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f)zet

Saghk Calisanlarinin Obstetri ve Jinekoloji Alaninda Birey

Mahremiyetini Koruma Durumlari

Amag: Arastirma, saghk c¢alisanlarmin obstetri ve jinekoloji alaninda birey
mahremiyetini koruma durumlarimi degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir
6lgim araci gelistirmek ve gelistirilen olgekle, saghk calisanlarinin obstetri ve
jinekoloji alaninda birey mahremivetini koruma durumlarimi degerlendirmek

amaciyla vapilmistir.

Yontem: Arastirma metodolojik ve tamimlayici ozellikte planlanmistir.
Arastirmanin metodolojik 6zellikteki ilk asamasi bir tiniversite, bes devlet ve 13 &zel
hastanede 500 saghk calisani; tanimlayier 6zellikteki ikinci asamasi ise bir iiniversite,
dokuz devlet, doért 6zel hastanede 632 saghk ¢alisanm ile Kasim 2017-Haziran 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Olcek gegerlik analizlerinde kapsam gecerligi, yap1
gecerligi, es zamanh dl¢ut gegerligi; giivenirlik analizlerinde ise madde analizleri, i¢
tutarhk, zamana gore degismezlik degerlendirilmistir. Arastirmamn ikinci
asamasinin verilerinin degerlendirilmesinde tamimlayic1 istatistikler, t-testi, Tek

Yonlii Varyans Analizi, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U kullanmilmistir.

Bulgular: Madde puanlarn ile olgek toplam puam korelasyon glivenirlik
katsayilarimin farkindahk duzeyi bolumunde r=0,54 ile 0,75 arasinda, uygulama
sikhigr bolimiinde r=0,49 ile 0,75 arasinda olmak tizere pozitif vonde ve istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). A¢iklayici faktor
analizinde Kaiser-Mever Olkin katsayisi farkindalhk duzeyi béluimiinde 0,91,
uygulama sikligr boluminde 0,90 ve her iki bélimde Barlett testi sonucu 6nemli
diizeyde anlamli bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa givenirlik katsayis
farkindalk diizeyi bélumi i¢cin 0,95, uygulama sikhg bolumi i¢in 0,96, fiziksel-sosyal
mahremiyet alt bovutu icin 0,90 ve 0,92, psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutu i¢in
0,93 ve 0,94 olarak bulunmustur. Olcegin zamana gére degismezlik givenirliginin

yiksek oldugu, es zamanh uygulama gecerliliginin desteklendigi belirlenmistir.
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Aragtirmamn ikinci asamasida; saghk calisanlarinin mahremiyete yénelik
farkindalik diizeylerinin ve mahremiyeti korumaya iliskin uygulama sikliklarinin ivi
seviyede oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, ¢calisilan kurum, ¢alisma siiresi, jinekolojik
muayene deneyimi, dogum gekli, hasta haklar yonetmeligini okuma, yapilan isten
memnuniyet ve hasta mahremiyetine dikkat etme sikliginin mahremiyete yénelik
farkindalik dizeyini etkiledigi bulunmustur. Cinsiyet, meslek, calisilan kurum,
Jinekolojik muayene ve dogum deneyimi, dogum sekli, hasta haklar1 yonetmeligini
okuma, yapilan isten memnuniyet, hasta mahremiyetine dikkat etme sikhginin

mahremiyeti korumaya iliskin uygulama sikhgim etkiledigi saptanmistir.

Sonug: Arastirmada, farkindalhik diizeyi ve uygulama siklig: olmak tzere iki
bolimli, begli likert 6zellikte, iki alt boyutlu (fiziksel-sosyal ve psikolojik-bilgi
mahremiyeti), 30 maddeden olusan Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma
Olgegi gelistirilmistir. Obstetri ve jinekoloji alaminda gorev vyapan saghk
calisanlarimin  mahremiyete yonelik farkindahk diizeylerini ve mahremiyeti
korumaya iliskin uygulama sikliklarini belirlemede gecerli ve giivenilir bir élcme
aract  oldugu belirlenmistir. Arastirmada saghk calhisanlarimin  farkindahk
dizeylerinin ve mahremiyeti korumaya yoénelik uygulama sikhiklarinin ivi sevivede
oldugu ancak farkindalk diizeyi ile karsilastirildiginda uygulama sikliklarinin daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, saghk calisam, farkindahk diizeyi,

uygulama sikhgr.
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Summary

Situation to Protect Individual Privacy of Health Workers in

Obstetrics and Gynecology

Object: The study was carried out to develop a valid and reliable measurement
tool to evaluate of situation to protect individual privacy of health workers in
obstetrics and gynecology and to assess cases of protection the privacy of health

workers in the field of obstetrics and gynecology.

Method: The research was planned as methodological and descriptive. The
first phase of research in the methodological features was carried out with 500 health
care workers in a university, five states and 13 private hospitals; the second phase of
research in the descriptive features was carried out with 632 health care workers in
one university, nine state and four private hospitals between November 2017 and
June 2019. It was evaluated content validity, structural wvalidity, concurrent
application validity in validity analysis; item analysis, internal consistency,
Invariance over time in reliability analysis. In the descriptive phase of the study, the
sample formed 632 health workers, which was calculated by taking into consideration
mean score of attention to privacy of the scale developed, the effect size of 0,22, the
alpha error of 5% and the power of 80% in the G * Power program. Descriptive
statistics, t-test, One-Way Analysis of Variance, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U

were used in the evaluation of the data of the second stage of the study.

Results: It is found that there was a positive and statistically significant
relationship between item scores and scale total score correlation reliability
coefficients to be r=0,54 to 0,75 in the awareness level, r=0,49 to 0,75 in level of
frequency of application (p<0,001). Tt is found to be significantly correlated with the
results of the Kaiser-Meyer Olkin coefficient to be 0,91 in the awareness level, 0.90 in
level of frequency of application and Barlett test of each of the two sections in the
explanatory factor analysis. The Cronbach Alpha reliability coefficient of the scale is

found 0,95 for the awareness level section, 0,96 for in level of frequency of application,



0,90 for physical-social privacy sub-dimension, 0,93 for the psychological-information
privacy sub-dimension. It is determined that is high to invariance over time in
reliability analysis and supported to concurrent application validity. In the second
stage of the study, it has been found that gender, institution, operation time,
gynecological examination experience, type of delivery, reading of patient rights
regulation, satisfaction with job done, the frequency of attention to patient privacy
affects the awareness level section. Gender, profession, institution, gynecological
examination and birth experience, type of delivery, reading of patient rights
regulation, satisfaction with job done, the frequency of attention to patient privacy

affects level of frequency of application.

Conclusion: In the study, Obstetrics and Gynecology Privacy Protection Scale
which consisting of 30-item, two section, five likert type, two sub-dimension (physical-
social and psychological-information privacy) is developed. It has been determined
that health care workers working in the field of obstetrics and gynecology are a valid
and reliable measurement tool in determining the level of awareness of privacy and
the frequency of application to protect privacy. In the research, it was determined that
the awareness levels of health workers and the frequency of application to protect
privacy were at a good level but the frequency of application was lower when

compared with the level of awareness.

Key words: Privacy, health worker, awareness level, frequency of application
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1-  GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saglik kavramim “Yalnizea hastalik ve sakathgin
olmamas degil, fiziksel, sosyal ve psikolojik yénden tam bir iyilik halidir” seklinde
tamimlamaktadir (DSO, 1974). Insan; fiziksel, sosyal, psikolojik ve entelektiiel
gereksinimleri olan bir biitiindiir (Atabek & Karadag, 2013).

Abraham Maslow, gereksinimler hiyerarsisinde, moral veren ve manevi
degerlere en list basamakta yer vermistir. Virginia Henderson, insanin fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ve entelektiiel alanlardan olusan on dért temel
gereksinimi oldugunu ve bakim veren mesleklerin amacinin; bireyi temel
gereksinimlerini karsilamada bagimsiz hale getirmek oldugunu belirtmistir. Insanin
butunligi disiinildiiginde tim boyutlarmmin dengeli olmasi durumunda saghkl

olmasindan soz edilebilir (Atabek & Karadag, 2013).

Bireye sunulan saghk bakim hizmetlerinde temel etik degerler; zarar
vermeme/yarar saglama, ézerklik/bireye saygi, adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir
saklamadir (Atabek & Karadag, 2013). Saghk calisanlar, tiim insanlarin onuruna
saygl1 duymakla ve ahlaki degerleri profesyonel hayatlarinda uygulamakla
sorumludur. Bu ilkelerin bir uzantisi birey mahremiyetine saygi duymaktir (Ersoy,

Ozcan & Ergin, 2015).

Saghk calhisanlarinin mahremiyet konusunda hem etik hem de yasal
sorumluluklarm bulunmaktadir. Bakim verdikleri bireylere kars1 gorevlerini verine
getirebilmeleri igin birey mahremiyetini korumalar gerekmektedir (Ersoy vd., 2015).
Bakim alan bireyler, saghk cahisanlarindan; giiler yiizlii olmasini (Erbil, Senkul,
Saglam & Ergil, 2008; Glines & Karagam, 2018), nazik davranmasini, mahremiyete
ozen gostermesini, destek olmasini (Glines & Karacam, 2018), kontrol duygusunu
hissetmek i¢in saghk ¢alisamimin siirekli bilgi vermesini (Grundstrom, Wallin &
Bertero, 2011; Yanikkerem, Ozdemir, Bingol, Tatar & Karadeniz, 2009) istemektedir.
Bekmezci vd., (2016) ¢alismasina gore anneler; dogumhanede korku ve agri gibi
olumsuz duygular yasamakta, saghk calisanlarindan giler yiizlii, ilgili, bilgili,
anlayish olmalarini beklemekte, muayene ve dogum eylemi siiresince istlerinde értii
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olmasindan dolay1 memnun olmakta ancak uygulama siiresince kendilerine aciklama
yvapilmamakta ve orta dizeyde énemsendiklerini diistinmektedir. Leino-Kilpi vd.,
(2001) bireylerin hasta haklar: konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmek amacivla
vaptiklar calismada, mahremiyetin korunma diizeyinin bireyler tarafindan iyi
olarak degerlendirildigini, ancak sadece %30'unun kendilerine ait bilgilerin
bilgisayar sisteminde gizli kaldigina inandiklarini belirtmistir. Calismalarda
mahremiyetin korunmadigi goriilmesine karsin bireylerin memnuniyet diizeylerinin
yiksek oldugu bildirilmistir (Bekmezci vd., 2016; Leino-Kilpi vd., 2001). Bu
sonuclarin kadinlarin beklentilerinin distik olmasi, sosyal statiisii, kendilik algis1 ve

sosyokiltiirel yapisindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlar, hastane ortaminda korku, kendini gilivende hissetmeme, bilgi
voksunlugu yasamalarina karsin konusacak, yapilan miidahaleleri sorgulayacak,
destek ve sayg isteyecek gict kendilerinde bulamamaktadir (Anik, Altuntug & Ege,
2017; Rathfisch, 2012; Sayiner & Ozerdogan, 2009). Bu nedenle saghk hizmetlerinin
sunumunda, mahremiyetin korunmasina yonelik éncelikle saghk calisanlar: sorumlu
gorilmektedir. Cinka bakim alan birey ile strekli etkilesim halinde olan saghk

¢alisanlarinin tutumu ¢ok dnemlidir (Arslan & Demir, 2017).

Saghk bakim hizmetleri sunumunun ekip isi olmasindan dolay: ekip anlayisiyla
tim saghk calisanlarimin obstetri ve jinekoloji alaninda mahremiyetin korunmasi icin
gerekli Ozeni goéstermesi gerekmektedir (Hakeri, 2013). Birey mahremiyetini
korumak i¢in saghk c¢ahsanlarinin gosterdikleri 6zen, kendilerini de yasalar
karsisinda olumsuz durumlara diismekten koruyacaktir (Ozata & Ozer, 2016). Ancak
mahremiyetinin korunmasina yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi tek basina
veterli degildir. Dizenlemelerin havata gecirilebilmesi esastir. Bu nedenle saghk
calisanlarinin mahremiyeti koruma konusunda bilgili, duyarl ve uygulayici olmasi

gerekmektedir (Yurumez, Cevik & Yavuz, 2010).

Birey saghgima onemli etkileri olan saghk hizmetlerindeki mahremiyet
uygulamalarinin degerlendirilmesi biiyiik bir énem tasimaktadir (Ozata & Ozer,

2016). Ancak literatir incelendiginde; saghk calisanlarinin obstetri ve jinekoloji



alaninda  birey  mahremiyetini  koruma durumlarimi degerlendirmede

kullanilabilecek, gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aracina rastlanmamastir.

Arastirma, saghk c¢alhisanlarinin  obstetri ve jinekoloji alaminda birey
mahremiyetini koruma durumlarimi degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir
olgim araci gelistirmek ve gelistirilen ¢lgekle, saghk calisanlarinmin obstetri ve
jinekoloji alanminda birey mahremiyetini koruma durumlarini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.



2- GENEL BILGILER

2.1- Mahremiyet

Mahremiyet, kisinin beden, duygu, diisince ya da bilgilerine diger bireylerin
erisimini  simirlandirmas:1  anlamina gelmektedir (Tas¢i, 2007). Ancak bu
simirlandirma  diger bireylerden tamamen soyutlanmak veya iliskiyi kesmek
anlamina gelmemelidir. Mahremiyet, bireylere kisisel alamini kontrol etme hakk:
sunmaktadir (Diler, 2014). Mahremiyet kavramim ilk tamimlayan Irwin Altman,
insanin temel gereksinimlerinden biri oldugunu ve insanin bulundugu her ortam ve
alanda dnemli oldugunu belirtmistir (Altman, 1977). Mahremiyet kavraminin farkh
tamimlamalari mevcuttur. Ancak, genel olarak kabul edilen yonii mahremiyetin temel
insan gereksinimi ve hakki olmasidir (Akyiz & Erdemir, 2013). Mahremiyet; bireyin
mahrem alanlarina bakilmasi, dokunulmasi ve hakkinda konusulmas:i veya

dinlenilmesinin yasaklanmasi seklinde tanimlanabilmektedir (Diler, 2014).

Mahremiyet kavrami, saghk bakim uygulamalarinda yeni bir kavram degildir.
Saghk uygulamalarinda bireyin mahremiyetinin korunmasi1 temel etik ilkeler
arasindadir. Bireyin 6zerklik hakkinin temel bir bilesenidir. Ancak uygulamalar
perde, paravan kullanimi ile simirli kalabilmektedir. Perde, paravan gibi araclar
hastayi gérinmez kilar ancak mahremiyet bundan cok daha fazlasim kapsamaktadir
(Akyliz & Erdemir, 2013). Mahremiyet kavraminin anlami; kultur ve zamana gore
farkhihk gosterirken, ayni1 zamanda ¢zelde bireyler acisindan da kesin simirlarimin
olmamasi nedeniyle farkli olarak algilanabilmektedir (Bekmezei & Ozkan, 2015;

hlan, 2008).
2.2- Bireyin Mahremiyet Hakka

Hak, kisilerin hukuk diizeni tarafindan taninan ve korunan menfaatleridir
(Gozler, 2012). Turk Dil Kurumu (2019) sozlugiinde hak kavrama: “adalet, adaletin,
hukukun gerektirdigi veya birine ayirdigr sey, kazang, dava veya iddiada gercege
uygunluk, degruluk, ge¢mis ve harcanmigs emek, pay, emek karsiligr ticret, sifat

olarak dogru, gercek” seklinde tammmlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Insan
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hak ve degerlerinin saghk alaninda uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan hasta haklan
ise en temel insan haklari arasindadir (Tanriverdi, 2012). Tirk Dil Kurumu
Hemsirelik Terimleri S6zlugu hasta hakk: kavramini “Saghk hizmetleri kapsaminda
tani, tedavi ve bakim alan bireylerin, sadece insan olmalar1 nedeniyle uluslararasi
antlasmalar, anayasalar, yasalar ve mevzuatlar ile teminat altina alinan, esit
hizmete ulasma, saghk kurulusunu ve saghk personelini tamima, secme ve
degistirme, bilgilendirilme, kararlarina ve gizliligine sayg1 gosterme ve 6zenle hizmet
alma, tibbi girigimlerde onam alinmasim isteme ve tedaviyi reddetme gibi haklar
iceren yazili kurallar biitind” seklinde tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu

Hemsirelik Terimleri Sézluga, 2019).

Hasta haklar ile ilgili ilk uluslararasi belge olan “Lizbon Bildirgesi” Diinya Tip
Birligi tarafindan 1981 yilinda yayimlanmis ve temel haklar arasinda “Madde 4.
Hasta, kendisiyle ilgili tam tibbi ve kisisel bilgilerin gizlilifine gereken savgiyi
gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.” ifadesine yer verilmistir (Lizbon
Bildirgesi, 1981). Hasta haklari ile ilgili hazirlanan bir diger uluslararasi belge olan
1994 yilinda Diinya Saghk Orgiita tarafindan yayvinlanan Amsterdam Bildirgesi'nde
“Madde 4.8. Saghk kurumlarina basvuran hastalar, ézellikle saghik personelinin
kigisel bakimlarini veya muayene ve tedavilerini yapacag durumda, kurumlarin 6zel
hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel ozelliklere sahip olmasini bekleme
hakkina sahiptirler.” yer almaktadir (Amsterdam Bildirgesi, 1994). Dinya Tabipler
Birligi tarafindan 1995 yilinda Lizbon Hasta Haklar Bildirgesi gozden gecirilerek
hazirlanan Bali Bildirgesi'nde “Madde 10. Onur Hakki, a. Tiim tibbi bakim ve egitim
stirecinde hastamin onuruna ve 6zel yasamina onun kiiltiir ve degerleri giz oniine
alimarak saygi gosterilmelidir.” ifadesine yer verilmistir (Lizbon Bildirgesi, 1995).
Hasta haklarimin bagsinda; insan olarak saygi gérme, mimkiin olan en yiiksek
diizeyde saghk hizmeti alma, bilgilendirilme, tibbi islemler icin onay almmasi,
mahremiyet ve 0Ozel hayata saygi, bakim ve tedavi devamlihiginin saglanmasi

gelmektedir (Erbil, 2009).



Uluslararasi insan haklari hukukunda mahremiyetin korunmasi énemli bir hak
olarak yer almistir. Birlesmis Milletler Antlasmasi, Insan Haklan Evrensel
Bildirgesi, Uluslararasi Insan Haklar1 Sézlesmesi, Avrupa Insan Haklar: Sézlegmesi,
Birlesmis Milletler Siyasi ve Medeni Haklar Sozlesmesi ve Biyotip Sézlesmesi
mahremiyetin korunmasina yonelik diizenlemeleri iceren uluslararasi belgelerdir.
Uluslararas: Aile Planlamasi Federasyonu'nun (IPPF) 1995te yayimladigi “Ureme
Haklar ve Cinsel Haklar Bildirgesi” tiim bireylerin; kisisel, ev, aile ve haberlesme
mahremiyetlerinin ihlal edilmemesi hakkina sahip olduklarini belirtmektedir. Ayrica
bilgilendirme ve danigmanhgin da i¢cinde yer aldig tiim cinsel saglk ve tireme saghg
hizmetlerinde, mahremiyet ve kigisel bilgilerin gizli kalmasinin saglanmasi bu
bildirgenin mahremiyet hakki maddesinde vurgulanmistir (IPPF, 1997; Sert, 2013).
Bireylerin 6zel yasamlarinin korunmasimi amaclayan mahremivet hakk:, cinsel
yasam ve Ureme haklari acisindan onemlidir. Mahremiyet hakki bireyin bilgilerine
ulasilmazhgl, bedenine dokunulmazlig, kendini gelistirmesi ve ifade edebilmesini

kapsar (Sert, 2013).

Uluslararas1 Ebeler Dernegi, uygulamalarda yol gostermesi ve ebelik
uygulamalarinin kalbi olan profesyonel iligkilerin kalitesinin artirilmasi amaciyla
Ebeler i¢in Etik Kodlar olusturmakta ve yaymlamaktadir (ICM, 2014). Ayrica
uluslararasi ebelik dernekleri; mesleki yeterlilik, kadinin degerlerine ve benligine
sayg1, bilgilendirilmis onam ve mahremiyete sayg ilkelerini ebelik uygulamalar: icin
onemli degerler olarak belirtmektedir (Ergin, Ozcan, Acar, Ersoy & Karahan, 2013).
Ebelik Andi'nda da, “Bana bireylerle ilgili olarak verilen tiim bilgileri saklayacagima,
hayat1 ya da saghgi tehdit edebilecek her tiirlii girisimden sakinacagima ant icerim.”

ifadesi yer almaktadir (Bekmezci & Ozkan, 2015; Dasgdibi Beydilli, 2007).

Mahremiyet hakki saghk hizmetinin her asamasinda hastalk oykisa
(anamnez), tani/teshis, tedavi, tedavi sonrasi islemler ve hatta 6liimden sonra dikkat

edilmesi gereken bir haktir (Arslan & Demir, 2017).



2.3- Mahremiyet Hakki ile Ilgili Yasal Durum

Ulkemizde, DSO'niin hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke saghk sisteminin
yapisi, ihtiva¢ ve oncelikleri esas alinarak saghkta kalite standartlarina yonehk
basglatilan ¢alismalarin temelini 2003 yilinda uygulanmaya baslanan “Saglikta
Dontisim Programi” olusturmaktadir (Uysal & Yorulmaz, 2018). 2005 yilinda
gincellenen Yatakh Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeliginin 7. maddesinde
“Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin
gelenek ve genel ahlak kurallarina sayg: gosterilir. Hastalar teker teker muayene
edilir. Muayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve vardimcr tip meslekleri
personelinden baska kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden

biri veya bir vakini bulunabilir.” ifadesi yer almaktadir (Saghk Bakanhgi, 2005).

2007 yilinda vayvinlanan Saghik Hizmeti Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin
Hastalarin Hekimini Sec¢mesine ve Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde
Diizenlenmesi Hakkindaki Yonerge'de “Madde 8/e-Muayene esnasinda hasta
mahremiyetinin saglanmas1 ve hasta muayenesinin kesintive ugramamasi i¢in

gerekli 6nlemler alimir.” ifadesi bulunmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2007).

Muayene odalar ile ilgili 2011 vilinda yayinlanan 27898 sayih “Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslam Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
Yapilmasina Dair duzenlenen Yonetmelikte”; vyeterince havalandirilmas1 ve
avdinlatilmasi, en az 16 m? kullanim alanina sahip olmasi, hasta mahremiyetinin
korunmasi, ses, goruntu ve guriltu acisindan gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve
uzmanlik dalina uygun arag, gerec ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma

béliimii ve lavabo bulunmasi gerektigi belirtilmistir (Saghk Bakanhgi, 2011).

Saghik Bakanlhigimin 2015 yilinda yavinladigi “Saghkta Kalite Standartlar:
Hastane Rehberinde” dogum eyleminin bilimsel kurallar ve kabul gormis
yvaklasimlar c¢ercevesinde gerceklestirilmesi ile anne ve bebege hasta gilivenligi
ilkeleri dogrultusunda gerekli bakim, yonlendirme ve egitim hizmetlerinin sunulmasi
amaclandigi belirtilmistir. Dogum salonuna yonelik fiziksel diizenlemeler, dogum

yvapan hasta yakinlarimin bilgi alabilmelerini saglayan gorsel ve giincellenebilen bilgi
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sistemlerine iligskin standartlarda birey mahremiyetini korumaya yénelik maddelere

ver verilmistir (Saghk Bakanligi, 2015).

Saghkta kalitenin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak saghk
kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun saglanmasi, hasta giuvenligi,
calisan guvenligl, hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan saghkta
kalite standartlam ile bu standartlarin uygulanmasina iliskin usul ve esaslan
diizenlemek amaciyla “Saghkta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yénetmelik” diizenlenmis ve 27 Haziran 2015 tarihinde Resmi Gazetenin 29399

sayisinda yayimlanmastir.

Saghk bakanhg1 yaptig1 saha incelemeleri sonucunda muayene, tetkik ve tedaviler
ile ozellikle cerrahi islemler sirasinda ve yogun bakim {nitelerinde hasta
mahremiyetine yeterince riayet edilmedigini belirlemis, bu nedenle “Hasta
Mahremiyetine Sayg1 Gosterilmesi” konulu 2016-10 sayil genelgeyi yayimlamistir.

Genelgede;

a. Yogun bakim initeleri ile girisimsel iglemler ve goruntiuleme gibi hastamn
bedeni Gizerinde yvapilan tim uygulamalarda hasta mahremiyetini saglayacak
tedbirlerin alinmasi, hastayr hazirlama islemleri sirasinda mahremiyet
esaslarina azami olglide dikkat edilmesi (mahremiyeti saglayacak sekilde
bedenin mahrem yerlerini érten énlik ve bone kullamilmasi gibi),

b. Poliklinik, acil servis, gozlem ve hasta odalar ile kan alma gibi birden ¢ok
hastanin bir arada bulundugu mahallerin, hasta mahremiyetini koruyacak
sekilde dizenlenmesi (perde, paravanla ayirma gibi),

c. Klinik gorigsmeler, muayvene, islem/tedavi, goriintilleme ve hasta transferi
islemlerinde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde ongorulen ilkelere uygun
davranilmasa,

d. Hasta ve tedawvisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin (saghk personeli
déahil), tibbi midahale sirasinda mahalde bulunmamas: ve hastanin saghgi ile

ilgili bilgilerin gizliliginin saglanmasi,



e. Olim olay1 sonrasinda da mahremiyet hakkina riayete devam edilmesi ver

almaktadir,

Mahremiyet ile ilgili olarak 2016 yilinda giincellenen Hasta Haklan
Yonetmeliginde hastanin, mahremiyetine saygr gosterilmesinin esas oldugu, her
tirla tibbi mudahalenin, hastanin mahremiyetine saygi gésterilerek vyapilmasi
gerektigi belirtilmektedir. Yonetmelikte mahremiyete sayg1 gosterilmesi ve isteme

hakk ile ilgili yapilan diizenlemeler su sekildedir:

a. Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
viratilmesi,

b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesi,

c. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakinimin bulunmasina izin
verilmesi,

d. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmavan kimselerin, tibbi mudahale sirasinda
bulunmamasa

e. Hastaligin 6nemi gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesi,

f. Saghk harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasini kapsar.

g. Olim olayl, mahremiyetin bozulmas: hakkini vermemektedir.
2.4- Saglik Alaninda Mahremiyetin Siniflandirilmasi

Mahremiyet esas olarak beden, mekan ve bilgi ile dogrudan iliskili bir
kavramdir (Ak¢a & Bager, 2011; Sezen & Erden, 2018). Sezen ve Erden (2018)in
belirtigine gére Belsey ve Chadwick mahremiyet kavramini bedensel-fiziksel,
zihinsel-iletigimsel ve bilgi mahremiyeti seklinde simiflandirarak digsal etkenler
disinda bireye ozgi gerekceleri de kavrama eklemisglerdir. Saghk alaninda
mahremiyet; fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgi mahremiyeti yénleriyle ele

alinmaktadir (Akytiz & Erdemir, 2013; Bekmezei & Ozkan, 2015).



2.4.1- Fiziksel mahremiyet

Fiziksel mahremiyet; bireyin bedeni, hastane odalar, fiziki cevre,
bilgilendirilmis onam gibi kisisel alanlar1 kapsamaktadir (Hughes, 2004; Suhonen
vd., 2003). Bireyin istegi disinda bedenine miidahale edilmemesini ve beden
mahremiyetinin saglanmasi i¢in uygun ortamlarin olusturulmasini icermektedir

(Sert, 2004).

Hastane odalar: diizen, aydinlatma, renk, sicakhik bakimindan evlerden farkl
olup, hastalar kendi isteklerine gore ¢evrelerini diizenleyemezler. Bu nedenle hastane
ortami, hastalarin kisisel alanini smirlandirir. Hastalarin kigisel alanlarimin
smirlandirilmas: ve miidahale edilmesi dogrudan mahremiyete midahale edilmesi
anlamina gelmektedir. Bireyin fiziksel mahremiyetinin saglanmasi, birevin
rahatlamasina, gevsemesine ve duygusal olarak kendini iyi hissetmesine yardime
olur (Hughes, 2004; Suhonen vd., 2003). Bireylerin bilgilendirilmis onamlarinin
alinmas1 beden mahremiyeti hakkinin bir sonucudur. Bu anlamda onam alinmadan
vapilan tiip ligasyonu, gebeligi sonlandirma, dogurganhgi énleme gibi girisimler
fiziksel mahremiyet hakkina miidahale olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
kadinlarin sterilizasyon, RIA uygulamasi, kiirtaj isteklerinin kabul edilmemesi de

fiziksel mahremiyet haklarinin ihlali anlamina gelmektedir (Sert, 2013).
2.4.2- Sosyal mahremiyet

Sosyal iligkilerin taraflari, siklig1, siiresi, etkilesimi ve yonetilmesi iizerinde
kontroliin saglanmasidir. Bakim siirecinde kontrol genellikle saghk caliganiin
sorumlulugundadir (Akyiiz & Erdemir, 2013; Bekmezci & Ozkan, 2015). Sosyal
mahremiyet, kisilerarasi iletisimin yani sira bireyin kendi davranmislarinin vénetimini
de kapsamaktadir. Sosyal mahremivet degerlendirilirken insanlarin birev ve grup
olarak ele ahnmasi ve kiltiirel 6zelliklerinin goz éniinde bulundurulmas: gereklidir.
Mahremiyete iliskin deger, inan¢ ve tutumlar modern ve geleneksel toplumlarda
farkhihk  gostermekte, mahremiyeti saglama  véntemleri ve kapsami

degisebilmektedir. Sosyal mahremiyet cesitli kiiltiirler agisindan adini aciklamama,
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yalnz kalma hakkim kullanma, tedbirli olma yonleriyle ele alinmaktadir (Leino-Kilpi

vd., 2001).
2.4.3. Psikolojik mahremiyet

Mahremiyet algisinin bireyin psikolojik durumuna yansimasini icermektedir.
Saghk ¢alisanlarinin rutine dayvanan igleri yaparken mahremiyeti goz ardi veya ihlal
etmesi, birevin kendisini degersiz hissetmesine, toplumsal alanlardan geri
cekilmesine, kendine olan giiveninin azalmasina neden olabilmekte ve hastanede
yvattig1 stire icerisinde her an rahatsiz ve huzursuz hissetmesine yol acabilmektedir.
Bu durum, bireyden bireye degismekle birlikte kalici sorunlara yol acabilmektedir

(Akytuz & Erdemir, 2013; Bekmezci & Ozkan, 2015).
2.4.4. Bilgi mahremiyeti

Saghk uygulamalar: bilgi tzerine temellendirilmektedir. Bilgi mahremiyeti,
bilginin toplama, saklama, dagitim ve yonetimi konularim icermektedir (Akyluz &

Erdemir, 2013; Bekmezei & Ozkan, 2015).

