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En kisa haliyle kisiye 6zel olan, diger insanlardan korunmasi gereken hususlar seklinde ifade edilebilen mahremiyet her alanda
oldugu gibi hastanelerde de 6nem arz etmektedir. Bu durum 6zellikli birimler olarak ifade edilen, hastalarin refakat¢ilerinin
bulunmadigi yogun bakim iinitelerinde daha da 6nemli hale gelmektedir. Buradan hareketle ¢aligmada yogun bakim iinitesinde
hasta mahremiyetinin saglik calisanlar1 goziinden degerlendirilmesi amaglanmistir. Bursa il merkezindeki ti¢ kamu
hastanesinde gorev yapan 403 hekim, hemsire ve klinik destek personeli ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Aragtirmada
veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlanilmigstir. Anket formu literatiir taramasi, saha gdzlemleri ve uzman goriisleri
alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Arastirmada Ag¢imlayic1 Faktdr Analizi ve fark testleri yapilmistir.
Arastirmada; fiziksel ve bilgi mahremiyetine en ¢ok, sosyal mahremiyete en az dikkat edildigi, bilinci agik hastanin
mahremiyetine bilinci kapali hastaya gore daha ¢ok dikkat edildigi ve meslek grubu olarak hemsirelerin hekim ve klinik destek
personeline kiyasla hasta mahremiyetine daha ¢ok dikkat ettigi sonuglarina ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, Hasta Mahremiyeti, Yogun Bakimda Mahremiyet.
JEL Simiflandirma Kodlari: 110, K32, K38
ABSTRACT

In shortest, privacy, which can be expressed in the form of issues that are private to the person and which should be protected
from other people, is important in hospitals as in every field. This situation becomes even more important in intensive care
units, which are expressed as specialized units, where patients do not have companions. From this point of view, the study aims
to evaluate patient privacy in the intensive care unit from the perspective of healthcare professionals. The sample of the study
consists of 403 physicians, nurses and clinical support staff working in three public hospitals in Bursa city center. The
questionnaire technique is used as a data collection tool in the study. The questionnaire form is developed by the researcher
based on literature review, field observations and expert opinions. Exploratory Factor Analysis and difference tests are
conducted. In the study, it is concluded that physical and information privacy is paid the most attention, social privacy is paid
the least attention, the privacy of the unconscious patient is paid more attention than the unconscious patient, and nurses as a
professional group paid more attention to patient privacy compared to physicians and clinical support staff.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Privacy is defined as "secrecy" and entering into someone's privacy is defined as "being close enough to someone to learn about
their private life". According to another definition, privacy, which can be expressed in the form of issues that are private to the
person and which should be protected from other people, is important in hospitals as in every field. This situation becomes
even more important in intensive care units, which are expressed as specialized units, where patients do not have companions.
From this point of view, the study aims to evaluate patient privacy in the intensive care unit from the perspective of healthcare
professionals.

Design/methodology/approach:

The questionnaire technique is used as a data collection tool in the study. The questionnaire form is developed by the researcher
based on literature review, field observations and expert opinions. Data are collected by a questionnaire technique after the
ethics committee approval is obtained from Suleyman Demirel University Social Sciences Ethics Committee with decision
number 121/18 dated 24.05.2022. The sample of the study consists of 403 physicians (%31.5), nurses (%45.4) and clinical
support staff working (%23.1) in three public hospitals in Bursa city center. Exploratory Factor Analysis and difference tests
are conducted. Since the data are normally distributed, independent sample T-test is used to compare paired groups, and
ANOVA is used to compare groups of 3 or more.

Findings:

As a result of the Exploratory Factor Analysis, the items are grouped into 4 dimensions: Psychological Privacy, Information
Privacy, Physical Privacy, Social Privacy. Difference tests are handled in these dimensions. It is found that information privacy
and physical privacy are paid more attention to conscious and unconscious patients. Social privacy is found to be the least
important dimension in both conscious and unconscious patients. It is found that attention to privacy in all of the dimensions
revealed in the study is higher (statistically significant) in conscious patients compared to unconscious patients. It is determined
that intensive care workers are very sensitive about paying attention to information privacy. It is found that nurses are the
occupational group that pays the most attention to patient privacy in all dimensions, attention to psychological, physical and
information privacy decreased in participants with a working period of 6 years or more in intensive care, less importance is
given to psychological and physical privacy in participants with a total working period of 6 years or more in the profession,
those whose marital status is single paid more attention to psychological and social privacy, and participants aged 36-40 years
are the age group that pays the least attention to psychological and physical privacy. It is determined that participants with a
weekly working time of 61 hours or more pay the most attention to social and psychological privacy. Gender is not a statistically
significant variable in any dimension.

Conclusion and Discussion:

The study aims to evaluate patient privacy in the intensive care unit from the perspective of healthcare professionals. In this
direction, a questionnaire is applied to 403 intensive care unit staff. As a result, when looked at the mean scores of the
participants on the statements revealing patient privacy; it is seen that they gave higher scores to conscious patients compared
to unconscious patients in all statements. It is found that information privacy and physical privacy are paid more attention to
conscious and unconscious patients, while social privacy is paid the least attention. In all dimensions, it is found that the
attention to privacy of conscious patients is higher, and this difference is statistically significant. In the study, it is observed
that intensive care unit staff pay more attention to privacy in unconscious patients. Accordingly, each intensive care unit staff
should be provided with privacy training for unconscious patients by academicians (undergraduate/graduate education) during
the education process and by the hospital before starting to work in the field. It is found that as the total working time in
intensive care unit and the total working time in the profession increase, the privacy sensitivity of intensive care unit staff
decreases. Intensive care unit staff should be rotated to other units from time to time, be in different environments, be
encouraged to communicate with patients and their motivation should be increased by improving their working conditions.
This rotation should be organized at intervals deemed appropriate by the Ministry of Health and hospital management to
increase the level of patient privacy awareness. In addition, since there is no scale expressing privacy in intensive care units,
studies should be carried out to develop a scale.
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1. GIRIS

Mahremiyet “gizlilik” olarak, mahremiyetine girmek ise “bir kimsenin 6zel hayatini 6grenecek derecede ona yakin
olmak” seklinde tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sézliikleri, 2024). Yiiksel (2003, s. 182) ise mahremiyeti;
kisilerin bir baskasiyla nerede, ne zaman, nasil, hangi kosullarda iletisim kuracaklarina karar verebildikleri bir
alani ve bu alan iizerinde sahip olunan hakki ifade eder seklinde tanimlamaktadir. Mendelson ve Rees (2018) ise
mahremiyeti saglik hizmetleri agisindan, bireyin saglik kayitlarina digerlerinin ne diizeyde ve hangi kosullar
altinda erigebileceginin smurlarint belirleyen bir kavram olarak (Mendelson ve Rees, 2018) ifade etmistir.
Mahremiyet bir haktir ve bu durum ¢esitli hukuki mevzuattan kendisine dayanaklar bulmaktadir. Can (2020, s.
184) Tiirk hukuku agisindan bu dayanaklari Medeni ve Siyasi Haklara Iligkin Uluslararas1 S6zlesme m.17, Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesi m.8, Biyotip Sozlesmesi m.10 ve Anayasa m.20 seklinde siralamaktadir. Bunlarm
yaninda bireyin mahremiyet hakki; insan haklar1 ve hasta haklar1 kapsaminda ele alinabilir.

Konuya insan haklar1 g¢ercevesinden bakildiginda da bazi diizenlemelerin yapildigi goriilecektir. Birlesmis
Milletler Genel Kurulu tarafindan 1948 yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 12. maddeye
gore; Kimsenin 6zel yagamina, ailesine konutuna ya da haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve adina
saldirilamaz. Herkesin bu gibi karisma ve saldirilara kars: yasa tarafindan korunmaya hakki vardir (Insan Haklart
Dernegi, 1948). Konu ile ilgili iilkemizde 2016 yilinda Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu
yayimlanmistir (Mevzuat Bilgi Sitemi, 2016). Kanunun dayandigi temel ilkeler itibariyle bu uygulamalar
gergeklestirirken insan haklari temelli yaklasim g¢ergevesinde; tarafsizlik, diiriistliilk, mahremiyete saygi, kisisel
verilerin korunmasi, kazanilmis haklarin korunmasi gibi ilkeleri esas almaktadir. Diger taraftan hasta haklar
boyutuna bakildiginda, kisi hak ve degerlerinin saglik alanina yansimasini ifade etmesi nedeniyle en temel insan
haklarindan biri olarak degerlendirilebilir. Nitekim Hipokrat Yemininde ifade edilen 6tenazi ve kiirtaj yasagi, sir
tutma ve hastalara saygi gosterme yiikiimliiliigli hasta haklarinin ilk 6rnekleri olarak degerlendirilebilir
(Tanriverdi, 2012, s. 103).

1963 yilinda yayimlanan “Helsinki Deklarasyonu” hasta haklar1 kapsamindaki ilk 6nemli belgelerden biridir.
Hasta haklar1 alaninda ilk uluslararasi belge niteligi tastyan “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi”, Diinya Tabipler
Birligi tarafindan 1981 yilinda kabul edilmistir. 1994 yilinda Amsterdam’da yayimlanan “Avrupa’da Hasta
Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesi” ve Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1995 yilinda Bali’de diizenlenen “Bali
Bildirisi”, hasta haklart konusundaki giincel ve Onemli uluslararasi belgeler olarak sayilabilir (Taylan ve
Baydogan, 2015, s. 249). 01/08/1998 tarihli resmi gazetede Hasta Haklar1 Yonetmeligi yayimlanmigtir. Bu
yonetmelik kapsaminda hastanin; saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma, bilgi
isteme, bilgi verilmesini yasaklama, mahremiyete saygi gosterilmesi, riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi
tutulmama, bilgilerin gizli tutulmasi gibi birgok hakki giivence altina alinmistir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998).

Konuya yasal mevzuat ¢ergevesinden bakildiginda konunun, Anayasa, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi, Tiirkiye
Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu Kanunu gibi bircok kaynakta karsilik buldugu goriilmektedir. Fakat bundan daha
Otesi servisteki hastalara gore daha hassas, kirilgan ve daha fazla bakima muhta¢ olan yogun bakim hastalarinin
mahremiyetinin saglanmasi hastalarin onuruna duyulan sayginin bir geregidir. Yogun bakim {initeleri acil
miidahale gerektirecek durumlarin ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksek olan birimler oldugu i¢in yogun bakimda
hastalar, giysisi olmadan iizerleri bir ortiiyle kapatilmig halde bulunurlar. Hastalarin bazisi bilinci agik, bazilari
bilinci kapali ve bazilari entiibe halde bulunmalar1 nedeniyle fiziksel olarak da savunmasiz durumlardalardir. O
ylizden bu birimlerde mahremiyete 6nem biraz daha hassas bir konu haline gelmektedir.

