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Saglik hizmetlerinin verildigi alanlarda kisisel egemenlik alani daha sinirli olmakla birlikte
hemsireler zorunlu/ istemeyerek hastalarin mahrem alanlarina girmek ve gizlilik degeri tasiyan pek
¢ok konuya miidahil olmak durumunda kalabilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta
mahremiyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde Oncelikli olarak saglik c¢alisanlari igerisinde
hemsireler sorumlu goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismada; hemsirelerin hasta bakim
uygulamalarinda hasta mahremiyetini gézetme durumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin orneklemini bir kamu hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmaya goniilli 132
hemsire olusturmustur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olcegi”
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama+standart sapma ile
Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
iiniversite etik kurulundan ve uygulamanin yapilacagi kurumdan yazili izin, arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelere aragtirma amact ve veri toplama formlar1 hakkinda bilgi verilerek yazili
onamlart alinmistir. Calismaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 33.87+8.30 olup, %76.5’inin
bayan hemsirelerden olustugu ve ortalama 11.2149.02 yi1l hemsire olarak calistigi saptanmustir.
Hemsirelerin %65.2'sinin lisans mezunu oldugu, %37.9’unun dahiliye birimlerinde gérev yaptigi ve
%82.6’smin hizmet i¢i egitim programlar1 ile hasta mahremiyeti konusunda bilgi edindigi
belirlenmistir. Hemsirelerin “Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi” toplam puan ortalamasi
4.45+0.44 olup cok yiiksek diizeyde hasta mahremiyetini gozettikleri gorilmistiir. Ayrica
hemsirelerin hasta mahremiyeti toplam puan ortalamasi ile ¢alistig1 klinik arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bununla birlikte cinsiyet, medeni durum, mezun oldugu okul ve hasta
mahremiyeti konusunda bilgi sahibi olma ile hemsirelerin hasta mahremiyeti toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Genel olarak hemsirelerin hasta
mahremiyetini onemsedikleri ancak yogun bakim hemsirelerinin daha o6zenli davrandiklar
sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda hasta mahremiyeti konusunda diger saglik calisanlarini da
degerlendiren kapsamli ¢alismalarin yapilmasi, hasta mahremiyetine yonelik diizenli hizmet-igi
programlarin planlanmasi onerilebilir.
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Investigation of The Evaluation of The Nurses in Patient Privacy
ABSTRACT

Although there is limited personal domination in the areas where health services are provided,
nurses may be obliged or unwilling to enter the private areas of patients and intervene in many issues
of privacy. Nurses are primarily responsible for the provision and maintenance of patient privacy in
the delivery of health services. Therefore, in this study; The aim of this study was to examine the
nursing care of the nurses in patient care practices. The sample of this study consisted of 132 nurses
working in a public hospital and volunteering to participate in the study. The data were collected
using the “Nurse Information Form™ and “Patient Privacy Scale of Nursing”. Frequency, percentage,
arithmetic mean and standard deviation were used for the evaluation of the data, Mann Whitney U
Test and Kruskall Wallis Test were used for data analysis. Written informed consent was obtained
from the university ethics committee and the institution where the application will be made, and the
written informed consent was given to the nurses who accepted to participate in the research. The
mean age of the nurses who participated in the study was 33.87 + 8.30 and it was found that 76.5%
of the nurses were female nurses and they worked as a nurse for an average of 11.21 + 9.02 years.
It has been determined that 65.2% of nurses have bachelor's degree, 37.9% of them work in internal
units and 82.6% of them have information about patient privacy with in-service training programs.
The mean total score of the “Patient Privacy Scale was 120.41+12.02 and it was observed that they
observed a very high level of patient privacy. In addition, it was found that there was a significant
difference between the total score average of the nurses and the clinic they worked with (p <0.05).
On the other hand, it was determined that there was no significant difference between the gender,
marital status and patient privacy of the graduates, and the total score averages of nurses (p> 0.05).
In general, it was concluded that nurses care about patient privacy, but intensive care nurses act
more attentively. In this context, it may be recommended to carry out detailed studies evaluating
other healthcare professionals on patient privacy and to plan regular in-service programs for patient
privacy.