Bilgi hasta igin ¢ok degerlidir. Bilgi mahremiveti konusunda hastalarin
beklentilerini; kendilerine iliskin kayitlarin gizliligi, karar ve uygulamalarda
bilgilendirilerek fiziksel, sosyal ve psikolojik mahremiyetlerinin  korunmasi
olusturmaktadir. Bilgi gizliliginin  saglanmas1 iletisim teknolojisindeki hizh
gelismeler ve elektronik kavitlarin kullamilmasi ile giderek daha zorlasmaktadir.
Saghk calisanlari, bilgivi toplama, saklama ve pavlagma surecinde mahremiyet

acisindan duyarl olmalidir (Akyiiz & Erdemir, 2013; Bekmezei & Ozkan, 2015).
2.5- Obstetri ve Jinekoloji Alanlarinda Mahremiyetin Onemi

Obstetri ve jinekoloji hizmetleri, kisisel kontrolin azaldigi, mahremiveti
koruyamama endisesinin vasandigi, bilgi ve ilgive gereksinim duvulan o6zel bir
alandir (Leino- Kilpi vd., 2002). Tam, tedavi ve bakim uygulamalarinda bireyin dzel
vasaminin gizliligi ve korunmasi cercevesinde “bireye ait bilgilerin gizli tutulmasi” ve
“beden mahremivetine saygi gosterilmesi” uygulamalar: yer almaktadir. Bireye ait

bilgilerin gizli tutulmasi; bilgilerin kaydi ve arsivlenmesi sirasinda gereken
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dénlemlerin  almmmasi ve bilgilerin  agklanmamasini  icermektedir. Beden
mahremiyetine saygi ise hastanin istegi disinda bedenine midahale edilmemesini ve
beden mahremiyetinin saglanmasi icin uygun ortamlarin olusturulmasini

gerektirmektedir (Sert, 2004).

Dogum eylemi mahremiyetin korunmasi1 gereken en 6zel alanlardan biridir
(Leino- Kilpi vd., 2002). Dogum esnasinda yapilan uygulamalar kadinlarda utanma
duygusuna neden olmakta, memnuniyet diizeyinin azalmas: ve dogumun olumsuz
algilamasina yol agmaktadir (Srivastava, Avan, Rajbangshi & Bhattacharyya, 2015).
Nullipar kadinlarin dogum korkularina yonelik yapilan ¢alismada; saghk ¢alisaninin
ilgilenmemesi, fiziksel ve sizel siddet uygulamasi, vargilaviaa kelimeler kullanmasi
ve mahremiyeti korumamasimmin dogum korkusuna neden oldugu belirtilmektedir
(Sercekus & Okumus, 2009). Korku sonucu artan katekolamin (stres) hormonu
uterusa ve plasentaya giden kan akimim azaltip oksitosin hormonunu baskilayarak
dogum dalgalarim durdurabilmektedir (Lothian, 2004). Dogum eyleminde; dogum
odasimmin dizeni, dogum masasimin kapiya bakmasi, kapmn ack birakilmasi,
ziyaretgilerin  kolayhkla odalara girebilmesi, muavene masasinda bacaklarin
ortillmemesi, perdelerin kapatilmamasi, saghk calisanlarinin olumsuz davramslar:
(Amk vd., 2017; Kémirci, 2014), dogum salonunun fiziki vapisi, tiras edilme, diger
odalardan gelen sesler, giriltl, gereksiz temas, jinekolojik muayene (Leino- Kilpi vd.,
2002) gebenin dogum surecine odaklanmasini olumsuz etkilemekte ve onu pasif hale
getirerek mahremivetini ihlal etmektedir. Mahremiyet bozuldugu anda dogum
eyleminin ilerlemesi durmaktadir (Bekmezei, Ozkan & Koc¢, 2016). Obstetri ve
jinekoloji alaninda mahremiyetin korunmasi, ozellikle gelismekte olan tlkelerde
bakim memnuniyet duzevi agisindan anahtar role sahiptir (Srivastava vd., 2015).
Dogum memnuniyetinin artmasi, dogum sonu anne-bebek baglanmasinin artmas,
emzirmenin olumlu etkilenmesi, dogum agrisi, mudahaleli dogum ve sezaryen
dogumu tercih etme oranlarinin azalmasi igin dogumda mahremiyet mutlaka ele
alinmas1 ve desteklenmesi gereken énemli bir konudur (Bekmezci, Ozkan & Koc,

2016).
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Jinekolojik muayene, basit bir uygulama gibi gériinmesine karsin kadinlarda
stres yaratan bir durumdur (Altay & Kefeli, 2012; Erbil vd., 2008). Dogum eylemi
disinda uygulanan vajinal muayeneye iliskin literatiir incelendiginde, bircok faktor
tarafindan etkilenen rahatsiz edici ve stresli bir uygulama oldugu belirtilmektedir
(Bonilla-Escobar, Statistician & Ortega-Loubon, 2016; Ying Lai & Levy, 2002). Ivi
iliskiler kurularak ilgi, 6zen ve mahremiyete saygiyla gerceklestirilen muayeneler,
ani ve kaba yapilan muayeneler ile karsilastirildiginda kadinlarda farkh
deneyimlerin yagsanmasiyla sonuglandigi gériilmektedir (Bonilla-Escobar vd., 2016).
Anksiyete ve utanma hissinden muayene olmaktan kacinmaya kadar degisebilen
travmatize edici etkileri olabilmektedir (Erbil vd., 2008). Bu etkiler giddet ve cinsel
siddet dykiisii olan kadinlarda kétii deneyimlerin hatirlanmasina neden olabilmekte
ve benzer duygular hissederek posttravmatik stres bozuklugu yasayabilmektedirler
(Giines & Karagam, 2018; Swahnberg, Wijma & Siwe, 2011). Jinekolojik muayenenin
travmatik etkilere yol agma nedenleri arasinda; genital bélgenin ciplak olmasi,
muayene pozisyonu, kullanilan aletler, agr1 ve patolojik tam korkusu, kisisel temizlik
hakkinda endise, olumsuz muayene deneyimi veya muayene deneyiminin olmamasi,
saghk c¢alisamimin olumsuz tutumu ve karsi cinsten olmasi, mahremivetin
korunmamasi (Altay & Kefeli, 2012; Erbil vd., 2008; Hilden, Sidenius, Langhoff-Roos,
Wijma, & Schei, 2003), sert, aceleci, duyarsiz ve hasta ile sozel iletisime girmeden
vapimasi (Glnes & Karacam, 2018; Hassan, Sundby, Husseini & Bjertness, 2012;
Lai & Levy, 2002; Ortega, Lopez, Romani & Correa, 2009), siddet ve cinsel siddet
oykiisii gibi kot deneyimlerin hatirlanmas1 (Swahnberg vd., 2011) yer almaktadir.
Wijma vd., (2003) kadinlarin muayeneye gelmeme nedenleri en énemli etkenin
doktorlarin olumsuz davramslart oldugunu bildirmistir. Olumsuz deneyime neden
olabilecek tiim bu etkenler, daha sonraki muayenelerin yaptirilmamasina ve kadinin
jinekolojik  muayene ile saptanan tani, tedavi ve bakim hizmetlerinden
yararlanamamasma yol agabilir (Gines & Karacam, 2018; Taskin, 2015). Bu
uygulamalarin kadin agisindan olumlu olmasi ebenin ilgisi, ortamin temizligi ve
konforu, anlayish ve saygihi hizmet, mahremiyete saygi gosterilmesine baghdir

(Bekmezci & Ozkan, 2015).
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2.6- Obstetri ve Jinekoloji Alanlarinda Birey
Mahremiyetinin Korunmasinda Saglik Calisanlarinin Rol ve

Sorumluluklar:

Ulkemizde dogum ve jinekoloji kliniklerinde gorev yapan saghk cahsanlari,
egitim yetersizligi, bakimin herhangi bir felsefeye dayanmamasi, is yviiklerinin fazla
olmas1 nedeniyle savunuculuk rollerini yerine getirememekte, is merkezli ve rutin
iglemlere odakli bir sekilde ¢alismaktadir. Dolayisiyla hizmetin sunumunda ciddi
eksikliklerin oldugu gozlenmektedir (Karacam & Akyiz, 2011; Uludag & Mete, 2014),
Obstetri ve jinekoloji uygulamalarinda mahremiyetin korunmas: i¢in biyik bir
maliyete gerek yoktur. Yapilmas: gereken en 6nemli nokta; fiziksel ihtiyaclar kadar,

duygusal ihtiya¢larinda dikkate alinmasi ve destekleyici bakimin sunulmasidir.

Destekleyici bakim, Rubin (1975) tarafindan sosyal destek kurami ile
yapilandirilarak aciklanmaktadir. Rubin, dogum ve dogum sonrasi dénemdeki
kadinlarin  gereksinimlerini tammlayarak, gereksinimleri karsilamak tizere
destekleyici ebe ve hemgire bakimin gelistirmistir. Bakimda “kadinmin dogum yapma
gicunl kendi kontroliinde kullanmasini saglamak” amaclanmistir (Rubin, 1975).
Destekleyici bakim; fiziksel, duygusal, bilgilendirme/egitim yapma ve savunuculuk
olmak tlzere dort grupta incelenmektedir. Obstetri ve jinekoloji uygulamalarinda
mahremiyetin saglanmas: savunuculuk destegi kapsaminda yer almaktadir (Adams
& Bianchi, 2008; Barnett, 2008; Sauls, 2006). Savunuculuk destegi, bakim alan kisiyi
korumayi, gereksinimlerini anlamayi, mahremiyetini korumay: ve ozerkligini

saglamay1 icermektedir (Foley, Minick & Kee, 2002).

Saghk calhsam, savunuculuk destegi saglarken; (Adams & Bianchi, 2008;

Uludag & Mete, 2014)

A7

Saygil bir dogum siireci yagatmalidir.
» Kadinin gizlilik ve mahremiyetini korumalidir.
» Kadinlara ait bilgileri saklamahdar.

» Hasta haklarim korumali ve yargilamadan bakim saglamalidar.

14



#» Olumlu ve olumsuz duygularini ifade etmeleri icin desteklemelidir.

> Ihtiyaclarini, korkularini ve endigelerini sdylemeleri icin cesaretlendirmelidir.

\.r

Kadinlara se¢imlerini diistinmeleri i¢cin zaman verilmelidir.
> Yapilacak iglemlerin riskleri ve faydalar1 aciklanmali, kadinin istekleri

dikkate alinarak dogum plam yapilmalidir.

Insan ve iireme haklan icinde temel bir deger olan birey mahremiyetine;
jinekolojik muayene, tedavi ve tamsal islemler, dogum basta olmak tizere tim saghk
uygulamalarinda ozen gosterilmelidir (Bekmezei & Ozkan, 2015). Birey
mahremiyetinin korunmas: sadece tibbi bilgi ya da kisisel bilgilere iligskin sirrin
saklanmasi ve korunmasiyla sinirh degildir. Bakim ve tedavi ile dogrudan ilgisi
olmayan kisilerin ortamda bulundurulmamasi1 veya onceden bireyin rizasinin
alinmasi, makul gizlilik ortaminin saglanmasi, hasta odasina girmeden énce kapiya
vurulmasi, tibbi kayitlarin disinda hastanin hijyen aliskanliklari, cinsel tercihleri
veya bozulmusg aile iligkilerine ait bilgilerin de paylasilmamas: gibi hususlar da
mahremiyet kapsaminda degerlendirilmelidir (Arslan & Demir, 2017).

Insan hayatinda en énemli olaylardan biri olan dogum eyleminin hafizalarda
glizel hatirlanacak bir an1 olarak kalmasi bir kadinin en temel hakkidir (Bekmezei &
Ozkan, 2015). Dogum siirecinde her tiirlii saygl ve destegi hak eden annelerin
mahremiyetinin korunmasi, saghk calisanlari ve hastane yénetiminin en énemli
sorumluluk ve gorevlerinden biridir. Olumlu iletisim becerisine sahip, kiiltirel
farkhiliklara ve mahremiyete saygili ebeler ile gerceklesen dogumlarda memnuniyet
diizeyinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Aktag, 2015; Aktas & Pasinlioglu, 2016:
Larkin, Begley & Devane, 2009; Sjéblom, Idvall & Lindgren, 2014). Ayrica jinekolojik
kanserlerin erken dénemde tanilamalarinin yapilabilmesi i¢in jinekolojik muayeneye
ozendirici adimlarin atilmasi, bunun icin de giivenli ve mahremiyeti saglayan
ortamlarin yaratimas: oéncelikli hedef olmahdir (Bekmezci & Ozkan, 2015). Ebelik
bakim ve uygulamalar:, oksitosin salinimini artirmayi, rahatlama saglamayi ve
neokorteks stimulasyonunu en aza indirmeyi hedeflemelidir. Bu nedenle dogum
surecinde ve jinekolojik muayene oncesi ve sirasinda ebeler ve diger saghk
caliganlarinin kadinlarin beklenti ve gereksinimlerini belirleverek: kadin ile olumlu
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iletisgim kurma, ilgili davranma, uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi verme,
kullanilan aletleri nazik¢e uygulama, saygih davranma gibi rahatlatic: yaklasimlar
uygulamalar: gerekmektedir (Giines & Karacam, 2018). Saglik calisanlar: kadinlarin

beklenti ve gereksinimlerini belirleyerek uygun girigimleri planlamalidir.
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3- GEREC VE YONTEMLER

3.1- Arastirmanin Sekli
Arastirma metodolojik ve tanimlayici 6zellikte yiratilmistiir.
3.2- Arastirmanin Amaci

Arastirma, saghk cahsanlarimin obstetri ve jinekoloji alaninda birey
mahremiyetini koruma durumlarimi degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir
olgim aracy gelistirmek ve gelistirilen 6lcekle, saghk calisanlarinin obstetri ve
jinekoloji alaminda birey mahremiyetini koruma durumlarim degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin gere¢ ve yontemi iki asamada sunulmustur. Birinci asamada
Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgeginin gelistirilmesiyle ilgili
bilgiler ver almistir. Tkinci asamada ise obstetri ve jinekoloji alanminda saghk
cahisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine gire mahremiyete yonelik
farkindalik diizevleri ve mahremiyeti korumaya yénelik uygulama sikliklarimn

degerlendirilmesine iligkin bilgilere yer verilmistir.
3.3- Arastirmanin Birinci Asamasi

3.3.1- Arastirmanin yapildig: ver ve zaman

Arastirma, I¢ Anadoly, Ege, Akdeniz, Guneydogu Anadolu, Karadeniz, Marmara
bolgelerinden temsili giz 6niine alinarak Cankir, Eskisehir, Giresun, Istanbul, Izmir,
Konya, Mersin, Sanhurfa, Yozgat il merkezlerinde yer alan obstetri ve jinekoloji
birimlerinin bulundugu bir iniversite, bes devlet ve 13 ézel hastanede Arahk 2017-
Eylil 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma gecerlik ve giivenirlik
verilerinin toplandigi il merkezleri, kurumlar, gérev vapan ve arastirmaya katilan

saglik ¢caligam sayilari Tablo 3.1’de sunulmustur.



Tablo 3. 1. Arastirma Gecgerlik ve Giivenirlik Verilerinin Toplandig 11
Merkezleri, Kurumlar, Gérev Yapan ve Arastirmaya Katilan Saghk

Calisan1 Sayilar:

Saghk Calisan: Sayisi Arastirmaya Katilan

; Saghk Calisani Sayisi

n Hisarie Ebe- Hekim Ebe Hemsire | Hekim
Hemsgire*
Cankin Cankir Devlet H. 26 3 15 5 2
Eskigehir | Actbadem H. 20 8 7 6 6
Giresun Kent H. 18 2 8 7 2
Istanbul | Aabadem Maslak H. 36 17 10 14 15
Istanbul | Acibadem Atakent H. 24 11 5 10 1
Izmir BEgepol H. 22 9 6 11 7
Konya Akademi H. 14 2 5 6 1
Konya Akademi Meram H. 18 3 3 5 2
Konya Bagkent H. 21 7 3 9 5
Konyva Medicana Konya H. 20 8 7 10 8
Konya Medova H. 21 3 G 9 3
Konya Selguk Tip Fakiiltesi 35 21 14 12 16
Konya Ozel Selguklu H. 20 4 6 8 2
Mersin Akademi H. 18 3 6 9

Mersin Mersin Sehir H. 90 29 51 34 21
Mersin Erdemlh H. 15 2 9 5 -
Mersin Mut Devlet H. 11 2 5 4 2
Sanliurfa | Academia H. 23 6 8 8 6
Yozgat Yozgat Sehir H. 52 5 27 25 4

Toplam 504 143 201 197 102

*Hastanelerin 6zlitk birimlerinden ebe-hemsire sayis1 ayr olarak alinamamistir.
3.3.2- Arastirmanin érneklemi

Olcek gelistirme gecerlik ve guvenirhik ¢alismalarinda faktor analizi buyuk bir
orneklem biyikligii  teknigidir. Orneklem biyiikligiiniin  vetersiz olmas,
genellenebilirligin azalmasina ve uygun olmayan sonuclara neden olmaktadiy.
Genellikle analizlerin yeterli sayida birey tizerinde yapilmasi icin 6lcek toplam madde
sayisinin 5-10 kat1 sayida birey segilmektedir (Esin, 2014). Arastirmada, érnekleme
alinan saghk calisam sayisi olgekte yer alacak maddelerin 10 katim olusturmustur.
Bu nedenle arastirma, madde havuzunun 10 katini olusturan 500 saghk calisam ile

yvurutulmustir.
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Arastirmaya alinma kriterleri;

Ebe, hemsire, hekim olarak ¢alisan,

N

» Turkee konusan ve anlayan,
» Obstetri ve jinekoloji birimlerinde gérev yapan,
» Arastirmaya katilmay1 kabul eden saghk ¢alisanlari arastirma kapsamina

alinmistir.
3.3.3- Veri toplama araclari ve ozellikleri

Aragtirma verileri, es zamanh 6l¢iit gecerliginin degerlendirilmesi amaciyla
Oztiirk, Bahgecik ve Kumral (2014) tarafindan gelistirilen Mahremiyet Olcegi ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanan iki form ile toplanmistir. Birinci form arastirmava
katilan saghk c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki ézelliklerinin, dogum ve
jinekolojik muayene deneyimlerinin belirlenmesine yénelik tamitic: bilgi formudur.
Tkinci form Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi (OJMKO) taslak

formudur.
3.3.3.1- Tanuticr bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan toplam 13 sorudan olusmaktadir (Akyiiz &
Erdemir, 2013; Arslan & Demir, 2017; Atabek & Karadag, 2013; Bekmezei & Ozkan,
2015; Diler, 2014; Ersoy vd., 2015; Grundstrom vd., 2011; Giines & Karacam, 2018;
Hassan vd., 2012; Karacam & Akyiiz, 2011; Leino- Kilpi vd., 2002; Leino-Kilpi vd.,
2001; Lothian, 2004; Ozata & Ozer, 2017; Oztiirk vd., 2014; Taskin, 2015). Formda
saghk caliganlarmin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu)
ve mesleki 6zellikleri (meslek, ¢aligilan sehir, ¢alisilan kurum, calisma siiresi) ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Ayrica jinekolojik muayene deneyimi, dogum sekli ve dogum
deneyimi, genital muayene deneyimi, hasta haklar yénetmeligini okuma durumu,
mesleginden ve yaptigr igten memnuniyet diizeyi, mahremiyete oézen gésterme

sikhigina iliskin sorular yer almaktadir (EK-1).
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3.3.3.2- Mahremiyet Ol¢egi

Mahremiyet Olcegi, 2014 yilinda Oztirk, Bahgecik ve Kumral tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 51i likert tipinde 27 maddeden olusmaktadir. Olcek, kisisel
bilgilerin ve 6zel hayatin gizliligi, cinsel mahremiyet, kendi kendini koruyamayan
durumdaki bireylerin mahremiyeti, fiziksel mahremiyet ve uygun bir ortamin
saglanmasi alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha guvenirlik
katsayis1 0,93 olarak belirtilmistir (Oztiirk, Bahgecik & Ozcelik, 2014).
Arastirmamizda, gegerlik analizlerinin yapilmasinda es zamanh 6lgit gecerliginin
degerlendirilmesi amaciyla kullamlmistir. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,97 olarak bulunmustur (EK-2). Olcegin arastirmada kullanilabilmesi igin

izin alinmistir (EK-3).

3.3.3.3- Obstetri ve Jinekolojide Mahremiveti Koruma Olgegi taslak formu
(OJMEKQO)

OJMKO taslak formu gelistirilmesi amaciyla éncelikle obstetri ve jinekoloji
alaninda 10 saghk ¢alisam ile goriisme yapilmistir. Sonrasinda literatir bilgileri
(Akylz & Erdemir, 2013; Arslan & Demir, 2017; Atabek & Karadag, 2013; Bekmezci
& Ozkan, 2015: Diler, 2014; Ersoy vd., 2015; Grundstrom vd., 2011; Giines &
Karagam, 2018; Hassan vd., 2012; Karacam & Akyiiz, 2011; Leino- Kilpi vd., 2002;
Leino-Kilpi vd., 2001; Lothian, 2004; Ozata & Ozer, 2017; Oztiirk vd., 2014; Taskin,
2015), arastirmaci ve danismanin bilgi ve deneyimleri dogrultusunda madde havuzu
olusturulmustur. Madde havuzundan segilen maddelerle 56 maddelik likert tipinde
taslak 6lgek olusturulmustur. Taslak élgegin igerik, imla, ifade sorunlarim gidermek
amaciyla alt1 ebe, i¢ hemsire, bir hekim, bir dilbilimei ve bir istatistik uzmanindan
on degerlendirme alinmig ve gerekli degisiklikler yapilmistir. Bu asamadan sonra
kapsam gecerliligi icin mahremiyet konusu alaninda 9 uzman (EK-4) tarafindan
incelenmis ve uzmanlarin énerileri dogrultusunda 50 maddeden olusan taslak 6lcek

olusturulmustur (EK-5).



3.3.4- Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyveti Koruma élgeéi taslak

formunun oén uygulamast

Gegerlik ve glivenirlik uygulamasina ge¢gmeden 6nce, olusturulan élcegin imla,
ifade veya bi¢gim sorunlarim gidermek amaciyla 30 saghk calisani ile pilot uygulama
yapilmigtir. Bu uygulama sonucunda olgek taslak formunda degisiklige gerek
olmadig1 gorialmustir. Arastirmanin 6n uygulama verileri arastirma verilerine dahil

edilmemistir.
3.3.5- Verilerin toplanmasi

Arastirmacinin bulundugu sehirde, veriler arastirmac: tarafindan toplanmistir.
Ancak arastirmanmin dokuz ilde yurutilmesi ve orneklem buyukliginin fazla
olmasindan dolay1 anketor destegi alinmistir. Arastirmacinin ulasamadigi sehirlerde,
gorevlendirilen anketdrler araciligivla veriler toplanmistir. Kamu hastanelerinden
vazili, 6zel hastanelerden ise s6zel izin alindiktan sonra obstetri ve jinekoloji alaninda
calisan arastirmaya katilmaya gonulli saghk cahsanlarindan, ¢alistign kurumun
isleyisi ve giivenilirligine zarar vermeden, calisma saatlerini ve hizmeti aksatmadan
veriler toplanmistir. Saghk cahsanlarina Tanitic: Bilgi Formu, Mahremiyet Olcegi ve
Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgek Taslak Formu verilmistir. Saghk
calisanlarindan o&lgegi kendi kendilerine doldurmalar: istenmistir. Formlarin
doldurulma siiresi 10 dakika olarak belirlenmistir. Test-tekrar test givenirligi i¢in
gonilli 62 saghk ¢alisanina ikinci kez gidilerek 1 hafta sonra ayni vontem ile veri

toplanmastir,
3.3.6- Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21 programi kullamlmistir. Arastirmada, saghk calisanlarinin
tamimlayic1 6zellikleri ve olgek puanlarinin tanimlayier 1statistikleri icin sayi, yizde,
ortalama ve standart sapma kullamlmistir. Sayisal verilerin normal dagihima
uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Olcek gecerlik analizleri icin:

» Kapsam gecerligi (uzman goruslerinin degerlendirilmesi) i¢in; Kapsam
Gecerlik Indeksi (KGI=CVI) ve Sinifi¢i Korelasyon Katsayisi (ICC),
» Yapi gecerligi icin agiklayic1 faktor analizi ve dogrulayica faktor analizi,

» Esg zamanl 6l¢it gegerligi i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Olgek giivenirlik analizleri icin;

» Madde analizleri (madde-toplam puan analizi, madde-alt boyut analizi ve alt
boyut-toplam 6lgek analizi) i¢in; Pearson Korelasyon analizi,

» Toplam élgek ve alt boyutlarin i¢ tutarhhig: icin; Cronbach Alfa analizi,

» Zamana gore degismezlik i¢in: test-retest puanlarimin karsilastirilmasinda

bagiml gruplarda t testi ve ICC analizi kullanilmistar.



OJMKO’'NIN GECERLIK VE GUVENIRLIK ASAMALARI

OJMKO Taslak Formu Gecerlik ve Giivenirlik Calismas1

U

Gecgerlik

{

Kapsam Gecgerliligi

I

Yap1 Gecgerliligi

U

Es Zamanl Olgiit
Gecerliligi

U

Guvenirlik

U

Madde Analizleri

1

I¢ Tutarhhk

U

Zamana Gore Degismezlik

U

OJMKO

Sekil 3.1. 0JMKO’nin Gegerlik ve Giivenirlik Asamalar:
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3.4- Arastirmanin Tkinci Asamasi

Aragtirmanmin ikinci asamasinda, obstetri ve jinekoloji alaninda saghk
¢alisanlarinin mahremiyete yonelik farkindalik diizeyleri ve mahremiyeti korumaya

yonelik uygulama sikliklar: incelenmistir.
3.4.1- Arastirma sorulart

1. Saghk calhisanlarinin obstetri ve jinekolojide mahremiyeti korumaya iliskin
farkindalik duizeyleri nasildir?

2. Saghk calisanlarinin obstetri ve jinekolojide mahremiyeti korumaya vénelik
uygulamalar1 yerine getirme sikligr nedir?

3. Saghk ¢alisanlarinin obstetri ve jinekolojide mahremiyeti koruma durumlarim

etkileyen sosyo-demografik ve mesleki faktorler nelerdir?
3.4.2- Arastirmanin vapildigi ver ve zaman

Arastirma, Tirkiyenin I¢ Anadolu, Dogu Anadolu, Gineydogu Anadolu,
Akdeniz, Marmara bdlgesinden temsili gbéz oniine alinarak Elazmg, Eskisehir,
Erzurum, Gaziantep, Mersin, Sakarya, Sivas il merkezlerinde yer alan obstetri ve
jinekoloji birimlerinin bulundugu bir {iniversite, dokuz devlet, dért 6zel hastanede
Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin 2. asama
verilerinin toplandigi il merkezleri, kurumlar, gérev yapan ve arastirmaya katilan

saghk caligani sayilar1 Tablo 3.2’de sunulmustur.
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Tablo 3. 2. Arastirmanin 2. Asama Verilerinin Toplandig 11 Merkezleri,

Kurumlar, Gérev Yapan ve Arastirmaya Katilan Saghk Calisan1 Sayilar:

il Hastane Saghk Caligam Arastirmaya Katilan
Sayisi Saghk Calisani Sayvisi
Ebe- Hekim | Ebe | Hemsire | Hekim
Hemsire*
Elamg Elazmg Fethi Sekin Sehir H. 57 11 32 14 -
Elazg Hayat H. 16 2 5 7 2
Elazg Medical Park Elazig H. 24 6 9 5 6
Elamg Ozel Dogu Anadolu H. 18 5 6 3 5
Eskigehir | Osmangazi Universitesi Tip 30 20 10 13 13
Fakultesi H.
Erzurum Buhara H. 25 5 12 7 2
Erzurum Erzurum Nenehatun Kadin 170 11 56 25 7
Dogum H,
Gaziantep | Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve 195 16 80 63 10
Cocuk Hastaliklar: H.
Sakarya Sakarya Universitesi Egitim ve 104 19 35 41 12
Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi
Kampisu
Sivas Numune H. 79 14 43 19 9
Mersin Anamur Devlet H. 21 1 10 8 1
Mersin Giilnar Devlet H. 13 1 4 4
Mersin Silifke Devlet H. 17 3 8 5
Mersin Tarsus Devlet H. 49 8 25 16 -
Toplam 818 122 335 230 67

*Hastanelerin 6zlik birimlerinden ebe-hemsire sayisi ayr olarak alimamamistir.
3.4.3- Arastirmanin érneklemi

Aragtirmanmin evrenini obstetri ve jinekoloji alanminda goérev yapan saghk
¢alisanlar1 (ebe, hemgire ve hekimler) olusturmustur. Ornekleme ise Elazg,
Eskigehir, Erzurum, Gaziantep, Mersin, Sakarya, Sivas illerindeki hastanelerin
obstetri ve jinekoloji birimlerinde goérev vapan saghk calisanlar: (ebe, hemsire ve
hekimler) dahil edilmistir. Olgek gelistirme asamasinda saghk ¢alisanlarimin “hasta
mahremiyetine dikkat etme sikhgina” gore OJMKO farkindalik diizeyi puan
ortalamasinin her zaman dikkat edenlerde 86,91+11,17, genellikle dikkat edenlerde
82,69+8,55 oldugu bulunmustur (Tablo 3.3). Bu degerlere gore G*Power programinda
yvapilan hesaplamada iki grup arasindaki farkin 0,42 etki buiyiikluginde (orta etki)
oldugu, %5 alfa hata pay: (iki yonli) ve %80 giicle yapilan 6rneklem sayis: hesabinda
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farkindalik diizeyi ve uygulama sikligi bolimlerinin her birine en az 89 kisi olmak

tizere toplam 179 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Olgek gelistirme asamasinda saglik cahisanlarinin “hasta mahremiyetine dikkat
etme sikligina” gore OJMKO uygulama sikligi puan ortalamasinin mahremiyete her
zaman dikkat edenlerde 83,01+£13,81, genellikle dikkat edenlerde 80,29+10,28 oldugu
bulunmustur (Tablo 3.3). Bu degerlere gore G*Power programinda yapilan
hesaplamada iki grup arasindaki farkin 0,22 etki buyuklugiunde (kug¢uk etki) oldugu,
%bH alfa hata payr (iki vonli) ve %80 gugle yapilan érneklem sayis1 hesabinda
farkindalik dizeyi ve uygulama sikhgi boliimlerinin her birine en az 316 kisi olmak
iizere toplam 632 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda,
arastirma Ornekleminin 632 kigiden olusmasima karar verilmistir (Tablo 3.3).
Arastirmaya alinma kriterleri ise;

» Ebe, hemsire, hekim olarak calisan,
» Tirkee konusan ve anlayan,
» Obstetri ve jinekoloji birimlerinde calisan,

» Arastirmaya katilmay1 kabul eden saghk ¢alisanlar: olusturmustur.

