hastaya bakim veren personele giiven duygusunu besleyecek

uygulamalardan biri de hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakimdir.



Bireysellestirilmis bakim, hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirir ve kisiler

arasinda giiven iliskisinin kurulmasina da zemin hazirlar (Ceylan, 2014).

Bagkalarinin beden ve mekan mahremiyetine vakif olan kisilerin tibbi
midahale sirasinda ve sonrasinda mahremiyete saygili davranmalar1 beklenir. Bu
beklentinin kaynagi, hasta ile saglik hizmeti verenler arasindaki giivene dayali
iliskinin var olmasidir. Bu giiven, hastalarin; saglik profesyonellerinin hizmet
verirken edindikleri hastaya ait sirlar1 baskalariyla paylasmayacaklarina inanmalari
ile saglanabilir (Alan ve Erbay, 2011). Boylelikle hasta, kendisine bakim verenlerin,
mahrem sirlarin1 koruyacagindan emin olursa etkili bir saglik bakim hizmeti

saglanabilir.

2.3. Hasta Mahremiyeti

Insan haklar1 saghk alaninda hasta haklar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Mahremiyet hakki da hem hasta haklari kapsaminda, hem de etik kurallar
cergevesinde ele alinmakta, etkin ve kaliteli saglik hizmeti sunma konusunda
mahremiyet hakkinin korunmasina 6nem verilmektedir (Aydemir ve Isikhan, 2012).
Saglikta kalitenin insanin kendisini iyi ve glivende hissetmesini saglayan, dolayisiyla
gereksinim duyulan ve aranan 6nemli bir olgu oldugu goriilmektedir (Gegkil ve ark.,
2008). Kaliteli bakim alabilmek, her hastanin hakkidir. Bunun ig¢in hastanin
calisanlara giiven duymasi, hasta mahremiyetinin ve haklarimin korunmasi, hasta

memnuniyetinin saglanmast onemlidir.

Diinya Tip Birligi (American Medical Association, AMA), mesleki
uygulamalar i¢inde tibbi gizliligin hekim tarafindan saglanmasi gerektigini
bildirmektedir. AMA’nin tip etigi ilkelerinde, hekimin hastanin bilgilerini gizli
tutmas1 ve mahremiyetine gerekli ihtimami gostermesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Ersoy, 3.0cak.2018). Ancak hastanin mahremiyetini gézetmek ve korumak sadece

hekimin degil, tiim saglik calisanlarinin gérevidir.

Hasta mahremiyeti kavrami, hasta insanlarin bulundugu her ortamda, insana
ait her alanda korunmak zorundadir. Tip alanindaki uygulamalarda hastanin
mahremiyeti ¢ok 6nemlidir. Bedeni ilgilendiren pek ¢ok muayene ve uygulamada

oldugu gibi obstetrik-jinekolojik degerlendirme ve muayene esnasinda, kadinin



mahremiyetinin ihlal edilmesi kadinlarda utanma duygusu ve korkunun yogun

yasanmasina neden olmaktadir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Tiirkiye’de  hastalarin  biiyiikk  ¢ogunlugunu  Miisliiman  hastalar
olusturmaktadir. Bu nedenle hastalar mahremiyetlerinin korunmasina ¢ok Onem
vermektedirler. Hastanin bedeninin ¢ok fazla acilmadan, yalnizca girisimin
yapilacagi bolgenin agilarak hemsirelik girisimi  yapildiktan hemen sonra
kapatilmasi, ortamda gizliligin/tecritin saglanmasi, gerekirse perde, paravan, ortii
gibi araglarin kullanilmast istenmektedir. Bir kisiden fazla hasta ile odalar
paylasilacaksa odalara ayni cinsiyete sahip hastalarin yerlestirilmesi, miimkiinse
hasta refakatgisine bu konuda 6zen gosterilmesi, ilgisiz kisilerin hastaya miidahale
yapilan ortamda bulundurulmamasi gerekmektedir. Hastanin bedenine ve 0Ozel
yasamina iligkin bilgilerin ulu orta konusulmamasi, hasta izin vermedik¢e hastaya
iliskin herhangi bir bilginin hi¢ kimseye a¢iklanmamasi ya da ulagimina izin
verilmemesi gibi konularda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi beklenmektedir

(Oztiirk ve ark., 2014b).

Gergek bir saglik hizmetinde kisinin bilgi gizliligine saygi duyulur.
Teknolojik imkanlarin gelisimi hastalar1 takip etmede, hastaliklarin 6nlenmesinde
devrim yaratir ve isleri kolaylastirir. Ancak teknolojik gelismelerin neden oldugu
bazi sorular hasta mahremiyetini olumsuz etkilemektedir. Teknolojinin tibbi ve etik
gereksinimlere uygunlugunun degerlendirmesine onem verilmelidir (Allaert ve

ark.,2017).

2.4. Hasta Haklar

Saglik hizmetleri alaninda c¢aligsanlarin, hasta haklarmin uygulanmasi ve
korunmasinda onemli ve etkin rolleri vardir. Gliniimiizde hemsireler, hasta haklarini
savunmak ve korumak icin etik sorumluluk anlayisina sahip olmalidir (Er ve ark.,
2014). Saglik hizmetlerinin biitiin asamalarinda insan onuruna, seref ve haysiyetine,
sahsiyet haklarina uygun olarak mahremiyetine 6zen gosterilmesi gerekir (Sen,
2015). Tiirkiye’de 1961 yilinda Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde, hasta haklar1 ve

mahremiyet konularina yer verilmistir (Teke, 2014).



Saglik sektdriinde son yillarda yapilan calismalarda Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization, WHO) dahil bir¢ok kurulus ve tilkenin dikkatini iizerine
cekmeyi basaran Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commision International,
JCI)’un tzerinde durdugu konulardan birisi de hasta ve ailesinin haklar1 olup,
hastalarin yakinlar1 veya onlarin yerine karar verenlerin bakim kararlarina katilmast,
kiiltiirel beklentilerinin karsilandigi siireglerin belirlenmesi ve bu konulara iligkin
tyilestirmelere  dikkat c¢ekilmektedir. Hastalarin hasta haklar1 konusunda
bilgilendirilmesi, uygun ise hasta yakinlarinin da hasta bakim kararlarina dahil
edilmesi, bilgilendirilmis onay alinmasi, personelin hasta haklar1 konusunda

egitilmesi gerekmektedir (Gilingéren ve ark., 2013).

Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21.maddesinde ‘Mahremiyete
Saygi Gosterilmesi’ bagligr altinda, hasta mahremiyeti konusu ayrintili bir sekilde
diizenlemistir. Bu maddede; ‘Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir’ denmektedir.
Mahremiyete sayg1 gosterilmesi ve bunu istemek hakki; ‘a) Hastanin, saglik durumu
ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesini, b) Muayenenin,
teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir
gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini, ¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda
bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, e) Hastaliin mahiyeti
gerektirmedikc¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, f) Saglik
harcamalarinin  kaynagmin gizli tutulmasimi kapsar. Oliim olayr mahremiyetin
bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; Onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinir.’

denilmektedir (Hasta Haklar1 Yo6netmeligi, 10.0cak.2018).

Hemsirelik egitiminde 6grencilere hasta haklar1 savunuculuguna iliskin ve
bu haklar1 savunma yilikiimliiliikklerini kapsayan egitimler verilmesi, bu davranisin
ogrenimleri siiresince hemsire adaylarina kazandirilmasi, hasta haklarina 6zen
gosterilmesini olumlu yonde etkilemektedir (Er ve ark., 2014). Kurumlarin hasta

haklar1 konusunda ka¢ hemsireye egitim verdigi degil, bu egitimlerin
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kurumsallastirilmas: ve yayinlastirilarak siirekliligin saglanmasi énemlidir (Utkualp

ve Yildiz, 2016).

2.5. Mahremiyet Tiirleri

Mahremiyet fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel olmak iizere 4 boyutta ele
alinmaktadir. Hipokrat doneminden beri mahremiyete saygi, bireyin onurunu ve

ozerkligini korumanin esasidir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

2.5.1. Fiziksel Mahremiyet / Bedensel Mahremiyet

Beden, kisinin kendi 6zel ve mahrem olan alanidir. Saglik destegine ihtiyag
duyan insanlarin viicudunun giinliik bakimi hemsirelerin gorevidir. Hemsireler
saglikli, hasta, Ozirlii insanlarin bedenlerine bakim vermek ve temel ihtiyaglarini
(soyunma, giyinme, yikanma vb.) karsilamak i¢in ¢alisirlar. Hemsireler, tedavi ve
bakim uygulamalar: sirasinda, hasta insanlarin bedenlerini tanimak durumunda olup,
verdikleri bakimdan sorumludurlar. Bunu yaparken bakim verilen bedenin kisinin
kontroliinde olmas1 gerektigi ve baska insanlarin herhangi bir sekilde izinsiz
miidahalede bulunmamasi1 gerektigi unutulmamalidir. Hastanin gizli kalmasim
istedigi durumlar degerlendirilmeli, beden ve ruh biitiinligiinii saglikli bir sekilde
korunmaya Ozen gosterilmelidir. Bunu saglamaya calisirken hastanede hasta
odalarmin diizen, 1siklandirma, renk, sicaklik bakimindan evlerinden farkli olmasi,
kendi istek ve kontrollerine gore cevreyi diizenleyememeleri, hastalar agisindan
mahremiyete iliskin sorunlarin yasanmasina neden olabilir. Hastalarin kisisel
alanlarinin smirlandirilmasi ve bu alanlara (odalarina veya viicutlarina) miidahale
dogrudan mahremiyetlerine miidahale edilmesi anlamma gelir (Bekmezci ve Ozkan,
2015). Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ve Amsterdam
Bildirgesi’nde bu konulara yer verilmistir. Bildirgelerde, saglik kurumlarma
bagvuran hastalarin, kurumlarin 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel
ozelliklere sahip olmasimni bekleme hakkina sahip olduklar1 belirtilerek, hasta
mahremiyetinin belki de en hassas noktasina deginilmistir. Istanbul Tabip Odas1, bu
konuya iligkin bagvurular1 incelenmis, hastalarin mahremiyet konusundaki
sikayetlerinin, saghk kuruluslarinin  fiziksel kosullarindan  kaynaklandigi

belirlenmistir (Bayrakli ve Giivenoglu, 2013).
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Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilindan beri
yiriitiilen ‘Saglikta Doniislim Programi’ ¢ercevesinde, yeni yapilacak saglk
tesislerinin giinlimiiziin beklenti ve ihtiyaclarim1 karsilayacak, tip ve teknolojideki
gelismelerin  kullanilmasina imkan verecek sekilde tadilat ve insaatlarinin
gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica 2010 yilinda T.C. Saglik Bakanlig
Insaat ve Onarim Daire Bagkanhig: tarafindan ‘Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu’ hazirlanmis; bu kilavuzda, hastane insaat
ve tadilatlarinda mahremiyete uyulabilmesi i¢in gereken sartlar belirlenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlari, 2010 Y1li Kilavuzu, 25.0cak.2018).

2.5.2. Psikolojik Mahremiyet

Psikolojik mahremiyet, bilissel ve duygu durum ile ilgili siireglerin
kontroliinii, degerlerin sekillendirilmesini, bireysel kimligin siirdiirebilmesini ifade
ederken ayn1 zamanda bireysel karar verme siiregleri ile de ilgilidir (Oztiirk ve ark.,
2014a). Mahremiyet, saglik bakim alanlarinin hepsinde insanin psikolojik
fonksiyonlarmi desteklediginden 6nemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Bireyin mahremiyet hakkinin ihlalinin neden oldugu psikolojik durumlar fark
edilmeyebilir ancak hastalarda derin izler birakabilecek sorunlar olusturmaktadir.
Saglik calisanlarinin rutine dayanan isleri yaparken bireyin mahremiyet hakkini
disinmemesi veya ihlali, kisinin kendisini degersiz hissetmesine, toplumsal
alanlardan geri ¢ekilmesine, kendine olan giivenini yitirmesine neden olabilmekte,
hastanede yattig1 siire igerisinde her an rahatsiz ve huzursuz hissetmesine neden
olabilmektedir. Bu durum, bireyden bireye fark etmekle beraber kalici sorunlara da
neden olabilmektedir. Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu, tim bireylerin
kisisel, ev, aile ve haberlesme mahremiyetlerinin ihlal edilmemesi hakkina sahip
olduklarmi belirtmistir. Ayrica bilgilendirme ve danigsmanligin da i¢inde yer aldigi
tiim cinsel saglik/ iireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli
kalmasmin saglanmasi1 gerektigine, hazirladiklar1 bildirgenin mahremiyet hakki

maddesinde yer verilmistir (Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Bulasici hastaligi olanlarin psikolojik mahremiyeti ayr1 bir 6nem ve 6zellik
gerektirir. Ancak bu konuda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Cin'de, HIV (Human

Immunodeficiency Virus) pozitif kisiler damgalanmaktadir. HIV ~ bulagmis
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ebeveynler, durumu ¢ocuklarina agiklamak konusunda 6zel kaygilar tasmaktadirlar.
Bu ebeveynlere; cocuklarina durumu agiklamaya karar verme, agiklama, nasil ve ne
zaman agiklanabilecegi noktalarinda hemsirelerden yardim almalar1 onerilmektedir
(Zhang ve ark., 2017). HIV enfeksiyonu gibi bulasici nitelikteki hastaliklara sahip
kisiler, bilgilerinin bagkalarina ag¢iklanmasi sonucunda yasayabilecekleri g¢esitli
sorunlardan korkarak tani ve tedaviden kagmnabilirler. Bu ise genel sagligin
korunmasi ve Ozellikle de bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi konusunda ¢esitli

sorunlar yagsanmasina neden olabilir (Kiizeci, 2013).

Bulasici hastalig1 olan veya transseksiiel olup hasta olan kisilerin bilgileri,
hasta takibi ve tedavilerinde, mahremiyetlerinin korunabilmesi i¢in, saglik personeli
disinda, hastanin onay1 olmadan paylasilmamalidir. Bu hastalar pek ¢ok iilkede, aile
ve toplum tarafindan diglanmakta, ciddi psikolojik problemler yasamaktadirlar.
Psikolojik mahremiyetin korunmasi bu anlamda 6nem kazanmaktadir. Elektronik
saglik kayitlarinda (Electronic Health Records, EHR), toplumsal cinsiyet kimligine
iliskin veri toplama konusunda ek gereksinimlere ihtiya¢c duyulmaktadir. EHR'ler
transsekstiel hastalarin mahremiyetini ve giivenligini korumak ic¢in daha 1iy1
mekanizmalara sahip olmalidirlar. Hastane personelleri de bu konuda iyi egitilmis
olmalidir (Thompson, 2016). Ayrica EHR sistemlerinin yiiksek erisilebilirligi,
kullanilabilirligi artirabilirken, ayni zamanda hastalarin mahremiyet sorunlar
hakkinda endiseleri de beraberinde getirir (Morris ve ark., 2018). Ayrica bu
hastalarin mahremiyetinin korunmasi konusunda daha ¢ok arastirma bilgisine ihtiyag
duyulmakta ve sosyal mahremiyetini olumsuz etkileyecek durumlarin oniine gegmek

icin gereken 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

2.5.3. Sosyal Mahremiyet

WHO, saglig1 ‘yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, mental
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamistir (Bolsoy ve Sevil, 2006;
Ciircani ve ark.,2011; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Hastalar hastane odalarinda huzur ve sessizlik, temizlik, giivenlik vb. fiziksel
ve psikososyal gereksinmelere ihtiyag duymakta olup, sosyal yonden cok kisilik

odalarda mahremiyete uygun olup olmadigini da Snemsemektedirler. Hastanede
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hasta odalarinin mahremiyete uygun olmasi, bakimin kalitesini artirarak iyilesmeyi

olumlu yonde etkilemektedir (Ergenoglu ve Tanritanir, 2013).

Mahremiyet hakkina ve bireysel ozgiirlikklere yonelik saldirilarin, 6zellikle
insan kisiliginin maddi ve manevi bakimdan gelismesine olan etkileri hicbir sekilde
g6z ard1 edilmemelidir. Mahremiyete yonelik ihlaller, bir kimsenin kendi iyilerini ya
da dogrularimi siirdiirmesine miidahale demek olup, kisinin kendisine olan saygisini

azaltir (Yiiksel, 2009).

Hemsirelik bakimin 6nemli unsurlarindan olan insan onuruna saygi,
mahremiyetin korunmasinda 6nemlidir. Hastalara gereken sayginin gosterilmemesi,
mahremiyete yonelik ihlaller, hastalik nedeniyle fiziksel hareketleri kisitli ve yataga

bagimli hastalarin haysiyetine zarar verebilir (Nayeri ve ark., 2011).

Sosyal mahremiyet; sosyal iligkilerin yonetilmesi, iliskinin taraflari, siklig1,
stiresi ve etkilesimin kapsami iizerinde kontroliin olmasidir. Saglik alaninda ve
ozellikle hemsirelikte de cok 6nemli yer tutan mahremiyet, hastalar agisindan 6nemli
kisisel, fiziksel, psikolojik 6zel seylerin gizliliginin saglanmasi ve korunmasini
gerektirir. Bunlar saglanamadiginda hastalar sosyal hayatlarinda sorunlar
yasayabilmektedirler. Mahremiyetin saglanmasi bireyin utanmasini, kirilganligini,
incinebilirligini azaltip, saghk ekibi ile diirlist, agik iletisim kurmasina ve giiven
duymasina olanak saglar (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Oztiirk ve ark., 2014a).
Hastalarin sosyal hayatlarina zarar verici, internet lizerinden hastalara ait cesitli
igeriklerin kamuya acik paylagimimi saglayan Facebook ve Twitter gibi sosyal ag
programlarinin kullanimi son yillarda biiyiik 6l¢lide artmistir. Topluma agik bu tiir
paylasimlar meslege, kurumlara duyulan giivenini sarsabilir, istemeden hastalarin

gizlilik ve mahremiyetlerinin zarar gérmesine neden olabilir (Wells ve ark.,2015).

2.5.4. Bilissel / Belgesel Mahremiyet

Biligsel mahremiyet ise bireyin kisisel bilgilerine (kisisel verilerine) baskalari
tarafindan ulasilmasin1 ve kendi tarafindan agiga vurulmasini kontrol edebilmesidir.
Kisisel veri tartismal1 ve sinirlar1 tam olarak ¢izilemeyen bir kavram olmakla birlikte
kisaca insana ait, bireyi tanimlayabilecek her tiirli bilgi olarak tanimlanmasi

miimkiindiir (Diilger, 2015).
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Kisisel wverilerin, bilgi gilivenliginin korunmasi, kisi temel hak ve
Ozgiirliiklerinden ozel hayatin gizliliginin korunmasi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Izgi, 2014; Tekin, 2014; Uygun, 2010). Kisisel verilerin
korunmasi; kisiyle ilgili olan, kiginin diger insanlardan ayirt edilmesine yarayan tiim
bilgilerin elde edilmesi, saklanmasi, kullanilmasi, iizerinde g¢alisilmasi, baskalarina
aktarilmasi, silinmesi ya da yok edilmesine kadar tim siire¢ ve islemlerin
gergeklestirilmesinde uyulmasi gereken prensip ve disiplinleri i¢eren bir kavramdir
(Uygun, 2010). insanin, insan olarak evrendeki yerini almas1 ve toplumdaki konumu
kisisel veri haline gelebilmektedir. Ornegin; kisinin adi, adresi, hastaliklar;, medeni
durumu, cinsel tercihleri, etnik kdkeni, siyasi diisiincesi hep kisisel veri olarak kabul
edilen bilgilerdir. Bilisim teknolojilerinin gelismesi ve internetin yayginlagmasi
kisisel veriler konusunda sorunlar yasanmasimna neden olmaktadir. Kisi ya da
kurumlarin elinde yazili halde dosyalanmis olan hasta ile ilgili bilgiler bilisim
teknolojisinin gelismesi ile dijital ortama aktarilmis ve hukuka uygun ya da aykiri
olarak ilgisiz herkesin erisimine agilmistir. Bu durum kisisel veri ve bilgilerin
kullanilabilecegi/yayilabilecegi endisesi yaratmis, kisiler lizerinde gercek bir tehdit
olusturmustur (Bayrakli ve Giivenoglu, 2013; Diilger, 2015). Kisisel bilgilerin/
verilerin nasil daha iyi korunabilecegi konusu giiniimiizde halen iizerinde g¢alisilan
bir konu olarak énemini korumaktadir. Hasta bilgilerini iceren tibbi kayitlar yasal
belgelerdir. Tibbi kayitlar, eksiksiz olmali, dogru bilgiler icermeli, zamaninda
diizenlenmeli, kullanilabilir nitelikte olmali, yasal zorunluluklara cevap verebilmeli,
giincel olmali, verilerin gizlilik, biitiinliikk ve erisilebilirlik konularina 6nem
verilmelidir (Yardan ve Dikmetas, 2015). Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerin
bu anlamda giivenligi saglanmalidir. Ayrica hastanin tibbi durumu, tanisi, tedavisi,
kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli kalmali ve korunmalidir

(Bayrakli ve Giivenoglu, 2013).

Avrupa Birligi icerisinde c¢esitli direktifler kisisel verilerin kullanimini
diizenlemektedir. Bunlardan en kapsamli olani, bireyin mahremiyetini ve kisisel
verilerin kullanimimi koruyan ‘Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi’dir. Kisisel
verilerin korunmasina iliskin hassasiyet giderek artmaktadir. Tiirkiye’de bu alana
iliskin, kisisel veri gizliligini diizenleyen ‘Kisisel Verilerin Korunmasina Dair Kanun

Taslagi’ ¢alismalari vardir (Tekin, 2014).
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T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii’niin13/11/2017
tarih ve 54567092-045.02 sayili, hasta bilgisinin yetkisiz kisiye verilmesine dair
yazisinda; yetkisi olmayan kisilerin hasta dosya ve bilgilerine ulasmalarinin
engellenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yazida; ‘Anayasanin Ozel Hayatin
Gizliligi’ basliklt 20.maddesinin tigiincii fikrasina da deginilmis ve ‘bireyleri kisisel
veriler hakkinda bilgilendirme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya
silinmesini talep etme ve amaglart dogrultusunda kullanilip kullanilmadiginm
o0grenme haklar1 olduguna’ dikkat cekilerek kisisel verilerin ancak kanunda
Ongoriilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla islenebilecegi ve kisisel verilerin
korunmasina iligkin esas ve usullerin kanunla diizenlenecegi belirtilmistir. Kisisel
veriler konusuna iliskin 07.04.2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nda; kisisel veri ve veri islemenin ne oldugu, 6zel nitelikli veri
islemenin sartlart hilkkme baglanmistir. Bir kisinin adi ve soyadmin kigisel veri
oldugu ve hasta bilgilerinin agiklanmasi, aktarilmasi, elde dilebilir hale getirilmesi,
yine hasta dosyasinin yetkisiz biri ile paylasilmasi, yetkisiz birine hasta dosyasinin
bir kismmin ya da tamaminin veya suretinin verilmesinin veri isleme oldugu
aciklanmistir.  Ayrica kisisel verilerin, ilgili kisinin acik rizasi olmadan
islenemeyecegi ve kisisel verileri islenmesinin hukuka uygunluk sebepleri
aciklanmistir. Hastanin acik rizasi olmadan, hastaligi ve tedavi siireci ile ilgili
herhangi bir bilginin paylasilmasi, baskalarina verilmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle avukata verilen vekaletnamelerde bile bu hususta agikca yetki verilmis
olmalhidir. Yani avukatin hastaneden hasta bilgilerini ve dolayisiyla hasta
dosyasindan suret alabilmesi i¢in ©zel yetkilendirilmis olmasi1 gerekmektedir.
Avukata verilen bu yetkinin, avukattan bagkasi tarafindan kullanilmasi hukuken
mimkiin degildir. Kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak elde edilmesi ve
islenmesinin miieyyideleri Kisisel Veriler Kanunu’nun ‘Suclar’ baglikli boliimiinde,
TCK’nin ilgili maddelerinde ‘kisisel verileri hukuka aykir1 olarak bir baskasina
veren, yayan veya ele geciren kisi, 2 yildan 4 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir’ seklinde belirtilmistir. Ayrica bu durumun, kamu gorevlisi tarafindan
ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle, belli bir meslek ve sanatin
sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle islenmesi halinde verilecek cezanin yari
oraninda artirilacagi da belirtilmistir. Bu nedenle saglik alaninda hizmet veren tiim
kuruluslarin azami derecede hassasiyet gostermeleri istenmistir (T.C. Saglik

Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi Hukuk ve Mevzuat Dairesi
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Bagkanliginin 13/11/2017 tarih ve 54567092-045.02 sayil1 hasta bilgilerinin yetkisiz
kisilere verilmesi konulu yazisi, 10.0cak.2018; T.C. Saglik Bakanligi, Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, izleme ve Degerlendirme Hasta Haklar1 ve Tibbi
Sosyal Hizmetler Daire Baskanligi, 29.11.2017 tarih ve 14500235-419 sayil1 Kisisel
Veri Gizliligi Yazisi, 20.0cak.2018).