2. HASTA MAHREMIYETIi PERSPEKTIFINDEN YOGUN BAKIM UNITELERI

Hasta mahremiyeti saglik hizmetlerinde korunmasi gereken en 6nemli haklardan biridir ve bunu saglama gorevi
de saglik caliganlarina aittir (Murray vd., 2011, s. 748). Mahremiyet saglik hizmeti sunumunun biitiin siireclerinde
dikkat edilmesi gereken bir konudur. Hastadan anamnez (hastalik Oykiisii) alinirken, tani, tedavi, tedavi sonrasi
stire¢ ve hatta 6liimden sonra bile hasta mahremiyetini korumak olduk¢a 6nemlidir (Sankar vd., 2003, s. 659).
Hasta mahremiyetinin g¢esitli boyutlar1 bulunmaktadir. Burgoon ve digerleri bu boyutlari; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve bilgi boyutu seklinde ele almistir (Akt. Kilpia vd., 2001, s. 664).

Fiziksel mahremiyet bedensel mahremiyeti, diger bireylerle fiziksel temastaki yakinlig1 ve bireyi ¢evreleyen ancak
baskalar tarafindan goriinmeyen gizli alanlar1 (ev, is yeri vb.) kapsar (Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), 2020, s.
6). Fiziksel mahremiyet, hastanin saglik kurumuna miiracaati ile baslayan, teshis, tedavi, tan siirecleriyle devam
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eden, taburculugu ve vefati1 da dahil olmak iizere tiim zamanlarda bedensel biitiinliigiinii ve gizliligini ifade eden
onemli bir olgudur. Bilgi mahremiyeti hastanin kendisi ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasi ve izni olmadan ii¢iincii
taraflarla paylasiimamasi seklinde ifade edilebilir. Siegler (1982, s. 1519) Hastalar da saglik calisanlar1 tarafindan
bilgi mahremiyetine uyulacagi inanci olustugunda hastalarin daha diiriist ve kendilerini glivende hissederek bilgi
paylagimi yapma egiliminde olacaklarini belirtmektedir. SKS’de de (2020, s. 136) ), hasta bilgilerinin giivenligini
saglamaya yonelik diizenlemelerin yapilmast gerektigi vurgulanmaktadir. Psikolojik mahremiyet bireyin inang,
erdem, deger ve onu etkileyen diger hususlardaki bilgileri denetleme, diisiince ve duygularini ne zaman ve kiminle
paylasacagina karar verme hakkini kapsamaktadir (Kilpia vd., 2001, s. 665). Hastalarin, saglik durumlari ile ilgili
kararlarina saglik profesyonellerinin katilimina ne 6lgiide izin verdigine, duygu, diisiince, kiiltiirel inanglar ve dini
uygulamalar gibi 6zel ve kiiltiirel degerlerinin korunmasina iliskin algilar1 saglik hizmetleri agisindan psikolojik
mahremiyeti ifade etmektedir. (Whitehead ve Wheeler, 2008: 381). Sosyal mahremiyet kisileraras: iligkileri
diizenleyen, bireyin davraniglarini etkilemeyi ve yonetmeyi saglayan bir tavir alma bi¢imidir (Karabey, 2021, s.
14). Mahremiyetin kapsami, nemi ve mahremiyeti koruma yontemleri ¢esitli kiiltiirlerde farklilik gosterdiginden
dolay1 kiiltiirel 6zellikleri gbz dniine almay1 gerektirir (Kilpia vd., 2001: 665).

Yogun bakim {initeleri, hayati yagsam fonksiyonlar1 bozulmus, bir veya birden ¢ok organ yetmezligi bulunan, ciddi
yan etki gelistirme riski yliksek hastalarin kapsamli degerlendirme, izleme ve tedavi altinda bulundugu, yiiksek
teknoloji, ekipman ve alaninda uzman calisanlarin yer aldig1 hastanenin 6nemli birimleridir (Vincent vd., 1994, s.
163). Yogun bakim {initelerinde makinelerin giiriiltiisiinden 1siklara, kablolardan tiiplere birgok stresor
bulunmaktadir. Hastalarin {izerlerinde sahsi giysilerinin olmamas1 ve yanlarinda refakatcilerinin bulunmamasi
hastalarda mahremiyet algisini stresor haline getirebilmektedir. Burada ifade edilen mahremiyet; hastanin fiziksel,
sosyal, psikolojik ve kisisel bilgilerinin gizliligini igermektedir. Mahremiyet ihlaline a¢ik konumda olan yogun
bakimlarda bu konulara dikkat edilmelidir. Nitekim yapilan bazi ¢alismalar (Korhan vd., 2018, s. 78; Ocel vd.,
2022, s. 395; Oztiirk vd., 2018, s. 32) da yogun bakim iinitelerinin mahremiyet ihlaline agik oldugunu ortaya
koymaktadir.

Kogus sistemi olarak adlandirilan ve birden fazla hastanin toplu halde oldugu yogun bakim {initelerinde kadin ve
erkek hastalarin birlikte bulunmasi, hastalarin tibbi sartlar geregi giydirilememesi ve {izerinin pike veya carsaf ile
ortilmeye calisilmasi, personel yetersizliginden kaynakli hastalarin kendi cinsiyetindeki saglik ¢alisanindan
hizmet alamamasi (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011) mahremiyetin korunmasini engelleyen birtakim etkenler olarak
siralanabilir. Yogun bakim {initelerinde hastanin tibbi tedavisinden viicut temizligine kadar yapilan tiim islemler
saglik calisanlari tarafindan hasta yataginda uygulanmaktadir. Hastanin temizligi ile ilgili tiras, viicut silme ve
yatak banyosu gibi bakimlari rutin araliklarla yapilmak durumundadir. Hastalarin temel bakim ihtiyaglarinin
kargilanmasi gereklidir (Remi Gazete, 2011; Mevzuat Bilgi Sistemi, 2011) ve bu bakim ihtiyaglari karsilanirken
mahremiyeti korumak i¢in 6nlemler almak olduk¢a 6nemlidir. Yogun bakimda yapilan her tiirlii tibbi girigim,
muayene, hasta mobilizasyonu, hasta transferi ve 6liim olayr mahremiyet cercevesinde gerceklestirilmelidir
(Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2020, s. 258).

Yogun bakim hastalarinin 6zellikleri agisindan bakildiginda ise Aktas ve Arabact’ya (2016) gore yogun bakimda
tedavi goren hastalar bilinci agik, bilinci kapali, entiibe hasta olarak gruplandirilabilirler. Bu gruplarin her biriyle
kurulacak iletisimde ¢esitli farkliliklar olacaktir.

Bilinci agik hastalar entiibe ya da bilinci kapali hastalara kiyasla yogun bakimin daha farkinda olan hasta grubudur.
Bu hastalar genellikle mahremiyetlerinin de farkinda ve gevresel sartlardan etkilenmeye acik haldelerdir.
Cevrelerinde olup bitenleri gézlemleyebilmeleri ve de g¢evre tarafindan gézlemlenebilir halde bulunmalari bu
hastalar mahremiyet konusunda hassas hale getirmektedir. Aktas ve Arabaci’ya (2016, s. 40) gore yogun bakim
iinitesinde tedavi goren kisilerin bazilar1 hastaliklarina bagli bir bozukluk ya da sedasyon verilmesi sonucu bilinci
kapali haldedir. Bilinci kapali hastalar iletisim kurma yetenegi sinirlanmig, kendisini sdzel olarak ifade edemeyen
ancak isitme duyusu devam eden bireylerdir. Alasad ve Ahmad’in bilinci kapali olup sonra agik hale gelen
hastalarla yaptig1 caligmada katilimcilar; etraflarindaki sesleri duyduklarini, anladiklarini ancak o an sézel olarak
tepki veremediklerini; ayrica diger hastalar hakkinda konusulanlar da isittiklerini, bu durumun kendileri adina
korkuya ve yanlis fikirlere kapilmalarina sebebiyet verdigini belirtmislerdir (Alasad ve Ahmad, 2005, s. 357).
Bilinci kapali hastayla fiziksel temas kurarken de dikkat edilmelidir. Bilinci kapali hasta ile fiziksel temas kurarken
hassasiyet gosterilmeli ve bilinci kapali olsa da mahremiyet hakkinin devam ettigi unutulmamalidir. Yogun bakim
iinitelerinde hastalarin fizyolojik durumlar1 geregi siklikla kullanilan, hastanin hava yolu agikliginin saglanmasi
ve siirdiiriilebilmesi i¢in burun ya da agiz yoluyla soluk borusuna bir tiipiin yerlestirilmesi islemi entiibasyondur.
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Hava yolu giivenligini saglayan ve hastanin yasamini1 devam ettirmesine destek olan bu islem sonucu hastalarin
sozel iletisim kurmasi engellenmektedir. Hastaya bu islem sirasinda sedasyon ilag destegi verilmektedir ve bu
durum hastanin bir siire bilinci kapal1 halde bulunmasina neden olmaktadir. Tan1 ve tedavi siirecine gore uygun
fizyolojik sartlar saglandiginda sedasyon destegi azaltilarak hastanin bilinci acik ancak entiibe sekilde yogun
bakim takibine devam etmesi saglanmaktadir (Karlsson vd., 2012, s. 194). Mahremiyet diger hasta gruplarinda
oldugu gibi entiibe hastalar i¢in de dnemli bir husustur. Entiibe olmalar1 geregi konusamamalart mahremiyet ile
ilgili istek ve kaygilarini sdzel olarak ifade etmelerini engellemektedir. Bu durum gz 6niinde bulundurularak bu
hastalarda da mahremiyete dikkat edilmelidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde de (Mevzuat Bilgi Sistemi)
mahremiyet konusu ayr1 bir boliim olarak ele alinmis ve 6lim durumunun bile mahremiyetin bozulmasi hakkini

vermeyecegi ifade edilmistir. O yiizden gerek insan onurunun bir geregi gerekse yasalara uyulmasi igin entiibe
hastalarda da mahremiyete dikkat edilmelidir.

