IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

IDUHeS, 2023; 6(2): 326-336
Doi: 10.52538/iduhes. 1237695
Arastirma Makalesi—Research Paper

EVDE HASTA BAKIMI PROGRAMI OGRENCILERINE HASTA MAHREMIYETI
KONUSUNDA VERILEN EGITiMIN ETKIiSINiN BELIRLENMESI

DETERMINING THE EFFECT OF PATIENT PRIVACY EDUCATION ON HOME
PATIENT CARE STUDENTS

Siimeyye AKCOBAN!

Gelis Tarihi (Received Date): 17.01.2023, Kabul Tarihi (Accepted Date): 04.07.2023, Basim Tarihi (Published Date):
30.09.2023. ! Hatay Mustafa Kemal Universitesi/Kirikhan Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Evde Hasta
Bakim Programi, Hatay, Tiirkiye. E-mail: sumeyyea2016@gmail.com, ORCID ID’s: F.Y; https:/orcid.org/0000-0002-7533-
8140.

326


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014829

Evde Hasta Bakimi Programi Ogrencilerine Hasta Mahremiyeti Konusunda Verilen
Egitimin Etkisinin Belirlenmesi

Akgoban

1. GIRIS

Mahremiyet, bireyin kisisel ya da 6zel alaninda bagka bir birey ile paylagsmak istemedigi
duygu, diistince ve eylemler olarak tanimlanmaktadir (Ozturk ve ark., 2018, ss. 26-33). Saglik
hizmetleri mahremiyetin en fazla giindeme geldigi ve 6zenli ¢alisilmasi gereken bir alandir
(Thomas ve AP, 2018, ss. 175). Saglik alaninda kullanilan hasta mahremiyeti ise, hasta ya da
saglikli bireyin tani, tedavi ve saglik bakim esnasinda saglik hizmeti aldig1 bireylere agiklamak
zorunda kaldig1 ancak; toplumdaki diger bireylerden gizli tutulmasini istedigi yasam alani
seklinde ifade edilmektedir (Shen ve ark., 2019, ss. 1-12). Dolayisiyla saglik alaninda kullanilan
mahremiyet hakki, hastanin tedavi siirecinde bilgi edinme, tedaviyi reddetme, saglik
hizmetlerinden faydalanma gibi saglik kurumlarinda 6nemli yeri olan kavramlar oldugu
goriilmektedir (Ozturk ve ark., 2018, ss. 26-33). Hasta mahremiyeti yalnizca hastanin fiziksel
olarak goriinmesini istemedigi uzuvlariin perde ve paravan ile kapatilmasi1 degildir. Hastanin
ruhsal durumu, tani, tedavi siireci, hastanin bireysel aliskanliklari, aile i¢i rolleri, gilinliik yagsam
aktiviteleri ile ilgili uygulamalarin da tgiincii bir kisi ile paylagilmamasidir (Thomas ve AP,
2018, ss. 175). Saglik hizmeti alan birey, bagkalariyla paylagmak istemedigi hastalik dykiisii,
tani, tedaviye iliskin 6nemli sonuglari ve en 6zel konulart saglik ¢alisanlar ile paylasmaktadir.
Dolayisiyla bu sonug saglik calisanlarina etik sorumluluk yiliklemektedir. Saglik hizmetleri
sunulurken hasta mahremiyetine gereken 6nemin verilmemesi durumunda hasta memnuniyeti
azalmakta, etik sorunlar yasanabilmekte ve yasal problemlerle karsi karsiya kalinabilmektedir
(Korkmaz ve Uzunses, 2019, ss.126-138). Hastaya birebir bakim veren ve saglik hizmeti sunan
hekim, hemsire, ebe, saglik teknikerleri ve bu kategoride yer alan evde hasta bakimi programi
mezunlar1 hasta mahremiyetinden sorumlu saglik alanindaki meslek gruplarini olusturmaktadir
(Thomas ve AP, 2018, ss. 175).