Tablo 3. 3. Saghik Calisanlarinin Hasta Mahremiyetine Dikkat Etme

Durumuna Gére Orneklem Sayisi

Hasta
s soies = Mahremiyetine
Olg¢ek Boliimleri Dilikat Etme N X SS p
Durumu

OJMEKO farkindalik Her zaman 328 86,91 11,17 t=4,701
diizeyi toplam puam Genellikle 172 82,69 8,55 p=0,000
OJMEKO uygulama Her zaman 328 83,01 13,81 t=2,482
sikhigy toplam puam Genellikle 172 80.29 10.28 p=0,013
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3.4.4- Veri toplama araglar: ve ézellikleri

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan Tamtic1 Bilgi Formu ve
arastirmanin ilk asamasinda gelistirilen Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti

Koruma Olgegi (EK-6) kullamilarak toplanmistiy.
3.4.4.1- Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi

Karako¢ ve Ozerdogan tarafindan saghk calisanlarinin obstetri ve jinekoloji
alaninda birey mahremiyetini koruma durumlarimi degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. Olcek besli likert 6zellikte olup 30 maddeden olusmaktadir. Olcegin
farkindalik diizeyi ve uygulama sikligi olmak tizere iki bolumi, fiziksel-sosyal
mahremiyet (1-15) ve psikolojik-bilgi mahremiyveti (16-30) olmak tizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Toplam 6lcek puaninin hesaplanmasinda tersine cevrilmesi gereken

madde bulunmamaktadir.

Toplam ve alt &lgek puanlarni  0-100 arasinda puana esitlenerek

kullanmlmaktadir. Olgek puanmmin hesaplanmasi icin;

» 30 maddenin puani toplanarak 30 ile 150 arasinda ham puan elde edilmis olur.
» Ham puan toplam madde sayisi olan 30’a béliinerek 1-5 arasi puan elde edilir.
# 1-5 arasmda bulunan toplam puandan 1 ¢ikarilarak 0-4 arasi puan elde edilir.

» 0-4 arasmdaki puan 25 ile ¢arpilarak 0-100 arasinda élcek puam elde edilir.

Alt  boyutlarin  puanlarinin  hesaplanmasi, toplam &lecek  puanlarmin

hesaplanmasi ile ayni sekilde yapilmaktadir.

# Alt boyutlarda bulunan 15 maddenin puam toplanarak 15-75 arasinda alt

bovut puanlari elde edilir.

v

Toplam alt boyut puanlar: madde sayisiolan 15°e béliinerek 1-5 arasi puan elde
edilir.
# 1-5 arasi elde edilen puandan 1 ¢ikarilarak 0-4 arasi elde edilen deger 25 ile

carpilir ve 0-100 arasi puan elde edilir.

Bireylerin dlgekten aldiklarn puanin  artmasi, mahremiyet farkindalik

duzeylerinin yiilksek ve mahremiyete vonelik uygulama sikhiklarimin fazla oldugunu
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gosterir. Arastirmada, Olgegin farkindalik diizeyi bélimiinde Cronbach Alpha
katsayis1 0,92, uygulama sikhig1 béliimiinde Cronbach Alpha katsavisi 0,93 olarak
bulunmustur (Tablo 3.4).

Tablo 3. 4. Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olcegi'nin
Cronbach Alpha katsayisi

Olcek Cronbach Alpha katsayisi
Farkindalik Diizeyi B6liimii | Uygulama Sikhg Boliimii
Fiziksel-sosyal mahremiyet 0,86 0,87
PSlkOlO_]lk.—bl]‘gl 0.90 0.90
mahremiyeti
OJMKO 0,92 0,93

3.4.5- Verilerin toplanmasi

Arastirmacimin ulasabildigi sehirde (Eskisehir, Anamur), veriler arastirmac
tarafindan toplanmistir. Ancak arastirmanin yedi ilde yiiritiilmesi ve érneklem
buytkluginin fazla olmasindan dolay1 anketér destegi alinmistir. Arastirmacinin
ulasamadig: sehirlerde, gorevlendirilen anketorler aracihgiyla veriler toplanmistar.
Kamu hastanelerinde yazili, 6zel hastanelerden ise sozel izin alindiktan sonra
obstetri ve jinekoloji alaninda ¢alisan arastirmaya katilmaya gonillii saghk
calisanlarindan, ¢alistig1 kurumun isleyisi ve guivenilirligine zarar vermeden, calisma
saatlerini ve hizmeti aksatmadan veriler toplanmistir. Saghk calisanlarina Tamtic
Bilgi Formu, Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olcek Taslak Formu
verilmistir. Saghk ¢alisanlarindan olgegi kendi kendilerine doldurmalar: istenmistir.

Formlarin doldurulma stiresi 10 dakika olarak belirlenmistir.
3.4.6- Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi ve degerlendirilmesinde SPSS 21 programi kullamilmistir.
Arastirmada, saghk calisanlarimin tamimlayier ozellikleri ve olgcek puanlarinin
tanimlayici istatistikleri i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullamilmistar.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnow testi, Skewness
ve Kurtosis ile belirlenmistir. Normal daghm gosteren verilerin degerlendirilmesinde

t-testi, Tek Yonli Varyans Analizi; normal dagilhim gostermeyen verilerin



degerlendirilmesinde Kruskall Wallis, Mann Whitney-U kullamlmistir. Istatistiksel
anlamlihik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.4.7- Arastirmanin degiskenleri

Bagimli degiskenler: Obstetri ve jinekolojide mahremiyeti koruma éleegi puan
ortalamas1 ve alt boyutlarinin (fiziksel-sosyal mahremiyet, psikolojik-bilgi
mahremiyeti) puan ortalamalar,

Bagimsiz degiskenler: Yag, cinsivet, medeni durum, meslek, egitim durumu,
calisitlan kurum, ¢calisma siresi, jinekolojik muayene deneyimi, dogum deneyimi,
genital muayene deneyimi, dogum sekli, hasta haklar yonetmeligini okuma durumu,
mesleginden ve yaptiklar: isten memnuniyet diizeyi, mahremiyete dzen gosterme

sikhigidar.
3.4.8- Arastirmanin etik yonii

Arastirmaya baslamadan once, Konya Ticaret Odas: Karatay Universitesi Tip
Fakultes1 Etik Kurul Baskanhgr’ndan (EK-7) ve arastirmanin yapilacag
hastanelerden yazih izin alinmistir (EK-8). Aragtirmayva alinan saghk calisanlarinin
goniillit ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, arastirmaya katilip katilmama

konusunda 6zgir olduklar: a¢iklanmistir (EK-9).
3.4.9- Arastirmamnin giigliikleri

Arastirmanin yiratilmesi planlanan baz hastanelerden arastirmanin
verilerinin toplanmasi ile ilgili izin alinamamastir. Konunun hassasiyeti ve énemi,
hastanelerin tasinma streci neden gosterilerek 1 tiniversite, 6 kamu, 2 6zel hastane
arastirmaya izin vermemistir. Bu nedenle arastirma verilerinin toplanmasi
planlanan kurumlar degistirilmis ve arastirmanin veri toplama siireci uzamistir. Is
vogunlugunu gerekee gostererek ve hak ihlali tespiti endisesiyle bazm saghk

calisanlar1 arastirmaya katilmay: kabul etmemistir.
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4- BULGULAR

Arastirmanin bulgular iki bélimde sunulmustur. Birinci béliimde OJMKO nin
gecerlik ve giivenirligine iliskin bulgular yer almigtir. Tkinci bolimde ise obstetri ve
jinekoloji alaninda saghk c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine

gdre mahremiyeti koruma durumlarina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1- Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olceginin

Gecerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular

4.1.1- Literatiir taramasit ve madde havuzunun olusturulmasi

Olcek gelistirmenin ilk adimi, “kuramsal kavramin icerik ve amacina vonelik
arastirma” yapilmasidir. Bu bashk altinda uygun kavramlarin se¢ilmesi, kavramsal
tamimlarin yapilmasi, alt boyutlar ve maddelerin olusturulmasi, alt boyutlar ve
maddeleri olusturmak i¢cin nitel arastirma vapilmas: yer almaktadir (Carpenter,
2018). Literatiirde konu ile ilgili nitel calismalarin (Akyuz & Erdemir, 2013; Gunes &
Karacam, 2018) olmasindan dolay: 6l¢egin gelistirilmesi amaciyla 10 saghk ¢calisam
ile gorisme vapilmistir. Sonrasinda literatir bilgileri (Akytuz & Erdemir, 2013;
Arslan & Demir, 2017; Atabek & Karadag, 2013; Bekmezci & Ozkan, 2015; Diler,
2014; Ersoy vd., 2015; Grundstrom vd., 2011; Giines & Karacam, 2018; Hassan vd.,
2012; Karacam & Akyiiz, 2011; Leino- Kilpi vd., 2002; Leino-Kilpi vd., 2001: Lothian,
2004; Ozata & Ozer, 2017; Oztirk vd., 2014: Taskin, 2015), arastirmaci ve
danigmanin bilgi ve deneyimleri dogrultusunda madde havuzu olusturulmustur.
Madde havuzundan secilen maddelerle 56 maddelik likert tipinde taslak olcek
hazirlanmistir. Taslak 6l¢egin igerik, imla, ifade sorunlarim gidermek amaciyla 10
saglik calisanindan, 1 dilbilimei ve 1 istatistik uzmanindan 6n degerlendirme alinmis

ve gerekli degisiklikler yapilmstir.
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4.1.2- Kapsam gegerligi

Kapsam gecerligi i¢in taslak tlcek, mahremivet konu alaminda 9 uzman (EK-3)
tarafindan incelenmis ve uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli degisiklikler
yvapilmigtir. Uzman gorislerinin elde edilmesinde Davis teknigine uygun hazirlanmis

“Uzman Degerlendirme Formu” kullamlmistir. Davis tekniginde maddeler; “uygun”

»

7 &

“madde hafifce gozden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde
uygun degil” seklinde dortlua derecelendirilmektedir. Bu teknikte, “madde uygun” ve
“madde hafifce gozden gecirilmeli” seceneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boluinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” elde
edilmistir. Bu degerin en az 0,80 olmasi kabul edilebilir bir diizey demektir (Esin,

2014; Karako¢ & Dénmez, 2014; Taskin & Akat, 2010).

OJMKO'nin uzmanlarin maddelere verdigi en diisiik ve en yiksek puan,
ortalama, standart sapmalar: ve KGI degerleri Tablo 4.1de verilmistir. Olgekte yer
alan bes maddenin (madde 28, 37, 45, 48 ve 49) KGI degerinin 0,67 olarak diastk
oldugu, bir maddenin (madde 9, KGI 0,78) 0,80%¢ ¢ok vakin degerde oldugu, diger 50
maddenin KGI degerinin 0,80°den yiiksek oldugu bulunmustur. Degerlendirme
sonucunda KGI degeri diigiik olan 9, 28, 37, 45, 48 ve 49. maddelerin ¢ikarilmasina
karar verilmistir. Toplam dlcek KGI degerinin 0,94 (%94) oldugu, élcekten KGI degeri
diisiik olan maddeler ¢ikarildiginda toplam 6lcek KGI degerinin 0,97 (%97) oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

OJMKO'nin  maddeleri i¢in uzman gorigleri arasindaki  uyumu
degerlendirmek amaciyla dokuz uzmandan elde edilen veriler sinif i¢i korelasyon
katsayisi (iki yollu random etki, tutarlilik modeli) yontemiyle incelenmistir. Olcegin
ICC katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (p=0,000). ICC kabul diizeyi 0,70 olup 0,85-
0,94 arasindaki degerler yiiksek uyumu gosterir (Alpar, 2014). Bu degerler, ol¢egin
degerlendirilmesinde igerik/kapsam gecerligini degerlendiren uzmanlar arasinda

uyumun yiiksek dizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. 1. 0JMKO Maddelerinin Kapsam Gegerligi Icin Uzman

Goritslerinin Degerlendirilmesi (S=9)

3-4 3-4

-- ; Puan > ; Puan
yotsel | gass | M veren | KGit| 98 | gass | W) Veren | Ko

Uzman Uzman

Sayisi Sayisi
M1 3,894+0,33 | 3-4 9 1,00 M29 4,00+0,00| 4-4 9 1,00
M2 3,67£0,71| 2-4 8 0,89 M30 3,78+0,44 | 3-4 9 1,00
M3 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00 M31 4.00+0,00 | 4-4 9 1,00
M4 3,78+0,44 | 3-4 9 1,00 M32 4,00+£0,00 | 4-4 9 1,00
M5 3,89+0,33 | 3-4 9 1,00 M33 4,00+£0,00 | 4-4 9 1,00
M6 3,78+0,67| 2-4 8 0,89 M34 3,78x0,67 | 2-4 8 0,89
M7 3,56+0,73 | 2-4 8 0.89 M35 3.89+0,33 | 3-4 9 1,00
M8 3,67+0,71| 2-4 8 0,89 M36 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00
M9 3,44+£0,88 | 2-4 7 0,78 M37 3, 111,17 1-4 6 0,67
M10 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00 M38 4,00+£0,00 | 4-4 9 1,00
Mi11 3,670,560 | 3-4 9 1,00 M39 3,78+0,67 | 2-4 8 0,89
M12 3,78+0,44| 3-4 9 1,00 M40 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00
M13 3,89+0.33 | 3-4 9 1.00 M41 3.89x£0,33 | 3-4 9 1.00
M14 3,56+0,73 | 24 8 0,89 M42 3,78+0.44 | 3-4 9 1,00
M15 3.89+0,33 3-4 9 1,00 M43 3.78+0,44 | 3-4 9 1.00
M16 4,00+0,00 | 4-4 9 1,00 M44 3,78+0,67| 2-4 8 0,89
M17 3,89+0.33 | 3-4 9 1,00 M45 3,33+1,00| 2-4 6 0,67
Mi18 3,78+0,67| 2-4 8 0,89 M46 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00
M19 3,56+1,01| 1-4 8 0,89 M47 3.89+0,33 | 3-4 9 1,00
M20 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00 M48 3,33+1,00| 2-4 6 0,67
M21 4,00+0,00 | 4-4 9 1,00 M49 3,33+£1,00| 2-4 6 0,67
M22 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00 M50 4,00£0.00| 4-4 9 1,00
M23 3,89+0.33 | 3-4 9 1,00 M51 4,00+0,00| 4-4 9 1.00
M24 3,89+0,33 | 3-4 9 1,00 M52 3,89+0.33 | 3-4 9 1,00
M25 3,78+0,44| 3-4 9 1,00 M53 3,7840,67 | 2-4 8 0,89
M26 3.89+0.33 | 3-4 9 1,00 M54 3.78+0.44 | 3-4 9 1,00
M27 4,00£0,00 | 4-4 9 1,00 M55 3.67+£0.71 | 2-4 8 0,89
M28 3. 111,17 1-4 6 0,67 Mb56 3,67+0,560 | 3-4 9 1,00
Toplam Ol¢ek 0,94

- Tiim maddeler icin olas1 en az ve en gok uzman degerlendirme puani 1-4 arasindadar.
* Kapsam Gecerlik Indeksi: madde uygunlugu igin 3 ve 4 puan veren uzman sayist/toplam uzman
say181

4.1.3- OJMKO maddelerinin tanumlayict istatistikleri

0OJMEKO maddelerinden alinan en diisiik ve en yiiksek puan, her bir maddenin

puan ortalamasi ve standart sapmalari Tablo 4.2 ve 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4. 2. 0JMKO Maddelerinin Tanimlayicr Istatistikleri I

Farkindahk Uygulama
Maddeler Diizeyi Siklig
- Min-| _ Min-
X +SS Max | X +SS Max
M1. Muayene/uygulamalarda kontrolsiiz girigleri 6nlemek i¢in kapr |4,39+0.73 | 1-5 |4,0341,03 | 1-5
lilitlenmelidir.
M2. Gerekli olmadik¢a ortamin 1siklandirilmasi bireyin istegine gore|4,07+0,90 | 1-5 |3,91+£0,99| 1-5
ayarlanmalidar.
M3. Jinekolojik masanin yoni kapi, pencere yerine duvara 4,38+£0,72 | 1-5 |4,30+£0,70| 1-5
bakmalidir.
M4, Saghk kurumunda yatarak tedavi gormekte olan bireyin 4,41+0,60 | 2-5 |4,04+1,07 | 1-5
bdasinda 6zel egya ve kiyafetlerini saklayabilecegi kilitli bir dolabi
plmalidir.
M5. Bireyin odasima girmeden énce kapi ¢alinavak izin istenmelidir. |4,44+0,70 | 1-5 [4,32+0,84| 1-5
IM6. Birden fazla bireyin bulundugu ortamda yapilan 4,630,564 | 2-5 |4,43+0,67| 1-5
muayene/uygulamalarda her yatak arasina bir perde/paravan
ekilmelidir.
M7. Bireyin rahatsiz olmamas icin garalti engellenmelidir. 4,29£0,66 | 2-5 14,18+0,80 | 1-5
IM8. Birey, hastane kurallar: dogrultusunda odasini rahat 4,20+0,85 | 1-5 {3,96+1,10| 1-5
edebilecegi sekilde duzenleyebilmelidir.
IM9. Bireyin izni olmadan bedenine dokunulmamahdir, 4,50+0,67 | 2-5 [4,27+0,83| 1-5
IM10. Bireyin fiziksel ézellikleri hakkinda yorum yapilmamalidir. 4,56+0,59 | 3-5 |4,39+£0.,79| 1-5
M11. Muayene/uygulamalarin suresi gereginden fazla 4,50£0,63 | 2-5 14,3040,76 | 1-5
uzatilmamalidir.
M12. Bireyin saghk caliganlarinin cinsiyetine gore secim vapma 4,21£0,83 | 1-5 [4,10+£0,89 | 1-5
rakk: olmalidar.
M13. Muayene/uygulamalarda gerekli olmayan yardimer personel  |4,36+£0,71 | 1-5 [4,1840,77| 1-5
bulunmamalidar.
M14. Ogrenci muayene/uygulamalara biveyin izni alimarak 4,30£0,79| 1-5 {4,16£0,89| 1-5
katilmalidar.
M15. Muayene/uygulamalarda bireyi diger hastalarin gérmesi 4,53+0,56 | 3-5 |4,42+0,67 | 2-5
engellenmelidir.
M16. Muayene/uygulamalarda kullanilan énlik. bireyin 4,53+0,64 | 2-5 |4,46+0,63| 3-b
mahremiyetini koruyacak sekilde giydirilmelidir.
M17. Gerekli olmadikea vajinal muayene yvapilmamaldir, 4,48+0,65 | 1-5 |4,40+0,74| 1-5
M18. Rahatsiz edici ve rzasiz fiziksel temastan kagimilmalidar. 4,57+0,60 | 1-5 |4,41+0,67 | 2-5
M19. Birey yardima ihtiva¢ duymadikea, saghk ¢alisamimin yanminda (4,41+£0,73 | 1-5 [4,36+0,67| 1-5
givinip sovunmamaldir,
M20. Bireyin bilinci kapaliyken ve acil durumlarda mahremiyeti 4,46+0,65 | 1-5 |4,36x0,65| 2-5
korunmalidir.
M21.Muayene/uygulamalarda sadece uygulama bélgesi acilmals, 4,53+0,56 | 3-5 |4,4240,63 | 2-5
eerive kalan vicut bélumleri érti ile értiilmelidir
M22.Olen kiginin fiziksel mahremiyeti korunmahdir. 4,55+0,65 | 3-5 |4.42+0.68| 1-5
M23.Bivey istedigi zaman yalmz kalabilmelidir. 4,25+0,74 | 2-5 |4,12+0,83| 2-5
M24. Birey isterse yakinlar muayene/ uygulamaya katilabilmelidiv. 4,19+0,83 | 1-5 |4,11+£0,89 | 1-5
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Tablo 4. 3. 0JMKO Maddelerinin Tamimlayie: Istatistikleri I1

) Farkindalik Uygulama
Maddeler Dilizesi Siklign
- Min-| _ Min-
=+

XSS Mg X +SS M
M25.Ziyaret saat ve kurallar: biveye ve ziyaretcilere anlatilmalidir. [4,4740,70 | 2-5 |4,4440,70| 1-5
M26.Bireyin kisisel alamina sayg1 duyulmahdar. 4,53+0,563 | 3-5 |4,44+0,66| 2-5
M27.Birey istemiyorsa erkek ziyaretciler kabul edilmemelidir. 4,464+0,69 | 1-5 |4,33+0,82| 1-5
M.28.Ge1'e.kl‘1 olmadik¢a biveyin 6zel hayatina mudahale 4454055 | 8-5 |4.3040.68| 1.5
dilmemelidir.

29 Birevin kaltirel szelliklor: ilo leil] o :
M29 Blfeg n kult.mlel ozellikleri ile ilgili mahremiyet anlayisina 4.46£0.55 | 2.5 |4,3020.71| 1.5
saygl gosterilmelidir.
M30.Bireye giivenli ve rahat hissedebilecegi bir ortam sunulmahdir. | 4,44+40,51 | 3-5 |4,23+0.71| 2-5
M31.Al¢ak ve sakin bir ges tonu kullamlmahidir, 4,364+0,65 | 2-5 |4,29+0,73| 1-5
M32.Muayene{uygulamalardan once vagsadigr korku ve endiseleri 4.3540.62 | 2-5 |4,26£0.71| 2.5
paylasmasi saglanmalidir.
M33 Birey izlendigini, gozlendigini diisinmemelidir. 4,3940,63 | 2-5 |4,32+0,76| 1-5
l\fISfi.Bu'.ey.e mahremiyetinin korunacagina dair giitvence £.4940.55 | 2.5 |4,40:0.68| 2-5
verilmelidir.
M3§.Muayene/u{'gulamalar111 birey i¢in rutin veya siradan vapilan 4444054 | 3-5 |4.25:0.74| 1-5
bir islem olmadigr unutulmamalhdiy,
M36.Utandmer ifadelerden uzak durulmalidar. 4,494£0,61 | 2-5 |4,34+0,77| 1-5
M3 l.Bl}'eym d1111.1r.13n(;131'1na gore mahremiyvet algisina/anlayisina 4,46£0,63| 1.5 |4.4140.74| 1.5
savgl gosterilmelidir.
MSS.Blre}ie kglldlSl])e ault bllgllemp glzllll}gmm korunacagina dair 1,3740,70 | 1.5 |4.270.83| 1-5
vazili ve sozlu olarak giivence verilmelidir.
M39.Anamnez alindig1 sirada kisi istemivorsa baskalan 4412069 | 1.5 |4,.26+0.83| 1.5
bulunmamalidar.
M40.Bireyin saghk bilgilerinin oldugu dosya vataginin basinda 1,3340,78 | 1-5 |4,1940,91] 1.5
olmamaldar.
M41 . Muayene/uygulamalarin nedeni, nasil yapilacag 4,4740.64| 25 |4.35£0.78| 1-5
anlatilmalidar.
M42 Bireyin izni olmadan video, fotograf cekilmemelidir. 4,54+0,60 | 2-5 [4,33+0.84| 1-5
M43 .Bireyin kendisiyle ilgili kararlara katilimi saglanmalidir. 4,47+0,62 | 3-5 [4,28+0,77| 1-5
I}‘T44.Mahl.'en.nyet.1 1hla.] gdecek muayvene ve mildahaleler hakkinda 4544052 | 3.5 |4,3040,72| 2.5
onceden bilgi verilmelidir.
M45.Bireye ait dzel bilgilerin diger saghk ¢alisanlar ile
paylasilmasi gerektiginde gerekliligi aciklanarak bireyin rizasi 4,36+£0,65| 1-5 |4,27+0,76| 1-5
alinmalidir.
M46.Nobet teslimi veya viziteler sirasinda bireye ait bilgiler
" R ginge pi 2 2-5 2+0,7 -5

aktanlirken ekip disindaki kigilerin duymasi engellenmelidir. 4,4 260,54 ¥ [henEndd| Lo
M47 Bireyin sorularim rahatea sorabilmesi igin gériismeler 1.40£0,60 | 2.5 |1.23¢0,78| 1.5
sirasinda baskalar: olmamahdir.
M48 Bireyin, yasalar izin verdigi siitrece kendisine ait bilgileri 4.4240.60 | 3-5 |4.2040.72| 2.5
kontrol etme hakk: bulunmalhdir,
M49.Ba§kasm§ veya vken.dlslne zarar verme olasilig1 varsa vasalar 4434057 | 3-5 |4.30+0.81| 1.5
cercevesinde bireye ait bilgiler paylagilmalhidi.
M50.0len kiginin mahremiyeti saglanmalidir. 4.52+0,65 | 3-5 |4,45+0,61] 2-5




4.1.4- Giivenirlik analizi: Madde analizi

Yeni geligtirilen 6lgcegin madde puanlan ile 6lcek toplam puam korelasyonlar:
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. OJMKO'nin giivenirlik ¢calismasi
icin 50 maddenin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde, korelasyon
giivenirlik katsayilarinin  (Pearson korelasyonu/Pearson Momentlar Carpimi
Korelasyonu) farkindahk duzeyi bolumu i¢in r=0,43 ile 0,78 arasinda, uygulama
siklig1 bolimi icin r=0,38 ile 0,77 arasinda olmak {lizere pozitif yénde ve istatistiksel

olarak énemli duzeyde anlamh iliski oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. OJMKO Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Madde-Toplam Puan Madde-Toplam Puan
Taslak Korelasyon Katsayisi Taslak Korelasyon Katsayisi
Ol¢ek Farkindalik Uygulama Mgilgzﬁari Farkindalik Uygulama
Maddeleri Diizeyi Siklhig: Diizeyi Siklig
r p r p r p r p
M1 0,43 0,000 0,38 0,000 M26 0,71 0,000 0,74 0,000
M2 0,52 0,000 0,54 0,000 M27 0,70 0,000 0,67 0,000
M3 0.65 0,000 0,66 0,000 M28 0,62 0,000 0,53 0,000
M4 0,57 0,000 0,19 0,000 M29 0,69 0.000 0,71 0,000
M5 0,63 0,000 0,72 0,000 M30 0,69 0,000 0,73 0,000
M6 0,60 0,000 0,62 0,000 M31 0,69 0,000 0,73 0,000
M7 0,70 0,000 0,64 0,000 M32 0,77 0,000 0,74 0,000
M8 0,57 0,000 0,52 0,000 M33 0,68 0,000 0,74 0,000
M9 0,58 0,000 0,75 0,000 M34 0,66 0,000 0,71 0,000
M10 0,61 0,000 0,71 0,000 M35 0,62 0,000 0,64 0,000
Mi11 0,64 0,000 0.76 0,000 M36 0,75 0,000 0.67 0,000
Mi12 0,66 0,000 0,61 0,000 M37 0,71 0,000 0,70 0,000
M13 0,67 0,000 0,69 0,000 M38 0,62 0,000 0,67 0,000
M14 0,54 0,000 0,60 0,000 M39 0,62 0,000 0,66 0,000
Mi15 0,68 0,000 0,73 0,000 M40 0,64 0,000 0,67 0,000
Mi6 0,64 0,000 0,65 0,000 M41 0,77 0,000 0,73 0,000
M17 0,69 0,000 0,69 0,000 M42 0,72 0,000 0,67 0,000
M18 0,61 0,000 0,70 0,000 M43 0,72 0,000 0,77 0,000
M19 0,65 0,000 0,66 0,000 M44 0,68 0,000 0.67 0,000
M20 0,67 0,000 0,66 0,000 M45 0,60 0,000 0,65 0,000
M21 0,63 0,000 0.62 0,000 M46 0.74 0,000 0,66 0,000
M22 0,61 0,000 0,71 0,000 M47 0.78 0,000 0,73 0,000
M23 0,58 0,000 0.52 0,000 M48 0,66 0,000 0,65 0,000
M24 0,55 0,000 0,58 0,000 M49 0,64 0,000 0,60 0,000
M25 0,64 0,000 0,70 0,000 M50 0,63 0,000 0,67 0,000
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4.1.5- OJMKO yvap gegerligi i¢in ag¢iklayict faktér analizi sonuglary

OJMKO'nin faktor yapisi icin verilerin ilk yarisi ile yapilan agklayier faktor
analizinde temel bilesenler analizi (Principal Components Analysis) ve varimax

rotasyon yontemi kullamlmistir.