Bu kisimda yogun bakimda tedavi goren bilinci agik, bilinci kapali ve entiibe hastalarla olan iletisim agiklanirken,
bu hasta gruplarinin mahremiyetinden de s6z edilmistir. Anlasildig {izere bilinci kapali veya entiibe hastalarin
kendilerini ifade edememesi ve bu minvalde de mahremiyet ile ilgili isteklerini belirtmekten yoksun olmalarimin
mahremiyet iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Hastanin biling durumunun mahremiyeti belirleyen bir aktor
olmamasi, her hastanin kisisel alanina saygi duyularak, beden, bilgi ve sosyal mahremiyetinin ayni derecede
korunmaya alinmasi son derece Onemlidir. Hastanin entiibe, bilinci kapali veya vefat etmis olmasinin
mahremiyetinin sonlandig1 anlamina gelmedigi saglik ¢alisanlari tarafindan tam ve dogru sekilde algilanmalidir.
Yogun bakimda bulunan hastanin bilincinin agik/kapali veya kisinin entiibe olmasi fark etmeksizin insan onuruna
sayg1 duyan bir yaklagim igerisinde saglik hizmeti almasi mahremiyetin korunmasi agisindan gereklidir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirmanin amaci; yogun bakim {initelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti konusuna
yonelik algilarinin bilinci agik ve bilinci kapali hasta perspektifinden degerlendirilmesidir. Bu sayede hasta
mahremiyeti literatiiriine 6zgilin bir i¢erik kazandirilirken, yogun bakim tinitelerinde hasta mahremiyeti hususunda
farkindalik olusturulmasi saglanacaktir. Nicel arastirma yontemiyle tasarlanan bu ¢aligma kesifsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bursa il merkezinde yer alan ii¢ kamu hastanesinin yogun bakim finitelerinde ¢aligan
yaklagik 1250 personel (hekim, hemsire ve klinik destek personeli) olusturmaktadir. Giirbiiz ve Sahin (2018)
evrenin belli oldugu durumlarda formiilasyon kullanilarak hesaplama yapilabilecegi gibi hazir tablolarin da
kullanilabilecegini ifade etmektedir. Giirbiiz ve Sahin evren biyiikliigii belli olan durumlarda mevcut evrenden
hata toleranst %5, giivenirlik diizeyi %95 alindiginda 294 kisilik 6rneklemin yeterli olacagini (Gilirbiiz ve Sahin,
2018, s. 130) ifade etmislerdir. Caligmada aragtirmanin yapildigi hastanelerin yogun bakim {initelerinde ¢alisan
432 kisiden veri toplanmistir. Toplanan anketlerden 29 tanesi eksik ya da hatali doldurulmus olmasindan dolay1
degerlendirmeye alinmamustir. Geriye kalan 403 anket formu degerlendirilmeye alinmis ve elde edilen bulgular
yorumlanmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmada veri toplama araci olarak nicel aragtirma yonteminden anket yontemi tercih edilmis ve veriler yiiz
ylize anket teknigiyle toplanmistir. Bilinci kapali ve bilinci agik hastalarda mahremiyete yonelik verilerin
toplanmast igin gelistirilen anket formu iki boliimden olusmaktadir ve bu form arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Form olusturulurken konu ile ilgili literatiir taranmis ayrica Oztiirk ve digerlerinin (2014)
hemsirelikte hasta mahremiyeti 6lgek gelistirme ¢alismasindan yararlanilmistir. Arastirmacilar yaptiklar literatiir
taramasi ve okumalardan; 3 hekim, 5 hemsire ve 2 klinik destek personeli olmak {izere 10 katilimci ile yapilan
goriismelerden anket i¢in ifadeler olusturmuslardir. Arastirmacilardan biri 2 yildir yogun bakim {initesinde
calismaktadir. Bu aragtirmacinin tecriibesinden de yararlanilarak yeni maddeler eklenmis ve 50 maddelik bir ifade
havuzu olusturulmustur. Olusturulan ifade havuzu aragtirmacilar tarafindan yeniden degerlendirilmis ve uygun
olmadig1 diisiiniilen 10 ifade anketten c¢ikartilmigtir. Farklt iiniversitelerden nitel aragtirma ve saglik yonetimi
alaninda uzman 7 akademisyenin katilimiyla uzman goriis toplantis1 yapilmistir. Goriismede ifadeler ve alt
boyutlar tartigilarak ¢ikarilmasi ve eklenmesi gereken ifadeler belirlenmistir. Elde edilen ifadelerin dil ve istatistiki
acidan uygunlugu alanda uzman 2 dl¢ek gelistirme ve 4 dil bilim hocasi tarafindan degerlendirilmistir. Yapilan
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degerlendirme sonucu aragtirmacilar tarafindan tekrar tartisilarak anket diizenlenmigtir. Olusturulan anket ile
sahaya ¢ikilmig ve 10 yogun bakim {initesi ¢alisanina pilot goriisme yapilmistir. Pilot gériigme sonrasi ifadelerin
uygunluk derecesi gdéz Oniinde bulundurularak ankete 29 maddelik son hali verilmigtir. Sahadan veriler
toplandiktan sonra 29 ifade faktor analizine tabi tutulmus ve binisik olmasi nedeniyle 9 ifade anketten ¢ikarilmistir.
Analizler 20 ifade ile ortalama puanlar iizerinden yapilmistir. ifadeler 5°1i likert tipinde 1’le 5 arasinda
puanlanmustir. 1-“kesinlikle katilmiyorum™u, 5-“kesinlikle katiliyorum”u ifade etmektedir. 1 en diisiik puani, 5 en
yiiksek puani temsil etmektedir. Katilimcilarin demografik degiskenleri ile hasta mahremiyeti boyutlarimin
kargilagtirmalarinin yapilmast i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizinden (ANOVA)

yararlanilmisgtir. ANOVA’da farklilik tespit edildigi durumlarda farkin kaynagini ortaya ¢ikarmak igin Tukey
testinden faydalanilmistir.

3.4. Aragtirmanin Sitmirhliklar:

Aragtirma Bursa il merkezinde yer alan ii¢ hastanesinin yogun bakim {initesi ¢aliganlari ile yapilmistir. Arastirma
bu hastanelerde gorev yapan yogun bakim {initesi ¢alisanlarina uygulanan anketlerden elde edilen veriler ile
sturhidir.

3.5. Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul Tarih 24.05.2022 Karar Sayis1 121/18)
onay alinmistir. Caligma siirecinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyulmustur. Ayrica arastirma yapilan
kurumlardan resmi izin alinarak uygulama yapilmistir. Katilimcilara ¢alismaya katilimin goéniilliiliik esasina dayal
oldugu, verilerin gizli tutulacagi, anketlere isim yazilmamasi/anonim olmasi gerektigi ve verilerin analiz edilerek
bilimsel ¢alismada kullanilacagi yazili ve sozlii olarak belirtilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan yogun bakim {initesi c¢alisanlarindan elde edilen bulgular detayli olarak
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
25 ve alt1 90 223
26-30 149 37,0
Yas (Y1l) 31-35 65 16,1
36-40 46 11,4
41 ve lizeri 53 13,2
Cinsiyet Kadin 238 59,1
Erkek 165 40,9
Medeni Durum Evi 193 479
Bekar 210 52,1
Lise ve On Lisans 116 28,8
Egitim Durumu Lisans 155 38,5
Lisansiistii 132 32,7
7000 ve alt1 79 30,6
Aylik Gelir (TL)" 7001-8500 84 32,6
8501 ve tizeri 95 36,8
Hekim 127 31,5
Meslek Hemsire 183 45,4
Klinik Destek Personeli 93 23,1
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Degiskenler Frekans Yiizde
1-5 212 52,6
Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1) )
6 ve lizeri 191 474
. 1-5 267 66,3
Yogun Bakimda Toplam Caligma Siiresi (Y1l) .
6 ve lizeri 136 33,7
40 ve alt1 96 239
Haftalik Calisma Siiresi (Saat)” 41-60 166 41,3
3. 61 ve lizeri 140 34,8
Toplam 403 100,0

* Bazi katilimcilar demografik sorularin tamamina cevap vermedigi i¢in katilimer sayisi aylik gelir ve haftalik ¢alisma siiresinde 403’tin
altina diismektedir

Tablo 1°de katilimeilarin yas gruplarinin dagilimi incelendiginde yaglarinin bes gruba ayrildigi ve katilimeilar
arasinda en ¢ok oranin (%37) 26-30 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Medeni durum ve cinsiyet agisindan
yakin bir dagilim olsa da kadinlarin (%59,1) ve bekar katilimcilarin (%52,1) oraninin fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %38,5’ini lisans egitimine sahip bireyler, %45,4’{inli hemsireler olusturmaktadir.

Tablo 2. Hasta Mahremiyeti ile ilgili ifadelerin Tanimlayic1 Bulgular

Bilinci A¢cik Bilinci Kapah T
No ifadeler Hasta Hasta Fark ,e:lt "
X SS. X SS. cgerie
Yogun bakim hastasiyla fiziksel temas esnasinda t=11,814
1. hassas davranilmaktadir. 4,42 0,808 4,00 1,009 0,419 p= 0,000
Yogun bakim hastasinin mahrem yerlerinin agik t=10,620
2 kalmamasina dikkat edilmektedir. 4,44 0,815 4,09 0,960 0,347 p= 0,000
Yogun bakim hastasinin yalniz kalabildigi tek =9.093
3. kisilik oda bulunmadiginda, ortamda 4,06 1,019 3,78 1,098 0,273 2
e B p= 0,000
paravan/perde ile boliinme saglanmaktadir.
Yogun bakim hastasi ile olan fiziksel mesafe, = 7868
4. hastaya uygulanan islemler harici ihldl 4,24 0,888 4,02 1,039 0,218 )
) . p= 0,000
edilmemektedir.
Yogun bakim hastasmnin diger birimlere transferi = 8.204
5. sirasinda beden mahremiyetini korumak amaciyla 4,52 0,731 4,30 0,923 0,218 N
- p= 0,000
gerekli 6nlemler alinmaktadir.
Yogun bakimda vefat etmis olan hastalarin t=4,612
6. mahremiyetine dikkat edilmektedir. 4,19 1,038 4,05 1,148 0,134 p= 0,000
Yogun bakim hastasma uygulanan islemler (= 8.847
7. esnasinda herhangi bir gorevi bulunmayan kisiler 4,17 0,964 3,87 1,056 0,293 7
p= 0,000
ortama alinmamaktadir.
Yogun bakim c¢alisanlart hasta mahremiyetine t= 6,003
8. dikkat konusunda denetlenmektedir. 3,44 1,294 3,29 1,249 0,146 p= 0,000
Yapilacak islemler oncesinde yogun bakim t=8,513
% hastasina/hasta yakinina bilgi verilmektedir 4,37 0,835 4,10 1,001 0,270 p= 0,000
Yogun bakim tan1 ve tedavi siirecine katkisi = 6.735
10.  olmayacak kisisel hasta bilgileri 4,17 0,903 3,99 0,985 0,184 7
p= 0,000
arastirilmamaktadir.
Yogun bakim hastasinin bilgi verilmesini t=11,578
1 istemedigi yakinlarina bilgi verilmemektedir. 4,19 0,935 3,72 1,120 0,464 p= 0,000
Yogun bakim hastasimnin bilgilerini, diger kisilerin =8.169
12.  duyabilecegi ve gorebilecegi sekilde ortaya 4,24 0,797 4,01 0,926 0,233 _ 0’ 000
cikarmamaya 6zen gosterilmektedir. =Y
Yogun bakim  hastanmn  bilgileri  gizli t= 6,656
13. tutulmaktadir. 4,39 0,763 4,22 0,921 0,171 p= 0,000
Yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi t=6,136
14. almmamasina dikkat edilmektedir. 4,53 0,727 4,36 0,868 0,169 p= 0,000
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Bilinci Acik Bilinci Kapah
No ifadeler Hasta Hasta Fark DeTeels'lteri
X Ss. X SS. 8
Bilimsel aragtirmalarda kullanilacak hasta = 7806
15.  bilgileri i¢in hasta/hasta yakinmin rizast 4,17 0,857 3,95 0,965 0,218 )
S . p= 0,000
gozetilmektedir.
Yogun bakim hastasinin mahremiyet ile ilgili = 11.259

16.  isteklerine anlayly ve empati c¢ercevesinde 4,22 0,789 3,72 1,126 0,496 )

p= 0,000
yaklasilmaktadir.
Yogun bakim hastasinin 6zsaygisini zedeleyecek t=12,174

17. mahremiyet ihlallerinden kaginilmaktadir. 4,29 0,802 3,76 1,103 0,526 p= 0,000
Yogun bakim hastasinin tedavisi, hasta ve = 14.027

18.  yakimin tercih ettigi cinsiyetteki personelden 3,39 1,287 2,61 1,244 0,784 7

. . p= 0,000
karsilanmaya gayret edilmektedir.
Yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine t=9,588

19. uygun sekilde davranilmaktadir. 3,74 0,985 3,33 1,114 0,409 p= 0,000
Yogun bakim hastasmnmn dini inancina uygun t=9,588

20. sekilde davranilmaktadir. 3.92 0.945 3,51 1118 0,409 p= 0,000
Yogun bakim hastasmm kendisini giivende t=12,235

21 hissetmesi saglanmaktadir. 4,22 0,831 3,63 1,244 0,591 p= 0,000
Yogun bakim hastasinin  kendisini huzurlu t=13,352

22. hissetmesi saglanmaktadir. 4,18 0,791 3,54 1,216 0,645 p= 0,000
Yogun bakima alnan ziyaretgiler, hasta = 5.965

23. mahremiyetine saygi duymalart noktasinda 4,27 0,938 4,06 1,097 0,216 N

B . p= 0,000
bilgilendirilmektedir.
Yogun bakim hastasinin diger hasta ve hasta = 7261

24.  yakmlaryla olan iletisiminde hasta 4,21 0,876 3,96 1,085 0,248 _ 0’ 000
mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmektedir. =Y
Yogun bakim caliganlari hasta mahremiyetini (= 5.454

25.  zedeleyecek  sosyal medya paylasimlart 4,45 0,810 431 0,917 0,141 7

p= 0,000
noktasinda hassastir.