Evde hasta bakim programi mezunlar1 saglik teknikeri iinvami ile evde bakim
hastalariin yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla; hastanin giinliik yagam aktivitelerini en
iist diizeyde kullanmasini destekleyen saglik ekibinin bir iiyesidir (Olgun ve Yildirim, 2019,
$s.9-13). Evde hasta bakim programi mezunlari hastalarin giinlik yasam aktivitelerini
desteklerken hasta ile ilgili (tani, tedavi, psikolojik durumu, ailevi rolleri gibi) 6nemli bilgilere
sahip olmaktadir. Hastalarin beslenme, bosaltim ihtiyacin1 giderme, agiz bakimini saglama,
bakim veren bireyleri desteklemede dogrudan hasta ile muhatap olmaktadirlar (Oner ve Ozkan,
2020, ss.5-12). Dolayisiyla hastalarin bakim gereksinimleri desteklenirken, hasta mahremiyeti
diger saglik profesyonellerinde oldugu gibi saglik teknikerlerinin de dikkat etmesi gereken bir
konu olarak on plana ¢ikmaktadir. Evde hasta bakimi programi Ogrencilerine hasta
mahremiyeti ilkeleri 6grenimleri siiresince teorik olarak verilmelidir (Zengin ve Hasgiil, 2019,
$s.44-53). Ciinkii 6grencilerin 6grenimleri siiresince verilen teorik egitim meslek hayatlarinda
hasta mahremiyeti noktasinda daha bilingli, birer saglik ¢alisan1 olmalarina katki saglayacaktir.
Ayrica verilen hasta mahremiyet egitimi, 6grencilerin klinik uygulamalarda kullanmas1 teorik
olarak aldiklar1 bilgiyi uygulamada pekistirmektedir (Tosun ve Aksoy, 2019, ss. 21-27).
Literatiir incelendiginde hasta mahremiyeti ile ilgili sinirli sayida arastirmalarin oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilmis olan bu aragtirmalar agirlikli olarak klinisyen ebe ve hemsireler
ile ilgili ¢aligmalardir (Candan ve Bilgili, 2018, ss. 34-43 ; Giines Aktan ve ark., 2019, ss. 301-
305). Ogrenciler {izerinde yapilmis olan arastirmalarin ise az sayida olmak iizere hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yapildign saptanmistir. Kiziletk Ozkan ve ark., (2020), hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar aragtirmalarinda hemsirelerin hasta mahremiyeti konusunda olumlu
tutuma sahip olduklarmi bulmuslardir (Kiziletk Ozkan ve ark., 2020, ss. 312-320). Bahar ve
ark., (2022), hemsirelik ve ebelik bolimii Ogrencilerinde mahremiyet biling diizeyini
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aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda her iki 6grenci grubunun da yliksek mahremiyet bilincine sahip
olduklarini bulmuslardir (Bahar ve ark., 2022, ss. 118-129). Profesyonel bir ekibin iiyesi olan
evde hasta bakim teknikerleri ve evde hasta bakim teknikerligi programi 6grencileri ile hasta
mahremiyeti konusunda yapilmis olan herhangi bir aragtirmaya rastlanmadi. Bu baglamda
arastirma evde hasta bakim programi 6grencilerine hasta mahremiyeti ile ilgili verilen egitimin
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri ise
sunlardir;

Hi: Evde hasta bakimi programi 6grencilerine hasta mahremiyeti konusunda verilen egitimin
hasta mahremiyet diizeyine etkisi yoktur.

H»: Evde hasta bakimi programi 6grencilerine hasta mahremiyeti konusunda verilen egitimin
hasta mahremiyet diizeyine etkisi vardir.