Olgekte yer alan 50 madde ile yapilan aciklayier faktér analizinde farkindalik
diizeyi bolimii icin Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0,91 ve Barlett testi sonucu
onemli diizeyde anlamlh bulunmustur (x2=10572,14, df=1225, p=0,000). Olcegin
uygulama sikhigr bolimi igin KMO katsayis1 0,90 ve Barlett testi sonucu dnemli

diizevde anlamli bulunmustur (x2=11279,75, df=1225, p=0,000).

Aciklayier faktor analizinde taslak o6lcek maddeleri teorik yapiya en uygun
olarak iki alt boyutta toplanmistir (farkh alt boyut sayisinda denemeler yapilmistir).
Ik alt bovut “fiziksel-sosval mahremivet”, ikinci alt boyut “psikolojik-bilgi

mahremiyeti” olarak isimlendirilmistir.

Farkindalik diizeyi bolumunde alt boyutlar tarafindan agiklanan varyans
%26,49 ile %20,64 arasinda olup, iki alt boyut toplam varyansin %47,13Unu
aciklamaktadir. Uygulama sikhg: bélumiinde alt bovutlar tarafindan agiklanan
varyans %25,35 ile %23,77 arasinda olup, iki alt boyut toplam varyansin %49.12’sini

aciklamaktadar.

OJMEKO'nin farkindalik diizeyi béliimiinde maddelerin aciklayicr faktor yiikleri
incelendiginde; iki maddenin (1. ve 25. madde) faktor yikiuntn her iki boyutta da
<0,40 oldugu, sekiz maddenin (10, 20, 21, 22, 26, 27, 38 ve 47. maddeler) yuiklerinin
ise iki alt boyutta da birbirine vakin degerde oldugu (fark<0,10), diger 40 maddenin
yiiklerinin ise 0,41 ile 0,77 arasinda olmak tlzere iki alt boyutta toplandig:
gorilmiistiir (Tablo 4.5). Uygulama sikhigi boliiminde maddelerin agiklayiel faktor
viikleri incelendiginde; dort maddenin (1, 4, 8 ve 25. maddeler) faktor yukiiniin her
iki boyutta da <0,40 oldugu, sekiz maddenin (7, 17, 30, 31, 32, 41, 43, 47. maddeler)
yiiklerinin ise iki alt boyutta da birbirine yakin degerde oldugu (fark <0,10), diger 38



maddenin yiiklerinin ise 0,42 ile 0,79 arasinda olmak tizere iki alt boyutta toplandigi

gorualmiustur (Tablo 4.5).

Agiklayicr faktor analizi sonu¢larina gore faktor yukleri >0,40 olan, iki alt
boyutta aldiklar: yuk degerleri arasinda en az 0,10 ve uzerinde fark olan, aym
zamanda hem farkindalik dizeyi hem de uygulama siklig1 bélumiinde ayn1 zamanda
yeterli yiike sahip olan 30 madde ¢l¢ek yapisinda birakilmis, taslak olgekte bulunan
diger 20 madde (1, 4, 7, 8, 10, 17, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 37, 41, 43 ve 47.
maddeler) dlgekten cikarilmistir.

OJMKO’nin hem farkindalik diizeyi hem de uygulama sikhigi bolimande kalan
maddelerin 1lk yarisimin (1-15 aras1 maddeler) fiziksel-sosyal mahremiyet alt
boyutunda, diger yarisinin (16-30 aras1 maddeler) psikolojik-bilgi mahremiyeti alt

boyutunda toplandigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. 0OJMKO'nin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Farkindahk Uygulama = =) Farkindalik Uygulama
Diizeyi Sikhign Z_ Z_ Diizeyi Siklign
g =
- =
= =
< 2 = —_ = _2 - - -
E | 2| BT |[ZS | 8% |23 £€ |2 | £ | Z<
b H | 28z MRSz 38=|"E = o8 =z|RE=z| 33=|H3% =
brEl 22| 42| 228 $rE|Z2E| B pE| 225
AR S AT HEL I
2.8 ,Egc %wc'.E’Eo 2859 Ego $ 30 Ego
Mom| M| S EA| BYA Zam| Rl iR CER
£d |54 |fE |53 54 |32 |84 |®3
~ = s ~ = ~s == S ~ = M=
M1 0,27 0,21 0,33 0,16 M26 0,46 0,51 0,75
M1 M2 0,52 0,42 M27 0,52 0,44 0,73
M2 M3 0,49 0,50 M28 0.69 0,28 0,38
M4 0.45 0,32 0,33 Mi6 | M29 0,77 0,58
M3 M5 0,45 0,55 M30 0,79 0,50 0,59
M4 M6 0,41 0.64 M31 0,67 0,46 0,55
M7 0,67 0,50 0,43 M32 0,78 0,51 0,59
M3 0,76 0,39 0,31 M17 | M33 0,73 0,63
M5 M9 0,55 0.62 M18 | M34 0,74 0,68
M10 0.46 0,41 0.63 M19 M35 0.69 0,66
M6 M11 0.62 0,66 M20 M36 0,75 0,72
M7 Mi12 0,72 0,48 M21 M37 0.67 0,71
M8 M13 0,57 0.58 M38 0.46 0.47 0,70
M9 M14 0,62 0,55 M22 M39 0,55 0,69
M10 | M15 0,53 0.73 M23 M40 0.59 0,67
M11 | M16 0,54 0,64 M41 0,74 0,63 0,54
M17 0.59 0,47 0.42 M24 M42 0.74 0,62
Mi12 | M18 0.63 0.70 M43 0,70 0,50 0,58
M13 | M19 0,64 0,68 M25 Md44 0,72 0,78
M20 0,44 0,41 0,67 M26 M45 0,47 0,69
M21 0,46 0.42 0.74 M27 M46 0.63 0,66
M22 | 0,40 0,48 0,79 M47 0,53 0,54 0,44 0,51
Mi4 | M23 0,56 0,60 M28 M48 0.55 0,61
Mi15 | M24 0.75 0.55 M29 M49 0,52 0,64
M25 0,30 0,38 0.69 M30 M50 0.64 0,71
Ozdeger 20,55 3,02 21,75 2,81
Alt Boyutlarin Acikladigi Varyvans (%) 26,49 20,64 25,35 23,77
Aciklanan Toplam Varyans (%) 47.13 49,12
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) Katsayisi 0,91 0,90
¥2=10572,14 x2=11279.75
Barlett Testi df=1225 df=1225
p=0,000 p=0,000
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4.1.6- OJMKO’nin yapi gecerligi i¢cin dogrulayict faktor analizi

sonuglart

OJMKO'nin aciklayiaa faktor analizi ile belirlenen iki alt boyutlu yapisiin
uyvumunu test etmek amaciyla verinin yarisi ile de dogrulayici faktér analizi
yvapumistir. Ac¢iklayier faktor analizi sonug¢larina gore 20 maddesi ¢ikarilmas: ile
6lcekte kalan 30 madde ve iki alt boyutlu yapi ile gerceklestirilen dogrulayici faktor

analizi sonucunda elde edilen uyum degerleri Tablo 4.6'da verilmistir.

Tablo 4. 6. 0JMKO’nin Dogrulayici Faktor Analizi Uyumluluk

Degerleri
DFA Uyumluluk Degerleri Farkindalik Diizeyi Uygulama Sikhiga
Ki-kave/p degeri 764.12/p=0,00 (p<0,05) 590,63/p=0.00 (p<0,05)
Serbestlik Derecesi 0,402 0,402
Ki-kare degeri: Serbestlik derecesi 764,12:402=1,90 590,63:402=1,47
RMSEA/p 0.095 (p<0.05) 0.089 (p<0.05)
SRMR 0,078 0,071
CFI 0,95 0,96
NNFI 0,95 0,96

Olcek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol katsayilarn (faktor vikleri)
farkindalik dizeyi boliimunde 0,52 ile 0,80, uygulama sikhigi bolimunde 0,55 ile 0,88

arasinda bulunmustur (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).
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Sekil 4. 1. 0JMKO’nin Farkindalik Diizeyi Béliimiiniin Dogrulayic

Faktor Analizi Sonuc¢lari: Yol Katsayilar:1 ve Hata Varyanslari
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Sekil 4. 2.0JMKO'nin Uygulama Siklig1 Béliimiiniin Dogrulayic

Faktor Analizi Sonuclar:i: Yol Katsayilar: ve Hata Varyanslar:
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4.1.7- Giivenirlik analizi: Olgek maddelerinin toplam él¢ek puant ve alt

boyut toplam puanlari ile iliskisi

OJMKO'nin 30 madde ile yapilan madde analizleri tekrar yapilmistir. Olcegin
aciklayic1 faktor analizi ile alt boyutlar: belirlenen ve dogrulayicr faktér analizi ile
uyumu desteklenen 1ki alt boyutlu yapisinda bulunan 30 maddenin givenirlik
diizeyini belirlemek tizere hem toplam 6lgcek puani hem de kendi alt boyut toplam
puanlari ile iliskisi Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Olgegin son seklinde
bulunan tiim maddelerin (30 madde) madde-toplam puan giivenirlik katsayilarinin
farkindalik dazeyi béliimiinde r=0,54 ile 0,75 arasinda, uygulama sikligi bolumiinde
r=0,49 ile 0,75 arasinda, pozitif yénde ve istatistiksel olarak énemli diizeyde anlamh

iliski oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 4.7).

OJMKO'nin iki alt boyutunun guvenirlik calismasi icin madde analizleri
yapumstir. Alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puanlar1 Pearson korelasyon
analizi ile incelendiginde, guvenirlik katsayilar farkindahk dizeyi bélimiinde
fiziksel-sosyal mahremiyet alt boyutunda r=0,57 ile 0,75, psikolojik-bilgi mahremiyeti
alt boyutunda r= 0,66 ile 0,81 arasinda, uygulama siklig1 boliimiinde fiziksel-sosyal
mahremiyet alt boyutunda r=0,59 ile 0,78 arasinda, psikolojik-bilgi mahremiyeti alt
boyutunda r=0,71 ile 0,79 arasinda olmak tizere pozitif yénde ve istatistiksel olarak

onemli diizeyde anlamh bulunmustur (p<0,001, Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. 0JMKO ve Alt Boyutlarimin ikinci Asamadaki Madde-

Toplam Puan Korelasyonlari

Farkindalik Diizeyi Uygulama Sikligi
Madde-Toplam Korelasyon
Maddeler
Fiziksel-Sosyal Psikolojik-Bilgi Fiziksel-Sosyal Psikolojik-Bilgi
Mahremiyet Mahremiyeti Mahremiyet Mahremiyeti
r P r P r p r p

M1 0,54 0,000 0,61 0,000 0,53 0,000 0,59 0,000
M2 0,66 0,000 0,69 0,000 0,65 0,000 0,71 0,000
M3 0,64 0,000 0,64 0,000 0,72 0,000 0,77 0,000
M4 0,569 0,000 0,67 0,000 0,62 0,000 0,67 0,000
M5 0,59 0,000 0,60 0,000 0,73 0,000 0,78 0,000
M6 0,64 0,000 0,67 0,000 0,75 0,000 0,78 0,000
M7 0,68 0,000 0,75 0,000 0,63 0,000 0,69 0,000
M8 0,68 0,000 0,72 0,000 0,69 0,000 0,76 0,000
M9 0,56 0,000 0,61 0,000 0,61 0,000 0,67 0,000
M10 0,67 0,000 0,66 0,000 0,72 0,000 0,78 0,000
Mi11 0,65 0,000 0,64 0,000 0,67 0,000 0,70 0,000
Mi2 0,60 0,000 0.66 0,000 0,68 0,000 0,72 0,000
Mi13 0,64 0,000 0.68 0,000 0,65 0,000 0,71 0,000
M14 0,57 0,000 0,62 0,000 0,49 0,000 0,60 0,000
M15 0,56 0,000 0,70 0,000 0,58 0,000 0,66 0,000
Mié6 0,68 0,000 0,74 0,000 0,71 0,000 0,75 0,000
M17 0,68 0,000 0,73 0,000 0,74 0,000 0,77 0,000
M1 0,66 0,000 0,75 0,000 0,72 0,000 0,79 0,000
M19 0.61 0,000 0,66 0,000 0,65 0,000 0,71 0,000
M20 0,74 0,000 0,80 0,000 0,69 0,000 0,75 0,000
M21 0,70 0,000 0,77 0,000 0,71 0,000 0,77 0,000
M22 0,63 0,000 0,67 0,000 0,69 0,000 0,75 0,600
M23 0.64 0,000 0.69 0,000 0,70 0,000 0.73 0,000
M24 0,72 0,000 0,75 0,000 0,67 0,000 0,72 0,000
M25 0,69 0,000 0,76 0,000 0,70 0,000 0,77 0,000
M26 0,62 0,000 0,62 0,000 0,68 0,000 0,76 0,000
M27 0,75 0,000 0,81 0,000 0,68 0,000 0,73 0,000
M28 0.66 0,000 0,70 0,000 0,67 0,000 0,73 0,000
M29 0.65 0,000 0.67 0,000 0,63 0,000 0.74 0,000
M30 0,63 0,000 0,71 0,000 0,70 0,000 0,77 0,000

OJMKO'nin iki alt boyutunun puanlar ile toplam 6lcek puanlart arasindaki

iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.8).

OJMKO'nin farkindalhik dizeyi béliiminiin toplam 6lcek puanlar: ile fiziksel-
sosval mahremiyet alt boyutu puanlar1 arasindaki guvenirlik katsayisi r=0,94,

psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutu puanlar1 arasindaki guvenirlik katsayis:
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r=0,93 olarak ¢ok giiclu diizeyde pozitif yonde ve énemli dizeyde anlamh iliski

bulunmustur (p<0,001, Tablo 4.8). OJMEKO nin uygulama sikhg: bsliminiin toplam

6l¢ek puanlar: ile hem fiziksel-sosyal mahremiyet alt boyutu hem de psikolojik-bilgi

mahremiyeti alt boyutu puanlar arasindaki giivenirlik katsayis1 r=0,92 olarak cok

glicli diizeyde, pozitif yonde ve dnemli diizeyde anlaml bulunmustur (p<0,001, Tablo

4.8). Olgegin farkindalik diizeyi ve uygulama siklig1 bsliimlerinin puanlar (r=0,72)

ve alt boyutlarin puanlar: arasindaki iliski ¥=0,54-0,75 arasinda olmak tizere giiclii

dizeyde, pozitif yvonde ve istatistiksel olarak ©énemli diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. 0JMKO’nin Alt Boyut Puanlarinin Toplam Olcek Puanlar:

ile Korelasyonlar:

Olgek Boliim ve
Alt Boyutlar:

B

Al

A2

B1

A. Farkindahk
Diizeyi Bolumu
(Toplam)

B. Uygulama
Siklhigr Bolumu
(Toplam)

0,000

Al. Fiziksel-Sosyal
Mahremiyet Alt
Boyutu

0,94

0,000

0,67

0,000

A2. Psikolojik-
Bilgi Mahremiveti
Alt Boyutu

0,93

0,000

0,68

0,000

0,000

B1. Fiziksel-Sosyal
Mahremiyet Alt
Boyutu

0.69

0,000

0,92

0,000

0,69

0,000

0,61

0,000

B2. Psikolojik-
Bilgi Mahremiyeti
Alt Boyutu

0.63

0,000

0,92

0,000

0,54

0,000

0.64

0,000

0,68

0,000




4.1.8- OJMKO’nin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar:

OJMKOmin ve alt boyutlarinin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢
tutarhihg: test etmek icin yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
farkindalik dizeyi b6limi ve uygulama siklig1 béliimi sirasiyla; tim oleek icin 0,95
ve 0,96, fiziksel-sosyal mahremiyet alt boyutu icin 0,90 ve 0,92, psikolojik-bilgi
mahremiyeti alt boyutu i¢in 0,93 ve 0,94 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. OJMKO ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar
oC
Olgek ve Alt boyutlar: Farkindahk Uygulama
diizeyi Siklig
Fiziksel-Sosyal Mahremiyet Alt Boyutu 0,90 0,92
Psikolojik-Bilgi Mahremiyeti Alt Boyutu 0,93 0,94
OJMKO (Toplam) 0,95 0,96

4.1.9- Test-retest analizleri: Zamana gére degismezlik giivenirligi

(giivenirlik analizi)

Arastirma grubundaki saghk c¢ahsanlarina bir hafta ara ile uygulanan
OJMKO'nin ilk ve ikinci 6lgiimden elde edilen puan ortalamalar arasindaki fark
bagimh gruplarda t testi ile karsilagtirilmistir. Ayrica tekrarlayan iki élgiimdeki 6lcek
puanlarimin arasindaki uyum ICC ile degerlendirilmistir. OJMKO ve iki alt
boyutunun zamana gore degismezligini degerlendirmek i¢in giivenirlik analizi olarak
test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalar: bagimh gruplarda t testi ile
karsilagtivildiginda bir hafta ara ile yapilan iki 6l¢iimiin puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel] olarak anlamh fark olmadig saptanmistir (p>0,05, Tablo 4.10). OJMKO
ve iki alt boyutunun ilk ve tekrarlayan test puanlar: arasindaki uyumu test etmek
igin simif i¢i korelasyon katsayisi (iki yollu random etki, tutarhlik modeli)
incelendiginde, farkindalik duzeyi bélumutnde giivenirlik katsayisi %97,2 ile %99.8
arasinda, uygulama sikhigi bolumunde guvenirlik katsayis1 %99,6 ile %99.9 arasinda

ve uyumun énemli diizeyde anlaml oldugu bulunmustur (p<0,001, Tablo 4.10).

46



Tablo 4. 10. OJMKO ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalar1 ve Iliskisi (n=62)

Bolim Olgek ve i1k Test Son Test o Tele
Alt Boyutlar X+ SS X+ SS B P

Fiziksel-Sosyal

Mahremiyet Alt 67,89+6,23 67,6516,18 0,924 | 0,359 | 0,972 | 0,000
i Boyutu
= '5. Psikolojik-Bilgi
E N Mahremiyeti Alt 67,60+6,65 67,81+6,72 0,885 | 0,380 | 0,980 | 0,000
+ A | Boyutu
=

Toplam Oleek 135,48+11,89 135,45+11,95 0,261 | 0,795 | 0,998 | 0,000
~ Fiziksel-Sosyal
o0 Mahremiyet Alt 63,60+7,16 63,69£7,08 1,097 | 0,277 | 0,998 | 0,000
:: Boyutu
@ Psikolojik-Bilgi
g Mahremiyeti Alt 64.79+7,07 64,71£6,95 0,743 | 0,461 | 0,996 | 0,000
b Boyutu
&
5‘ Toplam Olgek 128,39+13,15 128,40+12,80 0,134 | 0,894 | 0,999 | 0,000

* Bagimh gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 61
4.1.10- Eg zamanli ol¢iit gegerligi: Uvum gegerligi (gegerlik analizi)

OJMKO nin él¢iit gecerligi icin 6lcek puanlari ile es zamanh 6lcilen Mahremivet
Olcegi puanlan arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir (Tablo
4.11). Saghk calisanlariin OJMKO ve iki alt boyutunun puanlar: ile Mahremivet
Olgegi puanlar: arasinda giiclii ve pozitif yénde olmak iizere énemli diizeyde anlamh
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 4.11). OJMKO ve iki alt boyutundan

aldiklar: puan arttikca Mahremiyet Ol¢ceginden aldiklar: puanlar da artmaktadar.



Tablo 4. 11. OJMKO Puanlar: ile Mahremiyet Ol¢egi Puanlar
Arasindaki Iliski

Olgekler Mahremiyet Olgegi

0OJMKO r p
Farkindahk Fiziksel-Sosyal Mahremiyet 0.62 0.000
Diizeyi Psikolojik-Bilgi Mahremiyeti 0,68 0,000
Toplam Puan 0,69 0,000
Uygulama Fiziksel-Sosyal Mahremiyet 0,62 0,000
Sikhg: atkaloiie. Biie: Maloreigati 0,60 0,000
Toplam Puan 0,64 0,000

1: Pearson Korelasyon Analizi

OJMKO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin tanimlayic istatistikleri Tablo

4.12'de sunulmaktadir.

Tablo 4. 12. 0JMKO ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Tanimlayic: Istatistikleri

Oleek Madde Ham Puanlar 0-100 Puan Uzerinden

¢ X +SS Min-Max X +SS Min-Max
o Fiziksel-Sosyal
Eg: Mahremiyet Alt (1-15) 65,86+6,95 41-75 84,.76+£11,58 43,3-100,0
:= 5 | Boyutu
[
é 2 | Psikolojik-Bilgi
_‘é A | Mahremiveti Alt (16-30) 66,70£6,55 47-75 86,16+£10,92 53,3-100,0
£ = | Boyutu
z <
=
c3 Toplam Puan 30 132,55+12,63 97-150 85,46+10,53 55,8-100,0
E Fiziksel-Sosyal
= 5 | Mahremiyet Alt (1-15) | 63,8448,23 35-75 81.40+13,72 | 33,3-100,0
o = | Boyutu
g 2 | Psikolojik-Bilgi
& T | Mahremiyeti Alt (16-30) | 64,64+8.46 30-75 82.74+14,11 | 25,0-100,0
5 < | Boyutu
:EE Toplam Puan
) P 30 128,49+15,32 65-150 82.07£12.,76 29,2-100.0

Obstetri ve jinekoloji alaninda gérev yapan saghk calisanlarimin mahremiyete
yonelik farkindahk dizeylerini ve mahremiyveti korumaya iliskin uygulama

sikhklarin belirlemek amaciyla farkindalik diizeyi ve uygulama siklign olmak iizere
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iki bolimlii, begli likert 6zellikte, iki alt boyutlu (fiziksel-sosyal ve psikolojik-bilgi
mahremiyeti), 30 maddeden olusan Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma

Olgegi Tablo 4.13 de sunulmustur.

Tablo 4. 13. Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi

Farkindalik Diizevi Uygulama Sikhig

Boliimii Bolimii
=t E -é o | §
E 3 o = ” =

2 -— 7] — f= ) =
Maddeler E_|E | & £| 5 E Bl & £l 3 ®
ofy Eob & E| 2P E|S S| 5|5

2 P8 o = 5

DO | 8 [ Clm &§|Z| 8| O as

1. Gerekli olmadikeca ortamin
is1klandirilmasi bireyin istegine
gore ayarlanmalidir.

2. Jinekolojik masanmin yoni kapa,
pencere verine duvara bakmalidir.

3. Bireyin odasia girmeden énce
kap1 ¢alinarak izin istenmelidiy.

4. Birden fazla bireyin bulundugu
ortamda vapilan
muayene/uygulamalarda her yatak
arasina bir perde/paravan
cekilmelidir.

(91}

Bireyin izni olmadan bedenine
dokunulmamahdar,

6. Muayene/uygulamalarin siivesi
gereginden fazla uzatilmamahdir.

=1

Bireyin saghk calisanlarinin
cinsiyetine gore se¢cim yapma
hakk: olmalhdir.

8. Muayene/uygulamalarda gerekli

olmayan yardimei personel
bulunmamalidir.

9. Ogrenci muayene/uygulamalara
bireyin izmi alinarak katilmalidir.

10. Muayene/uygulamalarda birevi
diger hastalarin gérmesi
engellenmelidir.
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Tablo 4.13. Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi

(Devam Ediyor)

11.

Muayene/uygulamalarda
kullanilan énliik, bireyin
mahremivetini koruvacak sekilde
giydirilmelidir.

12.

Rahatsiz edici ve rmzasiz fiziksel
temastan kacimmilmahdir.

13.

Birey yardima ihtiya¢ duymadikea,
saghk calisanminmin yaminda giyinip
soyunmamahdir.

14.

Birey istedigi zaman valniz
kalabilmelidir,

15.

Birey isterse vakinlari muayene/
uyvgulamaya katilabilmelidir.

16.

Bireyin kiltirel 6zellikler: ile ilgili
mahremivet anlayisina saygi
gosterilmelidir.

1

Birey izlendigini, gozlendigini

distinmemelidir,

18.

Bireye mahremiyetinin
korunacagina dair giivence

verilmelidir.

19.

Muayene/uyvgulamalarin birey i¢in
rutin veya siradan yapilan bir
1islem olmadigr unutulmamalidar.

. Utandiricr ifadelerden uzak

durulmalidar.

. Birveyin dini inan¢larina gore

mahremiyet algisina/anlayisina
saygl gosterilmelidir,

. Anamnez alindig: sirada kisi

istemiyorsa baskalar
bulunmamalidar.

. Bireyin saglik bilgilerinin oldugu

dosya, vataginin basinda
olmamahdir.

. Bireyin izni olmadan video,

fotograf cekilmemelidir.

. Mahremiyeti ihlal edecek muayene

ve mildahaleler hakkinda onceden
bilgi verilmelidir.




Tablo 4.13. Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olcegi
(Devam Ediyor)

26. Bireye ait ozel bilgilerin diger
saghk ¢alisanlari ile paylasilmas:
gerektiginde, gerekliligi
agiklanarak bireyin rizasi
alimmalidar,

27. Nobet teslimi veya vizitler
sirasinda bireye ait bilgiler
aktarhirken ekip disindaki
kisilerin duymasi engellenmelidir.

28. Bireyin, vasalar izin verdigi siirece
kendisine ait bilgileri kontrol etme
hakk: bulunmalidir,

29. Baskasina veya kendisine zarar

verme olasihig varsa yasalar
cercevesinde bireye ait bilgiler
paylasilmalidar.

30. Olen kisi ile ilgili bilgi
mahremiyeti saglanmalidar.

4.1.11- Saglhik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki é6zelliklerine

iliskin bulgular

Arastirmaya alinan saghk calisanlarimin %47 .4Unin 25-34 yas grubunda,
%87,6'stmin kadin, %60,6’s1inin evli, %40,2’sinin ebe oldugu, %59 unun lisans mezunu

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4. 14. Saghk Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler n %
Yag

< 24 yas 107 21,4

25-34 yas 237 47,4

> 35 vas 156 31,2
Cinsiyet

Kadin 438 87,6

Erkek 62 12,4
Medeni durum

Evli 303 60,6

Bekar 197 39,4
Meslek

Ebe 201 40,2

Hemsire 197 39,4

Hekim 102 20,4

| Egitim durumu

Lise 78 15,6

Onlisans 12 2,4

Lisans 295 59,0

Yikseklisans 32 6.4

Doktora 83 16,6
Toplam 500 100

Saghk cahsanlarinin mesleki 6zellikleri incelendiginde; %49,8'1inin  ozel
hastanede ¢alistigl, %61'inin 5 yildan az c¢alisma denevimi oldugu belirlenmistir.
Kadin saghk calisanlarimin %57,8'1inin olumlu jinekolojik muayene ve %51,4iinin
olumlu dogum deneyimi oldugu, %45,2'sinin daha once dogum yapmadig:
saptanmstir. Erkek saghk calisanlarimin %46,8inin olumlu genital muayene
deneyimi oldugu bulunmustur. Saghk c¢alisanlarmin %79,6’'sinin daha once hasta
haklar1 yonetmeligini okudugu, %74,2sinin  yaptigi isten memnun oldugu,
%65,6'sm1n her zaman hasta mahremiyetine dikkat ettigini ifade ettigi belirlenmistir

(Tablo 4.15).