26 Yogun bak_lm calisanlar1 hasta mahremiyetinin 433 0.853 402 1,047 0,303 ti 9,722
bilincindedir. p= 0,000
Yogun bakim ¢aliganlari, hastalarin mahremiyet t= 10,860

27 ile ilgili beklentilerinin bilincindedir. 4,28 0,857 385 1,120 0,434 p= 0,000
Yogun bakim caliganlari, hasta mahremiyetini =9711

28.  koruyacak Onlemlerin alimmasi gerektiginin = 4,25 0,862 3,92 1,024 0,330 2

o . p= 0,000
bilincindedir.
Yogun bakim c¢alisanlari mahremiyetin  her = 10325

29.  cinsiyet ve yagtan birey i¢in 6nemli bir durum 4,29 0,838 3,97 1,053 0,320 = 0’000

oldugunun bilincindedir.

Yogun bakim ¢aliganlarinin bilinci agik hastalar agisindan degerlendirdikleri boliimde “Yogun bakimda fotograf
ve goriintii kaydi alinmamasina dikkat edilmektedir” ifadesi 4,53+£0,727 ortalama ile en yiksek, “Yogun bakim
hastasinin tedavisi, hasta ve yakininin tercih ettigi cinsiyetteki personelden karsilanmaya gayret edilmektedir”
ifadesi 3,39+1,287 ortalama ile en diigiik ortalamaya sahiptir.

Yogun bakim calisanlarinin bilinci kapali hastalar agisindan degerlendirdikleri boliimde “Yogun bakimda fotograf
ve goriintii kaydi alinmamasina dikkat edilmektedir” ifadesi 4,36+0,868 ortalama ile en yiiksek, “Yogun bakim
hastasimin tedavisi, hasta ve yakininin tercih ettigi cinsiyetteki personelden karsilanmaya gayret edilmektedir”
ifadesi 2,61+1,244 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahiptir.

Ifadelere bakildiginda bilinci agik hastalara verilen puanlarin ortalamasmin bilinci kapali hastalardan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yogun bakim {initesi ¢aliganlarinin bilinci acik hastalarin mahremiyetine bilinci kapali
hastalara gore daha fazla dikkat ettigi diisiiniilmektedir
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Tablo 3. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti KMO ve Bartlett’s Test Sonucu

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,887
Df 190
Bartlett’s Test of Shericity
Sig. 0,000

Hasta mahremiyeti anketinin faktdr yapisini ortaya ¢gikarmak icin agimlayici faktor analizi yapilmistir. Verilerin
faktor analizine uygun olup olmadigimi belirlemek icin Kaiser-Meyer-Olkin testi (KMO) ve Bartlett testi

yapilmistir.

Tablo 3 incelediginde, hasta mahremiyeti ifadelerine uygulanan KMO testi sonucunda KMO degeri 0,887 olarak
bulundugu goriilmektedir. Buradan verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti fadeleri Faktor Analizi

Faktorler

Faktor Yiikleri

Aciklanan Varyans

(%)

1. Faktor: Psikolojik Mahremiyet
12. Bilimsel arastirmalarda kullanilacak hasta bilgileri igin 0,468
hasta/hasta yakininin rizas1 gozetilmektedir.
13. Yogun bakim hastasinin mahremiyet ile ilgili isteklerine anlay1s 0,608
ve empati ¢ergevesinde yaklagilmaktadir.
14. Yogun bakim hastasinin 6zsaygisini zedeleyecek mahremiyet 0,657
ihlallerinden kaginilmaktadir.
17. Yogun bakim hastasinin kendisini giivende hissetmesi 0,785

- 35,999
saglanmaktadir.
18. Yogun bakim hastasinin kendisini huzurlu hissetmesi 0,818
saglanmaktadir.
19. Yogun bakima alinan ziyaretgiler, hasta mahremiyetine saygi 0,639
duymalar1 noktasinda bilgilendirilmektedir.
20. Yogun bakim hastasinin diger hasta ve hasta yakinlariyla olan 0,654
iletisiminde hasta mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmektedir.
2. Faktor: Bilgi Mahremiyeti
6. Yapilacak islemler Oncesinde yogun bakim hastasina/hasta 0,542
yakinina bilgi verilmektedir
7. Yogun bakim tan1 ve tedavi siirecine katkist olmayacak kisisel 0,656
hasta bilgileri arastirilmamaktadir.
8. Yogun bakim hastasinin bilgi verilmesini istemedigi yakinlarina 0,573
bilgi verilmemektedir. 8,419
9. Yogun bakim hastasinin bilgilerini, diger kisilerin duyabilecegi ve 0,541
gorebilecegi sekilde ortaya ¢ikarmamaya 6zen gosterilmektedir.
10.Yogun bakim hastanin bilgileri gizli tutulmaktadir 0,650
11.Yogun bakimda fotograf ve goriintii kaydi alinmamasina dikkat 0,655
edilmektedir.
3. Faktor: Fiziksel Mahremiyet
1. Yogun bakim hastasiyla fiziksel temas esnasinda hassas 0,782
davranilmaktadir.
2.Yogun bakim hastasinin mahrem yerlerinin agik kalmamasina 0,800
dikkat edilmektedir.
3.Yogun bakim hastasinin yalniz kalabildigi tek kisilik oda 0,748
bulunmadiginda, ortamda  paravan/perde ile  boliinme 7,243
saglanmaktadir.
4.Yogun bakimda vefat etmis olan hastalarin mahremiyetine dikkat 0,612
edilmektedir.
5.Yogun bakim hastasina uygulanan iglemler esnasinda herhangi bir 0,488

gorevi bulunmayan kisiler ortama alinmamaktadr.
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4. Faktor: Sosyal Mahremiyet

15. Yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine uygun sekilde 0,884

davranilmaktadir. 6.451
16. Yogun bakim hastasinin dini inancma uygun sekilde 0,830 ’
davranilmaktadir.

Faktor analizinde dondiirme tekniklerinden Varimax dondiirme teknigi kullanilmis ve faktor yiki alt kesme
noktast 0,30 olarak secilmistir. Faktdr analizi ortalama puanlar {izerinden yapilmistir. Binisik olan maddeler
Olcekten tek tek cikarilmis her ¢ikarma isleminden sonra bir 6nceki ¢ikartilan madde analize tekrar dahil edilerek
faktor yiiklerinin nasil degistigi kontrol edilmistir. Anket son halini alana kadar (hi¢ binisik madde kalmayana
kadar) bu igsleme devam edilmistir. Nihai olarak anketin 29 maddelik ilk halinde yer alan 9 ifade anketten
cikartilmis ve 20 ifadeli, 4 boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir. Tablo 4’te incelendiginde birinci faktdr olan
psikolojik mahremiyetin acikladig1 varyans oranmin %35,999 oldugu gériilmektedir. Ikinci faktdr olan bilgi
mahremiyetinin agikladig1 varyans %8,419dur. Ugiincii faktdr olan fiziksel mahremiyetin agikladigi varyans orani
ise %7,243’tiir. Dordiincii faktor olan sosyal mahremiyetin agikladig1 varyans orani %6,451 dir. Dort faktoriin
acikladig1 toplam varyans orani ise %58,113 tiir.

Tablo 5. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti Boyutlarinin Tanimlayici Bulgular

Bilinci agik Bilinci kapah
Boyutlar - - Test Degerleri
X SS. X SS.

. . . t=17,029
Psikolojik Mahremiyet 4,223 0,609 3,802 0,827 p=0,000
o .. t= 14,037
Bilgi Mahremiyeti 4316 0,534 4,067 0,640 p=0,000
.. . t= 15,597
Fiziksel Mahremiyet 4,253 0,686 3,960 0,759 p= 0,000
. t= 10,988
Sosyal Mahremiyet 3,827 0,879 3,418 1,012 p=0,000

Tablo 5’te yogun bakim {initesinde hasta mahremiyeti boyutlarinin aritmetik ortalamalari, standart sapmalar1 ve
test degerleri yer almaktadir. Katilimcilarin psikolojik mahremiyet, bilgi mahremiyeti, fiziksel mahremiyet ve
sosyal mahremiyet boyutunda bilinci kapali hastalara gore bilinci agik hastalara daha yiliksek puan verdigi
goriilmektedir.

Tablo 6. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyeti Boyutlarinin Psikometrik Degerleri

Boyutlar ifade Sayis1  Cronbach Alfa X SS Normallik Testi
Skewness -0,471
Psikolojik Mahremiyet 7 0,876 4,012 0,683 .
Kurtosis -0,594
Skewness -0,853
Bilgi Mahremiyeti 6 0,742 4,191 0,562 .
Kurtosis 0,956
Skewness -0,963
Fiziksel Mahremiyet 5 0,795 4,106 0,699 Kurtosis 1211
Sk -0,388
Sosyal Mahremiyet 2 0,808 3,622 0,871 ewness ’
Kurtosis -0,071

Boyutlarin giivenilirliklerini incelemek igin Cronbach Alfa degerlerine bakilmistir. Ozdamar’a gére Cronbach
Alfa degeri 0,70 ile 0,90 araliginda yiiksek giivenirlik diizeyine isaret etmektedir (Ozdamar, 2017, s. 112). Olgiim
araciin genel (4 boyuttaki 20 ifadenin) Cronbach Alfa degeri 0,900°diir. Psikolojik mahremiyet boyutunun
Cronbach Alfa degeri de 0,876, bilgi mahremiyeti boyutunun 0,742, fiziksel mahremiyet boyutunun 0,795 sosyal
mahremiyet boyutunun 0,808 oldugu goriilmektedir. Buradan tiim boyutlarin yiliksek derecede giivenilir oldugu
yorumu yapilabilmektedir.
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerinin bulunabilmesi i¢in normallik testi uygulanmis ve her
boyutun carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Tablo 6 incelendiginde bu degerlerin
-0,963 ile 1,211 arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Tabachnick ve Fidell (2012, s. 80) normal dagilima
uygunluk i¢in verdikleri degerler (Boyutlarin -1,5 ile +1,5 arasinda deger almasi boyutlarin normal dagilim

gosterdigini ifade etmektedir) dikkate alindiginda arastirmada tim boyutlarin normal dagilim gosterdigi
sOylenebilir.