2. YONTEM

2.1 Arastirmanin tipi
Aragtirma, tek grup on test-son test yar1 deneysel olarak planlandi.
2.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Hatay Mustafa Kemal Universitesi Kirtkhan Meslek
Yiiksekokulunda 6grenim goren evde hasta bakim programi &grencileri (n=60) olusturdu.
Orneklemi ise, iigiincii yariyila kayit yaptiran, klinik uygulama alanlarinda egitim alan evde
hasta bakimi programi grencileri (n=30) olusturdu. Ilk iki yar1y1l teorik ders alan ve klinik
uygulama alanlarinda egitim almayan 6grenciler 6rnekleme dahil edilmedi. Ekim 2022-Ocak
2023 tarihleri arasinda, arastirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler (n=30) ile arastirma
gergeklestirildi. On test ve son testte aym dgrencilerin tamaminimn (n=30) katilmast ile arastirma
tamamlandi. Yapilan post-hoc gii¢ analizi sonucunda drneklem biiytikligii; 0.5 etki biytikligi
ve 0.05 hata pay1 ile arastirmanin giicii %0,95 olarak hesaplanmuistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri 6grenci tanitict bilgi formu ve hasta mahremiyet Olcegi
kullanilarak toplandi.

2.3.1. Ogrenci Tamtic1 Bilgi Formu

Literatlir dogrultusunda hazirlanan bu formda; 6grencilerin cinsiyet, yas, klinik staj
yapilan birim, hasta mahremiyeti hakkinda bilgi sahibi olma durumu, daha Once hasta
mahremiyeti ile ilgili egitim alma durumu, mahremiyetin etik ve yasal boyutu hakkindaki
bilgilerini belirleme amaciyla olusturulan 10 soru bulunmaktadir (Kizilcik Ozkan ve ark., 2020,
ss. 312-320 ; Glines Aktan ve ark., 2019, ss.301-305).

2.3.2. Hasta Mahremiyet Ol¢egi (HMO)

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO) Oztiirk ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek hastanelerde calisan hemsirelerin hasta mahremiyetini korumak ve siirdiirmek icin hasta
mahremiyetinde uygun, 6zenli davranislarda bulunmay1 ve mahremiyet ihlalini belirlemeyi
amagclamaktadir. Olgek; 27 sorudan olusan 5°li Likert tipinde (5= tamamen katiliyorum, 4=
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katiliyorum, 3= kararsizim, 2= katilmryorum, 1= kesinlikle katilmryorum) bir 6lcektir. Olgek;
Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (16-20,22,23,28-30. maddeler), Cinsiyete iliskin
mahremiyet (6,7,25-27. maddeler), Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (12-15. maddeler),
Bedensel mahremiyet (8-11. maddeler), Uygun ortam saglama (2-5. maddeler) olmak iizere bes
alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplamda Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak bulunmus
olup, dlgek toplam puan araligi 27-135 arasindadir. Olgekten 135’e yakin puan almmasi
hemsirelerin hasta mahremiyetini ya da kisisel gizliligini gozettigini, 27’e yakin puan alinmasi
gozetmedigini gostermektedir (Ozturk ve ark., 2014, ss. 812-828). Bu calismada 6lcegin
Cronbach Alpha katsayis1 0,97 olarak hesaplandi. Alt boyutlar incelendiginde ise Cronbach
Alpha katsayis1 sirastyla; 0zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi 0,96, cinsiyete yoOnelik
mahremiyet 0,93, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 0,85, bedensel mahremiyet 0,76,
uygun ortam saglama alt boyutu 0,72 seklinde bulundu.