Tablo 4. 15. Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine iliskin Ozellikleri

Ozellikler n %
Kurum

Universite Hastanesi 42 8,4

Ozel Hastane 249 49.8

Devlet Hastanesi 209 41,8
Calisma Siivesi (y1l)

<b5wil 305 61,0

6-10 yil 97 19.4

> 11yl 98 19,6
Jinekolojik muayene deneyvimi (kadin, n: 438)

Yok 161 36,8

Olumlu 253 57,8

Olumsuz 24 5,4
Dogum deneyimi (n: 438)

Yok 198 45,2

Olumlu 225 51,4

Olumsuz 15 3,4
Dogum sekli (n: 438)

Dogum vapmadim 198 45,2

Normal 149 34,0

Sezaryen 91 20.8
Genital muayene deneyimi (erkek, n: 62)

Yok 26 41,9

Olumlu 29 46,8

Olumsuz T 11,3
Hasta haklar: yonetmeligini okuma

Evet 398 79,6

Hayir 102 20,4
Yapilan isten memnuniyet

Memnun 371 74,2

Memnun degil 129 25,8
Hasta mahremiyetine dikkat etme sikhg

Her zaman 328 65,6

Genellikle 166 33.2

Bazen 5 1,0

Nadiren 1 0,2
Toplam 500 100

4.2- Saghk Calhisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozelliklerine Goére Mahremiyeti Koruma Durumlarina Iliskin

Bulgular

Arastirmada saghk c¢alisanlarmin OJMKO puan ortalamalar incelendiginde:
farkindalik dizeyi boliimii toplam puan ortalamasinin 85,14+£10,42, uygulama sikhig1

boliimii toplam puan ortalamasinin 80,88+13,23 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).
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Aragtirmada OJMKO farkindahk diizeyi béliimii fiziksel-sosyal mahremivet alt
boyutu puan ortalamasi 83,88+11,30, psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutu puan
ortalamas1 86,41411,39 olarak bulunmustur. OJMKO uygulama sikhig1 bélimi
fiziksel-sosyal mahremiyet alt boyutu puan ortalamasinin 79,54+13,68, psikolojik-

bilgi mahremiyeti alt boyutu puan ortalamasimin 82,22+14 54 oldugu saptanmistir

(Tablo 4.16),

Tablo 4. 16. Saghik Calisanlarinin OJMKO’den Alinabilecek, Alinan, En

Diisiik ve En Yiiksek Puan ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=632)

Farkindalik Farkindahk Uygulama Uyguvlama
i . . . - Sikhginda
. Diizeyinde Diizeyinde Sikhginda Alinan E
Ol¢ek Alinan Puan Alian En Alinan Puan _ n
vIs Diisiik ve En
Ortalamasi Disiik ve En Ortalamasi Yiiksek
X+SS Yiiksek Puanlar XSS °
Puanlar
Fiziksel sosyal 83,88+11,30 33,33-100,00 79,54+13,68 33,33-100,00
mahremiyet
Poikolgjtk-hilgl 86,41£11,39 30,00-100,00 82,22+14,54 30,00-100,00
mahremiyeti
OJMKO 85,14+10,42 41,67-100,00 80,88+13,23 40,83-100,00

Saghk c¢ahisanlarimin yas ortalamasi 31,04+7,56 olup %50,51 25-34 vas
grubunda, %94,5'1 kadin, %61,1'1 evli, %66,3'1i lisans mezunudur (Tablo 4.17).

Saglik ¢ahsanlarimin cinsiyete gire OJMKO farkindalik diizeyi béliimii puan

ortalamalary incelendiginde; kadin saghk cahsanlarinin  puan ortalamasi
85,40+10,36, erkek saghk cahisanlarinin puan ortalamasi 80,79+10,55 olarak
belirlenmig ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p=0,011, Tablo 4.17). Kadin saghk calisanlarimin mahremiyeti
koruma farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Farkindalk
diizeyi béliitmunde yas gruplar (p=0,679), medeni durum (p=0,098) ve egitim durumu
(p=0,173) puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.17).
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Saghk ¢alisanlarimin cinsiyete gore OJMKO uygulama sikhign bolumi puan
ortalamalar degerlendirildiginde; kadin saghk calisanlarimin puan ortalamas:
81,156+13,17, erkek saghk c¢alisanlarmmin puan ortalamasi 76,26+13,62 olarak
bulunmus ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir  (p=0,034, Tablo 4.17). Kadin saghk c¢alhsanlarinin mahremiyeti
korumaya yonelik uygulama sikhigi daha fazla bulunmustur. Uygulama sikhg
bélimiinde yas gruplar (p=0,615), medeni durum (p=0,889) ve egitim durumu
(p=0,185) puan ortalamalarn bakimindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml olmadig: belirlenmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Saghk Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri ve
Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore OJMKO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik N 5 Farkindalik Diizeyi Uygulama Sikhig
Ozellikler " X+SS | p X+SS J p
Yas
< 24 yas 126 19.9 85,756+8,75 F=0,387 80,41+11,95 F=0,486
25-34 yas 319 50,5 85,17+£9,92 p=0.679 80,60+£12,78 p=0.615
> 356 yas 187 29.6 84,69+12 18 81,67+14,76
Cinsivet
Kadin 597 94,5 85,40+10,36 t=2,556 81,15+13,17 t=2,129
Erkek 35 5,5 80,79+10,55 p=0,011 76,26+£13,62 p=0,034
Medeni durum
Evli 386 61,1 84,61+10.88 t=-1,658 80,82+13,70 t=-0,139
Bekar 246 38,9 85,98+9,62 p=0,098 80,97+12,49 p=0,889
Egitim durumu
Lise 75 11,9 83.69+10,09 F=1,598 78,88+£14,16 F=1,555
Onlisans 56 8,9 85,97+9,70 p=0,173 83,23+£12,26 p=0,185
Lisans 419 66,3 85,70£10,16 81,33+12,94
Yiukseklisans 40 6,3 8§2,81+£11,38 79,40+12,36
Doktora 42 6.6 83.27+13,00 78,19+£15,91
Toplam 632 100

Saghk c¢alsanlarinin mesleki ézelliklerine gore OJMKO farkindalhik dizeyi
boliimii puan ortalamalarinin karsilastimlmasi1 Tablo 4.18'de incelenmistir. Saghk
caliganlarinin %53 ebe ve %83,7'si devlet hastanesinde ¢calismakta olup %57,41 5
yilin altinda ¢alisma deneyimine sahiptir. Arastirmaya katilan kadin saghk
calisanlarin  %50,6’simin  jinekolojik %46,4 inun

muayene, dogum deneyimi

bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan erkek saglik calisanlarinin ise %80inin

"
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genital muayene deneyimi bulunmamaktadir. Saghk calisanlarinin %74,44 hasta
haklar: yonetmeligini okudugunu, %72'si isinden memnun oldugunu ve %57,1'1 her

zaman hasta mahremiyetine dikkat ettigini belirtmistir (Tablo 4.18).

Saglik ¢alisanlarimin ¢alistign kuruma gore OJMKO farkindahk diizeyi boliimu
puan ortalamalari incelendiginde; tiniversite hastanesinde c¢alisan saghk
caliganlarinin puan ortalamasimin  85,054+8,07, o6zel hastanede c¢alisan saghk
¢alisanlarinin puan ortalamasinin 76,46+13,64 ve devlet hastanesinde calisan saghk
calisanlarinin puan ortalamasinin  86,254+9,56 oldugu ve puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.18,
p=0,000). Farkin 6zel hastanede c¢alsan gruptan kaynaklandigi ve puan

ortalamasinin distk oldugu bulunmustur.

Saglik calisanlarimin calisma siireleri ile OJMEKO farkindalik diizeyi bolumi
puan ortalamalar karsilagtirnldiginda; ¢alisma stiresi 5 yildan az olan saghk
¢alhiganlarinin  puan ortalamas1 85,8849,35, 6-10 w1l arasinda olan saghk
calisanlarinin puan ortalamasi 85,79+10,36, 11 w1l ve f{izerinde olan saghk
calisanlarinin puan ortalamas: 82,60+12,59 olarak belirlenmis ve puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh oldugu saptanmastir (Tablo 4.18,
p=0,005). Ileri analiz sonucu farkin calisma siiresi 11 v1l ve tizerinde olan gruptan

kaynaklandigi ve puan ortalamasimin bu grupta dusiik oldugu bulunmustur.

Jinekolojik deneyimi olumlu algilavan kadin saghk calhisanlarimn OJMKO
farkindalik diazeyi bolimii puan ortalamas: 84,94+10,96, olumsuz algilayanlarin
puan ortalamas1 87,104£9,59, daha 6nce jinekolojik deneyimi olmayanlarin puan
ortalamasi 85,41+10,03 olup puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18, p=0,035). Jinekolojik muayene deneyimini
olumsuz olarak algilayan grubun farkindalik duzeyinin daha yuksek oldugu

bulunmustur.

Normal dogum deneyimi olan kadin saghk calisanlarimin OJMKO farkindahk
diizeyi puan ortalamasimin 86,38+10,88, sezaryen dogum deneyimi olanlarin puan

ortalamasinin 83,81£9,92 ve dogum deneyimi olmayanlarin puan ortalamasinin
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85,53+10,17 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmigtir (Tablo 4.18, p=0,010). Normal dogum deneyimi olan saghk

¢alisanlarinin daha yuksek farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Hasta haklarmi okuyan saghk ¢aliganlarinin OJMKO farkindalik dizeyi puan
ortalamasi 86,14+10,10, okumayan saghk c¢absanlarimin  puan ortalamasi
82,26+10,83 olarak belirlenmis ve puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.18, p=0,000). Hasta haklan
yonetmeligini okuyan saghk caliganlarimin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Yapilan isten memnuniyet diizeyi ile OJMKO farkindahk dizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; isinden memnun saghk calisanlarin
puan ortalamasimin 85,98+10,39, isinden memnun olmayan saghk calisanlarin puan
ortalamasinin 83,00+£10,22 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18, p=0,000). Yaptig1 isten memnun olan saglik

calisanlarinin farkindalik dizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hasta mahremiyetine dikkat etme sikhigina gére OJMKO farkindahk dizeyi
puan ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde; hasta mahremiyetine her zaman
dikkat ettigini ifade eden saglik ¢calisanlarinin puan ortalamasi 87,75+8,97, genellikle
dikkat ettigini ifade eden saghk calisanlarinin puan ortalamasi 83,07+9,80, bazen
dikkat ettigini ifade eden saglk ¢alisanlarinin puan ortalamasi 69,52+14,88 olarak
belirlenmis ve puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu bulunmustur (Tablo 4.18, p=0,000). Ileri analiz sonucunda farkin
mahremiyete bazen dikkat ettigini belirten gruptan kaynaklandign ve puan

ortalamasinin énemli derece diisiik oldugu belirlenmistir.

Saghk ¢ahsanlarimin meslegi (p=0,054), dogum deneyimi (p=0,066) ve genital
muayene deneyimine (p=0,803) gére OJMKO farkindalik diizeyi puan ortalamalar

arasidaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.18).



Saghk ¢alisanlarimin mesleki 6zelliklerine gire OJMKO uygulama siklig1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 4.18'de sunulmustur. Saghk calisanlarinin
mesleklerine gére OJMKO uygulama sikligi puan ortalamalar: incelendiginde;
ebelerin puan ortalamasinin  80,66+13,06, hemsirelerin puan ortalamasinin
82,19£12,90, hekimlerin puan ortalamasinin  77,44+14,70 oldugu ve puan
ortalamalarn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir
(Tablo 4.18, p=0,032). Ileri analizde farklhiligin hekimlerden kaynaklandigi ve puan

ortalamalarinin daha az oldugu belirlenmistir.

Universite hastanesinde caligan saghk calisanlarinin OJMKO uygulama siklig
puan ortalamasi 79,70+11,55, 6zel hastanede galisan saghk calisanlarinin puan
ortalamasi 66,27+14,01, devlet hastanesinde c¢ahsan saghk ¢aliganlarimin puan
ortalamasi 82,81+12,04 olarak belirlenmis ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur (Tablo 4.18, p=0,000). Ileri analizde
farkin 0zel hastanede ¢alisan gruptan kaynaklandigi ve puan ortalamasinin daha az

oldugu belirlenmistir.

Jinekolojik muayene deneyimini olumlu algilayan kadin saghk calisanlarinin
OJMKO uygulama siklig puan ortalamasi 82,60+£12,64, olumsuz algilayan saghk
calisanlarinin puan ortalamasi 80,79+14,89 ve jinekolojik muayene deneyimi
olmayan saghk ¢alisanlarinin puan ortalamasimin 80,09+13,15 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh iligki gosterdigi belirlenmistir (Tablo
4.18, p=0,025). Jinekolojik muayene deneyimini olmayan grubun mahremiyeti

korumaya yonelik uygulama sikhiginin daha az oldugu belirlenmistir.

Olumlu dogum deneyimine sahip saghk ¢alisanlarinin OJMKO uygulama sikligi
puan ortalamasi 82,37+12,78, olumsuz dogum deneyimine sahip saglik calisanlarinin
puan ortalamasi 80,98+14,60, dogum deneyimi olmayan saghk calisanlarinin puan
ortalamasi 80,01+13,19 olup puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.18, p=0,031). Ileri analizde olumlu dogum
deneyimine sahip gruptan kaynaklandigi ve puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu saptanmastir,
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Normal dogum deneyimi olan kadin saghk calisanlarimin OJMKO uygulama
siklign puan ortalamasi 83,23+12,75, sezaryen dogum deneyimi olan saghk
cahsanlarinin puan ortalamasi 80,64+13,46, dogum deneyimi olmayan saglk
calisanlarinin puan ortalamasi 80,01+13,19 olup puan ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.18, p=0,010). Normal dogum
deneyimine sahip saghk c¢aliganlarinin mahremiyeti korumaya yénelik uygulama

sikhginin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Hasta haklar1 yonetmeligini okuyan saghk ¢alisanlarimimm OJMKO uygulama
siklig1 puan ortalamasi 82,30+12,72, hasta haklan yénetmeligini okumayan saghk
¢aliganlarinin puan ortalamasi 76,75+13,87 olarak bulunmus ve puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18,
p=0,000). Hasta haklar1 yonetmeligini okuyan saghk calisanlarimn hasta
mahremiyetini korumaya yonelik uygulama sikhgmin daha fazla oldugu

bulunmustur.

Isinden memnun olan saghk ¢aliganlarimn OJMKO uygulama sikligi puan
ortalamasimin 81,83+12,90, isinden memnun olmayan saghk calisanlarimn puan
ortalamasinin 78,44+13,79 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18, p=0,004). Isinden memnun olan saghk
¢alisanlarinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik uygulama siklifinin daha fazla

oldugu saptanmistir.

Saghk ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine dikkat etme sikligina gore OJMKO
uygulama sikligi puan ortalamasi degerlendirildiginde; hasta mahremivetine her
zaman dikkat ettigini ifade eden saghk ¢aliganlarimin puan ortalamasi 85,42+11,85,
genellikle dikkat ettigini ifade eden saghk c¢alisanlarin puan ortalamasi
76,10£11,69, bazen dikkat ettigini ifade eden saghk calisanlarinin puan ortalamas:
63,75+14,56 olarak bulunmusg ve puan ortalamalam arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18, p=0,000). Farkin hasta
mahremiyetine bazen dikkat ettigini belirten gruptan kaynaklandigi ve puan

ortalamasinin énemli derecede az oldugu bulunmustur.
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Saghk calisanlarimin ¢alisma stresi (p=0,163), genital muayene deneyimine

(p=0,378) gbére OJMKO uygulama sikligi puan ortalamalar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamlh olmadigi saptanmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri ve Mesleki

Ozelliklerine Gére OJMKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Farkindalik Diizeyi

Uygulama Sikhg

Mesleki N %
Ozellikler ' X+SS p X+8S p
Meslek
Ebe 335 53,0 85,20+10,17 F=2,929 80,66x13,06 F=3,469
Hemsire 230 36,4 85,86+10,23 p=0,054 82,19+12,90 p=0,032
Hekim 67 10,6 82,38+11,91 77,44£14.70
Kurum
Universite H. 36 5,7 85,05+8.07 F=28 565 79,70+11,55 F=54,481
Ozel Hastane 67 10,6 76,46+13,64 p=0,000 66,27+14,01 p=0,000
Devlet H. 529 83.7 86,2519 56 82,81+12,04
Calisma Stiresi (y1l)
<5yl 363 57.4 85,88+9.35 F=5,374 81,36+12,33 F=1,818
6-10 y1l 130 20,6 85,79+10,36 p=0,005 81,563+13,72 p=0,163
>11yl 139 22,0 82,60+12,59 78,99414,88
Jinekolojik muayene deneyimi (kadin, n: 597)
Olumlu 234 39,2 84,94+10,96 F=2,881 82,60+£12,64 F=3.133
Olumsuz 61 10,2 87.10+9,59 p=0,035 80,79+14,89 p=0,025
Yok 302 50.6 85.41+£10,03 80,09+13,15
Dogum deneyimi (n: 597)
Olumlu 264 44,2 85,07+10,78 F=2413 82,37+12,78 F=2967
Olumsuz 56 9.4 86,29+9,36 p=0,066 80,98+14,60 p=0,031
Yok 20 46,4 85,563+£10,17 80,01+£13,19
Dogum sekli (n: 597)
Normal 184 30.8 86,38+10,88 F=3.829 83,23+12,75 F=3,823
Sezaryen 136 22,8 83,81+9,92 p=0,010 80,64+13,46 p=0,010
Yok 277 46,4 85,53+10,17 80,01+£13,19
Genital muayene deneyimi (erkek, n: 35)
Olumlu 7 20,0 80,42+9,08 Z=-0,249 72,64+11,17 7=-0,882
Yok 28 80,0 80,74+11,16 p=0,803 77,26+14,32 p=0,378
Hasta haklar: yonetmeligini okuma
Evet 470 74,4 86,14+£10,10 t=4,137 82,30+£12,72 t=4,673
Hayir 162 25,6 82,26+10,83 p=0,000 76,75+13,87 p=0,000
Yapilan isten memnunivet
Evet 455 72,0 85,98+10,39 t=3,250 81,83+12.90 t=2,908
Hayir 177 28,0 83,00+10,22 p=0,001 78,44+13,79 p=0,004
Hasta mahremiyetine dikkat etme sikhig:
Her zaman 361 57.1 87,75+8,97 KW=65,900 85,42+11,85 KW=116,838
Genellikle 243 38,4 83,07+9,80 p=0,000 76,10+11,69 p=0,000
Bazen 28 4.4 69,52+14,88 63,75+14,56
Toplam 632 100
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5- TARTISMA

Birey saghgina o6nemli etkileri olan saglhk hizmetlerindeki mahremiyet
uygulamalarimin degerlendirilmesi biyik énem tagimaktadir (Ozata & Ozer, 2016).
Ancak literatur incelendiginde; saghk ¢alisanlarinin obstetri ve jinekoloji alaninda
birey mahremiyetini koruma durumlarimi degerlendirmede kullanilabilecek, gecerli
ve guvenilir bir 6l¢gim aracina rastlanmamistir. Arastirma, saghk calisanlarimin
obstetri  ve jinekoloji alaninda birey mahremiyetini koruma durumlarini
degerlendirmek i¢in gecerli ve guvenilir bir olgim aract gelistirmek amaciyla
vapilmistir. Ayrica gelistirilen 6lgekle, saghk ¢alisanlarimin obstetri ve jinekoloji
alaninda  birey  mahremiyvetini  koruma  durumlarmmin  degerlendirilmesi

hedeflenmistir. Arastirmada elde edilen bulgular iki bashk altinda tartisilmistir;

» Obstetri ve dJinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgeginin gecerlilik ve
guvenirligine iliskin bulgularin tartisilmas: (Arastirmanin 1. Agsamasi)

» Saghk calisanlarimin sosyo-demografik ve mesleki dzelliklerine gore
mahremiyeti  koruma  durumlarina iliskin  bulgularin  tartisilmasi

(Arastirmanin 2. Asamasi)

5.1- Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgeginin

Gecerlilik ve Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Olgekler, bir grup somut ifadeyle dogrudan gozlemlenemeyen kavramlari
belirlemeye c¢alisir. Arastirmacilar, kavramlar arasindaki dogrudan iligskiyi
gozlemleyemez, ancak birbirleriyle karsibkh iliski i¢inde olup olmadiklarin
belirleyebilirler (Carpenter, 2018; DeVellis, 2012). Olcek gelistirmenin ilk adimi
olarak, kuramsal kavramin icerik ve amacina yonelik arastirma yapilmasi amaciyla
uygun kavramlarin seg¢ilmesi, kavramsal tamimlarin yapilmasi, alt boyutlar ve
maddelerin olusturulmasi, alt boyutlari ve maddeleri olusturmak i¢in nitel arastirma
vapilmasi, geri bildirim ve uzman gorisu alinmasi gerektigi belirtilmektedir
(Carpenter, 2018; Cakmur, 2012). Arastirmanin 6lgek gelistirme agsamasinda tavsive

edilen adimlar izlenmistir.
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Gegerlik calismalari, degiskenin madde kovaryanslarinin altinda vatan neden
olup olmadigiyla, giivenirlik bir degiskenin bir madde setini ne kadar etkiledigi ile
ilgilenmektedir. Belirli bir degiskenin él¢timii olarak bir dlcegin yeterligi gecerligin
bir konusudur. Gegerlik, yapilandirilmis bir élgegin belirli olaylar: yordama yetenegi
veya diger yapilarin 6lgimu ile olan iliskisi seklinde anlasilmaktadir (Avsar, 2017).
Gegerligin ¢ temel tiria kapsam gegerligi, 6leiit dayanakli gecerlik, yap: gecerligidir
(Avsar, 2017).

Kapsam gegerligi, dlgegin ve odlgekteki her bir maddenin 6l¢iillmek istenen
kavrami 6lgme ve farkli kavramlar igerme durumunu degerlendirmek amaciyla
vapilir. Kapsam gecerligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisleri alinir. Uzman grubu
en az 3 en fazla 20 kigiden olusur. Uzmanlarin oneri ve elestirileri dogrultusunda
olgek yeniden yapilandirihir (Esin, 2014; Polit & Beck, 2010). Arastirmada 56
maddeden olusan taslak clgek, kapsam gecerligi icin mahremiyet konu alaninda 9
uzman tarafindan incelenmis ve uzmanlarin onerileri dogrultusunda gerekli
degisiklikler yapilmistir. Davis teknigi kullanilarak “madde uygun” ve “madde hafifce
gozden gegirilmeli” segeneklerini isaretleyen uzmanlarim sayist toplam uzman
say1sina bolinerek maddeye iliskin KGI elde edilmistir. KGI'nin en az 0,80 olmasi
kabul edilebilir bir diizey demektir (DeVellis, 2012; Esin, 2014; Karakoc¢ & Dénmez,
2014; Taskin & Akat, 2010).

Arastirmada uzmanlarin maddelere verdigi en disiik ve en yiliksek puan,
ortalama, standart sapmalari ve kapsam gecerlik indeksi degerleri dogrultusunda 50
maddenin KGI degerinin 0,80'den yiiksek oldugu bulunmustur. Toplam dleek KGI
degerinin 0,94 (%94) oldugu, dlcekten KGI degeri diisiik olan maddeler cikarildiginda
toplam ¢lgek KGI degerinin 0,97 (%97) oldugu belirlenmistir. Ayrica uzman goriisleri
arasindaki uyumu degerlendirmek amaciyla uygulanan simif ici korelasyon katsayisi
(iki yollu random etki, tutarhilik modeli) 0,92 olarak bulunmustur. ICC kabul diizeyi
0,70°dir, 0,85-0,94=yluksek uyumu gosterir (Alpar, 2014). Bu sonu¢ dogrultusunda
maddelerin mahremiyet kavramim délgebilecegi ve uzmanlar arasinda uyumun

yiksek diizeyde oldugu gorilmektedir (Tablo 4.1).
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Madde toplam puan givenirligi, élcegin her maddesinin gavenirligi hakkinda
bilgi verir (Esin, 2014). Madde grubunun birbiriyle yuksek diizeyde iliskili olmasi i¢in
her bir madde, kalan maddelerle buyuk ol¢ude iliskili olmalidir. Dizeltilmis ve
dizeltilmemis madde toplam korelasyonu olmak fiizere iki tir madde toplam
korelasyonu bulunmaktadir. Duzeltilmemis madde toplam korelasyonu, dlgege dahil
edilen maddenin korelasyon katsayisim arttirmasindan dolayi maddenin ttim 6lcegi
ne kadar temsil ettigi hakkinda bilgi vermektedir. Genellikle madde toplam
korelasyonunun incelenmesi onerilmektedir (Sagkal, 2017). Madde toplam puan

korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin giivenirligini verir (Cakmur, 2012).

Madde toplam korelasyonu, her bir test maddesinin varyansi, toplam test
puanminin  varyansiyla karsilastinlarak aralarindaki iliskive bakilmasiyla
hesaplanmaktadir. Olcekteki maddeler esit agirhikta ve bagimsiz maddeler seklinde
ise her bir madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiksek
olmasi beklenir (Esin, 2014). Yuksek degere sahip maddeler, dusiik degere sahip
maddelerden daha istenilirdir (Sagkal, 2017).

Arastirmada farkindalik dizeyi ve uygulama sikhig béliminde madde puanlar:
ile olgek toplam puam arasinda olgek toplam puani ile alt boyut toplam puanlan
arasimnda pozitif yonde ve istatistiksel olarak onemli diizeyde anlamh iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu sonug, dlgegin madde toplam puan giivenirliginin

yitksek oldugunu gostermektedir.

Aciklayicr faktor analizi, belli bir hipotezi sinamak yverine élgiilen alt boyutlar
hakkinda bilgi edinmek amaciyla yapilan incelemedir. Verilerin yapisina uygun bir
model olusturulmasi amaclanmaktadir. Aciklayica faktor analizinde 4 temel asama
uygulanmaktadir. Ilk asamada veri setinin faktér analizi i¢in uygunlugu
degerlendirilir. Bu nedenle KMO ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gésterip
gostermediklerini stnamak amacivla Barlett Testi uygulanmir. KMO degerinin 0,50'nin
altinda olmasi1 orneklem buyukligunun gecerlik analizi igin yveterli olmadigimi
gosterir (Esin, 2014; Karagoz, 2014). Faktor analizi sonucunda KMO katsayisimin

farkindalik diizevi bolimunde 0,91 uygulama sikhign béliminde 0,90 olmasi
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orneklemin faktor analizine uygun oldugunu, Barlett testinin 6nemli diizeyde anlamh
olmas1 (p=0,000), maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapmaya uygun
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5). A¢iklayic1 faktor analizinin ikinei asamasinda

alt boyutlar elde edilir.

Arastirmada farkli alt boyut sayisinda denemeler yapilmis olup maddeler teorik
yapiya en uygun olarak iki alt boyutta toplanmistir. Uctineii asamada alt boyutlarin
rotasyonu yapilir ve son olarak ise bu alt boyutlar isimlendirilir. OJMEKO’nin hem
farkindahk duazeyi hem de uygulama sikhigr boliimiinde kalan maddelerin ilk
varisinin (1-15 madde arasy) ilk alt boyutta, diger yarisinin (16-30. maddeler) ikinci
alt boyutta toplandigi belirlenmis, ilk alt boyut “fiziksel-sosyal mahremiyet”, ikineci

alt boyut “psikolojik-bilgi mahremiyeti” olarak isimlendirilmistir (Tablo 4.5).

Oz deger, bir faktori aciklavan varyansm tiim varyansa olan oranini gosterir ve
faktor sayisim belirlemede kullamilmaktadir. Oz deger, faktor ile degiskenler
arasindaki iligki hakkinda bilgi vermektedir. Oz deger viikseldikce, faktériin
acikladigr varyans vikselir. Genellikle 6z degeri 1 ve daha buyik olan faktorler
onemli faktorler olarak kabul edilmektedir (Eser, 2017; Tabachnick & Fidel, 2014).

Bu arastirmada tim faktorlerin 6z degeri 'in tizerindedir.

Faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan bir
katsayidir. Maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan faktér yik degeri/faktor
katsayis1 i¢in uygulamada siklikla onerilen 0,40 iizeri degerlerdir (Biyikoztirk,
2002). Arastirmada, bes maddenin faktor yiukleri 0,40 degerinden diisiik bulundugu
icin 6lgekten gikarilmis, diger maddelerin yuklerinin >40 oldugu bulunmustur. Cok
faktorli bir yapida bir maddenin yiksek yik degeri ile birden fazla faktorde yer
almasi durumunda, maddenin yiik degerleri arasindaki farkin en az 0,10 olmasina
dikkat edilmelidir. Birden ¢ok faktorde viiksek yiik degeri veren madde binisik bir

madde olarak tamimlamr ve dlcekten gikarhr (Biyiikéztirk, 2002).

Arastirmada, 15 maddenin faktér yiki farkindahk diizeyi ya da uygulama
sikhg béliiminde 0,10'un altinda iki boyutta ver aldig: icin 6lcekten cikarilmistir.

Olgek maddelerinin kendi bovutu ile olan yol katsayilann farkindalik dizeyi
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boliimiinde 0,52 ile 0,80, uygulama sikhig1 béliminde 0,55 ile 0,88 arasinda
bulunmustur. Alt boyut ile maddeler arasindaki (oklarin arasindaki degerler) faktor
yikiine egdeger olan yol katsayilarinin en az 0,30 ve ilizerinde olmas1 6nerilir.
Arastirmada tim madde yiklerinin 0,30’'un {izerinde oldugu belirlenmistir (Tablo

4.5).

