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OZET

Bu ¢alismada hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine iligkin goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmig ve
tanimlayici tipte yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini Ankara'da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan 385 hemsire ve ebeler olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Mahremiyet
Olgegi kullanilmistir. Hemsire ve ebelerin mahremiyet algisi orta diizeyde bulunmustur. Mahremiyet algis1 yasa
gore degerlendirildiginde 41 yas ve iistli olanlarin mahremiyet algilari en fazla iken 31-35 yas arasi olanlarda en
azdir. Hemsire ve ebelerin egitim diizeyleri artikca mahremiyetin algilar1 artmaktadir (p<0.05). Mahremiyet
algisinda cinsiyet 6nemli bir degisken olmayip kadin ve erkek calisanlarin mahremiyet algis1 benzerdir (p>0.05).
Mahremiyet algist gorev siiresine gore degerlendirildiginde gorev siiresi 21 yil ve iistii olanlarin mahremiyet
algisi en fazla, hastanede yatma deneyimine gore ise; hastanede yatma deneyimi olmayanlarda mahremiyet algisi
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hasta haklar1 bildirisinin tam metnini ve “Hasta Haklarinin Korunmasi ve
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumus olanlarin mahremiyet algisi daha yiiksektir (p<0.05).
Hasta haklar1 ve/veya hasta mahremiyetine iliskin herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilanlarin
mahremiyet algist daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hemsire ve ebelerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
programlari ile hasta haklar1 ve mahremiyete iliskin bilgilerinin artirilmasi ve hemsire ve ebelerin mahremiyet
kavramma yonelik algilari, goriisleri ve uygulamalarinin degerlendirilebilecegi aragtirmalarin yapilmasi
onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Mahremiyeti, Gizlilik, Hasta Haklari, Hemsire ve Ebeler

EVALUATION OF NURSE AND MIDWIVES’ OPINIONS ON PATIENT PRIVACY

ABSTRACT

The objective of the study is to examine the nurse’s and midwife’s opinions on patient privacy and that was done
descriptively. The study group consisted of 385 nurses and midwifes. A general questionnaire and Patient
Privacy Scale were used to collect data. Privacy perception of nurses and midwifes was determined average.
When privacy perception was evaluated by age; the ones’ who is at the age of 41 and over perception of privacy
was highest whereas the ones who are at the age of 31-35 perception of privacy were least. Nurses and midwife's
educational levels are increasing the perception of privacy increase (p<0.05). Gender was not an important factor
and the perception of privacy (p>0.05). When the perception of privacy was evaluated by working time; the ones
who have been working for 21 years and over perception of privacy was highest, when the perception of privacy
was by experience of hospitalization, the ones’ who have not an experience of hospitalization perception of
privacy was highest (p<0.05). The one’s who have read full text of Rights of Patients Declaration and the chapter
about “Protection of Patients’ Rights and Respect for Privacy” perception of privacy was higher (p<0.05). The
ones’ who attended any course/seminary associated with patient’s rights and/or protection of patient’s privacy
and private life perception of privacy was higher (p<0.05). As nurses’ and midwifes’ perception of privacy was
average, it was recommending that provide training for education about patient rights and privacy and making
researches to evaluate nurses’ and midwifes’ perception, remark and execution of privacy concept.
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Saglik hizmetlerinde yasanan hizli bilimsel
ve teknolojik gelismeler, egitim diizeyinin
ylikselmesi, medya ve kitle iletisim
araclarinin etkisi, insan haklarina iliskin
gelismeler son donemlerde hasta haklart ve
bu konuda yasanan sorunlar1 daha goriiniir
kilmaktadir. Tim bu gelismeler ve
degisimler saglik hizmetlerinin sunumunda
baz1 sorunlar1 da beraberinde getirmis,
hasta haklari, ¢alisan gilivenligi, hasta
giivenligi gibi konular 6n plana ¢ikmustir.
Hasta haklar1 kavrami iginde yer alan
mahremiyet kavrami da bireyin mahremiyet
hakkinin taninmasi1 ve saygi gosterilmesi,
kisisel  kontroliiniin  silirdiiriilmesi  ve
desteklenmesi ile dogrudan iliskili olan 6z
degerin korunmasi, kararlara katilim,
iliskilerin ve konforun iyilestirilmesi, hasta
memnuniyeti gibi sonuglar temel kalite
gostergeleri  olarak  kabul  edilmeye
baslamstir (1).

