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Amag: Mahremiyet, hasta haklarinin alt basliklarindan birini olusturmaktadir ve biitiin meslek gruplarinin

dikkate almak zorunda oldugu bir kavramdir. Bu kapsamda ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinin kalitesi ve Hasta haklari,
hasta memnuniyetinde dnemli yeri olan mahremiyet konusunda, Istanbul’da bulunan bir Vakif Universitesinde Universite,
ogrenim goéren Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin hasta mahremiyet tutumlarinin sosyo Mahremiyet
demografik degiskenlere gore degerlendirilmesidir. '
Gereg ve Yontem: Calisma kapsaminda kullanilan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Anketin ilk
bolimiinde demografik sorular yer alirken ikinci boliimde hasta haklari 6l¢egi bulunmaktadir. Calisma, 112
tiniversite 0grencisine online anket formu doldurularak gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in
tamimlayici istatistiksel yontemler kullanilmstir ve degisken arasindaki farki belirlemek i¢in Mann Withney U
ve Kruskal Wallis testleri yapilmustir.

Bulgular ve Sonug: Caligma sonucunda dgrencilerin hasta mahremiyeti 6l¢eginden elde ettikleri ortalamalarin
oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Cinsiyet degiskenine gore, kadinlar ile erkeklerin hasta mahremiyet
tutumlari arasinda bir fark oldugu saptanmustir. Ayrica saglik egitimi ile ilgili konularda mahremiyet konularina
daha cok deginilmesi ve staj ya da uygulamalarda gercek Ornek olaylarla bilgilerin pekistirilmesi ile
ogrencilerde farkindaligin artirilabilecegi diisiiniilmektedir. Makale Hakkinda

Saghk Hizmetleri

Gelis: 04.10.2020

Kabul: 3.01.2021

* Bu ¢alisma Kosova Prizren Ukshin Hoti Universitesi'nde 26-27 Haziran 2019 tarihinde diizenlenen Dogu'nun Batisi Bati'nin Dogusu isimli kongrede sozel bildiri olarak
sunulmustur.

Ogr., Gor., Istanbul Rumeli Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi, Istanbul, Tiirkiye, E-mail:
halil.demir@rumeli.edu.tr, ORCID No: 0000-0001-9374-9739

Prof. Dr., Istanbul Rumeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y 6netimi Boliimii, istanbul, Tiirkiye, E-mail: oguz.ozyaral@rumeli.edu.tr., ORCID No: 0000-
0001-5105-8008

4 Ogr. Gor., Istanbul Arel Universitesi Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programu, Istanbul, Tiirkiye, E-mail: ismailbiceer@gmail.com, ORCID
No: 0000-0003-1878-0546

Ars. Gor., Beykent Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Saglik Y6netimi Béliimii, istanbul, Tiirkiye, E-mail: okananilaydin@gmail.com, ORCID No: 0000-0001-
5992-1611

23


mailto:halil.demir@rumeli.edu.tr
mailto:kamileuyar@hotmail.com

Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi 2021, Cilt-Vol. 3, Say1-No 1, s-p:23-30 Demir vd.

The Attitudes of Health Services Vocational School Students on Patient Privacy

Abstract

Keywords

Objective: Privacy is one of the subtitles of patient rights and is a concept that all professional groups must take into
account. In this context, the aim of the study is to evaluate the patient privacy attitudes of the Health Services VVocational
School students studying at a Foundation University in Istanbul, according to socio-demographic variables, regarding
privacy, which has an important place in the quality of health services and patient satisfaction.

Materials and Methods: The questionnaire form used in the study consists of two parts. There are demographic questions
in the first part of the questionnaire scale, while the second part of patients' rights in place. The study was conducted with
112 university students by filling out an online questionnaire. Descriptive statistical methods were used for the analysis
of the data obtained, and Mann Withney U and Kruskal Wallis tests were performed to determine the difference between
the variables.