Psikolojik Mahremiyet: Psikolojik mahremiyet boyutu 7 ifadeden olugmaktadir. Bu boyutta yer alan ifadeler
yogun bakim calisanlarinin psikolojik mahremiyet ile ilgili duyarliliklariyla ilgilidir. Katilimeilarin ifadelere
verdikleri puanlar arttikga psikolojik mahremiyet duyarliliklarinin yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar
azaldik¢a psikolojik mahremiyet duyarliliklarinin diisiik oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Boyutun aritmetik
ortalamasi 4,012, standart sapmasi 0,683 olarak bulunmustur.

Bilgi mahremiyeti: Bu boyut 6 ifadeden olusmaktadir. Bu boyutta yer alan ifadeler yogun bakim ¢alisanlarinin
bilgi mahremiyeti ile ilgili duyarliliklarini icermektedir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri puanlar arttikca bilgi
mahremiyeti duyarliliklarinin  yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar azaldikca bilgi mahremiyeti
duyarliliklarinin diistik oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 4,191, standart sapmast
0,562 olarak bulunmustur.

Fiziksel Mahremiyet: Bu boyut 5 ifadeden olugmaktadir. Bu boyutta yer alan ifadeler yogun bakim ¢aliganlarinin
fiziksel mahremiyet ile ilgili duyarliliklarini igermektedir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri puanlar arttikca
fiziksel mahremiyet duyarliliklarinin yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar azaldikga fiziksel mahremiyet
duyarliliklarinin diisiik oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 4,106, standart sapmast
0,699 olarak bulunmustur.

Sosyal Mahremiyet: Bu boyut 2 ifadeden olugmaktadir. Bu boyutta yer alan ifadeler yogun bakim ¢alisanlarinin
sosyal mahremiyet ile ilgili duyarliliklarini icermektedir. Katilimcilarin ifadelere verdikleri puanlar arttik¢a sosyal
mahremiyet duyarliliklarinin yiiksek oldugu, ifadelere verdikleri puanlar azaldikca sosyal mahremiyet
duyarliliklarinin diistik oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Boyutun aritmetik ortalamasi 3,622, standart sapmast
0,871 olarak bulunmustur.

Tablo 7. Psikolojik Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

1. 25 ve alt1 90 4171 0,640

2.26-30 149 4,188 0,587 F=10.659
Yas (Y1l) 3.31-35 65 3,718 0,625 p= 0,000

4.36-40 46 3.686 0725 43-1,2

5. 41 ve tizeri 53 3,893 0,798

o 1. Kadin 238 4,038 0,659 = 0.899

Cinsiyet —

2. Erkek 165 3,976 0,716 p=10,369

1. Evli 193 3,921 0,713 -
Medeni Durum ¢ _ 2,603

2. Bekar 210 4,097 0,644 p=0,010

1. Lise ve On Lisans 116 3,985 0,717 F= 40,109
Egitim Durumu 2. Lisans 155 4,328 0,547 p= 0,000

3. Lisansiistii 132 3.666 0,623 1-2-3

1. 7000 ve alti 79 4,105 0,682 F=4.279
Aylik Gelir (TL) 2.7001-8500 84 4365 0,444 p= 0,015

3. 8501 ve fizeri 95 4166 0,642 1-2

1. Hekim 127 3,641 0614 F— 55710
Meslek 2. Hemsgire 183 4,351 0,547 p= 0,000

3. Klinik Destek Personel 93 3,854 0,697 1-2-3
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Degiskenler N X SS Test Degerleri

Meslekteki Toplam Calisma Siiresi (Y1) b1 212 131 0.624 =3,714

2. 6 ve iizeri 191 3,881 0,722 p= 0,000
Yogun Bakimda Toplam Caligma Siiresi (Y1l) b1 267 108 0,634 = 4,023

2. 6 ve iizeri 136 3824 0,736 p= 0,000

1. 40 ve alt1 96 3,704 0,682 F=22.505
Haftalik Caligma Siiresi (Saat) 2.41-60 166 3,973 0,679 p= 0,000

3. 61 ve iizeri 140 4275 0,587 1-2-3

Tablo 7°de “psikolojik mahremiyet” boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular
gosterilmektedir. Katilimcilarin “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklart mahremiyet puanlarinin yasa gore
kargilagtiritlmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=10,659, p=0,000).
Yapilan analizlerde farkin 36-40 yas aras1 katilimeilarin puaninin (3,686+0,725) ve 31-35 yas aras1 katilimeilarin
puaninin (3,718+0,625), 25 yas ve alt1 (4,171+0,640) ve 26-30 yas arasi (4,188+0,587) katilimcilarin puanina gore
daha diisiik olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Egitim seviyesine gore karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=-2,603, p=0,000). Bu farkin lisansiistii (3,666+0,623) egitime sahip katilimcilarin puaninin lise
ve On lisans (3,985+0,717) egitime ve lisans (4,328+0,547) egitime sahip katilimcilarin puanindan daha diisiik;
lise ve on lisans (3,985+0,717) egitime sahip katilimcilarin puaninin lisans (4,328+0,547) egitimine sahip
katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Aylik gelir agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (F=4,279, p= 0,015). Yapilan analizlerde farkin
7000 TL ve alt1 (4,105+0,682) gelire sahip katilimcilarin puaninin 7001-8500 TL (4,365+0,444) gelire sahip
katilimcilarin puanlarina gore daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi ifade edilebilir.

Meslege gore yapilan karsilagtirmada da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=55,710, p=0,000). Yapilan analizlerde bu farkin hekimlerin (3,641+0,614) puaninin klinik destek personelinin
(3,854+0,697) puanindan ve hemsirelerin (4,35140,547) puanindan daha diisiik; klinik destek personelin puaninin
da (3,854+0,697) hemsirelerin (4,351+0,547) puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

Haftalik ¢aligma siiresi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F= 22,505,
p= 0,000). Yapilan analizlerde bu farkin 40 saat ve alt1 (3,704+0,682) calisan katilimcilarin puanin 41-60 saat
(3,97340,679) calisan katilimeilarin puaniyla 61 saat ve {istii (4,275+0,587) ¢alisan katilimcilarin puanindan daha
disik ve 41-60 saat (3,973+0,679) calisan katilimcilarin puanmin da 61 saat ve Ustii (4,275+0,587) calisan
katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin “psikolojik mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet puanlarinin medeni duruma (t= -2,603,
p=0,010), meslekteki toplam c¢alisma siiresine (t=3,714, p=0,000), yogun bakimda toplam c¢alisma siiresine
(t=4,023, p=0,000) gore karsilagtirillmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmus
fakat cinsiyete (t=0,899, p=0,369) gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 8. Bilgi Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
1. 25 ve alt1 90 4224 0,634
2.26-30 149 4,307 0,475 F= 3,984
Yas (Y1l) 3.31-35 65 4,016 0,593 p= 0,004
4.36-40 46 4077 0,568 3-2
5. 41 ve Uzeri 53 4,125 0,551
o 1. Kadin 238 4,223 0,551 =1.376
Cinsiyet ~ b
2. Erkek 165 4,145 0,576 p=0,170
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Degiskenler N X SS Test Degerleri
Medeni Durum 1. Evli 193 4,168 0,568 t=7-0,797
2. Bekar 210 4213 0,557 p=0,426
1. Lise ve On Lisans 116 4,086 0,604 F=20478
Egitim Durumu 2. Lisans 155 4,406 0,467 p= 0,000
3. Lisansiistii 132 4031 0,549 132
1. 7000 ve altt 79 4,220 0,595
Aylik Gelir (TL) 2.7001-8500 84 4,370 0,455 l;i (1):?7‘%
3. 8501 ve tizeri 95 4,273 0,509
1. Hekim 127 4,035 0,556 F= 24,004
Meslek 2. Hemsire 183 4,393 0,475 p= 0,000
3.Klinik Destek Personel 93 4,009 0,601 3,12
Meslekteki Toplam Caligma Siiresi (Y1) b1 212 230 0,368 = 1,456
2. 6 ve iizeri 191 4,148 0,553 p=10,146
Yogun Bakimda Toplam Caligma Siiresi (Y1l) 1 267 #2370 0559 t=2,305
2. 6 ve iizeri 136 4,101 0,558 p= 0,022
1. 40 ve alt1 96 4,140 0,548 F=1.929
Haftalik Calisma Stiresi (Saat) 2.41-60 166 4,157 0,570 p=0,147
3. 61 ve tizeri 140 4,266 0,560

Tablo 8’de “bilgi mahremiyeti” boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular
gosterilmektedir. Katilimeilarin “bilgi mahremiyeti” boyutundan aldiklari mahremiyet puanlarinin yasa gore
karsilagtirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=3,984, p=0,004).
Yapilan analizlerde farkin 31-35 yas aras1 (4,016+0,593) katilimcilarin puaninin, 26-30 yas aras1 (4,307+0,475)
katilimcilarin puanindan daha diisiik olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Egitim seviyesine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=20,478, p=0,000). Yapilan analizlerde bu farkin lisans (4,406+0,467) egitime sahip katilimcilarin
puaninin, lise ve 6n lisans (4,086+0,604) ve lisansiistii (4,031+0,549) egitime sahip katilimcilarin puanindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Meslege gore bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=24,004,
p=0,000). Yapilan analizlerde klinik destek personelin (4,009+0.601) puanimin, hekim (4,035+0,556) ve
hemgirelerin (4,393+0,475) puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yogun bakimda toplam ¢aligma siiresine agisindan yapilan karsilagtirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunurken (t=2,305, p=0,022), cinsiyet (t=1,376, p=0,170), medeni durum (t=-,797,
p=0,426), aylik gelir (F=1,741, p=0,177), meslekteki toplam ¢aligma siiresi (t=1,456, p=0,146) ve haftalik ¢alisma
stiresine (F=1,929, p=0,147) agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir.

Tablo 9. Fiziksel Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
1.25 ve alt 90 4068 0,752
2.26-30 149 4270 0,580 Fed 437
Yas (Yil) 3.31-35 65 3969 0,756 p=0,002
4.36-40 46 3850 0,789 4-2
5. 41 ve iizeri 53 4103 0,665

1375



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 44, 1363-1383.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 44, 1363-1383.