Keywords: Patient, privacy, nurse.
1 Giris
Insanoglunun var oldugu giinden itibaren énemini koruyan mahremiyet kavrami bireylerin sosyal, is ve
Ozel hayatinda ihlal edilmemesi gereken gizli, 6zel ve kendisi ile ilgili olan alan olarak ifade
edilmektedir. Bununla birlikte mahremiyet, bireylerin yalniz kalabildikleri, istekleri dogrultusunda karar
verip uygulayabildikleri, diger bireyler ile kuracaklar iliski ve iletisimin yeri, zamani ve diizeyine karar

verebildikleri 6zel bir alandir. Birey bu alan tizerinde hak sahibi olmakla birlikte bireyin bedensel ve
manevi degerleri de bu alan igerisinde yer almaktadir [1,2,3]

Temel insan gereksinimlerinden biri olan mahremiyet kavrami bireylerin her agidan saygiliginin
korunmas1 ve onurlu bir yasam siirdiirebilmesi i¢in gereklidir [4]. Sayginligmn korunmasima yonelik
uygulamalarin igerisinde en Onemlisi bireyin mahremiyet hakkina verilen 6zendir. Bu baglamda
mahremiyet hakkinin en fazla iizerinde duruldugu alanlardan biri temel ugras1 alani insan olan saglik
hizmetleridir. Bilim ve teknolojide yasanan hizli gelismeler sonucunda saglik hizmeti alan bireylerin
mahremiyetini saglama ve siirdiirmeye yonelik uygulamalarda bir¢ok sorun ile karsi karsiya
kalinmaktadir. Bu durum bireylerin mahremiyet hakkina olan ilgiyi arttirmis ve saglik hizmetleri
igerisinde 6nemli bir bolimiini olusturan hemsirelere de 6nemli sorumluluklar yiiklemistir [1,5,6].
Hemgirelerin, sagligi koruma, gelistirme ve hastalig iyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarinin
timii hasta/saglikli birey ile etkilesim icerisinde gerceklesmektedir. Bu silirecte hemsireden,
sorumlugundaki bireyin mahremiyeti hakkina saygili bir sekilde bakim vermesi ve iletisim kurmasi
beklenmektedir [7]. Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi (THD), hemsireler icin 2009 yilinda
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yayinladig1 etik ilke sorumluluklari igerisinde ‘“Mahremiyet ve Sir Saklama” ilkesi kapsaminda bu
konuya dikkat ¢cekmistir [8].

Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda kisisel egemenlik alani daha smirli olmakla birlikte
hemsireler zorunlu ya da istemeyerek hastalarin fiziksel, psikolojik ve biligsel mahrem alanlarina
muidahil olabilmektedir [9]. Yapilan calismalarda, 6zellikle hastalarin saglik hizmeti aldigi siirecte
bakim ve tedavi siireglerinin erken saatlerde baslamasi, klinik ortamda meydana gelen giiriiltii, ortak
oda banyo ve tuvalet kullanimi, hasta odalarina kapmin ¢alinmadan girilmesi ya da kapilarin agik
birakilmasi, hastanin izni olmadan camlarin ag¢ilmasi, odasinda bulunan esyalara bakilmasi/dokunulmasi
gibi mahremiyet sorunlar ile kars1 karsiya kalindigi gosterilmistir [10, 11, 12, 13]. Naml (2012)’nin
mahremiyet ihlallerine iligkin yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %63°1 kendinin, %731 bagkalarinin
mahremiyet hakkinin korunmadigini ve %80’ mahremiyetleri ihlal edildiginde haklarini
arayamadiklarini belirtmistir [14]. Ayrica hasta haklarina iligkin gazete haberlerinin degerlendirildigi
bir calismada, hasta mahremiyeti konusundaki haberlerin ikinci sirada (%15) yer aldig1 belirlenmistir
[15].

Ulkemizde hemsirelerin hasta mahremiyetini gozetme durumuna yonelik yiiriitiilen g¢alismalar
incelendiginde smirli sayida arastirmanin oldugu goriilmektedir. Arslan ve Demir’in (2017) saglik
hizmeti sunan bireylerin hasta mahremiyetine iligkin tutumunu ele aldig1 calismasinda katilimcilarin
hasta mahremiyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili en 6nemli sorumlulugun saglik personelinde
oldugu, bununla birlikte c¢alisanlarin  hastane  mahremiyetine  yo6nelik  uygulamalar
gergeklestirebilmeleri icin hastane yonetiminin bu konudaki tutumunun da etkili oldugu belirtilmigtir
[1]. Oztiirk ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2014a) hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%91,8') hastanin
bedeni ile ilgili mahremiyeti korudugu, % 87.3’inin her zaman hasta mahremiyetine 6zen gosterdigi
belirtilmigtir [9]. Uluslararast yapilan birgok ¢aligmada hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesinde
mahremiyet uygulamalarinin temel bir kavram oldugu ve hasta haklarinin korunmasinda daima goz
oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir [12, 16, 17]. Tiim bu bilgiler dogrultusunda saglik
hizmetleri uygulamalarinda hasta mahremiyetinin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gozetilmesinde saglik
calisanlar1 igerisinde Oncelikli olarak hemsireler sorumlu goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmada
hemsirelerin ¢aligma ortaminda hasta mahremiyetine 6zen gosterme durumunun belirlenmesi
amaclanmistir.