Gizlilik anlamma gelen mahremiyet (2),
genel olarak kisilerin  yalniz  basia
kalabildikleri, istedikleri gibi disiiniip
davranabildikleri, bagkalariyla yer, zaman
ve hangi kosullarda ne Olclide iliski ve
iletisim kuracaklarina kendilerinin karar
verebildikleri bir alan olarak tanimlanmakta
olup ve bu alan iizerinde sahip olunan
hakki ifade etmektedir (3). Hasta haklar
icerisinde Onemli bir alan olan hasta
mahremiyeti ise; kisinin bakim ve tedavi
amactyla ya da bagka bir sebeple agiklamak
zorunda oldugu, ancak toplumdaki tim
bireylerin bilgisinden saklamak istedigi
yasam alani olarak tanimlanmaktadir (4).
Hasta Haklar1 Yonetmeligine (HHY) gore
mahremiyet; hastanin saglik durumu ile
ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢inde
yuriitiilmesi, tedavi sirasinda sakinca yoksa
yaninda bir yakinini bulundurmasina izin
verilmesi, dogrudan ilgili  olmayan
kimselerin tedavi sirasinda bulunmamasi
olarak tamimlanmaktadir (5). Literatiirde
konu ile ilgili smirli sayida c¢aligmaya
rastlanmig olmakla birlikte Askar (6)’1n
calismasinda hasta haklarina 6nemli 6l¢iide
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uyuldugu, Aydemir (7)’in ¢alismasinda;
hastanelere basvuran hastalarin mahremiyet
gereksinimine  tiim  muayenelerde, tiim
girisimsel islemlerde ve tiim tibbi tedavilerde
azami diizeyde Ozen gosterildigi sonucuna
ulagmistir. Akten (8)’in bildirdigine gore,
Mlinek ve Pierce (9) tarafindan acil
servislerde  hasta mahremiyeti ihlaline
yonelik yapilan ¢alismada, hizmet sirasinda
gizlilik ve mahremiyet ihlalinin oldugu;
saglik ekibinin tiim {yeleri tarafindan hasta
bakimi esnasinda hasta gizliliginin ve
mahremiyetinin ihlal edildigi
gozlemlenmistir  (8). Yapilan calismalar
gostermektedir ki kisiler arasi iligkinin en
yogun vyasandigr alanlardan olan saglik
hizmetleri insana ydnelik en 6zel ve 6zenli
hizmet sunmay1 gerektiren, calisanlara da
etik sorumluluk yiikleyen bir alandir (10). Bu
baglamda saglik hizmeti sunumunda hasta ile
en fazla etkilesim igerisinde bulunan ebe ve
hemsirelere diisen sorumluluk oldukg¢a
fazladir. Hemsirelik egitiminde ilk 6gretilen
ilke, hemsirelik uygulamalari sirasinda
hastanin ~ mahremiyetinin  korunmasidir.
Temel bir gereksinim olarak mahremiyet,
ozerklik hakkimin temel bilesenidir. Saglik
alaninda  mahremiyetin ~ saglanmasinda,
fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel
boyutlar1 ile gbéz Oniinde bulundurulmasi
onem tagimaktadir (11-14). Saglik
sistemindeki ekibin Onemli iiyeleri olan
hemsireler ve ebeler, hastalarinin giivenini
saglama, ¢ikarlarini ve iyi hallerini koruma,
savunuculugunu yapma, iletisim kurma,
diirtistliik ve dogruluk ilkesini koruma, dini
inan¢ ve degerlerine saygi gosterme, bakim
verme, arastirmalarda etik kurallara uyma ve
mahremiyete saygl gosterme gibi
sorumluluklar1 tagimaktadirlar (15). Mesleki
etik ilkelerden biri olan mahremiyet ve sir
saklama ilkesi hemsirelik ve ebelik
uygulamalarina rehberlik etmekte olup,
hemsire ve ebeler hasta mahremiyetinin
korunmasinda onemli bir rol
iistlenmektedirler.
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Giiniimiizde mahremiyet hakkina iliskin
sorunlarin  daha goriiniir hale geldigi
jinekoloji ve obstetri hizmetleri verilen
alanlar daha hassasiyet gerektiren alanlar
olarak kabul gérmektedir. Bu durum saglik
hizmetlerinin sunumunda sadece biyolojik
cinsiyet degil  toplumsal cinsiyet
yaklasigmmimn  da  dikkate ~ alinmasi
gerekliligini  zorunlu  kilmaktadir. Bu
nedenle  kadinlarin  yasadigi  saghk
sorunlarma toplumsal konumlarimi da
dikkate alarak daha hassas bir sekilde cle
almak daha dogru bir yaklasim olacaktir
(16, 17).

