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OZET

Amac: Arastirma hemsirelerin uygulamalari sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gdésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayiar tipte olup, istanbul ilinde 6zel bir hastanede
calisan 110 hemsireden 100°tnin goniilli katiimi ile Mayis 2012 tarihinde gerceklestirilmistir.
Veriler, demografik 6zelliklere ve hasta mahremiyetine iliskin sorulardan olusan anket formu ile
toplanmis, ylzdelik, ortalama ve ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %38’inin 28-32 yas grubunda, %54,5'inin evli,
%55'inin saglk meslek lisesi mezunu oldugu, %83,7'sinin hemsire statlisinde calistigi ve
%38,4'Uinitin 1-10 yillik mesleki deneyime sahip oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin %75,8'i hasta
haklari yénetmeliginin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gésterilmesi” ile ilgili
bolimini okududunu, 9%55'i hasta haklari/hasta mahremiyetinin korunmasi ile ilgili
kurs/seminere katilmadigini bildirmistir. Hemsirelerin  %69'u  servislerinde ve 9%83,7'si
kendisinin her zaman hasta mahremiyetine 6zen gdsterdigini belirtmistir. Hemsirelerin %91,8'i
oncelikle hastanin bedenine iliskin mahremiyetini korurken, %43,9'u hastanin 6zel yasami ve
kisisel bilgilerine iliskin mahremiyetinin ihlal edilebildigini aciklamistir. Hemsirelerin %94,9'u
mahremiyet ve kisisel gizliligin hastalanin temel hakki olduguna inandigini, %91,8'i hastaligina
iliskin hastalarin etiketlenmesini engelleyici uygulama ve kurallara uydugunu, %89,9'u hasta
odasina izin alarak girdigini ve hastanin giyinmesi ile ilgili gizliligi saglayacak ortami sagladigini
belirtmistir.

Sonug: Arastirmanin yapildigi 6zel hastanede ¢odunlukla hastalarin mahremiyetine ve
kisisel gizliligine hemsireler tarafindan saygi duyularak 6zen gosterildigi goértlmustir. Bununla
birlikte, yaklasik her bes hemsireden ikisi daha ¢ok hastanin 6zel hayati ve kisisel bilgilerine
iliskin mahremiyetinin ve hastanin saglik durumuna iliskin mahremiyetinin ihlal edildigini
belirtmistir. Ayrica hemsirelerin cogunlugu mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin
olmadigini ifade etmistir. Bu sonuclar dogrultusunda mahremiyet ihlalini takip ve izleme
sistemlerinin gelistirilmesi, konuya iliskin egditimler ve vaka tartismalari ile hemsirelik grubunun
farkindaliginin artinlmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsire, mahremiyet, kisisel gizlilik.
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ABSTRACT

Purpose: The research was conducted to determine whether nurses pay attention to patient
privacy during their practices or not.

Method: The research was descriptive and carried out in May 2012 with the volunteer
participation of 100 nurses out of 110 working ata private hospital in istanbul. Data were collected
with a questionnaire consisting ofquestions regarding demographic features and patient privacy.
They were analyzed with percentage, mean and chi-square tests.

Results: it was seen that 38% of nurses that participated in the research were in the age group
0f28-32,54,5% were married, 55% had graduated from vocational school ofhealth, 83,7% had the
status of nurse, and 38,4% had 1-10years of professional experience. 75,8% stated that they had
read the part related to "protection ofpatients' rights and respect for privacy" of the patients' rights
directive and 55% that they hadn't participated in trainings/seminars about protection ofpatients’
rights/privacy. 69% noted that they pay attention to patient privacy during their Services whereas
83,7% noted that they alvvays do. 91,8% expressed that they primarily maintain privacy related to
patient's body and 43,9% explained that privacy related to patient's private life and personal data
could be violated. 94,9% indicated that they believe confidentiality and privacy are fundamental
rights, %91,8 noted that they obey with rules/applications to prevent labelling patients for their
diseases, and 89,9% stated that they enter patient rooms after permission and provide the
environment that enables the patient to be dressed in privacy.

Conclusion: it was seen that, confidentiality and personal privacy of patients were mostly
respected by the nurses vvorking at the private hospital vwhere the research was made. However,
two of every five nurses stated that their privacy related to patient's personal 'Information and
private life and confidentiality regarding the patient's health status were violated. in addition, the
majority of nurses stated as lack of tracking and monitoring systems regarding the breach of
privacy. Eventually, the developing of tracking and monitoring systems regarding the privacy
violation and the increasing of the avvareness of the nursing group with the relevant training and
case discussions are recommended.

