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1.0ZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ MAHREMIYET ALGISI VE ETKiLEYEN
ETMENLERIN BELIRLENMESI

Yapilan ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet algis1 ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaglandi. Subat 2021 ve Agustos 2021 tarihleri arasinda bir Sehir Hastanesinin
eriskin yogun bakim {initelerinde ¢aligmakta olan 360 hemsireden galismaya katilmay1 kabul
eden 284 hemsire ile gerceklestirildi. Caligmanin verileri Demografik Bilgi Formu ve
Mahremiyet Olgegi kullanilarak elde edildi. Veri analizlerinde SPSS 25 programi kullanilds.
Sonuglar %95lik giiven araliginda ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Ol¢ek sorulariin
puani degerlendirildiginde; bireylerin bu dlgek sorularindan alabilecegi en yiiksek puan 5 en
diisiik puan ise 1°dir. 5 puana yakin puanlar, bireylerin hasta mahremiyeti ve kisisel gizliligini
gdzettiklerini gdstermektedir. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayist
0,93 olarak bulundu. Yogun bakim hemsirelerinin %85,2’si 30 yas altinda, %68,3’li kadin ve
%78,9’u bekar oldugu tespit edildi. %84,2’si lisans mezunu olan hemsirelerin, %83,8’inin
mesleki deneyim siiresinin bes yil altinda oldugu ve yaklasik yarisinin ¢alistig1 birimdeki yatak
sayisinin 9 ile 16 arasinda degistigi belirlendi. Yogun bakim hemsirelerinin %84,3 {inlin
mahremiyet egitimine katildigi, %80,6’sinin mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve %89,1’inin hasta ve yakinlarinin haklariyla ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiindtgii
belirlendi. Hemsirelerin Mahremiyet Olgeginden elde ettikleri puan ortalamasi, 4,46 + 0,46
olarak bulundu. Alt boyutlarin yiiksekten diisiige dogru bedensel mahremiyet (4,60 + 0,52),
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (4,58 + 0,54), uygun ortam saglama (4,50 & 0,58), 6zel
hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (4,49 + 0,50) ve cinsiyete iliskin mahremiyet (4,18 = 0,67)
seklinde siralandigi belirlendi. Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas gruplari,
egitim diizeyleri ve galistiklar birimin yatak sayilar1 ile Mahremiyet Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik bulundu (p<0,05). Arastirmada yogun bakim
hemsirelerinin mahremiyet egitimlerine katilma durumlari, Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin
mahremiyet ile ilgili bélimiinii okuma durumlari, ¢alistiklar: birimin mahremiyet olanaklarina
iligkin goriisleri, mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olma durumlari, hasta ve yakinlarimin
haklar1 ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina yonelik tiim alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
oldugu saptandi. Hasta mahremiyetindeki farkliliklarin gelistirilmesi i¢in bu tiir ¢alismalarin
daha biiyiikk gruplarda yapilarak sonuglarin kisilerle paylasgilmasiin dogru olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hasta mahremiyeti, hemsirelik, mahremiyet, yogun bakim tinitesi.



2. ABSTRACT

DETERMINATION OF PRIVACY PERCEPTION AND INFLUENCE OF
INTENSIVE CARE NURSES

In this study, it was aimed to determine the perception of privacy of intensive care nurses and
the factors affecting them. It was carried out with 284 nurses who agreed to participate in the
study from 360 nurses working in adult intensive care units in a City Hospital between
February 2021 and August 2021.

The data of the study were obtained using demographic information form and privacy scale.
Spss 25 program was used in data analysis. The results were evaluated in the 95% confidence
range and p< 0.05. When the score of the scale questions is evaluated; The highest score that
individuals can get from these scale questions is 5 and the lowest score is 1. Scores close to 5
points indicate that individuals observe patient privacy and personal confidentiality. In this
study, the Cronbach Alpha Internal Consistency Coefficient of the scale was 0.93. It was
determined that 85.2% of the intensive care nurses were under the age of 30, 68.3% were
women and 78.9% were single. It was determined that 84.2% of the nurses had a bachelor's
degree, 83.8% of them had less than five years of professional experience and the number of
beds in the unit, where about half of them worked, ranged from 9 to 16. It was determined that
84.3% of the intensive care nurses participated in the privacy training, 80.6% were informed
about the violation of privacy, and 89.1% thought that they had information about the rights
of the patients and their relatives. It was identified that the average score of nurses from the
Privacy Scale was 0.46 + 4.46. Physical intimacy from high to low of lower dimensions (4.60
+ 0.52), privacy of those who cannot protect themselves (4.58 £ 0.54), providing suitable
environment (4.50 £ 0.58), privacy of private life/personal information (4.49 + 0.50) and
gender-related privacy (4.18 + 0.67). There was a statistical difference between the age groups
of intensive care nurses who participated in the study, their education level and the number of
beds of the unit they worked in and the averages of the Privacy Scale subdivision score. In the
study, significant differences were found in all subdivisions of the participation of intensive
care nurses in privacy trainings, their reading of the privacy section of the Patient Rights
Regulation, their views on the privacy possibilities of the unit they work for, their knowledge
of privacy violations, and their knowledge of the rights of patients and their relatives. In order
to improve the differences in patient privacy, we believe that it would be correct to conduct

such studies in larger groups and share the results with individuals.

Key words: intensive care unit, nursing, patient privacy, privacy.



3.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmet sektoriindeki gelismeler neticesinde, saglik kuruluslarinin
hizmet sunumlarinda hak, giiven, saygi ve mahremiyet gibi kavramlar Oncelikli
olmaya baglamigtir. Mahremiyet kavraminin insanligin dogusu ile birlikte wvar
olduguna inanilmakta ve bununla birlikte evrensel bir tanim olusturulamamistir.
Mahremiyet kavraminin algis1 zamana, topluma ve Kkiiltiire gore degiskenlik
gostermistir. Mahremiyet kavrami herkesce gizli olan, gizli kalmasi gereken sey olarak
bilinmektedir (1).

Hasta mahremiyeti kavrami saglikta tanimlanmasi ve saptanmasi son derece
zor olup, hemsire-hasta veya hasta-hekim iliskisinde temel role sahiptir. Hasta
mahremiyeti, hastalara ait gizlilik ve gizlilik arz eden durumu ifade eder. Mahremiyet,
yalnizca gizlilik kavramini icermemekle birlikte ayn1 zamanda kendini gerceklestirme,
yasam kalitesini artirma, Ozerkligini koruma yollarindan biri olarak dikkate
alinmalidir.  Gizlilik, kisinin mahremiyetini gozetmektir (2). Bir hastanin
mahremiyetine girmek, hastanin saghigi ve hastaligini iceren tiim bilgileri 6grenecek
kadar ona yakin olmak demektir (3).

Mahremiyet Hasta Haklar1 Yo6netmeliginde (HHY); hastanin saglik durumu
ile iligkili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢inde yliriitiilmesi, tedavi sirasinda sakinca
yoksa yaninda bir yakinini bulundurmasina izin verilmesi, dogrudan ilgili olmayan
kimselerin tedavi sirasinda bulunmamasi olarak tanimlanmistir (4).

Saglik sektortl, kisilere en 6zel ve en 6zenli hizmet sunumunu gerektiren ve
saglik profesyonellerine etik sorumluluklari beraberinde getiren bir alandir. Kisinin
mahremiyetini o kisinin 6zel ve 6zerk alani olusturur. Bu yiizden bu alan istismar
edilebilir ve goz ardi edilebilir bir konumdadir. Hastalarin kendilerine ait bilgilerin
gereklilik  icermeyen  durumlarda dahi saglik  profesyonelleri  arasinda
paylasilmamasin1 bekleme haklar1 vardir ve mahremiyet kisisel haklarin en
onemlisidir (5).

Hasta mahremiyetine saygi duymak, basta hemsireler olmak iizere tiim
saglik profesyonelleri i¢in mesleki bir sorumluluktur. Mahremiyet; hemsirelik etigi ve
saglik hizmetlerinde anahtar bir kavramdir. Tim saglik hizmetleri ve

organizasyonlarinda ¢ok dnemli bir hedef olan hasta memnuniyeti ile sonuglanacaktir.



Saglik hizmeti saglayicilarindan memnun olan hastalarin onlarla is birligi yapma,
ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri saglama ve onerilerini izleme olasiliklar1 daha ytiksektir
(6). Saglik profesyonelleri tarafindan 6grenilen, elde edilen veriler o kisinin kisisel
sirr1 olarak ele alinmali, gizli tutularak tiglincii sahislarin merak alani disinda tutulmali
ve paylasilmamalidir. Hasta mahremiyetin ihlalleri ayrimciliga, utang verici
durumlara, idari veya adli sorusturma hatta ekonomik zararlara yol agabilir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde ¢alisan bireyler ve saglik profesyonellerinin hasta
haklari, etik ve saglik hukuku, hasta mahremiyeti ilkeleri konularinda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmalar1 bir gerekliliktir (7).

Hasta mahremiyetinin ihlali hastanin hastane Oniine gelmesiyle
baslamaktadir. Saglik profesyonelleri tedavi-bakim Oncesinde, tedavi-bakim devam
ederken ve sonrasinda 6grendigi hastaya iliskin bilgi ve belgeleri saklayip, tiglincii
kisilere agiklamamakla sorumludur ve buna sir saklama yiikiimliiliigii denilmektedir.
Hasta mahremiyet ihlallerinin temel nedeni olarak, saglik calisanlarinin hasta haklarini
bilmemesi, saglik ¢alisanlarinin bireysel kusurlu davranislari, diger yandan yogun is
yiikii, saglik ¢alisanlarinin gorev ve yetki dagitiminda esitsizlik, calisma kosullarinda
diizensizlik ve ¢aligma ortamlarindaki huzursuzluk, fiziki alt yapi eksiklikleri, personel
yetersizligi gibi bir¢ok unsur géze carpmaktadir (8).

Saglik hizmetleri alaninda bilgisayar, cep telefonu ve kamera kullaniminin
artmasi, alanlarin hemsire hasta sayisina gore diizenlenmemis olmasi, hasta
mahremiyetinin tehdit edilmesine, ihlal edilmesine ve hastanin goriintiilerin pek ¢ok
birey tarafindan 6grenilmesine neden olmaktadir. Herkesin kendi bedeniyle ilgili 6zel
yasamina saygi duyulmasini isteme hakki bulunmaktadir (9). Bununla birlikte hastaya
ait verilerin saklanmasinda ve arsivlenmesinde goérev alan saglik kurulusunun idari
calisanlar1 da veri veya sir saklama yiikiimliiligii tasimaktadirlar. Sadece hastayla
ilgilenen doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin yiikiimliligi degildir (8).
Hasta ve hasta yakinlarinin genellikle rahatsiz oldugu diger bir mahremiyet ihlali,
yogun bakim iinitelerinde hastalarin ayni ortamda ve ¢iplak yatirilmast durumudur.
Hastalar arasinda bolme veya perde gibi ayirict bir kisim bulunmadigi durumlarda
beden mahremiyetinin ihlal edildigi diistiniilmiis ve sikayet konusu olmustur (10).

2016 yilinda ¢ikan bir gazetede “Hasta mahremiyetini ihlal eden hemsire ve

hemsire adayr hakkinda su¢ duyurusu” basliklt haberde hemsirelerin hastalar1 ile



birlikte 6z ¢ekim yapip sosyal medya hesaplarinda paylagsmasi sonrasi hemsire ve
yanindaki hemsire adayzi ile ilgili su¢ duyurusunda bulunuldugu haberi yayinlanmistir
(8). Bu tarz durumlar hasta mahremiyeti agisindan sakincali ve hasta mahremiyetine
dikkat ¢ekici ciddi bir 6rnektir. Bir baska mahremiyet ihlali ise birden fazla yatakl
odalarin bulundugu hasta servislerinde hasta yataklarinin bir paravan veya perde ile
ayrilmamasidir. Hastaya tibbi miidahale esnasinda, bakimi sirasinda dinlenme
zamaninda diger hasta veya hasta yakinlariyla ayn1 ortamda bulunmasi1 da mahremiyet
ihlalidir. Hastalar ve yakinlari, mahremiyetlerinin hemsireler ve diger saglik
personelleri tarafindan muhafaza edilmesini isterler. Mahremiyet ihlali olmasi
durumunda hastalarin saglik hizmetlerine duyduklari memnuniyet azalir. Hastanin
Ozerk alanlar1 ihlal edilirse bagimsizlig1 kisitlanarak etik problemlerin dogmasina,
saglik calisanlarinin yasal sorunlarla ve yaptirimlarla karsilagsmasina sebebiyet verir
(11). Yapilan arastirmalarda mahremiyet kavramini igeren ¢alismalarin azhigi,
calismalarda ulagilan sonuglarin genellikle mahremiyetin kisisel bilgilere ve fiziksel
boyutuna yonelik oldugunu gostermektedir (12).

Ulkemizde hemsgireler ile yapilmis olan hasta mahremiyeti ile ilgili smnirl
sayida saha calismasi neticesinde hemsirelerin, konuya genellikle hasta haklari
yoniiyle yaklastigi goriilmektedir.

