DEUHFED oo P E-JOURNAL OF DOKUZ EYLUL UNIVERSITY
vallable online at: ps://dergipark.org.tr/en/pub/deunie
Doi: 1046483 /deuhfed.969605 NURSING FACULTY

ORIGINAL ARTICLE / ORIJINAL MAKALE

Ogrenci Hemsirelerin Goziiyle Perinatal Kliniklerde Hasta Mahremiyeti: Nitel
Bir Calisma

Patient Privacy in Perinatal Clinics Through the Eyes of Student Nurses: A
Qualitative Study

Ilknur Atasever' I Cigdem Yiicel Ozgirpan?

'Dr. Ogr. Uyesi, Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Daly, Isparta, Tiirkiye

2Dr. Ogr. Uyesi, Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Oz
Giris: Hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine duyarli olmasi, onlarin meslek yasaminda profesyonel
bir durus sergilemesi a¢isindan oldukca 6nemlidir.

Amagc: Bu arastirmanin amaci, dordiincii smif hemsirelik 6grencilerinin perinatal kliniklerde hasta
mahremiyetine yonelik goriislerini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmada, fenomenolojik nitel yontem uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 2019-2020
Egitim-Ogretim Yili Giiz Déneminde dérdiincii smifta 6grenim goren 25 dgrenci olusturmustur. Veriler,
Aralik 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda yart yapilandirilmig derinlemesine bireysel goriisme yontemi ile
toplanmistir. Goriismede elde edilen veriler, igerik analizi yoluyla ¢éziimlenmistir.

Bulgular: Elde edilen veriler mahremiyetin tanimi, personelin hasta mahremiyetine yonelik tutumu
mahremiyet ihlalinin hastaya yansimasi hasta mahremiyetini korumada karsilagilan giicliikler ve hasta
mahremiyetini korumaya yonelik yapilmasi gerekenler seklinde bes tema altinda gruplandirilmistir.
Ogrencilerin gogunlugu perinatal kliniklerde gérev yapan personelin hasta mahremiyetini koruma konusunda
ozensiz davrandiklarim belirtmislerdir. Ogrenciler, personelin hasta mahremiyeti konusunda egitilmesi
ve hastane ortaminin fiziki kosullarinda diizenleme yapilmasmin mahremiyeti koruma konusunda faydali
olacagini sdylemislerdir.

Sonug¢: Perinatal saglik hizmetlerinde mahremiyet iizerinde yeterince durulmayan oldukca onemli bir
konudur. Bu arastirmada; 6grenci hemsirelerin hasta mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin yiiksek

oldugu, konuyla ilgili yeni ¢alismalara gereksinim duyuldugu belirlenmistir.
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Perinatal Kliniklerde Hasta Mahremiyeti

Abstract

Background: It is very important for nursing students to be sensitive to patient privacy, in terms of their
professional stance in their professional life.

Objectives: The aim of this study is to determine the views of 4th grade nursing students about patient
privacy in perinatal clinics.

Methods: In this study, phenomenological qualitative method was applied. The sample of the research
consisted of 25 students studying in the 4th grade of in the fall semester of the 2019-2020 academic year.
Data were collected by semi-structured in-depth individual interview method between December 2019 and
March 2020. The data obtained during the interview were analyzed through content analysis.

Results: The data obtained were grouped under five themes as the definition of privacy, the staff’s attitude
towards patient privacy, the reflection of the violation of privacy on the patient, the difficulties encountered
in protecting patient privacy, and the actions to be taken to protect patient privacy. The majority of students
stated that the staff working in the perinatal clinics were negligent in protecting patient privacy. Students
stated that it would be beneficial to educate the staff about patient privacy and to adjust the physical conditions
of the hospital environment to protect privacy.

Conclusion: Privacy in perinatal health services is a very important issue that is not emphasized enough. In
this study; It has been determined that student nurses have a high awareness of patient privacy and that new

studies on the subject are needed.

Keywords: Perinatal, Privacy, Confidentiality, Student Nurse

GIRIS inanclari, bireyi etkileyen girdi ve ¢iktilar
Mahremiyet ya da kisisel gizlilik; “bireye ile ilgilidir. Bilgisel mahremiyet ise, bireyin
tarafindan

kisisel bagkalari

ulasilmasint ve kendi tarafindan agiga

ait olan, fakat gizli olmayabilen, aciga bilgilerine

cikartilmamasi ~ gereken,  paylasiimasi . o :
igin  bireyin iznini  gerektiren veri vurulmasinit kontrol edebilmesidir (Leino-
veya bilgi® olarak  tammlanmaktadir Kilp ve ark.2003; Heikkinen, Wickstrom,

(Lemonidou ve ark.2003). Irwin Altman’a Leino-Kilpi, 2006; Hughes,2004).

(1975) goére mahremiyet; insanin temel
gereksinimlerinden biridir ve bu kavram
insanlarin bulundugu her ortamda, insana ait
her alanda kullanilmaktadir (Altman, 1975).

Gebelik, dogum ve dogum sonu donemi
kapsayan perinatal donem; kadinin kisisel
kontroliiniin azaldigi, mahremiyetini

koruyamama endisesi yasadigi, daha ¢ok

Mahremiyetin fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgiye ve ilgiye gereksinim duydugu
bilgisel boyutlar1 bulunmaktadir (Parrott, 6zel bir donemdir (Megregian, Emeis,
Burgoon, Burgoon ve Lepoire, 1989). Nieuwenhuijze, 2020; Taskin, 2020).

Fiziksel mahremiyet, diger bireylerle fiziksel
temas1 ve bu temasta yakinligin derecesini
icermektedir. Sosyal mahremiyet, sosyal
iligkilerin yoOnetilmesi, iliskinin taraflari,
siklig, siiresi ve etkilesimin kapsami lizerine
kontroliin olmasidir. Psikolojik mahremiyet,
insanin var olusu, sahip oldugu degerleri ve
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Ozellikle dogum eylemi sirasinda kadinlar;
alistk olmadigi bir ortamda bulunmakta,
mahremiyetini koruyamamakta ve dogum
stireci ile bas etmeye ¢aligmaktadir.
Dogum odalarinda birden fazla gebe
kadinin bulunmast ve diger gebelerin

dogum siirecine tanik olunmasi nedeniyle
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kadinlarda
dogum deneyimine yol ag¢maktadir (Nilsson,
Thorsell, Hertfelt Wahn, Ekstrom, 2013; Nowak
ve Giurgescu, 2017). Yiicel ve ark. (2021)
calismasinda vajinal dogum yapan kadinlarin,
dogum eylemi sirasinda genital bdlgenin agik

mahremiyet eksikligi olumsuz

kalmasi, erkek personelin muayene yapmasi ve
dogum salonunun kalabalik olmasi nedenleriyle
sezaryen dogum yapanlara gore daha fazla
utanma ve rahatsizlik yasadiklar1 bildirilmistir
(Yiicel, Riizgar, Eksioglu, Hadimli, 2021). Baska
bir ¢alismada ise; travay ve dogum siirecinde
mahremiyetine yeterince 6zen gosterilmedigini
diistinen kadinlarin travmatik stres puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sahin ve
Bayri Bingo6l, 2021). Gortildiigii iizere fizyolojik
bir olay olarak tanimlanan dogum eylemi siireci,
mahremiyet ihlali ile sekteye ugrayabilmektedir
(Bekmezci ve Ozkan,2015).