2.4.Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baglamadan once tiim 6grencilere (n=30) arastirmanin amaci anlatilarak,
aragtirma hakkinda bilgi verildi ve katilimin goniilliilikk esasina dayandigi belirtildi. Arastirma
iic asamada gerceklestirildi. Ilk olarak klinik uygulama yapan evde hasta bakim programi
ogrencilerinden arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu doldurmalari istendi. Ilk
asamada uygulanan anket formu “Ogrenci Tanitici Bilgi Formu™ ile “Hasta Mahremiyet
Olgegi’'nden” olusmaktaydi. ikinci asamada ise arastirmaci tarafindan tiim grencilere hasta
mahremiyeti ile ilgili 2 saatlik yiiz ylize bir egitim verildi ve hasta basinda hasta
mahremiyetinde dikkat edilecek hususlar uygulamali olarak gosterildi. Son agamada ise
Ogrencilerin egitim sonrasi hasta mahremiyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan son test anket formu 6grenciler tarafindan dolduruldu. Son test anket
formu ilk asamada kullanilan &n test formu gibi “Ogrenci Tanmitic1 Bilgi Formu” ile “Hasta
Mahremiyet Olgegi’nden” olusmaktaydi. Arastirmada rotasyon ile klinik uygulamalarini yapan
ogrencilerin palyatif bakim kliniklerine gegtikleri esnada her rotasyon grubu ayri ayri
degerlendirildi. Palyatif bakim klinigine en son rotasyon grubu gectiginde gerekli
degerlendirmeler yapilarak aragtirma sonlandirildi.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 25.0 (Statistical Package of Social Sciences) paket programinda
degerlendirildi. Sayisal oOzelliklerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Arastirmada tanimlayici verilerin analizinde; say1, yiizdelik dagilimlari, ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum degerleri hesaplandi. On test ve son test degerlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak Olgek i¢in yazarlardan e-mail yoluyla gerekli izin alindi.
Arastirma icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih:01/09/2022 No:09/32) ve arastirmanin yapildigi Kirikhan
Meslek Yiiksekokulu’ndan gerekli izinler (Say1:E-10054447-108.99-193592) alinarak
calismaya baslandi. Aragtirmanin uygulanma siirecinde Helsinki Bildirgesi Esaslar1 uygulandi.
Katilimer 6grencilerden aydinlatilmis onamlart alindi.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan evde hasta bakimi programi 6grencilerinin yas ortalamasi 20,67 +
2,20 (18-30) yi1l, %80’1 kadin ve tamami palyatif bakim kliniginde uygulama yapmaktadir
(Tablo 1). Egitim Oncesi, 6grencilerin %20’sinin hasta mahremiyeti hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %80’inin daha Once hasta mahremiyeti ile ilgili bir egitim almadigi, %50’sinin
mahremiyet ve etik ilkeler hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve %83,4’liniin hasta haklar
yonetmeligi konusunda bilgilerinin olmadiklar1 belirlendi (Tablo 1). Ayrica; egitim Oncesi
ogrencilerin %46,8’inin hasta mahremiyeti ile ilgili yasal diizenlemeleri yeterli gérmedigi,
%350’sinin hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik taleplerine olumlu baktigi ve %83,8’inin
mahremiyet agisindan hastanin en ¢ok 6zen gosterilmesi gereken alanlari olarak hastanin bedeni
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1). Egitim sonrasi ise; Ogrencilerin %83,3’iiniin hasta
mahremiyeti hakkinda bilgi sahibi oldugu, %90’ 1min daha 6nce hasta mahremiyeti ilgili bir
egitim almadigi, tamaminin mahremiyet ve etik ilkeler hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %80
inin hasta haklar1 yonetmeligi konusunda bilgi sahibi olduklar1 belirlendi (Tablo 1). Ayrica;
egitim sonrasi dgrencilerin %80’inin hasta mahremiyeti ile ilgili yasal diizenlemeleri yeterli
gormedigi, %83,3 linlin hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik taleplerine olumlu baktig1
ve tamaminin mahremiyet acisindan hastanin en ¢ok 6zen gosterilmesi gereken alanlar1 olarak
hastanin bedeni, 6zel hayati, kisisel bilgileri, sosyal yasami ve Olmiis bir kisinin bedeni
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin hasta mahremiyetine yonelik bilgi ve goriislerinin karsilastiriimasi (n= 30)

Hasta mahremiyetine yonelik bilgiler Egitim oncesi Egitim
sonrasli

Hasta mahremiyeti hakkinda bilgi sahibi olma durumu n (%) n (%)