Bu baglamda hemsire ve ebeler kadinlarin
gebelik, dogum, kiiretaj, emzirme,
menopoz, infertilite, jinekolojik muayene
gibi slireglerinde kisacasi kadin hayatinin
hemen  hemen  tiim  donemlerinde
gereksinim duyduklar1 saglik hizmetlerini
alirken kadmin yaninda yer almakta
mahremiyete O0zen gostermelidirler.
Boylece kadinlar iireme saghg: ile ilgili
sorunlar1 oldugunda gecikmeden,
ertelemeden  saglik  hizmeti  alma
davranisinda bulunabilirler. Bunun
sonucunda da kadin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi miimkiin olabilir. Bu
nedenle hastalarin mahremiyet hakkini
gozetilmesinde Onemli bir konuma sahip
olan  hemsgire  ve  ebelerin  hasta
mahremiyetine iligkin goriislerinin
belirlenmesi onem tasimaktadir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma hemsire ve ebelerin hasta

mahremiyetine iligkin goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC- YONTEM

Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Ankara'da bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan hemsire ve
ebelerin hasta mahremiyetine iliskin
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goriislerinin -~ degerlendirilmesi
tanimlayici olarak yapilmustir.

amaciyla

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin yapildig1 hastanede gorev yapan
hemsire ve ebe sayis1 493 olup, orneklem
secimi  yapilmamig evrenin  tamamina
ulasilmasi  hedeflenmistir.  Hemsire ve
ebelerin izinli-raporlu olmasi, arastirmaya
katilmak  istememesi, gibi  nedenlerle
tamamina ulagilamamius, orneklem
arastirmaya katilmaya goniillii 385 ebe ve
hemsirelerden olusmustur (%78).

Veri Toplama Araci
Arastirmada veri toplama aract olarak
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Mahremiyet
Olgegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan
ilgili kaynaklardan (8, 11, 18) yararlanilarak
hazirlanan ebe ve hemsirelerin sosyo-
demografik oOzelliklerini ve hasta haklarina
iliskin baz1 konularda bilgilerini belirlemek
amaciyla hazirlanmis 10 sorudan
olusmaktadir.

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO)

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO) Oztiirk ve
arkadaslar1 (19) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek hastanelerde ¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetini korumak ve siirdiirmek ig¢in
uygun davranip-davranmadigin1 ya da 6zen

gosterip-gostermedigini ve hasta
mahremiyetini  ihlal  edip- etmedigini
saptamak  ve  hemsirelik  hizmetleri

yonetiminin hasta mahremiyetine yonelik
faaliyetlerini tanimlamayr amaclamaktadir.
Olgek; 5= tamamen katiiyorum, 4=
katiliyorum, 3= kararsizim, 2= katilmiyorum,
1= kesinlikle katilmiyorum seklinde 5’li
Likert tipinde bir olgektir ve 27 sorudan
olusmaktadir. Olgegin bes alt faktorii vardir.
Bunlar; Faktor 1- Ozel hayat/kisisel bilgilerin
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gizliligi (16-20-23,28-30. maddeler), Faktor
2- Cinsiyete iliskin mahremiyet (6,7,25-27.
maddeler), Faktor 3- Kendini
koruyamayanlarin  mahremiyeti  (12-15.
maddeler), Faktor 4- Bedensel mahremiyet
(8-11. maddeler), Faktér 5- Uygun ortam

saglama (2-5. maddeler) olarak
belirtilmektedir. Olgegin toplamda
Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak

bulunmus olup, 6l¢ek toplam puan araligi
27-135 arasindadir. Olgekten 135°e yakin
puan  almmast  hemsirelerin  hasta
mahremiyetini ya da kisisel gizliligini
gozettigini, 27’¢ yakin puan alimmasi
gbzetmedigini gostermektedir (19).