Results and Conclusion: As a result of the study, it is seen that the averages that the students obtained from the patient
privacy scale are quite high. According to the gender variable, it was found that there is a difference between the patient
privacy attitudes of women and men. In addition, it is thought that awareness in students can be increased by addressing
more privacy issues in health education-related issues and reinforcing information with real case studies in internships or
practices.
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GIRIS
Mahremiyetin tanimi ve kapsamu, bilim adamlari ve filozoflar i¢in bugiin hala gegerli olan bir miicadeledir. Mahremiyet, eski ddnemlerde
sadece bir kiginin sirlarini ima etme anlamina gelirken, modern donemde kisisel alan olarak ifade edilmektedir (Heins, 2010). Giinlik
yasam kosullar1 daha karmasik bir hale geldikge, kavramin kapsanu da geniglemistir. Bazi yazarlar mahremiyeti, yalmzlik (Richards ve
Solove, 2010), dzerklik (Bruggen, 2013) veya kisinin kendi viicudu {izerindeki kontrolii olarak tanimlamaktadir (Heins, 2010). Dijital
iletisim devrimi ve sosyal medyanin yayginlagmasi, mahremiyet kavramuni daha fazla gelismesine neden olmaktadir. Bugiin,
mahremiyet, kisinin miilkiyeti, iletisimleri, davranislart ve diger isleri hakkinda bilgiler de dahil olmak {izere, kendisi hakkinda kisisel
bilgiler tizerindeki kontroliinii siirdiirme hakki olarak tammlanmaktadir (Directorate-General for Research and Innovation, 2013;
Kayaalp, 2018).
Mahremiyet ve gizlilik kavrami, hasta bireyin tibbi verilerini, kisisel bilgilerini ve sirlarini ifade eden kavramlardir. Bazen hastalar
kendileri hakkindaki bilgileri, baska hastalarla, kendisine islem yapmayan saglik personeliyle ve hatta aile iiyeleriyle bile paylasilmasin
istemeyebilmektedir. Bu durum kisinin temel haklarindan biridir (Bayraktar ve Sivrikaya, 2018).
Tiim tibbi kurumlarda, doktorlar hizmet sundugu hastanin bilgilerinin gizli kalmasini saglamalidir. Hastanin 6zel bilgilerini Uglncu
kisilerle paylasmanin hastanin giivenligini tehlikeye attigin1 bilmelidir. Saglik hizmetlerinde hasta mahremiyet hassasiyetinin yiiksek
seviyede olmasi, hekimlerin ilgili diizenlemeler ve gizlilik kurallarim yakindan takip etmesi gerektigi anlamina gelmektedir (Parsa,
2009). Hastalarm sahip oldugu ilgili haklar sonucunda hekim, meslegini icra ederken 6grendigi ve gizli tutulmasinda hastanin ¢ikari
olan, agiklanmasi halinde hastayr maddi ve manevi olarak zarara ugratacak sirlar1 saklamakla yiikiimliidiir (Sevimli, 2018).
Saglik hizmetlerinin sunumunda hastanin haklarinda 6nemli bir yer tutan hasta mahremiyetinin ve gizliliginin korunmasina biiyiik 6nem
verilmelidir. Saglik alaninda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler, hasta haklarinin ve mahremiyetinin korunmasinda sikintilar olusmasina
neden olmaktadir. Ozellikle son zamanlardaki bilisim teknolojisindeki ilerleme, saglik hizmetlerinde tedavi gren hastalari bilgilerine
ve verilerine ulagmay1 kolaylastirmaktadir. Saglik sektorii, uzaktan saglik izleme, ¢evrimigi danigma, e-regete, e-klinik ¢alismalar, hasta
bilgilerine erisim gibi internet ve mobil teknolojiler araciligiyla saglik hizmetleri sunumunun saglanmasinda bilyiik bir degisim
yasamaktadir (Reconstruction, 2007).
Saglik hizmetlerinde bireylerin 6zerk olmasi, hayatlariyla ilgili konularda tercihler yapabilmesi, kendisini ve bulundugu toplumla
iligkilerini gelistirebilmesi i¢in 6nemli olan dzel yasamin gizliligine saygi, saglik hizmetlerinde hasta bireyin mahremiyet hakkina saygi
ile ifade edilmektedir. Bu hakla birlikte hastalar saglik hizmeti alim siirecinde, kisisel haklarini ihlal edebilecek biitiin etkileri durdurma
hakkina sahip olabilmektedir (Alan ve Erbay, 2011). Bu ve benzeri sebeplerden dolay saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki, kisinin
en temel haklarindan biri olan 6zel hayata saygi hakki olarak gériilmektedir. Bu hakkin varlig1 ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumunda
hekim ve hasta arasinda olugmast durumu her iki taraf i¢in de faydali olacak olan bir giiven iligkisi i¢in 6nem arz etmektedir (Sert, 2020).
Hastalarin sirlari, hekim ile hasta arasindaki giiven ve giivenin siirdiiriilmesi, hastalarin tedavi igin bir hekime veya saglik merkezine
bagvurmaya tesvik edilmesi ve tedaviyi kolaylastiran hayati bilgilerin a¢iga ¢ikarilmasi dahil olmak tizere gizli kalmalidir (Hosseini-
