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1. OZET

Kadin Dogum Birimlerinde Calisan Hemsire ve Ebelerin Hasta Mahremiyetine

Yonelik Davramislarinin Degerlendirilmesi; Trabzon ili Ornegi

Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma, kadin hastaliklari ve dogum birimlerinde
calisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik davranislarinin
degerlendirilmesi amactyla planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Trabzon Il Saglik
Midiirligiine bagli 5 devlet, bir tiniversite, bir 6zel hastanenin kadin hastaliklar1 ve
dogum servislerinde calisan tiim hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem secimi yapilmayarak evrenin tamamina ulasilmaya galisiimistir. Calisma
evrenini, gonillii 7 hastanenin servislerindeki hemsire ve ebelerden raporlu ve izinde
olanlar ¢ikarildiktan sonra geri kalan 110 kisi olusmaktadir. Arastirmaya katilimda
goniillii olan 58 ebe ve 34 hemsire olmak tlizere 92 kisi ile arastirma tamamlanmaistir.
Calisma verileri, 1 Mart 2017-30 Mayis 2017 tarihleri arasinda, bilgi formu ve hasta
mahremiyet 6l¢egi kullanilarak yiiz yiize anket teknigi ile toplanmigtir. Caligma 12 Mart
2019°da bitirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma testleri, t testi, ki-kare testi, Mann Whitney-U ve Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Calisma %.40.2°si 40 yas ve {lizeri, %84.8°1 evli, %69.2°si 2 ve lsti
cocuk sahibi, %37’si lisans egitimine sahip, %62’si kamu hastanelerinde ve %62’si
dogumhanede ve %59.8’1 1-10 yil arasi ¢alisan hemsire ve ebelerden olusmaktadir.
Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyet dlgegi genel ortalama puani: 4.60+0.40 ile, cok
yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Olgegin alt boyut ortalama puanlari ile genel
ortalama puam arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ve hasta mahremiyetine
yonelik Olgek alt gruplar arasinda da pozitif yonde anlamli iliskiler bulunmustur
(p<0.05). Sonug olarak, hemsire ve ebelerin tamamina yakininda hasta mahremiyetine
yonelik genel ve alt grup mahremiyet puan ortalamalari ¢ok yiiksek seviyede
bulunmustur. Calisma hemsire ve ebelerin biiyiik ¢cogunlugunun hasta mahremiyeti
konusunda tekrar egitim alma istegi sonucu dogrultusunda hastanelerde diizenli

araliklarla mahremiyete yonelik farkindalik egitimlerin yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Dogumhane, Ebelik, Hemsirelik, Kadin Dogum Birimi, Mahremiyet



2. SUMMARY

Assesment of Patient Privacy Behaviors of Midwives and Nurses Working at

Maternity Units; Trabzon Province Example

This descriptive study was planned to assess behaviors and attitudes on patient
privacy of midwives and nurses who worked at maternity units. The population of the
study was composed of all the midwives and nurses who worked at maternity units and
maternity services of 5 hospitals, one university hospital and one private hospital under
Health Directorate of Trabzon Province. No sampling was made and whole population
was targeted. The population of the study was consisted of 110 participants after
excluding those midwives and nurses who were off duty and on sick leave. Without
performing any sampling, the study was completed with 92 volunteer participants, 58
midwives and 34 nurses. The data of the study were collected using Information
Request Form and Patient Privacy Scale in a face to face interview technique between
the 1% of March and the 30" of May, 2017. The work finished on 12 March 2019. For
the assessment of the data; numbers, percentages and standard deviation test, t test, chi-
square test, Mann Whitney-U and Pearson correlation test were employed. 40.2% of the
participants were aged >40 years, 84.8% of them were married, 69.2% of them had >2
children, 37% of them had undergraduate degree, 62% of them worked at public
hospitals 62% of them were employed in delivery rooms and 59.8% of them worked for
1-10 years as midwife or nurse. General average score of nurses and midwives from the
scale was 4.60+0.40, which was quite high. There was a statistically significant
difference between average scores of subscales and general average score and positive
correlations existed between patient privacy and average scores of subscales (p<0.05).
As a result; general average score and average scores of subscales of nearly all of the
nurses were found to be quite high in terms of patient privacy. In line with the study
results that majority of the midwives and nurses wanted to receive training on privacy
again, it is recommended that awareness training on privacy should periodically be

given at hospitals.

Key Words: Delivery Room, Midwifery, Nurses, Privacy, Women's Health Services



3. GIRIS ve AMAC

Mahremiyet, kisinin 6zel alani, gizliligi ve yasam alanidir. Herhangi bir siireg
sirasinda bagkalarina agmak zorunda kaldigi bu alani istedigi kadariyla kullandirir (1).
Saglikta ¢ok 6nemli yer tutan mahremiyet, saglik calisanlarinin hastalar i¢in énemli ve
Ozel olan kisisel, fiziksel, psikolojik alana ait gizliligin saglanmasi ve korunmasi
anlamin1 ifade etmektedir. Mahremiyeti saglanmis hastalar kendilerini gilivende
hissetmekte ve kisilerarasi iletisime daha acgik olmaktadirlar (2). Bu nedenle saglik
alaninda calisan hekim, hemsire ve ebelerin hastalarin mahremiyetine gerekli 6zeni

gostermeleri gerekmektedir.

