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Hemsirelerin Hasta Mahremiyetine Yonelik Davramislar: Kuzeydogu Anadolu ikinci
Bolge Ornegi

Nurses’ Behaviors Towards Patient Privacy: Northeast Anatolia Second Region Example

Osman AGDAS!, Duygu BAYRAKTAR?

(074

Hasta mahremiyeti, hasta bakiminm ve hasta
memnuniyetinin belirleyicilerinden biri olarak hastalar
ile hemsireler arasindaki giiveni ve terapotik
etkilesimi etkileyen 6nemli bir degerdir. Bu arastirma
hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik
davraniglarini ve bunu etkileyen faktdrleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tamimlayic1 ve kesitsel tipteki
bu arastirmanin verileri, 19 Temmuz 2021- 28 Subat
2022 tarihleri arasnda Kuzeydogu Anadolu Tkinci
Bolgesi’nde bulunan hastanelerin tiim kliniklerinde
caligan, c¢aligmaya gonilli olarak katilan 296
hemsireden elde edilmistir. Aragtirmanin verileri yiiz
yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Hemsirelere,
“Tanmmlayict Bilgi Formu” ile “Hasta Mahremiyet
Olgegi” uygulanmistir. Veri analizi igin Kruskal
Wallis H testi, Mann Whitney U testi, Bonferroni
¢oklu karsilastirma testi ve Lojistik Regresyon analizi
yapilmistir. Hemgirelerin  %61,5’1 lisans mezunu,
%781 erkek ve yag ortalamasi 31,05+7,31 (min:20;
maks:56) yildir. Hemsirelerin - %84,5’inin  hasta
mahremiyetinin saglanmasi konusunda hizmet ici
egitiminin gerekli oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
Hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olgegi toplam puan
ortalamas1 4,60+0,38 (min:2,74; maks:5,00) olarak
belirlenmistir. Hemsirelerden hasta haklari
yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimiind
okuyanlarda, hasta mahremiyetinin saglanmasina
iliskin egitim alanlarda ve cerrahi biriminde
calisanlarda  Hasta Mahremiyet Olgegi  puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Bu arastirmada hemsirelerin
hasta mahremiyetine yonelik davraniglarinin gok
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hasta, Hemsirelik,
Mahremiyet

ABSTRACT

Patient privacy, which is one of the determinants
of patient care and patient satisfaction that affects the
trust and therapeutic interaction between patients and
nurses, is an important value for patients. This
research was conducted to identify the behaviors of
nurses towards patient privacy and the factors
affecting it. The data for this descriptive and cross-
sectional study, were collected from 296 nurses who
volunteered to participate and worked in all clinics of
hospitals located in the Northeast Anatolia Second
Region between July 19, 2021, and February 28, 2022.
The data of the study were collected by face-to-face
interview method. Nurses were administered the
“Descriptive Information Form” and the “Patient
Privacy Scale.” For data analysis, Kruskal Wallis H
test, Mann Whitney U test, Bonferroni multiple
comparison test, and Logistic Regression analysis
were conducted. Of the nurses, 61.5% had a
bachelor’s degree, 78% were male, and the mean age
was 31.05+7.31 (min:20; max:56) years. It was found
that 84.5% of the nurses think that in-service training
is necessary for ensuring patient privacy. The mean
total score of the nurses on the Patient Privacy Scale
was found to be 4.60+0.38 (min: 2.74; max: 5.00). It
was found that nurses who read the privacy section of
the patient rights regulation, those who received
training on patient privacy, and those working in
surgical unit were significantly higher mean scores on
the Patient Privacy Scale (p<0,05). This study found
that nurses’ behaviors towards patient privacy were at
a very high level.
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GIRIS

Saglik, insanlara en 0Ozel ve Ozenli
hizmetlerin sunulmasimi gerektiren ve saglik
profesyonellerine etik sorumluluk yiikleyen
bir alandir. Bu alanlara basvuran hastalar
yardima muhtag, hassas ve savunmasiz bir
konumdadir.}? Béyle zamanlarda hastalar,
bireysel kontrollerini saglamak, siirdiirmek
ve karar alma siireclerinde yer almak
isterler.®

Hastaneler ve diger saglik kurumlar
hastanin ¢evreyi kontrol etme kapasitesinin
simirli oldugu, mahremiyet kaybmin siklikla
yasandig1 yerlerdir.*® Aile ¢evresi disinda
yabanci bir ortama gelen birey, bu donemde
tamimadig1 bir¢ok hasta Kisi ile odasimi
paylagsmak zorunda kalmakta ve 6zel alaninin
disinda oldugu i¢in mahremiyetini korumada

zorluklar  yasamaktadir.’ Ayrica bazen
cevresel risklerden korunmak ya da
yasamlarin1  kurtarmak  icin  hastanin

mahremiyeti feda edilebilmektedir.”® Saghk
hizmeti verilen alanlarda ve hastanelerde
bireysel alan sinirli olmakta ve bireysel alana
yapilan  dogrudan  girisimler,  kisinin
mahremiyetine miidahaleye neden
olmaktadir.®

Temel bir gereklilik ve onemli bir kavram
olan mahremiyet, bireylerin duygu, diisiince
ve fiziksel temaslarmmn gizli tutulmasi ve
miidahalelerin yalnizca bedensel ve ruhsal
biitlinliikkle sinirli  kalabilmesi  gerekliligi
olarak  tanimlanmaktadir.'® Mahremiyet,
kisiye ait gizli olmayabilen fakat aciga
vurulmamas1 gereken, paylasilmasi ig¢in
kisinin iznini gerektiren veri ya da bilgi
olarak da belirtilmektedir.!  Hastalarin
mahremiyet hakkinin giivence altina alinmasi
bireylerin utanmasini, cesaretinin kirilmasini,
yargilanmasini, damgalanmasini ve
ayrimciliga  ugramasint  Onlemek  aym
zamanda kurumla diirlist ve a¢ik bir sekilde
iletisim  kurmasmi  saglamak acisindan
onemlidir.®

Giliniimiizde saglik hizmetleri alaninda
yasanan hizli bilimsel ve teknolojik
ilerlemeler, iletisim kanallarmin sayisinin
artmasi ve sosyal medyanin etkileri ile kisisel
alan sinirlarmin asilmasi ve hasta bilgilerinin

saklanmasma iliskin ¢ok sayida mahremiyete
iliskin ciddi sorunlarla kars1 karsiya
kalinmstir. 2681115 Sas1ik  sektoriindeki bu
degisim ve gelismelerin belki de en dnemlisi
hastalarm saglik kayitlarmm dijital ortamda
tutulmaya baslanmasidir.!!