Bu baglamda yapacagimiz bu c¢alisma hemsirelik yonii agisindan, yogun
bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyeti algis1 ve etkileyen etmenlerin

belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Mahremiyetin Tanimi

Tirk Dil Kurumu (TDK) mahremiyet kelimesini “gizlilik” olarak
tanimlamaktadir (13).

Mahremiyet kavrami genel olarak tanimlanmasi gii¢ olup, anlami disiplinler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir. Mahremiyetin glinlimiizdeki anlami 19. yiizyildan
itibaren karsimiza ¢ikmaya baglamistir (14).

Mahremiyet kelimesi; kokeni olarak Latincedeki “privatus” kelimesinden
tiremekle birlikte Fransizcadaki “privé”, Ingilizcede “privacy” kelimelerinden
olugmaktadir. Tirkceye ise Arapcadan gecmis olan “6zel, mahrem, gizli olma
durumu” anlamina gelen bir kelimedir. Mahremiyet, baskalar1 tarafindan bireyin
beden, diisiince, emosyonel durum veya kendine ya da iligkilerine yonelik verilerin

kisitlanmasidir (15).

4.2. Mahremiyet Kavram

Kavram olarak mahremiyeti; ilk kez 1890 yilinda Amerikali yargi¢c Brandeis
tarafindan yalniz birakilma hakki; haklarin en kapsamlis1 ve 6zgiir insanlar tarafindan
en ¢ok deger verilen haklar olarak tanimlamis ve 6zgiirliige de vurgu yapilarak ortaya
koymustur. Lyon ise bu kavrami; yalniz birakilmanin diger bireyler, ekonomik yapilar,
devletin tiim faktorlerini de i¢ine alacak bicimde genisletilmesi gerekliligini
vurgulamistir. Birey olmanin 6zgiirliik, 6zgiirliigiin de mahremiyetle dogrudan iliskisi
vardir. Mahremiyetin g6z ardi edilmesi 6zgiirliigiin kisitlanmasina neden olmaktadir
(16).

Mahremiyet, temel insan gereksinimlerinden biridir. Bireylerin onurlu bir
yasam siirdiirebilmesi ve her agidan sayginliginin muhafaza edilebilmesi icin gerekli
bir kavramdir. Bireyin mahremiyet hakkina gosterilen 6zen, saygiligin korunmasina
yonelik en 6nemli uygulamalardan biridir. Bununla beraber mahremiyet hakkinin en

¢ok goz oniinde bulundugu alanlardan biri temel ugrasi insan olan saglik hizmetleridir.

4.3. Hasta Mahremiyeti
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSQO) gére hasta mahremiyeti bireyin kisisel

bilgilerine erismeyi belirleme hakk1 olarak tanimlanmustir (17).



Hasta mahremiyeti, hastaya ait gizliligi, saklt olma durumunu ifade eder. Hastanin
mahremiyetine girmek demek hastaya ait tim verileri 6grenecek kadar ona yakin
olmak demektir (18). Ozel hayata sayg1 ve hasta memnuniyeti, bakim kalitesinin temel
gostergeleri ve saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biridir (19). Hasta
mahremiyetine saygi duymak, temel hasta haklarindan biridir ve hastalar ile saglik
calisanlar1 arasinda etkili iletisimde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Hasta mahremiyetinin
ihlali, onlar1 giivensiz ve endiseli hale getirir ve hasta degerlendirmesinde sorunlara
neden olur (20).

Saglik profesyonellerinin sorumluluklart mahremiyetin degerini pekistirir.
Hemsire ve hasta arasindaki gizlilik, hemsire- hasta iliskisinin merkezinde yer alir;
dolayisiyla hasta bilgilerinin gizliligi garanti altina alinmalidir (21).
Hasta mahremiyeti; hastaya ait ilgili verilerin gizliligi ile beraber, manevi ve fiziksel
degerlerinin de giivence altina alinmasini gerektirir. Hasta mahremiyeti evrensel
hukuk normlar1 ve uluslararasi sozlesmeler ile giivence altina alinmis ve bizim
hukukumuzda da basta Anayasamiz ve bir¢ok mevzuat ile mahremiyetin saglanmasi

i¢in diizenlemeler yapilmistir (22).

4.4. Hasta Mahremiyet Hakki

Saglik hizmetinin sunumunda temel esaslardan biri de hasta mahremiyetine
saygl duyulmasidir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de hasta mahremiyetine sayginin
esas oldugu ve hastaya bulunulacak tiim tibbi girisimlerin hasta mahremiyetinin
gozetilerek icra edilmesi gerekliligine vurgu yapilmustir (23).
Yapilan arastirmalarda; hastaya bulunulan tibbi girisimler ile 6zellikle cerrahi islem
uygulama sirasinda ve yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetine gerekli
hassasiyetin gosterilmedigi belirtilmistir.

Hasta Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2016’da yayinlamis oldugu Hasta
Mahremiyetine Saygi Gosterilmesi Konulu Genelgesinde (24);
1) Yogun bakim iiniteleri ile goriintiileme ve girisimsel uygulamalar vb. biitiin
islemlerde hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli tiim Onlemlerin alinmasi,
hastanin isleme hazirlik esnasinda mahremiyet kurallarina asgari miktarda uyulmasi
(islem yapilacak alan disindaki viicut bolgelerinin ortiilmesi, hasta 6nliigii giydirilmesi

ve bone takilmasi gibi),



2) Bir¢ok hastanin ayni anda bulundugu mahallerde (acil servis, poliklinik, kan alma
birimleri gibi) hasta mahremiyetini muhafaza edecek bi¢cimde diizenleme yapilmasi,
3) Hasta ile klinik goriisme esnasinda, muayene sirasinda, hasta transferi ve
gorintiileme islemleri yapilirken Hasta haklar1 Yonetmeliginde belirtilen maddelere
uygun hareket edilmesi,

4) Saglik personeli de dahil olmak iizere hastayla ve tedavisiyle direkt olarak ilgisi
olmayan kisilerin, tibbi islemler esnasinda ayni yerde olmamasi ve hastanin verilerinin
gizliliginin korunmasi,

5) Oliim olay1 gergeklesmis kisilerinde mahremiyetine 6zen gosterilmesi, konularinda
gereken islemlerin yapilmasi, hasta mahremiyet ihlaline sebep olan kimse ve
kurumlara gerekli islemlerin uygulanarak takibinin yapilmasi gerekliligi tizerinde

durulmustur (24).

4.5. Mahremiyetin Boyutlar:

Insanin temel ihtiyaclarindan biri de mahremiyettir. Hasta mahremiyeti
kavrami genellikle fiziksel yahut bilgi mahremiyetini akla getirmektedir. Fakat
mahremiyet ¢cok boyutlu bir kavramdir. Iceriginde bedensel, psikolojik, sosyal ve
biligsel boyutlart barindirir. Saglik hizmeti sunulurken tiim boyutlar ele alinmalidir (1).
Hasta mahremiyeti kavramina Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) rehberi ve Saglikta
Kalite Standartlari (SKS) rehberi genel olarak agiklik getirmistir. Hasta Haklar
Yonetmeligine gore, hasta mahremiyetine saygi duyulmasinin esas madde olduguna
deginilmis, hastanin mahremiyetinin muhafaza edilmesi i¢in agikga istekte bulunmasi
hakkinin oldugunu belirtilmistir. Hastaya uygulanan tiim miidahalelerde mahremiyet
kurallar1 gergevesinde girisimde bulunulmasi gerekliligini agiklamistir. (23).

Saglikta Kalite Standartlar1 rehberinde de hasta mahremiyetinin alt boyutlari
(fiziksel, biligsel, sosyal ve psikolojik boyutlart) agik¢a belirtilmistir.

Bilissel Mahremiyet: Kisinin kendi bilgilerine bir baskas1 tarafindan erigimini kontrol
altinda tutabilmesidir. Kisinin kendi bilgilerini ne bigimde, ne zaman ve ne kadar
Olctlide ulasilabilecegine karar verme hakkidir.

Fiziksel Mahremiyet: Bedensel mahremiyetin de iginde bulundugu, kisinin kendi
gevresini igeren fiziksel alanini kontroliinii tanimlayan bir alt boyuttur. Kisinin diger

bireylerle fiziksel temasin1 ve yakinligini igerir. Ayrica, kisinin disaridan gériinmeyen



viicut alanlarini, ev ve ig yeri gibi diger fiziksel alanlarinin otonomik kontroliinii igine
alan bir alt boyuttur. Kisaca kisinin bireysel egemenlik alanini igerir.

Psikolojik Mahremiyet: Kisinin kendi deger ve inanglarini, onu etkileyen herhangi
bir konudaki bilgileri kontrol altinda tutma, duygu ve diisiincelerini ¢esitli sartlar
altinda istedigi kisiyle istedigi bigimde paylagma hakkini igceren bir alt boyuttur.
Sosyal Mahremiyet: Kisinin sosyal iliskilerinde iletisimde bulundugu taraflari segme,
iletisimin sikligin1 belirleme ve etkilesimin yoOnetiminin kendi 6zgiirliigiinde ve
kontroliinde olmas1 durumudur. Insanlar1 kisisel ve grup olarak ele almay, kiiltiirel
ozellikleri 6n planda tutmay1 gerekli kilar. Bu sebeple farkli kiiltiirlerde mahremiyetin
igerigi, onem durumu ve mahremiyeti saglama yollar1 ¢esitlilik gostermektedir. Dogu
ve bat1 toplumlarinda, farkli dinsel gruplarda, geleneksel ve modern toplumlarda
mahremiyete yonelik beklenti, inang, deger ve yargilar arasinda degiskenlikler

bulunmaktadir (25).

4.6. Etik, Hukuk, Din ve Kiiltiir A¢isindan Mahremiyet

4.6.1. Etik acisindan mahremiyet

Etik, birey ve toplumlarin temelini olusturan norm, kural ve degerleri ahlaki
acidan arastiran bir felsefe dalidir (26). Meslek etigi, mesleki etkinlikleri iyiye
yonlendirme agisindan diizenlemeler yapan, mesleki ideallerini gelistiren, meslek
tiyelerinin belirli bir ¢izgi igerisinde hareket etmesini diizenleyen ilkeler ve kurallar
sistemidir (27). Meslek etiginin alt dali olan tip etigi, saglik alanindaki pratik
uygulamalarn etik ag¢idan degerlendirerek, ahlaki ikilemlerde ¢6ziim bulunmasi i¢in
calisan disiplindir. Insan yasami genel boyutudur (28). Saglik profesyonellerinin kendi
arasinda ve saglik profesyoneli ile hastalar arasindaki iletisim ve etkilesim sebebiyle
etik ve ahlaki konular 6nem tagimaktadir (29).

Toplumsal ve bireysel ahlaki kurallar, hemsireligin 6ziinii ve ruhunu
olusturur. Etik ilkeler ve ahlaki degerler hemsirelik meslegini ¢esitli diizeylerde etkiler
(30). Ahlaki ilkelerin ve etik kurallardan s6z edilmesi, ahlaki meselelerin tartisilmasi
ve llkiilerin ifade edilmesi ile hemsirelik tarihi boyunca karsilagilmistir. Jameton

“hastalarla ilgilenme ve tedavi etmenin, ac1 ¢eken kisiyi rahatlatmanin ve korumanin



insan kiiltiiriniin temel yarar1 oldugunu” ve ahlaki agidan hemsireligin kiymetli bir is
oldugunu séylemektedir (31).

Hekim ve hemsireler arasinda yasal ve etik agidan ylikiimliilikler
bulunmaktadir. Bu yiikiimliilikkler dahilinde hastaya tibbi girisim 6ncesi ve sonrasinda
gerekli 6zenin gosterilmesi ve hasta mahremiyetinin korunmasini saglamak yer alir
(8). Hemsirelik meslegi, etik kural ve ilkeler dogrultusunda yerine getirildiginde, hasta
bakiminin kalitesini, kisiler aras1 iletisimi ve iliskileri, isleyisi ve ekip verimliligini

gelistirir (32).

4.6.2. Hukuk agisindan mahremiyet

Mahremiyet temel bir haktir ve muhakkak korunmalidir. Ozel hayat ve hasta
mahremiyeti hukuki agidan yasalar ile giivence altina alinmistir. Bu diizenlemeler
dogrultusunda hasta ve refakatgilerinin mahremiyetinin korunmasi saglik ¢aliganlarina
zorunlu hale gelmistir (10).

Mahremiyet hakkinin korunmasi amaciyla getirilen yasa ve diizenlemeler
baglaminda Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS) 8.maddesinde, Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (BM IHEB) 12.maddesinde ve Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’nda “Ozel Hayatin Gizliligi” hakk: acik¢a diizenlenmistir
(33).

Anayasamizin 20.maddesinde belirtilenlere gore; herkesin, 6zel hayat ve aile
hayatina saygi gosterilmesini isteme hakki vardir. Bireylerin 6zel hayati ve aile
hayatinin gizliligi vardir ve dokunulmazdir. Ancak bireylerin Kisisel verileri kanunda
belirtilen durumlarda veya bireylerin rizasiyla erisilebilir. Bireylerin tim kisisel
verileri anayasamizca koruma altina alinmustir. (34).