Ghavam-Abad vd., 2019).
Hasta mahremiyeti denildiginde ilk olarak hastanin bedensel ya da kigisel bilgi mahremiyetleri akla gelmektedir. Ancak hasta
mahremiyetinin sadece bedensel ya da hasta bilgilerine erisim yoniiyle degil psikolojik, sosyal, fiziksel ve bilissel boyutlarinin da oldugu
bilinmesi gerekmektedir (Ozata ve Kubilay, 2017).
Saglik hizmetlerinde gizlilik, hastanin giivenini kazanmak ve hekimlerin hastalarla iyi bir iliski kurmalarina yardimct olmak i¢in esastir.
Hasta, hekim tarafindan gizliligin destekledigini ve hekim-hasta iliskisini savundugunu dikkate alarak tiim endiselerini hekime
iletmektedir. Hekim, hastanin kendisine agikladigy, teshis ve tedavi asamalarinda hasta ile ilgili edindigi ruhsal ve bedensel bozukluklari,
hastanin izni diginda agiklanamayacagini bilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanin sirrini ifsa etme durumu, ginimuzde bir given ve
mesleki sorumlulugun ihlali olarak goriilmektedir (Hosseini-Ghavam-Abad vd., 2019).
Saglik hizmeti saglayicilari, hastalarin mahremiyetini ve tibbi verilerini koruma konusu bakimindan sorumludur. Saglik kurumlarinda
calisan personeller asansorlerde, kafeterya gibi halka agik alanlarda hastalar hakkinda konusmamali ve bilgi paylasma konusunda dikkat
etmelidir. Ayrica elektronik dinleme riski, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta mahremiyetini koruma sorumlulugunu daha da karmasik
hale getirmektedir (Taistman vd., 2013). Hizmet sunumu sirasinda, perdeler kullanilarak, pencereler ve kapilar kapatilarak hasta
mahremiyeti konusunda dikkatli olunmalidir (Thomas ve Brigit, 2018).
Saglik sektoriinde, halk sagligina dahil olan kurumlarin yani sira, birden fazla paydasin daha biiyiik ¢ikarlarini desteklemek igin verileri
kurumsal sirlar arasinda paylasmak gerekebilir. Bununla birlikte, hasta verilerinin serbest birakilmasi, kisisel olarak tanimlayici
bilgilerin yan1 sira mahremiyete aykir1 olabilecek, sosyo-ekonomik etkilere neden olabilecek hassas bilgilerin de ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Boyle durumlarla karsilasmamak ve hastalarin kuruma olan giiven ve inanglarina sadik kalabilmek i¢in, saglik ¢alisanlar1 ve
yoneticilerin hasta mahremiyetine daha fazla 6nem vermeleri gerekmektedir (Appari ve Johnson, 2010).
Saghk Hizmetlerinde Swr Saklama, Gizlilik ve Giivenlik
Hastanin sirlarim gizli tutmak, hekim-hasta iligkisinin giiveni bakimindan olduk¢a onemlidir. Kamuya agik bir bilgi paylagim
durumunda ise hastanin kimlik bilgilerinin ortaya ¢ikmamasi adina hastanin gizlilik hakki korunmalidir. Ayrica, boyle bir paylagim
gerceklesmeden Once bilgileri paylasilacak olan hastadan saglik bilgilerinin baskalariyla paylasilacagina dair paylagsma izni alinmalidir.
Bu baglamda, neredeyse her tilkede yer alan saglik kurum ve bakanliklari tarafindan hasta bilgilerinin nasil paylasilabilecegi konusunda
rehber ve kanunlar bulunmaktadir. Hekimin ¢alistigi1 {ilkede, hasta bilgilerini ydnetmek ve korumak amaciyla hem kendi meslek yagami
hem de kendisinden saglik hizmeti almaya gelen hastalarin kisisel mahremiyetleri i¢in bu rehber ve kanunlari bilmesinin yaninda ayni
zamanda bunlar1 dikkatle uygulamasi gerekmektedir (Hosseini-Ghavam-Abad vd., 2019).
Saglik kuruluslarinda ¢aliganlar igin saglik hizmeti sunumunda gizlilik ve mahremiyet bakimindan Avrupa Kurallari Rehberi’nde kisisel
saglik verileri ile ilgili bazi temel ilkelerden bahsedilmistir. Bu ilkelerden bazilar1 asagidaki gibidir:
= Onam (riza) alinmasi: Hastadan elde edilen bilgilerin kullanilmast ile ilgili olarak hasta veya hukuki temsilcisinden onay
alinmasi gerekmektedir.
»  Hastaya bilgi saglanmasi: Veriler yalnizca belli bagli amaglar adina toplanabilir. Bunlar ayrintili ve titiz bir bi¢cimde
tanimlanmali ayrica veri alinip islenecek olan birey anlayabilecegi sekilde seffaf bir dilde bilgilendirilmelidir.
*  Hastaya ait kimligin gizlenmesi: Hastaya ait kimlik bilgileri saklanmali ve bu bilgilerin korunmasi i¢in yeterli diizeyde
onlemler alinmalidir.
= Erisim ve diizeltme: Bireyler kendileri ile ilgili bilgilere erigsebilme ve bu bilgileri diizeltebilme hakkina sahip olabilmelidir.
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= Guvenlik:
Toplanan veriler igin karsilagilabilecek olan gilivenlik tehditlerine karsi en {ist diizeyde oOnlemler alinabilmeli ve
uygulanabilmelidir.