Temel insan haklarindan biri olan
mahremiyet, bireyin kisisel bilgilerinin veya
kendisiyle ilgili sirlarm ifsasin1  kontrol
etmesi anlamma gelmektedir.® Bireylerin
kendilerine 6zel ve gizli tutuldugu seklinde
ifade edilen mahremiyet kavrami, giderek
daha fazla tartisilan bir konu haline
doniismektedir.'? Hasta haklarma  dair
farkindaligin ~ artmasmma  baghh  olarak
gliniimiizde  hasta  mahremiyeti  Onem
kazanmaktadir.!

Hastalarin temel haklar1 arasinda insan
onuruna saygi’®, Kkaliteli saglik hizmeti
sunumu, bakim ve tedavinin
stirdiiriilebilirligi, bilgi edinme hakki, tibbi
miidahaleye riza ve mahremiyete saygi yer
almaktadir.® Mahremiyet kavraminin
evrensel bir tanimi olusturulmamigsa da®
saglik hizmetlerinin sunumunda temel bir
insan gereksinimi ve hakki olarak kabul
edilmektedir, 10121718

Insan haklar1 arasinda hem dnemli hem de
gizemli bir yere sahip olan mahremiyet,
bireylerin  temel  haklarindan  biridir.?
Insanlarmn bulundugu her yerde ya da insana
ait her alanda var olan 6zel hayatin gizliligi
ve mahremiyet hakki, korunmasi gereken
temel bir insan hakki olarak kabul
edilmektedir.? Mahremiyet hakki,
hemsireligin temel etik ilkelerinden biri olan
bireye saygi hakkindan kaynaklanan dogal
bir haktr.!’

Insan onuruna uygun yasamak ve kisiler
arasi iliskileri istenildigi gibi kurabilmek i¢in
mahremiyet kavramini anlamak son derece
onemli ve gereklidir.” 1Insan onurunu
koruyarak, hasta ile saglik ekibi arasindaki
iletisimin gelismesini ve hayat kurtarabilecek
kaliteli bakim i¢in gerekli olan giivene dayali
iliskinin kurulmasini saglar.®
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Mahremiyet hakki, 6zerklik ve insanlara
saygtya dayamr.’?® Saghk hizmetlerinde
ozerklige saygi ilkesi Ozellikle hastalar ve
saglik calisanlar arasinda etkilidir.® Bugiine
kadar yapilmig arastirmalar mahremiyete
sayginin olumlu bir saglik hizmeti deneyimi
icin kilit bir unsur oldugunu
gostermektedir.?!

Hastaya ~ve  mahremiyetine  saygi
gosterme, haklarin1 koruma ve denetleme
saglik  personelinin  temel  hedefleri
arasmndadir.’® Hasta mahremiyeti, uluslararasi
kurulus ve derneklerin bakim standartlarinin
ana kurallar1 ve temel ilkelerinden biri olarak
vurgulanmaktadir.?? Hasta mahremiyetinin
korunmasi1 ve siirdiiriilmesi tiim saglhk
hizmetleri ve hemsirelik uygulamalarinda
kalitenin en onemli unsurlarindan biri olarak
ifade edilmektedir.® Hasta mahremiyetinin
gozetilmesi hemsirelerin en Onemli etik
sorumluluklarindan  biridir.**  Hemsireler,
bakim ve tedavi verdikleri bireylerin
mahremiyetini korumada etik ve yasal
sorumluluklara sahiptir.*® Saglik ekibinin bir
iiyesi olarak 24 saat boyunca bakim saglayan
hemsirelere, hasta ile iletisimde hastanin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgisel
mahremiyetinin korunmasinda 6nemli gorev
ve sorumluluklar diismektedir.®'%?® Yapilan
bir calismada  hemsirelerin,  ¢alisma
ortaminda mahremiyetin korunmasi ve
bilgilerin gizliligi agisindan doktorlara gore
nispeten daha yiiksek puanlara sahip oldugu
belirlenmistir.°

Hastalarla sik temas halinde olan saglik
profesyonelleri, 06zellikle hemsireler igin,
hastalarin kisisel bilgilerinin gizli tutulmasi
sadece mesleki etik ve hukuki sorumluluk
degil, ayn1 zamanda etik ¢atigmalar1 ve tibbi
anlasmazliklar1 6nlemenin de anahtaridir.’®
Hemsireler, hastalarin istekleriyle daha sik
karsilagtiklarindan ve hemsirelik hizmeti
nedeniyle hastalara daha yakin olduklarindan
mahremiyet konusunda daha duyarhdirlar.*
Bu nedenle hemsireler hasta mahremiyetini
temel bir gereklilik olarak gormekte ve
onemsemektedir.*’

Hastalarin mahremiyetinin  korunmas,
saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda
tedavinin ilerlemesini ve sagligin

lyilesmesini  tesvik eden giivenilir  bir
iligkinin ~ temelini  olusturur ve etkili
hemsirelik bakimi saglar.!%> Hastaya kaliteli
ve etkili bakimin saglanmasi i¢in ilgili
verilerin saglik ekibinin diger {iyeleriyle
paylasilmas1 6nemlidir ancak bu sadece hasta
bakimiyla dogrudan ilgili kisilerle smirli
olmas1  gerekmektedir.!!  Buna  dikkat
edilmezse hasta mahremiyeti ihlalinin 6nemli
ve hos olmayan sonuclar1 dogabilir.14?*
Mahremiyete saygi gosterilmemesi
durumunda hasta bireylerde anksiyete ve
stres diizeyinin artmasina, saglik oykiisiiniin
gizlenmesine, fizik  muayeneyi  kabul
etmemeye ve saldirgan  davranislarda
bulunmaya neden olabilmektedir.''* Ayrica
bu sonuclar arasinda hastanin tedavi ekibine
olan giiveninin kaybolmasi, bakim kalitesinin
diismesi, hastanede kalis siliresinin uzamasi,
tyilesmenin  gecikmesi ve  maliyetlerin
artmas1 siralanabilir. 31224

