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Amag: Arastirma, bir iiniversite uygulama ve aragtirma hastanesi, yogun bakim kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme
durumlart ile etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu aragtirmanin 6rneklemini, 15 Nisan — 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda yogun bakim biriminde ¢alisan ve
aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 105 hemsire olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve Hasta Mahremiyeti Olcegi
kullanilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelerin, hasta mahremiyetini gozetme durumlarmin ortalamanin tizerinde (4.61+0.38) oldugu ve en yiiksek puani
“fiziksel mahremiyet” alt boyutundan (4.73+0.41) aldiklari saptanmigtir. Hasta haklar bildirgesini okuyan hemsirelerin mahremiyet 6lgegi kisisel bilgi
giivenligi/ozel hayatin gizliligi alt boyut puan ortalamasmin, okumayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %57.1°i
hastanelerinde hasta mahremiyetini korumaya yonelik yazili materyal, %82.9’u mahremiyet ihlalinin takip ve izleme sisteminin olmadigin1 belirtmistir.
Sonug: Calisma bulgulart hemsirelerin hasta mahremiyetini yilksek oranda gozettiklerini, fiziksel mahremiyeti daha fazla 6nemsediklerini ve hasta
mahremiyetini gozetme durumunun cesitli faktorlerden etkilendigini gostermistir. Hastanede mahremiyet ihlal ve takip sistemlerinin kurulmasi,
kurumsal ve saglikta kalite standartlar1 geregince hasta giivenligi kapsaminda hasta haklar1 ve mahremiyet egitimlerinin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, yogun bakim, mahremiyet, hasta haklari

ABSTRACT

Objective: The study was conducted to evaluate the factors affecting and the pay attention to patient privacy of nurses working in the intensive care
clinics of a university practice and research hospital.

Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 105 nurses who worked in the intensive care unit between April 15 and
June 15, 2018 and who voluntarily agreed to participate in the study. Personal information form and Patient Privacy Scale were used to collect the data.
Results: It was determined that the nurses’ attention to patient privacy were above the average (4.61+0.38) in the study. It was seen that the nurses got
the highest score from the "physical privacy" sub-dimension (4.73+0.41). It was found that the privacy scale personal information security/privacy of
private life sub-dimension mean score of the nurses who read the declaration of patient rights was higher than those who did not read it. 57.1% of the
nurses stated that there was no written material to protect patient privacy in their hospitals, and 82.9% stated that there was no follow-up and monitoring
system for privacy violations.

Conclusion: It was found that nurses pay good attention to patient privacy, attach more importance to physical privacy, and care for patient privacy is
affected by various factors. It was recommended to establish privacy violation and follow-up systems in the hospital and to continue patient rights and
privacy trainings within the scope of patient safety in accordance with institutional and health quality standards.
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Giris

Evrensel bir kavram olan mahremiyet,
“bireylerin yalniz bagina kaldiklarinda istediklerini
diisiindiikleri, istedikleri sekilde davranabildikleri
ve digerleriyle nasil iligki kuracaklarina kendilerinin
karar verdikleri bir alan ve insan hakki” olarak
tanimlanmaktadir (Mersin ve Bayrak Kahraman,
2019). Insanin yasama hakkin siirdiirebilmesi icin
ihtiyag duydugunda gerekli olan saglik hizmetini
almasi ve saglk hizmetini alirken de
mahremiyetinin korunmasini talep etmesi temel
haklarindan birisidir (Teke ve ark., 2007; Zaybak ve
ark., 2012; Mersin ve Bayrak Kahraman, 2019).
Saglik  hizmetlerinde  Oncelige sahip olan
mahremiyet hakki, hastalar i¢in 6nemli ve 6zel olan
kisisel, fiziksel, psikolojik gizliligin saglanmasi1 ve
siirdiiriilmesini kapsamaktadir (Oztiirk ve ark.,
2014a). Heikkinen ve arkadaglar1 (2006) saglik
hizmetlerinin sunumunda mahremiyetin
saglanmasin1 hayati bir bilesen ve saglik bakim
etiginde anahtar bir kavram olarak
nitelendirmektedir. Ulkemizde hasta mahremiyeti
yonetmeliklerle diizenlenmis olup, mahremiyet
hakki “Hasta Haklart Yonetmeligi’nin 21.
maddesinde ve “T.C. Saglik Bakanlig1” tarafindan
yayinlanan “Saglikta Kalite Standartlar1
Rehberi’nde de yer almaktadir (Saglik Bakanligi,
2016; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016).

Mahremiyet kavrami yogun bakim hastalari i¢in
ayr1 bir 6ncelik ve 6nem tagimaktadir. Ciinkii yogun
bakimdaki hastalar genellikle bilinci kapal
ventilatdre bagli olarak uzun siire kalmakta ve bu
durum hastalarin ¢evresinden haberdar olmalarini
engellemektedir. Ayrica yogun bakim hastalarinda
iletisim, karar verme ve mahremiyetini koruma
becerileri de olumsuz yo6nde etkilenmektedir.
Dolayisiyla ~ kendi ~ mahremiyet  sinirlarini
olusturamayan hastalarin mahremiyetini korumak
tim saglik bakim profesyonellerinin sorumlulugu
altinda yer almaktadir. Bu nedenle, yogun bakim
iinitesinde mahremiyetin korunmasi hususundaki
ihmaller karsilagilan 6nemli etik sorunlarin basinda
goriilmektedir (Leino Kilpi ve ark., 2001; Soydan
Yasar ve ark., 2016).