2 Yontem

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Arastirma hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme durumlarinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel desende yiirtitiilmiistiir.

2.2 Arastirma sorulari:

e Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinda hasta mahremiyetini gozetme durumlar1 nasildir?

e Hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme durumlari ile iligkili etmenler nelerdir?
2.3 Arastirmamin Yapildigi Yer ve Zamam: Arastirma Ekim-Kasim 2018 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesinde yiiriitiilmiistiir.

2.4 Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde ¢alisan tiim
hemsireler (N=151), 6rneklemini ise ayn1 hastanede ¢alisan arastirmaya katilmaya goniillii 132 hemsire
olusturmustur. Evrenin %87 sine ulagilmistir.

2.5 Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, “Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Ol¢egi” ve “Kisisel
Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir.
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2.5.1 Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiir [9, 18, 19] dogrultusunda
olusturulan formda sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum vb.) ve meslek (calistig
klinik, mesleki tecriibe vb.) ile ilgili 7 soru yer almaktadir.

2.5.2 Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi: Oztiirk ve arkadaslari (2014) tarafindan gelistirilen
“Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi” 5’li likert olarak gruplandirilmistir. Bu dogrultuda dlgekte
tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3), katilmryorum (2), kesinlikle katilmiyorum (1)
ifadelerinin yer aldig1 toplam 27 soru bulunmaktadir. Olgekte dzel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi (10
madde), cinsiyete iliskin mahremiyet (5 madde), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (4 madde),
bedensel mahremiyet (4 madde) ve uygun ortam saglama (4 madde) olmak iizere 5 alt boyut
bulunmaktadir. Olgekten minimum 27 maksimum 135 puan almabilmektedir. Buna gére 6lgekten 135e
yakin puan alinmasi hemsirelerin hasta mahremiyetine ya da kisisel gizliligine 6zen gosterdigini, 27°e
yakin puan alinmasi ise 6zen gostermedigini belirtmektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek
amaciyla alt faktorler diizeyinde madde sayisina boliinmekte ve 1 ile 5 arasinda degisen sonug elde
edilmektedir. Bu sonuglar 1.00-1.79 arasinda ise “gok diigiik”, 1.80-2.59 arasinda ise “diisiik”, 2.60-
3.39 arasinda “orta”, 3.40-4.19 arasinda “yiiksek”, 4.20-5.00 arasinda “cok yiiksek” olarak ifade
edilmektedir [20].

2.6 Verilerin Toplanmasi: Hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek onamlart alinmis ve goniillii
olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Veriler yliz yiize gériisme ile toplanmus olup, veri toplama formunda
yer alan sorular aragtirmaci tarafindan hastalara okunmus ve soru-yanit seklinde uygulanmistir. Her bir
goriisme yaklagik 10-15 dakika stirmiistiir.

2.7 Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 20.0 paket programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistikler; say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmis olup, hemsireler ait tanitici
bilgiler say1 ve ylizdelik olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile saptanmis ve veriler bu dogrultuda analiz edilmistir ((Kolmogorov-Smirnov Z=0.000, p<0,05).
Olgek puaninin normal dagilima uymamasi nedeniyle non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis H test
ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik 0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3 Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33.87+8.30 olup, %76.5’inin kadin hemsgirelerden
olustugu ve ortalama 11.214£9.02 yil hemsire olarak calistig1 saptanmistir. Hemsirelerin %65.2'sinin
lisans mezunu oldugu, %37.9’unun dahiliye birimlerinde gorev yaptig1 ve %82.6’sinin hizmet i¢i egitim
programlari ile hasta mahremiyeti konusunda bilgi edindigi belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin %99’u hasta mahremiyeti konusunda bilgi sahibi oldugunu, biiyiik bir ¢ogunlugu da
(%78.8) bu bilgiyi hemsirelik egitimi sirasinda aldigini bildirmistir.

