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OZET

Bu arastirmada, jinekoloji ve obstetride beden mahremiyetinin, saglik
hizmeti alanlar ve verenler yoniinden etik agidan degerlendirilebilmesi i¢in bir
Olcek gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, “Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi” gelistirilmis, adi gecen olgek Kiitahya ili drneginde

uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Arastirma evrenini, Kiitahya ilinde bulunan Dumlupmar Universitesi
Evliya Celebi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ve Kitahya Ozel Anadolu
Hastanesi’nde calisan doktorlar ve hemsireler ile saglik hizmeti alan hastalar ve
saglikli kisiler olugturmustur. 2011 yili hasta sayilar1 ve Kiitahya niifusu temel
alinarak Orneklem biiylikligii belirlenmistir. 161 doktor, 351 hemsire, 297
jinekoloji ve obstetri, 557 cerrahi bilimler, 515 dahili bilimler grubu hastalar1 ve

278 saglikli kisi grubu olmak iizere toplam 2159 kisiye ulagiimstir.

Olgegin analizi i¢in C. H. Lawshe Metodu kullanilmustir. Olgegin kapsam
gecerlilik oran1 37 madde olarak ve Cronbach’s o degeri de 0,848 olarak
bulunmustur. Adi1 gecen dlgcek, “Genel Mahremiyet”, “Haklar ve Mahremiyet”,
“Etik ve Mahremiyet” ve “Klinik Mahremiyet” olmak Uzere dort boyutta

degerlendirilmistir.

Doktorlar grubunun yas ortalamasi 41,16 + 9,442 yil olup, 83l (%51,6)
kadindir. Hemsire ve ebeler grubunun yas ortalamasi 31,47 &+ 7,303 yil, 316’s1 (%
90,0) kadindir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin yas ortalamalar1 33,38 +
11,71 yildir. Sirasiyla yas ortalamalar1 Cerrahi bilimler grubu hastalar1 i¢in 41,69
+ 13,96, dahili bilimler grubu hastalar1 i¢in 42,85 *+ 13,56, saghkl kisiler grubu
icin 31,70 * 12,12 yil olarak belirlenmistir. Saglikli ve hasta gruplarinda

katilimcilarin ¢ogunlugu kadindir.

Bu arastirmada, mahremiyetin korunmasinda fiziki mekanin Onemli
oldugu; tiim katilimecilarin mahremiyet kavramini alt bilesenleriyle birlikte

diisinmekte olduklari; mahremiyeti bir hak olarak gordukleri; kadmnlarm,



evlilerin, ilkokul mezunlarinin, yaslari ileri olanlarin, kendilerini kira yakin
kiiltiirde degerlendirenlerin mahremiyet konusunda daha duyarli oldugu; etik
acidan, saglik hizmeti veren doktorlarin hemsire ve ebelere gore, mahremiyet
konusunda daha duyarli olduklari; buna karsin tiim katilimcilarin hasta haklar1 ve

mahremiyet hakki konusunda mevzuati bilmedikleri sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Jinekoloji ve Obstetri, Beden Mahremiyeti, Etik
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SUMMARY

In this study, it has been aimed to develop a scale to evaluate body
confidentiality in gynecology and obstetrics in terms of both the health service
providers and receivers from the ethical point of view. For this reason, the “Body
Confidentiality Scale for Gynecology and Obstetrics” has been developed, applied
to the Kutahya region, and then statistically evaluated.

The population was consisted of physicians and nurses, patients receiving
health service and healthy people in Evliya Celebi Hospital in Dumlupinar
University and Private Anadolu Hospital, both in Kutahya. The sample size was
determined based on the number of patients in 2011 and Kutahya population. A
total of 2159 people (consisted of 161 physicians, 351 nurses, 297 gynecology and
obstetrics patients, 557 surgical sciences patients, 515 internal medicine patients
and 278 healthy people) were reached.

The analysis of the scale was performed using C. H. Lawshe Method. The
content validity ratio and the Cronbach’s alpha value of the scale were determined
as 37 items and 0,848, respectively. The corresponding scale that has been
developed in the current investigation was evaluated in terms of four different
dimensions, i.e. “Confidentiality in General”, “Rights and Confidentiality”,

“Ethics and Confidentiality” and “Clinical Confidentiality”.

The average age of the physicians group was 41,16 + 9,442, while 83 of
them (51,6%) were women. The average age of the nurses and midwives group
was 31,47 £+ 7,303, while 316 of them (90,0%) were women. The average ages of
the gynecology and obstetrics patients, surgical sciences patients and internal
medicine clinics patients were 33,38 + 11,71, 41,69 + 13,96 and 42,85 + 13,56.
The average age of the healthy people group was 31,70 £ 12,12. The majority of

the patient group and healthy people group were women.

The results of this investigation showed that; the physical environment was
important on the protection of the confidentiality; all the participants were taking

the confidentiality into account by considering its sub-items and viewing the

vii



confidentiality as a right; the women, the married people, the primary school
graduates, the elderly people and the ones that consider themselves close to the
rural culture were more sensitive to the confidentiality; the physicians were more
sensitive to the confidentiality compared to the nurses and midwives from the
ethical point of view; and on the other hand, all the participants did not know

about the laws on the patient rights and confidentiality.

Key words: gynecology and obstetrics, body confidentiality, ethics

viii



ICINDEKILER

OZET ettt \%
SUMMARY vii
1) 11D 21 Q1 5 25 2 iX
TABLOLAR DIZINI......coiiiiiiiiiiiiiee s Xxiv
SIMGE VE KISALTMALAR DIZINI.......coccooiiiiiiiiiiiiiiiisecesecne, XXiX
L.GIRIS VE AMAG ..ottt 1
1.1. Aragtirmanm Onemi ve TanImlar .............ccooveveveveieeeiiereeerseeeesee e 1
1.2. Hukuk Agisindan Mahremiyet.........ccovovviiiiiiiiiiiciiiiciicc e 3
1.3. Etik Acidan Mahremiyet ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 5
1.4. Saglik Alaninda Beden Mahremiyeti..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiciicc e 5
1.5, T@ZIN AIMACT ...eviieiiiiiieeeeitie ettt e ettt e e e ettt e e e atbe e e e e ennneeeeas 11
2.GENEL BILGILER .......coiiiiiiiiiiiniiiciise s 12
2.1. Mahremiyet Kavrami, Epistemolojisi ve Anlami...........ccccoevviiiiiinniieniiieenne, 12
2.1.1. Gizlilik ve mahremiyet kavramlarinin ayriksallig1..........cccovniiiiiiiciiinninn, 19
2.1.2. Tipta mahremiyet kavraminin epistemolojik agidan incelenmesi................. 21
2.2. Tarih, KURGOr ve Mahremiyet.........ccoooiiiiiii e 23
2.2.1. Anadolu’da eski uygarliklardan giiniimiize gebelik, dogum ve mahremiyet.29
2.2.2. Bilisim ve GIZIIK ....ooooiiiiiiii 33
2.2.3. Mekan ve MahremMIYeL .........cooiiiiiiiiiiiiie e 35
2.2.4. EVIerin mahremiyeti .......ocoeo i 37
2.2.5. Hasta odalar1 ve mahremiyet...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiecc e 41
2.2.6. Mahremiyet ve yasam dONGUSI .......c.eeevivviiiiiieiiiiiciice e 43
2.2.7. Mahremiyet V& CINSIYEL........cooiiiiiiieiiiie e 46
2.2.8. Mahremiyet Ve duyguUIAr...........c.cooiiiiiiiii e 47
2.2.9. Mahremiyet V& diN.........ooiiiiiiiiiieiiie e 49
2.3. Hukuk Agisindan Mahremiyet........ccocovvviiiiiiiiiiiiiiiciccce e 51
2.3.1. HaK VB YLK ... e 51
2.3.2. Mahremiyetin ihlali ... 57
2.3.3. Mahremiyetin stnirliliKIart ..o 58
2.4. Etik Acidan Mahremiyet .........cocuviiiiiiiiiiiieiiie e 60



2.4.1. Mahremiyetin felsefi temelleri ... 62
ICINDEKILER (devam ediyor)

2.4.2. Eylem kuramlart i¢erisinde mahremiyet ilkesi..........ccccovcviiiiiiiiiiiciiincnn, 65
2.4.3. Erdemler kurami igerisinde mahremiyet ilkesi ...........cccoooevviiiiiiiiiennnn, 69
2.4.4. Bakim etigi ve feminist etikte mahremiyet...........cccocoevriiiiiiiciiiciecn, 71
2.4.5. Postmodern etik teorilerde mahremiyet...........ccocoviiiiii e 72
2.4.6. Mahremiyet Ve deGerler........ooviiiiiiiiiiiiiiiii e 73
2.5. Saglik Hizmetlerinden Yararlanmada Mahremiyet ..............ccccoviiiiiiiiiiiincnnn, 75
2.5.1. Saglhk hizmetlerinin sunumunda mahremiyet, saglik kuruluslarinin
mahremiyet acisindan degerlendirilmesi...........cccveviviiiiiiiiiiiiiic, 78

2.5.2. Saglik hizmetlerinde beden mahremiyeti...........cccocoeiiiiiiiiiiic, 81
2.5.3. Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim ve mahremiyet................ccceeeennee. 85
2.5.4. Saglik hizmetlerinde kamusal alan 6zel alan kesismesi ..........cccocvveviveennn. 88
2.5.5. Giysiler, ortiler, ameliyat gomlekIeri............coooeiiiiiiiiii e, 90
2.6. Jinekoloji ve Obstetri Alaninda Mahremiyet Kavrami...........ccccoovieiiiiciiinnnnnn, 91
2.6.1. Kadmlarin gebelik, dogum, emzirme, lohusalik, mensturasyon durumlar1 ve
MANFEMIYEL ... e 92

2.6.2. Kadin olmak baglaminda yasanan saglik sorunlari............cccoeeriiiiiiincnnn. 95
2.6.3. Saglik hizmetlerinde mahremiyeti koruma ve saglama yontemleri............. 100
3. GEREC VE YONTEM ....cocuitiiiiiiiieee ettt 105
3.1, Aragtirmaning AMACT.......cceeiriiiuiiiiiiieee e e ettt e e e r e e e e e s e e e e e 105
3.2. Aragtirmanin HIpoteZIeTi.........couviiiiiiiiiiiiiii e 105
3.3, Arastirmaninn ONEMi..........c.ooviviveueeiieteteeeeeeteeeeeeeeeee et es ettt eee s teseee s 105
3.4, Arastirmanin MOdeli.........eiiiiiiiiiiiiiiie e 106
3.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve OzelliKIeri.........cccccoeeveereirireiiiiiiiisieeeeenee, 106
3.6. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.............ccoeeveveveieeirereceeieeeeeeiees e 108

3.6.1. Kiitahya Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Arastirma ve uygulama
hastanesi doktor, hemsire ve yatak say1lart: ...........ccccvviiiiiiiiiicnnnnnnn, 108
3.6.2. Kiitahya Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Arastrma ve Uygulama
Hastanesinde 2011 Yili 01-Ocak--30-aralik tarihleri arasinda yatan hasta

SAYILATL 1t 109
3.6.3. Kiitahya Ozel Anadolu Hastanesi doktor, hemsire ve yatak sayilari .......... 111



Xi



ICINDEKILER (devam ediyor)
3.6.4. Kiitahya Ozel Anadolu Hastanesinde 2011 Yil1 01 Ocak- 30 aralik tarihleri

arasinda yatan hasta say1lart ..........ccccocviiiiiiiiii 112

3.6.5. Aragtirmanin orneklem hesabi ..........cccccoiiiii 112
3.7. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri..........ccccovviiiiiiiiiininicnnn, 115
3.8. Veri Toplama Araglart .........ccocvviiiiiiiiiiiii e 115
3.9. Veri Toplama YONTEMI......c..ooiiiiiiiie i 119
3.10. Arastrmanin SINIrIIKIArT .....c..oeeiiiiiii e 119
3.11. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler..................cccvevvenen. 120
ABULGULAR ..ottt 121
4.1 Katilimeilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi...........ccccoovevnnnnnan. 121
4.1.1. Saglik hizmeti verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi .......... 121

4.1.2. Saghk hizmeti alan hasta gruplarmin sosyo-demografik 6zelliklerinin
AZIIMILL e 124

4.2. Arastirmanin Sosyo-Demografik Anket Formunda Yer Alan Bazi Sorulara
Arastirma Gruplarinin Verdigi Cevaplarin Degerlendirilmesi............ccceeeenee. 129
4.2.1. Saglhik hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarma iligkin
bildirimlerinin dagilimi ..........occviiiiiiiii 129

4.2.2. Saglk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarma iligkin
bildirimlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi..........ccccooooeviiieiiieeiiiee i, 129

4.2.3. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin
bildirimlerinin medeni durumlarma gore dagilimi ............ccceevveriieineennn. 129

4.2.4. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarna iligkin
bildirimlerinin yaslarina gore dagilimi...........coccevvvieiiiniiiiiienicee e 131

4.2.5. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin
bildirimlerinin 6grenim diizeylerine gore dagilimi............ccceevveiiiernennn. 132

4.2.6. Saglik hizmeti alan gruplarm mahremiyet tanimlarina iliskin bildirimlerinin
AZIIMILL 132

4.2.7. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmna iligkin
bildirimlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi..........ccccoooveeiiieiiiieniiie e, 133

4.2.8. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmna iligkin

bildirimlerinin medeni durumlarma gore dagilimi ............ccceevveiiiennennnn. 133

Xii



ICINDEKILER (devam ediyor)
4.2.9. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmna iligkin
bildirimlerinin yaslarina gore dagilimi...........cocoeviviiiiiiiiiiiieiicee e 135
4.2.10. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarna iligkin
bildirimlerinin 6grenim diizeylerine gore dagilimi............ccceevveriieineenn. 136
4.2.11. Saglk hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuma
durumlarina gore dagilimi.........ccoovviiiiiiiii 138
4.2.12. Saglik hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin

"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii okuma durumlarmin dagilimi

4.2.13. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti verenlerin cinsiyetleri yoniinden dagilimi........... 139

4.2.14. Hasta haklar1 yonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti verenlerin medeni durumlarina gore dagilima.....140

4.2.15. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti verenlerin yaslarina gore dagilimi...................... 141

4.2.16. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti verenlerin 6grenim diizeylerine gore dagilimi ....141

4.2.17. Saglik hizmeti alan gruplarm Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'ni okuma
durumlariim dagilimi..........ccooiiiiiiii 142

4.2.18. Saglk hizmeti alan gruplarindaki bireylerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin
"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii okuma durumlarina gore
AGIIMIL 142

4.2.19. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen

yanitlarin saglik hizmeti alanlarin cinsiyetlerine gore dagilimai ................. 143

xiii



ICINDEKILER (devam ediyor)

4.2.20. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti alanlarin medeni durumlarina gére dagilimi....... 143

4.2.21. Hasta haklar1 yonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti alanlarin yaglarmna gore dagilmi............cc.eeee. 145

4.2.22. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna verilen
yanitlarin saglik hizmeti alanlarin 6grenim diizeylerine gore dagilima ...... 147

4.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Degerlendirilmesi..... 149

4.3.1. Jinekoloji Ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarindaki
maddelere verilen en diisiikk ve en yiiksek puanlar, puan ortalamalar1 ve
Standart SAPMALATT ..........eeiiiiiiiiiieie e 150

4.3.2. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi boyutlarina verilen en
diistik, en yiiksek puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapmalarmin
degerlendirilmeSs .........eeeeiiiiiiie it 154

4.3.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi’nin Genel Mahremiyet
Boyutu’nun degerlendirilmesi .........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiiie 155

4.3.4. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgcegi’nin Haklar Ve
Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi .........cccoevveeeiiuieeiieeeiiiieeiiinennn 156

4.3.5. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Etik Ve Mahremiyet
Boyutu’nun degerlendirilmesi .........ccccocviiiiiiiiiiiiiiiic e 157

4.3.6. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Klinik Mahremiyet
Boyutu’nun degerlendirilmesi ..........cccocviiiiiiiiiiiiiiiicc 158

4.3.7. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarmna ait puan
ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastrma gruplarma gore Ortalama,
Standart Sapma, ANOVA ve Post Hoc Test; Tukey HSD Analizleri ile
Degerlendirilmesi........ccvviiiiiiiiiiiciiic e 160

4.3.9. Tiim katilimcilarm Jinekoloji Ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Genel Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi

Xiv



ICINDEKILER (devam ediyor)

4.310. Tiim katilimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
Haklar ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin
degerlendirilmes .........eeeeiiiiiiiiieie e 168

4.3.11. Tiim katihmeilarm Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin
Etik ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarm
degerlendirilmes ........eeeeiiiiiiiiei e 170

4.3.12. Tiim katilimcilarm Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin

Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi

4.3.13. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn doktorlar
grubunun cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi 174
4.3.14. Jinekoloji ve obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin hemsire ve
ebeler grubunun Mann-Whitney U testi ile cinsiyetlerine gore
degerlendirilmes ........eveeeiiiiiiie i 174
4.3.15. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine goére Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmes .........eeiiiiiiiiie e 175
4.3.16. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn dahili
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine goére Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmes ........eveeiiiiiiiie i 176
4.3.17. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin saglhikli

kisiler grubu cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

4.3.18. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmn hemsire ve
ebeler grubunun Ogrenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirilmeSs .........eeeiiiiiiiieiiiii e 177

4.3.19. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi

ile degerlendirilmesi.........coviiiiiiiiiiiiiiii 177

XV



ICINDEKILER (devam ediyor)
4.3.20. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi
ile degerlendirilmesi.........coveiiviiiiiiiiiiii 179
4.3.21. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm dahili
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi
ile degerlendirilmesi.........covviiviiiiiiiiiii 181
4.3.22. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin saglhikli
kigiler grubunun oOgrenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmes ........eeeeiiiiiiiie it 183
4.3.23. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarnmn doktorlar

grubunun kilttr dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmesi

4.3.24. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
ebeler grubunun kultir dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmes ........eveeiiiiiiiii e 186

4.3.25. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarmin kiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi
ile degerlendirilmesi.........covviiuiiiiiiiiiii 188

4.3.26. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarmm kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmes .........eviiiiiiiiii e 188

4.3.27. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn dahili
bilimler grubu hastalarmm kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmeSs .........eeiiiiiiiiie it 189

4.3.28. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin saglhikli
kigiler grubunun kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmes .........eeiiiiiiiiiiiii e 190

4.3.29. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn doktorlar
grubunun yaslarma gore korelasyonunun Spearman's rho Testi ile

degerlendirilmeSs .........veeiiiiiiiii it 191

XVi



ICINDEKILER (devam ediyor)

4.3.30. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarin hemsire ve
ebeler grubunun yaslarma gore korelasyonunun Spearman's rho Testi ile
degerlendirilmes .........eeiiiiiiiiii e 192

4.3.31. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin yaslarina gore korelasyonunun Spearman's rho
Testi ile degerlendirilmesi..........covviiiiiiiiiiiiiii 193

4.3.32. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin yaglarina gore korelasyonu Spearman's rho Testi
ile degerlendirilmesi.........covviiviiiiiiiiiii 193

4.3.33.  Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin dahili
bilimler grubu hastalarinin yaslarina gore korelasyonunun Spearman's rho
Testi ile degerlendirilmesi ........c.veeiieiiieriiiieie e 194

4.3.34. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi boyutlarmin saglhikli
kigiler grubunun yaslarma gore korelasyonunun Spearman's rho Testi ile
degerlendirilmes .........eeeiiiiiiiie i 195

4.3.35. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn doktorlar
grubunun  medeni  durumlarina gore Kruskal-Wallis  Testi ile
degerlendirilmeSs ........eeeeeiiiiiiiei e 195

4.3.36. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarin hemsire ve
ebeler grubunun medeni durumlarma gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmes .........eeeiiiiiiiie i 195

4.3.37. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarmin medeni durumlarina gore kruskal-wallis testi
ile degerlendirilmesi.........covveiiiiiiiiiiiiiii 197

4.3.38. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmeSs ........eeeeeiiiiiiie e 198

4.3.39. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn dahili
bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmeSs ........eeeeiiiiiiiiei e 200

XVii



ICINDEKILER (devam ediyor)

4.3.40. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin saglhikli

kigiler grubunun medeni durumlarma gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerIeNdIriIMEST .....ccveeiiiiee i 200

5. TARTISMA ..o eeee e et s s ee e 201

5.1. Katihmeilar Sosyo-Demografik Bilgilerine iliskin Verilerin Tartisilmast .....202

5.1.1.

5.1.2.

Saglik hizmeti verenlerin sosyo-demografik bilgilerine iligkin verilerin

EATEISTIMAST .. 202
Saglik hizmeti alanlarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin verilerin
EATEISTIMAST ..eeieiiiii et 204

5.2. Arastirmanin Sosyo-Demografik Anket Formunda Yer Alan Bazi Sorulara

Arastirma Gruplarinin Verdigi Cevaplarin Tartigilmast..........ccccoovveiiiiiiinnn, 207

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

Saglik hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarinin dagiliminin
EATEISTIMAST ..eeeeiiiiii e 208

Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmin
cinsiyetlering gore tartiSIMasT.........ceovveriiiieiiiiee e 208
Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin medeni
durumlarina gore tartiSImast........cccveviviiiiiiiiii 209

Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmin
yaslarma gore tartig1mast.........cceevviiiiiiiiiiiic 209
Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmin 6grenim
diizeylerine gore tartiSImast...........eeeeiiiiiiiieiiiiiiee e 210

Saglik hizmeti alan gruplarm mahremiyet tanimlarinm dagiliminin
EATEISTIMAST ..evieiiiiii i 210

Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmin
cinsiyetlerine gore tartiSImast..........cocvvvriiiiiiiiiiii 212
Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmin medeni
durumlarina gore tartiSImast........cccveviviiiiiiiiii 213
Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin yaslarina

GOTE tATTISTIMAS L. ..eeeeiiiiiie ettt 213

5.2.10. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin 6grenim

diizeylerine gore tartiSImast...........eeeeriiiiiieiiiiiiee e 214

XViii



ICINDEKILER (devam ediyor)
5.2.11. Saglik hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1 YOnetmeligi’ni okuma
durumlarinin tartISIMAST ........eeeiiiiiiieiiiiii e 215
5.2.12.  Saghk hizmeti veren gruplarindaki bireylerin Hasta Haklar
Yonetmeligi'nin ~ "mahremiyete saygi gosterilmesi” boliimini okuma
durumlarinin tartISIMAST ........eeeiiiiiiieiiiiii e 216
5.2.13. “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarmmn korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin cinsiyetleri yoniinden tartisiimasi

5.2.14. “Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin “hasta haklarmimn korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarm saglik hizmeti verenlerin medeni durumlar1 ydniinden
EATEISTIMAST ..t 218

5.2.15. “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarmimn korunmas: ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin yaslar1 yoniinden tartigilmasi .219

5.2.16. “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarmimn korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin Ogrenim Diizeyleri Yoniinden
EATEISTIMAST ..evieiiiiii et 219

5.2.17. Saglik hizmeti alan gruplarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'ni okuma
durumlarinin tartiISIMAST ........eeeiiiiiiieiiiiii e 220

5.2.18. Saglik hizmeti alan gruplarindaki bireylerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinli okuma durumlarmin
EATEISTIMAST ..eeeeiiiiii et 221

5.2.19. “Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin “hasta haklarmimn korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin cinsiyetleri yoniinden tartisiimasi

XiX



ICINDEKILER (devam ediyor)

5.2.20. “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarmimn korunmasi ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin medeni durumlar1 ydniinden

EATEISTIMAST ..t 222

5.2.21. “Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin “hasta haklarmimn korunmas: ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin yaslar1 yoniinden tartigilmasi....223

5.2.22. “Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin “hasta haklarmm korunmasi ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin 6grenim diizeyleri ydniinden

EATEISTIMAST ..eeeeiiiiii i 224

5.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Tartigilmast ............. 224

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.34.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

Jinekoloji Ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarindaki
maddelere verilen en diisiikk ve en yiiksek puanlar, puan ortalamalar1 ve
standart sapmalarinin tartiSImast .........cceeeviieeiiieeiiiee e 224
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarina verilen en
diistik, en yiiksek puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapmalarmin
EATEISTIMAST ..eeieiiiii et 225
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi’nin Genel Mahremiyet
Boyutu’nun tartiSImast.........cooiiiiiiiiiiii 227
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi'nin Haklar ve
Mahremiyet Boyutu’ nun tartisiimast .........coocveeeiieeeiiien e siiee e 228
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Etik ve Mahremiyet
Boyutu’nun tartiSImast.........coocviiiiiiiiiic 229
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Klinik Mahremiyet
Boyutu’nun tartiSImast.........coocviiiiiiiiiic 229
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarina ait puan
ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastrma gruplarina gore dagilimmin

EATEISTIMAST .. 230

XX



ICINDEKILER (devam ediyor)

5.3.8. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarina ait puan
ortalamalarinin saglik hizmeti alan arastirma gruplarma gore dagilimmin
EATEISTIMAST ..t 231

5.3.9. Tiim katilimcilarm Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin
Genel Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartigilmasi ....232

5.3.10. TUm katilimeilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Haklar ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartigilmasi

5.3.11. Tiim katihmecilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin
Etik ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartisilmasi ..236
5.3.12. Tiim katihmecilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin
Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartisilmast....237
5.3.13. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin, doktorlar
grubunun cinsiyetlering gore tartiSImast .......c..eveeriiiiieeniiiiiee e 245
5.3.14. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm, hemsire
ve ebeler grubunun cinsiyetlerine gore tartisilmasi ...........ccocoveeviiiiiinnenne, 246
5.3.15.Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore tartigilmasi........................ 246
5.3.16. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin, dahili
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore tartigilmasi........................ 248
5.3.17.Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin, saglikli
kisiler grubunun cinsiyetlerine gore tartisilmast..........ccocvverivieiiiieiineene, 249
5.3.18. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
ebeler grubunun 6grenim diizeylerine gore tartigilmasi............cccuvveerennne. 250
5.3.19. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore tartigilmast......... 251
5.3.20. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore tartigilmast............. 252
5.3.21. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin dahili

bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore tartigilmast............. 252

XXi



ICINDEKILER (devam ediyor)
5.3.22. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm saglikli
kisiler grubunun 6grenim diizeylerine gore tartisilmast...........ccoccvverinennne 253
5.3.23. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar
grubunun kiiltiir dlizeylerine gore tartigilmasi.........ccccocveeiiiiiiiiciiieenn, 254
5.3.24. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
beler grubunun kiiltiir diizeylerine gore tartigilmasi ..........ccocovveiivieninennne, 254
5.3.25. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore tartisilmast............. 255
5.3.26. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore tartisilmasi ................ 255
5.3.27. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin dahili
bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore tartigilmasi ................ 256
5.3.28. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi boyutlarinm saglikli
kisiler grubunun kiiltiir diizeylerine gore tartigilmast ...........ccceevvvierineenne 257
5.3.29. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar
grubunun yaslarina gore tartisilmast..........cooecveiieiiiiiieen e 257
5.3.30. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
ebeler grubunun yaslarina gore tartisilmast.........ccoocvvveeiiiiiiieniiiiiee e, 258
5.3.31. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin yaglarina gore tartigilmasi............cccccceeneeee. 259
5.3.32. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin yaslaria gore tartigilmast...........ccccoccvveinnenne, 259
5.3.33. Jinekoloji ve obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarmnmn dahili
bilimler grubu hastalarinin yaslarina gore tartigilmast...........c.ccoccvernnenne 260
5.3.34. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm saglikli
kisiler grubunun yaglarma gore tartigilmast ..........ccocvveriiiiiiiiciiiice, 261
5.3.35. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar
grubunun medeni durumlarina gore tart1gImast.........ccceevvvvveeniiiiieenininnne. 261
5.3.36. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve

ebeler grubunun medeni durumlarina gore tartigilmasi .........c..cccvvveernnnnn. 262

XXii



ICINDEKILER (devam ediyor)
5.3.37. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarmm medeni durumlarina gore tartisilmast.......... 262
5.3.38. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore tartigilmast.............. 263
5.3.39. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin dahili
bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore tartigilmast.............. 263

5.3.40. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm saglikli

kisiler grubunun medeni durumlarina gore tartigilmasi ............cocceerineenne, 264
6.SONUC VE ONERILER .......ccooviiitiiiieieiiieeeeeeeee e 265
6.1, SONUGIAT ... 265
B.2.0NEIIIET ...ttt 271
KAYNAKLAR DIZINT ...coociiiiiiiice e 274
EKLER DIZINT ..ottt 286
EK =1L SOMU FOIMU ...ttt 286
B o2 e 288
S TSP SPPS 291
S SRR PPPPPPPPPPI 295
S TP PPPPPPPPPPPPI 297
OZGECMIS oottt 298

XXiii



TABLOLAR DiziNi

Tablo-4.1.1. Saglik hizmeti verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilima ...... 122
Tablo-4.1.2. Saglik hizmeti alan hasta gruplarmin sosyo-demografik Ozelliklerinin
AZIIMIL i 125
Tablo-4.2.3. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iliskin
bildirimlerinin medeni durumlarma gore dagilimi..............cccocvvernenne. 131
Tablo-4.2.8. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarma iliskin
bildirimlerinin medeni durumlarma gore dagilimi.............ccccocvernenne. 134
Tablo- 4.2.9. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iliskin
bildirimlerinin yaslarina gore dagilimi............ccooooeviiiiiiiiiiiiiciee 135
Tablo-4.2.10.  “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” sorusuna verilen
cevaplarin saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin 6grenim
dizeylerine gore dagilimi.........ccocveiiiiiiiiiiiiiie e 137
Tablo-4.2.12. Saglik hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
"mahremiyete saygi gosterilmesi" bolimiinii okuma durumlarmin
GBI 139
Tablo-4.2.13 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin “hasta haklarmm korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu?
sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin cinsiyetlerine gore
AZIIMIL .o 140
Tablo-4.2.20. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin  korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu?
sorusuna verilen yanitlarm saglik hizmeti alanlarin medeni durumlarina
EOTE dAZUIMI .. 144
Tablo-4.2.21. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin  korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimd okudunuz mu?
sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarm yaslarina gore
aBIIMI” Lo 146
Tablo-4.2.22 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin “hasta haklarmm korunmasi ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu?

XXiv



sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin 6grenim diizeylerine
gOTE dAZIIMI” L..viiiiiiic 148
TABLOLAR DIZINI (devam ediyor)
Tablo-4.3.1. “Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarmdaki
maddelere verilen en diisiik ve en yiiksek puanlar, puan ortalamalar1 ve
standart SAPMAlart”..........cooiiiiiiiiiie e 151
Tablo-4.3.2. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarma verilen en
diistik, en yiiksek puanlar, puan ortalamalar1 ve standart sapmalari.....154
Tablo-4.3.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Genel Mahremiyet
Boyutu’nun degerlendirilmesi ...........cocvveriiiiiiiiieiieeie e 155
Tablo-4.3.4. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Haklar ve
Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi.........ccoccveeiiieiiiiinniiennnn, 157
Tablo-4.3.5. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Etik ve
Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi.........ccoocveeiiveriiieniiiennnn. 158
Tablo-4.3.6. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin  Klinik
Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi.........ccoocveeiieeeiiiensinennnn. 159
Tablo-4.3.7. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarma ait
puan ortalamalarinin saglhk hizmeti veren arastirma gruplarina gore
AZIIMIL .o 161
Tablo-4.3.8. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarma ait
puan ortalamalarinin saglik hizmeti alan arastirma gruplarma gore
AZIIMIL .o 164
Tablo-4.3.9. Tiim Katilimcilarm Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin
Genel Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin dagilimi...167
Tablo-4.3.10. Tum Kkatilimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgeginin Haklar ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin
AZIIMIL .o 169
Tablo-4.3.11. Tum Kkatilimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgeginin Etik ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarmn
AZIIMIL .o 171

XXV



Tablo-4.3.12. Tim Katilimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgeginin Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarmn
AZIIMIL e 173

XXVi



Tablo-4.3.15.

Tablo-4.3.19.

Tablo-4.3.20.

Tablo-4.3.21.

Tablo-4.3.22.

Tablo-4.3.24.

Tablo-4.3.27.

Tablo-4.3.29.

Tablo-4.3.30.

Tablo-4.3.32.

TABLOLAR DIZINI (devam ediyor)

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinimn cerrahi
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U Testi ile
degerlendirilmesi........ccooiuuiiiiiiiiiiie e 175
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin
jinekoloji ve obstetri hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-
Wallis Testi ile degerlendirilmesi .........ooovvveviiviiiiiiiiiiiciiic e, 178
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinimn cerrahi
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis
Testi ile degerlendirilmesi .........cccvveiiiiiiiiiiiiii 180
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmnmn dahili
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis
Testi ile degerlendirilmesi .......eeevveeiiiieeiiiee e 182
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm saglikli
kisiler grubunun 6grenim diizeylerine gOre Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmesi........ccooiuiiiieiiiiiiie e 184
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin hemsire
ve ebeler grubunun kiltur dizeylerine gére Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmesi........ccooiuuiiiiiiiiiii e 187
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmmn dahili
bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gére Kruskal-Wallis Testi
ile degerlendirilmesi........c.ocvvvviiiiiiciiiic 189
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin
doktorlar grubunun yaslarina gore korelasyonunun Spearman's tho Testi
ile degerlendirilmesi........c.ccvvvviiiiiiiiiii 191
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin hemsire
ve ebeler grubunun yaglarina gore korelasyonunun Spearman's rho Testi
ile degerlendirilmesi........ccveiiiiiiiiiiiiiece e 192
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinimn cerrahi
bilimler grubu hastalarinin yaslarma gore korelasyonu Spearman's rho

testi ile degerlendirilmesi..........oovvveiiiiiiiiiiicii 194

XXVii



Tablo-4.3.36.

Tablo-4.3.37.

Tablo-4.3.38.

TABLOLAR DIZINI (devam ediyor)

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin hemsire
ve ebeler grubunun medeni durumlarmma gore Kruskal-Wallis Testi ile
degerlendirilmesi........ccooiuiiiieiiiiiiie e 196

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin
jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin medeni durumlarma gore
Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmesi...........ccoovvevveiiiieiiiniiennen, 197
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinimn cerrahi
bilimler grubu hastalarmin medeni durumlarma gore Kruskal-Wallis testi

ile degerlendiriimeSi........ccooviiiiiiii 199

XXviii



SIMGE VE KISALTMALAR DiZziNi

Simge ve Kisaltma Aciklama

AIHM Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
AIHS Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi
HHY Hasta Haklar1 YOnetmeligi

KGI Kapsam Gegerlilik Indeksi

KGO Kapsam gegerlilik oranlar1

R.G. Resmi Gazete

p Anlamlilik Degeri

TCK Tirk Ceza Kanunu

TDK Tark Dil Kurumu

a I¢ Tutarlilik Katsayist

XXiX



1.GiRiS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi ve Tanimlar

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde 6zellikle kadin sagligi alaninda hasta
haklarmin korunmasina iliskin duyarlilik gelismektedir. Hasta haklarinin 6nemli
bir boyutunu olusturan hastalarm mahremiyet hakkinin korunmasina ayrica 6nem
verilmesi gerekmektedir. Buna karsin saglk hizmetlerinin modernlesmesi;
sistemin daha da karmagiklasmasina sebep olarak, teknolojik gelismeler, klinik
temelli ve is merkezli hasta tedavi ve bakimima yonelme gibi sebeplerle, hasta
haklar1 konusunda daha fazla sorunlarin yasanmasma sebep olmaktadir. Saglik
hizmetleri ile ilgili yaymlanan son yonergeler degerlendirildiginde; T.C. Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2009 yilinda yayinlanan “Saglk Bakanligi Hizmet Kalite
Standartlar1 Rehberi” nde; polikliniklerde, kliniklerdeki hasta odalarinda, yogun
bakim {initeleri, acil ve diyaliz iinitelerinde hasta mahremiyetinin korunmasina
iliskin neler yapilmasi gerektigine ydnelik maddelere ayrmtili olarak yer
verilmistir (6). Ayrica 2008 yilinda resmi gazetede yaymlanan 26788 sayil
“Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” de degisiklik yapilarak 03-08-2010 tarihli resmi gazetede 27661
sayili  yonetmelik yaymlanmig; yoOnetmelige 12/D maddesi eklenerek,
muayenehanelerin  tasimasi gereken standartlarda; hasta mahremiyetinin
korunmasma iliskin ifadeye yer verilmistir (66, 69). Ancak Danistay 10.
Dairesinin 2010 yilindaki yargi kararlari ile bu yOnetmeligin yiiriitmesinin
durdurulmasma karar verilmis, 07-04-2011 tarihli 27898 sayili resmi gazetede bu
yonetmelik degistirilerek yaymnlanmig ve yonetmeligin en son halinde de hasta
mahremiyetinin korunmasina iligkin ifade yer almaya devam etmistir (63, 70).
Ancak saglik hizmetlerinde en son yayinlanan yonetmeliklerde vurgulanmasina ve
ozellikle 6nem verilmesine ragmen, gerek uygulamalarda gerek arastirmalarda;
saglik hizmeti verenler alanlar agisindan mahremiyet kavraminin algilanisi ve
ozellikle jinekoloji ve obstetri alaninda uygulamadaki sorunlar tam olarak belirgin

degildir. Saglik alaninda mahremiyet kavraminin incelenmesinde; kavramin



tanimlanmas1 ve hukuksal, etik, sosyal ve psikolojik, fiziksel boyutlar1 ile

aciklanmasi yararli olacaktir.

Mahremiyet, bireyin fiziksel temas, duygu, diisiincelerini agiklamamak
gibi, beden ve zihinsel biitiinliigline ulasilmasina bir sinir koymasi seklinde
tanimlanmaktadir (120). Mahremiyet Arapca kokenli bir s6zcik olup, Turkge’de
yazi ve konusma dilinde de aynen kullanilmaktadir. Mahremiyet kavrami TDK
sozliglinde ‘gizlilik’, ‘kisisel gizlilik’ olarak ifade edilmektedir ve (birinin)
mahremiyetine girmek deyimi; bir kimsenin 0zel hayatin1 6grenecek kadar ona
yakin olmak seklinde tanimlanmaktadir. Mahremiyet kavrammin koéken aldigi
Arapca ‘mahrem’ ise; TDK tarafindan; akrabadan oldugu i¢in nikah diismeyen
kimse, bagkalarina sdylenmeyen sey; gizli ve sirdas olarak ti¢ ayr1 sekilde ifade
edilmistir. Bir bagka tanimi ile mahremiyet; bireye ait gizli olmayabilen, ancak
agiga vurulmamasi gereken, paylasilmast igin bireyin iznini gerektiren veri veya
bilgi olarak da tanmimlanmaktadir (77). Ingilizce kaynaklarda ‘privacy’ olarak
adlandirilan mahremiyet, bireye ait 6zel alan ve 6zel yasami igeren kisisel gizliligi
de igermektedir. Cesitli Ogeleri, yonleri olan bu kavram, insanin temel
gereksinimlerinden biri, evrensel bir deger, korunmasi gereken bir hak, 6zel
yagam ve kisiye ait bir 6zellik olarak tanimlanabilir (2, 41, 93, 95, 114). Konuyla
ilgili kaynaklara bakildiginda mahremiyet kavrammin ¢esitli tanimlarinin
yapildig1 goriilmektedir. Bu tanimlarda ‘mahremiyet’ ifadesi, gizlilik, 6zerklik,
0zel yasam, miilkiyet, bilgi, din, cinsellik, kiiltiir, 6zel alan gibi bircok kavramla
birlikte ele alimmaktadir (2, 82, 93, 119, 114).

Hak kavrami Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan ‘adaletin, hukukun
gerektirdigi veya birine ayirdigi sey’ olarak tanimlanmaktadir (77). Bu kavram
karsilikli kabul edilmis yazili veya yazisiz bir sdzlesmeyi gerektirir. Boylesine bir
sOzlesmenin varlig1 ise, sozlesmenin tarafi olan kisinin kendi kararmna gore
eyleyen, 6zerk birey olarak kabuliinii kaginilmaz kilar. Bu kabullenisi {izerinde
toplum tarafindan da ortaklagilmasi insan hakkinin var olabilmesinin temel
kosulunu olusturur. Hak ile 0zerklik kavramlar1 arasindaki birbirlerini olanakli

kilan iligki bireyin 6zerkligine sayginin dogustan elde edilen insan hakki olarak



temellendirilmesini saglar. Ozerkligi bazi bireylere 6zgii yetenek veya olanak
olarak gdrmek, s6z konusu edilen insan haklarmdan baz1 bireylerin
yararlanamamasi sonucunu gerektirir ki bu da yasam hakk:i gibi bireyin var

olusunu gerceklestiren bir haktan da yararlanamamayi dogurur (82).

Insanlar aydinlanma dénemi ile birlikte “birey” olarak degerlendirilmeye
baslamistir. Boylece kendi haklarini ifade etmeye ve bunlarin siirdiiriilmesi i¢in
miicadele etmeye yOdnlenmislerdir. Birey kavraminin gelismesi ile bireyin 6zel
alan1 ve Ozerkligi One ¢ikmustir. Birey kavramin bu ydnleri mahremiyet

kavraminin incelenmesini gerektirmektedir (82).

Mahremiyet hakki; bireyin korumak, saklamak ve kontrol etmek istedigi

duygulari, diisiinceleri ve bedensel biitiinliigii ile ilgili bir haktir (119).

1.2. Hukuk A¢isindan Mahremiyet

Hukuk Agisindan mahremiyet hakkinin temel insan haklarinin igerisinde
onemli bir yeri vardir ve uluslararast insan haklar1 hukukunda mahremiyet,
korunmasi1 gereken bir hak olarak yer almistir. Birlesmis Milletler Antlagmasi
1996, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 12. Maddesinin 27. bendi,
Uluslararasi insan Haklar1 S6zlesmesinin 17. Maddesinin 28. bendi, Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesinin 8. Maddesinin 29. bendi, Birlesmis Milletler Siyasi ve
Medeni Haklar S6zlesmesinin 17. Maddesinin 30. bendi, Avrupa Birligi Temel
Haklar Bildirgesinin 7. ve 8. maddeleri ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Sozlesmesinin 16. maddesi ve Biyotip sozlesmesi mahremiyetin korunmasina
yonelik dizenlemeleri igerir. Tirk hukuk sisteminde ise; burada madde
numaralar1 ayrintili olarak verilmemekle birlikte, T.C. Anayasasinda, Tiirk Ceza
Kanununda ve Turk Medeni Kanunu, Borg¢lar Kanunu ve Vergi Usul Kanununda
mahremiyete iliskin maddeler bulunmaktadir. Hukuk agisindan mahremiyet
kavrami; kisilerin 6zel yasami, 6zel hayatin ve aile hayatinin korunmasi,

mahremiyet hakki, 6zel ve aile yasamma saygi, kisisel bilgilerin korunmasi,



ozgiirlik ve giivenlik hakki, 6zel hayatin gizliligi, vergi mahremiyeti, kisisel
verilerin korunmasi, kisi dokunulmazligi, kisi haysiyeti, konut dokunulmazligi,
haberlesme hiirriyeti, ifade 6zgiirliigii maddeleri gibi kanun, tiiziik, yonerge ve
sozlesmelerde belirtilen maddelerin icerisinde yer almaktadir. Hukukta bireysel
mahremiyet; korunmasi gereken bir insan hakkidir, ihlal edildiginde su¢ olarak
nitelendirilir. Ozel hayat; kisinin sadece kendisi icin sakl1 tuttugu ve baskalarmin
bilgisinden uzak kalmasini istedigi hayat goriiniimleridir. Hukuk agisindan, 6zel
hayatin gizliligi hakki, devlet tarafindan dokunulamayacak negatif statii haklar1
arasinda yer alirken ayni zamanda pozitif statii haklar1 igerisinde; devletten
beklenen 6zel hayatin gizliliginin korunmas i¢in tedbir almak seklinde de yer
almaktadir. Ozel hukuk agisindan 6zel hayatin gizliligi hakki ‘kisilik hakk1’
cercevesinde yer alir. ‘Kisiye insan olmasi nedeniyle tanmnan, kisinin sag olarak
dogumundan itibaren, sagligi, bedensel ve ruhsal biitiinliigii, diisiinsel faaliyeti,
seref ve onuru gibi insan olmasindan ve toplum i¢inde yasamasindan dogan
varliklarm timii’ kisilik haklar1 olarak kabul edilir (82, 119). Her ne kadar
mahremiyet hakki hukuk agisindan farkli yonleri ile ayrintili olarak yasalarda ve
yonergelerde yer alsa da, tip etiginde saglik alaninda hizmetin geregi olarak hasta

mahremiyetinin korunmasi yoniiyle ele alinmaktadir.

Tip alaninda bireylerin mahremiyet hakki; saglik hizmetlerinden
yararlandiklar siiregte, 6zel aile yasamlarinin gizliligi, saghk durumlari ile ilgili
bilgi ve belgelerin gizliligi, swlarmin agiklanmamasi, bedenleri ve fiziksel
ozellikleri ile ilgili bilgilerin gizliligi gibi durumlar1 da igermektedir. Insan haklar1
acisindan ‘0zel hayatin gizliligine saygi hakki’ saglik hizmetlerinde hastanin
mahremiyetine saygi hakki ile ifade edilmektedir (119). Ancak mahremiyet
hakkma yonelik kaynaklar incelendiginde kavram kargasasmnin olustugu
goriilmekte, mahremiyet hakki c¢ogunlukla bilgi gizliligi hakki olarak
anlagilmaktadir. Bu tezde Ingilizce’de gegen ‘the right to privacy’ ifadesinin
mahremiyet hakkini karsiladigi, ‘the right to confidentiality’ ifadesinin bilgi
gizliligini karsiladig1 diisiincesiyle yola cikilacak ve beden mahremiyeti hakki,

mahremiyet hakki olarak ele aliacaktr.



1.3. Etik Acidan Mahremiyet

Etik acidan mahremiyet hakkina baktigimizda, hastalarin mahremiyet
hakkia saygi, hastalarla saglik calisanlar1 arasindaki iliskilerde giiveni artirir. Tip
etigi ilkeleri baglaminda 6zerklik ilkesi agisindan, hastanin bilgilendirilmis onanu
olmaksizin hastaya miidahale edilmesi, bilgilerinin agiklanmasi1 dogru bir
yaklagim degildir. Hasta 6zerk birey olma baglaminda 6zel hayatina yonelecek
tehditlere engel olabilir. Hatta tip etiginde hasta mahremiyetine saygmin, hasta
saglik caligani iliskisinin en 6nemli boyutlarindan biri oldugu ifade edilmektedir.
Diger yandan tip etiginde yarar saglama, zarar vermeme ilkeleri agisindan
hastalarin  mahremiyetlerinin korunmasi, hastalarin maddi ve manevi zarar
goérmesini dnleyecektir. Diinya Tabipler Birliginin 1948 Cenevre, 1968 Sidney ve
1983 Venedik, 1994 Stocholm Bildirgelerinde ve Amsterdam bildirgesinde “hasta
sirlarinin  saklanmas1’, ‘hasta gizliligine saygr’, ‘kisini 0zel hayatina saygr’
maddeleri yer almaktadwr. 1998 yili T.C. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde de
hastalarim mahremiyet hakkina yer verilmektedir (82, 119). Yine tip etiginin temel
ilkelerinden olan adalet ilkesine gore mahremiyet hakki degerlendirildiginde;
hastalarin mahremiyet hakkina saygili eylemlerde bulunuldugu takdirde, ayni

zamanda adalet ilkesine de uygun davranista bulunulmus olacaktir.

Hastalarin mahremiyet hakki, sosyal, psikolojik, biligsel ve fiziksel
boyutlar1 olan bir kavramdir. Bu kavram; sadece bilgi gizliligini degil beden

mahremiyetini de kapsamaktadir (2, 41, 93, 95, 114).

1.4. Saghk Alaninda Beden Mahremiyeti

Beden mahremiyeti degerlendirildiginde; insanlarin bedeni &zel
yasamlarinin 6nemli bir bolimiinii olusturur. Tip etiginde hastalarm 6zel
hayatlarmin korunmasiin saglanmasi i¢in; beden mahremiyetlerinin saglanmasi
ve aydmlatilmis onamlar1 olmadan bedenlerine miidahale edilmemesi 6dnemlidir.

Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesinin bir kararinda; *...bir kimsenin bedeninin, o



kimsenin 6zel yagsamimin en mahrem yoniinii olusturdugu’ belirtilmektedir (119).
Bazi kaynaklarda hastalarmm mahremiyet hakki icerisine hastalarin bilgi gizliligi
hakki da yerlestirilebilmektedir. Ancak tip etiginde hastalarin mahremiyet hakk1
ifadesi ile hastalarin beden mahremiyeti hakkinin anlasilmasi daha uygun

olacaktir.

Saglik alaninda beden mahremiyeti konusunda etik tartigmalar; bireyin izni
olmadan gerceklestirilen tibbi girisimler (zorunlu tedaviler), bireyin talebine
ragmen gergeklestirilmeyen tibbi girisimler (kiirtaj) gibi problemlerin yani sira
hastanin beden mahremiyetinin saglanmasina iligkin ( muayene ve girisimler igin
uygun ortammn saglanmasi, ayr1 bir odada muayene/tedavi edilmesi,
istedigi/istemedigi kisilerin tedavi ortaminda bulunmasybulunmamas: vb.
hastalarmn egitime katilmasvkatilmamasi, hastanin bedensel 6zelliklerinin egitim
amacl kullanilmasvkullanilmamasi, saglik personeli seciminde cinsiyet¢i
yaklagimlar gibi) konular etrafinda siirdiiriilmektedir (119). Her ne kadar tip
etiginde siirdiiriilen bu tartigmalar yukarida saydigimiz konu basliklar1
cercevesinde sinirli sayida kaynaklarda yer alsa da ortaya ¢ikan tibbi gelismelerle;
hastane ortaminda kamera sistemlerinin bulunmasi, hasta oda dizayninda
degisiklikler, hasta tanilama araclarindan goriintiileme cihazlarmin kullanimi
sirasinda ortaya cikabilecek hastalarmm beden mahremiyeti hakkinm ihlaline
yonelik sorunlar artmaktadir ve bu gelismemelerle tip etigindeki tartigmalarda

hastalarin beden mahremiyeti hakki daha da 6nemli hale gelmistir.

Hastalik siirecinde bireyler saglik bakimi veren kurumlara yatirilmakta ve
tedavi ve bakimlar1 hekim ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Yasadigi
hastalik nedeniyle aile ortamindan yabanci bir ortama gelen hasta, saglik hizmeti
verenlere bagimli hale gelmekte, 6zel alaninin disinda kalmak zorunda oldugu
icin, mahremiyetini korumada giigliikler yasamaktadir. Bu siirecte hasta kendi
ailesi disinda hastanede bulunan hi¢ tanimadig1 bir¢ok kisiyle bir arada bulunmak
zorunda kalmaktadir. Hastalik siirecinde saglik bakimi veren kurumlarda yatan

hastalarin 6zerkliginin ve 6zel alaninin sinirlanabilmesi ¢esitli faktorlere baglidir.



Bu faktorlerden biri de saglik hizmeti veren hekim ve hemsirelerin hastalara
yaklagimlaridir. Bu yaklagimlarin arastirmalarla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Mahremiyet kavraminin geligimini sosyolojik acidan
degerlendirdigimizde; Ronesans Donemi, Fransiz Devrimi, Aydinlanma Doénemi
ve modernlesme ile birlikte toplumlarin yasam tarzi, toplumsal iligkiler degisime
ugramustir. Bu degisimle birlikte bireycilik, 6zel yasam kavramlar1 giindeme
gelmistir. Geleneksel toplumlarda grubun bir parcasit olmak 6nem arz ederken,
modern toplumlarda bireylerin 6zerk secimlerine saygi, kigisel gizliliklerini
koruma gereksinimleri artmistir. Toplumlarda eski ¢aglardan itibaren mahremiyet
olgusuna rastlandig1 goriilmekteyse de hak olarak, hukuksal agidan mahremiyet
hakkmi ilk One siirenler 1890 yilinda avukathik yapan Warren ve Brandeis
olmustur. Warren ve Brandeis, mahremiyetle ilgili bir makale yazarak glindeme
gelmisler ve mahremiyetin ayrica bir hak olarak kabul edilmesi gerektigini ve
bunun kriterlerini ileri stirmiiglerdir. 19. yy.’a kadar ¢esitli kanunlarin altinda ele
alinan mahremiyet hakki bu gelismelerle birlikte ayrica ele alinmaya ve yeni
diizenlemeler yapilmasina yol a¢gmustir. Saglik hizmetlerinde ise 1948 yilinda
yaymlanan Birlesmis Milletler Insan Haklar1 S6zlesmesi baglaminda gelistirilen
3. kusak insan haklar1 olarak tanimlanan hasta haklar1 bildirgelerinde dnemle

tizerinde durulan bir hak olarak yer almaya devam etmistir (140).

Saglik alaninda beden mahremiyetine yonelik sorunlar tarihsel stirec
icerisinde degerlendirildiginde; kadmlarin dogum yapmasi, kadin hastaliklarinin
tedavi ve muayene siireclerinde yogunlastigi goriilmektedir. Eski uygarliklardan
ortacaga kadar kadin hastaliklari ve dogum alanindaki tibbi uygulamalar
hekimler degil kadin ebeler gerceklestirmekteydi. Ronesans Donemi ile birlikte
erkek ebeler galismaya baslamig, ancak 17., 18., ve 19. yy.’larda da benzer
uygulamalarin devam ettigi bilinmektedir (119). Tip Tarihi ile ilgili kaynaklar
gozden gecirildiginde 6zellikle kadinlarin tireme faaliyetleri nedeniyle muayene
sirasinda yasadigi giicliikler, pozisyonlarinin nasil olacagi, ne giyecekleri gibi
konular iizerinde yogunlastig1 goriilmekteyken erkeklerin muayenesine yonelik

ayrintili ifadeler kadinlara oranla pek fazla yer almamaktadir.



Mahremiyet kavrami koken aldigi “mahrem” “haram” kelimelerinin
anlam1 nedeniyle cinsiyet kavrami ile birlikte diisliniilmelidir. Mahremiyet
kavraminin tarihsel gelisiminden de anlasilacagi ilizere saglik hizmetlerinde
ozellikle kadinlarin tireme saglig1 alaninda mahremiyet konusunda daha ¢ok sorun
yasadigin1 gormekteyiz. Bunun nedenleri kadin haklarmin tarihine bakarak
anlasilabilir. Eski toplumlardan bu yana toplumsal yasamda kadinlar, ev gibi bir
Ozel alanla sinirlandirilmisken modern toplum yasamina doniisiimle birlikte
kadmlar daha 6zgiir hale gelmistir. Bir yandan kadmnlarin saglik hizmetlerine
ulagimlari, bu hizmetlerden yararlanmalar1 artarken, modern toplumun getirdigi
degisiklikler ile hizmet alirken karsilastiklar1 sorunlar da artmustir. Ancak
toplumlarda, ataerkil sosyal yapi devam etmektedir. Giiniimiizde de kadinlar
ireme sagligi sorunlar1 nedeniyle saglik hizmetlerine gereksinim duyduklarinda
mahremiyet kaybi olusacagi endisesiyle saglik hizmetlerinden yararlanmada
cekimser davranmaktadirlar. Ayrica kadinlar icin cinsellik “mahrem” olan,
mahrem oldugu i¢in az konusulan, az konusuldugu i¢in yeterince saglik hizmeti

alinamayan 6nemli bir konudur.

Son donemlerde saglik hizmetlerinin sunumunda toplumsal cinsiyet
temelli yaklagimlar ve yeni iireme sagligi hizmetleri tartisiimaktadir. Saglik
hizmetlerinde esitlik; kadmlara ve erkeklere ayn1 saglik hizmetinin sunulmasindan
ziyade sunulan hizmetin biyolojik ve toplumsal cinsiyet gereksinimlerine ve
hakkaniyet ilkelerine uygun olmasimi ifade etmektedir. Kadinlarda ve erkeklerde
goriilen saglik sorunlar1 farkhidir ve saglik hizmetlerinin sunumunda bu
farkliliklarin nasil kargilanacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Yasam siirecleri
boyunca kadmlar iireme Ozellikleri nedeniyle; daha ¢ok saglik hizmetine
gereksinim duymaktadirlar (99). Ulkemizde son yillarda yapilan arastirmalara
gore kadinlarm lireme sagligi sorunu yiikiiniin erkeklere gore 3 misli oldugu,
kadmlarin 6zerk birey olarak kendi kararlarini kendileri veremedikleri, bazi
bolgelerde eslerinden izin almadan doktora gidemedikleri, erkek doktora muayene
olamadiklari, tireme sagligi hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklari
belirtilmistir (83). Kadin ve erkeklerin biyolojik farkliliklarina yonelik iireme

saghigmma iliskin sorunlar, toplumun gelenek, kiiltiir ve degerlerinin etkisi ile



kadmlarmn saghk haklarindan yararlanamamasi ve lireme problemleri i¢in kolay
kolay saglik bakimindan faydalanamamasit gibi sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Kadmlarm bu haklarindan yararlanamamasi1 mortalite ve morbidite
oranlarni artirmakta, yasama haklarini bile kullanamamalarma sebep olmaktadir
(99). 2002 yilinda yaymlanan ve bes Avrupa lilkesinde dogum sonrasi klinikte
mahremiyetin degerlendirilmesine iligkin yapilan bir arastrmada; kadinlarin,

mahremiyetlerinin korunmasi konusunda sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir (94).

Saglik hizmeti alanlarla sunanlar arasinda kurulan iliskide tabu iletigimi
onemli bir olgudur. Tabu iletisimi; saglik iletisiminde 6zel ve kisisel olarak
degerlendirilen, bazi toplum kesimlerinde gizli ya da yasak mesajlar olup,
yalnizca birbirine ¢ok yakin ve karsilikli giiven duyan insanlarin paylasabilecegi
mesajlar olarak tanimlanmaktadir. Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda; tabu
iletisimi sorunlarinin en ¢ok cinsellikle ilgili konularda yasanmakta oldugu,
saglikla ilgili konularin kisilerin en yakimindaki insanlarla bile en az paylasilan
konular oldugu, bu konularin paylasiminda kisilerin en giivendikleri bireylerin;
ebeler, hemsireler ve doktorlar oldugu goriilmiistiir (124). Bu alanda hizmet
sunanlarin konuya daha duyarli olmasi1 ve hasta mahremiyetine daha ¢ok dnem

vermeleri gerekmektedir.

Mahremiyet kavranu ile ilgili daha dnce yapilmis yurtdist ¢alismalarda bu
kavram ayrmtili incelenmis, saglik alanindaki profesyonellerin mahremiyet
hakkina yonelik uygulama ve goriigleri arastirilmistir. Ancak bu caligmalarda
beden mahremiyeti kavraminin yeterince ayrintili ele alinmadigi gézlemlenmistir.
Tiirkiye’deki arastirmalara bakildiginda ise hastalarn mahremiyet hakkinin
ayrmtilt bir sekilde degerlendirildigi ¢cok az arastirma oldugu goriiliirken, beden
mahremiyeti konulu arastirmaya rastlanmamistir. Ancak gliniimiizde insanlarmnin
bilinglenmesi, egitim diizeylerinin yilikselmesi, haklarin1 daha iyi savunur hale
gelmeleri hasta haklarinin mahremiyet boyutunun daha ayrintili incelenmesini
gerekli hale getirmistir. Bu baglamda birey kavramiyla iligkili olan mahremiyet

kavraminin tartisilma konularinin basinda gelmesi gerekmektedir.
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1.5. Tezin Amaci

Tezin amact; jinekoloji ve obstetride beden mahremiyetinin Kiitahya
orneginde incelenmesidir. Bu kapsamda, mahremiyet kavrammin etik ve hukuki
boyutlar1 da detayli olarak degerlendirilecektir. Bu caligmalar siirecinde bireyin
hastalik nedeniyle hastaneye yatarak Ozerkliginin sinirlandirilmasit durumunda,
mahremiyetin bu sinirlilik i¢cinde ele alinmasi g6z ardi edilmeyecektir. Ayrica
saglk alanindaki saglik calisani hasta iligkisinin kurulabilmesinin ve saglik
hakkin1 elde edebilmenin kosullarindan biri olarak kabul edilen giiven
duygusunun siirdiiriilmesini saglayan mahremiyet hakkinin saglik hizmetlerindeki
farkli boyutlar1 (6rnegin; mahremiyet kavrammin psikolojik, sosyolojik, ahlaki
boyutlar1 gibi) da incelenecektir. Tez kapsaminda yapilacak incelemelerle;
hastalik, 6zerklik, mahremiyet, beden mahremiyeti ve 06zel alan kavramlar1

gOzden gegirilecektir.
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2.GENEL BiLGILER

2.1. Mahremiyet Kavrami, Epistemolojisi ve Anlami

Son zamanlarda tartigsma konusu haline gelen mahremiyet toplum yasamini
etkileyen 6nemli konulardan biridir. Karmasik bir kavramdir, tanimlanmasi

zordur.

Mahremiyet sozciigii, etimolojik kokeninde 'en i¢', 'en derin i¢' anlamina
gelmekte ve glnlik dilde de 'i¢ biling ya da bir kisinin en gizli gergekliginin
bilgisi' gibi anlamlar tagimaktadir. Genel olarak mahremiyet, bir kisinin en

derinliginde var olan seylere gonderme yapmaktadir (74).

Mahremiyet kavrami Turk Dil Kurumu (TDK) tarafindan gizlilik olarak
tanimlanmaktadir. Yine TDK’da yer alan atasozleri ve deyimler incelendiginde,
birinin mahremiyetine girmek deyimi, bir kimsenin 6zel hayatin1 6grenecek kadar
yakin olmak anlamindadir (77). Arapga kokenli ‘mahrem’ kelimesi TDK
tarafindan ii¢ sekilde tanimlanmistir. 1. Yakin akrabadan oldugu i¢in nikah
diismeyen (kimse); 2. Baskalarina sdylenmeyen sey, gizli; 3. Swrdastir. TDK’nin
ilk taniminda mahremiyetin kadin erkek iliskisinin diizenlenmesi ile ilgili boyutu
ortaya ¢ikmaktadir (77).

Mahremiyet “hrm” kokunden tiremis Arapca bir kelimedir. Mahremlik,
mahrem olma hali, herkesce bilinmemesi icab eden, s0ylenmeyen ve gizlilik
anlamlarma gelmektedir. Ayni kokten olan ‘“harume” ve “harime” fiilleri
yasaklanmis olmak, izin verilmemek anlamlarina gelirken; “hareme” fiili ise

yoksun, mahrum birakmak anlamina gelmektedir (82).

Webster's New World Dictionary’de mahremiyet topluma ait alanlardan,

birimlerden geri ¢ekilme olarak tanimlanmaktadir (93, 95, 2). Privatus’un,
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“yoksun birakmak”, “mahrum etmek”, “ eksiklik, bir seyini kaybetmek, dis

diinyaya ait kimligini ¢ikarmak™ terimlerinden olustugunu ifade edilmistir (93).

Latince privatus sifatindan tiiretilmis olan privacy, private (Fransizca
privé) kelimesinin aleni olmaya, herkes tarafindan bilinmeye kars1 kapali olmay,
uzak kalmayr igermektedir. Algilama acisindan baktigimiz zaman, kelime, s6z
konusu yer, kisi ve olaylarin miimkiin oldugu kadar az bilinmesi veya belirli
kisiler tarafindan bilinmesi olayma isaret etmektedir. Ingilizce-TUrkce
sOzliiklerimiz, bu kelimeyi, 6zel olan, bireysel olan, kamu ile paylasilmayan
anlamimna gelen “private” olma anlaminda bir kelime olarak tarif etmektedirler.
Kelime, yabanci nazarlardan uzak kalma arzusunu ifade eden yalnzlik, “kisisel

dokunulmazlik”, gizlilik ve mahremiyet kelimeleriyle de kargilanmaktadir (138).

Kdltirden kiltlire ve ayni toplum igerisinde zamandan zamana farklilik
gOsteren mahremiyet, bircok insan i¢in ayni anlama gelmemesi ve belli bir
smirimi da olmamasi nedeniyle Onemli bir kavramdir. Mahremiyet konusunun
tarihsel, kultirel, sosyolojik, psikolojik, hukuksal yonlerinin yani sira etik
tarafinin da ele alinmasi1 Onemlidir. Glnimuzde Kisiye ait 6zel alanin guin gegtikce
daralmakta oldugunu ve bir Onceki nesle kadar mahremiyet konusu igerisinde
degerlendirilen hususlarin artik 6zel yasam smnirlarmin disarisina ¢iktigr veya

¢ikarildig gordlmektedir (81).

Mahremiyetin ¢esitli boyutlar1 vardir ve pek ¢ok farkli yaklasimlarla
tanimlanmistir. Bu tanimlar daha ¢ok gizlilik, miilkiyet, bilgi, 6zel yasam,
Ozerklik, kamusal ve 0Ozel alan, din, cinsellik, kiiltiir kavramlar1 ile birlikte
antlmigtir. Bu birlikte anilma birbirlerinin yerini tutma, birbirleri ile paralel bir
iligki icinde olma seklinde degildir. Daha ¢ok tamamlayici, onciil veya ardil,

sonug seklinde yer almistir (82).

Mahremiyet, bizim bagkalar1 tarafindan ne Olgiide taninip bilindigimiz,
baskalarinin fiziksel olarak bize ne 6l¢iide ulasabilir olduklari, bizim baskalarmnin

ilgi ve dikkatinin ne dl¢iide nesnesi oldugumuz hususlartyla yakindan iliskili bir
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kavramdir. Westin, mahremiyeti; insanlarin baskalarmin erisebilirliginden gegici
olarak azade kalarak kendilerini korumalar1 olarak ifade etmistir. Mahremiyet bir
kimsenin fiziksel veya psikolojik araglar yoluyla genel toplum yasamindan
gondlli ve gegici olarak g¢ekilmesini anlatir. Bu, yalnizliga ¢ekilme seklinde
olabilecegi gibi, kiiclik grup dayanmigmasimi yagama veya genis gruplar icinde
anonim bir halde kalma seklinde de ortaya ¢ikabilir. Altman icin mahremiyet, bir
kimsenin kendisine veya grubuna ulasma cabasi tizerindeki segici kontroliidiir.
Mahremiyet, yalniz basina kalma ile bagkalariyla birlikte olma arzular1 arasindaki
diyalektik, bir karsilikli oyun alani olarak tanimlanabilir. (141). Mahremiyet
baskalarina kars1 kendini kapatma olarak tanimlandig1 gibi, s6z konusu yer kisi ve
olaylarm miimkiin oldugu kadar az bilinmesi olarak da tanimlanmaktadir.
Mahremiyet kigisel dokunulmazliktir. Mahremiyet sartlara bagli olarak zaman
icerisinde agiklik ve kapalilik durumu degisen, hudut belirleyen, sinir kontroli
yapan, bireylerin kendilerini baskalarma kars1t daha fazla veya daha az
yaklagilabilir kilan, optimum seviyeyi yakalamaya yardimci olan, benligin
baskalarina karst acik ve kapali olma durumlarini optimum seviyede
bulundurmay1 saglayan ¢ok fazla veya cok az seklindeki bir sapmay1 dengelemeye
calisan dinamik degisken bir siiregtir. Mahremiyetin ii¢ fonksiyonu vardir: sosyal
etkilesmeyi yonetmek, baskalari ile etkilesimde bulunmak i¢in plan ve stratejiler
gelistirmek, Ozbenligi gelistirmek, muhafaza ve devam ettirmek. Bu sayede
bireysellik duygusu geligir, mahremiyet duygusu ‘ben’i tarif etmeye yardimei1 olur

(138).

Cambridge elektronik sozliigiinde mahremiyet; 1. Yalniz olabilme,
kalabilme firsat1 2. Bireye ait kigisel materyaller ve kurdugu iliskilerde gizliligi

saglayabilme hakkina sahip olma olmak iizere iki yoniiyle ele alinmistir (121, 2).

Mahremiyet barmma ve sigmma ile de iliskilidir. insanlik tarihinde insanmn
bir toprak parcasmi g¢evirerek ‘benim’ demesiyle birlikte miilkiyet kavramimin
ortaya ¢ikmasi ve benimsenmesi ile olusan 6zel alan algis1 mahremiyet olgusunun

temellerini giclendirmistir ( 82).
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Mahremiyetin, sosyal gug, sosyal roller ve normlar ile uyum seviyesi ve
benlik kavramlariyla, sosyal karsilasma teorileriyle, kisisel kontrol kavramiyla,
sosyo-cevresel alana ait bir kavram olan bolge (mintika) kavramiyla ve bilgi alis-
verisini kontrol etmede dnemli bir yeri bulunan gizlilik ve sansiir uygulamasi ile

baglantili oldugu diisiiniilmiistiir (138).

Kilturler, bireylerin ve gruplarin, hattda toplumlarin, baskalarinin
mahremiyetini ihl&l etme gibi bir egilime sahip olmalarina; baska bir ifade ile,
merak ve gizli yapilan bir eylem olarak tecessts saikiyle anti-sosyal bir
“gozetleme” egiliminde bulunmalarma karsilik, mahremiyetlerini korumak ve

savunmak icin birtakim normlar ve sosyal ritueller tesis etmislerdir (138).

Bireyin kendi bagina bir deger olarak goriilmesi modernlesme siireci ile
olusmug, mahremiyet olgusu, zamanla hukuk tarafindan taninip diizenlenen bir
hak haline gelmistir (140).

Belsey ve Chadwick ii¢ tip mahremiyet tanimlamaktadirlar: 1) Bedensel
veya fiziksel mahremiyet: Bedenin, fiziksel temas kadar gorsel temastan da uzak
bir sekilde varligini siirdiirebilecegi alan olarak tanimlanir. 2) Zihinsel veya
iletisimsel mahremiyet: Bireyin sdzel veya psikolojik miidahale olmaksizin kendi
duygu, arzu ve dlsuncelerini kendisiyle yasayabilecegi ve istemi dogrultusunda
bunlarin kayitlarini tutabilecegi alani ifade eder. 3) Bilgi mahremiyeti: Kisiye ait
bilgilerin kendi bilgi ve onamini igeren yasal kosullar olmaksizin baskalari ile

paylasilmamasini saglayan kavramdir (82).

Fischer-Hubner mahremiyet kavraminin ii¢ 6zellige sahip oldugunu ifade
eder. Bunlar mekansal mahremiyet, kisi mahremiyeti ve bilgi mahremiyetidir.
Birincisi, kisiyi ¢evreleyen yakim fiziksel alan1 korumayi, ikincisi kisiyi haksiz
mudahalelere karsi1 korumayi, tgiinciisii kisisel verilerin toplanma, saklanma,
islenme ve dagitimmnin nasil yapilacagni veya yapilmayacagini kontrol etmeyi

icerir (82).
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Mahremiyet bir bireyin kendini tanimast ve varligini siirdiirmesi, sahibi
bulundugu yetenekleri ve degerlerini yerli yerince kullanabilmesi ve bunlari
gelistirebilmesi i¢in fiziki ve manevi planda gerekli asgari sinirlarin korunmasi

olarak tanimlanabilmektedir (74, 93).

Altman (1976) mahremiyetin insanmn temel gereksinimlerinden biri
oldugunu ifade etmis, mahremiyetin bireyin kisisel kontroliinde énemli bir olgu
oldugunu vurgulamistir (93, 41, 79). Mahremiyet, kisisel alan, bolgesel davranig
ve diger insan davraniglart ile ilgili konularda kendine 6zgii bircok davranig
iceren, istenmeyen iliskileri kontrol altina alabilen ve sosyal sistemi etkileyen bir

kontrol mekanizmasi olarak tanimlanmastur.

Mahremiyet kavrammin kapsamindaki yer alan ifadelerden biri ‘Ozel
alan’dir. Ozel alan terimini ilk kez Katz 1937°de kullanmistir. Ozel alan insanlarin
cevrelerinde tasidiklar1 goriinmez balon olarak tanimlanmigtir. Bu balon 6tekine
ne kadar yaklagsacagimizi ve Otekinin bize ne kadar yaklasacagmi belirler. Bu
sayede Otekilerin olusturacagi sosyal ve fiziksel uyaranlari smirlandirarak
kendimizi korumayr saglariz. Altman’a gore oOzel alan yeterli derecede
mahremiyet ve uygun diizeyde yakinliga sahip olmanin ve bu durumlar1 devam
ettirmenin aracidir. Ozel alanin koruyuculuk ve iletisim olmak tizere iki temel
amact vardrr. Koruyuculuk amaci ile bireyin potansiyel duygusal ve fiziksel
tehditlerden uzak kalmasi saglanir. Diger amaci ise etkilesim halinde gorsel, sdzel
veya temassal iletisim kanallarindan hangisinin kullanilacagmmin belirlenmesidir
(82). Mahremiyet kavrami ile birlikte anilan ve c¢ogu zaman es tutulan
kavramlardan biri de “6zel yasam hakki”dir. Ozel yasam kavramu ilk olarak
Amerika ve Fransa’da ayricaliklarini 6nemseyen burjuva sinifinin kendilerini
digerlerinden ayr1 tutma isteminden kaynaklanmis, ancak sonralar1 tiim toplum
kesimlerini ve tiim bireyleri kapsayan bir hak olarak genislemistir. Ozel hayat;
ortak alan, 6zel alan ve gizli alan olarak ii¢ temel alana ayrilmaktadir. Ortak alan
yani kamusal alan topluma acik alan iken, 6zel alan kiginin istedigi ile paylastig1
alandir. Gizli alan ise, bireyin sadece kendisine ayirdigi, kimseyle paylasmadig:

alan olarak karsimiza ¢ikar (140).
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Hall dort farkli 6zel alan kategorisi tanimlamigtir: 1) Yakin Mesafe: Bu 0-
45 cm.lik mesafe olup birbirleriyle yakimn iligki i¢indekilerin alanidir. Ayrica
sosyal rollerin gerektirdigi temas edilmesi gereken durumlar1 da kapsar. 2) Ozel
Alan: Yakm mesafenin ¢evresindeki halka olup 45-120 cm.lik mesafeyi kapsar.
Bu alan sosyal ortamdaki yakin olunanlar igin korunan bolgedir. 3) Sosyal
Mesafe: Tanidik olmayan kisilerin etkilesim ve meslek ile ilgili islemlerin
yapilmasinin gergeklestirildigi 120-350 cm.lik mesafedir. 4) Kamusal Mesafe:
350 cm.lik alan diginda kalan bolgedir (82).

Davraniglarimizin olusturulmasida mahremiyet algisinin 6nemi iizerinde
duran Westin bu iliski baglaminda temel fonksiyonlardan séz eder. ilk olarak
mahremiyet bilgi ve toplumsal yonden 6nemli olan iletisim ile ilgilidir. Ikinci
olarak yalniz kalma veya iletisime gegme arasindaki se¢im i¢in bireyin &zerkligi
s6z konusudur. Uclinci olarak kimlik duyusuyla iliskilerin nasil olmas: gerektigi
degerlendirilir. Dordiincii ve son fonksiyon ise mahremiyetin bireye emosyonel

rahatlama olanag1 saglamasidir (82).