Kisinin bagkalarinca bilinmesini istemedigi her sey, kisiye 6zel olan mahremiyet
kapsamindadir. Gizlilik kisilerin kendi 6zellerini koruma alan1 olup, bu alana istedikleri
zaman, istedikleri siirede ve istedikleri kisileri alma hakkina sahip olma anlamina da
gelmektedir (3). Mahremiyet, insanin yasami boyunca énemli olup, diger insanlar ile
iligkinin kopmas1 anlam1 da gelmez. Sadece bir kimsenin, kendi hayatin1 baskalariyla ne
Olglide paylasacagini belirleme hakkina sahip oldugunu ifade etmektedir (3).
Mahremiyet teorisini, “insanlarin bagkalarinin erismesinden ge¢ici olarak mahrum
kalarak kendilerini korumalar1” esasina dayali olarak gelistiren Westin (1970) i¢in
mahremiyet hakki, “bireylerin, gruplarin veya kurumlarin, digerleriyle iletigsime
girdiklerinde kendileri hakkindaki bilgiyi ne zaman, nasil, ne olgiide vereceklerini

belirleme yetkisi” olarak ifade etmektedir (4).

Saglik alaninda ve ozellikle hemsirelikte de ¢ok 6nemli yeri olan mahremiyet ve
mahremiyet hakki, 6zel olan kisisel, fiziksel, psikolojik alana ait gizliligin saglanmasi
ve korunmasi i¢in Onemlidir. Hemsirenin bu alana ait farkindaligi, hasta bireyin
utanmasini, kirilganligini, incinebilirligini azaltmakta ve bdylece hastanin saglik ekibi
ile diiriist ve agik iletisim kurmasina ve giiven duymasia olanak saglamaktadir. insan
iligkilerinde mahremiyetin korunmasi temel alindiginda kisilerarasi iliskilerde giiven de
saglanmis olmaktadir. Boylece hem tedavi hem de tedavi sonrasi siireglerde gilivene
dayali olumlu mahremiyet iliskisinden bahsedilebilinir. Mahremiyet bireylerin temel
hakki kapsamindadir. Bu hak aile, toplum ve yasamina saygi ilkelerine sahip olmasi

nedeniyle de 6zen gosterilmesi gereken bir kavramdir (5).



Her insan kendisi tarafindan belirlenmis 6zel alanina istedigi ve glivendigi zaman
basgkalarin1 alir ya da bu alana hi¢ kimsenin girmesine izin vermez (6). Ancak saglik
hizmetlerinin sunuldugu yerlerde 6zellikle de hastanelerde kisisel alan sinir1 istemeden
de asilabilmektedir. Kisisel alana miidahaleler sirasinda dogrudan kisinin
mahremiyetine miidahale edilmesine sebep olmaktadir (7). Ozellikle hastanelerde erken
saatte baslayan rutinler, giiriiltii, banyo ve tuvalet kullanimi, hemsirelerin ve diger
saglik personelinin kapiy1 ¢almadan ve izin almadan odaya girmesi, kapilarin siirekli
acik tutulmasiyla kisisel alan ihlaline sebep olmaktadir. Ayrica yapilan uygulamalar
sirasinda kisiye ait 0zel seylere ve esyalara dokunulmasi ya da bakilmasi, izin istemeden
ve bireyin goriistinii almadan odanin caminin agilmasi, kapatilmamasi da kisisel alanini
etkilemektedir. Buna ilaveten kullanilan odanin birden fazla kisi ile paylasiimasi ya da
perdelerle yataklarin ayrilmasi, uygulamalar ve muayeneler sirasinda bireyin saglik
personeli yaninda soyunmak zorunda kalmasi ya da uygulama bdlgesinin agilmasi,
hastaya iliskin bilgilerin herkesin duyabilecegi ortamlarda tartisilmasi gibi sorunlar
kisisel alan1 etkilemektedir (8).

Saglik hizmetlerinden sorumlu olan bitiin saglik ekibi iiyelerine bu konuda
onemli gorevler diismektedir. Ancak bu grup igerisinde hastane servislerinin
diizenlenmesi ve bireysel diizeyde hastaya ait bakim ve tedavinin devamliligini
saglayan hemsireler daha fazla sorumluluk tasimaktadir. Hastalarin mahrem ve gizlilik
sinirlarina girme davranigi bakim verme sirasinda hemsireler i¢in daha da fazla 6nem
kazanmaktadir. Hemsireler teshis, tedavi, bakim siirecinde hastalarin kimse tarafindan
bilinmeyen hatta bazen hastalarin kendilerinin bile bilmedigi sirlarina
erisebilmektedirler (9). Hemsirelerin bu konuya 6zen gosterebilmesi igin kendilerinin de
mahremiyet ve gizlilige iliskin hassasiyet diizeylerinin yiiksek olmasi ve mahremiyet
hakkinin korunmasina iligkin bilgi, beceri ve davranislarini gelismis olmasi
gerekmektedir. Hastalarin degerlerine duyarli ve saygili hemsireler hasta ile bakim ve
tedavi siiresince igbirliginde sorun yasamayacak ve bodylece hasta memnuniyeti de
artmis olacaktir (10).