Dogum eyleminde hastanin mahremiyet ihlaline
yol agabilecek olan uygulamalar, dogum sonrasi

siiregte hasta memnuniyetini azaltmaktadir
(Aydin, 2019). Bir arastirma sonucunda;
dogumlarina istemedikleri ve tanimadiklari

kisiler katilan kadinlarin %76’s1, intrapartum
bakim hizmetlerinden memnun olmadiklarini
bildirmistir (Mohammad, Alafi, Mohammad,
Gamble, Creedy, 2014). Dogumdan sonra
annenin bebegini emzirdigi sirada tek kisilik
odada kalmamasi ya da hasta yakinlarinin
kisitlama olmadan hasta odalarina girebilmesi
hastanin sosyal mahremiyetini etkilemektedir
(Aydin, 2019).

Dowling ve ark. (2012) yenidogan yogun
bakimda bebegi olan annelerle yaptig1 ¢alismada;
annelerin hastane odasinda mahremiyetlerini
saglayamadiklari i¢in, evde siit sagmay1 tercih
ettikleri ve siit miktarinin yetersizliginden
endise duyduklari belirtilmistir (Dowling, Blatz,
Graham, 2012).

Mahremiyet, saglik bakimi alanlarin psikolojik
fonksiyonlarini desteklemesi ve hasta/saglikli
bireyler ile saglik personeli arasinda dogru
veri akiginin saglanmasi1 ag¢isindan oldukga
onemlidir. Bununla birlikte hastanin mahremiyet
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hakkina saygi duyulmasi, konforun iyiligi ve
hasta memnuniyetinin saglanmasi1 gibi temel
kalite gostergeleriyle de iliskilidir (Bekmezci
ve Ozkan, 2015). Yapilan calismalarda;
mahremiyete ve kiiltiirel farkliliklara saygil,
1yi iletisim becerisine sahip saglik ¢alisanlariyla
gerceklesen dogumlarda memnuniyet diizeyinin
arttig1 belirlenmistir (Sjoblom, Idvall, Lindgren,
2014; Larkin, Begley, Devane, 2009). Dogum
memnuniyetinin artmasi ise; dogum sonu anne-
bebek baglanmasinin artmast, sezaryen ile dogum
oranlarinin azalmast ve emzirme oranlarinin
artmasi gibi onemli saglik sonuclariyla iliskilidir
(Bekmezci, Ozkan, Kog, 2016; Lothian,2004).

Saglik hizmeti, insana yonelik ugrasi alanlar
icinde en Ozenli hizmet sunulmasini gerektiren
ve saglik profesyonellerine etik sorumluluk
yiikleyen bir alandir. Clinkii saglik kurumlarina
basvuran kisi ve gruplar yardima muhtag, hassas
ve kolay oOrselenebilir konumdadir (Ding, 2009).
Hemsirelik egitiminin amaglar1 arasinda etik
konulara duyarliligi, ahlaki acidan sorumlulugu
olan, hasta haklar1 konusunda bilgi sahibi olan
ve hasta haklar1 savunuculuk rollerini kazanmis
hemsireler yetistirmek yer almaktadir (Garity,
2009). Ogrenci hemsirelerin bu amaca uygun
sekilde yetistirilmesinde
saglik kurumlarinin 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir (Blomberg ve Bisholt, 2016).

uUniversitelerin  ve

Saglik hizmeti sunumu i¢in big¢imlendirilmis
farkli ortamlar, kendilerine 06zgii bir takim
etik sorunlarin ortaya c¢ikmasi potansiyeline
sahiptir. Perinatal kliniklerde de mahremiyet
ihlaline neden olabilecek bazi 6zel miidahaleler
mevcuttur. Bu nedenle perinatal alana 6zgii
potansiyel etik sorunlarmn belirlenmesi ve

bu sorunlarla karsilasabilecek olan saglik
profesyonellerinin konuya kars1 duyarlhiliginin
artirllmast olduk¢a onemlidir (Oztiirk, Alan,

Kadioglu, 2018; Arslan ve Demir, 2017).

Amacg

Literatiirde, 0grenci hemsirelerin perinatal

kliniklerde  hasta ~ mahremiyetine  iligskin

algilarinin ~ derinlemesine  goriisme  yoluyla

incelendigi  bir ¢aligmaya rastlanmamuistir.
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Bu nedenle arastirma, ogrenci hemsirelerin
perinatal kliniklerde hasta mahremiyetine iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla fenomenolojik
Bu
calisma sonuclarinin, hemsirelik 6grencilerinin
perinatal  hizmetlere yonelik mahremiyet

nitel yontem kullanilarak yapilmistir.

algilarinin  belirlenmesine katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Arastirma Sorulart

Hemsirelik 6grencilerinin perinataloji alaninda

yaptiklar1  klintk  uygulamalar  sirasinda
mahremiyete  yonelik  gortisleri  nelerdir?
YONTEM

Bu c¢alismanin raporlanmasinda, Kalitatif
Arastirma Raporlama Konsolide Kriterleri

(COREQ) rehber olarak kullanilmistir (Tong,
Sainsbury, Craig, 2007).

Arastirmanin Tipi

Fenomenolojik arastirmanin amaci verilen
olgunun altinda yatan ortak anlamlar1 kesfetmek
icin katilmcilar tarafindan deneyimlenmis
diinyay1 tanimlamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
fenomenoloji(olgubilim), yasanmisdeneyimlerin
yazinsal ifadeye cevrilmesine ve deneyimlerin
iyi tanimlanmasina, deneyimlerin anlaminin ne
oldugunun kavranmasina olanak verir. Boylece
fenomenoloji araciligiyla, bireylerin bir olguya
iliskin yasantilari, algilart ve yilikledigi anlamlari
ortaya c¢ikartilmaya calisilmaktadir (Baker,
Wuest, Stern, 1992). Bu nedenle ¢alismamizda

fenomenolojik tasarim yontemi tercih edilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Ankara il merkezinde 2019-
2020 Egitim-Ogretim Yili Giiz Déneminde
dordiincii smifta 6grenim goren Ogrenciler ile
ylritilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmada, amagh 6rnekleme yontemlerinden

benzesik  (homojen)  Ornekleme

kullanilmigtir. ~ Ogrencilerin

yontemi
goniilliligiiniin
ekibinden
etkilenmemesi amaciyla arastirma daveti ilan
Hazirlanan ilan metni,

saglanabilmesi  ve  arastirma

yoluyla yapilmistir.
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Ogrenci panosuna asilarak dgrenciler aragtirmaya
davet edilmistir. Ilan metninin igeriginde,
arastirmaya yonelik bilgi ve arastirmacilarin

iletisim bilgileri yer almigtir.