Mahremiyet, sadece saklanacak bir seyi ifade etmez. Kisinin yasam
memnuniyetini artirmak ic¢in bir gereksinim olarak ele alimmali ve bir yasam
bi¢cimi olarak kabul edilmelidir. Bireyin kimligini gelistirme, ©6zdenetimini
saglama kisaca kendini gerceklestirme, 6zerkligini koruma yollarindan biridir (82,
93).

Effy Oz ve ayrica Beceni ve Ugkan’a gore mahremiyet, diger bireyler veya
devlet de dahil olmak {izere organizasyonlar tarafindan gozetim altinda

bulundurulmadan yasayabilme taleplerini ifade etmektedir (82).

Avustralya Mahremiyet Bildirisi’nin 6nsoziinde, mahremiyetin insanin
onur ve 6zglirliigliniin temeli oldugu belirtilmistir.  Westin mahremiyeti, kiginin
Ozgiirce tavir ve davraniglarini baskalarinin bilmesine razi olmasi ile alakali bir

kavram oldugunu ifade etmistir. Bloustein, mahremiyeti insan kisiligi ile
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irtibatlandirmistir. Gavison’a gore mahremiyet, birbirinden bagimsiz {i¢ unsur
icermektedir. Bunlar gizlilik, kamunun bir ferdi olma, ve yalnmizliktir. Calcutt
Komisyon Raporunda mahremiyet, kisinin sahsi hayatinin, evinin, iligkilerinin,
ailesinin ve evraklarinin korunmasi hakki olarak tanimlanmstir. Beaney’e gore
mahremiyet, insanin: 1) fikirlerini ve sevinglerini baskalar1 ile paylasmada, 2)
kendisi ve sorumlu oldugu sahislar hakkinda bilgi elde etme ve agiklamada, 3)
fiziksel yasam ortammna miidahalede; &zgiirce karar verme hakkidir. Banisar,
mahremiyeti dort grupta smiflandirmustir: Bilgi, haberlesme, fiziki ve cografi
alana ait mahremiyet. Sidney Jourard 6zel yasam kavramini insanin ruhi yonden
rahat olmasi ile irtibatlandirmistir. Jourard’a goére mahremiyet, insanin sosyal
baskilardan uzak kendi bagina karar vermesini saglayan; ve insani endise,
imitsizlik ve depresyonlardan uzak tutan bir olgudur. Bu tanima gore
mahremiyet, insanmn saglikli yasami i¢in zaruri bir olgudur. Charles Fried’e gore
mahremiyet; saygi, sevgi, arkadaslik ve giivenin tesisi i¢in gerekli unsurlardandir

(60).

Parrot (1989)’da mahremiyetin bu dort boyutunu aciklamistir. Ancak
doktorlarin hastalara dokunmasi ve muayenesi sirasindaki mahremiyet kaybini

fiziksel mahremiyet baslig1 altinda incelemistir (114).

Leino-Kilpi (2001) mahremiyetin sosyal, fiziksel, psikolojik ve bilgi
boyutu olmak iizere dort boyutu oldugunu ifade etmistir. Fiziksel boyut icerisinde,
kisisel alan, oda ve bina Ozelliklerinin degerlendirilebilecegini belirtmistir.
Psikolojik boyut igerisinde, kisisel kontroliin saglanmasi, otonomi, bireysel
gelisim, kendini koruma gibi bireysel 6zelliklerin gelisimi i¢in mahremiyetin bir
insani gereksinim oldugunu vurgulamistir. Sosyal boyutun bireylerin gruplarla ve
toplumla iligkilerinde koydugu mesafeleri icerdigini belirtmistir. Bu boyut i¢inde
doktor ya da hemsirelerin muayene ya da bakimi sirasinda hastalarin giyimsiz
olmasi durumu ile mahremiyetlerinin saglanmasi1 konusundaki tartigmalarin yer
aldigin1 da eklemistir. Bilgi boyutu iginde bireylerin kendilerine ait bilgileri ne
zaman, nasil, ne sekilde ve kime verecekleri gibi konularin tartisildigini ifade

etmistir (93).
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Bireyin kendine ait kisisel egemenlik alanmin olmasi1 bireyin
rahatlamasini, kendini iyi hissetmesini saglar. Boylece birey kendini ifade

edebilir, 6rnek davranislarda bulunabilir (122, 79).

Hall'in deyisiyle 'her kiiltiirde farkli duyumsal diinyalar (gorme, koklama,
duyma, dokunma, vb.) yiiceltilir ve farkli mekanizmalar kullanilir'. Hatta ayni

kiiltiir i¢inde de rol ve statiiye bagl olarak farkli kural ve mekanizmalarin isledigi

goraldr (2,12, 74).

Mahremiyet kavrami giyinmeyi de kapsamaktadir. Insan yapi olarak
giyinmeye zorunlu bir varhktir. Insan diger gelismis canli tiirlerine gdére hem
ayricalikli konumda hem de kiiltiiriinii zenginlestirmeye sevk eden giyimle bir
batunlik arz eder. Bu olgu tarih boyunca butin toplumlarda bir sekilde var
olmustur (74). Giysi ile mahremiyet korunarak, benlik bilincinin gelismesini
etkileyen toplumsal etkenlerden biri kabul edilmis ve kisilere belirli bir davranis

sekli ve benlik duygusu kazandirdigi kanitlanmistir (82).

2.1.1. Gizlilik ve mahremiyet kavramlarinin ayriksalligi

Mahremiyet hakki kendimiz hakkindaki bilgi denetimi, siirdiiriilen
yakinlik derecesini denetleme izni olarak goriilebilmektedir Bu kabullenis
mahremiyet hakkini sadece bilgi gizliligi hakkma baglar. Bazi diisiiniirler
glivenlikle, bazilar1 da miilkiyet hakkiyla baglanti1 kurar. Mahremiyet kavraminin
ozellikle giz ve gizlilik gibi bazi terimlerle yakin ve es anlamli kullanilmasina
yonelik tanimlama ugraslar islevsiz olmustur. Mahremiyet kavrami genel olarak
degerlendirildiginde; kavramin gizlilik kavramini asan bir anlam yukune sahip
oldugu goriilmektedir (82). TDK’ da birinin mahremiyetine girmek deyimi, bir
kimsenin 6zel hayatin1 6grenecek kadar yakin olmak anlaminda kullanilmaktadir.
(77). Bu deyimde de goriildiigii gibi mahremiyet sadece gizlilik degil, oteki ile

olan iliskinin ve iletisimin dizenlenmesini iceren bir kavram olarak
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goriilmektedir. Temel tanimlarmdan da anlasildig1 gibi mahremiyet, gizlilik ile
baglantili bir sdzciik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak farkliliklarint da goz
ard1 etmemek gerekir. Giinliikk yasam her zaman gizlilik gerekgesi ile 6tekinden
saklanmaz, sadece kisisel alanda yasandigindan Otekinin istenmeyen
yaklasimlarimdan korunmak i¢in de gdz Oniine agilmaz. Gizlilik, mahremiyeti
saglamanin, korumanin yolu olabilir ama es kavrami degildir. Gizlilik, hep
saklanan bir seyin varhigini gerektirir. Mahremiyet, sadece saklanacak bir seyi
ifade etmez. Kisinin yasam memnuniyetini artirmak i¢in bir gereksinim olarak ele
alimmali ve bir yasam bi¢cimi olarak kabul edilmelidir. Bireyin kimligini
gelistirme, O6zdenetimini saglama kisaca kendini gerceklestirme, Ozerkligini

koruma yollarindan biridir (82).

Sozliklerde mahremiyet ile gizlilik arasinda pek bir ayrim yapilmasa da,
iki kavram arasinda ahlaki, hukuki ve psikolojik boyutlar1 itibartyla 6nemli farklar
bulunmaktadir. Gizlilik esasimna sadik kalinarak, localar kurarak, misterlere iiye
olarak veya anarsik bir planm smirli uygulayicisi olarak hareket etmek,
mahremiyete uygun olarak hareket etmek degildir. Bunun icindir ki, gizlilik,
baskalarina ulagsmay1 reddetmenin veya erisilebilirligi engellemenin ¢ok asir1 bir
sekli olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Mahremiyet ise kisinin kendisine ulagilmay1
engellemenin mesru yollarma gondermede bulunur. Mahremiyet aile tarafindan
istenen korunmus bir davranistir. Mahremiyet bir haktir ancak gizlilik her zaman

hak olarak tanimlanamaz (138).

Geiderman ve arkadaslar1 (2006) na gore mahremiyet (privacy)
kavramimnin yalniz kalma, Kisisel bilgilerin korunmasi, kimligin korunmasi ve bir
baskasmin miidahalesi olmaksizin se¢im yapma yetenegi olmak lizere dort temel
kullanim alani vardir. Yalniz kalma ile mahremiyet iligkisi, kigisel alan olusturma
hakki olarak ele alinmakta ve bu alana erisimin kontrollinin tamamen Kisinin
kendi elinde oldugu kabul edilmektedir. Kisinin kendi viicut bolgelerini koruma
istegi de bu hakla ilintilendirilmektedir. Gizlilik (confidentiality) ise daha dar
kapsamli olarak ele alinir. Bu kavrama daha ¢ok Kisisel bilgilerin korunmasi girer

(82).
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Sonug olarak bilgi mahremiyeti degil, bilginin gizliligi olarak, bedenin de

mahremiyeti olarak kullanilmasi daha uygundur.

2.1.2. Tipta mahremiyet kavraminin epistemolojik agidan incelenmesi

Insan bedeni miladmni bilmedigimiz bir dénemden beri hastalik ve aci
cekmekte ve cesitli miidahalelere maruz kalmaktadwr. Tip bilimi kendi
epistemolojik evrenini insan bedeni lizerinden insa etmis ve sistematik olarak

cesitli pratik ¢oziimleme bigimleri gelistirmistir (109).

Diinyada 1960’11 yillarda Madeline Leininger ile antropoloji biliminden
koken alan, medikal antropoloji ile kavramsal catis1 olusturulan Kiiltiirlerarasi
bakim, lilkemizde aragtirmalara 1980°1i yillarda konu olmaya baglamistir. Kiiltiirel
ozelliklerin saglik uygulamalar1 lizerine etkisini konu alan c¢aligmalar {ilkemizde
2000’1l yillarda hiz kazanmistir. Tiirkiye farkl kiiltiirlerin i¢ ice yasadig: kiiltiirel
zenginliklere sahip bir iilkedir. Kiiltlirel farkliliklar daha ¢ok yasam bicimi ve
iletisim Ozellikleri lizerine odaklanmaktadir. Kiiltiirle mahremiyet kavrami ig
icedir ve insanlarin mahremiyet tutumlar1 iginde yetistikleri kiiltiire gore
degiskenlik gosterir. Saglik hizmetlerinin bu farkliliklar1 taniyan, diglamayan,
benimseyen, kendi yapisi i¢inde degerlendiren bir sekilde yiiriitiilmesi

gerekmektedir (120).

Tip alaninda mahremiyet incelemeleri degerlendirildiginde, Burden
(1998)’in belirttigine gore; mahremiyet hastalarin hastanede banyo kullanimi ile
iliskilendirilmis mahremiyet kavrammin parametrelerinin yeterince hemgireler
tarafindan  ayristirilamadigr ~ belirtilmistir.  Barron  1990’larda  yaslhilarin
rehabilitasyonu sirasinda kigisel alan ihlalleri oldugunu, ancak arastirmanin
sonuclarinin  genellenemeyecegini  belirtmistir. Bu  arastirmada hastalarin
isteklerine, kisisel alanlarina ve kendilerine ait her seye baskalarmnin ulasimi
konusunda kendilerine saygi gdosterilmesini istemenin mahremiyetle iligkili

oldugu goriilmiistiir. Burden arastrmasinda hemsirelerin perde kullanimi,
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hastanin yataginda tuvalet gereksiniminin karsilanmasi, kapilarin kapatilmasi,
hasta odasina girmeden 6nce kapmin tiklatilmas: ile ilgili davraniglar1 sirasinda

mahremiyetin siirdiiriilmesini arastirmstir (16).

Burden (1998)’ e gore mahremiyet tanimlanmasi zor bir kavramdir. Bu
kavrami Westin (1970), Younger (1972) ver Cantrell(1978) tanimlamaya
calismiglardir. Bu kisiler, kavrami, bireysel mahremiyet gereksinimi ve
sosyallikten uzak olma baglaminda tanimlamiglardir. Kelvin (1973)’¢ gore
mahremiyet, diger insanlarin izinsiz mahremiyet ihlallerinin smirlandirilabilmesi
icin bireylerin kendisi tarafindan alan sinirlamasi yaparak saglanir. Burden bu
tanima Ornek olarak, bir ebenin ev ziyareti sirasinda kadinin mahremiyet alanmi
ihlal etmemesi i¢in kadin onu davet etmedigi siirece onun evine girmemesi
gerektigi kuralin1 verir. Westin’ (1970)’e gore, bireylerin mahremiyet istegi asla
mutlak degildir ve sosyal ortama katilma iste§i ile mahremiyet istegi
dengelenmelidir. Burden’e gore bu diisiince kadinlarin hamilelik, dogum, ¢ocuk
bakimi gibi siireclerinde yalniz kalmayi istemeleri ile diger insanlarla bu siiregleri
paylasip, bakim destegi istegi arasindaki denge ile ilintilidir. Burden de kendi
arastrmasinda kadin dogum ({initelerinde kadinlar1 goézlemlemis ve sonugcta
kadmlarin ortamlarinda mahremiyeti siirdiirmede, onlarin yalniz kalma istekleri
ile iletisim kurma istekleri arasindaki dengeyi saglamak gerektigi sonucuna
varmistir. Burden mahremiyet kavrammin daha ayrintili incelenmesi ihtiyact

oldugu sonucuna varmustir (16).

Heikkinen (2006) hasta mahremiyetinin dort boyutu oldugunu; bunlarin,
fiziksel, psikolojik, bilgi ve sosyal boyutlar oldugunu, bu dort boyutun ilk olarak
Burgon (1982) tarafindan ortaya kondugunu ve daha sonraki birka¢ arastirma ile
bu boyutlarin incelendigini ifade etmistir. Kendi arastirmasinda da bu boyutlar1
saglik profesyonellerine sordugu sorularla etik agidan degerlendirmis ve konunun
multidisipliner olarak ileriki etik aragtirmalar ile desteklenmesine gereksinim

oldugunu belirtmistir (41).
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Tip alanindaki konuyla ilgili yabanc1 literatiirde, genel olarak, kisisel alan,
sozel olmayan iletisim, bilgi gizliligi, ses, beden mahremiyeti gibi mahremiyetin
alt Dbilesenleri tzerinde odaklanildigr goriilmektedir. Tirkiye’de yapilan
caligmalarda, hasta mahremiyetinin hukuksal yonii, ameliyat olan hastalarin ve
hemgirelerin mahremiyet algisi, yasli mahremiyeti tartisilmig olup, bilgi gizliligi
yogunluklu incelendigi ancak beden mahremiyetinin etik yonu ile ilgili

incelemelere rastlanmamustir.

Tip agisindan giiniimiizde mahremiyet kavrammin degistigi, ge¢mise
oranla daha fazla olarak insanlarin bedenlerin isleyisinden, eksikliginden,
biitiinliiglinden, sagliktan, hastaliktan, cinsellikten, aile hayatindan bahsedilmekte
oldugu, mahremiyet kamusallagirken, kamusal alanin mahrem meselelere kucak

actig1 vurgulanmaktadir (109).

2.2, Tarih, Kiltur ve Mahremiyet

Dogum, jinekolojik hastaliklar ve tedavi yontemleri insanligin tarihi kadar
eskidir ve tarih boyunca meydana gelen politik, ekonomik, toplumsal ve kiltirel
gelismelerle etkilesim i¢indedir. Her toplum, bir¢ok hastalik ve saglik sorunuyla
yiizlesir ve farkli tedavi yontemleri uygular. Toplumlar kendi tip sistemlerini
olusturur ve saglik, hastalik ve beden konularinda kendilerine 6zgii bakis agilari

gelistirir (109).

Mahremiyet sadece kisileri ilgilendiren psikolojik bir ihtiya¢ degildir.
Ayni zamanda toplumsal yasami derinden ve yakindan ilgilendiren sosyolojik bir
olgudur (140).

Giiveng; kiiltiir, doganin yarattiklarina karsilik insanoglunun yarattig
herseydir der. Kiiltiir dort ayr1 anlamda kullanilmaktadir;
1. Bilim alanindaki kiiltiir: Uygarliktir.

2. Beseri alandaki kiiltiir: Egitim siirecinin tirtiniidiir.
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3. Estetik alandaki kultlir: Glizel sanatlardur.
4. Maddi (teknolojik) ve biyolojik alandaki kiiltiir: Uretme, tarmm, ¢ogaltma ve
yetistirmedir (40).

Kiiltiir kisiligin sekillenmesinden, ana baba tutumlarina, dogum ritiielleri,
cocuk yetistirme bigimlerinden, kullanilan dile kadar insan yasaminin bir¢ok
yoniinii etkiler. Kiiltiir kisinin nasil diislinecegi, hangi dili konusacagi, nasil
giyinecegi, nasil inanacagi, hastalarmni nasil tedavi edecegi, nasil beslenecegi gibi

bir cok konuda etkilidir (120).

Kiiltiir tarihidir ve siireklidir. Ayn1 zamanda ihtiyaglar1 karsilayici ve

doyum saglayicidir ve her seyden once kiiltiir biitiinlestiricidir (40).

Mahremiyetin kiiltiirle iliskili oldugu bilinmektedir. Kiiltiirel degerler,
kisinin kiiltiirel zaman algisini, kisisel alanini, iletisim stilini, cinsiyet ve aile

roliinii oldugu kadar 6z bakim gibi giinliik yasam aktivitelerini de yansitir (120).

Toplumlar i¢in dogum olgusu 6nemlidir ve fizyolojik, bilissel, kiiltiirel,
sosyal ve spiritiiel deneyimlerden olusmaktadir. Diinyanin bir¢ok bdlgesinde
dogum, normal olarak goriildiigli i¢in, informal bakimla, aile liyelerince ve tibbi
olmayan uygulayicilarla desteklenmektedir. Geleneksel toplum icin ¢ok dnemli
olan dogum olayi, yiizlerce adet, gelenek, gorenek, inang, tore ve toren tarafindan

yOnetilmektedir (120).

Her toplumun saglikli davraniglar1 yaninda hasta insan davranislarindan

olusan hastalik kiiltiirli yada hastane kiiltiirii vardir (40).

Insanlik tarihi incelendiginde saghk hizmetlerinde beden mahremiyetinin
onemini korudugu ve bazi sinrlamalarin s6z konusu oldugu ve beden
mahremiyetinin dnemli toplumsal ve tibbi sorunlara neden oldugu goriilmektedir.
Beden mahremiyeti cercevesinde sorunlar ve bu alandaki sinirlamalar daha ¢ok
kadin hastalar ve 6lii muayeneleri ile ilgilidir. Bunlar, kadinlarin dogum yapmasi,

kadm hastaliklarinmn muayene veya tedavi siireglerinde yogunlasmaktadir. Oliim
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sonrast muayeneler de beden mahremiyeti agisindan smirlamalarin getirildigi

uygulamalar arasinda yer almaktadir (82, 119).

Caplan’a gore buttn kalttrler tyelerine eylemlerinin mahremiyetini koruyacak
alanlar saglamistir ve bu uygulama insanin kimligini ve iyi olusunu algilamasi i¢in
gereklidir. Kisinin eylemlerinin ¢ogunlugunun toplumsal oldugunu sdyleyen

Rexroth da eylemlerin temelinde mahremiyet algisini varligindan s6z eder (82).

Giddens, gunumizdeki toplumlarda iyi bir iligkinin temelinde mahrem bir
iliskinin olduguna inandigin1 vurgular. Ge¢misteki aile iligkilerinin temelinde
mahrem iliskinin olmadigin1 sdyler. Aile yasamimin gelisiminden bahsederken,
ailelerde ev mahremiyetinin yasanmaya baslama donemlerinin modern dénem ve
bireysel se¢imlerin 6n plana ¢iktig1 18. yy.da bagladigini ifade eder ve giiniimiizde
mahremiyetin doniistiigiinii, aile sekillerinin ¢esitlendigini, ancak bu degisimlerin
her zaman olumsuz olarak nitelenemeyecegini, farkliliklar1 hos goren

diislincelerin ve yasam tarzlarmnin attigini belirtmistir (34).

Mahremiyetin korunmasi i¢in gelistirilen kiiltiirel yontemler panjurlari
(perdeleri) indirme, kapiyr kilitleme, psikolojik olarak geri cekilme, gozleri
kacirma, giyinme, gizli yerler kullanma, konusulan konuya goére ses duzeyini
ayarlama, etraftaki Kisilerden farkli dil konusma olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(82).

Eski uygarliklarda, dogum eylemini genellikle ebe kadmnlar
gerceklestiriyordu. Eski Misir’da doguma yardimi daha once dogum yapmis
deneyimli kadinlarin yaptig1 tespit edilmistir. Eski Misirda, dogum yapacak
kadmlarmn onceleri evde dogum yaptiklari, daha sonraki zamanlarda mabetlere
giderek burada ebeler esliginde dogum yaptiklar1 kaynaklarda bildirilmektedir
(119).

Hintli Hekimin Andinda da kocas1 veya velisi yaninda bulunmayan kadin1
hekimin tedavi etmemesi gerektigi ifade edilmistir (82). Kadmin beden

mahremiyeti ¢cercevesinde diisiinebilecek bu ifade bir anlamda kadinin tedavisinin
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de smirlanmast anlamina gelebilir. Kadinin tedavisi kocasinin bulundugu hallerle
smirlanmistir. Eski Hint Uygarligi’'nda kadin hastaliklar1 ve dogum ile ilgili
uygulamalar1 genellikle kadinlar gergeklestiriyordu (119).

Gecmiste Tibetlilerin ve Budizme inanan Mogollarin Lamalar: tarafindan
belirlenen kadinlarn uymasi gereken kurallardan bazilari, kadinlarm okula
gitmelerini, yiiksek sesle konusmalarini, hatta evde dogum yapmalarini
yasaklamistir. Yasal diizlemde kadin ve erkegin ayni haklardan yararlanacagi
belirtilmesine karsin, dogum stepte ya da ahwrda, samanlarin {izerinde

yapilmaktaydi (14).

Eski Cin’de kadinin nabzinm kontrolii sirasinda hekimin elinin kadina
temas etmemesi igin, kadinin bilegine bir ipek iplik konur ve hekim ipin diger
ucunu bas parmag ile isaret parmagi arasinda tutup ipligin salimimimdan nabzi
kontrol ederdi. Kadmlar bedenlerinde agriyan yerlerini hekime teshis bebekleri
iizerinde isaretleyerek gosterirlerdi. Lyons A.S. ve Petrucelli R.J.’nin tip tarihine
iliskin kitaplarinda bu islemi gosteren heykel figiirleri de bulunmaktadir (97, 119,
25).

Eski Yunan’da hekimlerin kadinlara genital muayene yapmadiklari
sOylenir. Platon bir hekimin bir kadin1 muayenesi sirasinda kadmnimn gébegini sinir
olarak belirlemistir. Ayrica kadnlarin hekimlik yapmasi1 da yasakti bu nedenle
hekimlere gitmekten c¢ekinen kadmlarin dogum yapmak iizere bilgisiz ebelere
basvurdugu ifade edilebilir. Eski Yunan’da Iskenderiye Mektebinde (M.0.3 -
M.S. 7) kadin viicudu anatomisi, dogum ve kadin hastaliklar1 konusunda dersler
verildigi ve ebeler i¢in bu konularda kitap yazildig: bildirilir. Bu durum bu gibi
uygulamalarin  daha ¢ok ebeler tarafindan  gerceklestirildigi  fikrini
guclendirmektedir (82,119).

Tarihte saglik personeli ile olan iligki disinda, 6zellikle kadinlarin
otururken bile beden mahremiyetine uygun pozisyonlar1 tercih etmeleri
gerekmistir. Baz1 Uzak Dogu ve Afrika kabilelerinde ¢iplakligin normal yasayisin

bir pargasi olmasina karsin, 6zellikle genital bolgelerin kapatilmasma dikkat
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edilmistir. Erkekler agisindan da kadmlarin genital bdlgelerine bakmamak ahlaki
bir kural olarak karsimiza ¢ikmaktadir (26,82).

Eski Roma Doneminde Soranus dogum yapan kadina dofum sirasinda
kadmlarin beden mahremiyetine saygi gosterilmesi kaygisiyla bazi uygulamalar1
onermektedir. Buna gore Soranus ebelere dogum yaptirdiklar: kadinlara yardimei1
olurken, genital organlarina agsagidan bakmamalarmi, kadinmn utanip kasilmamasi
icin vulvasindan baska yere bakilmasini Onermistir. Efesli Soarnus’un ebelere
ithaf ettigi eseri 14. y.y’ye kadar kullanilmistir. Ostia’daki bir mezarda bulunan
bir pismis toprak rolyefte yer alan bir ebe, Soranus’un talimatlarma uygun bir
durusta gériinmektedir. Dogum koltugunda oturan kadini dogurtmaya ¢alisan ebe,
uygulama sirasinda yiiziini kadinin genital organlarindan bagka bir yone
cevirmistir (119). Soranus iyi bir ebenin 6zelliklerini soyle siralamisti; iyi bir
hafiza, isini sevme, saygi deger olma, ince uzun parmaklara, kisa tirnaklara sahip
olma, asla yalan sdylememe, 6grenilen sirlar1 dikkatle saklama. Bu ifadelerden de
acikca anlasilacagi gibi mahremiyet ve gizlilik konular1 o donemde de 6zenle

takip edilmekteydi (104).

10. ve 16. yiizyillar arasindaki donemde ebelik mesleginde gerileme
baglamistir. Diger hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavilerinin hekimler ve
cerrahlar tarafindan yapilmasi nedeniyle ebelik sanati duraganlagmistir. 1100 —
1500 yillar1 arasinda anne ve ¢ocuk Oliimlerinde ¢ok ciddi bir say1 artigi olmustur.
Hekimlerin miidahale edememelerinin yaninda o donemdeki inanglar da

kadnlarin 6zenli bir dogum yardimi almalarmi engelliyordu (119).

Ortagag’da 15. yiizyilda ilireme organlarimm digaridan dahi muayene
edilmesi sorun olusturabiliyordu. Doneme ait bazi yasal diizenlemelerde kadin
hastalara kadin bakicilarin lavman yapmasi gerektigi, hekimin lavman yapmak
durumunda kalmasi halinde islemin c¢arsaf {izerinden yapilmasi zorunlulugu
belirtilmisti. Vizigot yasalarinda hekimlerin, yaninda akrabalar1 bulunmayan
kadmlardan kan alamayacagi, aksi halde para cezas1 6demek durumunda kalacagi

belirtilmistir. Ortacagda dogum sirasinda beden mahremiyeti agisindan bazi
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kurallarin bulundugu belirtilmektedir. Dogum sirasinda kadinlarin bulunmasi
dogumu kadinlarin yaptirmasi gerektigi ve ancak zorunlu hallerde erkeklerden
yardim alina bilecegi kurali gecerli olmustur (119).

15. ylizyilda The Hotel Dieu, Avrupa ve daha sonra diinyanin en meshur
dogum evi idi. Eucharius Roslin 1526 da vefat ettiginde, 1513’te yayinladig1 “The
Rose Garden for Pregnant Women and Midwives” adli eseri ile {inlii olmustu.
Eser 1530’larda Latinceye terciime edilmis, Ingilizce metin 1540°da Richard
Jonas tarafindan The Birth of Maukynde” adi ile Thomas Raynold tarafindan
basilmisti. Eserin tiimii neredeyse gebelik donemi sikayet ve hastaliklarina
ayrilmisti. 1528 yilinda basilan Epitome adli eserde, Paulus Aegineta meme
ampiitasyonlarmi tanimladi. Bergama’da bir obstetri uzmani olarak hakli bir iine

sahip Oribasius da bir tip ansiklopedisi yazdi (104).

Avrupa’da Ronesans doneminde jinekolojik muayenede en uygun durus
bigcimi kadin ayakta erkek doktor onun 6niinde diz ¢okmils vaziyetti. Kendisine
dokunulmasmi istemeyen bir kadmin muayenesinde anestezik madde
kullanilabilmekteydi. Ancak eger her jinekolojik muayenede anestezi uygulanirsa
ogrencilerin edepli ve nazik dokunuslarla muayene etmeyi 6grenemeyecekleri goz
onlinde bulundurulurdu. Dogum yaparkenki durumlarla ilgili hicbir sey
konusulmamasi garantiye alinarak bir jinekologun yardimiyla dogum yaptirilird1.
Ozellikle kadmlarin toplandigi dogum yapan kadmin yatagma erkek cerrahin
yaklasmasi1 zordu. Kocalarinin eslerinin dogumlar1 sirasinda yanlarinda bulunmasi
gorenek, adap ve nezaket kurallarma aykiriydi. Bir jinekolog kotii bir atmosferin
olusmamas1 i¢in hastast soyunurken ve muayene masasina yatarken orada
bulunmamaktaydi. Kadinlar jinekolojik muayene i¢in soyunurken hekimin
yardimcist kadma ve kapali bile olsa kapiya ardini donerek soyunmaktaydi.
Muayeneyi yapan erkek hekim asla kadin hastayla bas basa birakilmazdi.
Jinekolojik muayene sirasinda kadin hastanin giysilerinin bir kismi {izerinde
biraktirilir, hekimin yardimcisi kadin hastanin iizerine Ortii Orter, genital bolgesi
en once aciir ki hekimin kadmi soymasina gerek kalmasin, ayrica ortii kadinin
hekimin yliziinii gérmeyecegi sekilde ortiiliir, bdylece kadin asagida neler olup

bittigini gormez, bu sayede bilgi akigi engellenmis olur ve hekim rahatca
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caligabilirdi. Genellikle jinekologlar genital organlarin isimlerini direk zikretmek

yerine “asagida ne zaman agriniz oluyor?” diye sorarlardi (25).

Ronesans slrecinde Avrupa toplumu erkek ebe denen dogum hekimlerini
de benimsemeye baglamisti. William Smellie (1697 — 1763) eserinde uterus,
foetus ve dogum eyleminin resmini ¢izmis, William Hunter (1718 — 1783) “gebe
insan anatomisi” eserini yaymlamistir. Smellie ve Hunter ile erkeklerin dogum
siirecine katilmalar1 ragbet gormiistiir. Bu siire¢ iginde bu gibi gelismelere ragmen
17. 18. 19.yiizyilda da benzer sorunlarin ve kurallarm devam ettigi

bildirilmektedir (119).

2.2.1. Anadolu’da eski uygarliklardan giiniimiize gebelik, dogum ve mahremiyet

M.O. Il. binyilin baslarinda Orta Anadolu'da yasayan Hititlerde tedavide
sadece kadin hekimlere degil, majik tedavi yapan yashi kadmlara ve dogum

yaptiran ebelere de rastlanmistir (20).

Hititlerde dogumda kullanilan malzemeler arasinda, huuammaliia-*yeni
dogan cocugu tutma bezinin ve Ortllerin” kullanildigi bize intikal eden
metinlerden bilinmektedir. Hititlerde dogumevi fonksiyonuna sahip bazi yapilarin

mevcut oldugu bilinmektedir (20).

Mezopotamya bolgesinde dogum yapacak kadinin veya “tecritteki hamile
kadmmm evi” ifadesinin yer aldigi, diger toplumlarda oldugu gibi Hititlerde de
kadmnm tecrit edilerek hususi dogum odalarina goétiiriildigu ileri strilmektedir
(20).

Klasik Yunan Donemi’nde Anadolu’da; erkeklerin armma ritiielinin

ertesine kadar anneye (ve muhtemelen ¢ocuga) dokunmadigi belirtilmektedir (20).

Tirk yasayis sistemi icerisinde, erken donemden itibaren goriilen “kadin

kamlik” fenomeninin, ebe ana’liga doniistiigli anlasiimaktadir. Cesitli sozliiklerde
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ebe kelimesi su anlamlar iginde gorulur: ebe: 1)Dogum isini yaptiran kadin 2)
Biiyiik anne, nine. 3) Genellikle ¢ocuk oyunlarinda bas olan, diger ¢cocuklara veya
gruba kars1 cezasmi ¢ekmek ve bundan kurtulmak i¢in tek basina biitiin
sorumlulugu iizerine alan ¢ocuk. “Gunlmuzde Anadolu cografyasinda yasayan
gocer evli Tiirkmenler arasinda ve onlarin son donemlerde yerlesik diizene
gectikleri yorelerde, ‘ebe’ler hala canliligini1 korumaktadir. Konar-goger veya yari
yerlesik yaylak-kislak hayatinin hakim oldugu Tiirk topluluklarinda, kadin-erkek
iliskisinin daha rahat oldugu, hayatin her alanini birlikte paylastiklar1 bilinen bir
gercektir. Bununla birlikte, 6zellikle gerek hayat sartlarmin dogurdugu, gerekse
ailenin bir ocak olarak siirdiigii yerlerde ebelik vazifesini yiiklenen kadimnlarin

toplum iginde 6zel bir yeri vardir (78).

Eski Anadolu uygarliklarinda kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki tibbi
uygulamalara hekimler nadiren katilabiliyordu. Ornegin dogum yapan kadimlara
ebeler yardim ediyordu. Eski Anadolu uygarliklarinda kadinlarm bazi konularda
(kadin hastaliklar1 ve dogum) erkeklere muayene olamamasi nedeniyle kadin
hastaliklar1 ve dogum konusunda ebelere Onemli bir rol diismiistiir. Bu
uygarliklarda dogum yapacak kadmin daha dnceden dogum yapmis bir kadindan
yardim alirken bu kadinlardan sarki ve ilahilerle destek aliyorlardi. Bu durum
sonralar1 bazi kurallara gore yardim eden ebelerden yardim alinmasina doniismiis

ve boylece ebelik sanat1 dogmustur (119).

Stimerliler’de dogum yapacak olan kadmm daha 6nce dogum yapmis
kadmlardan yardim aldigi bilinmektedir. Boylece dogum sadece kadmlara 6zgii

bir ig olarak benimsenmistir (119).

Selguk ailesinin liderliginde islim diinyasinin liderligini {istlenen Tiirkler,
biiylik bir dinamizm ile duraklayan medeniyeti canlandirdilar. Bu donemde
gelisen bilim dallarindan birisi de tip oldu. Insanlarn yasadiklar: yerlesim
merkezlerinde hastaneleri yayginlastirip, kurduklari tip medreseleri ile ¢ok sayida
hekim yetistirdiler. Eskiden beri bilinen tedavi usullerinin yaninda yeni yontemler

belirlendi ve bunlar siratle hayata gegirildi (85). Anadolu Selguklular1 hakimiyeti
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devrinde Anadolu’da ebelik ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Selguklulara ait
Kayseri’deki tip medresesine bagl dartissifada, gorevli hekimlerin yazdiklari
cerrahlik  kitaplarinda, dogumun gilic olusu swrasinda alinacak tedbirler

anlatilmigtir (51, 85).

Osmanli doneminde saray geleneginde; anneden anneye devretmek
suretiyle geleneksellesen ebelik, gerekli islem ve bilgiler i¢in rehber niteligi
tagirdi. Dogum esnasinda gebenin yaninda istedigi iki kisiyle birlikte ebe dogum
odasma girer, kendileri disinda kimseyi odaya almazdi (62, 117). Osmanli’da
saray diginda dogum rituellerinde, tutulan ebe genellikle aile hanimlarini dogurtan
ebe olurdu (62).

Osmanlt devletinde kadmlarin, ebelik yapmalarinin yaninda, hekimlik,
hasta bakicilik ve ila¢g hazirlama gibi uygulamalar da yaptigi goérilmektedir.
Kadinlarin bu kisilerden saglik hizmeti aldig1 diisiiniilmektedir. Baz1 durumlarda
erkeklerin de tedavisinde yer aldiklar1 belirtilmektedir. Ornegin 19. yiizy1l
baslarinda sarayda gorevli hekimler Halife Abdiilmecid’i tedavi edemeyince
tedavici bir kadin saraya c¢agrilmis ve Abdiilmecid’i tedavi etmistir. Eski
kaynaklarda tabibe ya da hekime olarak adlandirilan kadin hekimler kabile olarak
ifade edilen ebeden gorev itibariyle zaman zaman ayriliyordu. 15. ylizyilda
Amasya Dariigsifas’'nin  bashekimi olan  Serafeddin  Sabuncuoglu’nun
Cerrahiyyetd’l Haniyye’sinde tabibe tabirin de kullanildig1 gorilmektedir. Bazi
jnekolojik girisimleri gerceklestirirken resmedilen kadimnlar igin ise ebe tabiri
kullanilmistir. Cerrahiyyeti’l Haniyye eserindeki minyatiirlerde dogum isleminin
kadmlar tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. Minyatiirlerde hekimlerin
miidahalesi sirasinda yardimci kadmlar da bulunmaktadwr. Bu minyatiirlerde
hastalar genellikle yar1 ¢iplak gdriinmektedir. Bazilarinda da tamamen ¢iplaktir.
Edirne Sarayi, Istanbul Beyazit’taki Sarayir Atik (Eski Saray) ve Topkapi
Sarayi’nda harem ig¢inde birer hastane bulunmaktadir. Eski Saraya ait 1798-1799
tarihli maas defterinden burada bir kadin saglik Orgiitiiniin bulundugunu
diistindiirmektedir. Bu durum saray kadmnlarmin sarayda bulunan kadin saglk

orgiitii tarafindan tedavi edildigini de diisiindirebilir. 19. yiizyllda Osmanl
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Devletinde bulagici hastaliklar ¢ercevesinde karantina uygulamalarinda karantina
hekimlerinin &len kadmlar1 muayene etmesi hos karsilanmiyordu. Olenin kadin
olmas1 halinde ilgili sthhiye makamlarmdan secilmis bir kadmin (mortucu

mutetabbibe) Sliim sonras1 muayeneyi yapmasi gerekiyordu (119).

Cumhuriyet devrinde kurulan Istanbul Ebe Okulunda ilkokuldan sonra iki
yillik bir 6grenimle ebe yetistirilmeye baslandi. 1938’den sonra da koy ebesi
yetistirilme yolunda ¢aligmalar yapildi (51).

Cumbhuriyet doneminde, kadinlarin haklar1 ve tibbi tedaviler hususlarinda
onemli adimlar atilmig, yeni c¢ikarllan kanunlar ve yoOnetmeliklerle tibbi

miidahalelerin kosullarinin sinirlar1 ¢izilmistir.

Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasma Dair Kanun (m.70)
hastanin onami alinmadan hastaya tibbi girisimde bulunulamayacagmi
belirtmistir. Bu yasal diizenlemede hastanin onaminin alinmasi hekimlere bir
sorumluluk olarak yiiklenmistir. TUrkiye Cumhuriyeti Anayasasi kisilere onamlar1
olmadan tibbi girisimlerde bulunulmasini kanunda yazili bulunan bazi haller
disinda yasaklamistir (17/2). Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip
SOzlesmesi Oviedo, 4.4.1997. Bu So6zlesme, Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan 4
Nisan 1997 tarihinde imzalanmis; Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan da
3.12.2003 tarihinde onaylanmig ve buna dair Kanun, “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmast Bakimmdan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasmm Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi ile 9 Aralik 2003
tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak ayni tarihte yiiriirliige
girmistir. Bu sozlesmede onam alinmadan tibbi girisimde bulunulmayacagini
belirtmektedir (m. 5) Hasta Haklar1 Yonetmeligi de hastanin onami olmadan
hastaya tibbi girisimde bulunulamayacagini belirtmistir (m. 22,24). Hastanin
viicudu iizerindeki hakkina bagl olarak durumunu bilme ve 6grenme hakki vardir;

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde (m.31,15,18), Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik
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Meslek Etigi Kurallari1 (m.26) hastalarin hangi konularda ve nasil bilgilendirilmesi
gerektigi hususlarina da yer verilmistir (119).

Bltin bu haklara karsin, iilkemizde kadmlar gilinlimiizde utanma,
cekingenlik  nedeniyle  doktora  gitmemektedirler. Kadmlarm  saglk
kuruluglarindan yeterince yararlanamamalari, sorunlarini gizleme egiliminde

olmalari, kendi kendilerine bazi uygulamalara bagvurmalarina neden olmaktadir

(120).

Ulkemizde anneler, ailelerini giinliik yasammda merkez odak noktasi
olarak goriirler. Dogum yapan ve bu kiiltiirden gelen bir kadin dogumdan sonra
kirk giin boyunca evde kalir, bu siirede bakimi ailesi tarafindan saglanir. Batili
olmayan bir¢cok kiiltiirde insanlar icin aile disinda diger kisilerle ve saglik
profesyonelleri ile az konusma, az paylasimda bulunma s6z konusudur. Bu gibi

diistincelerin iilkemizde de bazi bolgelerde mevcut oldugu bilinmektedir (120).

2.2.2. Biligim ve gizlilik

Literatiirde kisilik hakki ve buna sikica bagli degerler kiimesinin
olusturdugu “bilgi gizliligi hakkr” olarak tanimlanan hak, giiniimiizde 6nemli hale

gelmistir.

Bu hakkin uluslararas1 hukuktaki ag¢ilimi olan “bireyin yalniz birakilma
hakki1”, hak teorisi icerisinde karsiligini kisilik hakki, 6zel hayata saygi, kisisel

iletisim ve haberlesmenin dokunulmazligi kesisiminde bulmaktadir.

Bireysel 6zgiirliiklerin yillar gectikge artma egilimine ragmen, devletlerin,
bireylerin ve kurumlarin teknolojik ve sosyolojik gelismelerle birlikte artan
oranda 6zel hayata miidahale etme arzularinin ¢atigmasi yatmaktadir. Bu durum
Oyle bir duruma gelmistir ki, icinde bulundugumuz bu donemi tanimlamakta
"g6zetim toplumu- surveillance society" kavrami, literatiirde siklikla kullanilir
olmustur. Tiirkiye’de son yillarda gelisen ve ¢esitlenen medya, (gorsel ve yazili

basin), internet, televizyon kanallar1 ve programlari, bunlar iizerine yapilan
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tartigmalara, bunlarin muhteviyatina, taraflarma ve yorumlanis bigimlerine
bakildiginda, “konusulmayanin konusulmaya baslamasi”, “gozlerden 1rak
tutulanin goézler oniine serilmesi”, dinamiklerinin 6ngoriilemez ve kontrolsiiz bir
bicimde ivme kazandigmi goérmekteyiz. Bu baglamda bireycilik, risk algisi,
belirsizlik ve giivensizlik ortaminda hayatin1 yonetmeye ¢alisan ve kendi benligini
olusturmaya cabalayan ge¢-modern bireyin, mudahale edilemez olarak kabul
ettigi Ozel yasam alanlari, cesitli seviyelerdeki miidahalelere karsi yeniden

konumlandirmak mecburiyetinde oldugu iddia edilebilir (109).

Hastalar arasinda internette yapilan mesajlagmalar, bilgi paylasimlaria

baktigimizda, bu toplumsallik bigimlerinin 6nemsendigini goriiyoruz (109).

Medya diinyasmnin artan egemenligi bireyciligi Ozgiirlestirdigi gibi,
bireyleri tehdit de etmektedir. Olay yerindeki kameralar, artan dedikodu dergileri
giderek Ozel diinyalara girmekte, cinsellik iceren haberler izlenmektedir. Birey
kendini etik degerlerin 1s1¢inda tanimaktan ziyade, teshirciligin saydamliginda

bulmaktadir (37).

Giiniimiizde teknolojik araclarla kisilerin 6zel yasamma ait bilgiler ve
gorlintiiler kayit altina alinip, izinsiz paylasimaktadr. Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu bu korumay1 saglamada énemli adim olarak nitelendirebilir.
Ancak tilkemizde kisisel veri korunmasi konularinda yeterince adim atilmadigi

belirtilmektedir.

Teknolojinin  sagladig1 olanaklarla insanin yagamimnm her alanna
ulasabilmek miimkiin olmustur. Tibbi bilgiler, genetik bilgiler gibi. Bu durum
bireyin yalniz kalma hakkini kullanabilme kontroliiniin, bilgi gizliliginin, ortadan

kalkmasina neden olmaktadir (82).

Gunlimuzde hastalarin saglik durumlart ile ilgili tibbi kayitlar da yeterince

korunmamaktadir.
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Gelismelere bagli olarak hekim hasta iliskisi muayenehane veya hastanin
evi ortamindan hastane ortamina taginmistir. Bu durum saglik hizmetlerinin daha
fazla personel tarafindan iistlenilmesine neden olmustur. Boylece hastalarla ilgili
tibbi ve kisisel bilgilerin daha fazla saglik personeli tarafindan 6grenilmesi ve bu
bilgilere daha ¢ok kisinin ulagmasi giindeme gelmistir. Hastanin saglik sigortasi
veya tedavisi nedeni ile yapilacak 6demelerde, biirokratik boyutunda sorumlu
olanlar1 da diislindiigiimiizde giinlimiizde hasta ile ilgili bilgilerin ve kayitlarin
gizli tutulmasi oldukga giliglesmistir. Butlin bunlarla beraber hastalara ait bilgiler
hastaneler, eczaneler, laboratuvarlar tarafindan farkli amaglarla da kullanilmaya
baslanmigtir (119).

Veri korumasi konusunda olusturulacak dogru biling ve bunu
destekleyecek dogru diizenlemeler bilgi ¢aginda gizliligin normatif ve ilkesel

temellerinin filizlenmesinde 6nemli bir adim olacaktir.

2.2.3. Mekan ve mahremiyet

Mahremiyet, Kisilerin tek baslarina, beraberce veya ortaklasa benliklerinin
ya da diger sosyal 0gelerin sinir iligkilerinde psikolojik, toplumsal ve fiziksel
cevre mekanlar1  i¢inde uyguladiklar1 ¢evre kontroli olarak da

tanimlanabilmektedir (82).

Mekan kavrami incelemesinde mahremiyet, kisisel mekan ve alansal
davranig (egemenlik sinir1) kavramlari, ¢evre ve davranig arasindaki iligkilerin
odak noktasi olarak ele alinmaktadir. Mahremiyet bu kavramlar arasindaki anahtar

rolii oynamaktadir (82).

Yasam tarzi ve temel gereksinimler, aile yapisi, din, sosyal
organizasyonlar, ekonomik faktorler, bireyler arasi iligkiler, estetik degerler,
savunma ve mahremiyet disiincesi konutlarin tarihsel degisim ve gelisim siirecini
etkileyen faktorlerdir. Rapport, sosyokiiltirel olarak ele aldigi mahremiyet

faktoriinii konut bigimlenisinde birinci derece 6nemli olarak degerlendirmistir. Bir
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konutun i¢ yapilanmasi, onu kullanan ailenin kiiltiirel yapisimni belirledigi gibi,
konutlarin genel diizenlenisleri de o toplumun kilttrind temsil etmektedir (82).
Modern o6ncesi donemde fiziksel mekanlar insanlarin mahremiyetini
smirlamaktaydi. Eski donemdeki evler, sadece genis bir odadan olusmaktaydi.
Aile ya da akraba grubuna mensup herkes bu mekanda kaliyordu, yemek pisirme
ve yeme, dinlenme ve uyuma gibi biitiin etkinlikler burada gergeklesiyordu. Bu
donemlerde biitiiniin yarar1 i¢in var oldugu anlayisinin egemen oldugu bir yapida
bireyin modem anlamda "6zel yasam alan1" ndan veya "mahrem alani"ndan sz

etmek guctld (140).

Ote yandan ikametgahlar veya konutlar, kendi tlkemizde dahil olmak
uzere, pek ¢ok Bati tlkesinin veya gelismis ve gelismekte olan tilkenin yaninda,
ilkel toplumlarda da evli ciftlerin cinsel iligkide bulunabilmeleri igin istenen

mahremiyeti saglayan yerler olmuslardir (138).

Yerlesik yasama gecildiginde endiistri Oncesi donemde konutlarin
birbirleriyle iliskilerinde énemli unsurlardan birinin, birbirinin igine bakmamak

oldugu goralir (82).

Modernlesme siirecinde fiziksel mekandaki maddi geligmenin ilk
belirtileri, s6z konusu alana, ilkin yatak odasmin ardindan da oturma odalarmin

eklenmesi olmustur (141).

Fiziki alanin farkli Ozelliklerini kullanarak, bireysel mekan, bdlge
sinirlamasi gibi davranislarla mahremiyetimizi korumaya c¢alisiriz. Insanlarm
bolge smirlama davranisi elde edilmis istenen mahremiyet sinirlamalaridir.
Insanlar yapili mekanlar iireterek, mekan igerisinde bdlmeler yaparak, insanlar
aras1 iligkileri kontrol altmma alirlar, bdylece mahremiyetlerini bu yolla
koruyabilirler. Duvarlar, perdeler, paravanlar, hareketli kafesler, mahremiyeti
korumaya yardimci araglardir. Boliinmiis mahrem alanlar gruplar arasi sevgi ve

sayginn siirdiiriilmesine yardimc1 olur (138).
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Bireyler, psikolojik mesafe koymay1 veya sinirli haberlesmede bulunmay1
gerektiren birgok sosyal rol ifa etmektedir; 6zel ofisler veya “sadece ¢alisanlara
mahsus” olmak {iizere dizayn edilmis fizik alanlar diizenlemek suretiyle bu

amacima ulasabilmektedirler (138).

Hall sosyal iliskilerin derecesine ve farkli kosullara bagl olarak insanlar
icin dort mekansal bdlge kullanmakta ve bu etkilesim bdlgelerinin kultiirden
kiiltiire degistigini ifade etmektedir. Bu mekansal bolgeler samimi, kisisel,
toplumsal ve ortak olmak iizere smiflanmaktadir. Sosyal iligkiler duzeyinde,
baskalarinin mekansal bolge sinirlarini delmek ise mahremiyetin isgali anlamina
gelmektedir (82).

Ote yandan mekan, mahremiyet ve cinsiyet iliskisine baktigimizda,
Tiirkiye’de, evler hala kadmnlarin mekanlar1 olarak goriilmekle birlikte,
kentlesmenin, kadmlarin kamusal hayata katilimin artirmastyla yok olacak ara bir
tiirii olarak goriilen aile mekanlari, parklarin i¢cindeki aile ¢ay bahgesi ve aile
gazinosu gibi yerler, belli bir mahremiyeti 6ngordiigii ancak yine de kamuya acik
mekanlar olduklar1 icin bir “gecis mintikas1” olarak adlandirilmaktadirlar. Bu
mekanlarin “cinsiyetler arasi kapaliligin genis bir sekilde devam ettigi ve
kadmlarmn  “erkeklerle paylasilan” kamusal mekanlara rahathikla giris
yapamadiklar1” toplumumuzda kadinlarin kendilerine 06zel bir kamusallik
olusturmalarma yardim ettigi ifade edilmektedir. Ancak bu bakis agisi, sehirlerin

cinsiyetci cografyasmi gérmezden gelmekle elestirilmektedir (109).

2.2.4. Evlerin mahremiyeti

Kent, mahalle, sokak, kurum, ev ve oda, iligkiler yumagindan olusan bir
biitiindiir. Oda ve konut bu yumagm c¢ekirdegidir. Kisiye ait oda, kiginin
denetiminde olan, istendiginde kapisi agik, istenmediginde kapali olan mahrem
mekandir (53). Mahremiyet ev ve oda dizayni agisindan hesaba katilmas1 gereken

onemli bir faktérdur (138).
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Butin kdltirlerde insanlar baskalarindan uzak kalabilecegi bir odaya
ihtiyag duymaktadir (138).

Tirklerde ev, duvar ve oda sozciklari, Goktiirk caginda, Selguk ¢aginda
ve Uygur harfleri ile yazilmig Oguz Destaninda, Dede korkut’da kullanildigi
bilinmektedir (108). Tiirklerin ¢esitli kiiltiir ¢evrelerinde yasamalari onlarin ev
sekillerinin birbirinden farkli olmasma sebep olmustur. Fakat Tiirk evinin
karakteristik i¢ yapist bulunmaktadir. Tiirklerde ev tiplerine baktigimizda eskiden
Turfan ovasindaki evlerin ¢ogunun disa acilan pencereleri yoktu. Pencereler evin
ortasindaki bir avluya bakiyordu. Tore, gelenekler ve Islam dini de disariya agilan
pencereleri hos gormemistir. Bu tipteki evlere giliniimiizde Anadolu’da
rastlanmaktadir. Avlunun i¢i, pencerelerin oniine yapilmigs ve parmakliklar ile

cevrilmis sundurmalar Tirk kiiltliriiniin devam eden geleneklerine Srneklerdir

(108).

Insanlar yiizyillardir benzer sekilde evler yaparak, citlerle cevirerek veya
benzeri isaretlerle bulunduklar1 alani belirleyip 6tekinin isgalinden korumaya
calisirlar. Alansallik kavraminin 6zel alan kavramiyla ¢ok yakindan iliskili oldugu
ifade edilmektedir. Altman ve Chemers tarafindan kategorize edilen alansallik,
birey agisindan dnemine gore birincil, ikincil ve kamusal alan olarak ayrilmustir.
Aile ortaminda odalarin paylasilmasi alansalligin sonucudur ve kapali kap1 gibi
birbirlerinin alansalligin1  belirleyen isaretlere de yasamda mahremiyetin

korunabilmesinin gostergesi olarak saygi gosterilir (82).

Turklerin gadir yasamimin temel 6zelliklerinin yerlesik diizene gegildikten
sonra da siirdiiriildiigli, geleneksel Tiirk konutunun genis aile yapisini iginde
barindirabilen durumundan ve yirminci yiizyil ortalarina kadar odalarin tiim insan

gereksinimlerini karsilayabilen ¢cok amagli diizende olmasindan anlagilmaktadir

(82, 138).

Ataerkil toplum yapilanmalarinda aile reisinin diger aile bireyleri
ustiindeki denetimi bireysel mahremiyeti smirlamaktadir. Ancak bu durum

konutlarin ige doniik konumunu ve disa karst mahremiyetin daha siki korunmasini
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getirmektedir. Gunimuzde ise ataerkil ¢ekirdek aile yapisi genel olarak etkinligini
stirdiirmekte ve aile reisi olarak babanm ailenin diger liyelerinin yasamlar1
tizerinde s6z sahibi konumu mahremiyetin korunmasi iizerindeki olumsuz etkinin

stirmesine neden oldugu ifade edilmektedir (82, 138).

Tiirklerin Islamiyeti kabuliinden sonra kadmnin dis diinyadan gizlenmesi
gerekliligi konuta yansimistir. Bu nedenle konutlar ige doniikliik ilkesine gore
bigimlenmistir. Kadin ile erkek arasindaki kesin sinirlar, haremlik ve selamlik
olarak adlandirilan ayri mekanlarm olusmasina neden olmustur. Bazi konutlarda
erkek konuklarin kadmlar1 gérmesini Onleme amagli eve gelen konugun
cinsiyetine gore farkli ses veren kap1 tokmaklar1 ve konuklara goriinmeden servisi
saglayan doner dolaplar buna 6rnek olusturmaktadir. Ayrica ev isleri nedeniyle
etkinligi daha c¢ok giris katinda olan kadini gizlemek amaciyla sokaktan
gecenlerin géremeyecegi ylikseklikteki bahge duvarlari, birbirine bakmayacak
sekilde diizenlenmis giris kapilar1 ve kafes yapilarla siislenen pencereler, sokaga
bakan zemin kat duvarlarina agilmayan pencereler veya zemin kat pencerelerine
takilan demir parmakliklar diger dikkati c¢eken konut yapilanmalari, bdlge

savunusu Onlemleri ve mahremiyet algisinin konuta yansimasidir (82, 138).

Osmanli déoneminde Medeni Kanun olan Mecelle’de kadina ait yerler
olarak tanimlanan mutfak, kuyu bas1 ve avlu gibi yerlerin bagka komsu evinden
goriilmesi yasaklanmigtir. Bu yerleri géren komsu, goriisii engellemek ve verdigi
zarar1 karsilamak zorundadir. Osmanlilarda ¢ok katl yapilar 19. yiizyilda ve

batililagsma hareketlerinin pargasi olarak goriilmeye baglamistir (82).

Osmanli toplumunda da ii¢ kusagm birlikte yasadigi genis aile yapist
yaygin olarak izlenmistir. Cogu bir avlunun etrafinda siralanmis konutlarda, iic
kusaga ait hanelerin bulundugu sosyal ekonomik iinite halinde yasanir. Banyo
yapma alanlarinin odanin bir duvari icinde diisiiniiliip, odaya girilince fark
edilemeyecek sekilde tasarlanarak gizlenmesi, Sofaya agilan odalarin ilk bakista
icerisinin gorulmesini engelleyecek seklide yapilmasi, misafir odalarmin daha gok

giris katinda diisiiniilerek ailenin yasam eylemlerinden uzaklastirma diisiincesi,
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zamanla artan niifusa bagl olarak artan konut sayis1 nedeniyle bitisik nizamda
konutlar yapilmistir. Bu durumda yiiksek, sagir bah¢e duvarlari1 mahremiyetin
korunmasmi saglamistir. Ge¢ donem evlerde ahsap ve demir parmaklik ve

kafeslerle zemin kat pencereleri konmaya baglamistir (82, 138).

Degisen toplum yapisi, sanayilesme, sehirlesme, kadmlarin iiretime ve
sosyal yagantiya katilimi aile yapisini degistirmis ve genis aileden anne-baba ve

cocuklardan olusan ¢ekirdek aileye doniisiimii gergeklestirmistir (138).

Glinlimiizde yapilan arastirmalar, mimari ¢evrenin 6zelliklerinin bireylerin
mahremiyet ortamlarmin olusturulmasinda ¢ok onemli oldugunu belirtmektedir

(53).

Konut bi¢imlenigini olusturan kiiltiirel bilesenler olarak; diinya goriisi,
cevresel bilisim ve algilamalar, sosyal yap1 ve aile yapisi, temel gereksinimler,
kadmlarin konumu ile birlikte, mahremiyet de ele alinmig, yabancilarin
giremeyecegi Oncelikler etrafindaki merkezi ve konut i¢inde yalnizliga ¢ekilmek
de yukaridaki boyutlara eklenmistir. Konutta mahremiyetin korunmasi su
nedenlere gore siralanmaktadir: bagkalarmim gozleminden uzak olarak yalnizlik,
bir bagka kisiyle birlikte ama disg diinyadan arinmis olmak, kalabalik i¢inde olup
da taninmamak, izole olmak, istenmeyen miidahaleleri kontrol i¢in takinilan tavir,
kadmlarm konumu, cinsellik ve utanma, kisisel degerler ve alansallik duygulari,
gizlenme, kendi hakkinda bilgi vermeme, yakinlik olarak ¢esitli kaynaklarda ifade
edilmektedir. Kalabaliklik, istenilen iletisim Oriintiilerine zararli etkilerin
dogmasina neden olur, bireyin kontroliiniin kaybolmasi duygusunu verir ve kisi
ozerkligini zedeler. Konutlarda perdeler, pencerelerin ve brandalar ile balkon
korkuluklarmin kapatilmasi sayesinde mahremiyet saglanmaya caligilmaktadir

(82, 138).

Giliniimiizde bireylerin mahremiyet gereksinimine bagli olarak degisen
konut gereksinmesinin konut degistirme yoluyla saglanmasmnin giicligii bazi

arastirmacilara konutta degisim ve doniislimii olanakli kilan esnek konutlar
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tasarlamaya itmistir. Hareketli boliiciiler ve "destek sistemler" den olusan bu
konutlar adaptasyon yoluyla cok g¢esitli gereksinimleri karsilayabilmektedir.
Konutlar aile bireylerinin rahat kullanabilecegi sekilde tasarlanmali ve
donatilmalidir. Bir {ilkenin tiim kurumlarinin isleyisinde kentsel ve mimari

cevrenin onemi, arastirmalar araciligiyla stirekli kanitlanmalidir (53).

Fizik ve sosyal yapilar1 mahremiyete gore ayarlamak gerekir. Ana-baba
yatak odalariyla yetiskin kiz ve erkek cocuklarin yattiklar1 mahallerin birbirinden
uzak tutuldugu; yeni evlilerin kaldiklar1 odalarin ara bolmelerle tecrid edildigi
zamanlar1 ¢oktan unutmus bulunuyoruz. Kisiligimizi derinden etkilemis olan
sosyo-kiiltiirel ihtiyaclarimizin hesaba katildig1 bir yapisal mekan anlayigia 6nem
vermemiz gerekmektedir. Bu, en azindan, her ailenin, yeni yerlestigi mekanda,
duvar ekleme ve kaldirma da dahil olmak iizere, koklii degisiklikler yapmasini bir

miktar olsun engelleyecektir (138).

Sonug olarak basarili bir mimari tasarimin olusturulmasindaki en 6nemli
faktor olan mahremiyetin korunmasi, kisisel alan, Kisilestirilmis alan ve

egemenlik smirlarinin korunabilmesine baglidir (82).

2.2.5. Hasta odalari ve mahremiyet

Tibbin neoliberallesmesi siireci, kiiresel saglik sistemi ile i¢ ice gegerek,
hayatlarimiza niifuz etmeye baslamistir. Bes yildizli otel likksii ve 6zeni sunma
iddiasindaki 6zel tip kurumlari, artan ekonomik ve politik giicleri sayesinde kamu
politikalarini da etkileyebilen bir etkileme unsuru haline geldi. Buna karsin, baz1
hastanelerde, 6zellikle kent yoksullari, kamuya ait hastanelerde muayene olmak
icin saatlerce bekleyip, toplu sekillerde polikliniklere alinip, kisa siirede
tanilanmaya ¢aligilmakta, servislerde kalabalik hasta odalarinda bakim almakta,
mahremiyet kayiplar1 yasamakta, reform cabalarma ragmen hala, karmasik,
biirokratik, hantal uygulamalarla ugrasarak, kotii kosullara maruz kalmaktadirlar.
Bireylerin ve toplumun yasammin her asamasinin, mahremiyetleri de dabhil,

neoliberallesmesine paralel olarak metalagsmasi, evrensel insan hakki olarak

41



formiile edilen sagligmn, arzu edilen evrensellikten uzak oldugu, yukarida
belirtilen toplumsal esitsizliklerle oOrtiigen, avantajli toplumsal kesimlerin
imtiyazlarimi kuvvetlendiren, gli¢siiz ve madur kesimlerin hayati sonuglarla karsi
karsiya kaldigi bir disglanma deneyimi haline doniismesine sebep olmaktadir.
Temel bir vatandaglik hakki olarak saglik hizmetleri tiim vatandaslara esit bir

bi¢imde ulastirilmalidir (109).

Goffman (1991) bir gbzetim mekanizmasimnin isledigi “total kurumlar” dan
bahsetmistir. Modern toplumlarin en basit diizenlemelerinden birinin, insanin
farkli yerlerde, farkl otoriteler altinda ve bunlar1 tamamu ile kapsayacak bir plana
dahil olmadan, farkli insanlarla beraber uyumasi, calismasi, bos zamanini
gegirmesi oldugunu, bir “total kurum™un ise tam da bu en temel ayrimlar1 ortadan
kaldirdigini anlatir. Goffman “total kurum”™u, “Benzer konumlara sahip ¢ok sayida
bireyin kaldig1 ve calistig1, daha genis anlamda bir toplumdan uzakta olduklar1 ve
gergeveleri ¢izilmis, resmi bigimde idare edilen toplu yasam siirdiirdiikleri
yerlerdir.” seklinde tanimlamustir (109). Hastanelerde bu kurumlara
benzetilebilir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada hastanede kogusta kalan hastalarin 6zel
odada kalan hastalara oranla doktor hizmetleri, hemsire hizmetleri ve oda
hizmetlerinden daha az tatmin olduklar1 agiklanmustir (36). Ulkemizde kamu
hastanelerinde  kadinlarin  dogumlarini  dogum  salonlarinda  yaptiklar1
bilinmektedir. Hasta mahremiyetinin saglanmasi ve hasta hakkinin korunmasi

amaciyla bu salonlarm kaldirip yerine dogum odalar1 olusturmasi 6nemlidir.

Tibbi miidahalelerin, tiim siirecin kadmnlarin bedenleri iizerinde
gerceklestigi, sik sik hastaneye gidilen, uzun siiren tedaviler, hem bedensel hem
de duygusal agidan zorlu, yipratict bir siire¢ olarak uygulanip gitmekte oldugu
belirtilmistir. Doktorlar tarafindan, hastalara yeni tip projelerinin {izerlerine

uygulandig1, nesnelesen bedenler olarak yaklasildig1 da vurgulanmaktadir (109).
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Saglik hizmetlerinde, anlayis, empati ve kabul gosteren bir hekim/hemsire,
hastayr korkutan, mahremiyetini yitirme endisesi gibi utandiran, suglu
hissetmesine neden olan duygularini kabul etmesine, duygularini ifade etmesine
yardim edebilir. Boylece hasta duygularmin farkina varir ve ¢éziim yollarini

saglik personeli ile birlikte katilimcr etkilesim ile bulabilir (35).

Klitzman ve Stellman ile Wineman’da ¢alisma alanlarinda gorsel, akustik,
sosyal ve haber/bilgi mahremiyeti bakimindan yapilmakta olan duzenlemelerin
tatmin edici olmaktan uzak bulundugunu, mahremiyetin dizayn agisindan hesaba
katilmasi gereken 6nemli bir faktor oldugunu sdylemektedirler. Bununla birlikte,
cok kisilik mekanlar, her seyden o©nce ihtiyag duyulan mahremiyetin
engellenmesine sebep olmustur (138).

2.2.6. Mahremiyet ve yasam dongiisii

Dogmak, bebeklik, cocukluk, ergenlik, yetiskinlik ve yashlik gibi yasam
evrelerinden gecmek ve Olmek, esasen biyolojik evrelere isaret etseler de, bu
evrelerin algilanmasi ve yasanmasi onemli toplumsal ve kiiltiirel 6zellikler igerir.
Cinsel kimligini olusturmak, dogurmak, hastalanmak, tedavi olmak bu biyolojik

evrelerin igerisinde yasanan 6nemli donemlerdir (109).

Geleneksel yap1 i¢cinde dogan her ¢ocuk yasamini siirdiirmek i¢in edindigi
her bilgi gibi kiiltiirel, dinsel ve geleneksel uygulamalarini kiiciik yastan itibaren
anne- babasindan, aile biiyiiklerinden ve g¢evresinden dogal bir siire¢ i¢inde
ogrenebilmektedir. Bu geleneksel uygulamalarin bireylerin saglik davraniglarini
etkiledigi bilinmektedir. Ulkemizde birgok arastirma kadinlarin gebelik, dogum ve
lohusaliga iligkin geleneksel inan¢ ve uygulamalarinin oldugunu gostermektedir
(120).

Mahremiyet tanimmnin bireyin gelisimine gore degistigi bilinmektedir.
Mahremiyet sorumluluk sahibi olmayi, kisisel gelismeyi ve kendini fark etmeyi
cabuklastiran pozitif bir kavram olarak gordlir (82).
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Fischer mahremiyeti bir kagis veya savunma durumu degil, kisisel blytme

ve gelismeyi hizlandiran bir durum olarak gorar (82).

Weiss kisinin eylemlerinin ilk, temel ve baslangi¢c kaynagi olarak gordiigii
mahremiyetin yasamin sonlanmasima kadar bireyle birlikte olacagini ifade eder
(82).

Mahremiyetin gelisimine bakildiginda kiigiik ¢ocuklarda ilk gelisenin,
benim odam gibi ifadelerle kendisini gosteren belirli bolgeye ve milkiyete iligkin

mahremiyet kavramuidir. Yas ilerledikce bilgiye iliskin gizlilik algis1 gelisir (82).

Erken yas donemlerine  bakildiginda  bebeklerin ~ mahremiyet
gereksinimlerinin ¢ok az oldugu goriiliirken, biiyiime ve cocukluk evresine gegisle
birlikte ebeveynlerle mesafe olusturulmaya baslandigi goriilir. Geg g¢ocukluk
donemlerinde ise disariya bilgi verme kontrolli olmaya baslar ve 6zerklik 6n
plana ¢ikar. Yetiskinlikte ise cinsellik ile mahremiyet gereksinimi i¢ i¢e bir durum
sergiler (82).

Cocukta mahremiyet isteginin en c¢ok seyrettigi donem ergenliktir.
Yetigkinlige adim atan ¢ocuk kisisel bakimini gozlerden uzak yapmayi tercih eder
(33). Cocuklara utanma duygusu kiiciik yasta ogretilmelidir. Cocuklarin gozii

oniinde yetigkinler ¢iplak dolagsmamalidir.

Ev iginde kalabalik yasam cocuklarda bilissel ve fiziksel gelismeyi
yavaslatmakta, stres kaynagi olmakta, degisken ve catigmali iligkilere zemin
hazirlamaktadir. Kalabalik, 6zel alana ve alansalliga miidahale edilmesine ve bu

da mahremiyetin zedelenmesine neden olmaktadir (82).
Mahremiyet olgusu insan yagaminin her doneminde énemliligini korur ve

saglik hizmeti verenler acisindan her yastaki hastanin beklentilerine uygun olarak,

mahremiyetine dikkat edilmelidir.
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2.2.7. Mahremiyet ve cinsiyet

Mahremiyet kavrammna iliskin kaynaklar incelendiginde bu kavramin

cinsellikle iligkili bir yonii de oldugu gorilmektedir.

Gole, Tiirkiye’de mahrem s6zciigiinliin anlaminin, gizlilige, aile hayatina,
kadmin sahasina, yabancinin bakiglarma yasaklanan seye iliskin oldugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda bu sézciigiin, bir erkegin ailesi anlamma da gelmekte
oldugunu ifade etmis, “modern mahrem” olarak tanimladig tilkemiz kadinlarinin
mahremiyetini ve bu kavrami, modern Batili anlamdaki “6zel alan™ a terclime
etmenin gii¢ olduguna vurgu yapmustir. Mahremiyet kavrami, miisliiman bir
toplumda, gizlilik, cinsel ayrimi ve kamu ahlaki gibi konularin anlagilmasinda
anahtar bir 6neme sahiptir. “Mahrem”in yerine Batili “6zel alan” kavramini
koymanin, miisliman bir toplumdaki ailesel alanin farkliligini gérmezden

gelmeye sebep olacagini belirtmistir (38).

Mahremiyet koken aldigi mahrem ve haram kelimelerinden kaynaklanan
niteligi nedeniyle cinsiyet acisindan notr bir kelime degildir. Koken aldigi
kelimeler nedeniyle yasaklanmis cinsel iligkiler ve kadin viicudu ile dogrudan
iligkilidir. Hasta hekim iligkisinin gerektirdigi bedenin goriinmesi beden
mahremiyetinin konusulmasimni gerektirmektedir. Bu nedenlerle hasta hekim ve
saglik personeli iligkisinde taraflarin cinsiyetleri, cinsel ahlaklar1 tartiyma konusu

olmaktadir (82).

Mahremiyet olaymna, kiskanilan veya kavga konusu yapilan bir cinsel
objeye karsi takinilan tavir agisindan bakildiginda, kadinin hem gorsel hem de
isitsel olarak, kismen veya kapsamli bir sekilde tecrid edilmeye varacak kadar
cesitli kisitlamalara maruz birakildigi goriilmektedir. Tarihi bir siire¢ takip
edilerek ortaya ¢ikmis olan bu kiiltiirel tavir, daha ¢ok, erkegin egemen oldugu
kiiltirlerde kok salmistir. YOrutkan’a gore, halen “modern” dedigimiz Bati
toplumlar1 da dahil olmak {iizere, toplumlarm tamamina yakin bir kisminda erkek

hakimiyeti kabul gormektedir (138).
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Insanlik tarihinde genel olarak izlenen o6zellikle kadmlarin bedensel
utancmin giiniimiizdeki esiginin diismesi ise, her seyi tiiketime sunma ve deger
erozyonuna ugratma egiliminin sonucu olarak kabul edilmektedir. Bdylece

cinsellik de metalastirilarak tiiketim araci haline getirilmektedir (25).

Ote yandan giiniimiizde cinsellik tabu niteligini siirdiirmektedir ve bunun
kadinlar {izerindeki etkisi ¢ok daha fazladir. Kadinlarin cinselliklerini yagamada
sorunlar1 oldugu gibi, daha ¢ok kiiciik yaslardan beri tiim davraniglar1 baski ve
kontrol altinda tutulmaktadir. Cinsel sorunlar yasadiklarinda ise bir uzmandan
yardim alma konusunda giigliik cekebilmektedirler. Kadmn, biitiin yasami boyunca
ortmesi, saklamasi, gizlemesi, korumasi gereken cinsel organlarmin muayenesi

sirasinda utanma, sikilma, korku ve kaygilar yasamaktadir (61).

Kiiltiirimiizde kadin, aile denen kurumun temel tasidir. Cocuk, yash
bakimi1 ve ev i¢i islerden sorumludur. Yapilan aragtirmalarda orta dogu kiiltiiriinde
kadm ailenin onurunun temeli sayilir. Saygi goriir. Hastanelerde bu kadimnlarin
erkek personel tarafindan tedavi bakim yapilmasi istenmez. Bu durumda
kurumlarda diizenleme yapip, bu hastalarla kadin personelin ilgilenmesi
saglanabilir. Bu kiiltiirde ailedeki otorite evin erkegidir, bu kadinlarin kendisiyle
ilgili  kararlarda kocasiyla da  goriisiillmesi gerekir. Bu kadnlarin
mahremiyetlerinin gdzetilmesi bu konuda ailenin erkeklerinden aydinlatilmig
onam almmast gerekir. Bu kiiltiirel 6zellikler bizim iilkemizin kiiltiiriiyle de

benzerlik gostermektedir (120).

2.2.8. Mahremiyet ve duygular

Alan Westin mahremiyeti kendinin farkina varmanin araci olan interaktif
bir durum olarak degerlendirir ve yogun yalnizlik (solitude), yakinlik (intimacy),
isimsizlik (anonymity) ve g¢ekingenlik (reserve) olarak dort cesit mahremiyet
yasantist tanimlar. Bu boyutlar1 ile mahremiyetin kisisel 6zerklik sagladigini,
duygularin  serbest kalmasmi miimkiin  kildigmi, bireyin  kendisini

degerlendirmesine olanak verdigini ve iletisimin diizeyini sagladigini ve kontrol
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ettigini ifade eder. Giddens mahremiyeti kisiler arasi esitlik baglaminda diger
insanlarla ve benlikle duygusal iletisim kurma meselesi olarak ele almistir. Bazen
mahremiyet yalnizlik ya da insanlarm isteklerinden ve varliklarindan uzak durma
Ozgiirligii olarak ele alinirken, diger insanlarm alg1 veya inanglarini kontrol etme
ihtiyaci olarak tarif edilir. Milgram da kentsel yasamda asir1 uyarilmadan kaginma

arayisi, bir geri ¢cekilme siireci olarak degerlendirir (82).