AIHS 8.maddesinde ise; anayasamizda oldugu gibi kisisel hayat ve aile
hayat1 koruma altina alinmistir. Bireylerin bu haklar1 kendi rizalar1 dahilinde ya da
zorunlu hallerde bagkalarinin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi durumunda belirtilen
kisi, kurum ve kurulus tarafindan kullanilabilmektedir. (35).

BM [HEB 12.maddesinde kimsenin seref ve haysiyetine kimse karigamaz ve kanunlar

tarafindan koruma altina alinmistir (36).
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Mahremiyet bir haktir ve bu sebeple korunmaktadir. Mahremiyetin ihlal
edilmesi bireyin kendine duydugu saygiy1 zedeleyici niteliktedir ve hukuksal acidan

sugtur (37).

4.6.3. Din ve kiiltiir acisindan mahremiyet

TDK’ya gore kiiltiiriin tanimi, toplumlarin tarihsel gelisim siirecinde
yaratilan biitiin maddi ve manevi degerlerini, sonraki nesillere iletmede birey
toplumlarin  egemenliginin  Olgiisiinii  gOsteren araclar  biitiinlidiir  olarak
aciklanmaktadir. (38).

Kiiltiir bir toplumun her seyidir. Kiiltiir, dini inang¢ ve degerler o toplumun
yasanti ve davranmiglarini diizenleyen kurallar biitiiniidiir (39). Mahremiyet eski
caglardan beri mevcudiyetini siirdiiren, toplumlara gore c¢esitlilik gdsteren bir
kavramdir. Mahremiyetin manevi boyutu diisiiniildiiglinde kiiltiirel bir olusum s6z
konusudur. Bireyin i¢inde oldugu toplum onun mahremiyet kavramindaki algisini
sekillendirmede biiylik bir etkiye sahiptir (40). Dogu ve Bati kiiltiirlerindeki
mahremiyet kavraminda farkliliklar bulunmaktadir. Bati kiiltiiriinde bireysel ve
toplumsal dokunulmazlik anlaminda kullanilitken Dogu kiiltiiriinde sir ve
goriinmezlik anlaminda kullanilmaktadir. Mahremiyet ihlalinin Dogu ve Bati
kiiltiirlerinde ne dl¢lide oldugunu ya da ne dl¢lide muhafaza edildigini anlamak igin bu
kiiltiirler arasindaki mahremiyet algisinin farkliliklarin1 6grenmek gerekir (29). Hasta
bakiminda ele alinan degerler o toplumda baskin olan kiiltiirel, dini ve sosyo-ekonomik
olanaklarindan etkilenir. Bu durum her iilkede bu tiir degerleri tanimlamay1 zorunlu
kilar (41).

Dinler de mahremiyet kavrami iizerinde durmuslardir. Arapcgada
mahremiyet, “haram” kelimesinden tiiremistir. Haram kelimesi “yasaklanan seyler,
dokunulmasi ve igine girilmesi yasaklanan seyler” anlamina gelmektedir (22).
Mahremiyet kavrami, Arap kiiltiirinde oldugu gibi Tiirk toplumunda da dini
olgulardan etkilenmistir.

Iyi bir saglik hizmeti sunmak igin hemsire bakim verdigi birey, aile ve
toplumun kiiltiiriinii tanimalidir. Kiiltiirel 6zellikleri gérmezden gelen bir saglik
modeli, halk tarafindan sevilip kabul gérmez, verimli bigimde kullanilmaz (42).

Hemsirelik Yonetmeligi'nin de yer alan Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
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bolimii 6. maddesinde; hemsireler bireylerin farkliliklarin1 kabul ederek, insan
onuruna ve haklarina saygi gostererek mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami

Ol¢iide g6z 6niinde bulundurmalidir diyerek konunun 6nemini vurgulamistir (43).

4.7. Hemsirelik Uygulamalar1 Acisindan Mahremiyet

Saglik hizmeti ugras alan1 insan olan hizmet alanlar1 igerisinde en 6zel,
O0zenli ve hassas hizmet verilmesini Onemli kilan ve hizmet veren, saglik
profesyonellerine etik sorumluluklar yiikleyen bir alandir (44). Saglik hizmetlerinde
hasta ile saglik personeli dogrudan ya da dolayli olarak iletisim igerisindedir. Hastalar
hastanede bulunduklari siire icerisinde saglik personellerinin anlayish olmalar1 ve
gereksinimlerinin karsilanmasi1 hususunda kendilerini giivende hissetmek isterler (45).
Bu sebeple hastanin kendini giivende hissedebilecegi olanaklar sunulmali ve saglik
hizmeti hasta haklarina uygun bi¢cimde yiiriitiilmelidir. Hastalar bireysel yasamlarinin
gizliligine saygi konusunda aldig1 giivence ile saglik profesyoneli ile aralarindaki
giiven iligkisini beslerler (46).

Hasta mahremiyetine saygi gostermek ve gizliligini muhafaza etmek tiim
saglik profesyonellerinin oldugu gibi hemsirelerin de birincil vazifesidir (47). Hasta
mahremiyetinin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in en 6nemli sorumluluk saglik
personellerindedir ve ¢alisanlarin hasta mahremiyetini i¢ine alan uygulamalar1 yerine
getirebilmeleri i¢in hastane yonetiminin bu husustaki tutumunun da etkili oldugu
belirtilmistir (8).

Mahremiyete saygt gosterilmedigi durumlar, hastalarin stres ve anksiyete
diizeyinde artmaya, saglik calisanina karst giiven kaybina, saglik oOykiisiiniin
gizlenmesine, saldirganliga ve fizik muayenesinin reddedilmesine sebep
olabilmektedir (48). Kritik durumlarda hastalarin bedensel saglik durumlarina 6ncelik
verdiklerinden dolay1r hemsireler, bu tiir zamanlarda hasta mahremiyetini ihlal
edebilmektedir (19). Hastalarin gizlilik ve mahremiyetini korumak bakimin her
asamasinda hemsirelerin etik zorunlulugudur (49). Hasta mahremiyetinin saglanmasi
ve siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok yonlii yaklasim ve uygulamalarin olmasi gerekir. Saglik
hizmeti alan bireylerin hasta mahremiyeti konusunda biling diizeyleri 6nem tasir.
Toplumun biling ve farkindalik diizeyi mahremiyet kavramindan dogabilecek yanlis

anlagilmalarin  ve mahremiyete aykirt durumlarin  Oniine gegilmesinde ve
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diizeltilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bununla beraber saglik calisanlarinin mahremiyet
konusunda bilgi ve bilis diizeylerinin yiikseltilmesi, olumlu tutum ve giincel
gelismeleri takip etmesi 6nemlidir. Her tibbi tedavi ve girisimler hasta mahremiyetine
saygi ¢er¢evesinde uygulanmalidir. Hastanin takip ve tedavi siirecinde bilgi giivenligi
ile birlikte bireysel mahremiyetinin muhafaza edilmesine yonelik istek ve ihtiyaclar
g6z Oniinde bulundurulup hastanin 6zel alani korunmalidir (50). 2012 yilinda
Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin gilincel kilavuzunda etik ilkelerin igerisinde hasta
mahremiyetinin korunmasi hususunda hemsireler yiikiimlii tutulmustur. 2009 yili Tiirk
Hemgsireler Dernegi’nin (THD) yayinladigr ulusal dlgtideki raporda hemsirelerin etik
ve ahlaki ilkelerden birinin de mahremiyet ve sir saklama oldugu bildirilmistir.
Hastalarin biyopsikososyal yonden mahremiyetini korumak, hastalara ait kisisel
bilgilerin ve verilerin gizliligini saglama hususunda hemsirelerin sorumluluklar
oldugu vurgulamistir (11).

Hasta bilgi giivenligi hasta mahremiyetinin saglanabilmesi agisindan 6nem
teskil etmektedir. Elektronik Hasta Kayit sistemi (EHS) nin hemsirelerin ¢alismasini
kolaylastirmasinin yaninda, hastalarin yatis tarihi, oda numarasi, tetkik ve
konsiiltasyon istemleri gibi verilerine de kolay ulagabilme agisindan hasta mahremiyeti
i¢in yararlar1 da vardir. 1974 yilindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri hemsirelik
bilisimi agisindan calismalar baslatmis, 1992 yilinda Amerikan Hemsireler Dernegi
(ANA) hemsirelik bilisimini yeni bir alan olarak belirlemistir. Ulkemizde EHR sistemi
2007 yilinda 6zel bir hastane tarafindan gelistirilmis ve 2008 yilinda uygulanmaya
baglamistir (51).

Hasta bakim hizmetlerinde kullanilan perde, paravan ve ortiiler yalnizca
beden mahremiyetini iceren tedbirlerdir. Fakat mahremiyet bunlardan fazlasini i¢inde
barmdirir. Hastanin inanglarma 6zen gostermek, odasinin kapisini galarak odaya
girmek, hastalarin giyinip soyunabilmesi icin gerekli fiziksel ortam1 saglamak, hasta
bosaltim ihtiyacini giderirken, mobilize olurken 6zenli olmak, hemsirelik girigsimleri
sirasinda hastanin izni dahilinde ortamin gizliligini diizenlemek, hastanin bilincinin
kapali oldugu donemde, acil durumlarda mahremiyetine 6zen gostermek ve uygun
ortamin hazirlanmasi hemsirenin gorevleri kapsamindadir (44).

Hemsirelerin hasta haklarin1 koruma ve siirdiirme amaciyla hastaya verilen

hemsirelik hizmetini ve uygulamalarini, uygulamalarin kalitesini, uygulamalarin
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profesyonel normlar ¢ergevesinde agiklayan etik sorumluluklarinin olmasi biiyiik bir
oneme sahiptir. Hemsireler i¢in Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN) giincellemeyle
beraber etik kodlar belirlemistir. (52).

Hemsireler i¢in giincellenen ve eklenen etik ilkeler sunlardir:

1. Zarar Vermeme-Yararlilik ilkesi

2. Ozerklik-Bireye Saygi ilkesi

3. Adalet ve Esitlik Ilkesi

4. Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi (53).

Bu ilkelerde belirtilenlere gore hemsirelik ve mahremiyet kavrami arasinda
iliski bulundugu asikardir. Mahremiyet ilkesi dogrudan hemsirelik ile iliskili olurken,
Ozerklik bireylerin temel hak ve Ozgiirliikleri olarak ele alimir. Bu baglama
bakildiginda da 6zerklik ilkesi mahremiyetle yakindan iliskilidir. Ozerklik, bireylerin
deger, inang ve tercihleri dogrultusunda saglik bakim ve tedavi hizmetlerinde
bedenini, sagligini etkileyecek tibbi uygulamalar konusunda karar vermesidir. Saglik
bakim ve tedavi hizmeti verenlerin 6zerkligi ise, yetki ve sorumluluklar1 dahilinde
hastaya uygulanan girisimlerle ilgili kararlar1 kendi Onceliklerine gore almalar
seklindedir (54). Hemsireler dogrudan hasta bakim ve tedavi uygulanmalarinda daha
cok Ozerklik kazanmakta ve bununla beraber daha ¢cok sorumluluk altina girmektedir.
Saglik hizmeti veren kurumlarin, yoneticilerinin, saglik calisanlarinin ve bu
kurumlarda egitim alan tim Ogrencilerin hasta mahremiyeti konusunda
bilgilendirilmesi, egitilmesi gerekmektedir. Bununla beraber hasta ve yakinlar1 da

bilinglendirilip, bu konu ile ilgili gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir (55).

4.8. Yogun Bakim Unitelerinde Mahremiyet

Yogun bakim {initeleri ¢esitli acil durumlar ve cerrahi islem sonrasi hastalari
tedavi edip bakim vermek ve hastalar1 yakin gozlem altinda tutmak i¢in tasarlanmis
alanlardir (56). Yogun bakim tedavisinin amaci, hastalara hastaligina bagli patolojik
durumlarin tedavisi ve bakiminda hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
ortak caligsmalari ile multidisipliner tedavi ve bakiminin verilmesidir (57). Yogun
bakim {iinitelerinde hastaya verilen bakim ve tedavi girisimleri hasta ve ailesi i¢in

biyopsikososyal anlamda bir¢ok zorlugu da beraberinde getirir. Bu yiizden yogun
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bakimdaki hastaya ve ailelerine saygi duyulmasi, mahremiyetlerinin muhafaza
edilmesi biiylik 6nem tagir (58).