Aragtirmanin  6rneklemini, dordiincli simifta
O0grenim goéren, calismaya katilmayr goniilli
olarak kabul eden ve 2018-2019 Egitim-
Ogretim Yili Giiz Doneminde Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 25
hemgirelik 6grencisi  olusturmustur. Dogum
ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi dersi klinik
uygulamasinda o6grencilerimiz; saglikli  ve
yiiksek riskli gebe poliklinikleri, yiiksek riskli
gebelik servisi, dogum salonu, dogum sonu servis
gibi perinatal hizmetlerin verildigi boliimlerde

uygulama yapmaktadirlar.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Gorlisme  siiresince, arastirmacilara rehberlik
etmesi amaciyla literatlir 1s1¢inda hazirlanan
ve yedi sorudan olusan (perinatal kliniklerde
uygulamaniz hasta

mahremiyetine

esnasinda  personelin

iliskin  tutumlar1 nasild1? ;
perinatal kliniklerde uygulamaniz sirasinda
hasta mahremiyeti ya da kisisel gizliliginin ihlal
edildigini diisiindiigiinliz bir durum yasadiniz
mi1? ; mahremiyet ya da kisisel gizliligin ihlaline
neden olan bir durumun sizce hastaya yansimasi
neler olabilir? vb. ) gériisme formu kullaniimistir
(Taskin, 2020; Nilsson, Thorsell, Hertfelt Wahn,
Ekstrom, 2013; Nowak ve Giurgescu, 2017;
Yiicel, Riizgar , Eksioglu, Hadimli, 2021, Sahin
ve Bayri Bingdl, 2021; Bekmezci ve Ozkan,
2015). Bu formun hazirlanma asamasinda,
nitel arastirma alaninda ¢alisan bir uzmandan
goris
degerlendirilebilmesi amaciyla caligma
oncesinde bir 6grenci ile 6n goriisme yapilmistir.

almmigtir.  Sorularin  anlasilirliginin

Nitel arastirmalarda sonuglarin dogrulugunu
kontrol etmek igin inandiricilik, aktarilabilirlik,
giivenilebilirlik ve onaylanabilirlik 0dlgtitleri
standart olarak kabul edilmektedir
(Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu arastirmanin

altin

planlanmasi, uygulanmasi ve yorumlanmasi
asamalarinda gecerlik ve giivenirlik olgiitlerinin
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saglanmasima Ozen gosterilmistir. Arastirma
sorusu acik bir sekilde ifade edilmistir. Veriler,
arastirma amacina uygun olarak toplanmistir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, literatiir
taramast ve uzman gorlisii dogrultusunda
olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu i¢in 6n uygulama yapilmistir. Veriler,
bulgular boliimiinde yorumsuz olarak sunulmus,
tartisma boliimiinde ise dogrudan alintilar ile
desteklenmistir. Arastirma siireci ve izlenilen
asamalar, ayrintili bir sekilde yontem boliimiinde
aciklanmustir. Ses kayitlar1 ve transkripsiyonlar

arsivlenmistir.
Verilerin Toplanmasti

Goriismeler, Aralik 2019- Mart 2020 tarihleri
arasinda, fakiilte toplanti salonunda veya
arastirmacinin ofisinde yapilmistir. Aragtirmaya
katilan 6grencilerden 2’si erkek 23’1 kadindir.
Ogrenciler 23-24 yas grubunda yer almaktadir.
Veriler, yar1 yapilandirilmis derinlemesine
bireysel gorligme yontemi ile toplanmustir.
Goriisme sirasinda elde edilen verilerin kaydi
i¢in ses kayit cihazi kullanilmistir. Goriismeler
ortalama 20 dakika siirmiistlir. Nitel uygulama
sirasinda toplanan verilerin olgunlasarak doyum
saglamasi (verilerin yinelenme gostermesi, ek
bir verinin elde edilmemesi, yeni bir bilgi ya
da goriis elde edilmedigi, arastirmayla ilgili
tiim sorularin cevaplandigi nokta) uygulamanin
sonlandirilmasinda 6lgiit olarak kabul edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasinda, iki arastirmaci yer
almistir. Veriler; betimleme, analiz ve yorumlama
olmak {izere ili¢ asamali olarak analiz edilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2016). Ses kayitlart manuel
olarak desifre edilmistir. Veriler ¢oziimlenerek
Ogrencilerin ses kayitlar1 kelime kelime bir metin
haline getirilmis; Microsoft Word ortaminda
ham veri dokiimani olusturulmustur. Goriismede
elde edilen veriler ise igerik analizi yoluyla
¢oziimlenmistir. Bu analizde, 6grencilerin
arastirma sorularina verdikleri yanitlar yardime1
arastirmaci tarafindan kodlanmis ve temalar
altinda gruplandirilmistir. Kodlar ve temalar
sorumlu aragtirmaci tarafindan yeniden gézden
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gecirilmistir.  Bulgularda yer alan dogrudan
alintilarda, arastirmaci tarafindan katilimcilara
verilen numaralar kullanilmistir. Nitel verilerin
analizinde herhangi bir istatistik programi
kullanilmamistir.  Verilerin  kodlanmasi  ve
analizinde nitel arastirma alaninda yetkin bir

ogretim iiyesinden gorilis alinmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir liniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu (Say1:
16969557-KararNo:2019/28-24)vearastirmanin
yapildig1 kurumdan izin alinmistir. Katilimcilara
bilgi  verilmesi  amaciyla  aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan “Goniilli Bilgilendirilmis
Onam Formu” goriisme Oncesinde katilimcilar
tarafindan okunmustur. Bu formda kisilere,
kimliklerinin ve ses kaydinin gizliligi konusunda
giivence verilmistir. Bu ¢alismanin yazilmasinda
aragtirma ve yayin etigine, bilimsel ahlak
kurallarina uyulmus, bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara
uygun olarak atifta bulunulmus, calismanin
icerdigi yenilik ve sonuglar baska bir yerden
almmamis ve kullanilan verilerde herhangi bir
degisiklik yapilmamistir.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen tema ve alt temalar
Tablo 1’de yer almaktadir.

Tema 1. Mahremiyetin Tanimi

Calismaya katilan ogrenciler, hasta
mahremiyetini daha ¢ok fiziksel ve bilgisel
boyutta tanimlamislardir.