Key Words: Confidentiality, personal privacy, nurse, patient.
GIRIS

insan haklarinin Ggtincti kusak haklari kisminda yer alan (Térenli Cakiroglu 2010),
saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlan ve saglik personeli karsisindaki haklarini
tanimlayan (Tanriverdi ve Ozmen 2011) ve hasta-saglik calisanlarinin birlikte sahip
cikmasi gereken haklar hasta haklar olarak tanimlanmaktadir (Unsal ve ark 2011).
Hasta haklarindan biri de mahremiyet ve 6zel hayata saygi hakkidir (Zaybak ve ark
2012). Mahrem; kelime olarak gizli, herkese sdylenmemesi ve herkesce bilinmemesi
gereken gizli olma durumu, gizlilik anlamlarini icermektedir (Erdemir ve Celiktas
2006). Mahremiyet ise genel olarak, kisilerin yalniz basina kalabildikleri, istedikleri gibi
dusinip davranabildikleri, baskalariyla yer, zaman ve hangi kosullarda ne 6lcide
iliski ve iletisim kuracaklarina bizzat kendilerinin karar verebildikleri bir alan ve bu
alan Uzerinde sahip olunan hakki ifade eder (Ylksel 2003). Bir baska ifade ile
mahremiyet, kisinin maddi ve manevi degerler bitiinlugini kontrol edebilmesidir
(Alan ve Erbay 2011). Saglik hizmetlerinde de ¢ok 6nemli yer tutan mahremiyet,
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hastalar icin dnemli ve 6zel olan kisisel, fiziksel, psikolojik ve 6zel seylerin gizliliginin
saglanmasi ve korunmasini kapsamaktadir (Martin 2005, Burkhardt ve Nathaniel
2008). Bu dogrultuda, hasta mahremiyet alanlari; fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel
mahremiyeti kapsamaktadir. Hastanin bedensel mahremiyetini kapsayan fiziksel
mahremiyet, bireylerle fiziksel temasi ve bu temastaki yakinlik derecesini icerir.
insanin viicudunu cevreleyen, bagkalan tarafindan gérilmeyen gizli alanlarini
tanimlayan kisisel alan/mesafe ise bireyin kendine ait 6zel alanlar tizerinde kontrol
sahibi olmasi ve bu ortamlardaki bireysel etkiyi aciklayan kisisel egemenlik alani
olarak tanimlanmaktadir (Leino-Kilpi ve ark 2001). Psikolojik mahremiyet, bilissel ve
duygu durum ile ilgili sireclerin kontroliint, degerlerin sekillendirilmesini ve bireysel
bir kimligi surdurebilmesini ifade eder. Ayrica bireysel karar verme siirecleri ile ilgilidir
(Leino-Kilpi ve ark 2001). Sosyal mahremiyet, sosyal iliskilerin yonetilmesi, iliskinin
taraflari, sikligi, siiresi ve etkilesimin kapsami tGzerinde kontroliin olmasidir. Bireyin
diger insanlarla olan iletisimde 6zgiir olmasinin yani sira kisinin kendi davraniglarini
yonetmesi ve bu yonetimi gerceklestirmesine yonelik disaridan gelen baskilari
icermektedir (Burgoon 1982). Bilissel mahremiyet ise bireyin kisisel bilgilerine
baskalan tarafindan ulasilmasini ve kendi tarafindan ac¢iga vurulmasini kontrol
edebilmesidir (Leino-Kilpi ve ark 2001).