Kadin dogum servisleri ve dogumhaneler insana yonelik birimler arasinda 6zel ve
en 0zenli hizmet verilmesi gereken servisler arasindadir. Bu birimlere basvuran insanlar
konu perinal bolge olmasindan dolayr daha hassas ve duygusal yapi igerisindedirler.

Mahremiyet ihlallerinin daha fazla olabilecegi diisiincesini yasamaktadirlar (11).



Kadin dogum servislerindeki hemsire/ebeler hastaya yonelik yapilacak girisimler igin
bazen hastanin mahremiyet alanini mecburen ihlal etmek durumunda kalmaktadir.
Hastanin 6zel hayati ve tibbi durumuna iliskin bilgileri 6grenilmekte ve hastanin
bedensel agidan mahrem alanlar1 gorilmektedir. Obstetrik-jinekolojik degerlendirme,
muayene, ameliyat dncesi ve sonrasi donemlerde kadinin mahremiyetin ihlaline yonelik
davraniglar kadinlarda utanma duygusu ve korkunun yogun yasanmasina neden
olmaktadir (11). Bu islemler siirecinde hastanin bedeni, 6zel hayati ve sirlar
bilinmektedir.

Hastalar baskalarinca bilinmesini istemedigi ancak tedavi ve bakim sirasinda belli
siirlarla izin verdigi mahremiyet alaninin korunmasii beklemektedir (12). Hasta
mahremiyeti kisinin 0zel hayati ve yasam alani, bedeni, saglik durumuna ait
mahremiyetini icermektedir. Saglik durumuna ait mahremiyet hastanin saglik
durumunu, tanisi, tedavisi, elde edilen bilgileri, hazirlanan raporlari, dosyalar1 ve kisiye
Ozel tim bilgilerin gizliliginin korunmasi ile ilgilidir. Mahremiyetin ihlal edilmedigini
goren hastalar kendilerini giivende hisseder ve kisilerarasi iliskilerde olumlu iletisimi
saglar. Kisaca hasta mahremiyetinin saglanmasinda birebir hastalarla etkilesime giren
ve bakimindan sorumlu olan hemsirelik grubuna biiyiik gorevler diismektedir. Hasta
mahremiyeti ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde; 6zellikle kadin dogum servislerinde ve
dogumhanelerdeki hemsire/ebelerle birlikte yiiriitiilen calismalar sinirli sayida oldugu
goriilmektedir. Oysa bu birimler hemsire ve ebeler agisindan hasta mahremiyeti igin
daha fazla Ozen gosterilmesini gerektiren birimlerdir. Bu birimlere yonelik
mahremiyetle ilgili ¢aligmalarin yapilmasi bu konuyla ilgili sorunlarin belirlenmesi ve
sorunlara yonelik girisimler i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu dogrultudan yola ¢ikarak planlanan
bu calisma kadin dogum birimlerinde calisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine

yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER

Calismanin  genel bilgileri, mahremiyet, Onemi, tarihi, saglik alaninda
mahremiyet, mahremiyet a¢isindan mekanin yeri/hasta odalari, mahremiyet kanun
iliskisi, Tirkiye’de kanun boyutu, hasta ve saglik calisani agisindan mahremiyetin
Oonemi, hastane ortaminda mahremiyet, hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda

mahremiyet ve saglikta mahremiyeti koruma ile ilgili bagliklar altinda ele alinmustir.
4.1. Mahremiyet

Mahremiyet sozciigii, etimolojik kokeninde “en i¢”, “en derin i¢” anlamina
gelmekte ve giinliik dilde de “i¢ biling ya da bir kisinin en gizli ger¢ekliginin bilgisi”
anlamlarimi ifade etmektedir. Genel anlamda mahremiyet, “Bir kisinin en derinliginde
var olan seylere gonderme yapmasi” olarak tanimlanmaktadir (13). Mahremiyet, s6z
konusu yer, kisi ve olaylarin miimkiin oldugu cok az veya belirli kisiler tarafindan
bilinmesi anlamina gelmektedir. Mahremiyetin ingilizce karsilig1 “private” “6zel olan,

bireysel olan, kamu ile paylasilmayan” anlamina gelmektedir. Kelime, “yalnizlik”,

“kisisel dokunulmazlik” ve “gizlilik” anlamlariyla da agiklanabilmektedir (14).