“Hasta mahremiyeti, hastalara ait
hastalara 6zel olan seylerdir. Ornegin;
hastalarin kigisel bilgilerini korumak,
bagkalariyla paylasmamak, muayene
sirasinda bedenin agilmasini olabildigince
ortii ile korumak, hasta mahremiyetini
kisisel gizlilikleri korumaya calismaktir.”
(Katilimei 13, Kadin)

“Hasta
ozellikle dikkat etmesi gereken hastanin

mahremiyeti hemsirenin
0zel bilgilerini veya bizimle paylasip
baskasinin duymasini istemedigi

herhangi bir bilgiyi saklamak, hastanin
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Temalar
Tema 1. Mahremiyetin Tanimi

Alt Temalar

Tema 2. Personelin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumu

Hemsirelerin Hasta
Mahremiyetine Karst Tutumu
Doktorlarin Hasta
Mahremiyetine Karsi: Tutumu
Yardimci Personelin Hasta

Mahremiyetine Karst Tutumu

Tema 3. Mahremiyet Ihlalinin Hastaya Yansimasi

Tema 4. Hasta Mahremiyetini Korumada Karsilasilan Giigliikler

Tema 5. Hasta Mahremiyetini Korumaya Yonelik Yapiimas: Gerekenler

kendince 6zel viicut bolgelerini acarken
izin almak ve acik birakmamak gibi
kavramlar1 ¢agristirtyor.” (Katilimer 3,

Kadin)
“Hasta  mahremiyeti, bana kisinin
izni alinarak veya haber verilerek

(bilingsiz hastalarda, ¢ocuklarda) kisiye
uygulama yapmak ve bu esnada kisinin
mahrem alanlarmi1 agiga c¢ikartmamak,
hastanin kisisel verilerini hastanin istegi
dogrultusunda diger kisilerle paylagsmak
kavramlarini ¢agristirtyor.” (Katilimei 15,
Kadin)

“Hasta ile ilgili olan ve zorunlu haller
disinda agiga ¢ikmamasi gereken her tiirli
sey.” (Katilimer 8, Erkek)

Tema 2. Personelin Hasta Mahremiyetine
Yonelik Tutumu

a. Hemsirelerin Hasta Mahremiyetine Karsi

Tutumu
Baz1 ogrenciler; hemsirelerin hasta
mahremiyetini  saglamaya yonelik Ozenli

oldugunu belirtmislerdir.

“Muayene Oncesi hastanin hazirlanmasini
paravan arkasinda beklediler ve islem
sonrasi hemen hastayr giyinmesi ig¢in
yalniz biraktilar.” (Katilimc1 14, Kadin)

“Mahremiyete dikkat ediyorlardi, hasta
bilgilerinin gizliligini sagliyorlardi. Hasta
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odasimin kapisini kapali tutuyorlardi.”
(Katilimer 1, Erkek)

“Hemsirelerin mahremiyete
dikkat NST
odasinda iki hasta arasinda perde vardi

birgogu
ediyorlardi.  Ornegin;

ve hastalar disinda kimsenin odaya
girmesine izin verilmiyordu.” (Katilimci
6, Kadin)

Bazi Ogrenciler ise, hemsirelerin hasta
mahremiyetini géz ardi eden tutum iginde

olduklarini belirtmislerdir.

“Bence yanlis tutumlari vardi. Ornegin;

hastanin odasina girilip ¢ikildiktan
sonra kapilarin kapanmamasi, kapiy1
tiklatmadan igeri girilmesi, muayene
bitmig olmasimna ragmen hastanin
Onliigliniin  hala acik birakilmasi...”

(Katilimer 7, Kadin)

“Hemsireler koridorda hastanin tanisi
ile ilgili dalga gegerek ya da bu hala
dogurmadi1 mi1 kag saat oldu suyu her yere
akti gibi ¢irkin yorumlarla psikolojik
siddet uyguluyorlardi.  Uygulamaya
ciktigim dogum servisinde, hemsireler,
agris1 olan kadin {izeri yabanci kisilerin
yaninda a¢ildigi zaman Ortiiyli tutmak
istediginde  kizip  elini  ¢ekmesini
soyliiyorlardi. Digerlerinden farkli tek
bir hemsire gordiim nasil olduklarini

sorgulayan, giiliimseyen tek kisi oydu.
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Yani c¢ogunlugu hosgoriisiz ve asik
surathiydi.” (Katilimer 11, Kadin)

“Uygulamam esnasinda hemsirelerin
hastalarin 6zerkligine saygili olmayan
davranis ve tutumlarina rastladim.
Ornegin, hastann  yarigiplak  halde
herkesin gorebilecegi alanda olmasi,
hasta bilgilerinin acik bir sekilde herkes
tarafindan  ulasilabilir olmasi1 vb.”

(Katilimer 8, Erkek)

b. Doktorlarin Hasta Mahremiyetine Kars1

Tutumu
Calismaya katilan Ogrencilerin = ¢ogunlugu
doktorlarin  hasta mahremiyetini  koruma
konusunda Ozensiz davrandiklarini
belirtmislerdir.

“Doktorlar uygulama yaptiklar1 sirada
hastanin ~ 6zel  gordigli  bolgeleri
kapatma geregi duymuyorlardi. Odadaki
gozlemci sayisint  Onemsemiyorlardi
Ozellikle dogum salonlarinda ¢ok sayida
gozlemciye giris ¢ikis hakki taniyorlardi.”

(Katilimer 19, Kadin)

“Doktorlarin bu konuda mahremiyete
onem vermedikleri dikkatimi c¢ekti.
Hasta odasina girerken kapryr calma
veya cikarken kapiy1 kapatma durumlari
yoktu. Ayrica Ozellikle vajinal tuseyi
gelen her intdrne ayni hasta {lizerinden
gerek olmadigi  halde

gozlemledim.

yaptiklarini

Islem sonrasi hasta {istii Ortiilmedi,
odadakiler ¢ikarilmadi. Islem 6ncesi de
hastaya ozel bir agiklama yapilmadi.”
(Katilime 9, Kadin)

“Dogumu yakin olan kadindaki belirtilere
bakarlarken kadinin istiinii aciyorlardi.
Odaya herhangi birinin girip girmedigine,
kadinin rahatsiz olup olmadigina 6nem
vermiyorlardi. Hasta odasma girerken
kapiy1 ¢almiyorlardi. Dogumhanede de
kadinin istiinii 6rtmeye gerekli 6zeni
gostermiyorlardr.” (Katilimer 20, Kadin)
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“Gebe polikliniklerinde doktor yanina
ayni anda birden fazla hasta aliyor bir
hastadan 6ykii dinlerken ayn1 anda baska
hasta ultrason i¢in kiyafetini degistiriyor.
Hastanin kisisel bilgilerini diger hastada
dinlemis oluyor.” (Katilime1 21, Kadin)

“Doktorlar ise perinatal klinikteki gebe
kadima yapilmasi gereken bakimlari

takibi
ve serviksin silinme ve dilatasyonunu

uyguluyordu. NST yaparken
kontrol ederken hastanin mahremiyetine
ozen gostermiyorlardi. Intorn doktorlar
acikligi  tam anlayamadiklar1  i¢in
birgok intérn doktor kadina vajinal
muayene yapiyordu bu sirada kadinin
mahremiyetine 0zen gostermiyorlardi.
Hastay1 sik muayene ettikleri i¢in oda
kapisi agiktr.” (Katilimer 10, Kadin)

Katilimcilardan ~ yalnizca  biri  doktorlarin
mahremiyeti koruma konusunda olumlu bir

tutum sergiledigi konusunda goriis belirtmistir.