Degiskenler N X SS Test Degerleri
o 1. Kadin 238 4,120 0,687 = 0.456
Cinsiyet o
2. Erkek 165 4,087 0,717 p= 0,649
1. Evli 193 4,092 0,706 —
Medeni Durum ¢ B 0,391
2. Bekar 210 4,120 0,693 p= 0,696
1. Lise ve On Lisans 116 4,013 0,760 F=23.835
Egitim Durumu 2. Lisans 155 4385 0,551 p= 0,000
3. Lisansiistii 132 3862 0,688 2-1,3
1. 7000 ve alt: 79 4,151 0,675
Aylik Gelir (TL) 2.7001-8500 84 4319 0,600 ii é’?ig
3. 8501 ve iizeri 95 4310 0,566 '
1. Hekim 127 3,851 0,687 F=20.855
Meslek 2. Hemsire 183 4333 0,612 p= 0,000
3. Klinik Destek Personel 93 4,010 0,737 2-13
Meslekteki Toplam Cal Stiresi (Yil) 1.1-5 212 4,176 0,669 t=2,125
esleKieK1 1oplam ( aliSma Suresi 1
P ’ 2. 6 ve iizeri 191 4,029 0,724 p= 0,034
Yogun Bakumda Toplam Cal Stires (Y1) 1.1-5 267 4,170 0,658 t=2,572
ogun bakimda 1oplam (aliSma d>uresi 1
& P ; 2. 6 ve iizeri 136 3,982 0,759 p= 0,010
1. 40 ve alt1 96 3,877 0,763 F=13,144
Haftalik Caligma Stiresi (Saat) 2.41-60 166 4,054 0,657 p=1 (;’_()300
3. 61 ve iizeri 140 4324 0,643 '

Tablo 9°da “fiziksel mahremiyet” boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular
gosterilmektedir. Katilimeilarin “fiziksel mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet puanlarinin yasa gore
karsilagtirtlmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F=4,437, p=0,002).
Yapilan analizlerde 36-40 yas arast (3,850+0,789) katilimcilarin puanimnin, 26-30 yas arasi (4,270+0,580)
katilimcilarin puanlarina gore daha diigitk olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Egitim durumuna gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=23,835, p=0,000). Yapilan analizlerde bu farkin egitim seviyesi lisansiistii (3,862+0,688) ve lise
ve On lisans (4,013%0,760) olan katilimcilarin puanlarinin egitim seviyesi lisans (4,385+0,551) olan katilimcilara
gore daha diigiik puana sahip olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Meslek agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=20,855, p=0,000). Yapilan analizlerde bu farkin hekimlerin puan1 (3,851+0,687) ve klinik destek personelin
puaninin (4,010+0,737) hemsirelerin puanindan (4,3334+0,612) daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 tespit
edilmistir.

Haftalik toplam caligma siiresi acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (F=13,144, p=0,000). Yapilan analizlerde 40 saat ve alt1 (3,877+0,763) calisan katilimcilarin
puant ve 41-60 saat (4,054+0,657) calisan katilimeilarin puanmin 61 saat ve istii (4,324+0,643) calisan
katilimeilarin puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Meslekteki toplam g¢aligma siiresi (t=2,125, p=0,034) ve yogun bakimda toplam c¢alisma siiresine (t=2,572,
p=0,010) gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus; cinsiyet
(t=0,456, p=0,649), medeni durum (t=-0,391, p=0,696) ve aylik gelire (F=1,936, p=0,146) gore karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo 10. Sosyal Mahremiyet Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
1.25 ve altt 90 3,616 0,922
2.26-30 149 3,694 0,889 F= 0,875
Yas (Yil) 3.31-35 65 3,453 0,781 p=0,479
4.36-40 46 3,614 0,901
5. 41 ve iizeri 53 3,646 0,810
o 1. Kadin 238 3,620 0,901 t=-0,056
Cinsiyet Y
2. Erkek 165 3,625 0,829 p=0,955
1. Bvli 193 3,525 0,876 _
Medeni Durum ¢ _ 2,150
2. Bekar 210 3,711 0,859 p= 0,032
1. Lise ve On Lisans 116 3,562 0,836
Egitim Durumu 2. Lisans 155 3,743 0,905 F=2,467
& ' : : p=0,086
3. Lisansiistii 132 3,534 0,850
1. 7000 ve altt 79 3,750 0,785
Aylik Gelir (TL) 2.7001-8500 84 3,756 0,928 ii 8’22
3.8501 ve fizeri 95 3,602 0,965 '
1. Hekim 127 3,529 0,861 F= 3,909
Meslek 2. Hemgire 183 3,754 0,889 p= 0,021
3. Klinik Destek Personel 93 3491 0,820 23
Meslekteki Toplam Cal Stiresi (Yil) 1.1-5 212 3,672 0,906 t=1,198
esleKieK1 1oplam ( aliSma >Suresi 1
P ’ 2. 6 ve iizeri 191 3,356 0,829 p=10,232
Yogun Bakimda Toplam Cal Siresi (Vil) 1.1-5 267 3,655 0,891 t= 1,052
ogun bakimda 1oplam (aliSma duresi 1
& P ; 2. 6 ve lizeri 136 3,558 0,831 p=10,293
1. 40 ve alt1 96 3,437 0,830 F= 3,205
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) 2.41-60 166 3,655 0,843 p= 0,041
3. 61 ve iizeri 140 3721 0912 1-3

Tablo 10°da “sosyal mahremiyet” boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgulara
yer verilmistir. Katilimcilarin “sosyal mahremiyet” boyutundan aldiklari mahremiyet puanlarinin medeni duruma
gore karsilagtirllmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (t=-2,150,
p=0,032). Bu fark ile evli katilimcilarmn (3,525+0,876) puaninin, bekar katilimcilarin puanimna (3,71140,859) gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Meslege gore karsilastirlmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F=3,909, p=0,021). Bu farkin klinik destek personel puaninin (3,491+0,820) hemsire (3,754+0,889) puanindan
daha diisiikk olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Haftalik caligma siiresine gore karsilastirilmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (F=3,225, p=0,041). Bu fark ile 40 saat alt1 ¢alisan katilimcilarin puaninin (3,437+0,830), 61 saat ve
istii (3,721+0,912) calisan katilimcilarin puanindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Mahremiyet puanlarinin yas (F=0,875, p=0,479), cinsiyet (t=-,056, p=0,955), egitim durumu (F=2,467, p=0,086),
aylik gelir (F=0,836 p=0,435), meslekteki toplam galisma siiresi (t=1,198, p=0,232) ve yogun bakimda toplam
calisma siiresine (t=1,052, p=0,293) gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calisma yogun bakim iinitesinde hasta mahremiyetinin saglik calisanlar1 goziinden degerlendirilmesini
amaclamaktadir. Bu dogrultuda 403 yogun bakim calisanindan veri toplanmustir.

Katilimeilarin hasta mahremiyetini ortaya koyan ifadelere verdikleri puanlarin ortalamalarina bakildiginda; tim
ifadelerde bilinci kapali hastalara kiyasla bilinci agik hastalara daha yiiksek puan verdikleri goriilmektedir. Bu
dogrultuda yogun bakim ¢alisanlarimin bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda mahremiyeti ayr1 degerlendirdigi
anlasilmaktadir. Bilinci agik hastalarda ortalama puanlarin daha yiiksek olmasi, yogun bakim ¢aliganlarinin bilinci
acik hastalarin mahremiyetinin farkinda, onlara kargi daha hassas, dikkatli ve anlayishi oldugu sonucuna
ulastirmaktadir. Nitekim literatiirdeki bazi c¢aligmalarda da (Soydan vd., 2016, s. 10; Yilmaz, 2020, s. 52)
katilimeilarin mahremiyet algilarinin bilinci agik hastalara yonelik oldugu goriilmektedir. Bu arastirmadaki
“Yogun bakim calisanlari, hastalarin mahremiyet ile ilgili beklentilerinin bilincindedir” ifadesine yogun bakim
calisanlarinin bilinci agik hastalarda daha yiiksek puan vermis olmasi da bu durumu desteklemektedir. Leigh,
(2001, s. 35) bazi1 bilinci kapali hastalarin bilinci yerine geldikten sonra o donem konusulanlari duydugu ve
anladigimi ortaya koyan cesitli ¢alismalar oldugunu ifade etektedir. Durum boyle iken bilhassa yogun bakim
iinitelerinde hastanin bakim ihtiyaglar1 karsilanirken duyarli olunmasi, mahremiyetine, 6zsaygisina, otonomisine
ve haklarina kars1 hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

Aragtrmanin alt boyutlari degerlendirildiginde bilinci acgik ve bilinci kapali hastalarda fiziksel ve bilgi
mahremiyetine daha ¢ok dikkat edildigi goriilmektedir. Bilinci agik ve kapali hastalarda en az dikkat edilen boyut
ise sosyal mahremiyet olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda yogun bakim ¢alisanlarinin hastanin bedeninin ve
fiziksel alaninin mahremiyetine karsi hassas oldugu ve hasta bilgilerinin giivenligine 6nem verdigi sdylenebilir.
Sosyal mahremiyetin en az dikkat edilen boyut olmasi ise yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine ve dini
inancina uygun sekilde davranilmasina yeterince dnem verilmedigini veya bu konuda eksikliklerin oldugunu
gostermektedir. Ayrica Karabey’in (2021, s. 37) yaptigi ¢alismada katilimer hemsirelerin ¢ogunun mahremiyet
dendiginde akla ilk 6nce fiziksel mahremiyeti getirdigi saptanmistir.

Psikolojik mahremiyet boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi incelendiginde; hemsirelerin
psikolojik mahremiyete en ¢ok dikkat eden meslek grubu oldugu, katilimcilardan bekar olanlarin evlilere gore
psikolojik mahremiyete daha ¢ok dikkat ettigi, meslekteki toplam caligma siireleri ve yogun bakimda toplam
caligma siireleri arttikga psikolojik mahremiyete daha az dikkat edildigi, 36-40 yas aras1 grubun psikolojik
mahremiyete en az dikkat ettigi, haftalik calisma siiresi 61 saat ve iistii olanlarin psikolojik mahremiyete daha ¢ok
dikkat ettigi ifade edilebilir. Meslekteki toplam ¢aligsma siireleri ve yogun bakimda toplam galisma siireleri arttik¢a
psikolojik mahremiyete nem vermenin azaldig1 sdylenebilir. Meslege veya yogun bakima yeni baglamis kisilerin
psikolojik mahremiyet konusunda daha hassas olmalarinin, meslekte ve yogun bakimda uzun siire ¢alismaya bagh
olarak gelisen duyarsizlasmanin heniiz olusmamis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ozata ve Ozer’in
(2017, s. 18) yaptiklar1 ¢caligmada 0-4 yil hizmet siiresine sahip katilimcilarin puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve bu dogrultuda meslekte calisma siiresi az olan kisilerin mahremiyete yonelik daha olumlu tutum
sergiledigi goriilmiistiir. Boyutun demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi degerlendirildiginde 36-40 yas
aras1 grubun da psikolojik mahremiyete daha az dikkat etmesinin yasa bagli olarak meslekte duyarsizlagmanin
olusmaya baslamasindan kaynaklandigi sOylenebilir. Bekar olan katilimcilarin evlilere kiyasla psikolojik
mahremiyete daha fazla dikkat etmesi, evli ve bekarlarin psikolojik mahremiyet algilarinin ve yorumlarinin farkl
oldugunu géstermektedir. Oztiirk vd. (2014, s. 4)’ne gore psikolojik mahremiyetin hastanin deger, duygu ve
distince durumu ile ilgili kontroliinii ve bireysel kimligini siirdiirmesini saglayan bir unsur oldugu
diisiiniildiiginde, bekar katilimcilarin bu gibi durumlara karsi daha duyarli oldugu sdylenebilir. Kim ve
digerlerinin (2016, s. 6) yaptiklar1 ¢aligmada ise evli hemsirelerin bekar hemsirelere gére hasta mahremiyetinin
korunmasini daha 6nemli bulduklar tespit edilmistir.