Tablo 1: Hemsgirelerin Degerlendirmelerine Gore Hasta Mahremiyeti Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar:

(n=132)
Mahremiyet Olcegi ve Alt boyutlari Madde Sayis1 X+SD
Mahremiyet 6lgegi toplam puan ortalamasi 27 120.41+12.02
Mahremiyet dlcegi alt boyutlar:

Ozel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi 10 4.50£0.43
Cinsiyete iliskin mahremiyet 5 4.25+0.58
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4 4.48+0.48
Bedensel mahremiyet 4 4.55+0.49
Uygun ortam saglama 4 4.49+0.50

Hemsirelerin mahremiyet dlgegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde;
katilimcilarm 6lgek toplam puan ortalamasinin 120.41+12.02 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
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mahremiyet Olgegi alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari ise; 6zel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi
4.50+0.43, cinsiyete iliskin mahremiyet 4.25+0.58, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4.48+0.48,
bedensel mahremiyet 4.55+0.49, uygun ortam saglama 4.49+0.50 oldugu belirlenmistir. (Tablo 1).

Tablo 2: Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Hasta Mahremiyeti Olgegi Toplam Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler n Sira Istatistik analiz ve
ortalamasi p degeri
Calistig1 Birim Dahili Birimler 44 54.90
Cerrahi Birimler 19 67.61
Karma Birimler 13 60.58 12.214*
Yogun Bakim 32 85.05 p=0.032
Ameliyathane 15 68.23
Acil Servis 9 60.61
Medeni Durum Evli 91 63.16 -1,296**
Bekar 41 72.46 p=0.195
Cinsiyet Kadin 101 6995 -1.873**
Erkek 31 55.27 P=0.061
Mezun oldugu egitim Saglik meslek lisesi 6 82.33 1.342*
programi On lisans 33 62.83 p=0.719
Lisans 86 66.04
Yiksek lisans 7 66.00
Toplam 132

*K-W: Kruskal-Wallis test **Mann-Whitney U Test

Tablo 2°de goriildiigii gibi, hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore mahremiyet 6lgegi toplam
puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; hemsirelerin ¢alistig1 birim ile mahremiyet 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Yogun bakim ve dahili kliniklerde
calisan hemsirelerin hasta mahremiyeti gézetme durumu puanlari diger birimlerde ¢aligan hemsirelere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelerin medeni
durumu, cinsiyeti ve mezun oldugu egitim programi ile hemsirelerin hasta mahremiyeti 6lgegi toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