“Islem &ncesi hastaya bilgilendirdiler ve
olabildigince hizli sekilde muayeneyi
tamamladilar.” (Katilimer 14, Kadin)

c. Yardimci Personelin Hasta

Mahremiyetine Kars1 Tutumu

Ogrencilerden ¢ogunlugu yardimei personelin

hasta mahremiyetine kars1 tutumunu

gozlemleyememistir. Gozlemleyebilen
iki Ogrenci ise, yardimci personelin hasta
konusunda 6zensiz

mahremiyetini  koruma

davrandiklarini belirtmislerdir.

“Hasta
pek oOnemsemediklerini  fark

mahremiyetini korumay1
ettim.
Mahremiyetten c¢ok yapmast gereken
islerle 1ilgileniyorlardi.” (Katilimer 21,

Kadin)

“Ozellikle
emziren annelerden izin alinmadan direkt

dogum sonu salonlarinda

odaya girilmesi ve 6ziir dilenmemesi gibi

durumlara sahit oldum.” (Katilimer 15,
Kadin)
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Tema 3. Mahremiyet Thlalinin Hastaya
Yansimasi

Calismaya katilan ogrenciler; mahremiyet
ihlalinin, hastanin saglik personeliyle arasindaki
giiven iligkisinin zedelenmesine, iletisimde
sorunlar yasanmasina ve hastada stres olusmasina

neden olabilecegini sOylemislerdir.

“Hasta muhtemelen kendisini giivensiz
hissetmistir o an gizlilik ortadan kalktig1
icin doktor ile rahat rahat iletisime
gecemeyebilir. Daha sonra diisiindiigiinde
kendisini kotii hisseder.” (Katilimci 21,
Kadin)

“Hasta — saglik personeli arasindaki
gliven iliskisinin yikilmasindan daha
kotii bir sey olamaz diye diisliniiyorum.
Boyle bir durumda hasta daha sonra
kendisi veya hastaligiyla ilgili bilgileri
paylasmaktan cekinecektir ve yapilacak
olan her miidahaleden once biiyiik bir
stres yasayacaktir.” (Katilime1 22, Kadin)

“Mahremiyet ihlali bir insanin size
olan bagimliligini istismar etmek, zarar
vermek gilivenini kirmaktir. Ve bana en
¢ok ihanet kelimesini ¢agristirtyor. Hem
meslegimizin degerlerine hem de hastaya
kars1...” (Katilimei 2, Kadin)

Bazi ogrenciler mahremiyet ihlalinin hastanin
perinatal bakim almasmin engellenmesine ve
dogumunu koétii hatirlamasina yol acabilecegini
belirtmistir.

“Oncelikle hastane ile olan
algilar genellikle geneldir hastaneler
beklemesi bol sabir sinayan yerler olarak
goriiliir. Fakat bu tiir mahremiyetin
ithmal edildigi durumlarda hastalarin

saglik personeline giliveni azalmakta,

ilgili

hastaneye gelip perinatal bakim almak
istememekte ve psikolojik  olarak
kotii  hatirlamaktadir.  Bu
kisiler ¢evrelerindeki insanlara olumsuz

dogumu

deneyimlerini aktararak onlarda da on
yargl olusturmaktadirlar. Boylece hem
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kendilerinin hem de etrafindakilerin
sagliga ulasma haklar1 ellerinden alinmis
olmaktadir.” (Katilime1 11, Kadin)

“Hastay1 psikolojik anlamda olumsuz
etkileyebilir ve saglik personeline olan
gliveninin  sekteye yol

acabilir. Ornegin; doguma geldiginde

ugramasina

veya bu konuda muayeneye geldiginde
perine bolgesi stirekli acik birakilan ve
izni almmadan orada olan tiim saglik
(6grenci  hemgsireler ve
intornler Ozellikle) gosterilen bir kadin
daha semptomlari
oldugunda daha 6nceki durumu diisiiniip

personeline
sonra jinekolojik

sagliga erismeyebilir veya erisimde gec
kalabilir.” (Katilimc1 9, Kadin)

Tema 4. Hasta Mahremiyetini Korumada
Karsilasilan Giicliikler

katilan
fiziksel
mahremiyetini korumaya yonelik engel teskil

bazilar,
hasta

(Calismaya
hastanenin

Ogrencilerden
sartlarinin

ettigini bildirmislerdir.

“Ozellikle odalarin yerlesimi ve kisi

say1sinin mahremiyeti korumay1
etkileyecegini diisiiniiyorum. Ornegin;
uygulamaya ciktigim hastanede
travaylarda 10-15 annenin yan yana olan
yataklarin perdeleri gozlem gerekcesiyle
zamanda
sebebiyle

anneleri hem muayene hem de sanci

kapatilmiyordu ve aym
travaylarda kapt olmamasi

anlarinda hem diger hasta yakinlar1 hem
de gorevli olan transfer personelleri
gormekte ve travayda tim
annelerin mahremiyetleri toplu olarak

thmal edilmektedir.” (Katilimci 4, Kadin)

yatan

Calismaya katilan bir erkek Ogrenci cinsiyeti
nedeniyle mahremiyeti koruma konusunda

zorluk yasadigini belirtmistir.

“Cinsiyetimden dolay1 perinatal
kliniklerde mahremiyeti koruma
konusunda zorluklar yastyorum. Ornegin;
dogum sonrasi servislerde emzirme

egitimi verilirken odada bulunmam kadini
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rahatsiz ediyor. Kadin yanimda gogsiinii
acmak istemiyor. Bu yiizden yanimda bir
kiz arkadagimi gotiirtiyorum.” (Katilimer
8, Erkek)

Ogrencilerden bazilar1 stajyer olduklari igin
mahremiyeti koruma konusunda personelin
engellemesi ile karsilastiklarini belirtmistir.

“Ogrenci oldugum igin su an diger
meslek gruplan tarafindan pek dikkate
alinmiyorum. Hastamimn mahremiyetini
saglamaya calistigimda engellemelerle
karsilagtyorum.” (Katilimer 15, Kadin)

Bir Ogrenci ise; mahremiyetin korunmasi ile
yapilan islemlerin izlenmek istenmesi arasinda
ikilem yasadiklarini belirtmistir.

“Hasta mahremiyeti ¢ok Onemli ama
stajyer oldugumuz i¢in yapilan islemleri
izlemek istiyoruz. Hastalarla daha cok
bu konuda ¢atisiyoruz.” (Katilimci 14,
Kadin)

Baz1 6grenciler is ylki fazlaliginin mahremiyet
ihlaline yol acabilecegini belirtmistir.