Veri toplama araclarinin uygulanmasi

Arastirmanin verileri Subat 2018- Nisan
2018  tarihleri arasinda toplanmustir.
Hastanede c¢alisan ebe ve hemsirelere
“Kisisel Bilgi Formu” ve  “Hasta
Mahremiyet ~ Olgegi™ni  igeren  anket
formlar1 dagitilmis uygun olan katilimcilar
formlart hemen doldurmus olup uygun
olmayanlardan ise ertesi giin alinmustir.

Katilmcilarin =~ veri  toplama  araglarini
doldurma siiresi yaklastk 10 dakika
stirmektedir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesi  SPSS 23

programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi
ile calisilmistir.  Yapilan Shapiro-Wilk

normallik analizine gore Mahremiyet
Olgegi ve alt boyut puanlarmin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir.
Verilerin ~ degerlendirilmesinde =~ Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri
uygulanmis ve p<0.05 degeri istatistiksel
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  yapilabilmesi  i¢in, Gazi
Universitesi Etik Komisyondan, arastirmanin
yapildigit kurumdan ve c¢alismanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak ebe ve
hemsirelerden  yazili  izin  almmustir.
Arastirmaya katilmda  goniilliilik  esas
alimmustir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hemsire ve ebelerin
%35,8’1 30 yas ve altinda, tamamina yakini
kadin (%95,1), %39,5’1 6n lisans mezunu,
%23,4’lniin  ¢calisma  siiresi  6-10  yil
arasindadir.  Katilimcilarin =~ %76,9’unun
hastanede yatma deneyimi oldugu, %24,4’1
hasta haklar1 bildirisinin tam metnini,
%?26’sinin hasta haklar1 bildirisinde yer alan
“Hasta Haklarinin Korunmasi ve
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili
bolimi okudugu belirlenmistir. Hemsire ve

ebelerin ~ %68,1°’1  mahremiyeti  “hem
bedeninin hem de bilgilerinin gizliligi”
olarak tanimlamis, %32,5’1 bu konuda

herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya
katilmustir.

Tablo 1. Katnlimcilarin Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlar Ortanca Min-Max
Mahremiyet Olgegi Toplam Puan 76.00 27-135
Mahremiyet Olgegi Alt boyutlart

Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin Gizliligi 30.00 10-50
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 14.00 5-25
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 12.00 4-20
Bedensel Mahremiyet 12.00 4-20
Uygun Ortam Olusturma 12.00 4-20
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Normallik analizi sonuglarina gore dlgek ve
alt boyutlarindan alinan puanlar ¢arpik
dagilim gosterdiginden ortanca degerler
kullanilmigtir.  Katilimeilarin - Mahremiyet
Olgegi puanlar1 ortanca degeri 76.00°dr.
Katilimc1 dlgeginin alt boyutlarmdan; Ozel
Hayat ve Kisisel Bilgilerin Gizliligi puanlari

ortancasi
Mahremiyet

30.00, Cinsiyete  Iligkin

puanlari ortancas114.00;
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti
puanlar1  ortalamast  12.00, Bedensel
Mahremiyet puanlar1  ortancast  12.00;

Uygun Ortam Olusturma puanlar1 ortancasi
12.00’dir.

Tablo 2. Katthmcilarin Mahremiyet Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyutlar1 Puan Sira Ortalamalarinin

Yas Gruplarina Gére Dagilimlari

R
30 yas ve alt1 138 207,51
Ozel Hayat ve Kisisel 31-35 yas aras1 68 163,01 <0,05
Bilgilerin Gizliligi 36-40 yas aras1 104 169,33 18,816
41 yas ve listi 75 226,31
30 yas ve alt1 138 205,51
Cinsiyete iliskin 31-35 yas aras1 68 161,81 <0,05
Mahremiyet 36-40 yas arasi 104 170,54 19,565
41 yas ve listl 75 229,41
30 yas ve alt1 138 204,87
Kendini 31-35yagarasi 68 162,54 <0.05
Koruyamayanlarin ;
Mahremiyeti 36-40 yas arasi 104 171,04 19,244
41 yas ve listl 75 229,22
30 yas ve alt1 138 203,94
Bedensel Mahremiyet 31-35 yas arasi 68 156,22 <0,05
36-40 yas aras1 104 178,18 18,122
41 yas ve listi 75 226,77
30 yas ve alt1 138 204,90
31-35 yas aras1 68 158,88 <0,05
Uygun Ortam Olusturma 0o carass 104 173,97 19,201
41 yas ve Usti 75 228,43
30 yas ve alt1 138 205,95
Mahremiyet Olgegi 31-35 yas aras1 68 160,42 <0,05
Toplam Puam 36-40 yas aras1 104 170,62 20,146
41 yas ve Ustl 75 229,75