Literatiirde saglik hizmeti veren tiim
saglik kurumlarinin hasta mahremiyetine
daha fazla dikkat etmesi gerektigi
belirtilmektedir.!* Saglik personeline hasta
mahremiyetini  koruyan bir  yaklasimi
benimsemenin onemi siklikla vurgulansa da

literatiir incelendiginde mahremiyet
konusunda yapilmis az sayida calisma
bulunmaktadir.? Bazi arastirmalar

hemsirelerin  hasta mahremiyetine saygi
duydugunu ortaya koymustur.}® Fakat diger
taraftan bakildiginda hemsirelerin hastalarin
mahremiyetlerinin yeterince korunmadigina,
hatta ihlal edildigine inandigin1 gosteren
arastrmalar da mevcuttur.82% Bu nedenle
hemsirelerin hasta mahremiyetine ydnelik
davranislari ile etkileyen faktorleri belirleyen
daha  fazla  arastirmaya  gereksinim
duyulmaktadir.  Literatiirdeki  ¢aligmalara
bakildiginda hasta mahremiyetinin ¢esitli
cevresel, kiiltiirel faktorlerden etkilendigi de
bilinmektedir.*"-2

Literatlir  incelendiginde;  Kuzeydogu
Anadolu ikinci bdlgesinde calisan
hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik
davraniglarin1 ve bunu etkileyen faktorleri
belirleyen  herhangi  bir  arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu c¢alisma Tiirkiye’ nin
Kuzeydogu Anadolu bolgesinde ¢alisan
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hemsirelerin mahremiyetine iligkin bilgi
diizeylerine  ve hasta mahremiyeti
yaklagimlarina bir bakis saglayacagi ve
ayrica bu caligmanin bulgularinin ulusal ve
uluslararas1 alanda Tiirkiye’nin Kuzeydogu
Anadolu bolgesinde c¢alisan hemsirelerle
yapilan benzer c¢alismalarin sonuglar1 ile
karsilastirilmasinda yarar saglayacagi
ongorilmektedir. Ayrica hemsirelerin
mahremiyet konusundaki yerinin Onemi,
sadece bu konuya yaklasimlarmi degil,
hastalarina sagladiklar1 bakimm kalitesini de
etkilemesi, hastalarmm iyilesme siirecine
olumlu katkida bulunmasi bakimindan
aragtirma sonuglar1 son derece Onem arz
etmektedir.

Bu arastrmanin amaci, Kuzeydogu
Anadolu ikinci  bolgesinde calisan
hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik
davraniglar1  ile etkileyen faktorlerinin
belirlenmesidir.

Arastirma sorulart

1. Kuzeydogu Anadolu ikinci bdlgesinde
calisan hemsirelerin hasta mahremiyetine
yonelik davranislart nasildir?

2. Kuzeydogu Anadolu ikinci bolgesinde
calisgan hemsirelerin hasta mahremiyetine
yonelik davraniglart belirlenen tanimlayici
ozellikler ile farklilasmakta ~ mudir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastrma tanimlayici ve kesitsel
tasarimda yapilmistir.

Arastirmanin Uygulandig1 Yer

Bu arastrma Kuzeydogu Anadolu ikinci
Bolgesi’'nde (TRA2) bulunan hastanelerde
yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini 19 Temmuz 2021-
28 Subat 2022 tarihleri arasinda Kuzeydogu
Anadolu Tkinci Bolgesi’nde (TRA2) bulunan
hastanelerde calisan toplam N=1061 hemsire
olusturmustur. Arastirmanin ~ 6rneklem
biiytikligli, evrendeki eleman sayis1 bilinen
orneklem  teknigi  [n=(N.t2.p.q)/(d2.(N-
1)+t2.p.q)] ile %95 giliven araliginda en az
283 hemsirenin arastirmanin  Orneklemini
olusturulmasi planlanmistir. Veri
kayiplarinin olabilecegi diisiiniilerek
arastrmaya katilmayi goniillii olarak kabul
eden 296 hemsireden veri toplanmaistir.

Veri Toplamada Kullanilan Araglar

“Tamimlayict Bilgi Formu” ve “Hasta
Mahremiyet Olgegi” arastirmada  veri
toplama arac1 olarak kullanilmistir.

Tanmimlayic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda?8:2426-29 hazirlanan

“Tanimlayic1 Bilgi Formu” yas, cinsiyet,

medeni durum, meslegi ile ilgili en son
mezun oldugu okul, aile gelir durumu,
meslegini sevme durumu, meslekte calisma
stiresi, ¢alisilan birim, calisma bi¢imi, hasta
mahremiyetinin saglanmasina iliskin egitim
alma  durumu, hasta  mahremiyetinin
saglanmas1 konusunda hizmet i¢i bir egitime
gerek olup olmama durumu, hasta
mahremiyetinin saglanmasi ile verilecek olan
egitim konulari, hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili bolimiini okuma
durumu sorularin1 kapsayan toplam 13
sorudan olusmaktadir.