Y ogun bakim iinitelerinin, hastalar tizerinde ¢esitli etkileri bulunmaktadir (59).
Bu etkiler, glivende hissetme, hastalarda agri kontroliiniin kolaylasmasi, yara
yerlerindeki iyilesmenin artmasi gibi olumlu sonuglar1 getirebilecegi gibi agri, beden
biitiinligiinii bozabilecek girisimler, mekanik ventilasyon ihtiyaci, aileden uzak kalma
ve endise, immobilizasyon, giiriiltii, desoryantasyon, uyku oriintiisiinde bozulma, diger
bireylere karsi yabancilik hissi ve mahremiyet korkusu gibi faktorler nedeniyle
olumsuz sonuglari da dogurabilir (60). Hasta mahremiyetinin korunmasi ve
stirdliriilmesi yogun bakim personeli i¢in yasal bir sorumluktur (61). Yogun bakimda
bakim ve tedavi goren hastalar genellikle bilin¢g durumlarinin azalma ya da olmamasi,
mekanik ventilatore bagli olmalar1 ve bununla beraber uzun siiren sedasyon,
desoryante olmalari gibi zorluklar sebebiyle mahremiyet alanlarini ¢izebilme ve bunun
kararini alabilme yetenegine sahip degillerdir (62). Bu sebeple yogun bakim
hastasinin, tedavi ve bakim siirecinde ona saygi ve onur ¢ercevesinde mahremiyetini
muhafaza etmek ve siirdiirmek tiim saglik profesyonellerinin gorevidir (63). YBU’de
hastaya uygulanan invaziv girisimler, ventilator kullanimi, herhangi bir tibbi cihaz,
agr1, hareketsizlik, sikinti, kisith ziyaret saatleri, aileden ayrilma, yanip sonen 1siklar,
kokular, 24 saat 151k ve sese maruz kalma, mahremiyete dikkat edilmemesi, giiriiltii,
ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi, konforsuz yatak gibi 6zellikler ortamin ve
hastanin stres diizeyini arttirmaktadir (64). Bu durumlar hemsireler i¢in alisilagelmis
rutin olmakla beraber hasta icin yeni ve endise vericidir. Yogun bakim ortaminda
bilingli yahut bilingsiz tiim hastalarda mahremiyete 6zen gosterilmesi oldukca
onemlidir. Bilinci agik olan hastalar1 utandirmamak i¢in 6zenli davranilmali, goz
temasi kurarak sakin ve hastanin giivenini saglayacak yaklasimla iletisim kurulmalidar.
Her tiirlii islem ve uygulamadan 6nce hastaya agiklama yapilmali, bakim verirken
onun isteklerine yonelik girisimler planlanmali, utang duymamasi i¢in dogal ve 6zenli
davranilmali ve karsilikli konusulmalidir. Yogun bakim {initelerinin fiziksel yapisi
hasta mahremiyetinin korunmasini zorlastirabilmektedir. Bu sebeple iyilestirici
onlemler alimmalidir (perde kullanimi, kadin ve erkek hastalarin birbirlerini
goremeyecegi uzaklik ve konumda olmalar1 gibi). Ayrica hasta mahremiyetinin

korunmas1 amaciyla her vardiyada yeterli sayida erkek ve kadin hemsirenin bulunmasi
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gerekir. Hastanin talebi dogrultusunda kendi cinsiyetine uygun bakim verecek kisiyi
se¢me olanaginin verilmesi gerekir (42).
Hem i¢ tasarim hem i¢ mekan ve ¢evre, bir bina i¢indeki fiziksel ortam1 tanimlamaya
yardimei olur. Bir binanin i¢ tasarimi, bina konfigiirasyonu, zemin diizeni ve islevsel
dagitim gibi kiiresel 6zellikler ve oda konfigiirasyonu, mobilya ve fikstiir diizeni,
acikliklar, bitis malzemeleri, renk, sanat eseri, dogal goriiniimler ve ¢evresel grafikler
gibi yerel ozellikler igerir. Bir binanin i¢ ortami ise giiriiltii, aydinlatma durumu, ortam
sicaklig1 ve hava kalitesi gibi ozellikleri i¢erir. Saglik tesislerinin hem i¢ tasarimi hem
de kapali ¢evresel Ozelliklerini hasta konforu, hasta giivenligi, hasta mahremiyeti,
hasta bakimui ile aile entegrasyonu ve personelin ¢alisma kosullar1 dahil olmak iizere
hasta ve personel sonuglarina baglamaktadir. Personelin hasta konforu algisi, hasta
giivenligi, hasta mahremiyeti, hasta bakim ile aile entegrasyonu ve bu yogun bakim
tinitelerinde personelin ¢alisma durumunu bu fiziki 6zellikler etkilemektedir (65).
Hastalarin mahremiyetini ve gizliligini korumak her zaman hemsirelerin etik bir
yikiimliliigi olmustur (66). Hastalar hakkinda hangi bilgilerin kiminle
paylasilabileceginin niianslar1 arasinda gezinmek, hastalarin ailelerini ve arkadaslarini
sevdiklerinin klinik durumundan haberdar etmek her zaman zor olmustur (67).
Yogun Bakim Uniteleri tarihsel olarak klinisyen merkezlidir. Hastalar ve
ailelerden ¢ok hekimlerin ve hemsirelerin rahatlig1 i¢in diizenlenmistir. Bundan dolay1
hasta mahremiyetinin ihlali baz1 durumlarda s6z konusu olabilmekte ve hasta merkezli
bakimin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Hasta merkezli bakim, 6zellikle ortak karar
verme yoluyla, klinisyenlerle tam ortaklik i¢inde hasta ve aile katilimina baglidir (68).
Yogun bakim hemsiresi hastanin durumundaki degisiklikleri ilk saptayan saglik
profesyoneli olarak, karmasik ve beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan sorunlarla
daha sik kars1 karsiya kalmaktadir ve bu durumlarda hizli karar vermek durumundadir.
Bu sebepten dolay, siire¢ boyunca bakim verme sorumlulugu olan hemsirelerin, etigin
temel kavram, teori ve ilkeleri ile beraber etik problemleri anlamalari ve bu dogrultuda
bakim vermeleri zorunludur. Hemsirelerin bakim verme siirecinde etik agidan birincil
degeri, bakim verdigi birey ve yakinlarinin inanglar1 kendi deger algisindan ne kadar

farkli olursa olsun, saglikl1 ya da hasta bireyin iyiligidir (69).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci
Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet algisi ve etkileyen etmenler konusu

lizerine yapilan bu arastirma, tanimlayici niteliktedir.

5.2. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, bir Sehir Hastanesinde yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda bir Sehir
Hastanesinde aktif olan 12 adet erigskin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 360 hemsire
olusturmaktadir. Evren igerisinden arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

18 yas ve lizeri 284 eriskin yogun bakim hemsiresi 6rneklem grubuna alinmistir.

5.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verilerini arastirmaci tarafindan olusturulan ‘Demografik Bilgi
Formu’ ve hemsirelerin mahremiyet tutumlarini belirlemek amaciyla Prof. Dr. Havva
Oztiirk ve arkadaslarinin 2014 yilinda gelistirdigi ‘Mahremiyet Olgegi’ kullanilarak

toplanmistir.

5.5.1. Demografik bilgi formu

Calismada arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan ,,Demografik
Bilgi Formu™ (EK-2) kullanilmistir. Demografik Bilgi formu; yogun bakim
hemsirelerinin tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik cinsiyet, yas, medeni durum,
O0grenim diizeyi, mesleki calisma siiresi, ¢alismakta olduklar1 yogun bakim f{initesi,
calistiklar1 birimin hasta yatak sayis1 olmak tizere 7 soru ve hemsirelerin mahremiyete
iligkin gortislerini belirlemeye yonelik mahremiyetin anlami, hasta haklarinin
mahremiyetle ilgili bolimiinii okuma durumu, mahremiyet ile ilgili egitim alip
almadiklar1, kurumun sundugu olanaklar, mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, hastalar ve yakinlarinin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri olmak

tizere 6 soruyu igeren toplam 13 sorudan olusmaktadir.
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5.5.2. Mahremiyet dlcegi

Mahremiyet Olcegi 2014 yilinda Oztirk ve ark. (2014b) tarafindan
gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Ek-3). Olgek; 27 maddeden olusan
5°1i likert tipinde bir 6lgektir. Olcekte bulunan maddeler ,tamamen katiliyorum®,
»Katiliyorum®, , kararsizim”, , katilmiyorum®, ,,kesinlikle katilmiyorum® segeneklerini
icermektedir.

Mahremiyet Olgegi, 5 alt béliimden olusmaktadir. Bunlar; dzel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi (F1 = 10 madde), cinsiyete iliskin mahremiyet (F2 = 5 madde),
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (F3 =4 madde), bedensel mahremiyet (F4 = 4
madde) ve uygun ortam saglama (F5 = 4 madde) olacak sekildedir. Bireylerin 6lgek
sorularindan alabilecegi en yiiksek puan 5 en diisiik puan ise 1°dir. 5 puana yakin
puanlar, bireylerin hasta mahremiyeti ve kisisel gizliligini gozettiklerini
gostermektedir.

5.5.3. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Tablo-5.5.3. Incelenen Ozellikler ve Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Incelenen Ozellikler Istatistiksel Yontem
Tammlayicr statistikler Ortalama, standart sapma, say1, yiizde
Bagimsiz iki grubun karsilagtirilmasi Mann Whitney-U testi

Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastiriimas: | Kruskall Wallis varyans analizi

Giivenirlik Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi igin Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.11.2020 tarihli etik kurul izni alinmigtir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in ise
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden, arastirmanin kullanimi icin de gecerlik ve
giivenligini yapan yazardan yazili izin alimmmistir. Arastirma orneklemine alinan

hemsirelerden sozlii ve yazili onamlart alinmistir.
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6. BULGULAR
Tablo 6.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1 (N=284)

Bireysel Ozellikler n %
Yas Gruplari

30 yas alt1 242 85,2
30 yas ve iizeri 42 14,8
Cinsiyet

Kadin 194 68,3
Erkek 90 31,7
Medeni Durum

Evli 60 21,1
Bekar 224 | 78,9
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 12 4,2
On Lisans 13 4.6
Lisans 239 | 84,2
Lisansiistii 20 7,0
Mesleki Deneyim Siiresi

5 yil alt1 238 83,8
6 y1l ve iizeri 46 16,2
Birimdeki Yatak Sayisi

1-8 yatak 31 10,9
9-16 yatak 134 | 47,2
16 yatak iizeri 119 419

Hemgirelerin  bireysel 0Ozelliklerinin dagilimi, Tablo 6.1°de sunuldu.
Hemsirelerin %85,2’si 30 yas altinda (n=242), %68,3’li kadin cinsiyette (n=194) ve
%78,9’u bekardi (n=224). Biiyiik ¢ogunlugu lisans mezunu (%84,2) olan hemsirelerin,
%83.,8’inin mesleki deneyim siiresinin bes yil altinda oldugu ve yaklasik yarisinin

PR

calistig1 birimdeki yatak sayisinin 9 ile 16 arasinda degistigi belirlendi.
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Tablo 6.2. Hemsirelerin Mahremiyet ile ilgili Deneyimlerinin Dagilimi (N=284)

Mahremiyet ile Ilgili Deneyimler n %

Mahremiyet Egitimine Katilim Durumu
Evet 239 84,3
Hay1r 45 15,8

Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okuma Durumu
Evet 179 | 63,0
Hayir 105 37,0

Birimin Mahremiyet Olanaklari
Yeterli 164 | 57,7
Yetersiz 120 | 42,3

Mahremiyet Thlali Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Evet 229 80,6
Hayir 55 194
Hasta ve Yakinlarinin Haklariyla Tlgili Bilgi Sahibi Olma

Durumu 31 10,9
Evet 253 | 89,1
Hayir

Hemgirelerin mahremiyet ile ilgili deneyimlerinin dagilimi, Tablo 6.2’de
sunuldu. Hemsirelerin; %84,3’linliin mahremiyet egitimine katildigi, %63 {iniin hasta
haklar1 yonetmeliginin mahremiyet béliimiinii okudugu, %57,7’sinin ¢alisti1 birimin
mahremiyet olanaklarini yeterli buldugu, %80,6’sinin mahremiyet ihlali hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve %89,1’inin hasta ve yakinlariin haklariyla ilgili bilgi sahibi

olmadigimni diisiindiigii belirlendi.
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Tablo 6.3. Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (N=284)

Puan Cronbach

Olcek ve Alt Boyutlar Araligi | Ort. £S.S. | Alfa ic

Tutarhhk

Katsayisi
Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi 1-5 4,49 £0,50 | 0,86
Cinsiyete iligkin mahremiyet 1-5 4,18+0,67 | 0,71
Kendini koruyamayanlarin | 1-5 4,58 £0,54 | 0,87
mahremiyeti
Bedensel mahremiyet 1-5 4,60 +£0,52 | 0,87
Uygun ortam saglama 1-5 4,50+ 0,58 | 0,84
TOPLAM 1-5 4,46 + 0,46 | 0,93

Hemsirelerin Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlarindan elde ettikleri puan

ortalamalari, Tablo 6.3 te sunuldu. Hemsirelerin Mahremiyet Olceginden elde ettikleri

puan ortalamasi, 4,46 £+ 0,46 olarak bulundu. Alt boyutlarin yiiksekten diisiige dogru

bedensel mahremiyet (4,60 + 0,52), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (4,58 +

0,54), uygun ortam saglama (4,50 £ 0,58), 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (4,49 +

0,50) ve cinsiyete iliskin mahremiyet (4,18 £ 0,67) seklinde siralandig1 belirlendi.

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, 6lgek toplami i¢in 0,93 olarak bulunurken; alt

boyutlarda 0,71-0,87 arasinda degistigi saptandi.
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Tablo 6.4. Mahremiyet Olcegi Maddelerinin Puan Ortalamalar1 (N=284)

diizenlenir (0r: odaya girisler ve ¢ikiglar engellenir).