4 Tartisma

Hemgirelerin hasta bakim uygulamalarinda hasta mahremiyetini gdzetme durumlarinin incelenmesi
amactyla yaptigimiz bu calismada; hemsirelerin mahremiyet 6lgegi ve alt boyutlart toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; mahremiyet 6lgegi toplam puan ortalamast 120.41+12.02 olarak
belirlenmistir. Oztiirk ve arkadaslari (2014b), 6lgegin toplam puan araligmin 27-135 oldugunu ve 135’¢
yakin puan alinmasi durumunda hemsirelerin hasta mahremiyetini ya da kisisel gizliligini gozettigini
gosterdigini vurgulamistir [20]. Bu bilgi dogrultusunda; calismamiza katilan hemsirelerin hasta
mahremiyetini ve kisisel gizliligini gozettiklerini gostermektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
mahremiyet dlgegi alt boyutlarma (Ozel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, uygun ortam saglama, bedensel mahremiyet) iligkin puan
ortalamalar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasinin “bedensel mahremiyet” (4.55+£0.49) oldugu
belirlenmistir. Calismamizdaki bu sonug literatiirdeki ¢alismalarla paralellik gostermektedir [9, 21, 1].
Oztiirk ve arkadaslarinin (2014a), hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen gdsterme durumunu
inceledikleri ¢alismada ¢ogunlukla hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri ve hastanin
beden mahremiyeti ve kisisel gizliligine 6zen gosterildigi belirtilmistir [9]. Benzer sekilde, Arslan ve
Demir’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada, hemsire ve hekimlerin hasta mahremiyetine iliskin olumlu
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tutumlarinin oldugu ifade edilmistir [1]. Candan ve Bilgili (2018)’nin ebelerin ve hemsirelerin hasta
mahremiyetine yonelik gorlislerinin degerlendirdigi ¢alismasinda, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%68.1)
mahremiyeti hem beden mahremiyeti hem de bilgi gizliligi olarak tanimladiklar1 saptanmistir [21]. Bu
bulgular, aragtirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, hemsirelerin calistiklar1 birimler ile mahremiyet 6l¢egi toplam puan ortalamalari
arasinda, istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma sonuglarimiza gore
yogun bakim ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin Mahremiyet dlgegi puan ortalamalarinin diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozata ve Ozer (2017) tarafindan
gerceklestirilen calismada dahili ve cerrahi kliniklerinde calisan saglik calisanlarinin acil servis
calisanlarina gore hasta mahremiyetine yonelik olumlu tutumlariin istatistiksel olarak yiiksek oldugunu
bulunmustur [22]. Terzi ve Kaya’nin 2011 yilinda yayinladig1 calismada yogun bakim hastalarinin
mahremiyetine 0zen gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir [23]. Varol (2018) hemsirelerin hasta
mahremiyeti hakkindaki tutumlarin1 belirledigi ¢alismasinda ise, hemsirelerin ¢aligtiklar1 birime gore
mahremiyet 6lgegi toplam puan ortalamalari arasinda bir fark olmadigini ancak hemsirelerin ¢alistiklar
tiniteye gore Olcek puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu belirlemistir [24]. Dolayisiyla yapilan
calismalardan elde edilen bulgular ile aragtirma sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Hemsirelerin medeni durumu, cinsiyeti ve mezun oldugu egitim programi ile hemsirelerin hasta
mahremiyeti 6lgegi toplam puan ortalamalart arasinda anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢caligmalarin sonuglari degisiklik gostermektedir [18, 21, 24] Akyiiz’iin
(2008) calismasinda hemsirelerin  medeni durumlarinin  mahremiyet ile ilgili gorlis ve
degerlendirmelerini etkilemedigi bildirilmistir [18]. Yapilan bir ¢alismaya gore, hemsirelerin egitim
seviyesi arttikca bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttig1 dolayistyla hemsirelerin mahremiyete iligkin
hassasiyetinin de ylksek oldugu belirtilmistir [24]. Ebelerin ve hemsirelerin hasta mahremiyeti ile ilgili
gorlislerinin  saptandigi bagka bir caligmada ise, ebe ve hemsirelerin egitim diizeyleri artikga
mahremiyetin algilarinin da arttig1 ancak mahremiyet algisinda cinsiyet faktoriiniin 6nemli bir degisken
olmadig1 ve kadin ve erkek calisanlarin mahremiyet algisinin benzer oldugu ifade edilmistir [21].
Dolayisiyla yapilan c¢alisma sonuglari ile bu aragtirmanin bulgulari birlikte degerlendirildiginde,
arastirma kapsamina alinan hemsirelerin farkli 6zelliklere sahip olmasi arastirma sonuglarinin degisiklik
gostermesinin nedeni olabilir.

5 Sonug

Elde edilen veriler sonucunda bu ¢alismada, hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme durumlarmnin
yiiksek diizeyde oldugu, yogun bakim birimlerinde ¢alisgan hemsirelerin hasta mahremiyetini daha
yiiksek oranda gozettikleri saptanmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim birimlerde hasta
mahremiyetine 6zen geregini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda hasta mahremiyetine yonelik hizmet-
i¢i programlarin gelistirilerek hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilebilir. Ayrica bilimsel
etkinlerde hasta mahremiyetinin gozetilmesine dikkat c¢ekilmeli ve ulusal/uluslarasi projeler
yuriitiilmelidir. Bununla birlikte hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme durumlarinin bakim
siireglerine ne derece yansidiginin belirlenmesi amaciyla gézlemsel ¢alismalarin yiiriitiilmesi konu ile
ilgili literatiire daha fazla katki saglayacaktir.

6 Ac¢iklama
6.1 Simirhliklar

Aragtirmanin tek bir hastanede ¢alismakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar ile belirli
zaman diliminde yiiriitiilmesi nedeniyle elde edilen sonuclarin genellenebilir olmamasi bu calismanin
bir sinirliligidir.
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7 insan ve Hayvanlarla flgili Cahsma
7.1 Etik Onay

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Veri toplama asamasindan
once bir {iniversitesinin Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin
(Karar No: 71522473/050.01.04/159 Karar tarihi: 24.09.2018) ve aragtirmanin yapilacagi hastaneden
kurum izni alinmustir. Ayrica “Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi’nin kullanilmasi icin
yazarlardan e-posta yoluyla yazili izin alinmstir.

7.2 Bilgilendirilmis Onay

Hemgirelerin tiimii arastirmanin niteligi ve amaci1 hakkinda ayrintili bilgilendirilmis olup, yazili ve sozlii
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
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