Dogrulayica faktor analizi, agklayicn faktor analizine gore belirlenen alt
boyutlarin dogrulanmas1 amaciyla uygulanir. Bir 6lcegin yapr gecerligi icin
dogrulayici faktor analizinde yapilan “uyum iyiligi istatistiklerinin” istenilen diizevde
olmas1 gerekmektedir (Esin, 2014). Uyum iyiligi istatistikleri olarak ki-kare degeri,
vaklasik hatalarin ortalama karekokiit (RMSEA-Root Mean Square error of
Approximation), standardize ortalama hatalarin karekoki (SRMR- Standardized
Root-Meansquare Residual), karsilastirmali uyum iyviligi (CFI-Comperative Fit
Index), non-normed fitindex (NNFI), uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodnessof Fit Index)
kullanilmaktadir. Modelin kabul edilebilir olmas: icin ki-kare degerinin anlamh
¢ikmamasi gerekmesine karsin 6rneklem biyiikliigiine kars: cok duyarh olmasindan
dolay1 uygulamalarda genellikle anlamli gikt1g1 goriilmektedir (Esin, 2014). Ki-kare
degeri serbestlik derecesine bilunerek degerlendirilir. Bu degerin 2 ve 2'nin altinda
olmas1 1yi bir model oldugunu, 5 ve 5'in altinda olmasi kabul edilebilir bir uyum

1yiligine sahip oldugunu gostermektedir (Capik, 2014; Esin, 2014).

Bu arastirmada dogrulayier faktér analizi sonuclarina gére ki-kare degeri
farkindalik dtzeyi béliminde 1,90, uygulama sikhigi bélimiinde 1,47 olarak
bulunmus olup modelin iyi bir model oldugunu gostermistir. RMSEA icin 0,05
altindaki degerler iyi uyum, 0,08 altindaki degerler makul uyum, 0,08-0,10
arasindaki degerler ise orta dizeyde uyum gostergesi olup 0,10 tizerindeki degerler
kabul edilebilir degildir. Ayrica degisken sayis1 arttikea uyumun kétilesmesinden
dolay1 SRMR tercih edilmektedir (Kline, 2011; Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar
& Sanioglu, 2013). Bu arastirmada RMSEA degerinin (0.095 ve 0.089) olarak
bulunmasi uyumun orta diizeyde oldugunu gostermektedir. SRMRnin 0,10'dan

kiglik olmasi, CFI'nin 0,90°a esit ya da tstiinde olmasi, NNFI'nin 0,90’a esit ya da
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tstlinde olmasi uyumun oldugunu gosterir. Bu arastirmada farkindahk diizeyi ve
uygulama sikhig1 bélimiinde SRMR (0,078 ve 0,071), CFI (0,95 ve 0,96), NNFI (0,95
ve 0,96) olmasi oOlcek maddelerinin alt boyutlara milkemmel diizeyde uyum

sagladigim gostermektedir (Tablo 4.6).

Ic tutarhhk, olgegin butin yonlerinin 6lgme yetenegine sahip olup olmadigim
belirleyen giivenirliktir. Bir ol¢egin i¢ tutarlibk giivenirligine sahip olmasi icin
olgegin tim alt boyutlarinin aym o6zelligi dl¢tiigiiniin kanmitlanmas: gerekmektedir
(Esin, 2014; Polit & Beck, 2010). I¢ tutarhhgimn belirlenmesinde, en uygun yol
Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisinin hesaplanmasidir. Likert tipi 6lceklerin ic
tutarhiligr belirlenirken sikhkla kullamilmaktadir (Esin, 2014; LoBiondo-Wood &
Haber, 2010; Polit & Beck, 2010). Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi 0,60-0,80
arasinda ise oleek olduke¢a guvenilirdir (Karagoz, 2014).

Aragtirmada, farkindahk dizeyi ve uygulama siklign béliimlerinin Cronbach
Alfa Giuvenirlik Katsayis: swrasivla; tum élgek icin 0,95 ve 0,96, fiziksel-sosyal
mahremiyet alt boyutu i¢in 0,90 ve 0,92, psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutu icin
0,93 ve 0,94 olarak belirlenmis olup, i¢ tutarhlik katsayilarna gore dlcek yiiksek

derecede giivenlir olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Degismezlik, 6lgme aracinin uygulamadan uygulamaya tutarh sonuclar
verebilme, zamana gore degismezlik gosterebilme giiciidiir. Aym 6lgme araci degisik
zamanlarda bireylere uygulandiginda, bireylerin él¢me aract maddelerine verdigi
vamitlarin benzer yani tutarhi olmasi, 6lgme aracimin degismezligini gosterir.
Givenilir 6lgme araci igin olmasi gereken bir 6zelliktir. Degismezlik, test tekrar test
ve paralel form glivenirligi ile kanitlanabilir. (Esin, 2014; LoBiondo-Wood & Haber,
2010; Polit & Beck, 2010). Test tekrar test yonteminde 6lgek érneklem grubuna iki
kez uygulanmur. Aralikh ve araliksiz olarak iki uygulama yapilabilir. Aralikl yéntemde
test ayni gruba belli aralikla (2 hafta, 2 ay gibi) iki kez uygulanir (Esin, 2014; Polit &
Beck, 2010). Uygulanmasimin zor olmasiyla birlikte daha cok standardizasyonu
vapilmak istenilen test ve dlgeklerde kullamilir. Tekrar test isleminde zaman

araliginin kisa olusu ile ezberleme etkisi, uzun olusu ile gelisim etkisi dezavantaj
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olarak goriliir (Cakmur, 2012). ICC katsayismn en az 0,70 olmasi istenir. ICC
degerleri; 0,70-0,84 aras1 orta, 0,85-0,94 aras1 yiksek, 0,95-1,00 arasi ise mitkemmel

uyumu gosterir (Alpar, 2014).

Olcegin zamana gore degismezlik glivenirliginin yiiksek oldugu, tekrarlayan
ol¢umler arasinda %97,2-99,9 duzeyinde mikemmel uyumun oldugu bulunmustur
(Tablo 4.10). Paralel form 6rnegi ise alternatif ya da esdeger form giivenirligi olarak
adlandirihir. Olctilmek istenen kavrama iliskin alternatif bir form oldugunda
uygulanir. Bu yontem, arastirmaci ozellikle kullandigi testin gligli oldugunu
kamtlamak istiyorsa tercih edilir (Esin, 2014). OJMKO puan ortalamasi ile paralel
form olarak kullamilan Mahremiyet 6l¢egi puan ortalamas: arasinda giiglii iliskinin
olmasi, sonuclarin uyumlu oldugunu ve olgegin esdeger form glivenirliliginin

bulundugunu goéstermektedir (Tablo 4.11).

Sonug¢ olarak, Obstetri ve jinekoloji alaninda gorev yapan saghk ¢alisanlarinin
mahremiyete yonelik farkindalik diizeylerini ve mahremiyeti korumaya iligkin
uygulama sikliklarim belirlemek amaciyla farkindahk diizeyi ve uygulama sikhg
olmak tzere iki bolumli, besli likert ozellikte, 1ki alt boyutlu (fiziksel-sosyal ve
psikolojik-bilgi mahremiyeti), 30 maddeden olusan gecerli ve giivenilir Obstetri ve

Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olcegi gelistirilmistir.
5.2. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki

Ozelliklerine Gore Mahremiyeti Koruma ve Farkindalik

Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Saghk c¢alisanlarimin  hasta haklarimi  bilmemesi ve Dbireysel kusurlu
davramslar, vogun 1s yukd, c¢alisma kosullarinda dizensizlik, calisma
ortamlarindaki huzursuzluk, fiziki alt yap: eksiklikleri, calisan savisinin yetersizligi
gibi durumlarin saghk uygulamalarinda mahremiyet ihlaline neden oldugu
belirtilmektedir (Ozata & Ozer, 2017). Bakim ve uygulamalarda etik karar verme
siirecini inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, etik karar verme silirecini

uygulamalara ge¢irmenin zor bir siire¢ oldugu, kisisel ve durumsal bir¢ok faktorden



etkilendigi saptanmistir (Goethals, Gastmans & de Casterle, 2010). Bu nedenle etik
degerler arasinda yer alan mahremiyetin korunmas: i¢cin saghk calhisanlarimin
mahremiyete yonelik farkindalik duzeylerinin ve mahremiyeti korumaya iliskin
uygulama sikliklariin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore incelenmesi

énem tasimaktadir.

Arastirmada saghk c¢ahsanlarimin  mahremiyete yonelik farkindahk
diizeylerinin, mahremiyeti korumaya vonelik uygulama sikbklarimin ve fiziksel-
sosyal mahremiyet, psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutlarinin iyi seviyede oldugu
ancak farkindahk diizeyi ile karsilastirildiginda uygulama sikhiklarinin daha dusuk
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Arastirma bulgumuzla benzer sekilde Turkive'de
saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik tutumlarim inceleyen
calismalarda, saghk ¢alisanlarimin mahremiyetin korunmas: noktasinda hassasiyet
gosteren bir tutuma sahip olduklar: belirtilmektedir (Arslan & Demir, 2017; Ozata &
Ozer, 2017). Ozturk, Alan & Kadioglu (2019), kadinlarin mahremiyet ihlali
konusunda sorun vasadiklarini ve saglk ¢alisanlarinin mahremiyete sayg: ilkesini
énemsediklerini ifade etmelerine karsin bu ilkeyi benimsemediklerini belirtmektedir.
Annelerin dogum eyleminde mahremiyetlerinin korunmasina yonelik algilarimin
degerlendirilmesi amaciyla vapilan calismada, annelerin mahremiyetlerinin iyi
diizeyde korundugunu ifade etmelerine karsin mahremiyet kavramivla iliskili olarak
dogum salonunda korku ve agri gibi olumsuz duygular yasadiklari, uyvgulamalar
éncesinde kendilerine gerekli agiklamanmin  yapilmadigas ve orta duzeyde
énemsendiklerini distindiikleri bildirilmektedir (Bekmezeci vd., 2016). Bu sonuclar
bakim alan bireylerin ve saghk ¢alisanlarinin mahremivet kavramina yukledikleri
anlamla iliskilendirilmistir. Calhismada annelerin mahremiyet kavramim daha dar
kapsamda degerlendirdikleri, kavramin kapsamiyla ilgili konular daha ayrintih
sorgulandiginda mahremiyetin saglanmasina yonelik uygulamalarda eksikliklerin
oldugu gortilmustir. Aym zamanda mahremiyet kavraminin igerigi hasta ve saghk
calisanlar1 tarafindan farkli olarak algilanabilmektedir. Bu nedenle yapilan

arastirmalarda saghk c¢alisanlam ve saghk hizmeti alan kisiler tarafindan
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mahremiyet uygulamalarinin degerlendirilmesi farklihk gosterebilmektedir (Arslan

& Demir, 2017; Oztirk, Alan & Kadioglu, 2019; Ozata & Ozer, 2017).

Aragtirmada yas gruplarina gore farkindalik diizeyinin ve mahremiyeti
korumaya yonelik uygulama sikhginin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.17). Ozata
ve Ozer (2017), cahismalarinda saghk ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarinin yas gruplarn acgisindan istatistiksel agidan anlamli bir farkhilik
gostermedigini; Kihgarslan vd., (2012) vas grubuna gore saghk ¢ahisanlarinin hasta
haklarina yonelik genel algilarinin degismedigini; Nejad vd., (2011) hemsirelerin vas
gruplar: ile hasta haklar konusundaki bilgi durumlarm arasinda iliski olmadigim
belirtmistir. Calisma bulgular, arastirma sonucunu desteklemektedir. Bireyin
mahremiyet kavrami algisiyla ilgili temelinin erken yaslarda, ailede atildig1 ve biyiik
ol¢iide okul yillarinda sekillendigi belirtilmektedir. Buna gore, aile yalnizca toplumun
degil, mahremiyet egitiminin de temeli ve kalesi olarak kabul edilmektedir.
Mahremiyet egitiminin temelinde ise “cocukta insanlik onurunu koruma anlayisinin
verlestirilmesinin” esas alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Gindogdu, 2017).
Sonug olarak, mahremiyet algisimin basta ¢ocukluk olmak tizere okul yillarim
kapsayan genglik déoneminin sonuna kadar olan dénemde biiyiik élciide kazanilmis
olmasindan dolay1, saghk c¢alisanlarinda vasa gore bu degerin farkhilasmadig,

kazanilan alginin degisiklik gostermedigi séylenebilir.

Aragtirmada kadin saghk ¢alisanlarimin erkeklere gore farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikliklarinin daha fazla
oldugu belirlenmigtir (Tablo 4.17). Huzurevi ¢alisanlarinda mahremiyet algisinin
incelendigi ¢caligmada, cinsiyete gore mahremiyet algisinin degismedigi ancak kadin
¢aliganlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ustiin, Turkmen
& Tavsanh, 2017). Cinsiyetin etik duyarhlik tizerine etkisinin incelendigi bir meta
analiz ¢alismasinda, kadinlarin daha yiuksek etik duyarhihga sahip oldugu
bildirilmektedir (You, vd., 2011). Toplumsal cinsiyet rolleri ile iliskili olarak
kadilarda erkeklerle karsilastirildiginda genital organlarin gizlenmesi ve daha

mahrem kabul edilmesi gerektigine (Erbil vd., 2008) yonelik bir alg: vardir. Kadin
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saghk ¢ahigsanlarinin, bu alginin etkisi ve kendi yasam deneyimleri tizerinden hareket
ederek hemcinslerinin mahremiyetini koruma konusunda daha cok hassasivet
gosterdikleri dusuntlebilir. Ayrica yapilan c¢ahsmalarda karsisindaki bireyin
duygularint anlama ve duygusal yvasantilarindan etkilenme yetenegi, yardim etme
istegi olarak tamimlanan empatik egilimin kadinlarda daha yiksek (Gilbahge &
Ozkurt, 2016; Liman & Oral, Paksay, 2018: Sen, Yilmaz, Untivar, & Demirkaya, 2012)
bulunmasi, mahremiyeti korumaya yonelik farkindalik diizeylerinin ve uygulama

sikliklarimin daha fazla olmasiyla iliskilendirilebilir.

Medeni durumun farkindahk duzeyini ve mahremiyeti korumaya vonelik
uygulama sikligim etkilemedigi saptanmistir (Tablo 4.17). Bakim verenlerin
mahremiyet algilarina iliskin yurutilen calismalarda da benzer sekilde medeni
durum ile mahremivetin gerekliligi ve gz ardi edilebilirligi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliskinin bulunmadigr (Murakami, Coban & Kiutuk, 2018; Ustiin
vd., 2017); hemsirelerin medeni durumu ile hasta haklar1 konusundaki bilgi
durumlari arasinda iliski olmadig: (Nejad, Begjani, Abotalebi, Salari & Ehsani, 2011)

belirtilmektedir. Calisma bulgular: arastirma sonucunu destekler niteliktedir.

Egitim seviyesine gore farkindalik diizeyinin ve mahremiveti korumaya vonelik
uygulama sikhgmin degismedigi belirlenmistir (Tablo 4.17). Ustiin vd., (2017)
huzurevinde ¢alisan bakim vericilerin egitim durumu ile mahremiyet algis1 arasinda
anlamh bir iliski olmadigim; Kihearslan vd., (2012) egitim durumunun saghk
caliganlarinin hasta haklarina yonelik genel algilarim etkilemedigini; Nejad vd.,
(2011) hemsirelerin egitim sevivesinin hasta haklar: konusundaki bilgi durumlarini
etkilemedigini belirtmistir. Egitim diizeyinin saghk c¢ahisanlarinin mahremiyete
yonelik farkindahik diizeylerinde ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulamalarinda
farklihik yaratmamasi, egitim-6gretim siirecinde hasta haklarn kapsaminda
mahremiyete iliskin yeterli bilgilendirmenin yapilmamasinmin bir sonucu olabilir. Bu
sonu¢ dogrultusunda saghk bilimleri alamindaki tim meslek gruplarimin egitim
miifredatlar: olusturulurken, kademeli olarak icerigi zenginlestirilecek sekilde etik

degerler egitimine yer verilmesi gerektigi gorulmektedir. Ayrica bu degerlerle ilgihi
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egitimlerin aileden baslayarak okullarda verilmesi, degerlerle ilgili tutumlarin daha
¢cok erken vaslarda kazandinlmasi gerektigi belirtilmektedir (Gindogdu, 2017). Bu
dogrultuda konuya iliskin egitimin aile igerisinde baglatilmasi, temel ve mesleki

egitim siirecinde tamamlanmasi énerilmektedir.

Saglik calisanlar: arasinda meslege gore farkindahk dizeyinin etkilenmedigi
ancak hekimlerin mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikhiginin daha az
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18). Saghk calisanlarinin hasta haklarina yonelik
genel algilarimin incelendigi bir ¢alismada; meslek ile saghk calisanlarimin hasta
haklarina yoénelik alg:r puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmamakla birlikte aynmi sekilde hekimlerin puan ortalamasimin daha dustuk
oldugu bildirilmigtir (Kiligarslan vd., 2012). Sandall vd., (2016) tarafindan 17.674
gebe ile yurutulen ebe liderligindeki bakim ile standart bakim modellerinin
karsilagtirildigr 15 calismanin meta-analizinde; ebe liderligindeki bakim modelinde
gebelere daha az mudahale edildigi ve memnuniyet dizeyinin daha ylksek oldugu
bildirilmistir. DSO, prekonsepsiyonel, antenatal, intrapartum ve postpartum
donemde kadinin bakimi konusunda tim ekibe o6nemli gorevler dustiugind,
dolayisiyla ekip anlayisi ile hareket edilmesi gerektigini belirtmektedir. Ancak
stirekli ve bitincil bakim saglanmasi amaciyla kadimin ebe liderliginde bakim
modeli ile ele alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2016). Ebe ve hemsire
tarafindan verilen destekleyici bakimda kadinlar; ebe ve hemsirelerin kendilerine
daha fazla bilgi desteginde ve 6neride bulunduklarimi, daha fazla duygusal ve
savunma destegi sagladiklarim ifade etmektedir (Price, Noseworthy, & Thornton,
2007). Ayrica ebe ile diger saghk calisanlarimin jinekolojik muayene uygulamasi
karsilastirildiginda, ebeler tarafindan yapilan jinekolojik muayenenin daha
rahatlatici oldugu rapor edilmektedir (Hassan vd., 2012). Sunulan calisma bulgular:
ve arastirma sonucu dogrultusunda tim kadinlarin ebe liderliginde strekli ve
bitincil bakim almasmin 6nemli oldugu sdylenebilir. Ayrica hekimlerde
mahremiyeti korumaya yvonelik uvgulamalar: gelistirmek amaciyla, egitimlerinde bu

konularin ele alinmasi saglanmalidar.



Arastirmada 6zel hastanede calisan saghk ¢alisanlarimin farkindahk dizeyinin
ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikliginin daha az oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.18). Literaturde ise bu sonuctan farkh olarak 6zel hastanelerde ¢alisanlarin
mahremiyete vénelik olumlu tutumlarinin (Ozata & Ozer, 2017); hasta haklan
konusunda bilgi diizeylerinin (Nejad vd., 2011) ve genel hasta memnuniyetinin
(Demirer & Bilbiil, 2014; Yagci & Duman, 2006) daha yuksek oldugunu gosteren
calismalar mevecuttur. Arastirma sonucunun literatirle farklhihk gostermesinin
nedeni arastirmanin yapildigi kamu kurumlart arasinda yeni acilan sehir
hastanelerinin bulunmasiyla ilgili oldugu dusinilmektedir. Bu hastaneler ortam
olarak modern arag ve teknoloji ile donatilmis, 6zellikle tek kisilik muayene ve dogum
odalariyla hastamin mahremiyetinin korunmasim saglayan bir mimari ile yapilmis
kurumlardir. Bu vapi, saghk personeline hasta mahremiyetini korumaya yonelik

uygulamalarini ger¢eklestirme imkam vermektedir.

Arastirmada c¢ahisma suresi arttikca farkindahk duzeyinin azaldig
saptanmistir. Bununla birlikte ¢alisma stresinin mahremiyeti korumava yonelik
uygulama sikhgim etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 4.18). Arastirma bulgusunu
destekler nitelikte ¢alisma suiresi arttikga manevivat ve manevi bakimi algilama
diizeyinin azaldigi belirtilmektedir (Kavak, Mankan, Polat, Cithik Saritas & Saritas,
2014). Agir 1s yukinin bulundugu vogun bakimlarda hemsirelerin etik duvarhihiginin
incelendigi ¢alismada yogun bakimda ¢alisma sureleri ile etik duyarhhk toplam puan
ve alt boyut puanlar agisindan bir farkhilik bulunmadigi belirtilmektedir (Basak,
Uzun & Arslan, 2010). Bu sonu¢ dogrultusunda, is verlerinde hizmet i¢i egitimlerde
hasta haklam ve mahremiyetin korunmasina yonelik egitimlerin gerekli oldugu

sovylenebilir.

Jinekolojik muayene deneyimini olumsuz olarak algilayan grubun farkindahk
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve bu deneyimi yvasamayan grubun mahremiyeti
korumaya yonelik uygulama sikhiginin daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica kendi
normal dogum deneyimi olan saghk cahsanlarimin farkindalik duzeylerinin daha

yviiksek ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikhiklarinin daha fazla oldugu
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belirlenmistir (Tablo 4.18). Arastirma sonu¢larinin saghk ¢ahisanlarinin empati
becerisi duzeyr ile iliskili oldugu diasunulmektedir. Saghk ¢aliganlarinin
gerceklestirdikleri mesleki uygulamalarin etkinliginin arttimlmas: ve amacina
ulasmasinda, empati kullaniminin temel bir faktor oldugu vurgulanmaktadir. Ciinki
empati, baskalarimin duygularini  anlama yetenegidir. Empati becerisinin
olusmasinda bireysel deneyimlerin rolii oldugu belirtilmektedir (Badea & Pana,
2010). Ayrica literatiirde, kadin ile erkegin empatik beceri diizeyinin karsilagtirildig:
calismalarda kadinlarin  daha yiksek empati becerisine sahip olduklar:
gorilmektedir (Gulbahce & Ozkurt, 2016; Oral vd., 2018; Sen vd., 2012). Bu nedenle
jinekolojik muayene ve dogum deneyiminin kadin saghk calisanlarinda benzer
deneyimleri hatirlatmasindan dolay: yvardim etme isteklerini artirdigi, dolayisiyla
birey mahremiyetinin korunmasina yonelik uygulamalarini olumlu yvonde etkiledigi

disunulebilir.

Hasta haklarn yonetmeligini okuyan saghk c¢ahisanlarimin farkindahk
duzeylerinin daha yiksek ve hasta mahremiyetini korumaya yonelik uygulama
sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.18). Literatiirde, Turkiye'de ebe ve
hemsirelerin hasta haklar konusunda farkindalik duzeylerini belirlemeye yénelik
vapilan calismada, ebe ve hemsirelerin %78 1inin hasta haklarnm bildigi ve
farkindaliklarinin vitksek oldugu (Ozdemir vd., 2009); hasta haklarina yonelik egitim
alan saghk calisanlarmin hasta haklarimin korunmasima yonelik alg1 dizeylerinin
daha yuksek bulundugu (Toygar, Akyturek & Turag, 2015) belirtilmektedir. Bu sonug
dogrultusunda, bireyin mahremiyet hakkimin saglanmasi amaciyla yasal dizenleme
ve yonetmeliklerin tum saghk ¢alisanlar1 tarafindan bilinmesinin 6nem arz ettigi
diigiintilmektedir. Egitim-ogretim mufredatlarinda ve hizmet i¢i egitimlerde bireyin
mahremiyvet hakkina iliskin saghk calisanlarinin  bilin¢lendirilmesi  6nem

tasimaktadir.

Isinden memnun olan saghk calisanlarinin farkindalik dizeyinin daha yiiksek
ve hasta mahremiyetini korumaya yonelik uygulama sikhigimin daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.18). Literatur incelendiginde; fazla is yiikiiniin ve rol
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karmasasimin kaliteli bakim: ve i1s memnuniyetini etkiledigi (Zuniga vd., 2015);
bireysellestirilmis bakim verme ile is memnuniyeti arasinda pozitif iliskinin oldugu
(Suhonen, Charalambous, Stolt, Katajisto & Puro, 2013), is memnuniyet duzeyinin
bakim kalitesini ve performansi artirdigi (Oztirk Sahan & Akbulut, 2011)
belirtilmektedir. Bu nedenle, saghk wuygulamalarinda kalitenin en 6nemli
gostergelerinden biri olan birey mahremiyetinin korunmasi icin saghk ¢calisanlarimin
1 memnuniyetini artirmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasi gerektigi

disunulmektedir.
5.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma sonuglari, o6rneklem grubunu olusturan obstetri ve jinekoloji
alaninda gorev yapan saghk calisanlarina genellenebilir. Gelistirilen ¢lgek obstetri ve

jinekoloji alaninda gorev vapan saghk calisanlarina uygulanabilir.



6- SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar 1ki baghk altinda sunulmustur;

> Obstetri ve dJinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgeginin gecerlilik ve

glivenirligine iliskin sonucglar

v

Saghk calisanlarimin  sosyo-demografik ve mesleki 0dzelliklerine gore

mahremiyeti koruma durumlar ile ilgili sonuglar

6.1- Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olceginin

Gegerlilik ve Giivenirligine Iliskin Sonuclar

Ol¢ek maddelerinin mahremiyet kavramim clgebilecegi ve uzmanlar arasinda
uvumun viksek dizeyde oldugu,

Arastirmada farkindahk duzeyi ve uygulama sikhigr bolimlerinde madde
puanlar ile ¢lgek toplam puani arasinda dlgek toplam puam ile alt boyut toplam
puanlar: arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢cok anlamh duzeyde iligki
oldugu,

Tim faktorlerin ¢z degeri 1'in, tim madde yiklerinin 0,30'un tzerinde oldugu,

Farkindahik dizevi ve uygulama sikliga bolimlerinde SRMR (0,078 ve 0,071),
CFI (0,95 ve 0,96), NNFT (0,95 ve 0,96) olmasi yoniinde mikemmel uyum oldugu,

Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisimin farkindahk diizeyi ve uygulama sikhgi
bolumlerinde sirasiyla; tiim oleek i¢in 0,95 ve 0,96, fiziksel-sosyal mahremiyet alt
boyutu icin 0,90 ve 0,92, psikolojik-bilgi mahremiveti alt boyutu i¢in 0,93 ve 0,94
olarak belirlenmis olup olcek i¢ tutarhlik katsayilarina gore yiksek derecede
guvenilir oldugu,

Olcegin zamana gore degismezlik glivenirliginin yiiksek oldugu, es zamanh
uygulama gegerliliginin desteklendigi belirlenmistir.

Sonug olarak ise farkindalik diizeyi ve uygulama siklhigi olmak tzere 2 bélumli,
5’11 likert ozellikte, 2 alt boyutlu (fiziksel-sosyal ve psikolojik-bilgi mahremiyeti), 30
maddeden olusan gecgerli ve glivenilir Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma

Olcegi gelistirilmistir.



6.2- Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozelliklerine Goére Mahremiyeti Koruma Durumlar ile Ilgili

Sonuclar

Arastirmada saghk cahsanlarinin farkindahk duzevlerinin ve mahremiyeti
korumaya yonelik uygulama siklhiklarimin iyi seviyede oldugu ancak farkindalk
diizeyi ile karsilastirildiginda uygulama sikliklarinin daha diistik oldugu,

Fiziksel-sosyal mahremiyet ve psikolojik-bilgi mahremiyeti alt boyutlarinin iyi
seviyede oldugu,

Her iki béliimde fiziksel-sosyal mahremiyet ve psikolojik-bilgi mahremiyeti alt
boyutlarimin iyi seviyede oldugu,

Kadin saghk ¢alisanlarin mahremivete yonelik farkindalik dizeylerinin daha
yiksek ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikliklarinin daha fazla oldugu,

Yas, medeni durum ve egitim durumuna gore farkindalik dizeyinin ve
mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikliginin degismedigi,

Saghk calisanlarinin meslegi acisindan farkindalik diizeyinin etkilenmedigi
ancak hekimlerin mahremiveti korumaya yonelik uygulama sikhginin daha az
oldugu,

Arastirmada 6zel hastanede ¢alisan saghk calisanlarimin farkindahk diizeyinin
ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikligimin daha az oldugu,

Arastirmada calisma stiresi arttikga farkindahk dizeyinin azaldigi ancak
mahremiyeti korumaya yvonelik uygulama sikhiginin degismedigi,

Jinekolojik deneyimi olumsuz olarak algilayan grubun farkindahk dizeyinin
daha yiksek oldugu ve jinekolojik muayene deneyimi olmayan grubun mahremiveti
korumaya yonelik uygulama sikliginin daha az oldugu,

Olumlu ve normal dogum deneyimi olan saghk calisanlarimin farkindalik
diizeylerinin daha ytuksek ve mahremiyeti korumaya vénelik uygulama sikliklarinin
daha fazla oldugu,

Erkek saghk ¢alhisanlarinin genital muavene deneyiminin farkindalik diizeyini

ve mahremiyeti korumaya yonelik uygulama sikhgim etkilemedigi,
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Hasta haklarm yonetmeligini okuyan saghk c¢ahsanlarinin farkindahk
diizeylerinin daha yiiksek ve hasta mahremiyetini korumaya yonelik uygulama
sikliginin daha fazla oldugu,

Isinden memnun olan saghk calisanlarimin farkindalik diizeyinin daha yiiksek
ve hasta mahremiyetini korumaya yvonelik uygulama sikligimin daha fazla oldugu
bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Saglik caliganlarimin obstetri ve jinekolojide mahremiyeti koruma durumlarim
degerlendirmek amaciyla planlanan ¢alismalarda gegerli ve giivenilir bir élgim araci
olarak kullanilmas;,

OJMKO'nin farkhi alandaki saghk cahganlarina uygulanmasi ve sonuclarin
karsilastirilmasi,

Olgegin, daha biyiik érneklem gruplarina uygulanmasiyvla Tirkiye'de obstetri
ve jinekoloji alanindaki saghk ¢alisanlarinin farkindalik diizeylerinin ve mahremiyeti
korumaya yonelik uygulama sikhklarinin belirlenmesine iliskin arastirmalarin
planlanmas,

Hizmet i¢i egitimlerde hasta haklar1 ve mahremiyetin korunmasina vonelik
egitimlerin planlanmas,

Saghk cahsanlarmimin vam sira bakim alan bireyin sahip oldugu haklar
konusunda farkindaliklarinin belirlenmesi énem tasimaktadir. Bu nedenle obstetri
ve jinekoloji alaminda bakim alan bireylerin mahremiyete vonelik farkindahk
diizeylerinin ve beklentilerinin belirlenmesine yénelik metodolojik arastirmalarin

planlanmasi 6nerilmektedir.