Giiniin 24 saati hastalarla birlikte olan yogun
bakim  hemsirelerinin  hasta ~ mahremiyeti
konusundaki tutum ve davraniglari olduk¢a 6nemli
olup, hastanin mahremiyet hakki olduk¢a &zen
gosterilmesi gereken bir konudur (Heikkinen ve
ark., 2006; Danbury ve Waldmann, 2006; Mersin ve
Bayrak Kahraman, 2019). Buna Kkarsilik,
glinimiizde saglik hizmetleri sunumunda, hasta
mahremiyetini saglamak kolay bir durum degildir.
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Ciinkii saglik hizmetlerinin kalitesi ag¢isindan
fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilisgimsel mahremiyet
tiirlerine 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Hasta,
fiziksel mahremiyette bedenini, sosyal
mahremiyette sosyal iligkilerinin  yOnetimini,
psikolojik mahremiyette bilissel ve duygu durum ile
ilgili kontroliinii, bilisimsel mahremiyette ise kisisel
bilgilerininin kontroliinii saglayabilme hakkina
sahiptir  (Oztiirk ve ark., 2014a). Ancak
teknolojideki gelismeler bilgilerin saklanmasi ve
kisisel gizliligin korunmas1 konusunda Onemli
riskler icermektedir (Ozata ve Ozer, 2017).
Dolayisiyla saglik kuruluglarinda hasta
mahremiyetinin ~ ihlali ~ konular1  glindeme
gelebilmektedir. Bu nedenle iilkemizde T.C. Saglik
Bakanlhigr saglik kuruluslarinda mahremiyete
yonelik gerekli tedbirlerin alinmasina vurgu
yapmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Yapilan bir
aragtirmada, hastalar yogun bakimda iken
cevrelerinin  farkinda olduklarinm1 ifade etmis,
ozellikle yogun bakima iliskin k6tli deneyime sahip
hastalarin fiziksel ve ruhsal sagliklariin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (Hintistan ve ark., 2009).
Bu konuda yapilan benzer c¢alismalarda da yogun
bakim Unitelerinde hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresOrler arasinda “mahremiyetin olmamas1” ilk
siralarda yer almaktadir (Zaybak ve ark., 2012;
Zaybak ve Cevik, 2015; Yaman Aktas ve ark.,
2015).

Ulkemizde hasta mahremiyetine yonelik
hemsirelerle yiiriitiilen calismalarda (Oztiirk ve ark.,
2014b; Aktan ve ark. 2019; Candan ve Bilgili, 2018;
Tanrikulu ve ark., 2020;) hemsirelerin bu konudaki
farkindaliklarinin arttirilmast 6nerilmekte, yogun
bakim hemsireleri ile yapilan smirh sayida
arastirmada ise, bu tinitelerde hasta mahremiyetinin,
daha fazla 6zen gosterilmesi gereken bir konu
oldugu vurgulanmaktadir (Soydan ve ark., 2016).
Uluslararasi ¢alismalarda da mahremiyet kavrami
saglik bakim profesyonelleri tarafindan saglik
hizmetleri uygulamalarinin  her  asamasinda
onemsenmesi gereken bir kavram olarak goriilmekte
ve hemsirelik bakimindaki 6nemi vurgulanmaktadir
(Beach ve ark., 2017; Geller ve ark., 2018).

Yapilan literatiir taramasinda yogun bakim
iinitelerinde mahremiyetin olmamasinin hastalar
icin en Onemli stresorlerden biri olmasi ve yogun
bakim {initelerinde hasta mahremiyeti ile ilgili
calismalarin azhigi nedeniyle, hasta mahremiyeti
kavraminin hastalarla en fazla etkilesim halinde olan
yogun bakim hemgireleri acisindan
degerlendirilmesine ihtiyag duyuldugu
disiiniilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alisma
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yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetini goézetme durumlan ile etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.
Bu amac¢ dogrultusunda asagidaki sorulara cevap
aranmigtir:

1. Hemsirelerin mahremiyet 6lgegi ve alt boyut
puanlar1 nasildir?

2. Hemgirelerin mahremiyet 6l¢egi ve alt boyut
puanlarini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hemsirelerin, hasta mahremiyetine yonelik en
cok ihlal edilen alanlara iliskin goriisleri nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, tamimlayic1 ve kesitsel tiirde
yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite

hastanesinde yer alan 6 farkli yogun bakim
iinitesinde  c¢alisan  toplam 115  hemsire
olusturmustur. Arastirmada oOrneklem se¢imine
gidilmemis, arastirmanin yapildigi 15 Nisan-15
Haziran 2018 tarihleri arasinda yogun bakim
iinitelerinde ¢alisan, izinli ve raporlu olmayan,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden ve
anket formlarini eksiksiz dolduran 105 hemsgire
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Evrenin
%91.3’line ulasilmustir.

Veri Toplama Araglan

Verilerin  toplanmasinda literatiir  15181nda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Hemsire Bilgi
Formu (Oztiirk ve ark., 2014a; Ozata ve Ozer, 2017)
ve Mahremiyet Olcegi kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu: Formda, hemsirelerin
sosyo demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi,
calistigt birim, gelir durumu gibi) tanimlamak
amaciyla 9 soru, mahremiyete iligkin diisiincelerini
belirlemeye yonelik ise 11 soru olup, toplam 20 soru
bulunmaktadir.