Mahremiyet 6lgegi ve alt boyutlar1 puan sira
ortalamalarinin yas gruplarina goére dagilimi
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incelendiginde; Mahremiyet Olgegi toplam
puan sira ortalamalar1 ile yas gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). 31-35 yas arasi
olanlarin puan sira ortalamasi 160,42; 41 yas
ve 1stii olanlarin puan sira ortalamasi
229,75tir. Buna gore 41 yas ve st
olanlarda mahremiyet algis1 en fazla iken
31-35 yag arasi olanlarda en azdir. Benzer

Tablo 3. Katulimcilarin Mahremiyet Olgegi Toplam

Egitim Durumuna Gére Dagilimi

sekilde yas ve dlgegin tiim alt boyutlar1 sira
ortalamalar1 acgisindan da istatistiksel olarak
anlamlt farklihik bulunmaktadir (p<0,05).
Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlar1 sira
ortalamasi ile cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Puan ve Alt Boyutlar1 Puan Sira Ortalamalarinin

eyl Oheive I | pgn Ty smaon |
Lise 80 128,64
Ozel Hayat ve Kisisel On lisans 152 156,50 <0,05
Bilgilerin Gizliligi Lisans 136 258,67 105,855
Lisansiistii 17 296,85
Lise 80 124,52
Cinsiyete Iliskin On lisans 152 161,38 <0,05
Mahremiyet Lisans 136 256,65 100,766
Lisansiistii 17 288,85
Lise 80 127,47
Kendini Koruyamayanlarin On lisans 152 159,76 <0,05
Mahremiyeti Lisans 136 256,05 102,146
Lisansiistii 17 294,24
Lise 80 133,83
. On lisans 152 156,38 <0,05
Bedensel Mahremiyet Lisans 136 255.64 100,661
Lisansiistii 17 297,85
Lise 80 132,47
Uygun Ortam Olusturma On lisans 152 157,42 <0,05
Lisans 136 255,82 99,406
Lisansiistii 17 293,38
Lise 80 126,68
Mahremiyet Olgegi Toplam On lisans 152 157,85 <0,05
Puan Lisans 136 258,33 105,535
Lisansiistii 17 296,68
Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlarinin puan istatistiksel olarak anlamli fark
ortalamast ve egitim durumu agisindan bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu
incelendiginde; Mahremiyet Olgegi puan olanlarn puan sira ortalamasi 126,68;

ortalamalar1 ile egitim durumu arasinda
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296,68’dir. Buna gore lisansiisti mezunu istatistiksel olarak anlamli fark
olanlarda mahremiyet algisi en fazla iken bulunmaktadir (p<0,05). Bu bulgular tablo
egitim diizeyi azaldikga mahremiyet algisi olarak verilmemekle birlikte; hasta haklar
da azalmaktadir. Benzer sekilde olgek alt  bildirisinin tam metnini okuma durumu ile
boyut sira puan ortalamalart ve egitim Mahremiyet Olgegi puan sira ortalamalar
durumu arasmda da istatistiksel olarak arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
anlamhi  fark bulunmaktadir  (p<0,05). bulunmaktadir (p<0,05). Benzer sekilde Hasta

. w . . haklar1 bildirisinin tam metnini ve “Hasta
Mahremiyet Olgegi puan sira ortalamasi ile .
.. M T Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
gorev siliresi arasinda istatistiksel olarak

< Gosterilmesi” ile ilgili bolimii okuyanlarin
anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Gorev dlgek alt boyun puanlari da yiksek olup, alt

stiresi 16-20 y1l olanlarin ortalamast 137,15; boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel

21 yil ve isti olanlarin ortalamasi olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
237,78 dir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve Hasta haklari ve /veya hastanin mahremiyetinin
istii olanlarda mahremiyet algis1 en fazla ve Ozel yasaminin korunmasi ile iligkili herhangi
iken 16-20 yil arasi olanlarda en azdiwr.  bir kurs, seminer ya da toplantiya katilma