*  Saglik hizmetleri ¢alisanlar1 hasta mahremiyetine adina ihtiya¢ duyulan politika ve standartlar1 uygulayarak hastalara ait
bilgilerin gizliligini saglamalidir. Ayrica saglik hizmetleri ¢alisanlari; hasta, hastalarin hukuki temsilcileri ve meslektaslari ile
iletisim durumunda, mahremiyet ve bilgi giivenligi bakimindan hassasiyet gostermelidir.

= Ugiincii kisiler ile verilerin paylasimi, yalnizca alici tarafinda uygun veri koruma prensiplerini uygulayabilmesi durumunda
s6z konusu olmalidir (Kisisel Saglik Verileri Calisma Grubu, 2019).

Hastanin bilgi gizliligine saygi duymak, hastanin tedaviye uyumunu artirmakta ve hastanin saglik durumuna bagli sosyal, politik ve
ekonomik ayrimciliga ugramasini 6nlemektedir. Bu konu hekimlerin rolii ve statiisiiniin yan1 sira hekim-hasta iliskisini oldukc¢a derinden
etkilemektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde mesleklerini bagimsiz olarak uygulamaya baslamadan dnce, saglik hizmetlerinde egitim
goren &grencilerin hastalarin mahremiyetine iliskin bilgi ve tutumlarini degerlendirmek gerekmektedir. Konunun 6nemi ile ilgili olarak,
bu arastirmada, saglik personeli adaylarimin mahremiyet konusundaki farkindaliklarimi tanimlamaya yonelik ilgili yazin incelenerek
arastirmanin kuramsal cergevesi olusturulmugtur. Bir vakif {iniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu (SHMYO)
ogrencilerine uygulanan hasta mahremiyeti anketi sonuglar analiz edilmis ve elde edilen bulgular tartigilmus, aragtirmaya ve uygulamaya
dontik degerlendirmeler yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu dgrencilerinin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarini belirlemektir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul’da faaliyet gdsteren bir vakif iiniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu &grencileri
olusturmaktadir. Universitede 6grenim goren dgrencilerin sayisi, {iniversitenin giincel YOK Faaliyet Raporuna dayanarak elde edilmis
ve 2018 yili Aralik aymi temel almaktadir. Calismada 6rneklemin evreni yansitmasi igin, p<0,05 anlamlilik ve %95 giiven diizeyinde
minimum 105 &grencinin arastirmaya katilmasi gerektigi belirlenmistir (Coskun vd., 2017). Arastirma 112 SHMYO 6grencisinin
katilimryla gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirma kapsaminda oncelikle mahremiyet ilkesinin ve saglik hizmetlerinde egitim goren 6grencilerin hasta mahremiyeti konusunda
bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin neler oldugunu belirlemeye yonelik kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmustir.