Hasta Mahremiyet Olgegi

Bu 06lgek, hastanelerin birimlerinde yatan
hastalarm  mahremiyetini korumaya ve
sirdlirmeye yonelik hemsirelerin uygun ve
Ozenli davraniglar gosterip gostermedigini,
mahremiyet ihlallerinin olup olmadigini
tespit etmek amaciyla Oztiirk ve arkadaglar1?®
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 5°1i likert
tipindedir (5=Tamamen katiliyorum,
4=Katiliyorum, 3=Kararsizim, 2=
Katilmiyorum, 1= Kesinlikle katilmiyorum).
Toplam 27 sorudan ve 5 alt boyuttan (6zel
yasam  mahremiyeti, cinsiyete iliskin
mahremiyet, kendini  koruyamayanlarin
mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun
ortam saglama mahremiyeti) olusmaktadir.
Olgek toplam puan araligi 27-135 puan
arasindadir. Olgekten 135’¢  yakm puan
alinmasi, hemsirelerin hasta mahremiyetine
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0zen gosterdigini, 27’ ye yakin puan alinmasi
ise Ozen gostermedigini agiklamaktadir.
Ayrica Olgegin dagilim araliginin
hesaplanmas1 1,00- 1,79 “cok diisiik”, 1,80-
2,59 “disik”, 2,60- 3,39 “orta”, 3,40-4,19
“yiiksek™, 4,20-5,00 “cok yiiksek” seklinde
yorumlanmaktadir. Oztiirk ve ark.’nm (2014)
caligmasinda  Croncbach  Alpha degeri
0.93°diir.?® Bu ¢alismada olgegin giivenirlik
katsayis1 0,926 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrmada kullanilmak {izere “Hasta
Mahremiyet Olgegi’nin gecerlik giivenirlik
calismasini yapan arastirmacilardan e-posta
yolu ile yazili izin almmistir. Calismanin
yiiriitiilmesi i¢in bir {iniversitenin Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan  (02.04.2021 tarth ve
81829502.903/171 karar numarali) ve ayrica
arastrmanin  gerceklestirildigi ~ hastane
yonetimlerinden de yazili kurum izinleri
almmistir. Hemsirelerden sozIli ve yazili
onam alinmistir. Bu c¢alisma Helsinki
Bildirgesi’nin etik kurallarma uygun bir
sekilde ylriitiilmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanm verileri, 19 Temmuz 2021-
28 Subat 2022 tarihleri arasinda Kuzeydogu
Anadolu  lIkinci Bélgesi’'nde  bulunan
hastanelerin  tiim  kliniklerinde ¢alisan,
calismay1 goniillii kabul eden hemsirelerden
yliz yiize goriisme teknigi ile kendilerinin
uygun olduklar1 zamanda ve ortamda
toplanmigtir.  Veri  toplama  formunun

doldurulmasi dakika

stirmiistiir.

yaklasik  15-20

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verileri, SPSS  (IBM
Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi ile (IBM
Corporation, Armonk, NY)
degerlendirilmistir. Veriler analiz edilirken
tanimlayict istatistiksel yOntemler (sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma)
hesaplanmistir.  Olcek ve alt  boyut
puanlarmin skewness ve kurtosis degerleri
+1.5 araliginda® normal dagilim
gostermemesi  nedeniyle  non-parametrik
testler uygulanmistir. Buna gére Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi  ve
Lojistik Regresyon analizi  yapilmistir.
Olgege iliskin giivenirlik katsayis1 Cronbach
Alpha ile incelenmistir. Anlamhilik degeri
p<0,05 seklinde alinmistir.

Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmanin simirliliklarindan biri sadece
Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’ni
kapsamasidir. Bu nedenle bu c¢alismanin
sonuglar1  yalnizca  Orneklem  grubuna
genellenebilir. Bir diger sinmrlama ise
hemsirelerin ¢alisma saatleridir. Bu durum
bazi hemsirelerin veri toplama formunu eksik
birakmasi  bu  verilerin  arastirmadan
¢ikarilmasima neden olmustur.

Tesekkiir

Arastirmacilar, arastirmaya goniillii olarak
katilan tiim hemsirelere tesekkiir eder.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin
%781 erkek, %61,5’1 lisans mezunu, yas
ortalamasi1 31,05£7,31 yil (min:20; maks:56)
ve meslekte c¢alisma siliresi ortalamasi
85,54+84,53 aydir (min:1, maks:444).
Hemsirelerin %48,3linlin dahili birimlerde
calistig1, %58,8’inin glindiiz mesaisi ve ndbet
seklinde ¢aligtig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Ayrica hemsirelerin  %78,4’liniin hasta
mahremiyetinin saglanmasina iliskin egitim
aldigi, %84,5’inin hasta mahremiyetinin

saglanmas1 konusunda hizmet i¢i egitiminin
gerekli oldugunu diisiindiigli, %48,7’sinin
hasta  mahremiyetinin  saglanmas1 ile
verilecek olan egitimin hastanin  saglik
durumu ve hastaligin seyri, hastanin bedeni
ve hastanin 6zel yasami ve kisisel bilgilerini
iceren  konular1  icermesi  gerektigini
disiindiigi ve %76’smin hasta haklari
yonetmeliginin  mahremiyet ile ilgili
boliimiinii okudugu tespit edilmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic Ozellikleri (n=296)

hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla
sunulan hizmetin kalitesini artrmak i¢in

Tamtic1 Ozellikler n % . cq. v e
onemli bir faktordiir.>®
Cinsiyet Kadmn 65 22,0
_ Erkek 231 78,0 Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olcegi ve
Medeni durum Evli 158 53,4
Bekar 138466 Alt Boyutlar: Puan Ortalamalan
Meslegi ile ilgili en son mezun Saglik meslek lisesi 34 115
oldugu okul Onlisans 65 22,0 Olgek ve Alt Min— Cronbach
Lisans 182 61,5 Boyutlar: Maddeler Maks Ort=SS Alfa degeri
Yiiksek lisans 15 5,0 A 1-10. 2,30-
; Ozel 4,66+0,40 0,864
Alle gelir durumu Gelirim<Giderim 185625 7o yasam maddeler 5,00
Gelirim=Giderim 98 331 Cinsiyet 11-15. 0 260- 514050 0,710
Gelirim>Giderim 13 44 — maddeler 5,00
Meslegini sevme durumu Evet 233 78,7 Kendini 16-19. 3,00-
& Hayir 63 213 koruyamayan maddeler 5,00 4,62+0,48 0893
Cahsilan birim Dahili birimler 143 48,3 Bedensel 2(()1-(12?; t%%' 4,54+0,62 0,947
Cerrahi birimler 87 294 madadeler .
Acil servis 35 11,8 U)fgun ortam 24-27I. 1,25- 4.58+0.59 0,959
Yogun bakim 31 105 saglama maddeler 5,00
Calisma bigimi Nobet olmadan sadece Toplam 1-27. 2744 600,38 0,926
giindiiz mesaisi 60 20,3 Boyutu maddeler 5,00 i i '
Sadece ndbet 62 209 Ort: aritmetik ortalamasi; SS: standart sapmasi

Giindiiz mesaisi ayrica
ayn belirli zamanlarinda 174 58,8

nobet
Hasta mahremiyetinin Evet 232784
saglanmasina iliskin egitim
aldimiz mi1? Hayir 64 21,6
Hasta mahremiyetin Evet 250 84,5
saglanmasi konusunda hizmet
ici egitime gerek var mdir?  Haynr 46 155