Mahremiyet, bizim disimizdaki kisilerin bizi hangi seviyede ne kadar tanidigi,
onlarin hangi ilgi alanlarmi ilgilendirdigimiz ile iliskili bir kavramdir (14). Kisaca,

mahremiyet bireyin kisisel dokunulmazligini belirtmektedir (14).
Belsey ve Chadwick (1998) 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 sézel veya psikolojik miidahale
olmaksizin kendi duygu, arzu ve diisiincelerini 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 bagkalari ile paylasilmamasini saglayan kavramdir” (15).
Bu gruplama igerisinde mahremiyetin {i¢ fonksiyonu vardir. Bunlar;

e Sosyal etkilesmeyi yonetmek,

e Bagkalar ile etkilesimde bulunmak i¢in plan ve stratejiler gelistirmek,



e Ozbenligi gelistirmek, muhafaza ve devam ettirmek olarak
gruplanmaktadir. Bu fonksiyonlar sayesinde kiside bireysellik duygusu

gelisir ve mahremiyet duygusu “ben” olmaya yardimci olur (15).
4.2. Mahremiyetin Onemi

Mahremiyet kavrami literatirde 6zel hayat kavramiyla ayni anlamda
kullanilmaktadir. insanlarin 6zel hayatlarimi ii¢ grupta incelendiginde; ortak alanin
herkese agik bir alan oldugu, 6zel alanin yalnizca kisinin istedigi kislerle paylastig1 alan
oldugu ve gizli alanin kisinin hi¢ kimse ile paylagsmadigi alan olarak ifade edilebilir

(16).

Ozel alan kavraminin iki temel amaci vardir. Bunlar; koruyuculuk ve iletisgimdir.
Koruyuculuk; bireyin potansiyel duygusal ve fiziksel tehditlerden uzak kalmasini,
iletisim ise etkilesim halinde gorsel, s6zel veya temassal iletisim kanallarindan

hangisinin kullanilacagini belirlenmesini ifade etmektedir (15).

Ayrica Ozel alanin barinma ve siginma ile olan iliskisi “benim” kavraminin
olugmasina yani mahremiyette miilkiyet kavraminin belirlenmesinin temellerini

olusturmaktadir (15).

Gilinlimiizde kisiye ait 6zel alanin giin gectik¢e daraldigi, mahremiyetin bir iliski
diizenleme siireci olarak, sosyal iliskilerimizi, biitiin davraniglarimiz1 etkiledigi ve her
tiirlii diisiince ve davranisimizda az veya ¢ok pay1 olan bir tavir takinma mekanizmasi
olarak fonksiyon gordiigi disiiniildiigiinde, toplumsal iligkinin olugmasindaki bu
stirecte bireysel ozerklik 6nem kazanmaktadir (15). Mahremiyette bireysel 6zerklikler;
iletisime gegme ve yalniz kalma tercihinde, iligkilerin yonlendirilmesinde ve emasyonel

rahatlama olanaginin saglanmasinda etkilidir (17).
4.3.Kadin Hastaliklari ve Dogumda Mahremiyetin Tarihsel Gelisimi

Sadece kisileri ilgilendiren psikolojik bir ihtiyag¢ olarak ele alinmayan mahremiyet
ayni zamanda toplumsal yasami 6nemli derecede etkileyen sosyolojik bir olgu olarak
degerlendirilmektedir (16).

Dogum, jinekolojik hastaliklar ve bunlarin tedavi yontemlerinin ¢ok eski
donemlere dayandig: ve tarih boyunca meydana gelen politik, ekonomik, toplumsal ve

kiiltiirel gelismelerle etkilesim igine girdigi bilinmektedir. Her toplum, bir¢ok hastalik



ve saglik sorunuyla yiizlesmekte ve farkli tedavi yontemleri uygulamaktadir. Kendi tip
sistemini olusturan toplumlar; saglik, hastalik ve beden konularinda kendilerine 6zgii
bakis acilar1 gelistirmektedirler (18). Insanlik tarihi incelendiginde saglik hizmetlerinde
beden mahremiyetinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Beden mahremiyetinin 6nemli
toplumsal ve tibbi sorunlara neden oldugu ve bazi sinirlamalarin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Beden mahremiyeti ¢ercevesinde sorunlar ve bu alandaki sinirlamalar
daha ¢ok kadin hastalar ve 6lii muayeneleri kapsamaktadir. Bu sorun ve siirlamalarda,
kadinlarin dogum yapmasi, kadin hastaliklarinin muayene veya tedavi siireclerinde
yogunlagmaktadir. Oliim sonrasindaki muayeneler de beden mahremiyeti agisindan
siirlamalarin getirildigi uygulamalar arasinda yer almaktadir (19). Toplumlar igin
dogum onemli bir olgudur ve fizyolojik, biligsel, kiiltiirel, sosyal ve spiritiiel
deneyimlerden olusmaktadir. Diinyanin bircok bdlgesinde dogum, normal olarak
goriildiigii icin, informal bakimla, aile iiyelerince ve tibbi olmayan uygulayicilarla
desteklenmektedir. Geleneksel toplum igin ¢ok Onemli olan dogum olayi, farkli

toplumlarda kiiltiirlerine uygun olan ¢esitli toren esliginde gerceklesmektedir (20).

Eski wuygarliklara bakildiginda, dogum eylemini genellikle ebe kadinlar
gerceklestirmektedir. Eski Misir’da daha 6nceden dogum yapmis deneyimli kadinlarin
sonraki dogumlara yardim ettigi bilinmektedir. Eski Misirda, ilk zamanlar kadinlarin
evde dogum yaptiklari, daha sonraki zamanlarda ise mabetlere giderek burada ebeler
esliginde dogum yaptiklar1 kaynaklarda bildirilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
ile ilgili yapilan miidahalelerin eski hint uygarliginda genellikle kadinlar tarafindan

gergeklestirildigi bilinmektedir (20).