Saglik hizmeti insana y6nelik ugrasi alanlari icinde en 6zel ve en 6zenli hizmet
sunulmasini gerektiren ve saglik profesyonellerine etik sorumluluk yikleyen bir
alandir. Ciinku saglik kurumlarina basvuran kisi ve gruplar yardima muhtag, hassas,
kolay orselenebilir ve istismar edilebilir bir konumdadir (Ding 2009). Konunun
oneminden dolayr bircok uluslararasi bildiri ya da dizenlemede ve bircok Glkenin
ulusal mevzuatlarinda bu hak giivence altina alinmaya calisilmistir (HHY 1998, JCAHO
2003, Tabak ve Ozon 2004, Olsen ve ark. 2005, Van Der Velde ve Mclelland 2007, Sert
2008, THD 2009, Alan ve Erbay 2011). Ancak, bu diizenlemelere ragmen hastanin 6zel
hayatinin gizliligini ya da mahremiyetini saglamak giin gectikce gliclesmistir (Sert
2008). Saglik hizmetlerinin sunumunda, hasta ile hizmeti sunan saglik personeli
dogrudan ya da dolayl sekilde iletisime girmektedir (Atag ve ark. 2003). Dolayisiyla,
saglik personelinin yapilacak tim girisimler icin hastanin mahremiyet alanini ihlal
etmek durumunda kalmasinin, hastanin 6zel hayati ve tibbi durumuna iliskin bilgileri
ogrenmesine ve hastanin bedensel acidan mahrem alanlarini gérebilmesine neden
oldugu dusinilmektedir (Sert 2008).

Hastalar hastaliklan ve hastanede bulunduklarn sirelerde saglik personelinin
onlari anlamalar ve gereksinimlerini karsilamalari konusunda kendilerini giivende
hissetmek isterler (Yildinm ve Girkan 2010). Bu amagla, karsilikli iletisim ve giiven ile
hastaya kendini glivende hissedebilecedi kosullar sunulmali ve saglik hizmetleri
amacina uygun bir sekilde yuritilmelidir. Hastalara 6zel yasamlarinin gizliligine saygi
konusunda glivence verilmesi, hastalarin saglik hizmeti veren kisilere daha dogru
bilgi vermelerini sadlar ve aralarindaki giiven iliskisini destekler. Ayrica, hastalarin
kisilik haklarinin korunmasi, tedavilerinin daha iyi yiritiilmesi igin gereklidir (Atag ve
ark. 2003).
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Ulkemizde mahremiyete iliskin yapilan bazi ¢calismalarda (Erdem ve ark. 2008,
Geckil ve ark. 2008, Tasliyan ve Akylz 2010, Akyiz ve Erdemir 2013) hasta
mahremiyetine saygi gosterildiginin saptanmasi bu durumun gozetildigini
dustindirirken, incelenen ulusal ve uluslararasi birka¢ c¢alismada hasta
mahremiyetinin yeterince saglanamadiginin aciklanmasi (Glivercin 2007, Namli 2012,
Olsen ve Sabin 2003, Martin 2005, Karro ve ark. 2005, Nayeri ve Aghajani 2010), saglik
kurumlarinda mahremiyetin ihlal edilebildigini de g&éstermektedir. Oysa hasta
mahremiyetine ve gizliligine saygl gostermek ve onu korumak tim sadhk
calisanlarinin ve bu calisanlardan biri olan hemsirelerin birincil sorumluklarindan
biridir (Moskop ve ark. 2005, THD 2009). Bu baglamda, Akyiiz ve Erdemir'in de (2013)
belirttigi gibi Glkemizde hasta mahremiyetine iliskin hemsirelik ¢calismalarinin sinirli
sayida oldugu, var olan calismalarinda kamu kurumlarinda yirttaldtgi gérialmdstur.
Ayrica, kar amacli calisan 6zel sektérde hasta mahremiyetine hemsirelerin daha fazla
ozen gosterip gostermedigi de merak edilmistir.

Tam bu bilgiler 1s1iginda, haftanin yedi giinii 24 saat hastalarla birlikte olan ve
zaman zaman hastanin mahrem alanina girmek zorunda kalan hemsirelerin hasta
mahremiyeti/kisisel gizliligi konusundaki gorisleri &nemsenmistir. Bu dogrultuda
hemsirelerin hemsirelik uygulamalari sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterme
durumunun saptanmasi distinilmuastir.