Evet 6 20 25 83,3

Kismen 12 40 5 16,7

Hayir 12 40 0 0

Daha 6nce hasta mahremiyeti ile ilgili bir egitim alma

durumu

Evet 6 20 3 10

Hay1r 24 80 27 90

Mahremiyet ve etik ilkeler hakkinda bilgi sahibi olma

durumu

Evet 12 40 30 100

Kismen 3 10 0 0

Hay1r 15 50 0 0

Hasta haklar1 yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma

durumu

Evet 2 6,6 24 80

Kismen 3 10 4 13,3

Hayir 25 83,4 2 6,7

Hasta mahremiyeti ile ilgili yasal diizenlemelerin yeterli
oldugunu diisiinme durumu
Evet 8 26,6 24 80
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Kismen 8 26,6 6 20
Fikrim yok 14 46,8 0 0
Hastalarin mahremiyetin  korunmasma  yénelik
taleplerini karsilama durumu
Olumlu 15 50 25 83,3
Kismen olumlu 12 40 3 10
Olumsuz 3 10 2 6,7
Sizce mahremiyet agisindan hastanin 6zen gosterilmesi
gereken alanlari neresidir? *
Hastanin 6zel hayati 20 66,6 30 100
Hastanin kisisel bilgileri 15 50 30 100
Hastanin sosyal yasami 15 50 30 100
Hastanin bedeni 25 83,3 30 100
Olmiis kisinin bedeni 30 100 30 100

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Ogrencilerin HMO 6lgegi on test ve son test puanlarina bakildiginda; egitim oncesi
HMO toplam puanmnin 1,49+0,66, egitim sonrasi 4,36+0,43 oldugu, egitim dncesi ve egitim
sonrasi hasta mahremiyet 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (z= -3,134, p<0,01). Hasta mahremiyet Olgegi alt boyutlar1
incelendiginde en fazla artisin 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi alaninda (6n test= 1,30+0,74,
son test=4,36+0,42) oldugu en az artigin ise cinsiyete yonelik mahremiyet alaninda (6n test=
1,38+0,67, son test=4,15+0,44) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin hasta mahremiyet dlgegi puanlarmin karsilastirilmasi (n=30)

Egitim oncesi Egitim sonrasi Istatistiksel analiz*
X+SS Medyan X+£SS Medyan
(Min-Mak.) (Min-
Mak.)
Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi 1,30+0,74 1,0 (1,0-4,0) 4,36+0,42  4(3,0-5,0) z=-3,221
p=0,000
Cinsiyete yonelik mahremiyet 1,38+0,67 1,20 (1,0- 4,15+0,44 3(2,4-5,0) 7z=-3,386
3,6) p=0,000
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 1,61 £0,79 1,25 (1,0- 4,27+0,45 4(3,0-5,0) z=-3,058
4,0) p=0,000
Bedensel mahremiyet 1,66+0,76 1,50  (1,0- 4,64+0,51 4(3,0-50) z=-4,667
4,0) p=0,000
Uygun ortam saglama 1,62+0,71 1,37(1,0- 4,57+0,43  4(3,0-5,0) z=-3,216
3,25) p=0,000
Toplam puan 1,49+0,66 1,27(1,0- 4,36+0,43 3(1,0-5,0) z=-3,134
3,74) p=0,000
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4. TARTISMA

Hasta mahremiyeti, saglik hizmetleri sunumunda 6nemli ve etik konular1 igerisinde
barindiran bir kavramdir. Ayrica hasta mahremiyeti saglik hizmetleri sunumunda {izerinde
durulmasi ve 6zenli calisilmast gereken etik bir alandir (Thomas ve AP, 2018, ss. 175).
Hastanin ruhsal durumu, tani, tedavi siireci, hastanin bireysel aligkanliklari, aile i¢i rolleri,
giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili tim uygulamalarda gizlilik esas1 yani hasta mahremiyeti géz
oniinde bulundurulmalidir (Ozturk ve ark., 2018, ss. 26-33). Bu arastirmada evde hasta bakimi
programi O0grencilerine hasta mahremiyeti konusunda verilen egitimin etkisi degerlendirildi.
Egitim Oncesi evde hasta bakimi programi dgrencilerinin hasta mahremiyeti hakkinda bilgileri
diisiik diizeyde iken; egitim sonras1 hasta mahremiyet bilgi diizeylerinin artti§1 belirlenmistir.
Yapilan caligmalarda saglik alaninda okuyan 6grencilerin hasta mahremiyeti konusunda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir (Kizilcik Ozkan ve ark., 2020, ss. 312-320; Ozyaral
ve ark., 2021, ss. 23-30). Bu arastirmada Ogrencilerin egitim sonrasit hasta mahremiyetine
yonelik bilgi diizeylerinin artmasi, verilen egitimin etkili oldugunu ogrencilerin hasta
mahremiyetini onemseyecekleri, klinik uygulamalarda ve meslek yasantilarinda dikkate
alacaklarina isaret etmektedir.