Medikal bilgi sistemlerindeki mahremiyet tehditleri gorevi kotiiye kullanmak
ve sistem agiklarindan faydalanarak sisteme yetkisiz erisimde bulunmak seklinde
olabilir. Ornegin {inlii bir kisinin kisisel saglik verilerinin ifsa edilmesi bunlardan biri
olabilir. Medikal bilgi sistemlerinde mahremiyetin tam anlamiyla korunabilmesi i¢in
oncelikle hastalar kendi mahremiyet endiseleri hakkinda geri bildirimlerde
bulunabilmeli ve bu geri bildirimler sistemin diizenlenmesinde etkili rol oynamalidir.
Medikal bilgi sistemleri hastalarin genel profilini ve davraniglarin1 ortaya

cikarabilecek kadar genis kapsamli olmamalidir (Aladag ve ark., 2014).

Saglik ekibi elektronik kayitlara ulasimi tamamen kontrol edemeyebilir. Bu
nedenle saglik calisanlarmin hasta kayitlarinin gizli kalmayabilecegi korkusu
nedeniyle 6nemli saglik bilgilerini saklamasi ya da bakim arayisindan kaginmasi s6z
konusu olabilir. Bu nedenle elektronik saglik kayitlarinin gizliliginin ve glivenliginin
nasil korunmasi gerektigi Saglik Sigortasi Tasinabilirligi ve Sorumlulugu Talimati
(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) ile agiklanmustir.
HIPAA yasasi; kisisel saglik bilgilerinin gizliligine yonelik idari, fiziki ve teknik
yaptirimlari igeren diizenlemeler biitiiniidiir. HIPAA'nin amaci ve HIPAA Gizlilik ve
Giivenlik Kurallari, hizmet saglayicilarin, bakimi saglamak i¢in gerekli bilgilerin
biitiinliigline erismesini, bunlarin siirdiiriilmesini saglamak ve hastalarin 6zel
bilgilerini gizli tutmaktir (Andriole, 2014; Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Karaaslan
ve ark., 2015; Par ve Soysal, 30.Haziran.2018; Taitsman ve ark., 2013).

Medikal Ulak (MEDULA), 2006 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
iliskin  bilgilerin elektronik ortamda hizli transferini saglamak, O6demeleri
hizlandirmak ve diizenlemek i¢in teknolojinin genis ¢apli kullanimina dayanarak
gelistirilen bir sistemdir (Par ve Soysal, 30.Haziran.2018). Uygulanmasi oldukca
onemli olan bir bagka sistem de doktor ve hastalarin saglik verilerine bir sistem
dahilinde ulagabilmesini saglayan ‘e-nabiz’ bilgi yonetim sistemidir. Bu sistemlerin,

tilkemizde bazi hasta haklar1 ihlallerine sebep olabilecegi tartisma konusu olmasina
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ragmen, Tirkiye’de saglik planlamasi, denetimi ve finansmani noktasinda gorevli
kurumlarm bilgi giivenligi ve mahremiyeti konusunda diger pek ¢ok kuruma gore bu

konuda daha hassas oldugu goriilmektedir (ileri ve Uludag, 2017).

Giliniimiiz uygulamalarina bakildiginda, hasta bilgilerinin aslinda elektronik
ortama, dijital, sanal koridorlara tasindigini ve bunun soncunda da ¢ok rahat bir
sekilde iliskilendirilir, aktarilabilir ve paylasilabilir bir hale geldigi goriilmektedir.
Teknolojik gelismelerle iliskili sorunlar son derece 6nemlidir. Hastaya ait bilgilerin
daha sonra kim tarafindan hangi amaglarla kullanilabilecegi ve giivenliginin ne

oranda saglanip saglanmadiginin incelenmesi ihtiyaci vardir (Kiizeci, 2013).

Elektronik saglik hizmetlerinin getirdigi degisiklikler hasta mahremiyeti ve
bilgi gizliligi i¢in yeni riskler ortaya ¢ikarmaya devam etmektedir. Elektronik saglik
hizmetlerinde geleneksel gizlilik politikalari, hastalarin  gizlilik ihtiyaglarin
kargilamakta yetersiz kalabilmektedir (Mizani, 2006). Elektronik saglik kayitlarinda,
gizlilik ve mahremiyetinin kabul edilebilir bir seviyede yapilmasi teknik olarak
miimkiindiir. Hasta verilerine yetkisiz erisimin olmast durumunda kurumlara yasal
yaptirimlar uygulanmalidir. Hastane bilgi sistemlerinde fiziksel giivenlikten
baslayarak, siber giivenlige kadar ayrintili Onlemlerin alinmasi gerekmektedir

(Karaarslan ve ark., 2015).

Hastanelerde ya da muayenehanelerde tutulan kisinin adresi, telefon bilgisi,
kisiye iligkin tahlil, rontgen sonuglari, hatta kii¢iik bir ¢cocugun yaptigi resim dahi
kisisel wveri, lstelik de saglik verisi olarak kabul edilmektedir. 4-5 yasinda bir
¢ocugun yaptigr resmin, ¢ocugun psikolojik gelisimi, zeka diizeyi, ailesiyle olan
iligkileri noktasinda 6nemli bilgiler sundugu kabul edilmektedir. Bunun igin
Avrupa’da cesitli diizenlemelerde ve raporlarda bu tarz bilgilerin de kisisel veri
olarak kabul edilmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik verileri bu noktada 6zel dnem

tasimaktadir (Kiizeci, 2013).

Kisisel bilgi ve verilerin, kisi hak ve oOzgiirliikleri yakindan ilgilendirmesi
sebebiyle 6zellikle korunmasi gerekmektedir. Kisisel bilgi basli basina bir kisi hakki
olarak degerlendirildigi gibi ayn1 zamanda kisinin 6zel hayatinin gizliligi kavrami ile
de yakindan baglantili, insan onuru ve bireysel 6zerklikle iligkilidir (Gtliven, 2010;

Kiizeci, 2013).
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Tibbi dosyalarda kayitlarin tutulmamasi, eksik tutulmasi veya saklanmamasi
TCK’da gorevin kotiiye kullanilmasi anlaminda diisiiniilmekte, 657 sayili Devlet

Memurlar1 Kanunu’nda idari cezay1 getirmektedir (Giiven, 2010).

Teknolojinin tip diinyas1 {izerindeki kagimilmaz etkisi, tibbi uygulama
rutinlerini farkli bir alana dogru ¢ekmektedir. Sanal diinyada (Ornek: WhatsApp)
hastalarin bilgilerinin paylasilmasi meselesi uzun zamandir mevcut olan bir konudur.
Hastalarin izni ve onami olmadan bilgilerinin akilli telefonlarda uygulamalar
araciligiyla paylasilmasi, telefonlara kaydedilmesi, iiclincli sahislar tarafindan
kolayca ulasilmasina neden olabilmekte ve tibbi etikte mahremiyete saygi ilkesine
aykir1 diismektedir (Ozgeker ve ark., 2017). Saglik kayitlarin dokiimantasyonu ve
hasta verilerinin analizi gibi pek cok alanda hemsirelerin ¢alismasina yardimci olan
bilgisayar ve bilisim teknolojilerinin kullanimi her gegen daha Onemli hale
gelmektedir (Kardas ve Karakaya, 2017). Hastalara ait bilgilerin sanal ortamda
gonderilmesi hemsirelerden de istenmektedir. Hemsireler, elektronik arag
kullanimina bagli olarak saglik kayitlarinin ya da bilgilerinin gizliliginin korunmasi
konusunda dikkatli olmalidir ve gerektiginde durumu diizeltmek icin Onlemler
alinmalidir. Hemsireler saglik bilgi ve kayitlarinin korunmasina yonelik politikalarin

gelistirilmesinde yer almalidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Saglik c¢alisanlart kisisel verilerin gizliligine ne kadar duyarlilik gosterirse
gostersin, ne kadar olumlu yaklagirsa yaklagsin kisisel bilgilerin korunamayacag,
saklanamayacag1 bir asamaya da gelinmistir. Saglikta kisisel verilerin ve 06zel
yasamin korunmasi konusu bu boyutuyla degerlendirilmelidir. Ozel yasam
korunmadan ve kisilere ait verilerin gizliligi saglanmadan, saglik hizmetinin de

gerektigi gibi sunulmasi s6z konusu olmayacaktir (Sert, 2013).

2.6. Etik, Hukuk, Dini ve Kiiltiirel Acilardan Mahremiyet
2.6.1. Hemsirelik Etigi Acisindan Mahremiyet

Eski Yunancadan gelmekte olan ‘etik’ sozciigliniin anlami kisiden kisiye,
toplumdan topluma degismektedir. Insan tutum ve davranislarinin iyi (dogru) ya da
kotii (yanlis) yonden degerlendiren etik, kisiler arasi iliskinin pek ¢ok boyutuyla
ilgilenir (Alan ve Erbay, 2011; Gilingéren ve ark., 2013).

19



Insanlarin ahlaki tutumlarmin ardindaki yargilar1 ele alarak, hareket ve
davraniglarina yon veren degerler felsefesi olarak ortaya ¢ikmis olan etik,
glinlimiizde insanlarin daha iyi yasamalar1 ve Diinya’nin daha yasanilasi bir yer
olmasin1 saglayabilmek icin gereklidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). insana saygi
ilkesi en temel etik kavramdir. insana saygi, 6zerklige saygiy1 ve insan yarari icin
davranmay1 beraberinde getirir. Ozerk olmak, bireyin dis etkilerden uzak olmasidir

(Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Mesleki etik; belirli bir meslek toplulugunun kendi meslekleri i¢in meydana
getirdigi ve meslek Tlyelerinin bireysel tercihlerinden daha c¢ok belli kurallar
cercevesinde harekete yonelten ilkelerdir. Kisacasi etigin konusu, neyin dogru, neyin
yanlis oldugu ve davranislarin kontroliinii icerir (Yilmaz, 2009; Sivrikaya, 2011).
Hasta mahremiyetin korunabilmesi i¢in hemsirelere yonelik olarak ICN’in
yaymlamis oldugu etik ilkeler; yararlilik/zarar vermeme, 6zerklik/bireye saygi, hasta
mahremiyeti, sir saklama, adalet ve esitlik, hemsirelerin calismasinda temel yol
gosterici  olarak benimsenmelidir. Profesyonel hemsireler gorevlerini yerine
getirirken bu etik ilkeleri benimsemeli ve uymalidirlar (Glingéren ve ark., 2013;
Oztiirk ve Oztas 2012; Tiirk Hemsireler Dernegi, 10.0cak.2018; Yalcin ve Asti,
2011). Mahremiyetin ve hasta haklarina gereken Ozenin gosterilebilmesinde
profesyonellesmenin saglanabilmesi 6nemlidir. Ozellikle de saglik sektdriinde
hizmeti goren ve goriilenin insan olmasi, profesyonellesmeyi daha acil ve 6nemli
kilmakta ancak yogun ve kaotik ortam profesyonellesmeyi zorlastirmaktadir. Saglik
sektoriinde hizmet veren hemsirelik, profesyonellesme siirecinde bireysel ve orgiitsel
temelli fedakarliklar gerektirmektedir (Adigiizel ve ark., 2011). Saglik alaninda
sayginlik, 6zerklik ve mahremiyet maliyetsiz olarak iyilestirilebilecek unsurlardir.
Ozellikle kaynak kisitlilig1 sorunu olan iilkeler ve hastaneler, saglik ¢alisanlara bu

konuda verecekleri egitimlerle saglik hizmeti kalitesini arttirabilirler (Giingdren ve
ark., 2013).

WHO - Avrupa Biirosu tarafindan hazirlanmis olan Avrupa’da Hasta
Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi’nin (1994) ‘Mahremiyet ve Ozel Hayat’ baslikli
4.maddesinde, hastanin saglik durumu ile ilgili; ‘Hastalarin tibbi durumu, tanisi,
prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgilerin 6liimiinden sonra bile gizliligi

korunmal1 ve yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
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aciklanmalidir.” denmektedir. Hastanin kimligine dair bilgiler de mutlaka usuliine
uygun olarak korunmalidir. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar, muayene ve
tedavileri sirasinda, 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip
kurumlarin olmasini bekleme hakkina sahiptirler. Tibbi Deontoloji Tiiziigli niin
(TDT) 4.maddesinde de doktorlar i¢in belirtilmis mahremiyete iligskin sir saklama ve
kimligin zorunluluk olmadik¢a agiklanmamasi gerektigine dair diizenlemeler yer
almaktadir (Giiven, 2010). Bu diizenlemeler hemsireler ve tiim saglik calisanlari i¢in

gegerli olup, uyulmadiginda hukuki sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

2.6.2. Hukuksal A¢idan Mahremiyet

Mahremiyet hakki, insan haklar igerisinde 6nemli ve mutlaka korunmasi
gereken temel haklar arasinda yer almaktadir. Ozel hayat ve hasta mahremiyeti
hukuki anlamda yasalarla korunmaktadir. Bu yasal diizenlemeler saglik ¢alisanlarina,
hasta ve refakat¢ilerinin mahremiyetinin korunmasi zorunlulugunu da getirmektedir

(Ozata ve Ozer, 2016).

Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin (ATHS) 8.maddesinde; ‘Herkes 6zel ve
aile hayatina, konutuna ve yazismasina/haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir.” denmektedir (Aksoy, 2013; Giiven, 2010). Bu durum, Tiirk Hukuku’nda,
1982 Anayasasi’nin 6zel hayatin gizliligi ilkesine yonelik 20.maddesinde ‘Herkes,
ozel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel
hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.” seklinde yer almistir. Bu hiikiimle
kisinin 6zel hayatinin korunmasit ve dokunulmazligi temel haklar arasinda yer
almistir. 5237 Sayili TCK madde 134,135, 136, 137°de kisisel verilerin korunmasi ve
kamu gorevlilerinin bu konudaki yetkilerinin ihmaline yonelik diizenlemeler de
mahremiyetin korunmasina yoneliktir (Aksoy, 2013; Avrupa Insan Haklar

Sozlesmesi, 15.May1s.2018; Giiven 2010; TCK, 13.Subat.2018).

‘T1ibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk (Malpraktis)
Kanun Tasarisi” Madde 1°de saglik personelinin sorumluluguna iliskin usul ve
esaslar, Madde 2’de saglik personelinin tibbi amacli miidahale ve uygulamalari ile bu
islemlerden dogabilecek hukuki ve cezai sorumlulugu icermektedir. Madde 10- ‘tibbi
kayitlar, bilgiler ve sirlar’, Madde 11- ‘bilimsel yayin yapma’, Madde 13- ‘hasta

izerinde arastirma yapma’, Madde 39- ‘sirlarin ve kimligin ifsasi’, Madde 40 ve
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Madde 10°da ‘hasta ile ilgili bilgi ve tibbi kayitlar1 saklama’ ylikiimliiliigiine
uymayanlar ile bu fiillerin vuku buldugu kurum ve kuruluslarin sorumlularina veya
yoneticilerine 1 yildan 3 yila kadar hapis ve agir para cezasi verilecegi belirtilmistir

(Giiven, 2010).

T.C. Saglik Bakanligi, Kamu Hizmetleri Genel Midiirliigii, Hasta, Calisan
Haklar1 ve Giivenligi Dairesi Baskanligi’nin 2017 tarihli, hasta mahremiyeti
hakkinda saglik kurumlarina gondermis oldugu yazida; calisanlarin mahremiyet
kurallarina uymalari istenmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda mahremiyete saygi
duyulmasi temel deger olarak kabul edilmelidir. Hastanenin muayene, tetkik ve
tedaviler ile goriintiileme, cerrahi islemler ve yogun bakim iinitelerinde ayrica hasta
transferi esnasinda hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik gerekli tedbirleri
almas1 (perde/paravan, Onliik kullanilmasi), bebek bakim ve emzirme odalar1 dahil
olmak iizere hizmet sunulan tiim alanlarda hasta mahremiyetini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi, hasta ve tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan kimselerin
(saglik personeli dahil) tibbi miidahale sirasinda ortamda bulunmamasi, hastanin
saghigr ile ilgili bilgilerin gizliliginin saglanmasi, oliim olayr sonrasinda da
mahremiyet hakkina riayet edilmesi, ayrica saglik calisan1 ve ziyaret¢ilerin hastalar
ile ilgili her tiirlii resim ve video paylagsmaktan imtina etmeleri istenmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, Kamu Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Hasta, Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Dairesi Bagkanligi’nin 13/12/2017 tarth ve 87307621/419 sayili hasta

mahremiyeti hakkinda saglik kurumlarina géndermis oldugu yazisi, 10.Nisan.2018).

‘Saglikta Kalite Standartlart Rehberi’ de hasta mahremiyetinin saglanmasi
icin hem saglik ¢alisanlarina, hem de hastane yonetimlerine bir¢ok yiikiimliiliikler
getirmektedir. Bu rehberin eklerinde mahremiyetle ilgili degerlendirmeler
bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Ayaktan Direkt Saglik Merkezi (ADSM), Hasta
Memnuniyet Anketi, 8.maddede ‘Hastane g¢alisanlart kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi gibi)
0zen gosterdi’ seklinde hasta mahremiyetine iligkin durum sorgulanmakta ve
calisanlara yonelik uygulanan ankette ‘galistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6
ay icinde hasta ve calisan glivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda
olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi, mahremiyet,

vb.) konularinda egitim aldim’ seklinde mahremiyete iligkin durumlar
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sorgulanmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Memnuniyet Anketleri Uygulama
Rehberi, 10.0cak.2018).

Hasta haklar1 ve 6zel hayatin korunmasina yonelik uluslararasi diizenlemelere
iliskin ¢alismalardan bazilar1 sunlardir; 1948 tarihli Birlesmis Milletler (BM) Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi (Madde 12), 1948 tarihli Avrupa Insan Haklar1 ve
Ana Hiirriyetlerini Korumaya Dair So6zlesme (Madde 8), Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi, 1981 Diinya Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi, 1994 Avrupa Hasta
Haklarinin  Gelistirilmesi Bildirgesi olarak Amsterdam Bildirgesi, 1995 Bali
Bildirgesi, 1997 Diinya Tabipler Birligi Kalite Bildirgesi, 1966 tarihli Medeni ve
Siyasal Iliskiler Milletleraras1 Sézlesme (Madde 17), BM’in 1989 tarihli Cocuk
Haklarma Dair Sézlesmesi (Madde 11), Avrupa Konseyi’nin 1993 tarihli Avrupa
Sinir Otesi Televizyon Sézlesmesi (Madde 7) 6rnek gosterilebilir. Bu diizenlemelerle
0zel hayatin gizliligi, korunmas1 gereken insan hak ve hiirriyetlerinin kapsamina
alimmustir (Giiven, 2010). Bu hukuki diizenlemeler, dini agidan da 6nemli olan 6zel

hayatin gizliliginin saglanmasini desteklemektedir.

2.6.3. Dini A¢cidan Mahremiyet

Arapca’da ‘mahrem’ kelimesinin anlami ‘haram olan, dinen haram kilinmis
olan’ demektir. Allah’in yasakladigi, helalin zidd1 olan seylerdir. Mahremiyet ise
‘yasaklilik hali, gizlilik, dokunulmazlik, sir alani kisinin kendine ait olan herkese
acilmayan gizlilik’ demektir. Arapga bir kelime olan mahremiyet, hiirmet ve harim
kelimeleriyle iligkili olup, dokunulmasi ve ihlal edilmesi helal olmayan durumlar i¢in
kullanilmaktadir. Islami literatiirde mahremiyet olarak ifade edilen 6zel hayat,
insanlik tarihinin baglangicinda Hz. Adem ve Hz. Havva’nin utanma duygusu, sir
olan mahremiyetlerine olan hassasiyetleri Tevrat’ta ve Kur’an’da anlatilmaktadir

(Sen, 2015).

Mahremiyetin (6zel hayatm), gizliligin korunmasi hakkinda, klasik islam
hukukunda 6zel bir boliim ayrilmistir. Bu konuda ahlak-hukuk birlikteligi anlayisini
yansitan pek cok ayet ve hadis mevcuttur. Ayrica fikih kaynaklarinda da konuya 151k

tutacak bilgi birikimi ve somut uygulama 6rnekleri yer almaktadir (Hira, 2014).
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Kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak ifsa edilmesiyle ilgili TCK’nin
136.maddesi ‘gizli durumlar1 aragtirma (tecessiis)’ ve ‘séz gOtlirlip getirme
(koguculuk/nemime)’ sug¢ olarak nitelendirilmis olup, bu durum Islam Dini’nde
mahremiyetin korunmasina yoneliktir. Bati  hukuk sistemlerinde ‘privacy’
kelimesiyle ya da ‘private life’ tamlamasiyla ifade edilen 6zel hayat kavrami, Arapca
yazilan ¢agdas Islam Hukuku eserlerinde ‘el-Hayatii’l-hassa’ seklinde terciime
edilmistir. Bunlarin yerine dilimizde ‘sirrin masuniyeti’ni ifade etmek {izere
mahremiyet kelimesinin kullanilmasi daha uygundur. Bu kavram fikih eserlerinde
0zel hayat ve bunun korunmasi i¢in kullanilan ‘iz’ ve ‘irz1 korumanin
kapsamindadir. islam Hukuk diisiincesinde 6zel hayatin kapsani genis tutulmustur

(Hira, 2014).

2.6.4. Kiiltiirel Farkhlar Acisindan Mahremiyet

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davramiglar, Orf ve adetler olarak

tanimlanmaktadir (Okgay, 2014; Oztiirk ve Oztas, 2012).

TDK’nin taniminda ise kiiltiir; tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde
yaratilan biitlin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere
iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin Ol¢iisiinii

gosteren araglarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 3.0cak.2018).

Insan kiiltiirel bir varliktir. Insanlar kendi toplumsal gercekleri ile hayati
algilarlar. Uyku aligkanliklar, fizik aktivitede sinirlilik veya asirilik, tiitiin ve diger
zararli maddelerin kullanimi, stresle bas etme yoOntemleri, hastalia karsi tutum
kiiltiirden etkilenerek saglik algisin1 degistirir (Oran, 2014). Hastalarin mahremiyete
iliskin kiltiirel farkliliklar1 olabilir ve bakimda bunu isteme haklar1 vardir (Burkhardt
ve Nathaniel, 2013). Bir toplumda hastalik sayilan bir durum, baska bir toplumda
hastalik sayilmayabilir. Mahremiyet algilar1 da kiiltiirlere gore degisiklik gosterebilir
(Oztiirk ve Oztas, 2012; Saym, 2013).