Mahremiyet Olcegi: Oztiirk ve arkadaslar
(2014a) tarafindan gelistirilen ve 27 maddeden
olusan oOl¢ekte derecelendirme her bir alt boyutta
besli likert seklinde “tamamen katiliyorum (1 puan),
katihlyorum (2 puan), kararsizim (3 puan),
katilmiyorum (4 puan), kesinlikle katilmiyorum (5
puan)” seklinde puanlanarak degerlendirmektedir.
Olgekte mahremiyet “Kisisel Bilgiler ve Ozel
Hayatin Gizliligi (1.40- 5 puan)”, “Cinsel
Mahremiyet (1-5 puan) ”, “Korunmaya Muhtaglarin
Mahremiyetleri (2-5 puan)”, “Bedensel Mahremiyet
(1.75-5 puan)”, “Giivenli Cevre Saglamak (2-5
puan)” seklinde 5 alt baslikta siniflandirmis ve her
alt baglik belli maddelerle puanlandirilmstir.
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Olgegin  toplam puan degerlendirilmesinden
almabilecek en diisiik puan 27 en yiliksek puan
135°tir. Olgegin toplam Cronbach Alpha degeri 0.93
ve toplam puan aralign “27-135” arasinda olup,
135’e yakin puan hesaplanmasi “hemsirelerin hasta
mahremiyetini ya da kisisel gizliligini gozettigini”,
27’ye yakin puan hesaplanmasi ise gozetmedigini
ifade etmektedir. Bu puanlar, karsilastirma
yapabilmek amaciyla alt faktorler diizeyinde madde
sayisina boliinmekte ve 1 ile 5 arasinda degisen
sonu¢ elde edilmektedir. Bu sonuglar “1.00-1.79”
arasinda ise “gok distk™, “1.80-2.59” arasinda ise
“disiik”, “2.60- 3.39” arasinda “orta”, “3.40-4.19”
arasinda “yiksek”, “4.20-5.00” arasinda “gok
yliksek” olarak ifade edilmektedir. Bu ¢aligmada
6lcegin toplam Cronbach Alpha degeri 0.92 olarak
bulunmustur.

Arastirmamin Uygulamasi

Hemsire Bilgi Formu’nun  anlagilirligim
belirlemek amaci ile yogun bakimlardan farkl
birimlerde ¢alisan 10 hemsireye 9-10 Nisan 2018
tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmis ve formda
yer alan sorularin anlagilirligina iligkin bir sorun
yagsanmadig1 saptanmustir.

Yogun bakim {nitelerinde gbrev yapan
hemsirelerin arasgtirmaya dair bilgilendirilmeleri
sorumlu hemsirelerle is birligi yapilarak, veriler

toplanmadan  O0nce  arastirmact  tarafindan
saglanmigtir. Caligmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerin ~ anketi  doldurmasi  esnasinda

arastirmacit hemsirelerin yaninda bulunmus ve yiiz
ylize gorisme teknigi kullanilmigtir. Bu siire
ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 23.0 for Windows
(Statistical Package for the Social Science for
Windows, Version 23.0) paket programi
kullanilmistir. Olgiimle elde edilmis normal dagilim
saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri, normal dagilim saglamayan veriler icin
medyan ve min-max degerleri, sayimla elde edilmis
veriler i¢in frekans ve oran degerleri ve chi kare testi
kullamlmigtir.  Olgiim ile elde edilen verilerin
karsilastirilmasinda t testi, Olg¢iimle elde edilen

normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H  testi  kullamilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 kullanilmustir.
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Bulgular

Hemsirelerin; %56.2°sinin  kadin, %59’unun
bekar ve lisans mezunu, yas ortalamalarin ise
27.2844.76 oldugu belirlenmistir Hemsirelerin
mahremiyet 6l¢egi genel puan ortalamasi 4.61+0.38
iken kisisel bilgi gilivenligi/6zel hayatin gizliligi
4.52+0.51, cinsel  mahremiyet  4.3440.59,
kendilerini koruyamayanlarin mahremiyeti
4.72+0.40, fiziksel mahremiyet 4.73+£0.41 ve sosyal
mahremiyet alt boyut puan ortalamasi 4.61+0.38
olarak saptanmuistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Mahremiyet Olgegi genel ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=105)

Mahremiyet Olcegi Min  Max XSS
Kisisel bilgi 2.70 5 4.52+0.51
giivenligi/ozel

hayatin gizliligi

Cinsel mahremiyet 2.60 5 4.34+0.59
Kendisini 3.75 5 4.72+0.40
koruyamayanlarin

mahremiyeti

Fiziksel mahremiyet  3.50 5 4.73+£0.41
Sosyal mahremiyet 3.50 5 4.72+0.41
Mahremiyet Olgegi  3.40 5 4.61+£0.38

Toplam Puani

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumlarina gére mahremiyet 6lgegi toplam ve alt
boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
2).

Hemsirelerin %47.6’s1 6-10 yil ve {izerinde
hemsire olarak, %41°1 ise 0-1 yildir yogun bakim
kliniginde hemsire olarak c¢aligmaktadir. Klinik
hemsgiresi olarak gorev yapan hemsirelerin (%95.2)
%53.3’iiniin hastaneye yatma deneyimi oldugu ve
hastanede yatan hemsirelerinde %75’inin hastanede
mahremiyetine 0zen gosterildigi saptanmistir.
Hemsirelerin =~ %55.2’si  mesleginden  kismen
memnun oldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Yogun
bakimda 0-1 yildir ¢alisan hemsirelerin mahremiyet
0lcegi fiziksel mahremiyet alt boyut puan ortalamasi
2-5 yil ve 6-10 yildir ¢alisan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).
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Hemysirelerin %53.3’0i hasta mahremiyeti ile
ilgili egitim aldigini, %97.1°1 mahremiyeti etik bir
ilke olarak degerlendirdigini %69.5°1 Hasta Haklar1
Yonetmeligini okudugunu, %76.2’si her zaman
hasta mahremiyetine 6zen gosterdigini, %52.4’i
calistiklar1 klinikte hasta mahremiyetine her zaman
dikkat edildigini, %95.2°si yogun bakimda hasta
mahremiyetini korumaya yonelik uygun fiziksel
cevre ve materyal oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelerin ~ %57.1’i  hastanelerinde  hasta
mahremiyetini korumaya ydnelik yazili materyal,
%82.9’u mahremiyet ihlalinin takip ve izleme
sisteminin olmadigin1 belirtmistir (Tablo 4).