Calismamizdaki Ogrencilerin ¢ogunun hasta haklar1 yonetmeligi konusunda bilgisinin
olmadigi, verilen egitim sonrasinda Ogrencilerin hasta haklar1 yonetmeligi konusunda bilgi
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Arastirma sonucu ile benzer sekilde {iniversite 6grencileri ile
yapilan bir ¢calismada, 6grencilerin hasta haklar1 yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olmadigi ve
bu konuda 6grencilerin bilgilendirilmeye ihtiyaglarinin oldugu belirlenmistir (Soysal ve Kuscu,
2018, ss. 101-110). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim goren Ogrenciler ile
yapilmis olan bir ¢aligmada ise 6grenciler, hasta haklar1 konusunda egitime ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmiglerdir (Sert ve ark., 2015, ss. 98-102). Hasta haklar1 konusunda saglik boliimiinde
Ogrenim goren 6grencilerin bilgi sahibi oldugu diisiiniilse de icerik ve uygulamada eksiklerinin
oldugu bilinmektedir (Atasever ve Ozgirpan., 2022, ss.63-78). Dolayisiyla verilen egitimler ile
Ogrencilerin hasta haklar1 konusunda bilgi seviyesinin artacagi ve hasta haklari konusunu klinik
uygulama alanlarinda kullanmalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan 6grenciler egitim dncesi hasta mahremiyetine iliskin en ¢cok hastanin
beden mahremiyetine Ozen gosterilmesi gerektigini diisiiniirken, egitim sonrasi beden
mahremiyeti, 6zel hayati, kisisel bilgileri, sosyal yasami ve 6lmiis kisinin bedeni oldugunu ifade
etmislerdir. Kucukkelepce ve ark., (2021), 6grenci hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen
gosterme davraniglarini aragtirdiklar: calismalarinda hastanin bedenine iliskin mahremiyetin en
fazla 6zen gosterdikleri alan oldugunu bulmusglardir (Kucukkelepce ve ark., 2021, ss. 1713-
1723). Ogrencilerin egitim sonras1 sonuglaria benzer sekilde dgrenci hemsireler ile yapilan bir
aragtirmada, hemsirelerin genelinin hastanin bedeni, 6zel hayati, kisisel bilgileri, sosyal yasami1
ve Olmiis kisinin bedenini hasta mahremiyetinde dikkat edilecek alan oldugunu ifade
etmislerdir (Buldan ve Arslan, 2021, ss.318-329). Ogrencilerin tibbi etik dersini heniiz
almamasi, hasta mahremiyetinin derslerde genel olarak anlatilsa da igerik olarak ¢ok fazla
detaylandirilmamasi gibi faktorler 6grenciler tarafindan hasta mahremiyetinin biitiin olarak
(hastanin bedeni, 6zel hayati, kisisel bilgileri, sosyal yasami ve Olmiis kisinin bedeninin
gizliligi) degerlendirilmesine engel olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda 6grencilere hasta mahremiyeti konusunda verilen egitimden sonra HMO
puanlarinin egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi saptanmuistir.
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Bu arastirma sonucu ile benzer sekilde hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinin hasta
mahremiyet bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir arastirmada; hasta mahremiyeti konusunda
egitim alan G6grencilerin bilgi diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bahar ve ark., 2022, ss. 118-129). Ogrenci hemsireler ile yapilmis farkli bir calismada ise;
hasta haklar1 ve hasta mahremiyet egitimi alan 6grenci hemsirelerin egitim almayan 6grencilere
gore hasta mahremiyet bilgi diizeylerinin anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir
(Biiyiik ve Unaldi, 2020, ss.198-210). Bu arastirma sonucundan farkl1 olarak saglik hizmetleri
meslek yliksekokulu Ogrencilerinin hasta mahremiyet bilgi diizeylerinin arastirildigi bir
calismada ise Ogrencilerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Demir ve ark.,
2021, ss. 23-30). Literatiirde incelenen arastirmalarin agirlikli olarak tanimlayici tipte
yapilmasi, 6grencilerin yanitlarina dayanmasi ve gozlemsel olmamasi gibi faktorlerden dolay:
hasta mahremiyet diizeylerinin yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada
Ogrencilerin egitim sonrasi hasta mahremiyetine daha 6nem vermeleri, teorik bilginin yani sira
Ozellikle klinik uygulama alanlarinda hasta mahremiyetine 6zen gostermeleri almis olduklari
egitimin olumlu etkileri arasinda goriilmektedir.