Saglik hizmeti veren c¢alisanlar arasinda hastalarla en ¢ok karsilasilan ve en
fazla paylasimi olan grup hemsirelerdir. Hemsireler yetistikleri kiiltiiriin diginda ¢ok
degisik kiiltiirii olan yerlerde ¢alismakta ya da degisik inan¢ ve tutumlart olan

kisilere hizmet vermektedirler. Hastanin kiiltiirel degerleri, inanc¢lar1 ve uygulamalari,

24



biitiinclil hemsirelik bakiminin énemli birer pargasidir. Saglikla ilgili bakim verici
olan hemsireler, bakimin kalitesini arttirmak igin toplum igerisindeki bireylerin
kiltirel farkliliklarina duyarli ve kiiltiirlerarast farkliliklar1  dikkate alarak

calismalidirlar (Oztiirk ve Oztas, 2012).

Hastanin ve saglik personelinin gorevi ve sorumluluklar1 zaman iginde ve
kiltlirler arasinda degismistir. Saglik ile ilgili kararlarda bilimsel uzmanliktan fazlasi
gerekirken hastanin degerleri, kiiltiirii, spiritual ve diger inanglart 6dnemsenmeli,
riskler, faydalar, yasam tarzi ve rol lizerindeki etkiler dikkate alinmalidir (Burkhardt
ve Nathaniel, 2013).

Hemsire bakim verdigi birey, aile ve toplum i¢in iyi bir yasam hedefliyorsa o
toplumun kiiltliriinii tanimalidir. Halkin saglik yapist kiiltiirel acgidan iyi bilinmeli,
her kiiltiiriin kendine 6zgili inan¢ ve uygulamalari oldugu unutulmamalidir. Biitiin
insanlarin kendi kiiltiirel durumlarini ifade etmeleri temel insan hakkidir. Kiiltiirel
ozellikleri dislayan bir saglik modeli, halk tarafindan sevilmez, verimli ve etkili bir
bicimde istekle kullanilmaz (Duran ve Sevil, 2014; Oran, 2014). T.C.Saglik
Bakanligi da Hemsirelik Yonetmeligi ikinci bolimde - Hemsirelik hizmetlerinin
kapsami, hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari 6.maddesinin (1) bendinde;
hemsirelerin hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini
kabul ederek insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide g6z
onlinde bulundurmalarinin  gerekliligi  vurgulanmistir (T.C.Saghik Bakanligi,

Hemgirelik Yonetmeligi, 25.0cak.2018).

Toplumun kiiltiirel yapisim1 tanimak ve degerlendirmek, hemsireligin
giiniimiizdeki ve gelecekteki uygulamalarina cevap verebilmesini saglayacaktir.
Hemsirelik egitiminde kiiltiirleraras1 hemsirelik modelleri, ¢cok kiiltiirliiliik, kiiltiirel
yeterlilik, kiiltiirel cesitlilik, kiiltlirel duyarlilik, kiiltiirleraras1 hemsirelik-etik iligkisi
gibi temel kavramlara yer verilmesi ile bakim veren bireylerin saglik ve hastalik
davraniglart arasinda bakima olumsuz yansiyacak durumlarin taninmasi saglar
(Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014). Kiiltiirel farkliliklar ayni zamanda
mahremiyetin korunmas1 algisi agisindan farkliliklara neden olabilmektedir. Son
yillarda afetler, savaslar, politik karmasa ve silahli ¢atigmalar, tiim diinyada giderek
artan sayida kisiyi miilteci ya da sigimmaci olmaya zorlamaktadir. Bu durum

hemsireleri evrensel bir toplum i¢inde yasadigimiz, iyilik, adalet, insan degerlerine
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saygl ilkeleri ¢er¢evesinde ve mahremiyet kurallari igerisinde hastalar1 desteklemeye
yonlendirmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Saglik hizmetlerinin temel alani
insan oldugu icin, bu hizmetlerin sunumunda kiiltiirel yapiya, degerlere ve yasam

tarzlarina saygili bir calisma tarzi benimsenmelidir (Ozcan, 2014).

2.7. Hemsirelik Uygulamalarinda Mahremiyet

Hemgirenin, birey, aile ve toplumun sagligimi koruma, gelistirme, hastalik
durumunda iyilestirmeye yonelik sorumluluklar1 vardir. Hemsireler bireylere kendine
Ozgii ozelligi, kisiligi ve biitiinligli i¢cinde hak ve mahremiyetine saygili bir sekilde
bakim vermeli, kisilerarasi iletisim tekniklerini bilmeli ve bunlar1 uygulamalidir.
Ayrica bireyleri biitiinciil olarak, tiim gereksinimleri, ailesi ve ¢evresi ile ele almali,
bireyselligine, essizligine ve degerliligine Onem vermeli, yeterli zaman
ayirabilmelidir. Bunlarla birlikte ortamin gizlilik diizeyi, uygun olmayan 1sik,
giiriiltii, 1s1 gibi ¢evresel sartlar hasta- hemsire etkilesimini olumsuz etkiler. Hemsire
hasta arasindaki etkilesim giliven, saygi, etik davranis, gizlilik ve mahremiyete 6zen
gostermekle sekillenir (Yalgin ve Asti, 2011). Bunu saglayabilmek i¢in hemsirelik
egitiminde Ogrencilere meslegin felsefesini kavramalarina, hasta haklar1 ve
mahremiyetine saygi duymanin 6nemine yonelik beceriler lizerinde durulmali ve
klinik ortamlarda pekistirilmelidir. Hemsirelik egitimcilerinin, hemsirelerin,
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik mesleginin “insana yardimi” temel alan bakim

yaklasimina gore ¢aligmalar1 dnemlidir (Aydogan, 2016).

Hemsire, hem 1yi bir pratisyen, hem de iyi bir teorisyen olmalidir. Hemsire
tim temel bilimlerden aldig1 bilgileri, nasil tedavi edici hizmetlerini verirken ve
hastay1 anlamaya c¢alisirken kullaniyorsa, hasta haklarina ve mahremiyete yonelik
bilgilerini de hemsirelik yetenekleriyle birlestirip hastalara verecegi tiim bakim
hizmetlerinde kullanmalidir. Hasta haklar1 ve mahremiyet, kaliteli saglik hizmetleri
sunumuna olanak saglayacak daha iyi bir ortamin hazirlanmasi i¢in hasta, hastane
personeli ve hastane yonetiminin birlikte sahip ¢ikmasi gereken énemli bir unsurdur

(Teke ve ark., 2007).

Hasta mahremiyetinin saglanabilmesinde, hasta bilgilerinin giivenliginin
Oonemi ortadadir. Hemsirelerin ¢calismasini kolaylastirmasi acisindan Elektronik Hasta

Kayit Sistemi (EHR)’nin pek c¢ok yararimin yaninda, konsiiltasyon ve tetkik
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istemlerde, uyar1 sisteminde, hastalarin yatig tarihi, primer hekimi, kaldigi oda,
bilgilerine kolay erisim gibi hasta mahremiyetini iceren faydalar: vardir. Ancak hasta
bilgi giivenliginin saglanmis olmasi onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri 1974
yilindan itibaren hemsirelik bilisimi ile ilgili ¢alismalara baglamis, 1992 yilinda
Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association, ANA) hemsirelik
bilisimini yeni bir alan olarak belirlemistir. Ulkemizde 1992 yilinda bu konu
tartisilmaya baglamis, EHR sistemi 2007 yilinda 6zel bir hastane tarafindan
gelistirilmis ve 2008 yilinda uygulamaya konulmustur. Bu alandaki gelismeler
hemsirelik mesleginin de bu konudaki gelisimine katki saglamistir (Tuncay ve

Demir, 2011).

2.7.1. Uygun Ortam Hazirlama

Hasta bakim hizmetlerinde kullanilan perde, paravan, ortiiler sadece hastayi
gorinmez kilan beden mahremiyeti i¢in gerekli unsurlardir. Ancak mahremiyetin
korunmasi bundan c¢ok daha fazlasini icermektedir. Hasta odasina girerken oda
kapisini ¢alip izin alarak odaya girmek, hastanin giyinmesi, soyunmasi i¢in gizliligi
saglayacak ortami saglamak, hastalar1 mobilize ederken, bosaltim ihtiyacini
giderirken mahremiyetine 6zen gostermek, inanglarina 6zen gostermek, hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda ortamda hastanin izni disinda kimsenin bulunmamasin
saglamak, hastanin suursuz oldugu donemde, acil durumlarda bile mahremiyetin
korunmasina 6zen gostermek ve bunlarin saglanabilmesi i¢in uygun ortamin

hazirlanmasini saglamak hemsirenin gorevleri arasindadir (Oztiirk ve ark., 2014b).

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan beri yiiriitiilen ‘Saglikta
Doéniistiim Programi’ cergevesinde, yeni yapilacak saglik tesislerinin gilinlimiiziin
beklentilerini, ihtiyaglarim karsilayacak, tip ve teknolojideki gelismelerin
kullanilmasina imkan verecek akilli binalar olmasi, yeni binalarin insa edilmesi, eski
tesislerin, ek binalarinin onarimlar1 hedeflenmis, mahremiyetin korunmas: konusuna
ozellikle yer verilmistir. Bu amagla, 2010 yilinda T.C. Saghk Bakanligi, Insaat ve
Onarim Daire Bagskanligi tarafindan ‘Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlart 2010 Yili Kilavuzu’ hazirlanmistir. Bu kilavuzun kisisel saglik
bilgilerinin korunmast maddesinde; her tiirlii saglik bilgisinin mahremiyetini
korumak icin isletme yontemleri ve fiziksel araglarin kullanilmasinin zorunlu oldugu

belirtilmistir. Tesislerin tibbi dokiiman, elektronik kayit ve 6zel konusmalar da dahil
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olmak tizere koruma altindaki her tiir ve sekildeki saglik bilgilerinin gizliligini
destekleyen bilgi glivenliginin yonetim sistemine uygun olarak tasarlanmasi gerektigi
belirtilmistir. Olusturulacak farkindaligin ve anlayisin hastanin iyilesme siirecini,
hasta memnuniyetini, sayginligini, mahremiyetini, gizliligini ve giivenligini, tibbi
hatalarin oranini, hasta ve personel stresini ve operasyonlarin basarisini etkileyecegi
belirtilmistir. Bu kilavuzun mahremiyetin korunmasmna iligkin ilgili maddelerinde
hastalarin gizlilik ve mahremiyetinin saglanmasina yonelik mekan uyumunun
islevsel plana gore saglanmasi gerektigi ve birimin Ozelligine goére hasta
mahremiyetine uygun diizenlenmesi ve ses yalitimlarinin uygunluguna dair kriterler
aciklanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, Insaat ve Onarim Dairesi Baskanhg, Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, 2010 Y1l Kilavuzu, 25.0cak.2018).

2.7.2. Ayaktan Tam ve Tedavi Birimlerinde (poliklinik ve tanisal alan)
Mahremiyet

Saglik alaninda mahremiyet kavrami yalnizca bedensel mahremiyet ile iliskili
olan fiziksel degil, sosyal, psikolojik ve biligsel mahremiyet boyutlartyla ele
alinmaktadir (Oztiirk ve ark., 2014b). Ozellikle ambulans hizmetlerinde gorev yapan
saglik profesyonelleri bu boyutlarla ilgili, kisi mahremiyetini ilgilendiren pek c¢ok
sorunla karsilastiklarin1  belirtmislerdir. Bu sorunlarin ¢6ziim siirecinde etik
yaklagimin 6nemli oldugu, ambulans hizmetlerinde mahremiyet ve mahremiyete
sayginin, ger¢ek anlam ve degerini bu konuda diisiinsel altyapisin1 olugturmus saglik
profesyonellerinin 6zenli ve bilingli uygulamalarinda bulacagi ifade edilmistir.
Hastanin iizerinin Ortiilerek ambulansa tasinmasi ya da hastaneye giriste {izerinin
ortiilii olmast veya kadin hastalarda EKG (elektrokardiyografi) ¢cekimi sirasinda da
mahremiyetin korunmasi hasta mahremiyetine saygi agisindan Onemsenmelidir.
Saglik alaninda ¢alisan gorevliler hasta mahremiyetine saygi konusunda her bir vaka
Ozelinde ‘dogru’ ve ‘iyi’ uygulamalar yapma cabasi iginde olmalidirlar (Alan ve
Erbay, 2011). Bu yaklasim sadece ambulans hizmetlerinde degil ayaktan, yatarak
veya herhangi bir sekilde saglik hizmeti verilen biitiin ortamlar i¢in gegerlidir.
Ornegin; poliklinik muayene odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda
kimse (hasta yakini hari¢) bulunmamali, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda
kontrolstiz girislerin onlenmesi gereken durumlarda kapinin disaridan agilmasi
engellenmeli, hasta varken ayn1 zamanda bagka bir hasta alinmamalidir. Hastalarin

bedensel, sosyal ve zihinsel mahremiyetinin desifre edilmemesi ve arzuladiklart
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sekilde mahremiyetlerine 6zen gdsterilmesine dnem verilmelidir. Tipta ayip yoktur,
doktora, hemsireye namahrem olmaz anlayisi, mahremiyet ihlaline neden
olmamalidir. Bu anlayisa dayandirilarak gérev ihmali veya kasten mahremiyetine
saygl gosterilmeyen hastalar durumu sikayet etmemekte sikayet ettiginde hizmetten
mahrum kalacag1 ya da hizmet alamayacag1 korkusu yasamaktadirlar (Oztiirk ve ark.,

2014b).

2.7.3. Yatan Hasta Acisindan Mahremiyet

Hemsirelerin bireyselligi gbz Oniine alarak her hastanin kendine 6zgii olan
gereksinimlerine  karst  duyarlt  olmalari, bu  gereksinimleri hemsgirelik
uygulamalarinin bilimsel ilkeleri dogrultusunda karsilamalari, giiven duygusu
vermede onemlidir. Giiven mahremiyetin korunmasinda temel unsurlardan biridir.
Hasta ile hemsire arasinda giiven duygusunun olusmasi ve mahremiyetin korunmasi
acisindan bireysellestirilmis bakim olduk¢a onemlidir. Bireysellestirilmis bakim,
hastanin durumuna uyumunda ve tedavisinde 6nemli olup, hastanin kendisini degerli
hissetmesini saglar (Ceylan, 2014). Hasta mahremiyetinin saglanabilmesi ig¢in

bireysellestirilmis bakima daha ¢ok yer verilmelidir.

Iran’da bir hastanede, hemsireler ile hasta ergenlerin mahremiyet algilarimi
belirlemeye yonelik yapilan bir galismada, mahremiyetin 6nemi ve mahremiyete
uyulmasi konularinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Hemsireler, ergenlerle
karsilagtirildiginda, hemsirelerin ergenlere gore mahremiyete daha fazla 6nem
verdikleri belirlenmistir (Nayeri ve ark., 2011). Bu durum yas gruplarina gore
mahremiyete bakis agisinin degisebilecegini diisindiirmektedir. Sartlar ne olursa

olsun hemsirelerin mahremiyeti korumaya yonelik olumlu yaklagimlart 6nemlidir.

Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlar agisindan hastanin paylastigt sir niteligindeki
bilgilerin korunmasi ise 0zellikli bir durum igermektedir. Mahremiyetin korunmasi
bu hastalar i¢in de dogal hak oldugu gibi, zaman zaman toplumun bazi ¢ikarlariyla
da catigsmaktadir. Bu nedenle gizlilik ilkesi, ruh sagligi calisanlari i¢in etik agidan
rahatsiz edici durumlarin yasanmasina neden olmustur. Bununla birlikte gizlilik
ilkesi, psikiyatrik tedavinin olmazsa olmaz sart1 olarak kabul edilir. Gizlilik ilkesinin
ihlal edilmesi durumunda hastanin tedaviyi reddedebilecegi, giiven gelistiremeyecegi

ve tedavinin basarist i¢in gerekli olan bilgiyi paylagsmayacagi varsayilir. Ancak
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gizlilik ilkesi i¢in ihtiyaclardan dogan etik veya yasal istisnalar da olabilir

(Caykoylii, 2002).

Mahremiyetin korunmasina yonelik ¢eliski yasanan durumlardan bir digeri de
HIV(+) hastalarin cerrahi girisimleridir. Hastanin HIV(+) olmasi, saglik
personellerinin tedavi ve bakimda tutumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
hastalarin bakiminda cerrahi birimlerde verilen bakimin diizeyini etkilememesi i¢in,
evrensel korunma yontemlerinin uygulanmasi ve beden iirlinlerinin izolasyonunun
saglanmasinin yeterli oldugu, aksi tekdirde adalet ilkesi ile ¢elisecegi belirtilmistir

(Hamblet Berlandi, 1997).

Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU) hastaya uygulanan herhangi bir tibbi cihaz,
ventilatdr kullanimi, invaziv girisimler, agri, hareketsizlik, ziyaret saatlerinin kisith
olmasi, aileden ayrilma, yanip sonen 1siklar, kokular, 24 saat 1518 varligi,
mahremiyete dikkat edilmemesi, giiriiltii, ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi
onemli stres kaynaklaridir (Zaybak ve Cevik, 2015). YBU’lerinde hemsireler igin
rutin olan bu durumlar, hasta i¢in tamamen yenidir. Hemsireler dogal davranirlar,
ciinkii zaten bu duruma alismislardir. Hemsirelik icin cinsel farklilik ortadan
kalkmistir. Zaman i¢inde yapilan is ve islemler rutini normallesmistir. Ancak YBU
ortaminda hastaneye yatirilan bilingli hastalar i¢in durum ayni degildir. Ciplak
olduklart1 i¢in c¢evrelerine rahatsizlik  verdiklerini  diisiinerek, utaniyor
olabilirler. Dolayisiyla mahremiyetin kaybedilmesi, hastaneye kaldirma sirasinda
ilave bir stres ve act hissi olusturur. Hemsireler bilinci kapali bile olsa, YBU
hastalarin mahremiyetini korumaya 6zen gostermelidirler. Bilinci agik YBU hastalart
icin mahremiyetin korunmas: daha da Onemlidir. Bilinci acgik olan hastalar
utandirmamaya 6zen gostermeli, sakin bir yaklasimla, hastanin gozlerine bakarak,
giiveni kazanacak sekilde davranilmalidir. Her zaman ne yapilacag islem oncesi
aciklamali, bakim sonra yapilmali, bakimi1 kabul edip etmedigi ya da miimkiinse
bunu isteyip istemedigi kendisine sorulmali, hastalarin utang duymamasi i¢in dogal
davranmali ve karsihkli konusulmahidir. YBU'nin fiziksel yapisi, hasta
mahremiyetinin  korunmasini  engelleyebilmektedir. Bu nedenle  mahremiyet
kosullarin1 en iist diizeye ¢ikarmak igin iyilestirici onlemler (perdeler veya erkek ve
kadin hastalarin birbirini gérmesini engelleyici ortamlar) alinmalidir. Mahremiyet

hakkinin korunmasi baglaminda, hastanin talebi dogrultusunda bakim verecek kisiyi,
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kendi cinsiyetine uygun olarak secebilme imkaninin saglanmasi yerinde olacaktir.
Bunun i¢in vardiyalarda yeterli sayida erkek ve kadin calisan olmalidir (Baggio ve
ark., 2011). Hemsirelerin hastanin mahremiyetini korumak igin hastalarin tutum,

ihtiyac ve isteklerine daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir.

2.7.4. Ameliyathane ve Miidahale Odalarinda Mahremiyet

Hastalarin saglik calisanlarindan beklentileri arasinda etkili bir tedavi ve
bakimin yani sira mahremiyetlerine saygi duyulmasi yer almaktadir. Ozellikle
ameliyat olacak hastalarin, ameliyathane ortaminda mahremiyet konusundaki
tedirginligi biraz daha artmaktadir. Saglik ekibi i¢in olagan olan ameliyathanede

yasanan durumlar hastalar igin tedirginlik ve korku kaynagidir (Armn ve Onem,

2016).

Saglik tesislerinde mevzuat hiikiimleri geregince hastalarin muayene, tetkik
ve tedavileri ile goriintiileme, cerrahi islemler (bdlgenin hazirlanmasi), yogun bakim
tinitelerinde ve hasta transferi sirasinda hasta mahremiyetini korunmasina yonelik
tedbirlerin alinmasi1 (perde/paravan, oOnliikk, bone), islemler sirasinda bulunmasi
gereken gorevliler disindakilerin bu ortamlarda bulunmamasmin saglanmasi
gerektigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi,
Hasta ve Calisan Haklar1 ve Giivenligi Daire Baskanligi, 13.12.2017 tarih ve
87307621-419 sayili Hasta Mahremiyeti Hakkinda yazisi, 10.Nisan. 2018).

Ameliyat masasinda hastaya anestezi verildikten sonra hazirliklarin
tamamlanmasina kadar olan siirede hastalarin mahremiyetine dikkat edilmeli,
hastanin tizerinde ¢alisilacak bir malzeme gibi ¢iplak yatmamasi i¢in her kosulda en
ist diizeyde mahremiyetinin saglanmasina 6zen gosterilmelidir. Anestezi altindaki
bir hasta i¢in, gorevli konumundaki kisiler tarafindan, operasyon sirasinda
olusabilecek gozle goriilen hasta mahremiyeti ihlalleri duygusal sorunlara neden
olarak, saglik meslegi mensuplarina olan giivensizligi artirabilir ve tedavinin

iyilestirici etkisini azaltabilir (Scarlet ve Dreesen, 2017).
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2.8. Kendini Korumada Yeterli Olmayanlarin Mahremiyeti

2.8.1. Yash, Cocuk ve Oliilerin Mahremiyeti

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi bakim ihtiyact bulunanlara sunulan
hizmetlerin kaliteli, siirdiiriilebilir, ayn1 zamanda izlenebilir ve Ol¢iilebilir olmasini
esas almigtir. Bakim hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde hizmet alanin ve
verenin giivenligi, kosulsuz memnuniyeti esas alinmis, hizmet alanin mahremiyetini,
sayginligint ve onurunu koruma oOn plana ¢ikarilmistir (T.C. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi, Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bakim
Hizmetleri Kalite Standartlari, Eyliil 2014, 15.0cak.2018).

Olii ya da hasta kisinin bedenine iliskin mahremiyet, kisinin bedensel
dokunulmazlig: ile ilgilidir. insanlarmn yalmzca yasarken degil, Sldiiklerinde de
beden mahremiyeti Onemsenmelidir. Beden mahremiyeti yasami heniiz sona
ermemis, kendini ifade etmekten yoksun, birileri icin halen kiymetli olan, bitkisel
hayatta, yasayan ya da 6lii insanlarin bedenine saygi gdsterilmesini ve insan onuruna

yakisir sekilde davranilmasini kapsar (Oztiirk ve ark., 2014b).