Benzer sekilde dlcek alt boyut sira puan durumu farkli olan gruplar arasinda Mahremiyet

ortalamalart ile gorev siiresi arasmnda da Olgegi ve alt boyutlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4. Katilmcilarm Mahremiyet Olgegi Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Sira
Ortalamalarinin Gorev Siiresine Gore Dagilimi

Mahremiyet Olcegi ve Alt Boyutlar Gorev siiresi n Sira P
Ort H
5 yil ve alt1 74 | 231,24
6-10 y1l 90 189,01
- .. e e e e <0,05
Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin Gizliligi | 11-15 y1l 75 172,37 42,404
16-20 y1l 71 134,61
21 yil ve Ustii 75 | 235,97
5 yil ve altt 74 | 230,43
6-10 y1l 90 186,27
. L . <0,05
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 11-15 y1l 75 170,92 37975
16-20 yil 71 141,65
21 yil ve tstii 75 | 234,83
5 yil ve altt 74 | 229,01
6-10 y1l 90 188,35
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti | 11-15 y1l 75 175,74 :10’60752
16-20 yil 71 134,47
21 yil ve tstii 75 | 235,71
5 yil ve alt1 74 | 232,90
6-10 y1l 90 181,51
Bedensel Mahremiyet 11-15 yil 75 | 173,10 <0,05
y Y : 39,984
16-20 y1l 71 142,13
21 yil ve tstii 75 | 23548
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O7aiin Arastirma

5 yil ve altt 74 | 232,41
6-10 y1l 90 | 185,00
Uygun Ortam Olusturma 11-15 yil 75 | 17226 <0,05
yeu ustu y : 40,802
16-20 y1l 71 139,44
21 y1l ve tistii 75 | 235,16
5 yil ve altt 74 | 231,68
6-10 y1l 90 | 187,37
I R <0,05
Mahremiyet Olgegi Toplam Puani 11-15 y1l 75 169,69 42 624
16-20 y1l 71 137,15
21 yil ve tstil 75 | 237,78
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TARTISMA

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin
Mahremiyet Olgegi puanlari ortalamasi
80,83+41,71 olup, mahremiyet algisinin
orta diizeyde oldugu soOylenebilir (19).
Katilimcilarin cogunlugu (%68,1)
mahremiyeti hem bedenin hem de
bilgilerin gizliligi olarak tanimlamiglardir.
Degirmen’in ¢aligmasinda saglik hizmeti
veren gruplarinin mahremiyet tanimlarinin
dagilimi degerlendirilmis olup, doktorlarin
%99,4’1i, hemsire ve ebelerin %97,4°1,
mahremiyet nedir?” sorusuna “Beden ve
bilgi gizliligidir” yanitin1 vermislerdir (16).
Calismanin ~ bulgularma  gore, Hasta
Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlar1 ile yas
gruplart  arasinda  istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore 41 yas ve 1lstli olanlarda Hasta
Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlarindan
alman puanlar daha yiiksek olup,
mahremiyet algis1 en fazla iken 31-35 yas
arast olanlarda mahremiyet algisi en az
bulunmustur. Degirmen (16)’in
calismasinda da hemsire ve ebelerin yaslari
arttitkca mahremiyet konularinda daha
duyarli  olduklar1  belirtilmekte  olup,
calismamizin  bulgular1 ile  benzerlik
gostermektedir.

Calismada, Hasta Mahremiyet Olgegi ve
Alt boyutlart ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmaktadir  (p<0,05). Buna gore
lisansiisti mezunu olanlarda mahremiyet
algis1 en fazla iken egitim diizeyi azaldikca
mahremiyet algis1 azalmaktadir. Schopp ve
ark. (20) calismasinda da mahremiyet
algisinin egitim ile dogru orantili oldugu,
egitim diizeyi arttikca mahremiyetin
korunmasina verilen Onemin de arttigi
tespit edilmistir. Izgi (21) ve Degirmen’in
(16) c¢alismalarinda da benzer sekilde
egitim durumu yikseldikce mahremiyet
algisinin =~ arttigi belirlenmis  olup,
calismamizin  bulgular1  ile  uyumlu
degerlendirilmistir. Hemsire ve ebelerin
egitim diizeyinin artmast hasta
mahremiyeti konusundaki

farkindaliklarinin artmasi1 ve bu konuya
daha  duyarli  yaklastiklar1  seklinde
yorumlanabilir.