Eski Yunan doneminde hekimlerin kadinlara genital muayene yapmadiklari
sOylenmektedir. Platon, bir hekimin bir kadin1 muayenesi sirasinda kadmin gobegini
sinir olarak belirledigini belirtmektedir. Ayrica literatiirde kadinlarin  hekimlik
yapmasinin yasak olmasi ve bu nedenle hekimlere gitmekten ¢ekinen kadinlarin dogum
yapmak tiizere bilgisiz ebelerle dogum yaptigi igin problemler yasadiklari
bildirilmektedir (20). Eski Yunan Iskenderiye Mektebinde (M.0.3-M.S.7) kadin viicut
anatomisi, dogum ve kadin hastaliklar1 konusunda dersler verilmistir. Ebelere yonelik
kitaplar bu donemde yazilmistir. Tarihsel siire¢ kadin ile ilgili uygulamalarin daha ¢ok
ebeler tarafindan gergeklestirildigi fikrini giiglendirmektedir (20).



Ronesans donemi Avrupa’da kadmin jinekolojik muayene pozisyonun ayakta
erkek doktorun onun oniinde diz ¢6kmiis sekildedir. Yine bu donemde anestezik madde
genellikle kendisine  dokunulmasmi istemeyen bir kadinin  muayenesinde
kullanilabilmekteydi. Bununla birlikte jinekolojik muayenede 6grencilerin edepli ve
nazik dokunuslarla muayene etmeyi Ogrenmelerine isaret edilmekteydi. Ozellikle
dogum yapan kadinin yatagina erkek cerrahin yaklagmasi, kocalarmin kadinlarin
dogumlar1 sirasinda yanlarinda bulunmasi gorenek, adap ve nezaket kurallarina gore
yasakti. Kadinlarin jinekolojik muayenelerini erkek hekim yapacaksa, soyunurken
muayene yapilirken asla kadin hastayla bas basa birakilmazdi. Jinekolojik muayene
sirasinda kadin hastanin giysilerinin bir kismi {izerinde biraktirilir, kadin hastanin
tizerine hekimin yiiziinii gdrmeyecegi sekilde ortli ortiiliir, genital bolgesi en dnce agilir,
boylece kadin asagida neler olup bittigini gérmez ve hekim rahat¢a muayenesini
yapabilmektedir. Genellikle jinekologlar genital organlarin isimlerini direk
zikretmezlerdi. Bunun yerine “asagida ne zaman agriniz oluyor?” gibi sorular sorularak
hastaliklar ile ilgili bilgiler alinirdi (21). Bu tarihsel siiregler 19. yiizyil sonlarina dogru
bilimin gelismesi sonucunda hasta haklar1 ve tedavisindeki ilkeler dogrultusunda

gelistirilmis ve glinlimiizdeki uygulamalara kadar gelmistir.
4.4. Saghk Alaminda Mahremiyet

Miladint bilmedigimiz bir donemden beri insan bedeni hastalik ve aci
cekmektedir. Bu siiregte insan bedeni ¢esitli miidahalelere maruz birakilmaktadir. Tip
bilimi kendi epistemolojik evrenini insan bedeni lizerinden insa etmis ve sistematik
olarak cesitli pratik ¢ozlimleme bicimleri gelistirmistir. Bu evreni gelistirirken kisisel
biitinligii dikkat etmektedir (19). Mahremiyet kisisel biitiinliigli kapsayan bir insan
hakkidir. Kisiye ait bilgi, miilk gibi olgular1 paylasma veya kontrol etme hakki yine
kisiye aittir ve ancak kisi izin verdigi miiddetce ihlal edilebilir (22).

Klinikte, mahremiyet hakki tibbi kayitlarin paylagimi ile baglar. Bu paylagimin ne
kadarmi kiminle paylasilabilecegi konusunda hastanin izni gerekir. Buna ilaveten
bireyin mahremiyetine yonelik Klinikteki bilgilerinin sadece tibbi karara etkili olan

hastanin onayladig: aile iiyeleriyle paylagilmasini da gerektirmektedir (22).



4.4.1. Saghk Alaninda Fiziksel Mahremiyet

Hastalar hastane odalarini kendi istekleri dogrultusunda 1s1k, renk, sicaklik ve oda
diizeni gibi sartlar diizenleyememektedirler. Halbuki kisinin ¢evresini diizenlemesi ayni
zaman da onun kisisel alaninin da sinirlamasi agisindan ¢ok Onemlidir. Bu alanlara
(odalarma veya viicutlarina) dogrudan miidahale kisilerin mahremiyetlerine miidahale
anlamina gelmektedir. Kisilerin onamlar1 olmadan tibbi veya bakima yonelik
girisimlerde (tibbi sakinca olmadik¢a) bulunmak yine kisinin bedeni iizerindeki
mahremiyet ihlalidir. Bu anlamda kisirlastirma, gebeligi sonlandirma, dogurganligi

onleme gibi zorla yapilan faaliyetler hastanin mahremiyet hakkina miidahale olarak
kabul edilmektedir (22).