Amacg: Arastirma, bir 6zel hastanede calisan hemsirelerin uygulamalan sirasinda
hasta mahremiyetine 6zen gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii
Tanimlayici tiirde bir calismadir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini istanbul ilinde calismanin yapilmasina izin veren ézel bir
hastanede c¢alisan 110 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada o6rneklem secimi
yontemi kullanilmayip evrenin timine ulasiimasi hedeflenmistir. Calisma 110
hemsireden 100’Gnin gonillG katilimi ile Mayis 2012 tarihinde gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, literatlir dogrultusunda (HHY 1998, Karro ve ark 2005, Martin 2005, Sert
2007, Akyiz 2008, Nayeri ve ark. 2011, Alan ve Erbay 2011, Lin ve Tsai 2011)
arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik 6zelliklerle ilgili 6 soru (yas, medeni
durum, egitim durumu, kurumdaki pozisyonu, mesleki deneyim siresi, calisilan
servis/Unite) ve hasta mahremiyetine iliskin 39 sorudan (hasta haklari yonetmeligini
okuma durumu, hasta haklari/hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik alinan
egitim, daha 6nce hastanede yatma deneyimi, hemsireler tarafindan hasta
mahremiyetinin korunma ve ihlal edilme durumu, hemsirelerin hastalarin
mahremiyetini/ kisisel gizliligini koruma ve strdirmeye yoénelik faaliyetleri, kurum
tarafindan hasta mahremiyetinin korunmasi icin saglanan olanaklar) olusan anket
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formu ile toplanmistir. Oncelikle hemsirelere calismanin amaci aciklanmis, ardindan
formlar dagitilarak hemsirelerden formlari doldurmalari istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda ylzdelik, ortalama ve ki-kare testleri ile analiz
edilmistir. Sonuclar %95’lik given aralidinda ve p<0.05 anlamhlik dizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin hastane ydnetiminden yazili izin alinmistir.
Gerekli aciklamalar yapildiktan sonra, génilla katiimi kabul eden hemsirelerin sozel
onamlari alinarak arastirma gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmada kullanilan anket sorularinin arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda hazirlanmasi, katihmcilanin verdikleri yanitlar ve calismanin istanbul
ilinde sadece bir 6zel hastanede calisan hemsirelerle yapilmis olmasi arastirmanin
sinirlihididir.

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitical Ozellikleri (N=100)
Ozellikler n %
Yas
18-22 13 13.0
23-27 31 31.0
28-32 38 38.0
33-37 13 13.0
38-42 5 5.0
Medeni Durum (n=99)
Evli 54 54.5
Bekar 45 455
Egitim durumu
Saglk Meslek Lisesi 55 55.0
On Lisans 8 8.0
Lisans 30 30.0
Lisansustu 7 7.0
Pozisyon (n=98)
Hemgire 82 83.7
Yonetici Hemgire 16 16.3
Mesleki Deneyim (n=99)
1-5yil 38 38.4
6-10 yil 38 38.4
11-15 yil 20 20.2
16 yil ve Uzeri 3 3.0
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Cahsilan Unite

Servis 26 26.0
Yogun bakim 14 14.0
Acil 7 7.0
Ameliyathane 9 9.0
Birden fazla tinite 32 32.0
Diger (poliklinik, tani birimleri) 12 12.0

Yas ortalamasi 28.04+5.19 olan hemsirelerin %38'inin 28-32 yas grubunda,
%54.5'inin evli, %55'inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu, %83.7'sinin hemsire
statlsiinde, %32'sinin birden fazla Gnitede calistigi gorilmustir. Ayrica %38.4’Gnln
1-5 yillk ve %38.4'Unin 6-10 yillik mesleki deneyime sahip oldugu saptanmistir

(Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Haklari ve Mahremiyetine iliskin Bilgilenme Durumu ile Hasta

Mahremiyetine Ozen Gosterilmesine iliskin Gériisleri (N=100)

Hasta haklari ve mahremiyetine iliskin goriisler n %

Hasta haklari yonetmeligini okuma (n=99)

Okuyan 66 66.7
Kismen okuyan 32 32.3
Okumayan 1 1.0
Yonetmeligin mahremiyet ile ilgili boliimii okuma (n=99)

Okuyan 75 75.8
Kismen okuyan 23 23.2
Okumayan 1 1.0
Hasta haklari/ mahremiyete iliskin kurs/seminer vb. katilma

Katilan 45 45.0
Katilmayan 55 55.0
Daha 6nce hastanede yatma durumu

Yatan 62 62.0
Yatmayan 38 38.0
Hastane vyattigi donemde mahremiyetinin ihlal edildigini

hissetme

Hisseden 10 16.0
Hissetmeyen 52 84.0
Calisilan iinite/ serviste mahremiyete 6zen gosterilme durumu

(n=97)

Her zaman 67 69.0
Bazen 5 5.2

Genellikle 25 25.8
Kendisinin hasta mahremiyetine 6zen gosterme durumu (n=98)

Her zaman 82 83.7
Bazen 6 6.1

Genellikle 10 10.2
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Hemsirelerin %66.7'si hasta haklari yonetmeligini, %75.8'i bu yonetmelikte yer
alan "hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi" ile ilgili bélimu
okudugunu, %45'i mahremiyet ile ilgili bir kurs/seminere katildigini belirtmistir.
Ayrica hemsirelerin %62'si daha 6nce hastanede yatis deneyimi oldugunu, bunlardan
%84'l hastanede yattigi donemde mahremiyetinin ihlal edilmedigini ifade etmistir
(Tablo 2).