Olgek Maddeleri Ort. £ S.S.

Hastanin 6zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta konusulmaz. 4,82 + 0,55
Hasta ofkeli/saldirgan davranig gosterse bile onu utandirici/itibarini sarsict | 4,62 + 0,64
davranislarda bulunulmaz/ kisisel bilgileri agiklanmaz.

Hastalarin kisisel bilgileri hastanin yarari ve bakiminin devamini saglama | 4,45+ 0,86
disinda meslektaglar arasinda konusulmaz

Hastanin 6zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onayr olmadan asla | 4,60 = 0,67
yakinlarina/bir baskasina aktarilmaz.

Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmasi gerektiginde (ndbet teslim vb.) algak | 4,52 + 0,63
sesle konusma gibi 6nlemler alinir.

Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile ilgili bir engel ya da giigliikle | 4,49 + 0,71
karsilasilirsa ilgili birimlerinden destek almak i¢in harekete gegilir

Iletisim araclarin1 kullanirken hastalara iliskin bilgilerin korunmasma ve | 4,53 + 0,66
giivenli iletimine /erigimine 6zen gosterilir.

Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim vb. amagh olsa da hastadan | 4,46 + 0,74
izinsiz kullanilmaz.

Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici dnlemler alinir. 4,32+0,91
Acil durumlarda bile hastanin bedensel mahremiyetinin korunmasina 6zen | 4,10 + 0,98
gosterilerek hemen gereken tedbir alinir.

Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet gozetilerek refakatciye izin | 4,08 = 1,06
verilir.

Uygulamalar/ girisimler sirasinda hastanmn izin verdigi kisi disinda bir | 4,21 + 0,96
bagkasinin odada bulunmasina izin verilmez.

Hasta odalarina girerken oda kapist ¢alinip, izin isteyerek odaya girilir. 4,29 + 0,89
Hasta odasinin paylasilmasi gerektigi durumlarda ayni cinsiyetten hastalarin bir | 4,49 + 0,69
arada olmasi1 saglanir/ perdelerle gizlilik saglanir.

Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore gorevlendirilir. 3,84 +£1,23
Kendini korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, ¢ocuk vb.) hastalarin | 4,62 + 0,61
mahremiyeti/ gizliligi korunur.

Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/ zorunlu durumlar disinda 6zel hayati ya | 4,59 + 0,60
da kisisel bilgilerinin gizliligi saglanir.

Hasta bilinci kapali/ 61i vb. durumda ise bedensel gizliligi saglayacak onlemler | 4,59 + 0,62
alinir.

Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglari ile ilgili mahremiyet algisina 6zen | 4,51 + 0,69
gosterilerek gergeklestirilir.

Ameliyat gdmlegi vb. giysiler hastanin bedensel mahremiyetini koruyacak | 4,58 + 0,66
sekilde giydirilir.

Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine 6zen gosterilir. 4,60 + 0,58
Hastanin bosaltim ihtiyaci sirasinda bedensel gizliligine 6zen gosterilir. 4,61 £0,59
Hastanin giyinmesi ve soyunmast i¢in gizliligi saglayacak ortam saglanir. 4,61 £0,61
Hastanin mahremiyetini korumak ic¢in uygulamalardan 6nce mutlaka ortam | 4,57 &+ 0,65
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Mahremiyeti saglamak igin gerektiginde paravan, ortii, vb. Malzemeler mutlaka | 4,55 + 0,64
kullanilir.

Uygulamalardan 6nce yapilacak islemler hasta ile paylasilarak mahremiyetinin | 4,30 + 0,86
saglanmasina beraber karar verilir.

Herhangi bir uygulama sirasinda hastanin bedensel mahremiyetini korumak i¢in | 4,57 + 0,64
gerekli 6nlemler alinir (6r: yalnizca uygulama bolgesinin agilmasi)

Hemsirelerin, Mahremiyet Olcegi maddelerinden elde ettikleri puan
ortalamasi, Tablo 6.4’te sunuldu. “Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin
cinsiyetine gore goreviendirilir (3,84 = 1,23)”’, ’Birden fazla hastanin oldugu ortamda
mahremiyet gozetilerek refakatciye izin verilir (4,08 £ 1,06)’” ve “’Acil durumlarda
bile hastanin bedensel mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilerek hemen gereken
tedbir alinir (4,10 + 0,98)’” maddelerinin en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
belirlendi. ‘ 'Hastanin ozel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta konusulmaz
(4,82+0,55)”, “’Hasta ofkeli/saldirgan davranis gésterse bile onu utandirici/itibarini
sarsict davranmiglarda bulunulmaz/ kisisel bilgileri agiklanmaz (4,62 + 0,64)° ve
“’Kendini korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, ¢ocuk vb.) hastalarin
mahremiyeti/ gizliligi korunur (4,62 + 0,61)” maddelerinin en yiiksek puan

ortalamasina sahip oldugu saptandi.
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Tablo 6.5. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (N=284)

Ozel Cinsiyete iliskin | Kendini Bedensel Uygun ortam | TOPLAM

. hayat/kisisel mahremiyet koruyamayanlarin | mahremiyet saglama
Bireysel Ozellikler bilgilerin gizliligi mahremiyeti
Yas Gruplari
30 yas alt1 4,50+ 0,50 4,22 +£0,66 4,57 £ 0,55 4,60 +0,52 4,49 + 0,58 4.47+0,47
30 yas ve lizeri 4,41 +0,49 3,95+0,70 4,60 £0,43 4,63 £0,52 4,52 +0,55 4,40+ 0,41
Zlp -0,920/0,357 -2,364/0,018 -0,400/0,689 -0,399/0,690 -0,147/0,883 -1,209/0,227
Cinsiyet
Kadin 4,52 +0,50 4,21 £0,64 4,58 £0,57 4,63 £0,53 4,55 +£0,56 4,49 + 0,46
Erkek 442 + 0,47 4,12 +0,72 4,58 £0,46 4,54 + 0,49 4,39 £0,61 4,40+ 0,45
Zlp -1,874/0,061 -0,905/0,365 -0,685/0,493 -1,591/0,112 -2,370/0,018 -1,629/0,103
Medeni Durum
Evli 4,50 £ 0,50 4,21 £0,63 4,57+0,56 4,60 £ 0,54 4,51+ 0,56 4,47 +0,45
Bekar 4,46 + 0,47 4,10 £ 0,80 4,62 + 0,45 4,62 £ 0,46 4,43 + 0,66 4,44 + 0,50
Zlp -0,372/0,710 -0,554/0,579 -0,472/0,637 -0,104/0,917 -0,483/0,629 -0,168/0,866
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Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 4,50 + 0,50 4,31 +0,65 4,70 + 0,47 4,47 +0,62 4,60 + 0,40 4,50 + 0,49
On Lisans 4,15+0,43 3,73 £ 0,80 4,32 +0,70 4,28 +£0,61 4,26 +0,45 4,13 +0,45
Lisans 4,51 +0,49 4,20 + 0,66 4,59+ 0,53 4,62 +0,51 4,49 + 0,60 4,48 £0,46
Lisansiistii 4,52 +0,53 4,18 £ 0,66 4,48 + 0,46 4,61 +0,43 4,68 + 0,37 4,49 £ 0,45
KWi/p 8,154/0,043 4,173/0,243 4,308/0,230 5,333/0,149 5,078/0,166 7,381/0,061
Mesleki Deneyim Siiresi

5 yil alt1 4,51+0,51 4,22 + 0,66 4,57+ 0,56 4,59 + 0,54 4,49 +0,59 4,47 +£0,47
6 y1l ve tizeri 4,40 = 0,44 4,00+ 0,71 4,61 +0,42 4,66 +0,43 4,54 + 0,54 441 +0,41
Zlp -1,796/0,072 -1,943/0,052 -0,017/0,987 -0,533/0,594 -0,482/0,629 -1,154/0,248
Birimdeki Yatak Sayisi

1-8 yatak 4,22 +0,55 3,83+0,92 4,30+ 0,59 4,28 £0,53 4,22 +0,76 4,17 +£0,57
9-16 yatak 4,46 £0,55 4,15 +0,62 4,56 + 0,59 4,53+0,58 4,44 + 0,60 4,43 +0,49
16 yatak tizeri 4,59 +0,37 4,31+0,61 4,67 +0,42 4,76 £ 0,38 4,63 +£0,45 4,58 £ 0,34
KW/p 9,966/0,007 8,843/0,012 11,867/0,003 26,311/0,000 12,329/0,002 15,592/0,000

KW: Kruskal-wallis varyans analizi Z: Mann-Whitney U testi
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Hemsirelerin bireysel dzellikleri ile Mahremiyet Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular, Tablo 6.5’te sunuldu.

Hemsirelerin yas gruplar ile cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05).
30 yas altindaki hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi, 30 yas ve
tizerindekilere gore anlamli derecede yiiksekti. Hemsirelerin yas gruplari ile
Mahremiyet Olgegi ve diger alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile uygun ortam saglama alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05). Kadin
hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi, erkeklere gére anlamli
derecede yiiksekti. Hemsirelerin cinsiyetleri ile Mahremiyet Olgegi ve diger alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Hemsirelerin egitim diizeyleri ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05).
On lisans mezunu hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi, diger
egitim diizeylerindeki hemsirelere gére anlamli derecede diisiiktii. Hemsirelerin egitim
diizeyleri ile Mahremiyet Olcegi ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklar:  birimlerdeki yatak sayisi ile ozel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve uygun ortam alt
boyutlart puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); cinsiyete iliskin
mahremiyet alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak (p<0,05); bedensel
mahremiyet alt boyut ve Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda cok ileri
diizeyde anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,001). 16 ve {izerinde yatak bulunan
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlardan elde ettikleri
puan ortalamasi, 1-8 yatak ve 9-16 yatakli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore anlaml
derecede yiiksekti.

Hemsirelerin medeni durumlar: ve mesleki deneyim siireleri ile Mahremiyet
Olgegi ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 6.6. Hemsirelerin Mahremiyet ile Ilgili Deneyimleri ile Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=284)

Ozel hayat/kisisel | Cinsiyete iliskin | Kendini Bedensel Uygun ortam | TOPLAM
) bilgilerin gizliligi | mahremiyet koruyamayanlarin | mahremiyet saglama

Mahremiyet ile Ilgili Deneyimler mahremiyeti
Mahremiyet Egitimine Katilim
Durumu
Evet

4,53 +0,48 4,22 +0,65 4,61 +0,52 4,64 +0,51 4,52 +0,57 4,50+ 0,45
Hayir

4,30 + 0,54 3,98 +0,73 4,41 +0,58 4,38 + 0,54 4,35+0,61 427+0,51
Zlp

-2,805/0,005 -1,855/0,064 -2,421/0,015 -3,302/0,001 -2,011/0,044 -2,784/0,005
Hasta Haklar1  Yonetmeligini
Okuma Durumu
Evet

4,54+ 0,51 4,22 + 0,65 4,59+ 0,55 4,64 +0,53 4,57+ 0,57 4,51 +0,46
Hayir

4,40 + 0,46 4,12+ 0,69 4,55+ 0,51 4,53 +0,49 4,38 +0,58 4,39+ 0,46
Zlp

-2,811/0,005 -1,068/0,285 -0,881/0,378 -2,304/0,021 -3,053/0,002 -2,414/0,016
Birimin Mahremiyet Olanaklari
Yeterli 4,45+ 0,54 4,19+ 0,70 4,52+ 0,57 4,56 + 0,55 4,44 + 0,63 4,43 +0,51
Yetersiz 4,54+ 0,42 4,17+ 0,62 4,66 + 0,47 4,66 + 0,47 4,57+ 0,49 4,51+0,38
Zlp -0,976/0,329 -0,498/0,619 -2,049/0,041 -1,850/0,064 -1,188/0,235 -0,883/0,377
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Mahremiyet Ihlali Hakkinda Bilgi
Sahibi Olma Durumu

Fvet 4,54 +£0,49 4,25+ 0,63 4,60 + 0,51 4,65 + 0,49 4,53 + 0,57 4,51 £0,45
Hayir 4,29+ 0,48 3,89+0,75 4,48 + 0,63 4,39 + 0,60 4,35+ 0,62 4,27 +0,48
2P -3,436/0,001 -3,075/0,002 -1,107/0,268 -3,397/0,001 -2,330/0,021 -3,603/0,000
Hasta ve Yakinlarimin Haklariyla
Ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumu
Evet

4,63 +0,47 4,36 + 0,59 4,46 +0,61 4,60 + 0,50 4,45 + 0,63 4,52+ 0,44
far 4,47+0,50 4,16 + 0,67 4,59 +0,52 4,60 + 0,52 4,50+ 0,57 4,46 + 047
2P -2,104/0,035 -1,480/0,139 -0,946/0,344 -0,140/0,888 -0,326/0,745 -0,869/0,385

KW: Kruskal-wallis varyans analizi Z: Mann-Whitney U testi
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Hemygirelerin mahremiyet ile ilgili deneyimleri ile Mahremiyet Olcegi ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligskin bulgular, Tablo 6.6’da sunuldu.