Hasta haklar1 bildirgesini okuyan hemsirelerin
mahremiyet Olgegi kisisel bilgi giivenligi/ozel
hayatin gizliligi alt boyut puan ortalamasi okumayan
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek saptanmistir (p<<0.05). Aymi sekilde
calistiklar1 klinikte hasta mahremiyetine her zaman
dikkat edildigini diisiinen hemsirelerin mahremiyet
Olcegi kisisel bilgi giivenligi/6zel hayatin gizliligi alt
boyut puan ortalamasi genellikle dikkat edilir diyen
hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiikksek saptanmistir (p<0.05). Ayrica,
“hastanede hastalarin mahremiyetinin korunmasina
yonelik yazili materyal var” diyen hemsirelerin
mahremiyet Olgegi kendisini koruyamayanlarin
mahremiyeti alt boyut puan ortalamasi yok
diyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Hemsireler en ¢ok (%87.6) hastanin bedeninin,
en az ise (%35.2) hastanin sosyal yasamimn ihlal
edildigini belirtmektedirler (Tablo 5).

Tartisma
Bu aragtirma, yogun bakim tnitelerinde caligan
hemsirelerin, hasta mahremiyetini  gozetme

durumlari ile etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmuigtir.

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin,  hasta
mahremiyetini gozetme durumlarinin ortalamanin
iizerinde oldugu (4.61+0.38) ayrica Olgek
puanlamasinin 4.20-5.00 arasinda degerlendirilmesi
gbz Online alindiginda hemgsirelerin  hasta
mahremiyetini gézetme durumlarinin “gok yiiksek”
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin bireysel dzelliklerine gére Mahremiyet Olgcegi genel ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=105)

Mahremiyet Olgegi
Bireysel Kisisel bilgi Kendisini
Ozellikler giivenligi /6zel Cinsel koruyamayanlarin Fiziksel Sosyal
(n, %) hayatin gizliligi mahremiyet mahremiyeti mahremiyet mahremiyet Toplam
X +SS X +SS X +SS X+ SS X +SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 4.55+0.42 4.37+0.53 4.72 £0.40
(59, %56.2) 473 +£0.42 4.72 £0.40 4.62+ 0.47
Erkek 4.48 +0.60 4.30 +0.66 4.72 £0.40
(46, %43.8 4.74 +£0.40 4.72+0.43 4.59+ 0.60
Test tlp 0.628/0.531 0.644/0.521 -0.031/0.975 -0.141/0.888 0.073/0.942 0.343/0.732
Medeni durum
Evli 4.55+0.41 4.26 +0.55 4.72 +£0.38 4.72+£0.41 4.72 £0.37 4.72+0.34
(43, %41.0)
Bekar 4.50 +0.57 4,40 £0.61 4.72 +£0.42 4.75+0.41 4.75+0.44 475+ 0.41
(62, %59.0)
Test t/p 0.516/0.607 -1.10/0.270 -0.010/0.992 -0.354/0.724 0.487/0.627 -0.175/0.86
Egitim durumu
Saglik meslek
lisesi 4.56 £0.54 4.51+0.55 4.72+£0.38 4.80+£0.34 4.73+£0.43 4.66+0.36
(36, %54.3)
Lisans
(62, %59.0) 4.48 £0.50 4.25+0.60 471 +£0.42 4.69 +0.44 4.70 £ 0.41 4.56+ 0.40
Z;“E/izknhsans 470 +0.31 43140.56 478 +0.36 478 4+0.39 485+0.28 4.68+0.30
Test KW/p 2.086/0.352 5.442/0.066 0.034/0.983 1.391/0.499 0.609/0.738 2.575/0.27
Benzer sekilde hemsirelerin mahremiyet dlgegi Ozen gosterme durumlarini etkilemedigi
genel puan ortalamasi1 Oztiirk ve arkadaglarinin saptanmistir  (p>0.05). Konu ile ilgili benzer

(2014b) cgaligmasinda 4.51+£0.49 olarak, Tanrikulu caligmalarin  sonuglarmin  degisiklik  gdsterdigi
ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ise 4.45+0.44 belirlenmistir (Ozata ve Ozer, 2017; Tanrikulu ve
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirle paralel ark., 2020; Eti Aslan ve ark., 2019). Arastirma

sekilde hemsirelerin hasta mahremiyetine Gnem sonuglarimiz literatiir ile kismen desteklense de bu
verdiklerini gdstermektedir. Ancak 0zbildirime sonuglarin ~ arastirmalarin =~ yapildigit  yerin
dayal1 yapilan bu ¢aligmalarin sonuglar ile gdzleme ozelliklerinden ve katilimcilarin mahremiyete
dayali sonuglarinin farklilik gosterebileceginin de yonelik  bakis  agilarindan  etkilenebilecegi
dikkate alinmasi gerektigi diisliniilmektedir. dolayisiyla da farkliliklarin olabilecegi