Ambulans tibb1 06zelinde, yasami heniiz sona ermis kisilerin beden
mahremiyetleri, yasayan insanlarin beden mahremiyetlerinden bile daha 6nemlidir.
Kendini ifade etme durumundan yoksun, sadece fiziki beden olan, ancak birileri i¢in
hala ‘kisi’ olarak kabul edilmeye devam edilen bir beden s6z konusudur. Bu beden
bir ‘kisi’dir ve insan onuruna yakisir bi¢imde uygulama yapilmalidir. Bu nedenle,
olay yerinde 0lii bedenin iizerinin bir ortii ile 6rtiilmesi, insan onuruna yakisir etik bir
yaklasim olacaktir (Alan ve Erbay, 2011). Oliiye saygi ve mahremiyetinin
korunmasia 6zen gosterilmesi yalnizca Miisliiman olanlar i¢in degil Diinya’daki

biitiin dinler ve insanlar i¢in beklenmektedir (Oztiirk ve ark., 2014b).

2.8.2. Mahkum (Hiikiimlii) Hastalarin Mahremiyeti

Hapis tecriibesi, toplumsal izolasyon ve kontrol kaybidir. Hapsedilen
hastalarin medikal karar alma, tibbi ve cerrahi tedavilere razi olma siireglerinde hala
ozerklikleri vardir. Hapis cezasi, bir hastanin mahremiyetine veya haysiyetine
gereginden fazla ihlali igermemelidir. Bu konudaki ihlaller, klinisyen-hasta

iliskisinde giivensizlige katkida bulunur ve 6zerklige miidahale eder. Hapsedilmis
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hastalara yiiksek kaliteli bakim saglama, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasinda giiven

gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Scarlet ve Dreesen, 2017).

Tutuklular yasal olarak tibbi aragtirma amaciyla savunmasiz bir grup olarak
siiflandirilmisgtir. Tutuklu hastalar daha diisiik bakim standartlarina, daha az tedavi
segenekleri, gizlilik ihlali ve durumlarindan dolay1 uygun olmayan, kendilerini temsil
eden Kisilerin neden oldugu durumlara maruz Kkalabilirler. Tutsak hastalarin
savunmasiz durumlarinin, aldiklart bakimi olumsuz etkilememesi igin, tutuklu
hastalarin diger tiim hastalar kadar ayni kalitede bakim hakkina sahip olduklari
bilinmeli ve saglik hizmeti verenler bakim hizmetlerinde hapis kararindan
etkilenmemelidirler. Bu durumun bakimi etkilememesi i¢in uyanik olunmalidir.
Ayrica mahkum hastalarinin yataginda veya odasinda gardiyanlarin bulunmasi,
mahremiyet ve gizliligin korunabilmesi i¢in ek tedbirlerin alinmasini1 gerektirebilir

(Fuller ve Eves, 2017).

Acil hekimleri, kolluk gorevlileri ve hastalarla siklikla goriis aligveriginde
bulunurlar. Acil hekimin temel mesleki sorumlulugu her zaman oldugu gibi hasta
refahin1 arttirmaktir. Acil hekimleri; suclular, siipheliler, mahkumlar, personeller,
ziyaretgiler ve diger hastalarin giivenligini temin ederken, hepsini ayni dikkat ve
Ozenle yerine getirmelidir. Hasta mahremiyetine saygi ve gizliligin korunmasi
onemlidir (Baker ve ark., 2016). Saglik hizmetlerinde sadece acil doktorlar1 degil
tim saglik calisanlar1 kolluk gorevlilerine profesyonel bir sekilde yardimci olmals,
mahkum hastalarin mahremiyetinin korunmas: konusunda isbirligi yapmalidirlar.
Diger biitiin tutuklular gibi, gégmen tutuklular da gozaltinda tutulmayan hastalarla
ayni standartta saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Tutuklular hastanede yatarak
tedavi olmasi gerektiginde, bakici personele oncelik verilmelidir. Mahkum hastanin
kagmasmi oOnlemek icin giivenlikten sorumlu kisiler, kelepge gibi fiziksel
kisitlamalar1 kullanarak veya tutuklu ile kalmay:1 isteyebilirler. Bu hasta icin
asagilayici olabilir ve insan haklarini ihlal edebilir. Saglik ¢alisanlarinin tiim hastalar
icin mesleki ytikiimliiliikleri oldugu gibi mahkum hastalarin gizliligini, tedavisini,
sagligim veya terapotik iliskiyi olumsuz etkileyebilecek bu tiir yontemlere itiraz
etmeleri gerekebilir. Cok gerekli degilse muayene ve tedavi sirasinda mahkum
hastanin yalniz olmasinin saglanmasi, yalnizca en istisnai durumlarda gilivenlik

giiclerinin mahkum hastalarin yaninda bulunmasi saglanabilir (Pickles ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Hemgirelerin mahremiyet hakkindaki tutum ve goriislerinin degerlendirilmesi,
hemsirelik bakim uygulamalarinin hasta mahremiyeti tizerine etkilerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirma, tanimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2017 - Mart 2018 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesinde

yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 14 Aralik 2017 - 21 Mart 2018 tarihleri arasinda
Balikesir il merkezinde bulunan Balikesir Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Balikesir Devlet Hastanesi ve Balikesir Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde ¢alismakta olan tiim hemsireler olusturmustur. Ancak Balikesir
Atatiirk Devlet Hastanesi’nden kurum izni alinamadigindan, arastirma sadece
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Balikesir Devlet
Hastanesi’'nde yapilabilmistir. Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
hastanesinde toplam 137 hemsire ve Balikesir Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan

386 hemsire olmak {izere toplam 523 hemsire aragtirmanin evrenini olugturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise bu iki hastanede, arastirmanin yapildig:
tarihlerde izinli, raporlu olmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 480 hemsire

olusturmustur.
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3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri aragtirmact tarafindan gelistirilen ‘Bilgi Formu’ ve
hemsirelerin mahremiyet hakkindaki tutumlarini belirlemek amaciyla ‘Mahremiyet

Olgegi’ kullanilarak toplanmustr.

3.4.1. Bilgi Formu

Calismada aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ‘Bilgi Formu’
(EK-3.) kullanmilmustir. Bilgi formu; hemsirelerin tanitict ozelliklerini belirlemeye
yonelik (cinsiyet, yas, medeni durum, Ogrenim diizeyi, mesleki ¢alisma siiresi,
calismakta olduklar1 servis/linite) 6 soru ve hemsirelerin mahremiyete iliskin
goriiglerini  belirlemeye  yonelik (mahremiyetin  anlami, hasta haklarinin
mahremiyetle ilgili boliimiinii okuma durumu, mahremiyet ile ilgili egitim alip
almadiklari, kurumun sundugu olanaklar, mahremiyet ihlali takibinin gerekliligi,
hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri, mahremiyetle ilgili yasal
diizenlemelerin yeterliligi, mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar yeterliligi,
bilgi gilivenliginin saglanmasi, hasta sayisinin ¢ok olmasmin, uzun c¢alisma
saatlerinin, hemsire sayisinin yetersiz olmasinin mahremiyete olan etkilerine iliskin
gorigleri, kendisi ve yakinlarinda mahremiyet ihlali ile karsilasma durumlari,
hastalarin mahremiyetlerinin korunmasina yonelik talepleri oldugunda nasil

karsiladiklari) 14 soru olmak tizere toplam 20 sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Mahremiyet Ol¢cegi

Olgek; 2014 yilinda Oztiirk ve ark. (2014b) tarafindan gelistirilmis, gecerlik
ve giivenirligi yapilmistir (Ek-4).Ol¢ek; 27 maddeden olusmus, 5°1i likert tipinde bir
olcektir. Olcekte bulunan maddeler ‘tamamen katiliyorum’, ‘katiliyorum’,

‘kararsizim”, ‘katilmiyorum’, ‘kesinlikle katilmiyorum’ seceneklerini icermektedir.

Mahremiyet Olgegi, 5 alt boliimden olusmaktadir. Bunlar; 6zel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi (F1 = 10 madde), cinsiyete iliskin mahremiyet (F2 = 5 madde),
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (F3 = 4 madde), bedensel mahremiyet (F4 =
4 madde) ve uygun ortam saglama (F5 = 4 madde) olacak sekildedir. Olgek toplam
puan arahigi, 27-155 arasindadir. Olgekten 135°e yakin puan alinmasi hemgirelerin
hasta mahremiyetini ya da kisisel gizliligini gozettigini gosterirken, 27°e yakin puan

almmas1 gdzetmedigini gostermektedir. Olcegin toplamda Cronbach Alpha degeri
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0.93 tiir. Bizim calismamizda da o&lgegin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bilgi Formu ve Mahremiyet Olgegi, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi’nde gilindiiz ¢alismakta olan
hemsirelere arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmustir. Veri toplama formlarmin doldurulmasi, yaklasik 15 - 20 dakika arasi

stirmiustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  sonunda elde edilen veriler degerlendirilirken, verilerin
kodlanmasi ve istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (Statistical Packages for Social
Sciences) for Windows 22.00 programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov - Smirnov testi
ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, (minimum -
maksimum degerler) ve kategorik degiskenler arasinda sayr (yiizde) olarak
verilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde, ¢oklu
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis analizi uygulanmis, ikili
karsilastirmalar i¢in (Post Hoc) Dunn testi kullanilmistir. Sonuglar %95°1lik giiven

araliginda, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Mahremiyet Olgegi puan ortalamasi.
Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile

mahremiyete iliskin gortisleri.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-1.) etik kurul onay1, Balikesir Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nden kurum izni (EK-6.), Balikesir Devlet

Hastanesi icin Balikesir Ili Kamu hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
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arastirma izni (EK-7.), Mahremiyet Olcegi kullanimi igin gegerlik ve giivenirligini
yapan yazardan yazili izin (EK-5.) ve arastirmaya katilan hemsirelerden

bilgilendirilmis onam (EK-2.) yazili olarak alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yalnizca Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilmasi, Balikesir
Atatiirk Devlet Hastanesinden kurum izni alinamamasi nedeniyle bu hastanede
calisan hemsirelerle yapilamamasi arastirmanin simirhiliklarindandir. Bu nedenle

arastirma sonuglari, aragtirmanin yapildigi hastanelerdeki hemsirelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelere ait tanitict 6zelliklerin dagilimi (n=480).

n %
o Kadimn 416 86.7
Cinsiyet
Erkek 64 13.3
18- 29 Yas 98 20.4
30 - 39 Yas 168 35.0
Yas
40 - 49 Yas 186 38.8
50 ve Uzeri Yas 28 5.8
_ Bekar 120 25.0
Medeni Durum i
Evli 360 75.0
Saglik Meslek Lisesi 75 15.6
. On Lisans 147 30.6
Ogrenim Diizeyi i
Lisans 231 48.1
Yiiksek Lisans 27 5.6
1-5Yi1 73 15.2
Mesleki Calisma Siiresi 6-10 Yl 101 21.0
15 Y1l ve Uzeri 306 63.8
Servis 217 45.2
Yogun Bakim 83 17.3
Su Anda Calistigimz Unite Ameliyathane 68 14.2
Poliklinik 26 5.4
Diger 86 17.9

Tablo 4.1.’de hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Hemsirelerin
%86.7’s1 kadin ve %38.8°1 40 - 49 yas arasinda, %75’1 evli, %48.1°1 lisans mezunu,
%63.8’1 15 yil ve iizerinde ¢alisma siiresine sahip ve %45.2’si de serviste

calismaktadir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mahremiyete iliskin goriislerinin dagilimi1 (n=480).

Mahremiyete iliskin goriisler n %
Mahremiyetin anlami/tanimi Bedenin gizliligi 29 6.0
Bilgilerin gizliligi 8 1.7
Hem bedenin, hemde | 443 | 923
bilgilerin gizliligi
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin Okudum 198 41.2
mahremiyetle ilgili bolimiinii okuma Kismen okudum 140 29.2
Okumadim 142 29.6
Simdiye kadar hasta haklar1 ve Katildim 298 475
mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere
katilma Katilmadim 252 52.5
Kurumun hasta mahremiyetine iliskin Yeterli 146 30.4
sundugu olanaklar (Fiziksel ve ¢evresel Kismen Yeterli 286 59.6
ortam, arag-gereg) Yetersiz 48 10.0
Hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme | Evet 320 66.7
sistemi olmasi gerektigini diisiinme
durumu Hayir 160 33.3
Hastalarin hasta haklar1 konusunda yeterli | Evet 142 29.6
bilgiye sahip olma durumlar1 Hayir 119 24.8
Kismen 219 45.6
Mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin | Yeterli 144 30.0
yeterli oldugunu diisiinme durumu Kismen 282 58.8
Yetersiz 54 11.3
Mahremiyet ihlali durumunda verilen Evet 108 22.5
cezalar hakkinda bilgi sahibi olma Hayir 372 775
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Tablo 4.2. (devam).

Mahremiyete iliskin goriisler n %

Saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden Evet 86 17.9
kaynaklanan hasta bilgilerinin glivenliginin Hayir 182 37.9
yeterince saglanma durumu Kismen 212 44.2
Hasta sayisinin ¢ok olmasinin hasta mahremiyetine | Evet 265 55.2
0zen gostermeyi engelleyici bir faktor oldugunu Hayir 112 23.3
diistinme Kismen 103 21.5
Uzun ¢aligma saatlerinin hasta mahremiyetine 6zen | Evet 169 35.2
gostermeyi engelleyici bir faktor oldugunu diistinme | Hayir 166 34.6

Kismen 145 30.2
Hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta Evet 254 52.9
mahremiyetine 6zen gostermeyi engelleyici bir Hayir 123 25.6
faktor oldugunu diisiinme Kismen 103 21.5
Kendinizde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet Evet 74 154
ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalar ile | Hayir 321 66.9
karsilasma durumlari Kismen 85 17.7
Hastalar mahremiyetinin korunmasini istediginde Olumlu 436 90.8
hemsirelerin tutumlari Kismen 41 85

Olumlu

Olumsuz 3 0.6

Tablo 4.2.°de hemsirelerin mahremiyete iliskin goriisleri yer almaktadir.

Hemsirelerin %92.3’i mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin gizliligi olarak

tanimlamis, %41.2°si Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle ilgili bolimiinii

okudugunu belirtmistir.

Hemgirelerin %52.5’1, simdiye kadar hasta haklar1 ve mahremiyetle ilgili kurs

veya seminerlere katilmadigini ve %59.6’s1 kurumun hasta mahremiyetine iliskin

sundugu olanaklar1 kismen yeterli bulduklarini belirtmislerdir.
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Hemsirelerin  %66.7°si, ‘hasta mahremiyetinin ihlalini takip ve izleme
sisteminin olmas1 gerektigini ve %?29.6’s1 da hastalarin hasta haklar1 konusunda

yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmisglerdir.

Hemsirelerin  %30°’u, mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemeleri yeterli
bulduklarini, %77.5’1 mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda

bilgisinin olmadigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  %17.9’u, saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden

kaynaklanan hasta bilgilerinin glivenliginin yeterince saglanabildigini belirtmislerdir.

Hemsirelerin %55.2°si hasta sayisinin ¢ok olmasinin, %35.2’si uzun ¢alisma
saatlerinin, %52.9’u hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine 6zen

gosterilmesini engelleyici bir faktdr oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin, %66.9’u, simdiye kadar kendinde ve ailesindeki hastalarda
mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalar ile karsilagsmadigini,
%90.8’1 hastalarin mahremiyetin korunmasina yonelik talepleri oldugunda, bunu

olumlu karsiladiklarin1 belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Mahremiyet Olgegi alt boyutlari ve toplam puan
ortalamalar1 (n=480).

Olcek n X+SS Min | Maks
Ozel hayatin gizliligi 480 45.6+£3.9 | 35.00 | 50.00
Cinsiyete iligkin mahremiyet 480 21.7£2.7 | 13.00 | 25.00
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 480 18.4+1.8 | 10.00 | 20.00
Bedensel mahremiyet 480 18.7+1.8 | 12.00 | 20.00
Uygun ortam saglama 480 18.5+1.9 | 12.00 | 20.00
Olcek toplam puani 480 |122.8+10.1| 96.00 | 135.00

Tablo 4.3.’de hemsirelerin mahremiyet alt dlgek ve toplam puan ortalamalari
yer almaktadir. Hemsirelerin alt 6l¢ek puan ortalamalarina bakildiginda 6zel hayatin
gizliligi 45.6£3.9, cinsiyete iliskin mahremiyet 21.7+£2.7, kendini koruyamayanlarin

mahremiyeti 18.4+1.8, bedensel mahremiyet 18.7+1.8, uygun ortam saglama
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18.5+1.9, Mahremiyet Olgegi toplam puan ortalamasi ise 122.8+10.1 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin cinsiyetlerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Cinsiyet n X+SS Onemlilik

Kadin 416 45.6+3.9 U=12593.0
Ozel hayatin gizliligi

Erkek 64 453+3.9 p=0.481

Kadin 416 21.7+£2.7 U=12904.5
Cinsiyete iligkin mahremiyet

Erkek 64 | 21.9+26 p=0.694
Kendini koruyamayanlarm | Kadn 416 184+18 U=11979.5
mahremiyeti Erkek 64 187+1.6 p=0.171

Kadin 416 187+ 1.8 U=12867.5
Bedensel mahremiyet

Erkek 64 | 18.6+18 p=0.629

Kadin 416 185+1.9 U=12955.5
Uygun ortam saglama

Erkek 64 184+19 p=0.711

Kadin 416 122.8 £0.1 U=13297.5
Olcek toplam puani

Erkek 64 | 122.8+9.8 p=0.989

Tablo 4.4.’de goriildiigii gibi hemsirelerin cinsiyetlerine gére Mahremiyet
Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin
mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun
ortam saglama ve 6lcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Ayrica cinsiyete gore kadin ve erkeklerin ortalama

puanlar1 birbirine ¢ok yakindir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin yas farkliliklarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Yas gruplar n X+SS Onemlilik
18 - 29 yas 98 457+ 3.7
Ozel hayatin 30 - 39 yas 168 44.7+40 KW=15,995
gizliligi 40 - 49 yas 186 462 +3.8 p=0.001
50 ve lizeri 28 46.3+4.2
18 - 29 yas 98 21.9+£2.6
Cinsiyete iliskin |30 - 39 yag 168 213+2.7 KW=6.850
mahremiyet p=0.077
40 - 49 yas 186 22.0+2.6
50 ve lizeri 28 22.0+3.1
18 - 29 yas 98 18.5 +1.8
Kendini 30 - 39 yas 168 182 +£1.9 KW=5.129
koruyamayanlarin ~0.163
50 ve lizeri 28 18.6 £1.8
18 - 29 yas 98 18.7+1.7
Bedensel 30 - 39 yas 168 18.4+£1.9 KW=3.651
mahremiyet 40 - 49 yas 186 18.8+1.7 p=0.302
50 ve tizeri 28 18.7+1.8
18 - 29 yas 98 18.6+ 1.8
Uygun ortam 30 - 39 yas 168 18.1+1.9 KW=8.534
saglama 40 - 49 yas 186 18.6+1.9 p=0.036
50 ve tizeri 28 18.7+ 1.7
18 - 29 yas 98 123.4+9.6
Olcek toplam 30 - 39 yas 168 120.7 + 10.4 KW=11,488
puam 40 - 49 yas 186 1242+97 p=0.009
50 ve lizeri 28 124.4 £10.8

Tablo 4.5.’de gortildiigii gibi, hemsirelerin yas gruplarima gore Mahremiyet
Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; dlgegin alt boyutlarindan olan cinsiyete
iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve bedensel mahremiyet
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilememistir (p>0.05). Ozel
hayatin gizliligi, uygun ortam saglama ve Olgek toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi) 40 - 49 yas

grubundan kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin medeni durumlarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Medeni _ .
n X +£SS Onemlilik
durum
Ozel hayatin Bekar 120 45.3+3.9 U=20548.5
gizliligi Evli 360 45.7+3.9 p=0.419
Cinsiyete iliskin | Bekar 120 21.7+£2.6 U=20994.5
mahremiyet Evli 360 217427 p=0.641
Kendini
Bekar 120 184 +1.7 U=21109.0
koruyamayanlarin
— Evli 360 184+1.8 p=0.692
mahremiyeti
Bedensel Bekar 120 18.7+ 1.6 U=21192.0
mahremiyet Evli 360 18.6+ 1.8 p=0.728
Uygun ortam Bekar 120 18.6 +1.7 U=21136.0
saglama Evli 360 18.4+1.9 p=0.704
(")lg:ek toplam Bekar 120 122.7+£9.7 U=21180.5
puan Evli 360 | 122.9+10.2 p=0.749

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi, hemsirelerin medeni durumlarina gore
mahremiyet Olcegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; 6lgegin alt boyutlarindan olan
0zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama ve Olgek toplam puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin 6grenim diizeyi farkliliklarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Ogrenim Diizeyi n XSS Onemlilik
Saglik Meslek Lisesi 75 453+4.0
Ozel hayatin On Lisans 147 | 45.6+4.1 KW=2.342
gizliligi Lisans 231 | 455+39 p=0.505
Yiiksek Lisans 27 46.6 £3.5
Saglik Meslek Lisesi 75 21.6 £2.6
Cinsiyete iliskin | On Lisans 147 | 219+28 KW=2.653
mahremiyet Lisans 231 21.6+2.7 p=0.448
Yiiksek Lisans 27 224+24
o Saglik Meslek Lisesi 75 18.0+2.0
Kendini —
Koruyamayanlarin O.n Lisans 147 18.5+1.7 KW=6.278
mahremiyeti Lisans 231 184+1.7 p=0.099
Yiiksek Lisans 27 19.0+1.7
Saglik Meslek Lisesi 75 183+1.9
Bedensel On Lisans 147 | 18.7+1.8 KwW=3.007
mahremiyet Lisans 231 18.7+1.7 p=0.391
Yiiksek Lisans 27 189+1.9
Saglik Meslek Lisesi 75 18.3+2.0
Uygun ortam On Lisans 147 | 184+19 KW=0.538
saglama Lisans 231 185+1.8 p=0.911
Yiiksek Lisans 27 18.7+1.7
Saglik Meslek Lisesi 75 | 121.6+10.3
Olgek toplam On Lisans 147 | 123.1+104 KW=3.094
puani Lisans 231 | 122.7+£99 p=0.377
Yiiksek Lisans 27 125.5+9.5

Tablo 4.7.°de goriildiigii gibi, hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore
Mahremiyet Olgegi alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; dlgegin alt boyutlaridan
olan 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti, bedensel

mahremiyet, uygun ortam saglama ve Ol¢ek puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin mesleki ¢alisma siirelerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Mesleki
calisma n X +SS Onemlilik
suiresi
. 1-5wyl 73 458 £3.6
Ozel hayatin KW=12.767
6-10 yil 101 444 +£3.8
gizliligi p=0.002
15 y1l ve tizeri | 306 459 +£4.0
1-5wyl 73 22.1+2.6
Cinsiyete iliskin KW=4.565
] 6-10 yil 101 213+£2.5
mahremiyet p=0.102
15 y1l ve tizeri | 306 21.8+£2.7
Kendini 1-5 yll 73 185+1.8
KW=1.232
koruyamayanlarin 6-10 yil 101 183+£1.7
N p=0.541
mahremiyeti 15 y1l ve lizeri | 306 184+1.8
1-5wyl 73 18.8 £ 1.6
Bedensel KW=1.278
) 6-10 yil 101 18.5+1.8
mahremiyet p=0.528
15 yil ve iizeri | 306 18.7+ 1.8
1-5wyl 73 18.6 1.8
Uygun ortam KW=3.334
6-10 yil 101 182+1.9
saglama p=0.189
15 y1l ve tizeri | 306 185+ 1.9
. 1-5wyl 73 123.84+94
Olgek toplam KW=6.833
6-10 yil 101 120.7 £ 9.8
puani p=0.033
15 y1l ve tizeri | 306 123.3+£10.3

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin mesleki ¢aligma siiresine gore
Mahremiyet Olgegi alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; 6lgegin alt boyutlarindan
olan cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel
mahremiyet, uygun ortam saglama puan ortalamalarinda istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hayatin gizliligi ve 6lcek toplam puan
ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi),

farkin 15 yi1l ve {izeri ¢alisan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin ¢alistiklari tinitenin mahremiyete etkisi (n=480).