Hasta mahremiyetinin Hastanin saglik durumu

< : - 8 - 45 152
saglanmasi ile verilecek olan  ve hastaligin seyri
egitim hangi konular1 Hastanin bedeni 19 64
icermelidir? H.a.stamq 6;61 yasamive gg g 7
kisisel bilgileri
Hepsi 144 48,7
Hasta haklar1 yonetmeliginin  yet 225 76,0
mahremiyet ile ilgili boliimiinii
okudunuz mu? Hayir 71 240

Yas ortalamas1=31,05+7,31 yil (min:20, maks:56)

Meslekte ¢alisma siiresi ortalamasi=85,54+84,53ay (min:1,
maks:444)

n: sayt %: Yiizde

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
Hasta Mahremiyet Olcegi toplam puan
ortalamasi 4,60+0,38 olarak bulunmustur.
Olgegin alt boyut puan ortalamalarina
bakildiginda; alt boyutlardan en yiiksek Ozel
Yasam alt boyutu 4,66+0,40, en diisiik ise
Cinsiyet alt boyutu 4,51+0,52°dir (Tablo 2).

Hemsireler, bakim ve tedavi verdikleri
bireylerin mahremiyetini korumada etik ve
yasal sorumluluklara sahiptir.!® Hastalarmn
mahremiyetinin korunmasi, hastalarin utang,
kirilganlik ve sefkat duygularinin azalmasina,
hastane deneyiminden memnuniyetlerinin
artmasma, saglik ekibi {iyeleri ile kurulan
giivene dayalir saglikli iletisimin gelismesine
yol agmaktadir.’ Hastalarm mahremiyet
beklentilerinin karsilanmasi ve bu konuda
bilgilendirilmeleri, hastalarin saglik

Literatiirde hasta mahremiyetine yonelik
davraniglarini inceleyen ulusal ve uluslararasi
calismalara bakildiginda hemsirelerin
mahremiyete verdikleri Onemin yiiksek
diizeyde bulundugu calismalar,>*83 §grenci
hemsirelerin hasta mahremiyetine verdikleri
onemin  yiikksek  diizeyde  bulundugu
calismalart31517:233233  maycuttur, Bu
calismada hemsirelerin hasta mahremiyetine
yonelik davraniglarinin  yiiksek  diizeyde
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calisma
sonuglari, literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu sonug, hemsirelerin hasta
mahremiyetine  yOnelik  davraniglarinin
olumlu c¢ikmasi sevindirici bir durumdur.
Hemsirelerin mahremiyete yonelik
davraniglarinin yiiksek olmas1 hasta bakimina
verdikleri Onemin bir sonucu olabilir.
Hemsirelerin hasta mahremiyetine yonelik
davraniglarinin olumlu ydnde olmasi, hasta
bakim memnuniyetini arttrmasi bakimindan
Oonemlidir.

Kim ve ark.’nm (2017) ¢alismasmnda3*
dahiliye ve cerrahi kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin  mahremiyetin ~ korunmasini
onemli gormelerine ragmen daha az
mahremiyet koruma davranis1 gosterdikleri
bulunmustur.'> Bu ¢alismada hemsirelerden
cerrahi  biriminde  c¢alisanlarda  Hasta
Mahremiyet Olgegi puan ortalamalarinm
anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3). Calisma
sonucu, literatiirden farklilik gdstermektedir.
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Bu sonug, bolgelerdeki

hastanelerin  is

yogunluguna

baglanabilir.

Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Hasta Mahremiyet Olcegi Puan Ortalamalar