Anket temel olarak iki boliimden olugmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, cinsiyet, yas, is durumu, egitim, meslek durumu ve okunan
béliim olmak iizere dgrencilerin sosyo-demografik degiskenlerini &lgen sorular yer alirken ikinci boliimde Hasta Mahremiyet Olgegi yer
almaktadir. Olgek 17 maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Ayrica Slcek, 5°li likert tipinde olup (1) kesinlikle katiliyorum, (2)
katihyorum, (3) kararsizim, (4) Katilmiyorum ve (5) Kesinlikle katilmiyorum ifadelerine sahiptir. Olgek kullamlmadan énce dlgegi
gelistiren sorumlu yazarla iletisime gecilerek gerekli izinler alinmustir (Oztiirk vd., 2014).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki istatistiksel analizler “SPSS 22 Programu kullanilarak gerceklestirilmistir. Oncelikle, arastirmaya katilan SHMYO
Ogrencilerinin bireysel 6zellikleriyle ilgili tanimlayic1 bulgulari ortaya koymak icin frekans ve yiizdelerden faydalamlmistir. Mahremiyet
tutumlarin1 belirlemek i¢in minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart sapma gibi tammlayici istatistiksel yontemler
kullamlmugtir. Ogrencilerin demografik ozellikleri ile farklilik analizlerinden non-parametrik testlerden olan Mann Withney U ve
Kruskal Wallis testleri yapilmustir.

BULGULAR
Tablo 1. Demografik Veriler

Degiskenl n %
Cinsiyet Kadin 41 36,6
Erkek 71 63,4
18-25 106 94,6

Yas 26-34 5 45
35+ 1 0,9
1 23 20,6
Kacimner Simf 2 89 794
Hayir 22 19,6
Hastanede Calisma Durumu Uygulama 12 10,7
Staj 71 63,4

Caligan 7 6,3

Okudugunuz Béliimii isteyerek Mi Tercih Evet 84 75
Ettiniz? Hayir 28 25
Ailenizde Saghk Mesleginde Calisan Var Mi? Evet 35 &l
Hayir 77 68,8

Daha Once Hasta Haklariyla ilgili Bilgi Aldiniz Evet 84 75
Mi? Hayir 28 25
Agiz ve Dis Saglig 1 0,9

Ameliyathane Hizmetleri 7 6,3

Anestezi 5 45

Diyaliz 5 4,5
Fizyoterapi 13 11,6
o ilk ve Acil Yardim 40 35,7
Bolumuntz Odyometri 5 45
Patoloji 6 54

Radyoterapi 8 2,7
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 21 18,8

Tibbi Gériintiileme Teknikleri 4 3,6

Tibbi Laboratuvar Teknikleri 2 1,8
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Tablo 1’de katilimcilarin tanimlayici istatistikleri sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarinin bityiik bir gogunlugunun erkek
oldugu (%63,4) goriilmektedir. Katilimeilarin biyiik bir kismimin yag ortalamasi 18-25 (%94,6) arasindadir. Katilimeilar en ¢ok ikinci
siif 6grencisidir (%79,4). Katilimcilarin hastanede yapmus olduklart gorev durumlarina gore bakildiginda, katilimeilarin gogu hastanede
staj yapmaktadir (%63,4). Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu okuduklart bdliimlerini isteyerek tercih etmislerdir (%75). Katilimcilarinin
ailelerinde saglik mesleklerinde gorev yapan bir yakinlarinin olup olmadiginin soruldugunda, biiyiik bir ¢ogunlugu hayir cevabin
(%68,8) vermistir. Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu hasta haklar1 hakkinda (%75) daha once bilgi aldiklarini belirtmistir.
Katilimeilarin okuduklart boliimlere bakildiginda sirasiyla ilk ve acil yardim (%35,7), tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik (% 18,8),
fizyoterapi (%11,6) ve diger boliimlerde 6grenim gordiikleri gérilmektedir.

Tablo 2. Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik sd p Istatistik sd p
Hasta Mahremiyeti .226 112 .000 .660 112 .000

Tablo 2 incelendiginde 6lgek icin yapilan normallik analizine gére Kolmogorov-Smirnov testinin degeri p<0,05’den kiigiik ¢iktig1 icin
normallik varsayimi yerine getirilmemistir. Bu kapsamda non-parametrik testlerden Mann Withney U ve Kruskal Wallis testleri
yapilmistir.

Tablo 3. Hasta Mahremiyeti Ol¢cek Sorular: ve (")lg:egin Tiimiinden Elde Edilen Puan Ortalamalari