Hemsirelerin %69'u servislerinde hemsireler tarafindan hasta mahremiyetine 6zen
gosterildigini, %83.7'si ise kendisinin her zaman hasta mahremiyetine 06zen
gosterdigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Hastalarin Mahremiyet Alanlarina Goére Oncelikli Olarak Hasta
Mahremiyetine Ozen Gésterme Durumu ile Daha Cok ihlal Edilen ve Mutlaka Korunmasi Gereken
Mahremiyet Alanlarina iliskin Gorusleri

Hasta Mahremiyet Alanlari* Ozen Hemsireler ihlal Oncelikle Korunacak

Gosteriyorum Ediyor Mahremiyet Alani
n % n % n %

Hastanin 6zel hayati ve kisisel 86 87.8 43 439 80 81.6

bilgileri

Hastanin yasam alani/evi/sosyal a7 48.0 21 214 60 61.2

durumu

Olu kisinin bedeni 54 55.1 26 26.5 70 71.4

Hastanin bedeni 90 91.8 30 30.6 85 86.7

Hastanin saghikdurumu 77 78.6 42 429 81 82.7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hemsirelerin  %91.8'i  Oncelikle kendisinin hastanin beden mahremiyetini
korudugunu belirtirken, %43.9'u diger hemsireler tarafindan daha ¢ok hastanin 6zel
yasami ve kisisel bilgilerine, %42.9'u ise saglik durumuna iliskin mahremiyetinin ihlal
edilebildigini ifade etmistir. Bununla birlikte hemsirelerin %86.7'si Ozellikle ya da
mutlaka hastanin beden mahremiyetinin korunmasi gerektigini vurgulamistir (Tablo
3). Ayrica hastaneye daha 6nceden hasta olarak yatan hemsirelerin de hastaneye
yatmayan hemsirelere goére 6zel yasamin ve kisisel bilgilerin ihlal edilmedigini daha
fazla desteklemektedirler (X2=8.134; p=0.004).

Tablo 4. Kurumun Hastanin Mahremiyetine iliskin Hemsirelere Sundugu Olanaklar ile ilgili
Gorusleri (N=98)
Hasta Mahremiyetine iliskin Kurumun Olanaklari n %

Mahremiyet ve gizlilige iliskin yazil politikalar

Var 78 79.6
Yok 20 204
Uygun fiziksel ve ¢evresel ortam (perde, cam v.b.)

Var 89 90.8
Yok 9 9.2
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Arag-gereg (paravan, ortii, v.b.)

Var 87 88.8
Yok 11 11.2
Egitim (konferans v.s.) firsati

Var 51 52
Yok 47 48
Hasta sikayet ve beklentilerini degerlendirme sistemi

Var 69 70.4
Yok 29 29.6
Mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemi

Var 29 29.6
Yok 69 70.4
Konu ile ilgili yeni yasal diizenlemelerin paylasiimasi

Paylasiliyor 38 38.8
Paylasiimiyor 60 61.2

Kurum tarafindan hasta mahremiyetini ve kisisel gizliligi saglamaya yonelik
hemsirelere sunulan olanaklar degerlendirildiginde, hemsirelerin %79.6's1 &ncelikle
mahremiyete/kisisel gizlilige iliskin yazili politikalarin oldugunu, %90.8'i hasta
mahremiyetinin korunmasina yonelik uygun fiziksel ortam saglandidini, %88.8'i
bunun icin gerekli arac ve gerecin oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %70.4'0 hasta
sikdyet ve beklentilerini degerlendirme sistemlerinin oldugunu, %70.4'G ise
mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin olmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin %52'si hasta haklari/mahremiyet/kisisel gizlilige yonelik egitimlerin
oldugunu, %38.8'i konu ile ilgili yeni yasal diizenlemelere iliskin paylasimlarda
bulunuldugunu ifade etmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Hasta Mahremiyetini Koruma Ve Siirdiirmeye Yonelik Faaliyetlerine
iliskin Goriisleri (N=100)

Hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin Her Sik Bazen Higbir
faaliyetleri Zaman Zaman
N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Mahremiyetin ~ ve  kisisel  gizliligin 93 (94.9) 5 (5.1) - -
hastalarin temel hakki olduguna inanirm
(n=98)

2. Hastaligina iliskin  (AIDS/hepatit  vb.) 90 (92.0) 6 (6.0) 1 (1.0) 1 (1.0
hastanin etiketlenmesini engelleyecegi
uygulamalara/ kurallara uyarim (n=98)

3. Hasta odasina girerken oda kapisini calip, 89 (89.9) 8 (8.1) 1 (1.0) 1 (1.0
izinle odaya girerim (n=99)

4, Hastanin giyinmesi ve soyunmasi igin 89 (89.9) 9 (9.1) - 1(1.0)
gizliligi saglayacak ortami saglanm
(n=99)
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Hastalar mobilize ederken mahremiyete
ve kisisel gizlilige 6zen gdsteririm (n=99)

88 (88.9)

10(10.1)

1 (1.0)

Hastanin bosaltim vb. ihtiyaci sirasinda
mahremiyete 6zen godsteririm (n=99)

88 (88.9)

10(10.1)

1 (1.0)

Kendini koruyamayan/ yeterli olmayan
hastalarin mahremiyetini/ kisisel
gizliligini korurum (n=99)

88 (88.9)

9 (9.1)

1 (1.0)

1 (1.0)

Hastanin dinsel vb. inanclarina 6zen
gostererek/  mahremiyetine  uygun
uygulamalar gerceklestiririm (n=99)

88 (88.9)

10(10.1)

1 (1.0)

Ameliyat gomlegi vb. giysileri hastanin
bedensel mahremiyetini gostermeyecek
sekilde giydiririm (n=98)

87 (88.8)

10(10.2)

1 (1.0)

10.

Hemsirelik uygulamalari vb. durumlarda
hastanin izin verdigi kisi disinda bagkasini
odada bulundurmam (n=99)

86 (86.9)

10(10.1)

2 (2.0)

1 (1.0)

11.

Her hangi bir uygulama sirasinda
hastanin bedensel mahremiyetini
korumak icin gerekli &nlemleri alinm
(n=99)

85 (85.9)

13(13.1)

1 (1.0)

12.

Hasta suursuz olsa bile yasal/ zorunlu bir
sorun olmadidi stirece 6zel hayati ya da
kisisel bilgilerinin  gizliligini saglarim
(n=99)

85 (85.9)

13(13.1)

1 (1.0)

13.

Uygulamalar sirasinda hastanin
utanmamasi/rahat olabilmesi icin uygun
yaklasimlarda bulunur/destekleyici
davraninm (n=98)

84 (85.7)

13(13.3)

1 (1.0)

14.

Hastanin ozel ve kisisel bilgilerine ait
bilgileri hastanin izni/onayr olmadan asla
yakinlarina/bir ~ baskasina  aktarmam
(n=98)

82 (83.7)

14 (14.3)

2 (2.0)

15.

Acil durumlarda bile hastanin bedensel
mahremiyetinin  saglanmasina  6zen
gOsterir, hemen gereken tedbiri alirm
(n=98)

72 (73.5)

22 (22.4)

3 (3.1

1 (1.0)

16.

Yardimc personeli hastanin cinsiyetine
gore gorevlendiririm (n=98)

71 (72.4)

18(18.4)

8 (8.2)

1 (1.0)

17.

Uygulamalardan dnce hastanin
mahremiyetini ve gizliligini korumak igin
mutlaka ortami diizenler, giris -cikisi
engellerim (n=99)

81 (81.8)

15(15.2)

2 (2.0)

1 (1.0)