=1
=1
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Ekler Dizini

EK-1: Tanitici Bilgi Formu

L

2.

Yas:

Cinsiyet:
a. Kadin
b. Erkek

Medeni durum:
a. Evli
b. Bekar

Meslek:
a. Ebe
b. Hemsire
c¢. Hekim

Egitim durumunuz:
a. Lise
b. On lisans
c. Lisans
d. Yiksek lisans
e. Doktora

Calisma yasamu ile ilgili bilgiler:
a. Calisilan Sehir:
b. Calhisilan Kurum:
¢. Calisma Siiresi (Toplam vil):

Jinekolojik muayene deneyimi (kadin ¢alisanlar yanitlayacak)
a. Daha once jinekolojik muavene olmadim.
b. Olumluydu.
¢. Olumsuzdu.

Dogum deneyimi (kadin calisanlar yanitlayacak)
a. Daha énce dogum yapmadim.

b. Olumluydu.
¢. Olumsuzdu.
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9. Dogum sekli:

a.
b.

Normal dogum
Sezaryen dogum

10.Genital muayene deneyimi (erkekler i¢in iirolojik muayene)

a.
b.
c.

Daha énce muavene olmadim.
Olumluydu.
Olumsuzdu.

11.Mesleginden, yapilan isten memnuniyet diizeyi:

a.

rep T

Cok memnunum
Memnunum
Kararsizim

Memnun degilim

Hi¢ memnun degilim.

12. Daha 6nce hasta haklar:1 yonetmeligini okudunuz mu?

s
b.

Evet
Hayir

13.Hasta mahremiyetine ne sikhikla 6zen gosterirsiniz?

g e op

Her zaman
Genellikle
Bazen
Nadiren
Hicbir zaman
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EK-2: Mahremiyet Olcegi

i
. " - E £
MAHREMIYET OLCEGI g E = £ £
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T Hastanin mahremiyetini korumak icin uygulamalardan énce mutlaka ortam
diizenlenir (61: odaya girisler ve ¢ikislar engellenir).
2. Mahremiyeti saglamak i¢in gerektiginde paravan, drtit vb. malzemeler mutlaka
kullanilir.
3. Uygulamalardan dnce vapilacak islemler hasta ile paylasilarak mahremiyetinin
saglanmasina beraber karvar verilir,
4, Herhangi bir uyvgulama sirasinda hastanin bedensel mahremiyetini korumak igin
gerekli snlemler alimir.
5. Hasta odalarina girerken oda kapisi ¢alinip, izin isteverek girilir.
6. | Uygulamalar/girisimler sirasmda hastanin izin verdigi kisi disimda bir bagskasimin
odada bulunmasima izin verilmez.
7. Hastanin givinmesi ve soyunmasi igin gizliligi saglavacak ortam saglan.
8. Amelivat gomlegi vb. givsiler hastanin bedensel mahremiyetini koruyacak sekilde
givdirilir.
9. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine ézen gosterilir.
10. | Hastanin bogaltim ihtivac sirasinda bedensel gizliligine tzen gosteriliv.
11. | Hasta bilinci kapaly/ élit vb. durumda ise bedensel gizliligi saglayacak onlemler
ahmr.
12, | Hasta bilinci kapah/ali olsa bile yasal/ zorunlu durumlar disinda ézel havati ya da
kisisel bilgilerinin gizhlig saglanir.
13. | Kendini korumada veterli olmayan (mental vetersizlik, cocuk vh.) hastalarin
mahremiveti/ gizlihigi korunur.
14. | Uygulamalar hastamn dinsel vb. inan¢lan ile 1lgih mahremivet algisma ozen
gosterilerek gerceoklestiriliv.
15. | Hastalarm kisisel bilgilerine erisimi engelleyici onlemler alimir.
16. | Tletisim araglarini kullannken hastalara iliskin bilgilerin korunmasima ve giivenli
iletimine /erisimine 6zen gosterilir.
17. | Hastalarm kisisel bilgiler: hastamin yarar ve bakimuin devamnu saglama disinda
meslektaslar arasinda konusulmaz.
18. | Hastalarim kisisel bilgilerinin konusulmasi gerektiginde (nibet teslim vb.) alcak
sesle konusma gibi onlemler alinir.
19. | Hastanm 6zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/fonayi olmadan a=la vakinlarma/bir
baskasina aktarilmaz.
20. | Hastanm ozel hayati, yvasam sekli ve kizisel bilgileri uluorta konusulmaz.
21. | Hasta éfkeli/saldirgan davrans gosterse bile onu utandirievitibarim sarsier
davramslarda bulunulmasz/ kigisel bilgileri aciklanmaz.
22. | Hasta odasimin paylasilmas: gerektigi durumlarda aym cinsiyetten hastalarm bir
arada olmas1 saglanny perdelerle gizlilik saglamr
23. | Birden fazla hastamin oldugu ortamda mahremiyvet gizetilerek refakatcive izin
verilir.
24. | Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsivetine gére gorevlendirilir.
25. | Acil durumlarda bile hastamn bedensel mahremivetinin korunmasina ézen
gosterilerek hemen gereken tedbir alimr.
26. | Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdtirme ile ilgili bir engel va da giiglikle
karsilasihysa ilgili birimlerinden destek almak i¢in harvekete gegilir,
27. | Hastaya ait bilgiler (kavitlar, kimlik vb.) egitim vbh. amach olsa da hastadan izinsiz
kullamilmaz.




EK-3: Mahremiyet Olgegi Kullanim Izni

£ Tomunsyants
Re: Olcek kullannm izni

& B Tusunuyerals

e. Dlcedi kullznalrilivsiniz ve
bulabilirsiniz

Saygilanmiz
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EK-4: Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi’nin
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasinda Gériis ve Onerileriyle Katk:

Saglayan Uzmanlar

(Unvan) Isim ve Soyisim Cahistign kurum
(Prof. Dr.) Emel EGE Necmettin Erbakan Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi Dogum Kadin Saghgi ve

Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
(Dog. Dr.) Elif GURSOY Eskigehir Osmangazi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saghg:

Hemsireligi Anabilim Dah

(Dog. Dr.) Hava OZKAN Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Fakultes:1 Ebelik Anabilim Dah

(Dog. Dr.) Guliz ONAT KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri
Yiiksekokulu Ebelik Boliimii

(Dog. Dr.) Sema DERELI YILMAZ Selguk Universitesi Saghik Bilimleri Fakilltesi
Ebelik Anabilim Dal

(Dr. Ozr. Uy.) Murat ATES Necmettin Erbakan Universitesi Ahmet

Kelegoglu Egitim Fakultesi Turkce Egitimi
Anabilim Dali

(Dr. Ogr. Uy.) Nese CELIK Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali

(Dr. Ogr. Uy.) Nurive DEGIRMEN T.C. Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim
Dal

(Dr. Ogr. Uy.) Serpil SU Necmettin Erbakan Universitesi Saghk

Bilimleri Fakilltes:i Hemsivelik Esaslan
Anabilim Dal

94



EK-5: Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olgegi

Taslak Formu

Boliim B
Bu ifade edilenleri ne
siklikta uyguluyorsunuz?

Boliim A
Mahremiyete yonelik bu
ifadeler sizin i¢in ne kadar

onemli?

-

Maddeler En ~ §
= b5y E = g o =)
= = <) E @ - E @
Q sl = P g : = - £
£ = = ; = =
- - I I I -G I - O T
2o g K = © 2 & B o o
o =l O = C &3 jasi 4 as] b T

1. Muayene/uygulamalarda kontrolsiiz
givisler: onlemek igin kapr kilitlenmelidir.

2. Gerekli olmadikea ortamin isiklandirlmas:
birevin istegine gire avarlanmalidir.

3. dJinekolojik masanin yonu kap, pencere
verine duvara bakmalidir,

4. Saghk kurumunda yatarak tedavi
gormekte olan bireyin odasinda dzel esva ve
kivafetlerini saklayabilecegi kilithi bir
dolabi olmalidar.

5. Bireyin odasima girmeden énce kap
calinarak izin istenmelidir.

6. Birden fazla bireyin bulundugu ertamda
vapilan muayvene/uygulamalarda her vatak
arasina bir perde/paravan ¢ekilmelidir,

=1

Bireyin rahatsiz ohmamasi igin girilti
engellenmelidir,

8. Bivey, hastane kurallar: dogrultusunda
odasini rahat edehilecegi sekilde
duzenlevebilmelidir,

0. Bireyin izni olmadan bedenine
dokunulmamahdir,

10.  Bireyin fiziksel dzellikleri hakkmda vorum
vapilmamalidir.

11. Muayvene/uvgulamalarin siives1 gereginden
fazla uzatilmamahdir.

12. Bireyin saghk ¢ahsanlarmin cinsiyetine
gore se¢cim yapma hakki olmalidar.

13. Muayene/uygulamalarda gerekli olmayan
vardimar personel bulunmamalidir.

14. Ogrenci muavene/uygulamalara bireyvin
izni almarak katilmahday.

15. Muayene/uygulamalarda birvevi diger
hastalarin gormesi engellenmelhidir.

16. Muavene/uygulamalarda kullamlan énluk,
bireyvin mahremiyetini koruvacak sekilde
giydirilmelidir.

17. Gerekh olmadikga vajinal muayene
vapilmamabdir,

18. Rahatsiz edici ve vizasiz fiziksel temastan
kacimilmalidr.
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19. Birey vardima ithtivac duymadikea, saghk
calisaminin yaninda givinip
sovunmamahdir.

20. Bireyin bilinci kapahyken ve acil

durumlarda mahremiyet: korunmalidir.

21. Muayene/uyvgulamalarda sadece uygulama
bitlgesi acilmaly, geriye kalan vicut
bolimleri orti ile értiilmelidir

22 Olen kisinin fiziksel mahremiyeti
korunmalidir.

23. Birey 1stedigl zaman yalmz kalabilmelidir.

24. Birey isterse yakinlari muayene/
uygulamaya katilabilmelhidir.

25. Ziyaret saat ve kurallari biveyve ve
zivareteilere anlatilmahdir.

26. Bireyin kisisel alanmina saygt duyulmahdir.

27.  Birey istemiyorsa erkek ziyaretciler kabul
edilmemelidir.

28. Gerekli olmadikea biveyin tzel hayatina
miidahale edilmemelidir.

29, Bireyin kiiltiivel dzellikleri ile ilgili
mahremiyet anlayisina saygi
gosterilmelidir.

30. Bireye givenli ve rahat hissedebilecegi bir
ortam sunulmahdir.

31. Algak ve sakin bir ses tonu kullamilmahdir.

32. Muavene/uygulamalardan énce vasadig
korku ve endiseleri payvlasmasi
saglanmahdir,

33. Birev izlendigini, gozlendigini
dusinmemelidir.

34, Bireve mahremivetinin korunacagina dair
glivence verilmelidir,

35. Muavene/uvgulamalarm bivey i¢in rutin
veva siradan yapilan bir islem olmadigi
unutulmamahdir.

36. Utandmier ifadelerden uzak durulmahdir.

37. Birevin dini inan¢larina gore mahremiyet
algisia/anlayvisina saygr gosterilmelidir.

38. Bireye, kendisine ait bilgilerin gizliliginin
korunacagina dair yazih ve sozli olarak
giivence verilmelidir.

39. Anamnez almdig sirada kizi istemiyorsa
baskalar1 bulunmamahdiy.

40. Bireyin saghk bilgilerinin oldugu dosya,
yatagimin basimda olmamahdir,

41. Muayenefuyvgulamalarm nedeni, nasil
vapilacagr anlatilmalidir.

42. Bireyin izni olmadan video, fotograf
cekilmemelidir.

13. Bireyin kendisiyle ilgili kararlara katilinn
saglanmalidar.

44. Mahremiyeti ithlal edecek muayene ve
mitdahaleler hakkinda énceden bilgi
verilmelidir,

45. Bireye ait ozel bilgilerin diger saghk

calisanlan ile pavlasilmasi gerektiginde,
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gerekliligi agiklanarak bireyin rizasi
alinmahduy,

46, Nobet teslimi veva vizitler sirasinda bireye
ait bilgiler aktarilivken ekip disindaki
kigilerin duymasi engellenmelidir.

47, Bireyin sorularini rahatga sorabilmesi i¢in
gorismeler sirasinda baskalar
olmamalidiy.

48. Birevin, yvasalar izin verdigi siirece
kendisine ait bilgileri kontrol etme hakk:
bulunmahdir.

49, Baskasina veya kendisine zavar verme
olasiligi varsa yasalar cer¢evesinde bireyve
ait bilgiler paylasilmahdir.

50. Olen kisi ile ilgili bilgi mahremiyeti

saglanmalidir,
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EK-6: Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti Koruma Olcegi

Asagida yer alan maddelerden hicbirinin kesin dogru bir cevabt yoktur. Her ciumle ile ilgili goriig, kisiden
kisiye degisebilir. Bunun i¢in vereceginiz cevaplar bireysel gériigiiniizii yansitmahdir. Her bir maddeyi
oncelikle dikkatlice okuyunuz. Sonrasinda sizin icin ne derece uygun olduguna karar vererek o segenegi
isaretleyiniz.

Farkindalik Duzeyi Boliimii Uygulama Sikhg

Mahremiyvete yénelik bu Boéliimii
ifadeler sizin icin ne kadar Bu ifade edilenleri ne
onemli? siklikta
uyguluyorsunuz?
Maddeler
= :

- gl =} —- £ =
= £ [
g - H g & = &
5] e 7 = & N = = E
= = . = =
0= E : E © "_E = g [ ~N
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1. Gerekli olmadikea ortamm isiklandirilmasi
birevin istegine giére avarlanmalidir.

2, Jinekolojik masanm voni kapy, pencere
verine duvara bakmaldir.

3. Bireyin odasina girmeden once kap
calmarak izin istenmelidir.

4. Birden fazla bireyin bulundugu ortamda
yvapilan muayene/uygulamalarda her vatak
arasina bir perde/paravan cekilmelidir.

5. Bireyin izni olmadan bedenine
dokunulmamalidiy.

6. Muayvene/uvgulamalarin stives1 gereginden
fazla uzatilmamahdir.

-

Bireyin saghk calisanlarmn cingivetine
gore se¢im vapma hakla olmahdir.

8.  Muayvene/uyvgulamalarda gerekli olmayan
vardimal personel bulunmamahdir.

9. Ogrenci muavene/uvgulamalara biveyin
izn1 almarak katilmahdir,

10. Muavene/uvgulamalarda birevi diger
hastalarin gormesi engellenmelidir.

11. Muayvene/uyvgulamalarda kullanilan énlik,
bireyin mahremivetini koruvacak sekilde
givdirilmelidir,

12, Rahatsiz edici ve rizasiz fiziksel temastan
kacinilmalidar.

13. Birey yvardima ihtivag duymadikea, caghk
¢alisaninin vaninda givinip
soyunmamalidir.

14. Birey istedigi zaman yalniz kalabilmelidir.

15. Birey isterse yakinlari muavene/
uygulamaya katilabilmelidir.

16. Bireyin kilturel ozellikleri ile 1lgili
mahremiyvet anlayvisina savg
gisterilmelidir,

17. Birey izlendigini, gizlendigini

disiinmemelidir.
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18. Bireve mahremivetinin korunacagina dair
glivence verilmelidir.

19. Muavene/uygulamalarin birey icin rutin
veya siradan yapilan bir iglem olmadig
unutulmamalidir.

20. Utandiricr ifadelerden uzak durulmahdir.

21. Bireyin dini inanglarina girve mahremivet
algisina/anlayisina sayg: gosterilmelidir.

22, Anamnez alindigi sirada Kisi istemivorsa
baskalar: bulunmamalidir.

23. Bireyin saghk bilgilerinin oldugu dosva,
vatagimin bagsinda olmamahidiy,

24. Bireyin izni olmadan video, fotograf
cekilmemelidir.

25. Mahremiyeti ihlal edecek muavene ve
miidahaleler hakkinda énceden bilg
verilmelidir.

26. Bireye ait ozel bilgilerin diger saghk
calisanlan ile paylasilmas: gerektiginde,
gerekliligi aciklanarak biveyvin rizas
alinmahdir.

27. Nobet teslimi veva vizitler sirasinda bireve
ait bilgiler aktarihrken ekip disindaka
kisilerin duymasi engellenmelidir.

28. Bireyin, yasalar 1zin verdigi surece
kendisine ait bilgileri kontrol etme hakk:
bulunmalidir.

29. Baskasma veva kendisine zarar verme
olasiligl varsa yasalar cergevesinde birveve
ait bilgiler paylasilmahdir.

30. Olen kisi ile ilgili bilgi mahremiyeti
saglanmahdir.

OLCEK KULLANIM YONERGESI: Obstetri ve Jinekolojide Mahremiyeti
Koruma Olcegi, Karakog ve Ozerdogan tarafindan saghk calisanlarimin obstetri ve
jinekoloji alaninda birey mahremivetini koruma durumlarimi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis olup gecerli ve guvenilir bir él¢im araci olarak kullanilabilir,
Olcegin farkindalik diizeyi ve uygulama sikhg olmak tizere 2 bolumi, fiziksel-sosyal
mahremiyet (1-15. maddeler) ve psikolojik-bilgi mahremiyeti (16-30. maddeler) olmak
uzere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Toplam 6l¢ek puanminin hesaplanmasinda tersine

cevrilmesi gereken madde bulunmamaktadir.
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Toplam ve alt dlcek puanlarn  0-100 arasinda puana egitlenerek

kullanilmaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasi i¢in;

» 30 maddenin puani toplanarak 30 ile 150 arasinda ham puan elde edilmig olur.

A7

Ham puan toplam madde sayis1 olan 30’a bélunerek 1-5 arasi puan elde edilir.
# 1-5 arasinda bulunan toplam puandan 1 gikarilarak 0-4 arasi puan elde edilir.

» 0-4 arasindaki puan 25 ile ¢carpilarak 0-100 arasinda 6l¢ek puani elde edilir.

Alt boyutlarin  puanlarmmin  hesaplanmasi, toplam 6lgek  puanlarinim

hesaplanmasi ile aym sekilde yvapilmaktadar.

» Alt boyutlarda bulunan 15 maddenin puani toplanarak 15-75 arasinda alt
boyut puanlar elde edilir.

> Toplam alt boyut puanlari madde sayisi olan 15’e béliinerek 1-5 arasi puan elde
edilir.

» 1-5 arasi elde edilen puandan 1 ¢ikarilarak 0-4 arasi elde edilen deger 25 ile

carpilir ve 0-100 aras1 puan elde edilir.

Bireylerin dlcekten aldiklam puanmn  artmasi, mahremiyet farkindahk
diizevlerinin yiksek ve mahremiyete yonelik uygulama sikhiklarimin fazla oldugunu

gosterir.
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EK-7: Etik Kurul Izni

P
KTO KARATAY UNIVERSITEST TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBICIHAZ DIST ARASTIRMALAR FTIK KURUL KARARI

l Toplantt Savisi: 8 Toplanti Tarihi: 20-12-2017 }

Rarar Savisi: 20074005 Doy, Dr. Nebahat OZFRDOGAN 1 *Saghk Cabsanlarinmn
Obstetri ve Jinekoloji Alanmda Birey Mahremivetini Koroma Durumban®™ bashkh
arastirma projesi calismast ife ilgili 05122017 tarihli dilehgesi ve ekleri gorisiildi.

Gordisme sonucunda arastirma projesi cabsmasimn Dog. D Nebahat OZERDOGAN I
sorumlulugunda virttilmesinim uyvgun olduguna oy birhigi sle Karar verildi

Sorumlu Arastirmacs: Doc. [ Nebahat OZFRDOGAN
Yardimer Arastirmact Oor, Gor Hedive KARAKO

ASLI GIBIDIR
26.12.2017

Profi Dx. Taner ZIYLAN

floe ve Tihbi Cihez Diss Arastirmalar
Etik Kurul Baskam
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EK-8: Hastane Izinleri

CANKIRI 1L SAGLIK MUDURLOGT - EGITIM BIRDA!
o

:'ii ﬁ’it Di’iir imIU‘I9 .|E ]’i I|| |H||| l“
00070609214

1
04)

T.C.
CANKIRI VALILIGI
1L SAGLIK MUDURLUGU

Sayi @ 39991120-799
Konu : Bilimsel Aragturma lzni (Ogr. Gor.
Hediye KARAKOC()

KTO-KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

Universitenizin 16/05/2018 tarih ve E.2146 savih yazi ve eklerine istinaden. Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Baoliimii Ogretim  Gorevlisi Hediye KARAKOC' un "Saghk
Cahganlarimin Obstetri ve Jinokoloji Alaninda Birey Mahremivetini Koruma Durumlan®
konulu anket ¢alismasim 01 Temmuz 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Midiirligiimiize
baglh  Cankirs Devlet Hastanesi’ nde  vapabilmesi  hususundaki  06/06/2018 tarih  ve
39991120-799-13.557 sayih Midiirlitk Makam Oluru ¢kte gonderilmigtir,

Bilgilerinize arz ederim.

c-imzahdir.
Op. Dr. Tseyin KESKIN
11 Saglik Mudiiri

EKi: Miidiirlitk Makam Olur Ornepi (1 adet)

VOHAK
vrai Aoyt Blym Sorumiui

:‘;ﬁa‘{;]]m HoSAGLIK MUDURLUGU EGITIM VE SAGLIGIN GELISTIRILMLSI Bilpi icin Avse KIYMAZ(EGITIM)

Faks No: Unvan: HEMSIRE

se kivmaz@saglik.pov.r Int Adresic A KIYMAZ e-Posta
N asaglik.pos.tr

Fvrakin ¢lektronik imzah suretine hip fe-belge saphk pov tr adresinden d86etlab-c8hil-17h5-pHD-dabdd8%ac5ald kodu ile enisebilirsmniz
Bu belpe SO70 sayval clektronik imza kanuna pore glivenli elektromik imza ile imzalanmistr

Telefon No:0 376 213 10 991187
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EK-8: Hastane Izinleri

ELAZIOIL SAGLIK MUDURT - ELAZIG SAGLIK
x L 2 HIZMETLER] [ZLEME DEGERLENDIRME VE DENETIMG
BIRMG

;['.C‘ o 13 662018 16:30 . 44570539 . 619 . E 373
¥ LS ILIT ARG
; [1 Saglik Miidiirhiigii 00071631225

Sube: 44820559
Konu: Arastirma lzni
(Ogr. Gor. Hediye KARAKOC)

KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU NE
(Yaz1 Isleri Koorinatdrl(zi)

(Arobe Movy. Klocellin &ap @ A2 (30
Hgi: 16.05.2018 tarih ve E.2146 sayil yazinz. %_L‘b /’G‘}’\/M

Universiteniz Saglik Bilimleri Yiksekokulu Ebelik Bolimi Ogr. G6r. Hedive
KARAKOQ un doktora tezi kapsaminda “Saglik Calisanlarinin Obstetri ve Jinekoloji alaninda
Birey Mahremiyetini Koruma Durumlan™ baghkh arasirmasim: yapma talebi; Arastima
yapaca@ hastane ilc gerekli protokolleri yapip. aragtirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgularin
bir niishasinin taratimiza bildirmesi kosulu ile kabul edilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Usm. Dr. Ramazan GURGOZE
il Saglik Miidirii a.
Saghk Hizmetleri Bagskam

EK:
Komisyon Karan (1 Sayfa)

Elazig 1 Saghk Mudirlogii/ Izleme ve Deperlendinme Sube Miidarlogin Cumburiyet Mah. General Hulusi Sayin Cad. No:6
(Akglin Otel Aln) ELAZIG Tietisim Igin . AGA
Telefon: (424) 218 40 31) Faks: (424) 238 65 06

Elckironik Ag, www. Esm.gov. (r/

Eviakmn clekwonik imzah suresine hugSie-belge saghk gov.ar adresinden 299cat59-ve06-4¢ 16-8125-7eb0%c8bfabe kedu ile erigebilinsiniz.
Bu belge 5070 sayil elekronik imea kanuna plire gilvenli elekironik imza ile imzalanmstr
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EK-8: Hastane Izinleri

KOMISYON RARAKL

RO Karatay Universites! Sedih Bilimleri Yiukschohulu Ebelih Bolinni Opr Gor,
Hedive KARAROC un dokiora tesr hapsamimda Sagih € adisantarmm Obstetr s e Jineholoii
abunmnda Birey Maluemizeuni Korsa Daonlan™ bashikl anyunnasing yapma  tileb
DTO6 XX ranhle kemisven teplntiaeds detertdendirilmdair [alk Saghipt Gened
Mudlilded nin 27 03 2018 ek ove 183 savih Arastirma 2 Ladepleri honoha vazida v

dimunde bulumdburcharab deds galsmanm yapilinzsmda Mddurlogamidizee herhangt bir saksnea
Fulamninbiginchaas seritmign

Muoamaner ACIKRAPL D Abdatkadic KERTARCHOGLY

Lan D Al VAR
Ramu Host iz ghsk Yid

i

m. Dy. Rasmwsgn GERGO/ L
Sag 7 j gkt
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EK-8: Hastane Izinleri

TE:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES]
Sajlik, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi

Sayr 31568761-804.01-12.87688 27/08/2018
Konu : Ofir.Gor.Hediye KARAKOC Anket izni

KTO-KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
flgi : 13/08/2018 tarihli ve E.3440 sayih yazt.

flgi  yazmiz  geregi Universiteniz Ebelik Bolumii Ogretim  Gorevlisi Hediye
KARAKOC'un "Saghk Cahganlarimn Obstetri ve Jinckoloji Alaminda Birey Mahremiyetini
Koruma Durumlan” bashkli anket ¢ahgmasini hastanemizde yapma talebi goniillitlik csash
katihim kosuluyla Baghekimligimizce uygun gorilmisgtir.
Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Bagar SIRMAGUL
Bashekim

Bu evrak 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu'na gure elektronik olarak imzalanmigtir, Eviak dogralama adresic
hitps:/febysnetm.ogu.cdu tr.’Homuﬂ}ogrulmn:dear-‘l?db—l\'?wﬁ—l}!%rb93c-i?.04lC\Ibach

Adres T Mesclik Kamplisi PK:26350 Qdunpazarn Aynintilt Bilgi . Aynur GULCU - Bilgwayar Tgletmeni
Telefun 1108 Faks ;2393774
L-Posta : apuleu@opu.cdutr Flektronik Af : hupd/www. hastane. ogu.edutr

KEP Adresi . esogubastanef@hs03 kepdr
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EK-8: Hastane Izinleri

.
ERZURUM VALILIGI
Il Saghk Midurlugii

Sayi » 44827528-604.02
Konu 1 Arastirma lzin Talehi ( Ogr. Gor. KARAKOC )

KTO KARATAY UNIVERSITEST REKTORLU

(Yazi Isleri Koordinatorliigin

Hei o 16.05.2018 taribli ve E.2146 sayili vazimiz.

lgide kavith vazida Universiteniz Saghk Bilimleri Yiiksekekulu Ebelik Bolimt Op
Hedive KARAKOC tarafindan "Saghk Calisanlannin Obstetri ve Jinckoloji Alanmda ©)
Mahremiyetini Korama Durumlan” baghkl arasirmanin vapilabilmesi i¢in izin talebinde

bulunulduiiu taralimiza bildirilmistir

Yapilan deierlendirme  neticesinde.  ¢ahgmanmn - Erzurum Nenchatun Kadim Dogum
Hastanesi' nde yapilmasi uygun goriibmiy olup cahgma esnasinda etik kurallara uyulmasi,
kurum ve basta mabremivetine uyvgun hareket edilmesi dnem wrz ctmektedir.

Stz konusu cahsma sonucu hazirlanan aragtvma raporundan. toplam 2 (iki) niisha
MiidiirlGgiimiize teslim edilmesi ve uvanlarmiza hassasivetle uyulmas perekmcktedir, Tgili
kisiye bilgi verilmesi hususonda:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Yildiz BUYUKER
Vali a.

Vali Yardimeiss

Erzurum J1 Saplhik Mildiicligo Titgi igin:Emine SAT CANCAN

TFuks No: Unvan:ERT

e-Posta Emine 8 plik gov.tr int Adresic eraurum saghik gov.t Telefon Na:0442-234 39 25- Dabili : 1131

Evrakin elektionik imzalt suneting hitpsdfe-belge saglik gov.w adresinden RheD6572-1d3 1-40e0-bI46-91 352701550 kadu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 savily elektronik imza kanuna gire givenli elektrenik imza ile imyzalanmstir
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EK-8: Hastane Izinleri

GAZIANTER 11 SAGLIK MUDNRLUGT - Gariantep Efvim -

) Arge Bisimy
= 2I0A201E 1816 63587614 - 724 05 - £ T 1Y
( g
% ) I, o OU07 1473796
& GAZIANTEP VALILIGL
it SAGLIK MUDURLUGU
Sayi : 65587014-774.99
Konu @ Bilimsel Arvagtnma lzni

-lledive KARAKOC

Savin Hedive KARAKOC
K10 Karatay Universitesi
Saghk Bilimleri Yiiksckokulu Ebelik Boliimi
Karatay/KONYA

flgi ©31/05/2018 wrihli ve 63587614-200-BILA sayih bagvurunuz.