Calsilan iinite | n X+SS Onemlilik
Servis 217 | 45.1+£4.0
Yogun Bakim | 83 | 45.8+3.8
Ozel hayatin gizlilisi | Ameliyathane | 68 | 457239 | KW=8.927
o e p=0.063
Poliklinik 26 | 46.8+£2.8
Diger 86 | 46.2+4.2
Servis 217 | 21.5+£2.9
Cinsiyete iliskin Yogun Bakim | 83 | 21.8£25 |\ 5 405
mahremiyet Am_ell_ya_lthane 68 | 21.8+£2.7 0=0.658
Poliklinik 26 | 224+24
Diger 86 | 21.8+24
Servis 217 | 182+1.9
Kendini Yogufl Bakim 83 18.7+1.6 KW=4.574
koruyamayanlarin Ameliyathane 68 | 18.5+1.7 _
0 —— p=0.334
mahremiyeti Poliklinik 26 | 18.5+£1.9
Diger 86 | 18.6%1.6
Servis 217 | 185+1.9
Yogun Bakim | 83 | 18.7+1.7 3
Bedensel mahremiyet Ameliyathane 68 | 18.8+1.7 KS/\:/(_)Sij
Poliklinik 26 | 18.8+1.9
Diger 86 | 19.0+1.6
Servis 217 | 184+1.9
Yogun Bakim 83 | 185=+1.8 B
Uygun ortam saglama Ameliyathane | 68 | 18.3+1.9 KF\)/\:/(—)172§ >
Poliklinik 26 | 18.8+1.6
Diger 86 | 18.5+1.9
Servis 217 | 121.6 £10.5
Yogun Bakim 83 | 123.5+9.6 3
Olgek toplam puam Ameliyathane | 68 | 123.2+10.1 KSI\:/(_)‘;S;'Z
Poliklinik 26 | 125.4+8.7
Diger 86 | 124.1+£9.7

Tablo 4.9.da goriildiigii  gibi,
Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; dlgegin alt boyutlarindan olan
0zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama ve toplam ol¢ek puan

hemsirelerin  galistiklari

liniteye

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin mahremiyeti tanimlama bigimlerinin mahremiyete etkisi

(n=480).
Mahremiyetinin anlamy/ n X+ SS Onemlilik
tanim
Bedenin gizliligi 29 44.6 +£3.9
QZTllhqyatln Bilgilerin gizliligi 8 | 463+39 KW(=)23-$7
gizliligi - p=0.
Hem bedenin, hem de | 43 | 456439
bilgilerinin gizliligi
Bedenin gizliligi 29 22.1+24
Cinhsiyet_e iliskin | Bilgilerin gizliligi 8 | 214+27 KW;%;(‘)B
mahremiyet . p=0.
Hem bedenin, hem de | 43 | 517427
bilgilerinin gizliligi
. Bedenin gizliligi 29 182+1.8
Kendini U — K\W=0.498
koruyamayanlarin Bilgilerin gizliligi 8 18.6 + 1.8 _6 7.80
mahremiyeti Hem bedenin, hem de 443 | 184418 =0
bilgilerinin gizliligi ' '
Bedenin gizliligi 29 18.8+1.6
Bedensel Bilgilerin gizliligi 8 | 183+28 | KW=0.165
mahremiyet Hem bedenin, hem de p=0.921
o 443 | 18.7+1.8
bilgilerinin gizliligi
Bedenin gizliligi 29 18.1+2.3
Uygun ortam Bilgilerin gizliligi 8 | 174=28 | KW=1794
saglama Hem bedenin, hem de p=0.408
o 443 | 18.5+1.8
bilgilerinin gizliligi
Bedenin gizliligi 29 | 121.8+9.8
Olgek toplam Bilgilerin gizliligi 8 | 121.9+28 KWg%ggz
puani . p=0.
Hem bedenin, hem de 443 | 1229+0.1
bilgilerinin gizliligi
Tablo 4.10.°da goriildiigii gibi, hemsirelerin mahremiyeti tanimlama

bigimlerine gore Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; dlgegin alt

boyutlarindan olan 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iligkin mahremiyet, kendini

koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama ve

Ol¢ek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyet ile ilgili
boliimiinii okuma durumlarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin Hasta

Haklan
Yonetmeligi'nin | X+ SS Onemlilik
mahremiyetle ilgili
boliimiinii okuma
durumlari
. Okudum 198 | 46.5+3.7 _
Oéfilhhiyatm Kismen okudum 140 | 453+4.0 KVV__OZS(')?_SS
gIZIig Okumadim 142 | 445+39 | P
. e Okudum 198 | 224+24 _
%glhs;grentle gtl skin Kismen okudum 140 | 21.6+2.6 KVV__OZS(')Z:LSS
y Okumadim 142 | 209+28 | P
Kendini Okudum 198 | 18.8+1.7 KW=15516
koruyamayanlarin | Kismen okudum 140 | 182+1.8 p=0.001
mahremiyeti Okumadim 142 | 18.1+1.9 '
+
Bedensel Okudum 198 | 19.0+1.5 KW=10.623
mahremiyet Kismen okudum 140 | 185+1.9 0=0.005
Okumadim 142 184+1.9 '
Okudum 198 | 18.7+1.7 _
;){gl]:;;)rtam Kismen okudum 140 | 183+2.1 KVYa%gZQLS
g Okumadim 142 18.2+1.7 p=0.
" Okudum 198 | 1254+9.6 _
Oli(ill: toplam Kismen okudum 140 | 121.8£10.4 KVV__OZS(')G:LZS
P Okumadim 142 | 1202+96 | P

Tablo 4.11.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin
mahremiyetle ilgili boliimiinii okuma durumlarina gére, Mahremiyet Olcegi alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; 6l¢egin alt boyutlarindan olan 6zel hayatin gizliligi,
cinsiyete iligkin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel
mahremiyet, uygun ortam saglama alt boyutlarinda ve 06l¢ek toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin

hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi),

farkin ‘okudum’ diyen gruptan kaynaklandig belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin hasta haklar1 ve mahremiyetle ilgili kurs veya
seminerlere katilma durumlarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin hasta
haklar1 ve mahremiyetle _ .
ilgili kurs veya n X+ SS Onemlilik
seminerlere katilma
durumlar
Ozel hayatin Katildim 228 | 46.3+3.8 U=22378.5
gizliligi Katilmadim 252 | 449+39 p=0.001
Cinsiyete iliskin | Katildim 228 | 22.1+£27 | U=23591.5
mahremiyet Katilmadim 252 | 21.3+2.6 p=0.001
Kendini Katildim 228 18.5+1.8
U=25975.0
koruyamayanlarin
o Katilmadim 252 183+1.7 p=0.054
mahremiyeti
Bedensel Katildim 228 18.8+1.8 U=26517.5
mahremiyet Katilmadim 252 | 18.6+1.8 p=0.102
Uygun ortam Katildim 228 | 18.7+1.8 | U=24792.5
saglama Katilmadim 252 | 183+1.9 p=0.005
Olgek toplam | Katildim 228 | 124.4+10.3 | U=23198.0
puani Katilmadim 252 | 121.3£9.7 p=0.001

Tablo 4.12.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin hasta haklari ve mahremiyetle

ilgili  kurs veya seminerlere katilma durumlarina gore, alt boyutlarn

degerlendirildiginde; olgegin alt boyutlarindan olan, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti ve bedensel mahremiyet alt boyutlar1 istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05). Ozel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, uygun
ortam saglama ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu gorilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin simdiye kadar hasta haklar

ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katilmadigini belirten gruptan

kaynaklandig: belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Hemsirelerin kurumun hasta mahremiyetine iliskin sundugu

olanaklar1 degerlendirme durumlarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin kurumun hasta
mahremiyetine iliskin

sundugu olanaklar n X+ SS Onemlilik
konusundaki diisiinceleri
(fiziksel ve gevresel ortam,
aracg-gerec)

. Yeterli 146 | 459+39
Ozel hayatin

Kismen Yeterli 286 | 45.5+£4.0 p=0.270
gizliligi

Yetersiz 48 45.1+3.8

Yeterli 146 | 22.1+2.5
Cinsiyete iligkin

) Kismen Yeterli 286 | 21.6+2.7 p=0.131

mahremiyet i

Yetersiz 48 21.5+2.7
Kendini Yeterli 146 | 18.5+1.8
koruyamayanlarin | Kismen Yeterli 286 18.4+1.8 p=0.696
mahremiyeti Yetersiz 48 18.6 +1.7

Yeterli 146 18.7+ 1.8
Bedensel

) Kismen Yeterli 286 18.7+ 1.8 p=0.748

mahremiyet i

Yetersiz 48 18.6 1.7

Yeterli 146 | 18.5+1.9
Uygun ortam :

Kismen Yeterli 286 184+19 p=0.862
saglama i

Yetersiz 48 185+1.7
. Yeterli 146 | 123.7+10.1
Ol¢ek toplam .

Kismen Yeterli 286 | 122.5+10.2 | p=0.421
puani i

Yetersiz 48 122.2+93

Tablo 4.13°de goriildiigii gibi, hemgirelerin kurumun hasta mahremiyetine

iliskin sundugu olanaklarin1 degerlendirme durumuna gore, Mahremiyet Olgegi alt

boyutlar1 degerlendirildiginde; 6l¢egin alt boyutlarindan olan 6zel hayatin gizliligi,

cinsiyete iligkin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel

mahremiyet, uygun ortam saglama ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Hemsirelerin hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sisteminin
gerekliligine iliskin goriislerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin hasta
mahremiyeti ihlalini _ .
sisteminin gerekliligi
konusundaki goriisleri

Ozel hayatin Evet 320 | 46.0+3.8
S p=0.001

gizliligi Hayir 160 | 44.7+3.9

Cinsiyete iliskin Evet 320 | 22.0+2.5
) p=0.001

mahremiyet Hayir 160 | 21.0+£2.8

Kendini Evet 320 | 18.5+1.8
koruyamayanlarin p=0.002

o Hayir 160 18.1+1.7

mahremiyeti

Bedensel Evet 320 | 18.8+1.7
] p=0.006

mahremiyet Hayir 160 | 184+ 1.8

Uygun ortam Evet 320 | 185+1.9
p=0.071

saglama Hayir 160 | 18.2+1.8

Olcek toplam Evet 320 |123.9+99
p=0.001

puani Hayir 160 | 120.4+9.9

Tablo 4.14.de goriildiigii gibi, hemsirelerin hasta mahremiyeti ihlalini takip
ve izleme sisteminin gerekliligi konusundaki goriislerine gore, Mahremiyet Olgegi
alt boyutlart degerlendirildiginde; olgegin alt boyutlarindan olan uygun ortam
saglama alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Ozel
hayatin  gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti, bedensel mahremiyet alt boyutlarinda ve 6lgek toplam puan ortalamasi,
hasta mahremiyeti takip ve izleme sistemi olmasi gerekliligi goriislerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin
takip ve izleme sistemi olmasi gerektigini diisinen gruptan kaynaklandigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin yeterliligi
hakkindaki diisiincelerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin
mahremiyet ile ilgili _ . .
yasal diizenlemelerin n X+ 3S Onemlilik
yeterliligi hakkindaki
diisiinceleri
. Evet 144 46.1 +3.7
Ozel hayatin KW=5.439
Kismen 282 45.5+4.0
gizliligi i p=0.066
Yetersiz 54 44.6 4.1
Evet 144 22.0+2.7
Cinsiyete iliskin KW=3.258
) Kismen 282 21.7+2.6
mahremiyet i p=0.196
Yetersiz 54 21.2+3.0
Kendini Evet 144 18.6 1.7
KW=1.281
koruyamayanlarin | Kismen 282 184+ 1.8
o _ p=0.527
mahremiyeti Yetersiz 54 18.2+2.0
Evet 144 189+ 1.7
Bedensel KW=4.292
) Kismen 282 18.6 1.8
mahremiyet i p=0.117
Yetersiz 54 185+ 1.8
Evet 144 18.7+1.8
Uygun ortam KW=2.899
Kismen 282 184+1.9
saglama i p=0.235
Yetersiz 54 182+ 1.8
. Evet 144 1242 +9.7
Olgek toplam KW=4.332
Kismen 282 122.5+10.2
puani i p=0.115
Yetersiz 54 120.8 £10.3

Tablo 4.15.°da goriildiigii gibi, hemsirelerin mahremiyet ile ilgili yasal

diizenlemelerin yeterliligi hakkindaki diisiincelerine gore, Mahremiyet alt boyutlar

degerlendirildiginde; 6lcegin alt boyutlarindan olan, 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete

ilisgkin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet,

uygun ortam saglama ve Olgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Hemsirelerin mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkindaki
bilgilerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin
mahremiyet ihlali
durumunda n X+ SS Onemlilik
verilen cezalar
hakkinda bilgi
durumlari
. Evet 108 46.7£3.7 U=15658.0
Ozel hayatin gizliligi
Hayir 372 452+39 p=0.001
Cinsiyete iliskin Evet 108 22.6+23 U=14948.0
mahremiyet Hayir 372 21.4+2.7 p=0.001
Kendini Evet 108 189+ 1.6
U=15966.5
koruyamayanlarin
o Hayir 372 183+1.8 p=0.001
mahremiyeti
) Evet 108 19.0+ 1.6 U=17409.0
Bedensel mahremiyet
Hayir 372 18.6+1.8 p=0.018
Evet 108 18.9+1.8 U=16638.0
Uygun ortam saglama
Hayir 372 183+1.9 p=0.003
. Evet 108 126.2+94 | U=14916.0
Olgek toplam puam
Hayir 372 121.8 + 10.1 p=0.001

Tablo 4.16.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin mahremiyet ihlali durumunda
verilen cezalar hakkinda bilgi durumlarina gére, Mahremiyet Olgegi alt boyutlari
degerlendirildiginde; 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama alt
boyutlarinda ve Olgek toplam puan ortalamalarinda mahremiyet ihlali durumunda
verilen cezalar hakkinda bilgi durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan ileri analizlerde (Dunn Testi), farkin mahremiyet ihlali durumunda verilen

cezalar hakkinda bilgisinin olmadigin belirten gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Hemsirelerin saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan
hasta bilgilerinin giivenligine iligkin diisiincelerinin mahremiyete etkisi

(n=480).
Hemsirelerin
diisiincelerine gore
saghk kurumlarinda
bilgisayar sistemlerinin
hasta bilgilerinin n X+SS Onemlilik
giivenligini
saglayabilme
durumlari

) Evet 86 46.4+3.9 3
(g)iﬁilh}gyatm Hayir 182 | 45.6+3.9 nga%;gg

Kismen 212 | 452+4.0
Cinsiyete iliskin [ ot 86 | 225223 |\ \v=8.329
mahremiyet Hayir 182 | 21.6+2.8 0=0.016

Kismen 212 | 21.5+2.7
Kendini Evet 86 18.7+1.7
koruyamayanlarin | Hayir 182 | 183+1.9 K[?)A:/(_)?é(:)lg >
mahremiyeti Kismen 212 | 18318 '

Evet 86 189+ 1.6 _
Bedensel Hayir 182 | 18.7+1.7 KV\_/_4'218
mahremiyet p=0.121

Kismen 212 185+1.9

+

saglama p=0.066

Kismen 212 183+1.9
" Evet 86 | 125.5+£9.6 _
:))lig::ll: toplam I 182 | 1226 % 10.1 Kg’!a%fél

Kismen 212 | 121.9+10.2

Tablo 4.17.’de gorildiigl gibi, hemsirelerin saglik kurumlarinda bilgisayar
sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin giivenligine iliskin diisiincelerine gore
Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun ortam saglama puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Ozel hayatin gizliligi,
cinsiyete iliskin mahremiyet ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin bilgi

giivenliginin saglanabildigini diisiinen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

55



Tablo 4.18. Hemsirelerin hasta sayisinin ¢ok olmasinin hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesine iligkin diigiincelerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelere gore
hasta sayisinin ¢ok
olmasinin hasta n X+SS | Onemlilik
mahremiyetine 6zen
gosterilmesini
etkileme durumlari
. Evet 265 452 +4.0
Ozel hayatin KW=9.719
izliligi Hayir 112 46.6 = 3.7 0=0.008
8 Kismen 103 | 455+ 4.0
Evet 265 21.6+2.8
Cinsiyete iliskin [ KW=1.400
mahremiyet Hayir 112 22.0+2.6 0=0.497
Kismen 103 21.7+2.5
Kendini Evet 265 184+1.9 _
koruyamayanlarin | Hayir 112 18.5+1.7 KV\:/(;%ES !
mahremiyeti Kismen 103 184+1.7 p=0
E 2 18.6 £1.
Bedensel vet 65 8.6+1.8 KW=4.313
mahremiyet Hayir 112 189+ 1.7 0=0.116
Kismen 103 18.6+1.9
Evet 265 184+1.9
;X?:;g”am Hayir 112 | 186+18 KV\:/(; %‘gg .
& Kismen 103 18.3+£2.0 p=0.
. Evet 265 | 122.2+10.2
Oli(ill: toplam Hayir 112 | 124.6+9.8 KV\:/(_)41]2_§ 0
P Kismen 103 | 1225101 | 7

Tablo 4.18.’da goriildiigli gibi, hemsirelerin hasta sayisinin ¢ok olmasinin
hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesine etkisine iligkin diisiincelerine gore,
Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; cinsiyete iliskin mahremiyet,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama
ve Olcek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ozel hayatin gizliligi alt boyutunda istatistiksel olarak
fark oldugu goriilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin engelleyici bir faktor

oldugunu belirten gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerinin hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesini etkileme durumuna iligkin diigsiincelerinin mahremiyete

etkisi (n=480).

Hemsirelere gore
uzun ¢aliyma
saatlerinin hasta

e n X+ SS Onemlilik
mahremiyetine 6zen
gosterilmesini
etkileme durumlari
Evet 169 | 45.0+4.0 _
Ozel hayatin gizliligi | Hayir 166 | 46.1+3.7 K:Za%igg
Kismen 145 | 45.7+4.0
o o Evet 169 | 21.3+28
C1n51yet.e iligkin Hayir 66| 219+24 KW=6.113
mahremiyet p=0.047
Kismen 145 | 22.0+2.7
Kendini Evet 169 182+1.8 KW=2.365
koruyamayanlarin Hayir 166 | 18.5+1.8 _
mahremiyeti Kismen 145 1sszis | PO
Evet 169 | 185+1.8 _
Bedensel mahremiyet |Hayir 166 | 18.8+1.6 K:\:l(_)tgg 3
Kismen 145 186+1.9
Evet 169 | 183=+1.9 _
Uygun ortam saglama | Hayir 166 | 18.5+1.8 K:\:/(;i;rgl
Kismen 145 185+1.9
Evet 169 | 121.3£10.3 _
Olcek toplam puami | Hayir 166 | 123.8+9.3 K:\:/(;S();fg
Kismen 145 | 123.4+10.6

Tablo 4.19.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerinin hasta

mahremiyetine 6zen gosterilmesini etkileme durumuna iliskin diisiincelerine gore

Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; kendini koruyamayanlarin

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama alt boyutlar1 ve 06l¢ek

toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0.05). Ozel hayatin gizliligi ve cinsiyete iliskin mahremiyet puan ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan

kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin

engelleyici bir faktor oldugunu diisiinen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.20. Hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine etkisi

(n=480).
Hemgsire sayisinin
yetersiz olmasmm | X +SS Onemlilik
hasta mahremiyetini
etkileme durumlari
Opel b Evet 254 453+3.9 KW=6.013
t
;’ﬂi iya - Hayir 123 | 463+39 p=0.049
s s Kismen 103 455+4.1
Cinsi _ Evet 254 215+ 2.7 KW=2.677
nstyete thskin - 123 | 221£25 | p=0.262
mahremiyet
Kismen 103 21.8+2.8
Kendini Evet 254 18.4+£1.8 KW=1.461
koruyamayanlarin | Hayir 123 18.6+1.6 p=0.482
mahremiyeti Kismen 103 | 18.2+2.0
Evet 254 18.6+1.8 KW=6.168
Bedensel
. Hayir 123 190+1.6 p=0.046
mahremiyet
Kismen 103 18.4+1.9
U . Evet 254 184+£19 KW=1.099
YIUn omtam - M avir 123 | 186+18 | p=0577
saglama
Kismen 103 18.3+2.0
. Evet 254 122.2+9.9 KW=3.903
Oli‘::; toplam o e 123 | 1245%97 | p=0.142
P Kismen 103 122.3+11.0

Tablo 4.20.°de goriildiigli gibi hemsirelerin goriislerine gore, hemsire
sayisinin  yetersiz olmasimin hasta mahremiyetini etkileme durumuna gore,
Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde; cinsiyete iliskin mahremiyet,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, uygun ortam saglama ve 6l¢ek toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05). Ozel hayatin
gizliligi ve bedensel mahremiyet puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek
icin yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin engelleyici bir faktdr oldugunu

diisiinen gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.21. Hemsirelerin kendisinde veya ailelerindeki hastalarda mahremiyet
ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalar ile karsilagma
durumlarinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin
kendileriyle ilgili
mahremiyet ihlaline

neden olabilecek n X+ SS Onemlilik
hemsirelik
uygulamalarn ile
karsillasma durumlari
Ozel hayatin Evet 74 | 456+3.9
gizliligi Hayir 321 | 454+40 p=0.391
Kismen 85 | 46.1+3.8
Cinsiyete iliskin Evet 74 | 21.7£3.0
mahremiyet Hayir 321 | 21.7+£25 p=0.461
Kismen 85 | 21.9+3.0
Kendini Evet 74 | 183+22
koruyamayanlarin | Hayir 321 | 183+1.7 p=0.011
mahremiyeti Kismen 85 | 189+1.7
Bed I Evet 74 | 18.6+1.8
mzhergfﬁiyet Hayr 321| 186+18 | p=0.040
Kismen 85 19.1+1.6
Uygun ortam Evet 74 | 18.6+1.8
saglama Hayir 321 ] 183+1.9 p=0.009
Kismen 85 | 19.0£1.5
" Evet 74 1 122.9+10.8
Olifl‘;'j toplam o 32112222100 p=0.089
P Kismen 85 | 1249+9.5

Tablo 4.21.’de goriildiigii gibi, hemsirelerin kendilerinde veya ailelerindeki
hastalarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalar ile
karsilasma durumlarma gére, Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 degerlendirildiginde;
0zel hayatin gizliligi,
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun ortam saglama puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (Dunn Testi),

farkin mahremiyet ihlali ile karsilasmadigimi belirten hemsirelerden kaynaklandig:

belirlenmistir.
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Tablo 4.22. Hemsirelerin hastalarin mahremiyetinin korunmasina yonelik taleplerini
kargilama durumlarina iliskin goriislerinin mahremiyete etkisi (n=480).