4.4.2. Saghk Alaninda Sosyal Mahremiyet

Klinikte sosyal mahremiyet tamamen saglik calisaninin elindedir. Bu alanda
mahremiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesi konusunda hasta kisiyle ortak kararlar

alinmasi ihlali 6nlemek ac¢isindan 6nemlidir (22).
4.4.3. Saghk Uygulamalarinda Psikolojik Mahremiyet

Bu mahremiyet ihlali kiside gozle goriilmeyecek ama siirekli ve derin iz
birakacak sekilde sorunlar olusturabilmektedir (22). Kisinin en kisisel ve fiziksel
sirlarinin  saklanmas1 o kisinin utanma, c¢ekinme duygularinin azaltilmasinda etkili
olmaktadir. Hekimler ve hemsireler bu giivene sahip olduklarinda saglik ekibiyle daha
acik ve diiriist iletisime girebilmektedirler. Hemsire ve ebeler hastanin inang ve

degerlerine sahip ¢ikma ve haklarin1 korumakla sorumludurlar (23).

Mahremiyet incelemeleri tip alaninda degerlendirildiginde, Burden (1998)’in
belirttigine gore; mahremiyet hastalarin hastanede banyo kullanimu ile iligkilendirilmis
mahremiyet  kavraminin  parametrelerinin  yeterince = hemsireler  tarafindan
ayristirilamadigr  belirlenmistir (24). 1990’11 yillarda Barron ise yaglilara yapilan
rehabilitasyon sirasinda kisisel alan ihlalleri oldugunu, ancak bu arastirma sonuclarinin
genellenemeyecegini belirtmektedir (25). Bu arastirmada hasta isteklerine, kisisel
alanlarma ve hastalarin kendilerine ait her seye baskalarinin ulagimi konusunda
kendilerine sayg1 gosterilmesini istemesinin mahremiyetle alakali oldugu goriilmiistiir.
Burden arastirmasinda hemsirelerin perde kullanimi, hastanin yataginda tuvalet

gereksiniminin karsilanmasi, kapilarin kapatilmasi, hasta odasina girmeden Once
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kapmin tiklatilip izin alinmasi ile ilgili davraniglart sirasinda mahremiyetin

stirdiiriilmesini aragtirmistir (24).

Tip acisindan gliniimiizde mahremiyet kavraminin degismekte oldugu, gecmise
oranla daha fazla olarak insanlarin bedenlerin isleyisinden, eksikliginden,
biitiinligiinden, sagliktan, hastaliktan, cinsellikten, aile hayatindan bahsedilmekte
oldugu, mahremiyet kamusallagirken, kamusal alanin mahrem meselelere kucak actigi

belirtilmektedir (19).

Biitiin alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da mahremiyeti koruyarak kurulan
giiven insan iligkilerinin temelini olusturmaktadir. Bireyler ancak bu kosullar

saglandiginda ihtiya¢ duyduklari saglik hizmeti i¢in bagvuru yapmaktadir (15).
4.5. Mahremiyet Acisindan Mekanin Yeri ve Hasta Odalar:

Mahremiyet kavramimin igerigi, kisilerin sosyal oOgeleri, fiziksel g¢evreleri,
psikolojik diisiincelerinin sinirladiklar1 ¢evre i¢inde kullaniminda uyguladiklari ¢evre
kontroliidiir. Mekan kavrami olarak bakildiginda mahremiyet, kigisel mekan ve alansal
davranis (egemenlik sinir1) kavramlari, ¢cevre ve davranig arasindaki iliskilerin odak
noktast olarak belirlenmektedir. Mahremiyet bu kavramlar arasindaki kilit noktasidir.
Kisilerin yasam tarzi ve temel gereksinimleri, aile yapisi, sosyal organizasyonlar,
ekonomik faktorler, din, bireyler arasi iligkiler, estetik degerler, savunma ve
mahremiyet diisiincesi konutlarin tarihsel de8isim ve gelisim siirecini etkileyen
etmenlerdir. Rapoport, sosyokiiltiirel olarak ele aldigi mahremiyeti konut bigimlenisinde
birinci derece Onemli olarak degerlendirmistir. Bir konutun i¢ yapilanmasi, onu
kullanan ailenin kiiltiirel yapisin1  belirlemektedir. Bdylece konutlarin  genel

diizenlenisleri de o toplumun kiiltiiriinii temsil etmektedir (26).

Fiziki alanindaki 6zellikler kullanilarak, bireysel mekan, bdlge sinirlamast gibi
davramglarla insanlar mahremiyetlerini korumaya calisiimaktadir. Insanlar bolge
sinirlama davraniglar: ile mahremiyet bolgelerini sinirlamaktadirlar. Yapili mekan
iireten, mekanlar aras1 bolmeler yapan insanlar, kisilerarasi iliskileri kontrol altina
alarak mahremiyetlerini bu yolla koruyabilmektedirler. Mahremiyeti korumaya yonelik
yapilan duvarlar, perdeler, paravanlar, hareketli kafesler, mahremiyet i¢in yardimci
araglardir. Boliinmiis mahrem alanlar gruplar arasi sevgi ve saygmin devam etmesine

yardime1 olmaktadir (14).
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T1ibbi miidahalelerin, tiim siireclerinin hasta bedenleri iizerinde gerceklestigi, sik
sik hastaneye gidilen, uzun siiren tedaviler, hem bedensel hem de duygusal agidan zorlu,
yipratici bir siire¢ oldugu ve bu sekilde uygulanip gitmekte oldugu belirtilmektedir.
Yeni tip projelerinin doktorlar tarafindan hastalarin iizerlerine uygulandigi, nesnelesen

bedenler olarak yaklasildig1 vurgulanmaktadir (19).