“Saghk calisanlarinin  is  ylikiiniin
fazla olmasi, yogun bir is ortami
ve mahremiyet kavrammnin saghk
calisanlarinda tam yerlesmemesi gibi
glicliikler bulunmaktadir.” (Katilimer 10,

Kadin)

Tema 5. Hasta Mahremiyetini Korumaya
Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Calismaya katilan Ogrenciler, personelin hasta
mahremiyeti konusunda egitilmesi ve hastane
fiziki  kosullarinda
yapilmasinin mahremiyeti koruma konusunda

ortaminin diizenleme

faydali olacagini sOylemistir.

“Hastaya uygulama yaparken hastanin
uygulama sirasinda hissedecegi duygulari
diisinlip hasta yakinlarmin  odada
bulunmasina hasta karar vermelidir. Eger
hasta yaninda yakinini isterse uygulama
yapilabilir. Hasta yataklar1 arasinda daha
mahremiyeti saglayict onlemler alinabilir
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ya da var olan Onlemler gelistirilebilir
(perde boyunun arttirilmasi, renginin
koyulastirilmasi gibi). Saglik personelleri
hasta mahremiyetini saglama konusunda
egitilmeli ve bu konuda gergekten 6zverili
caligmaya dikkat edilmesi konusunda
uyartlmali.” (Katilimer 23, Kadin)

“Odalardaki hasta sayilar1 azaltilabilir,
yeterli personel ve
edilmelidir.  Personel,

ekipman temin

uygulamalari
esnasinda  mahremiyet  kurallarina
uymalidir. Hastaya gerekli ve yeterli
aciklama yapilmahdir.” (Katilimer 5,

Kadin)

Baz1 ogrenciler ise, mahremiyet ihlaline
yonelik denetim sistemlerinin kurulmasi, vaka
tartismalar1 ve hastalara geri doniit i¢cin formlar
doldurulmasinin hasta mahremiyetini korumaya

yonelik faydali olacagini diistinmektedir.

“Mahremiyet ihlalini takip ve izleme
sistemleri gelistirilebilir. Hasta
mahremiyetiyle ilgili olarak hemsire,
doktor ve diger saglik personeli i¢in
egitimlerin siklig1 artirilip konuyla iliskili
vaka tartigmalar1 yapilabilir.” (Katilimci

12, Kadin)

“Bu  konuya Ozellikle calisanlarin
bilgilendirilmesiyle baslanmali.
Hastalarda  geri  doniit  formlart

doldurmalar1 istenebilir ve boylece odak
olan ve problemle maruz kalan asil kisi
sorunun ne oldugunu sodylemis olur.
Hasta doniitlerine yonelik bilgilendirme
toplantilar1 ve denetimler yapilabilir.”
(Katilime1 9, Kadin)

TARTISMA
Perinatal  kliniklerde  uygulamaya  ¢ikan
Ogrencilerin  hasta mahremiyetine iliskin
gorislerine yonelik bulgular temalar
dogrultusunda tartigilmistur.
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Tema 1. Mahremiyetin Tanimi

Perinatal donem; gebeligin 20. haftasindan
baslayip, dogumdan sonraki ilk haftaya
kadar gecen donemi kapsamaktadir (Taskin,
2020). Kadin i¢in gelisimsel kriz olarak
tanimlanabilecek bu donemde kadin, biyolojik
degisikliklerin yan1 sira sosyal ve psikolojik
acidan da karmasik bir siire¢ gecirmektedir.
Bu nedenle, perinatal alanda ¢alisan tiim saglik
personelinin bakim verirken kadin, fetlis ve
yenidoganin mahremiyetine azami 6l¢lide saygi
gostermeleri onemlidir (Lemmens ve ark. 2021;
Kigenyi, Tefera, Nabiwemba, Orach, 2013).

Mahremiyet; fiziksel, sosyal, psikolojik ve

bilgisel boyutlar1 olan bir kavramdir. Bu
nedenle, bireylere bakim verirken, mahremiyetin
tim boyutlarinin ele alinmasi gerekmektedir
(Altman, 1975). Bu calismada, 6grenciler, hasta
mahremiyetini daha cok fiziksel ve bilgisel
boyutta tanimlamiglardir. Literatiirde yer alan
calismalardadamahremiyetinpsikolojik vesosyal
boyutlarinin g6z ardi edildigi belirlenmistir.
Aktan ve ark. (2021) intdérn hemsirelerin hasta
mahremiyetini koruma ve siirdiirme durumlaria
iliskin yaptiklar1 ¢calismada; intérn hemsirelerin
en ¢ok fiziksel mahremiyeti korunmaya 6nem
verdikleri saptanmistir (Aktan, Zaybak, Eser,
2021). Candan ve Bilgili’nin (2018) hemsire ve
ebelerin hasta mahremiyetine iliskin goriiglerini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢alismada;
katilimcilarin = ¢ogunlugu mahremiyeti hem
bedenin hem de bilgilerin gizliligi olarak
tanimlamiglardir (Candan ve Bilgili, 2018).
Korkmaz ve ark.’nin (2018) saglik personelinin
hastamahremiyetine bakisacisinidegerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada ise; katilimcilarin
cogunlugunun fiziksel mahremiyet boyutuna
odaklandiklar1 saptanmistir (Korkmaz, Arikan,
Savaskan, Aydmoglu Cinar, 2018). Hemsirelik
hizmetlerinin sunumunda bireylerin mahremiyet
kavramindan ne anladiklar1 ve mahremiyetin
cercevesinin  bilinmesinin  hemsirelik
biitiinciil  olarak
kolaylastiracag: diistiniilmektedir.

genel

hizmetlerinin sunumunu
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Tema 2. Personelin Hasta Mahremiyetine
Yonelik Tutumu

Perinatal hizmetlerin sunuldugu alanlar, kadin
ve ailesinin 0zel deneyimler yasadigi alanlar
olmakla birlikte mahremiyet ihlallerinin yogun
yasandigialanlardir. Bu6zel deneyimlerin olumlu
hale getirilmesinde mahremiyetin korunmasi
onemlidir (Bekmezci, Ozkan, Kog, 2016;
Srivastava, Avan, Rajbangshi, Bhattacharyya,
2015). Calismamizda Ogrencilerin perinatal
alanda ¢alisan saglik personelinin ¢ogunlugunun
hasta mahremiyetine 06zen gostermediklerini
diistindiikleri belirlenmistir. Topbas ve ark.’nin
(2005) yaptiklar1  aragtirmada;
intern hekimlerin hasta mahremiyetini koruma

asistan ve

konusunda yeterince duyarli davranmadiklari,
yapilan islemler sirasinda hastaya bir materyal
gbzliyle baktiklar1 tespit edilmistir (Topbas,
Ozlii, Can, Bostan, 2005). Hemsirelik 6grencileri
ile yapilan c¢alismalarda; Ogrenciler hastane
uygulamalari sirasinda, paravan kullanilmamast,
ziyaretcilerin ~ ¢iplak  hastalara  bakmasina
izin verilmesi, hemsire ve hekimlerin vajinal
muayene, rektal uygulama gibi girisimlerde hasta
mahremiyetine yeterince Ozen gostermemesi
gibi durumlarla karsilastiklarini ifade etmislerdir
(Papastavrou, Efstathiou, Andreou,2016; Sinclair,
Papps, Marshall, 2016; Erdil ve Korkmaz, 2009).
Cmar ve Dagli’'nin (2021) mesleki uygulama
yapan Ogrencilerin hasta mahremiyetine iliskin
gorlslerinin  belirlenmesi amaciyla yaptiklar
calismada; yaklasik 2 Ogrenciden
mesleki uygulamalar1 sirasinda tiim Ogrenciler