Hemsirelerin %94.9°'u mahremiyet ve kisisel gizliligin hastalarin temel hakki
olduguna inandidini, %91.8'i hastalidina iliskin hastalarin etiketlenmesini engelleyici
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uygulama ve kurallara uydugunu, %89.9'u hasta odasina izin alarak girdigini ve
hastanin giyinmesi ile ilgili gizliligi saglayacak ortami sagladigini belirtmistir. Bunlarin
yani sira hemsirelerin %8.2'si yardimci saglik personelini bazen hastanin cinsiyetine
gore gorevlendirdigini belirtmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma ile bir 6zel hastanede calisan, yansindan fazlasi evli ve saglik meslek
lisesi mezunu olan, yaklasik 2/5'sinin orta yas grubunda ve 10 yildan daha az
deneyime sahip hemsirelerin, uygulamalari sirasinda hasta mahremiyetine 6zen
gosterip gostermedigi  dederlendirilmistir. Hemsirelerin  blylk c¢ogunlugunun
mahremiyetin ve kisisel gizliligin hastalarin temel hakki olduguna inandidi, basta
hastanin beden mahremiyeti olmak Ulzere genel olarak hasta mahremiyetine ve
kisisel gizlilige 6zen ve saygi gosterdigi gorilmistir. Hastaneye hasta olarak yatan
hemsirelerin de kendi mahremiyetlerinin hemsireler tarafindan ihlal edilmedigini
belirtmesi bu bulguyu desteklemistir. Bunun yani sira hemsirelerin mahremiyetin
hastanin temel hakki olduguna inanmasi ve bu hakka zen géstermesi, hasta haklari
yonetmeligi ve bu yonetmeligin mahremiyetle ilgili bélimini okumasi, hasta haklari
ve mahremiyete iliskin kurs ya da seminer gibi toplantilara katilarak bilgilenmesinden
ve yonetmeligin hikimlerine uymak zorunda olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
kurum tarafindan da hasta mahremiyetine iliskin yazil politikalarin, uygun fiziksel
cevrenin, paravan, ortli gibi ara¢ ve gereclerin saglanmasi, editim firsatlarinin
sunulmasi, hasta sikdyet ve beklentilerinin degerlendirildigi bir sistemin
olusturulmasi ve konuya iliskin yasal diizenlemelerin paylasilmasi, hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterme durumunu clumlu yonde etkilemis olabilir.

Bir insan hakki olan ve hasta haklarn kapsaminda ele alinan mahremiyet hakki,
bireylerin ya da hastalarin 6zel hayatlarinin gizliligine saygi cercevesinde saglk
hizmetlerinin 6nemli konular arasinda yer alir. Bireyin fiziksel butinlugind, saglik
durumu ile ilgili bilgilerin, kisilik haklarinin ve onurunun korunmasini kapsar (Sert
2008). Mahremiyetin saglanmasi sadlik bakim etiginde anahtar bir kavram ve saglik
hizmetlerinin sunumunda hayati bir bilesendir (Heikkinen ve ark. 2006). Hasta
mahremiyetini ve gizliligini korumak, ona saygi gdstermek, tim saglk calisanlarinin
ve bu ¢alisanlardan biri olan hemsirelerin de temel sorumlulugudur (Moskop ve ark.
2005).

Ulkemizde yiriitilen hasta haklan ve hasta memnuniyetine iliskin yapilan birkacg
calismada, hastalarin mahremiyetlerine gosterilen saygidan memnun oldugunun
saptanmasi arastirma bulgularini desteklemektedir (Atag ve ark. 2003, Geckil ve ark.
2008, Erdem ve ark. 2008, Tasliyan ve Akyiz 2010, Akyliz ve Erdemir 2013). Bununla
birlikte, Urdiin'de dahili ve cerrahi servislerde hemsirelik bakimina iliskin hasta
deneyimleri ve Tayvan'da klinikte sunulan bakim esnasinda hastanin onurunun
korunmasina yoénelik yiritilen calismalarda da hasta mahremiyetinin korundugu
gorilmustir (Ahmad ve Alasad 2004, Lin ve Tsai 2011). Avrupa’da bes (lkede
yuritilen, yash insanlarin bakimina iliskin hastalarin ve hemsirelerin gérislerinin
alindigi bir diger calisma da ise mahremiyetin en cok Birlesik Krallik/ingiltere'de
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korunurken, en az Yunanistan da korundugu saptanmistir. Ayrica Finlandiya,
Almanya ve Birlesik Krallikta hastalarin gorusleri ile hemsirelerin gérisleri birbirleri ile
olduk¢a benzerken, Yunanistan ve ispanya'da hemsirelerin hastalara gére hasta
mahremiyetinin korunmasina iliskin daha pozitif disindigi belirlenmistir (Schopp
ve ark. 2003). israil'de bir hastanede hasta mahremiyetinin sirdirilmesine iliskin
davranissal kontroliin algilanmasi, hemsirelerin tutumlari ile iliskili calismada ise yari
zamanl (part-time) calisan hemsirelerin tam zamanl (full-time) ¢alisan hemsirelere
gore hasta mahremiyetine daha fazla 6zen gosterdigi saptanmistir. Bunun nedeni;
yari zamanl calisan hemsirelerin genellikle haftada iki ya da ¢ kez serviste islerin
azaldigi aksam ve gece vardiyalarinda calismasina baglanmistir. Clnkd bu
vardiyalarda hemsirelerin Gstiindeki baskinin azaldigi ve hemsirelerin st diizeyde
bakim verdigi belirtilmistir (Tabak ve Ozon 2004).