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlar
ile hemgire ve ebelerin gorev siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 21
yil ve iistii olanlarda mahremiyet algis1 en
fazladir. Calisma deneyimi ve dolayisi ile
yasla birlikte mahremiyet algisinin arttig1
sOylenebilir.

Calismaya katilanlarin  %26°’s1  Hasta
Haklar1 Bildirisinde “Hasta Haklariin
Korunmasi ve  Mahremiyete  Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumus,
%7410  okumamistir. Hasta  Haklar
Bildirisinde “Hasta Haklarmin Korunmasi
ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile
ilgili  bolimii okuyanlarin mahremiyet
algis1 okumayanlara gore daha yiiksektir
(p<0,05). Akyiliz (11)ln ¢alismasinda
hemsirelerin %48,9’u, Degirmen’in
caligmasinda hemsire ve ebeler grubunun
%153,9’u “Hasta Haklarimin Korunmasi ve
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili
boliimii “okudum ama tam inceledigimi
s0yleyemem” cevabini vermiglerdir (16).
Ocaktan (22)’in  calismasinda, saglik
personeli hasta haklar1 deyince en az akla
gelen haklardan birinin  mahremiyetin
korunmast (%2,7) oldugunu belirtmistir.
Bu durum ebe ve hemsirelerin mezuniyet
oncesi ve sonrasi hasta haklar1 konusunda
egitim almadiklarini diisiindiirmiistiir.

Hemsire ve ebelerin %32,5’1 hasta haklari
ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel
yasaminin korunmasi ile iligkili herhangi
bir kurs, seminer ya da toplantiya
katilmisken, %67,5’1 her hangi bir
calismaya  katilmadigimi  belirtmistir.
Calismamizin bulgularina gore belirtilen
toplantilara katilanlarin mahremiyet algisi
daha yiliksek  bulunmustur  (p<0,05).
Ocaktan ve arkadaglarinin hekim ve
hemsirelerin  hasta haklar1 konusundaki
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bilgi diizeyini ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 bir
calismada, hasta haklar1 konusundaki

bilginin ¢ogunlukla (%48.8) mezuniyet
sonras1 egitimlerle kazanildigr ve ¢alisma
grubunun genel olarak hasta haklan
konusunda duyarli olduklari, ancak hasta
haklar1 konusunda nitelikli bir egitim
almadiklar1 bildirilmistir (22).

Caligmaya katilan hemsire ve ebelerin
%24,4’ti hasta haklar1 bildirisinin tam
metnini okumusken, %75,6’s1 okumadigini
bildirmistir. Hasta haklar1 bildirisinin tam
metnini okuyanlarin mahremiyet algisi
daha yiiksektir (p<0,05). Degirmen’in
calismasinda hemsire ve ebelerin %41,3’
“Hasta Haklar1 Yonetmeligini biliyorum,
sOyle bir gbéz attim” cevabimi vermistir

(16). Akyliz (11)lin arastirmasinda
hemsirelerin  %34’linlin  hasta haklari
yonetmeligini tam olarak okudugunu,
%6’s1min ise hi¢ okumadigini

belirtmektedir. Calismamiz, literatiir ile
uyumlu olup, dogal olarak ydnetmeligi
okuyan grubun mahremiyet algis1 daha
yiiksektir.

SONUC

Sonug¢ olarak, hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyetine iligkin gorislerini
degerlendirmeyi amacladigimiz bu
calismada; katilimcilarin mahremiyet algisi
orta diizeyde bulunmustur. Yas, egitim,
gorev siiresi, hasta haklar1 bildirisinin tam
metnini ve ilgili bolimi okuma ve bu
konuyla iligkili herhangi bir kurs, seminer
ya da toplantiya katilma  durumu
mahremiyet algisini arttirmaktadir.
Hemgsire ve ebelerin mahremiyet algisini
artirmak i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitim programlar1 ile hasta haklar1 ve
mahremiyete iliskin bilgilerinin artirilmasi
ve hemsire ve ebelerin mahremiyet
kavramia yonelik algilari, goriisleri ve
uygulamalarinin degerlendirilebilecegi
arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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