Bu c¢alismada  hemsirelerin  en  fazla diistiniilmektedir. Ayrica bu sonuglar dogrultusunda
mahremiyetin fiziksel, en az ise cinsel boyutuna orneklem grubumuzdaki yogun bakim
0zen gosterdikleri saptanmigtir. Bu konuda yapilan hemgirelerinin her yas, cinsiyet ve egitim diizeyinde
benzer ¢alismalarda (Aktan ve ark.,2019; Tanrikulu hasta mahremiyetini 6nemsedikleri de sdylenebilir.
ve ark., 2020) da arastirmamiz ile ayni sonuglara Bu aragtirmada hastanede yatma deneyimi olan
ulasildigr goriilmektedir. Bu sonuca gore hasta hemsirelerin ¢ogunlugu mahremiyetlerine 6zen
mahremiyeti denildiginde hemsirelerin daha g¢ok gosterildigini belirtmislerdir. Oztiirk ve arkadaslari
perde/paravan, bireyin bedeni, odasi gibi fiziksel (2014b) calismasinda hastanede yatma deneyimi
mahremiyete odaklandiklar diisiiniilmektedir. Oysa olan hemsirelerin ¢ogunlugunun hastanede yattigi
insan, “biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel ve spiritiiel” dénemde mahremiyetinin ihlal edilmedigini ifade
boyutlar1 olan bir varliktir ve bu boyutlarmn her ettigi saptanmustir. Farkli ac¢idan bakildiginda,
birine iliskin gereksinimleri olan bir biitiindiir yogun bakim hastalar1 ile yapilan caligmalarda
(Baldacchino, 2006; Vayalilkarottu, 2012). “mahremiyetin olmamasi1” en 6nemli stresorlerden
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumunda hasta biri olarak degerlendirilirken (Zaybak ve ark., 2012;
mahremiyetinin tiim boyutlar1 6nemsenmelidir. Yaman Aktas ve ark., 2015), hasta ve hemsirelerle

Bu aragtirmada katilimcilarin cinsiyet, medeni yapilan bir ¢aligmada ise “mahremiyetin olmamas1”
durum ve egitim durumlarinin hasta mahremiyetine hastalar tarafindan 2., hemsireler tarafindan ise 7.
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sirada onemli stresor olarak bildirilmistir (Zaybak
ve Cevik, 2015). Dolayisiyla mahremiyete yonelik
algilarin birimin fiziki sartlari, bakim vericilerin
uygulamalar1 ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilecegi diigiiniilmekte, bireye
0zgli bakim kapsaminda bireyin mahremiyet

algismin da dikkate alinmasi gerekmektedir.
Calismamizda hemsirelerin meslekten memnuniyet
durumlarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterme
durumlarin1 etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Mahremiyet Olgegi Genel ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=105)
Mahremiyet Olgegi
Kisisel bilgi
giivenligi/oz Kendisini
. X el hayatin Cinsel koruyamayanlarin Fiziksel Sosyal
Hellllmlill' elerin gizliligi mahremiyet mahremiyeti mahremiyet mahrem Toplam
ozellixler X+SS X+SS X+SS X+SS iyet X+SS
(n, %) X4SS
Cahisma yih
0-Lyil (22,%21.0) 4.56+0.46 4.56+0.55 4.73+0.40 4824033 4.76+0.36 4.69+0.36
2-5 y11 (33, %31.4) 4.36+0.65 4.23+0.65 4.68+0.42 4.65+£0.46 4.65+0.47 4.514+0.44
6-10y1l (50,%47.6) 4.61+£0.39 4.32+0.55 4.734£0.39 4.7540.40 4.76+£0.39 4.63+£0.35
Test KW/ p 1.886/0.389 4.657/0.097 0.258/0.879 1.958/0.376 1.135/0.567 2.515/0.284
Yogun bakimda ¢alisma siiresi
0-1 y1l (43, %41.0) 4.50+0.51 4.46+0.53 4.7940.36 4.86+0.30 4.79+0.37 4.68+0.32
2-5 y11 (38, %36.1) 4.51+£0.55 4.22+0.67 4.63+0.43 4.61£0.47 4.58+0.48 4.514+0.46
6-10 y1l (24, %22.9) 4.57+0.44 4.33+0.53 4.7240.40 4.71£0.43 4.82+0.30 4.63+0.34
Test KW/ p 0.263/0.871 2.544/0.280 3.505/0.173 6.543/0.038  4.980/0.083 1.865/0.394
Calisma pozisyonu
Klinik hemsiresi 4.51+£0.51 4.3540.60 4.71+£0.40 4.73+£0.40 4.72+0.42 4.60+0.39
(100, %95.2)
Sorumlu hemsire 4.68+0.34 4.16+0.40 4.95+0.11 4.75+0.55 4.80+0.27 4.66+0.23
(5, %4.8)
Test MU (2)/p -0.27/0.784 -0.99/0.318 -1.15/0.247 -0.34/0.732 -0.13/0.896 -0.24/0.809
Mesleki memnuniyet
Memnunum 4.56+0.54 4.32+0.56 4.69+0.41 4.76+0.41 4.70+0.44 4.60+0.34
(21, %20)
Kismen memnunum 4.54+0.48 4.3840.56 4.70+0.42 4.714£0.42 4.71£0.42 4.61+0.40
(58, %55.2)
Memnun degilim 4.44+0.55 4.26+0.68 4.77+0.34 4.75+0.39 4.76+0.38 4.60+0.39
(26, %24.8)
Test KW/ p 0.862/0.650 0.447/0.800 0.306/0.858 0.388/0.824 0.208/0.901 0.179/0.915
Hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?
Evet (56, %53.3) 4.56+0.43 4.3840.54 4.73+£0.39 4.78+0.39 4.79+0.36 4.65+0.34
Hayir (49, %46.7) 4.48+0.58 4.29+0.64 4.70+£0.41 4.68+0.43 4.64+0.45 4.56+0.42
Test t/p 0.806/0.422 0.787/0.433 0.290/0.773 1.269/0.207 1.949/0.054 1.203/0.232
Hasta oldugunuzda mahremiyetinizin
ihlal edildigini diisiindiiniiz mii? (n=56)
Evet (14, %25.0) 4.55+0.43 4.54+0.44 4.73+0.45 4.76+0.42 4.78+0.33 4.67+0.36
Hayir (42, %75.0) 4.56+0.44 4.3340.56 4.73+0.38 4.79+0.38 4.80+0.37 4.64+0.03
Test KW/ p 0.001/0.970 1.175/0.278 0.245/0.621 0.038/0.846 0.166/0.684 0.302/0.583
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Tablo 4. Hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin goriislerinin Mahremiyet Olgegi genel ve alt boyut puan
ortalamalar ile karsilagtirilmasi (n=105)