Mahrem iliskiler, diger iligskilerden bazi bakimlardan farklilik
gostermektedir: Bunlar arasinda duygularin  yogunlugu, kendisi hakkinda
karsidakine verilen enformasyonlarin nicelik ve niteligi; digerine ve iligkiye

baglanti, iligkinin uzun siireli olacagina inang, karsilikli bagimlilik gibi hususlar

sayilmaktadir (74).

Mahremiyet bireyin iradi ve gegici bir sekilde, fiziki ve psikolojik araglar
kullanarak, yalnizlik durumu yaratarak veya kiiciik grup yakinligi saglayarak veya
sicak yakin iliskiler kurarak veya biiyiilk gruplar i¢inde bir kayitsizlik hali
yaratarak bir geri ¢cekilme davranisi olarak da tanimlanmaktadir (138).

Mahremiyet, ister yalnizlikla, sicak-yakin iliskilerle, isterse anonimlikle
saglanmig olsun, sosyal ve biyolojik faktorlerden kaynaklanan gerginlikleri
gidermek Uzere bir heyecan bosalmas: (emotional release) hizmeti de
saglanmaktadir. Bu bakimdan, beden ve ruhi saghk goriis agisindan mahremiyet
devreleri veya sireleri, heyecan hallerini -kalabaliklik sartlarindan ve
yasantisindan dolay: yaratilmis olan heyecani durumlar: rahatlatmak, gerginligi
gidermek icin istenen bir sey olmaktadir. Sagladig: rahatlik sebebiyle mahremiyet,
kisisel degerlendirme (self-evaluation) yapma firsat1 yakalama bakimindan da
ihtiya¢ duyulan bir seydir (138).

Dorina A. Sweetser, yakinlik, temas, ¢iplaklik veya Ortiinmeme, birlikte
yemek yeme, birbirlerine dogrudan dogruya bakabilme ve konusma
davraniglarindan herhangi birinin engellenmesi halinde ka¢immma davraniginin

ortaya ¢iktig1 goriisiindedir (138).
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Mahremiyetle dogrudan ilgili olan kaginma (evoidance) ve saygi1 gosterme
(respect) konusu bulunmaktadir. George P. Murdock’un, sosyal karsilikl iligkiyi
tamamen engellemeden, araya belirli bir resmiyet unsuru sokarak, cinsellik
iligkisine kars1 bir tabu uygulayarak ve Kkilttrel kisitlamalar getirerek onu
sinirlandirmaya calisan bir sure¢ olarak tarif ettigi kaginma ve saygi gésterme
davranisi, resmilik, gayri resmilik, sakalasma ve istedigini yapmada serbest olma
unsurlariyla birlikte, mahremiyet uygulamalarma sekil veren davranis kaliplar:

olarak ortaya ¢ikmaktadir (138).

2.2.9. Mahremiyet ve din

Din, inananlar i¢in yasamdaki en belirgin ve mutlak olan seydir. Yasamin
her alanina ait bilgiler tiretmektedir. Bu bilgiler biitlinii dogustan 6liime kadar
gecen stirecteki her sey icin gecerlidir. Dinin gilinliik yasamdaki diizenleyici roli
yeme igme, barinma, sevgi, giyinme, kadin erkek iligkisi gibi her alanda etkili
olmaktadir. Din, ritiieller ve ortak duygular ile insanlar arasi iliskileri ve
toplumsal bagi kurmaktadwr (82). Kdilttr, dinin ifade bigimi; din, kdltirin
muhtevasidir (129). Din, insanim toplum i¢inde nasil hareket edeceginin haritasini
vermektedir. Kutsal alandan tamamen soyutlanmig toplumsal iliskiler

diistiniilemez (37).

Benhabib (1999) mahremiyetin modernizm Oncesi dinin buyruklari
dogrultusunda diizenlendigini, modernizm sonrasi ise mahremiyet kavraminin
genisledigini ancak yine dinin etkisinin oldugunu; mahremiyetteki bu degisiminin
Ozelikle Avrupa toplumunda dinin sosyal yasamdaki buyurganligiin azalmasi ve

0zel alanin mahrem alanla 6zdes tutulmasi ile gergeklestigini belirtmektedir (82).

Mahremiyetin korunmasi, Kur’an, Incil, Tevrat’tan eski Yunan ve Cin

medeniyetlerine kadar, kdkleri ¢cok eskilere uzanan bir kavramdir (60, 108).

Dinlerin ¢ogu kisinin viicudunu orterek ¢iplakligini ortadan kaldirmasini

emretmislerdir. Insanm ¢iplakligmi Ortmesi ve bunun getirdi§i giyinme,
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mahremiyet kavrami i¢inde ele alinarak dinlere konu olmus ve daha ¢ok
cinsellikle iligkilendirilmistir. Kahraman’a gdre (2002) yeryiiziinde herhangi bir
cinsellik idoliiyle biitiinlesmemis hi¢ bir dinsel olusumdan ve yonelimden s0z
edilemez (74, 82).

Her dinde oldugu gibi Miisliman sayist ¢ok olan Tirk toplumunda
inanclar insanlarn saglik davraniglarini, yagsam bi¢imini dogumdan oliimlerine
dek etkiler. Saglik calisanlarinin daha iyi bakim ve tedavi yapabilmesi i¢in

hastalarin kiiltiiriinii ve dini inanglarmi bilmesi 6nemlidir (120).

Islamda 6zel hayatin korunmasmi saglayan genel prensipler; Kuran’da
Hucurat 12., Isra, 36., Bakara 189., Nur sureleri; 27, 28, 30, 31, 58, 59. ayetlerde
ve hadislerde belirtilmektedir. Islamda, miisliimanlarin kapilarmi kapali tutmalart,
pencerelerine igerisi gorilmeyecek sekilde perde asmalari, kimseyi tanimadan
iceri almamalari, kapiy1 ¢almadan igeri girmemeleri, ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yatak odasina izinsiz ve bazi vakitlerde girmemesi, avret yerlerinin agilmamas,
sirlarin ve ayiplarin arastirilmamasi, izinsiz gozetleme, erkeklerin evlerine ne

zaman naslil girecegi ve giyime iliskin hususlar emredilmistir (4).

Islamiyet’te insanin viicudunda baskalarmin gdérmemesi ve Ortiilmesi
gereken yerler icin “avret” kelimesi kullanilmaktadir. Ortiinme ile kadmn ve erkek
acisindan iffeti koruyan davranigin gergeklesmis olmasmin yaninda, karsi cins
acisindan onu tahrik etmeyerek ve ona kendi diislince yapisini yansitarak olumlu
etkilesim saglanacaktir. Ancak iffet olgusunun toplumumuzda daha ¢ok kadmla

biitiinlesen bir kabullenme oldugu gorulmektedir (82).

29.12.2011 tarihli ve 29122011143506 kayit nolu, Dini Sorular
Komisyonuna sordugumuz “Islamda kadinin mahremiyeti nedir? Kadmn hastalara
nasil davranilmalidir?” sorumuza 02 Ocak 2012 pazartesi tarih ve 10:01:32 saat
itibariyle gonderilen cevapta: “Hastalik ve muayenelerde ilmin geregi neyi
gerektiriyorsa oncelikle buna uyulur. Normal rutin hayatta uyulan 6lgilerin,

muayene ve tedavide uygulanmasi, netice almak, yani teshis ve tedavide isabet
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kazanmak agisindan sikintilar yaratabilir. Bu nedenle doktorun gérmesi gereken
bir yara, veya travma izleri veya bir sivilce, ¢iban veya deri, mahremiyet dlgtileri

konarak tedavi edilemez. Burada zaruret vardir.” olarak yanit verilmistir (50).

Ote yandan toplumsal kontrol araci olarak dinin, kadin icin baski islevini
hissettirmekte oldugu belirtilmektedir. Dinin baskisinin kadinlarin mental sagligi

tizerinde olumsuz etkiler yapabilecegi ifade edilmektedir (120).

Islami yasam bi¢iminin gerekleriyle uyum iginde olan insanlar, kendi yeni
kamusal mekanlarini sekillendirmektedirler. Cinsellik kontrol edilerek kamusal
alanin ahlaki kontrolii saglanmaktadir. Bedene bakis agilar1, 6zel kamusal, igerisi
disarisi, haram helal arasindaki smirlarin degisime maruz kaldig: farkli bir benlik

duygusu ifade eder (37).

Tirkiye toplumunun en 6nemli giindem sorunlari i¢inde, dini sorunlarin
son siralarda yer aldigi, kadinlara olan dini baskinin azaldig: ifade edilmis, bunun
sebepleri olarak; tahminen, kentlesmenin kadinlarin toplumsal yagama daha aktif
katilimmi saglamakta oldugu, bu siirecin kadinlar1 gorece daha kendi basina
ayakta durabilir bireyler haline getirmekte oldugu, toplumsal hayatta yer
alabilmelerine yol agmakta oldugu, son yillarda kiz ¢ocuklarinin egitimine daha
fazla onem verilmesinin dolayli bir etkisi oldugu, aile baskismni belki daha az

hissedilmekte oldugu belirtilmektedir (19).

2.3. Hukuk Agisindan Mahremiyet

2.3.1. Hak ve yetki

Hukuk diizeni sosyal hayatin ihtiyac1 olan barigi, insan haklarini ve
hiirriyeti saglamak ve bunlarin sinirin1 ¢izmek amaciyla toplumun zorunlu olarak
olusturdugu hukuk kurallarmin meydana getirdigi bir diizendir. Terim olarak

hukuk hak kelimesinin ¢ogulu oldugundan haklar anlamim tagir. Kamu diizenini
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korumak i¢in konulmus olan kurallara kamu diizeni kurallar1 denir ve bunlara
aykir1 hareket edildiginde cezalandirma s6z konusu olur (31).

Hak, kisilere hukuk diizeni tarafindan taninan bir irade kudreti, bir isteme
ve istediginde israr etme yetkisidir. Hak, hukuken korunan menfaat, hukuk

diizenince taninan yetkidir (9,23).

Temel hak ve hiirriyetler alaninda kullanilan kavramlar arasinda en
kapsamli olan1 insan haklaridir. Insan haklar1 teorik olarak, hicbir ayrim
gozetmeksizin biitiin insanlarin yararlanabilecegi ideal haklar1 ifade etmektedir.

Bu haklar, ahlakilik distincesinden kaynaklanan haklardir (9).

Hukukta mahremiyet; “kisinin sadece kendisi i¢cin sakli tuttugu ve
baskalarinin bilgisinden uzak kalmasini istedigi yasam goriintiileri”, ‘“herkes
tarafindan bilinmeyen, 6zel arastirma ve bilgi edinmeyle saglanan kisiye ait

hususlar” seklinde tanimlanabilmektedir (82).

Hasta haklar1 kavrami, insan haklar1 temelli uluslar arasi s6zlesmelerden
esinlenerek saglik alaninda yer bulmustur. Tip alaninda degisen ve gelisen
teknoloji ve tedavi metotlar1 ekseninde hastaya sunulan imkan ve destegin
smirlarinin geniglemesi, bireyin maddi ve manevi varliginin korunmasi ve buna

bagli bazi temel haklari saglanmasi ihtiyacini da beraberinde getirmektedir (9).

Hekimler ve saglik caligsanlar1 teshis ve tedavi siirecinde hastalarin
mahrem yonleri gorebilmektedir. Hastanin 6zel hayatinin mahremiyeti ise, temeli
insan haklar1 olan hasta haklarmin en 6nemli maddelerinden biridir. Yasal
diizenlemeler ilgili diger kisilere (hekim, saglik ¢alisani1 ve digerleri) bir digerinin
0zel hayatma ve saghgi ile ilgili hayatina saygi gosterme, mahremiyetlerini

koruma zorunlulugu getirmektedir (59).

Bireyin viicudu iizerinde tasarruf etme hakki da 6zel hayat kavrami i¢inde

degerlendirilir. Tibbi miidahalenin ya da tedavinin reddi kapsamda
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degerlendirilebilir. Bireyin kendisi ile ilgili tedaviye izin vermesi 0zel hayat
kavramu igindedir (119).

26 Haziran 1926’da imzalanan Birlesmis Milletler Antlagmasi insan
haklarinin diinya 6lgiisiinde saglanmasini ilk defa uluslararasi hukuk alanma

¢ikarmis ve bunlarm evrensel deger olarak taninmasini kabul etmistir (82).

1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen "Insan Haklar:
Evrensel Bildirisi" nin 12. maddesine gore; "Kimsenin 6zel yasami, ailesi, konutu
ya da haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve adma saldirilamaz.
Herkesin, bu gibi karigma ve saldirilara karsi yasa tarafindan korunma hakki
vardir". Yine, 1950 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan kabul edilip 1953'de
yiiriirliige giren "Avrupa Insan Haklan Sozlesmesi" nin 8. Maddesinde; "Herkes,
0zel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine saygi gdsterilmesini isteme
hakkma sahiptir". “Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesinin miidahalesi,
ancak ulusal guvenlik, kamu emniyeti, Ulkenin ekonomik refahi, dirlik ve diizenin
korunmasi, su¢ iglenmesinin onlenmesi, sagligin veya ahlakin veya bagkalarmin
hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi i¢in, demokratik bir toplumda, zorunlu olan
Olclide ve yasayla ongdriilmiis olmak kosuluyla s6z konusu olabilir.” denilmistir

(82,141).

1967 Uluslararas1 Insan Haklar1 Sézlesmesinin 17. Maddesi, 1. Hig
kimsenin mahremiyeti, ailesi, evi veya haberlesmesi keyfi veya hukuk dis1
miidahalelere konu olamaz ve seref ve itibarina hukuk dis1 saldirilar yapilamaz. 2.
Herkes bu gibi miidahale ve saldirilara karsi kanun tarafindan korunma hakkina

sahiptir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nunl6 Aralik 1966 tarihli, 2200A (XXI)
sayil1 Genel Kurul Karariyla kabul edilmis ve imza, onay ve katilmaya agilmis ve
49. Madde uyarimnca, 23 Mart 1976 tarihinde yiiriirliige girmis olan; Medeni ve
Siyasi Haklara Iliskin Uluslararas1 Sézlesme’nin 17. Maddesi; 1. Hi¢ kimsenin

0zel hayatina, ailesine, evine ya da haberlesmesine keyfi ya da yasadisi olarak
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mudahale edilemez; hi¢ kimsenin seref ve itibarina yasal olmayan tecaviizlerde

bulunulamaz. 2. Herkesin, bu gibi miidahalelere ya da tecaviizlere kars1 yasalarca

korunma hakki vardir (58, 75).

Bilinen ilk Hasta haklar1 bildirgesi 1972 yilinda yaymnlanan Amerikan
Hastane Birliginin Hasta Haklar1 Bildirisidir. Bu bildirinin 7. Maddesinde:
...hastalarin tedaviye zarar vermedigi silirece kendi kisisel kiyafetlerini
giymesi...., fiziksel muayenesi sirasinda kendi cinsinden kisilere muayene olma
hakk: vardir”, seklinde ifade yer almaktadir. Hasta Haklar1 konusunda ikinci
onemli bir gelisme 1994 yilinda yaymlanmis olan Avrupa’da Hasta Haklarinin
gelistirilmesi Bildirgesidir. 6 ana basliktan olusan bildirgede 4. Baslik:
Mahremiyet ve Ozel Hayattir. Bu bashigm 4.7- 4.8 maddeleri: beden mahremiyeti
ile ilgili olup, tibbi girisimlerin hastanin onami dogrultusunda yapilabilecegi,
hastalarin 6zel hayatina saygi gosterilmesi gerektigi, saglik kurumlarinin kisilerin
Ozel hayatlarina saygi gosterecek nitelikte fiziksel yapilanmalarmm olmasi
gerektigi belirtilmistir. Tirkiye’de 1998 yilinda yiirlirliige giren Hasta Haklar1
Yonetmeliginin dordiincii bolimiinde yer alan 21. maddesi, hastalarin beden
mahremiyetini kapsamakta olup, hastalarin tibbi degerlendirmelerinin gizlilik
icinde yiiriitiilmesi gerektigi, makul gizlilik ortaminin saglanmasi1 gerektigi, tedavi
ile ilgisi olmayanlarin ortamda bulunmamasi, bulunmas1 gerekli ise hastadan izin
alinmasi, 6liim olayinda mahremiyetin bozulmamasi ifadeleri yer almistir (23). Bu
maddeler tezin “saglik hizmetlerinde beden mahremiyeti” bagligr altinda

aciklanacaktir.

2000 yilinda yaymlanan Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’nin 7.
maddesi; “Herkes, 6zel ve aile yasama, konutuna ve haberlesmesine saygi

gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.” Seklinde ifade etmistir (82).

Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) de 6zel hayat kavramma ayri
bir dnem vermistir ve 6zel hayati biitlin unsurlariyla tanimlanamayacak genis bir
kavram olarak ele almis ve mahremiyet hakkmi kapsadigini ifade etmistir. Bu

alan1 herkesin 6zgiir olarak kisiligini olusturmasini ve gelistirmesini sagladigi alan
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olarak degerlendirirken 1992°de Niemietz V. Germany davasinda bu durumu su
sekilde ifade etmistir: “Mahkeme, O6zel hayat kavraminin tam olarak
tanimlanmasinin miimkiin oldugu ya da boyle bir gayretin gerekli oldugu
kanaatinde degildir. Bununla birlikte 6zel hayat kavramini, bireyin kisisel hayatini
diledigi gibi yasayabilecegi bir ‘giz alani’ ile sinirlamak ve bu alanin diginda
kalan disg diinyayr bu alandan biitiiniiyle aywrmak, onu asir1 smirlayan bir
yaklasimdir. Ozel hayata saygi, diger insanlarla iliski kurmak ve bu iliskileri
gelistirmek hakkini da bir dereceye kadar kapsamalidir...” Costello-Roberts V.
The United Kingdom davasinda da ayn1 anlayisi stirdiiren Mahkeme, Niemietz v.
Germany davasma atifta bulunarak, 06zel hayat kavrammin tam olarak
tanimlanmaya elverisli olmadigmi tekrarlamistir (119). AIHM bireyin cinsel
hayatini, baskalarryla goriisme hakkini ve zorunlu tibbi tedaviyi de 6zel hayat

kavraminin unsurlar1 arasinda ele almistir (82).

Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS)’nin 2010 tarihinde 11. ve 14.
protokoller ile degistirilen metninde; 5.maddesi: “1. Herkes 6zgiirliik ve giivenlik
hakkma sahiptir.” ifadesiyle baglayan maddesinde de belirtilmis olan kisisel
Ozgiirliikkler, insan haklarinin korunmasina yonelik énemli bir husustur ve herkesin

genel olarak faydalanmasi gereken temel haktir (47,82).

Ozel hayatm gizliligi kavrami1 Avrupa Konseyi Parlamenterler Danisma
Asamblesinin 428 (1979) Sayili Kararinda ele almarak “Ozel hayat zorunlu olarak
bireyin kendi hayatini en az miidahale ile yagamasini igerir; 6zel, aile ve ev hayati,
fiziksel ve moral biitlinliigli, onuru, sohreti, aldatilma durumunda olmaktan
sakinmak, ilgisiz ve utandirici gerceklerin agiklanmamasi, 6zel fotograflarin
izinsiz yaymlanmamasi, giivenilerek verilen veya alinan enformasyonun

aciklanmasinin engellenmesi” olarak ifade edilmistir (82).

Temel bir hak olarak kabul edilen mahremiyet hakki, Tiirk hukuk
sisteminin de Anayasa ve diger ulusal yasal diizenlemelerinde yer almistir.
Bununla birlikte Anayasa’nin 90. Maddesi: “Usuliine gore yiiriirliige konulmusg

milletleraras1 antlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya
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aykirilik iddias1 ile Anayasa Mahkemesine bagvurulamaz. Usuliine gore yiiriirliige
konulmus temel hak ve 6zgdrliklere iliskin milletlerarasi antlagmalarla kanunlarin
ayni konuda farkli hiikiimler i¢ermesi nedeniyle ¢ikabilecek uyusmazliklarda
milletlerarasi antlagsma hiikiimleri esas alinir” ile usuliine uygun olarak yiiriirliige
konulmus uluslararast antlagmalar kanun hiikmiinde kabul edilerek Tiirk hukuk

sisteminin pargasi haline gelmektedir (82).

Tiirkiye Cumhuriyet Anayasasinin 17. Maddesinde 'Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir..... hitkkmiine yer
verilirken; 20. maddesinde : “Herkes, 0zel hayatima ve aile hayatina saygi
gdsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinm gizliligine
dokunulamaz. Milli givenlik, kamu dizeni, su¢ islenmesinin dnlenmesi, genel
saglik ve genel ahlakin korunmasi veya baskalarmin hak ve Ozgiirliiklerinin
korunmasi sebeplerinden biri veya birkagma bagl olarak, usuliine gore verilmis
hakim karar1 olmadik¢a; yine bu sebeplere bagli olarak gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde de kanunla yetkili kilinmis mercinin yazili emri bulunmadikga;
kimsenin iistii, 6zel kagitlar1 ve esyas1 aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili
merciinin karar1 yirmi dort saat i¢cinde gorevli hakimin onayma sunulur. Hakim,
kararmi el koymadan itibaren kirk sekiz saat i¢inde agiklar; aksi halde, el koyma
kendiliginden kalkar” hiikkmii getirilmistir. Ayrica, basta Medeni Kanun ve Ceza
Kanunu olmak iizere, bir¢ok yasal diizenlemede de kisilik haklarini korumaya

yonelik hiikiimlere yer verilmistir (82,140).

Haziran 2005°te yiirirlige giren Turk Ceza Kanunu (TCK)’nun
dokuzuncu bélumii ‘Ozel Hayata ve Hayatin Gizli Alanma Kars1 Suglar’ bashig:
ile diizenlenmistir. Ozel hayatin gizliligini ihlal baslikli 134. Maddesinde:
“Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, alt1 aydan iki yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilr. Gizliligin goriintii veya seslerin
kayda almmas1 suretiyle ihlal edilmesi halinde, cezanin alt smir1 bir yildan az
olamaz. (2) Kisilerin 6zel hayatina iligkin goriintii veya sesleri ifsa eden kimse, bir
yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiilin basin ve yaym yoluyla

islenmesi halinde, ceza yar1 oraninda artirilir.” hilkmii yer almaktadir. 4721 kanun
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numarali, 8/12/2001 tarihli, 24607 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan, TUrk
Medeni Kanunu’nun Kisiligin korunmas1 baglikli B boliimiindeki 23. Maddesinde:
“Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse
ozgiirliklerinden vazgegemez veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak
smirlayamaz.” hitkkmiinde kisilik haklarima dokunulamayacag: ifade edilerek 6zel

hayatin dokunulmazligi saglanmaktadir (67, 82).

Borglar Kanunu ¢ercevesinde de karsilikli sézlesmelerden dogan
yikiimliilikler baglaminda 6zel hayata saygi hakki anlamimda bireylere borglar
yiikledigi goriilmektedir. Ornegin saglik hizmetleri, saglik hizmeti veren ile alan

arasinda kurulan tedavi s6zlesmesi olarak kabul edilir (82).

2.3.2. Mahremiyetin ihlali

Glinlimiizde, sanayi toplumunun artmasi, kentlesme, yasamdaki
hareketlilik ve teknolojik gelismeler sonucu bireyler mahremiyet ihlalleri
yasamaktadir. Bunlarin yaninda, biirokratik devlet yapisi, iiretim araglarini elinde
bulunduran giiclii sermaye sahipleri ve bankalar, ¢alisma ortaminda idareciler,
egitim kurumlarmda Ogretmenler, devletlerin giivenlik organlar1 ve kamu

kurumlar1 bireylerin mahremiyetlerini ihlal etmektedirler (82).

Mahremiyet hakkina yonelik miidahalelerin hukuka uygun olup olmadig,
hukuk devleti ilkesiyle bagdasip bagdasmadigi, kamu diizeni ve kamu yarar1
cergevesinde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartisilmalidir. Bu tartigma
yapilirken, mahremiyet hakkma ve bireysel Ozgiirliiklere yonelik saldirilarin
ozellikle insan kisiliginin maddi ve manevi bakimdan gelismesine olan etkileri

higbir sekilde gézden kagirilmamalidir (141).

Westin, mahremiyeti, iliskilerde kontrol, segme 6zgiirliigii ve tercih hakki
kavramlari ile iliskilendirir ve mahremiyet ihlallerinin ¢ sekilde gerceklestigini
ifade eder; kendini ifsa etme (seli-revelation), merak (curiosity) ve gozetleme
(surveillance) (82, 140).
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Aile yasaminda anne babalar ¢ocuklarini gozetlerken mahremiyet ihlali
olusturabildikleri gibi, merak nedeniyle de aile yasaminda mahremiyete yonelik
tehditler olusabilir. Tirkiye Pedegoji Dernegi’ne gore, anne baba tarafindan
cocuklarina verilmesi gereken mahremiyet egitimi, cinsel bilgilerin yaninda
cocugun, kendisinin ve diger insanlarmin 6zelinin/6zel alaninin farkina varmasi,
sosyal hayatin icinde kendi 6zel alanini korumasi, diger insanlarin 6zeline saygi
duymasi, kendisi ile ¢evresi arasinda saglikli sinirlar koymasi gibi bilgileri igerir
(68).

Ayrica, komsuluk iligkileri, toplum yasami, televizyonlar, gazeteler,
dergiler ve Kitaplar ve internet ortami bireylerin mahremiyetlerini merak

nedeniyle ihlal edebilirler (22).

Mahremiyet hem insanlarin onurunu korurken hem de 6zgirluklerinin bir
parcas1 olarak goriilmektedir. Mahremiyet ihlalleri, bireylerin &zgiirliigiine
yonelik tehditler olarak degerlendirilir. Warren ve Brandeis, mahremiyet
ihlallerinin, hem “yalniz basina olma veya yalniz birakilma hakki”ni1 (the right to
be left alone) hem de her bireyin dokunulmaz bir kisilige sahip olma hakkini ihlal
ettigini ifade etmislerdir. “Dokunulmaz kisilik” ilkesi, bireyin kisiliginin
bagimsizligma, kutsalligma ve biitiinligiine gonderme yapar. Mahremiyete
yonelik tehditler yaygin bir etik duyarlilik ile dnlenmelidir (22,140).

2.3.3. Mahremiyetin sinirliliklari
Gunimuzde bireyler, bireyselliklerini énemsemekte, bunu bir hak olarak
gormekte ve birgok konuda 6zel hayatlarina miidahalelere karsi ¢ikmaktadirlar.

Ozellikle cinsel yasam konularinda bu duyarhlik artnustir. Bu davranislariyla 6zel

hayatin toplumsal boyutunu gérmezden gelmektedirler (109).
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Kitle iletisim araglarini kullanmanin, ozellikle cep
telefonu ve internet kullaniminin, mekana bagl iletisimden
yersiz mekanlarda kurulan iletisim bicimine gecisi sagladigi
ifade edilmektedir. Yeni iletisim bicimlerinin glindelik hayatin
tim alanlarinin  6rnegin  mimarlk alaninin etkiledigi
belirtiimektedir. Bu yeni iletisim biciminde, topraga bagli
ikamet etmenin gitgide asinarak iliskilerin donustugi
vurgulanmaktadir. Teknolojinin iliskileri hizlandiran niteliginin
yani sira, iletisimin temel kuruculari olan “tanima” ve
“taninma” ilkeleri olmadan iliskiye baslama egiliminin de
gitgide vyayginlik kazandigi belirtiimektedir. Bu sayede
kamusal alan 06zel alan sinirlarinin  ortadan kalktig

belirtilmektedir (88).

Beceni ve Uckan, mahremiyetin “bireylerin, devletin ve diger kisilerin
miidahalesinden uzak olarak davranabilecegi bir yasam alan1 ve kisilik haklarina
bagli unsurlar1 kapsayan bir durum oldugunu ifade etmislerdir. Buna karsin
bireylerin mahremiyetlerini smirsiz yasayabilecekleri diislincesinin dogru
olmadigi, toplumsal menfaat ya da kamu yarar: diislincesiyle hareket etmenin de
sakincali oldugu belirtilmektedir. Bireysel mahremiyetler ile, toplum menfaatin

dengelenmesi gerektigi belirtilmektedir (125).
Mahremiyetin 6zerklik ilkesinden kaynaklandig: diisiiniildiiglinde, bireyin
ozerkliginin smirlandigi durumlarda onun bir pargasi ve sonucu olan

mahremiyetin de sinirlandirilabilecegi diistintlebilir (82).
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Birey ile toplum arasindaki iliski ve denge sorunu iizerinde durulmalidir.
Toplum tarafindan birey lizerinde kullanilabilen iktidarin niteliginin ve sinirlarinin
ne olmasi gerektigi, halen iizerinde herhangi bir anlagmaya varilamayan bir
sorundur. Ayni sekilde bireylere hukuk diizenince taninan mahremiyet hakki da
dahil olmak tizere kisisel haklarin ve o6zgiirliiklerin kapsammin ve simirlarinm ne
olmas1 gerektigi konusunda felsefi ve hukuki tartismalar yogun bir sekilde
stirmektedir (141).

2.4. Etik A¢cidan Mahremiyet

Tip etiginin temel ilkelerinin, tibbi deontolojinin, ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerin Onemle yer verdigi mahremiyet hakki, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda insanlara/hastaya taninmis vazgecilemez bir haktwr. Saglk
hizmetlerinden yararlanan bireylerin bu siirecte insan haklarma uygun kosullarda

hizmet almalar1 gerekmektedir (119).

Karakter, aligkanlik, gelenek, tore anlamlarima gelen Yunanca ethos
sOzctiglinden tiireyen etik sozctigli bugiin hem kimi iliski, eylem ve kisi vb.
nitelemek icin sifat olarak kullanilmakta hem de bir bilgi alaninin adi olarak
kullanilmaktadir. Boylece hem yasanan, gergek olan iligkinin, eylemin vb. ad1

hem de bunlar hakkinda ortaya konan bilginin adidir (105).

Tip etiginde saglik caliganlarinin tutum ve davraniglarinin nasil olmasi
gerektigini belirleyen “etik kod” adi verilen yazili metinler yer almaktadir. Bir
tanimda kod; “genel ilkeler olarak kabul edilen kurallar kiimesi” olarak
tanimlanmaktadir (8). Tip etiginde ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢oziimiinde etik
ilkelerden yararlanilir. Bu ilkeler bize tip alaninda etik kararlar1 vermede
bi¢cimlendirici ve yol gosterici olarak Oonem arz etmektedir. Cok sayida ilke
arasinda genel olarak; yararlilik, zarar vermemek, 6zerklige saygi ve ozerklik,

aydinlatilmis onam, kotii davranmama ve adalet, orantililik ilkeleri temel etik
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ilkeler olarak belirlenmistir. Bu ilkelerle birlikte mahremiyet olarak ifade edilen

etik ilke de yer almaktadir (7, 8).

Tip etigi ilkelerinin en Onemlilerinden biri de mahremiyet ilkesidir.
Hastaya ait kisisel ve hastanin beden mahremiyeti ile tibbi bilgilerin gizliligine
sayg1 ana basliklar1 altinda ele alinabilecek hastanin mahremiyet hakki tip etiginde

benimsenmis ve uygulanmasi 6nemle kabul edilmis bir haktir (13,119).

Hasta mahremiyetinin korunmasi tip etiginde yer alan zarar vermeme
ilkesi altinda incelenebilmektedir. Bu baglamda tibbi miidahalelerin isitsel ve
gorsel mahremiyetin en st diizeyde korunabilecegi bigimde yapilmasi ile
hastalara zarar verilmemis olunacag: ifade edilmektedir. Yine tip etigi ilkeleri
icinde Onemli bir konuma sahip olan Ozerklik ilkesi altinda incelenen
aydinlatilmis onam ogretisine gore insan onuru ve biitiinliigliini korumak
hedeflenmis, bu Ogretinin dayandig: ilkeye gore bireyin kendi hakkinda karar
verme hakki bulunmaktadir. Yasaca yeterli olan kisi, bedenine ne yapilacagina
karar verme hakkma sahiptir, onun istegi disinda hicbir girisim icin

zorlanmamalidir (23, 28).

Insan haklarmin saglik hizmetlerindeki yansimasi olan hasta haklari
arasinda hastanin 0zel hayatinin gizliligine saygi (mahremiyet) hakkmma dnemle
yer verilmistir. Kiginin “6zel hayatinin gizliligi hakki” saglik hizmetlerinde

mahremiyet hakki ¢ergcevesinde ele alinmaktadir (119).

Belirli bir tanimi bulunmamakla beraber mahremiyet, bireyin fiziksel
temas gibi bedensel biitiinliigiine ulagilmasina bir sinir koymast seklinde
tanimlanabilir. Bu baglamda mahremiyet hakki bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlandiklar1 siirecte bireyin korumak saklamak ve kontrol etmek istedigi

bedensel bitiinligii ile ilgili bir hak olarak da tanimlanabilir.

Konulacak kurallarin islerligi ancak etik kodlarm paylasilmasma ve

bireyler tarafindan igsellestirilmesine baghdir (37).
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2.4.1. Mahremiyetin felsefi temelleri

Felsefe, anlamimn fonksiyonlarmin ve bu fonksiyonlarin kategorilerinin

bilimidir (129). Felsefe tarihinde mahremiyet kavrami da 6nemli yer tutmaktadir.

Eski Misir’da yazilmis Imhotep andi, hastalardan edindigimiz bilgileri
hekimlerin gizli tutmasina yonelik bir yemin metnidir (39). Milattan Once 5.
Yiizyilda, Hipokrat andinda, “hastanin yasamu ile iliskili, yayllmamasi gereken
olarak sayilan, tedavisi sirasinda veya disinda neyi goriirsem veya igitirsem, bunu
kendimde tutacagim (saklayacagim)” diyerek hasta mahremiyetinin temellerini
atmistir. Glinlimiizde modern etik teorileri i¢inde yer alan ve etik ilkeler iginde

onemle vurgulanan ilkelerden bir tanesi mahremiyettir (113).

Milattan sonra 1. Yiizyilda, Eski Hint uygarhiginda tip egitimi alan
ogrenciler, hasta muayene etmeye gittiklerinde, sadece hastaya odaklanacaklarini,
girdikleri evle ilgili baska seylere dikkat etmeyecekleri, hastanin evine hasta
yakini olmadan tek baslarmma girmeyeceklerine yonelik yemin etmekteydiler.
Roma’da milattan sonra 1. ylizy1l sonu 2. Yiizyil basinda, Efes’te yasamis Romali
hekim Soranus’a gore, meslek sirr1 hekimlerin yani sira ebeler igin de dnemlidir.
10. yiizyilda Miisliiman hekimlerden, Ali Bin Abbas, hastanin mahremiyeti

konusunda oldukga kapsamli olarak hekimlere 6giitlerde bulunmustur (39).

Ortagag Avrupa yasam tarzi ve felsefesinde, Hristiyanligin etkisi ile
Ozellikle hasta muayenesinde mahremiyetin ve hasta surmin oldukca
onemsendigi, kadmlarin jinekolojik muayenesinde dikkat edilmesi gereken
hususlarin bulundugu bilinmektedir(25). Liberalizmin felsefi temelleri, Ortacag
feodal diizeninin yikilmasi ve olusan 6zgiirliik ortaminda Locke, Hume, Adam
Smith gibi disiiniirlerin  gorislerini agiklamalar1 sonucunda atilmustir.
Liberalizmin temel ilkeleri; sinirli minimal devlet, serbest girisim, bireycilik,
insan haklari, hukuka bagh devlet, 6zgiirliik, igbirligi gibi kavramlar olarak

siralanabilir. Locke’a gore toplum soézlesmesi ile kurulan devlet herkesin
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Ozgiirligiinii ve mallarm1 daha iyi korumak amaciyla kurulur. Ayrica herkesin
dogal haklar1 olduguna inanan Locke’a gore bunlar kendini koruma, yasama,
Ozgir olma ve miilkiyet haklariydi. Rouesseau’ya gore, “devlet, yurttaslarin
ozgirlik ve esitlik i¢in dogustan, vazgegilmez haklar1 ve kendi yazgilarini
belirleme gii¢leri yoluyla katildiklar1 bir toplumsal s6zlesme iizerine dayali politik
bir 6rguttir. 19. Yiizyllda Warren ve Brandeis, yasama hakkiim, kisinin sadece
kendi hayat1 ve viicut biitlinliigii izerinde hak sahibi olmas1 anlamina gelmedigini
ayni zamanda yalniz basina kalma, 6zel yasam alanina sahip olma hakki anlamia

da geldigini belirtmislerdir (46,82).

Mill i¢in kisi kendi benzersiz kapasitesini gelistiremedigi ve dogasini
gerceklestiremedigi miiddetge mutluluga erisemez. Bir kisinin kendi kendini
gelistirmesi ile elde edecegi sey “bireysellik” tir. Mill’e gdre mahremiyete
yonelik ihlaller, bireysel yasantiy1 zayiflatir. Kisi, kendi i¢sel sesini, arzularini ve
anlayigini dinlediginde bireyselligini kazanmaktadir. Eger bir kisi i¢inde yasadigi
toplumun geleneklerini basitge kabul ederek kendi yasamini belirlerse, bu

durumda onun bireysellige sahip olmasindan s6z edilemez. (100).

Geleneksel olarak ifade ettigimiz, yiliz yiize iliskilerin belirleyici oldugu,
kapali toplum yapisindan ¢ikip modern olarak ifade ettigimiz toplumsal yasayis
bi¢imine gecis insanligin sorunlu degisim siireci olmustur. GUnuimtizde bireylerin
mahremiyet hakki ve bireysel 6zgurliklere yonelik talepleri giderek artmasina
karsin, mahremiyet ihlalleri de yogun bir sekilde tartisilmaktadir. Bu baglamda,
mahremiyet ve mahremiyet hakkina iliskin felsefi tartigmalar da farkliliklar ve
cesitlilikler gostermektedir (38, 64).

Modernizm, Aydmlanma diisiincesi esliginde okunmasi gereken bir
olgudur. Aydilanma ile birlikte gelen bir doniisiim, sekiilerizm ve hiimanizm gibi
degerler {izerine oturtulmus bir yasam bi¢imidir. Modernizm insanin
Ozgirliigiiniin bilimde oldugu ortaya koymus, insan aklina 6nem vermistir.
Modern toplum kosullarinda yasanan gelismelerle birlikte; toplumsal hareketlilik

artmig, bireyler kimliklerini seffaf ve akiskan olarak sekillendirmeye baslamus,
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toplumsal iliskilerdeki ve bagliliklardaki yilizeysellik gibi gelismeler, insanlar1
mahremiyet ve giiven arayigina itmistir. Bu durum mahremiyet kavramimni felsefi

yonden tartismay1 zorunlu hale getirmistir (64,109).

Kominiteryanizm’de bir kimsenin kisisel degerlerinin, onun iginde
bulundugu sosyal ¢evrede sekillendigini; aile ismi, milliyet, dil, kiiltiir ve din gibi
Ogelerin mensubu olunan toplumla yakmndan ilintili unsurlar oldugunu
vurgulayarak hicbir bireyin digerlerinden tamamen soyut bir kimlik
edinemeyecegini ileri siirerler. Komuniteryanlarin, mahremiyetin veya 6zel hayat
alaninin degeri konusunda bir duyarliliga sahip olmadiklar1 zannedilmemelidir.
Komuniteryanlar bireylerin amaglarinin, toplum tarafindan onlara verilen roller
tarafindan olusturuldugunu iddia ederler. Bireylere ¢ok Onemli kazanimlar
saglayan temel hak ve Ozgiirlikkleri arka plana atma tehlikesini biinyelerinde
barindirdiklar1 sdylenebilir (141).

Kolektivizm felsefesine gore ise toplumsal bitln, 6zsel ya da igsel bir
degere sahip olup birey sadece aragsal bir degere sahiptir. Dolayisiyla birey
toplumsal biittine feda edilebilir (141).

Odev etiginin kurucusu Kant’a gore 6zerklik; sadece ahlakliligm degil,
“her akil sahibi varligin degerinin temelidir.” Kant’a gore 6zerk insan hicbir digsal
etkiye bagl kalmadan, ayn1 zamanda tamamen kendi i¢inden gelen motivle ahlak
yasasmni aramalidir (136). “Insam1 bir arag¢ olarak degil, amag olarak gor” ifadesi
ile Kant, 6zerkligi evrensel deger olarak kabul etmistir (17). Kant’in teorisinde
ozerklik, insan olmanin temel bir degeridir. Eger mahremiyet, 6zerklik i¢in esas
ise ve hatta 6zerklik, mahremiyet olmadan anlasilamazsa o halde mahremiyeti
yitirmek, en temel degerlerimiz i¢in bir tehdit olacaktir. Mahremiyet, Kant’da

ozerkligin olugsmasi i¢in gerekli bir kosul, onciildiir (46, 82).

Childress mahremiyet hakkinin acik bir sekilde 6zerklik ilkesinden veya
baska bir ifadeyle insana saygi ilkesinden tiiredigini ifade etmektedir. Stanley
Benn: “Birisine birey olarak saygi gdstermek, bireyin girisimlerinde onun kendi

kararlarindan etkileneceginin dikkate alinmasi gerekliligini kabullenmektir. Bu
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sayginm goz dniinde tutulmasi, tiim bireylerin onlar1 yetkisiz gézetimden koruyan
mahremiyet hakkma sahip oldugu anlayisini getirir.” Mahremiyet kendi basma
insan1 insan yapan temel nitelikler arasinda yer alarak 6zsel bir deger tasimasinin
yaninda, baska iyilere ulagilmasini saglayan aragsal bir iyi olarak da ele alinabilir.
Childress’ da mahremiyet Ozerkligin bir sonucu ve bir pargasidir. Arthur L.
Caplan ise mahremiyetin temel ve yaygm ahlaki ilkelerle temellendirilmesinin
onun kendi temel dogasma ve dnemine kars1 hata oldugunu kabul eder. Caplan
mahremiyetin evrensel insan gereksinimi oldugunu iddia eder. Caplan’a gore
batun kultarler Gyelerine eylemlerinin  mahremiyetini  koruyacak alanlar
saglamistir ve bu uygulama insanin kimligini ve iyi olusunu algilamasi igin
gereklidir. Caplan’a gore mahremiyetin evrensel bir gereksinim olmasi mutlak ve
bir O6rnek bir sekilde mahremiyetin korunacagi anlammna gelmemektedir.
Caplan’mn bu agiklamasi baglaminda insanin temel ihtiyaclar1 ve karsilanma
yOntemleri ile analoji yapilabilir (82).

Saglik bakimmin bir istiinliik olmayip bir ‘hak’ oldugu inanci1 1970’li
yillardan bu yana daha ¢ok tartisilmaya baslanmis, arastirilmakta olan ve genis
kitlelerce benimsenmis bir felsefedir. Ancak bu inang giiniimiizde halen toplumun
bir kism1 i¢in gergek olmayan bir dilek niteligi tasimaktadir. 1966 yilinda Insan
Haklar1 Komisyonu’nun ‘Saglik Hakki’na iliskin belirledigi hedeflerin i¢inde, tim
girisimlerde bireylerin saygmligi ve biitlinliklerine 6zen gosterilmesi yer

almaktadir (30).

2.4.2. Eylem kuramlari igcerisinde mahremiyet ilkesi

Ana konusu eylem olan etik i¢in 6zerklik kavraminin 6nemi yadsinamaz.
Ozerklik ilkesi, aydmnlatilmis onam ile korunabilen kendini belirleme hakkmi verir
ve mahremiyet ile gizlilik haklar1 bu genel kendini belirleme hakkindan
kaynaklanir. Bu nedenle 6zerklige saygi bireyin mahremiyetine saygiy1 gerektirir.
Kendini belirleme hakkiyla ag¢iklanan mahremiyet hakki, kisiye bireysel 6zellikler
hakkinda ahlaki yetki verir (82).
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Deontoloji; eylemin sonucuna degil de o eylemi belirleyen nedene bakar,
“0dev” ve “yiikiimliiliik” kavramlarina dayanir. Deontolojik kuramlarda da dogru
eylem, ahlak kurali ve rasyonellik arasinda kurulan baglantilara iliskin temel
onermeler ve bunlardan tiiretilmis alt 6nermeler oldugu dile getirilir (84). Kant
isteng Ozerkligi lizerinde durur. Kant 6zerkligin ahlaki bir zorunluluk oldugunu

soyler (82).

Deontolojist ve teleolojist kuramlar, belirli bir durumda kendi
eylemlerimiz ya da baskalarmin eylemleri ile ilgili karar vermede yol gosteren,
eylemin dogru, yanlig ya da yiikiimliilik olup olmadigiyla ilgili karar vermeysi,
yargida bulunmay1 saglayan, bir eylemi dogru-yanls, yiikiimliilik ya da 6dev
yapan seyin ne olduguyla ilgili olan kuramlar olarak smiflandirilirlar. Bu
baglamda normatif etik de, yasamimizi nasil siirdiirmemiz gerektigiyle ilgili bilgi
veren ilkeleri ve kurallar1 ortaya koymaktadir. Deontoloji ve faydacilik, dogru
eyleme iliskin temel bir dnermeyle baslayip, bu dnermeden hareketle ‘iyi’ ve

‘dogru’ kavramlarina iligskin 6nerme ya da 0nermeler sunmaktadirlar (84).

Teleoloji; bir eylemin sonucuna bakar, “mutluluk”, “iyi bir yasam”, “haz”,
“insanin gelisimi” kavramlarmna dayanir. Teleolojik kuram olan Faydacilik
“mutlulugu maksimize eden seyi yap”, seklinde salik verir (84). Mahremiyet
olgusunun kavramsallastirilmasinda; John Locke'dan baslayip John S. Mill ile
devam edip bugline kadar gelen diisiiniirlerin katkilarmm 6nemli rol oynadigi
sOylenebilir (140).

Faydact kuramin, dogru eylem ile eylemin sonuglari, eylemin sonuglari ile
mutluluk kavrami arasindaki baglantiy: iki temel onermeyle agikladigi diistiniiliir

(84).

Mill disiince ve eylem 6zerkligi Uzerinde durmustur. Mill’e gore, bireysel
eylemlerin sosyal kontrolu sadece baskasina zarar verecegi zaman mazur goriiliir.
Yararcilik ilkesi, tiim vatandaslara kendi goruslerine gore potansiyellerini

gelistirme izni verir. Mill 6zerk eylemlerin digerlerinin 6zerk eylemlerini ihlal
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etmemesi gerektigini soyler. Ancak Ozerk eylemler ve secimler digerleri
tarafindan da engellenmemelidir. Bireylerin gorisleri ve haklarina, onlarin
disunceleri ve eylemleri baskalarina ciddi zarar vermedikce saygi gosterilmelidir.

Kisaca Mill 6zerklige karisilmamasi gerektigini agikga ifade eder (82).

Saglik hizmetlerinde paternalizmi tamamen yok saymak olanakli degildir.
Ancak bu anlayisin sinirlandirilmasi gerekliligi 6zerklige saygmin temel bir deger
olarak kabul edilmesinin sonucudur. Sinirsiz paternalizm anlayisinin, genel olarak
insana yarar saglama ve zarar vermeme ilkesi ile temellendirilmis tip icin de
celiski yaratacagi agiktir. Insanm ahlaki 6zne olmasinm nedeni olan &zerkligin
sinirsiz paternalizm ile zedelenmesinin, hatta yok edilmesinin, insan olma

ozelligini olumsuz etkileyerek insana zarar verecegi unutulmamalidir (82).

Yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri ile birlikte etik ilkelerden kabul
edilen mahremiyet ilkesi, hasta-hekim iliskisinin giivene dayali 6zel bir iliski
olmasinit saglamigtir. Hastalar kendilerine ait duyarli olunacak, utanilacak temasi
gerektiren muayene iznini vermeye ancak, viicutlarmin korunacagma giliven

duymalar1 halinde goniillii olurlar (82).

Hastaya konacak teshis ya da onerilecek tedavi konusunda dnemli etkiye
sahip olan muayene siirecinde hastanin giiven unsuruna dayanarak onam vermesi

Onemlidir.

Bu da hastalara daha dogru daha etkili uygulamalarin ger¢eklestirilmesini
saglayabilecektir. Hastaya etkili ve dogru uygulamalarin gerceklestirilmesi tip
etigi ilkelerinden zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri agisindan olumlu sonuglar
doguracaktir. Yararlilik ilkesi bir eylemin olumlu ve olumsuz sonuglarinin belli
bir dengede tutulmasini amaglar. Bu anlamda daima hastanin yararinin
oncelenmesi amacglanmalidir. Kuskusuz bazi eylemlerden sora hasta zarar
gorebilecektir. Ancak yararlilik ilkesi 1ile bunu dengelemek miimkiin
olabilmektedir. Zarar vermeme ilkesinde hastanin zarar gérmemesi i¢in bazi

eylemlerin yapilmamasi s6z konusudur (119).
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Bu cergevede hastanin verdigi onama dayanarak hastaya daha az zarar

verecek girisimlerin ger¢eklestirilmesi miimkiin olacaktir.

Hastanin beden mahremiyetine saygi ve bedeni konusundaki kararlara
saygi mahremiyet hakki gercevesinde tip etiginde dnem tasimaktadir. Hastanin
beden mahremiyetine saygi ve bedeni konusundaki kararlarma saygi tip etigi
ilkelerinden “6zerklik” ilkesi agisindan onemlidir. Kisinin kendi hayati ile ilgili
karar alabilmesi konusunda Onemli islevlere sahip olan bu ilke, beden
mahremiyetine saygiy1 da giindeme getirmektedir. Miidahaleler konusunda bilgi
sahibi olmas1 onami olmadan kisinin miidahaleye tabi tutulmamasi, muayene ve
tetkiklerinin uygun kosullarda gerceklestirilmesi gibi konular hastanin beden
mahremiyetinin saglanmasi ¢ercevesinde tip etiginde tartigilmaktadir (82,119).

Tip etiginin Onemli konularindan biri olan aydnlatilmig onam tip,
uygulamalarinin vazgegilmez Onkosulu olmustur. Tip etiginde Ozerklik zarar
vermeme ve yararlilik ilkeleri icinde savunulan aydinlatilmis onam hekim hasta
iliskisinde hastanin karar1 esasina dayanir. Aydinlatilmis onam, tip etigi agisindan
hastanin kendi yagami konusunda serbestce karar verebilmesi yoniinden de dnem
tagimaktadir. Hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi tip etigi ilkelerinden
ozerklik ilkesi igerisinde degerlendirilen kendi gelecegi agisindan karar verme
hakkma sayg1 acisindan onem tasir. Tibbi girisimlerden 6nce, hastanin onaminin
alinmasi, insanin kisiligine, onuruna 6zgiirliigline saygmin sonucudur. Kendi
bedeni iizerinde “kisilik hakki” na sahip olan kisinin bu hakkma saygi
gosterilmesi zorunludur. Bu nedenle kisinin kendi beden biitiinliigiine kars1
girisilen her tiirlii miidahaleyi reddetme hakki vardir. Tibbi girisim i¢in hastadan
alinan onamim aydnlatilmis olma sart1 vardir. Tibbi konularda bilgisi olmayan,
hastanin serbest iradesi ile karar verebilmesinde hastanin aydinlatilmasi
onemlidir. Bagka bir deyisle ‘“hastaya hekim tarafindan verilecek bilgilerle
hastanin kendisine uygulanmasi diisiiniilen tibbi miidahale {izerinde serbestce
karar verecek duruma getirilmesi” seklinde tanimlanan aydmlatma ile hastanin
serbest iradesi ile karar vermesi saglanabilir. Hastanin hastaligin1 ve kendisine

uygulanacak tedavi cesitlerini, bunlarin sakinca ve sonuglarmi 6grenmesi ile
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(aydinlatilmasi) hastanin serbest iradesi ile karar verebilmesi miimkiin olabilir

(119).

2.4.3. Erdemler kurami igerisinde mahremiyet ilkesi

Erdemler, etik iliskideki, etik kisi degerleridir. “Etik kisi degerleri, etik
iliskide ve belirli bir sekilde eylemde bulunmakla elde edilen kisi 6zellikleridir.
Bu ‘etik kisi degerleri’ daha kapsamli bir kiimenin, ‘kisi degerleri’nin (bir
anlamda kisi 6zelliklerinin) bir alt kiimesidir; bir baska deyisle ‘geleneksel adiyla
erdemlerin’ bir batundadar” (84).

Erdemlilik bir karakter 6zelligidir. Erdemli kisi etik degerleri yasam bi¢imi
olarak algilar ve aligkanlik haline getirmeye c¢alisir. Erdemli kisi, bireysel,
toplumsal ve mesleki yasantisinda miikemmelligi hedeflemistir. Sokrates
erdemlerin varligindan s6z etmis ancak bunlar1 nasil hayata gecirecegimizi tam

aciklamamistir. Erdemli olmak her kosulda insanlarin “iyi” davranacagini

gosterebilir (8).

Tip etiginde, etik kodlarda, sorumlu kisilerin erdem sahibi olmasi
gerektigine dair ifadelerde yer alir. Ornegin bazi etik kodlar, diiriistliik,

giivenilirlik, dogruluk, adil olma gibi erdemlere atifta bulunur (8).

Hipokrat And1 metninde hekimlerin sorumluluklarindan bahsedilmektedir.
Metinde “Sanat ve hayatimm temizligini kudsiyetini koruyacagim” ifadesi yer
almaktadir. Hipokratin baska yazilarinda, iyi bir hekimin agir basli, algakgoniilli,
sebatli, hiirmetkar olmas1 gerektigi belirtilir. Bu nitelikler erdemli insan olmakla

ilgili oldugundan erdemler etigindeki yaklasimlarin temelini olusturur (8).

Tip etiginde degerlerin yasama gecirilebilmesi i¢in hekimlerin erdemli
kisiler olmasi gerektigi onerilir. Tip etigindeki ilkeleri pratikte uygulayabilmeleri
icin erdemli karaktere sahip hekimlerin duyarlilik ve sorumluluk bilincine sahip

olmalar1 6nemlidir. Ancak tip etigi ilkelerini yalnizca erdemlerden yola ¢ikarak
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temellendirmek miimkiin olmadig1 i¢in, ilke, kural ve erdemler birlikteligi

seklinde etik bildirgeler ve deontoloji tiiziiklerine yansimasi kullanilmaktadir (8).

Erdemler etigi kapsaminda degerlendirilen tipta giiven, ihtimam ve sefkat
tibbi bakimin 6zlinii olusturur. Giinlimiizde saglik hizmetlerinin hastane gibi
kalabalik, karmagik kurumlarda siirdiiriilmesi, tibbi tedavi ve bakimin yogun bilgi
ve teknoloji ortamlarinda gerceklestirilmesi hekim dis1 diger insanlarin tedavi ve
bakim ortamlarinda bulunmasini beraberinde getirir ki bu da hastanin giiven
duygusunu derinden etkiler (8). Bu baglamda hasta mahremiyetine saygi

gostermemek hastanin saglik calisanlarina karsi olan giiven duygusunu zedeler.
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2.4.4. Bakim etigi ve feminist etikte mahremiyet

Feminizm oncelikle ataerkil yapiya karsidir. Rosaldo’nun yaklasimina
gore kadinlarin maruz kaldigi cinsiyet¢iligin temeli toplumsal olarak kurgulanmis
kamusal-6zel ayrimi1 diizeninde gomuliudir ve bilinen bitin toplumlarda
erkeklerin faaliyetlerinin mekani olan bir kamusal alan; kadinlarm faaliyetlerinin
mekani olarak da bir 6zel alan mevcuttur. Bu ikilik cinsiyete dayali hiyerarsik bir

6zel/kamusal ayirimima dayanir (57).

Feminizme gore, bu ikili yapiyr asip, kadmlarm 6zerkliklerini ve kendi
bedenleri tlizerinde kendilerinin haklar1 oldugunu anlayabilmenin énemli oldugu

vurgulanmaktadir.

Feminist etik geleneksel etikteki kadimnlarla ilgili eksikliklerin saptanmasi
ve giderilmesine yonelik calismalarla giindeme gelmistir. 1940’larda Gilligan-
Kolberg tartigmasi olarak gecen temel tartigmada, Gilligan erkeklerin ahlak
anlayisiin adalet, esitlik iizerine kurulu oldugunu, kadinlarin ahlak anlayiginin ise
bakim odakli oldugunu 6ne silirmiis, geleneksel etigi erkek bakis agisinin egemen
oldugu yoniiyle elestirmis ve feminist etikle birlikte etik sorunlarin ¢éziimiinde
kadin bakis acismin da katilmasiyla daha genis bir perspektiften olaylari
degerlendirebilecegimizi ortaya koymustur. Femininst etik kadin sorunlari iizerine
odaklanmig, bu felsefe sistemi feminist biyoetik uzantisi ile tip alaninda da
kadmlarn yasadigi sorunlarin ¢Oziimiiniin nasil olacagma iliskin duyarlilik
gelismesine Onciiliik etmis, geleneksel tip etigi ilkelerinin yan1 sira bakim etiginin
gelistirilmesi konusunda vurgular yapmustir. Feminist etigin bir diger getirisi ise;
kadm saglig1 sorunlarinin analiz edilmesi, kisirlik, kiirtaj, cinsiyet tayini, kadina
yonelik siddet, liremeye yardimci yontemler, kizlik zari incelemeleri, dogum
kontrol yontemleri gibi konularda gelismelerin saglanmasi konusunda olmustur.
Feminist etik kadin haklariin gelistirilmesi yoniinde dikkatleri ¢ekmis, kadinlarin
Ozgiir bireyler olarak kendileri hakkindaki kararlar1 kendilerinin verebilmesi
gerektigi konusunda duyarlilik gelismesine katkida bulunmustur. Bu baglamda tip

alaninda geleneksel tibbin goriislerinin tersine hekim hasta iliskisinde hastalarin
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kendi sorunlari ile ilgili alg1 ve degerlendirmelerinin bulundugu, bunlarin sosyal
yap1 ve gee¢mis deneyimler tarafinda sekillendirildigi, bunlarin tip calisanlari
tarafindan dikkate almmas1 gerektigi konusunda ilerleme saglanmasina yardimci
olmustur. Kadinlarin bedensel biitiinliigiiniin korunmasma dair etik goriigleri ve
kadmin zorla muayenesi ve kizlik zar1 incelemelerine tepkileri ile kadin bedeninin

daha genis anlamda diisiiniilmesi konusunda onciiliik etmistir (52).

Gilligan, kadinlarin ve erkeklerin ahlaki duyarliliklarmm farkli geligim
gosterme egiliminde oldugunu, cinsiyetle ahlaki yonelim arasinda bir iliski
oldugunu iddia eder. Bu baglamda, kadmnlarin sosyal iliskilere, baglamsal
diistinmeye, bagkalarinin duygularina ve yasanan hayata iligkin ahlaki problemlere
kars1 daha hassas olduklarmni ifade eder. Kadinlar, dikkat ve 6zenle bakimi ahlakin
temeli kabul ederler; erkekler, ahlaki arayisin temelinin adalet olduguna inanirlar

(57).

Feministlerin, kadinlarin 6zerkligine 6nem vermeleri, duygusal ve 6zen
temelli yaklagimlariyla, kadinlarin bireysel mahremiyetlerine 6nem verdikleri ve
mahremiyetlerini kendilerinin koruyabilecegi hususunda duyarli olduklar1

sOylenebilir.

2.4.5. Postmodern etik teorilerde mahremiyet

Postmodern toplumda yasanan anlam yitimi, mahremiyetin yitimi ile
irtibatlandirilmaktadir. Postmodern toplumda her sey goriilebilir, belirgin, seffaf,
cirilgiplaktir. Mahremiyetin tiiketilisi, modernligin ¢ok iliskili diizenine kars1 bir
egilim halinde kendisini hissettirmektedir. Sosyal yasamin her kesiminde bireyin
kendisini evinde gibi hissetmesine duyulan 6zlem, pratikte kendisini mahremiyete
diisman olarak ortaya koymaktadwr. Meziyet acikliktadir, sorunlari1 olanca
ciplakligryla sergilemektedir. Bireyin biitiin mahremiyeti, mensubu bulundugu
topluma biitin agiklig1 ile gosterilmektedir. Miistehcen konugmalara duyulan
ilginin giderek artmasi, toplum-mahremiyet ikileminin reddine baglamaktadir

(74).
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Modernlesme ile kadin bedeninin kamusal bir mala doniistiiriilmesiyle de
kadm bedeni, herkese agik cinsel bir meta oldugu ifade edilmektedir. Cinselligin

fazlasiyla vurgulanmasiyla, mahremiyetin ihlal edildigi diistiniilmektedir (74).

Giddens’m  ‘mahremiyetin  donlisiimii’ diye adlandirdigit  dogum
teknolojisindeki gelismeler sayesinde, zorunlulugundan kopmus plastik cinselligin
ortaya ¢ikmasi ve kadnlarin cinsiyet 6zgiirliigiinln artmasi gibi iki ana dinamigi
olan siireg, gercekte mahremiyetin tiikenisi ile belirginlik kazanmistir. Olumlu
degigmelerin bu siireci karakterize ettigini soyleyebilmek zordur. Buna karsilik
iireme zorunlulugunun bagimsiz bir cinsellik ve kadinlarin cinsel 6zerkliginin
artmasi gibi degisimler, bazen cinsel istismar icin uygun vasita olabilmektedir.
Mahremiyete iligkin geleneksel degerlerin tiikenisine karsmn yeni degerlerin
tiretilemiyor olmasiyla, bu, doniisiim diye adlandirilan hadisenin, insanligi bir

cinsel anarsi girdabina siiriikledigi ifade edilmektedir (74).

Mahremiyetin yitimine karsin mahremiyet Ozlemi hala varligini
korumaktadir. Akilcilik kararlarinda duygusala yer tanimaz ancak insan da
duygularindan  vazgecemez. Mahremiyet kaybolup giderken, insanlarin
mahremiyete olan ihtiyac1 siirekli artmaktadir. Mahremiyetin anlammin igi
bosaltilmasina ragmen, insanin i¢inde ona ulagma, bu korunma ihtiyaci hep var
olmustur. Mahremiyet alani ¢oziilitken yeni mahrem alanlar kurma ihtiyaci

artmustir (74).

2.4.6. Mahremiyet ve degerler

Deger, karsimizdaki obje ve kavramlar arasindan bazilarina ayr1 bir 6nem
ya da belirli bir anlam yiikleme olarak tanimlanmaktadir. Degerler; istekler,
beklentiler, amaglardir, davraniglarm kaynagidir, gerekceleridir, yargilayicidirlar,
insanin  koklii inanglaridir, pratik diinyada tam olarak gerceklesmesini
bekleyemeyiz, belirli Ol¢li birimleri ile Olgmek miimkiin degildir. Degerler,

insanin ¢evresi ile iligskisini diizenler, kisiligin belirleyicilerinden biridir.
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Benimsemis oldugumuz degerler dogrultusunda, karsimiza c¢ikan secenekler

arasindan, kendimize gore kararlar veririz (8).

Toplumlarin degerleri bireylerle sekillenmektedir. Bireylerin degerleri de
onlarin kimliklerinden, diinyaya bakislarindan etkilenmektedir. Degerler, goriisler,
davraniglar, tutumlar ¢cocukluktan itibaren i¢inde bulunulan sosyal grup tarafindan
sartlandirilir ve bicimlendirilir. Farkli dinsel, sosyal smiflarda saglik bakim
uygulamalar1 da farklilik gosterir. Son yillarda 6zellikle maternal bakimda sosyal
ve kilturel faktorlerin 6neminin farkma varilmistir. Gebelik dogal bir olay
olmasina ragmen bir¢ok psikolojik, sosyal ve fizyolojik degisikligi de beraberinde
getirir. Dogum Onemlidir ve fizyolojik, sosyal, spiritiiel, kiiltiirel ve biligsel
deneyimlerden olusur. Geleneksel toplumlar i¢in ¢ok dnemli olan dogum olay1

yuzlerce adet, gelenek, gorenek, inang, tore ve torenlerle yonetilir (120).

Ahlaki deger olarak kabul edilen mahremiyetin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda hastaya yarar saglamak ve/veya zarar gérmesini
Onlemek igin kararlar verilmesi gerektigi durumlarda veya yasalara uyma

zorunlulugu sonucu zedelenebilmekte ve etik ikilemlerin yasanmasi s6z konusu

olmaktadir (82, 126).

Bizim iilkemizde ozellikle kirsal kesimlerde kadmnlar kendi kararlarini
kendi verememekte, ailenin erkeginin denetimi altinda tutulmakta, ancak egitim
diizeyi arttikca kendi hakkinda karar verme davranislari artmaktadir. Kirsal
kesimde bazi erkekler esini “ailem” diye tanitir, ailesiyle lokantaya gittiginde
esini diger erkeklerin tarafina oturtmaz, kadin “mahrem”, ve “erkegin namusu”
olarak goriildiigiinden, koca, karisinin baska erkeklerle ayni ortamda bulunmasini
istemez. Bu tiir degerleri olan kadm hastalar hastaneye yattiklarinda aile
tiyelerinden erkekler tarafindan yalniz birakilmaz, hastayla ilgili kararlara
katilmak isterler, eslerine kadin personelin bakmasmi isterler, esleri de ayni
degerlere sahip oldugu i¢in bu durumu yadirgamaz, ayrica personele ¢ok saygi

duyarlar kendilerini teslim ederler. Bu gibi kiiltiirii farkli olan hastalarm degerleri
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saglik ¢alisanlarma uysa da uymasa da saygi duyulmali ve uygulamada 6zenle

yerine getirilmelidir (120).

Toplumsal degismeye tabi olan ve siirekli doniisen mahremiyeti anlamaya
calisirken, oOncelikle “toplumsal esitsizlik” perspektifini degerlendirmeye
almamiz, kimin kendisi, bedeni, 6znelligi, baska bireylerle iliskileri ve gizli
yonleri tlizerinde ne gibi tasarruflar1 olabildigini var olan esitsizlikler, toplumsal
diglanma  sistemleri, = maduriyet olusturan  mekanizmalar  {izerinden
haritalandirmamiz uygun olur. Kimlerin 6zel hayatlar1 daha dokunulmazken,
kimlerinki daha az degerli sayiliyor, kimlerin hayatlari, bedenleri, kendileri ve
baskalariyla olan miinasebetleri daha mahrem, daha dokunulmaz ve daha
ayricalikli iken, kimlerinki daha ilgi gekici, erigilebilir, miidahale edilebilir,
stiistimal edilebilir, metalasabilir, vazgeg¢ilebilir hale geliyor diisiinmemiz gerekir

(109).

2.5. Saglik Hizmetlerinden Yararlanmada Mahremiyet

Saglik hizmeti, hasta ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda tibbi
faaliyet olmasmin yani sira sdz konusu kisilerin karsilikli olarak birbirleri ile

diyalog kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir (86).

Hastalik durumunda, bireylerin biyolojik, psikolojik ve bilissel
yetersizlikleri, kigisel kontrollerinin azalmasi, saglik bakimina bagmmliliklar1
nedenleriyle, saglik hizmetlerini almalar1 esnasinda bireysel mahremiyetleri ve
ozerklikleri zedelenebilmektedir. Hastalar mahremiyetlerinin korunmasma ihtiyag
duymaktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalarm mahremiyetlerinin
korunmasi ile, onlarin 6zerklikleri, onurlari, haklari, 6zel yasamlar1 korunmus

olacaktir (82).

Saglik hizmetlerinde kisilerin 6zel hayatma saygmin kapsami, saglik

hizmetlerinden yararlanma siiregleri ile ilgili bilgilere kisinin istegi disinda
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ulagilamamasi ile kisinin saglik hizmetlerinden yararlandigi siiregte bedensel

mahremiyetine saygi gosterilmesini kapsamaktadir (119).

Ulkemizde son on yilda hasta haklarma iliskin diizenlemeler ve saglk
hizmetlerinde yasanan gelismelere ragmen hastalarn  mahremiyet hakk:
korunamamakta, hastalarin mahremiyetleri; tiim saglik hizmetlerinde kalitenin bir
parcasi olmasina karsin, hastalarin hastaneye yatmalarindan itibaren, tani, tedavi,
tetkik ve ameliyat siireclerinde, gii¢c ve bilgi esitsizligi olan bir durumda, gevresel
ve bireysel bircok etkenden etkilenildigi, karmasik siireclerin ve bir ¢cok saglk

calisaninin bulundugu hastane ortaminda ihlal edilebilmektedir (2).

Giliniimiizde  modernlesme, sanayideki gelismeler, teknolojideki
ilerlemeler, bilisim  sektdriinde  yasanan  gelismeler ile  bireylerin
mahremiyetlerinin zedelenmesi artmaktadwr. Buna karsin bireylerin yagsam
kalitelerinin artmasi, egitim diizeylerinin yiikselmesi ile haklarin1 daha iyi savunur
hale geldikleri belirtilmektedir. Bu nedenlerle tip etigi agisindan, hastalarin

mahremiyet haklarin detayli degerlendirilmesi 6nemli hale gelmistir (82).

Saglik hizmetlerinde bilgisayar, kamera kullanilmasinin yayginlasmasi
hasta mahremiyetini tehdit etmekte; hastaya ait goriintiilerin daha cok kisi
tarafindan 0grenilmesine sebep olmaktadir. Herkes kendi bedeni ile ilgili olarak

6zel yagamina sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir (28, 137).

Insan haklarmin saglik hakkmin kullamlmasindaki uzantis1 olarak
tanimlanan hasta haklar1 arasinda hastalarin 6zel hayatlarma saygi hakkina
onemle yer verilmistir. Saglik hizmetleri slirecinde 6zel hayata saygi hakkinin
neleri icerdigi konusunda agiklayici bilgiler i¢eren uluslararasi hasta haklari
belgeleri bu konuda 6nemli icerige sahip belgelerdir. Tiirkiye Cumhuriyeti Hasta
Haklar1 Yonetmeligi (HHY) Resmi Gazete (R.G.)’ de yaym 01.08.1998 de saglik
hizmetlerinde mahremiyet ve 6zel hayata saygi hakkmin igerigi cercevesinde

uluslararasi hasta haklar1 bildirgelerinde yer alan haklara yer vermistir (119).
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Hasta haklar ile ilgili ilk belge olarak bilinen 1972 Amerikan Hastaneler
Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’'nde; hastanin saghgi ile ilgili kayit ve
goriismelerinin  gizli tutulmasmi isteme hakki yaninda fiziksel muayenesi

sirasinda kendi cinsinden kisilere muayene olma hakk1 oldugu agiklanmistir.

Diinya Tip Birligi’nin 1981°de yayinladig1 Lizbon Bildirgesi’nde;
hastalarm, gizlilik hakkina, temel haklar arsinda yer verilmistir. Hasta haklar1 ile
ilgili hazirlanan bir diger uluslararasi belge 1994’te Diinya Saglik Orgiitiiniin
Avrupa Biirosu tarafindan yayinlanan Amsterdam Bildirgesi’dir. Diinya Saglik
Orgiitii 1994’de  Amsterdam’da ‘Avrupa’da Hasta Haklarinm Gelistirilmesi
Bildirgesi’ni hazirlamistir. Bu bildirgenin 6. basliginda 6zel hayatin korunmasi
yer almaktadir. Bu basligin altinda 7. maddede: Tibbi girisimler kisinin 6zel
yagamina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir. 8. maddede: Saglik
kurumlarina bagvuran hastalar kisisel bakimlarini yapacak saglik personelinin
veya muayene ve tedavilerini yapacak kurumlarm 6zel yasamlarinin korunmasini
saglayan fiziksel Ozelliklere sahip olmasmi bekleme hakkina sahiptir seklinde
ifadeler ile kisilerin mahremiyetinin korunmasini saglamaya yonelik Oneriler
getirmistir. 1995’te Bali’de toplanan Diinya Tip Birligi, 1981°de yaymladig:
Lizbon Bildirgesini tekrar gozden gecirerek yaymlamistir. Bu metin 1981°de
yaymnlanan metinden daha ayrintili bir sekilde hasta haklarindan s6z etmistir.
Ayrica metnin ilk halinde yer almayan bazi haklar da bildirgeye eklenmistir.
Amsterdam bildirgesi ve Lizbonl/Il bildirgeleri hastanin 6zel hayatina saygi
cercevesinde ele alindiginda bu hakkin iki ana baglikta - Hastaya ait kisisel ve
tibbi bilgilerin gizliligi ve hastanin beden mahremiyetine saygi basliklar1 altinda -
ele alindig1 goriilebilir. Santiago Bildirgesi (2005) 1981 tarihli Lizbon Hasta

Haklar1 Bildirgesi’nin giincellenmis sekli ile hasta haklarini dile getirmektedir.

Polikliniklerde her giin yilizlerce hasta muayene edilmekte, dolayisiyla
belli bir sira i¢inde fakat hizli bir sekilde muayene yapilmasi nedeniyle her bir
hastaya ayrilan siire hem ¢ok kisa tutulmakta ve bu nedenle hastalar birbirlerinin

yaninda soyunup giyinmek zorunda kalmaktadirlar. Ya da pratik bir ¢c6ziim olarak
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hastalar beser onar kisilik gruplar halinde muayeneye alinmaktadirlar ki, bu

durumun mahremiyet hakkmm agir bir ihlali sayilacagi ortadadir (54).

Ayni sekilde hastalarin muayeneleri, tani iglemleri, tedavi ve bakimlari
sirasinda bir yakinlarinin yanlarinda bulunmasi ve tedavi ile dogrudan ilgisiz
kigilerin odada bulunmamasi, hatta arastrma hastanelerinde bile stajyer
ogrencilerin bulunmasini reddetmesi, bir “hasta hakki” olarak taninmis olmasina

ragmen uygulamada buna pek fazla riayet edilmedigi gozlenmektedir (54, 106).

2.5.1. Saghk hizmetlerinin sunumunda mahremiyet, saglik kuruluglarinin

mahremiyet agisindan degerlendirilmesi

Gelismis ileri teknolojileri kullanan biiyiik ulusal saglk kuruluglarmin en
onemlilerinden biri hastanelerdir. Hastaneler o©ncelikle mdisterilerine yarar
saglayan karmasik yapida hizmet organizasyonlart olarak tanimlanmaktadir.
Hastanelerde hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir.
Giiniimiizde kentlesme, sanayilesme, niifus artis1 ve sosyal giivenlik kapsaminin
genisletilmesi gibi nedenlerle hastanelere olan talep artmistir. Bu nedenle

hastanelerin insanlarm yagamindaki yeri git gide biiylimektedir (118).

Hastalarin hastane hizmetleri ve hizmet ekibinden beklentileri ile
gereksinimlerinde onceliklerin belirlenmesi ile hastalarin hizmet sunumuna iligkin
gorlis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi
icin son derece 6nem tasimaktadir. Hastanelerdeki hizmet kalitesini iki boyutta
incelemek mimkinddr. Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur. Teknik
boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise
yonetimsel boyutu olup; yemek servisi, giiriiltii, oda sicakligi, temizlik ve
hastanenin park alani gibi faktorleri kapsamaktadir. Bununla birlikte hekimlerin
mesleki becerileri ve yeterliligi, hizmetlerin yaygmlig1 gibi konular hasta bakim

kalitesini; hekime giliven duygusu, hastaya yeterince zaman ayrilmasi, ilgi,
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nezaket, giiler yiizlilik, bilgilendirme ve mahremiyete 6zen gibi davranig

ozellikleri ise hasta ve doktor iligkilerini sekillendirmektedir (86).