n Min. Max. Ort. S.S.
Mahremiyetin ve kisisel gizliligin hastalarin temel hakki olduguna inanirim. 112 1 5) 4,86 AT6
Hastaligma iliskin (AIDS/hepatit vb.) hastanin etiketlenmesini engelleyecegi uygulamalara/ kurallara uyarim. 112 1 5) 4,73 ,585
Hasta odasma girerken oda kapisini galip, izinle odaya girerim. 112 1 5 4,80 ,583
Hastanin giyinmesi ve soyunmast i¢in gizliligi saglayacak ortamu saglarim. 112 1 5 4,89 ,452
Hastalar1 mobilize ederken mahremiyete ve kisisel gizlilige 6zen gosteririm. 112 1 5 4,83 ,518
Hastanin bosaltim vb. ihtiyaci sirasinda mahremiyete 6zen gosteririm. 112 1 5) 4,79 ,576
Kendini koruyamayan/ yeterli olmayan hastalarin mahremiyetini/ kisisel gizliligini korurum. 112 1 5 4,72 ,633
Hastanin c!n.n. vb. inanglarma 6zen gostererek / mahremiyetine uygun olacak bir sekilde uygulamalar 112 1 5 455 899
gergeklestiririm.
Ameliyat gdmlegi vb. kiyafetleri hastanin bedensel mahremiyetini gostermeyecek bir sekilde giydiririm. 112 1 5 4,69 ,685
It;lerhangl bir uygulama vb. durumlarda hastann izin verdigi kisi hari¢ olmak tizere baskasini oda igerisinde 112 1 5 454 781

ulundurmam

Herhangi bir uygulama esnasinda hastanin bedensel mahremiyetini 112 1 5 472 606

korumak adina gerekli 6nlemleri alirim.
Hasta suursuz olsa dahi yasal/ zorunlu bir durum olmadig: siirece 6zel hayati ya da kisisel bilgilerinin 112

g 1 5 4,68 ,716
gizliligini saglarim.
Uygulamalar esnasmda hastanm utanmamasi ve rahat olabilmesi amaciyla ona uygun yaklagimlarda bulunur

. . 112 1 5 4,71 ,624

ve onu destekleyici bir sekilde davranirim.
Hastanin 6zel ve kisisel bilgilerine hastanin izni/onay1 olmadan asla yakinlarina ya da bir baskasina aktarmam. 112 1 ) 4,64 ,708
l:jf:ll Ircllurumlarda dahi hastanin bedensel mahremiyetinin saglanmasina 6zen gosterir, hemen gerekli tedbiri 112 1 5 451 704
Yardimci personeli hastanin cinsiyetine gére gérevlendiririm. 112 1 5 3,79 1,248
Uygulamalardgn once hastanin mahremiyetini ve gizliligini korumak i¢in mutlaka ortam: diizenler, giris — 112 1 5 453 870
¢ikis1 engellerim.
Olgegin Tiimii 112 1 5 4,64 0,47

Tablo 3 incelendiginde, 6lgekten ve sorulardan elde edilen ortalamalarin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Ort. = 4,64 S.S.= 0,47).
Tablo 3 incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ii¢ ifade sirasiyla “Hastanin giyinmesi ve soyunmasi igin gizliligi saglayacak ortami
saglarim.” (Ort.=4,89), “Mahremiyetin ve kisisel gizliligin hastalarin temel hakki olduguna inanirim.” (Ort.=4,86) ve “Hastalari mobilize
ederken mahremiyete ve kisisel gizlilige 6zen gosterivim.” (Ort.=4,83) boyledir. Ifadeler incelendiginde calisanlarin mahremiyete nem
verdigi goriilmektedir. Tablo 3’de en diisiik ortalamaya sahip ii¢ ifade ise soyledir; “Yardimci personeli hastanin cinsiyetine gore
gorevlendiririm.” (Ort.=3,79), “Acil durumlarda dahi hastamn bedensel mahremiyetinin saglanmasina ozen gosterir, hemen gerekli
tedbiri alirim .” (Ort.=4,51) ve “Uygulamalardan énce hastanin mahremiyetini ve gizliligini korumak i¢in mutlaka ortami diizenler, giris
—¢tkis1 engellerim.” (Ort.=4,53). Bu ifadeler incelendiginde yine bu ortalamalarinda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Hastanede Calisma Durumu Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Hastanede Calisma Durumu n Sira Ortalamasi sd KW p
Hayir 22 64,86 3
L Uygulama 12 64,79 3
Hasta Mahremiyeti Staj 71 29,36 3 10,120 0,018
Caligan 7 83,36 3

Tablo 4’te katilimeilarin hastanede ¢alisma durumlarina gére ortalamalarimi karsilagtiran Kruskal Wallis degerlerine yer verilmistir.
Katilimeilarin hastanede ¢alisma durumlarina gore, hasta mahremiyetine yonelik tutumlari istatistiksel olarak farklilasmaktadir (KW:
10,120; p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu ortaya koymaya yonelik post hoc testlerinden olan Tamhane testi
yaptlmustir. Test sonucunda farkliligin hastanede calisanlar ile staj yapanlar arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5. Yas
Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Kruskal Wallis Testi Sonuclari
Yas n Sira Ortalamasi sd KW p
18-25 106 56,08 2
Hasta Mahremiyeti o 2 R2c0 2 1,297 0,523
35+ 1 75,50 2

Tablo 5’te katilimcilarin yaslarina gore ortalamalarini karsilagtiran Kruskal Wallis test sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuna gore
yaglarina gore katilimcilarin mahremiyet 6lgegi ortalamalari istatistiksel olarak farklilagsmamaktadir.