1’inin,

tarafindan ve ayni zamanda hastanede c¢alisan
tim saglik personeli tarafindan mahremiyete
dikkat edilmedigini ifade etmesi dikkat ¢ekicidir
(Cinar ve Dagli, 2021). Aksoy ve Komiircli’niin
(2018) perinatal hizmetlerden faydalanan
kadinlarin mahremiyet algilarin1  belirlemek
amaciyla yaptiklar1 fenomenolojik caligmada;
katilimcilardan  bazilar1  personelin  hastay1
kiiclik diisiirecek hal ve tavirlarindan olumsuz
etkilendiklerini, saglik personelinin bazen
karsilarinda insan oldugunu unuttuklarini ifade
etmislerdir (Aksoy ve Komiircii, 2018). Hem
saglik calisanlart hem de hastalarin goriisleri
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acisindan durumu degerlendirdigimizde; saglik
calisanlarinin  hasta mahremiyeti konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi i¢in egitime daha
fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Tema 3. Mahremiyet Thlalinin Hastaya
Yansimasi

Saglik bakim hizmetleri sunumunda mahremiyet
ihlali, hasta ile saglik personeli arasindaki giiven
iliskisinin  zedelenmesi, hastanin utanmasi,
kendini degersiz hissetmesi, stres diizeyinin
artmasi ve hasta memnuniyetinin azalmasi gibi
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (Parrott,
Burgoon, Burgoon, Lepoire, 1989; Leino-Kilpi
ve ark. 2002; Bekmezci ve Ozkan, 2015).

Calismamizda ogrenciler literatiire benzer
sekilde; mahremiyet ihlalinin, hastanin saglik
personeliyle  arasindaki  giiven iligkisinin
zedelenmesine, iletisimde sorunlar yaganmasina
ve hastada stres olusmasina neden olabilecegini
ifade etmistir. Aksoy ve Komiircii’niin (2018)
calismasinda; c¢alismaya katilan kadinlardan
bazilari, saglik kurumlarinda mahremiyete
yeterince Ozen goOsterilmemesinin perinatal
kontrollere gitme sikligin1 etkiledigini ifade
etmislerdir. Bazi kadinlar ise; saglik personelinin
kendilerininizniolmadanbirbiriylehastahakkinda
bilgi paylasimi yaptiklarini diistindiiklerini bu
nedenle hasta ile saglik personeli arasindaki
giiven iligkisinin bozuldugunu belirtmislerdir
(Aksoy ve Komiircli, 2018). Pedro ve ark.
(2013) tarafindan yapilan bir caligmada ise;
saglik personelinin empati eksikligi ve tedavinin
psikolojik yonlerine yeterli 6zeni gdstermemesi,
hastalarin tedavi siirecini sona erdirme nedenleri
olarak saptanmistir (Pedro, Canavarro, Boivin,
Gameiro, 2013). Saglik personeli ile hasta
arasindaki giliven iligskisinin bozulmamasi adina
saglik personelinin yaklagimi biiyiik Onem
tagimaktadir. Hastalarin hekimlere duyduklari
giiveni etkileyen faktorlerin
yonelik bir aragtirmada, hastalarin mahremiyetine

incelenmesine

onem gosteren hekimlere daha fazla giiven
duyduklar1 belirlenmistir (Giilcemal ve Keklik,
2016). Sonug olarak, mahremiyetin korunmasi,
iletisimin  ve iliskisinin

hasta ile giiven
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siirdliriilmesi ve stresin azaltilmast agisindan
Oonemlidir.

Tema 4. Hasta Mahremiyetini Korumada
Karsilasilan Giicliikler

Hasta mahremiyetini korumak ve siirdiirmek
hemsgirelik Ogrencilerinin
verdikleri  6nem

profesyonel
degerlere acisindan ilk
siralarda yer almaktadir (Lin, Li,  Shieh,
Lee, Hung, 2016; Nelwati, Abdullah, Chong,
2019; Poorchangizi, Borhani, Abbaszadeh,
Mirzaee, Farokhzaidan, 2019). Ogrenciler,
mahremiyetin korunmasina iligkin bilgi, beceri
ve olumlu tutuma sahip olsalar bile uygulama
alanlarinda mahremiyeti koruma acisindan
karsilasabilmektedirler.
Bu c¢alismada, ogrencilerden bazilar1 stajyer
olduklar1 i¢in mahremiyeti koruma konusunda

baz1 gicliikler ile

personelin engellemesi ile karsilagtiklarin1 ve
dikkate alinmadiklarin1 belirtmistir. Yapilan
bir calismada, hemsirelik Ogrencilerinin etik
sorunlarla karsilagtiklar1 ancak Ogrenci olarak
susmay1 tercih ettikleri belirlenmistir (Callister,
Luthy, Thompson, Memmott, 2009). Benzer
sekilde Cameron ve ark.’nin (2001) yaptiklari
calismada, oOgrencilerin ¢ogunun etik sorun
karsisinda pasif bir yaklagim sergiledikleri
bildirilmistir (Cameron, Schaffer, Park, 2001).

Hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetini
korumanin 6nemini kavrayabilmeleri i¢in bu
konunun hemsire egitimine dahil edilmesi
oldukca &nemlidir. Ogrenciler, tiim egitim
siireci boyunca etik ve profesyonel degerlere
iliskin yeterli yetkinligi kazanamazsa etik ikilem
yasamalar1 olasidir (Vaismoradi, Salsali, Marck,
2011; Gibson, Duke, Alfred, 2020). Calismamiza
katilan bir 6grenci; mahremiyetin korunmasi
ile yapilan islemlerin izlenmek istenmesi
arasinda ikilem yasadigini belirtmistir. Aksoy ve
Komiircii’niin (2018) c¢alismasinda; calismaya
katilan  saglik  personellerinden  bazilan,
ogrencilerin  egitimi sirasinda mahremiyet
acisindan bilinglendirilmesi gerektigini, ¢ogu
ogrencide mahremiyet bilincinin olmadiginm
ve hastanin iznini almaksizin uygulamalara
katilmak istediklerini belirtmistir (Aksoy ve
Komiircii, 2018).
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Ogrenci hemsirelerin  hasta mahremiyetini
koruma konusunda yasadigi giicliiklerden
bir digeri erkek cinsiyete sahip olmadir.