Gelismis tiilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’deki hastane hizmetlerinin
verimli ve etkin olmadig1 goriilmiistiir. Ornegin, hastalarin ortalama kalis siiresi
diger tilkelerdekilere gore uzun, poliklinik sayisindaki artisa oranla, yatirilan hasta
sayisindaki artig diisiik ve verilen tedavi ve bakim hizmetlerinin yeterli (istenilen

nitelikte) olmadig1 goriilmiistiir. (118).

Hastaneler disaridan ve igeriden siirekli etkilenen agik-dinamik
sistemlerdir. Cok sayida ve degisik hastaliklara sahip hastalar hastaneye duzensiz
olarak bagvurmaktadir. Bu nedenle her hangi bir zaman i¢in hastaneye olan talep
tahmin edilememektedir. Bu baglamda hastanenin her zaman donanim ve personel
acisindan kullanima hazir, tam kapasite ¢aligmast gerekmektedir. Bu durumda da
daha fazla sayida personel istihdami yapilmak zorundadir. Bunun sonucu olarak
hastane organizasyonlar1 ¢ok sayida personelden olusan karmagik bir yapiya
doniismektedir. Ayrica son ylizyillda olusan tipta uzmanlagma, teknolojik
gelismeler, personel ve is bolimlerinin artigina sebep olmustur. Bu farkhi
uzmanlik alanlarmna sahip personel birbirlerine gore, farkli egitimlerden gelen,
farkli ihtiyaclara, degerlere, tutumlara ve egilimlere sahip insanlardan
olusmaktadir. Bu nedenle personellerin birbiri arasinda ve hastalarla
iletisimlerinde siirtiismelerin, yanlis anlamalarin ve gerginliklerin ortaya ¢ikmasi

kacinilmaz olmustur (118).

Hasta mahremiyetinin ihlali hastanin hastane Oniine gelmesiyle
baslamaktadir. Bir aragla hastaneye getirilen hasta bir¢ok kisinin merakli bakiglar1
altinda aractan indirilmektedir. Kadin hastalar bagkalarinin gérmesini istemedigi
bir vaziyette olabilmektedir. En basiti i¢ camasirlariyla, ev hali rahat kiyafetlerle
getirilmis olabilir ya da farkli bir mahrem halde de getirilebilmektedir.
Goriilmenin otesinde goriintiilenebilmektedir. Hastanelerin koridorlar1 ve servisler
cogu yerde hasta mahremiyetinin korunmasina uygun degildir. Hastalar hastane

koridorlarinda bekleyen onlarca baska hasta yada yakmi arasindan gegirilerek
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servis i¢gine alinmak zorunda kalmaktadir. Heniiz muayene bile olmadan baslayan
mahremiyet ihlali muayene ve miidahale sirasinda da devam etmektedir. Gerek
muayene gerekse miidahale odalarinda ve hastanin transfer edildigi biitiin
alanlarda ve ameliyathane ve dogumhanelerde saglik personeli olmayan, baska
hasta ya da hasta yakinlar1 ve personel mevcuttur. Eger vaka ilging ise, bu durum
ozellikle ilgilerini ¢eker ve ihlal devam eder. Hastalar ve ¢ogu kez yakinlari

birbirlerine yapilan miidahaleleri izleyebilirler (55).

Tibbi miidahale gerektiren hastaliklarda yapilan mudahalelerde, hastalarin
elbiseleri ¢ikarildigindan hastanin ¢iplak viicudu her zaman bagkalarinin
bakislarindan gizlenemez. Saglik personeli olmayan bazi ¢alisanlar ki 6zellikle
temizlik sirketi ¢alisanlarinin hastalar1 ¢iplak olarak goérmesi zaten mahremiyet
hakkini ihlal olarak degerlendirilmez bile. Bazi hasta odalarmin i¢i hastanenin
digindan goriilebilecek ve goriintiilenebilecek sekildedir. Hasta yatar halde iken

yuzlerce metre ileriden kameraya alabilirler ve bunu kimse dnleyemez (55).

Saglik hizmetlerinde farkli alanlarda yasanan mahremiyet ihlallerinde, tip
etigindeki mahremiyet ilkesi biiyikk O6nem kazanir. Muayenede hastanin
soyunmasi gereken durumlarda hasta ¢ekingen davranabilir. Bu nedenle hasta
geldiginde soyunmasi saglanip, tam bir muayenenin yapilmasi gerekir. Bunun i¢in
de hastanin perde arkasinda soyunduktan sonra muayene Onliigii giymesi veya
muayene Ortlisii Ortiilmesi gerekir. Burada hekimin yaninda bir hemsirenin de
bulunmasi gerekir. Fakat bazen yogun hastane poliklinik ortamlarinda bu konuda
hi¢ de etik kurallara uygun davranildigi sdylenemez. Cogu kez perde
kullanilmadig1 gibi tam bir soyunma da saglanmamakta ve emir verici ifadelerle

hastanin hastalikli kisimlarin1 gostermesi istenilmektedir (65).

Hastanelerde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyetle ilgili maddeleri
ihlal edilmektedir. Servislerde mahremiyet saglamak giigtiir ancak imkansiz
degildir. Bu konuda bir diger nokta da hastane idarecilerinin bu konuya iliskin
hasiyetlerinin yetersiz olusudur. Bashekim ya da hastane miidiiriiniin odasina

sekreteri agsmadan girmek miimkiin degil iken yar1 ¢iplak yatan hastanin odasina
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serbestce girilebilmektedir. Hasta mahremiyetine saygi bireysel hassasiyetlere
birakilamayacak kadar oOnemlidir. Hastanelerde tadilatlar yapilmalidir. Hasta
mahremiyetini saglama adma bazi yazili talimatlar yaymlamak ve bunlari

panolarla ilan etmek ¢6zum igin gergekei degildir (28, 55).

Yazili ve gorsel basin mensuplarmin "haber alma 6zgiirliigi "ad1 altinda
hastanelerde bekleyip hastalarin goriintiilerini almalar1 ve bunu yerel ya da ulusal
basin yoluyla haber yapmalari, mahremiyet hakki ihlalidir ve bazen habercilerin
fotograf cekmeleri ya da kameralarla goriintii almalarina ¢alisanlarin izin verdigi
gerekgesiyle hasta yakmlar1 tarafindan c¢alisanlar suglanmaktadir. Saglk
yOneticilerinin bu konuyu da ele almasi gerekmektedir (55).

Hastane servislerinin girisi mahremiyete uygun degildir. Hasta
servislerinin kapisi kapali degildir, hasta odalarmin da kapilar1 kapali degildir,
hasta odalarmin kapis1 tiklatildiktan sonra iceriye girilmemektedir ve hastanede

tek kisilik odalar yetersizdir.

Saglik calisanlarinca mahremiyetin sadece perde ve paravan kullanimu ile
smirlt goriildiig ifade edilmektedir. Perde, paravan ve Ortii hastayr goriinmez
kilar, ancak mahremiyet bundan c¢ok daha fazlasini igermektedir. Temel bir
gereksinim olarak mahremiyet Ozerklik hakkinin temel bilesenidir ve saglik
hizmetlerinde mahremiyet kavramui fiziksel, sosyal, psikolojik boyutlariyla goz
oniinde bulundurulmalidir (1, 28,121).

2.5.2. Saglik hizmetlerinde beden mahremiyeti

Giiniimiizde hastanin bedeni konusunda kendi kararin1 verebilmesi ve bu
verilen karara saygi gosterilmesi mahremiyet hakki icerisinde degerlendirilmekte
ve tip etiginin sorularindan biri haline gelmektedir. Bu konu 0Ozerklik ilkesi
cergevesinde degerlendirilerek temellendirilmektedir. Kisaca kendi hayati
hakkinda karar alabilmeyi gerektiren 6zerklik ilkesi beden mahremiyetine saygiy1

da gerektirmektedir (82,119).
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Schwartz mahremiyetin kilitlenebilir bir odaya sahip olmakla sinirh
olamayacagini, gereksiz yapilan fiziksel temaslarin da hastanin mahremiyeti ihlal

etmek oldugunu ifade etmistir (2, 93, 95).

Parrot hastalarin; muayene i¢in doktorun yaninda soyunmak zorunda
kalmak, herhangi bir bakim igin hemsirenin hastayr soymasi ya da hastanin
bedeninde tedaviyle iliskili olmayan bdlgelerinin agilmasi gibi mahremiyetlerinin

ihlal edildigini diistinmeleri i¢in risk faktorleri bulundugunu belirlemistir (114).

Saglk kiiltiirel etmenlerden etkilenir. Ornegin kadmin iiretkenligi,
cocugunun dogumu, ek gidaya gecilmesi, cinsellik gibi saglikla ilgili durumlar
sosyal boyutlarin etkisi altindadir. Bu noktada saglik uygulamalarinda hastalarin
kiltirinu incelemek, bilmek 6nemlidir. Ozellikle dogumda tedavi ve bakimda
hastalarin beden mahremiyetini korumaya doniik yaklasimlarda hastalarin kiiltiirti

agirhikli incelenmesi gereken durumlardir (120).

Ulkemizde 1 Agustos 1998 tarihli 23420 Sayili Resmi Gazetede
yaymnlanan hasta haklar1 yonetmeliginde hasta mahremiyeti ile ilgili bolim su
sekildedir: "Dordiincti Boliim: Hasta Haklarinin Korunmasi-Mahremiyete Saygi

Gosterilmesi:

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi

gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanm, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yurdtulmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren

diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,
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c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina

izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale

sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina

mudahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynagmm gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olay1,

mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez (54, 65,119).

Hasta haklar1 yonetmeliginde hastalara saglik egitiminde reddetme hakki
tanmnmistir. Ornegin hasta kendisine tanman mahremiyet hakkma dayanarak tip
fakiiltesi 6grencilerini, hemsirelik ve ebelik 6grencilerini saglik kurulusunda
gerceklestirilen tedavi ve bakim ile ilgili girisim silireclerinde yer almalarimi
istemeyebilir. Bu durumlarda tip etiginde hastanin mahremiyet hakk ile hekim,
hemsire ve ebe adaylarmin 6grenim hakkinin catigtig1 ileri stirtilebilir. Hastaligin
teshisi, tedavisi ve bakim siirecinde gorev almak iizere egitim alan dgrencilerinin
bu stirecleri vaka Uzerinde gozlemlemeleri ve uygulamalar1 6grencilerin egitimleri
icin onemlidir. Ancak burada saglik personeli adaylarmin egitimi saglik hizmeti
sunulurken gerceklesmektedir. Hastalarin beklentisi tedavisinin

gerceklestirilmesidir (119).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi bir kararinda “...bir kimsenin
bedeninin, o kimsenin 6zel yasaminin en mahrem yoniini” olusturdugunu
belirtmistir. Yine aynt mahkemenin bazi kararlarinda da fiziksel biitlinliigiin 6zel

hayatin i¢cinde degerlendirilecegi ifade edilmistir (82,119).

Cesitli tilkelerde saglik hizmeti verilen ortamlarda hasta mahremiyetinin

saglanmasina doniik diizenlemeler yapilmustir. Ornegin Avustralya’da Palyatif
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Bakim Standartlarindan biri: (Standart 1.5.2): “Giiven, 0zel alan, mahremiyet-
bireyin dis ¢evresinin diizenine katilimmnin saglanmasi, hasta ve ailesinin alisik
olduklari, rahat ettikleri evlerine benzer uygun bir yer olusturmanin Snemini
kavramak ve bu konuda hasta ve ailesi ile birlikte ortak degerlendirmeler yaparak

uygun planlar yapmak™ olarak a¢iklanmustir (121).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi madde 7: “Poliklinik
muayenelerinde mahremiyet prensiplerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek
ve ahlak kurallarina saygi gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene
esnasinda poliklinik odasinda tip ve yardimer tip meslekleri personelinden bagka
kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse ailesinden biri veya bir yakini

bulunabilir” (54).

Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasit Merkezleri Yonetmeliginde:
“Merkezde verilen butlin hizmetler, ... mahremiyete saygi gibi tip etigi ilkeleri ile
uygunluk igcinde sunulur” (madde 11). (54).

Saglik hizmetleri ile ilgili yayinlanan son yonergeler degerlendirildiginde;
Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda yaymlanan “Saghk Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlar1 Rehberi” nde; polikliniklerde, kliniklerdeki hasta odalarinda,
yogun bakim iiniteleri, acil ve diyaliz {initelerinde hasta mahremiyetinin
korunmasina iliskin neler yapilmasi gerektigine yonelik maddelere ayrmtili olarak
yer verilmistir. Ayrica 2008 yilinda resmi gazetede yaymlanan 26788 sayili
“Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik” de degisiklik yapilarak 03-08-2010 tarihli resmi gazetede 27661
sayili yonetmelik yaymlanmig; yoOnetmelige 12/D maddesi eklenerek,
muayenehanelerin  tasimasit gereken standartlarda; hasta mahremiyetinin
korunmasma iliskin ifadeye yer verilmistir. Ancak Danistay 10. Dairesinin 2010
yilindaki yargi kararlari ile bu yonetmeligin yliriitmesinin durdurulmasina karar
verilmis, 07-04-2011 tarihli 27898 sayili resmi gazetede bu yoOnetmelik
degistirilerek yaymlanmig ve yOnetmeligin en son halinde de hasta

mahremiyetinin korunmasina iliskin ifade yer almaya devam etmistir.
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Bu konuda en ¢ok tartigma yaratan konu, egitim veren saglik kurum ve
kuruluslarinda saglik hizmetinin verilmesi sirasinda egitim alan kisilerin hizmet

verme siirecinde yer almalaridir.

2.5.3. Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim ve mahremiyet

Literatiir hastalarin  biliyllk c¢ogunlugunun saglik personeliyle olan
iliskilerinden memnun olmadiklarmi gostermektedir. Saglik calisanlar1 ile iki
yonlii, etkili iletisim kuran hastalari, tedaviden memnun kaldiklarini, tedaviye

uymaya daha istekli olduklar1 saptanmistir (35).

Mahremiyet, bir iligki diizenleme siireci olarak, sosyal iliskilerimizi, biitiin
davranislarimiz1 etkileyen, her tiirlii diisiince ve davranisimizda az veya ¢ok pay1

olan bir tavir takinma mekanizmasi olarak fonksiyon gormektedir (138).

Mahremiyet baskalar1 ile iliski kurarken davranig opsiyonlarmni se¢me

Ozglirligiinii amaclar.

Hasta ve saglik calisanlar1 farkli bilgilere sahip ve kendi haklar1 olan birer
bireydirler. Hastalarla olan iligkiler karsilikl1 destek, saygi ve giiven ortakligina
doniistiiriilebilir. Saglik calisanlar1 hastalarin sorunlarindan s6z etmelerine ve
duygularin1 acgik¢a dile getirmelerine yardimci olacak iletisim becerilerine sahip
olmalilar. Saglik profesyonellerinin, hastanin kendisine saygi duyuldugunu,
desteklendigini ve giiven verici bir hasta-saglik calisant iligkisini, hastaya
hissettirmesi gerekir. Bununla birlikte saglk calisanlarimin iletisim tekniklerine
uygun konugmalar1 yapmasi, hastalarin olumsuz duygulariyla bas etmelerine,
sorunlarina ¢6ziim bulmalarma, yasamlarmi denetleyebilmelerine yardimci

olabilir (35, 123).

Birey ve saglik personeli arasindaki iliskinin dogas1 geregi, hastanelerde,

saglik calisanlar1 kisilerin 6zel hayatin1 6grenecek kadar onlara yakin olmak
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durumundadirlar. Zorunlu olarak ya da istemeyerek de olsa bireylerin kisisel
alanlarma girilmesi kisilerin incinmesine ve sosyal ortamdan geri ¢ekilmelerine

neden olur (12).

Psikolojik yOonden, bireyin mahremiyet hakkinin ¢ignenmesi bireyin
digerleriyle kurdugu iliskide sorunlar yasamasina, kendini ortamda giivensiz
hissetmesine, kendini degersiz hissetmesine neden olabilmektedir. Bu durum
hastanede yattiklar1 siirecte hastalarin kendilerini huzursuz ve rahatsiz

hissetmelerine neden olabilir (2, 12, 41, 134).

Saglik profesyonelleri etkin dinleme yOdntemiyle, hastayr yargilamadan,
oneri getirmeden sadece hastay1 dinleyerek, hastanin duygusal gereksinimlerini
anlayabilirse, damigmanlik roliinii daha iyi yerine getirebilirler (35). Saglk
personeli bu iletisim yOntemini hastanin mahremiyet kaybi endisesi yasadigi

durumlarda da uygulayabilir.

Cesitli kaynaklarda, doktor hasta iletisimine doniik ¢esitli modeller oldugu
belirtilmektedir. Bunlardan bazilari; ataerkil model, etkin-edilgin model,
rehberlik-igbirligi modeli, karsilikli katilim modeli, bilgilendirici modeldir.
Gordon (1997) kitabinda otorite kavraminin ¢esitli anlamlarini agikladiktan sonra,
hekim-hasta arasinda danisan-danisman iligkisi modelinin kullanilmasinin daha
uygun olacagini One siirmiistir. Bu modeli aciklarken, doktorun, hastanin
kendisini ifade etmesine yardimci olmasi gerektigini, hekimin danigmanlik
roliiniin uzmanlik anlaminda oldugunu, karsilikli igbirligi icerisinde hastanin 6zel
durumunu ve sorunlarini bu sekilde ¢oziime kavusturulabilecegini ifade etmistir.
Bu iliskide dikkat edilmesi gereken hususun, hasta katiliminin mutlaka saglanmasi

oldugunu da agiklamistir (35).

Calismalarda, hastanin yasinin geng olmasi ve muayene eden personel ile
kadmn arasinda negatif bir emosyonel iletisimin olmasi, utanma, doktorun
cinsiyeti, bilgi verici iletisim, muayene sirasindaki pozisyon, mahremiyete verilen

onem ve doktora giivenin kadmnin jinekolojik muayenede kendini rahatsiz
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hissetmesine neden oldugu ve jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin sinirli
oldugu belirtilmistir. Ik kez ya da 5° den az sayida muayene olan kadmnlarm daha
fazla muayene deneyimi olan kadinlardan daha az anksiyete yasadig:
belirtilmistir. Bunun nedeni olarak 6nceki muayene deneyimlerinde olumsuz

iletisim siireglerinin yasanmasi oldugu belirtilmistir (29, 42, 91, 98).

Saglik hizmetlerinde her yas grubuna gore iletisim yontemimizi farkl
farkli ayarlamamiz gerekir. lletisim, hastalarin, Kkiiltiirel degerlerine, dini
inaniglarna, gizlilige ve mahremiyetlerine saygi gosterme, bilingli bir sekilde

karar verme gibi haklarina saygi duyacak sekilde diizenlenmelidir (120).

Siegler’e gore (1982) tipta mahremiyet saglanarak, ‘hastanin en kisisel ve
fiziksel sirlart mahcubiyetini (utanmasini) ve hassasiyetini azaltmak i¢in gizli
tutulur. Bu sekilde hastalar doktorlariyla diirlistce ve acik acik iletisime tesvik
edilir (82).

Mahremiyeti koruyarak kurulan glven tim insan iliskilerinde temel deger
olarak ele almir. Kisiler ancak bunun saglanabildigi kosullarda gereksinim

duyduklar1 saglik hizmeti i¢in bagvururlar (82).

Hasta hekim iliskisi etkili tedavinin temelini olusturur. Bu nedenle
kisilerin saglik hizmetlerinden yararlandiklar1 siiregte nitelikli saglik hizmetine
ulasabilmeleri icin tani, tedavi ve bakim siirecinde, bedenlerine miidahale etme
yetkisini saglik profesyoneline verme gerekliligi kaginilmazdir. Bununla birlikte
hekimler de, tan1 ve etkili tedavi i¢in hastalarinin yakm fiziksel temasi iceren
muayene yontemlerine gereksinim duyarlar. Hasta ile aralarmda kurulan iliski
sonucu saglik profesyonellerinin teknik becerileri ile hastalar1 muayene etmesi

durumu mevcuttur. Bu noktada mahremiyetin saglanmasi dnemlidir (82).
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2.5.4. Saglik hizmetlerinde kamusal alan 6zel alan kesismesi

Hastaneler ¢evresinden etkilenen, c¢evresiyle iletisim iginde olan
sistemlerdir. Cevresindeki degisim ve gelismelere ayak uydurmaya calisan

ozellikleri ile agik-dinamik sistemler olarak tanimlanmaktadirlar (118).

Kamusal yasam-0zel yasam ayriminin Avrupa'da on {giincii yiizyildan
itibaren gelismeye basladigini diisiinen ve kamusal alana iligkin "publie", "le
publie" ve "publie opinion" gibi sdzciiklerin ancak on yedinci yiizyilin ortalarinda
ve on sekizinci yiizyilda ortaya cikabildigini ifade eden Habermas, bu donemde
sekillenen kamusal toplulugun "burjuva kamusalligi" olarak nitelemis, mal ve
haber dolasiminin gelismesiyle, yani ekonomik ve kiiltiirel etkinliklerin artmasiyla
birlikte, biiyiik sehirlerdeki yapi, on dokuzuncu ylizyilda degismeye baglamis
modern sehir kiiltiirii iginde kamusal hayat 6nemini kaybederken mahremiyet
yikselise geemistir. Gilinimiizde Kkitle toplumu kosullarinda ortaya c¢ikan
"toplumsal" alan, hem "kamusal" alan1 hem de "6zel" ya da "mahrem" alam
kusatmaktadir. Boyle bir ortamda bir yandan kamusal 6zel yasam ayrim1 anlamin1
yitirirken, diger yandan birey dis diinyadan kacgarak giderek kendi igsel
oznelligine siginmaktadir (140).

Kamusal alan tanimi i¢in internetteki “Giincel Tiirk¢e Sozliikk”’e bakarsak;
“kamuya ait, kamu ile ilgili islerin yapildig1 yer yazilmaktadir. “Ozel”, devlet

aygitmin alani disinda olmak anlamimdadir (80).

Mahremiyet kamusal yasam i¢inde yer alan ancak kamusal miidahaleden
muaf tutulmasi gereken bir diisiince, davranig ve var olus alanidir. Bu tanim birey

ile kamu arasinda negatif iligkiyi ima eder.
Kamusal ve 6zel alan ile alakali olarak Bati’daki ayrim ile Turkiye’de

ayrim birbirinden farklilik arz etmektedir. Bizde mahremiyetin daha cok kadin
Uzerinden degerlendirildigi gérulmektedir (38, 81).
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Toplumsal yasamla hastane gibi bir ortamu ayristirmak miimkiin degildir.
Saglik hizmetleri toplumla i¢ i¢ce olmak durumunda oldugu icin, verilecek saglik
hizmetlerini hastalarin 6zel alan ihtiyaclarin1 karsilayacak bi¢imde planlamak
gerekmektedir. Giiniimiizde mahremiyetin kamusallasmasi, buna mukabil
kamusal alanin da mahrem temalar1 i¢ine ¢ekmesini tartisilmaktadir. Bireylerin bu
toplumsal siireci tecrilbbe ederken arzularmi ve secimlerini ne oranda
kullanabildikleri, hangi oOl¢iide bagimsiz, kendini yOnetebilen birer Ozneye

doniisebildikleri tartigilmaktadir (109).

Saglik hizmetlerinde kurumsal tedavi ve bakim, evde tedavi ve bakim gibi
bakim tiirleri tartigmalarinin yani swra kamusal alan ile 6zel alan ayrigmasi da
yasanmaktadir. Ozel ve kamusal alanlar arasindaki smirlari gevseten onemli
gelismelerden biri de modern toplumdaki siyasi ve iktisadi iliskileri dogrultusunda
meydana gelmistir. Modern toplumda aile geleneksel fonksiyonlarini neredeyse
tamamen kamusal alana birakirken; aile i¢indeki mikro sosyal iliskiler de kamusal
diizenlemelere konu olmustur. 17. ve 18. yiizyillarda 6zel alanin smir1 ¢izilirken
bu alanin temel 6znesi kadin olmustur. Oysa bugiin i¢in kadin kamusal alanda da
temel 6zne durumuna gelmistir. Aile, bireylerini ve faaliyetlerini kamusal alana
kaptirdig1 gibi smirlarmi da bu alandaki degerlere ve diizenlemelere agmistir. Ozel
ve kamusal alandaki ayrigma kamusal yasami “erkeklikle” 6zdeslestirirken, 6zel
alanm1 da “kadinlikla” 6zdeslestirmistir. Evlerde bireylerin bakimini {istlenen
kadmlarin kamusal alanda gorev almalar1 ile birlikte hasta bakiminda sorun
yasanmis ve hastalarmn bakimi kamusal bir hizmet olmustur. Bu anlamda evde
bakim hizmetleri kamusal alanin 6zel alana taginmasi olarak diigiiniilmektedir.
Kamusal hizmet sunan saglik is gorenlerinin hizmet sunma yeri olarak ev, saglik
hizmeti sunumunun 6zel alanin en temel 6znesine kadar genislemesi anlamma
gelmektedir. Bununla birlikte 6zgiirliik tartigmalar1 yaganmakta ve evde tedavi ve
bakim hizmetlerinin 6zgiirliigl kisitlayan bir sistem olarak degerlendirilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bir yanda hastanin kendi evinde kendine ait ortamda olmasi
onun i¢in dzglirligiiniin genislemesi olarak degerlendirilirken, 6te yandan saglik
is gorenlerinin kamusal alani genisletmeleri ise 6zgiirliigii kisitlayict bir aygit

olarak gorilmektedir. Bu yasanan 6zgurlik paradoksunu Bauman (1998) “Hicbir
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Ozgiirlik mutlak, her seyi kapsayici, smirsiz degildir. Bir bagimliliktan
kurtulmanin tek yolu baska bir bagimlilig1 kaldirag olarak kullanmaktir” seklinde
ifade etmektedir (15). Saglik hizmetlerinde hizmetin 6zelliginden dolayi, tedavi
ve bakim veren tarafindan 6zel alana midahale kagmilmazdir. Hizmet alan
acisindan da Ozel alanin korunmasi ve tedavi ve bakimin gergeklestirilmesi

arasinda bir ikilem yasanmaktadir (82).

2.5.5. Giysiler, ortiiler, ameliyat gomlekleri

Viicudu bir giysi ile kapatmak, Irwin Altmanin goriiglerine gore bir
mahremiyet ayarlamasi olarak, baskalarina kars1 agik/kapali olmay1 ayarlayan bir
mekanizma hizmeti gérmektedir. Ortiinme sekli, insanlar icin Irwin Altmanin
ifade ettigi iizere, dinamik, degisken, multimodal bir mahremiyet mekanizmasi
olarak kullanilmakta ve degisik davraniglarda bulunmanin bir aract olmaktadir.

Cesitli sosyal iligkilere uygun diisecek sekilde artirilip azaltilabilmektedir (138).

Insanoglu kendisine ulasilabilmesini engellemek i¢in en kolay ve en etkili
yollardan birisi olarak 6rtiinmeyi giindeme tasimstir. Ortiinme seklinin temelinde
asli unsurlardan birisi olarak bir kiiltiirel deger yatmaktadir. Ortiinme seklini

olusturan bu degerin ad1 da mahremiyettir (138).

Hastane ve ameliyathane ortamlarinda bireylerin kisisel kontrolleri azalir,
mahremiyetlerini koruyamama endisesi yasarlar. Hasta olma bireyler igin daha
cok ilgiye gereksinim duyduklart 6zel bir durumdur. Bu ortamda bireyler
mahremiyetlerine 6zen gosterecek ve kendilerini emanet edecekleri caligsanlara
gereksinim duyarlar. Bu suregte hastalarin operasyon ve bakim gereksinimleri ile
mahremiyet smirlar1 belirsizlesir ve bireyler mahremiyet sinir1 ihlalleri

yasayabilirler (95, 112).

Ozellikle ameliyata hazirhk déneminde tiim hastalardan kiyafetlerini
cikarmalar1 istenmesi, sadece bir Onliikk giymeleri beden mahremiyetlerinin

korunmasi konusunda endise yasamalarina neden olmaktadir. Ameliyat sirasinda
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ve hemen sonrasinda bilinci yerinde degilken hastalar beden mahremiyetlerini
yitirecekleri korkusu yasarlar. Ameliyat sonrasinda da odasmna ve yatagina
alinirken, giydirilirken, ilk kez ayaga kaldirilirken, bosaltim gereksinimini
giderirken, beden mahremiyetlerinin ihlal edilecegini diisiiniirler. Bu siirecte
hastalar saghk calisanlarindan empati yapmalarini,, kendilerine saygi
gOsterilmesini, kararlara katilimi ve kisisel kontrollerinin saglanmasini ve beden

mahremiyetlerinin korunmasini isterler (2, 93, 95, 122).

Cerrahi giysi ve oOrtiilerle ilgili literatiir incelendiginde genellikle, kullanim
yararlari, mikroorganizma gecirmeme, ve ek maliyet yliklerinden bahsedildigi
goriilmiis, daha az sayida ise hastalarin mahremiyetinin saglanmasi yoniinde

yetersiz oldugu belirtilmektedir.

Ameliyathane ortam1 rutin ve hizli islemlerin yapildigi bdliimler
oldugundan ve saglik calisanlar1 isleri zamaninda ve dogru yapmaya
odaklandiklarindan hastalarin mahremiyetini géz ardi edebilmektedirler. Saglik
profesyonellerinin bu siirecte hastalarin bu gereksinimlerinin farkinda olmasi,
ameliyat giysilerinin diizenlenmesi, hastalarinin iizerini 6rtmesi, saygi gostermesi,
endiseleri konusunda empati yapmasi, giiven vermesi, hastalarin mahremiyetlerini

koruma konusunda duyarli olmas1 gerekmektedir (2).

2.6. Jinekoloji ve Obstetri Alaninda Mahremiyet Kavrami

Jinekoloji ve obstetri dinamikleri, etik sorumlulugu tasimay1 daha gi¢ ve
zorlayict hale getirebilecek 6zel kosullar1 barindirir. Hasta mahremiyetinin
saglanmasi, hastanin tedavi ve bakima katilisinin, saglik profesyonellerinin yasal
ve mesleki sorumluluklarini tasiyiginin, hasta saglik ¢aligani arasindaki etkin

iletisimin gostergesidir.
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Tip etiginde sorunlarin kiimelendirilerek ele alinmasi, karsilagtigimiz
konunun degisik agilarini1 gdrmemizi saglayacagi gibi, benzer sorunlarin bir arada
tartigilmasi da ayrica kolaylik getirecektir (56).

Kadm ve erkegin biyolojik farkliligi, onlarin farkli saglik sorunlariyla
kargilagmasmin da temelini olusturmaktadir. Kadmin fizyolojisine bagl olarak
ortaya ¢ikan gebelik ve dogum siirecleri ve menapoz donemi ve bu siireclerin
kendine 6zgii hastaliklarinin bulunmasi, kadinla erkek arasindaki farklihgin goze
carpan yonleridir. Bu durum tip etiginde kadimnlarin saglik sorunlarini ayrica ele
almanin gerekligini gostermektedir. Ayrica kadmlarin saglik hizmetlerine
ulagmada erkeklere oranla bir hayli geri planda olmalari, egitim diizeyleri,
toplumsal konumlari, gelir diizeyi, karar verme siirecine katilma gibi konularda da
erkeklerle esit konumda bulunmamaktadirlar. Bu nedenle de jinekoloji ve
obstetride etik sorunlar ayrica ele almmaktadir. Kadmlarin yasadigi saglik
sorunlarma toplumsal konumlarindan otiirii 6zel bir yaklasim bigimiyle
davranmak daha dogru bir anlayis olacaktir. Dogal olarak bu alanla ilgili ahlaki

deger sorunlarini da ayrica ele almak daha yararl olacaktir (15, 56).

2.6.1. Kadinlarin gebelik, dogum, emzirme, lohusalik, mensturasyon durumlari ve

mahremiyet

Jinekoloji, kadin saghgi ile ilgili tiim problemleri inceleyen bir bilim
dalidir. Jinekolojik sorunlar, bir kadin i¢in diger saglik sorunlarmdan farkli
anlamlar tasimaktadir. Bu sorunlarla bas etme kadimnlar i¢in sag ve saglikli
olmanm otesinde bir durumdur. Ciinkii kadinmn cinsel sagligi, onun kadinlik
roliine siki sikiya baghidir. Bu nedenle, hamilelik, dogum, lohusalik, kisirlik,
istenmeyen gebelikler, kiirtaj ve diisiikler, kanamalar, cinsel uyum sorunlar1 gibi
jinekolojik sorunlarda kadmin biitiin yasami, esi, ailesi, ¢ocuklari, is ve sosyal

cevresi ile iligkileri derinden etkilenir.

Ureme saglhigida kadinlarm nitelikli olarak yasamlarini siirdirebilmeleri

icin saglik hizmetlerine gereksinimleri olan; gebelik, dogum, emzirme, lohusalik,
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mensturasyon gibi 0zel donemlerinin toplumun oteki kesimlerininkilerle ayni
olmamasi, onlara yonelik caligmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Saglik ve bakim hizmetlerinin insan hakki olarak kabul edildigi toplumlarda
kadmlarm gereksinimlerinin karsilanmasi1 da bu hak kavrami iginde yer
almaktadir. Bu gereksinimlerin saptanmasma ve saptananlarin karsilanmasina

yonelik yetersizlikler cinsiyet ayrimciligina sebep olmaktadir.

Tiim toplumlarda, insanlarin onurlu davranmasi gibi cinsel organlara
iliskin ahlaki davranis ve tutumlarin, viicudun bu boélgelerinin mahremiyetinin
saglanmasiyla miimkiin olabilecegi diisliniilmektedir. Boylece cinsel bolgeler
toplumun 6nem verdigi ve ahlaki degerler ile 6zdes konuma getirdigi bir beden
bolgesine doniismektedir. Eger bu bolgeler acilmig ise, kisi toplumsal deger
sistemine uymayan, iffetsiz konumunda degerlendirilerek, ¢ogu zaman
cezalandirilmasi diisiiniilmektedir (25, 56). Sorunu incelenen bir kadin (hasta) ve
bir hekim arasindaki iligkiye indirgedigimizde hekimin bu incelemeyi yapmasi ya
da yapmamasi bir tip etigi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna karsin
sorunun, genis boyutlu oldugu, toplumsal ve hukuki yonlerinin de bulundugunu
da unutmamak gerekmektedir. Giiniimiizde etik agidan tercih edilen tutum,
kadinin (bilgilendirilmis) onami (rizas1) olmaksizin higbir muayene ve girisim

yapmamak yonundedir.

Son yillarda bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler sayesinde jinekoloji
ve obstetri alaninda da ilerlemeler mevcuttur. Buna karsin saglik sisteminin
karmagiklagmas1 ile kars1 karsiyayiz. Tim gelismeler toplumun degerlerini
etkilemekte ve etik sorunlarin yasanmasina neden olmaktadir. Jinekoloji ve
obstetri alani, etik ikilemlerin en yogun yasandigi alanlardan biri olup, saglik
profesyonellerinin degerler konusunda catigsmalar yasadigi alanlardan biridir. Bu
sorunlar arasinda; kadin olmanin anlami, aydinlatilmis onam ve miidahalelerin
boyutu ve hasta mahremiyeti gibi konular ¢6ziimlenmesi gereken etik sorunlar
arasinda yer almaktadir. Jinekolojik muayene kadin sagligi i¢in cok dnemlidir. Bu
muayene kadinlarin ¢ogu tarafindan kiiciiltiicii olarak algilanmaktadir. Hatta

kadinlarin  bir kismi1 sadece bu nedenle muayeneyi reddetmekte ve
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geciktirmektedir. Jinekolojik muayene kadinlarin mahrem olarak kabul ettigi
genital bolgesinin gdozlemlenmesini icerdiginden diger tibbi muayenelere gore etik
acidan daha fazla 6nem tasidig1 bir gergektir. Bu nedenle etik duyarlilik olarak
jinekolojik muayenede ve jinekoloji obstetri hizmetlerinin butiin sireclerinde

kadmlarin mahremiyetine sayg1 gosterilmesi esastir (27, 131).

Kadm saglig1 her yonii ile mahremiyet ve belli bir 6zen arz eden bir konu
oldugundan bir jinekologa basvurabilmenin ilk ve belki de ana sart1 "gliven"dir.
Kadinlar i¢in bir kadin dogum doktoruna gitmek, 6zellikle de ilk defasinda -bir
kendini agma- anlamina gelir. Hicbir sikayeti olmadan sadece kontrol amagl

kadin dogum poliklinigine bagvuran kadin sayisi iilkemizde ¢ok azdir (111).

Jinekolojik tan1 tedavi siirecinde kadnlar; korku, anksiyete, bilgi eksikligi,
giicsiizliik, saglik personelinin olumsuz tutumu, muayene edenin karsi cinsten
olmasi, mahremiyetine dikkat edilmemesi, ¢iplak olmasi nedeniyle utanma,
muayene pozisyonu, gen¢ yasta olma, kisisel temizlik hakkinda endise, muayene
deneyiminin olmamasi, olumsuz muayene deneyimleri, cinselligin olumsuz
algilanmasi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasamaktadir. Kadinlarin jinekolojik
muayeneye verdigi tepkiler dnceki deneyimlerine bilgi diizeylerine, sosyo-kiilturel
durumlarina ve semptomlarmna gore degisir. Kadinlarin ¢ogu pelvik muayeneyi
kiigtiltiici utandirici bulurlar. Kadnlarin saglik kuruluglarina gidememeleri kendi
kendilerine bazi uygulamalara bagvurmalarina neden olarak jinekolojik

hastaliklara hatta 6liimlere sebep olmaktadir (29, 98, 111).

Giiniimiizde birgok hastane goz Oniine alindiginda dogum masalar1 kapiya
bakmaktadir; kapilar aciktir, dogumhanelerin sekli hususunda yOnetimin
belirledigi siki kurallar vardir, kadmlar bacaklar1 ag¢ik dogum masasma
yatirildiklarindan kapidan her giren kisi bu durumu gorebilmektedir; bu
mahremiyet ihlalidir, kabul edilemezdir. Kadinlar dogum olaylarinda duygusal
travma yasamakta ve dogumdan negatif duygularla ayrilmaktadir. Dogum,
hormonlarin ve beynimizin kontroliinde yapilir. Mahremiyet ve giiven bozuldugu

anda bu caligma diizeni bozulur. Kadinlar dogum masasmin kdseye, duvara
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bakmasmi ve perdelerin kapali olmasini istemektedirler ve saglik calisanlari

onlarin bu isteklerini kargilamakla ytlikiimliidiir (48).

Dogum yapan kadmlar ¢iplak genital organlarinin ancak dogumdaki isleyis

baglami disinda gosterildikleri zaman rahatsizlik verdiklerini diigiiniirler (26).

Jinekoloji ve obstetride tedavi ve bakim hizmeti verenler, fiziksel temasin
bireysel olarak farkli algilanabileceginin ve bireylerin kiiltiirel farkliliklarin

olabileceginin bilincinde olmalidirlar.

Saglik hizmetinde etik sorumlulugun O6nemi hizmeti alan ile veren
arasindaki esitsizliktir. Saglik hizmeti alan kisi tedavi ve bakima gereksinim
duymasi nedeniyle bagimhdir. Bu noktada saglik hizmetinin 6zl, zedelenebilir
durumda olmasina karsin mahremiyet hakkma sahip saglik hizmeti alan kisiye

hizmet sunmaktir (82).

Genel olarak gebelik, dogum, emzirme, lohusalik, mensturasyon gibi 6zel
donemlerindeki kadinlarin saglik hizmetlerine gereksinimi oldugu yoniinde On
kabul mevcuttur. Kadmnlarin 6zel bir grup olmasi nedeniyle mahremiyet algisimin
farklilagacagina iligkin bir diislince, jinekoloji ve obstetride mahremiyet

kavraminin anlasilmasinin 6nemini artirmaktadir.

2.6.2. Kadin olmak baglaminda yasanan saglik sorunlari

Jinekolojik problemlerde kadmlarm g¢ekingenligi sorunu, cinsel kimligin
gelisimi ve benimsenmesiyle ilgilidir. Cinsel kimligin gelisimi ve kadinlik
roliiniin benimsenmesi, hem yas, hem deneyim, hem de kii¢iik yaslardan itibaren
alinan egitime baghdir. Heniiz bir kadin olarak kimligi tam olarak gelismemis,
kadmlik roliinii benimseyememis, bununla ilgili kaygi ve ¢catigmalar1 olan, baskict
bir ¢cevrede yetismis kadinlar, jinekolojik muayene sirasinda daha fazla korku ve

kayg1 duyabilmektedirler.
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Diinyanin neresinde olursa olsun cinsel organlar “mahrem” olarak
algilanan ve 6zel anlami olan organlardir. Genel olarak jinekolojik muayeneden
rahatsizlik duymanin temelinde, hekime, mahrem organlar1 teshir etme kaygisi

yatmaktadir.

Kadmlar i¢in cinsel konulardaki bilgisizlik veya yanlis bilgilere sahip
olmak ¢ok yaygimn bir sorudur. Cinsellik, kiiltiiriimiiziin tabularindan biri oldugu
ve evde ya da okulda saglikli bir cinsel egitim alamadiklar1 i¢in kadinlarin

bilgileri yetersiz ve bunlarin ¢ogu da yanhstir (111).

Literatlirde, kadinin avlanma, ¢obanlik etme veya yogun bir sekilde zirai
faaliyetlerde bulunma gibi ekonomik faaliyetlerde pek fazla yer almadig: igin,
toplum igerisinde asagi bir statiiye sahip oldugu, savagmak i¢in giiglii olmanimn 6n
plana ¢iktig1 zamanlarda ve yerlerde erkek daha degerli ve itibarli olarak
bulunmus; kadin asagi statiilii biri olarak kabul edilmis oldugu, merkezi politik
hiyerarsilerin bulundugu yerlerde, erkeklerin daha yiksek bir statiye sahip
olduklarma vurgu yapmis; kadinin asagi bir mevkide bulunmasi bu sosyal yapi
olgusuna baglanmak istenmistir. Kadinin ¢ocuk dogurma ve emzirme olay1
sebebiyle ev igerisinde veya yakininda bir yerde bulunmak zorunda olmasi ve
yapili mekanlarm bu duruma uygun diizenleme ve boliimlerden olusmasi da, bu
sosyal vakiayla uygun hale getirilmistir. Giderek de kadmn, gosterilmemesi,
gozetim altinda tutulmasi, mahrem bir hayat yasamasi gereken bir cinsel obje

haline gelmistir.

Toplumda oOncelikle kadinin anne ve es oldugu, narin zayif, aciz,
korunmas1 gereken, kendi ayaklar1 ilizerinde duramayan, akli kisa ve namus
tastyicist  gibi algilarin - bulundugu belirtilmistir. Bu algilarin, gelenek
goreneklerin, dinin etkisi, kadmin biyolojik oOzelliklerinin, toplumsal rol ve
statiisiinden yola cikilarak atfedildigini ve bu bakis acilarinin yanlis oldugunu
vurgulanmistir.  Diinyada kadmm durumu degerlendirildiginde, yapilan

ayrimciliklar ve siddet mevcuttur. Kadmmm oOncelikle insan oldugunu, biitiin
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insanlarin onur ve haklar bakimindan esit oldugu, kadmlarin insan haklar1 sistemi

icerisinde degerlendirilmesi gerektigini vurgulanmstir (21).

Yukarida belirtildigi gibi kadinlik kavrammin zayiflik ve korunmaya
muhtaclikla 6zdeslestirilmesi ile bu kavram, bireysellik ve bagimsizlik
ideolojisiyle catigmakta ve kadmlarin ayrimciliga ugramasina neden
olabilmektedir. Bireyselligin ve ozgiirliigiin korunamamasi, kisinin 6zerkligini
kullanma yeterliliginin smirlandirilmasina neden olabilir. Bu smirlama da

mahremiyetin korunamamasina ve drselenmesine neden olabilir.

Cinsiyete bagli olarak ortaya ¢ikan esitsizligin temelinde kadin ve erkegin
toplumsal yapilanma igerisinde sonradan 6grendigi “toplumsal cinsiyet” olarak
adlandirilan kimligin 6nemli yeri bulunmaktadir. Toplumsal cinsiyet: dogumla
birlikte kazanilmig olan biyolojik cinsiyetin (zerine eklenen, bireye icinde
yasadig1 ailesi ve toplum tarafindan 6gretilen kadin olmak ya da erkek olmayi
iceren durumlar1 kapsamaktadir. Bu durum toplumsallagsma siirecinde kisiler
tarafindan igsellestirilmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine bagli
olarak saglik hizmetlerinden yararlanma giicliikleri i¢erisinde olduklar1 ve bunun
asilmasinda, egitimlerinin programlanmasi ve bu yapilanmanin diizeltilmeye
calisilmast  Onerilmektedir. Kadmlarin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi bu konudaki esitsiz durumlara bagl olarak tibbi etik sorunlar ve

bunlarin sonuglar1 ortaya ¢ikmaktadir (56).

Diinya niifusu i¢cinde ©Onemli bir yere sahip olan kadmlarm saglk
durumlar1 ¢ocuk saghgini dolayisiyla toplum saghgmi etkiler. Saglkli toplum
hedefine ulagabilmek i¢in toplumda sik goriilen sorunlarin, dncelikli risk gruplari
olmak tizere ¢oziimlenmesi gerekir. Diinya saglik 6rgiitliniin raporlarinda diinyada
her yil yaklagik 600.000 kadmnm, gebelik ve dogum nedeniyle yasamimni
kaybettigi, bunun 20 katindan fazlasimin da Omiir boyu gebelik, dogum ve
lohusalik komplikasyonlarinin neden oldugu sakatlik ve rahatsizliklarin etkisi ile

yasamak durumunda kaldiklar1 bildirilmektedir (111,120).
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Tiirkiye’de kadm saghigi sorunlarinin  6nemli boyutlarda oldugu
bilinmektedir (98). Tiirkiye’deki 2008 yili saglik istatistik yilligina gore; toplam
niifus 71,517 olup, bu niifusun % 25’1 kirsal, % 75’1 kentsel bdlgede
yasamaktadir. Dogumda beklenen yasam siiresi, kadmlarda 75,8 yil iken,
erkeklerde 71,4 yil oldugu belirtilmistir. Anne Olim orani, (Yiizbin canli
dogumda) Turkiye genelinde 19.4 iken, Endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklar kadinlarda % 3,7, erkeklerde % 2,3, Sinir Sistemi Hastaliklar1
kadinlarda %6,3 erkeklerde %4,9, Dolasim Sistemi Hastaliklar1 kadinlarda %37,1,
erkeklerde % 32,1, Genitolriner Sistem Hastaliklar1 kadmlarda %4,7 erkeklerde
%4,3, Gebelik, Dogum ve Lohusalik kadinlarda %1,0, erkeklerde %0,0 Perinatal
Doénemden Kaynaklanan Bazi Durumlar kadinlarda % 5,8 erkeklerde %5,2,
Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular1 kadinlarda %
5,2 erkeklerde % 4,8 olarak belirtilmistir. Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik
Durumunu Etkileyen Faktorler kadinlarda % 7,3 erkeklerde % 2,3 oraninda
oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin Insidanss,
(Yiizbinde, Diinya Standart Niifusu), Tiirkiye (2006), incelendiginde; Uterus
Serviksi % 4,8, Over-Ovarium % 5,9, Uterus Korpusu % 8,4, Meme Ca % 37,6
olarak saptanmustir. Saglik Personeli ile Yapilan Dogumlarin Tiim Dogumlar
Icindeki Oran1 % 91,3, Antenatal Bakim Kapsamu (En Az Dort Ziyaret) % 73,7,
Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar Igindeki Oran1 % 36,7 olarak saptanmustir.
Gebe Basma Ortalama Izlem Sayisi, 2008, Tiirkiye % 3,3, Lohusa Basina
Ortalama Izlem Sayis1, 2008 yilinda Tiirkiye’de % 1,2 olarak belirlenmistir (71).

Ayrica saglik hizmetlerinde go¢ etmis kadmlarin sorunlar1 da goz ardi
edilmemelidir. Gog¢ ettikleri bolgede ayrimciliga maruz kalma, dil engeli, saglk
hizmetlerini bilememe, daha ¢ok yalnizlasmalarina, yabancilagsmalarina,
kendilerini degersiz gdrmelerine, yakinlarinin yoklugu, utanma duygusunun
yogunlugu gibi bircok nedenle stres yasayabilmekte, saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamaktadirlar (120). Bu baglamda hastalarimizi iyi tanimak ve

her hastaya uygun tedavi ve bakimi planlamak 6nemlidir.
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Saglik hizmeti sunanlar tarafindan bilingsiz olarak tanimlanan bir¢ok kadin
hastanin 6zellikle, meme kanseri, lireme sistemi kanseri gibi rahatsizliklarinda
erken muayeneye gelmeyip, hastaliklarinin ilerlemesine sebep olduklar1 ifade
edilmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda kadmnlar agr1 ve acmin siklikla adet
donemi ve menapoz gibi her kadmmmn gecirdigi biyolojik siireglerle
Ozdeslestirilmesi nedeniyle uzun siire bu sorunlar1 6nemli bir siire saglik sorunu
olarak saymadiklarini ifade etmislerdir. Fakat bunu bilingli yada bilingsiz hasta
olmakla degil, kendi kadin kimlikleri, kadinlik rolleri ve kendilerinin bu rolleri
yeniden tanimlamalariyla iliskilendirmislerdir. Kadinlarin hastaliklar1 konusunda
kendilerini sucglamasi, kadinligin adet gérme, ¢ocuk dogurma, menapoza girme
gibi biyolojik siireclerle 6zdeslestirilmesi ve bu biyolojik siireclerin birtakim
toplumsal ve Kkiiltiirel beklentilerle cakigmasiyla da yakindan ilgilidir. Bu
beklentilerin ne oldugu ve hastalarin bu beklentileri nasil yeniden sekillendirdigi

ayni zamanda toplumda kadin kimligindeki ve kadinlik rollerindeki duruma isaret
etmektedir (109).

Birlesmis Milletler Dordiincii Diinya Kadin Konferansi (FWCW) Eylem
Programinda ¢ikarilan standartlar, Bejing, Cin; 4 — 15 Eylul 1995: kadmlarin ik,
yas, dil, etnik koken, kiiltiir, din veya oziirliiliik, yerli ya da baska statiiye sahip
olmak gibi faktorler yiiziinden tam esitlik ve ilerlemeye ulagsmada engellerle
kargilagtigin1 kabul eder. Pek ¢ok kadin, ailesinin statiisiiyle, Ozellikle tek
ebeveynli aile olarak; ve kirsal, tecrit edilmis veya yoksullagmig alanlardaki
yasam kosullar1 dahil, sosyo-ekonomik statiisiiyle baglantili, belirli engellerle
karsilagmaktadir. Yerinden edilmis, iilke icindeki go¢men kadmlar ve yurtdisina
gocen kadinlar gd¢men is¢i kadinlar dahil, miilteci kadinlar, iilke i¢ine yerinden
edilmis kadmlar i¢in bazi1 ek engeller vardir. Ayni1 zamanda pek c¢ok kadin
cevresel felaketler, ciddi ve bulasic1 hastaliklardan ve kadina yonelik siddetin

cesitli bicimlerinden dzellikle etkilenmektedir (73).

Ayrica kadmlar i¢in cinsellik “mahrem” olan, mahrem oldugu i¢in az
konusulan, az konusuldugu icin yeterince saglik hizmeti alinamayan 6nemli bir

konudur.
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Kadinlarda mahremiyet algismin  farklilagmasy/farklilasmamasi  ve
mahremiyet kavraminin bilesenlerinin saptanmasi, kadinlarin alacagi jinekoloji ve
obstetri hizmetinin niteligini artiracak ve kadmlarin biricikliginin korunmasini
saglayacaktir. “Her bireyin hakki olan bagimsiz yasama 6zgiirliglinii saglamanin
yollarindan birisi mahremiyet kavraminin korunmasidir” 6ngdriisii dogrultusunda
jinekoloji ve obstetri hizmet verenlerin ve alanlarin mahremiyet algisinin

saptanmasi onem arz etmektedir.

2.6.3. Saglik hizmetlerinde mahremiyeti koruma ve saglama yontemleri

Saglik profesyonelleri, kendi vicdanina ve hastanin yararina hareket
ederken, ayn1 zamanda hastanin 6zerkligini ve haklarin1 da garanti etmelidir.
Jinekoloji ve obstetri ¢alisanlar1 etik degerlere sahip, erdemli bireyler olmadikca

basarili bir saglik hizmeti yiiriitmek miimkiin degildir (134).

Mahremiyet ve giiven dogumda en onemli kavramlardan biridir ve o
stregte anne her tiirlii saygiy1 hak eder. Dogum yapan annelerin mahremiyetinin
korunmasi saglik profesyonellerinin ve hastane ydnetimlerinin gorevidir. Bunu
saglamak icin biiyiik bir maliyete gerek yoktur. Onemli olan saglk c¢alisanlari
tarafindan dogum yapan kadinin fiziksel ihtiyaclar1 kadar, duygusal ihtiyaglarinin
da dikkate alinmasidir (48, 135).

Kadm saghgi psikolojik saglikla i¢ icedir. Her hastaya uygun sekilde
yaklagim tip alaninda oldukg¢a 6nemlidir. Jinekoloji ve obstetri alaninda hizmet

veren saglik ¢aliganlari hastalarina duygularini géz 6niine almasi gerekir.

Hayatinda ilk defa muayene olacaklar i¢in pelvik muayene de ¢ok rahatsiz
edici bir durumdur. Gerekirse tek parmak ve baby spekulum ile muayene
edilmelidir. Muayene hi¢ yapilamiyorsa kadm higbir sekilde zorlanmamalidir.
Yapilmast mecburi ise narkoz altinda yapilmalidir. Ultrason gibi yardimci
muayene aletleri kullanilmalidir (10). Eger kadin kendisine dokunulmasini

istemiyorsa tiim hakkaniyetle tehlike ve sorumluluk kadina birakilabilir (25).
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Tedavi ve bakim sirasinda hastanin mahremiyeti korunmali, islem

sirasinda perde, paravan ¢ekilmeli, kap1 kapatilmalidir (120).

Servislerde ve asansdrde hasta girisleri ayrilmali ve ara¢ ile getirilen
hastalarin bagkalar1 tarafindan goriilmesi 6nlenmelidir. Personel ve hasta yakinlar1
hastalarin1 kapali bir durumda servise transfer etmelidir. Servis igine alinan
hastalar muayene ve miidahale sirasinda birbirlerini duymamali, gérmemelidir.
Muayene ve miidahale odalarma hasta yakinlar1 alinmamalidir. Hasta transferinin
yapilacagi koridorlarda hasta yakinlar1 beklememelidir. Saglik personeli olmayan
hastane c¢alisanlar1 hasta mahremiyeti konusunda egitilmeli, muayene ve
miidahale alanlarma alinmamalidir. Hastalar uzun siireli bekletilmemeli, odalara
hasta disindaki kisiler hastadan izinsiz alinmamali ve siirekli gorevli saglik
personelleri bulunmalidir. Calisanlar diger saglik personeline verecegi talimatlari,
sekretere iletilen tan1 ve tedavi planlarini yiiksek sesle yapmamalidir, ¢aliganlar
kendi aralarindaki hastayla ilgili konusmalar1 diger hastalarin duymayacagi ses
tonuyla yapmalidir. Dogum iiniteleri de hasta tedavi ve bakim alanlar1 oldugundan

hasta mahremiyeti adina biitiin 6nlemler burada da alinmalidir.

Dogum yatagi ya da sandalyesi kadinin mahremiyetini koruyacak tarzda
olmalidir. Dogum masasmin yoniiniin kapiya degil, duvara bakmas1 bile dogum
yapan bir kadin i¢in ¢ok onemlidir. Bunun yaninda dogum odasmnimn kalabalik
olmamasi gerekir. Her fazla kisi annede tedirginlik olusturur. Clnk{ kim olursa
olsun o anne igin bir yabancidir. Dogumdaki her kisi anneye saygili olmali ve
bunu ona hissettirmelidir. Fazla muayeneden kaginilmali ve muayene 6ncesi anne

mutlaka bilgilendirilmelidir (48).

Hastanin, saglik durumuyla ilgili tibbi degerlendirmeler mahremiyetinin
saglanmast kosulu ile yiiriitiilmelidir. Muayene, teshis, tedavi ve hastayla
dogrudan temasi gerektiren diger islemler makul bir mahremiyet ortaminda

gerceklestirilmelidir. Tibben sakinca olmayan hallerde hastanin yaninda bir
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yakinmin bulunmasina izin verilmelidir. Tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan

kimseler, tibbi miidahale sirasinda bulunmamalidir.

Hastalar1 muayene Oncesi  bilgilendirme ve  hemsirelik/ebelik
yaklagimlarmmn uygulanmasmin etkili olacagi Onerilmektedir (98,111).
Jinekolojik muayene sirasinda polikliniklerde hemsire/ebe gorevlendirilmesinin

uygun olacagi dnerilmektedir (10, 98, 111).

Pelvik muayene, hastaya saygili bir ortamda, konsiiltasyon odasindan ayr1
bir odada yapilir. Hastaya muayene odasini bir kdsesinde bulunmasi icap eden,
onii perdeli soyunma kosesinde, kibar ve saygili bir lisanla soyunmasi ve soyunma
kosesindeki bir rafta mevcut olan istligli giymesi rica edilir. Hasta muayene
masasina yattiginda {stlinii Ortecegi Ortii muayene masasmin iizerine birakilir.
Sonra hasta muayene masasina yatirilir (10). Hastanm istegi lizerine bir yakini

muayene odasimna girebilir (10).

Saglik hizmetlerinin planlanmasida en st diizeyde rol alan hastane
yonetimlerinin de hasta mahremiyetine duyarli olmasi, bina yapimindan, oda
dizaynina kadar, personel sayisindan, personellerin egitimine kadar tiim yonetim
asamalarinda mahremiyet olgusunu g6z Oniinde bulundurmalari, hasta
memnuniyeti, kaliteli saglik hizmeti, hasta giivenligi ve hasta haklarinin

korunmasi agilarindan 6nemlidir.

Hastalarin mahremiyet beklentileri kiiltlirliniin bir {riinidir ve saglk
calisanlarinin hastalarin kiiltiirel mahremiyet beklentilerini karsilayacak nitelikte

eylemlerde bulunmasi hakkaniyetli bir yaklagim olacaktir.
Tiim cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerinde hastalarin mahremiyetine

onem verilmelidir. Bunun icin saglik meslek {yelerinde etik degerler

gelistirilmelidir.

102



Saglik calisanlar1 tedavi ve bakim etkinlikleri sirasinda hastalarin dini
inanglarn1 bilmeli ve buna uygun eylemde bulunmalidir (120). Bireylerin
mahremiyetlerinin korunmasma iligkin diisiince ve tutumlar1i onlarin inang
sistemlerinden de kaynaklanabilir. Bu durumun farkinda olmak ve saglik

hizmetlerinde bu konuya dikkat etmek gerekir.

Saglik personeli yetistiren fakiilte ve yiiksekokullarda mezuniyet
oncesinde hasta haklari ilgili egitimlere daha fazla dnem verilmelidir. Mezuniyet
sonrast donemde de Saglik Bakanligi, tniversiteler ve meslek orgutleri bu
egitimleri desteklemek amaciyla bilimsel etkinlikler diizenlemelidir. Saghk
kuruluglar1 yonetim kademesinde hasta haklar1 ve memnuniyetini 6n plana ¢ikaran

bir anlayis benimsemelidir (103).

Ayrica yasalar ve yOnetmelikler olusturulurken de hasta mahremiyeti

konusuna dikkat edilmeli, bu konuda duyarli kurallar getirilmelidir.

Kadinlarin hekim ile giivenli ve acik iletisim kurabilmesi Onemlidir.
Hastasiyla sefkatli bir bigimde iletisim kuran, rahatlatan duyarl bir hekim, onun
kaygilarmnin azalmasma c¢ok yardimct olacaktir. Cinsel konulardaki yaygin
bilgisizligi de gbz Oniine alirsak, jinekolog hekimlerin bir de bilgi verme,
aciklama yapma ve yonlendirme gibi bir sorumluluklar1 vardir. Saglik hizmeti
verenlerin, kadmlarin cinsel rollerinin, sosyal ve ruhsal diinyalartyla yakindan
iliskili oldugunu gézden ka¢irmamalari, kadinlarin bu zor iste sabir ve duyarliliga

gereksinim duyduklarini unutmamalar1 gerekir.

Jinekoloji ve obstetri alaninda hastalarin mahremiyet kaybi yasadigi
donemler sadece jinekolojik muayeneyle sinirli degildir. Kadmnlarin gebelik
donemleri, dogum asamasi, emzirme donemleri, menapoz tedavileri, hastanede
bakim alma siirecleri boyunca, hatta kiz ¢ocuklarinin yasadigi iirogenital
problemler de g6z oniinde bulundurulmali, kadin hayatinin tiim donemlerinde

saglik hizmetlerinden yaralandiklar1 siirecte bu konuya dikkat edilmelidir.
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Mahremiyet konusunu disiplinler arasi yeni bir yaklasimla ele almip

dizenlenmesi gerekmektedir (141).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Amaci

Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyetinin Kiitahya oOrneginde
degerlendirilmesi i¢in yapilan bu ¢alismada;

e Doktor, ebe ve hemsireler acisindan jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyetinin algilanigin1 saptamak

e Mahremiyet kavramiin farkli yonlerini saptamak

e Saghk alaninda hizmet alan gruplarmm jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyetine iliskin goriiglerini belirlemek

e Toplumdan saglikli bireylerin jinekoloji ve obstetride beden mahremiyetine
bakislarini degerlendirmek

e Saglik hizmeti sunan ve alanlarin bakis agisiyla Jinekoloji ve obstetride beden

mahremiyetini degerlendirmek i¢in Likert tipi 6l¢ek gelistirmek amaglanmustir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

e Saghk alaninda hizmet sunan ve alanlarin jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyeti ile ilgili goriisleri birbirinden bagimsiz faktorlerle temsil edilir.

e Saglik alaninda hizmet sunanlarin, alanlarmna ve aldiklar1 sorumluluklara gore
jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti algilar1 farklidir.

e Saglhk alaninda hizmet sunan ve alanlarin yaglarina, cinsiyetlerine gore
jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti algilar1 farklidir.

e Saghk alaninda hizmet sunan ve alanlarin jinekoloji ve obstetride beden

mahremiyeti algilar1 degiskenlik gosterir.

3.3. Arastirmanin Onemi
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Tiirkiye’de mahremiyet kavramina iligkin yliksek lisans ve doktora tezleri
incelendiginde arastirmaci tarafindan ulasilabilen az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
calismalar daha cok elektronik ortamda bilgi saklanmasi, konut mahremiyeti ve
Islam hukuku baglaminda mahremiyet ve saglik calisan ile hastalarin mahremiyet
algilarin1  degerlendiren c¢aligmalardir. Mahremiyet kavrammin hukuksal
boyutlarinin incelendigi bir doktora tez ¢alismasi1 bulunmaktadir. Yine Tiirkiye’de
tip etigi ile ilgili akademik diizeyde yayin yapan dergiler tarandiginda saglik
alaninda hizmet alan ve verenlerin beden mahremiyeti kavramini ele alan ¢ok az
caligmaya rastlanmistir. Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyetini hizmet alan

ve verenler agisindan degerlendiren ¢aligmaya gereksinim duyulmustur.

3.4. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Kiitahya’da bulunan aragtirma ve uygulama hastanesi ile 6zel
bir hastanede, saglik hizmeti sunan ve alanlarin; doktor, ebe, hemsire ve hastalarin
ve toplumdan saglikli bireylerin, jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti

konusundaki g0riislerini belirlemeye yonelik bir arastirmadir.

Bu calismada saglik hizmeti sunan ve alanlarmn; jinekoloji ve obstetride
beden mahremiyeti konusundaki goriislerini belirlemeye yonelik olarak ¢éziimsel

nitelikte bir aragtirmadir.

3.5. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, ayaktan ve yatakli Jinekoloji ve Obstetri hizmeti sunan Kiitahya
Dumlupmar Universitesi Evliya Celebi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Ozel
Kiitahya Anadolu Hastanesinde gerceklestirilmistir.  Arasgtrmada  anket
uygulamalarimizi gerceklestirebilmek i¢in; Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-3), T.C. Kitahya
Valiligi 11 Saghik Miidiirliigii’nden ( EK-4) ve Ozel Kitahya Anadolu Hastanesi
Bas Hekimligi’nden (EK- 5) izin alinmustir.
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3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi;

Kiitahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Kitahya Anadolu Hastanesinde (Toplam 2 hastanede); Doktor, ebe
ve hemsire sayilar1 asagidadir:

Toplam Doktor Sayisi: 204

Toplam Ebe Sayisi:111

Toplam Hemsire Sayisi: 360°dur.

3.6.1. Kiitahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Arastirma ve uygulama

hastanesi doktor, hemsire ve yatak sayilari:

Ana bina:450 yatakli, Ek bina: 250 yatakli, Toplam: 700 yataklidir.

Ana Bina Kadin Dogum Servisi I : 30 yatakli

Ana Bina Kadin Dogum Servisi II : 22 yatakli

Toplam: 52 yatak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi

Ana Bina Dahiliye (I¢ hastaliklar1) Servisi C Blok : 32 yatakh

Ana Bina Dabhiliye (I¢ hastaliklar1) Servisi B Blok : 16 yatakh

Toplam: 48 yatak Dahiliye Servisi

Ana Bina Kardiyoloji Servisi : 32 yatak
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Ek Bina Gogiis Servisi I : 43 yatak
Ek Bina Gogiis Servisi II : 38 yatak

Ana Bina Genel Cerrahi Servisi I: 30 yatakli

Ana Bina Genel Cerrahi Servisi II: 30 yatakli

Toplam: 60 yatak Genel Cerrahi Servisi

Ana Bina Ortopedi Servisi : 30 yatak

Ana Bina Beyin Cerrahisi Servisi : 33 yatak

Ek Bina Uroloji Servisi : 18 yatak

Ek Bina KBB+G0z Servisi : 12 yatak

3.6.2. Kitahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde 2011 Yihh 01-Ocak--30-aralik tarihleri arasinda yatan hasta

sayilar:

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisi: 4514

Dabhili tip bilimleri hastalarin bulundugu servisler ve hasta sayilar:

I¢ Hastaliklar1: 2398

Kardiyoloji: 2079

Noroloji: 1125
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Deri ve zithrevi Hastaliklar: 85

Gogiis Hastaliklari: 2125

Enfeksiyon Hastaliklar1: 540

Fizik: 155

Nefroloji: 522

Gastroentoroloji: 65

Endokrinoloji: 40

Dahili Tip Bilimleri Hastalarin Bulundugu Servisler Toplam: 9134

Cerrahi tip bilimleri hastalarin hastalarinm bulundugu servisler:

Genel Cerrahi:3002

Kalp Damar Cerrahisi:981

Plastik Cerrahi: 153

Gogiis Cerrahisi:280

Beyin ve Sinir Cerrahisi:833

Ortopedi-Travmatoloji: 1131

KBB Hastaliklari1: 1283
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GOz Hastaliklar1:609

Uroloji: 1234

Cerrahi tip bilimleri hastalarinin servisleri toplam: 9506

Doktor Sayilari: Toplam (Ana Bina+ Ek Bina) : Uzman: 146 Doktor,
Pratisyen: 26 Doktor.

Dahili tip bilimleri 21doktor

Cerrahi tip bilimleri 57doktor

Hemsire Sayilari: Toplam (Ana Bina+ Ek Bina) : 333 Hemsire, 102 Ebe

bulunmaktadir.

Dahili tip bilimleri 46 hemsire

Cerrahi tip bilimleri 67 hemgire

3.6.3. Kiitahya Ozel Anadolu Hastanesi doktor, hemsire ve yatak sayilari

Yatak Sayis1 : Toplam: 54

Kadm Dogum Servisi: 12 yatak

Dahiliye Servisi: 14 yatak

Genel Cerrahi Servisi: 19 yatak

Doktor Sayilari: Toplam 32 doktor

111



Dabili tip bilimleri 15 doktor

Cerrahi tip bilimleri 17 doktor

Hemgire Sayilar1:

Dabhili tip bilimleri 15 hemsire

Cerrahi tip bilimleri 12 hemsire

9 Ebe

3.6.4. Kiitahya Ozel Anadolu Hastanesinde 2011 Yili 01 Ocak- 30 aralik tarihleri

arasinda yatan hasta sayilar
Kiitahya Ozel Anadolu Hastanesi, 2011 yili ocak-aralik aylar1 arasinda

dahiliye servisinde yatan hasta sayisi: 1000, cerrahi servisinde yatan hasta sayisi:
1444, kadin dogum servisinde yatan hasta sayisi: 1326°dur.

3.6.5. Aragtirmanin érneklem hesabi

Kiitahya 2011 yil1 sonu niifusu : 564264

Olaym Goriilme siklig1 en biiylik 6rneklem igin %50 alindu.

% 5 gliven sinirlarinda,

% 3 goriilme sikligindan sapilabilecegi diisiiniiliirse : 1065 (%20 yedekle) :1278

% 4 goriilme sikligindan sapilabilecegi diisiiniiliirse : 600 (%20 yedekle) :720
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% 5 goriilme sikligindan sapilabilecegi diisiiniiliirse : 384 (%20 yedekle) :461

1278 6rneklem biiyiikligii dikkate alinarak,

Servislere diigen drneklem sayisi bir iist tamsayiya tamamlanarak;

o Senelik ) ) )
KLINIK yatig Ozel Orneklem| Ozel
Kadm Dogum 4514 1326 214,2658 62,94117
I¢c Hastaliklar: 2398 1000 113,8257 47,46694
Kardiyoloji 2079 98,68378 0
Noroloji 1125 53,40031 0
Cildiye 85 4,03469 0
Gogiis 2125 100,8673 0
Enfeksiyon 540 25,63215 0
Fizik 155 7,357376 0
Nefroloji 522 2477774 0
Gastro-entereloji 65 3,085351 0
Endokrinoloji 40 1,898678 0
Genel Cerrahi 3002 1444 142,4958 68,54227
Kalp Damar Cerrahisi 981 46,56507 0
Plastik Cerrahi 153 7,262442 0
Gogiis Cerrahisi 280 13,29074 0
Beyin ve Sinir Cerrahisi 833 39,53996 0
Ortopedi 1131 53,68511 0
KBB Hastaliklar1 1283 60,90009 0
G0z Hastaliklar1 609 28,90737 0
Uroloji 1234 58,57421 0

Arastirmamizda, bazi kliniklere diisen 6rneklem cok kiigiikk oldugu icin

kliniklerin bazilar1 birlestirildi.
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Ginluk tahmini Kullanilacak Ozel
Klinik basvuru Ozel dizey
Kadin Dogum 20,51818182 6,027273| 23 7
I¢ Hastaliklar 10,9 4545455 11 7
Kardiyoloji 9,45 0 10
Noroloji 5,113636364 0 7
Cildiye 0,386363636 0 4
Gogiis 9,659090909 0 10
Enfeksiyon 2,454545455 0 4
Fizik 0,704545455 0 4
Nefroloji 2,372727273 0 4
Gastro-entereloji 0,295454545 0 4
Endokrinoloji 0,181818182 0 4
Genel Cerrahi 13,64545455 6,563636| 7 7
Kalp Damar Cerrahisi 4,459090909 0 7
Plastik Cerrahi 0,695454545 0 4
Gogiis Cerrahisi 1,272727273 0 4
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3,786363636 0 4
Ortopedi 5,140909091 0 7
KBB Hastaliklar1 5,831818182 0 7
Go6z Hastaliklar: 2,768181818 0 4
Uroloji 5,609090909 0 7

Arastirma evrenini, Kiitahya ilinde bulunan Dumlupmar Universitesi
Evliya Celebi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde saglik hizmeti sunan
doktorlar ve hemsire ve ebeler ile Kiitahya Ozel Anadolu Hastanesinde saglik
hizmeti sunan doktorlar, hemsire ve ebeler ve bu hastanelerden saglik hizmeti
alan, jinekoloji ve obstetri, cerrahi bilimler ve dahili bilimler hastalar1 ile
toplumdan saglikli kisiler olusturmaktadir. Evrenin tiimii arastirma kapsamina
alinarak, bir drneklem hesab1 yapilmistir. 2011 yili 01 ocak- 30 aralik tarihleri
arasi yatan hasta sayilar1 ve Kiitahya 2011 yili sonu niifusu: 56426 kisi géz oniine
alinarak, olayin goriilme siklig1 en biiyiik 6rneklem i¢in %50 alinmis olup, % 5
giiven sinirlarinda, % 3 goriilme sikligindan sapilabilecegi diisiiniilerek : 1065
(%20 yedekle) :1278 6rneklem biiytikligi dikkate alinarak, servislere diisen hasta
orneklem sayisi belirlenmistir. Doktor ve hemsirelerin de en az %75 ine
ulasiimas1 hedeflenmistir. Bu drneklem hesabina gore; Dumlupmar Universitesi

Evliya Celebi Arastrma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan, 172 doktor evreni,
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129 doktor orneklemi, 435 hemsire evreni, 327 hemsire Orneklemi ve kadin
dogum servisinde yatan 4514 hasta evreni, 215 hasta drneklemi, cerrahi bilimlerde
yatan : 9506 hasta evreni, 426 hasta 6rneklemi, dahili bilimlerde yatan : 9134
hasta evreni, 432 hasta Orneklemi olusturmustur. Kitahya Ozel Anadolu
Hastanesinde calisan, 32 doktor evreni 23 doktor 6rneklemi ve 36 hemsire evreni
27 hemsire orneklemi, kadin dogum servisinde yatan: 1326 hasta evreni ve 63
hasta drneklemi, cerrahi bilimlerde yatan : 1444 hasta evreni, 69 hasta drneklemi
dahili bilimlerde yatan: 1000 hasta evreni, 48 hasta 6rneklemi olugturmustur.

Arasgtirmamizin anket uygulamasi sonucu, toplamda 2159 kisi;161 doktor,
351 hemsire, 297 jinekoloji ve obstetri grubu hastasi, 557 cerrahi bilimler grubu
hastasi, 515 dahili bilimler grubu hastasi ve 278 saglikli kisi grubuna ulagilmustir.

3.7. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastrmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, alinan dersler, meslek, mesleki ¢aligma siiresi, ailesinde hasta olup
olmama durumu ile ilgili bilgiler, kendini ait hissettigi kiiltlir (kent- kir) gibi

degiskenler yer almaktadir.

Arastrmanin  bagimli degiskenleri ise mahremiyet kavraminmn ¢ok
bilesenliligi, beden mahremiyetinin uygulamada zedelenmemesi, beden
mahremiyetinin degisebilirligi, beden mahremiyetinin ihmal edilmemesi, alt

faktorleridir.