. Ozel Cinsiyet Kendini Bedensel Uygufl ortam Toplam
Tamtic1 Ozellikler yasam koruyamayan saglama
ort(Ss)  Ort(SS) Oort(SS) Oort(SS) Ort(SS) Ort(SS)
Erkek 4,67(0,40) 4,44(0,62) 4,66(0,43) 4,57(0,66) 4,64(0,62) 4,61(0,39)
Cinsiyet Kadin 4,65(0,41) 4,54(0,50) 4,61(0,49) 4,54(0,61) 457(0,58)  4,60(0,37)
Test z:-0,031 z:-0,620 z:-0,335 z:-0,773 z:-1,128 2:-0,309
p:0,975 p:0,535 p:0,738 p:0,440 p:0,259 p:0,757
Evli 4,64(0,44) 4,54(0,48) 4,60(0,47) 4,54(0,51) 456(0,50) 4,59(0,37)
Medeni durum Bekar 4,68(0,36) 4,49(0,57) 4,65(0,48) 4,55(0,72) 4,61(0,68)  4,61(0,39)
Test z:-0,211 z:-0,167 z:-1,194 z:-1,139 z:-1,935 z:-0,717
p:0,833 p:0,867 p:0,233 p:0,255 p:0,053 p:0,473
Saglik meslek lisesi 4,63(0,43) 4,58(0,53) 4,60(0,45) 4,50(0,52) 4,55(0,54) 4,59(0,36)
Onlisans 4,65(0,39) 4,47(0,54) 4,66(0,46) 4,44(0,87) 4,47(0,84)  4,56(0,44)
Meslegi ile ilgili en son mezun oldugu Lisans 4,67(0,37) 4,53(0,50) 4,61(0,47) 4,59(0,50) 4,63(0,47)  4,62(0,33)
okul Yiiksek lisans 4,53(0,70) 4,41(0,72) 4,62(0,71) 4,52(0,78) 4,57(0,68)  4,53(0,62)
Test KW:0,167 KW:1,452 KW:1,504 KW:1,421 KW:1,048 KW:0,425
0,983 p:0,693 p:0,681 p:0,701 p:0,790 p:0,935
Gelirim<Giderim  4,71(0,35) 4,58(0,44) 4,66(0,44) 4,54(0,56) 4,58(0,55)  4,63(0,30)
Gelirim=Giderim  4,58(0,47) 4,40(0,63) 4,55(0,54) 4,55(0,73) 4,58(0,67)  4,54(0,48)
Aile gelir durumu Gelirim>Giderim  4,60(0,48) 4,54(0,69) 4,65(0,46) 4,60(0,48) 4,71(0,43) 4,61(0,42)
Test KW:4,413 KW:3,382 KW:2,028 KW:0,768 KW:0,490 KW:1,041
p:0,110 p:0,184 p:0,363 p:0,681 p:0,783 p:0,594
Evet 4,66(0,41) 4,54(0,49) 4,60(0,49) 4,54(0,55) 4,57(0,54)  4,60(0,36)
L Hayir 4,67(0,39) 4,40(0,62) 4,70(0,42) 4,55(0,82) 4,63(0,74)  4,60(0,43)
Meslegini sevme durumu ot 20,000 z-1379 2125 71358 21,789 70,532
p:0,992 p:0,168 p:0,210 p:0,174 p:0,074 p:0,595
Dahili birimler (1)  4,60(0,43) 4,46(0,54) 4,62(0,48) 4,51(0,61) 4,55(0,58)  4,56(0,38)
Cerrahi birimler (2) 4,77(0,34) 4,62(0,52) 4,64(0,50) 4,63(0,48) 4,69(0,47)  4,69(0,34)
Acil servis (3) 4,59(0,37) 4,39(0,53) 4,57(0,46) 4,38(0,94) 4,42(0,89)  4,50(0,44)
Calistlan birim Yogun bakim (4) 4,66(0,41) 4,62(0,41) 4,65(0,44) 4,67(0,46) 4,62(0,48)  4,65(0,35)
KW:11,248 KW:11,772 KW:10,808
Test p:0,010*  p:0,008* KW:0,903 KW:3,841 KW:5,099 p:0,013*
Post-hoc  Post-hoc p:0,825 p:0,279 p:0,165 Post-hoc
2>1,3 2>1,3 2>1,3
Sadece giindiiz 4,63(0,43) 4,59(0,43) 4,64(0,47) 4,66(0,45) 4,63(0,46)  4,63(0,35)
Sadece nobet 4,68(0,35) 4,44(0,61) 4,61(0,47) 4,50(0,90) 4,49(0,87)  4,57(0,48)
Calisma bigimi S;;‘;“Z MeSAUSIT 4 66(041) 451(052)  462(048)  452(054) 460(0,50)  4,60(0,34)
Test KW:0,142 KW:1,061 KW:0,047 KW:2,797 KW:0,004  KW:0,849
p:0,931 p:0,588 p:0,977 p:0,247 p:0,998 p:0,654
Evet 4,67(0,42) 4,52(0,54) 4,64(0,48) 4,58(0,56) 4,62(0,52) 4,62(0,38)
Mahremiyet egitimi alma Hayir 4,62(0,33) 4,49(0,47) 4,56(0,47) 4,41(0,77) 4,45(0,78)  4,53(0,34)
Test z:-1,973 z:-1,041 z:-1,472 z:-1,787 z:-1,170 z:-2,395
p:0,049*  p:0,298 p:0,141 p:0,074 p:0,242 p:0,017*
Evet 4,67(0,38) 4,54(0,49) 4,62(0,47) 4,57(0,50) 4,61(0,49)  4,62(0,33)
Mahremiyet konusunda hizmet ici Hayir 4,59(0,50) 4,38(0,66) 4,61(0,50) 4,40(1,05) 4,43(0,96)  4,50(0,57)
egitime gereklilik durumu Test 2.-0,842  z-1,113 2:-0,122 2:-0,258 2:-0,406 2:-0,339
p:0,400 p:0,266 p:0,903 p:0,796 p:0,685 p:0,735
Evet 4,71(0,38) 4,59(0,47) 4,66(0,45) 4,58(0,51) 4,63(0,48)  4,65(0,33)
Hasta haklar1 yonetmeliginin Hayir 4,50(0,44) 4,28(0,63) 4,50(0,54) 4,42(0,87) 4,44(0,84)  4,44(0,47)
mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuma Test z2:-4,112  2:-3,737 z:-2,199 2:-0,850 z:-1,326 z:-3,505
p:0,000* p:0,000* p:0,028* p:0,396 p:0,185 p:0,000*
*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; z: Mann Whitney U test
calismada hemsirelerden hasta

Mahremiyete gosterilen 6nem ile egitimin

ilisgkili ~ oldugu  bildirilmektedir.!  Bir
hemgirenin hasta mahremiyetinin saglanmasi
konusundaki bilgisi, mahremiyet
uygulamalarini etkilemektedir.’ Bu

mahremiyetinin saglanmasma iligkin egitim
alanlarda Hasta Mahremiyet Olgegi puan
ortalamalarinin  anlamli  derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). (Tablo
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3). Bu sonug, egitimin hasta mahremiyetinin
saglanmasit konusunda Onemli bir etken
oldugu sodylenebilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi “mahremiyeti,
hastanin  saghk durumuyla ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizli yapilmasi, tedavi
sirasinda  yakinlarinin -~ bulunmasina izin
verilmesi, tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmasina ise izin verilmemesi” olarak
tanimlamaktadir.’®  Yapilan  calismalarda
hasta haklar1 yonetmeligini okumus olan
hemsirelerin hasta mahremiyetine daha fazla
onem verdigi goriilmiistiir.>?® Farkli bir
Olgim aract kullanilarak  yapilan  bir
calismada hasta haklar1 egitimi alma
durumunun  mahremiyet farkindaligini
artirdigt  goriilmiistiir.° Bu  calismada
hemsirelerden hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuyanlarda
Hasta Mahremiyet Olgegi puan
ortalamalarinin  anlamli  derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir  (p<0,05).
(Tablo 3). Bu sonug, literatiir ile uyumludur.
Bu sonuca gore Hasta Haklar1
Yonetmeligi’'nin ~ hemsireler  tarafindan
okunurlugunu arttirmanin yollarinin aranmasi
gerektigi soylenebilir.

Hastalara giivenli ve kaliteli tibbi bakim
verebilmek icin saglik personelinin yeterli
bilgiyi almasi ve bu bilgiyi uygun sekilde
kullanmas1 gerekmektedir.!* Cerrahi birimler,
rutin  ve ¢ogu zaman hizli islemlerin
yapildigi, saglik personelinin islemleri dogru
ve zamaninda yapmaya  odaklandigi
yerlerdir; bu nedenle hasta mahremiyeti
ihmal edilebilir.> Bu calismada hasta
mahremiyeti davranislari, cerrahi biriminde
calisanlarda “6zel yasam” alt boyutunda
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir
(p<0,05). (Tablo 3). Bu sonug, cerrahi
birimlerinin kigisel bilgilerin ifsa edilerek
hizli  caligilmasi  gerektiren, mahremiyet
ihlaline ac¢ik alanlar oldugu sonucuna
varilabilir.

Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin egitim

diizeyleri artikca hasta mahremiyetine
yonelik davraniglarinin da art1gi
belirtilmistir.?® Bu calismada  hasta
mahremiyeti davraniglari, hasta

mahremiyetinin saglanmasina ilisgkin egitim
alanlarda “6zel yasam” alt boyutunda anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 3). Calisma sonucu, literatiir ile
uyumlu oldugu sdylenebilir.

Hasta haklar1 baglaminda mahremiyet
kavrami, Dbireyin mahremiyet hakkinmn
taninmas1t ve buna saygi gosterilmesi,
bireysel  kontroliin  siirdiiriilmesi  ve
desteklemeyle dogrudan baglantili olan 6z
degerin korunmasi, karar almaya katilim,
iligkilerin ve rahathigm iyilestirilmesi ve
hasta memnuniyetidir.® Bu calismada hasta
mahremiyeti davraniglari, hasta haklar
yonetmeliginin ~ mahremiyet ile  ilgili
bolimiinii okuyanlarda “6zel yasam” alt
boyutunda anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). (Tablo 3). Bu sonug,
hasta haklar1 yonetmeligi okumanmn 0&zel
yasamin korunmasmda etkili olduguna
baglanabilir.

Literatlirde hasta mahremiyeti ile ilgili
bildirilen sorunlar arasinda hastanim cinsel ve
fiziksel mahremiyetinin ihmal edilmesi, hasta
bilgilerinin  herkesin  duyabilecegi  bir
ortamda tartisilmasi, odaya kapiy1 ¢almadan
ve izin almadan girilmesi yer almaktadir.® Bu
calismada hasta mahremiyeti davranislari,
acil serviste c¢alisanlarda “cinsiyet” alt
boyutunda anlamli derecede daha disilik
bulunmustur (p<0,05). (Tablo 3). Bu sonug,
acil  bir durumda mahremiyetin ihlal
edilebilecegini gostermektedir.

Saglik merkezlerinde hastalarin temel
haklarma  saygi  gosterilmesine  Onem
verilerek  uygun ortamm  saglanmasi
gerekmektedir.?>  Bu c¢alismada  hasta
mahremiyeti davraniglari, hasta haklari
yonetmeliginin ~ mahremiyet ile ilgili
boliimiinii  okuyanlarda  “cinsiyet”  alt
boyutunda anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). (Tablo 3). Bu sonug,
hasta  haklar1  yonetmeligi  okumanm
mahremiyet konusunda farkindalig1
gelistirebildigine baglanabilir.

Saglk kurumlarina bagvuran hastalar
yardima gereksinim duyan, kolay
orselenebilir ve istismar edilebilir  bir
konumdadir.*? Bundan dolayr mahremiyet
hakki, ulusal mevzuatin yani sira birgok
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uluslararasi beyanname ve yodnetmelikle
giivence altma alinmustir.??* Bu ¢ahismada
hasta mahremiyeti davraniglari, hasta haklar1

yonetmeliginin ~ mahremiyet ile ilgili
boliimiini okuyanlarda “Kendini
koruyamayan” alt boyutunda anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
(Tablo 3). Bu sonug, hemsirelerin hasta
haklar1  yonetmeligi okuyarak kendini
koruyamayanlarin =~ mahremiyet  hakkinin
farkinda olduguna baglanabilir.

Hemsirelerin tanitic1  6zelliklerine gore
hasta mahremiyet, puanlar1 arasindaki iligki
Tablo 4’de verilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin aile gelir durumu ile hasta
mahremiyeti puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli  bir iliskinin  oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hasta mahremiyeti
puani 4,19 ve daha altinda olan hemsirelerin
%58,5’inin geliri giderine esit iken; hasta
mahremiyeti puami 4,20 ve iistiinde olan
hemsirelerin %67,1’inin geliri giderinden az
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Hemgirelerin hasta haklar1 yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili bir bolimii okuma
durumu ile hasta mahremiyeti puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin
oldugu belirlenmistir  (p<0,05). Hasta
mahremiyeti puant 4,19 olan hemsirelerin
%48,8’1t mahremiyet ile ilgili bir bolim
okudugunu ifade ederken; puani 4,20 ve
tistlinde olanlarin %80,4’ti mahremiyet ile
ilgili  bir bolim okudugu belirlenmistir
(Tablo 4). Literatiirde bu sonuglar ile
benzerlik gosteren baska bir arastirma
sonucuna rastlanmamustir.

Hemsgirelerin hasta mahremiyeti
diizeylerine etki eden faktorleri belirlemek
amactyla Tablo 5°te lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Kurulan regresyonda bagimli
degiskenlerin bagimsiz degiskeni agiklama
oraninin %0,086 ile %0,155 arasinda oldugu
bulunmustur (Cox & Snell R? =0,086 ve
Nagelkerke R? =0,155).

Tablo 4. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hasta Mahremiyeti Puanlar1 Arasindaki iliski

Tamtica Ozellikler 419 ve aln 4.20 st Test degeri p degeri
n % n %
. Kadin 8 195 57 224
Cinsiyet Erkek 33 805 108 776 166 0,683
. Evli 26 63,4 132 51,8
Medeni durum Bekar 15 366 123 482 1,926 0,165
Saglik meslek lisesi 6 146 28 11,0
_ Onlisans 8 195 57 22,4
En son mezun oldugu okul Lisans 25 610 157 6L6 0,717 0,896

Yiiksek lisans

2 49 13 51

Gelirim<Giderim

14 341 171 671

Aile gelir durumu Gelirim=Giderim

24 585 74 29,0 16,344 0,000*

Gelirim>Giderim

3 73 10 3.9

. Evet 31 756 202 79,2
Meslegini sevme durumu Hayir 10 244 53 208 0,274 0,601
Dahili birimler 20 48,8 123 48,2
.. Cerrahi birimler 10 244 77 30,2
Caligilan birim Acil servis 7 171 28 110 1,619 0,660
Yogun bakim 4 9,8 27 10,6