Calismada psikolojik mahremiyete en ¢ok dikkat eden meslek grubunun hemsireler oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Ersoy ve Kosger (2016, s. 15) tarafindan empati diizeyi
cinsiyete gore incelendiginde kadinlarin empati diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.
Bu dogrultuda hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturmas1 ve kadmlarin empati diizeylerinin yiiksek
olmasinin mahremiyet konusunda daha dikkatli olmalarina imkéan sagladig1 distiniilebilir. Aktan ve digerlerinin
(2019, s. 304) yaptiklari caligmada benzer sonug elde edilerek hemsirelerin hasta mahremiyetine verdikleri 6nemin
yiiksek oldugu saptanmuigtir.
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Bilgi mahremiyeti boyutunun demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi incelendiginde; hemsirelerin bilgi
mahremiyetine en ¢ok dikkat eden meslek grubu oldugu, yogun bakimda toplam calisma siiresi arttik¢a bilgi
mahremiyetine verilen 6nemin azaldigi, 26-30 yas aras1 katilimcilarin ise bilgi mahremiyetine en ¢ok dikkat ettigi
ifade edilebilir. Yogun bakimda toplam caligma siiresi arttik¢a bilgi mahremiyetine verilen 6nemin azalmasi,
yogun bakim ¢aliganlari tarafindan yapilan igin bir siire sonra rutine binmesi, dolayisiyla konu ile ilgili dikkatin de
azalmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Nitekim Giiney Kore’de yapilan bir ¢aligmada (Kim vd., 2016) klinik
alana asina ve klinik tecriibeye sahip katilimcilarin bilgi mahremiyetinin dnemini goz ard: ettigi tespit edilmistir.
Ise yeni baslamus kisilerin ise bilgi mahremiyeti algilarmin yiiksek oldugu gériilmiistiir. 26-30 yas aras1 grubun ise
yeni baslamis oldugu varsayildiginda hastalar igin bilgi gilivenliginin éneminin farkinda ve bu konuda bilingli
olduklar1 s6ylenebilir. Bu durumun ise yeni baglamig olmanin verdigi bilinmezlik ile daha fazla dikkat etme
ihtiyacina bagl olarak olustugu da sdylenebilir. Yogun bakim hastasinin bilgilerinin gizli tutulmasi, yapilan
islemler Oncesi hasta veya yakiminin bilgilendirilmesi ve izin alinmasi konusunda hemsirelerin daha dikkatli
oldugu sdylenebilir. Bu sonuca, hemsgirelerin hasta ve hasta yakinlar1 ile daha c¢ok iletisim kurmaya miisait
durumda olmalarinin katkisinin oldugu ve bu sayede bilgi mahremiyeti noktasinda daha etkin rol aldiklar1 seklinde
yorum yapilabilir.

Fiziksel mahremiyet boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi incelendiginde; hekimlerin, egitim
seviyesi lisansiistii olanlarin, meslekte toplam caligma siiresi 6 yildan fazla olanlarin, yogun bakimda toplam
calisma siiresi 6 yildan fazla olanlarin, 36-40 yas araliginda olanlarin ve haftalik calisma siiresi 40 saat ve alt1
olanlarin fiziksel mahremiyete en az dikkat eden katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Yogun bakimda tani ve
tedavi siirecine katki saglayacak ¢cogu tibbi islem hastanin bedeni iizerinde hekimler tarafindan uygulanmaktadir.
Hekimlerin fiziksel mahremiyete daha az dikkat etmesi, tibbi islemler esnasinda fiziksel mesafeyi ve beden
mahremiyetini korumanin diger durumlara kiyasla daha gii¢ olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ayrica
hekimin hastay1 yalnizca patolojik bir durum olarak gormesi ve bireyselligini goz ardi eden bir yaklagim
sergilemesi bu noktada sebep olarak sunulabilir. Dogan’a (2019, s. 1) gére bu durum tibbi uygulamalarda insan
merkezcilikten uzaklasma olarak ifade edilen tibbin dehiimanizasyonu kavramu ile iliskilendirilmektedir. Hekimin
duygularindan uzaklagarak hastay1 diizeltilmesi gereken mekanik bir aksam olarak gérmesi tibbi dehiimanizasyona
yol agmaktadir. Burada iizerinde durulmasi gereken husus hastanin insani yonii yok sayilmadan, deger, inang,
beklenti ve kaygilarinin farkinda olarak hastaya yaklasilmasi gerektigidir.

Calismada meslekte ve yogun bakimda toplam ¢alisma siiresi 6 yildan fazla olanlarin fiziksel mahremiyete daha
az dikkat ettigi goriilmektedir. Meslekte ve ayni birimde toplam ¢alisilan siirenin artmasiyla birlikte yogun bakim
calisanlarinin yillarin verdigi deneyim ile hastalar1 daha iyi anlamasi ve mahremiyet beklentilerine hassasiyet
gostermesi istenen bir durumdur. Ancak uzun yillar ¢alisma sonucu ortaya ¢ikan tiikenmislik ve buna bagli olarak
gelisen duyarsizlagsma ve hastalarin bireyselligini géz ardi etme durumlarinin mahremiyete de olumsuz yansidigt
diistintilmektedir. Ugar ve digerlerinin (2016, s. 20) de ifade ettigi gibi yogun bakim iiniteleri hastanenin 6liimle
en sik karsilasilan, agri diizeyi yiiksek ve agir hastalara hizmet verilen birimleridir. Bunlara uzun yillar maruz
kalmanin saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ve hastalara karst duygu eksikligine neden olmasi muhtemeldir. Ayrica
Karabey’in (2021, s. 29) calismasinda da bu aragtirmaya benzer sekilde yogun bakimda 0-1 yildir ¢aligan
hemgirelerin, 2-5 yil ve 6-10 yildir ¢alisan hemsirelere gore fiziksel mahremiyet puan ortalamalari anlamlt
derecede yiiksek bulunmustur. 36-40 yas araliginda bulunan yogun bakim c¢alisanlarinda yasa bagli olarak
meslekte ¢aligilan siirenin de artmis olmasi, birey kavraminin silikleserek hastanin yalnizca tibbi tedavi/bakimina
yonelik hizmetlerinin gergeklestirilmesine ve dolayisiyla da mahremiyet ihtiyaglarina karsi bir eksiklik olusmasina
neden oldugu sdylenebilir.

Calismada haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve alt1 olanlarin fiziksel mahremiyete en az dikkat eden katilimcilar
oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismada en az haftalik ¢alisma siiresinin 40 saat ve alt1 oldugu g6z Oniine
alindiginda bu durumun hasta ve hasta yakinlar1 ile gegirilen siirenin kisitli olmasina bagli olarak meydana geldigi
soylenebilir. Ayrica hasta ve hasta yakinlari ile gegirilen siirenin az olmasi1 dolayistyla kisitli siirede mahremiyet
ihtiyaglarinin tam olarak anlagtlamadigi sdylenebilir. Farkl1 bir bakis agisiyla Israil’de hemsireler iizerinde yapilan
bir ¢alismada (Tabak ve Ozon, 2004, s. 375) yar1 zamanli ¢aligan hemsirelerin tam zamanli ¢aligan hemsirelere
kiyasla mahremiyeti korumaya yonelik tutumlarmm daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Bu durumun yari
zamanli ¢alisan hemgirelerin genellikle klinikte daha az aktivitenin oldugu aksam ve gece vardiyalarinda haftada
iki veya {i¢ kez calismasina bagli olarak {izerlerindeki baskinin daha az olmasindan kaynaklandigi ifade edilmistir.
Bu dogrultuda kisitli bir zaman dilimi olsa da burada gegirilen siirede is yikiiniin azaltilarak hasta ile gegirilen
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stirenin arttirilmasinin yogun bakim ¢aliganlar icin mahremiyeti korumaya yonelik tesvik edici bir unsur olacagi
sOylenebilir.

Sosyal mahremiyet boyutunun demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi incelendiginde; bu alt boyutta yer
alan yogun bakim hastasinin kiiltiirel degerlerine ve dini inancina uygun sekilde davranilmasi ifadelerine bekéar
olanlarin evlilerden daha ¢ok, hemsire ve hekimlerin klinik destek personelden daha ¢ok, haftalik toplam ¢aligma
stiresine gore ise 61 saat ve listii ¢alisanlarin daha ¢ok dikkat ettigi goriilmistiir. Bu durumun klinik destek
personelinin hemsirelere kiyasla hasta ile daha az etkilesimde olmasina ve yetki alanlarinin sinirli olmasina bagh
olarak hastalarin sosyal mahremiyet ile ilgili ihtiyaglarimi fark edememelerinden ve miidahale edememelerinden
kaynaklandig1 distnilebilir. Cogaltay vd. (2017, s. 8) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tikkenmisligin evli
calisanlarda bekar galisanlara kiyasla daha fazla oldugu gorilmiistir. Evliligin getirdigi maddi ve manevi
sorumluluklarin fazla olmasi ve bu durumun kisiler iizerinde baski unsuru olusturarak tiikenmiglige ve
duyarsizlasmaya yol acgtig1 sdylenebilir. Ortaya ¢ikan tiikenmislik ve duyarsizlasma nedeniyle evliler tarafindan
sosyal mahremiyetin goz ardi edildigi sdylenebilir. Yilmaz’a (2020, s. 38) gdre sosyal mahremiyetin hastanin
kiiltiiriine ve mensup oldugu dine gore davranmak ve bu baglamda hasta mahremiyetini korumak oldugu
diisiintildiigiinde bekar katilimcilarin evlilere kiyasla bu durumlara karsi daha hassas oldugu séylenebilir.

Sonug olarak; bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda bilgi mahremiyeti ve fiziksel mahremiyete daha ¢ok dikkat
edildigi goriilmektedir. Bilinci agik ve bilinci kapali hastalarda en az dikkat edilen boyut ise sosyal mahremiyet
olarak tespit edilmistir. Calismada ortaya g¢ikan boyutlarin tamaminda mahremiyete dikkatin bilinci kapali
hastalara kiyasla bilinci agik hastalarda daha yiiksek (istatiksel olarak anlamli) oldugu bulunmustur. Bilgi
mahremiyetine dikkat etme noktasinda yogun bakim ¢alisanlarinin bilingli oldugu anlagilmaktadir. Bilgi
mahremiyetinin korunmamasinin yasal durumlara yol agtig1 diisliniildiigiinde bu durumun yogun bakim ¢alisanlari
lizerinde bir yaptirim giicii olusturarak bilgi mahremiyetine daha ¢ok dikkat edilmesine tesvik ettigi sdylenebilir.