3.8. Veri Toplama Araglari

Arastirma Oncesi yapilan kisitlt literatiir taramasinda konu ile ilgili sinirh
sayida 6lgme aracina rastlanilmigtir. Ayrica mahremiyet kavraminin olusumunda
kiiltiirel dinamiklerin etkisi nedeniyle, arastirmaci tarafindan goriisme sorular1 ve

aragtirma anketi gelistirilmesi uygun goriilmiistiir. Arastirmada, katilimeilarin
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Sosyo- Demografik o6zelliklerini degerlendirebilmek igin Sosyo- Demografik
Anket Formu (EK- 1) ve “Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi”
(EK- 2) kullanilmistir.

Arastirma formunun gelistirilme agamalar1 asagida verilmistir.

Asama 1: Literatiir taramas1 yapild1.

Asama 2: Taslak nicel arastirma formu olusturuldu.

Asama 3: Hazirlanan nicel arastirma formu taslaginin anlam ve yapi
yoniinden degerlendirilmesi amaciyla uzman goriisleri alinmasi planlandi. Uzman
goriislerini sistematik degerlendirmek amaciyla “Uzman Degerlendirme Formu”

olusturuldu. Olusturulan bu form ile uzman goriis ve degerlendirmeleri alind1.

Asama 4: Onceki asamalar dogrultusunda likert tipi anket formu

olusturuldu.

Asama 5: Gelistirilen formlarin 6n uygulamalar1 yapildi.

Asama 6: On uygulama sonucu sorunlu maddelerde degisiklik yapilarak
“jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti nicel arastirma anketi” olusturuldu.

Konu ile ilgili literatlrleri okunduktan sonra olusturulan ifadeler havuzundan 84
madde segildi.
2011 Aralik ayindan 2012 Haziran’a kadar; dlgek gelistirme ve dlgegin analizi
calismalari yiirtittildi.
Bu ifadelerin hangilerinin 6lcekte kalacagmni belirleyebilmek i¢in, 6lgek
analizleriyle ilgili okunan literatiir 1s1g1nda:
“Development and Evaluation of a New Questionnaire for Rating of Cognitive
Failures at Work” (3) ve
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“A Quantitative Approach To Content Validity” baslikli ¢aligmalar
dogrultusunda hesaplamalar yapildi (92).
Olgegin analizi i¢in yukarida isimleri verilen galigmalarin &nerisi olan C. H.

Lawshe Metodu kullanildi.

Olgek gelistirme galismalarinda deneysel uygulamalarin olanakli olmadig1
durumlarda kapsam gegerlik oranlarina basvurulur. Kapsam gegerlilik oranlari
(KGO), uzman goriiglerine dayali nitel ¢aligmalar istatistiksel nicel ¢aligmalara
doniistiirmek icin kullamlan bir yontemdir. Olgek kavrami &ziinde olgme
sonuglarinin matematiksel niteliklerini gostermekle birlikte davranis bilimlerinin
bir¢ok alaninda, hedeflenen kisi(ler), sistem, konu ya da icerik a¢isindan veri/bilgi
toplamak amaciyla kullanilir. Tutum o6lgekleri gibi 6lgme araglar1 yanitlayict
merkezli dlgekler kapsammdadir. Olgiilmek istenilen dzellik ile 6lgek maddeleri
arasimndaki bagmti, dlgme aracinin gecerligine iliskindir. Olgek maddesinin
Olclilmesi amaglanan 6zelligi kapsama (kapsam gecerligi) ya da maddenin ilgili
yaptyl yorma (yapi gecerligi) giiciinii belirlemek amaciyla onsel ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Kapsam gegerlik oranlari, Lawshe (1975) tarafindan gelistirilmistir.

Bu nedenle Lawshe teknigi olarak bilinen bu yaklagim 6 agamadan olugmaktadir.

a) Alan uzmanlar" grubunun olusturulmasi

b) Aday 6l¢ek formlarinin hazirlanmasi

c¢) Uzman goriislerinin elde edilmesi

d) Maddelere iliskin kapsam gegerlik oranlarmin elde edilmesi

e) Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin elde edilmesi

f) Kapsam gecerlik oranlar/indeksi oOlgitlerine gore nihai formun

olusturulmasi (139). Bu ¢alismada da ayn1 yontem uygulanmistir.
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Calismalarda belirtildigi gibi, 6lcek maddelerini degerlendirmeleri i¢in 10
uzman belirlendi.

Uzmanlara hazirlanan uzman degerlendirme formu gonderildi ve cevaplar1 geri
alindi.

Bu formda (A :Gerekli, B:Uygun Degil, C:Diizeltme Yapilmali olarak
arastirmaci tarafindan kodlanilan harfleri uzmanlar her bir madde i¢in isaretledi.
Literatiirlerin agikladig1 formiillerle yapilan hesaplamalar sonucu onceden,

belirlenilen 84 maddeden her biri i¢in, Kapsam Gegerlilik Oran1 hesaplandi;

KGO= Gerekli Diyen Uzman Sayist (NG) -1

Uzman Sayisinin Yarist (N/2)
Literatirde 10 kisilik uzman grubu i¢in hesapladiklart minimum Kapsam
Gegerlilik Orani olan: 0,62 ve iizeri deger alan maddeler 6lcege dahil edilip,
digerleri 6lcege dahil edilmedi.
Bu hesaplamalar sonucu 37 maddelik bir 6l¢ek olustu.
Daha sonra 6lgegin Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) yukaridaki literatirlerde
belirtilen formiile gore hesaplandi;

KGi = Toplam Anlamh KGO

Geriye Kalan Anlamli KGO sayis1
Bu hesaplamalar sonucu 6lgegin, Kapsam Gegerlilik indeksi elde edildi.
Toplam Anlamli KGO= 31,4
(-) deger alan madde sayisi= 47
Geriye Kalan Anlamli KGO sayisi= 37
KGIi= Toplam Anlamli KGO =314=0,84
Geriye Kalan Anlamli KGO 37

Guvenilirlik  analizi  bir bireyin bir olaya karsi (bilgi) (tutum) ve
(davranislart) dlgekte yer alan k sayida soruya verdigi cevaplarin degerleri (puan,
skor) toplanarak bulunuyorsa; bu Olgekte yer alan sorularin birbirleri ile
yakinliklarinin derecesini ortaya koymak i¢in yapilir. Bu analizle; anket ile

Olclilmek istenen “ortak degeri”, esit olarak paylagsmayan degiskenlerin
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belirlenmesi ve bu degiskenlerin “analiz dis1” birakilarak, 6lgegin “i¢ tutarlilig:”
arttirillmas1 amagclanir. Cronbach alfa (a ) katsayisi (o yontemi): alfa katsayisi
Olcekte yer alan k sorunun varyanslari toplammin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. 0 ile 1 arasinda degisim
gosterir. Sorular arasinda negatif korelasyon varsa alfa katsayisi da negatif ¢ikar.
Bu durum giivenirlik modelinin bozulmasina neden olur. Ciinkii 6lgegin
toplanabilirlik varsayimi bozulmus ve dlgek toplanabilir 6lgek olmaktan ¢ikmistir.
Olgiilmek istenen ortak degeri temsil etmeyen degiskenlerin tespitinde; alfa
katsayis1 (coranbach alfa)’dan yararlanilir. Bir 6lgegin alfa’si 0,7°den blyuk

olmalidir ki bu maddeler beraberce bir 6lgek olusturabilsin (45).

Bu arastirmada da 6lgegin 30 kisilik bir gruba 6n uygulamalar1 yapildiktan
sonra SPSS 16.00 bilgisayar programina verileri girildi ve yapilan istatistik

analizde 6lgegin Cronbach a degeri 0,848 olarak bulundu.

3.9. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada yiiz ylize gériigme yontemi uygulandi. Kriterleri karsilayan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilara, gériismeler Oncesi yapilacak
gorlismenin igerigi ve amaci anlatilarak ve katilimcilarm soru sormalarina da
olanak verilerek onamlar1 alindi. Katilimcilara veri toplama araglart verilerek
formlar1 doldurmalar1 istendi. Okuma yazmasi olmayan hastalardan ¢aligma igin
hazirlanan onam formlar1 kisilerce okunduktan sonra, goriismeyi kabul etmeleri
veya anketi yanitlamalar1 yeterli sayildi. Arastrma kapsaminda her bir anketin

doldurulmasi i¢in yeterli siire verildi.

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastrmanin smirliligi, konunun soyut bir kavram olmasidir ki soyut
kavramlarin verilmis sorularla tam olarak ol¢iilebilmesinin her zaman zor oldugu

unutulmamalidir.
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3.11. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirmanin sosyo-demografik verilerinin analizinde; frekans analizi ve
arastirma gruplarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasinda chi-
square testleri kullanilmigtir. Arastirmada yer alan gruplarinin mahremiyet
tanimlarinin karsilastiriimasinda ve mahremiyet tanimlarinin bazi sosyo-
demografik 0Ozellikler agisindan degerlendirilmesinde; frekans ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Arastirmada yer alan arastirma gruplarinin
Hasta Haklari Yonetmeligi ve bu yonetmeligin igcinde yer alan “hasta haklarinin
korunmasi ve mahremiyete saygi” bolimini bilme durumlarinin bazi sosyo-
demografik o6zellikler acisindan degerlendirilmesinde; frekans ve Mann
Whitney U testleri kullaniimistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgeginin degerlendirilmesinde; kapsam gecerlilik, giivenilirlik ve faktor
analizleri kullanilmistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
boyutlarindaki maddeler; ortalama ve standart sapma testleri ile
degerlendirilmistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
boyutlari; ortalama ve standart sapma ve glvenilirlik analizi ile
degerlendirilmistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin her
bir boyutu kendi iginde; ortalama ve standart sapma ve varyans analizleri ile
degerlendirilmistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olceginin
boyutlarinin saglik hizmeti veren gruplarina gore dagilmi ve saglik hizmeti
alan arastirma gruplarina gére dagilimlari; ortalama, standart sapma, ANOVA
ve Post Hoc Test; Tukey HSD analizleri ile degerlendirilmistir. Tim
katiimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi’'nin her bir
boyutunun, maddelerine verdigi cevaplarin dagihmi; frekans analizi ile
degerlendirilmistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
boyutlari aragtirma gruplarindaki bireylerin cinsiyetlerine gére; Mann-Whitney
U testi ile degerlendirilmistir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi boyutlari arastirma gruplarindaki bireylerin 6grenim, kiiltiir diizeyleri ve

medeni durumlarina gore;  Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmistir.
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Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi boyutlar arastirma
gruplarindaki bireylerin yaslarina gére korelasyonu Spearman's rho Testi ile

degerlendirilmistir.

4.BULGULAR

4.1.Katihmailarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

4.1.1. Saghk hizmeti verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Saglik hizmeti verenlerin sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin frekans ve

yiizde degerleri Tablo-4.1.1.’de gorulmektedir.
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Tablo-4.1.1. Saghk hizmeti verenlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Hemsire ve
Doktorlar Grubu Ebeler Grubu
Say: Yiizde Sy? Yiizde
__ median: 32,00
median: 38,00 025 25,000

%25: 34,000 %75: 46,250

Yas %75:36,000
. ortalama:31,47
ortalama: 41,16 +9,442 +7.303
Kadmn 83 % 51,6 316 %90,0
Cinsiyet 7
0,
Erkek 78 % 48,4 35 10,0
Bekar 45 % 28,0 105 %29,9
Veden! Euii 116 %72,0 240 %68,4
Dul 0 %0,0 6 %1,7
Ogrenim Lise 0 %0,0 68 %19,4
Py Universite 161 %100 283 %80,7
Oldukca Yeterli 15 %9,3 17 %4,8
Yeterli 64 %39,8 176 %50,1
D?.;'é;i Orta 81 %50,3 125 %35,6
Yetersiz 1 %0,6 31 %8,8
Cok Yetersiz 0 %0,0 2 %0,6
DPU Evliya
. Celebi Aras. 123 %76,4 309 %88,1
Cabstig Uyg. Hastanesi
Kurum Ozel  Anadolu
Hastanesi 38 %23,6 42 %12,0
. median: 9.00
median: 8.00
Calisma 0LOE- P %25: 3,000
Slresi 9625: 2,000 %75: 17,250 %6 7515,000
(y) ) ortalama:9,80 +
ortalama: 10,63 +£9,452 7.752
Kentli 67 %41,6 107 9%30,5
Kente yakin 67 %41,6 115 %32,8
Kultir Ara Kiiltiir 21 % 13,0 116 9%33,0
Kira Yakin 6 %3,7 12 %3,4
Kir 0 %0,0 1 %0,3
Toplam 161 %0100 351 %100
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Tablo-4.1.1. incelendiginde, arastrmaya katilan doktorlar grubunun yas
ortalamasi 41,16 £9,442 olarak bulunmustur. Doktorlar grubunun 83l (%51,6)
kadm, 116’s1 (%72) evli, 81’1 (%50,3) gelir diizeyi orta diizeyde ifade etmistir.
Doktorlar grubunun 123’ (%76,4) Kiitahya Dumlupmar Universitesi Evliya
Celebi Hastanesinde gorev yapmaktadir, calisma siireleri ortalama 10,63+9,452
yildir. Doktorlar grubunun 67°si  (%41,6) kendilerini kent kdltird ile

Ozdeslestirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebeler grubunun yas ortalamasi 31,47
47,303 diir. Hemsire ve ebeler grubunun 316’s1 (% 90,0) kadindir, 240’1 (%68,4)
evli, 283’ (%80,7) iiniversite mezunudur. Hemsire ve ebeler grubunun 176’s1
(%50,1) gelir diizeyinin yeterli oldugunu ifade etmistir, 309’u (%88,1) Kiitahya
Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Hastanesinde gorev yapmaktadir, calisma
streleri ortalama 9,80 + 7,752’dir. Hemsire ve ebeler grubunun 116’s1 (% 33,0)

kendilerini ara kiiltiir ile 6zdeslestirmektedir.

Doktorlar grubu ile hemsire ve ebeler grubu arasinda bireylerin yaslar
yoniinden istatistiksel agidan anlamli farklihik vardir (p<0,05). Bu farklilik
doktorlar grubunun yas ortalamasinin hemgire ve ebeler grubunun yas

ortalamasmdan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasmda bireylerin cinsiyetleri yoniinden istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik hemsire ve ebeler grubunun
icindeki kadin sayisinin doktorlar grubunun i¢indeki kadin sayisindan yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda bireylerin medeni durumlari, 6grenim diizeyleri, gelir
diizeyleri, calisma siireleri yoOniinden istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05).

Gruplar arasinda bireylerin kiiltiir diizeyleri yoniinden istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu farklilik hemsire ve ebeler grubunun
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kendilerini ara kiiltiirde hissedenlerin sayisinin doktorlar grubunun kendilerini ara

kiiltiirde hissedenlerin sayisindan yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.1.2. Saghk hizmeti alan hasta gruplarinin sosyo-demografik ozelliklerinin

dagilimi

Saglik hizmeti alan hasta gruplarinin sosyo-demografik o6zelliklerinin

frekans ve ylizde degerlerinin sonuglar1 Tablo-4.1.2.’de gorulmektedir.
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Tablo-4.1.2. Saghk hizmeti alan hasta gruplarinin sosyo-demografik ozelliklerinin

dagilimi
]Ilrl(.'kl!lltljl ve  Obstetri Cerrahi BI!IITI](.'.]' Grubu Dahili Bilimler Grubu Salikh Kisiler Grubu
Grubu Hastalar | 1 Hastalar
Sayi ] Yiizde Say Yiizde Say | Yiizde Sayi Yiizde
median: 30,000 median:41 00K} median:42.000 T ne.
%25: 26,000 5%25: 30,000 e oot
Yag 9%75:39.000 975: 51.000 22,000 %75:39,
ortalama: 33.38+11.710 ortalamazd1.69+13.960 ortalamazd2 85+13.561 ortalama:31,70+12.124
Toplam 297 G100 557 Go 100 515 Go 100 278 6100
. Kadm 297 %100 435 %78.1 390 %75.7 220 %79.1
Cinsiyet
Erkek 0 %0 122 %219 125 %24.3 58 %209
Toplam 297 G100 557 Go 100 515 Go 100 278 G100
Bekar 24 %8,1 93 %16,7 76 %148 120 %432
Medeni vl 265 G89,2 429 %770 401 %719 147 %529
Dul 8 %2.7 35 %6.3 38 %7 4 11 G40
Toplam 297 5100 557 5% 100 515 5 100 278 %100
Okur 10 %34 s1 %92 46 8.9 8 %29
) ifkokul 121 %40.7 258 %463 216 %419 58 %209
Ogrenim -
Diizevi Orta okul 46 %15.5 63 %113 65 %12.6 30 %108
Lise 89 %30 127 %228 19 %23.1 119 %428
Cniversite 3l %10.4 58 %104 69 %134 63 %227
Toplam 297 G100 557 Go 100 515 Ge 100 278 6100
82:::?" 9 %3 16 %2.9 24 %4,7 21 %7.6
Yeterli 124 G418 212 %38.1 201 5390 116 %41,7
oelir Orta 124 %Al s 290 %52,1 244 %47.4 116 %417
’ Yetersiz 34 114 35 %6.3 43 %83 19 %68
Cok 6 %2 4 5%0.7 3 5%0.6 6 %22
Toplam 297 G100 557 Go 100 515 Go 100 278 G100
f{" - 233 %T8.5 335 %60.1 291 %56.5 105 %37.8
animi
é:]r:‘s:“ 27 %90 72 %129 107 5%20.7 56 %20.1
Meslegi Dzel
Sektor 29 %97 111 %199 89 %172 45 G16.1
Calisam
Ofrenci 8 %27 39 %7 28 5.4 72 %259
Toplam 297 %100 557 %100 515 % 100 278 %100
“Calistin :\(:::;u 27 G482 72 %393 107 %545 56 %554
Kurum ol 29 %518 i %607 89 w455 45 44,6
ALy
Toplam 56 %100 183 G100 196 G100 101 G100
Calisma median:(1,000  %%25: median:0.000  %25: median:0, 000 %25: median:0,000 %25:
Siin 5i 0,000 %75:0,000 0.000 5%75:2.000 0,000 575:4.000 0,000 5754000
- ‘€S|
(yil) ‘]}];::T ;K{J ortalama:4, 1949 482 ortalama:4 8449 566 ortalama:3.66+7.034
Toplam 297 %100 557 %100 515 %100 278 %100
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Tablo-4.1.2. (Devam) Saghk hizmeti alan hasta gruplarimmin sosyo-demografik

ozelliklerinin dagilim

Kentli 93 %31.3 143 %25.7 135 %262 55 %19.8
ﬁ:‘l‘; 58 %19.,5 141 %253 126 %245 108 %38.8
Kiiltiir Q]u‘}m. 110 %37 155 %278 155 30,1 92 %33,1
f‘:k‘m 16 %54 79 %142 59 %115 14 %5
Kur 20 6,7 39 %70 40 %7.8 9 %3.2
Toplam 297 G100 557 G100 515 G100 278 o100

*Calistiklar1 kurumlarm sayr ve ylizdelikleri, toplam katilimcilar arasindaki calisanlarin sayisi

uzerinden degerlendirilmistir.

Tablo-4.1.2 incelendiginde, Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin yas
ortalamalar1 33,38+11,71 yildwr. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin 265’
(%89,2) evli, 121’i (%40,7) ilkokul mezunu ve 124°G de (%41,8) gelir
dizeylerinin yeterli oldugunu belirtmistir. 233’0 (%78,5) ev hanimi, 29°u (%
51,8) Ozel sektor ¢alisani, ¢aligma siireleri ortalama 1,98+5,88 yil olup, 110°u (%
37,0) kendilerini ne kir ne de kent; ara kiiltiirde hissetmektedirler.

Cerrahi bilimler grubu hastalarinin yas ortalamalar1 41,69+13,96 yildir.
Cerrahi bilimler grubu hastalarinin 435’1 (%78,1) kadin, 429°u (%77,0) evli, 258’i
(%46,3) ilkokul mezunu olup, 290’1 (%52,1) gelir diizeylerinin orta duzeyde
oldugunu belirtmistir. Cerrahi bilimler grubu hastalarmin 335’1 (% 60,1) ev
hanimi, 111’ (%60,1) 6zel sektor calisani olup, g¢alisma siireleri ortalama
4,19+9,48 yil olup, bu grup katilimcilarin 155’1 (% 27,8) kendilerini ara kiltirde
hissetmektedirler.

Dahili bilimler grubu hastalarinin yas ortalamalar1 42,85+13,56 yildir.
Dabhili bilimler grubu hastalarmin 390’1 (%75,7) kadin, 401’1 (% 77,9) evli, 216’s1
(% 41,9) ilkokul mezunu olup, 244’0 (%A47,4) gelir dizeylerinin orta duzeyde

oldugunu belirtmistir. Dahili bilimler grubu hastalarinmn 291’1 (% 56,5) ev hanimu,
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107’si (% 54,5) kamu kurumu galisani, ¢aligma siireleri ortalama 4,84+9,56 yil

olup, % 30,1’ikendilerini ara kiilturde hissetmektedirler.

Saglikli kisiler grubunun yas ortalamalar1 31,70+12,12 yildir. Saghkl
kisiler grubunun 220’si (%79,1) kadm, 147’si (%52,9) evli, 119°u (% 42,8) lise
mezunu, 116’s1 (%41,7) gelir diizeylerinin yeterli oldugunu belirtmistir. Saglikli
kigiler grubunun 105’1 (%37,8) ev hanimi, 56’s1 (%55,4) kamu kurumunda
calismakta olup, calisma siireleri ortalama 3,66+7,03 yildir. Bu grup
katilimeilarin %38,8’1 kendilerini kente yakin kiiltiirde hissetmektedirler.

Gruplar arasinda bireylerin yaslar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Saglikli kisiler grubu ile cerrahi bilimler grubu
hastalar1 (p<0,05) ve saglikli kisiler grubu ile dahili bilimler grubu hastalar:
(p<0,05)arasinda, ayrica jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile cerrahi bilimler
grubu hastalar1 (p<0,05)ve jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile dahili bilimler
grubu hastalar1 (p<0,05)arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu farklilik jinekoloji ve obstetri grubu hastalari ile saglikli kisiler
grubunun yas ortalamalarinin cerrahi bilimler grubu ve dahili bilimler grubu

hastalarimin yas ortalamalarina gore daha diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda bireylerin cinsiyetleri yoninden istatistiksel agidan
anlamli farklililk bulunmustur (p<0,05). Jinekoloji obstetri grubu hastalar: ile
saglikli kisiler grubu (p<0,05)ve jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile cerrahi
bilimler grubu hastalar1 (p<0,05)ve jinekoloji obstetri grubu hastalar: ile dahili
bilimler grubu hastalar1 (p<0,05)arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Bu farklilik jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin

tamaminin kadin olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda bireylerin medeni durumlar yoniinden istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Saglikli kisiler grubu ile jinekoloji obstetri
grubu hastalar1 (p<0,05), cerrahi bilimler grubu hastalar1 (p<0,05), dahili bilimler
grubu hastalar1 (p<0,05) arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik oldugu
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belirlenmistir. Bu farklilik saglikli kisiler grubunda bekarlarm sayismin diger

gruplardaki bekarlarin sayisindan daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda bireylerin 6grenim diizeyleri yonunden istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Saglkl kisiler grubu ile jinekoloji
obstetri grubu hastalar1 ((p<0,05), cerrahi bilimler grubu hastalar1 (p=0,000) ile
dahili bilimler grubu hastalar1 (p<0,05), arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir. Bu farkliik saghkli kisiler grubunda lise
mezunlarinm  diger gruplarin  lise mezunlarindan fazla  olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica Jinekoloji obstetri hastalar1 ile cerrahi bilimler
hastalart1 (p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Bu farklilik jinekoloji obstetri grubu hastalarinin lise mezunlarinin
cerrahi bilimler grubu hastalarinin lise mezunlarindan fazla olmasimdan

kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda bireylerin gelir duzeyleri yonlnden istatistiksel agidan
anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Gruplar arasinda bireylerin ¢aligma siireleri yonunden istatistiksel agidan
anlamli farklililk bulunmustur (p<0,05). Jinekoloji obstetri grubu hastalar: ile
cerrahi bilimler grubu hastalar1 (p<0,05) ve dahili bilimler grubu hastalari
(p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Bu
farklilik jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin g¢aligma siirelerinin cerrahi
bilimler grubu hastalar1 ve dahili bilimler grubu hastalarin galisma siirelerine

gore daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Gruplar arasinda bireylerin kilturleri yoniinden istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

128



4.2. Arastirmanin Sosyo-Demografik Anket Formunda Yer Alan Bazi

Sorulara Arastirma Gruplarinin Verdigi Cevaplarin Degerlendirilmesi

4.2.1. Saghk hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin dagilimi

Saglik hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarinm dagilimi
degerlendirilmis olup, doktorlar grubunun 160’1 (%99,4), hemsire ve ebeler
grubunun 342’si (%97,4), “Sizce bir insanin mahremiyeti nedir?” sorusuna
“Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 Vermislerdir. Gruplar arasinda mahremiyet
tanimlar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Bulgulara gore, doktorlar grubu ile hemsire ve ebeler grubunun mahremiyet

kavramini alt bilesenleriyle birlikte diisiinmekte olduklar1 anlagilmistir.

4.2.2. Saghk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi

Doktorlar grubunda kadinlarmm 83’4 (%51,6) erkeklerin 77°si (%47,8),
Hemsire ve ebeler grubunda kadinlarin 310’u (%88,3) ve erkeklerin 32°si (%9,1),
“Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi
gizliligidir”  yanitm1  vermiglerdir. Saglk hizmeti verenlerin tamaminda
cinsiyetleri agisindan soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik hizmeti verenler cinsiyet fark etmeksizin

bilgi gizliligini genel mahremiyet kavrami i¢inde diistinmektedirler.

4.2.3. Saghk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin medeni durumlarina gére dagilimi

Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarmin
medeni durumlarina gore dagilimi, yizde ve p degerleri Tablo-4.2.3’de
gorilmektedir.
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Tablo-4.2.3. Saghk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina

iligkin bildirimlerinin medeni durumlarina gére dagilimi

Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?
Doktorlar Grubu Hemsire ve ebeler Grubu

Bekar Evli Dul Bekar Evli Dul p

Say1 Yiizde Say1 Yizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yizde
Bedenin %0,0 |0 %0,0 0 %00 |0 %00 |7 %20 |2 %0,6
Gizliligi
Bilgilerin o o o o o o
Gizliligi 0 %0,0 1 %0,6 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 0 %0,0 <0,05
Beden ve

Bilgi 45 %28,0 115 %71,4 0 %0,0 105 %29,9 233 %66,4 4 %1,1

Gizliligi

Doktorlar grubundan bekarlarin 45’1 (%28,0) evlilerin 115’1 (%71,4),
Hemsire ve ebeler grubundan bekarlarin 105’1 (%29,9) evlilerin 233’1 (%66,4)
“Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi

gizliligidir” yanitin1 vermislerdir.

Saglik hizmeti verenlerin tamaminda medeni durumlar1 agisindan ilgili
soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Evlilerin “Beden ve bilgi gizliligidir” cevaplarinin bekar ve dullara gore

daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Saglik hizmeti verenlerin medeni durumlar1 da g6z Oniine alinarak
degerlendirildiginde yaridan fazlasmin ve 6zellikle evlilerin bilgi gizliligini genel

mahremiyet kavraminin i¢inde diisiindiikleri anlagilmistir.

4.2.4. Saghk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin yaslarina gore dagilimi
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28-37 yas aras1 doktorlar grubundan 69’u (%42,9) ve hemsire ve ebeler
grubundan 152’si (%43,3) “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?”
Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 vermislerdir. Saglik hizmeti
verenlerin tamaminda yaslar1 agisindan iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik hizmeti
verenlerin tiim yas gruplarinda bilgi gizliligini genel mahremiyet kavraminin

icinde diistindiikleri anlasilmustir.

4.2.5. Saghk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin 6g8renim diizeylerine gére dagilimi

“Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” sorusuna verilen cevaplarin
saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin 6grenim diizeylerine gore dagilimi
degerlendirilmis olup, doktorlar grubundan 160’1 (%99,4), hemsire ve ebeler
grubundan tiniversite mezunlarinin 2734 (%77, 8) “Beden ve bilgi gizliligidir”
yanitim1 vermislerdir. Saglik hizmeti verenlerin 6grenim diizeyleri agisindan

iligkili soruya verilen yanitlar agisindan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

4.2.6. Saghk hizmeti alan gruplarin mahremiyet tanimlarina iliskin bildirimlerinin

dagilimi

Saglik hizmeti alan gruplarinin mahremiyet tanimlarina iligkin
bildirimlerinin  dagilimi  degerlendirilmis olup, jinekoloji obstetri grubu
hastalarinin 225’1 (%75,8), diger hastalar grubunun 813’0 (%75,9) ve saglikli
kisiler grubunun 227°si (%81,7) “Sizce bir insanin mahremiyeti nedir?” sorusuna
“Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 vermiglerdir. Jinekoloji obstetri grubu
hastalar1 ile diger hastalar grubu arasinda (p>0,05) ve jinekoloji obstetri grubu
hastalar1 ile saglikli kisiler grubunun arasinda (p>0,05) “Sizce bir insanin
mahremiyeti nedir?” sorusuna verilen cevaplar yoniinden istatistiksel agidan

anlamli bir farkhilikk bulunmamistir. Bulgulara gore, saglik hizmeti alanlarin
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mahremiyet kavramini alt bilesenleriyle birlikte diislinmekte olduklar1

anlasilmigtir.

4.2.7. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin cinsiyetlerine gore dagilimi

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan 225’1 (%75,8), diger hastalar
grubundan kadinlarm 620°si (%57,8), erkeklerin 193’1 (%18) “Sizce, bir insanin
mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitini
vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun
tamaminin cinsiyetleri arasinda iliskili soruya verilen yanitlar yoniinden
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik hizmeti
alanlarin cinsiyet fark etmeksizin bilgi gizliligini genel mahremiyet kavraminin

icinde diistindiikleri anlasilmustir.

4.2.8. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin medeni durumlarina gére dagilimi

Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin medeni

durumlarma goére dagilim, yiizde ve p degerleri Tablo-4.2.8.”de gorilmektedir.
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Tablo-4.2.8. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina

iligkin bildirimlerinin medeni durumlarina gére dagilimi

Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?

Jinekoloji Obstetri Grubu Hastalar Diger Hastalar Grubu
Bekar Evli Dul Bekar Evli Dul
p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bedenin 7 9%2,4 60 %20,2 1 %0,3 19 %1,8 186 %174 | 24 %2,2
Gizliligi
Bilgilerin
Gizliligi 1 %0,3 3 %1,0 0 %0,0 3 %0,3 27 %2,5 0 %0,0 <0,05
Beden ve
Bilgi 16 %)5,4 202 %68,0 7 %2,4 147 %13,7 617 %57,6 49 %4,6
Gililigi

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan bekarlarin 16’s1 (%35,4), evlilerin
202’si (%68), dullarin 7’si (%2,4), saglikl kisilerden bekarlarin 106’s1 (%38,1),
evlilerin 116’s1 (%41,7), dullarn 5’1 (%1,8) ve diger hastalar grubundan
bekarlarin 147°si (%13,7), evlilerin 617’si (%57,6), dullarin 49’u (%4,6) “Sizce,
bir insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir”

yanitini vermislerdir.

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun
tamaminin medeni durumlar1 arasinda iliskili soruya verilen yanitlar yoniinden
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evlilerin mahremiyet
“Beden ve bilgi gizliligidir” cevaplarmin bekar ve dullara goére daha fazla oldugu

gOriilmiistiir.
Saglik hizmeti alanlarin medeni durumlar1 da goz Oniine alinarak

degerlendirildiginde yaridan fazlasmin ve 6zellikle evlilerin bilgi gizliligini genel

mahremiyet kavraminin i¢inde diisiindiikleri anlagilmistir.
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4.2.9. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin yaslarina gore dagilimi

Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin

yaslarina gore dagilimi, yiizde ve p degerleri Tablo-4.2.9.”de gorulmektedir.

Tablo-4.2.9. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina

iligkin bildirimlerinin yaslarina gére dagilimi

Jinekoloji Obstetri Hastalar: Diger Hastalar
58 ve uzeri -

18-27 Yas |28-37Yas | 38-47Yas 48 - 57 Yas vas 18- 27 Yas 28-37 Yas 38-47Yag |48-57 Yas 58 ve lizeri yas P

;C,ay Yizde ;a Yizde |Sayi | Yiizde | Say :“Zd ;a Yizde |Sayr | Yizde | Sayi :“Zd ;a Yizde |Sayr | Yizde | Sayi | Yuzde
Beden
Gizliligi 31 %10,4 | 25 | %8,4 6 %2,0 2 %0,7 | 4 %1,3 17 %1,6 47 %4,4 | 62 | %5,8 56 %5,2 47 %4,4
BI.Ig! e 2 %0,7 1 %0,3 0 %0,0 1 %0,3 | 0 ,%0,0 3 %0,3 2 %0,2 |3 %0,3 7 %0,7 15 %1,4
Gizliligi <0,05
Beden ve w17 | 20
Bilgi 78 %26,3 | 74 | %24,9 | 40 %13,5 23 %7,7 | 10 | %3,4 160 | %14,9 188 50 ! 3 %18,9 | 155 | %14,5 | 107 | %10,0
Gizliligi

18-27 yas arasi Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin 78’1 (%26,3), 38-
47 yas arast diger hastalar grubunun 203’4 (%18,9) “Sizce, bir insanin
mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitini

vermiglerdir.

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun
tamaminin yaslar1 agisindan iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 28-37 yas arasi Jinekoloji ve
obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun ¢ogunlugu “Beden ve bilgi

gizliligidir” yanitin1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek olarak vermislerdir.
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4.2.10. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarina iligkin

bildirimlerinin 6g8renim diizeylerine gore dagilimi
“Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” sorusuna verilen cevaplarin

saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin 6grenim diizeylerine gore

degerlendirilmesi Tablo-4.2.10°da gorilmektedir.
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Tablo-4.2.10. “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” sorusuna verilen cevaplarin saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin

o6grenim diizeylerine gore dagilimi

Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?

Jinekoloji Obstetri GrubuHastalar Diger Hastalar Grubu

Okur yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite Okur yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite

Say1 | Yuzde |Sayr |Ylzde |Say1 |Yilzde |Sayr |Yilzde |Say1 |Yizde |Sayr |Ylzde |Sayr |Ylzde |Sayr |Ylzde |Sayt |Ylzde |Say1 | Yizde
Bedenin
Gizliligi 5 %1,7 27 %09,1 14 %4,7 22 %7,4 0 %0,0 36 %3,4 123 %115 |28 %2,6 28 %2,6 14 %1,3
Bilgilerin

e | 0 %0,0 1 %0,3 1 %0,3 1 %0,3 1 %0,3 1 %0,1 20 %1,9 2 %0,2 7 %0,7 0 %0,0

Gizliligi <0,05
Beden ve
Bilgi 5 %1,7 93 %31,3 |31 %10,4 | 66 2%22, |30 %10,1 |60 %5,6 331 %30,9 |98 %09,1 211 %19,7 | 113 %10,5
Gizliligi

*jinekoloji Obstetri Grubu hastalar kendi i¢inde

lizerinden degerlendirilmistir.
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Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan ilkokul mezunlarmin 93’u
(%31,3) diger hastalardan ilkokul mezunlarinin 331’1 (%30,9), “Sizce, bir insanin
mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitini

vermiglerdir.

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar ile diger hastalar grubunun tamaminin
Ogrenim duzeyleri arasinda iliskili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel
acidan anlamhi bir fark bulunmustur (p<0,05). Fark ilkokul mezunlarmnin

lehinedir.

4.2.11. Saghk hizmeti veren gruplarin Hasta Haklari Yonetmeligi’'ni okuma

durumlarina gore dagilimi

Saglik hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuma
durumlari, degerlendirilmis olup, arastirmaya katilan ve soruyu cevaplayan;
doktorlar grubunun 46’s1 (%28,6); Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkinda neler
biliyorsunuz? sorusuna ‘“Hasta Haklar1 YOnetmeligi’ni okudum ama tam
inceledigimi anladigimi sdyleyemem” yanitini vermislerdir. Hemsire ve ebeler
grubunun 144°( (%41,3) “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni biliyorum, sdyle bir g0z
attim” cevabini isaretlemislerdir. Gruplar arasinda Hasta Haklar1 Y6netmeligi’ni
bilme durumlar1 yoniinden (p>0,05) istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bulgulara gore, doktor grubu ile hemsire ve ebeler grubunun
yarisma yakminin Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’ni bilme konusunda yetersiz

olduklar1 anlagilmastir.

4.2.12. Saghk hizmeti veren gruplarin Hasta Haklari Yonetmeligi’nin

"mahremiyete saygi gosterilmesi" béliimiinii okuma durumlarinin dagilimi

Saglik hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
"mahremiyete saygi gdsterilmesi" bdliimiinii okuma durumlarinin dagilimi Tablo-

4.2.12’de gorilmektedir.
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Tablo-4.2.12. Saghk hizmeti veren gruplarin Hasta Haklari Yodnetmeligi’'nin

"mahremiyete saygi gosterilmesi" béliimiinii okuma durumlarinin dagilimi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ""Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi™ Bolumu Bilgisi

Gruplar Okudum, tam Okudum, tam Hig dikkat Toplam
inceledim incelemedim etmedim

Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde | Sayr | Yuzde
Doktortar 16 %12,1 54 %409 | 62 %47 | 132 | %100
Grubu
Hemsire ve <0,05
Ebeler 92 %32,4 153 %53,9 39 %13,7 284 %100
Grubu

Arastirmaya katilan ve soruyu cevaplayan; doktorlar grubunun 62°si
(%47,0); Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin hasta haklarmin korunmasi ve
mahremiyete saygi1 gosterilmesi ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna “hayir
hi¢ dikkat etmedim” yanitin1 vermislerdir. Hemsire ve ebeler grubunun 153U

(%53,9) “okudum ama tam inceledigimi soyleyemem” cevabini isaretlemislerdir.

Gruplar arasinda "Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete saygi
gOsterilmesi boliminu okuma durumlar1” yoniinden istatistiksel agidan anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Fark doktorlar lehinedir.

Bulgulara gore, saglik hizmeti verenlerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
mahremiyete saygi gosterilmesi boliimiinii bilme konusunda yetersiz olduklari

anlagilmagtir.

4.2.13. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saghk hizmeti verenlerin cinsiyetleri yoniinden dagilimi

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarinin  korunmasi ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna
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verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin cinsiyetleri yoniinden dagilim, yiizde

ve “p” degerleri Tablo-4.2.13’de gorilmektedir.

Tablo-4.2.13. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti verenlerin cinsiyetlerine gore dagilimi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta Haklarimin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili b6lumi okudunuz mu?
Doktor Hemsire
Kadin Erkek Kadin Erkek
Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yzde Say1 Yizde P

Tam Biliyorum 4 %3,0 12 %09,1 81 %28,5 11 %3,9
Tam Incelemedim 30 %22,7 24 %18,2 138 %48,6 15 %5,3 <0,05
Hig Incelemedim 33 %25,0 29 %22,0 37 %13,0 2 %0,7

Doktorlar grubundan kadinlarin 33’4 (%25,0) erkeklerin 29’u (%22,0)

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete

sayg1 gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna “Hi¢ incelemedim”

yanitin1 vermiglerdir. Hemsire ve ebeler grubundan kadmnlarin 138’1 (9%48,6) ve

erkeklerin 15°1 (%5,3) “Tam incelemedim” yanitin1 vermislerdir.

Saglik hizmeti verenlerin tamaminda cinsiyetleri arasinda iligkili soruya

verilen yanitlar yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Saglik hizmeti verenlerden daha g¢ok kadmlarin “Hasta haklarinin

korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimi” bilmedikleri

anlagilmagtir.

4.2.14. Hasta haklari ydonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete

saygi gosterilmesi” ile ilgili b6limii okudunuz mu? sorusuna verilen yanitlarin

saglik hizmeti verenlerin medeni durumlarina goére dagilimi

Doktorlar  grubundan bekarlarm 24’4 (%18,2) Hasta Haklar1

Yonetmeligi'nin “Hasta Haklarmin Korunmast ve Mahremiyete

Sayg1
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Gosterilmesi” Ile Ilgili Béliimii Okudunuz Mu?” Sorusuna “hi¢ incelmedim”
yanitin1 verirken, evlilerin 43’0 (%32,6) “tam incelmedim” yanitin1 vermislerdir.
Hemsire ve ebeler grubundan bekarlarin 43°i (%32,6), evlilerin 109’u (%38,4)
“tam incelmedim” yanitin1 vermiglerdir. Saglik hizmeti verenlerin tamaminda
medeni durumlar1 arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.2.15. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin yaslarina gére dagilimi

28-37 yas arast doktorlar grubunun 33’ (%25,0) “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” nin  “Hasta haklarmmm korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu?” sorusuna “hi¢ incelemedim”
yanitint vermislerdir. Hemsire ve ebeler grubunun 67°si (%23,6) “Tam
incelemedim” yanitin1 vermislerdir. Saglik hizmeti verenlerin tamaminda yaslar1
arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

4.2.16. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti verenlerin 6grenim diizeylerine gore dagilimi

Doktorlar grubundan iiniversite mezunlarinin 62’si (%47,0) Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin “Hasta Haklarmin Korunmasit ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” Ile Tlgili Bolimi Okudunuz Mu?” Sorusuna “hi¢ incelemedim”
yanitin1 vermislerdir. Hemsire ve ebeler grubundan lise mezunlarinin 25’1 (%8,8)
ve liniversite mezunlarinin 128’1 (45,1) “tam incelemedim” yanitin1 vermislerdir.
Saglik hizmeti verenlerinin tamammin d§renim diizeyleri arasinda iligkili soruya
verilen yanitlar acisindan istatistiksel yonden anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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4.2.17. Saghk hizmeti alan gruplarin Hasta Haklari Yénetmeligi'ni okuma

durumlarinin dagilimi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkinda neler biliyorsunuz? sorusuna
aragtirmaya katilan ve soruyu cevaplayan jinekoloji obstetri grubu hastalarinin
148’1 (%50,0), diger hastalar grubunun 443’si (%41,6) ve saglikli Kisiler
grubunun 97’si (%35,1) “hasta haklar1 yonetmeligi oldugunu biliyorum ama hig
okumadim, hakkinda pek bir sey bilmiyorum” yanitin1 vermislerdir. Jinekoloji
obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubu arasinda (p>0,05) ve jinekoloji
obstetri grubu hastalar1 ile saglikli kisiler grubu arasinda (p>0,05) hasta haklar1
yonetmeligini bilme durumlar1 yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamigstir. Bulgulara gore, hasta gruplarinin hasta haklar1 yonetmeligini

bilme konusunda yetersiz olduklar1 anlasilmistir.

4.2.18. Saghk hizmeti alan gruplarindaki bireylerin Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin

"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiini okuma durumlarina gore dagilimi

Saglik hizmeti alan gruplarindaki bireylerin Hasta  Haklar
Yonetmeligi’nin "mahremiyete saygi gosterilmesi” bolumini okuma
durumlarinin dagilimi degerlendirilmis, arastirmaya katilan ve soruyu cevaplayan;
jinekoloji obstetri grubu hastalarin 32’si (%44,4), diger hastalar grubunun 163’
(%57,7) ve saglikli kisiler grubunun 62’°si (%61,4) Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin
"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii “okudum ama tam inceledigimi
sOyleyemem” cevabini vermislerdir. Jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile diger
hastalar grubu arasinda (p>0,05) ve jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile saglikli
kisiler grubu arasinda (p>0,05) Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin "mahremiyete
saygl gosterilmesi" bolimiinii okuma durumlar1 yonlinden istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmamustir. Bulgulara goére, saglik hizmeti alanlarin Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin  "mahremiyete saygi gosterilmesi” bolimiinii bilme

konusunda yetersiz olduklar1 anlasilmistir.
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4.2.19. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saghk hizmeti alanlarin cinsiyetlerine gére dagilimi

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan kadinlarin 32’°si (%44,4), diger
hastalar grubundan kadinlarin 123’1 (%43,6), erkeklerin 40’1 (%14,2) “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nin ‘“hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu?” sorusuna “tam incelemedim”
yanitim1 vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar
grubunun tamaminin cinsiyetleri arasinda (p>0,05) iligkili soruya verilen yanitlar

yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

4.2.20. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti alanlarin medeni durumlarina gére dagilimi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete sayg1 gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu? sorusuna verilen

yanitlarin saglik hizmeti alanlarin medeni durumlarinin dagilimi, ylizde ve “p

degerleri Tablo-4.2.20’de gorulmektedir.
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Tablo-4.2.20. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti alanlarin medeni durumlarina gére dagilimi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili bélumi okudunuz mu?

Jinekoloji Obstetri Hastalar1 Diger Hastalar
Bekar Evli Dul Bekar Evli Dul
P

Say1 | Ylzde | Say1 | Ylzde | Say:1 | Ylzde | Say: | Yuzde | Sayr | Yuzde | Say: | Yiizde
Tam
- 1 %14 |22 %30,6 |0 %0,0 |20 %7,1 |30 %10,6 |4 %1,4
Biliyorum
Tam
: . 6 %8,3 | 26 %36,1 | 0 %0,0 |39 %13,8 | 122 | %433 |2 %0,7 | <0,05
Incelemedim
Hig . 0 %0,0 |17 %236 |0 %0,0 |11 %3,9 |50 %17,7 | 4 %1,4
Incelemedim

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan bekarlarin 6’s1 (%8,3), evlilerin
26’s1 (%36,1), diger hastalar grubundan bekarlarin 39°u (%13,8), evlilerin 122’si
(%43,3), “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi ile ilgili bolimu okudunuz mu?” sorusuna “tam

incelemedim” yanitin1 vermislerdir.

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun
tamaminin medeni durumlar1 arasinda iliskili soruya verilen yanitlar yoniinden
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evlilerin “hasta
haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi ile ilgili b61umi okuma

yoniinden duyarsiz olduklar1 anlagilmistir.

Saglik hizmeti alanlarin medeni durumlar1 géz Oniine alinarak soruya
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde tamaminin ve ozellikle evlilerin hasta
haklar1 yonetmeliginin mahremiyet bdlimiinti bilme konusunda yetersiz olduklar1

anlagilmagtir.
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4.2.21. Hasta haklari ydnetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete
saygi gosterilmesi” ile ilgili b6limi okudunuz mu? sorusuna verilen yanitlarin

saglik hizmeti alanlarin yaslarina gére dagilimi

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarinin  korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarm saglik hizmeti alanlarin yaglarima gore dagilim, yiizde ve “p

degerleri Tablo-4.2.21’de gorulmektedir.
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ovt

okudunuz mu? sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin yaslarina gére dagilimi”

Tablo-4.2.21. Hasta Haklari Yonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimii

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” Tle ilgili Boliimii Okudunuz Mu?

Jinekoloji Obstetri Hastalar1 Diger Hastalar
18-27Yas | 28-37Yas | 38-47 Yas | 48-57 Yas | °° "yeagze” 18-27Yas | 28-37Yas | 38-47Yas | 48-57Yas | >0 ‘ieagze”
P

Say1 | Yizde | Say1 | Ylzde | Say1 | Yiizde | Say: | Yiizde | Say1 | Yizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yizde | Sayr | Yuzde | Say: | Yiizde | Say1 | Yiizde
-I':I:?IriT;lorum 12 %167 | 7 | %97 | 1 | %14 | 2 | %28 | 1 | %14 | 23 | %82 | 5 | %18 4 %14 | 12 | %4,3 | 10 | %3,5
Tam . 17 %236 | 9 |%125| 6 | %83 | O | %00 | O | %00 | 34 |%12,1| 64 |%22,7| 29 | %103 | 30 | %106 | 6 | %21
Incelemedim <0,05
Hig . 2 %28 | 3 | w42 | 7 | %97 | 4 | %56 | 1 | %14 | 15 | %53 | 8 | %28 | 22 | %78 8 | %28 | 12 | %43
Incelemedim
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18-27 yas arasi Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin 17’si (%23,6),
saglikl kisiler grubunun 40’1 (%39,6) ve 38-47 yas arasi diger hastalarin 64’i
(%22,7) *“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin ‘“hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu?” sorusuna “Tam

incelemedim” yanitini vermislerdir.
y

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun
tamamimin yaglar1 arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 28-37 yas arasi Jinekoloji ve
obstetri hastalari ile diger hastalarin ¢cogunlugu “Tam incelemedim” yanitin1 diger

yas gruplarina gore daha yiiksek olarak vermislerdir.

4.2.22. Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu? sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti alanlarin 6grenim diizeylerine gére dagilimi

Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve
mahremiyete sayg1 gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu? sorusuna verilen

yanitlarin saglik hizmeti alanlarm 6grenim diizeylerine gore dagilim, yiizde ve “p

degerleri Tablo-4.2.22.’de gorilmektedir.
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Tablo-4.2.22 Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili béliimii

okudunuz mu? sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin 6grenim diizeylerine gére dagilhimi”

Hasta haklar1 yonetmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili b8limii okudunuz mu?

Jinekoloji Obstetri Grubu Hastalar Diger Hastalar Grubu

Okur yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Okur yazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite o

Say1 | Ylzde | Sayt | Yizde |Sayr | Ylzde |Say: | Yuzde | Say: | Yuzde | Sayr | Yizde | Sayr | Ylzde | Sayt | Yiizde | Say1 | Yizde | Sayt | Yiizde
-I'al:?lriT;lorum 0 %0,0 |11 |%153 |3 %42 |8 %111 |1 1%4 |1 %04 |17 |%6,0 |3 %11 |23 %8,2 |10 |%3,5
Tam . 1 %14 |3 %42 |5 %6,9 |16 |%222 |7 %9,7 |9 %32 (27 | %96 |26 |%9,2 |59 %20,9 |42 |%14,9 |<0,05
Incelemedim
Hig . 0 %0,0 |13 |%181 |0 %0,0 |4 %56 |0 %0,0 |3 %11 |27 | %96 |4 %14 |22 %78 |9 %3,2
Incelemedim
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Jinekoloji ve obstetri grubu hastalardan lise mezunlarinmn 16°s1 (%22,2),
diger hastalar grubundan lise mezunlarmin 59’u (%20,9) “Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi”
ile ilgili boliml okudunuz mu?” sorusuna “tam incelemedim” yanitini

vermiglerdir.

Jinekoloji obstetri grubu hastalar ile diger hastalar grubunun tamaminin
O0grenim diizeyleri arasinda (p<0,05) iligkili soruya verilen cevaplar yoniinden
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur. Lise mezunlarinin “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili bolumi”ni okuma konusunda diger mezunlara gore daha

duyarsiz olduklar1 anlasilmistir.

4.3. linekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin

Degerlendirilmesi

Saglik hizmeti veren ve alanlarin jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyeti konusundaki etik tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla seksen
dort sorudan olusan bir madde havuzu hazirlanmis, ancak yapilan degerlendirme
sonucu; bu sorulardan otuz yedisinin, on kisilik uzman degerlendirmeleri, kapsam
gecerlilik, guvenilirlik ve faktor analizleri sonucu, “Genel Mahremiyet”, “Haklar
ve Mahremiyet”, “Etik ve Mahremiyet” ve “Klinik Mahremiyet” olmak Uzere 4
boyutta toplanarak ve *“Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti” olarak
adlandirilarak degerlendirilmesine karar verilmistir. Boyutlardaki ifadelerin
tamami olumlu olup, her bir maddeye verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak
toplanmis ve daha sonra her bir madde i¢in ortalama degerler hesaplanmistir.
Olgegin boyutlarinda yer alan ifadeler i¢in bulunan degerler Tablo-4.3.1. “de

gosterilmektedir.
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4.3.1. Jinekoloji Ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’'nin boyutlarindaki
maddelere verilen en diisiik ve en yiiksek puanlar, puan ortalamalar ve

standart sapmalari

Tablo-4.3.1.’de ; Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti Slgeginin
boyutlarindaki maddelere verilen en diisiik ve en yiikksek puanlar, puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 goriilmektedir.

150



Tablo-4.3.1. “Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
boyutlarindaki maddelere verilen en diisiikk ve en yiiksek puanlar, puan
ortalamalari ve standart sapmalarn”

Standart En En

Olcek Maddeleri Say1 | Ortalama Sapma | Diisiik | Yiiksek

1. Mahremiyet farkli yonleri

. , ) 2159 4,1302 .89702 1 5
olan bir kavramdun
2. Geleneklere duyulan saygi
nedeniyle mahremiyet| 2159 4,0051 1,00806 1 5
dnemsenir
3. Gizlilik vllC ‘mahrcmlyct aynt| 5 sq 3.8296 109538 I 5
anlamda degildir
4: ‘.I\/Iahre'rp‘].yel kavrami kisiden 2159 4.1376 93539 [ 5
kisiye degisir
5. Mahremiyet toplumda zaman 2159 3.8115 1.16766 | 5

icinde degisir

6.Mahremiyet kavraminin farkl
kiiltiirlerde degiskenlik | 2159 4,1848 ,86409 1 5
gosterdigini diisiinliriim

7.  Fiziki  mekanin  farkh
ozellikleri kullanilarak | 2159 4,2080 , 79957 1 5
mahremiyet korunabilir

8. Mahremiyet toplumsal hayati

. 2159 4,2469 .80066 1 5
etkiler
0. Mahr(f:mwel toplumsal 2159 4.1640 88389 0 5
hayattan etkilenir
10. Oliim olayr mahremiyetin 2159 43631 84950 | 5
bozulma hakkini vermez
I1. M_ahremwet hukuki boyutu 2159 42603 85721 I 5
olan bir haktir
12. Mahr.exmyet'_{?zel yasama| 59 4.4678 67441 | 5
sayginin bir geregidir
‘]3.' Mghremlyet insan haklari ile 2159 43918 133751 I 5
ilgilidir
14. Kigiyi gozetlemek onun
mahremiyetini tehdit eder 2159 4,3617 79049 ] >
15. Tiim toplumlarda
mahremiyeti  koruma  algisi| 2159 4,01853 946497 1 5
vardir
16. Mahremiyet algimizi 2159 43252 1.68867 ] 5

etkileyen degerlerimiz vardir
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korumak
yasal

17. Mahremiyeti
sadece
diizenlemelerle olmaz

2159

4,3543

,73819

18. Mahremiyet konusunda
kabul gorecek etik degerler
gelistirmek gerekir

2159

4,3298

,70125

19.  Mahremiyeti korumak
kisiler aras1 iliskilerde
dengeyi saglar

2159

4,3275

L1573

20. Hastanede hasta
tasinirken mahremiyeti
ihlal edilmemelidir

2159

4,5526

,59570

1daresi
hakkini
yonelik

21. Hastane
mahremiyet
korumaya
tedbirleri almalidir

2159

4.5966

1,62202

22. Hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgi olmayan
kisilerin tibbi miidahale
sirasinda  hasta  yaninda
bulunmamasi gerekir

2159

4,4423

,79984

23. Hastane personeli hasta
mahremiyeti  konusunda
egitilmelidir

2159

4,5197

,65467

24, Hasta mahremiyetine
onem gostermek hasta
memnuniyetini artirir

2159

4,5966

59408

25. Saghk personeli hasta
iligkisi mahremiyet
acisindan giivene dayahdir

2159

4,4428

,70240

26. Tedavi ve bakim hicbir
zaman mahremiyetin
zedelenebilmesi i¢in
gerek¢e olamaz

2159

4,3145

87374

27. Kadin
mahremiyetin
korunmamas:  kadmlarin
psikolojisini etkiler

sagliginda

2159

4.4646

,68312

28. Dogumhanede
mahremiyeti  saglamada
perde paravan
kullanilmalidir

2159

4,3492

,82889

29. Kadinlar
esnasinda
yaninda
bilmelidir

dogum
kimlerin
olacagim

2159

4,4933

,63408

30. Dogumhanelerin planlari
mahremiyeti  saglayacak
sekilde olmalidir

2159

4,5651

57626
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31. Bakim verilen hastanin
farkli cinsiyetten olmasi
calisam rahatsiz
etmemelidir

2159

4,1922

95720

32. Anneler icin hastanelerde
mahremiyeti  korunacak
sekilde emzirme ortamlari
olusturulmalidir

2159

4,5757

7977

33. Hasta mahremiyetinin
korunmasi calisanlarin
kisisel hassasiyetine
birakilmayacak kadar
onemlidir

2159

4,4882

65980

34. Jinekolojik muayene ve
dogumda bedenin higbir
boliimii  gereksiz  yere
acilmamalidir

2159

4,5660

35. Jinekolojik muayenede
hastanin bedenin ortiilmesi
muayene bolgesine
odaklanmayi1 saglar

2159

44020

74291

36. Jinekolojik
muayene/dogum sirasmda
hastanin mahremiyeti
zedelenmemelidir

2159

4,5604

59728

37. Saglik personeli hasta
mahremiyetini korumakla
yiiktimliidiir

2159

Olgegin boyutlarinin  geneli

icin yapilan giivenilirlik

analizinde

Crohnbach’s Alfa degeri 0,840 olarak tespit edilmistir. Olgegin genelinde madde

21: “Hastane idaresi mahremiyet hakkini korumaya yonelik tedbirleri almalidir”

ve madde 24:“Hasta mahremiyetine 6nem gostermek hasta memnuniyetini artirir”

4,5966 puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip olduklari goriilmektedir.

madde 5: “Mahremiyet toplumda zaman iginde degisir” in ise 3,8115 puan

ortalamastyla en diisiik degere sahip oldugu saptanmustir.
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4.3.2. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgcegi boyutlarina verilen en

disik, en vyiksek puanlar, puan ortalamalari ve standart sapmalarinin

degerlendirilmesi

Olgek boyutlarma verilen en diisiik, en yiiksek puanlar, puan ortalamalar:

ve standart sapmalar1 Tablo-4.3.2.’de gorulmektedir.

Tablo-4.3.2. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarina

verilen en disiik, en yiiksek puanlar, puan ortalamalari ve standart sapmalari

Cronbach’s
Puan En En Standart

Sayt | Avahg | Disik | Yiksek | OTRMA | Toiima Alpha

Degeri

Genel — Mahremiyet| g 1-5 1,44 5 4,07 0,641 0,850
Boyutu

Haklar ve Mahremiyet |, zq 1-5 1,80 5 4,36 0,594 0,710
Boyutu

Etik ve Mahremiyet| g 1-5 1,80 5 4,27 0,650 0,625
Boyutu

Klinik — Mahremiyet| ;g 1-5 1,59 5 4.47 0,464 0,922
Boyutu

Olgegin maddelerine iliskin, “Klinik Mahremiyet Boyutu”nun 4,47 puan
ortalamasi ile en yiiksek degere sahip oldugu, “Genel Mahremiyet Boyutu”’nun
4,07 puan ortalamasi ile en diisiik degere sahip oldugu saptanmistir. “Haklar ve
Mahremiyet Boyutu” puan ortalamasi 4,36, “Etik ve Mahremiyet Boyutu” puan
ortalamast 4,27 olarak saptanmistir. Standart sapma 0,650 ve 0,464 arasinda
degismektedir.

Katilimeilarin ~ klinik mahremiyet boyutuna c¢ok ©nem verdikleri

anlagilmaktadir. Katilimcilarin genel mahremiyet, haklar ve mahremiyet, etik ve

mahremiyet ve klinik mahremiyet konularinda, duyarli olduklar1 anlagilmistir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarmin
cronbach’s alpha degerleri sirasiyla; Genel Mahremiyet Boyutu 0,850, Haklar ve

154




Mahremiyet Boyutu 0,710, Etik ve Mahremiyet Boyutu 0,625 ve Klinik
Mahremiyet Boyutu 0,922 olarak hesaplanmustir.

4.3.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Genel Mahremiyet

Boyutu’nun degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Genel Mahremiyet

Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo-4.3.3’de

gosterilmektedir.
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Tablo-4.3.3. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’'nin Genel

Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi

Standard

Genel Mahremiyet Boyutu Say1 Ortalama Sapma Varyans
1.Mahremiyet farkli yonleri olan bir 2159 413 90 80

kavramdir

2.Geleneklere duyulan saygi nedeniyle

mahremiyet 6nemsenir 2159 4,01 1,01 1,02
3.(}121@1( ile mahremiyet ayn1 anlamda 2159 3,83 1,10 1,20
degildir

4.¥ahrem1yet kavrami kisiden kisiye 2159 4.14 94 87

degisir

S.Mahremlyet toplumda zaman iginde 2159 3,81 117 1.36
degisir

6.Mahremiyet  kavrammm  farkh

kiiltiirlerde  degiskenlik gosterdigini 2159 4,18 ,86 75

diistinlirtim

7.Fiziki mekanm farkli 0Ozellikleri

kullanilarak mahremiyet korunabilir 2159 4,21 /80 .64

8.Mahremiyet toplumsal hayat1 etkiler 2159 4,25 ,80 ,64

9.Mahremiyet  toplumsal  hayattan

etkilenir 2159 4,16 ,88 78

(f)lgegin, “Genel Mahremiyet Boyutu”, madde havuzundaki bir, iki, Ug,
dort, bes, alt1, yedi, sekiz ve dokuzuncu ifadelerden olusmaktadir. Toplam dokuz
maddeden olusan bu boyutun Cronbach’s Alpha degeri 0,85 olarak tespit

edilmistir.

4.3.4. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi'nin Haklar Ve
Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Haklar ve

Mahremiyet Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Tablo-4.3.4.”de gosterilmektedir.
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Tablo-4.3.4. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Haklar Ve

Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi

Haklar ve Mahremiyet Boyutu Say1 Ortalama Standard Varyans
Sapma

10.0lim olayr mahremiyetin bozulma hakkini 2159 4,36 85 72

vermez

11.Mahremiyet hukuki boyutu olan bir haktir 2159 4,26 ,86 73

12.1\/{a.1h.rem1yet 0zel yasama sayginin  bir 2159 4.47 67 45

geregidir

13.Mahremiyet insan haklar ile ilgilidir 2159 4,39 1,34 1,79

14 Kisiyi gozetlemek onun mahremiyetini tehdit 2159 4,36 79 62

eder

Olgegin, “Haklar ve Mahremiyet Boyutu”, madde havuzundaki on, on bir,

on iki, on ii¢c ve on dordiincii ifadelerden olusmaktadir. Toplam bes maddeden

olusan bu boyutun Cronbach’s Alpha degeri 0,710 olarak tespit edilmistir.

4.3.5. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Etik Ve Mahremiyet

Boyutu’nun degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Etik ve

Mahremiyet Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Tablo-4.3.5.”de gosterilmektedir.
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Tablo-4.3.5. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi'nin Etik Ve

Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilme

si

Standard

Etik ve Mahremiyet Boyutu Say1 Ortalama Sapma Varyans
15.Tiim toplumlarda mahremiyeti koruma algis1 vardir 2159 4,02 ,946 ,896
16.Mahremiyet algimizi etkileyen degerlerimiz vardir 2159 4,33 1,69 2,85
17.Mahremiyeti korumak sadece yasal diizenlemelerle 2159 4,35 74 54
olmaz

18..M'f1hrem1yet kgnusunda kabul gorecek etik degerler 2159 4,33 70 49
gelistirmek gerekir

19.Mahremiyeti korumak kigiler aras1 iliskilerde 2159 4,33 72 51

dengeyi saglar

Olgegin, “Etik ve Mahremiyet Boyutu”, madde havuzundaki on bes, on

alti, on yedi, on sekiz ve on dokuzuncu ifadelerden olusmaktadir. Toplam bes
maddeden olusan bu boyutun Cronbach’s Alpha degeri 0,625 olarak tespit

edilmistir.

4.3.6. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Klinik Mahremiyet

Boyutu’nun degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti

Olgegi’nin

Klinik

Mahremiyet Boyutu’ndaki maddelerin puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Tablo-4.3.6.da gosterilmektedir.
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Tablo-4.3.6. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’'nin Klinik

Mahremiyet Boyutu’nun degerlendirilmesi

- . Standard

Klinik Mahremiyet Boyutu Say1 Ortalama Sapma Varyans
20.Hastanede hasta tasinirken mahremiyeti
ihlal edilmemelidir 2159 485 60 35
22 Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgi
olmayan Kkisilerin tibbi miidahale swrasinda| 2159 4,44 ,80 ,64
hasta yaninda bulunmamas gerekir
23.Hastane Vpe.zrsonglll hasta mahremiyeti 2159 4,52 65 43
konusunda egitilmelidir
24.Hasta mahremlyetme 6nem gdstermek 2159 4,60 50 35
hasta memnuniyetini artirir
25.Saglik p?rsonell hasta iligkisi mahremiyet 2159 4.44 70 49
agisindan giivene dayalidir
26.Tedavi ve bakim hi¢bir zaman
mahremiyetin zedelenebilmesi icin gerekce| 2159 4,31 87 76
olamaz
27.Kadm sagliginda mahremiyetin
korunmamasi kadinlarin psikolojisini etkiler 2159 4,46 /68 A7
28.Dogumhanede mahremiyeti saglamada
perde paravan kullanilmalidir 2159 4,35 83 69
29.Kadmlar Vdogu.m gspasmda kimlerin 2159 4,49 63 40
yaninda olacagini bilmelidir
30:Dogumhane.ler1n planlar1 mahremiyeti 2159 4,57 58 33
saglayacak sekilde olmalidir
31.Bakim verilen hastanin farklll f:1n51yetten 2159 4.19 96 92
olmasi galisani rahatsiz etmemelidir
32.Anneler icin hastanelerde mahremiyeti
korunacak  sekilde emzirme ortamlari| 2159 4,58 .58 34
olusturulmalidir
33.Hasta mahremiyetinin korunmast
¢alisanlarin kisisel hassasiyetine | 2159 4,49 ,66 44
birakilmayacak kadar 6nemlidir
34.Jl.nek"0!.011¥ muayene ve dogumda bedenin 2159 4,57 61 38
hicbir boliimii gereksiz yere agilmamalidir
35.Jinekolojik muayenede hastanin bedenin
ortiilmesi muayene bolgesine odaklanmayi| 2159 4,40 74 ,55
saglar
36.Jinekolojik rpuayene/dogum §1r.asmda 2159 4,56 60 36
hastanin mahremiyeti zedelenmemelidir
37.Saglik personeli hasta mahremiyetini
korumakla yakiumludur 2159 4,53 61 38
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Olgegin, “Klinik Mahremiyet Boyutu”, madde havuzundaki yirmi, yirmi
iki, yirmi ii¢, yirmi dort, yirmi bes, yirmi alti, yirmi yedi, yirmi sekiz, yirmi
dokuz, otuz, otuz bir, otuz iki, otuz iig, otuz dort, otuz bes, otuz alt1 ve otuz
yedinci ifadelerden olugmaktadir. Toplam on yedi maddeden olusan bu boyutun
Cronbach’s Alpha degeri 0,922 olarak tespit edilmistir.

4.3.7. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarina ait puan
ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastirma gruplarina gére Ortalama,
Standart Sapma, ANOVA ve Post Hoc Test; Tukey HSD Analizleri ile

Degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarmna ait

puan ortalamalarmin saglik hizmeti veren arastirma gruplarmma gore dagilimi

Tablo-4.3.7.”de gorilmektedir.
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Tablo-4.3.7. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarina ait puan ortalamalarinin saglk hizmeti veren

arastirma gruplarina gore Ortalama, Standart Sapma, ANOVA ve Post Hoc Test; Tukey HSD Analizleri ile Degerlendirilmesi

Genel Mahremiyet Boyutu

Haklar ve Mahremiyet Boyutu

Etik ve Mahremiyet Boyutu

Klinik Mahremiyet Boyutu

Ortalamazx . Ortalamazx . Ortalamazx . Ortalamazx .

N Standart Sapma Min  Max - p Standart Sapma Min | Max P Standart Sapma Min | Max P Standart Sapma Min | Max P
Doktorlar | ¢, | 43340+ 233|5 4,5304£0,62580 [ 2,6 |5 4,4634£0,56631 [3 |5 4,5605+0,52884 | 2,76 | 5
Grubu 0,61495

<0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Hemsire
ve Ebeler | 351 ] 3,9785+0,61150 | 2,22 | 5 4,3949+0,54645 1,8 |5 4,2912+0,97927 | 2,4 |5 4,4327+0,48389 | 2,18 | 5
Grubu
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Tablo -4.3.7 incelendiginde, Glgegin haklar ve mahremiyet boyutu (p>
0,05), etik ve mahremiyet boyutu (p > 0,05) puan ortalamalar1 yoniinden saglik
hizmeti veren doktorlar grubu ve hemsire ve ebeler grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Ancak Olgegin genel mahremiyet boyutu (p<0,05), klinik mahremiyet
boyutu (p<0,05) puan ortalamalar1 yoniinden saglik hizmeti veren doktorlar grubu
ve hemgire ve ebeler grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

saptanmistir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin genel mahremiyet
boyutundan almig olduklar1 puan ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastirma
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, doktorlar grubunun hemsire ve ebeler

grubuna gore daha yiiksek puan aldiklar1 ( 4,3340+ 0,61495) goriilmiistiir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin haklar ve
mahremiyet boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarmin saglik hizmeti veren
aragtrma gruplarina gore dagilimi incelendiginde, doktorlar grubunun puan
ortalamasinin ( 4,5304+0,62580) oldugu belirlenmistir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olceginin etik ve mahremiyet
boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastirma
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, doktorlar grubunun puan ortalamalarinin
(4,4634+0,56631) oldugu saptanmustir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin klinik mahremiyet
boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastirma
gruplarina gore dagilimi incelendiginde; doktorlar grubunun hemsire ve ebeler
grubuna gore daha yiiksek puan aldiklar1 (4,5605+0,52884) belirlenmistir.

Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti 6lgeginin boyutlarina ait puan

ortalamalarinin saglik hizmeti veren arastrma gruplarina goére dagilimi

162



degerlendirildiginde doktorlarin diger boyutlara gore klinik mahremiyet

konusunda daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir.

4.3.8. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarina ait puan
ortalamalarinin saghk hizmeti alan arastirma gruplarina goére; Ortalama,
Standart Sapma, ANOVA ve Post Hoc Test; Tukey HSD Analizleri ile

Degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarmna ait
puan ortalamalarinin saglik hizmeti alan arastirma gruplarmna gore dagilimi Tablo-

4.3.8.de gorilmektedir.
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Tablo-4.3.8. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarina ait puan ortalamalarinin saghk hizmeti alan

arastirma gruplarina gore; Ortalama, Standart Sapma, ANOVA ve Post Hoc Test; Tukey HSD Analizleri ile Degerlendirilmesi

Genel Mahremiyet Boyutu Haklar ve Mahremiyet Boyutu Etik ve Mahremiyet Boyutu Klinik Mahremiyet Boyutu
Ortalamazx . Ortalamazx . Ortalamazx . Ortalamazx .
Standart Sapma Min | Max P Standart Sapma Min | Max P Standart Sapma Min | Max ] p Standart Sapma Min  Max - p
N

Jinekoloji ve
Obstetri  Grubu 4,0075£0,73142 [ 1,89 | 5 4,3266+0,61215 | 26 | 5 424714061088 | 22 | 5 4,5116+0,48116 | 2,65| 5
Hastalar1 297
Cerrahi Bilimler 4,1510+0,65762 | 1,44 | 5 4,3282+0,64072 | 22 | 5 4,2560+0,56226 | 2.2 | 5 4,4983+0,44684 | 1,59 | 5
Grubu Hastalan 557
Dahili  Bilimler 4,0772+0,60162 | 1,44 | 5 [ <0054 3670+0,55209| 1,8 | 5 |[>0:05| 42520056604 | 1,8 | 5 |>905]44658+0,44677 | 1,88 5 |>005
Grubu Hastalar: 515
éar%'g;" Kisiler ,og | 399922057777 |233| 5 4,3367+0,58454 | 2,2 | 5 422594049770 | 2.8 | 5 4,4014+0,43575 [ 3,18 | 5
Toplam 515 | 407972064180 1,44 | 5 436424059499 | 18 | 5 4,2711+0,65067 | 1.8 | 5 4,4739+0,46444 | 1,59 | 5
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Tablo-4.3.8. incelendiginde, haklar ve mahremiyet boyutu (p>0,05), etik
ve mahremiyet boyutu (p>0,05), klinik mahremiyet boyutu (p>0,05) puan
ortalamalar1 yoniinden arastwrma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamastir.

Ancak genel mahremiyet boyutu (p<0,05) puan ortalamalar1 yoniinden
aragtirma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmustir. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin genel
mahremiyet boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin saglik hizmeti alan
aragtrma gruplarma gore dagilimi incelendiginde, cerrahi bilimler grubu
hastalarinin en yiiksek puan aldiklar1 ( 4,1510+0,65762), saglikl kisiler grubunun
en disik puan aldigi (3,9992+0,57777) saptanmustir. Cerrahi bilimler grubu
hastalar1 ile jinekoloji obstetri grubu hastalar1 (p<0,05), cerrahi bilimler grubu
hastalar1 ile saglikli kisiler grubu hastalar1 (p<0,05) arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu, bu farkliligin nedeninin ise; cerrahi bilimler grubu
hastalarmin 6lgegin genel mahremiyet boyutuna iliskin diger gruplara gore ylksek

puan ortalamasina sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin haklar ve
mahremiyet  boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin arastirma
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, dahili bilimler grubu hastalarinin en
yiiksek puan aldiklar1 (4,3670+0,55209), jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin
en diisiik puan aldiklar1 (4,3266+0,61215) saptanmustir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin etik ve mahremiyet
boyutundan almis olduklart puan ortalamalarinin arastirma gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, cerrahi bilimler grubu hastalarmin en yuksek puan
aldiklar1 (4,2560+0,56226), saglikli kisiler grubunun en diisiik puan aldiklari
(4,2259+0,49770) belirlenmistir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin klinik mahremiyet

boyutundan almis olduklar1 puan ortalamalarinin arastirma gruplarina gore
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dagilimi incelendiginde; jinekoloji obstetri grubu hastalarinin en yiksek puan
aldiklar1 (4,5116+0,48116), saglikli kisiler grubunun en diisiik puan aldiklar1
(4,4014+0,43575) belirlenmistir.