Egitim sonras1 Ogrencilerin hasta mahremiyet Olceginin; 6zel hayat/kisisel bilgilerin
gizliligi, cinsiyete yonelik mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel
mahremiyet, uygun ortam saglama alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonucuna paralel olarak, intérn hemsirelerde yapilan ¢calismada hasta
mahremiyeti hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin HMO ve alt boyutlarindan aldiklari
puanlarin yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Aktan ve ark., 2020, ss.
396-401). Hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerlerinin incelendigi bagka bir arastirmada ise
ogrencilerin en fazla énem verdikleri konunun hasta mahremiyeti oldugu ve etik degerler
noktasinda verilen egitimin Ogrencilerin hasta mahremiyet davranis egilimini artirdigi
belirlenmistir (Poorchangizi ve ark., 2019, ss. 1-7). Ak ve ark., (2021), hemsirelik 6grencileri
ile yaptiklar1 aragtirmalarinda 6grencilerin klinik uygulama alanlarinda hasta mahremiyeti
konusunda eksiklerinin oldugunu ve egitime gereksinimleri oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
Ogrencilerin hasta mahremiyetinde 0&zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete yonelik
mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam
saglama boyutlarinda ayr1 ayri eksiklerinin oldugunu ve bu alanlarda 6grencilere egitim
verilmesi gerektigini saptamislardir (Ak ve ark., 2021, ss. 188-201). Universite dgrencilerinin
mahremiyet bilincinin arastirildig: farkl bir ¢alismada ise daha 6nce saglik alaninda bilgi sahibi
olan ve saglik egitimi alan 6grencilerin hasta mahremiyet bilincinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2022, ss. 68-77). Evde hasta bakimi
programi §grencilerinin egitim 6ncesi hasta mahremiyet diizeyinin diigiik bulunmasinda diger
disiplinlerle karsilastirildiginda; egitim siiresinin kisa olmasi ve klinik uygulama alanlarinda
invaziv igslem yapamama buna bagl olarak 6grencilerin hastalara mesafeli yaklagsmalari, hasta
ve bakim veren saglik profesyoneli aday: arasindaki kisith etkilesim gibi nedenlerin etkili
oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica literatiirde arastirilan ¢aligmalarin biiyiik kisminin lisans
hemsirelik ve ebelik son sinif 6grencileri ile yapildigr goriilmektedir, bu 6grenciler hastalar ile
daha uzun siire klinik uygulama alanlarinda etkilesimde bulunmakta ve klinik hemsirelerin
gbzetiminde hastalarin bakiminda daha fazla sorumluluk almaktadirlar. Dolayisiyla hasta
mahremiyet davranislar1 ve diizeyleri noktasinda daha bilingli hareket etmeleri beklenen bir
sonugtur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada evde hasta bakimi programi 6grencilerine verilen egitim sonrasinda
Ogrencilerin hasta mahremiyet 6lgeginden anlamli derecede yiiksek puan aldiklar belirlendi.
Ayrica egitim sonrasinda 6grencilerin hasta mahremiyet konusunda daha dikkatli olduklar1 ve
hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri goriildii. Hasta mahremiyet konusunun derslerde genel
bilgi olarak degil, teorik ve uygulamali olarak klinik uygulama alanlarinda saglik profesyoneli
aday1 olan tiim Ogrencilere verilmesinin yararl olacag: diigiiniilmektedir. Dolayisiyla hasta
mahremiyet konusunun klinik isleyisin bir parcasi olarak saglik alanindaki tiim 6grencilerin
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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