Hemsirelerin
mahremiyetin
Korunmasina iliskin n X=+SS Onemlilik
hasta taleplerine
yonelik tutumu
Sl b Olumlu 436 458+3.9
z¢. hayatin Kismen Olumlu 41 | 43440 | p=0.001
gizliligi
Olumsuz 3 44.0+6.9
Cinsi ek Olumlu 436 21.9+2.6
instyete Tskin - e cmen Olumlu 41 | 203+28 | p=0.001
mahremiyet
Olumsuz 3 19.3+5.5
Kendini Olumlu 436 185+1.8
koruyamayanlarin | Kismen Olumlu 41 175+ 1.8 p=0.004
mahremiyeti Olumsuz 3 18.3+2.1
Bed | Olumlu 436 18.7+1.8
eaense Kismen Olumlu 41 | 180+18 | p=0.008
mahremiyet
Olumsuz 3 19.0+ 1.7
U . Olumlu 436 18.5+1.9
¥gun ortam Kismen Olumlu 41 17.8+1.9 p=0.034
saglama
Olumsuz 3 18.7+1.5
. Olumlu 436 | 123.4+9.9
Ol‘;‘;k toplam I men Olumlu 41 [117.0£103| p=0.001
uani
P Olumsuz 3 1193+£17.2

Tablo 4.22.°de gorildiigii gibi, hemsirelerin hastalarin mahremiyetinin
korunmasina yénelik taleplerini karsilama durumlarma gore, Mahremiyet Olgegi alt
boyutlar1 degerlendirildiginde; 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama
alt boyutlarinda ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (Dunn Testi), farkin olumlu karsiladigini belirten gruptan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
ve Balikesir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan hemsirelerin mahremiyet hakkindaki tutum
ve gorislerini degerlendirmek ve hemsirelik bakim uygulamalarinin hasta
mahremiyetine olan etkilerini arastirmak amaciyla yapilmis olup, ilgili literatiirler

1s181nda tartigilmistir.

5.1. Sosyo-Demografik ve Genel Ozelliklere Ait Bulgular

Calismamizda, arastirmaya katilan hemsirelerin  %86.7’sinin  kadin ve
%13.3’niin erkek oldugu goriilmiistiir. Degirmen (2014)’in calismasinda; hemsire ve
ebe grubunun %90°1 kadin, %10’u erkektir. Ozata ve Ozer (2017)’in ¢alismasinda;
hemgsirelerin %61.4°1 kadin, %38.6°1 erkektir. Hemsirelerle yapilan c¢aligsmalarda,
kadin sayisinin erkek sayisindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonuglarimiz,

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin yas gruplart ortalamalarina bakildiginda;
%?20.4’linlin 18-29 yas, %35.0’inin 30-39 yas, %38.8’inin 40-49 yas, %5.8’inin 50
yas ve lizerinde oldugu tespit edilmistir. Akyiiz (2008)’lin ameliyat olan hastalarda,
hemsirelik bakim uygulamalarinin mahremiyete etkilerini arastirdigi hasta ve
hemsirelere yonelik ¢alismasinda; hemsirelerin %59.6°1 20-24 yas, %31.9’u 25-29
yas ve %8.5’inin de 30 yas ve iizerinde oldugu; Ozata ve Ozer (2017)’in saglk
calisanlarinin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarini arastirdigir ¢aligsmasinda;
hemsirelerin %51.8’inin 19-29 yas, %33.5’inin 30-39 yas, %14.6’sinin 40 yas ve
iizerinde oldugu; Oztiirk ve ark. (2014a)’nin bir 6zel hastanede hemsirelere yonelik
yapmis olduklar1 ¢alismada; %44 ilinlin 18-27 yas, %38’inin 28-32 yas ve %5’inin de
38-42 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Yilmaz (2002), hasta ve hemsirelere
yonelik olarak hastalarin hasta haklarindan yararlanma durumlarmi arastirdig
calismasinda; hemsirelerin %47.3’i 20-25 yas, %26.4’1 26-30 yas, %20’si 31-45,
%6.3’1 36-40 yas ve %6.3’ti 36-40 yas arasindadir. Bu bulgular, arastirmanin

yapildig1r hastanelere gore farklilik gostermektedir. Arastirmamiz disindaki diger
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calismalarda, en yiiksek yas orant 18-30 yas iken, aragtirmamizda en yiiksek yas
grubu 40-49 yas araligindadir. Bunun nedeni, arastirmanin yapildigi hastanelerin
kurulus yillarindaki farklilik ve hemsirelerin hizmet puanlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle merkez hastanelerinde ¢alisiyor olmalarindan, aragtirmamizin da Balikesir
merkezdeki hastanelerde uygulanmis olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda; %75’ inin
evli, %25’inin bekar oldugu goriilmiistiir. Oztiirk ve ark. (2014a)’nin ¢alismasinda
ise %54.5’inin evli, %45.5’inin bekar oldugu; Degirmen (2014)’in jinekoloji ve
obstetride beden mahremiyetine yonelik yaptig1 ¢alismada; hemsire ve ebe grubunun
%68.4’iiniin evli, %29.9’unun bekar ve %]1.7’sinin dul oldugu; Ozata ve Ozer
(2017y’in galigmasinda ise deneklerin %56.7’inin evli, %43.3’liniin bekarlardan
olustugu tespit edilmistir. Bu bulgular, arastirmamiz ile benzerlik gostermekteyken
Akyliz (2008)’tin caligmasinda; %87.2’inin bekar, %12.8’inin evli olmasi,
aragtirmamiz ile farklililk gostermektedir. Bu farklilik, arastirmanin yapildig:
hastanelerde hemsirelerin yas ortalamasinin farkliligindan ve giiniimiizde evlilik yas1

ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin 6grenim diizeylerine gore dagilimlar
degerlendirildiginde; %15.6’simnin saglik meslek lisesi, %30.6’smnin 6n lisans,
%A48.1’1nin lisans, %5.6’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu, Degirmen (2014)’in
calismasinda; hemsire ve ebe grubunun %80.7’sinin iiniversite mezunu oldugu,
%7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Ozata ve Ozer (2017)’in saglk
calisanlarinin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarini inceledigi ¢aligmasinda;
%31’inin lise, %21’inin 6n lisans, %33.5’inin lisans, %14.4’linlin de lisansiistii
egitim aldiklari, Akyliz (2008)’{in ¢alismasinda ise; hemsirelerin %17’si lise, %2.1°1
on lisans, %80.9’u lisans mezunudur. Bu bulgularin arastirmamiz ile benzerlik
gosterdigi ve hemsirelerin egitim seviyesinin yiliksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ancak Oztiirk ve ark. (2014a)’nin hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen gdsterme
durumlarin1 degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin %55 inin saglik
meslek lisesi, %8’inin 6n lisans, %30 unun lisans ve %7’sinin yiiksek lisans mezunu
oldugu, Yilmaz (2002)’1n ¢alismasinda; hemsirelerin %34.5’inin saglik meslek lisesi,

%46.4’linlin 6n lisans, %19.1’inin yiiksek 6grenim goérmiis oldugu belirtilmistir. Bu

62



bulgular, aragtirmamizla farklilik gostermektedir. Bunun nedeni, ¢alismalarin
gerceklestirildigi  hastanelerin  biiyiikliigii, kurulus yili ve c¢alisan sayisinin

farkliligindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin  mesleki ¢alisma siiresi
degerlendirildiginde; %15.2’inin 1 - 5 y1l, %21’inin 6 - 10 y1l ve %63.8’inin de 15
yil ve Tlzeri calisan oldugu tespit edilmistir. Akyiiz (2008)lin c¢alismasinda;
hemsirelerin %51.1’inin 1 yildan az, %21.3’{iniin 1 - 3 yi1l arasinda, %19.1’inin 4 - 6
yil ve %8.5’inin de 7 yil ve iizerinde ¢alisma siiresine sahip oldugu, Oztiirk ve ark.
(2014a)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin %38.4’{iniin 1 - 5 yi1l, %38.4’{iniin 6 - 10 y1l,
%20.2’inin 11 - 15 y1l ve %3’iiniin 16 y1l ve iizeri mesleki deneyime sahip oldugu,
Yilmaz (2002)’1n ¢calismasinda; hemsirelerin %31.8’inin 0 - 5 y1l, %32.7’sinin 6 - 10
yil, %27.3lniin 11 - 15 y1l, %8.2’sinin 16 - 20 yillik ¢aligma siiresine sahip oldugu
goriilmistiir. Bu bulgular, arastirmamiz ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni,
hastanelerin kurulus yili, hemsirelerin yas farki ve dérneklem grubu biiyiikliiklerinin

farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin  c¢alistiklar1  birimlere gore dagilimlarn
incelendiginde; %45.2’sinin serviste, %17.3’iniin yogun bakimda, %14.2’sinin
ameliyathanede, %5.4 linlin poliklinikte ve %17.9’unun diger birimlerde ¢alistiklar
tespit edilmistir. Oztiirk ve ark. (2014a)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin %33 {iniin
serviste, %14’ilinlin yogun bakim, %9’unun ameliyathanede, %32’sinin birden fazla
tinitede ve %12’sinin diger birimlerde ¢ahistigi, Ozata ve Ozer (2017)’in
calismasinda; saglik personelinin %32.3’niin cerrahi, %29.3’linlin dahili, %21 nin
laboratuar/rontgen ve %17.4’linlin acil serviste calistiklari, Yilmaz (2002)’1n
calismasinda ise hemsire grubunun %43.6’sinin i¢ hastaliklari, %56.4’{inilin cerrahi
kliniklerinde calistiklar1  goriilmiistiir. Bu bulgular, arastirmamizla benzerlik

gostermektedir.

Arastirma kapsamina aldigimiz hemsirelerin mahremiyetin anlami/tanimi
konusundaki diisiinceleri degerlendirildiginde; %6’sinin bedenin gizliligi, %1.7’sinin
bilgilerin gizliligi, %92.3’linlin de hem bedenin, hem de bilgilerin gizliligi olarak
tanimladiklar1 tespit edilmistir. Degirmen (2014)’in ¢alismasinda; hemsire ve ebeler
grubundan bekarlarin %29.9°u, evlilerin %66.4’i ve dul olanlarin %1.1°1 (toplam
%97.4’1) gibi bliylik bir ¢ogunlugu, mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin
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gizliligi olarak tanimlamiglardir. Hasta mahremiyetinin hastanin 6zel hayati, sosyal,
psikolojik, bilissel, fiziksel ve olii kisinin bedenine iliskin boyutlar1 da iceren genis
bir kapsaminin oldugu belirtilmistir (Alan ve Erbay, 2011; Namli, 15.Haziran.2018;
Sert, 2008). Bu bulgular, arastirmamizla benzerlik gostermekte olup literatiirle

uyumludur.

Arastirmamizda hemsirelerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle
ilgili bolimiinii okuma durumlart ile ilgili elde edilen bulgulara gore; %41.2’sinin
okudugu, %29.2°sinin kismen okudugu, %29.6’sinin okumadig1 belirlenmistir.
Benzer bir calisma olan Akyiiz (2008)’liin arastirmasinda; Hasta Haklar
Yonetmeligi’'ni, hemsire grubunun %48.9’unun tam olarak okudugu, %40.4’{iniin
kismen okudugu, %10.7’inin hi¢ okumadigi belirlenmistir. Oztiirk ve ark.
(2014a)’nin caligmasinda ise hemsirelerin %75.8’sinin okudugu, %23.2’sinin kismen
okudugu, %1’inin okumadig1 gorilmiistiir. Bu bulgular, arastirmamiz ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin, ¢alistiklart slire boyunca hasta haklar1 ve
mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katilma durumlar1 degerlendirildiginde;
%52.5’inin  katildig1, %47.5’inin katilmadig1 tespit edilmistir. Oztiirk ve ark.
(2014a)’min c¢alismasinda; hemsirelerin %45’inin katildigi, %55’inin katilmadigi,
Zincir ve Kaya Erten (2009)’in ¢aligmasinda; saglik personellerinin %37.4’{inlin
hasta haklar1 konusunda egitim aldiklari, %62.6’sinin  egitim almadiklar
belirtilmistir. Bu bulgular, arastirmamiz ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin
nedeni, lilke genelinde uygulanan saglik politikasinin donemsel olarak farklilik
gostermesi ve calismalarin farkli zamanlarda olmasi, hemsirelerin bu konudaki
bilgilerini yeterli bularak egitimlere katilmamasindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica Yilmaz (2002)’1n ¢alismasinda; hemsirelerin %53.6°s1 hasta
haklarma iligkin bilgilerini yeterli bulduklarmni belirtirken, Ozata ve Ozer (2017)’in
calismasinda ise saglik ¢alisanlarinin %88.9’unun mahremiyet konusunda hizmet ici
egitime gereksinim oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Hasta haklarinin saglik
hizmetlerinde etkili olabilmesinin saglanmasi, hasta bakimini is merkezli olmaktan
cikararak, hasta merkezli bakima yoneltecektir (Bostan, 2007). Boylelikle kaliteli
saglik hizmeti sunumuna olanak saglayacak daha iyi bir ortam saglanmasi icin hasta,

hastane personeli ve hastane yOnetiminin birlikte, hasta haklarina sahip ¢ikmalari
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gerekmektedir (Bilir ve ark., 2015). Arastirmamiz sonuglari, literatiirle uyumlu olup

daha once yapilan calismalari destekler niteliktedir.

Aragtirmamizda, kurumun hasta mahremiyetine iliskin sundugu olanaklari
(fiziksel ve c¢evresel ortam ve arag-gereg) degerlendirildiginde; ¢alismamizda,
hemsirelerin  kurumun sundugu olanaklar konusunda %30.4’iinlin yeterli,
%359.6’smin kismen yeterli %10.0’nun yetersiz olarak goriis bildirdikleri tespit
edilmistir. Baska bir ifadeyle hemsirelerin %90’1inin mahremiyete iliskin kurum
olanaklarmi yeterli bulduklarin1 sdyleyebiliriz. Oztiitk ve ark. (2014a)’nin
calismasinda; hemsirelerin %90.8'inin uygun fiziksel ve ¢evresel ortam (perde, cam
vb.) oldugunu, %88.8’inin de arag-gere¢ (paravan, Ortii vb.) oldugunu belirttikleri
goriilmiistiir. Akten (2017)’in ¢alismasinda; hastalara ameliyata giderken giydirilen
giysinin mahremiyetlerini korumak agisindan uygunlugu soruldugunda, o&zel
hastanelerdeki hastalarin %91.4’i uygun oldugunu belirtirken, devlet hastanelerinde
bu oranin %68.9 oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, arastirmamiz ile paralellik

gostermektedir.

Arastirmamizda, hasta mahremiyet ihlallerini takip ve izleme sisteminin
gerekliligi konusundaki diistinceleri degerlendirildiginde; hemsirelerin  %66.7’s1
hasta mahremiyeti ihlal ve izleme sistemi olmasi gerektigini, %33.3’ii gerekli
gérmedigini belirtmislerdir. Oztiirk ve ark. (2014a)’nin ¢alismasinda ise hemsirelerin
%70.4"linlin mahremiyet ihlalini takip ve izleme sistemlerinin olmadigini ancak
olmast gerektigini belirtmislerdir. Hasta mahremiyet ihlallerini takip eden bu
sistemler, mahremiyet ihlallerinin olugsmadan engellenmesine katki saglayabilecektir
(Oztiirk ve ark., 2014a). Sonuglarimiz, literatiirle uyumlu olup bulgular da

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, hastalarin hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olup
olmadig1 konusunda hemsirelerin diisiinceleri soruldugunda; hemsirelerin %29.6’s1
hastalarin bilgisi var, %24.8’si bilgisi yok ve %45.6’s1 kismen bilgisi var yanitini
verdikleri tespit edilmistir. Sonucumuza gore hemsireler, hastalarin az ya da c¢ok
hasta haklarini bildiklerini diistinmekte olup, Ziilfikar (1999)’1n da hastalarin hasta
haklarin1 talep etme durumlarimi arastirdifi caligmasinda hastalarin %44.5°1 hasta
haklarin1 secebilme konusunda kararsiz kalirken, %32’si basarisiz ve %23.4’linlin ise

basarili oldugunu belirlenmistir. Zaybak ve ark. (2012)’nin bir {iniversite
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hastanesinde yatarak tedavi goren hastalarin hasta haklarini kullanma durumlarini
inceledigi arastirmasinda da hastalarin %55.1’inin hasta haklari konusunda bilgisi
oldugunun tespit edilmis olmasi, hastalarin hasta haklar1 konusunda fikir sahibi
oldugunu gdostermektedir. Bulgularimiz, bu arastirma sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik hizmeti hasta/personeli icin
egitim ve bilinglendirme c¢alismalarina hasta agisindan bakildiginda hastalarin daha
bilingli ve talepkar olduklar1 goriilmekle birlikte, hastaneye kabulde konuyla ilgili
bilgi verilmesi bilingli farkindalik artis1 olusmasma katki saglayacaktir. Ayrica
hastalar haklarin1 talep etme konusunda desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir (Toygar
ve ark. 2015). Yilmaz (2002)’m Osmangazi Universitesi Egitim ve Uygulama
Hastanesi’nde yatan eriskin hastalarin hasta haklarindan yararlanma durumlar1 ve
hemsirelerin hasta haklarma iliskin goriislerini degerlendirdigi ¢alismasinda;
hastalarin  %75.7’inin haklarin1 bilmedikleri, Kacar (2008)’in hastanede yatan
hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda;
hastalarin %30.3’linlin hasta haklarindan haberdar oldugu, %69.7’sinin ise haberdar
olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgular ise sonuglarimizla farklilik gdstermektedir. Bu
farkliligin arada gegen zaman igerisinde hasta haklari konusunda hasta egitimine
daha fazla 6nem verildigini ve hastalarin hasta haklar1 konusunda daha fazla bilgiye

sahip olmalarini sagladigini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin
yeterliligi  konusundaki diislinceleri degerlendirildiginde; %30’unun yeterli
bulduklari, %58.8’inin kismen yeterli bulduklar1 ve %11.3’{inlin ise yetersiz
bulduklar1 tespit edilmistir. Oztiirk ve ark. (2014a)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin
%94.9'u mahremiyet ve kisisel gizliligin hastalarin yasal olarak temel hakki
olduguna inandigini, %91.8'1 hastaligina iliskin hastalarin etiketlenmesini engelleyici
yasal kurallara uydugunu belirtmistir. Bu bulgular, arastirmamiz bulgularini
destekler niteliktedir. Hizmet kalitesini yiiksek tutmayr hedefleyen saglik
kurumlariin hasta haklarinin, mahremiyetin, bilgilerin gizliliginin korunmasina
yonelik yasal, kurumsal diizenlemeler olusturmalari ve islerliginin siirdiirtilmesi
vazgegilmezdir (Bekmezci ve Ozkan 2015). Tiirkiye’de kisi mahremiyetini korumak
icin yasalarda bazi maddeler yer almaktadir ancak bunlar bireyin mahremiyetini

korumak i¢in yetersizdir (Karaaslan ve ark., 2015).

66



Hemsirelerin mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olup olma durumlar1 degerlendirildiginde; %22.5’inin bilgisinin
oldugu, %77.5’inin bilgisinin olmadig1 belirlenmistir. Oztiirk ve ark. (2014a)nin
calismasinda hemsirelerin %38.8’1 mahremiyet ile ilgili yeni yasal diizenlemelerin
paylasildigini, %61.2°si paylagilmadigmi/bilgisinin olmadigini belirtmistir. Bu

bulgular aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin  bilgisayar sistemlerinden
kaynaklanan hasta bilgilerinin giivenligi konusundaki diisiinceleri
degerlendirildiginde; %17.9’u  bilgi giivenliginin saglanabildigini, %37.9’u
saglanamadigini, %44.2°si kismen saglanabildigini belirtmislerdir. Kagar (2008)’1n
calismasinda; hastalara saglik durumlari ve tedavileri hakkinda bilgilerin gizli tutulup
tutulmadigina inanma durumlart soruldugunda %56.9’u bilgi giivenliginin
saglandigini, %19.1°1 saglanmadigini, %24°t4 kismen saglandigini belirtmislerdir.
Yilmaz (2002)’in g¢aligmasinda; hemsirelerin %76.4’{inlin hasta bilgilerinin gizli
tutulduguna inandigi, %23.6’sinin  inanmadigin1  belirlenmistir. Bu  bulgular
calismamiz ile farklilhik gostermektedir. Bunun nedeni, hemsirelerin gelisen
teknolojik olanaklarin kullanim 6zellikleri ve bu teknolojilerin kullanimi sirasinda
bilgi giivenliginin nasil saglanacagimi konusunda bilgi sahibi olmamalarindan

kaynaklanabilir.

Arastirmamizda, hasta sayisinin ¢ok olmasinin hasta mahremiyetine 6zen
gostermeyi engelleyici bir faktor olup olmadigi degerlendirildiginde; hemsirelerin
%55.2’inin olumsuz etkiledigi, %23.3’linlin olumsuz etkilemedigi, %21.5’inin ise
kismen olumsuz etkiledigini belirttikleri tespit edilmistir. Akyiiz (2008)’{in hasta ve
hemsirelerin mahremiyete iligkin goriislerini degerlendirdigi ¢aligmasinin sonucunda;
i yiikiiniin fazla olmas1 ve zaman kisitlilig1 gibi faktorlerin bireylerin mahremiyetini
korumak ve siirdiirmekte gilicliige neden oldugu belirtilmistir. Hasta sayisinin ve
yogunlugun en ¢ok yasandigi birimlerden biri olan acil servislerde, hemsirelik
bakimi i¢in daha az zaman ayrilmakta ve bakim kalitesi azalmaktadir. Acil serviste
calisan hemsireler, smirli zamanda hastalarin acil bakim gereksinimlerini
karsilamaya calismakta ve etik karar almada zorlanmaktadir. Acil servislerin en
beklenmedik zamanlarda en mahrem durumlarin yasandigi birimler olmasi ve hasta

sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle mahremiyetin saglanmasi konusunda daha dikkatli
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davranilmasi gereken ¢aligma alanlarindan oldugu belirtilmistir (Bayraktar ve Karaca

Sivrikaya, 2017). Sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, uzun ¢alisma saatlerinin hasta mahremiyetine 6zen gostermeyi
engelleyici bir faktdr olma durumu sorgulandiginda; hemsirelerin  %35.2’si
engelleyici faktor oldugunu, %34.6’s1 engellemedigini ve %30.2°si de kismen
engelledigini belirtmislerdir. Tabak ve Ozon (2004)’un Israil'de bir hastanede,
hemsirelerin 6znel normlarinin ve davraniglarinin hasta mahremiyetine olan etkilerini
inceledigi c¢alismasinda; yar1 zamanli calisan hemsirelerin tam zamanli ¢alisan
hemsirelere gore hasta mahremiyetine daha fazla 6zen gosterdigi, yar1 zamanh
caligmanin  hemsirelik bakimi1 kalitesinin  yiikselmesini  olumlu etkiledigi
diistiniilmiistir. Ayrica (Yildiz ve ark., 2012)’nin  “Mezuniyetin ve profesyonel
saglik personeli olarak ¢aligmanin hasta gilivenligi bilinci iizerine etkileri” konulu
arastirmasinda da uzun calisma saatlerinin yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik,
bakim yiikiiniin olusturdugu yiikk gibi nedenlerle, {ist diizeyde bakim vermeyi
engelleyici bir faktor oldugu belirlenmis olup, bu nedenlerin mahremiyeti korumay1
zorlastirdig1  diistintilebilir. Bu bulgular aragtirmamizi destekler niteliktedir.
Arastirmamiz sonuglarinda uzun ¢alisma saatlerinin mahremiyete 6zen gostermeyi

engelleyici yonde etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmamizda, hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine
6zen gostermeyi olumsuz etkileyip etkilemedigi soruldugunda; hemsirelerin %52.9’u
olumsuz etkiledigini, %25.6’s1 etkilemedigini, %21.5’1 kismen etkiledigini
belirtmislerdir. Akytliz (2008)’lin hasta ve hemsirelere yonelik yaptigi ¢alismasinda;
hemsire sayisinin yetersizliginin mahremiyeti saglamak ve silirdiirmekte giigliik
yasanmasina neden oldugu belirlenmistir. T.C. Saglik Bakanligi’nin 2000-2013
yillart arasinda 1.000 kisi bagina diisen hemsire sayilarini incelemeye yonelik yaptig
calismaya bakildiginda; Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organization for
Economic Co-operation and Development, OECD) ortalamasinin 9 hemsireye
yiikseldigi Isvicre, Norvec, Danimarka, izlanda, Finlandiya gibi iilkelerde bu oranin
14’iin tizerinde oldugu Tiirkiye, Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika, Endonezya ve
Kolombiya’da ise 1.000 kisi basmna 2’den az hemsire dustiigii seklindedir (T.C.
Saglik Bakanligi, Izleme Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligs,

OECD, Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri ve Tiirkiye Hastanelerde Beseri ve Fiziki
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Kaynaklarin incelenmesi, 25.Haziran.2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
2016 verilerine gore; hemsire basina diisen kisi sayis1 da 522 olarak belirlenmistir
(TUIK, 15.Haziran.2018). Bu hemsire sayilar1 dikkate alindiginda, calismamizda
mahremiyetin korunabilmesine yonelik belirlenen bu oranlarin oldukg¢a iyimser

oldugu soylenebilir. Sonuglarimiz, literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hemsirelere kendisinde veya ailesindeki hastalarda mahremiyet ihlaline
neden olabilecek hemsirelik uygulamalart ile karsilasma durumlart soruldugunda;
%15.4°1 karsilastigini, %66.9°u karsilasmadigini, %17.7°1 kismen karsilastigini ifade
etmiglerdir. Yilmaz (2002)’in c¢alismasinda; hastalarin %93.3’i ve hemsirelerin
%100’{i mahremiyetin korundugunu, Oztiirk ve ark. (2014a)’nin ¢alismasinda ise
hemsirelerin %84 linlin hastanede yattig1 donemde mahremiyetinin ihlal edildigini

hissetmedigi belirtilmistir. Bu bulgular, arastirmamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda, hemsirelerin hastalarin mahremiyetinin korunmasina yonelik
taleplerine verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %90.8’inin olumlu, %38.5’inin
kismen olumlu ve %0.6’smin olumsuz goriis bildirdigi tespit edilmistir. Oztiirk ve
ark. (2014a)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin %94.9'unun mahremiyet ve kisisel
gizliligin hastalarin temel hakki olduguna inandigi, %91.8'inin hastaligina iliskin
hastalarin etiketlenmesini engelleyici uygulama ve kurallara uydugu, %89.9'unun
hasta odasina izin alarak girdigi ve hastanin giyinmesi ile ilgili gizliligi saglayacak
ortami sagladigi belirtilmistir. Akyiiz (2008)’in ¢alismasinda; hemsgirelerin
%78.7’sinin hastalarin 6zel ve mahremiyeti korumaya yonelik isteklerini her zaman
gdz Oniinde bulundurduklari ve kosullar1 hastaya uygun sekilde diizenlemeye
calistiklari, Kacar (2008)’in calismasinda ise hastalarin %74.6’s1, hastaneye
yattiklarinda mahremiyetlerine 6zen gosterildigini belirtmislerdir. Bu bulgular,

arastirmamiz sonuglarin1 destekler niteliktedir.