4.3.9. Tiim katiimcilarin Jinekoloji Ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Genel Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarin jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti dlgeginin
genel mahremiyet boyutu maddelerine verdigi cevaplarin sonuglar1 Tablo-

4.3.9.da gorilmektedir.
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Tablo-4.3.9. Tiim katiimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin Genel Mahremiyet Boyutu maddelerine

verdigi cevaplarin dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizzm |Katihyorum Tamamen
Katilmiyorum y y Katillyorum

Genel Mahremiyet Boyutu |Sayr | Yizde |Say1 | Ylzde|Sayr |Ylzde|Sayr |Yuzde |Sayr |Yizde |Sayr | Yizde

Toplam

1.Mahremiyet farkli ydonleri

. 40 1,9 101 47 203 9,4 | 1009 | 46,7 | 806 | 37,3 |2159| 100
olan bir kavramdir

2.Geleneklere duyulan saygi
nedeniyle mahremiyet | 50 2,3 209 9,7 | 164 | 7,6 | 993 46 743 | 34,4 |2159| 100
dnemsenir

3.Gizlilik ile  mahremiyet

ot 68 3,1 250 | 116 | 352 | 16,3 | 801 | 37,1 | 688 | 31,9 |2159| 100
ayn1 anlamda degildir

4 Mahremiyet kavram

. . . 44 2 141 6,5 | 129 6 1005 | 46,5 | 840 | 38,9 |2159| 100
kisiden kisiye degisir

5.Mahremiyet toplumda

. o 73 3,4 343 15,9 | 246 | 11,4 | 753 | 349 | 744 | 34,5 [2159| 100
zaman i¢inde degisir

6.Mahremiyet  kavraminin
farkl kiiltiirlerde degiskenlik | 28 1,3 97 45 | 184 | 85 | 989 | 458 | 861 | 39,9 [2159| 100
gosterdigini diisiinliriim

7.Fiziki  mekanin  farkh

ozellikleri kullanilarak | 13 0,6 79 3,7 | 197 | 91 |1027 | 47,6 | 843 39 |2159| 100
mahremiyet korunabilir
8.Mahremiyet toplumsal

. 15 0,7 73 34 | 182 | 84 | 983 | 455 | 906 42 |2159| 100
hayat1 etkiler

9.Mahremiyet toplumsal

o 28 13 107 5 206 | 9,5 | 960 | 44,5 | 858 | 39,7 |2159| 100
hayattan etkilenir
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Tablo-4.3.9. incelendiginde, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi’nin Genel Mahremiyet Boyutu’nda, sirasiyla tiim katilimcilarm 1027°si
(%47,6) yedinci madde olan “Fiziki mekanin farkli Ozellikleri kullanilarak
mahremiyet korunabilir” ifadesine “katiliyorum” yanitin1 vermeleriyle bu konuda
daha duyarli olduklar1 anlagilmistir. “Mahremiyet toplumsal hayat1 etkiler”
ifadesine tiim katilimcilarin 906’s1 (%42,0) “tamamen katiliyorum” yanitini
vermeleri, bu konuda farkindaliklarinin oldugunu gostermektedir. Ayrica tim
katilimcilarin 352°sinin (%16,5) “Gizlilik ile mahremiyet ayn1 anlamda degildir”
ifadesine  “kararsizzim” yanitint vermeleri, mahremiyet kavrammi tam

netlestiremediklerini diisiindlirmektedir.

Bulgulara gore, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
Genel Mahremiyet Boyutu’ndaki dokuz maddeye de katilimcilarin ¢ogunlugunun

katiliyor ve tamamen katiltyor olmasi bu konuda duyarliliklarint gostermektedir.

4.310. Tiim katiimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin

Haklar ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi
Tim Katilimcilarin  Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti

Olgegi’nin Haklar ve Mahremiyet Boyutu Maddelerine Verdigi Cevaplarin
frekans ve ylizde degerlerinin sonuglar1 Tablo-4.3.10’da gorilmektedir.
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maddelerine verdigi cevaplarin dagilimi

Tablo-4.3.10. Tiim katihimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin Haklar ve Mahremiyet Boyutu

Haklar ve
Mahremiyet
Boyutu

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen
Katihyorum

Toplam

Say1 | Yuzde

Say1 | Yuzde

Say1

Yizde

Say1 | Yuzde

Say1 | Yuzde

Say1 | Yuzde

10.0lim olay1
mahremiyetin
bozulma
hakkini

vermez

36 1,7

61 2,8

130

788 36,5

1144 |53,0

2159 |100

11.Mahremiyet
hukuki boyutu
olan bir haktir

22 1

74 |34

231

10,7

825 38,2

1007 |46,6

2159 |100

12.Mahremiyet
0zel  yasama
saygmm  bir
geregidir

12 0,6

19 0,9

93

4,3

858 39,7

1177 |54,5

2159 |100

13.Mahremiyet
msan haklari
ile ilgilidir

12 0,6

41 1,9

152

889 41,2

1065 |49,3

2159 |100

14 Kisiyi
g6zetlemek
onun
mahremiyetini
tehdit eder

16 0,7

61 2,8

146

6,8

839 38,9

1097 |50,8

2159 |100
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Tablo-4.3.10. incelendiginde, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi’nin Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda, tiim katilimcilarin 1177’si (%54,5)
on ikinci madde olan “Mahremiyet 0zel yasama sayginin bir geregidir” ifadesine
“tamamen katiliyorum” yanitini vermeleriyle bu konuda daha duyarli olduklar1
anlagilmistir. Yine bu boyutta tiim katilimcilarin tamamma yakm “Oliim olay1
mahremiyetin bozulma hakkini vermez” ifadesine katildiklar1 belirtmiglerdir. Bu
bulgu, tiim katilimcilarn, hem mahremiyete verdikleri 6nemi hem de
mahremiyetin 6liim durumunda da stirdiiriilmesi gerektiginde hemfikir olduklarini
gostermektedir. Ayni boyutta yer alan “Mahremiyet insan haklariyla ilgilidir”
ifadesine tim katilimcilarin tamamina yakmmin katildiklarini belirtmeleri, bu

konuda duyarl olduklarmi géstermektedir.

Bulgulara gore, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda yer alan maddelerin her birine, tim
katilimcilarin tamamina yakminm katiltyorum ve tamamen katiliyorum seklinde

belirtmeleri, bu boyuttaki tiim ifadelere kars1 duyarli olduklarini gostermektedir.

4.3.11. Tiim katiimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Etik ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi
Tiim katilimcilarin jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti dlgeginin

etik ve mahremiyet alt boyutu maddelerine verdigi cevaplarin sonuglar1 Tablo-

4.3.11°de gorulmektedir.
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Tablo-4.3.11. Tiim katihimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin Etik ve Mahremiyet Boyutu maddelerine

verdigi cevaplarin dagilimi

Kesinlikle Tamamen
Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum
Etik ve Mahremiyet Boyutu Katilmiyorum Katihyorum

Say1 [YUzde| Say1 [YUzde |Say:|Yulzde | Say1 | YUzde | Sayr | YUzde | Say1 | YUzde

Toplam

15.Tim toplumlarda mahremiyeti

25 1,2 144 6,7 |365| 16,9 | 857 | 39,7 | 768 | 35,6 |2159| 100
koruma algis1 vardir

16.Mahremiyet  algmuzi  etkileyen| ¢ 3 31 | 14 |161| 75 [1117| 51,7 | 844 | 39 |2159| 100
degerlerimiz vardir

17.Mahremiyeti ~ korumak sadece| 14 | o6 | 41 | 19 |134| 62 | 947 | 439 |1023| 47,4 |2159| 100
yasal duizenlemelerle olmaz

18.Mahremiyet konusunda kabul
gorecek etik degerler gelistirmek 9 0,4 23 1,1 |169| 7,8 [1004| 46,5 | 954 | 44,2 |2159| 100
gerekir
19.M§1hremiyeti korl%maF kisiler 12 0.6 36 17 |135
arasi iligkilerde dengeyi saglar

6,3 1026 47,5 | 950 | 44 |2159( 100
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Tablo-4.3.11. incelendiginde, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi’nin Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda, tiim katilimcilarin sirasiyla,
tamamina yakint on altinct madde olan “Mahremiyet algimizi etkileyen
degerlerimiz  vardw”  ifadesine, “mahremiyeti korumak sadece yasal
dizenlemelerle olmaz” ifadesine, “mahremiyet konusunda kabul gérecek etik
degerler gelistirmek gerekir” ifadesine ve “mahremiyeti korumak kisiler arasi
iliskilerde dengeyi saglar” ifadesine katildiklarin1 ve tamamen katildiklarini
belirtmiglerdir. Bulgulara gore tiim katilimcilarin mahremiyetin etik boyutu
konusunda duyarlt olduklar1 ve mahremiyeti bir deger olarak gordiikleri

anlagilmagtir.

4.3.12. Tiim katihmcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin

Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin degerlendirilmesi

Tiim katilimcilarm Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin
Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarm sonuglar1 Tablo-
4.3.12’de goriilmektedir.
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Tablo-4.3.12. Tim katihmcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti

Olgeginin Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin dagilimi

Kesinlikle Tamamen
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyyorum
Klinik Mah . B Katilmiyorum Katiliyorum
ni a remlyet oyutu Say1 Yiuzde | Say Yizde |Sayr | Yuzde | Say1 Yizde | Sayr Yuzde
_20.Hast_anede h_as_ta tagmirken mahremiyeti 7 0.3 12 0.6 38 | 18 826 | 383 | 1276 | 59,1
ihlal edilmemelidir
22 Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgi
olmayan kisilerin tibbi miidahale sirasinda| 30 1,4 52 2,4 88 4,1 752 | 34,8 | 1237 | 57,3
hasta yaninda bulunmamasi gerekir
23.Hastane Vpe.rsone.zlll hasta mahremiyeti 11 05 2 12 49 | 23 | 817 | 378 1256 | 58.2
konusunda egitilmelidir
24.Hasta mah.remlly.etme 6nem gostermek 7 0.3 14 0.6 37 | 1.7 | 727 | 3371374 | 636
hasta memnuniyetini artirir
25.Saghk ~ personcli  hasta iliskis|\ 4 | g5 | 35 | 16 | o5 | 44 | 864 | 40 | 1154 | 535
mahremiyet agisindan giivene dayalidir
26.Tedavi ve bakim hicbir zaman
mahremiyetin zedelenebilmesi icin gerekce | 33 1,5 72 3,3 | 177 | 8,2 | 778 36 | 1099 | 50,9
olamaz
27Kadn — saghgnda  mahremiyetin| o g5 | a5 | 14 | 103 | 48 | 832 |385| 1187 | 55
korunmamasi kadinlarin psikolojisini etkiler
28.Dogumhanede mahremiyeti saglamada 21 1 79 37 | 133 62 818 |37.9 | 1108 | 513
perde paravan kullanilmalidir
29 Kadmnlar —dogum csnasida kimlerin | o\ 55 | 50 | g9 | 74 | 34 | 866 | 40,1 | 1194 | 553
yaninda olacagini bilmelidir
30:Dogumhane.ler1n planlart mahremiyeti 3 0.1 6 0.3 57 | 26 795 | 36,8 | 1298 | 60,1
saglayacak sekilde olmalidir
31.Bakim verilen hastanin farkh_c_mmyetten 42 1.9 116 54 | 221|102 | 786 | 364 | 994 | 46
olmasi ¢aligan1 rahatsiz etmemelidir
32.Anneler icin hastanelerde mahremiyeti
korunacak sekilde emzirme ortamlari 5 0,2 9 0,4 42 1,9 785 | 36,4 | 1318 | 61
olusturulmalidir
33.Hasta mahremiyetinin korunmast
¢alisanlarin kisisel hassasiyetine 5 0,2 25 1,2 95 4.4 820 38 1214 | 56,2
birakilmayacak kadar onemlidir
34 Jinekolojik muayene ve dogumda
bedenin higbir bolimG gereksiz  yere 7 0,3 9 0,4 72 | 3,3 | 738 | 34,2 | 1333 | 61,7
acilmamalidir
35.Jinekolojik muayenede hastanin bedenin
ortulmesi muayene bolgesine odaklanmayr | 12 0,6 41 19 | 141 | 6,5 | 838 | 38,8 | 1127 | 52,2
saglar
36.Jinekolojik rpuayene/dogum 51.ra.smda 9 0.4 5 0.2 50 | 2.3 | 798 37 | 1297 | 60,1
hastanin mahremiyeti zedelenmemelidir
37.Saglik personeli hasta mahremiyetini| 5|\ 55 | 48 | 0g | 53 | 2,5 | 834 | 38,6 | 1249 | 57,9
korumakla yikiumludur

Tablo-4.3.12. incelendiginde, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti

Olgegi’nin Klinik Mahremiyet Boyutu’nda, sirastyla, tiim katilimcilarin tamamina

yakinmin “Hastanede hasta taginirken mahremiyeti ihmal edilmemelidir”,

“Hastane personeli

hasta

mahremiyeti
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mahremiyetine dnem gostermek hasta memnuniyetini artirr”, “Kadin saghiginda
mahremiyetin korunmamasi kadmlarin psikolojisini etkiler”, “Kadmlar dogum
esnasinda kimlerin yanlarinda olacagini bilmelidir” ve “Saglik personeli hasta
mahremiyetini korumakla yiikiimliidiir” ifadelerine katiliyorum ve tamamen

katiliyorum yanitin1 vermeleri, bu konularda duyarli olduklarin1 gostermektedir.

Bulgulara gore, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
Klinik Mahremiyet Boyutu’'nda yer alan maddelere katilimcilarin verdikleri
cevaplar incelendiginde, maddelerin her birinde cevaplarin yogunlugunun
katiliyorum ve tamamen katiliyorum siitunlarinda goriilmesi, tiim katilimcilarin

klinik mahremiyet konusunda olduk¢a duyarli olduklarini gostermektedir.

4.3.13. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar: doktorlar
grubunun cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup, dl¢egin
Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve Mahremiyet
(p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.3.14. Jinekoloji ve obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi boyutlarinin hemsire ve

ebeler grubunun Mann-Whitney U testi ile cinsiyetlerine gore degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar: hemsire ve
ebeler grubunun cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup,
Olgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve
Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda kadm ve erkek

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.3.15. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine goére Mann-Whitney U testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarnin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore Mann-Whitney U Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo-4.3.15.’de gortlmektedir.

Tablo-4.3.15. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
cerrahi bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gére Mann-Whitney U testi ile

degerlendirilmesi

Cerrahi Bilimler Grubu Hastalan
Boyutlar Cinsiyet %25 Median %75 p
_ 23 36667 | 41111 | 4,8889
g g % kadm 0,05
s@ 7 4 4
< erkek 3,666 ,0000 ,5556
>3 4,0000 | 44000 | 15,0000
S ES kadin
< g > >0,05
[5+] m 4
T g erkek 3,8000 ,0000 5,0000
@
0D 4,0000 4,2000 4,8000
> ] 1 1 ]
% E “C% . 3,8000 4,0000 4,8000 T
3]
= erkek ’ ’ ’
v 23 o 41176 | 45294 | 49412
Z g % adin *<0,05
¥ £} 4,0000 | 44118 | 4,9412
S erkek ’ ’ ’

*Klinik mahremiyet boyutunda cerrahi bilimler grubu hastalarmm kadin ve erkek

katilimcilar1 arasindaki farki gostermektedir.
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Tablo-4.3.15. incelendiginde, 6lgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar
ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda cerrahi
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Ancak Klinik Mahremiyet Boyutu’nda (p<0,05), cerrahi bilimler grubu
hastalarinin kadin ve erkek katilimcilar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir
fark bulunmustur. Anlamhi farkliligin; kadinlarin erkeklere gore yiiksek puana
sahip olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Kadmnlar klinik mahremiyet

konusunda erkelerden daha duyarlhidirlar.

4.3.16. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine goére Mann-Whitney U testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 dahili
bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine goére Mann-Whitney U Testi ile
incelenmis olup, Olcegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet
(p>0,05), Etik ve Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05),
boyutlarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

4.3.17. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl

kigiler grubu cinsiyetlerine gore Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 saglikli
kigiler grubu cinsiyetlerine gore Mann-Whitney U Testi ile incelenmis olup,
Olgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve
Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda kadmn ve erkek

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.3.18. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
ebeler grubunun 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 hemsire ve
ebeler grubunun 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis
olup, 6lcegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik
ve Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda, lise ve
liniversite mezunu hemsire ve ebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

4.3.19. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gére Kruskal-Wallis testi ile

degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin jinekoloji

ve obstetri grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo-4.3.19°da gorilmektedir.

177



Tablo-4.3.19. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
jinekoloji ve obstetri hastalarinin 6grenim diizeylerine gére Kruskal-Wallis testi

ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetri Grubu Hastalan

Boyutlar gugzr:;ieﬂ %25 Median %75 p p
. |Lokuryazar | 3,5556 |4,9000 | 5,0000
_ 2 g|2ilkokul 34444 | 42000 | 4.6000
£5 =3 ortaokul 36667 | 42000 | 45000 | 0,033 *[4-3] <0,05
© § D[4 lise 34444 | 40000 | 4.4000

5.Universite 3,5556 | 4,0000 | 4,4000

1.okur yazar | 3,8000 | 4,1000 | 5,0000
2.ilkokul 4,0000 | 4,4000 | 5,0000
3.ortaokul 3,8000 | 4,2000 | 5,0000 0,275
4.lise 4,0000 | 4,2000 | 4,9000
5.universite 4,0000 | 4,6000 | 5,0000

Haklar ve
Mahremiyet
Boyutu

1.okur yazar | 3,8000 | 4,0000 | 5,0000
2.ilkokul 3,8000 | 3,9000 | 4,0000
3.ortaokul 4,0000 | 4,0000 | 4,4000 0,003 *[5-2] <0,05
4.lise 4,0000 | 4,1000 | 4,5000
5.universite 3,8000 | 4,2000 | 5,0000

Etik ve
Mahremiyet
Boyutu

1.0kur yazar | 4,0588 | 4,0000 | 4,6000
2.ilkokul 4,1765 | 4,4000 | 5,0000
3.ortaokul 4,2353 | 4,0000 | 4,4000 0,015 *[4-2] <0,05
4.lise 4,0000 | 4,0000 | 4,4000
5.0niversite 4,0294 | 4,2000 | 4,6000

Klinik
Mahremiyet
Boyutu

*Farklilik tespit edilen 6grenim diizeyleri koseli parantez i¢inde gosterilmistir.

Tablo-4.3.19. incelendiginde, Olgegin Haklar ve Mahremiyet (p>0,05)
boyutunda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ancak 6l¢egin Genel Mahremiyet (p<0,05), Etik ve Mahremiyet (p<0,05)
Klinik Mahremiyet Boyutu’nda (p<0,05) jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin
Ogrenim diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Genel Mahremiyet Boyutu’nda, lise ile ortaokul mezunlari arasinda (p<0,05)
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istatistiksel agidan bir fark bulunmustur. Genel mahremiyet konusunda ortaokul
mezunlarinin daha duyarl olduklar1 anlasilmistir. Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda
istatistiksel agidan anlamli farkliligin; Universite ile ilkokul mezunlar1 arasinda
(p<0,05) oldugu belirlenmistir. Universite mezunlarmmn etik ve mahremiyet
konusunda daha duyarli olduklar1 anlagilmaktadir. Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
istatistiksel agidan anlamli farkliligin; lise ile ilkokul mezunlar1 arasinda (p<0,05)
oldugu belirlenmistir. ilkokul mezunlarinm klinik mahremiyet konusunda daha

duyarl olduklar1 anlasilmaktadir.

4.3.20. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gére Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarnin cerrahi

bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo4.3.20’de goriilmektedir.
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Tablo-4.3.20. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
cerrahi bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis

testi ile degerlendirilmesi

Cerrahi Bilimler Grubu Hastalar:

Boyutlar gfzr:;l;l %25 Median %75 p p
g 1.okur yazar 3,9444 | 45556 5,0000
2 _
§ 5 |2ilkokul 3,6667 | 4,1111 5,0000 *[4-1] <0,05
& > |3.ortaokul 3,6111 4,0000 45556 | <0,05 *[3-1] <0,05
2 3 *[ 5-1] <0,05
T 4.lise 3,7778 | 14,0000 | 4,4444 ’
3 5.0niversite 3,7778 | 14,0000 | 4,4444
1.okur yazar 4,0000 | 4,6000 | 5,0000
© 8 _ |2ilkokul 4,0000 | 4,4000 | 5,0000
5 5 = |3.ortaokul 3,8000 | 14,2000 | 4,8000 | >0,05
=
T ST |alise 4,0000 | 4,4000 | 4,8000
5.0niversite 4,0000 | 4,6000 | 5,0000
g 1.okur yazar 4,0000 | 4,4000 | 5,0000
§_ [2ilkokul 3,8000 | 4,2000 | 5,0000
< 5 *[4-2] <0,05
£ 5 |3.ortaokul 3,8000 | 4,2000 | 4,8000 | <0,05 *[4-1]<0,08
e®  I4lise 3,8000 | 4,0000 | 4,6000
% 5.0niversite 3,8000 | 4,0000 | 4,6000
g 1.okur yazar 4,0000 | 4,4706 5,0000
S5 |2ilkokul 41765 | 4,6765 5,0000
£ 5 *[2-3] <0,05
g ,§ 3.ortaokul 4,0000 | 44118 | 49118 | <0,05 +[2.4] <0.05
X 4.lise 41176 | 44706 | 4,8235
~ 5.0niversite 4,0000 | 45294 | 4,9412

*Farklilik tespit edilen 6grenim diizeyleri kdseli parantez i¢inde gosterilmistir.

Tablo-4.3.20. incelendiginde, Olgegin Haklar ve Mahremiyet (p>0,05)
boyutunda cerrahi bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ancak Genel Mahremiyet (p<0,05) Etik ve Mahremiyet (p<0,05) Klinik
Mahremiyet Boyutu’nda (p<0,05) cerrahi bilimler grubu hastalarmin 6grenim

dizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Genel
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Mahremiyet Boyutu’nda, okur yazar ile lise mezunlar1 arasinda (p<0,05) ve
okuryazar ile ortaokul mezunlar1 arasinda (p<0,05) ve okuryazar ile Universite
mezunlar1 arasinda (p<0,05) istatistiksel agidan bir fark bulunmustur. Genel
mahremiyet konusunda okuryazarlarin daha duyarh olduklari anlasilmistir. Etik
ve Mahremiyet Boyutu’nda istatistiksel acidan anlamli farklilign; lise ile ilkokul
mezunlar1 arasinda (p<0,05) ve lise ile okuryazarlar arasinda (p<0,05) oldugu
belirlenmistir. Lise mezunlarmin etik ve mahremiyet konusunda duyarsiz
olduklar1 anlagilmaktadir. Klinik Mahremiyet Boyutu’nda istatistiksel acidan
anlamli farkliligin; ilkokul ile ortaokul mezunlar1 arasinda (p<0,05) ve ilkokulla
lise mezunlar1 arasinda (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Lise ve ortaokul

mezunlarinm klinik mahremiyet konusunda duyarsiz olduklar1 anlagilmaktadir.

4.3.21. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili
bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gére Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin dahili

bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo-4.3.21°de gorilmektedir.
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Tablo-4.3.21. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
dahili bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi

ile degerlendirilmesi

Dahili Bilimler Grubu Hastalari
Boyutlar Ogrenim . _
Diizeyleri %25 Median %75 p p

] 1.0kur yazar 36667 | 40000 | 44444
€ _  |2ilkokul 36667 | 4,0556 | 4,7778

g S [3ortaokul 35556 | 4,0000 | 43333 | >0,05
9 |alise 36667 | 40000 | 4,3333
g 5.Universite 37778 | 38889 | 4,3333
1.okur yazar 4,0000 | 4,000 | 50000
o8 _ [2ilkokul 4,0000 | 44000 | 50000

5 é 2 [sortaokul 40000 | 4,2000 | 50000 | >0,05
TSP [4lise 4,0000 | 42000 | 4,9000
5.Universite 4,0000 | 46000 | 50000
g 1.okur yazar 358000 | 4,000 | 4,6000
§_ |2ilkokul 4,0000 | 44000 | 50000

S22 [3ortackul 358000 | 4,0000 | 44000 | <0,05 *[4-2] <0,05
2@ 4 ise 358000 | 4,000 | 4,4000
= 5.Universite 4,0000 | 472000 | 4,6000
g 1.0kur yazar 40000 | 43824 | 48824
.  [zilkoku 41176 | 45882 | 50000
S % 3.ortaokul 40588 | 43529 | 4,7647 | <0,05 :5;} ig:gfg

~ 4.lise 41176 | 44706 | 47647
> 5.Universite 41765 | 44706 | 4,8824

*Farklilik tespit edilen 6grenim diizeyleri koseli parantez i¢inde gosterilmistir.

Tablo-4.3.21. incelendiginde, Ol¢egin Genel Mahremiyet (p>0,05) ve
Haklar ve Mahremiyet (p>0,05) boyutlarinda dahili bilimler grubu hastalarinin

ogrenim diizeylerine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ancak Etik ve Mahremiyet (p<0,05) Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
(p<0,05) dahili bilimler hastalarinin 6grenim diizeyleri arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulunmustur. Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda istatistiksel
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acidan anlamli farkliligin; lise ile ilkokul mezunlari arasinda (p<0,05) oldugu
belirlenmistir. Lise mezunlarmin etik ve mahremiyet konusunda duyarsiz
olduklar1 anlagilmaktadir. Klinik Mahremiyet Boyutu’nda istatistiksel acidan
anlamli farkliligin; ilkokul ile ortaokul mezunlar1 arasinda (p<0,05) ve ilkokulla
lise mezunlar1 arasinda (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Lise ve ortaokul

mezunlarinm klinik mahremiyet konusunda duyarsiz olduklar1 anlagilmaktadir.

4.3.22. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl
kigiler grubunun Ogrenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinmn saglhkli

kigiler grubunun 6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis

olup, sonuglar Tablo4.3.22°de gorulmektedir.
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Tablo-4.3.22. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin

saghkh kisiler grubunun o6grenim diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi ile

Saghkh Kisiler Grubu
Ogrenim o . o
Boyutlar Diizeyleri %25 Median %75 p p
1.okur yazar 4,1111 5,0000 5,0000
2.ilkokul 3,6667 4,0000 4,3333
_ ‘a_; 5, 3.ortaokul 3,4444 3,8333 4,1111 0,05
e £ 3 4.lise 3,5556 4,0000 4,3333
GP=
§ 5.universite 3,6667 4,0000 4,3333
o “’_;, - | 1.okur yazar 4,1000 4,8000 5,0000
S ES - *[2-4] <0,05
< g g 2.ilkokul 4,0000 4,5000 5,0000 <0,05 *[4-5] <0,05
T § 3.ortaokul 4,0000 4,2000 4,8000

degerlendirilmesi
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4.lise 4,0000 4,2000 4,8000
5.Universite 4,0000 4,6000 5,0000

Etik ve

1.okur yazar 4,4000 4,9000 5,0000

g _ | 2ilkokul 4,0000 42000 | 4,6000

52 | 3ortaokul 3,8000 4,0000 | 4,4000 <0,05 *[4-5]<0,05
<

g™ 4.lise 4,0000 4,0000 | 4,5000

5.Universite 4,0000 4,2000 4,4000

Klinik

1.okur yazar 4,4706 4,9706 5,0000

g _ | 2ilkokul 41176 | 43529 | 4,8235

52 | 3ortaokul 4,0000 | 43529 | 4,7059 <0,05 *[4-5] <0,05
<

g™ 4.lise 4,0000 | 42353 | 4,6471

5.Universite 4,1471 4,5294 4,8235

*Farklilik tespit edilen 6grenim diizeyleri koseli parantez i¢inde gosterilmistir.

Tablo-4.3.22. incelendiginde, Olgegin Genel Mahremiyet (p>0,05)
boyutunda saglikli kisiler grubunun 6grenim diizeylerine gore istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Ancak Haklar ve Mahremiyet (p<0,05) Etik ve Mahremiyet (p<0,05)
Klinik Mahremiyet Boyutu’nda (p<0,05) saglikli kisiler grubunun Ogrenim
dizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Haklar ve
Mahremiyet Boyutu’nda, ilkokul ile lise mezunlar1 arasinda (p<0,05) ve lise ile
iiniversite mezunlar1 arasinda (p<0,05) istatistiksel agidan bir fark bulunmustur.
Lise mezunlarinin haklar ve mahremiyet konusunda duyarsiz olduklar1
anlagilmigtir.  Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda istatistiksel acidan anlamli
farkliligin; lise mezunlar1 ile iniversite mezunlar1 arasinda (p<0,05) oldugu
belirlenmistir. Universite mezunlarmnin etik ve mahremiyet konusunda daha
duyarli olduklar1 anlagilmaktadir. Klinik Mahremiyet Boyutu'nda istatistiksel
acidan anlamlhi farkliligin; ; lise mezunlar1 ile {iniversite mezunlari arasinda
(p<0,05) oldugu belirlenmistir. Universite mezunlarmm klinik mahremiyet

konusunda daha duyarli olduklar1 anlasilmaktadir.
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4.3.23. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun kiiltir diizeylerine gére Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar: doktorlar
grubunun kiltir duzeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis olup,
Olcegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve
Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05) boyutlarinda; kir, kira yakin,
ara kiiltlir, kente yakin ve kentli, kltur dizeyleri yonunden katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastr.

4.3.24. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
ebeler grubunun kiltiir dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmm hemsire

ve ebeler grubunun kaltur dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis

olup, sonuglar Tablo-4.3.24’de gorilmektedir.
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Tablo-4.3.24. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
hemsire ve ebeler grubunun kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis testi ile

degerlendirilmesi

Hemsire ve Ebeler Grubu

Boyutlar Kultaru %25 | Median| %75 p p

1.kira yakin 3,4444 | 4,0000 |4,3300
2.ara kultur 3,4444 13,83 4,1100
3.kente yakin | 3,6667 |4,0000 |4,3333
4 Kkentli 3,6111 |4,0000 |4,3333

>0,05

Genel
Mahremiyet
Boyutu

1.kira yakin 3,8000 [4,0000 |4,5000
2.ara kaltur 4,0000 |4,2000 |4,6000
3.kente yakin  |4,0000 |4,2000 |4,4000
4 Kkentli 4,0000 |4,9000 |5,0000

<0,05 *[1-4] <0,05

Haklar ve
Mahremiyet
Boyutu

1.kira yakin 4,0000 |4,0000 |4,5000
2.ara kaltur 4,0000 |4,2000 |4,6000
3.kente yakin  |4,0000 |4,2000 |5,0000
4 Kkentli 4,0000 |4,9000 |5,0000

<0,05 *[1-4] <0,05

Etik ve
Mahremiyet
Boyutu

1.kira yakin 3,7647 |4,2353 |4,6471
2.ara kultar 3,9706 14,3529 |4,7059
3.kente yakin  [4,0000 |4,3529 |4,8235
4. kentli 4,1471 14,5294 14,8235

<0,05 *[1-4] <0,05

Klinik
Mahremiyet
Boyutu

*Farklilik tespit edilen kiiltiir diizeyleri kdseli parantez i¢inde gosterilmistir.

Tablo-4.3.24. incelendiginde, Olgegin Genel Mahremiyet Boyutu’nda
hemsire ve ebeler grubunun kiiltiir diizeyleri arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Ancak Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda hemsire ve ebeler grubunun
kiltir dizeyleri arasinda (p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur. Kentlilerin kira yakin olanlara gore daha duyarli olduklar:

anlagilmistir (p<0,05)
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Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda hemsire ve ebeler grubunun kiiltiir
dizeyleri arasinda (p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.

Kentlilerin kira yakin olanlara gore daha duyarl olduklar1 anlagilmistir (p<0,05).

Klinik Mahremiyet Boyutu’nda (p<0,05) hemsire ve ebelerin kiiltiir
diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan bir fark bulunmustur. Kentlilerin kira yakin

olanlara gére daha duyarl olduklar1 anlagilmistir (p<0,05).

4.3.25. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 jinekoloji ve
obstetri grubu hastalarmin kiltir dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
incelenmis olup, dlgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet
(p>0,05), Etik ve Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05) boyutlarinda
kir, kira yakin, ara kiiltiir, kente yakin ve kentli, kiltir dizeyleri yoninden

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

4.3.26. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 cerrahi
bilimler grubu hastalarmin kultur dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile
incelenmis olup, dlcegin Genel Mahremiyet ((p>0,05), Haklar ve Mahremiyet
(p>0,05), Etik ve Mahremiyet ((p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05)boyutlarinda
kir, kira yakin, ara kiiltiir, kente yakin ve kentli, kiltir dizeyleri yoninden

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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4.3.27. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili

bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin dahili

bilimler grubu hastalarmin kultur dizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo4.3.27°de gorulmektedir.

Tablo-4.3.27. Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti 6lgegi boyutlarinin dahili

bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine goére kruskal-wallis testi ile

degerlendirilmesi

Dahili Bilimler Grubu Hastalar

Boyutlar Kaltura %25 | Median | %75 p p
L kir 3,7778 |4,5556 |5,0000
_ hg;’% 2kirayakm  |3,6667 |4,1111 5,000 +[3.5] <005
& 3 > |3arakiltir 3,5556 {3,7000 |4,3000 | <0,05 *[1-3] <0,05
Ogm *[2-5] <0,05
S 4.kente_yak1n 3,6667 |3,9000 |4,4000 *[4-5] <0.05
5.kentli 3,7778 |4,0000 |4,4444
ik 4,0000 |4,1000 |5,0000
L 3 = | 2.kra yakin 4,0000 |4,1000 |5,0000
25 3 [Samkilir_|38000[40000 44000 | <005 | 1E 00
£ § M |4 kente yakin | 4,0000 [4,3000 |4,5000 ’
5.kentli 4,2000 |4,5000 |5,0000
. |lkr 4,0000 |4,1000 |4,4000
® q§>)~ = 2 .kira yakin 3,8000 | 4,0000 |4,9000 *[3-5] <0,05
< & = |3arakiltir  [3,8000 [3,9000 [4,3000 | <0,05 *[3-1] <0,05
W § M (4 kente yakm |3,8000 [4,1000 |5,0000 *[2-5] <0,05
5.kentli 4,0000 |4,5000 |5,0000
|1k 4,0882 4,5000 |5,0000
~ 23 |2krayakm  [4,0000 [4,1000 |5,0000 *[3-4] <0,05
EE 2 |3arakiltir  |3,5000 [3,7000 |5,0000 | <0,05 *Eé} :882
g @ 4 kente yakin  |3,8100 |3,9000 |5,0000 *[2-5] <0,05
5.kentli 3,9000 [4,0000 |5,0000

*Farklilik tespit edilen kiiltiir diizeyleri kdseli parantez i¢inde gosterilmistir.

189




Tablo-4.3.27. incelendiginde, dlgegin Genel Mahremiyet (p<0,05), Haklar
ve Mahremiyet (p<0,05), Etik ve Mahremiyet (p<0,05), Klinik Mahremiyet
Boyutu’nda (p<0,05), dahili bilimler grubu hastalarinin kiltir diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Genel Mahremiyet Boyutu’'nda,
kentliler ile ara kulttrdekiler arasinda (p<0,05), ara kiiltiirdekiler ile kir (p<0,05),
kentliler ile kira yakin olanlar (p<0,05), kentliler ile kente yakin olanlar (p<0,05),
arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmustur. Genel mahremiyet konusunda
ara kualturdekilerin daha duyarsiz olduklar1 anlagilmistir. Haklar ve Mahremiyet
Boyutu’nda ara kiiltirdekiler ile kente yakin olanlarm (p<0,05) ve ara
kilturdekilerle kentlilerin  (p<0,05) arasinda istatistiksel acgidan bir fark
bulunmustur. Haklar ve mahremiyet konusunda ara kulturdekilerin daha duyarsiz
olduklar1 anlagilmistir. Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda istatistiksel acidan
anlamli farkliligin; ara kdltirdekilerle kentlilerin arasinda (p<0,05), ara
kiiltiirdekilerle kirlilarin arasinda  (p<0,05), kentliler ile kira yakin olanlar
arasinda (p<0,05), oldugu belirlenmistir. Kentlilerin etik ve mahremiyet
konusunda daha duyarli olduklar1 anlagilmaktadir. Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
istatistiksel ag¢idan anlamli farkliligin; ara kiiltirdekilerle kente yakin olanlarin
arasinda (p<0,05), ara kilturdekilerle kirlilarin arasinda (p<0,05), ara
kilturdekilerle kentlilerin arasinda (p<0,05), kentliler ile kira yakin olanlarin
arasinda (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Klinik mahremiyet konusunda kentlilerin

daha duyarl olduklar1 anlagilmaktadir.

4.3.28. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl
kigiler grubunun kiltir diizeylerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 saglikli
kisiler grubunun kultir dizeylerine gére Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis olup,
Olcegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve
Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05)boyutlarinda kir, kira yakin,
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ara kiiltlir, kente yakin ve kentli, kltur dizeyleri yonunden katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastr.

4.3.29. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun

yaslarina

degerlendirilmesi

gore

korelasyonunun

Spearman's

rho Testi

ile

Doktorlarin yaslarina gore boyutlardan aldiklar1 puanlar karsilastirilmas,

doktorlar grubunun yaslar arttikga boyutlardan aldiklar1 puanlarin nasil degistigi

degerlendirilmis olup, sonuglar Tablo4.3.29°da goriilmektedir.

Tablo-4.3.29. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin

doktorlar grubunun yaslarina gore korelasyonunun Spearman's rho testi ile

Ortalama Genel Haklar ve Etik ve Klinik
ve o . o Mahremiyet | Mahremiyet | Mahremiyet | Mahremiyet
Standart %25 Median | %75 Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Sapmasi p p p p
Doktorlar | 41,16
Grubu +9.442 34,000 | 38,00 | 46,250 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 doktorlar

grubunun yaslarina gore korelasyonu Spearman's rho Testi ile incelenmistir. Genel
Mahremiyet (p<0,05; R katsayis1 : 0,217), Haklar ve Mahremiyet (p<0,05; R katsayisi:
0,213), Etik ve Mahremiyet (p<0,05; R katsayist: 0,156) ve Klinik Mahremiyet
(p<0,05; R katsayist: 0,206) boyutlarinda doktorlarin yaslar1 yoniinden anlamli farklilik
bulunmustur. Doktorlar grubunun yaglar1 arttikca genel mahremiyet, haklar ve
mahremiyet, etik ve mahremiyet ve klinik mahremiyet konularinda daha duyarl

olduklar1 anlagilmastir.
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4.3.30. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve

ebeler grubunun vyaslarina gore korelasyonunun Spearman's rho Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarindan hemsire

ve ebeler grubunun aldig1 puanlar yaslarina gore degerlendirilmis olup, yaslari

arttikca boyutlardan aldiklar1 puanlarin nasil degistigine iliskin sonuglar Tablo-
4.3.30°da gorulmektedir.

Tablo-4.3.30. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin

hemgsire ve ebeler grubunun yaslarina gore korelasyonunun Spearman's rho

Ortalama ve Genel_ Haklar ve Etik ve Klinilf
Standart %25 | Median | %75 Mthremlyet Mthremlyet Mthremlyet Mthremlyet
Sapmast oyutu oyutu oyutu oyutu
p p p p
Hemsire
ve Ebeler| 31,47 £7,303 | 25,000 32,00 | 36,000 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Grubu

testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarindan hemsire

ve ebeler grubunun aldig1 puanlarin yaglaria gére korelasyonu Spearman's rho

Testi ile incelenmistir.

ebeler grubunun yaslar1 yoniinden anlamli farklilik bulunmamastir.

Mahremiyet

Genel Mahremiyet (p>0,05; R katsayisi: 0,042) Boyutu’nda hemsire ve

Ancak Haklar ve Mahremiyet (p<0,05; R katsayisi: 0,118), Etik ve

(p<0,05; R katsayisi: 0,213) ve Klinik Mahremiyet (p<0,05; R

katsayist: 0,170) boyutlarinda hemsire ve ebeler grubunun yaslar1 yoniinden

anlamli farklilik bulunmustur. Hemsire ve ebeler grubunun yaslar arttik¢a, haklar
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ve mahremiyet, etik ve mahremiyet ve klinik mahremiyet konularinda duyarl

olduklar1 anlasilmistir.

4.3.31. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin yaslarina gére korelasyonunun Spearman's rho

Testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 jinekoloji ve
obstetri grubu hastalarinin yaslarma gore korelasyonu Spearman's rho Testi ile
incelenmis olup, dlcegin Genel Mahremiyet (p>0,05; R katsaysi: 0,108), Haklar
ve Mahremiyet (p>0,05; R katsayisi: 0,061), Etik ve Mahremiyet (p>0,05; R
katsayist: 0,065), Klinik Mahremiyet (p>0,05; R katsayiasi: 0,079) boyutlarinda
jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin yaglar1 yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.

4.3.32. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin yaslarina gére korelasyonu Spearman's rho Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 cerrahi
bilimler grubu hastalarinin yaslarina gore degerlendirilmis olup, yaslar arttikca
boyutlardan aldiklar1 puanlarin nasil degistigine iliskin sonuglar Tablo-
4.3.32’dedir.
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Tablo-4.3.32. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin

cerrahi bilimler grubu hastalarinin yaslarina gore korelasyonu Spearman's

rho testi ile degerlendirilmesi

Ortalama ve Genel_ Haklar ve Etik ve Klinilf
Standart %25 |Median| %75 M"{Bhger%y‘“ 'V"'{Bhgemyﬂ M‘{Bhgef%yet M«'{BhgerT:Lyet
Sapmast yu yu yu yu
p p p p
Cerrahi
Bilimler
Grubu 41,69+13,960 | 30,000 | 41,000 | 51,000 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05
Hastalari

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 cerrahi
bilimler grubu hastalarmin yaglarina gére Korelasyonu Spearman's rho Testi ile

incelenmistir.

Haklar ve Mahremiyet (p>0,05; R katsayisi: 0,028) ve Etik ve
Mahremiyet  (p>0,05; R katsayisi: 0,073)  boyutlarinda cerrahi bilimler

hastalarmin yaslar1 yoniinden anlamli farklilik bulunmamustir.

Ancak Genel Mahremiyet (p<0,05; R katsayist: 0,109) ve Klinik
Mahremiyet (p<0,05; R katsayisi: 0,097)  boyutlarinda cerrahi bilimler
hastalarmin yaslar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.
Cerrahi bilimler grubu hastalarmin yaslar1 arttikca genel mahremiyet ve klinik

mahremiyet konularinda duyarl olduklar1 anlagilmistr.

4.3.33. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili

bilimler grubu hastalarinin yaglarina gore korelasyonunun Spearman's rho Testi

ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 dahili
bilimler grubu hastalarinin yaslarina goére korelasyonu Spearman's rho Testi ile
incelenmis olup, 6l¢egin Genel Mahremiyet (p>0,05; R katsayisi: 0,043), Haklar
ve Mahremiyet (p>0,05; R katsayist: 0,062), Etik ve Mahremiyet (p>0,05; R
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katsayist: 0,016), Klinik Mahremiyet (p>0,05; R katsayisut: 0,026), boyutlarinda
dahili bilimler grubu hastalarmin yaslar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

4.3.34. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl
kigiler grubunun yaslarina gore korelasyonunun Spearman's rho Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 saglikli
kisiler grubunun yaslarina gore Korelasyonu Spearman's rho Testi ile incelenmis
olup, odlgegin Genel Mahremiyet (p>0,05; R katsayisi: 0,061), Haklar ve
Mahremiyet (p>0,05; R katsayis1:0,038), Etik ve Mahremiyet (p>0,05; R
katsayist: 0,035), Klinik Mahremiyet (p>0,05; R katsayis1:0,087), boyutlarinda
saglikl kisiler grubunun yaslar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

4.3.35. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun medeni durumlarina gére Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 doktorlar
grubunun medeni durumlarma gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis olup,
Olcegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik ve
Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda bekar, evli ve

dul katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.

4.3.36. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve
ebeler grubunun medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi
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Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 hemsire ve
ebeler grubunun medeni durumlarina goére Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis
olup, sonuglar Tablo-4.3.36.’dadr.

Tablo-4.3.36. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
hemsire ve ebeler grubunun medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Hemsire ve Ebeler Grubu

Medeni o . o
Boyutlar Durum %025 Median Y075 p p

Lbekar | 35556 |3,8889 (42222
2evli  |3,5556 |4,0000 |4,5556 |>0,05
3dul  |32222 |35556 |4,6667

Genel
Boyutu

Lbekar |4,0000 |4,2000 |4,6000
2evli  [4,0000 |4,6000 |5,0000 [<0,05 |*[1.-2]<0,05
3.dul  |3,0000 |4,0000 |5,0000

Boyutu

Haklar ve

1bekar |3,8000 {4,0000 {4,2000
2.evli  |4,0000 [4,2000 |50000 |[<0,05 |*[1.-2.]<0,05
3.dul  |3,2000 |4,3000 |5,0000

Etik ve
Boyutu

lbekar 14,0000 [4,1765 |4,7059
2evli  |4,0000 46176 |4,9412 |<0,05 |*[1.-2.] <0,05
3.dul  |4,0588 |4,3235 [5,0000

Klinik
Mahremiyet|MahremiyetMahremiyet|Mahremiyet

Boyutu

*Farklilik tespit edilen medeni durumlar koseli parantez iginde gosterilmistir.

Tablo-4.3.36. incelendiginde, Ol¢egin Genel Mahremiyet (p>0,05),
boyutunda hemsire ve ebeler grubunun medeni durumlarina gore istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamustir.

Ancak Haklar ve Mahremiyet (p<0,05), Etik veMahremiyet (p<0,05),
Klinik Mahremiyet Boyutu’nda (p<0,05), hemsire ve ebeler grubunun bekar, evli
ve dul katilimcilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur.
Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda anlaml farkliligin; bekarlarla evliler arasinda

(p<0,05), oldugu belirlenmis olup, evlilerin haklar ve mahremiyet konusunda daha
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duyarli olduklar1 anlagilmistir. Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda anlamli
farkliligin; bekarlarla evliler (p<0,05), arasinda oldugu belirlenmistir. Evlilerin
etik ve mahremiyet konusunda daha duyarli olduklar1 anlasilmaktadir. Klinik
Mahremiyet Boyutu’nda anlamli farkliligin; evliler ile bekarlar (p<0,05) arasinda
oldugu belirlenmistir. Evlilerin klinik mahremiyet konusunda daha duyarlh

olduklar1 anlagilmaktadir.

4.3.37. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin medeni durumlarina gore kruskal-wallis testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi Boyutlarinin jinekoloji
ve obstetri grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore Kruskal-Wallis Testi ile

incelenmis olup, sonuglar Tablo4.3.37.’de goriilmektedir.

Tablo-4.3.37. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin medeni durumlarina gore Kruskal-

Wallis testi ile degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetri Grubu Hastalar1
Boyutlar II\DAEEEQ %25 Median %75 p p
8 _ | Lbeker 3,5556 3,6667 4,1667
£52 |2evi 35556 | 4,0000 | 4,6667 >0,05
O % m
= 3.dul 3,7222 4,0000 4,1667
o B 1 bekar 3,8000 4,0000 4,3000
> .23
g % %’, 2.evli 4,0000 4,4000 5,0000 <0,05 *[1.-2.] <0,05
S < m
T3 3.dul 3,7000 3,9000 4,3000
®
o E 5 |Lbekar 3,8000 4,0000 4,2000
X O > |2evli 4,0000 4,2000 5,0000 <0,05 | *[1.-2.]<0,05
=g
S 3.dul 3,8000 4,0000 4,5000
S £°E 8 3| 1.bekar 4,0000 4,2647 4,7059 >0,05
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2.evli 4,0588 4,7059 5,0000
3.dul 4,0000 4,4412 4,9412

*Farklilik tespit edilen medeni durumlar koseli parantez i¢inde gosterilmistir.

Tablo-4.3.37. incelendiginde, 6lgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Klinik
Mahremiyet (p>0,05) boyutlarinda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin

medeni durumlarina gore istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Ancak Haklar ve Mahremiyet (p<0,05) Etik ve Mahremiyet (p<0,05)
jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin bekar, evli ve dul katilimcilar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Haklar ve Mahremiyet
Boyutu’nda anlamli fark bekarlarla evliler arasinda (p<0,05) olup, evlilerin haklar
ve mahremiyet konusunda daha duyarli olduklari anlasilmaktadir. Etik ve
Mahremiyet Boyutu’nda anlamli farkliligin; bekarlar evliler (p<0,05) arasinda
oldugu belirlenmistir. Evlilerin etik ve mahremiyet konusunda daha duyarli

olduklar1 anlagilmaktadir.

4.3.38. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gére Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarmin cerrahi

bilimler grubu hastalarmnin cinsiyetlerine gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis

olup, sonuglar Tablo4.3.38’de gorulmektedir.
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Tablo-4.3.38. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin
cerrahi bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis

testi ile degerlendirilmesi

Cerrahi Bilimler Grubu Hastalan
Medeni o . o
Boyutlar Durum %25 Median %75 p p
_ *q_; _ | Lbekar 3,6667 4,0000 4,5556
[<5) -
g % % 2.evli 3,6667 4,1111 5,0000 >0,05
S0
= 3.dul 3,6667 4,0000 5,0000
o *q_; _ | Lbekar 4,0000 4,4000 4,8000
g % % 2.evli 4,0000 4,4000 5,0000 >0,05
< % m
t= 3.dul 3,8000 4,2000 4,8000
. *q_; _ | Lbekar 4,0000 4,2000 4,6000
> = *[3.-
X % % 2.evli 4,0000 4,2000 5,0000 <0,05 *E H zggg
<o .-2.] <0,
= 3.dul 3,6000 3,8000 4,4000
. *q_; _ | Lbekar 4,0588 4,4706 4,8824
£ % % 2.evli 4,1176 4,5882 4,9412 <0,05 *[3.-2.] <0,05
X < m
58]
= 3.dul 4,0588 4,1176 4,7059

*Farklilik tespit edilen medeni durumlar koseli parantez iginde gosterilmistir.

Tablo-4.3.38. incelendiginde, 6lgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar
ve Mahremiyet (p>0,05) boyutlarinda cerrahi bilimler grubu hastalarmin medeni

durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ancak Etik ve Mahremiyet (p<0,05), Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
(p<0,05) cerrahi bilimler grubu hastalarinin bekar, evli ve dul katilimcilari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Etik ve Mahremiyet
Boyutu’nda anlamli farkliligin; dullarla bekarlar (p<0,05) ve dullarla evliler
(p<0,05) arasinda oldugu belirlenmistir. Evli ve bekarlarin etik ve mahremiyet

konusunda daha duyarl olduklar1 anlagilmaktadir. Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
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anlamli farkliligin; dullarla evliler (p<0,05) arasinda oldugu belirlenmistir.

Evlilerin klinik mahremiyet konusunda daha duyarli olduklar1 anlagilmaktadir.

4.3.39. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili
bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gére Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 dahili
bilimler grubu hastalarmin medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis Testi ile
incelenmis olup, dlgegin Genel Mahremiyet (p>0,05), Haklar ve Mahremiyet
(p>0,05), Etik ve Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05),
boyutlarinda bekar evli ve dul katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir.

4.3.40. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikli
kigiler grubunun medeni durumlarina goére Kruskal-Wallis Testi ile

degerlendirilmesi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 saglikli
kigiler grubunun medeni durumlarina gore Kruskal-Wallis Testi ile incelenmis
olup, 6lgegin Genel Mahremiyet (p>0,05),Haklar ve Mahremiyet (p>0,05), Etik
ve Mahremiyet (p>0,05), Klinik Mahremiyet (p>0,05), boyutlarinda bekar evli ve

dul katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde jinekoloji ve obstetri hizmetlerinde yasanan modernlesme
slireci; sistemin daha da karmasiklagsmasina sebep olarak, teknolojik gelismeler,
klinik temelli ve is merkezli hasta tedavi ve bakimina yonelme gibi sebeplerle,
Ozellikle hasta haklarindan beden mahremiyeti hakki konusunda daha fazla
sorunlarin yasanmasma sebep olmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde en son
yaymlanan yonetmeliklerde vurgulanmasina ragmen, gerek uygulamalarda gerek
aragtirmalarda; saglik hizmeti verenler ve alanlar agisindan mahremiyet
kavramimin algilanig1 ve 6zellikle jinekoloji ve obstetri alaninda uygulamadaki

sorunlar tam olarak belirgin degildir.

Yasam siirecleri boyunca kadmlar tireme 6zellikleri nedeniyle; daha ¢ok
saglik hizmetine gereksinim duymaktadirlar (99). Ulkemizde kadinlarmn iireme
saglig1 sorunu yiikiiniin erkeklere gore 3 misli oldugu (83), ancak kadmlarin
utanma, mahremiyet endisesi gibi sebeplerle doktora gidemedikleri, kadin ve
erkeklerin biyolojik farkliliklarina yonelik iireme sagligmna iligkin sorunlar,
toplumun gelenek, kiiltlir ve degerlerinin etkisi ile kadinlarin saglik haklarindan
yararlanamamasi ve iireme problemleri i¢in kolay kolay saglik bakimindan
faydalanamamasi gibi sorunlar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir. Bu durum

kadinlarin mortalite ve morbidite oranlarini artirmaktadir (99).

Mahremiyet kavranu ile ilgili daha dnce yapilmis yurtdist ¢aligmalarda bu
kavram ayrmtili incelenmis, saglik alanindaki profesyonellerin mahremiyet
hakkina yonelik uygulama ve goriigleri arastirilmistir. Ancak bu c¢aligmalarda
beden mahremiyeti kavraminin yeterince ayrintili ele alinmadigi gézlemlenmistir.
Tiirkiye’deki arastirmalara bakildiginda ise hastalarn mahremiyet hakkinin
ayrintili bir sekilde degerlendirildigi ¢ok az arastirma oldugu goriliirken, beden

mahremiyeti konulu aragtirmaya rastlanmamastur.
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5.1. Katilimclarin Sosyo-Demografik Bilgilerine iliskin Verilerin

Tartisiimasi

5.1.1. Saghk hizmeti verenlerin sosyo-demografik bilgilerine iliskin verilerin

tartisiimasi

Arastirmamizdaki doktorlar grubunun (n:161) yas ortalamasi1 41,16+9,442
olarak bulunmustur. Hemsire ve ebeler grubunun (n:351) yas ortalamasi ise 31,47

17,303 olarak bulunmustur.

Chen ve arkadaslari, pelvik muayene sirasinda jinekologlarin
davraniglarmi degerlendirdigi caligmasinda, jinekologlarin yas
ortalamalarinin(n:20) 43,5 oldugunu, hemsirelerin yas ortalamasinin (n:25) 36,1
oldugunu belirtmistir (18). Akyiiz ameliyat olan hastalarda hemsirelik bakim
uygulamalarimin hasta mahremiyetine ve kisisel gizlilige etkileri konusunda
hemsgirelerin ve hastalarin goriislerini inceledigi tezinde, hemsirelerin %59,6’smin
20-24 yaslar1 arasinda, biiylik ¢cogunlugunun 29 ve daha kii¢iik yaslarda oldugunu
belirtmistir (2). Bu bulgular ¢calismamizla farkli degerlendirilmistir. Ocaktan ve
arkadaglarinin, saglik personellerinin hasta haklar1 konusundaki goriislerini
inceledikleri  aragtirmalarinda;  arastrma  grubunun yas  ortalamasmin
33,1045,01(min:24-max:50) oldugu ifade edilmistir (103). Lonkhuijzen dogum
sirasinda video kullanimini tartistigi arastirmasinda, jinekologlarin (n:22) yas
ortalamalarinin 46, ebelerin (n:12) 47, hemsirelerin (n:65) ise 41 oldugunu ifade
etmistir (96). Izgi huzurevinde yash mahremiyetini inceledigi tezinde, ¢alisanlarmn
yas ortalamasinin  39%11,14 oldugunun belirtmistir (82). Calismamiz, bu

aragtirmalarin bulgulari ile uyumlu degerlendirilmistir.
Arastirmamizda yer alan doktorlar grubunun 83’ (%51,6) kadin, 78’i

(%48,4) erkektir. Hemsire ve ebeler grubunun 316°s1 (%90,0) kadin, 35’1 (%10,0)
erkektir.
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Piper ve arkadaglari, kadmlarin jinekolog tercihlerinde, doktorlarin
cinsiyetinin dnemli olup olmadigini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, doktorlarin
(n:216) 172’sinin (%80,0) erkek, 44’iniin (%19,7) kadin olduklarin1 belirtmistir
(115). Moettus pelvik muayenede doktorlarin cinsiyetinin kadmnlarm agri ve
utanmasina etkisini degerlendirdigi calismasinda, arastirmasina katilan doktorlarin
(n:167) 94’liniin kadm, 73’iiniin erkek oldugunu bildirmistir (101). Chen ve
arkadaglari, pelvik muayene sirasinda jinekologlarin davraniglarini degerlendirdigi
calismasinda, jinekologlarin (n:20) %85’inin erkek, %15’inin kadin, hemsirelerin
%100’tniin kadmn oldugunu belirtmistir (18). Ocaktan ve arkadaslarinin
aragtirmalarinda; arastirma grubunun %82,8’1 kadin, %27,2’si erkek oldugu
belirtilmistir (103). izgi arastirmasmda c¢alisanlarm %76,92’si kadm, %23,8’i
erkek oldugunu belirtmistir (82). Mc Naughton ve arkadaslarinin hasta
mahremiyeti odakli aragtirmalarinda goniilli katilimci hekimlerin  %53,0’1
kadindir (102). Arastirmaya katilan doktorlarin cinsiyeti agisindan bulgularimiz

literatiirle uyumlu degerlendirilmistir.

Arastrmamizda yer alan doktorlar grubunun 45’1 (%28,0) bekar, 116’s1
(%72,0) evlidir. Hemsire ve ebeler grubunun 105’1 (%29,9) bekar, 240’1 (%68,4)
evli, 6’s1(%1,7) duldur.

Akyliz’iin ¢calismasinda, hemsirelerin cogunlugunun bekar (%87,2) oldugu
ifade edilmis olup, bu sonuglar aragtirmamizla farkli degerlendirilmistir (2).
Bunun sebebi Akyiiz’lin ¢aligmasina katilan hemsirelerin yas ortalamasinin bizim
arastrmamizdaki hemsirelerin yas ortalamasina gore daha diisilk olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. izgi’nin arastirmasinda, calisanlarm %7,69’u bekar,
%81,73’0 evli, %10,58’1 duldur (82). Arasgtrmamiz bu belirlemelerle uyumlu

degerlendirilmistir.

Arastirmamizda yer alan hemsire ve ebeler grubunun 68’1 (%19,4) lise

mezunu, 283’0 (%80,7) Universite mezunudur.
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Chen ve arkadaslarinin, pelvik muayene sirasinda jinekologlarin
davraniglarin1 degerlendirdigi calismasinda, hemsirelerin %20’sinin iiniversite
mezunu olduklarini belirtmistir (18).  Akyiiz’in ¢aligmasinda, hemsirelerin
%80,9’unun lisans diizeyinde egitim aldiklarini belirtmistir (2). Arastirmamizdaki
hemsire ve ebeler grubunun egitim durumlarina iligkin bildirimleri literatdrle

uyumlu degerlendirilmistir.

Arastirmamizda yer alan doktorlar grubundan 67 kisi (%41,6) kendini
kentli, 67 kisi (%41,6) kendini kente yakin, 21 kisi (%13,0) ara kiiltiirde, 6 kisi
(%3,7) kira yakin kultirde hissetmektedirler. Arastirmamizda yer alan hemsire ve
ebeler grubundan 107 kisi (%30,5) kendini kentli, 115 kisi (%32,8) kendini kente
yaki, 116 kisi (%33,0) ara kiiltiirde, 12 kisi (%3.,4) kira yakin kiiltiirde

hissetmektedirler.

Izgi’nin calismasinda, huzur evi calisanlarinin (doktor, hemsire, saglik
personeli, fizyoterapist, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani, eczaci, bakim
ve temizlik elemani, idari personel ve miidiir) %39,42’si kendini ara kiiltiirde
hissettigi belirtilmistir (82). Kiiltlirel aidiyeti belirlemeye yonelik bulgularimiz

[zgi’nin arastirma bulgulariyla benzer degerlendirilmistir.

5.1.2. Saghk hizmeti alanlarin sosyo-demografik bilgilerine iligkin verilerin

tartisiimasi

Arastrmamizda yer alan jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin yas
ortalamas1 33,38+11,710, cerrahi bilimler grubu hastalarmin yas ortalamasi
41,69+13,960, dahili bilimler grubu hastalarmin yas ortalamasi 42,85+13,561,
saglikli kisilerin yas ortalamas1 31,70+12,124 d(r.

Moettus pelvik muayenede doktorlarin cinsiyetinin kadinlarm agr1 ve
utanmasina etkisini degerlendirdigi caligmasinda, kadinlarin yas ortalamasinin 25

oldugunu ifade etmistir (101). Howarth kadinlarla ebe ve doktorlarin duyarli
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iletisim kurmalarmnin kadinlar {izerinde etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
katilimc1r  kadinlarin  24-38 yas arasinda oldugunu belirtmislerdir (43).
Lonkhuijzen dogum sirasinda video kullanimini tartisti§i arastirmasinda,
caligmasimna katilan postpartum donemdeki kadmnlarmi yas ortalamasmin 34,
gebelerin 36 oldugunu belirtmistir (96). Akyiiz’{in mahremiyetle ilgili ¢aliymasina
katilan cerrahi hastalarmin %24,5’inin 36-51 yas arasinda oldugunu saptamustir
(2). Erbil ve arkadaslar1 arastirmalarina katilan kadmlarin 110 unun (%45,8) 26-
35 yaglar1 arasinda oldugunu belirtmistir (29). Arastirmamiza katilan ve saglik
hizmeti alan hastalarin yas ortalamasina iliskin bildirimleri adi1 gecen

arastirmalarin bulgulari ile benzer degerlendirilmistir.

Arastirmamizda yer alan cerrahi bilimler grubu hastalarinin 435’1 (%78,1)
kadin, 122’si (%21,9) erkektir. Dahili bilimler grubu hastalarinin 390’1 (%75,7)
kadin, 125’1 (%24,3) erkektir. Saglikli kisiler grubunun 220°si (%79,1) kadin, 58’1
(%20,9) erkektir.

Akyliz calismasinda, cerrahi hastalarmin %55,8’inin kadmn, %44,2’sinin
erkek oldugunu belirtmistir (2). Arastirma bulgularimiz bu arastirma ile uyumlu
degildir. Farkin sebebi, caliyjmamizin 6lgeginin jinekoloji ve obstetriyle ilgili
olmas1 nedeniyle daha ¢ok kadin hastanin ¢aligmaya katilmay1 kabul edisleri ile

aciklanabilir.

Arastirmamizda yer alan jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin 24’
(%8,1) bekar, 265’1 (%89,2) evli, 8’1 (%2,7) duldur. Cerrahi bilimler grubu
hastalarmin 93’0 (%16,7) bekar, 429°u (%77,0) evli, 35’i (%6,3) duldur. Dahili
bilimler grubu hastalarinmn 76’s1 (%14,8) bekar, 401’1 (%77,9) evli, 38’1 (%7,4)
duldur. Saglikl kisiler grubunun 120°si (%43,2) bekar, 147°si (%52,9) evli, 11’i
(%4,0) duldur.

Akyliz ¢aligmasinda, cerrahi hastalarinin %71,5’inin evli, %19,6’sinin
bekar, %8,8’inin bosanmis oldugunu saptamistir (2). Erbil ve arkadaslarinin

jinekolojik muayenelere iliskin ¢aligmalarinda katilimcilarin %87,5’1 evli, %12,5°1
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bekardir (29). Piper ve arkadaslari, kadinlarin jinekologlarin cinsiyetine gore
doktor tercihlerini degerlendirdikleri caligmalarinda, katilime1 kadmlarin 195’inin
(%67,9) evli, 71’inin (%24,7) bekar, 17’sinin (%5,7) bosanmis, 4’iiniin (%1,7) dul
oldugunu ifade etmistir (115). Arastirma bulgularimizin jinekoloji ve obstetri
grubu hastalarinin medeni durumlarina iligkin bildirimleri ismi gegen ¢alismalarin

sonuglar1 ile benzerdir.

Arastrmamizda yer alan jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin 10°u
(%3,4) okuryazar, 121’1 (%40,7) ilkokul, 46’s1 (%15,5) ortaokul, 89’u (%30,0)
lise, 31’1 (%10,4) universite mezunudur. Cerrahi bilimler grubu hastalarmin 51’1
(%9,2) okuryazar, 258°1(%46,3) ilkokul, 63’ (%11,3) ortaokul, 127’si (%22,8)
lise, 58’1 (%10,4) Universite mezunudur. Dahili bilimler grubu hastalarinin 46’s1
(%8,9) okuryazar, 216’s1 (%41,9) ilkokul, 65’1 (%12,6) ortaokul, 119’u (%23,1)
lise, 69°u (%13,4) Universite mezunudur. Saglikli kisiler grubunun 8’i (%2,9)
okuryazar, 58’1 (%20,9) ilkokul, 30’u (%10,8) ortaokul, 119°u (%42,8) lise, 63’

(%22,7) Gniversite mezunudur.

Akyliz’iin ¢aligmasinda, cerrahi hastalarinin 50,9’unun okuryazar ve
ilkogretim, 9%25,5’inin lise, %23,6’simin iiniversite mezunu olduklarini
belirtmistir (2). Arastirma bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumlu degerlendirilmistir.
Erbil ve arkadaglarmin jinekolojik muayenelere iliskin calismalarinda gonilli
katilimeilarin 9471 (%39,2) si ilkokul, 48’1 (%%20,0) ortaokul, 66°s1 (%27,5) lise,
32’s1 (%13,3) tiniversite mezunundur (29). Arastirmamizda yer alan jinekoloji ve
obstetri grubu hastalarinin ilkokul ve iiniversite mezunu olmaya iligkin

bildirimleri Erbil ve arkadaslarinin sonuglari ile benzer bulunmustur.

Piper ve arkadaglari, kadinlarin jinekologlarin cinsiyetine gore doktor
tercihlerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, katilimci1 kadinlarin  121’inin
(%42,3) universite, 114’0n0n (%39,7) yiksekokul, 38’inin (%13,2) kolej,
14’1liniin (%4,8) ilkokul mezunu olduklarini ifade etmistir (115). Arastirmamizda

yer alan jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin ilkokul ve {iniversite mezunu
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olmaya iligkin bildirimleri Piper ve arkadaslarinin sonuglar1 ile farkl

bulunmustur.

Arastirmamizda yer alan jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin 93’0
(%31,3) kendini kentli, 58’1 (%19,5) kendini kente yakin, 110’u (%37,0) kendini
ara kiiltiir, 16’s1 (%35,4) kendini kira yakin, 20’si (%6,7) kendini kirli hissettigini
belirtmistir. Cerrahi bilimler grubu hastalarinin 143’0 (%25,7) kendini kentli,
14171 (%25,3) kendini kente yakin, 155’1 (%27,8) kendini ara kiltur, 79°u (%14,2)
kendini kira yakin, 39’u (%7,9) kendini kirli hissettigini belirtmistir. Dabhili
bilimler grubu hastalarinin 135’1 (%26,2) kendini kentli, 126’s1 (%24,5) kendini
kente yakin, 155’1 (%30,1) kendini ara kiiltiir, 59’u (%11,5) kendini kira yakin,
40’1 (%7,8) kendini kirli hissettigini belirtmistir. Saglikli kisiler grubunun 55’i
(%19,8) kendini kentli, 108’1 (%38,8) kendini kente yakin, 92’si (%33,1) kendini
ara kiiltiir, 14’1 (%5,0) kendini kira yakin, 9’u (%3,2) kendini kirli hissettigini

belirtmiglerdir.

Erbil ve arkadaglar1 ¢galigmalarma katilan kadinlarin 132’sinin (%55,0) ilde
yagadiklarmi belirtmistir (29). Bayat ve arkadaslar1 “Tirkiye’de kirdan kente gog
ve sosyal ayrigma” isimli ¢aligmalarinda, tilkemizde yuksek oranda kirdan kente
goc veren illerin baglicalar1 arasinda, Ege Bolgesi’nde Kiitahya ilinin geldigini
belirtmistir. Bunun sonucunda, farkl kiiltiirlerdeki insanlarin bir araya gelmesi ile
kensel kiltur ile koy kultirinun kaynasamadigi ve sosyal smnif ayrismalarmin ve
ara kiiltiiriin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (44). Arastrmamizin hasta gruplarmin ve
saglikli kigiler grubunun kiiltiir diizeylerine iligkin bulgular1 bu ¢alisma ile uyumlu

degerlendirilmistir.

5.2. Arastirmanin Sosyo-Demografik Anket Formunda Yer Alan Bazi

Sorulara Arastirma Gruplarinin Verdigi Cevaplarin Tartisiimasi
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5.2.1. Saghk hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarinin dagiliminin

tartisiimasi

Arastrmamizda saglik hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarinin
dagilimi degerlendirilmis olup, doktorlar grubunun 160’1 (%99,4), hemsire ve
ebeler grubunun 342°si (%97,4), “Sizce bir insanin mahremiyeti nedir?”” sorusuna
“Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 Vermislerdir. Gruplar arasinda mahremiyet
tanimlar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Bulgulara gore, doktorlar grubu ile hemsire ve ebeler grubunun mahremiyet

kavramini alt bilesenleriyle birlikte diistinmekte olduklar1 anlagilmistir.

Akyliz aragtirmasinda, hemsirelerin mahremiyet tanimlama ifadelerinde,
mahremiyeti, bireye ait 0zel yasamin ve kisisel bilgilerin gizliligi, fiziksel ve
sosyal gizlilik, hak ve sorumluluk ve kisisel kontroliin siirdiiriillmesi olarak
tanimladiklarini belirtmistir (2). Arastirma bulgularimiz Akyiiz’iin ¢aligmas: ile

uyumlu degerlendirilmistir.

5.2.2. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin
cinsiyetlerine goére tartisiimasi
Arastirmamizda doktorlar grubundan kadinlarin 83’ (%51,6) erkeklerin
77°s1 (%47,8), Hemsire ve ebeler grubundan kadmlarm 310’u (%88.,3) ve
erkeklerin 32’si (%9,1), “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna
“Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 vermislerdir. Saglik hizmeti verenlerin
tamaminda cinsiyetleri arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yOniinden
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saglik hizmeti
verenlerin cinsiyet fark etmeksizin bilgi gizliligini genel mahremiyet kavraminin

icinde diistindiikleri anlasilmustir.

Literatiirde, doktor ve hemsirelerin mahremiyet kavrami konusunda en
dogruyu bilir goriindiikleri, hastalarinin hem beden mahremiyetlerine hem de bilgi

gizliligine dikkat ettiklerini ifade ettikleri ancak uygulamada aksakliklarin
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yasandigi belirtilmektedir (82, 2). Arastrmamizin saglik hizmeti verenlerin
cinsiyet fark etmeksizin mahremiyeti alt bilesenleriyle diisiinmelerine dair

bulgular1 literatiirle benzer degerlendirilmistir.

5.2.3. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin medeni

durumlarina gore tartigiimasi

Arastirmamizda doktorlar grubundan bekarlarin 45’1 (%28,0) evlilerin
115’1 (%71,4), Hemsire ve ebeler grubundan bekarlarin 105’1 (9%29,9) evlilerin
233’0 (%66,4) “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?”” Sorusuna “Beden ve
bilgi gizliligidir” yanitin1 vermislerdir. Saglik hizmeti verenlerin tamaminda
medeni durumlar1 arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Evlilerin “Beden ve bilgi
gizliligidir” cevaplarinin bekar ve dullara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Saglik hizmeti verenlerin medeni durumlar1 da g6z Oniline almarak
degerlendirildiginde yaridan fazlasmin ve 6zellikle evlilerin bilgi gizliligini genel

mahremiyet kavraminin i¢inde diisiindiikleri anlagilmistir.

Literatiirde, saglik hizmeti verenlerin mahremiyeti ¢ok bilesenli bir
kavram olarak gordiikleri ancak bu goriislerin ¢alisanlarin medeni durumlarindan
etkilenmedigi ifade edilmektedir (2, 82, 93). Calismamizin bulgular literatiirle

farkli degerlendirilmistir.

5.2.4. Saglhk hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin

yaslarina gore tartisiimasi

Arastirmamizda 28-37 yas arast doktorla grubunun 69’u (%42,9) ve
hemsire ve ebeler grubunun 152°si (%43,3) “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne
demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 vermislerdir. Saglk
hizmeti verenlerin tamaminda yaslar1 arasinda iligkili soruya verilen yanitlar

yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saghk

209



hizmeti verenlerin tiim yas gruplarinda bilgi gizliligini genel mahremiyet

kavraminin i¢inde diisiindiikleri anlagilmistir.

Akyliz g¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun gen¢ yas grubunda
oldugunu ve mahremiyeti alt bilesenleriyle birlikte degerlendirdiklerini
belirtmistir (2). Caligmamizin bulgular1  Akyiiz’iin ¢aligmast ile farkh

degerlendirilmistir.

5.2.5. Saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin

o6grenim diizeylerine gore tartigiimasi

Arastrmamizda “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” sorusuna
verilen cevaplarm saglik hizmeti veren gruplardaki bireylerin 6grenim diizeylerine
gore degerlendirilmis olup, doktorlar grubunun 160’1 (%99,4), hemsire ve ebeler
grubunun {niversite mezunlarmin 273’i (%77,8) “Beden ve bilgi gizliligidir”
yanitin1 vermiglerdir. Saglik hizmeti verenlerin 6grenim diizeyleri arasinda iligkili

soruya verilen yanitlar a¢isindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Literatiirde saglik hizmeti sunanlarin egitim diizeyi arttikca, hastalarm
mahremiyetlerini her yoOniiyle korumalarmna verdikleri Onemin de arttig1

bildirilmistir (82).

5.2.6. Saghk hizmeti alan gruplarin mahremiyet tanimlarinin dagiliminin

tartisiimasi

Arastirmamizda saglik hizmeti alan gruplarinin mahremiyet tanimlarmin
dagilimi degerlendirilmis olup, jinekoloji obstetri grubu hastalarinin 225’1
(%75,8), diger hastalar grubunun 813’G (%75,9) ve saglikli kisiler grubunun
227°si (%81,7) “Sizce bir insanin mahremiyeti nedir?” sorusuna “Beden ve bilgi
gizliligidir” yanitin1 Vermislerdir. Jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile diger

hastalar grubu arasinda (p>0,05) ve jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile saglikli
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kigiler grubunun arasinda (p>0,05) “Sizce bir insanin mahremiyeti nedir?”
sorusuna verilen cevaplar yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bulgulara gore, saglik hizmeti alanlarin mahremiyet kavramini alt

bilesenleriyle birlikte diisiinmekte olduklar1 anlagilmistir.

Akyliz arastirmasinda, ameliyat olan hastalarin mahremiyeti tanimlama
ifadelerinde, mahremiyeti, bireye ait 6zel yasamin ve kisisel bilgilerin gizliligi,
fiziksel ve sosyal gizlilik, hak ve sorumluluk ve kisisel kontroliin siirdiiriilmesi
olarak tanimladiklarin1 belirtmistir (2). Arastirma bulgularimiz  Akyiiz’lin

caligmasi ile uyumlu degerlendirilmistir.