Tablo 6. Boliim Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Kruskal Wallis Testi Sonug¢lar

Bélumiiz n Sira Ortalamasi sd KW p
Agiz ve Dis Saglig 1 101,00 11
Ameliyathane Hizmetleri 7 66,93 11
Anestezi 5 57,60 11
Diyaliz 5 60,50 11
Fizyoterapi 13 58,54 11

L ilk ve Acil Yardim 40 64,15 11

Hasta Mahremiyeti Odyometri 5 20.40 11 14,317 0,216

Patoloji 6 57,83 11
Radyoterapi 3 54,33 11
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 21 46,24 11
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 4 25,75 11
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 2 55,00 11

Tablo 6’da katilimcilarin boliimlerine gore ortalamalarini karsilagtiran Kruskal Wallis test sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonuna gore
boéliimlerine gore katilimcilarin mahremiyet 6lgegi ortalamalart istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.

Tablo 7. Cinsiyet Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Mann Whityney U Testi Sonug¢lar:

Cinsiyet n Sira Ortalamasi Mann U p
L Kadm 41 63,00
Hasta Mahremiyeti Erkek 71 15,24 994,000 0,005

Tablo 7°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore ortalamalarini kargilastiran Mann Withney U testi sonuglart yer almaktadir. Analiz sonucu
cinsiyetlerine gore katilimcilarin mahremiyet olgegi ortalamalar: istatistiksel olarak farklilasmaktadir (U: 994,000; p<0,05). Mann
Withney U testi sira ortalamalarina bakildiginda kadin katilimeilarin ortalamalari (63,00) erkek katilimcilarin ortalamalarindan (45,24)
ylksektir.

Tablo 8. Ka¢mci Simf Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Mann Whityney U Testi Sonuglar:

Kaciner Sumif n Sira Ortalamasi Mann U p
L 1 23 60,20
Hasta Mahremiyeti > 89 5383 786,000 0,413

Tablo 8’de katilimcilarin kagincr sinifta okuduklarina gore ortalamalarini karsilagtiran Mann Withney U testi sonuglari yer almaktadir.
Analiz sonuna gore katilimeilarin mahremiyet 6lgedi ortalamalari okuduklart siniflarina gore istatistiksel olarak farklilagmamaktadir.

Tablo 9. Okunan Boliim Tercihi Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Mann Whityney U Testi Sonug¢lar:

Okudugunuz Béliimii isteyerek Mi Sectiniz? n Sira Ortalamasi Mann U p
- Evet 84 57,92
Hasta Mahremiyeti s 28 5223 1056,500 0,419

Tablo 9’da katilmecilarin okuduklart boliimleri isteyerek secip segmediklerine gore ortalamalarim kargilagtiran Mann Withney U testi
sonuglart yer almaktadir. Analiz sonuna gore katilimecilarin mahremiyet 6lgegi ortalamalart okuduklari boliimleri isteyerek secip
se¢mediklerine gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.

Tablo 10. Hasta Haklar1 Hakkinda Alinan Bilgiye Gore Hasta Mahremiyeti Mann Whityney U Testi Sonuglari

Daha Once Hasta Haklariyla ilgili Bilgi Aldimiz Mi? n Sira Ortalamasi Mann U p
_— Evet 84 55,563
Hasta Mahremiyeti i 28 57.46 1094,500 0,785

Tablo 10°da katilimeilarin mahremiyet konusunda daha 6nce bilgi alip almadiklarina gore ortalamalarini karsilagtiran Mann Withney U
testi sonuglari yer almaktadir. Analiz sonuna gére katilimcilarin mahremiyet 6l¢egi ortalamalar: daha 6nce bilgi alip almadiklarina gore
istatistiksel olarak farklilasmamaktadir.
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Tablo 11. Ailede Saghk Mesleginde Calisma Durumu Degiskenine Gore Hasta Mahremiyeti Mann Whityney U Testi Sonuglari