Hemsirelerin mahremiyet egitimine katilim durumlar: ile ézel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi, bedensel mahremiyet alt boyutlar: ve Mahremiyet Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); kendini koruyamayanlarin mahremiyeti
ve uygun ortam alt boyutlart alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
(p<0,05) anlamli derecede farkliik bulundu. Mahremiyet egitimine katilan
hemsirelerin, katilmayanlara gore Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri
puan ortalamasi anlamli derecede yliksekti. Hemsirelerin mahremiyet egitimine katilim
durumlart ile cinsiyete iligkin mahremiyet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin  hasta haklart yonetmeligi mahremiyet béliimiinii okuma
durumlari ile ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi ve uygun ortam saglama alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); bedensel mahremiyet alt boyutu ve
Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli
derecede farklilik bulundu. Hasta haklar1 yonetmeligi mahremiyet boliimiinii okuyan
hemsirelerin, okumayanlara gére Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlardan elde ettikleri
puan ortalamasi1 anlamli derecede yiiksekti. Hemsirelerin hasta haklari yonetmeligi
mahremiyet boliimiinii okuma durumlart ile cinsiyete iliskin mahremiyet ve kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin birimin mahremiyet olanaklarina yonelik algilar: ile kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05). Birimin mahremiyet olanaklarini
yetersiz algilayan hemsirelerin, yeterli algilayanlara gore bu alt boyuttan elde ettikleri
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksekti. Hemsirelerin birimin mahremiyet
olanaklarima yénelik algilar: ile Mahremiyet Olgegi ve diger alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile ozel
hayat/kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iligkin mahremiyet ve bedensel mahremiyet
alt boyut puan ortalamalari arasinda ileri diizeyde (p<0,01); uygun ortam saglama alt

boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak (p<0,05); Mahremiyet Olcegi
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puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede farklilik bulundu
(p<0,001). Mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin, olmayanlara
gore Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlardan elde ettikleri puan ortalamasi anlamli
derecede yiiksekti. Hemsirelerin mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olma
durumlart ile kendini koruyamayanlarin mahremiyeti alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin hasta ve yakinlarimin haklaryla ilgili bilgi sahibi olma
durumlarina yonelik algilart ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05).
Hasta ve yakinlarinin haklariyla ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinen hemsirelerin, bilgi
sahibi olmadigin1 diislinenlere gore bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi
anlamli derecede yiiksekti. Hemsirelerin hasta ve yakinlarimin haklariyla ilgili bilgi
sahibi olma durumlarina yonelik algilar: ile Mahremiyet Olgegi ve diger alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma bir Sehir Hastanesinde ¢alisan erigkin yogun bakim hemsirelerinin
mahremiyet algisin1 degerlendirmek ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapilmus, ilgili literatiirler g6z Oniine alinarak tartigilmistir.

Bu calismada bulunan hemsirelerin yas ortalama gruplar1 incelendiginde; %
85,2’sini 18-29 yas, %14,8’ini 30 yas ve lizeri olusturdu. Candan ve Bilgili (4)’in
calismasinda; hemsire ve ebelerin %35,8’1 30 yas alti, %64,2°si 30 yas lizerindedir.
Ozata ve Ozer (1)’in ¢alismasina katilan hemsirelerin %51,8’ini 19-29 yas, %33,5’ini
30-39 yas, %14,6’s11 40 yas ve lizeri olusturdugu goriildii. Sonuglar ¢alisma yapilan
hastanelere gore farklilik gostermektedir. Bunun sebebinin hastanelerin kurulus
tarihlerinin ve ¢alisilan birimlerin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismamizda, arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin %68,3’ilinii
kadin, %31,7’sini erkek hemsireler olusturdu. Varol’un (42) c¢alismasinda;
hemsirelerin %86,7’sini kadin, %13,3’inii erkek hemsirelerin olusturdugu goriildii.
Akgiil Yilmaz’in (29) ¢aligmasinda; hemsirelerin %78,6’sin1 kadin, %21,4’tinii erkek
yogun bakim hemsirelerinin olusturdugu goriildii. Hemsireler ile yapilan ¢alismalarda
kadin hemsirelerin sayisinin erkek hemsire sayisindan fazla oldugu goriildi. Bu
calismanin sonuglari literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin medeni durumlari incelendiginde %21,1’inin evli
oldugu belirlendi. Aktan ve arkadaslarinin (5) ¢alismasinda evli olanlar %57,1;
Arslan ve arkadaslarinin (12) calisgmasinda da %358 oldugu bulundu. Literatiire
bakildiginda bizim c¢alismamizdaki bu bulgular diger ¢alismalarla benzerlik
gostermemektedir. Bunun da nedeni calisma yapilan hastanelerin farkli olmasi,
hastanede ¢alismaya katilan hemsirelerin yeni mezun ve yeni atanmis olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Hemsgirelerin ortalama mesleki galisma siirelerine bakildiginda %83,18inin 5
yil ve alt1 ¢alisma siiresine sahip oldugu belirlendi. Varol’un (42) ¢alismasinda ise 5
yil ve alt1 caligma siiresine sahip olan hemsirelerin %15,2’yi olusturdugu goriildii.
Elde edilen sonuglara bakildiginda bizim c¢alismamizla benzerlik gostermemekle

beraber,
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sebebinin hastanelerin kurulus yillarinin, hemsirelerin yas ortalamalarinin ve 6rneklem
biiyiikliigiiniin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin hasta haklari yonetmeliginin mahremiyet ile
ilgili boliimiinii okudugunu ifade edenler, katilimcilarin %63’linii olusturmaktadir.
Hasta haklar1 ve mahremiyet ile ilgili egitim aldiklarini ifade edenler ise %84,3 tiir.
Literatiirdeki baska ¢alismalara bakildiginda Varol’un (42) ¢alismasinda hasta haklari
yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili boliimii ifade edenleri %41,2 bulurken, Akgiil
Yilmaz (29) calismasinda hasta haklar1 ve mahremiyet ile ilgili egitim alma
durumlarina baktiginda ¢alismasindaki tiim katilimcilar aldiklarini ifade etti.
Literatiire bakildiginda bizim yaptigimiz calisma diger calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, calismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin
mahremiyet Olcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda; 6zel
hayat/kisisel bilgilerin gizliligi 4,49+0,50, cinsiyete ilisgkin mahremiyet 4,18+0,67,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4,58+0,54, bedensel mahremiyet 4,60+0,52,
uygun ortam saglama alt boyutlar1 4,5040,58 ve mahremiyet dl¢eginin toplam puan
ortalamas1  ise  4,46+£0,46 olarak belirlendi. Olgek sorularmm  puani
degerlendirildiginde; bireylerin bu 6l¢ek sorularindan alabilecegi en ytliksek puan 5 en
diisiik puan ise 1’dir. 5 puana yakin puanlar, bireylerin hasta mahremiyeti ve kisisel
gizliligini gozettiklerini gostermektedir. Bulgulara bakildiginda toplam puan
gostermistir  ki; c¢aligmaya katilan yogun bakim hemsireleri hasta bakim
uygulamalarinda hasta mahremiyetine 6zen ve 6nem vermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet o6lgegi toplam puani ve alt
boyutlarmin puan ortalamalarin yiiksek olmasina bakildiginda; %84.,3’iiniin hasta
haklar1 ve mahremiyetle ilgili verilen egitimlere katildigini ifade etmeleri, %63 {iniin
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle ilgili boliimiinii okuduklarini ifade
etmeleri, %80,6’smin mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmelerinden
oldugu diisiiniilmektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin (44) yaptig1 ¢alismada hemsireler
hasta mahremiyeti ve kisisel bilgilerin gizliligi konusunda hastalar i¢in temel hak
oldugunu diisiinmektedir. Calismada hemsirelerin; hasta mahremiyeti ve Kisisel
bilgiler konusunda gizlilige 6nem ve 6zen gosterdigi ifade edildi. Baska bir ¢alismada

ise Rainer ve ark. (70); hemsirelik bakiminda mahremiyetin temel bir kavram oldugu,
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hastalarin tedavi ve bakimlarinda ve de gizliligin korunmasinda 6nemli bir yer
tuttugunu ifade ettigi belirlendi. Bu duruma bakildiginda ¢alismamiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore Mahremiyet Olgegi
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Ancak hemsirelerin cinsiyetleriyle mahremiyet 6lgegi alt boyutlarindan uygun ortam
saglama puan ortalamalar1 arasinda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore puan
ortalamasi daha yiiksek bulundu (p<0.05). Varol’un (42) ¢alismasinda cinsiyete gore
mahremiyet Ol¢egi toplam puan ortalamalarinda istatistikler arasi anlamli fark
bulamadigimi ifade ettigi gortildi (p>0.05). Candan ve Bilgili’nin (4) yaptiklar1 bagka
bir calismada mahremiyet algisinda cinsiyet dnemli bir degisken olmayip kadin ve
erkeklerde mahremiyet algisinin benzer oldugunu ifade edip istatistiksel olarak
anlamli olmadigmi bulmustur (p>0.05). Tanrikulu ve ark. (71) ve Aktan ve ark. (5)
caligmalarinda yine benzer bir sekilde cinsiyetlerin mahremiyet algisinin benzer
oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadiklarimi ifade etmislerdir. Bu
acidan baktigimizda bizim calismamizla literatiirdeki diger calismalar benzerlik
gostermektedir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada mahremiyet alt boyutlarindan uygun ortam
saglamanin cinsiyetlerle karsilastirmasinda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore
puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Ancak mahremiyet
Olcegi toplam puan ortalamasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamadi (p>0.05). Degirmen’in (72) yaptig1 ¢alismasinda; hemsirelerin %901
kadin ve %10°u erkektir. Calismasinda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha
fazla oranda mahremiyet konusunda duyarli oldugunu belirtmistir. Bizim
calismamizda ise ¢alismaya katilan kadin hemsireler %68,3 iken erkek hemsireler
%31,7 sini olusturmaktadir. Bu bulgulara bakildiginda bizim yaptigimiz ¢alisma
Degirmen (72) c¢alismasi ile fark gostermektedir. Farkli ¢ikmasmin nedeni,
caligmalarin yapildigt yillar ve zamanin farkli olmasi, 6rnekleme katilan kadin erkek
popiilasyonlarin farkli olmasi, hasta haklari, mahremiyet konusundaki saglik
politikalarimin siirekli yenilenmesi ve gelismesi ya da degismesinden kaynaklandig

distiniilmektedir.
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Hemsirelerin yas gruplarina gére Mahremiyet Olgegi alt boyut puan
ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmadi. Fakat,
yas gruplari ile cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutu karsilastirildiginda anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). 30 yas altindaki hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan
ortalamasi, 30 yas lizerindekilere gore anlamli derecede yiliksek oldugu belirlendi.
Varol’un (42) calismasinda Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarina bakildiginda; 6zel hayatin gizliligi alt boyutunda (p=0.001), uygun
ortam saglama alt boyutunda (p=0.036) ve dlgek toplam puan ortalamasinda (p=0.009)
anlaml1 farkliliklar bulmustur. Candan ve Bilgili (4) calismasinda mahremiyet algisini
yas gruplarina gore degerlendirildiginde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulmustur (p<0.05). 41 yas ve iistii olan kisilerin mahremiyet algilar1 en fazla,
31-35 yas grubundaki kisiler ise mahremiyet algilarinda en az bulduklar goriildii.
Bizim ¢alismamiz diger ¢alismalardaki mahremiyet 6lgeginin yas gruplari alt boyut
ortalamalarinda farklilik  gdstermektedir. Bunun nedeni, c¢alisma yapilan
hastanelerdeki hemsirelerin yas ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Hemsirelerin medeni durum ile Mahremiyet Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamad: (p>0.05). Akyiiz (73) ¢alismasinda
katilimcilarin medeni durumlarinin mahremiyet algilarinda etkili olmadigini ifade
etmistir. Bu sonug¢ bizim yaptigimiz ¢alismayla benzerlik gdstermektedir. Degirmen
(72) ise caligmasinda evli olanlarin mahremiyet konusunda daha duyarli oldugunu
bulmustur. Maoura ve ark. (74), Kim ve ark. (49) calismalarinda da arastirmaya katilan
hemsirelerden evli olanlarin bekar olanlara gore hasta mahremiyete iliskisin
degerlendirme puanlarinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bu caligmalara gore
Maoura ve ark.(74) ve Degirmen (72), Kim ve ark.(49) ¢alismalar1 bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermemektedir. Bu farkliliklarin nedeni ¢alismalarin yapildigi yillarin
farkli olmasi, drneklem biiytikliiklerinin farkli olmasi, bolgelerin ve cografyalarin
farkli olmasi ve evlilerin bekarlara gore mahremiyet hakkindaki tutum ve
davraniglarinin farkli olmasi, hemsirelerin farkli etnik, kiiltiirel ve kisilik 6zelliklerinin
olmasindan kaynaklanabilir oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin egitim diizeyi ile Mahremiyet Olcegi ve alt boyut puan

ortalamalarina bakildiginda; sadece egitim diizeyleri ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin

34



gizliligi alt boyut puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(p<0,05). On lisans mezunu yogun bakim hemsirelerinin bu alt boyuttan elde ettikleri
puan ortalamasi diger egitim diizeylerindeki hemsirelere gore anlamli derecede diisiik
oldugu belirlendi. Ancak ¢alismamizda mahremiyet 6lgegi toplam puan ortalamasina
gore egitim diizeyi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p>0.05). Varol’un (42) calismasinda hemsirelerin egitim diizeylerine gore
mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarini karsilastirdiginda
yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6zel hayatin gizligi, cinsiyete iliskin mahremiyet,
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam saglama
ve Olgek toplam puani olarak yiiksek bulmus, istatistiksel olarak anlamli bulmustur
(p>0,05). Candan ve Bilgili’'nin (4) calismasinda hemsire ve ebelerin egitim
diizeylerinin artmasiyla mahremiyetin algilarinin arttigini ifade etmis ve egitim diizeyi
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulmustur (p<0.05). Akyiiz (73), Kim ve
ark. (49), Schopp ve ark. (75) calismalarinda da egitim diizeyi arttikca mahremiyet
algisinin arttigini ifade etmislerdir. Yaptigimiz ¢calisma literatiirdeki diger ¢alisma ile
benzerlik géstermemektedir. Bunun nedeni ¢alismalarin yapildigi hastanelerin farkli
olmasi, bizim ¢alisma yaptigimiz hastanenin yeni hizmete a¢ilmis olmasi, hastanede
calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu olup yeni atanmalari, 6grenim
diizeyi gruplarinin 6rneklem sayisinin birbirinden farkli olmasindan dolay1 kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin mesleki ¢alisma siiresine gore mahremiyet 6lgegi alt boyutlari ve
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda mesleki deneyim siiresinin mahremiyet
toplam puani ve alt boyut puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p<0.05). Oztiirk ve ark. (44) calismasinda 10 y1l ve daha diisiik mesleki
deneyime sahip hemsirelerin mahremiyete yiiksek oranda 6zen ve 6nem verdiklerini
ifade etmistir. Varol (42) caligmasinda 15 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip
hemsirelerin mahremiyet alt boyutlarinda 6zel hayatin gizliligi alt boyutunda, 5 yil ve
daha az mesleki deneyime sahip hemsirelerde mahremiyet toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli fark buldugunu ifade etmistir. Candan ve Bilgili (4)
caligmasinda hemsirelerin mesleki caligma siireleri 21 yi1l ve daha fazla olan
hemsirelerin mahremiyet algilarinin diger mesleki ¢alisma siiresine sahip

hemsirelerden daha fazla oldugunu ifade etmistir. Bizim calismamiz literatiire
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bakildiginda diger caligmalarla benzerlik gostermemektedir. Calismamizi yaptigimiz
hastanedeki yogun bakim hemsirelerinin diger ¢alismalarin yapildigi hastanedeki
hemsirelere gore daha az mesleki deneyim yillarina sahip olmalari, hastanenin yeni
hizmete agilmis bir saglik tesisi olmasi, 6rneklem gruplarindaki dagilimlarin 5 yil ve
daha az mesleki deneyime sahip hemsirelerden olugmasindan &tiirli kaynakladigi
distiniilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimlerdeki yatak sayilarimin mahremiyet algilari
tizerinde etkili oldugu belirlendi. Birimlerdeki hasta yatak sayilari ile 6zel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve uygun ortam alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); cinsiyete iligkin
mahremiyet alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05); bedensel
mahremiyet alt boyut ve Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede fark bulundu (p<0,001). 16 ve lizeri hasta yatagina sahip
birimlerde ¢alisan hemsirelerin, mahremiyet 6lgegi toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlardan elde ettikleri puan ortalamasi, 1-8 hasta yatagina sahip birimlerde galisan
hemsireler ve 9-16 hasta yatagina sahip birimlerde calisan hemsirelere gére anlamli
derecede yiiksek bulundu. Literatiire bakildiginda Mersin ve Kahraman (58)
calismasinda yogun bakim iinitelerinde hastaya verilen tedavi ve bakim girisimlerinin
hasta ve ailesi i¢in biyopsikososyal anlamda bir¢ok zorlugu da beraberinde getirdigi
ifade etmistir. Bu nedenle yogun bakimda yatan hastalara ve onlarin ailelerine saygi
duyulmasi, mahremiyetlerinin muhafaza edilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Yogun
Bakim Uniteleri tarihsel olarak klinik tedavi uygulama ve hasta bakim merkezlidir.
Yogun bakim birimlerinde c¢alisan hemsire ve diger saglik personellerinin hasta ve
hastalik algisi, hasta giivenligi, hasta mahremiyeti, hasta bakimu ile aile entegrasyonu
ve bu yogun bakim iinitelerinde personelin ¢alisma durumunu bu fiziki 6zellikler
etkilemektedir. Oren ve Dagc1 (76), Bitek ve Akyol (77) ¢alismalarinda bir hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olmasi, fiziksel
olarak hastaya erisimde zorluklarin olmasi gibi nedenlerle bircok sorunun yogun
bakim hemsirelerini olumsuz etkiledigine ulasildi. Duffield ve ark. (78) calismasina
bakildiginda hemsirelerin is yiikii, ¢alistiklar1 birim ve hasta ¢iktilar1 incelendiginde
hemsire sayisinin az olmasi, is yiiklerin artmasi, uzun calisma siireleri, hasta yatak

sayilarin fazla olmasindan otiirii hasta diismeleri, ilag uygulamada hatalar, hasta
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mahremiyetini 6zenli bir bicimde gozetilmemesi, gibi olumsuz ¢iktilara ulastiklar
goriildii. Ozbey (79) yaptig1 ¢alismada daha iyi ¢alisma ortaminda ve birim yatak
sayis1 daha az olan yerlerde ¢alisan hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimindan, daha
cok hasta ve birim yatak sayisina sahip ortamda fiziki olarak hemsirelerin hastaya
ulasmada yetersiz kaldiklar1 birimlerde yatan hastalarin memnuniyetleri
degerlendirildiginde daha iyi fiziki ortam ve yeterlilige sahip hemsirelerden aldiklar
tedavi ve bakimlar1 daha memnun bulmuslardir.

Varol (42) ve Rashid (65) yaptiklar1 ¢alismalarinda saglik kuruluslarindaki
yogun bakim {initelerinin hem i¢ tasarimi hem de kapali ¢evresel 6zelliklerinin hasta
konforu agisindan, hasta giivenligi, hasta mahremiyeti, hasta bakim ve tedavileri ile
personelin ¢alisma kosullarini etkilemektedir. Literatiirdeki bu bilgilere bakildiginda
yaptigimiz ¢alismada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin mahremiyet
algis1 tedavi ve bakim verilen birimlerdeki yatak sayisi ile ters orantili oldugu
distiniilmektedir.

Hemgirelerin mahremiyet ile ilgili deneyimleri ile Mahremiyet Olgegi ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara bakildiginda;
hemsirelerin mahremiyet egitimine katilim durumlan ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin
gizliligi, bedensel mahremiyet alt boyutlar1 ve Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde (p<0,01); kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve uygun
ortam alt boyutlar1 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05)
anlamli derecede fark bulundu. Mahremiyet egitimine katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gore Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri puan
ortalamasi anlamli derecede yiiksekti. Aktan ve ark. (5) yaptiklari c¢aligmalarina
katilim saglayan hemsirelerde, hasta mahremiyeti ile ilgili egitime katilim saglayan
hemsirelerin hasta mahremiyetine daha fazla 6nem ve 6zen gosterdikleri goriildii. Yu
ve ark. (80) yaptigi ¢aligsmalarinda, hasta mahremiyeti egitiminin hasta mahremiyetine
0zen gosterme konusunda kilit noktalardan biri oldugunun altini ¢izmislerdir. Erdil ve
Korkmaz’in (81) hemsirelik egitimi alan Ogrenciler ile yaptiklar1 bir ¢alismada
ogrencilerin mahremiyete olan tutum ve davraniglarinin olumlu yonde gelistirilmesi
amacityla konu ile ilgili egitim programi olusturulmasi ve egitim siiresince
mahremiyete daha ¢ok vurgu yapilmasmin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Hemsirelerin hasta haklar1 yonetmeligi mahremiyet bolimiini okuma
durumlar ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi ve uygun ortam saglama alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); bedensel mahremiyet alt boyutu ve
Mahremiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli
derecede fark bulundu. Hasta haklar1 yonetmeligi mahremiyet boliimiinii okuyan
hemsgirelerin, okumayanlara gére Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri
puan ortalamas1 anlamli derecede yiiksekti. Oztiirk ve ark. (44) yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin  hasta mahremiyetinin temel hak olduguna inanarak bu hakka
gosterdikleri olumlu tutum ve davraniglarinin, hasta haklart yonetmeliginin
mahremiyetle ilgili boliimiini okumasinin etkili oldugunu belirtmislerdir. Candan ve
Bilgili’nin (4) ¢alismalarinda da Hasta Haklar1 Y 6netmeliginin mahremiyet bolimiini
okuyan hemsire ve ebelerin mahremiyet algilarinin okumayanlara gére daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. Caligmamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin birimin mahremiyet olanaklarina yonelik algilar1 ile Mahremiyet
Olgegi ve diger alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0,05). Hemsirelerin birimin mahremiyet olanaklarina yonelik algilari
ile kendini koruyamayanlarin mahremiyeti alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Birimin mahremiyet
olanaklarmi yetersiz algilayan hemsirelerin, yeterli algilayanlara gore bu alt boyuttan
elde ettikleri puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek ¢ikti. Copanitsanou ve ark.
(82) yaptiklari ¢aligmalarinda, ¢aligma ortaminin olanaklart iyi oldugu birimlerde
hizmet alan hastalarin verilen hemsirelik bakimindan, ¢alisma ortamlar1 kotii olan
birimlerde hizmet alan hastalara bakilarak daha memnun olduklar1 belirtilmistir.
Bulunduklar1 ¢aligma ortamlarini iyi algilayan hemsirelerde tliikenmislik daha az
oranda goriiliirken is doyumu yiiksek goriilmiis ve bununla beraber hastaya bakim
verirken mahremiyete daha 6zenli tutum sergiledikleri gézlemlenmistir. Yaptigimiz
calismada hemsirelerin mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile 6zel
hayat/kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet ve bedensel mahremiyet
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); uygun ortam saglama alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak (p<0,05); Mahremiyet Olgegi
puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede fark bulundu (p<0,001).

Mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin, olmayanlara gore
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Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksekti. Oztiirk ve arkadaslarinin (44) calismasinda; hemsirelerin %43,9'u hastanin
O0zel yasami ve Kkisisel bilgilerine iliskin mahremiyetinin ihlal edilebildigini
belirtmistir. Akgiil Yilmaz (29) ¢alismasinda Calisanin Kisisel Ozellikleri ile iliskili
fhlal temasi altinda yogun bakim hemsirelerinin, ¢alistiklar1 yogun bakim iinitesinde
sadece saglik calisanlarinin  bulundugu durumlarda hasta mahremiyetinin
korunmasinin énemsiz oldugunu diisiindiiklerini ya da unuttuklarini, bilinci yerinde
olmayan hastanin mahremiyetini korumak i¢in 6zel girisimlerde bulunmadiklarini
ifade etmislerdir. Varol (42) ¢alismasinda, hemsirelerin mahremiyet ihlali oldugu s6z
konusu oldugunda verilen cezalar konusunda bilgisi olmayanlarin bilgi sahibi olanlara
gore daha fazla oldugu belirtmistir. Bilgi sahibi olanlarin puan ortalamalarinin yiiksek

olmasina miiteakiben hasta mahremiyetine daha 6zenli olduklari gériilmiistiir.
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8. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerinin mahremiyet algis1 ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan ¢ikarilan sonuglar asagida belirtildi.
Yogun bakim hemsirelerinin %85,2’s1 30 yas altinda, %68,3’1i kadin ve %78,9’u bekar
oldugu tespit edildi. %84,2’si lisans mezunu olan hemsirelerin, %83,8’inin mesleki
deneyim siiresinin bes yil altinda oldugu ve yaklasik yarisinin ¢alistigi birimdeki yatak
sayisinin 9 ile 16 arasinda degistigi belirlendi.