Hgi sayily yazi ile Mudirlagiimiize bagh Cengiz Gokeek Kadm Dofum ve Cocuk
Hastabklar Hastanesinde “Saghk Cahsanlarimm Obstetri ve Jinckoloji Alaninda Bircy
Mahremiyeting Kornma Durumlan™. konulu bilimsel aragtimma izni bagvury belgelerinizin
incelenmesi sonucunda:

strmayi bizzm yapmaniz, sonuglarmn Personel ve Destek Hizmetlert Bagkanh@ma

bildirmeniz ve vaymlama izni almadan vaymlamamamz kaydyile aragtima yapmaniz uygun
Yl ¥y 3 ¥ ¥aj ¥t

edrithmiigtin
lerinize sunulur,

c-imzabhidar,
Uzm. Dr. Serdar SARIEAKI
Ik Mudiiria

EKLER:
-Resmi Yaz (3 Sayfa)

nii M. 42033 Nolu Sk, Schitkinnil, Gaziantep Bilg fey OZMUS CLVIK
6 (342) 22093 54 Unvan: HEMSIRT

c-Postiay ferosmuscevikicsag ik gov. Int Adiesis waaw.gaziantepsaglih.povas

Telefon Mo 342 338 26 D0-1499

A2 42 16-05 Le- 303505885l kodu ile copebiliimmiz

Vopbon elehitonik imzals suretine hup, Ye-belpe saglik govar adiesinden blede2fe-Oq

1341 belge SO70 sayrl elehtionik imza kine enli clektronik imea ile imzalammistis
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EK-8: Hastane Izinleri

T.C
GAZIANTEP VALILIGI )

iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarth ve Sayi: 20.06.2018/87
Rilimsel Arashrma lzinleri Bagvuru Inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar
Basvuru Sabibi:
Hediye KARAKGC
Curhsma Adlarn
- Saghk Calsanlarmm Obstetri ve Jinekoloji Alanmda Birey Mahremiyetini Kovuma
& A
Duremlart
(Cengiz Gokgek Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi)
Wonisyon Kararn
Gergekleseeek olan arastirmalarda ¢ahgan personelden goniillit olduklarina dair belge ahnmasi,
avastrmaya dihil olan kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin feni olmadan iigiinci kisilerie
payiasmamass, yapilacak galismalarda tesislerin isleyisi ve giivenlife zarar verilmemesi ve ¢als

Loneliorin ennyi cergevesinde, ¢ahiyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat aragturma s
idan yiisititimesi kaydi ile ¢ahsmalarin belirtilen sa@hlk tesislerinde yaptmasina oy bir

il

PALEn

& ;:" P Sy
KONVHSYON BASKANI UYE 5 4 UYE
d ’, T~ - L \
Uzia. Br. Davut Veedi ERSOZ Halil INANG ‘Uzm. Dr, Mehmet Einlp BINDAL
CWamu Hastancleri Personel ve Destek Tlag Tzh i1 @'.h_fgm—s.\g,w\‘
“ Hizmeétleri Bagksm . Hizmetleri Baskan: Hizing! i{'l-‘x/Bas‘akam P
7 15 7 e e

\ : e
e

20 Mg dhig
OLUR

Uzm. Dr. Serdar SARIFAKI

< Syfhlpiidini
44/}}"" '

Fvrakin elekuonik inzah suretine hipefe-belge saglik.gov.tr adresinden blcde2fe-0a32-4216-05 1e-3 1 Saf58c50d ko ile erigehilivsiniz.

Bu belge 3070 sayil elehironik inza kanuna gine giivenli elekitonik imza e imzalanimsin
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EK-8: Hastane Izinleri

MERSIN L SAGLIE MUDURLOGU - MERSIN SAGLIK
H M\! I-HZ\ETLER] \1'. lal‘ﬂ.\l II'R.I.\'[

T

e MERSIN VALILIG
I Saghik Madarlagi
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhg

Sayr  : 65355327-604.01.02
Konu : Arastirma [zni

KTO KARATAY UNIVERSITESI
lgi : 16/05/2018 tarihli ve 65355327 sayil yaziniz

llgi yaziya istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolumii
Ogretim Uyeleninden Prof. Dr. Nebahat OZERDOGANn sorumlulugunda yurutilmekte olan
Opr. Gor. Hediye KARAKOC un © ‘Saglik Caliganlannin Obstetri ve Jinekoloji Alaninda Birey
Mahremiyetini Koruma  Durumlan™  konulu  gahsmalarimin - yapilabilmesine  dair
Universitenizin talep vazsi  incelenmis; ¢aligmamin  hizmeti  aksatmayacak  sekilde
viritilmesi, ¢ahsmaya katilimlann goniilliliik esasina gore yapilmas, kigisel verilere ve ozel
hayata yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva etmemesi ve yapilacak galisma sonucunun
Mudarlagimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla soz konusu galisma Mudiirlagimiiz
tarafindan wygun gorilmis olup, ilgili Bilimsel Arastirma/Tez/Projesi izin Basvuru inceleme
Komisvon karan ekte gonderilmistir;

Bilgilerinize arz ederim

e-imzahdir.
Dr. Sinan BAHCACI
11 Saghk Mudira

Guvenli Elejr ik |mzahn liyla Ayniai

/20
Hasan BAYAT

Tibb) Sghreter
'd
EKLER:

TEZ CALISMASI IZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI ( | sayfa )

Nusratye Mah. Kuva Millive Cad. No:132 Akdeniz MERSIN Bilgi igin:Meral OZGUL BASAR
Faks No:0324 3373499 Unvan:Laboratuvar Teknisyeni
c-Postameral.ozgulbasara saglik govar int Adresi: Ar-Ge Birimi MLOZGUIL Telefon No:0324 3373602
BASAR 324 3373692

Evrakim elektronik imzal suretine hitp:ie-belge saplik.gov.ar adresinden a7a0d07¢-8 185-4d8a-9b5 7-ca Ibbek 10¢ 1o kodu il crisehilirsiniz
Bu belpe SO0 savily elekironik imza Kanuna gore givenli elekironik imza ile imzalannustr.
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EK-8: Hastane Izinleri

» . i B 8
» SAGLIK BAKANLIGH

Mersin 1 Sagho Midirlii

b T 0 |
IO Sractrns Leog bnceleme Iomiss ong

BILIVISEL ARASTIRNATEZ PROJEST i70N BASVERL INCELEME KOMISY ON KARARI

[ Sadhk Cabizanlavsgn Obstend ve Hackolon Alaninds Bires

Mastirma Tes Proje Konusy - i
i d Mahremivaring Korama Deroacdan

Mrastirma Fer Proje Cabismasinn
Ya
Rk botamuen ad Mersin Sehir Flastines

Mastirma ez Projenin verildigs

cen barnmn KO Karat:

ey Tez Proge Caivsing:

anvaratens Odreno v Yuaretecn

i O G Tledive IWAR ARG

Bror D Nchatir O DO AN

Pansoan Odtetim 1 vest g : . : ST
) . Bsbagehic Osmiangasn U novorsitess Saghh Bilimleri Fakulioss

KARAR

Prones Sormay .

sl ve Fsasiod
BSATE2018 b

vt

Maham fhoasle goreviondirion Komisa

Pes Cangnienn denedendumeh vieere 040672018

taniiande chaksir o

alisanas Iugemuse Bagl Tums

Use i“"\‘:l: e
o, Dy Sevdain WHLENG Giiltehin ARSOY
Ramu Hastanelers Hizmerteri Backam Famu Hasvracleri Hizmeters Bashan Y rd
Uve Uye
Uz D BabarAYDINT | Merad OZGUT BASAR
Mersin Sehie Flasganes Bashekim v, Kamn Hastineleri Hizmetlers Baskanligg

4

ONAY
L AG201E
Komisyon Bashang

. 10 ._\'ins:m AT AC)

1 89-ddBu-9b5 T-ca ) bbeB 10c1a kodu ile enischilirsiniz

imzals surctine Mip e-belpesaplik pov tr adresinden a7atkl0 7e

Farokin elekiro ;
13 belge SOT0 sayil clekironik imva kanuna gore puvenh elekaromk mzasle i

annyishr.
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EK-8: Hastane Izinleri

Fvrak Tarih ve Sayist: 13/03/2018-E.6146 ”””m" | “”I“'H‘L”u
i ! I i i | }{: |
T.C . o
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

N

Sayn 1 92469864-604.02/
Konu : Arastirma Talebi (Kurum Izni)

Saym, Ogr, Gir. Hediye KARAKOC
KTO Karatay Universitesi
Saghk Bilimleri Yiksckokulu Ebehik Bolihmi

1lgi taribli bagvuru dilekgenize isunaden; “Saghl Cahsanlarvun Obstetri ve Jinekoloji
Alaninda Birey Mahremivetini Koriona Durumdar® baghkll aragurmanizi, Hastanemizde
yapmak istediginize iliskin Kurum lzni talebiniz, Baghekimligimizee deperlendirilmis olup
uygun gorithmiigtir.

Bilgilerinizi nica ederim,

c-imzalidhir
Dog. Dr. Hilseyin YILMAZ
Hastane Bashekimi

Evraki Dofirulamak lgin @ hitp://192 255,244,181 ferVison-Sorgulafvalidate Dog aspa?V=BENNBITAT o
Selguk Universites Alaeddin Keykubat Yetleshesi 42250 Sclgukiu / KONYA

Bilgl igin: Demet POLAT Teli02322244256 Faks.0337 241 (0 65

e-Fosta sselip@seleuk edutr Clektronik AR twwws hastane selcuk edutt

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile imzalarnustr,
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EK-8: Hastane Izinleri

T.C
SAGLIK BAKANLIGI _
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
S SIVAS NUMUNE HASTANESI

Sayr @ 93848782/799
Konu : Anket Calismas: Talebi

Sayin Hediye KARAKOC,

KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Yiksekokulu Ebelik Bolumit Opretim
Gorevlisi Hedive KARAKOC un " Saghk Cahsanlarinin Obstetri Ve Jinckoloji Alaninda
Birey Mahremiyetini Koruma Durumlan™ baghkl arastirmasim 01 07.2018 -31.12.2018
tarihleri arastnda kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi poz éntinde bulundurularak hastanemizde
uygulamasi uygun gorillmiistiir,

Bilgilerinize rica ederim.

///
Op. Dr. Emin I )
%/- 4
B{lj"klﬂ‘l
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EK-8: Hastane Izinleri

> YOZGAT L SAGLIK MUDCRLTGU - YOZGAT 1L SAGLIK
MUDURLCGU
‘*‘ 14062018 12:07 - 921938
|

(5) LT
o L
YOZGAT VALILIGI

il Saglik Mudiirltigii

a

Say1 @ 92198657-771
Konu : Ogr. Gor. Hedive KARAKOC
(Aragtirma 1zni Hk.)

KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Yan fsleri Koordinatirligii

flgi : 16/05/2018 tarihli ve 56319629-200-2146 sayil yazimz.

lgi tarihli ve sayilh yaziniza istinaden Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu
Ebelik Bolimii Ogretim Gérevlisi Hediye KARAKOG'un " Saghk ¢ahsanlarimin Obstetrik
ve Jinekolojik Alaninda Bircy Mahremiyetini Koruma Durumlan” konulu anket ¢galigmanizi
01 Temmuz 2018 ve 31 Arahk 2018 tarihleri arasinda yapilmasi kaydivla, ¢alismalarinin
saghk tesisinde hizmeti aksatmayacak gsekilde yiritiilmesi, araguirmaya katilhmlarinin
goniilliiliik esasina gére yapilmasy, kisisel verilere ve ©zel hayatin korunmasina Szen
gbsterilmesi, ankete katilacak saghk ¢alisanlarinim rizalarinin alinmasi, yapilacak ¢alismanin
sonucunun Sagihk Bakanhgmiz bilgisi disinda ilan edilmemesi kaydiyla, Yozgat $ehir
Hastanesinde anket g¢alismasinin yapilmasi Il Saghk Mudirligimiiz tarafindan uygun
goriilmiis olup; Bilimsel Arastirma  Talepleri Degerlendirme Formu  vazimiz  ekinde
gonderilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dr. Fatih SAHIN
11 Saghik Mudiiri

EK: '
Bilimse! Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu

Develik Mah, Camhk Cad. No: 9 YOZGAT Bilgi igin:Sule ARIKAN
Faks No:0354 217 60 07 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:sule.arikan@saglik.pov.ir Int. Adresi: $.ARIKAN Telefon No:354 217 50 70/ 1202

Evrakin elekironik imzali suretine htip:/ic-belge.saglik gov.ir adresinden 76d4B022-acc8-4ce8-be8c-d84ck9dced22 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayali elektronik imza kanuna gore guvenli elckronik imza ile imzalanmistr.
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EK-8: Hastane Izinleri

. A Doktiman Mo EGT.FR. 18
. . _ Yaym Tatihi (2.05.2014
y YOZGAT IL SAGLIK MUDURLUGU Roviryon Tacli | -
oot BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI R 3
TC Sauk Baxara DEGERLENDIRME FORMU S
o "
Saywm
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyad Or. Gor. Hediye KARAKOC
Kurumu / Universitesi KTO Karatay Universitesi
urma Yapila ki Yozgat, Mersin, Eskigehir, Konya, Sivas, Gaziantep, .

Erzurum, Kamabiik, Elazif
Arastirma Yapulacak Saghk Tesisleri | Yozgat Sehir Hastanesi

Saglik Caliganlarimin Obstetrik ve Jinekolojik Alaninda

Arastirmann Konusu i Eeg
Birey Mahremiyetini Koruma Durumlar

Arastirmamn Statiisi Anket
| On Jzin Formu (*)Var /() Yok
Bagvuru Formu (*) Var /() Yok

Universite / Kurum Talebi ( *)Var/ () Yok
Arastirma Yontemi Omefi (*) Var/ ()
Aragtrma Detay Formu (% ) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi  (* ) Var/ () Yok
B Etik Kurul Raporu  (*) Var /() Yok

Veri Toplama Araclan Anket

Arastirmanin Yapilacafn Terih Arahfn | 1 Temmuz 2018 — 31 Aralik 2018

_Gorils Istenilecek Birimler

Bagvuru Belgeleri

KOMISYON GORUSU

Yozgat 11 Saphk Mudtrloginden alinacak On izin formu, aragtuma gahgmulan bagvuru formu,
aragtirma detay formu, denigman tarafindan imzaly anket dmegi ve kurumsal kimlik belgesi Srnegi
belgelerinin teslimi halinde, Yozgat 1l Saghk Midiirliga tarafindan anket galigmasimin yapilmasing
miisaade edilmigtir,

Romisyon Xaran | Oybirligi / Oygoklugu ile almrmgtr.

m“}.‘ﬁ‘f Uyenin Ad: ve Soyadl: | Gerekgesi

1406008 KOMISYON

Uye i
Mirat BAS}{KL

1 Saghik Mudiirii

Eveakin-eiekuonik mzaiy surctin 1...p;ffu.1\,.-|[!LJ§§~;#\b_g$AH1ﬁi.|du.. 76448022 -nech -decf-beSe-dB4cR0decd22 kodu fle eriyebilirsiniz
Bu belpe 5070 sayil clebtronik imza kanuna pore givenli elektronik imza iic imzalanmisiyr.
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EK-9: Katilimeir Onam Formu

Arastirmanin Adi: Saghk calisanlarinin obstetri ve jinekoloji alaminda birey
mahremiyetini koruma durumlari

Sayin gonulli,

Doktora tez calismasi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazih
arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararmmzi bu bilgilendirme cercevesinde oOzgurce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri lutfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteviniz.

Arastirma, saghk calisanlarimin  obstetri ve jinekoloji alanminda birey
mahremiyetini koruma durumlarini degerlendirmek igin gecerli ve guivenilir bir
oleiim araci gelistirmek amaciyla planlanmistir. Ayrica gelistirilen odlgekle, saghk
cahiganlariin  obstetri ve jinekoloji alaninda birey mahremiyetini koruma
durumlarimin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Obstetri ve jinekoloji birimlerinde
ebe, hemsire, hekim olarak ¢alisan, Tirk¢e konusan ve anlayan saghk ¢alisanlar
dahil edilecektir. Arastirmaya katilmay: kabul eden saghk ¢caliganlarina ilgili formlar
verilerek kendi kendilerine doldurmalari istenecektir. Formlarin doldurulma siiresi
15-20 dakika olarak belirlenmistir. Goniillliler, arastirmaya katilmayi kabul
etmemeleri va da arastirmadan ayrilmalar: durumunda herhangi bir olumsuz sonug
ile karsilasmayacaktir,

Bu arastirmada yver almak tiimiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuclar bilimsel amaclarla kullamlacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmamz halinde, sizle ilgili veriler
kullamlmavacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktar.

Yukarida yver alan ve arastirmaya baslanmadan dénce gonullilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (va da sozlu olarak dinledim). Eksik kaldigim
diigiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yamtlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalam ayrintilariyla
anladigim kamsindayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in veterince zaman tanindi.
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Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, hichir bask: ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.

Gontillii Adu Tarih ve
Sovad: Imeza:
Arastirmact Adu Tarth ve
Soyadi: Imza:
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Ozgecmis

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Hediye KARAKOC

Dogum tarihi ve yeri :22.07.1991/Selguklu

Uyrugu s 'G5

Medeni durumu : Evli

[letisim adresleri - hediye.bekmezci@karatay.edu.tr

Egitim Durumu

Lisans: Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boluma-2013.

Yitksek Lisans: Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dali-2015.

Doktora: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisu Ebelik
Anabilim Dali-Devam Ediyor.

Yabaneci Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim
Atatlrk Universitesi- Aragtuma Gorevlisi  (2013-2015)
KTO Karatay Universitesi-Ogretim Gorevlisi (2015-...)

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:
Tiirk Ebeler Dernegi

Yayinlar :
(Makale, Sozlii Bildiri, Poster Bildiri, Kitap, Kitap Bolumi vd.)
Uluslararas: hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

A. Kul Uctu, H. Karakog. (2019). Herbal Products Use in Pregnancy, Journal of
Health Services and Education, 2(2), 47-50.

H. Karakog, A. Kul Ugtu. (2018). Care and counseling on fetal health effects of
preconceptional period maternal drug use, BIOMEDICAL dJournal of Scientific
& Technical Research, 3(5), 1-4.

H. Karakoc, H. Ozkan. (2017). The relationship with prenatal attachment of
psychosocial health status of pregnant women. International Journal of Health
Seiences. 5(1), 36-46. Endeks: Emerging Sources Citation Index

H. Karakog, H. Ozkan. (2016). Gebelikte psikososyal saghk bakim, prenatal

baglanma ve ebe-hemsirenin sorumluluklari. Uluslararas1 Hakemli Kadin
Hastaliklar ve Anne Cocuk Saghg Dergisi, 8, 50-62.
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Uluslararas: bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler

H. Ozkan, H. Bekmezci. (2016). The correlation between prenatal attachment
during pregnancy and the role of motherhood. 18th ISPOG Congress
International Society of Psychosomatic Obstetric and Gynaecology and 20th
Congress of The Psychosomatic Sego Section (Sézel Sunum), 12-14 Mayis 2016,
Spain, Malaga.

H. Bekmezci, H. Ozkan, A. Okanli (2016). Responsibilities of midwives and
nurses 1n assessment of psychosocial health and prenatal attachment in
pregnancy. 18th ISPOG Congress International Society of Psychosomatic
Obstetric and Gynaecology and 20th Congress of The Psychosomatic Sego
Section (Poster Sunum), 12-14 Mayis 2016, Spain, Malaga.

H. Bekmezei, H. Ozkan, O. Koc (2016). Evaluating the privacy perceived by
mothers in the labor. 18th ISPOG Congress International Society of
Psychosomatic Obstetric and Gynaecology and 20th Congress of The
Psychosomatic Sego Section (Poster Sunum), 12-14 Mayis 2016, Spain, Malaga.

H. Bekmezci, H. Ozkan (2016). The relationship with prenatal attachment of
psychosocial health status of pregnant women. 18th ISPOG Congress
International Society of Psychosomatic Obstetric and Gynaecology and 20th
Congress of The Psychosomatic Sego Section (Sozel Sunum), 12-14 Mayis 2016,
Spain, Malaga.

H. Bekmezei, H. Ozkan (2015). Oyun ve oyuncagin ¢ocuk saghgina etkisi.
Uluslararas:t Oyun ve Oyuncak Kongresi (Tam metin bildiri), 7-8 Mayis 2015,
Erzurum.

H. Ozkan, A. Capik, H. Bekmezci, A. Aksoy (2015). The relationship between
distress and prenatal attachment during pregnancy. The First CARE-4
International Scientific Nursing and Midwifery Congress (Ozet bildiri).

Yazilan uluslararas: ve ulusal kitaplar veya kitaplarda boliimler

H. Ozkan, H. Bekmezci (2016). Ebeler I¢in Yenidogan Saghg: ve Hastaliklar.
Icinde: Yenidoganin Beslenmesi, 1. Baski, Anadolu Nobel Tip Kitabevleri,
Elazig, 135-156.

H. Ozkan, H. Bekmezeci (2016). Ebeler Tcin Yenidogan Saghg: ve Hastaliklari.

Icinde: Yenidogan Sarihiklary, 1. Baski, Anadolu Nobel Tip Kitabevleri, Elazig,
427-442.
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Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

A. Kul U¢tu, H. Karakog, N. Ozerdogan. (2018). Evlendirme dairesine bagvuran
kadinlarim aile planlamasi yontem kullanimi ve hizmet ahmina iliskin
goruslerinin  degerlendirilmesi. Insan ve Toplum Bilimleri Arastirmalar:
Dergisi, 7(1), 12-21.

A. Kul Ugtu, H. Bekmezci, N. Ozerdogan. (2017). Gebelikte cinsellik.
Gumiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(3), 171-175.

H. Karakog, N. Ozerdogan, Y. Hamlaci. (2017). Menopozla ilgili genitoliriner
sendrom. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 14(3), 122-126.

Y. Hamlaci, H. Bekmezei, N. Ozerdqgan. (2017). Postpartum kanamalarda
kanita dayali uygulamalar. Diizce Universitesi Saghk Bilimler:i Enstitisi
Dergisi, 7(1), 38-44.

H. Bekmezci, Y. Hamlaci, N. Ozerdogan. (2016). Turkiye'de postpartum doneme
ozgii 6lceklerin kullamimi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(2):122-
128.

H. Bekmezei, H. Ozkan, 0. Koc. (2016). Annelerin dogum eyleminde
algiladiklar mahremiyetin degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Health Sci,
1(2):104-110.

H. Bekmezci, Y. Hamlac, N. Ozerdogan. (2016). Meleig'in gecis kuramina dayah
postpartum dénemde bakim. Gimushane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,
5(4): 101-106.

0. Kog, H. Ozkan, H. Bekmezci. (2016). Annelik roli ve ebeveynlik davranisi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. Izmir Dy. Behcet Uz Cocuk Hast. Dergisi,
6(2):143-150. Doi:10.5222/buchd.2016.143.

H. Bekmezci, H. Ozkan, S. Bayrak, T. Oztiirk, N. Toprak. (2016). Gebelerin
dogum koclugu hakkindaki bilgi, gorus ve tutumlarinin degerlendirilmesi.

Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 19 (1), 18-24.

H. Bekmezci, H. Ozkan (2015). Oyun ve oyuncagmn cocuk saghgina etkisi. Izmir
Dr. Behcet Uz Cocuk Hast. Dergisi, 5(2): 81-87.

H. Ozkan, H. Bekmezci, S.E. Tedik. (2015). Fetiisiin mahremiyet hakki. e-Saghk
Ebelik Dergisi, 2(5), 66-72.
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H. Bekmezci, C.B. Yurttag, H. Ozkan (2015). Ebelik bolimu ogrencilerinin
empatik egilim diizeylerinin belirlenmesi. Saghk Bilimleri ve Meslekleri
Dergisi, 2(1), 46-54.

H. Bekmezci, H. Ozkan (2015). Ebelik uygulamalarinda mahremiyetin énemi.
Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(1), 113-124.

H. Bekmezci, S. Ejder Apay, H. Ozkan. (2014). Duygusal zeka ve ebelik. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 1(2), 95-101.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan
bildiriler

H. Bekmezci, A. Kul Uctu. (2018). Dogumda Manevi Bakim. 3. Uluslararas:
Saghk Bilimleri Kongresi (Poster Bildiri), 29 Kasim-1 Aralhk 2018, Ankara.

A. Kul Uctu, H. Bekmezci. (2018). Web Tabanlh Ebeveynlige Hazirhik. 3.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi (Poster Bildiri), 29 Kasim-1 Arahk 2018,
Ankara.

E. Bekmezci, H. Karakog, G. Onat. (2018). Epizyotomi Yarasinn
Iyﬂestnllmesmde Kullanilan Non-Farmakolojik Yontemler. 1. Uluslararas: 2.
Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri (Poster Bildiri), 26-28 Nisan 2018, Istanbul.

A. Kul Ucgtu, H. Karakog. (2018). Gebelikte Beslenme Ile ilgili Kamta Dayah
Uygulamalar. 1. Uluslararas: 2. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri (Poster Bildiri),
26-28 Nisan 2018, Istanbul.

H. Karako¢, F. Bay, G. Onat. (2018). Menopozla Tlgili Genitotiriner Sendrom
Semptomlarmin Hafifletilmesinde Kullamlan Bitkisel Uygulamalar. 1.
Uluslararas: 2. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri (Poster Bildiri), 26-28 Nisan
2018, Tstanbul.

F. Bay, H. Karakoc, G. Onat. (2018). Kadinlar1 Dogumdan Korkutanlardan Biri
De Saghk Profesyoneli mi?. 1. Uluslararas1 2. Ulusal Istanbul Ebelik Giinleri
(Poster Bildiri), 26-28 Nisan 2018, Istanbul.

A. Kul Uctu, N. Ozerdogan, H. Karakog. (2017). Evlendirme dairesine bagvuran
kadinlarin aile planlamas1 yéntem kullamimi ve hizmet alimina iliskin
gériislerinin degerlendirilmesi. 3 Uluslararas: 4. Ulusal Ebelik Kongresi (Sozel
Bildiri), 22-24 Eylil 2017, Ankara.
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N. Ozerdogan, H. Karakog¢, A. Kul Ugtu. (2017). Menopozla ilgili genitotiriner
sendrom: Iliskili faktorler, yasam Kkalitesi ve 6z bakim gucline etkisi. 3
Uluslararast 4. Ulusal Ebelik Kongresi (Sézel Bildiri), 22-24 Eylul 2017,
Ankara.

H. Ozkan, H. Bekmezci, S.E. Tedik. Fettisun mahremiyet hakki. 3 Uluslararas:
4. Ulusal Ebelik Kongresi (Sézel Bildiri), 22-24 Eylil 2017, Ankara.

H. Bekmezei, H. Ozkan, O. Koc. (2015). Annelerin dogum eyleminde
algiladiklart  mahremiyet durumlarmmim degerlendirilmesi.  15. Ulusal
Hemsirelik Kongresi (Poster Bildiri), 10-12 Eyliil 2015, Erzurum.

H. Bekmezci, H. Ozkan. (2015). Gebelerin psikososyal saghk durumlarinin
prenatal baglanma ile iligkisi. 12. Zekai Tahir Burak Jinekoloji ve Obstetrik
Kongresi (Poster Bildiri), 12.11.2015, Ankara.

H. Ozkan, H. Bekmezci, O. Koe¢ (2015). Dogum sonu erken dénemde duygusal
zeka ile emzirme 6z yeterliligi arasindaki iliski. 5. Ulusal ve 2. Uluslararas
Akdeniz Pediatri Hemsireligi Kongresi (Sozel Bildiri), 15-18 Kasim 2015,
Ankara.

H. Bekmezei, H. Ozkan, S. Bayrak, T. Ozturk, N. Toprak (2015). Gebelerin
dogum koclugu hakkinda bilgi, goriis ve tutumlarinin degerlendirilmesi. 6.
Ulusal ve 2. Uluslararas: Ebelik Ogrenci Kongresi (Sézel Bildiri), 27030 Nisan
2015, Istanbul.

H. Bekmezci, H. Ozkan (2014). Ebelik uygulamalarinda mahremiyet. 1.
Uluslararasi-5. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi (Poster Bildiri), 24-26 Nisan
2014, Eskigsehir.

H. Bekmezci, S. Ejder Apay, H. Ozkan (2013). Ebelik uygulamalarnda duygusal
zekanin 6nemi. 3. Ulusal- 2. Uluslararas: Ebelik Kongresi (Sozel Bildiri), 20-23
Kasim 2013, Antalya.

Bilimsel Etkinlikler

Projeler:

Arastirmaci- Bekmezci Hediye: Gebelerin psikososyal saghk durumlarimin prenatal

baglanmaya etkisi. Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi, Proje
No:2014/171 BAP, Erzurum, 16.12.2014-16.12.2015.
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