Literatiirde yapilmis bir ¢aligma da gorsel, akustik, sosyal ve haber/bilgi
mahremiyeti bakimindan yapilan diizenlemelerin tatmin edici olmaktan uzak oldugunu,
mahremiyetin dizayn agisindan bakilmasi gereken Onemli bir faktér oldugunu
soylenmektedir (27). Ancak, kliniklerde ozellikle de ¢ok kisilik mekanlarda ihtiyag

duyulan mahremiyet yeterince saglanamamaktadir (14).

Saglik hizmetlerinde, anlay1s, empati ve kabul gosteren bir hekim/hemsire, hastay1
korkutan, mahremiyetini yitirme endisesi gibi utandiran, suglu hissetmesine neden olan
duygularin1 kabul etmesini, duygularini ifade etmesini saglayabilmektedir. Bdylece
hasta duygularinin farkina varabilmekte ve ¢oziim yollar1 i¢in saglik personeli ile

birlikte katilimci etkilesim igine girebilmektedir (28).
4.6. Mahremiyetin Kanun Boyutu

Temel hak ve hiirriyetler alaninda kullanilan kavramlar arasinda en kapsamli olan1
“insan haklaridir”. Insan haklari, “teorik olarak, hi¢bir ayrim gdzetmeksizin biitiin

insanlarin yararlanabilecegi ideal haklar” olarak bilinmektedir (29).

Ik Bilinen Hasta Haklar1 Bildirgesi, “1972 yilinda yayinlanan Amerikan Hastane
Birliginin Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir”. Bu bildirinin 7. maddesinde:

e “Hastalarin tedaviye zarar vermedi8i siirece kendi kisisel kiyafetlerini
giymesi ve

e Fiziksel muayenesi sirasinda kendi cinsinden kisilere muayene olma hakki
vardir”

seklinde ifade yer aldig1 goriilmektedir.

Hasta Haklar i¢in ikinci onemli bir gelisme 1994 yilinda yaymlanmis olan
Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesidir. Bildirgede 6 ana baglik

bulunmakta ve 4. Baslik:

e Mahremiyet ve 6zel “hayattir”.

12



Bu basligin 4.7- 4.8 maddeleri:

e Beden mahremiyeti ile ilgili olup, tibbi girisimlerin hastanin onami
dogrultusunda yapilabilecegi,

e Hastalarin 6zel hayatina saygi gosterilmesi gerektigi,

e Saglik kurumlarimin kisilerin 6zel hayatlarina saygi goOsterecek nitelikte

fiziksel yapilanmalarinin olmasi gerektigi belirtilmektedir (30).

Hukukta mahremiyet; “kisinin sadece kendisi i¢in sakli tuttugu ve baskalarinin
bilgisinden uzak kalmasini istedigi yasam goriintiileri”, “herkes tarafindan bilinmeyen,
Ozel arastirma ve bilgi edinmeyle saglanan kisiye ait hususlar” olarak bildirilmektedir
(15). Saglik calisanlar1 teshis ve tedavi donemlerinde hastalarin mahrem yonleri
gorebilmektedir. Hastalarin 6zel hayatlarinin mahremiyetleri, temeli insan haklar1 olan
hasta haklarinin en 6nemli maddelerinden biridir. Yasal diizenlemelerde diger kisilere
(hekim, saglik calisan1 ve digerleri) bir digerinin 6zel hayatina ve saghg ile ilgili

hayatina saygi gosterme, mahremiyetlerini koruma zorunlulugu getirilmistir (31).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun “16 Aralik 1966 tarihli, 2200A (XXI) sayili
Genel Kurul Karariyla kabul edilmis” ve imza, onay ve katilmaya acilmis ve 49. madde
uyarinca, 23 Mart 1976 tarihinde yiiriirliige girmis olan; Medeni ve Siyasi Haklara

[liskin Uluslararas1 Sdzlesme’nin 17. maddesi;

“I1. Hi¢ kimsenin 6zel hayatina, ailesine, evine ya da haberlesmesine keyfi ya da
yasadis1 olarak miidahale edilemez; hi¢ kimsenin seref ve itibarina yasal olmayan
tecaviizlerde bulunulamaz.

2. Herkesin, bu gibi miidahalelere ya da tecaviizlere kars1 yasalarca korunma
hakk1 vardir” (32).

4.7. Tiirkiye’de Mahremiyet Kanunu

Ulkemizde 1 Agustos 1998 tarihli 23420 Sayili Resmi Gazetede yayimnlanan hasta
haklar1 yonetmeliginde hasta mahremiyeti ile ilgili bolim bulunmaktadir ve bu

boélimde: "Dordunci Bolim:

e Hasta haklariin korunmasi-mahremiyete saygi gosterilmesi hakki: Madde 21-

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
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korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
e Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a. Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yiiriitiilmesini,

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

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 gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f. Saglik harcamalarinin kaynagmin gizli tutulmasini, kapsamaktadir.