Yogun bakim hemsirelerinin %84,3’iiniin mahremiyet egitimine katildig1, %63 linlin
hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet boliimiinii okudugu, %57,7’sinin ¢alistig1
birimin mahremiyet olanaklarini yeterli buldugu, %80,6’sinin mahremiyet ihlali
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %89,1’inin hasta ve yakinlarinin haklariyla ilgili bilgi
sahibi oldugunu diistindiigi belirlendi.
Hemsirelerin Mahremiyet Olgeginden elde ettikleri puan ortalamasi, 4,46 = 0,46
olarak bulundu. Alt boyutlarin yiiksekten diisiige dogru bedensel mahremiyet (4,60 +
0,52), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (4,58 + 0,54), uygun ortam saglama
(4,50 + 0,58), 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (4,49 £ 0,50) ve cinsiyete iliskin
mahremiyet (4,18 + 0,67) seklinde siralandigi belirlendi.
Hemsirelerin, Mahremiyet Olcegi maddelerinden elde ettikleri puan ortalamasina
bakildiginda, “’Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gére
gorevlendirilir (3,84 + 1,23)”’, “’Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet
gozetilerek refakatciye izin verilir (4,08 £ 1,06)’” ve “’Acil durumlarda bile hastanin
bedensel mahremiyetinin korunmasina 6zen gosterilerek hemen gereken tedbir alinir
(4,10 = 0,98)”” maddelerinin en diigiikk puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi.
“’Hastanmin ozel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta konusulmaz (4,82 +
0,55)”’, “’Hasta ofkeli/saldirgan davranis gésterse bile onu utandirici/itibarini sarsict
davramislarda bulunulmaz/ kisisel bilgileri ac¢iklanmaz (4,62 + 0,64)”° ve ‘ 'Kendini
korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, ¢cocuk vb.) hastalarin mahremiyeti/
gizliligi korunur (4,62 + 0,61)” maddelerinin en yiiksek puan ortalamasia sahip
oldugu saptanda.
Hemsirelerin yas gruplart ile cinsiyete iligkin mahremiyet alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulundu (p<0,05). 30 yas
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altindaki hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi, 30 yas ve
tizerindekilere gore anlamli derecede yiiksek ¢ikti. Hemsirelerin yas gruplar: ile
Mahremiyet Olgegi ve diger alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile uygun ortam saglama alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Kadin
hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi, erkeklere gore anlaml
derecede yiiksek ¢ikti.

Hemsirelerin egitim diizeyleri ile 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). On
lisans mezunu hemsirelerin bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi, diger egitim
diizeylerindeki hemsirelere gore anlamli derecede diisiik cikti.

Hemsirelerin ¢alistiklar: birimlerdeki yatak sayisi ile édzel hayat/kisisel bilgilerin
gizliligi, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve uygun ortam alt boyutlar: puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak (p<0,05); bedensel mahremiyet alt boyut
ve Mahremiyet Olgegi puan ortalamalari arasinda ok ileri diizeyde anlamli derecede
fark bulundu (p<0,001). 16 ve {izerinde yatak bulunan birimlerde ¢alisan hemsirelerin,
Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri puan ortalamasi, 1-8 yatak ve 9-
16 yatakli birimlerde ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek ¢ikti.
Hemsirelerin mahremiyet egitimine katilim durumlari ile ozel hayat/kisisel bilgilerin
gizliligi, bedensel mahremiyet alt boyutlar: ve Mahremiyet Olcegi puan ortalamalar
arasinda ileri diizeyde (p<0,01); kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve uygun
ortam alt boyutlar: alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05)
anlamli derecede fark bulundu. Mahremiyet egitimine katilan hemsirelerin,
katilmayanlara gére Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri puan
ortalamas1 anlaml derecede yiiksek ¢ikti.

Hemsirelerin hasta haklari yonetmeligi mahremiyet boliimiinii okuma durumlart ile
ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi ve uygun ortam saglama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde (p<0,01); bedensel mahremiyet alt boyutu ve
Mahremiyet Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli

derecede fark bulundu. Hasta haklari yonetmeligi mahremiyet bolimiinii okuyan
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hemsgirelerin, okumayanlara gére Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri
puan ortalamas1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

Hemsirelerin  birimin mahremiyet olanaklarina yonelik algilari ile kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Birimin mahremiyet olanaklarini
yetersiz algilayan hemsirelerin, yeterli algilayanlara gére bu alt boyuttan elde ettikleri
puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek ¢ikti.

Hemsirelerin  mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olma durumlar: ile ozel
hayat/kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet ve bedensel mahremiyet
alt boyut puan ortalamalar: arasinda ileri diizeyde (p<0,01); uygun ortam saglama alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak (p<0,05); Mahremiyet Olgegi
puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli derecede fark bulundu (p<0,001).
Mahremiyet ihlali hakkinda bilgi sahibi olan hemsirelerin, olmayanlara gore
Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlardan elde ettikleri puan ortalamasi anlamli derecede
yiiksek ¢ikti.

Hemsirelerin hasta ve yakinlarimin haklariyla ilgili bilgi sahibi olma durumlarina
yonelik algilar ile ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Hasta ve
yakinlarinin haklariyla ilgili bilgi sahibi oldugunu diisiinen hemsirelerin, bilgi sahibi
olmadigini diisiinenlere gore bu alt boyuttan elde ettikleri puan ortalamasi anlamh

derecede yiiksek bulundu.

Aragtirmamiz 1s18inda bulunan ve ulasilan sonuglara gore su onerilerde bulunabilir;
Yogun bakim iinitelerinde hizmet veren saglik profesyonellerine hasta mahremiyeti ve
haklart hususunda egitimler diizenlenmesi ve belirli araliklarla planli egitimler
verilmesi,

Yogun bakim {nitelerinin mahremiyet olanaklarina yonelik fiziksel ortamin
tyilestirilmesi husunda ¢alismalarin arttirilmasi ve gelistirilmesi,

Hastane yoOnetiminin yogun bakim iinitelerine giris ¢ikislar1 6nem ve Ozenle

denetlemesi,
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Hasta verilerinin bilgi giivenligini koruma amaciyla mahremiyet ihlallerinin oniine
gecmek i¢in hastane bilgi yOnetim sisteminde yetkisi olmayanlarin erigimine
kisitlamalar konulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi,

Hasta mahremiyeti ile ilgili yapilacak ¢alismalarin arttirilmasi ve benzer ¢alismalarin

daha biiyiik arastirma gruplarinda uygulanmasi onerilebilir.
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma “Yogun Bakim Hemsirelerinin Mahremiyet Algis1 ve Etkileyen
Etmenlerin Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir. Verilerin toplanmasinda
Hemsgirelikte Mahremiyet Olgegi kullanilacaktir. Bu anket formunu kendi diisiince ve
bilgilerinizle doldurmaniz istenmektedir. Ortalama siire 10-15 dakikadir. Katilimcilar ¢alisma
ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Calisma grubunca katilanlara bir 6deme
yapilmamaktadir. Caligmaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen veriler
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmaci Medine DURA tarafindan tanimlayici
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi
gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyilk bir memnuniyet ve géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Medine DURA /e-mail: G s

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama Medine DURA
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak kendim katildigimu, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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EK-2. DEMOGRAFIK BILGI FORMU

-Cinsiyetiniz

1.Kadin 2. Erkek

-Yasiniz

1.(18 - 29) 2.(30-39)r 3.(40 - 49)— 4.(50 ve tizeri)

-Medeni Durumunuz

1.Bekar 2. Evli

-Ogrenim Diizeyiniz

1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans

3.Lisans 4. Lisansiistii

-Mesleki ¢alisma siireniz

1.(1-5wy) 2.(6 - 10 y1l) 3.(15 Y1l ve tizeri)

-Su anda calistiZiIZ Tnite e
-Calistiginiz birimin hasta yatak sayisi

1.(1-8 yatak) 2.(8-16 yatak) 3.(16 ve tizeri yatak)

-Hasta haklar1 ve mahremiyet ile ilgili egitim aldiniz m1?

1.Evet 2.Hayir

-Hasta Haklar1 Yo6netmeligi'nin mahremiyetle ilgili boliimiini okudunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

-Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?

1.Bedeninin gizliligi 2.Bilgilerinin gizliligi
3.Hem bedeninin hem de bilgilerinin gizliligi 4.Diger | |...... (Belirtiniz)

-Hasta mahremiyetine iligskin ¢alisti§iniz hastane ve birimin sundugu olanaklar1 nasil
degerlendirirsiniz? (Fiziksel ve ¢evresel ortam, arag-gerec)

1.Yeterli 2.Yetersiz

-Hasta mahremiyeti ihlali hakkinda bilgiye sahip misiniz?

1.Evet 2.Hayir

-Hastalar ve yakinlari sizce hasta haklari konusunda yeterli bilgiye sahip mi?

1.Evet 2.Hayir
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EK.3.MAHREMIYET OLCEGI

MAHRFAMIYET OLCEGT

Tamsmen
Katdrysrum
Eanlryemum
Kararzmm
Kanlnuyorem
Kanlnuyorem

1. Hastarmmm o&zel hayvatn, yasam gekli wve kisizsel bilzilerd uhiorta
konusulmas.

2. Hasta dficeli’zzldrzan davrams gisterze bile onn nwandmcyftibarng
sarspcl davramslarda bohmulmas” khgizel bilgilerd apklanmaz

3. Hastalarm kigizel bilzileri hastanm varan ve balormam devanmm
saZflama drzinda meslektazlar arazinds konusulmaz

4. Hastarmm ozel ve kigizal bilzileri hastammn izni'oney: obmadan azla
vakmlsrma hir baskasma slctenbmaz,

5. Hastalann kizisel bilgilerinin komuzulman gerekiifinde (ndbst
taslitn v} algak zeszle konusma sibi dalermler sl

4. Hastarmm mehremivetini borwma ve surdirme ile ilzili bir engel va
da gichikla karzsilamilosa ilgili birimlerindsn destek slmak icin
harekets zecilir.

T. Iletizirn araglarmm kullanrken hestalars iligkin bilgilerin
konmmasnea ve givenli iletinmine ferisimine Gzen goeterilir.

2. Hastaya ait bilgiler (kayyilsr, kornlilk vy egitim vhe amagh olsa da

2. Hastalarm kizisel bilzilerine arizirmi engellenyici dnlemler almur,

10 Acil doromlarda  bile hastamm bedensel mahremivetinin
konmmasma dzen gosterilerslk hemean gerakan tedbir alomr,

11. Eirden farla hastarmn clduze ortamds makremdyet gizatilerak
refalkatrive imn verilir.

12, Thgulemalsr’ girismmler sirasimds hastamn i=in verdizi kizi
dhzmida bir baglsesmum edada buluwmasma izin verilmes.

15 Hasta odalarma giverken oda kapen ¢slomp, izin isteyersk
odaya girlir.

14 Hasta odazmim  paviasibmasr  gersktifzi  dunmoulsrda avm
cinsivetten kastalarm bir arada obmss: zaflenyy’ perdelerls zizlilik
saZlamgr

15 Egfer hazia isterse hizmetli personsl hastenmn cimsiveline girs
soreviendirilir.

14, Fendini korwmads yeterii olmayvan (qmeniz] vetersizlik, gocuk
wh.} hastalann mehremivetl’ gizlilizi koo,

17 Hasta biling kapalh/oli olsa bile yazal’ zonmio domomlar
dizanda Szal kavaty va da kizizel bilzilerinin gizlilisi zaflamr.

18 Hasta bilinci kapah’ Sl vh dunomda ise bedensel gizlilisd
saglayacak omlemler ahmir.

12 Theulamalsr hastamm dinsel vh, manglan ile ilgili mehremives
alzizma dzan gosterilerak gergeklactiriliv,

20 Arpalivat gomles v giyeiler hastanm bedense] makremiyating
konryacsk gakilde sivdirilir,




21.  Hastalar mobilize ediliricen badenzal sizlilizine dzen gosterilir.

22.  Hastanm bosaltem ihifvac swasmds bedsnsel gizlilisine dzen
ghsterilir,

23, Hastanm giyinmesi ve soyurnan icin gizlilisi saglavacsk

24, Hastanm mahremivetini koromak ipin uygplamslardsn Goce
tutlaka ortarn dizenlenir. (§r odayva girigler ve qikslar engellanin)

25, Diabrewivetl saflarnsk igin gerektisinds paravan, @i vh
rralzerpalar nurtlaka kallanihe,

26 Thygulamalardan Snce yapilacak ixlemlsr hasta ile paylagilarak
mahrermivetinin s2Flaunasna berzbar karar varilir.

T Herhangsi b wygolama  swasnda hastamn bedensel
rabrermiveting koramak icin gerekli dalernler almar. (gr; valmzca
iy Eulamma bilgesinin aolmasn)
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EK-4. OLCEK KULLANIM iZNi

Mahremiyet Ol¢egi kullanma izni hakkinda

Havva Oztiirk <twssssentonn@instesinsom:> 1 Ekim 2020 21:27
Alici: Medine DURA <dussssadustisguttittitte Smrrmsinesimrmmrinmsias
|
-

Sevgili Medine,

Olgegimizi tezinizde kullanabilirsiniz. Olgegi ve dlgek bilgilerini bulabileceginiz

makaleyi ekte size gonderiyorum.

Basarilar dilerim.

Prof.Dr. Havva OZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Farabi cad. 61080 Trabzon
GSM: oSS tus=

Prof.Dr. Havva OZTURK
Karadeniz Technical University
Health Science Faculty

Farabi cad. 61080 Trabzon/Turkey

Gonderen: Medine DURA <cssssssstasasassinnms) >

Gonderildi: 1 Ekim 2020 Persembe 13:49

Kime: i S . >SS
.COM < TS > SN < S
otmail.com>

Konu: Mahremiyet Olgegi kullanma izni hakkinda

Merhaba Havva Hanim.

Ben Medine Dura. Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Hemsirelik
Yiiksek Lisans 0grencisiyim. Yazacagim tezimde sizin gelistirdiginiz Mahremiyet
Olgegini kullanmak igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla.
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11. ETiK KURUL ONAYI
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