5.2. Mahremiyet Alt Ol¢ek ve Toplam Puan Ortalamalari

Arastirmamizda, hemsirelerin mahremiyet alt Olgek ve toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; 6zel hayatin gizliligi 45.6+3.9, cinsiyete iliskin
mahremiyet 21.7+2.7, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 18.4+1.8, bedensel
mahremiyet 18.7+£1.8, uygun ortam saglama alt boyutlar1 18.5+1.9 ve mahremiyet

odlgegi toplam puan ortalamasi 122.8+10.1 olarak belirlenmistir. Olgek genel puani
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degerlendirildiginde; bireylerin bu Olgekten alabilecegi maksimum puan 135 ve
minimum puan 27°dir. 135’e yakin elde edilen puanlar, bireylerin hasta mahremiyeti
ve kisisel gizliligini gozettiklerini  gostermektedir. Bulgularimiz sonucunda;
hemsirelerin bakim uygulamalarinda hasta mahremiyetine 6zen gosterdiklerini ve
onem verdiklerini gostermektedir. Arastirmamizda, hasta mahremiyetini saglamak ve
korumaya yonelik mahremiyet alt dlgek toplam puan ortalamalarinin genelde yiiksek
olmasi dikkate alindiginda; %47.5’inin hasta haklar1 ve mahremiyetle ilgili kurs veya
seminerlere katilmis ve %41.2°sinin Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin mahremiyetle
ilgili boliimiinii okumus olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Ayrica
hemsirelerin %66.9 unun saglik hizmeti alirken kendileri veya ailesindeki hastalarda
mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalari ile karsilagmadiklarini
belirtmeleri arastirma sonucunu desteklemektedir. Oztiirk ve ark. (2014a)nin
caligmasinda; hemsirelerin biiyiik cogunlugunun mahremiyetin ve kisisel gizliligin
hastalarin temel hakki olduguna inandigi, hastanin beden mahremiyeti ve kisisel
gizliligine Ozen ve saygt gosterdigi belirtilmistir. Lin ve Tsai (2011)’nin
calismasinda; kalitenin hemsirelik bakiminda temel bir kavram oldugu, hastalarin
haysiyetini korumak ve iyilesmelerinde ¢ok Onemli oldugu vurgulanmistir. Batili
tilkelerde, hasta bakiminda sayginligi korumaya yonelik tedbirler arasinda bedenin
mahremiyetinin korunmasi, mekansal mahremiyet saglanmasi, yeterli zamanin
saglanmasi, hastalarin bir biitiin olarak tedavi edilmesi ve hastalarin 6zerklige sahip
olmasina izin verilmesine 6nem verildigi belirtilmistir. Arslan ve Demir (2017)’in
saglik calisanlarina yonelik mahremiyete iligkin yaptig1 nitel arastirmasi sonucunda;
hekim ve klinik sorumlularinin hasta mahremiyetine iligkin tutumlarinin olumlu
oldugu ve farkli meslek gruplarindan saglik g¢alisanlarinin arasinda mahremiyete
iligkin tutumlarinda farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgular, arastirmamizin

sonuclarini destekler niteliktedir.

5.3. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Mahremiyet Alt Olgek ve
Toplam Puan Ortalamalan ile Karsilastirilmasi
Arastirmamizda, hemsirelerin cinsiyetlerine gdre Mahremiyet Olgegi alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0.05). Olgek toplam puan ortalamalari, kadinlarda (122.8+10.1) ve
erkeklerde (122.84 9.8) olarak birbirine benzer sekilde bulunmus olup kadin ve erkek

hemsirelerin hasta mahremiyetini ya da kisisel gizliligi ayn1 oranda gozettikleri tespit
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edilmistir. Degirmen (2014)’in c¢alismasinda; hemsirelerin %90’ min kadin ve
%10’ unun erkek oldugu, aragtirmaya katilan kadinlarin, erkeklere gore daha fazla
oranda mahremiyet konusunda duyarli olduklari belirtilmistir. Bu bulgular,
arastirmamiz ile farklilk gostermektedir. Farkliligin nedeninin, ¢alismalarin
yapildig1 yillarin farkli olmasi ve hasta haklari, mahremiyet konusundaki saglik

politikalarindaki degisikliklerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hemsirelerin yas gruplarina gére Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar karsilagtirildiginda; 6zel hayatin gizliligi alt boyutunda 50 ve tizeri
yas grubunun Ozel hayatin gizliligi alt boyutunda puan ortalamasi (46.3+4.2)
(p=0.001), uygun ortam saglama alt boyutunda puan ortalamasi (18.7+1.7)
(p=0.036) ve 0Olgek toplam puan ortalamasi (124.4+10.8) (p=0.009) olup istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti ve bedensel mahremiyet alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Bu
sonuclara gore, hemsirelerde yas arttikca mahremiyetin korunmasima daha fazla
onem verdikleri goriilmiistiir. Degirmen (2014)’in doktorlar, ebeler, hemsireler,
saglik hizmeti alanlar ve saglikli kisilere yoOnelik mahremiyeti arastirdigi
calismasinda; hemsire ve ebe grubunun yas ortalamasinin 31.4+7.3 oldugu ve yast
ileri olanlarin, mahremiyet konusunda daha duyarli olduklar1 tespit edilmistir. Bu

bulgular, aragtirmamiz sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin medeni durumlarina gére Mahremiyet Olgegi
toplam ve tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirildiginda;
Olcegin alt boyutlarindan olan 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama
ve Olcek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Olgek toplam puani; bekarlarda (122.7+9.7), evlilerde (122.9£10.2) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin medeni durumlarinin mahremiyete 6zen gostermelerini
etkilemedigi, bekar ve evlilerin benzer oranlarda mahremiyetin korunmasina énem
verdikleri tespit edilmistir. Akyliz (2008)’lin ¢caligmasinda; hastalarin ve hemsirelerin
medeni durumlarinin mahremiyete iligkin bilgi, goriis ve degerlendirmelerinde etkili
olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug, bizim calismamizla benzerlik gostermektedir.

Ancak Degirmen (2014)’in calismasinda; evlilerin mahremiyet konusunda daha
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duyarli oldugu, Moura ve ark. (2015)’nin hemodiyaliz hemsirelerinin mahremiyet
algisim1 belirlemeye yonelik yaptigi calismasinda; evlilerin bekarlara oranlara
mahremiyete iliskin degerlendirme puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu
sonuglar, bizim bulgularimizla farklilik gostermektedir. Bu farklilik, ¢alismanin
yapildig1 6rneklemin, yerin ve kiiltiir yapisinin, o bolgede yasayan bireylerin evlilik

ve mahremiyet konusundaki diisiince, tutum ve algilarindan kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmamizda, hemsirelerin 6grenim diizeylerine gére Mahremiyet Olgegi
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yiiksek lisans
yapanlarin 6zel hayatin gizliligi (46.6+3.5), cinsiyete iliskin mahremiyet (22.4+2.4),
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (19.0+1.7), bedensel mahremiyet (18.9£1.9),
uygun ortam saglama (18.7+1.7), dlgek toplam puani (125.5+9.5) olarak en yiiksek
bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek bulunmustur
(p>0.05) Arastirma sonucumuza gore; hemsirelerin 6grenim diizeylerinin yiiksek
olmasinin, hasta mahremiyetine 6zen gostermeyi olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Israil’de bir hastanede, hemsireler iizerinde yapilan calismada; egitim
seviyesi yiiksek hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin mahremiyetlerinin
korunmasimi daha fazla onemsedikleri belirtilmistir (Tabak ve Ozon, 2004). Bu
bulgular, arastirmamiz ile paralellik gostermektedir. Hemsirelerin egitim seviyesi
arttikca etik, mahremiyet ve yasal diizenlemeler konusundaki bilgi ve farkindalik
diizeyleri de artmaktadir. Bu durum, hemsirelerin mahremiyete iliskin diislince ve

tutumlaria da yansimaktadir.

Hemygirelerin mesleki ¢alisma siiresine gére Mahremiyet Olgegi alt boyutlart
ve toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; 6zel hayatin gizliligi alt boyutunda
15 yil ve iizeri calisanlar (45.9+4.0) ve Olgek toplaminda 1-5 yil ¢alisanlarda
(123.849.4) puan ortalamalar1 yiiksek olup ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Diger alt boyutlarin tiimiinde 1 - 5 yil ¢alisma siiresine
sahip olanlarda puan ortalamalar1 sirastyla; cinsiyete iliskin mahremiyet (22.142.6),
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (18.5+1.8), bedensel mahremiyet (18.8£1.6),
uygun ortam saglama (18.6£1.8) alt boyutlarinda yiiksek olup, istatistiksel olarak
anlamsiz  bulunmustur (p>0.05). Oztiirk ve ark. (2014a)’nin calismasinda;
hemsirelerin %76.8’nin 10 yi1l ve altinda mesleki deneyime sahip oldugu ve
mahremiyete yiiksek oranda 6zen gosterdikleri belirlenmistir. Bulgularimiz, Oztiirk

ve ark. (2014a)’nin bulgular ile benzerlik géstermektedir.
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Arastirmamizda, hemsirelerin ¢alistiklar1 iiniteye gére, Mahremiyet Olgegi
toplam ve tiim alt boyutlarinin puan ortalamalari, istatistiksel olarak anlamli
bulunmamakla birlikte (p>0.05), hemsirelerin ¢alistiklari iiniteye gore 6lgek toplam
puan ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve ark.
(2014a)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin mahremiyete 6zen gdsterme durumunun,
caligtiklar1 Uniteye gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmemekle
birlikte, hemsirelerin  %69’unun ¢alistiklar1 {inite/serviste mahremiyete Gzen
gosterdikleri belirlenmistir. Arslan ve Demir (2017)’in saglik g¢alisanlarinin hasta
mahremiyetine iligkin tutumuna iliskin yapti§1 nitel arastirmalarinin sonucunda;
farkli birimlerde calisan saglik calisanlarinin tutumlari arasinda farklilik olmadig:
belirlenmistir. Bu bulgular, arastirmamiz sonucunu desteklemekte olup hemsireler
farkli birimlerde c¢alisiyor olsalar bile, hasta mahremiyetini yiliksek oranda

gozetmektedirler.

5.4. Mahremiyete Iliskin Goriislere Gore Mahremiyet Alt Olgek ve
Toplam Puan Ortalamalari ile Karsilastirilmasi

Arastirmamizda, hemsirelerin mahremiyet tanimlama bigimlerine gore
Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
bedenin gizliligi (121.849.8), bilgilerin gizliligi (121.9£2.8), hem beden, hem de
bilgilerin gizliligi (122.9+0.1) olarak tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan olan
0zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama ve Olgek toplam puan
ortalamalari, istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin biiyiik
bir ¢cogunlugunun mahremiyeti, hem bedenin, hem de bilgilerin gizliligi olarak
tanimlamalar1 mahremiyeti Onemsediklerini diislindiirmektedir. Hasta haklar
kapsaminda ele aliman mahremiyetin Oncelikle bir insan hakki olmasi nedeniyle
bireylerin 6zel hayatlarina saygi c¢ercevesinde tiim boyutlariyla Onemsenmesi

gerektigi belirtilmistir (Sert, 2008). Calisma sonuglarimiz, literatiirle uyumludur.

Arastirmamizda, hemsirelerin Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin mahremiyetle
ilgili béliimiinii okuma durumlarina goére, Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; okuyan hemsirelerin 6zel hayatin gizliligi
(46.5+3.7), cinsiyete iliskin mahremiyet (22.4+2.4), kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti (18.8+1.7), bedensel mahremiyet (19.0+1.5), uygun ortam saglama
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(18.7£1.7) ve ol¢ek toplam (125.4+9.6) puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
belirlendi. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin mahremiyetle ilgili boliimiinii okuma
durumu ile 6zel hayatin gizliligi alt boyutu (p=0.001) cinsiyete iliskin mahremiyet
(p=0.001), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (p=0.001), bedensel mahremiyet
(p=0.005), uygun ortam saglama (p=0.009) ve o6l¢ek toplam (p=0.001) puan
ortalamasi1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Oztiirk ve ark.
(2014a)’nin c¢alismasinda; hemsirelerin %75.8’inin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
mahremiyetle 1ilgili boliminii okumus oldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
arastirmamiz  sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamiza katilan
hemsirelerin biiyiik bir boliimii, Hasta Haklar1 Ynetmeligi’nin mahremiyetle ilgili
boliimiinli okuduklarini belirtmislerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle
ilgili boliimiinii okuyan hemsirelerin, hasta mahremiyetini ve gizliligini, bu bolimii

okumayan ya da kismen okuyan hemsirelerden daha fazla gozettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin hasta haklari ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere
katilma durumlar1 ile ol¢ek puan ortalamalart degerlendirildiginde; katilan
hemsirelerin 6zel hayatin gizliligi (46.3+£3.8), cinsiyete iligkin mahremiyet
(22.1£2.7), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (18.5+1.8), bedensel mahremiyet
(18.8£1.8), uygun ortam saglama alt boyutlar1 (18.7+1.8) ve O0Olgek toplam
(124.4+10.3) puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu belirlendi. Kurs ve seminerlere
katilanlar ile 6zel hayatin gizliligi alt boyutu (p=0.001), cinsiyete iliskin mahremiyet
(p=0.001), uygun ortam saglama (p=0.005) alt boyutlar1 ve 06l¢ek toplam puan
(p=0.001) ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti ve bedensel mahremiyet alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05).
Arastirmamiz sonucunda, mahremiyetine iliskin kurs veya seminerlere katilan
hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, mahremiyetin korunmasina daha
fazla 6nem verdiklerini gostermektedir. Bostan (2007)’1n saglik calisanlarinin hasta
haklarina yonelik tutumlarmi arastirdigt calismasinda; 9%382.4’1i hasta haklar
konusunda hizmet i¢i egitime ihtiya¢ oldugunu belirtirken, Aydemir (2010)’in hasta
haklar1 birim sorumlularinin unvan dagilimini inceledigi ¢aligmasinda; yarisindan
fazlasinin (%50.9) hemsire kokenli oldugu ve biiylik ¢ogunlugunun da (%79.9)
goreve baslamadan Once hasta haklari ile ilgili egitim aldigi, saglik calisanlarinin

hasta haklar ile ilgili egitim almalariin, tutumlarin1 olumlu yonde etkileyerek hasta
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ve yakinlarinin karsilastiklart sorunlari ¢ozmelerine yardimci olmada daha etkili
olacagi, hasta sikayetlerini azaltabilecegi, Utkualp ve Yildiz (2016)’mn Uludag
Universitesi’nde calisan hemsirelere yonelik yapmis olduklar1 galismalarinda ise;
%72.5’nin hasta haklar1 konusunda egitim almis olduklar1 belirtilmistir. Aragtirma
sonuglarimiz, Aydemir (2010), Utkualp ve Yildiz (2016)’1n ¢alismalar ile paralellik
gosterirken, Bostan (2007)’1n ¢alismasi ile farklilik gdstermektedir. Bu farklilik,
hemsirelerin ¢alistigi kurumlardaki hizmet i¢i egitim uygulamalarinin farkliligindan

kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin kurumun hasta mahremiyetine iliskin sundugu
olanaklarmi degerlendirme durumuna gore, Mahremiyet Olcegi toplam puanlar1 ve
alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; yeterli oldugunu (123.7£10.1),
kismen yeterli oldugunu (122.5+10.2) ve yetersiz oldugunu (122.2+£9.3)
belirtmislerdir. Olgegin alt boyutlarmdan olan 6zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin
mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun
ortam saglama ve Olgek toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Tashyan ve Akyliz (2010)’in hasta memnuniyetini
belirlemeye yonelik yaptigi c¢alismasinda; hastalarin %78’ muayene olurken
mahremiyetinin saglandigin1 belirtmislerdir. Olsen ve ark. (2008)’nin mahremiyet
ihlallerinin en ¢ok yasandigi acil servislerde yaptigi ¢alismada; yenileme g¢alismalari
ile acil servisin biyiikliigiinde artis olmasi, perdelerle ayrilmis odalarin ortadan
kaldirilmas: ve duvarla ayrilmasi sonucunda, hastalarin sadece %14'linlin kendileri
veya diger hastalar hakkindaki konusmalara kulak misafiri oldugu tespit edilmistir.
Arastirmamizda  hemsireler, kurumun sundugu olanaklar1 mahremiyetin
korunabilmesinde yeterli bulduklarint ve kurum olanaklarinin mahremiyetin
korunabilmesinde Onemli oldugunu diisiinmektedirler. Literatiirde, kurumun
olanaklarinin mahremiyetin korunmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Calisma

sonuclarimiz, literatiirle paralellik gostermektedir.

Hemgirelerin hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sisteminin gerekliligi
konusundaki goriislerine gdre, Mahremiyet Olgegi genel toplam puanlar1 ve alt boyut
puan ortalamalart karsilastirildiginda; olmasi gerektigini belirtenlerin 6zel hayatin
gizliligi ~ (p=0.001), cinsiyete iliskin = mahremiyet (p=0.001), kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti (p=0.002), bedensel mahremiyet (p=0.006) alt

boyutlar1 ve 6lgek toplam puan (p=0.001) puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), uygun ortam saglama alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi (p>0.05).
Namli (15.Haziran.2018)’nin hastanelerde yasanan mahremiyet ihlallerine iliskin
aragtirma raporuna goOre; mahremiyet hakkinin ihlalinin 6zel hayatin
gizliligine miidahale ve su¢ oldugu, mahremiyetin sadece kisileri ilgilendiren
psikolojik bir ihtiya¢ olmadigi, toplumsal yasami derinden ve yakindan ilgilendiren
sosyolojik bir olgu oldugu belirtilmistir. Oztiitk ve ark. (2014a)’nin hemsirelerin
hasta mahremiyetine iligkin tutumlarimi belirlemeye yonelik c¢alismasinda; hasta
sikayet ve beklentilerini degerlendirme sistemlerinin yan1 sira, mahremiyet ihlallerini
takip ve izleme sistemlerinin olmasi1 gerektigi belirtilmis ve ¢alismasini yaptigi 6zel
hastanede mahremiyet ihlallerinin takip ve izlenmesine iliskin sistemin yetersiz
oldugunu tespit etmistir. Hasta mahremiyeti takip ve izleme sistemlerinin hasta
mahremiyet ihlallerinin olusmadan engellenmesine katki saglayabilecegi ifade
edilmistir. Bu bulgular arastirmamiz sonuglarini desteklemekte ve mahremiyet
ihlallerinin takip edilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Arastirmamiz sonucuna
gore, hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olmasi gerektigini diisiinen

hemgirelerin hasta mahremiyetini daha fazla 6nem verdigi sdylenebilir.

Arastirmamizda, hemsirelerin mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin
yeterliligi hakkindaki diisiincelerine gore, Mahremiyet Olgegi genel toplam puanlar
ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yeterli oldugunu diisiinenler
(124.2+9.7), kismen yeterli oldugunu disiinenler (122.5£10.2), yetersiz oldugunu
diisiinenler (120.8+10.3) olarak tespit edilmistir. Olgegin tiim alt boyutlar1 ve dlgek
toplam puan ortalamalari, istatistiksel olarak farksizdir (p>0.05). Arastirmamiz
sonucuna gore hemsireler, mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin kismen yeterli
oldugunu diistinmektedirler. Kamu yonetiminde uygulamaya giren teknoloji, sistem
ve yazilimlarin agiklarindan kaynaklanan mahremiyet ihlalleri yasanabilecegi
belirtilmistir (Tataroglu, 2013). Degirmen (2014)’in c¢aligmasinda; Orneklem
grubunun  %43.9’unun mahremiyeti korumanin sadece yasal diizenlemelerle
olmayacag: diisiincesine katildigini, %46.5°1 mahremiyet konusunda kabul gdrecek
etik degerler gelistirmek gerektigine inandigini belirtmislerdir. Bu bulgular, bizim

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda bilgi

durumlarina gére, Mahremiyet Olcegi genel toplam puanlari ve alt boyut puan

76



ortalamalar1 karsilastirildiginda; bilgisi oldugunu belirten hemsirelerin 6zel hayatin
gizliligi  (46.7£3.7), cinsiyete iliskin  mahremiyet (22.6+2.3), kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti (18.9+1.6), bedensel mahremiyet (19.0+1.6), uygun
ortam saglama (18.9+1.8) ve ol¢ek toplam (126.2+9.4) puan ortalamalarinin, en
yiiksek oldugu belirlendi. Mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda
bilgi durumu ile o6zel hayatin gizliligi alt boyutu (p=0.001), cinsiyete iliskin
mahremiyet (p=0.001), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (p=0.001), bedensel
mahremiyet (p=0.018), uygun ortam saglama (p=0.003) ve 6lgek toplam (p=0.001)
puan ortalamasi arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Oztiitk ve
ark. (2014a)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin %61.2°si mahremiyetle ilgili yeni yasal
diizenlemelerin paylasilmadigini belirtmistir. Bu bulgular arastirmamizin sonuglari
ile paralellik gostermektedir. Arastirmamizda, hemsirelerin mahremiyet ihlali
durumunda verilen cezalar hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtenlerin oraninin
bilgi sahibi oldugunu belirten gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bilgi sahibi
olanlarinin puan ortalamalarinin yiliksek olmasi, olmayanlara gére daha fazla hasta
mahremiyetine dikkat ediyor olduklarim1 gostermektedir. Bu durumun cezalarin
caydiriciligindan ¢ok, hemsirelik etik degerlere bagli olmalarindan kaynaklandig1 da

disiiniilebilir.