Mahremiyet Olgegi
i';f"’;g;eggftﬁer Kisisel bilgi Kendisini
$ us giivenligi/ozel Cinsel koruyamayanlarin Fiziksel Sosyal

(n, %) AR - o : - Toplam

hayatin gizliligi mahremiyet mahremiyeti mahremiyet  mahremiyet X£SS

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Son bir yil i¢erisinde
hasta mahremiyetiyle
ilgili egitim aldimz n?
Evet
(56, %53.3) 4.60+0.46 4.40+0.53 4.714£0.39 4.75+0.40 4.69+0.42 4.63+0.35
Hayir
(49, %46.7) 4.42+0.54 4.28+0.64 4.72+0.41 4.72+0.42 4.76+0.40 4.58+0.41
Test/p 1.821/0.072 0.986/0.326 -0.193/0.847 0.315/0.753 -0.784/0.435 0.637/0.526
Sizce etik ilkeler ¢ercevesinde
mahremiyet yer alir mi1?
Evet
(102, %97.1) 4.52+0.51 4.35+0.58 4.71+0.40 4.74+0.41 4.72+0.41 4.61+0.38
Hayir (3, %2.9) 4.36+0.61 4.06+0.90 4.83+0.28 4.66+0.57 4.66+0.57 4.52+0.47
Test/ MU (Z) Ip -0.690/0.490 -0.623/0.533 -0.370/0.711 -0.172/0.863  -0.067/0.947 -0.405/0.686
Hasta Haklan
Yonetmeligini okudunuz mu?
Evet
(73, %69.5) 4.59+0.45 4.37+0.59 4.73+0.39 4.77+0.37 4.76+0.37 4.65+0.36
Hay1r
(32, %30.5) 4.35+0.58 4.27+0.58 4.67+0.41 4.66+0.49 4.63+0.49 4.5240.41
Test/p 2.233/0.028 0.819/0.414 0.700/0.485 1.221/0.225 1.535/0.128 1.579/0.117
Hemsire olarak hasta
mahremiyetine 6zen gosterir misiniz?
Her zaman 4.57+0.44 438£0.54 4734038 4758039 475:038 4.63£034
(80, %76.2) . . . . . . . . . . . .
Genellikle
(25, %23.8) 4.36+0.66 4.22+0.71 4.69+0.46 4.70+0.47 4.64+0.50 4.52+0.48
Test MU (2)/p -1.505/0.132 -0.846/0.398 -0.239/0.811 -0.126/0.900  -0.730/0.465 -0.776/0.437
Cahstigimiz klinikte
hasta mahremiyetine 6zen
gosterildigini diisiiniiyor musunuz?
Her zaman 4.64£0.42 436£0.59 4754036 4814033 4.79:036 4.67£0.32
(55, 9%52.4) . . . . . . . . . . . .
Bazen
(15. %14.3) 4.51+0.44 4.46+0.64 4.71+0.45 4.71+0.43 4.70+0.45 4.62+0.44
Genellikle
(35, %33.3) 4.34+0.61 4.26+0.57 4.67+0.43 4.62+0.49 4.62+0.46 4.51+0.43
Test KW /p 6.672/0.036 1.886/0.389 0.349/0.840 2.556/0.279  2.799/0.247 2.853/0.240
Hastanede hasta
mahremiyetinin korunmasina
iliskin yazih materyal var m?
Evet
(100, %95.2) 4.60+0.41 4.29+0.59 4.62+0.44 4.71+0.41 4.70+0.41 4.58+0.39
Hayir (5, %4.8) 4.46+0.57 4.38+0.59 4.79+0.35 4.75+0.41 4.74+0.41 4.62+0.38
Test MU (z)/p 1.387/0.168 -0.797/0.427 -2.094/0.039 -0.579/0.564  -0.558/0.578 -0.552/0.582
Mahremiyet ihlalini
takip ve izleme sistemi var mi?
Evet
(18, %17.1) 4.57+0.63 4.56+0.52 4.75+0.39 4.77+0.36 4.72+0.46 4.67+0.36
Hayir
(87, %82.9) 4.51+£0.48 4.30+0.59 4.71+0.40 4.59+0.39 4.72+0.40
Test MU (z) / p -1.370/0.171 -1.865/0.062 -0.226/0.821 -0.229/0.819  -0.221/0.825 -1.291/0.197
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Tablo 5. Hemsirelerin hastalarin mahremiyetine