Bu arastirmanin bulgularinda, yaklasik her bes hemsireden ikisinin hastanin ozel
hayati ve kisisel bilgilerine iliskin mahremiyetinin ve hastanin saghk durumuna iliskin
mahremiyetinin ihlal edildigini belirtmesi de dlistindiricldir. Bu sonuglar, Namli'nin
(2012) hastanelerde yasanan mahremiyet ihlallerine iliskin arastirma raporu ile
uyumludur. Bu rapor'da arastirmaya goris veren katilimalarin  codunlugu
mahremiyet hakkinin korunmadigi ya da mahremiyetlerinin ihlal edildigini ve
haklarini arayamadiklarini belirtmistir. Givercin'in de (2007) gazete haberlerini
degerlendirdidi tez calismasinda, tim haberler icinde hasta mahremiyetine iliskin
haberlerin ikinci sirada yer aldigini belirlemesi bu bulgularla uyumludur. Bu
calismalarin yani sira, iran‘da acil serviste hasta mahremiyet ve memnuniyetine iliskin
yuritilen bir calismada da hastalarin yarisi mahremiyetlerine disiik ve orta diizeyde
saygl gosterildigini belirtmistir (Nayeri and Aghajani 2010). Avustralya’da acil serviste
yapilan bir calismada da, hastalarin gorislerine gore hasta mahremiyetinin sik sik
ihlal edildigi saptanmistir (Karro ve ark. 2005). Olsen ve Sabin’in (2003) acil serviste
mahremiyet ve gizlilige iliskin hastalarin algisina iliskin ¢alismasinda ise hem duvarli
hem de perdeli odalarda benzer sekilde gizlilik ihlallerinin oldugu, hasta ve
yakinlarinin %36’sinin konusmalari isittigi, bu konusmalarin %71.6’sinin uygunsuz ya
da profesyonel olmadigi belirlenmistir. Bes yil sonra tekrarlanan ¢alismada ise acil
birimlerde yapilan yenileme ya da bakim ve onarim ¢alismalar sonrasinda yeni acil
servislerde yalnizca duvarli odalarda mahremiyet ve gizlilik ihlallerinin anlamh sekilde
azaldigi saptanmistir (Olsen ve ark. 2008).

Ayrica hastanelerde hasta sikdyet ve beklentilerini degerlendirme sistemlerinin
yani sira mahremiyet ihlallerini takip ve izleme sistemlerinin olmasinin dnemi de
aciktir. Calismanin ylritildiga bu 6zel hastanede ise mahremiyet ihlallerinin takip
ve izlenmesine iliskin sistemin yetersiz oldugu saptanmistir. Oysa bu sistemler hasta
mahremiyet ihlallerinin olusmadan engellenmesine katki saglayabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hemsireler tarafindan ¢cogunlukla hastalarin mahremiyetine
ve kisisel gizliligine saygl duyularak 6zen gosterildigi goriliirken, yaklasik her beg
hemsireden ikisi daha c¢ok hastanin 6zel hayati ve kisisel bilgilerine iliskin
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mahremiyetinin ve hastanin saghk durumuna iliskin mahremiyetinin ihlal edildigini,
hemsirelerin blyik cogunlugu ise mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin
olmadigini belirtmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hasta sikdyet bildirimleri ile mahremiyet ihlallerinin takibinin saglanmasina
yonelik sistemler gelistiriimesi (6zel hat ya da renk kodu, sadlik calisanlarini
cesaretlendirecek bir ortam olusturulmasi vb),

e Konuya iliskin egitimler (oryantasyon, hizmetici egitim v.s.), vaka tartismalari
ile konu glindemde tutularak, hemsirelik grubunun farkindahginin
arttirilmasi,

e Ayrica tim saglik calisanlanini da kapsayan projelerle konunun daha ayrintili
olarak incelenmesi 6nerilmektedir.
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