Nobet olmadan sadece giindiiz

mesaisi

8 195 52 204

Caligma bi¢imi Sadece nobet

13 317 49 192 3,455 0,178

Giindiiz mesaisi ayrica ayin belirli

zamanlarinda nobet

20 488 154 604

Hasta mahremiyetinin saglanmasina iliskin Evet

35 854 197 773

egitim aldiniz m1? Hayir 6 146 58 227 1371 0,242
Hasta mahremiyetin saglanmasi Evet 32 780 218 855
konusunda hizmet i¢i egitime gerek var 1,490 0,222
mudir? Hayir 9 220 37 14,5
Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet Evet 20 488 205 804 19.358 0,000%

ile ilgili boliimiini okudunuz mu? Hayir

21 512 50 196

784



GUSBD 2025; 14(2): 776 - 787
GUJHS 2025; 14(2): 776 - 787

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Aile gelir durumunu gelirim giderime esit
olarak ifade edenlerin gelirinin giderine gore
az oldugunu belirtenlere gdre hasta
mahremiyeti puaninin 4,20 ve iistiinde olma
olasiliginin daha diisiikk oldugu saptanmistir
(beta=-1,147; Exp(B)=0,318).

Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizi Tablosu

Ayrica hasta haklar1  yonetmeliginin
mahremiyet ile ilgili boliimii okumayanlarin
okuyanlara gore hasta mahremiyeti puaninin
4,20 ve iistiinde olma olasiliginin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (beta=-1,211;
Exp(B)=0,298) (Tablo 5).

Beta SH Wald p. Exp(B) 95% EXP(B)
Alt Ust

Hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili bolimiinii okuma referans= Evet
Hasta haklari -1,211 0,366 10,934 0,001 0,298 0,145 0,611
Gelir durumu referans= Gelirim<Giderim
Gelirim=Giderim -1,147 0,377 9,251 0,002 0,318 0,152 0,665
Gelirim>Giderim -0,834 0,746 1,251 0,263 0,434 0,101 1,874
Sabit 2,789 0,306 83,250 0,000 16,260
LR=211,653

Cox & Snell R2=0,086
Nagelkerke R?=0,155

Hosmer and Lemeshow Test=0,816 p=0,846

Bagimli degisken:
Mahremiyet puani = => 4,19 ve alti=yiiksek ve daha altinda (0)
Mahremiyet puani = => 4,20 ve iistii=¢ok yiiksek (1)

Bu calismada hemsirelerin aile gelir
durumu ve hasta haklar1 ydnetmeliginin
mahremiyet ile ilgili bolimi okuma
durumunun hasta mahremiyeti diizeyi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin  oldugu saptanmistir  (p<0,05).
(Tablo 5). Literatirde bu sonuglar ile
benzerlik gdsteren baska bir arastirma
sonucuna rastlanmamaistir.

Sonu¢  olarak  hasta  mahremiyeti
hemsirelerin  ve  diger tim  saghk

calisanlarinin  sorumlulugundadir ve dikkat
edilmesi gereken onemli bir kavramdir.®
Hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve

sirdiirmedeki  rolii  geregi  hastalarina
sagladiklar1  bakimin  kalitesini,  hasta
memnuniyetini, tyilestirme slirecini

etkilemesi ve kendilerini koruyamayacak
durumda  olan  hastalarin  haklarmin
gozetilmesi bakimindan ¢alisma sonuglari
Onem arz etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kuzeydogu Anadolu ikinci bdlgesinde
(TRA2) calisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine  yonelik  davranislarinin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir.
Kuzeydogu Anadolu ikinci bdlgesinde
(TRA2) calisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine yonelik davranislarini
calisilan  birim, hasta mahremiyetinin
saglanmasina iligkin egitim alma durumu ve
hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile
ilgili boliimiinii okuma durumunun etkiledigi
bulunmustur.

Hasta mahremiyeti, hasta bakiminmn ve
hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden biri
olarak hastalar ile hemsireler arasindaki
giiveni ve terapdtik etkilesimi etkileyen

onemli bir degerdir. Dahili biriminde
calisanlarda, hasta mahremiyetinin
saglanmasina iligkin egitim almayanlarda ve
hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile
ilgili boliimiinii okumayanlarda bakim verme
stirecinde hasta mahremiyetine yonelik bazi
eksiklikler bulunmaktadir. Bu dogrultuda;

Hemsirelerin hasta mahremiyet
davraniglarin1 gelistirmeye yonelik egitimler
yapilmali

Haftalik etik vaka oturum toplantilari
diizenlenmeli ve kliniklerde karsilasilan etik
sorunlar tartigilmali ve ¢oziimleme yapilmali
Hemsirelerin is yiikiiniiniin ve hasta sayisinin
azalmasina yonelik politikalar gelistirilmeli
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Dahili ve cerrahi birimlerde tedavi ve
bakim siireglerinde mahremiyet i¢cin uygun
ortamlar olusturulmali, 6zellikle kendilerini
koruyamayacak durumda olan hastalarin
mahremiyet haklar1 gézetilmeli

Yonetici veya sorumlu  hemsgireler
tarafindan kliniklerde calisan hemsirelerin

Nurses”. Nursing Science Quarterly, 34 (2), 114-122.
https://doi.org/10.1177/0894318420987171.

11.  Ozer, 0., Ozkan, O. ve Budak, F. (2020). “The Relationship
Between The Nurses’ Perception of Electronic Health Records
and Patient Privacy”. Hospital Topics, 98 (4), 155-162.
https://doi.org/10.1080/00185868.2020.1799729.

Mahremiyet davranist  yiiksek olan

hemsireler ise ddiillendirilerek giidiilenmeli

uygulama egitim

Lisans ve lisansusti hem teorik hem de
stireclerinde  toplumun

kiiltiirel 6zellikleri ve evrensel degerleri goz
onlinde bulundurarak mahremiyet konusuna
daha fazla yer verilmeli

mahremiyeti korumaya ve siirdiirmeye Egitimci ve klinisyen hemsireler olarak
yonelik davraniglar1 izlenmeli ve olumsuz hemsirelik 6grencilerinin mahremiyete saygi
durumlarda hemsirelere geri  bildirimler gostermeyi  gelistirebilmeleri  bakimindan
verilmeli Ogrencilere  rol  model  olunmalidir.
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