iligkin en ¢ok ihlal edilen alanlara iligkin
goriislerinin dagilimi
Mz.lhremiyete iliskin en c¢ok ihlal %
edilen alanlar*
Hastanin 6zel hayati 53 505
Hastanin kisisel bilgileri 50 47.6
Hastanin saglik durumu 40 38.1
Hastanin sosyal yagami 37 352
Hastanin bedeni 92 87.6
Olii kisinin bedeni 49 46.7
*Ifadeler birden fazladir. Yiizdeler toplam n sayisina gore alimistir.
Bajaj (2008), yogun bakimlarda hasta

mahremiyetinin korunmasint yasal ve ahlaki bir
sorumluluk olarak ifade etmektedir. Arastirma
sonucu bu durumu destekler nitelikte, hemsirelerin

meslege yonelik olumsuz diislincelerini hasta
mahremiyeti uygulamalarina  yansitmadiklarini
diisiindiirtmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin ¢alisma yili ve
calisma pozisyonu, mahremiyet dlgegi genel ve alt
boyut puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05). Aktan ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda calisilan klinik ve deneyim yilinin
mahremiyet 6l¢egi puanlarmi etkilemedigi, Candan
ve Bilgili’nin (2018) ¢alismasinda ise gorev siiresi
21 yil ve sti olanlarda, mahremiyet dlgegi toplam

puan ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. Aragtirmamiza katilan yogun bakim
hemsgirelerinin ~ mahremiyete 6zen  gdsterme
durumlarinin  bu  faktorlere bagli  olmadan

onemsendigi sonucu 6n goriilmekte, arastirmalarin
bulgular1 arasindaki farkliligin ise hemsgirelerin
farkli  kiiltir  ve  kisisel  Ozelliklerinden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir.
Caligmamizda yogun bakimda gorev yapma
siirelerine gore, 0-1 yildir calisan hemsirelerin
fiziksel mahremiyete daha fazla 6zen gdsterdigi
gorilmistir (p<0.05). Meslekteki calisma siiresine
paralel olarak mesleki deneyimlerin, problem ¢6zme

becerilerinin ~ ve  profesyonelligin  artmast
hemgirelerin c¢aligma ortami algilarint  olumlu
etkilemektedir (Kotzer ve Arellana, 2008).

Tanrikulu ve arkadaglarinin (2020) ¢aligmasinda ise
yogun bakimda calisan hemsirelerin mahremiyet
Olcegi puan ortalamalarmin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerden daha yiiksek saptanmistir. Bu bakis
acistyla  ¢aligmamiza katilan yogun bakim
hemsirelerinin yogun bakimda c¢alisma siiresi
arttikca hasta mahremiyetini tiim boyutlariyla ele
almasi1 beklenmektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin cogunlugu hasta
mahremiyeti ile ilgili egitim almig ve Hasta Haklar1
Yénetmeligini okumustur. Oztiirk ve arkadaslar:
(2014a) calismasinda  hemsirelerin  yaridan
fazlasinin hasta haklar1 veya mahremiyeti ile ilgili
bir kurs/seminere katilmadigimi belirtirken, %55’
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin hasta mahremiyeti ile
ilgili boliimiinii okudugunu iletmistir.
Calismamizda hasta mahremiyetine yonelik egitim
alan ve Hasta Haklar1 Yonetmeligini okudugunu
belirten katilimcilarin sayisi fazla olsa da bu konuda
egitim almayan ve ilgili yonetmeligi okumayan
katilimcilarin sayis1 da dikkat cekicidir. Ozata ve
Ozer’in  (2017) yaptiklar1 calismada  saglik
caliganlarinin~ %88.9’u  hasta  mahremiyeti
konusunda hizmet i¢i egitime gereksinim
duyduklarim1  ifade  etmistir.  Hemgsirelerin
mahremiyet konusunda egitim almalar1 ve bu
konuda bilinglenmeleri bu etik ilkeyi dikkate alarak
calismalarin1 saglayabilir. Nitekim Candan ve
Bilgili (2018) bu tiir egitimlere katilanlarin
katilmayanlara gore mahremiyet algisinin anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunu saptanmislardir.
Calismamizda ise son bir yil icerisinde hasta
mahremiyetiyle ilgili egitim alma durumu hasta
mahremiyetine  6zen  gosterme  durumlarin
etkilemez iken Hasta Haklar1 Y6netmeligini okuyan
katilmeilarin kisisel bilgi giivenligi/6zel hayatin
gizliligi konusunda mahremiyete daha fazla 6zen
gosterdikleri saptanmustir. Bu sonug dogrultusunda
verilen hizmet i¢i egitiminin kapsami, etkinligi,
kullanilan materyallerin niteligi gibi ozelliklerin
yeniden degerlendirilmesi onerilmektedir.