Izgi arastirmasinda huzurevinde bakim altindaki sakinlerce, mahremiyetin,
cinselligin Otesine gectigini, aileyi olusturan tim dinamikleri kapsayacak bir
oriintii  olusturmakta oldugunu, mahremiyeti “saklanmasi gereken seylerin
saklanmas1”, “mahremiyet her yerde var. Sakli, gizli demek” climlelerinde oldugu
gibi yasama dair her seyi gizli olmasi gereken durumlar olarak algilayan goriisler
de bulunmakta oldugunu bildirmistir (82). Turkiye’deki UGniversitelerde dgrenim
gormekte olan Ogrenciler (izerinde yapilan bir arastirmaya gore, katilimcilardan
16’s1 mahrem ve mahremiyet kavramlarindan, ‘baskalariyla paylasmak
istenilmeyen, Kisiye ait 6zel alani” anladiklarini ifade ederken; katilimcilarin
“kisisel olan ve baskasindan sakinilmasi gereken seyler” seklinde yaptiklari
tanima “gizli olmas1 gereken her sey” ifadesini de 6nemle eklemislerdir. Bu
kavramlar1 kutsal olanla iliskilendiren 9 Kisi ise, diger sorular1 yanitlarken daha
cok dini degerleri g6z Oniinde bulundurmuslardir. Mahrem ve mahremiyet
kavramlarint bir katilime1 cinsellikle iligkilendirirken; diger bir katilimer ise
sosyal kurallara gore toplumda konusulmamasi gereken konular ile s0z
mahremiyeti lzerinden bir tanimlama yapmustir. Bunlara ilaveten iki 6grenci de
bu kavramlarla ilgili cok genel tanimlar yapmuslardir. Ogrencilerin bazis1 mahrem
ve mahremiyet kavramini 6zel yasamla, kimisi kutsal olanla, kimisi de ¢iplaklikla
iliskilendirmektedir.  Literatirde mahremiyet kavraminin ilk inceleyen
aragtirmacilarin kavramin 6zellikle fiziksel mahremiyet boliimiiyle ilgilendikleri

belirtilmektedir (93). Yapilan anketlere gére Bati toplumlarinda mahremiyetin
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icerigi, cinsellik, digerine duyulan sevgi ve baglanti, riiyalar veya hayaller gibi
konular1 da kapsamaktadir (74). Arastirmamizin bulgular1 bu caligmalarin

bulgular1 ile uyumlu degerlendirilmistir.

5.2.7. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin

cinsiyetlerine goére tartisiimasi

Arastirmamizda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan kadinlarm 225’1
(%75,8), diger hastalar grubundan kadmlarin 620’si (%57,8), erkeklerin 193’i
(%18) “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” sorusuna “Beden ve bilgi
gizliligidir” yanitim1 vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger
hastalar grubunun tamaminin cinsiyetleri arasinda iliskili soruya verilen yanitlar
yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Saghk
hizmeti alanlarin cinsiyet fark etmeksizin bilgi gizliligini genel mahremiyet

kavraminin i¢inde diisiindiikleri anlagilmistir.

Akyliz caligmasinda ameliyat olan hastalarin mahremiyet algilarinin
cinsiyetlerinden etkilenmedigini vurgulamistir (2). Arastrmamizin hastalarin
cinsiyet fark etmeksizin mahremiyeti algilama durumlariin benzer olmasina dair
bulgular1 Akyiiz’iin ¢aligmasiyla benzer degerlendirilmistir. izgi’ye gore,
mahremiyetin korunmasinin ayni cinsler arasinda daha az 6nemli oldugu (82),
Yoriikan, Pateman ve Caha’ya gore, mahremiyetin kadmnlikla ve onun 06zel
alaniyla degerlendirildigi, bu bakis agisinda ataerkil toplum yapismin etkili oldugu
ifade edilmektedir (82, 138). Arastirmamizin hastalarin cinsiyet fark etmeksizin
mahremiyeti algilama durumlarinin benzer olmasma dair bulgulari, literatiirle

farkli degerlendirilmistir.
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5.2.8. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin medeni

durumlarina gore tartigiimasi

Arastirmamizda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan bekarlarm 16’s1
(%35,4), evlilerin 202°s1 (%68), dullarin 7’si (%2,4), saglikli kisilerden bekarlarin
106’s1 (%38,1), evlilerin 116’s1 (%41,7), dullarin 5’1 (%1,8) ve diger hastalar
grubundan bekarlarmn 147’si (%13,7), evlilerin 617’si (%57,6), dullarmn 49°u
(%4,6) “Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi
gizliligidir” yanitim1 vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger
hastalar grubunun tamammin medeni durumlar1 arasinda iligkili soruya verilen
yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Evlilerin “Beden ve bilgi gizliligidir” cevaplarmin bekar ve dullara gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Saglhk hizmeti alanlarin medeni durumlar1 da goz
Onine almarak degerlendirildiginde yaridan fazlasmm ve 6zellikle evlilerin bilgi

gizliligini genel mahremiyet kavraminin i¢inde diistindiikleri anlagilmistir.

Yoriikan “Bir iligki diizenleme siireci olarak mahremiyet” isimli
makalesinde, farkli toplumlar iizerinde mahremiyet algilarini belirlemek igin
yapilan caligmalarda, toplumlarda evli olan bireylerin, bekar ve dullara gore
mahremiyetlerini koruma davraniglarinin daha fazla oldugunu belirtmistir (138).
Arastrmamizin evli olan hastalarin mahremiyeti beden ve bilgi gizliligi olarak

diistinmelerine dair bulgulari, Yoriikkan’in ifadeleriyle benzer degerlendirilmistir.

5.2.9. Saglik hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin yaslarina

gore tartisiimasi

Arastrmamizda 18-27 yas arasi Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin
78’1 (%26,3), 38-47 yas arasi diger hastalar grubunun 203’1 (%18,9) “Sizce, bir
insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitini
vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun

tamaminin yaslar1 arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel
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acidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). 28-37 yas arasi Jinekoloji ve
obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun ¢ogunlugu “Beden ve bilgi
gizliligidir” yanitin1 diger yas gruplarina gore daha yiiksek olarak vermiglerdir.
Literatiirde, yas ilerledikge, cinselligin azalmasi ile fiziksel mahremiyet
algisinin azaldigina ancak bilgi mahremiyetinin arttigina dair bulgularin yer aldigi
gOrulmektedir (82). Arastirmamizin orta yas grubu hastalarinin, mahremiyeti alt
bilesenleri ile algilamalarma  dair  bulgularimiz  literatiirle  benzer

degerlendirilmistir.

5.2.10. Saghk hizmeti alan gruplardaki bireylerin mahremiyet tanimlarinin

o6grenim diizeylerine gore tartigiimasi

Arastrmamizda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan ilkokul
mezunlarinin 93’1 (%31,3) diger hastalardan ilkokul mezunlarmin 331’1 (%30,9),
“Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?” Sorusuna “Beden ve bilgi
gizliligidir” yanitim1 vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger
hastalar grubunun tamammin 6grenim dlzeyleri arasinda iligkili soruya verilen
yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fark

ilkokul mezunlarinin lehinedir.

Akyliz ¢caligmasinda ameliyat olan hastalarin ¢ogunlugunun mahremiyeti
0zel yasamin gizliligi olarak tanimladiklari, bunun igine fiziksel boyut ve kisisel
kontroliin saglanmasmin da girdigini ifade etmistir (2). Sevig ve arkadaslar,
toplumdaki bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a, saglik hizmetlerinden yararlanma
ve saglik-hastalik ve sosyal konularindaki kavram algilarinin diizeldigini ifade
etmiglerdir (120). Arastrmamiza katillan hastalarin ilkokul mezunlarinin
mahremiyet kavramina iligkin yiiksek duyarlhiliklart adi gegcen ¢alismalarin

degerlendirmeleri ile benzer bulunmustur.
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5.2.11. Saghk hizmeti veren gruplarin Hasta Haklari Yonetmeligi'ni okuma

durumlarinin tartigilmasi

Arastrmamizda Saglik  hizmeti veren gruplarin Hasta Haklar1
Yonetmeligini okuma durumlari, degerlendirilmis olup, aragtrmaya katilan ve
soruyu cevaplayan; doktorlar grubunun 46°s1 (%28,6); Hasta Haklar1 Y onetmeligi
hakkinda neler biliyorsunuz? sorusuna “Hasta Haklar1 Yonetmeligini okudum
ama tam inceledigimi anladigimi sdyleyemem” yanitini vermislerdir. Hemsire ve
ebeler grubunun 144’0 (%41,3) “Hasta Haklar1 Yonetmeligini Biliyorum, soyle
bir goz attim” cevabimi isaretlemislerdir. Gruplar arasinda hasta haklari
yonetmeligini bilme durumlar1 yoniinden (p>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamigtir. Bulgulara gére, doktor grubu ile hemsire ve ebeler grubunun
yarisia yakininin hasta haklar1 yonetmeligini bilme konusunda yetersiz olduklar1

anlagilmagtir.

Ocaktan ve arkadaglarinin arastirmalarinda, saglik personellerinden hasta
haklar1 konusunda bilgisini yeterli bulanlar %63,5, sorun yasayanlar %65,6,
hastalarindan, kendisi hakkinda sikayet alanlarin oranmi ise %40,8 olarak
saptanmistir. Arastirma grubunun, hasta haklar1 konusunda tutumlar1 genellikle
olumlu olarak degerlendirilmistir. Ancak saglik personelinin %36,5’u hasta
haklar1 konusunda bilgisini yetersiz hissetmektedir. Hasta haklar1 konusunda
bilgisini yeterli bulanlar %63,5’unu olusturmaktadir. Hasta ve hekimler agisindan
hasta haklar1 konusunda tutum genel olarak olumlu ise de, bazi haklar istenen
diizeyde benimsenmemektedir (103). Arastirmamizin bulgular1 Ocaktan bulgulari
ile benzerlik gostermektedir.

Akhisar yapilan baska bir ¢aligmada, calisan saglik personelinin hasta
haklar1 konusunda %24’ hi¢ egitim almadigini, %24’ kendi cabasiyla bilgi
edindigini ifade ederken, %35,6’s1 mesleki egitimi swrasinda aldigini belirtmistir.
Ocaktan ve arkadaslarinin arastirmasinda, ¢alisma grubunun genel olarak hasta

haklar1 konusuna kars1 duyarl olduklar1 ancak hasta haklar1 konusunda nitelikli
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bir egitim almadiklar1 gOrilmiistiir (103). Akyliz arastirmasinda hemsirelerin
%34’Unun hasta haklar1 yonetmeligini tam olarak okudugunu, %6’smin ise hig
okumadigini, hastalarin  %35,3’linlin hasta haklar1 yOnetmeliginde haberdar
olmadigini, %24,5’inin bdyle bir yOnetmelik oldugunu bildigini fakat hig
okumadigini, %29,4’liniin ise tam olarak incelemedigini bildirmistir (2). Teke ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda, hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta haklar1 konusunda
nitelikli bir egitim almadiklarini bildirmislerdir (127) Arastirma bulgularimiz bu

calismalarin bulgular1 ile uyumlu degerlendirilmistir.

5.2.12. Saghk hizmeti veren gruplarindaki bireylerin Hasta Haklari Yonetmeligi’nin

"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii okuma durumlarinin tartisilmasi

Arastirmaya katilan ve soruyu cevaplayan; doktorlar grubunun 62°si
(%47,0); Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin hasta haklarmin  korunmasi ve
mahremiyete saygi1 gosterilmesi ile ilgili bolimii okudunuz mu? sorusuna “hayir
hi¢ dikkat etmedim” yanitin1 vermislerdir. Hemsire ve ebeler grubunun 153U
(%53,9) “okudum ama tam inceledigimi sdyleyemem” cevabini igaretlemislerdir.
Gruplar arasinda "Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete saygi gosterilmesi
boliminu okuma durumlar1” yoniinden istatistiksel agidan anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Fark doktorlar lehinedir. Bulgulara gore, saglk
hizmeti verenlerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete saygi gosterilmesi

b6liminii bilme konusunda yetersiz olduklari anlagilmistir.

Ocaktan’mn ¢alismasinda, saglik personeli katilimcilar tarafindan hasta
haklar1 deyince en az akla gelen haklardan birinin mahremiyetin korunmasi
(%2,7) oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada hekimler tarafindan en az benimsenen
hasta haklar1 mahremiyetin korunmasidir ve neden olarak da iiniversite
hastanelerinde egitimin 6ncelikli oldugunu diistinmeleridir (103). Arastirmamizin
saglik hizmeti veren gruplarindaki bireylerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin

"mahremiyete  saygi  gOsterilmesi"  bolimiini  okuma  durumlarmin
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degerlendirilisine dair bulgulari, Ocaktan’in c¢alisma sonuglar1 ile benzer

degerlendirilmistir.

Akyliz calismasinda hemsirelerin sadece %48,9’unun hasta haklar1
yonetmeliginin mahremiyete saygi gosterilmesi boliimiinii okudugunu belirtmistir
(2). Arastrma bulgularimiz  bu ¢aligmanin  bulgular1 ile uyumlu

degerlendirilmistir.

Kiigiikoglu ve arkadaslar1 caligmalarinda hemsirelik 6grencilerine saglik
calisanlarinin hasta haklarindan en ¢ok hangisine/hangilerine dikkat ettikleri
soruldugunda mahremiyete ve 6zel hayata saygi hakkmin ilk ii¢ sira iginde yer
aldigi bulunmustur (90). Arastrmamizin saglik hizmeti veren gruplarindaki
bireylerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin "mahremiyete saygi gosterilmesi”
BOluminld okuma durumlarini degerlendirilisine dair bulgulari, Kiigiikoglu’nun

calisma sonuglar ile farkli degerlendirilmistir.

5.2.13. “Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglik hizmeti verenlerin cinsiyetleri yoniinden tartigiimasi

Arastirmamizda doktorlar grubundan kadinlarin 33’0 (%25,0) erkeklerin
29°u (%22,0) “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna “Hig
incelemedim” yanitint vermislerdir. Hemsire ve ebeler grubundan kadinlarm 138’1
(%48,6) ve erkeklerin 15’1 (%5,3) “Tam incelemedim” yanitin1 vermislerdir.
Saglik hizmeti verenlerin tamaminda cinsiyetleri arasinda iligkili soruya verilen
yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Saglik hizmeti verenlerden daha ¢ok kadinlarmn “Hasta haklarinin korunmasi ve

mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii” bilmedikleri anlagilmistr.
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Kiigiikoglu ve arkadaslar1 calismalarinda, arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin %94,8’inin kiz oldugu bildirmislerdir. Ogrencilerin hasta haklarini
uygulama durumlar1 incelendiginde, %96,1’inin staj uygulamalarinda hasta
haklarma uygun bakim sagladiklarmi belirttikleri  saptanmistir  (90).
Arastrmamizin “Hasta Haklar1 YOnetmeligi'nin “hasta haklarmin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarm saglik hizmeti verenlerin cinsiyetleri yoniinden incelenmesine

dair bulgulari, Kiigiikkoglu’nun bulgulariyla farkli degerlendirilmistir.

5.2.14. “Hasta Haklari Yoénetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saghk hizmeti verenlerin medeni durumlarn yéniinden

tartisiimasi

Arastrmamizda doktorlar grubundan bekarlarin 24t (%18,2) Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” 1le Ilgili Béliimii Okudunuz Mu?” Sorusuna “hi¢ incelmedim”
yanitini verirken, evlilerin 43’0 (%32,6) “tam incelemedim” yanitini1 vermislerdir.
Hemsire ve ebeler grubundan bekarlarin 43’ (%32,6), evlilerin 109’u (%38,4)
“tam incelmedim” yanitin1 vermiglerdir. Saglik hizmeti verenlerin tamaminda
medeni durumlar1 arasinda iligkili soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,715).

Akyliz calismasinda, ¢alismaya katilan hemsirelerin, % 87,2’sinin bekar,
%12,8’inin evli oldugunu, hemsirelerin yaklagik yarismmin “Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin “Hasta Haklarmin Korunmasi1 ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudugunu belirtmistir (2). Calismamizin bulgular

Akyliz’iin ¢aligma bulgular1 ile benzer degerlendirilmistir.
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5.2.15. “Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti verenlerin yaslari yoniinden tartisiimasi

Arastirmamizda 28-37 yas arast; doktorlar grubunun 33’1 (%25,0) “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin “Hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu?” sorusuna “hi¢ incelemedim”
yanitin1 verirken, hemsire ve ebeler grubunun 67’si (%23,6) “Tam incelemedim”
yanitin1 vermiglerdir. Saglik hizmeti verenlerin tamaminda yaslar1 arasinda iliskili
soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Akyliz c¢alismasinda, hemsirelerin 19’unun (%40,4) “Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin “Hasta Haklarmin Korunmasit ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili bolimii kismen okudugunu ve 5’inin (%10,7) hig
okumadigini belirtmigtir. Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun geng
oldugunu ifade etmistir (2). Arastrmamizin bulgular1 Akyiiz’iin bulgular: ile

benzer degerlendirilmistir.

5.2.16. “Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saglk hizmeti verenlerin Ogrenim Diizeyleri Yéniinden

tartisiimasi

Arastrmamizda doktorlar grubundan iiniversite mezunlarinin 62’si
(%47,0) Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna “Hig
incelemedim” yanitin1 vermislerdir. Hemsire ve ebeler grubundan lise
mezunlarmin 25’1 (%8,8) ve iiniversite mezunlarinin 128’1 (%45,1) “Tam

incelemedim” yanit1 vermiglerdir. Saglik hizmeti verenlerinin tamaminin
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Ogrenim diizeyleri arasinda iligkili soruya verilen yanitlar agisindan istatistiksel

yonden anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Akyliz calismasinda, c¢alismaya katilan 47 hemsireden, hasta haklar1
konusunda bir toplantiya katildigini bildiren 10 hemsirenin; 2’sinin lise, 8’inin
lisans mezunu oldugunu, bildirmistir (2). Arastrmamizin “Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin  “Hasta Haklarmin Korunmast ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?” sorusuna verilen yanitlarin saglik
hizmeti verenlerin 6grenim diizeyleri yOniinden degerlendirilmesi” ne dair

bulgular1 Akyiiz’iin bulgular1 ile uyumlu degerlendirilmistir.

5.2.17. Saghk hizmeti alan gruplarin Hasta Haklari Yonetmeligi’'ni okuma

durumlarinin tartisilmasi

Arastirmamizda Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkinda neler biliyorsunuz?
sorusuna arastirmaya katilan ve soruyu cevaplayan jinekoloji obstetri grubu
hastalarinin 148’1 (%50,0), diger hastalar grubunun 443°si (%41,6) “Hasta Haklar1
Yonetmeligi oldugunu biliyorum ama hi¢ okumadim, hakkinda pek bir sey
bilmiyorum” yanitin1 vermislerdir. Jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile diger
hastalar grubu arasinda (p>0,05) hasta haklar1 yonetmeligini bilme durumlari
yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgulara gore,
hasta gruplarmnin hasta haklar1 yonetmeligini bilme konusunda yetersiz olduklar1

anlagilmagtir.

Oztirk ve arkadaslari, devlet hastanelerinde hastalarmn %4 {iniin yazili ve
sOzlii materyallerle hasta haklar1 konusunda bilgilendirildigini, hastalarin
%13’1inlin hastanedeki panolar1 okuyarak bilgi sahibi olduklarmi belirtmislerdir
(2). Arastrmamizin saglik hizmeti alan gruplarmn hasta haklar1 yonetmeligini

okumasina iliskin bulgular1 Oztiirk’{in calismasi ile uyumlu degerlendirilmistir.
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5.2.18. Saghk hizmeti alan gruplarindaki bireylerin Hasta Haklari Yonetmeligi'nin

"mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii okuma durumlarinin tartisilmasi

Arastirmamizda saglik hizmeti alan gruplarindaki bireylerin Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin "mahremiyete saygi gosterilmesi" bolimiini okuma
durumlarinin  dagilimi degerlendirilmis olup, arastrmaya katilan ve soruyu
cevaplayan; jinekoloji obstetri grubu hastalarin 32’si (%44,4), diger hastalar
grubunun 163’0 (%57,7) Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin "mahremiyete saygi
gosterilmesi” bolimund “Okudum ama tam inceledigimi sdyleyemem” cevabini
vermiglerdir. Jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubu arasinda
(p>0,05) Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin  "mahremiyete saygi gosterilmesi”
bolumind okuma durumlar1 yonunden istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir. Bulgulara gore, saglik hizmeti alanlarin Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin  "mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii bilme konusunda

yetersiz olduklar1 anlagilmistir.

Akyliz caligmasinda ameliyat olan hastalarin sadece %10,8’inin Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'ni tam olarak okuyup, inceledigini belirtmistir. Sur ve
arkadaslar1 hastalarin %34 {iniin hasta haklarin1 bilmediklerini ifade etmislerdir
(2). Arastirmamizin bulgular1 adi gecen calismalarin bulgular1 ile uyumlu

degerlendirilmistir.

5.2.19. “Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti alanlarin cinsiyetleri yéniinden tartisilmasi

Arastirmamizda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan kadmlarin 32’si
(%44,4), diger hastalar grubundan kadmlarin 123’14 (%43,6), erkeklerin 40’1
(%14,2) “Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’'nin ‘“hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu?” sorusuna “Tam

incelemedim” yanitin1 vermislerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu hastalari ile diger
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hastalar grubunun tamaminin cinsiyetleri arasinda (p>0,05) iligkili soruya verilen

yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Akyliz’tin ¢aligmasinda ameliyat olan hastalarin  Hasta Haklar1
Yonetmeligi’ni okuma durumlarmmin cinsiyetle iligkisine bakildigida istatistiksel
acidan herhangi bir fark olmadigi saptanmistir (2). Arastrmamizin  “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin ‘“hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudunuz mu?” sorusuna verilen yanitlarin saglik
hizmeti alanlarm cinsiyetleri yoniinden degerlendirilmesine dair bulgulari,

Akyliz’iin bulgulari ile uyumlu degerlendirilmistir.

5.2.20. “Hasta Haklari Yonetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saghk hizmeti alanlarin medeni durumlarn yéniinden

tartisiimasi

Arastrmamizda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan bekarlarin 6’s1
(%8,3), evlilerin 26’s1 (%36,1), diger hastalar grubundan bekarlarin 39’u
(%13,8), evlilerin 122°si (%43,3), dullarin 49°’u (%4,6) “hasta haklarinin
korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi ile ilgili bolimi okudunuz mu?”
sorusuna “Tam incelemedim” yanitin1 vermiglerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu
hastalari ile diger hastalar grubunun tamaminin medeni durumlar arasinda iligkili
soruya verilen yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Evlilerin “hasta haklarinin korunmast ve mahremiyete saygi

gosterilmesi ile ilgili bolumi okuma yoniinden duyarsiz olduklar1 anlagilmustir.

Akyiiz calismasinda ameliyat olan hastalarin hasta haklar1 yonetmeligini
okuma durumlar1 ile hastalarin medeni durumlarinin iligkisini incelemis,
istatistiksel acidan bir fark bulmamistir (2). Arastrmamizin “Hasta Haklar1

Yonetmeligi’nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi”
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ile ilgili bolimu okudunuz mu?” sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti
alanlarin medeni durumlar1 yoniinden incelenmesine dair bulgulari, Akyiiz’iin

bulgular1 ile farkli degerlendirilmistir.

5.2.21. “Hasta Haklari Yoénetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna

verilen yanitlarin saglk hizmeti alanlarin yaslari yéniinden tartisilmasi

Arastrmamizda 18-27 yas arasi Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin
17’si (%23,6), saglikli kisiler grubunun 40’1 (%39,6) ve 38-47 yas arasi diger
hastalarin 64’1 (%22,7) “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin “hasta haklarmin
korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okudunuz mu?”
sorusuna “Tam incelemedim” yanitini1 vermislerdir. Jinekoloji ve obstetri grubu
hastalar1 ile diger hastalar grubunun tamaminin yaslar1 arasinda iligkili soruya
verilen yanitlar yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). 28-37 yas arast Jinekoloji ve obstetri hastalar1 ile diger hastalarin
cogunlugu “Tam incelemedim” yanitin1 diger yas gruplarna gore daha yiiksek

olarak vermislerdir.

Akyliz calismasinda ameliyat olan hastalarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni
okuma durumlar ile hastalarin yaslarmnin iliskisini incelemis, istatistiksel agidan
bir fark bulmamistir (2). Arastrmamizin “Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin “hasta
haklarimin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bdliimii
okudunuz mu?” sorusuna verilen yanitlarin saglik hizmeti alanlarin yaslari
yoniinden incelenmesine dair bulgularimiz Akyiiz’lin ¢alisma bulgular ile farkli

degerlendirilmistir.
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5.2.22. “Hasta Haklari Yoénetmeligi'nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimi okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin saghk hizmeti alanlarin 6grenim diizeyleri yoéniinden

tartisiimasi

Arastirmamizda, jinekoloji ve obstetri grubu hastalardan lise mezunlarinin
16’s1 (%22,2), diger hastalar grubundan lise mezunlarmin 59’u (%20,9) “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’ Nin “hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi
gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu?” sorusuna “Tam incelemedim”
yanitim1  vermiglerdir. Jinekoloji obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar
grubunun tamaminin 6grenim diizeyleri arasinda (p<0,05) iliskili soruya verilen
cevaplar yonlnden istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark bulunmustur. Lise
mezunlarmm “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’® Nin “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili bolimi”ni okuma konusunda diger

mezunlara gore daha duyarsiz olduklar1 anlagilmigtir.

Akyliz calismasinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okumayan hastalarin
cogunlugunun okuryazar ya da ilkdgretim mezunu olduklarmi bildirmistir (2).
Arastrmamizin “Hasta Haklar1 YOnetmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili b6limi okudunuz mu?” sorusuna
verilen yanitlarin  saglik hizmeti alanlarin  6grenim diizeyleri yOniinden
degerlendirilmesi” ne dair bulgular, Akyliz’tin bulgular1 ile farkh

degerlendirilmistir.

5.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin

Tartisiimasi
5.3.1. Jinekoloji Ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin boyutlarindaki

maddelere verilen en diisiik ve en yiiksek puanlar, puan ortalamalar ve

standart sapmalarinin tartisiimasi
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Arastirmamizda, jinekoloji ve obstetride beden mahremiyetine yonelik etik
tutum ve davranislar1 belirlemek i¢in hazirlanan, Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi igin yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alfa Degeri
0,84 olarak tespit edilmistir. Olgekte bulunan 37 madde, “Genel Mahremiyet”,
“Haklar ve Mahremiyet”, * Etik ve Mahremiyet” ve “Klinik Mahremiyet” olmak
iizere dort boyutta toplanarak degerlendirilmistir. Boyutlardaki ifadelerin tamami
olumlu olup, her bir maddeye verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak toplanmis
ve daha sonra her bir madde igin ortalama degerler hesaplanmustir. Olgegin
genelinde Madde 21: “Hastane idaresi mahremiyet hakkini korumaya yonelik
tedbirleri almalidir” ve madde 24:“Hasta mahremiyetine 6nem gdstermek hasta
memnuniyetini artirr” 4,5966 puan ortalamasiyla en yiiksek degere sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Madde 5:” Mahremiyet toplumda zaman iginde degisir” in

ise 3,8115 puan ortalamasiyla en diisiik degere sahip oldugu saptanmustir.

Izgi calismasinda, huzurevinde calisan personelin hasta mahremiyetinin
korunmasindan yana olduklarmi, mahremiyetin ihmal edilmemesi gerektigine
inandiklarini ifade etmistir. Ayni ¢alismada huzurevi ¢aliganlarinin mahremiyetin
degisebilirligine zayif derecede inanmakta olduklar1 ve kararsizlik diizeylerinin
mevcut oldugunu belirtmistir. Akyliz c¢alismasinda, mahremiyeti koruyucu
hemsirelik uygulamalar1 ve davraniglarinin gergeklesme durumu konusunda,
hemgirelik bakim uygulamalarinda fiziksel mahremiyetin saglanmas1 ve
korunmasindan hastalarin ¢ogunun memnun oldugunu belirtmistir (82).
Arastrmamizin  bulgular1 adi gecen arastrmalarin bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

5.3.2. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarina verilen en
disik, en vyiksek puanlar, puan ortalamalari ve standart sapmalarinin

tartisiimasi

Arastrmamizda, 0Olgegin maddelerine iligkin, “Klinik Mahremiyet

Boyutu”nun 4,47 puan ortalamasi ile en yiliksek degere sahip oldugu, “Genel
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Mahremiyet Boyutu”nun 4,07 puan ortalamasi ile en diisiik degere sahip oldugu
saptanmustir. “Haklar ve Mahremiyet Boyutu” puan ortalamast 4,36, “Etik ve
Mahremiyet Boyutu” puan ortalamasi 4,27 olarak saptanmistir. Standart sapma
0,650 ve 0,464 arasinda degismektedir.

Katilimeilarin  klinik mahremiyet alt boyutuna ¢ok ©Onem verdikleri
anlagilmaktadir. Katilimcilarin genel mahremiyet, haklar ve mahremiyet, etik ve

mahremiyet ve klinik mahremiyet konularinda, duyarli olduklar1 anlagilmistir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarmin
cronbach’s alpha degerleri sirasiyla; Genel Mahremiyet Alt Boyutu 0,850, Haklar
ve Mahremiyet Alt Boyutu 0,710, Etik ve Mahremiyet Alt Boyutu 0,625 ve Klinik
Mahremiyet Alt Boyutu 0,922’dir.

Izgi ¢aliymasinda, etik agidan yasli mahremiyeti ile ilgili gelistirdigi
Olgekte, mahremiyetin  ¢ok  bilesenliligi, = mahremiyetin  uygulamada
zedelenmemesi gerektigi, mahremiyetin degisebilirligi ve mahremiyetin ihmal
edilmemesi gerektigi seklinde isimlendirdigi dort faktdr ortaya koymustur.
Bulgularma gore, huzurevinde ¢alisan personelin mahremiyetin ihmal edilmemesi
gerektigine diger tutum Ogelerine gore daha fazla inanmakta olduklarini
belirtmistir. Calisanlarin  mahremiyeti ¢ok bilesenli bir kavram olarak
gormediklerini, mahremiyetin uygulamada zedelenmemesi gerektigi konusunda
kararsiz kaldiklarini ve mahremiyetin degisebilirligine zayif derecede
inandiklarini belirtmistir. Schopp ve arkadaslarinin caligmasinda
huzurevinde kalanlarin mahremiyetlerinin zedelenmesinin en ¢ok kisisel temizlik
islerinde oldugu belirtilmistir (82).  Akyiiz caligmasinda, uygulamalarda
mahremiyetin korunmasma iligkin konularda hastalarin ve hemsirelerin ¢ogunun

olumlu goriis bildirdigini ifade etmistir (2).

Chen ve arkadaslari, pelvik muayene sirasinda jinekologlarin
davranislarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, jinekologlarin bir kismimin pelvik

muayenede hastalara karsi duyarli olmadiklari, mahremiyetlerine ve onlarin
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anksiyetelerine dikkat etmede yetersiz olduklarmi belirtmistir (18). Leino-Kilpi’ye
gore kadin dogum {initeleri kadinlarin aileleri ve yeni dogan ¢ocuklar ile birlikte
yogun iligkiler yasadigi hastane bolimleridir (94). Bu ylizden bu iinitelerde
kadmlarin mahremiyetlerinin korunmasi1 daha da 6nemlidir. Yurtdisinda yapilan
kadin dogum iinitelerinde ve ebelik ve hemsirelik bakimint konu alan
aragtirmalarda mahremiyet konusunda marjinal bulgular ortaya ¢iktig1 ve kadin
merkezli bakimda bakim ortammin mahremiyet {izerinde etkili oldugunu
vurgulamistir.  Barclay, Niemi, Emerson, Edwards’mn yaptiklar1 cesitli
aragtirmalarda, jinekolojik muayenenin mahremiyetin saglandigi bir odada,
kadmlarmn giyimsiz ancak mahremiyetleri korunur sekilde yapilmasi gerektigini,
hastalarin bagarili bir genital muayene i¢in hasta gergeklerinin anlasilmasi
gerektigini istediklerini vurgulamiglardir. Ayrica hamilelik sirasinda uygulanan
girisimlerde ve kadmlarin bebeklerini emzirdigi siireglerde de mahremiyetlerinin
ihlali konusunda risk altinda olduklar1 belirtilmistir. Kruse yaptigi arastirmada
fetal moniterizasyon sirasinda da kadinlar i¢in mahremiyetin énemli oldugunu
vurgulamigtir. Leino- Kilpi yaptig1 arastirmada; kadinlarin, emzirme, ilag
uygulamalari, kisisel hijyenlerinin saglanmasi, yatakta bakim ve tuvalet
kullanmalar1 siireclerinde bes Avrupa iilkesini karsilastirmis, Yunan, Ispanyol
anneleri Finlandiyali, Alman ve Iskogyali annelere gore, hemsireler tarafindan
mahremiyetlerinin siirdiiriilmesi konusunda daha diisiik puan almiglardir. Yani
mahremiyet gereksinimlerine daha az cevap verildigini belirtmislerdir (93).
Arastrmamizin  bulgular1 adi gecen aragtrmalarin bulgulariyla benzerlik

gostermektedir.

5.3.3. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Ol¢egi’'nin Genel Mahremiyet

Boyutu’nun tartisilmasi

Izgi ¢aliymasinda, etik agidan yasli mahremiyeti ile ilgili gelistirdigi
Olgekte, mahremiyetin ¢ok bilesenliligi faktoriinde yer alan on iki maddeden

olusan ifadeler i¢indeki; “gizlilik mahremiyetin unsurlarindandir”, “geleneklere

duydugum saygi nedeniyle mahremiyetimi Onemserim” ve mahremiyetin
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degisebilirligi faktoriinde yer alan alti maddeden olusan ifadelerin igindeki,
“mahremiyet kavraminin farkl kiiltiirlerde degiskenlik gosterdigini diislintirim”,
“benim mahremiyet olarak algiladiklarimla bagkalarinin mahremiyet olarak
algiladiklar1 arasinda fark vardir”, “mahremiyet kavrami kisiden kisiye degisir”,”
mahremiyet kavrami toplumda zaman i¢inde degisebilir”, “mahremiyet birden ¢ok
unsuru olan bir kavramdir” maddeleri bizim 6l¢egimizdeki genel mahremiyet
boyutunda yer alan ifadelerle benzerlik gdstermektedir. izgi mahremiyetin ¢ok
bilesenliligi faktoriindeki maddelerin yiik degerlerini 0,665-0,361, bu faktorun 6z
degerini 5,054 ve mahremiyetin degisebilirligi faktoriindeki maddelerin yik
degerlerini 0,864-0,416, bu faktoriin 6z degerini 1,984 olarak saptamistir (82).

Arastrmamizin  Genel Mahremiyet Boyutu’na iliskin bulgular1 izgi’nin

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Akyiiz caligmasinda, mahremiyeti kiiltiirden kiiltire farkli algilama ve
duyumsamalarm etkili oldugu bir kavram olarak tanimlamig, mahremiyet
konusunda farkli tanimlamalar yapildigini belirtmistir (2). Corbella da bireyin
mahremiyete iliskin algilamalarinin, koruyucu davraniglarini ve gosterilen saygiya
iliskin degerlendirmelerini etkileyebilecegini, hastalarin ve saglik hizmeti
sunanlarin sosyalizasyon siireglerinin farkli oldugunu ve mahremiyete gosterilen
saygiya iligkin degerlendirmelerinde farklilik goriilebilecegini belirtmistir (2).
Arastrmamizin  Genel Mahremiyet Boyutu’na iliskin bulgular1 adi gegen

calismalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

5.3.4. lJinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi'nin Haklar ve

Mahremiyet Boyutu’nun tartisiimasi

Izgi'nin 6lgeginde yer alan “mahremiyet 6zel yasama saygmin bir
geregidir ve “mahremiyet hukuken korunma altinda olmalidir” maddeleri
Olceginde ortaya koydugu dort faktoriin (mahremiyetin ¢ok bilesenliligi,
mahremiyetin  uygulamada zedelenmemesi, mahremiyetin  degisebilirligi,

mahremiyetin ihmal edilmemesi) disinda birakilmistir (82). Arastirmamizin haklar
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ve mahremiyet boyutuna iliskin bulgular1 Izgi’nin calismasiyla farkli

degerlendirilmistir.

5.3.5. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Etik ve Mahremiyet

Boyutu’nun tartisilmasi

Izgi calismasinda etik agidan yash mahremiyeti ile ilgili gelistirdigi
Olcekte, arastrmamizda gelistirdigimiz Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi’nin Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda yer alan ifadelere benzer
bir ifade bulunmamaktadir (82). Etik boyutunun degerlendirilmesine iliskin

bulgularimiz ad1 gecen arastirmadan farkli bulunmustur.

5.3.6. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Klinik Mahremiyet

Boyutu’nun tartisilmasi

Izgi ¢aliymasinda, etik agidan yasli mahremiyeti ile ilgili gelistirdigi
Olcekte, 6zdegeri 5,054 olarak saptanan, mahremiyetin degisebilirligi faktoriinde
yer alan; “kadinlarda mahremiyete erkeklerden daha fazla 6zen gosterilmelidir”,
“kadinlar mahremiyete erkeklerden daha ¢ok onem verirler” ile 6z degeri; 3,988
olarak saptanan mahremiyetin uygulamalarda zedelenmemesi gerektigi faktoriinde
yer alan “yashnin kisisel viicut temizligi yapilirken oda arkadasi disari
cikarilmalidir”, “ayni cinsiyetten huzurevi sakinlerinin toplu banyo yaptirilmasi
mahremiyeti zedelemez” ve faktdr dis1 birakilan; “yashnin tedavisi sirasinda
mahremiyeti zedelenebilir”, “bakim verdigim hastanin farkli cinsiyetten olmasi
beni rahatsiz etmez”, “bakim hizmetleri sirasinda mahremiyetin ikincil duruma
diismesi beni rahatsiz etmez”, “tedavi mahremiyetin zedelenebilmesi i¢in higcbir
zaman gerekce olamaz”, “bakim verirken yaslinin tek basina olmasina Ozen
gosteririm” ifadeleri saglik hizmeti sunumunda mahremiyetin korunmasi ile ilgili
maddeler olarak yer almistir (82). Arastrmamizin klinik mahremiyet boyutunda
yer alan madde 2; “hastanin tedavisi ile dogrudan ilgi olmayan kisilerin tibbi

miidahale sirasinda hasta yaninda bulunmamasi gerekir”, madde 6; “tedavi ve
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bakim hi¢bir zaman mahremiyetin zedelenebilmesi igin gerekge olamaz”, madde
7; “kadin sagliginda mahremiyetin korunmamasi kadinlarin psikolojisini etkiler”,
madde 11; “bakim verilen hastanin farkli cinsiyetten olmasi ¢aligani rahatsiz

etmemelidir” ifadeleri izgi’nin ¢alismasindaki ifadelerle benzerlik gostermektedir.

5.3.7. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarina ait puan
ortalamalarinin saglhk hizmeti veren arastirma gruplarina gore dagiliminin

tartisiimasi

Arastrmamizda Ol¢egin Klinik Mahremiyet Boyutu’ndan ve Genel
Mahremiyet boyutundan; doktorlar grubunun hemsire ve ebeler grubuna gore
daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 ve aralarindaki farkin anlamli

oldugu goriilmiistiir.

Bir calismada asistan doktorlarin %75,3 {iniin, intornlerin %61,4 {iniin
“mahremiyete saygi gosterme” konusunda olumlu yaklasim gosterdikleri ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmig, hizmeti sunan/sunacak olan
doktorlarin bazilarinin konu hakkindaki duyarliliklarinin az oldugu, muayene
sirasinda hastalar1 bir materyal gibi gordiikleri sonucuna varilmistir (130). Teke
ve Ugar arastirmalarinda, hekimler tarafindan en az benimsenen hasta hakkinin
hasta mahremiyetinin korunmasi oldugu belirtilmistir (127). Literatiirde
hemsirelerin is merkezli bakima daha ¢ok 6nem verdikleri, hastalarin mahremiyet
duygu ve disiinceleriyle ¢ok ilgilenmedikleri belirtilmistir (2, 35). Arastirma

verilerimiz bu ¢aligmalarla benzer bulunmamastir.

Bir calismada genel olarak hekimlerin tibbi etik kurallara saygili hareket
ettigi ortaya ¢ikmistir (82). Arastirmamizin bulgular: bu ¢alismanin bulgulari ile

bu nedenle benzer degerlendirilmistir.
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5.3.8. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin boyutlarina ait puan
ortalamalarinin saglik hizmeti alan arastirma gruplarina gore dagiliminin

tartisiimasi

Arastrmamizda diger boyutlar yoniinden saglik hizmeti alan arastirma
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmazken, genel
mahremiyet boyutu (p<0,05) puan ortalamalar1 yoniinden arastrma gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir. Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin Genel Mahremiyet Boyutu’ndan
cerrahi bilimler grubu hastalarinin en yiiksek puan aldiklar1 (4,1510+0,65762),
saglikli kisiler grubunun en diisiik puan aldigi (3,9992+0,57777) saptanmuistir.
Cerrahi bilimler grubu hastalar1 ile jinekoloji obstetri grubu hastalar1 (p<0,05),
cerrahi bilimler grubu hastalar1 ile saglikli kisiler grubu hastalar1 (p<0,05)
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu, bu farkliligin nedeninin ise;
cerrahi bilimler grubu hastalarmin 6lgegin Genel Mahremiyet Boyutu’na iligskin
diger gruplara gore yliksek puan ortalamasma sahip olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir. Bu guruptaki hastalarm yiiksek duyarliliklarmin nedeni olarak,
tedavi ve bakim hizmetlerine daha yogum gereksinim duymalarindan,
bagimliliklarinin yiiksek olmasindan ve ameliyat nedeniyle daha fazla mahremiyet

ihlaline iligkin deneyim gecirmelerinden kaynaklantyor olabilir.

Akyliz arastirmasinda, cerrahi grubu hastalarinin mahremiyet tanimlarmi
incelemis, mahremiyet algilarinin, fiziksel gizlilik, bilgi gizliligi, kisisel kontroliin
stirdiiriilmesi, 6zel yasamin gizliligi, psiko-sosyal gizlilik, hak ve sorumluluk
Ogelerini icerdigini ve mahremiyet algilarinin yiliksek oldugunu belirtmistir (2).
Arastrmamizin cerrahi bilimler grubu hastalarinin genel mahremiyete iliskin

yiiksek duyarliliklari ad1 gecen ¢calismanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Pekin deklerasyonu ve eylem platformuna gore, diger saglik problemleri
ile tireme sagligi hizmetleri uygulamalarmin farkli olmasi hasta 6zellikleri ve

beklentilerinin farkli olusu ile iligkilendirilmektedir. Arastirmamizin bulgulari
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deklerasyonun “Kadinlara yonelik saglik bakiminin kalitesi, yerel kosullara bagh
olarak genellikle pek ¢ok acidan farklilik gosterir. Cogu kez kadmlara saygiyla
davranilmadigir gibi ne gizlilik ve mahremiyet garantileri vardr ne de
yararlanabilecekleri hizmet ve imkanlar konusunda tam bilgi alabilirler. Dahas1
bazi iilkelerde, kadmm hayatma yonelik asir1 tibbi ilgi vakalar1 yaygindir ve
bunlar gereksiz cerrahi mudahalelere ve uygun olmayan tedavilere yol
acmaktadir.” ve “Kadmlarin 6zel ihtiyaclarmma cevap verecek, kadmlarm yas,
sosyo ekonomik durum, kiiltiir ve diger unsurlardan kaynaklanan farkl
ihtiyaglarmi ele alacak, saglik-bakim hizmetleri sunmak gerekir” ifadeleriyle

benzerlik gostermektedir (76).

Izgi calismasinda, huzurevi sakinlerinin mahremiyeti farkli sekillerde
tanimladiklarini, mahremiyete iliskin; cinsel gizlilik, 6zel yasamin gizliligi,
mahremiyetin degisebilir oldugu, mahremiyetin dinden etkilendigine iliskin
algilamalar bulmustur. Schopp ve arkadaslarmin bes Avrupa lilkesinde yaptiklari
aragtirmada, yaslilarin mahremiyet algilarinin iilkelere gore degistigi, bagimlilik
arttikca mahremiyet algisinin azaldig1 belirtilmistir (82). Arastirmamizin cerrahi
bilimler grubu hastalarinin genel mahremiyete iliskin yliksek duyarliliklar1 adi

gecen caligmalarin bulgulari ile farklilik gostermektedir.

5.3.9. Tiim katiimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Genel Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartisiimasi

Genel Mahremiyet Boyutu’ndaki “Mahremiyet toplumsal hayati etkiler”,
“Fiziki mekanin farkli 6zellikleri kullanilarak mahremiyet korunabilir” ifadeleri
boyutta en yiiksek puan degerine sahiptir. Bu puanlamadan, katilimcilarin
mahremiyet tutum ve davraniglarinda toplumla iliski faktoriine biiyiik 6nem
verdikleri anlagilmaktadwr. Yine bu boyut puanlarma gore katilimcilar

mahremiyetin korunmasinda fiziki mekanin 6nemini vurgulamslardir.
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Cocuk Esirgeme Kurumlarinin degerlendirilmesinde "Cok Asamali
Cevresel Degerlendirme Olgegi" olarak amlan bir dlgek ortaya konmustur.
Sonugta, mimari c¢evrenin Ozelliklerinin bireylerin mahremiyet ortamlarinin
olusturulmasinda ne kadar 6nemli oldugu belirlenmistir (53). Farkli toplumlar
iizerinde yapilan g¢aligmalar Ozellikle hastalar i¢in mahremiyetin ¢ok Onemli
oldugunu ve ayrica yasanilan g¢evrenin farkli niteliklerinin - mahremiyetin
gelisimine ve korunmasina yardimci veya engel durum olusturdugunu gdstermistir
(82). Arastirma bulgularimiz bu c¢aligmalar ile uyumlu degerlendirilmistir.
Ulkemiz imzalamis oldugu insan haklarma dayali tiim uluslararas1 anlasmalarla

kadmn haklari, tireme hakki yasal giivenceye almmuistir.

Ayrica aragtirmamizda bu boyutta yer alan “Gizlilik ile mahremiyet ayni
anlamda degildir” ifadesine tiim katilimcilarin 352’sinin (%16,5) “kararsizim”
yanitint ~ vermeleri, mahremiyet kavrammi tam  netlestiremediklerini
diisiindiirmektedir. Izgi calismasinda huzurevi sakinlerince mahrem kelimesinden
anlagilanin ~ “gizlilik”, “aile mahremiyeti”, “cinselligin gizliligi” olarak
algilandigint belirtmistir. Mahremiyet 6zel yasamin gizliligi seklinde de yer
almakta olup cinselligin 6tesine gegmektedir. Ancak bu cinselligin Otesine gegis
cinsellikten bagimsiz olmayip kaynagimi yine cinsellikten alan bir saklama olgusu
ile baslaylp ‘ben’ olgusu ile biitiinleserek aileyi olusturan tim dinamikleri
kapsayacak bir oOriintli olusturmaktadir. Mahremiyeti  “saklanmasi gereken
seylerin saklanmas1”, “mahremiyet her yerde wvar. Sakl, gizli demek”
cimlelerinde oldugu gibi yasama dair her seyi gizli olmasi gereken durumlar
olarak algilayan goriisler de bulunmaktadir. Burada bir nesnellik mevcuttur ve
Kisinin gizlemesi gerektigini diisiindiigii her sey onun igin mahremdir. Bu durum
mahremiyeti olusturan “gizlenmesi gereken 6ge” kavraminin nesnellesmesi ile
aciklanabilir seklinde ifade etmistir (82). Akyliz c¢aligmasinda hasta ve
hemgirelerin ¢ogunlugunun mahremiyeti 6zel yasamin gizliligi, hak ve
sorumluluk ve kisisel kontroliin siirdiiriilmesi dgelerini igcerdigini belirtmistir (2).
Wolfe ve Laufer, 4 ile 19 yas arasinda bulunan ¢ocuklar ile delikanli kiz ve
erkeklere sordugu sorular sonucunda, mahremiyetin 39 farkli anlamda

kullanilmakta oldugunu tespit etmistir. Katilimcilarin her birinin verdigi farkl
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cevaplarm, ayni, ¢akisan ve farkli tepkiler olarak bir gruplandirmaya tabi
tutulmasi, “haber haber/bilgiye ulasmay1 kontrol etme”, “yalniz olma”, “insanin
(benin) hi¢ kimse tarafindan rahatsiz edilmemesi” ve “mekanlara niifuz etmeyi
kontrol etme” kategorileri altinda toplanabilecegini ortaya koymustur. Golan ve
Justa, igyeri ¢evrelerinde ¢alismakta olan orta seviyede yoneticilere benzer bir
soru yonelterek mahremiyetten ne anladiklarini tespite g¢alismistir. Onlarin
cevaplar1 da “kesintiye ugramadan caligma”, “haber/bilgiye ulagsmay1 kontrol
etme”, “istenilen seyi yapmakta serbest olma”, “mekéana niifuz etmeyi kontrol
etme” seklinde olmustur. Wolfe ve Golan’in caligmasinda, 13-14 yagslari
arasindaki psikiyatri hastalarinin cevaplari ise, yalniz olmayi isaret edecek sekilde
“soyunma”, “tuvaleti-dusu kullanma” ve “haber/bilgiye nufuz etmeyi kontrol
etme” seklinde oldugu goriilmiistiir (138). Yapilan anketlere gore Bati
toplumlarinda mahremiyetin igerigi, cinsellik, digerine duyulan sevgi ve baglanti,
rliiyalar veya hayaller gibi konular1 kapsamaktadir. Bir bagkasiyla bu tiir konular1
paylasma, onunla mahrem, 6zel iliski kurma anlamima gelmektedir (74). Burden’
in belirttigine gore; ebelik ve hemsirelik alaninda mahremiyet kavraminin
parametreleri yeterince ayrigtiramamistir. Barron arastirmasinda, hemsirelerin
perspektifinden mahremiyetin tanimlanmast gerektigini Onermistir. Yine bu
arastirma sonucunda hastalarin, hasta isteklerine, kisisel alanlarina ve kendilerine
ait herseye baskalarnin ulagimi konusunda kendilerine saygi gosterilmesini

istemekte olduklar1 goriilmiistiir (16). Arastirma bulgularimiz ad1 gecen ¢aligmalar

ile mahremiyet kavraminin netlestirilememesi agisindan uyumlu bulunmustur.

Arastirma bulgularimiza gore, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi’nin Genel Mahremiyet Boyutu’ndaki dokuz maddeye de katilimcilarin
cogunlugunun katiliyor ve tamamen katiliyor olmasi bu konuda duyarliliklarini
gostermektedir. Izgi, Akyiiz, Schopp, Lemondio-Kilpi ve Burden’in mahremiyete
iliskin ¢esitli ¢calismalarinda da katilimcilarin mahremiyet algilarinin gesitlilik
gosterdigi ve bu konuda duyarli olduklar1 belirtilmistic (2, 16, 95, 82).
Arastrmamizin Genel Mahremiyet Boyutu’na iliskin bulgular1 bu caligmalar ile

uyumlu degerlendirilmistir.
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Arastirmamizda, “4. Mahremiyet kavrami kisiden kisiye degisir.” ve “6.
Mahremiyet kavraminm farkl kiiltiirlerde degiskenlik gosterdigini diisiiniiriim.”
ifadelerine tiim katilimcilarin duyarli olduklar1 goriilmiistiir. Mahremiyete verilen
degerin ve mahremiyetin kisilere olan etkisinin kdltirlere gore degistigi farkli
sekillerde ifade edilmistir (2, 13, 82). Izgi’nin arastrmasinda, mahremiyetin
bolgesel olarak degismeyecegine iliskin, nadir gOrUsler bulunmaktadir (82).
Arastrma bulgularimiz mahremiyet kavrammin farkli kiltiirlerde degiskenlik

gostermesi bakimindan literatiirle benzer degerlendirilmistir.

5.3.10. Tim katiimcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Haklar ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartisiimasi

Haklar ve Mahremiyet Boyutundaki maddelerden sirasiyla “Mahremiyet
ozel yasama saygmin bir geregidir.”, “Oliim olayr mahremiyetin bozulma
hakkinm vermez” ve “Mahremiyet insan haklar: ile ilgilidir” ifadelerinin tum
katilimcilarin  katiliyor olduklart belirlenmistir. Bu bulgu tiim katilimcilarin
mahremiyetin bir hak olduguna dair yiiksek duyarliliklarini ve mahremiyetin 6lim
durumunda da siirdiiriilmesi gerektiginde de hemfikir olduklarinin géstermektedir.
Ayrica bu boyuttaki maddelere tiim katilimcilarin katiliyor olmalar1 bu konuda

duyarl olduklarini gostermektedir.

Izgi arastirmasinda, mahremiyetin 6zel yasamm gizliligi seklinde de yer
almakta oldugunu, yasama dair herseyi gizli olmasi gereken durumlar olarak
algilayan goriigler de bulunmakta oldugunu belirtmistir (82). Akyiiz ¢caligmasinda
hastalarin  %34,3’linlin ve hemsirelerin %40,4inlin mahremiyeti hak ve
sorumluluk olarak tanimladiklarin1 belirtmistir (2). Arastrmamizin Haklar Ve
Mahremiyet Boyutu’na iligkin bulgulari, bu calismalar ile uyumlu

degerlendirilmistir.
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Literatiirde, 6liim olaymin mahremiyetin bozulma hakkini vermeyecegi
belirtilmistir (8, 30, 23, 119). Arastrmamizin bu konuya iligkin bulgulari, bu
caligma ile benzerlik gostermektedir.

5.3.11. Tim katihmcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Etik ve Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartisiimasi

Etik ve Mahremiyet Boyutu’ndaki maddelerden sirasiyla “Mahremiyet
algimiz1 etkileyen degerlerimiz vardir.”, “Mahremiyeti korumak sadece yasal
dizenlemelerle olmaz”, “Mahremiyet konusunda kabul gorecek etik degerler
gelistirmek gerekir.”, “Mahremiyeti korumak kisiler arasi iligskilerde dengeyi

saglar.” ifadelerinin yiiksek puan ortalamasima sahip oldugu goriilmektedir.

Izgi’ye gore, saglik hizmetlerinde oteki ile kurulan iliski nedeniyle
mahremiyet onemle ele alinmasi gerekir. Bu sadece kisisel duyarhliklara, iyi
niyete bakilmadan, etik duyarliligin gelistirilmesiyle olur. Bunun i¢in etik egitimi
gereklidir sonucuna varmistir. Spafford ¢caliymasinda ve Salvaggio ¢alismalarinda
kanun koymanin bireylerin mahremiyetlerini yeterince koruyamayacagini
belirtmiglerdir. Bu durum etik degerler gelistirmenin ne kadar 6nemli oldugunu da
gostermektedir (82). Akyiiz de c¢alismasinda bireylerin mahremiyetlerini
korumaya duyarli bir yaklasim gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir (2).
Arastrmalar hastalarin = biiylik ¢ogunlugunun saglik personelleriyle olan
iliskilerinden memnun olmadiklarini gostermektedir. Hemsirelerin ve doktorlarin
cogunun kullandig1 bazi iletilerin hastayla iletisimi engelledigi saptanmistir.
Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu hastayla iliskileri gelistirecek yeni ve etkili yollardan
haberdar degillerdir. Hastalarin ¢ogunda, hastaliklar1 sirasinda meydana gelen
duygularla bas edecek giicleri ve deneyimleri yoktur. Cesitli arastirmalarda, saglik
calisanlar1 ile etkili iletisim kuran hastalarin, tedaviden memnun kaldiklarini,
tedaviye uymaya daha istekli olduklar1 saptanmistir (35). Arastrmamizin
katilimcilarinin Etik ve Mahremiyet Boyutu’na verdigi cevaplara iliskin bulgular1

yukaridaki ¢aligmalarin bulgular1 ile uyumlu degerlendirilmistir.
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5.3.12. Tim katihmcilarin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgeginin

Klinik Mahremiyet Boyutu maddelerine verdigi cevaplarin tartisiimasi

Arastirmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi’nin
Klinik Mahremiyet Boyutu’nda, sirastyla, tiim katilimcilari tamamima yakinmnin
“ hastanede hasta tasinirken mahremiyeti ihmal edilmemelidir”, “hastane
personeli hasta mahremiyeti konusunda egitilmelidir”, “hasta mahremiyetine
onem gostermek hasta memnuniyetini artirir”, “kadin sagliginda mahremiyetin
korunmamasi kadinlarin psikolojisini etkiler”, “kadmlar dogum esnasinda
kimlerin yanlarinda olacagini bilmelidir” ve “saglik personeli hasta mahremiyetini

korumakla yiikiimliidiir” ifadelerine katiliyorum ve tamamen katiliyorum yanitini

vermeleri, bu konularda duyarl olduklarini gostermektedir.

Arastrmamizdaki tiim katilimcilarin Klinik Mahremiyet Boyutu’ndaki
maddelere verdikleri, sadece “tamamen katiliyorum” cevaplarna iliskin bulgular
incelendiginde sirasiyla, “Hasta mahremiyetine ©6nem gostermek hasta
memnuniyetini artirr.”, “Anneler igin hastanelerde mahremiyeti korunacak
sekilde emzirme ortamlar1 olusturulmalidu”, “Dogumhanelerin planlar1
mahremiyeti saglayacak sekilde olmalidir”, “Jinekolojik muayene ve dogumda

bedenin higbir boliimii gereksiz yere agilmamalidir” ifadelerine tiim katilimcilarin

cogunlugunun yiiksek sayida “evet” yanitini verdikleri goriilmektedir.

Bes Avrupa iilkesinde dogum sonrast klinikte mahremiyetin
degerlendirilmesine iligkin yapilan bir aragtirmada; kadmlarm, mahremiyetlerinin
korunmas: konusunda sorunlar (Yunan ve Ispanyol annelerinin, Finlandiya,
Alman ve Iskogyali annelere gére kadin dogum kliniklerinde mahremiyetlerinin
stirdiiriilmesinin daha kotii durumda oldugu, Finlandiya annelerinin, bebek
emzirmesi ve lavman gibi uygulamalar sirasindaki fiziksel mahremiyetlerinin
siirdiiriilmesinden yiiksek puan aldiklari, iskogyali annelerin baskalarmin éniinde
giyinme, banyo yapma ve tuvalet ihtiyaglarmi karsilarken mahremiyetlerinin

surdiirilmesinden memnun olduklari ancak Yunan annelerinin fiziksel
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mahremiyet  puanlarnin  diisik  oldugu,  fiziksel = mahremiyetlerinin
stirdiiriilmesinden ¢ok memnun olmadiklar) yasadiklar1 belirtilmistir (94).
Arastrmamizda tiim katilimcilarin Klinik Mahremiyet Boyutu’na iliskin yiiksek

duyarliliklar1 bu ¢aligma ile uyumlu degerlendirilmistir.

Izgi’nin arastirmasinda mahremiyetin viicudun gdziikmesi ile es anlamli
kabul edildigine iliskin gorlsler de bulunmaktadir (82). Duerr, vicudun
gozikmesi temelli bir mahremiyet algisii kiiltiirlerin  en aywrt edici
Ozelliklerinden biri olarak gormektedir (26). Arastrmamizda tiim katilimcilarin
Klinik Mahremiyet Boyutu’nda yer alan beden mahremiyetine iligkin yiiksek
duyarliliklar1 ad1 gegen ¢aligmalarin degerlendirmeleri ile uyumlu bulunmustur.

Moettus ve arkadaslari, pelvik muayenede doktorlarin cinsiyetinin
kadinlarin agr1 ve utanmasma etkisini degerlendirdigi ¢aligmalarinda, kadin acil
servisinde pelvik muayene olan kadinlarin, 6zellikle erkek doktorlara muayene

olurken ¢ok utanma hissi yasadiklarini ifade etmislerdir (101).

Arastrmamizda, “Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgi olmayan kisilerin
tibbi miidahale sirasinda hasta yaninda bulunmamasi gerekir” ve
“Dogumbhanelerin planlar1 mahremiyeti saglayacak sekilde olmalidir™ ifadelerine
katilimcilarin  duyarli olduklar1 goriilmiistiir. Hastaneler, hastalarm istedikleri
zaman yalniz kalabilecekleri alanlarin gerekliligini de dikkate alacak sekilde
yapilandirilmahidir. Erbil ve arkadaglar1 caligmalarinda; jinekolojik muayene
esnasinda kadmlarm %37,5’1 doktordan baska kimseyi yaninda istemezken,
%37,1°’1 esinin olmasini istemistir (29). Fiddes arastirmasinda ve Larsen
arastirmasinda; kadinlarin, jinekolojik muayene sirasinda utanma hissini artirdigi
icin yanlarinda doktordan baska kimsenin olmamasini istemislerdir (32, 91).

Arastirma bulgularimiz bu ¢aligmalarin bulgulari ile uyumlu degerlendirilmistir.

30.11.2012 tarihinde gincellenen mevcut ve yeni yapilacak saglik
tesislerinde uyulmast gereken, asgari teknik standartlara gore, poliklinik
odalarinda ve kan alma gibi birden ¢ok hasta yataginin mevcut bulundugu

mahallerde yatak ¢evresinde tavana aliiminyum ray sistemi iizerine kornisler
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monte edilecek ve perde ile yataklarin mahremiyeti saglanacaktir (49). Arastirma

bulgularimiz bu ifadeler ile uyumlu degerlendirilmistir.

Lonkhuijzen dogum sirasinda video kullanimini tartigtigi arastirmasinda,
calismasma katilan jinokologlarin, ebe ve hemsirelerin ve kadmlarin klinikte
video kullanimmin hasta mahremiyetini zedeledigine dair goriisler belirttiklerini
vurgulamigtir. Hasta izleminin etik ve yasal yonlerinin tartisilip, bu konunun
aydinlatilmasi gerektigini 6nermistir (96). Arastirma bulgularimiz bu ¢alismanin

bulgular1 ile uyumlu degerlendirilmistir.

Piper ve arkadaslari, caligmalarinda, kadinlarin jinokologlarinda
profesyonellik ve nezaket istediklerini, doktorun cinsiyetinin ¢cok da 6nemli
olmadigint belirtmistir (115). Howarth ve arkadaslari, kadinlarla ebe ve
doktorlarin duyarl iletisim kurmalarmin kadinlar {izerinde etkilerini inceledikleri
calismalarinda, doktorlarla ebelerin kadinlarla duyarli iletisim kurmalarini
kadmlarm anksiyetesini azalttigin1 ve kadinlarin kendilerini dogum sirasinda rahat
hissettiklerini belirtmislerdir (43). Aragtirma bulgularimiz bu ¢caligmanin bulgulari

ile uyumlu degerlendirilmistir.

Izgi’nin calismasindaki bulgular da bu durumu destekler niteliktedir.
Schopp ve arkadaglarinin yaptigi calismada, kurumsal bakim iginde kamusal
alanda yasayan kisilerin 6zel alan olusturmasi sorun olarak algilanmakta ve 6zel
alanlarin gizliliginin korunmasmm gerekliligi ortak diisiince olarak ifade
edilmektedirler. Ancak 06zel alanin neresi oldugu konusunda bir ortaklasma
mevcut degildir ve 6zel alanin tanimlanmas1 ve kullanimi kiiltiirel ¢esitlilige gore
degisim gosterir. Ozel alan1 olusturan en giiclii yerler olarak bireylerin odalari,
dolaplari, bu konularla mahremiyet arasindaki iligki sorgulanmaya calisilmistir.
Izgi’nin ¢aligmasinda da odalara izinsiz girilmesi konusu, értiinme ve cinsellikle
baglantili olarak degerlendirilerek mahremiyet ile iliskilendirilmistir. Schopp ve
arkadaglarina gore, hastanelerde hastalar i¢in kisisel alan genellikle odalaridir ki,
bu alan ayni1 zamanda saglik ¢alisaninin da ¢alisma alanidir. Bu 6zel alan i¢in

yabanci olan saglik calisani, kisinin kendi 6zel alanini kontrol etme olanagini
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saglamali ve bu nedenle odaya girerken izin istemeli, uygulamalarini
aciklamalidir. Inam, 6zel yasam kavrammi evin Stesine tasimis ‘smnirli sayidaki
kisi ile duvarlarin ardinda yasanilan yagsam olarak’ tanimlamistir (82). Tirkiye’de
yapilan bir arastirmada hastanede kogusta kalan hastalarin 6zel odada kalan
hastalara oranla doktor hizmetleri, hemsire hizmetleri ve oda hizmetlerinden daha
az tatmin olduklar1 saptanmigtir. Bunun nedeninin de doktor ve hemsirelerin 6zel
odada kalan hastalarla daha iyi diyalog kurmalar1 ve daha iyi ilgilenmeleri ile
aciklanmigtir (10). Gilines’in belirttigine gore, Tirkiye’de Saglik Bakanligi
yetkilileri tarafindan, hastanelerin fiziksel kosullarmin kadinlarin tek kisilik
dogum odalarinda dogum yapmasi anlayisina gore diizenlenecegi belirtilmekte,
dogumun her anne i¢in 6zel oldugu, bu 6zel an1 kiminle isterse onunla paylagsmasi
gerektigi, kendi istegi disinda baskalartyla bu anint paylasmak zorunda kalmak
istemedigi disiincesiyle hastanelerde hasta mahremiyetine saygi gosterilen
mekanlar olusturmaya baglanilacagr soylenmektedir. Gebelerin  yaninda
refakatcisinin de kalabilecegi tek kisilik odada kalacaklari, dogum ve sonrasi
bakimlarin burada yapilacagi, annelerin bebegini bu odadan alip evine
gidebilecegi Ongoriilmektedir. Dogumun bir kadinin émrii boyunca 2-3 defa
yasayacag1 0zel bir an oldugu, bir kadmin sesini doktor ve ebe bile olsa herkesin
duymasii istemeyecegi, ABD'de hastanin odasina kapiy1 calmadan girilmedigi,
annelerin mahremiyet haklarinmn oldugu ifade edilmektedir (72). Johnson ve
Annas hastanelerde hastalarin fiziksel g¢evrelerini kontrol etme olanaklarinin
siirlt oldugunu, sik sik mahremiyet ihlalleri ile karsilastiklarini ve hastanelerin
hastalar i¢in stres yasadiklar1 yerler oldugunu belirtmislerdir (93). Altman ve
Vinsel ise kisisel alanlara zorla girmenin, kisisel incinmeye neden olacagini ve
bireylerin toplumdan geri ¢ekilmesine neden olacagini ifade etmislerdir (2).
Hastanin i¢inde bulundugu hastane ortami, hasta odasi diizeni, plant ve
cevresindeki diger insanlar hastanin alisik oldugu ev ortamindan farklidir ve kendi
kontrolii ile olusturulmus bir ¢evre degildir. Hastanin kisisel alanina ve bedenine
miidahaleler ve kisisel egemenlik alanina miidahaleler kisinin mahremiyetine
miidahale etmek anlamina gelmektedir. Volicer and Wynne Bohannon hastalar ve
hemsirelerle bu konuda bir arastirma yapmislar ve her iki grubun da 6nemli stres

kaynagi olarak, erken saatte baglayan rutinler, tuvalet banyo kullanimi ve
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mahremiyete saygi ile ilgili sikintilar1 neden olarak ifade etmis, bu durumu
hastanenin fiziksel yapisi ile iliskilendirmistir. Bauer hastanin odasinmn kapismi
calarak iceri girmenin mahremiyete g0sterilen saygi olarak goriildiigiini
belirtmistir (2, 93, 95). Istanbul Tabip Odasi basvurular1 arasinda yapilan bir
caligmaya gore; hastalarin “mahremiyet” konusunda en biiylik yakimmalarini,
saglik kuruluglarinin fiziksel kosullar1 olusturdugu goriilmiistiir. Bir ¢caligmada,
giiniimiizde mahremiyet kavrami hastane mimarisi agisindan dikkatle gozden
gecirilmelidir. Yonetmeliklerde belirlenen hasta mahremiyetinin saglanmasina
iliskin kurallar olmasi gerekenlerdir. Hastane servislerinde yasanan gergeklerin
yonetmeliklerle ne kadar uyustugu tartisilir. Gozlemledigimiz pek ¢ok hastanede
hasta mahremiyeti calisanlarin kigisel hassasiyetine birakilmaktadir. Hastane
yonetimlerinin bu konuda tedbir aldig1 hastaneler azinliktadir. Hastanelerin
kadmlarm bulundugu alani olan servislerde bu konuda daha hassas davranilmasi
ileride olusabilecek bazi sorunlarin Oniine gegecektir sonucuna varilmistir (55).
Ginsborough ve Tate mahremiyetin hastanelerde daha plan asamasinda
diistiniilmesi gerektigini ve hastane planlarinin bu yonde olusturulmas gerektigini
onermislerdir (2). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada psiko-drama yapilmis, ayrica
bir dogum odas1 olusturulmustur. Anne adayr dogum odasina alindiginda yaptigi
ilk sey oday1 reddetmek olmustur. Ciinkii dogum masas1 kapiya bakmaktadir,
bacaklar1 agik olacagindan ve kapidan giren her kisi bu durumu gorebileceginden
endise etmistir. Anne adayr bunu mahremiyetinin ihlali olarak algiladig1 i¢in
kabul etmek istememistir. Dogum koltugunu kdseye bakacak sekilde ¢evirmis,
perdeleri Ortmiis ve kendine mahrem bir alan olusturmustur. Bu sekilde kendini
giivende hissetmistir. Sadece ihtiya¢c duydugu kisileri odasina alip, hayalindeki
dogumunu psiko-drama seklinde yapmustir (48). Akyiiz ¢aligmasinda hastanede
hasta mahremiyetini koruyan ortam dendiginde hemsirelerin, oda kapisinin kapal
olmasi, perde paravan kullanilmasi gibi uygun ¢evresel ortamin olmasi gerektigini
ve hastaya empatik, duyarli, saygili yaklagimlarda bulunulmasi gerektigini
diistindiiklerini, hastalarin da bunlara ek olarak tek kisilik oda olmasi gerektigi
gorlisiinde olduklarini1 belirtmistir (2). Barron, arastrmasmin konusunun;
yaslilarin rehabilitasyonu sirasinda kisisel alanlarin ihlalleri oldugunu belirtmistir.

Arastirmasiin sonucunda hastalarin hasta isteklerine, kisisel alanlarina ve
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kendilerine ait her seye baskalarmin ulagimi konusunda kendilerine saygi
gosterilmesini istemekte olduklari goriilmiistiir. Burden bir arastirmada kisith
gozlemlerle hemsirelerin perde kullanimi, hastanin  yataginda tuvalet
gereksiniminin kargilanmasi, kapilarin kapatilmasi, hasta odasina girmeden once
kapmin tiklatilmasi ile ilgili davranislar1 sirasinda mahremiyetin siirdiiriilmesinin
onemli oldugunu belirtmistir. Burden’e gore bu diisiince kadmnlarin hamilelik,
dogum, cocuk bakimi gibi siireclerinde yalniz kalmayr istemeleri ile diger
insanlarla bu siirecleri paylasip, bakim destegi istegi arasindaki denge ile
ilintilidir. Burden de kendi arastirmasinda kadin dogum {initelerinde kadinlar
gbzlemlemis ve sonugta kadinlarin ortamlarinda mahremiyeti siirdiirmede, onlarin
yalniz kalma istekleri ile iletisim kurma istekleri arasindaki dengeyi saglamak
gerektigi sonucuna varmistir (16). Schwartz mahremiyetin kilitlenebilir bir odaya
sahip olmakla smirli olamayacagni, gereksiz yapilan fiziksel temaslarin da
hastanin mahremiyeti ihlal etmek oldugunu ifade etmistir. Bir arastirmada,
hemsgirelerin hasta odasina kapiy1 ¢almadan izin almadan girmesinin hastalarda
anksiyeteye neden oldugunu, kisisel egemenlik alanlarina miidahalelerin
hastalarin mahremiyetlerine tehdit olarak algiladiklar1 belirtilmistir (2, 93, 95).
Arastrmamizin Klinik Mahremiyet Boyutu’nda yer alan maddelerden fiziksel
mekana iligkin tiim katilimcilarin yiiksek duyarliliklart adi gecen caligmalarin

bulgulari ile uyumlu degerlendirilmistir.

Inan arastirmasinda, guniimizde mahremiyetin doniisiimiini en rahat
g0zlemleyebilecegimiz alanlarin  basinda cinsellik konusunun geldigini
belirtmektedir. Kurumsal anlamda tartisilmasi anlamsiz ve kisiye 6zel bir mesele
olarak gorilen cinsellik yazara gore artik kamusal alanda rahathikla dile
getirilmektedir (81). Sosyal alandaki bu problem hastanelere de yansimakta,
hastalarin mahremiyetlerinin sinirlarinin  daralmasina sebep olmakta, hasta
mahremiyeti daha kolay zedelenebilmektedir. Arastrmamizin Klinik Mahremiyet

Boyutu’na iliskin bulgular1 inan’m degerlendirmeleri ile uyumlu bulunmustur.

Parrot hastalarin; muayene i¢in doktorun yaninda soyunmak zorunda

kalmak, herhangi bir bakim i¢in hemsirenin hastayr soymasi ya da hastanin
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bedeninde tedaviyle iliskili olmayan bdlgelerinin agilmasi gibi mahremiyetlerinin
ihlal edildigini diisiinmeleri i¢in risk faktorleri bulundugunu belirlemistir. Parrot,
hastalarmn %34’linlin doktor muayene i¢in gérmeden Once giyimsiz durmayi,
%48’1 hemsirelerin invaziv girisimi Oncesi giysisizligi, % 58’1 medikal vizitler
icin viicudunun bir bdliimiiniin giysisinin ag¢ilmast durumunu mahremiyetlerinin
ihlali olarak diislindiiklerini saptamistir (114). Arastrmamizin bulgulart bu

caligmalarin bulgulariyla uyumlu degerlendirilmistir.

Arastrmamizda “Kadimn sagliginda mahremiyetin korunmamasi kadinlarin

psikolojisini etkiler.” ifadesine katilimcilarin duyarl olduklari belirlenmisti.