Hemsirelerin tiim boyutlarda hasta mahremiyetine en ¢ok dikkat eden meslek grubu oldugu, yogun bakimda
caligsma siiresi 6 y1l ve lizeri olan katilimcilarda psikolojik, fiziksel ve bilgi mahremiyetine dikkat etmenin azaldig,
meslekte toplam ¢alisma siiresi 6 y1l ve lizeri olan katilimcilarda psikolojik ve fiziksel mahremiyete daha az 6nem
verildigi, medeni durumu bekar olanlarin psikolojik ve sosyal mahremiyete daha ¢ok dikkat ettigi, 36-40 yas arasi
katilimcilarin psikolojik ve fiziksel mahremiyete en az dikkat eden yas grubu oldugu tespit edilmistir. Haftalik
calisma siiresi 61 saat ve iistii olanlarin sosyal ve psikolojik mahremiyete en ¢ok dikkat eden katilimcilar oldugu
tespit edilmistir. Cinsiyet hi¢bir boyutta istatiksel olarak anlamli bir degisken olmamuistir.

Calismada yogun bakim ¢alisanlarinin mahremiyeti daha ¢ok bilinci agik hastalarda dnemsedigi goriilmektedir.
Buna yonelik olarak her bir yogun bakim ¢alisanina egitim siirecindeyken akademisyenlerce (lisans/lisansiistii
egitim) ve sahada caligmaya baglamadan dnce hastane tarafindan bilinci kapali hastaya yonelik mahremiyet egitimi
verilmelidir.

Yogun bakimda toplam ¢alisma siiresi ve meslekte toplam g¢alisma siiresi arttikca yogun bakim galisanlarinin
mahremiyet duyarliliginin azaldigi tespit edilmistir. Yogun bakim caligsanlarinin zaman zaman diger birimlere
rotasyon yapmalari, farkli ortamlarda bulunmalari, hastalar ile iletisim kurmaya tesvik edilmeleri ve c¢alisma
sartlarinin iyilestirilerek motivasyonlarinin arttirilmasi saglanmalidir. Bu rotasyon Saglik Bakanligi’nin ve hastane
yonetiminin uygun gordiigl araliklarla hasta mahremiyeti farkindalik diizeyini arttiracak sekilde diizenlenmelidir.

Ayrica yogun bakim initelerinde mahremiyeti ifade eden bir dlgek olmamasindan dolay1 6lgek gelistirmeye
yonelik caligmalar yapilmalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Calismaya birinci yazar %60 oraninda, ikinci yazar %40 oraninda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

1380



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 44, 1363-1383.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 44, 1363-1383.
KAYNAKCA

Aktan, G. G., Eser, 1. ve Kocagal, E. (2019). Hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve siirdiirme durumlari ile
etkileyen faktorler. Ko¢ Universitesi Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(4), 301-305.

Aktas, Y. ve Arabac, L. (2016). Yogun bakimda hasta ve ailesiyle iletisim. [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(3), 39-43.

Alasad, J. ve Ahmad, M. (2005). Communication with critically ill patients. Issues and Innovations in Nursing
Practice, 50(4), 356-362.

Can, N. (2020). Hasta mahremiyeti hakki. TBB Dergisi, (147), 184-219.
Cogaltay, N., Anar, S. ve Karadag, E. (2017). Ogretmenlerin tiikenmisligini etkileyen faktorler: cinsiyetin ve
medeni durumun etkisine yonelik bir meta-analiz ¢alismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi

Dergisi, 32(3), 695-707.

Dogan, S. (2019). Ben insan degil miyim? Dehiimanizasyon ve yasam sonu doneme yansimalar1. Saglik Diistincesi
ve Twp Kiiltiirii Dergisi, 50, 1-7.

Ersoy, G.E. ve Kosger, F. (2016). Empati: tanim1 ve 6nemi. Osmangazi Tip Dergisi, 38(2), 9-17.

Giirbiiz, S. ve Sahin, F. (2018). Sosyal bilimlerde arastirma yontemleri: felsefe-yontem-analiz (5. Baski). Se¢kin
Yayincilik

Insan Haklar1 Dernegi. (1948). Insan haklar: evrensel bildirgesi. https://www.ihd.org.tr/insan-haklari-evrensel-
beyannames/ adresinden 12 Mart 2024 tarihinde alinmistir.

Karabey, G. (2021). Yogun bakimlarda c¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi [Yiksek Lisans Tezi]. Avrasya Universitesi

Karlsson, V., Forsberg, A. ve Bergbom, 1. (2012). When patients are conscious during respirator treatment - a
hermeneutic observation study. Intensive and Critical Care Nursing, 28, 197-207.

Kilpia, L. H., Valimaki, M., Dassenb, T., Gasullc, M., Lemonidoud, C., Scotte, A. vd. (2001). Privacy: A review
of the literatiire. International Journal of Nursing Studies, 38(6), 663-671.

Kim, K., Han, Y. ve Kim, J. (2016). Nurses’ and patients’ perceptions of privacy protection behaviours and
information provision. Nursing Ethics, 24(5), 598-611.

Korhan, A. E., Ceylan, B., Ustiin, C. ve Kirsan, M. (2018). Hemsirelik 6grencileri goziiyle klinik alanda etik
sorunlar. Ege Tip Dergisi, 57(2), 75-81.

Leigh, K. (2001). Communicating with unconscious patients. Nursing Times, 97(48), 35-40.

Mendelson, D., Rees, A. ve Wolf, G. (2018). Medical confidentiality and patient privacy. B. White, F. McDonald,
ve L. Willmott (Ed.) Health law in Australia iginde (s. 396-433). Thomson Reuters.

Mevzuat Bilgi Sitemi. (1998). Hasta haklar1 yonetmeligi.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 adresinden
20 Subat 2024 tarihinde alinmistir.

Mevzuat Bilgi Sistemi. (2011). Yatakl saghk tesislerinde yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari
haklanda teblig. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15146&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5
adresinden 10 Agustos 2024 tarihinde alinmistir.

1381


https://www.ihd.org.tr/insan-haklari-evrensel-beyannames/
https://www.ihd.org.tr/insan-haklari-evrensel-beyannames/
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=15146&MevzuatTur=9&MevzuatTertip=5

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 44, 1363-1383.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 44, 1363-1383.
Mevzuat  Bilgi  Sitemi.  (2016).  Tiirkive  insan  haklart  ve  esitlik  kurumu  kanunu.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6701&MevzuatTur=1 &MevzuatTertip=5 adresinden
10 Subat 2024 tarihinde alinmigtir.

Murray, T. L., Calhoun, M. ve Philipsen, N. C. (2011) Privacy, confidentiality, HIPAA, and HITECH:
Implications for the health care practitioner. The Journal for Nurse Practitioners, 7(9), 747-752.

Ocel, Y., Cat1, K., Yorgun, S. ve Bayraktar, F.M. (2022). 'Health—service—failure scale: developing a scale to
determine health service failures. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 25(2), 389-408.

Ozata, M. ve Ozer, K. (2017). Saglk ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarmin incelenmesi.
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 20(1), 1-21.

Ozdamar, K. (2017). Olgek ve test gelistirme yapisal esitlik modellemesi. Nisan Kitabevi.

Oztiirk, H., Bahgecik, N. ve Ozcelik, S. K. (2014). The development of the patient privacy scale in nursing. Nursing
Ethics, 21(7), 1-17.

Oztiirk, H., Sayiligil, O., Miismul, A. ve Acar, E. N. (2018). The perception of privacy in the emergency
department: medical faculty hospital as a case in point. Konuralp Medical Journal, 10(1), 26-33.

Resmi  Gazete. (2011). Hemsirelik  yonetmeliginde  degisiklik  yapiimasina  dair  yonetmelik.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm adresinden 11 Agustos 2024 tarihinde
almmugtir.

Saglikta Kalite Standartlari- Hastane. (2020). https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-
s-61--09082021pdf.pdf adresinden 8 Subat 2024 tarihinde alinmistir.

Saglikta Kalite Standartlari Hastane. (2020). Yogun bakim tinitesi.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--0908202 1pdf.pdf  adresinden
10 Agustos 2024 tarihinde alinmistir.

Sankar, P., Moran, S., Merz, J. F. ve Nora, L. J. (2003). Patient Perspectives on medical confidentiality: a review
of the literatiire. Journal of General Internal Medicine, 18(8), 659-669.

Siegler, M. (1982). Confidentiality in medicine-a decrepit concept”, The New England Journal of Medicine,
307(24), 1518-1521.

Soydan, Y. N., Bozkurt, A. S., Aydogan, S. ve Bal, T. (2016). Yogun bakimda kisi kavrami ve mahremiyet ilkesi.
Tiirkiye Klinikleri Journal Medical Ethics Law History-Special Topics, 2(1), 1-11.

Tabachnick, B.G. ve Fidell, L.S. (2012). Using Multivariate Statistics (6" ed.). Pearson Education.

Tabak, N. ve Ozon, M. (2004). The influence of nurses’ attitudes, subjective norms and perceived behavioral
control on maintaining patients’ privacy in a hospital setting. Nursing Ethics, 11(4), 366-377.

Tanriverdi, H. (2012). Hastalarin, hasta haklar1 konusundaki farkindalik diizeylerinin incelenmesi. Tiirkiye Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 16(3), 101-122.

Taylan, H. ve Baydogan, T. (2015). Hasta ve yakilarinin hasta haklar1 ve “hasta haklar1 birimi” hakkindaki bilgi

diizeylerinin ve faydalanma durumlarinin arastirilmasi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 14(55), 248-
256.

1382


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6701&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--09082021pdf.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--09082021pdf.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41258/0/skshastane-seti-s-61--09082021pdf.pdf

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 15, Say:: 44, 1363-1383.
Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2024, Volume: 15, No: 44, 1363-1383.
Tirk Dil Kurumu Soézlikleri. (2024). Mahremiyet. https://sozluk.gov.tr/ adresinden 16 Subat 2024 tarihinde
almmugtir.

Ucar, N., Aygin, D. ve Uzun, E. (2016). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin tiikenmislik ve is
doyumunun degerlendirilmesi. Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi, 1(4), 18-37.

Vincent, J.L., Artigas, A., Bihari, D., Carrington da Costa, R.B., Edwards,D., Ferdinande, R. vd. (1994).
Guidelines fort the utilisation of intensive care units. Furopean Society of Intensive Care Medicine, 20(2),
163-164.

Whitehead, J. ve Wheeler, H. (2008). Patients’ experiences of privacy and dignity. part 1: A literature review.
British Journal of Nursing, 17(6), 381-385.

Yilmaz, A. S. (2020). Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ve bu tinitelerden hizmet alan hastalarin
hasta mahremiyetine iliskin goriisleri [Yiiksek Lisans Tezi]. Hacettepe Universitesi.

Yiiksel, M. (2003). Mahremiyet hakki ve sosyo-tarihsel gelisimi. Ankara Universitesi SBF Dergisi, 58(1), 181-
213.

1383


https://sozluk.gov.tr/