Calismamiza katilan bir erkek 6grenci, cinsiyeti
nedeniyle mahremiyeti koruma konusunda
zorluk yasadigini belirtmistir. Aksoy, Glirciioglu
ve Akcan’in (2017) calismasinda da bir erkek
Ogrencinin, kadin saglig1 ve hastaliklar1 alaninda
yaptigr klinik uygulamalarda cinsiyetinden
dolayr sikinti yasadigi belirlenmistir (Aksoy,
Giirciioglu, Akcan, 2017). Sis ve ark. (2012)
caligmasinda da perinatoloji servislerinde tedavi
goren hastalarin %44.7’sinin kadin hemsireden
bakim almak istedigi ve hastalarin %52.5’inin
erkek hemsireden bakim almaktan rahatsizlik
duyacagi belirtilmistir (Celik, Pasinlioglu, Cilek,
Celebi, 2012). Meslegimiz din, dil, 1rk, cinsiyet,
etnik kdken ayrimi yapilmaksizin tiim bireylere
bakim vermeyi kendine amag¢ edinmistir. Bu
nedenle toplumda hemsireligin kadin meslegi
olduguna dair yanls kaninin giderilmesi
icin profesyonel girisimlerde bulunulmalidir
(Tacobucci, Daly, Lindell, Griffin, 2012; Kaya,
Turan, Oztiirk, 2011).

Tema 5. Hasta Mahremiyetini Korumaya
Yonelik Yapilmasi Gerekenler

Mahremiyetin korunmasina ydnelik olarak
hastanin onami olmadan higbir isleme tabi
tutulmamast; hastanin, saglik durumu ile ilgili
tim degerlendirmelerin  gizlilik igerisinde
yiritiilmesi, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasinda ortamda
bulunmamasi gibi 6nlemler alinabilmektedir
(Leino-Kilpive ark.2002; Heikkinen, Wickstrom,
Leino-Kilpi, 2006; Bekmezci ve Ozkan, 2015).
Hosseini ve ark. (2019) calismasinda, hastalardan
bazilar1t mahremiyetlerinin korunmasi agisindan
kars1 cinsten refakatciler veya bakimlarinda
dogrudan rol oynamayan kisilere maruz kalmak
istemediklerini belirtmislerdir (Hosseini,
2019).
Goriismelerde 6grencilerden bazilari, personelin
hasta mahremiyeti konusunda egitilmesi

Momennasab, Yektatalab, Zareiyan,

ve hastane ortammin fiziki kosullarinda
diizenleme yapilmasinin mahremiyeti koruma

konusunda faydali olacagin1  sdylemistir.
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Aksoy ve Komiircii'nlin (2018) c¢alismasi da
arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Bu arastirmada, saglik personelleri, saglik
kurumlarindafizikisartlarinyetersizliginedeniyle
hasta mahremiyetinin korunamadigini, ortamdaki
ses ve giirliltiinlin hastalar1 rahatsiz ettigini, bu
nedenle dogum siirecinin olumsuz etkilendigini
ifade etmislerdir (Aksoy ve Komiircii, 2018).
Calismamizda goriisme yaptigimiz 6grencilerden
bazilari; mahremiyet ihlaline yonelik denetim
sistemlerinin kurulmasi, vaka tartigmalar1 ve
hastalara geri doniit i¢in formlar doldurulmasinin
hasta mahremiyetini korumaya yonelik faydali
olacagmi diisiinmektedir. Oztiirk ve ark.(2014)
hemsirelerin hasta mahremiyeti hakkindaki
amaciyla yaptiklar
calisma bulgularimizi destekler niteliktedir.
Bu calismada da hasta sikayet ve beklentilerini

tutumlarin1  belirlemek

degerlendirmenin  yan1  sira, mahremiyet
ihlallerini takip ve izleme sistemlerinin olmasi
gerektigi  belirlenmistir  (Oztiirk, Ozgelik,
Bahgecik, 2014). Hemsirelik ogrencileri ile
yapilan baska bir c¢alismada ise, Ogrenciler,
mahremiyet ile ilgili tutumlarinin gelistirilmesi
icin egitim siireleri boyunca mahremiyet
konusuna daha ¢ok dikkat ¢ekilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Erdil ve Korkmaz, 2009).

Kisuthiliklar

Literatiirde =~ O0grenci  hemsgirelerin ~ hasta
mahremiyetine iligkin goriiglerinin belirlendigi
caligmasayisinin sinirliolmasinedeniyle, calisma
sonuclart az sayida calisma ile tartisilmistir.
Nitel arastirma olmasi nedeniyle bu ¢alismadan
elde edilen bulgular, 25 6grenci hemsireye ait

sonuglar olarak degerlendirilmelidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA
KULLANIMI

Perinatal kliniklerde hastalara verilen saglik
hizmetlerinde mahremiyet, yeterince iizerinde
durulmayan 6nemli bir konudur. Bu ¢alisma ile,
ogrencihemsirelerinkonuylailgilifarkindaliginin
oldugu ancak wuygulamalar sirasinda baz
engeller ile karsilastiklar1  belirlenmistir.

Ayni zamanda, perinatal saglik calisanlarinin

74



Perinatal Kliniklerde Hasta Mahremiyeti

hasta  mahremiyetini  korumaya  yOnelik
uygulamalarinin yetersiz oldugu, bu konuda
saglik kurumlarinin fiziksel o6zelliklerinin ve
politikalarmin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu
nedenlekonuylailgilidaha fazlacaligmayaihtiyac
duyuldugu disiiniilmektedir. Gelecegin saglik
bakim profesyonelleri olacak olan hemsirelik
Ogrencilerinin hasta mahremiyetine duyarl
olmasi, onlarin meslek yasaminda profesyonel
bir durus sergilemesi acisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerine
mahremiyete yonelik bilgi, beceri ve olumlu
tutum kazandirilmasi amaciyla birinci siniftan

baglayarak farkli simiilasyon yoOntemlerinin

kullanildig1  senaryolar  hazirlanarak  tiim
miifredata yayilmasi gerekmektedir.
Bilgilendirme

Arastirmacilar  arasinda  ¢ikar  ¢atigmasi
bulunmamaktadir. Arastirmanin biitcesi

yazarlar tarafindan karsilanmistir ve arastirma
icin herhangi bir finansal destek alinmamuistir.
Yazarlarin arastirmaya katki oran1 beyanlar
su sekildedir; Fikir: 1A, CYO, Tasarim: IA,
CYO, Gozetim: 1A, CYO, Arac gerec: IA,
CYO veri toplama ve isleme: 1A, CYO, Analiz
ve yorumlama: IA, CYO, Literatiir tarama:
IA, Yazma: IA, Elestirel inceleme: 1A, CYO.
Aragtirma i¢in bir iniversitenin girisimsel
olmayan etik kurulundan onay alinmistir (Say1:
16969557~ Karar No: 2019/28-24). Tesekkiir:
Yazarlar veri toplama siirecinde gosterdikleri
destek nedeni ile calismanin yapildigi kuruma
ve arastirmaya katilan 6grencilere tesekkiir eder.
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