Mete arastirmasinda, kadnlarin jinekolojik muayene sirasinda, ¢ekinme,
korku, hekimin kars1 cinsten olmasi, mahremiyetin saglanamayacagi gibi
endiselerle anksiyete yasadiklarmni belirtmistir (98). Hilden ¢alismasinda, muayene
eden personel ile kadin arasinda negatif bir emosyonel iletisimin olmas1 kadinin
jinekolojik muayenede kendini rahatsiz hissetmesine neden oldugunu belirtmistir
(42). Kilig utanma nedeniyle kadinlarin jinekolojik muayeneden c¢ekindiklerini
ifade etmistir (29). Larsen’in arastirmasinda jinekolojik muayene sirasinda bilgi
verici iletisim, muayene sirasindaki pozisyon, mahremiyete verilen 6nem ve
doktora guvenin kadinin hissettigi temel duygularla iliskili oldugunu ve
jinekolojik muayene sirasinda kadmnlarin sinirli oldugunu belirtmistir (29, 91, 42,
98). Reddy&Wasserman, jinekolojik muayenede hasta ile saglik personeli
arasinda yasanan olumsuz emosyonel iliskinin kadmnlarm rahatsizlik
hissetmesinde etkili oldugunu ifade etmislerdir (116). Jinekolojik muayene
sirasinda, kadinlar psikolojik travma yasamaktadir. Bu inceleme sirasinda kadin
kendisi i¢in gizlilik tasiyan bir beden boliimiinii, (bir hekim bile olsa) bir bagka
bireye gostermek durumunda kalmaktadir (111). Kadinlarin ¢ogu daha kiigiik bir
kiz oldugu donemden baslayp biitiin yasami boyunca Ortmesi, saklamasi,
gizlemesi, korumasi gereken genital organlarinin muayenesi sirasinda hafif
anksiyete ve utanma hissinden, muayene olmaktan ka¢mmmaya kadar degisen
reaksiyonlarla sonuglanan travmatize etki yasarlar. Literatiirde kadmnlarin saglik

kurulusuna bagvurmama nedenleri; kadinin utanmasi, kadinin bu konuyu mahrem
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kabul ederek saglik kurumuna bagvurmamasi olarak ifade edilmektedir. Erbil ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin 161’inin (%67,1) jinekolojik muayenede,
mahrem organlarinin agikta kalmasmin kendilerine rahatsizlik verdigini ve
kadmlarm 150’sinin (%62,5) jinekolojik muayene sirasinda utanma yasadiklarini
belirtmislerdir (29). Kok ve arkadaslarmimn yaptigi arastirmada tiriner inkontinans
nedeniyle saglik kurumuna bagvurmama nedenleri arasinda jinekolojik
muayeneden c¢ekinmenin yer almasi, saglik hizmetlerinin sunumu agisindan
onemli bir noktadir (87). Bir arastirmada askeri saglik kurumunda tedavi olan
hastalarmmn  %13,4’liniin saglik personelinin mahremiyete saygi gostermeleri
konusundan memnun olmadiklarint belirtmislerdir (5). Bu arastirma ile, hizmeti
alanlarin mahremiyetlerine saygi konusunda sikintili durumlarinin oldugu,
muayene swrasinda hastalarin bir materyal gibi goriildiigli sonucuna varilmigtir
(130). Arastirmamizin  bulgular1 bu ¢aligmalarin  bulgulariyla uyumlu

degerlendirilmistir.

Jinekoloji, obstetri ve kadin sagligi disiplininde etik sorunlari
cozimlemeyi amaclayan Dinyada 118 iye iilkenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Derneklerinden olusan; International Federation of Gynecology and Obstetrics
Societies (FIGO) komitesine gore, bireylerin saglik hizmetlerini almasi
durumunda, mahremiyet haklarmm tanimlanmig oldugu, hastalarin mahremiyet
hakkmin temel medikal kodlarm 6nemli bir pargasi oldugu, bunu saglamak i¢in,
saglik bakim servislerinin mahremiyeti saglayacak bi¢imde 1iyilestirilmesi
gerektigi, bunun i¢cin gerekli olan teknik ve teknolojik sartlarin hastanelerde
saglanmast gerektigi, medikal bakim sirasinda saglik calisanlarmin hasta
mahremiyetini zedeleyebilecek risklerinin bulundugu, bu konuda saglik
calisanlarinin duyarli olmasi gerektigi, muayenede mahremiyeti saglamak icin
hastalar1 utandiracak eylemlerden kaginmalari, daima hasta yararina ¢aligmalari
gerektigi, kadin saghgi disiplininin, cinsellik yoniiyle 6zellikli bir alan oldugu ve
bu nedenle kadin haklarini1 ve mahremiyetlerini koruyacak nitelikte davranilmasi,
Ozellikle addlesan kadmlarin haklarinin korunmasma daha ¢ok dikkat edilmesi
gerektigi vurgulanmistir (24). Arastrmamizin tiim katilimcilarin jinekoloji ve

obstetride klinik mahremiyet boyutu’na iliskin yiiksek duyarliliklar, FIGO
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komitesinin  duyarliliga vurgu yapan saptama ve Onerileriyle benzer

degerlendirilmistir.

Akyiiz hemsirelere ve ameliyat olan hastalara yaptigi arastirmasinda,
hastalarin  ¢cogunun mahremiyetlerine gosterilen 6zeni ¢ok iyi, hemsirelerin
cogunlugunun iyi diizeyde degerlendirdiklerini belirtmistir (2). Kidak ve
Aksarayli arastirmalarinda, hastalarin tedavileri siiresince mahremiyete dikkat
edilip edilmedigine iligkin soruya hastalarn biiyiikk ¢ogunlugu 2007 yilindaki
sonuglarda 739’u (98,5), 2008 yilindaki sonuglarda ise 726’s1 (%96,8) dikkat
ediliyor yamitini vermistir (86). Ozbayir ve Demir “Hastalarm perioperatif ddneme
iliskin izlenimlerinin incelenmesi” isimli arastirmalarinda ameliyat olan hastalarin
sadece yaklasik %3’li ameliyathanede mahremiyetlerine dikkat edilmedigini ifade
etmislerdir (110). Arastirma bulgularimiz bu g¢alismalarin bulgular1 ile farkli

degerlendirilmistir.

5.3.13. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin, doktorlar

grubunun cinsiyetlerine gore tartigilmasi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 gruplarin
cinsiyetlerine gore incelenmis, doktorlar grubunun kadin ve erkek katilimcilari
arasinda, genel mahremiyet boyutu, haklar ve mahremiyet boyutu, etik ve
mahremiyet boyu ve klinik mahremiyet boyutu yonlnden istatistiksel agidan

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

O’Brien, Rose ve Chantler’e gore doktorlarm hasta mahremiyetini yarar
saglamak i¢in istediklerini, tibbi etik ilkelere uygun yaklasimlarda bulunduklari
ifade edilmektedir (82). Arastirma bulgularimiza gore doktorlarin cinsiyetleri fark
etmeksizin mahremiyet konusunda duyarli oluslar1 ad1 gegen ¢alismalar ile benzer

degerlendirilmistir.

Chen ve arkadaslari, pelvik muayene sirasinda jinekologlarin
davraniglarini degerlendirdigi ¢aligmasinda, jinekologlarin (n:20) %85’inin kadin
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oldugunu ve pelvik muayene sirasinda hastalara karst duyarli olma,
mahremiyetlerine dikkat etme ve anksiyetelerini anlama konusunda bir kisminin
yetersiz oldugunu belirtmistir (18). McNaughton calismasinda, arastirmasina
katilan jinekolog ve obstetrisyenlerin (n:110), %53 “liniin kadin, %47 sinin erkek
oldugunu ve %062’sinin mahremiyet konusundaki yasalar1 bilmediklerini ifade
ettiklerini belirtmistir (102). Arastrmamizin bulgular1 bu calisma ile farkl

degerlendirilmistir.

5.3.14. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin, hemsire

ve ebeler grubunun cinsiyetlerine gore tartigilmasi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 gruplarin
cinsiyetlerine gore incelenmis, hemsire ve ebeler grubunun kadin ve erkek
katilimcilar1 arasinda, genel mahremiyet boyutu, haklar ve mahremiyet boyutu,
etik ve mahremiyet boyu ve klinik mahremiyet boyutu ydninden istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamustir.

Heikkinen gen¢ kadin hemsgirelerin asla bekar erkek hastalara
sarilmadiklarint soylediklerini belirtmistir (41). Yogun bakimlarda dokunma ile
ilgili yapilan calismalarda, hemsirelerin dokunmay1 kullanmalarinin cinsiyete gore
degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Kadin hemsireler tarafindan erkek hastalara
¢ok az dokunuldugu belirlenmistir (89). Bir ¢alismada, hemsireler ve ebeler
cinsiyet avantaji nedeniyle kadinlara daha yakin olmalart ve toplum icinde her
diizeyde saglik kurum ve kuruluslarinda goérev yapmalarindan dolay1 kadmlarin
saglik problemlerini daha fazla paylasabildikleri belirtilmistir  (111).
Arastirmamizin hemsirelerin cinsiyetine iliskin bulgular1 ad1 gecen calismalarin
bulgulariyla farkli degerlendirilmistir.

5.3.15.Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi

bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore tartisiimasi
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Arastrmamizda dlgegin diger boyutlarinda cerrahi bilimler grubu hastalar1
arasinda cinsiyetleri yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir ark bulunmazken,
Klinik Mahremiyet Boyutu'nda cerrahi bilimler grubu hastalarindan kadinlarin
erkeklere gore yliksek puana sahip olduklari, aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu ve kadmlarmm erkeklere gore Klinik Mahremiyet

Boyutu’ndaki maddelere daha duyarli olduklar1 belirlenmistir.

Moettus doktorlarin cinsiyetinin pelvik muayenede kadinlarin utanmasina
etkisini degerlendirdigi calismasinda, kadin doktor tarafindan muayene olan
kadmlarm, erkek doktor tarafindan muayene olan kadmlara gore daha az utanma
hissi yagadiklarmi, aradaki farkim istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir
(101). Erbil ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda, kadin katilimcilarin 80’inin (%33,3)
doktorlarinin kadin hekim olmasini istediklerini belirtmistir (29). Arastirmamizin

bulgular1 bu ¢aligmalar ile uyumlu degerlendirilmistir.

Piper ve arkadaslary, Israilli kadmlarin jinekologlarmi secimlerinde
doktorun cinsiyetinin ¢ok 6nemli olmadigini, doktorlarin profesyonelliklerinin ve
egitimin O6nemli oldugunu ifade ettiklerini belirtmislerdir (115). Akyiiz
caligmasinda, cerrahi hastalarinin cinsiyetleri ile mahremiyet alg1 ve davraniglari
arasinda bir iliski bulunmadigini belirtmistir (2). Arastirmamizin bulgular1 adi

gecen caligmalarin bulgulariyla farkli degerlendirilmistir.

Heikkinen dokunmanin hastanin cinsiyeti ile iliskili oldugunu ifade
etmistir (41). Voundruska—Benkert arastirmalarinda kadinlarm %37,0’inm kadin
doktor tercih ettigini, %10 unun erkek doktor tercih ettigini belirtmistir (133).
Baber arastirmasinda kadinlarin %64’linlin kadin doktor tercih ettigini ifade
etmistir (11). Moettus da arastirmasinda hastalarin, erkek doktorlarin yaptig
jinekolojik muayenede kadin doktorlarmn yaptigi muayeneye gore daha fazla
utanma hissi yasadiklarin1 ifade etmigleridir (101). Erbil’in arastirmasinda
kadmnlarin jinekolojik muayenede hastalarin doktor tercihine etki eden faktorler
arasinda, doktorun cinsiyetinin kadin olmasi isteginin (%33,3) oraninda oldugunu

belirtmistir (29). Larsen arastirmasinda jinekolojik muayene sirasinda doktorun
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cinsiyetinin, kadinmn hissettigi temel duygularla iliskili oldugunu belirtmistir (29,
91, 42, 98). Ozbayrr ve Demir ’in arastirmasinda ameliyat olan hastalara
“hastanede kaldiginiz siire igerisinde karsi cinsten birinin bakim ve tedavinizde
yer almast mahremiyetiniz agisindan sizi rahatsiz etti mi?” sorusuna hastalarin
yaklasik %10’u evet cevabini vermislerdir (110, 74). Arastirmamizin bulgular1 ad1

gecen caligmalarin bulgulariyla uyumlu degerlendirilmistir.

5.3.16. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin, dahili

bilimler grubu hastalarinin cinsiyetlerine gore tartisiimasi

Arastrmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
boyutlar1 gruplarin cinsiyetlerine gore incelenmis,  dahili bilimler grubu
hastalarinin kadin ve erkek katilimcilar1 arasinda, genel mahremiyet boyutu,
haklar ve mahremiyet boyutu, etik ve mahremiyet boyu ve klinik mahremiyet

boyutu yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Izgi’nin arastirmasinda, bakim altinda olan, huzurevi sakinlerinin
mahremiyetin korunmasinin ayni cinsler arasinda daha az 6nemli bir olgu oldugu
saptanmig, bu durumun mahremiyetin cinsel kimlik temelinde algilanmasindan
kaynaklandig1 belirtilmistir. Cinsel kimlikten 6nce kisiyi insan varolusu olarak ele
almak ve mahremiyeti bu temelde degerlendirmek gerektigini vurgulamistir (82).

Barclay, Niemi ve Emerson g¢alismasinda ve Edwards arastirmasinda, kadin
hastalarin bazilarinin mahremiyet endisesi nedeniyle yanlarinda kadin hemsire
istediklerini vurgulamiglardir (93). Tezel, Balc1 Akpmar ve arkadaslarinin
“Hastalar Erkek Hemsireleri Kabul Edecekler mi?” baslikli arastirmalarma gore;
aragtirmaya katilan hastalarin %47,8’1 hemsirenin cinsiyetinin 6nemli olmadigini
vurgularken, %48,8’i hemsirenin kadin, %3,4°1 erkek olmasini tercih etmislerdir.
Hastalarin ¢ogu erkek hemsireden bakim alirken, utanma-sikilma ve iletisim
kurmada gucliik yasanabilecegini belirtmiglerdir (128). Amerika’da yasayan
Araplarmn saglik algilarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, kadin hastalar “Ben bir

kadinim, erkek doktorla kendimi rahat hissetmiyorum, kadin olmadik¢a muayene
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olmuyorum, saglik hizmetlerini kullanamiyorum” gibi ifadeler kullandiklarimi
belirtmiglerdir (120). Arastirmamizin dahili bilimler grubu hastalarinin
cinsiyetlerine iligkin bulgular1 ad1 gecen arastrmalarin bulgulariyla farklhi

degerlendirilmistir.

5.3.17.Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin, saglikl

kigiler grubunun cinsiyetlerine gore tartisiimasi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 gruplarin
cinsiyetlerine gore incelenmis, saglikli kisiler grubunun kadin ve erkek
katilimcilar1 arasinda, genel mahremiyet boyutu, haklar ve mahremiyet boyutu,
etik ve mahremiyet boyu ve klinik mahremiyet boyutu ydniinden istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamustir.

Oyur Celik ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir arastirmada kontrol igin,
mamografi cektirmesi gerektigini bilen kadinlarin %20’si doktordan utandiklari
icin bu saghk davranisini gostermedikleri belirlenmis, kadmnlarin %46,6’s1
utandig1 ve saglik personelinin erkek olmasindan dolayr ¢ekindigi i¢in smear
aldirmadigr saptanmustir. Elde edilen verilerin nedenleri arasinda; kadmlarin
olumsuz saglik inancmin ve Miisliiman kadmlarda mahremiyet duygusunun ve
algisinin  bulundugunu belirtmiglerdir (107). Arastrmamizin saglikli kisiler
grubunun cinsiyetlerine iliskin bulgular1 adi gegen c¢alisma ile farkh

degerlendirilmistir.

Izgi calismasinda, huzur evi calisanlarindan kadnlar ve erkekler arasinda;
(doktor, hemsire, miidiir, idari personel, FTR, diyetisyen, fizyoterapist, temizlik
ve bakim elemani) mahremiyetin ¢ok bilesenliligi, mahremiyetin uygulamada
zedelenmemesi gerektigi, mahremiyetin degisebilirligi ve mahremiyetin ihmal
edilmemesi gerektigi faktorlerinden aldiklar1 puanlar arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 saptamistir (82). Arastrmamizin saglikli kisiler

grubunun cinsiyetlere dair bulgular1 Izgi’nin bu bulgulariyla 6rtiismektedir. Ayn1
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calismada Izgi, huzurevi sakinlerinin goriislerini de degerlendirmis, mahremiyetin
korunmasmin ayni cinsler arasinda daha az Onemli olduguna dair goriisler
bulundugunu belirtmekle birlikte, mahremiyetin kadin erkek arasinda farkl
sekilde algilanmamasi gerektigine dair goriislerin de bulundugunu belirtmistir.
Ayrica mahremiyetin daha c¢ok kadinlikla 6zdeslestirildigini, mahremiyetin
cinsiyete gore degisebilirliginde dinin etkili oldugunu ve feminist diisiiniirlere
gére mahremiyetin ¢cogu zaman erkegin kadmi ezmesinde kullanilan bir arag
olarak degerlendirildigini ifade etmistir (82). Arastrmamizin saglikli kisiler
grubunun  cinsiyetlerine  dair  bulgular1  izgi'nin  sonuglariyla  farkli

degerlendirilmistir.

5.3.18. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve

ebeler grubunun 6grenim diizeylerine goére tartisiimasi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar1 hemsire ve
ebeler grubunun o6grenim diizeylerine gore incelenmis olup, katilimeilarin
Ogrenim diizeyleri arasinda Olgegin genel mahremiyet boyutu, haklar ve
mahremiyet boyutu, etik ve mahremiyet boyu ve klinik mahremiyet boyutu

yonunden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Uysal, Eser ve Kulwaski arastirmalarinda, hemsirelerin, egitim diizeylerine
gore bilgilendirilmis onam ve hasta gizliligi ile ilgili goriis ve uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.01) (132).
Akyliz ¢alismasinda, hemsirelerin 6grenim diizeylerinin mahremiyete iliskin
degerlendirmelerinde etkili olmadigini belirtmistir (2). Arastrmamizin yukaridaki

bulgular1 ad1 gegen ¢aligmalarin bulgulariyla uyumlu degerlendirilmistir.

Izgi caliymasinda, huzur evi c¢alisanlarmm (doktor, hemsire, bakim
elemani, miidiir, idari personel, diyetisyen, fizyoterapist), Ogrenim diizeyleri
arasinda, mahremiyetin ¢ok bilesenliligi, mahremiyetin degisebilirligi ve

mahremiyetin ihmal edilmemesi gerektigi faktorlerinden aldiklar1 puanlar
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arasinda farkm istatistiksel olarak anlamli olmadigmi saptamistir (82).
Arastrmamizin hemsire ve ebeler grubunun 6grenim diizeylerine iliskin bulgular1
bu c¢aliymanin bulgularyla benzerlik gdstermektedir. Izgi, mahremiyetin
uygulamada zedelenmemesi gerektigi faktoriinden ¢alisanlardan yiiksekokul
mezunlarinm en yliksek puan aldiklarini ve 6§renim diizeyleri aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamistir. Doktorlarin egitimi ile anlayis,
nezaket ve hazir bulunuslulugunun arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski
oldugunu saptamislardir. Schopp ve arkadaslar1 (2003) yaslhilara yonelik
caligmalarinda, mahremiyetin zedelenmesi ile ¢aliganin profesyonel bir egitim
almas1 arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu, egitim diizeyi arttikca
mahremiyetin korunmasma verilen Onemin arttigint belirtmislerdir (82).
Arastrmamizin hemsire ve ebeler grubunun 6grenim diizeylerine iliskin bulgular1

literatiirle farkli degerlendirilmistir.

5.3.19. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji

ve obstetri grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine goére tartisilmasi

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmm 6grenim diizeylerine gore aldig:
puanlara bakildiginda, Haklar ve Mahremiyet Boyutu’'nda O6grenim diizeyleri
yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmazken, Genel Mahremiyet
Boyutu’nda ortaokul mezunlarinin daha duyarli olduklar1 anlagilmistir. Jinekoloji
ve obstetri hastalarindan {iniversite mezunlarmin Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda
daha duyarli olduklar1 anlagilmistir. Jinekoloji ve obstetri hastalarindan ilkokul

mezunlarinm Klinik Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarli olduklar1 anlagilmustir.

Piper ve arkadaglarmin, kadmlarin jinekolog tercihlerinde doktorun
cinsiyetinin onemli olup olmadigini degerlendirdikleri caligmalarinda, yliksek
egitimli kadmlarin doktorlarinin akademik diizeylerinin iyi olmasi konusunda
beklentilerinin yiliksek oldugunu, diisiik egitimli kadmlarm, jinekologlarini
nezaketli olmasi konusundaki beklentilerinin yiliksek oldugunu belirtmislerdir

(115). Oyur Celik ve arkadaslarinin ¢alismasinda, mamografi ¢ektirmesi gereken
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kadmnlarin %20’sinin bu uygulamaya gitmedikleri, bunun nedenleri arasinda ise;
kadinlarin diisiik sosyokultirel durumlarimin ve kadinlarm diisiik statiisiiniin bu
davranis1 yapmalarinda etkili oldugunu belirtmislerdir (107). Sevig ve arkadaslari
ve Mete ve arkadaslari, kadinin egitim durumunun saglik hizmetlerine ulagim ve
yaralanmasinda etkili oldugunu, egitim diizeyi arttikca dogru saglik
davraniglarinin da arttigini ifade etmislerdir (98, 120). Arastirmamizin Etik ve
Mahremiyet Boyutu’nda jinekoloji ve obstetri grubu hastalarindan Universite
mezunlarinin  yiiksek  duyarhiliklar1  adi  gegen c¢aligmalar ile uyumlu

degerlendirilmistir.

5.3.20. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi

bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore tartisiimasi

Genel Mahremiyet Boyutu’nda cerrahi  bilimler hastalardan
okuryazarlarm daha duyarli olduklar1 anlagilmistir. Etik ve Mahremiyet
Boyutu’nda cerrahi bilimler hastalarindan lise mezunlarinin duyarsiz olduklari
anlasilmaktadir. Cerrahi bilimler hastalarindan lise ve ortaokul mezunlarinin

Klinik Mahremiyet Boyutu’nda duyarsiz olduklar1 anlagilmistir.

Akyliz caligmasinda ameliyat olan hastalarin 6grenim diizeylerinin,
mahremiyete iligkin bilgi goriis ve degerlendirmelerinde etkili olmadigini
saptamistir (2). Arastrmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi boyutlarmin cerrahi bilimler grubu hastalarmm &grenim diizeylerine gore

degerlendirilmesine iligskin bulgulari bu ¢alisma ile farkli degerlendirilmistir.

5.3.21. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili

bilimler grubu hastalarinin 6grenim diizeylerine gore tartisiimasi

Arastirmamizda, dahili bilimler grubu hastalarindan lise mezunlarmin Etik

ve Mahremiyet Boyutu’nda duyarsiz olduklari anlasiimaktadwr. Dahili bilimler
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hastalarindan lise ve ortaokul mezunlarmin Klinik Mahremiyet Boyutu’nda

duyarsiz olduklar1 anlasilmaktadir.

Kisinin kendini bilmesi o6zerkligini kullanma yeterliligi ag¢isindan
onemlidir. Mahremiyet Ozerklikle iliskilendirilen bir kavram olmasi nedeniyle
ozerkligini kullanma yeterliliginin bulunmamasi mahremiyet algisini olumsuz
etkiler. Bu kosullarda mahremiyet beklentisi azalabilir (82). Kendini bilme ile
mahremiyet iliskisi daha c¢ok kronik hastaligi bulunan yash kisilerde dahili

bilimler kliniklerinde bakim almalar1 esnasinda karsimiza ¢ikar.

Schopp ve arkadaglari, insanlarm bagimli konuma geldiklerinde
mahremiyetlerini korumakta daha fazla zafiyet yasayabileceklerini belirtmislerdir.
Appleget’e gore kendini bilme durumunun azalmasi kisinin bir obje olarak
degerlendirilmesine yol acabilir (82). Literatiirde, bireylerin egitim diizeyleri
yiikseldikge Ozerkliklerini dolayisiyla mahremiyetlerini koruma davraniglarmin
artacagi belirtilmektedir (76, 120). Arastirmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi Boyutlarinin dahili bilimler grubu hastalarmin &grenim
dizeylerine gore incelenisine dair bulgulari, ismi gegen c¢alismalarin

degerlendirmeleri ile benzerlik gostermektedir.

5.3.22. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl

kigiler grubunun 6grenim diizeylerine goére tartisilmasi

Saglikli kisilerden lise mezunlarinin Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda
duyarsiz olduklar1 anlagilmistir. Saglikli kisilerden iiniversite mezunlarinin Etik
ve Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarli olduklar1 anlasilmaktadir. Saglikli
kisilerden tiniversite mezunlarinin Klinik Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarl

olduklar1 anlagilmaktadir.

Scheler ahlaksal kisi olabilmek i¢in dort ozelligin mevcut olmast

gerektigini ifade etmistir. Bu Ozellikler, normal olmak, ergin olmak, kendisi ve
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bedeni tizerinde egemen olabilmek ve sorumluluk sahibi olabilmek. Mahremiyetin
kisilik hakki olarak degerlendirilmesi durumunda yukarida belirtilen dort 6zelligi
tagimayanlarin mahremiyetinin olamayacagi goriisii ortaya ¢ikmaktadir (82).
Giliniimiizde iiniversite egitimi ile kisilerde yukarida sayilan o6zellikler
gelistirilmeye calisilmaktadir. Arastrmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi Boyutlarinin saglikli kisiler grubu hastalarmin &grenim
diizeylerine gore degerlendirilmesine dair bulgulari, Scheler’in tespitleriyle
benzerlik gostermektedir.

5.3.23. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun kiiltiir diizeylerine goére tartisilmasi

Arastrmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
boyutlar1 doktorlar grubunun kiltir duzeylerine gore degerlendirilmis, kaltur
duzeyleri yoninden katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Gordon, hekim hasta iletisiminde doktorlarin iletisim tarzinin, kisisel
Ozelliklerinin hastalara yaklasimlarini etkiledigini vurgulamistir. Doktorlarin
iletisim tarzi ve kisisel Ozelliklerinin de sosyo-kiiltiirel durumlarindan
etkilendigini ifade etmistir (doktorlarin sosyo-kiiltiirel durumlari; kendini ait
hissettigi kiiltlir, medeni durumlari, yaglari gibi) (35). Arastrmamizda, Jinekoloji
ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinm doktorlar grubunun kiltr
diizeylerine gore incelenmesine dair bulgular1 Gordon’un degerlendirmeleriyle

farkli bulunmustur.

5.3.24. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve

beler grubunun kiiltiir diizeylerine goére tartisilmasi

Arastrmamizda, Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda hemsire ve ebeler

grubundan kentlilerin kira yakin olanlara gére daha duyarh olduklar1 anlagilmistur.
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Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda hemsire ve ebeler grubundan kentlilerin kira
yakin olanlara gore daha duyarli olduklari anlasilmistir. Klinik Mahremiyet
Boyutu’nda hemsire ve ebeler grubundan kentlilerin kira yakin olanlara gére daha
duyarl olduklar1 anlagilmastir.

Akyliz ¢alismasinda, hemsgirelerin  sosyo-demografik  dzelliklerinin
mahremiyet kavramini degerlendiriglerinde etkili olmadigini ifade etmistir (2).
Arastirmamizda, Olgegin boyutlarmmn hemsire ve ebeler grubunun kuiltur
diizeylerine gore karsilastirilmasina dair bulgulari, Akyiiz’iin ¢aligmasiyla farkl
degerlendirilmistir. Corbella, hemsirelerin sosyalizasyon siire¢lerinin farkli
oldugunu ve mahremiyet algilarinin da buna gore degisebilecegini belirtmistir (2).
Arastrmamizda, Ol¢egin boyutlarmm hemsire ve ebeler grubunun Kkultir
diizeylerine gore  karsilastirilmasima  dair  bulgular, Corbella’nin

degerlendirmeleriyle benzer bulunmustur.

5.3.25. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji

ve obstetri grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine goére tartisiimasi

Arastrmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
boyutlar1 jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin Kkultir dizeylerine gore,

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Cesitli kaynaklarda, kadmlarm kiltiirlerinin, saghk algilarmni, saglk
davraniglarini, jinekolojik muayeneye gitme durumlarini, saglik hizmetine ulagim
ve yararlanmalarmi etkiledigi belirtilmistir (29, 83, 98, 120) Arastirmamizin,
jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin jinekoloji ve
obstetri grubu hastalarmin kiltir diizeylerine gére incelenmesine dair bulgular

literatiirden farkli degerlendirilmistir.

5.3.26. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi

bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore tartisiimasi
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Arastirmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
Boyutlar1 cerrahi  bilimler grubu hastalarinin kaltir dizeyleri  yoniinden

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Akyiiz, c¢aligmasinda ameliyat olan hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin mahremiyet algilarinda etkili olmadigin1  belirtmistir  (2).
Arastrmamuzin, jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar:
cerrahi bilimler grubu hastalarinin kiltir dlzeylerine karsilastirilmasina dair

bulgular Akyliz’iin ¢caligmasiyla benzerlik gdstermektedir.

5.3.27. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili

bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine gore tartisiimasi

Arastirmamizda, Genel Mahremiyet Boyutu ve Haklar ve Mahremiyet
Boyutu’nda dahili bilimler grubu hastalarindan ara kiiltiirdekilerin daha duyarsiz
olduklar1 anlagilmistir. Dahili bilimler grubu hastalarindan kentlilerin Etik ve
Mahremiyet Boyutu ile Klinik Mahremiyet Boyutu’nda dahili bilimler grubu

hastalarindan kentlilerin daha duyarl olduklar1 anlasilmaktadir.

Izgi calismasindaki huzurevi sakinlerine gére, mahremiyetin bolgesel ve
kiiltiirel olarak degisebildigine dair goriislerinin bulundugu ifade edilmistir (82).
Corbella, hastalarin sosyalizasyon siireclerinin farkli oldugunu ve mahremiyete
gosterilen saygiya iliskin degerlendirmelerinin de buna gore degisebilecegini
belirtmistir (2). Sevig, saglk hizmetlerinde, saglik profesyonellerinin
iletisimlerini  hastanin  kiiltiirel degerlerine gore diizenlemesi gerektigini
belirtmistir (120). Arastirmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olgegi boyutlarinin dahili bilimler grubu hastalarinin kiiltiir diizeylerine donik

bulgulari, izgi, Sevig ve Corbella’nin ¢alismalari ile benzerlik gdstermektedir.
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5.3.28. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl

kisiler grubunun kiiltiir diizeylerine gére tartisilmasi

Arastrmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi
boyutlar1 saglikli kigiler grubunun kultir dizeylerine gore katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastr.

Literatiirde, mahremiyet kavraminin toplumlardaki bireylerin kiiltiiriine
gore degisen, farkli algi ve duyumsamalarin etkili oldugu bir kavram oldugu ifade
edilmistir (2, 29, 140). Arastrmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi boyutlarmm saglikli kisiler grubunun kultir dizeylerinin

degerlendirilmesine dair bulgular, literatiirle farkli degerlendirilmistir.

5.3.29. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun yaslarina goére tartisilmasi

Arastirmamizda, doktorlar grubundaki katilimcilarin yaglar1 arttikga Genel
Mahremiyet Boyutu’nda, Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda, Etik ve Mahremiyet
Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’'nda daha duyarli olduklar:

anlagilmagtir.

Chen ve arkadaslari, pelvik muayene sirasinda jinekologlarin
davraniglarin1 degerlendirdigi ¢aliymasinda, jinekologlarin yas ortalamasinin
(n:20) 43,5 oldugunu ve pelvik muayene sirasinda bir kisminin hastalarin
mahremiyetine, anksiyetesine ve hastalara kars1 bu konuda duyarli olmaya dikkat
etmediklerini, pratisyenlerin prosediire dikkat etmenin yaninda hastalara karsi
duyarli bir yaklagim sergilemeleri gerektigini vurgulamistir (18). Lonkhuijzen,
aragtirmasina katilan jinekologlarin yas ortalamasinm 46 oldugunu ve klinikte
video kullaninmi  konusunda mahremiyet sorunlarmin yasanabilecegini
belirttiklerini, bu nedenle etik agidan duyarli olmak gerektigini ifade etmistir (96).

Izgi’nin calismasinda, ¢alisanlarin (doktor, hemsire, bakim elemani, miidiir, idari
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personel, diyetisyen, fizyoterapist) mahremiyetin ¢ok bilesenli bir kavram
olduguna ve degisebilirligine iliskin tutumlarinin, yaslarindan etkilenmedigini
ancak 40-48 yas arasi ¢alisanlarin mahremiyetin ihmal edilmemesi gerektigine
diger yas gruplarina gore daha fazla inandiklarini belirtmistir (82). Calismamizin
Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarinin doktorlar
grubunun yaslarma gore incelenmesine dair bulgulari adi gecen c¢alismalarin
bulgulari ile uyumlu degerlendirilmistir.

5.3.30. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve

ebeler grubunun yaslarina gore tartisiimasi

Arastirmamizda, hemsire ve ebeler grubundaki katilimcilarm, Genel
Mahremiyet Boyutu’nda yaslar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmazken, Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda, Etik ve Mahremiyet
Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda yaslari arttikca daha duyarl

olduklar1 anlagilmstr.

Lonkhuijzen, aragtirmasina katilan ebelerin yas ortalamasmin 47,
hemsirelerin 41 oldugunu, klinikte video kullanirlarken hasta mahremiyetini
zedelediklerine doniik diisiincelerinin bulundugunu, video kullanimi sirasinda
hasta mahremiyetine dikkat etmek gerektigini belirtmistir (96). Yogun bakimlarda
dokunma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin dokunmay1 kullanmalarinin
yaga gore degisiklik gosterdigi belirtilmistir (89). Arastrmamizin bulgulari

yukaridaki ¢aligmalarin bulgular1 ile uyumlu degerlendirilmistir.

Akyliz caligmasinda, hemsirelerin yaslarinin mahremiyet algilarinda etkili
olmadigint belirtmistir (2). Arastrmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi boyutlarmin hemsire ve ebeler grubunun yaslarina gore

incelenmesine dair bulgulari, Akyiiz’lin bulgularmdan farkli degerlendirilmistir.
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5.3.31. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji

ve obstetri grubu hastalarinin yaglarina goére tartisilmasi

Arastrmamizda, jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmin, Genel
Mahremiyet Boyutu’nda, Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda, Etik ve Mahremiyet
Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda yaslar1 yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Moettus ve arkadaslari, pelvik muayenede doktorlarin cinsiyetinin
kadmlarin  agr1 ve wutanmasma etkisini degerlendirdigi ¢alismalarinda,
calismalarina katilan kadinlarin yas ortalamasinin 25 oldugunu ve pelvik muayene
sirasinda erkek doktorlara muayene olurken utanma hissini daha ¢ok yasadiklarimi
belirtmiglerdir (101). Howarth ve arkadaglari, dogumda doktor ve ebelerin
iletisiminin anneler iizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, ¢alismalarina
katilan kadinlarin 24-38 yas arasinda olduklarini ve kadinlarla, doktor ve ebelerin
duyarl ve agiklayict iletisim kurmalarinin kadinlar1 rahatlattigini ve dogumlarinda
anksiyete yasama durumlarmin azaldigint belirtmistir (43). Lonkhuijzen,
arastirmasina katilan kadinlarin yas ortalamasinin; postpartum donemdekilerin 34,
hamilelerin 36 oldugunu, kadmlarin video ile izlenilmeleri sirasinda mahremiyet
kayb1 yasadiklarini belirtmistir (96). Caligmalarda, hastanin yasmin geng
olmasmin, kadinin jinekolojik muayenede kendini rahatsiz hissetmesine neden
oldugu belirtilmistir (29, 42, 91, 98). Bu bulgular ¢alismamizin bulgulariyla farkl

degerlendirilmistir.

5.3.32. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi

bilimler grubu hastalarinin yaslarina gore tartigilmasi
Calismamizda, cerrahi bilimler hastalarmin yaslar1 arttikca Genel

Mahremiyet Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarli olduklar1

anlagilmastir.
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Akyiiz c¢aliymasinda ameliyat olan hastalarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin mahremiyete iligkin bilgi, goriis ve degerlendirmelerinde etkili
olmadig1 sonucuna varmistir (2). Aragtirmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi Boyutlarinin cerrahi bilimler grubu hastalarinin yaslarina

gore incelenigine ait bulgular1 Akyiiz’lin bulgulartyla farkl degerlendirilmistir.

Piper ve arkadaglari, caligmalarinda, yash kadmnlarin gen¢ kadinlara gore
jinekologlarinin, hastane gorevleri konularindaki beklentilerinin yiiksek oldugunu

vurgulamistir (115).

Sevig ve arkadaslari, saglik hizmetlerinde her yas grubuna gore iletisim
yontemimizi farkli farkli ayarlamamiz gerektigini vurgulamislardir (120).
Arastirmamizin Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarinin
cerrahi bilimler grubu hastalarinin yaglarma gore incelenisine ait bulgular1

Sevig’in ifadeleriyle uyumlu degerlendirilmistir.

5.3.33. Jinekoloji ve obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarinin dabhili

bilimler grubu hastalarinin yaslarina gore tartisiimasi

Arastrmamizda, Genel Mahremiyet Boyutu’nda, Haklar ve Mahremiyet
Boyutu’nda, Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
dahili bilimler grubu hastalarinin yaslar1 yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik olmadig1 anlagilmastir.

Izgi calismasinda, huzur evi sakinlerinin goriislerini degerlendirmis,
mahremiyetin yaglilarin olgunlagsmasi nedeniyle daha da korunduguna dair,
yasglilarm cinselliginin azalmasindan kaynakli mahremiyeti gerektirecek durumun
olmamasi, yaslida yetkinligin azalmasi nedeniyle mahremiyetin korunamadigi ve
diger goriislerden farkli olarak yaslilarda mahremiyetin daha da arttigina dair

goriislerin bulundugunu belirtmistir (82). Arastirmamizda yer alan dahili bilimler
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grubu hastalarinin yaslartyla boyutlardan aldiklari puanlarin karsilagtirilmasina

dair bulgular Izgi’nin calismasiyla farkl degerlendirilmistir.

5.3.34. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl

kigiler grubunun yaslarina gore tartigilmasi

Arastrmamizda, Genel Mahremiyet Boyutu’nda, Haklar ve Mahremiyet
Boyutu’nda, Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
saglikl kisiler grubunun yaslar1 yoniinden istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadig1 anlagilmistir.

Weiss, kisinin eylemlerinin ilk, temel ve baslangi¢ kaynagi olarak gordiigii
mahremiyetin yasamin sonlanmasina kadar bireyle birlikte oldugunu ifade etmistir
(82). Arastirmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi
Boyutlarinin saghkli kisiler grubunun yaslarina goére degerlendirilisine dair

bulgular1 Weiss’in ifadesiyle uyumlu degerlendirilmistir.

5.3.35. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin doktorlar

grubunun medeni durumlarina gére tartisilmasi

Arastrmamizda, Genel Mahremiyet, Haklar ve Mahremiyet, Etik ve
Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda doktorlar grubunun medeni
durumlar1 yOniinden istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik olmadigi

anlagilmagtir.

O’Brien ve Chantler’e gore, hekimlerin mahremiyeti, saglik hizmetleri
sunumunda hastanin tedaviye erigimini daha iyi saglamak ugrasina ait bir eylemde
yarar anlamimda gordiiklerini belirtmislerdir (82). Arastirmamizin doktorlar
grubunun mahremiyete iliskin degerlendirmelerinin medeni durumlarindan

etkilenmemesine yonelik bulgulari, literatiirle benzer degerlendirilmistir.
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5.3.36. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin hemsire ve

ebeler grubunun medeni durumlarina gore tartisilmasi

Hemsire ve ebeler grubu katilimcilarindan evlilerin Haklar ve Mahremiyet,
Etik ve Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarli olduklari

anlagilmagtir.

Heikkinen dokunmanin hastanin bekar olup olmamasi ile iligkili oldugunu
ifade etmistir. Ornek olarak, genc kadin hemsirelerin bekar erkek hastalara
sartlmadiklarin1 soylediklerini belirtmistir. Bu konunun tip etigi acisindan
aydmlatilmas1 gerektigini vurgulamistir (41). Arastirmamizda, Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarmin hemsire ve ebeler grubunun
medeni durumlarma gore degerlendirilmesine dair bulgular, Heikkinen’in

bulgular1 ile farkli degerlendirilmistir.

5.3.37. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin jinekoloji

ve obstetri grubu hastalarinin medeni durumlarina gére tartisilmasi

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlar, jinekoloji ve
obstetri grubu hastalarinin medeni durumlarina gore degerlendirilmis olup, Genel
Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda jinekoloji ve obstetri grubu
hastalarmin medeni durumlar1 yoniinden istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik
olmadig1 anlasilmistir. Ancak, jinekoloji ve obstetri hastalarindan evlilerin Haklar
ve Mahremiyet ve Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarli olduklar1

anlagilmagtir.

Piper ve arkadaslari, ¢alismalarinda, evli kadinlarm, jinekologlarmnin
akademik diizeyleri ve sertifikalarmin olmasi konularindaki beklentilerinin diger
kadmlara gore yiiksek oldugunu bulmuslardir. Arastirmamizin bulgular1 bu

calisma ile farkli degerlendirilmistir (115).

262



Literatiirde kadmlarm cinselliklerinin toplumumuzda tabu niteliginde
oldugu, daha kiigiik yastan itibaren aileleri tarafindan, daha sonra esleri tarafindan
baski altinda tutulduklari, cinsel sorunlar yasadiklarinda doktora gitmekten
cekindikleri, jinekolojik muayene sirasinda sikilma, korku ve kaygi yasadiklari
belirtilmektedir (29, 37, 38, 98, 124, 138). Arastirmamizin, jnekoloji ve obstetri
grubu hastalarinin  Klinik Mahremiyet Boyutu’nda duyarsiz, Haklar ve
Mahremiyet Boyutu’nda ve Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda duyarli oluslari

literatiirle farkli degerlendirilmistir.

5.3.38. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin cerrahi

bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore tartisiimasi

Arastirmamizda, cerrahi bilimler hastalarinin evli ve bekarlarin Etik ve
Mahremiyet Boyutu’nda ve evlilerin Klinik Mahremiyet Boyutu’nda daha duyarl

olduklar1 anlagilmstir.

Akyliz, ameliyat olan hastalarm medeni durumlarinin mahremiyet
algilarinda etkili olmadigmi belirtmistir (2). Arastrmamizin, Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlarmin cerrahi bilimler grubu
hastalarmin medeni durumlarina gore incelenmesine dair bulgulari, Akyiiz’tin

calismasi ile farkl degerlendirilmistir.

5.3.39. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin dahili

bilimler grubu hastalarinin medeni durumlarina gore tartisiimasi

Arastrmamizda, Genel Mahremiyet Boyutu’nda, Haklar ve Mahremiyet
Boyutu’nda, Etik ve Mahremiyet Boyutu’nda ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda
dahili bilimler grubu hastalarinin medeni durumlar1 yoniinden istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik olmadig1 anlagilmastir.
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Calismalarda, yashlarin bagimsizliklarinin azalmasi ile mahremiyete
duyulan saygmin azalmasi arasinda iliski bulunmustur (82, 93). Arastirmamizda
da uzun siire tedavi altinda bagimli durumda bulunan, dahili bilimler grubu
hastalarmin medeni durumlarinin mahremiyet algilarinin etkilememesi literatiirle

farkli degerlendirilmistir.

5.3.40. Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi boyutlarinin saglikl

kigiler grubunun medeni durumlarina gore tartigiimasi

Arastrmamizda, Genel Mahremiyet, Haklar ve Mahremiyet, Etik ve
Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutu’nda saglikli kisiler grubunun medeni
durumlar1 yOniinden istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi

anlagilmagtir.

Literatiirde, mahremiyetin toplumda saglikli bireyler tarafindan
algilanisinda, kadinlikla 6zdeslestirildigi, 6zel alan ile kamusal alan arasinda
ayrigmanin, ataerkil kiiltlir temeli iizerinde gelisen erkegin kadini baskilamasi ile
olustugu, mahremiyetin erkegin kadin1 baskilamasinda bir ara¢ olarak kullanildigi
ifade edilmektedir (82). Arastrmamizmn, Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi Boyutlarmm saglikli kisiler grubunun medeni durumlarina

gore degerlendirilmesine iliskin bulgulart literatiirle farkli bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Otuz yedi maddeden ve “Genel Mahremiyet”, “Haklar ve Mahremiyet”,
“Etik ve Mahremiyet” ve “Klinik Mahremiyet” boyutlarindan olusan “Jinekoloji
ve Obstetride Beden Mahremiyeti” isimli 6lgek gelistirildikten sonra; Dumlupinar
Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Kiitahya
Ozel Anadolu Hastanesinde hizmet veren; doktorlar grubu, hemsire ve ebeler
grubu ile hizmet alan; jinekoloji ve obstetri grubu hastalari, dahili bilimler grubu
hastalari, cerrahi bilimler grubu hastalar1 ve saglikli kisiler grubundan olusan
2159 kiginin katilimiyla gergeklestirilen arastirmamizda asagidaki sonuglara

ulasilmistir;

1. Arastrmamiza katillan doktorlar grubunun yas ortalamasi1 hemsire ve ebeler

grubunun yas ortalamasidan yiiksek bulunmustur.

2. Aragtirmamizda yer alan doktorlar grubunun 83’U (%51,6) kadin, 78’1 (%48,4)
erkektir. Hemsire ve ebeler grubunun 316’s1 (%90,0) kadin, 35’1 (%10,0)
erkektir.

3. Aragtirmamizda yer alan doktorlar grubunun %72,0’si evlidir, hemsire ve ebeler

grubunun %68,4’0 evlidir.

4. Arastirmamizda yer alan hemsire ve ebeler grubunun %80,7’si {iniversite

mezunudur.

5. Arastrmamizda yer alan doktorlar grubunun yaklasik %83,2’si kendini kentli/
kente yakin kiiltiirde, hemsire ve ebeler grubunun yaklagik % 63,3’0 kendini
kentli/ kente yakin kiiltiirde hissetmektedirler.
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10.

11.

12.

13.

14.

Arastrmamizda yer alan jinekoloji ve obstetri grubu hastalarinin yas ortalamast
33,38+11,710 saghkli kisiler grubunun yas ortalamasindan daha biiyiik

hesaplanmuigtir.

Sonuglar (devam ediyor)

Arastrmamizda yer alan cerrahi bilimler, dahili bilimler ve saglikli kisiler

gruplarinin yaklasik 3/4°i kadindir.

Arastirmamizda yer alan hasta ve saglikli kisiler gruplarinin ¢ogunlugunun evli

oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda yer alan hasta kisiler gruplarinin yariya yakini ilkokul

mezunudur.

Arastirmamizda yer alan hasta ve saglikl kisiler grubundaki bireylerin yaklagik
%30,0’u kendini ara kiiltirde hissettigini agiklamigtir.

Doktorlar ve hemsire/ebeler gruplarinin, mahremiyet kavramini alt bilesenleriyle

birlikte diisiinmekte olduklar1 anlasilmistir.

Saglik hizmeti verenlerin tamaminda cinsiyetleri, yaslar1 ve 6grenim  diizeyleri
arasinda mahremiyet tanimlari acisindan bir fark bulunmamistir. Evlilerin
mahremiyete iligkin “Beden ve bilgi gizliligidir” cevaplarinin bekar ve dullara

gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ve diger hastalar grubunun; mahremiyet
kavramini alt bilesenleriyle birlikte diisiinmekte olduklari anlagilmistir. Saglik
hizmeti alan gruplar arasinda mahremiyet tanimlart yoniinden farklilik

bulunmamastir.

Saglik hizmeti alanlar cinsiyet fark etmeksizin bilgi gizliligini genel

mahremiyet kavraminin i¢inde diisiinmiislerdir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

[Ikokul mezunu hastalarn mahremiyetin, beden ve bilgi gizligini kapsamasi

konusunda daha duyarli olduklar1 anlagilmistir.

Sonuglar (devam ediyor)

Saglik hizmeti alanlardan evliler, bekar ve dullara gore mahremiyeti daha ¢ok

beden ve bilgi gizliligi olarak tanimlamiglardir.

40 yasa kadar olan hastalar mahremiyeti beden ve bilgi gizliligi olarak ele

almislardir.

Doktor grubu ile hemsire ve ebeler grubunun yarisina yakininin Hasta Haklar1

Y 6netmeligi’ni bilme konusunda yetersiz olduklar1 anlagilmistir.

Saglik hizmeti verenlerin “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete saygi

gosterilmesi bo liimii nii bilme konusunda yetersiz olduklar1 anlagilmistir.

Saglik hizmeti verenlerden daha ¢ok kadinlarin “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
hasta haklarinin korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili

boliimii” bilmedikleri belirlenmistir.

Saglik hizmeti verenlerin tamaminda medeni durumlari, yaslar1 ve dgrenim
diizeyleri acisindan "Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete saygi

gosterilmesi bolumunu okuma durumlar1” bakimindan farklilik bulunmamustir.

Hasta gruplarinin Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni bilme konusunda yetersiz

olduklar1 anlagilmastir.

Jinekoloji obstetri grubu hastalari ile diger hastalar grubu arasinda Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin "mahremiyete saygi gosterilmesi" boliimiinii okuma durumlari
arasinda farklilhlk bulunmamistir. Saglik hizmeti alanlarin Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin "mahremiyete saygi gosterilmesi boliimii" nii bilme konusunda

yetersiz olduklar1 anlagilmistir.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

Jinekoloji ve obstetri grubu hastalar1 ile diger hastalar grubunun tamaminda

evlilerin, bekar ve dullara gore “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin hasta haklarinin

Sonuglar (devam ediyor)

korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi ile ilgili bolimi” okuma

yonunden duyarsiz olduklar1 anlasilmistir.

Lise mezunu hastalarin“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin hasta haklarmin
korunmasi ve mahremiyete saygi gosterilmesi ile ilgili bolimi” okuma

konusunda diger okul mezunlarina gére daha duyarsiz olduklar1 anlagilmigtir.

Arastrmamizda  Olgegin  Klinik  Mahremiyet ve Genel Mahremiyet
boyutlarindan; doktorlar grubunun hemsire ve ebeler grubuna gore daha yiiksek
puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir. Yani doktorlar grubunun
hemsire ve ebeler grubuna gore klinik mahremiyet ve genel mahremiyet

konularinda daha duyarli olduklar1 anlagilmistir.

Katilimecilar ~ mahremiyetin =~ korunmasinda  fiziki  mekanm  Onemini

vurgulamislardir.

Arastrmamizda, mahremiyete verilen degerin ve mahremiyetin kisilere olan

etkisinin kiiltiirlere gore degistigi sonucuna varilmistir.

Haklar ve Mahremiyet Boyutundaki maddelerden sirasiyla “Mahremiyet 6zel
yasama saygmin bir geregidir.”, “Oliim olay1 mahremiyetin bozulma hakkinmn
vermez” ve “Mahremiyet insan haklar1 ile ilgilidir.”  ifadelerinin tiim
katilimcilarin katiliyor olduklari belirlenmistir. Bu bulgu tiim katilimcilarin
mahremiyetin bir hak olduguna dair yiiksek duyarliliklarin1 ve mahremiyetin
Olim durumunda da siirdiiriilmesi gerektiginde de hemfikir olduklarini

gostermektedir.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar1 gruplarm
cinsiyetlerine gore incelenmis, doktorlar grubunun kadin ve erkek katilimecilar
arasinda, Genel Mahremiyet, Haklar ve Mahremiyet, Etik ve Mahremiyet ve
Klinik Mahremiyet Boyutlar1 agisindan bir fark bulunmamastir.

Sonuglar (devam ediyor)

Arastrmamizda Slgegin Klinik Mahremiyet Boyutu’nda cerrahi bilimler grubu

hastalarindan kadnlarin erkeklere gére daha duyarli olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmamizda dahili bilimler ve saglkli kisiler gruplarindaki bireylerin
cinsiyetleri arasinda, dl¢egin Genel Mahremiyet, Haklar ve Mahremiyet, Etik ve
Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutlar1 yoniinden bir fark bulunmamustir.

Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi Boyutlar1 hemsire ve ebeler

grubunun 6grenim diizeylerine gore incelenmis, anlamli bir fark bulunmamustir.

Jinekoloji ve obstetri hastalarindan liniversite mezunlarim Etik ve Mahremiyet

Boyutu’nda daha duyarli olduklar1 anlagilmistir.

Genel Mahremiyet Boyutu’'nda cerrahi bilimler hastalarindan okuryazarlarin

daha duyarl olduklar1 anlagilmistir.

Arastrmamizda, dahili bilimler grubu hastalarindan lise mezunlarinin Etik ve

Mahremiyet Boyutu’nda duyarsiz olduklar1 anlagiimistir.

Saglikli kisiler grubundan iniversite mezunlarinin Etik ve Mahremiyet

Boyutu’nda daha duyarl olduklar1 anlasilmaktadir.

Arastirmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar:
acisindan  doktorlar grubunda kiiltiir diizeylerine gore bir farklilik

bulunmamastir.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Arastrmamizda, Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda hemsire ve ebeler
grubundan kentlilerin kira yakin olanlara gore daha duyarli olduklar

anlagilmgtir.

Arastirmamizda, Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi Boyutlar:
jinekoloji ve obstetri grubu hastalarmm kultir duzeylerine gore degerlendirilmis
bir farklilik bulunmamastir.

Sonuglar (devam ediyor)

Arastirmamizda, Genel Mahremiyet Boyutu’nda dahili bilimler hastalarindan
ara kiiltiirdekilerin daha duyarsiz olduklar1 belirlenmistir. Dahili bilimler grubu
hastalarindan  kentlilerin Etik ve Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet
Boyutlarinda daha duyarl olduklar1 anlagilmigtir.

Arastirmamizda, doktorlar grubundaki katilimcilarin yaglar arttikca mahremiyet

konusundaki duyarliliklarinin artmakta oldugu belirlenmistir.

Arastrmamizda, hemsire ve ebeler grubundaki katilimcilarm, Haklar ve
Mahremiyet, Etik ve Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutlarinda yaslar1
arttikca daha duyarli olduklar1 anlagilmastir.

Calismamizda, cerrahi bilimler hastalarinin yaslar1 arttikca Genel Mahremiyet

ve Klinik Mahremiyet Boyutlarinda daha duyarli olduklar1 anlagilmistir.

Hemsire ve ebeler grubu katilimcilarindan evlilerin Haklar ve Mahremiyet, Etik
ve Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet Boyutlarinda daha duyarli olduklar:

anlagilmagtir.

Etik agidan, saglik hizmeti verenlerin, klinik bakimda mahremiyete dikkat
edilmesi ve mahremiyetin bir hak oldugu konularinda oldukga bilingli ve duyarl
olduklarimi ve bu yikimliligi tutum ve davranmigs olarak benimsediklerini

gorilmiistir.
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47. Etik agidan ozerklik ilkesi bakimindan, aragtirmamizda, Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olgeginin Haklar ve Mahremiyet Boyutu’nda yer alan;
“Mahremiyet 6zel yasama saygmin bir geregidir.” ifadelerine katilimcilarin

yuksek puan vermis olmalar1 bu konuda duyarl olduklarini géstermektedir.

48. Olgegimizde faktdr analizi sonucu dista kalan madde:21; “Hastane idaresi
mahremiyet hakkin1 korumaya yonelik tedbirleri almalidir” ifadesine

katilimcilarin duyarl olduklar1 goriilmiistiir.

6.2.0neriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore; hizmet alan ve verenlerin

haklarinin da kapsayacak icerikte;

1. Saghk hizmeti sunanlar i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlari

diizenlenmeli ve siirekliligi saglanmalidir.

2. Saglik hizmeti sunanlarin hasta haklar1 ve mahremiyeti konusundaki etik
duyarhliklarinm artirilmas: yoniinde egitim, rol model olma gibi uygulamalarin
yapilmasi, elestirel bir bakis acist ile gereksinimlerin saglanabilmesi yoniinde

egitimler ¢esitlendirilmelidir.

3. Toplum genelinde c¢ocuklarin egitiminden baslayarak, farkli egitim
kurumlarinda mahremiyet ve mahremiyet hakki konusunda etik degerler

egitimlerinin yapilmasi gereklidir.

4. Hastalarin hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi, bu bilgilendirme siirecinin

cesitli olanaklarla zenginlestirilmesi gereklidir.

5. Kiiltiirel farkliliklarin etkisi ii¢ noktada karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki
kiiltiirel icerik, ikincisi hastaliklarin algilanmasi, tglinciisii de kisinin kendini
kontrol edebilmesidir. Yasanan farkliliklar kisinin kendisini kontrol edebilmesi
ya da bu konuda tercihlerde bulunmasmi giindeme getirmektedir. Mahremiyetin

korunmasi konusu da bu agidan ¢ok boyutlu ele alinmay1 gerekli kilmaktadir.
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10.

11.

12.

13.

Mahremiyet kavrammin kiiltiirden kiiltiire, zamandan zamana, toplumdan
topluma degisebilirligi géz Oniline alinarak, hastalarm beklenti, gereksinim ve
isteklerine uygun, mahremiyet hakkimi gozeten saglik hizmeti sunumunun

gerceklestirilmesi desteklenmelidir.

Hastanelerde jinekoloji ve obstetri hizmetlerinde hastalar icin 6zel alanlarin
olusturulmasi i¢in ¢ok boyutlu 6nlemler alinmalidir.

Mahremiyet algilama ve degerlendirmelerinin jinekoloji ve obstetri hizmetleri
disinda farkl saglik hizmeti alanlarinda da karsilastirmalarinin yapilmasi, hasta

haklar1 agisindan 6nem arz edecektir.

Saglik kurumlarinin yonetim anlayismnin hastalarm beden mahremiyeti haklarini

g6zetmesi gerekmektedir.

Bu c¢alismanin 6rneklemini, doktorlar, hemsireler, jinekoloji obstetri hastalari,
cerrahi bilimler hastalar1 ve dahili bilimler hastalar1 olusturmustur. Saglik
hizmetlerinde gorev yapan diger ¢alisanlar lizerinde ve aile saglig1 iinitelerinde
de bu konunun incelenmesi, mahremiyet kavrami ve beden mahremiyeti

hakkmin ayrintilandirilmasi 6nemli olacaktur.

Hastanelerde jinekoloji ve obstetri hizmetlerinde hastalarin beden mahremiyetini
koruyacak  Onlemlerin  alinmasi,  fiziksel  kosullarin  1iyilestirilmesi

unutulmamalidir.

Insan onuruna saygi bizi, haklari ve onuru ihmal edilmemesi gereken kisiler
tizerinde diisiinmeye zorlamaktadir. Gergeklestirilecek uygulamalarda insan

onurunun onemle ele alinmasi bir zorunluluk halini almigtir.

Hasta mahremiyeti konusunda yonetmeliklerin revize edilmesi, hukuksal
diizenlemelerin yapilmasi, hastaneler bazinda prosediirlerin diizenlenmesi

kacimnilmazdir.
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14. Bu calismada gelistirilen 6lgegin “Kiitahya 6rneklemi” ni yansitmasi nedeniyle,
konunun tiim Tirkiye genelinde incelenebilmesi icin farkli bdlgelerde
uygulanmasi, sonuglarin kiiltiirel farkliliklar1 ortaya koyabilmesi bakimindan

Onemli olacaktur.
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EKLER DIziNi

EK -1. Soru Formu
SOSYO DEMOGRAFIK ANKET FORMU

1. Dogum Tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz
1.Kadin 2. Erkek

3. Medeni Durumunuz:
1.Bekar 2. Evli 3. Dul

4. Ogrenim Diizeyiniz:
1. Okuryazar 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
4. Lise 5. Yilksekokul- Universite

5. Calisma yasamu ile ilgili bilgiler:
Meslegi:
Calist1ig1 kurum:
Calisma slresi:

6. Kendinizi kent kiiltiirii ile kir kiiltiirii arasinda asagidaki skalada nerede
degerlendirirsiniz?

7. Ekonomik durumunuzu, gelir diizeyinizi siz nasil degerlendirirsiniz?
1.0ldukga yeterli
2.Yeterli
3.0rta
4.Yetersiz
5.Cok yetersiz

8. Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?
1. Bedeninin gizliligi
2. Bilgilerinin gizliligi
3. Hem bedeninin hem de bilgilerinin gizliligi
4. Diger (Belirtiniz)

9. Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkinda neler biliyorsunuz, agiklayabilir misiniz?
1. Hi¢ duymadim / Boyle bir yonetmelik oldugunu bilmiyorum.

286



2. Hasta Haklar1 Yonetmeligi oldugunu biliyorum ama hi¢ okumadim, hakkinda
pek bir sey bilmiyorum.

3. Okudum ama tam inceledigimi, anladigimi s6yleyemem

4. Hasta Haklar1 Y6netmeligini biliyorum ve sdyle bir géz attim

5. Hasta Haklar1 Yonetmeligini okudum ve tam olarak inceledim

Not: 9. sorunun 3, 4, 5. siklarini isaretleyenler 10. soruyu yanitlayacaktir. 9. soruya 1
ve 2. siklardan birini yanitlayanlar 10. soruyu cevaplamayacaklardir.

10. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “hasta haklarmin korunmasi ve mahremiyete
saygl
gosterilmesi” ile ilgili bolimi okudunuz mu?
1. Evet, okudum ve tam olarak inceledim
2. Okudum ama tam inceledigimi soyleyemem
3. Hayir, hi¢ dikkatimi ¢ekmedi / hi¢ dikkat etmedim
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EK -2.

ARASTIRMA AMACININ ACIKLANMASI

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik
Anabilim Dalinda “Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti: Kiitahya Ornegi”
konulu bir arastirma yliriitilmektedir. Bu arastirma ¢ergevesinde siz katilimcinin goriis
ve diisiincelerine bagvurulmasi uygun goriilmiistiir.

Bizimle paylasacagmiz goriisler, yalmizca bu arastrma amaciyla kullanilacak,
baska bir kisi ya da makama verilmeyecektir. Belirteceginiz her goriis bu caligmanin
basaris1 ve jinekoloji ve obstetri alaninda verilen hizmetin niteligini arttirmaya yonelik
Oneriler gelistirmek i¢cin 6nemlidir. Arastirmanin basarisi agisindan her tiirli goriis ve
Onerinizi acik ve net olarak bizimle paylagmaniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu calisma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’na basvurulmus
ve gerekli izinler alinmustir.

Beden mahremiyeti kavramina iligkin algilamalarinizi belirlemek i¢in asagidaki
her bir ifadeye ne derece katilip katilmadigimzi ankette yer alan ifadeleri kullanarak
belirtiniz. Her ifade i¢in yalniz bir isaretleme yapilacaktir. Cevapsiz ifade birakilmamasi
gerekmektedir.

Isbirliginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Nuriye Degirmen

No Soru Koki
=
E | g g
g g E § c g\
X = 2 N 9] L =
=8 | E Z B §5
g% | Z 5 = £ >
1 Mahremiyet farkli yonleri olan bir
kavramdir
2 Geleneklere duyulan saygi nedeniyle
mahremiyet 6nemsenir
3 Gizlilik ile mahremiyet ayn1 anlamda
degildir
4 Mahremiyet kavrami kisiden kisiye
degisir
5 Mahremiyet toplumda zaman iginde
degisir
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Mahremiyet  kavrammin  farkli
kiilttirlerde degiskenlik
gosterdigini diigiiniirim

7 Fiziki mekanm farkhh o6zellikleri
kullanilarak mahremiyet
korunabilir

8 Mahremiyet toplumsal hayat: etkiler

9 Mahremiyet  toplumsal  hayattan
etkilenir

10 Oliim olayr mahremiyetin bozulma
hakkini vermez

11 Mahremiyet hukuki boyutu olan bir
haktir

12 Mahremiyet 6zel yasama sayginin bir
geregidir

13 Mahremiyet insan haklart ile ilgilidir

14 Kisiyi gozetlemek onun
mahremiyetini tehdit eder

15 Tdm  toplumlarda  mahremiyeti
koruma algis1 vardir

16 Mahremiyet  algimzi1  etkileyen
degerlerimiz vardir

17 Mahremiyeti korumak sadece yasal
diizenlemelerle olmaz

18 Mahremiyet konusunda kabul
gorecek etik degerler gelistirmek
gerekir

19 Mahremiyeti korumak kisiler arasi
iligkilerde dengeyi saglar

20 Hastanede hasta taginirken
mahremiyeti ihlal edilmemelidir

21 Hastane idaresi mahremiyet hakkini
korumaya  yonelik  tedbirleri
almalidir

22 Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgi
olmayan kisilerin tibbi miidahale
sirasinda hasta yaninda
bulunmamasi gerekir

23 Hastane personeli hasta mahremiyeti
konusunda egitilmelidir

24 Hasta mahremiyetine 6nem
gostermek hasta memnuniyetini
artirir

25 Saglik  personeli hasta iliskisi
mahremiyet acisindan gilivene
dayalidir

26 Tedavi ve bakim hicbir zaman

mahremiyetin zedelenebilmesi
icin gerekce olamaz
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27

Kadin  saghiginda  mahremiyetin
korunmamast kadinlarin
psikolojisini etkiler

28

Dogumhanede mahremiyeti
saglamada perde paravan
kullanilmalidir

29

Kadinlar dogum esnasinda kimlerin
yaninda olacagin bilmelidir

30

Dogumbhanelerin planlar1
mahremiyeti saglayacak sekilde
olmalidir

31

Bakim verilen hastanin  farkli
cinsiyetten olmast caligani
rahatsiz etmemelidir

32

Anneler icin hastanelerde
mahremiyeti korunacak sekilde
emzirme ortamlari
olusturulmalidir

33

Hasta mahremiyetinin korunmasi
calisanlarin kisisel hassasiyetine
birakilmayacak kadar dnemlidir

34

Jinekolojik muayene ve dogumda
bedenin hicbir bolumi gereksiz
yere agilmamalidir

35

Jinekolojik  muayenede  hastanin
bedenin  oOrtilmesi  muayene
bolgesine odaklanmayi saglar

36

Jinekolojik muayene/dogum
sirasinda  hastamn mahremiyeti
zedelenmemelidir

37

Saglik personeli hasta mahremiyetini
korumakla yikiumlidur
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EK -3.

T.C.
Eskisehir Osmangazi ﬂn_iv_ers_itesi Tip Fakiiltesi

flag Dist Klinik Aragtirma

lar Etik Kuralu Baskanhi

Sayr: 2012/ O
Konu: Ftik Kurul Karan 15 Yasm 2012

Sayin, Prof.Dr.Omiir ELCIOGLU
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah

Tarafimzdan yiirttiilmekte olan “Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti: Kiitalya

drnegi” baglikh proje hakkmda alinan karar ilisikte gimderilmistir
BRilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof.Dr.Selma METINTAS

Etik Kurul Bagkant

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiliesi
{lag Digt Klinik Aragtumalar Elik Kurulu
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ESKISEHIR OSMANGAZE UNIVERSITESI TIP FAKUL TESH iLAC DISI KEINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR FORMU

e ———S

S —

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Jinekoloii ve obstetride beden mahremiyeti: Kitahya

brnegi

VARSA ARASTIRMA
PROTCKOL/PLAN KODU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADISOY ADI

Prof Dr Omiir ELCIOGLU

KOORDINATOR/SORUML U
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Tip Tarihi ve Etik

KOORDINA TOR/SORUML U
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskigehir Osmangazi Universitesi Trp Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dal

DESTEKLEYICI

DESTEKEEYICININ YASAL
TEMSILCISI

RIATOTIE NUAASVE

ARASTIRMANIN NITELIGI

Olgek Geligtinme Galigmalan, Gézimsel nitelikte aragtirma

ARASTIRMANIN TURU

Etkilihk, Klinik Aragorma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEX MERKEZ

COK MERKEZLI
[

ULUSAL
a

ULUSLARARASI
0
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES! T1P FAKULTESI ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULY

KARAR FORMU
R S e R

o Versiyon e
Belge Adi Tarthi ¥ Dili
Numarast
g ARASTIRMA PROTOKOL L/PLANI 09 102012 - .
::E" Tiirkce Ingilizee [ Diger []
8. EéL]&I{JENDIRzLMls GONULLU OLUR 05 10 2012 B N
E i Tiirkge [X Ingitizee [] Diger []
&
P R¥]
v OLGY RAPOR FORMU - - Tirkge [ Ingilizce [] Diger [J
aea
Belge Adh Apkiama

TURKCE ETIKET ORNEG! a

SIGORTA [N
x ARASTIRMA BOTCESI O
- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0O
= FORMU i}
= HASTA KARTVGUNLUKLERI ]
5 ILAN [m]
2 ¥ILLIK BILDIRIM m]
g x SONUG RAPORU
M GUVENLILIK BILDIRIMLERI
o E}l I-  Sosyo DemografikAnket Formu
5 g DIGER: = 2. Arastirma Olgegi
I35 3- Ozgegmis Formlan

= 4~ Literatiir Omekleri

Karar No: 07 Tarih: 06.11.2012
@ E Yukznda bilgilen verilen khnik aragtirma bagvuru dosyas: ile 1lgili belgeler araghrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate aliarak
é 5 incelenmiy ¢ahymanin bagvuru dosyastnda belirtiter merkezlerde gergeklessirilmesinde sunulan goragler dogrultusunda gahigmanin olumlu
= bulunduguna toplantya kattlan Etik Kurul fiye tam sayisimn salt gogunlufu ile karar verilmigtic
o

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ILAC DIST KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalati Kilavuzu

BASKANIN UNVANE/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr.Selma METINTAS

i

S

¢

Unvani/Ad/Seyadi Uzmanbik Alan Kurumu Cinsivet AH?E‘;E" ile Katilim * Imza
Prof Dr Setma METINTAS Halk Sagh Eskigehir Osmangazi Unt ED |x® le0 |H ER | KD e ) n]
=T Tip Fakiltesi = gﬁgj‘ S
= Eskigehir Osmangazi Uni - b -1
Prof Dr Mahmut KEBAPC! Radyoloji T nabitten FR | kO | e |w EE | ub ’@///p
Ars Gir Nilider DEMIRSOY Tip Tarihi ve Bk Eskisehir Ostrangasi Uni 0 k@ | =03 | w R |[HO
Tip Fakdltesi
Prof Dr Fatrma Sultan KILIC Libbi Fsrmakotoji | ESkisehir Osmangazi Uni EQ [x® [ED |H@ |0 |[HE
Tip Fakilltesi
. . Eskigehiy Osmangazi Uni
Prot' Dr Nilitfer ERKASAP Fizyoloji Tup Fakithest EO (kKB |e0d [HE) [ D HEJ
Peof Dr Hikme: BASMAK Goz Hastalikar, Ef:‘;i:;ig:i’”*“gm Uni E k0 0 [HE | =@ (MO /,//*,
. Plastik Rekonstraktif | Eskigehir Osmangazi Uni
Prof Dr Cengiz CETIN ve Estetik Cerrahi Tip Fakiiltesi ER xd {ed AE =00 | HEB
S Kacin Hastalklar ve | Fskigshir Osmangazi Uni o
Brol Dr 8 Sinan OZALP Dogum Tip Faaltest E k[J | e |uf@ | €& (00 b
RN R Eskisehir Osmangazi Uni L,M
Prot” Dr. Ozkan ALATAS 1ibhi Biyokimya Trp Fakiltcsi e® |k |0 |4@ [ R | vO
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNEVERSITESI TIP EAKULTESH iLAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR FORMU
. . Eskijehir Osmengazi Uni EE kO e |u@E |e® | a0 _,‘@..-I‘E
Prof Dr Varol SAHINTURK Histoloji-Embriyoloji Tep Fakiiliesi : Y
[
- ‘ Anadolu Universiresi 4 E N
Ogr Gior Dr Menal GURBUZ Hukuk e E] |K® {0 i O | ==
N . Halkla [ligkiler, N IR K E H ] " B
Alaattin COBAN Protokol Madord Sarar Sirketler Gurubu & a a m
Ramazan OZER Mz‘:l;td:?kssk Eskigehir [1 Ozel 1daresi el |kO |0 (48 |00 [HE
endisi

* :Toptantida Bulunma

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

“Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti: Kiitahya drnegi” baslikl proje ile ilgili ctik
kurulumuzun gériisii asagidadir .

“Tinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyetj: Kiitahya Omegi” isimli makalede
bir Saghk alaninda hizmet sunan ve hizmet alanlarda beden mahremiyetinin
algilamg: saptanmaya calisiimist

Tezin amaglarindan biri kullamlacak dlgegin gelistirilmesidir. Bunun igin yeterince
detaylt galigma yapildigi: basvuru dosyasmndan anlasilmaktadir Ancak gelistirilen
Glgekte sadece 8 soruda Jinekoloji ile ilgili maddeye rastlanmaktadu Olcek
gelistirme asamalarindan birisi farkl aragtincilarm aynt gruba 6leegi uygulamas
ve sonuglanm kargilastiumasidir: Bu agamaya rastlanmamustir

Aragtumamin - bajimsiz  degiskenleri olarak  bildirilen “mahremiyetin  gok
bilesenligi” nasil belitlenecek, bir faktsr analizi vapip &lgek alt boyutlan
belirlenmis midir? Gereg ve yéntem bslimiinde agiklanmas: uygun olur.
Calismada kurulan hipotezler “farkhdir’ varsayiniyia gitmektedir. Oysa calisma
Null hipotezi {farksizlik hipotezi) ile baglaulmalidir

- Gereg ve yontem béliimiinde ¢ok detayl bir sekilde calisma evreni tammlannus,

ancak ¢meklem secim yéntemi hakkinda bilgiye rastlanmarmgtir Orneklem segimi
ozellikle hasta grubunda ve toplumdan saglikin biteyleri temsil edecck grupta
yapilacagindan nast bir &Gmeklem metodu izleneceginin  bildirilmesi uygun
olacakfir Hasta grubunda erkekler olmayacafindan dolay:, toplumsal saghkl
birey grubunda da se¢im Kiitahya niifusu tizerinden degil de kadm niifus {izerinden
alinsa daha uygun olmaz m?

Calgma gebeler iizerinde de yapilacafindan Kadin-Dogum Anabilim Dal’ndan
akinan uzman goriisu ile goriis ve 6neriler dogrultusunda gahigmamn yapilmasi
uygundur.
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EK-4.

¢
KUTAHYA VALILIGI
il Saglik Midirligi
Sayt :B.10.0.1SM 4.43 04 00- 622.99-168 ~ {2{ $s 07/09/2012
Konu : Saglik Alaninda Yapilacak Aragtirma
NURIYE DEGIRMEN

(ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESE SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSU)

flimiz Saplik Bakaniign Dumlupmar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Fgitim ve
Atastima Hastanesinden hizmet alan hastalara yonelik linekoloji ve Obstenide Beden
Mahremiyeti® konulu anket uygulama talebiniz incelenmis olup; anket calismaniz esnasinda
isyeri galisma ortamunu/diizeninin bozulmamasi ve araghirma sonucunun bit suretinin {1 Saghk

Midiitligtimiize ginderilmesi sartiyla uygun goriildigiing belirten Valilik Oluru yazimiz ekinde
gonderilmistir

Geregini rica ederim.
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1C.
KUTAHYA VALILIGI
11 Saglik Midtrlig

Sayt : B 100 1SM 4.43 04 00- 622.99-160 ’Q/{ (8/ 06/09/2012
Konu : Saglik Alaminda Yapilacak Araginma Izinler

VALILIK MAKAMINA
KUTAHYA

Tigi: 24052007 tarih ve B100T SHO0130004-011082 sayili Bakanlik yazisi

{limiz Saghk Bakanlii Dumlupnat Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve

. Aragtuma Hastanesinden hizmet alan hastalaia yonelik anket yapma talebinde bulunan Eskigechir

Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali 6grencisi

Nuriye DEGIRMEN’in yapacafil anket caligmasma jliskin bilgiler asagida yer almaktadu

Aragtima telebi igin, Bakanhgmizin ilgide kayith yams: geregi; is verl cahligma ortammnin

bozulmamast ve yapilan atagtirma sonucunun bir suretinin 11 Saghik Miidiitliigiine gonderilmesi
sartyla gerekli iznin verilmesini;
Uygun gonlisle arz ederim

Dr. Etka
il Sag

AYSATSIZ

all Yardimeist
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi

Dogum tarihi ve yeri
Uyrugu

Medeni Durumu
[letisim Adresi:

Apt. No: 3, Kitahya

Egitim Durumu
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