Ailede Saghk Mesleginde Calisan Birey Var Mi? n Sira Ortalamasi Mann U p
L Evet 35 60,95
Hasta Mahremiyeti e 77 4670 1004,500 0,030

Tablo 11°de katilimcilarin ailede saglik mesleginde ¢aligma durumu degiskenine gore ortalamalarim karsilastiran Mann Withney U testi
sonuglari yer almaktadir. Analiz sonuna gore ailede saglik mesleginde ¢aligma durumu degiskenine gore katilimcilarin mahremiyet 6lgegi
ortalamalar istatistiksel olarak farklilagsmaktadir (U: 1004,500; p<0,05). Mann Withney U testi sira ortalamalarina bakildiginda ailede
saglik mesleginde ¢alisan bir aile iiyesinin varligi durumunda elde edilen ortalamalarin (60,95) olmadigi duruma goére elde edilen
ortalamalarindan (46,70) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Hasta mahremiyeti, hastalara kendilerini rahat hissetmeleri ve 6zel hayatinin gizliliginden siiphe duymamalarina iliskin bir glivence
saglar. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin gerek yasal olarak uymak zorunda olduklari bir durumu ifade etmekle birlikte cezai durumlar
ile kargilagmamalar i¢in dikkat etmeleri gereken 6nemli bir husustur. Bu ¢aligmada, gelecegin saglik ¢aligsanlari olacak adaylarin hasta
mahremiyeti ile ilgili tutumlar belirlenmeye ¢aligilmstir.

Calisma sonucunda dgrencilerin hasta mahremiyeti 6lgeginden elde ettikleri ortalamalarin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
hastanede caliganlar ile staj yapan dgrenciler arasinda hasta mahremiyeti tutumlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Bu
durum literatiirde yapilan bir¢ok calisma ile ortiismektedir. Filik vd., (2007) yapmus olduklar1 caligmada katilimcilarin %53,8’1
calisanlarin hasta mahremiyete saygi duyduklarini belirtmistir. Topbas vd., (2005) tarafindan bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan
calismada arastirma gorevlilerinin %58’1, hastalarin mahremiyetini koruduklarim ifade etmislerdir. Atag vd., (2003) tarafindan yapilan
bir c¢aligmada, saglik personelinin hasta mahremiyetin konusunda davramslarinin olumlu oldugu sonucuna ulasmislardir. Kurtcebe
(2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada saglik ¢aliganlarinin %84’ hasta yakinlarinin ve hekimlerin hasta haklarina yonelik bilgi ve
tutumlariim yiiksek oldugu sonucuna ulagmuglardir. Ogrencilerin de bu konular hakkinda farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu
gerek yeni 6grenci olmalar1 gerekse saglik sektoriinde ¢alismaya aday 6grenciler olmalarindan kaynakli olabilecegini diisiiniilmektedir.
Cinsiyet degiskenine gore, kadinlar ile erkeklerin hasta mahremiyet tutumlar arasinda bir fark oldugu saptanmustir. Literatiirde yapilan
bir¢ok ¢alismada mahremiyet tutumlarimn cinsiyete gore farklilastigini belirlemislerdir (Back ve Wikblad, 1998; Parrott vd., 1989; Bauer
1993). Ayrica Ozata ve Kubilay (2017) saglik calisanlari iizerinde yapmis oldugu ¢alisma sonucunda cinsiyet degiskenine gore anlami
bir farklilik belirlenmistir. Top vd., (2010) hastalar {izerinde yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda mahremiyet tutumlarinin cinsiyet
degiskenine gore farklilagtigini belirlemislerdir. Bu baglamda ¢alisma sonucu daha dnce yapilan ¢aligma sonuglartyla ortiismektedir.
Ozetle, hasta mahremiyeti ile ilgili calismalarm yapilmasi farkindalik ortaya koymaktadir. Miifredata mahremiyet konular1 eklenerek
dgrencilerin bu konudaki farkindaliklari ve tutumlar artirilabilir. ilerdeki ¢alismalarda daha biiyiik bir 6rneklem gruplar ile ¢alismalar
yapilarak &grencilerin mahremiyet tutumlari daha kapsamli diizeyde Olgiilebilir. Ayrica mahremiyet tutumlarinin saglik calisanlart
arasinda hangi diizeyde degistigini ortaya koyan ¢alismalarin sayis1 artirilabilir. Egitim kurumlari ayrica grencileri, hasta rizas1 olmadan
klinik bakim gorevlerinin 6tesinde hasta kayitlarina erigmenin potansiyel etik ve yasal tehlikeleri hakkinda egitim diizenlemelidir.
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