Arastirmamizda, hemsirelerin saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden
kaynaklanan hasta bilgilerinin glivenligine iliskin diisiincelerine gore, Mahremiyet
Olgegi genel toplam puanlari ve alt boyut puan ortalamalari yer almaktadur.
Hemsirelerin bilgisayar sistemlerinin hasta bilgilerinin gilivenligini saglayabilme
durumlarina iliskin goriisleri ile dl¢cek puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; bilgi
giivenligini saglayabildigini diisiinen hemsirelerin 6zel hayatin gizliligi alt boyutu
(p=0.033), cinsiyete iliskin mahremiyet (p=0.016), olgek toplam (p=0.016) puan
ortalamas1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun ortam saglama alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir. Elektronik saglik kayitlarindaki hasta bilgilerinin gizliliginin
artirtlmasi icin orgiitsel ve resmi yollar gizliligi kolaylastirsa da ¢ok sayida veri ihlali
yasanmaktadir. Gizliligin korunmasinin sorumlulugu, bireysel kullanicilardadir.
Calisanlarin etik davramis kurallarima bagli olmasi, gizliligin saglanabilmesinde

onemli bir etkendir (Wallace, 2015). Akyiiz ve Erdemir (2013)’in g¢aligsmasinda;
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hastalar, hemsirelerin mahremiyetlerine gosterdikleri saygidan ¢ok memnun
olduklarin1 ancak kigisel verilerinin gizliliginin korundugundan daha az emin
olduklar1 tespit edilmistir. Bu bulgular, bizim bulgularimizla paralellik

gostermektedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin hasta sayisinin ¢ok olmasinin, hasta
mahremiyetine O6zen gosterilmesine etkileri konusundaki diislincelerine gore;
Mahremiyet Olgegi genel toplam puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalari yer
almaktadir. Ozel hayatin gizliligi alt boyutunda olumsuz etkisi olmadigini
diistinenlerin puan ortalamasi (46.6+3.7) olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Cinsiyete iligkin mahremiyet (22.0+2.6), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti
(18.5£1.7), bedensel mahremiyet (18.9+£1.7), uygun ortam saglama (18.6£1.8) ve
Olcek toplam (124.6+£9.8) puan ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Arastirmamiza katilan hemsireler hasta sayisinin ¢ok
olmasinin mahremiyete 0Ozen gosterilmesini zorlagtirdigin1  diisiinmektedirler.
Moskop ve ark. (2005)’nin gizlilik, gizliligin saglik hizmetlerinde ahlaki/ hukuki
temelleri ve acil serviste karsilasilan 6zel gizlilik ve gizlilik konularini arastirdig
calismasinda; acil servislerde yasanilan yogunlugun gizlilik sorunlarina neden

olabilecegi belirtilmistir. Bu bulgu, ¢alismamizla benzerdir.

Hemsirelerin  uzun ¢alisma saatlerinin  hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesini  engelleyici  bir faktér olup olmadigm diisinme durumu
degerlendirildiginde; olumsuz etkiledigini diisiinenler (121.3£10.3), olumsuz
etkilemedigini diistinenler (123.8+£9.3), kismen olumsuz etkiledigini diislinenler
(123.4+10.6) olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin uzun ¢alisma saatlerinin hasta
mahremiyetine Ozen gosterilmesini etkileme durumu ile 6zel hayatin gizliligi
(p=0.045) ve cinsiyete iliskin mahremiyet (p=0.047) alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama ve
Olcek toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak farksizdir (p>0.05). Hemsirelerin
nobet olarak adlandirilan sistemde, 8 saati asan calisma siirelerinde c¢ok sayida
hastaya bakim vermeleri ve c¢ok c¢esitli uygulamadan sorumlu olmalari; hasta
izleminde eksikliklere, hastanin zarar gOrmesine, hastaya yararli olanin

yapilamamasina ve ayni1 zamanda hastanin hak ettigi bakimin verilmemesi suretiyle
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adalet ilkesinin ihlaline yol acgabilecegi belirtilmistir (Akyar, 15.Haziran.2018).

Bizim bulgumuz, literatiirle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda, hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine
ozen gosterilmesini etkileme durumlarina gore, Mahremiyet Olgegi genel toplam
puanlar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6zel hayatin gizliligi alt
boyutu (p=0.049) ve bedensel mahremiyet (p=0.046) alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0.05), cinsiyete iliskin
mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve Olgek toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Hemsire insan giicli planlamasinda, geleneksel olarak hasta-hemsire orani
yonteminin kullanildig1 ancak giincel yontemin hasta siniflandirma sistemi oldugu ve
hastanin bakim gereksinimlerinin g6z Oniline alinmasi gerektigi belirtilmistir.
Kliniklerde dogru sayida ve uygun nitelikte hemsire istthdaminin hasta ve hastane
ciktilarini iyilestirebilecegi, hemsire is yiikiinii azaltarak mahremiyete daha ¢ok 6zen
gosterilmesini  saglayabilecegi belirtilmigtir (Bal, 2014). Calisma bulgularimiz

literatiirii desteklemektedir.

Hemsirelerin kendileri ve ailesindeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden
olabilecek hemsirelik uygulamalar1 ile karsilagma durumlarina gére; Mahremiyet
Olgegi genel toplam puanlari ve alt boyut puan ortalamalari yer almaktadir.
Hemgsirelerin mahremiyet ihlali ile karsilasma durumlart degerlendirildiginde;
kismen karsilastigini belirtenlerin, 6zel hayatin gizliligi (46.1+3.8), cinsiyete iliskin
mahremiyet (21.94£3.0), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (18.9+1.7), bedensel
mahremiyet (19.1+1.6), uygun ortam saglama (19.0+1.5) ve olcek toplam
(124.949.5) puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu belirlendi. Hemsireler, kendileri
veya ailesindeki yakinlarinda mahremiyet ihlali ile karsilasma durumlarina iligskin
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (p=0.011), bedensel mahremiyet (p=0.04)
ve uygun ortam saglama (p=0.009) alt boyutlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ozel hayatin gizliligi alt boyutu, cinsiyete iliskin mahremiyet ve
Olcek toplam puanlart arasinda anlamli farklihik bulunamamistir. Arastirma
sonucumuzda, hemsirelerin bliylik bir ¢ogunlugunun kendileri ve ailesindeki
hastalarda mahremiyet ihlali ile ilgili olabilecek hemsirelik uygulamalar ile
karsilasmadigini  gdstermektedir. Oztiirk ve ark. (2014a)’nin  calismasinda;

hemsirelerin %62’si daha Once hastanede yattigin1 ve %84’li hastanede yattig1
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donemde mahremiyetinin ihlal edildigini hissetmedigini belirtmislerdir. Bu bulgu

arastirma bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda, hastalarin, mahremiyetlerinin korunmasina yonelik talepleri
oldugunda hemsirelerin tutumlarina gore, Mahremiyet Olgegi genel toplam puanlar
ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 6zel hayatin gizliligi alt boyutu
(p=0.001), cinsiyete iliskin mahremiyet (p=0.001), kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti (p=0.004), bedensel mahremiyet (p=0.008), uygun ortam saglama
(p=0.034) ve olgek toplam (p=0.001) puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Olgek toplam puanlar1 degerlendirildiginde;
hastalarin taleplerine olumlu cevap verecegini belirtenler (123.4+9.9), kismen olumlu
cevap verecegini belirtenler (117.0£10.3) ve olumsuz cevap verecegini belirtenler
(119.3+£17.2) olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuc¢larimiz, Tirkiye’deki
hemsirelerin hastalarin mahremiyetinin korunmasina yonelik talepleri biiyiik oranda
olumlu karsiladigimi gostermektedir. Oztiirk ve ark. (2014a)’nin calismasinda;
hemgirelerin %83.7’sinin her zaman hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri tespit
edilmistir. Bu bulgular, aragtirmamiz sonucunu desteklemektedir. Bunun nedeni de
dini tercihleri, etik degerlere olan bagliliklar1 ve meslegini severek yapiyor olmalari

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Aragtirma, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve
Balikesir Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin  mahremiyet hakkindaki
tutumlar1 ve bakim uygulamalarinin hasta mahremiyetine olan etkilerini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmada elde edilen sonuclar, asagida verildigi gibidir:

1. Hemysirelerin %86.7’s1 kadin, %38.3’1 40 - 49 yas araliginda, %75’1 evlidir.
Hemsirelerin,%48.1°1 lisans mezunu olup, %63.8’inin 15 yil ve lizerinde

caligma siiresine sahip ve %45.2’si serviste ¢alismaktadir.

2. Hemsirelerin %92.3’1i, mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin gizliligi
olarak tanimlamis, %41.2°si Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle
ilgili bolimiinii okudugunu belirtmis, %52.5’1 simdiye kadar hasta haklar1 ve
mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katilmadigini, %59.6’s1 kurumun
hasta mahremiyetine iliskin sundugu olanaklar1 kismen yeterli bulduklarini
belirtmis, %66.7’s1 hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olmasi
gerektigini diisiinmiis, %45.6’s1 hastalarin hasta haklar1 konusunda kismen
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmis, %58.8’1 mahremiyet ile ilgili yasal
diizenlemelerin  kismen yeterli buldugunu, %77.5’i mahremiyet ihlali
durumunda verilen cezalar hakkinda bilgisinin olmadigini belirtmis, %44.2’s1
kendi kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin
giivenliginin kismen saglanabildigini diisiinmiis, %55.2’si1 hasta sayisinin ¢ok
olmasinin, %35.2’si uzun c¢alisma saatlerinin, %52.9’u hemsire sayisinin
yetersiz olmasimin hasta mahremiyetine 6zen gostermeyi engelleyici bir
faktor oldugunu belirtmis, %66.9°’u simdiye kadar kendinde ve ailesindeki
hastalarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalari ile
karsilasmadigini, %°90.8’inin ise hastalarin mahremiyetin korunmasina
yonelik talepleri oldugunda olumlu karsiladiklarini belirttikleri tespit

edilmistir.
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3. Hemsirelerin Mahremiyet Olgegi toplam puan ortalamas1 122.8+10.1 olarak
belirlendi. Mahremiyet alt 6lgek puan ortalamalari ise ‘6zel hayatin gizliligi
45.6+3.9’,  ‘cinsiyete  iliskin = mahremiyet = 21.7£2.7°,  ‘kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti 18.4+1.8°, ‘bedensel mahremiyet 18.7+1.8°,

‘uygun ortam saglama 18.5£1.9° olarak saptanmistir.

4. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durumlari, 6grenim diizeyi ve calistiklari
{initeye gore; Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Hemsirelerin yas ve mesleki ¢aligma siirelerine gore;
Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05). Bu bulgular, H1 hipotezini desteklemektedir.

5. Hemsirelerin mahremiyet tanimina, kurumun hasta mahremiyetine iliskin
sundugu olanaklarin1 degerlendirme durumuna, hastalarin hasta haklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumuna, hemsirelerin mahremiyet ile
ilgili yasal diizenlemelerin yeterliligi konusundaki degerlendirmelerine,
saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin
giivenliginin yeterince saglanabildigini diisiinme durumlarina, hasta sayisinin
cok olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi engelleyici bir faktor
oldugunu diistinme durumuna, uzun ¢aligma saatlerinin hasta mahremiyetine
0zen gosterilmesini engelleyici bir faktdr oldugunu diislinme durumuna,
hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesini
engelleyici bir faktor oldugunu diistinme durumuna ve simdiye kadar
kendisinde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek
hemsirelik uygulamalar ile karsilasma durumlarina gore; Mahremiyet Olcegi

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

6. Hemsirelerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle ilgili bolimiini
okuma durumuna, hasta haklar1 ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere
katilma durumuna, hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olmas1
gerektigi konusundaki goriislerine, mahremiyet ihlali durumunda verilen
cezalar hakkinda bilgi durumlarina ve hastalarin  karsilanabilecek
mahremiyetinin korunmasima yonelik talepleri oldugunda cevap verme
durumlarma gére; Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar arasinda anlaml fark

bulunmustur (p<0.05). Bu bulgular, H1 hipotezini desteklemektedir.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, su 6nerilerde bulunulabilinir;

Mahremiyet hakki, bir bireyin en dogal haklarindan biri oldugundan
mahremiyet hakkinin korunmasinin 6nemine ydnelik etkin egitim

(hasta ve personel) ¢caligmalar1 yapilmasi,

Saglik  kuruluslarinda mahremiyetin  saglanabilmesine olanak
saglayacak fiziksel yapiya iliskin ¢alismalarin hizla ve artarak devam

ettirilmesi,

Insan hayatinin gizli kalmasi unsurlarindan en &nemlileri olan beden
mahremiyeti, bilgilerin gizliliginin saglanmasi, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti ve uygun ortam saglanmasina yonelik

calismalara daha ¢ok 6nem verilmesi,

Saglik alaninda her gegen giin kullanimi artan teknolojik imkanlardan
kaynaklanan bilgi giivenligi ve bilimsel teknolojilerin yanlis
kullanimindan dogan mahremiyet ihlalleri 6nemli bir sorun olmaya
artarak devam edecegi g6z Oniinde bulundurulmali ve yetkisi
olmayanlarin hasta bilgilerine ulasimini engelleyici tedbirlerin

artirilmasi,

Hasta bilgilerinin WhatsApp, sosyal medya vb. uygulamalar aracilig
ile paylasimi konusunda gerekli diizenleme ve bilgilendirme

calismalar1 yapilmasi,

Saglik alaninda teknoloji, sistem ve yazilimlardan kaynaklanabilecek
sorunlara veya genel olarak mahremiyet ihlallerine iliskin yasal
diizenlemeler konusunda hemsirelerin giincel bilgilere ulagsmalarinin
kolaylastirilmast ve bu konuda hemsirelige 6zgii yasal diizenlemelerin

yapilmasi,

Tiim saglik ¢alisanlarinin insana sayg ilkesine dayanan, mahremiyeti

korumaya yonelik bilinglenmenin saglanmasi,
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Hemgsirelerin siirekli olarak gelisen imkanlar ve kiiresellesen Diinyada
degisik kiiltlirler dogrultusunda, mahremiyeti korumaya yonelik etik
davranis  konularinda egitim almalarni ve bilgilendirilmeleri

saglanmasi,

Kendini koruyamayan yashlar, 6liiler, mahkum hastalar ve mental

yetersizligi olanlarin mahremiyetine yonelik arastirmalar yapilmasi,

Benzer c¢alismalarin daha genis calisma gruplarinda yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-2. KATILIMCI BIiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU
ORNEGI

KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Katilhmeinin:

Adi1 Soyadi: Tarih:

BILGILENDIRME

Bu klinik ¢alismanin amac1 Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve
Balikesir Devlet Hastanesinde gorev yapan hemgirelerin mahremiyet hakkindaki tutumlarini
degerlendirmek, hemsirelik bakim uygulamalarinin hasta mahremiyeti ilizerine etkilerini incelemek ve
bunlarin bazi demografik o6zellikler, mesleksel degiskenler ile iliskisini arastirmaktir. Balikesir
Universitesi Etik Kurulu bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen maddelere gére ahlaki,
vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup g¢alisma denetime agiktir. Bu calisma
Oncesinde arastirmaya goniillii olarak katilmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baglangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir
gerekce gostermeden caligmadan ayrilabilirsiniz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Tesekkiir ederim.
Emire VAROL

Balikesir Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi
KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast bulunan Den ..........cooceeiiviiiiiiiii e yukarida yazili olan
bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozl1ii olarak bilgilendirildim. Bunun, denetime agik

bir ¢alismaoldugu bana anlatildi.

Ayrica, aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilecegim ve o ana kadar sahsimda elde edilen
bilgiler {iizerindeki haklarimdan vazge¢gmeme hakkim oldugu konusunda da bilgilendirildim.
Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inantyorum. S6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi yapan Katiime1
Adi Soyadi: Adi Soyadu:
imza: imza:
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EK-3. BILGi FORMU

1. Cinsiyetiniz
1.Kadin 2. Erkek
2. Yasiniz
1.(18-29) 2.(30-39) 3.(40-49) 4.(50 ve tizeri)
3. Medeni Durumunuz:
1.Bekar 2. Evli 3. Dul
4. Ogrenim Diizeyiniz:
1. Saglik meslek Lisesi 2. On Lisans 3.Lisans 4. Lisansiistii
5.Mesleki calisma siireniz:
1.(1-5yil) 2.(6-10y1l) 3.(15 Y1l ve tlizeri)
6. Su anda calistiginiz iinite
1.Servis 2.Yogun bakim 3.Ameliyathane 4.Poliklinik
5.Diger (Yonetici hemsire, tanisal ve girisimsel alanlar vs.).........................
7. Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?
1.Bedeninin gizliligi 2.Bilgilerinin gizliligi
3.Hem bedeninin hem de bilgilerinin gizliligi  4.Diger (Belirtiniz)
8.Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin mahremiyetle ilgili boliimiinti okudunuz mu?
1.0kudum 2.Kismen okudum 3.Okumadim
9.Simdiye kadar hasta haklar1 ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katildiniz
mi1?
1. Katildim 2.Katilmadim
10.Kurumun  hasta  mahremiyetine  iliskin  sundugu  olanaklari  nasil
degerlendiriyorsunuz? (Fiziksel ve ¢evresel ortam, arag-gerec)
1.Yeterli 2.Kismen yeterli  3.Yetersiz
11.Hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olmas1 gerektigini diislinliyor
musunuz?
1.Evet 2.Hayir
12.Hastalar hasta haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip mi?
1.Evet 2.Hayrr 3.Kismen
13.Mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Kismen 3.Yetersiz
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14. Mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda bilginiz var mi?

1.Evet 2.Hayir

15.Saghk kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin
giivenliginin yeterince saglanabildigini diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayrr 3.Kismen

16.Hasta sayisinin ¢ok olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi engelleyici
bir faktor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayrr 3.Kismen

17. Uzun calisma saatlerinin hasta mahremiyete 6zen gostermenizi engelleyici bir
faktor oldugunu diistiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen

18. Hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyete 6zen gostermenizi
engelleyici bir faktor oldugunu diistiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen

19.Simdiye kadar kendinizde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden
olabilecek hemsirelik uygulamalari ile karsilastiginiz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen

20.Hastalarin karsilanabilecek mahremiyetinin korunmasina yonelik talepleri
oldugunda nasil karsilarsiniz?

1.0lumlu 2.Kismen olumlu  3.0lumsuz
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EK-4. MAHREMIYET OLCEGI
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1. Hastanin 06zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta
konusulmaz
2. Hasta 6fkeli/saldirgan davranis gosterse bile onu utandirici/itibarini
sarsic1 davranislarda bulunulmaz/ kisisel bilgileri agiklanmaz
3. Hastalarin kisisel bilgileri hastanin yarar1 ve bakimmin devamini
saglama diginda meslektaslar arasinda konusulmaz
4. Hastanin 6zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onay1 olmadan asla
yakinlarma/bir baskasina aktarilmaz
5. Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmas: gerektiginde (ndbet teslim
vb.) algak sesle konugma gibi dnlemler alinir
6. Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile ilgili bir engel ya da
giicliikle karsilasilirsa ilgili birimlerinden destek almak igin harekete
gegilir
7. lletisim araglarim kullamirken hastalara iligkin bilgilerin korunmasina
ve giivenli iletimine/erisimine 6zen gosterilir
8. Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim vb. amagh olsa da
hastadan izinsiz kullanilmaz.
9. Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici onlemler almir
10. Acil durumlarda bile hastanin bedensel mahremiyetinin korunmasina
6zen gosterilerek hemen gereken tedbir alinir
11. Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet gozetilerek
refakatciye izin verilir
12. Uygulamalar/ girisimler sirasinda hastanin izin verdigi kisi disinda
bir baskasinin odada bulunmasina izin verilmez
13. Hasta odalarina girerken oda kapisi calimip, izin isteyerek odaya
girilir
14. Hasta odasinin paylasilmasi gerektigi durumlarda ayni cinsiyetten
hastalarin bir arada olmasi saglanir/ perdelerle gizlilik saglanir
15. Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore
gorevlendirilir
16. Kendini korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, ¢ocuk vb.)
hastalarin mahremiyeti/ gizliligi korunur
17. Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/ zorunlu durumlar disinda 6zel
hayat1 ya da kisisel bilgilerinin gizliligi saglanir
18. Hasta bilinci kapaly/ 6lii vb. durumda ise bedensel gizliligi saglayacak
onlemler alinir
19. Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglari ile ilgili mahremiyet
algisina 6zen gosterilerek gergeklestirilir
20. Ameliyat gomlegi vb. giysiler hastanin bedensel mahremiyetini
koruyacak sekilde giydirilir
21. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine 6zen gosterilir
22. Hastanin bosaltim ihtiyac1 sirasinda bedensel gizliligine 6zen
gosterilir
23. Hastanin giyinmesi ve soyunmasi i¢in gizliligi saglayacak ortam
saglanir
24. Hastanin mahremiyetini korumak i¢in uygulamalardan 6nce mutlaka
ortam diizenlenir (6r: odaya girisler ve ¢ikislar engellenir)
25. Mahremiyeti saglamak igin gerektiginde paravan, Orti vb.
malzemeler mutlaka kullanilir.
26. Uygulamalardan Once yapilacak iglemler hasta ile paylasilarak
mahremiyetinin saglanmasina beraber karar verilir
27. Her hangi bir uygulama sirasinda hastanin bedensel mahremiyetini

korumak icin gerekli Onlemler alimir (6r: yalnizca uygulama
bolgesinin agilmasi)
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EK-5. MAHREMIYET OLCEGI KULLANMA iZiN ONAYI

Gonderen: Hawa Oztiirk <hawaozturk@hotmail.com>
Gonderildi: 30 Eylil 2017 Cumartesi 11:42

Kime: emire varol

Konu: Ynt: Mahremiyet lgegi kullanma izin istegi

Sevgili Emire Varol,
Mahremiyet Blgegimizi kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili bilgilere Nursing Ethics dergisinde yayinlanan makaleden ulasabilirsiniz. Sormak
istediginiz bir sey olursa beni arayabilirsiniz.

Saygilanmla

Prof.Dr. Hawva OZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Farabi cad. 61080 Trabzon
G5M: 0 505 4990453

Prof.Dr. Havva 0ZTURK

Karadeniz Technical University
Health Science Faculty

Farabi cad. 61080 Trabzon/Turkey
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EK-6. BALIKESIiR SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI iZiN BELGESI
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EK-7. BALIKESIR iLi KAMU HASTANELERI BiRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI iZiN BELGESI
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