Aragtirmada hemgirelerin tamamina yakininin
gorev yaptiklar1 kurumda mahremiyet ihlali takip ve

izleme  sisteminin  olmadigini  sOyledikleri
saptanmistir. Benzer sekilde Oztiirk ve arkadaglart
(2014a) c¢alismasinda  hemsirelerin =~ %70.4'i

kurumlarinda mahremiyet ihlalini takip ve izleme
sistemlerinin olmadigini belirtmistir. Farkli bir bakig
acisiyla Ozata ve Ozer’in (2017) calismasinda
“Hasta mahremiyetinin saglanmasi1 ¢alisanlarin
degerlendirilmesinde 6l¢ii  olmamali” ifadesine
saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun katilmamas: bu
tir izlem ve takip sistemlerine ydnelik olumlu
tutumlariin olabilecegini gostermektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlarinda mahremiyet ihlalini
takip ve izleme sistemlerinin olmasi kanita dayali
istatistiklerin tutulmasina ve hasta mahremiyet

ihlallerinin  olugsmadan engellenmesine  katki
saglayabilecegi i¢in 6neme sahiptir.

Bakim  uygulamalarinin  her  asamasinda
hastalarin  mahremiyetinin  tim  boyutlariyla
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korunmasi hemsirelerin etik zorunlulugudur. Ayrica
saglik bakim hizmeti alanlar fiziksel, ruhsal ve
sosyal acidan mahremiyetin korunmasini gerektiren
yasal olarak gizliligin garantisi altindadir (Ast1 ve
Karadag, 2016). Yogun bakim iinitelerinde
hastalarin genel saglik durumlari ve aldiklar tedavi
nedeniyle, mahremiyet sinirlarini olusturabilme ve
buna karar verme yetenegine sahip olmamalari
(Danbury ve Waldmann, 2006), nedeniyle bu
siiregte hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme
islevi saglik profesyonelleri yiikiimliiliiglindedir.
Yogun bakim kliniklerinde yapilan bu arastirmada
hemsireler en cok hastanin bedeninin, en az ise
sosyal yasaminin ihlal edildigini ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Soydan Yasar ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda, hemsirelerin mahremiyet
kavraminin temel yapitasini, beden mahremiyeti
olarak algiladiklarin1 belirlemis, yogun bakim
disindaki kliniklerde yapilan ¢aligmalarda ise
arastirmamizdan farkl olarak beden
mahremiyetinin daha az ihlal edildigine yonelik
bildirimler oldugu saptanmistir (Oztiirk ve ark.,
2014a; Ozata ve Ozer, 2017). Literatiirde,
mahremiyet ihlallerine yonelik sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda mahremiyet
ihlallerinin nedenleri arasinda “bireysel kusurlu
davranisglar, “yogun is yiikii”, “ekipman eksikligi”,
“personel yetersizligi”, “etik ve hizmet i¢i egitim
eksikligi” sayilmakta ve ¢dziim Onerileri arasinda
calisanlarin bu konuda bilgi ve tutumlarinin
Olcililmesi,  eksikliklerin  giderilmesi, yogun
bakimlarda gonitlliliik esasina gore calisilmasi ve
personelin  psikolojik egitimi yer almaktadir
(Soydan Yasar ve ark., 2016; Ozata ve Ozer, 2017).

Sonug¢

Sonu¢ olarak bu arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin hasta mahremiyetini yiiksek oranda
gozettikleri ve en ¢ok fiziksel mahremiyete dikkat
ettikleri saptanmis, mahremiyet ihlallerinde tiim
alanlara ait ihlal oldugunu diisiindiikleri; en c¢ok
hasta bedeninin, en az ise hastanin sosyal yagaminin
ihlal edildigini belirttikleri goriilmiistiir. Yogun
bakimda calismaya yeni baslayan, Hasta Haklar
Yo6netmeligini okuyan ve gorev yaptiklart hastanede
mahremiyet ihlali takip ve izleme sistemi olan
hemsirelerin hasta mahremiyetini daha fazla
gozettikleri belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, saglik kuruluslarinda mahremiyetin
tim boyutlarn ile ele alinmasi, 6zellikle yogun
bakimlar gibi hastalarin mahremiyet algisinin
olumsuz etkilendigi birimlere yonelik 6zel
uygulamalarin  (egitim, brosiir, takip vb.)

DOI:10.38108/ouhcd.1053595

gelistirilmesi ~ ve  mahremiyeti  koruyacak
ekipmanlarin saglanmasi, mahremiyet ihlali takip
ve izlem sistemlerinin olusturulmasi, hizmet ici
egitimlerde teorik egitime ek olarak gorsel ve yazili
materyallerden yararlanilmasi ve bu materyallerin
her zaman goriiniir olmasimnin saglanmasi ayrica
farkli 6rneklem gruplarinda kalitatif calismalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Aragtirma bulgular1 yalnizca bir {iniversite
hastanesinin yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerden elde edilmistir. Dolayisiyla tiim
hastanelerde ¢alisan hemsirelere genellenemez.

Tesekkiir

Calismaya katilim saglayan hemsirelere ve
arastirmanin yiirlitiilmesi i¢in izin veren hastane
yoOnetimine tesekkiir ederiz.
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kurumdan yazili kurum izni (30/03/2018-29) ve
aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili aydmlatilmis
onam almmigtir. Hemsgirelerin verilerinin ve kimlik
bilgilerinin gizliligi saglanmustir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Ulusal literatiirde yogun bakim hemsirelerinde hasta
mahremiyetine yonelik yapilan sinirli ¢alismalardan
biridir.

e Bu aragtirma yogun bakim hemsirelerinin hasta
mahremiyetine 6zen gosterdigine ancak bu konudaki
eksikliklere de dikkat ¢gekmektedir.

e Bu arastirma yogun bakim initelerinde hasta
mahremiyetinin 6nemi, saglanmasi ve siirdiiriilmesi
kapsaminda farkindalik olusturmaya ydnelik veriler
sunmaktadir.
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