Hastanin 6liimti mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez (33).
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi madde 7:

e 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 (33).

Saglik hizmetleri ile ilgili Saglik Bakanlig1 tarafindan 2009 yilinda yayinlanan
“Saglik Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi” nde;

e Polikliniklerde, kliniklerdeki hasta odalarinda, yogun bakim {initeleri, acil ve
diyaliz tnitelerinde hasta mahremiyetinin korunmasma iligkin neler yapilmasi

gerektigine yonelik maddeler ayrintili olarak agiklanmistir (29).

Ayrica 2008 yilinda resmi gazetede yayimnlanan 26788 sayili “Ayaktan Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmelik” de degisiklik yapilarak
03-08-2010 tarihli resmi gazetede 27661 sayili yonetmelik yayinlanmis; yonetmelige
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12/D maddesi eklenerek, muayenehanelerin tagimasi gereken standartlarda; hasta

mahremiyetinin korunmasina iligkin ifade yer almistir (34).

Haziran 2005’te yiriirliige giren Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nun dokuzuncu
boliimiinde ‘Ozel Hayata ve Hayatin Gizli Alanma Karst Suglar’ bashg ile
diizenlenmistir. Ozel hayatin gizliligini ihlal bashkli 134. maddesinde:

e Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, alt1 aydan iki yila kadar

hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

e Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi halinde,

cezanin alt sinir1 bir yi1ldan az olamaz.

o Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintii veya sesleri ifsa eden kimse, bir yildan

ti¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Fiilin basin ve yayin yoluyla islenmesi halinde, ceza yar1 oraninda artirilir.”

hiikmii yer almaktadir (35).

4721 kanun 56 numarali, 8/12/2001 tarihli, 24607 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan, Tiirk Medeni Kanunu’nun kisiligin korunmasi basliklt B béliimiindeki 23.
maddesinde: “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse
Ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahldka aykiri olarak
sinirlayamaz.” hiikmiinde kisilik haklarina dokunulamayacagi ifade edilerek ozel

hayatin dokunulmazlig: belirtilmektedir (35)
4.8. Saghkta Mahremiyet Thlalleri

Saglik hizmeti, “hasta ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda tibbi faaliyet ile
beraber s6z konusu kisilerin birbirleriyle karsilikli bir sekilde diyalog kurmasini
gerektiren bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir” (36). Saglik hizmetlerinde
kisilerin 6zel hayatina saygi kapsaminda, saglik hizmetlerinden yararlanma siirecinde
kisinin istegi disinda kendine ait bilgiye ulagilmamasi ve bedensel mahremiyetine saygi

gosterilmesini kapsamaktadir (20).

Saglik hizmetlerinde kisilerin ve saglik personeli arasindaki iliskinin yapisi
geregi, hastanelerde, saglik calisanlar kisilerin 6zel hayatin1 6grenecek kadar onlara

yakin olabilmektedirler. Kisilerin alanlarmma zorunlu bir sekilde veya istemeyerek
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girilmesi kisilerin incinmesine ve sosyal ortamdan geri ¢ekilmelerine neden olmaktadir

(37).

Bireyin mahremiyet hakkinin ¢ignenmesi psikolojik yonden bireyin digerleriyle
kurdugu iliskide sorunlar yasayabilmesine, kendini ortamda giivensiz, degersiz
hissetmesine neden olabilmektedir. Boyle bir durum hastalarin hastanede yattiklar

stirecte kendilerini huzursuz ve rahatsiz hissetmesine sebep olabilmektedir (38).

Saglik hizmetlerinde kullanilan bilgisayar, kamera uygulamalarinin yayginlagmasi
hasta mahremiyetini tehdit etmekte; hastanin goriintiilerin daha ¢ok kisi tarafindan
Ogrenilmesine neden olmaktadir. Kisilerin kendi bedeni ile ilgili olarak 6zel yasamina
saygl gosterilmesini isteme hakki bulunmaktadir. Ozel yasammna saygi ile Kkisiler

kendilerini giivende hissetmektedirler (39).

Ulkemizde saglik alaninda calisilan ekibin sayisal ve niteliksel eksikligi,
hastalarin saglik kuruluglarinit dogru sekilde kullanamamasi nedeniyle hastanelerde her
hastaya yeterli siire ayrilmadan poliklinik hizmeti verilmektedir. Bu muayeneler
sirasinda zamandan kazanilmak amaciyla hastalar birbirlerinin yaninda soyunmakta

veya soyunarak kabinde muayene sirasini beklemektedir. Bu mahremiyet hakkinin agik

ihlalidir (33).

Aslinda hastanin hastane Oniine gelmesiyle hasta mahremiyetinin ihlali
baslamaktadir. Hastanin hastaneye ambulans arag ile getirilmesi ve aragtan indirilmesi
sirasinda bir¢ok kisi hastay1 izleyebilmektedir. Hastalar evlerinde gelismis acil durum
sonucu hastaneye getirilmis ve baskalarinin gormesini istemedigi fiziksel ve ruhsal
durumda olabilmektedirler. Bu durumda bir yerlerinin goriinmesi Otesinde

goriintiilenmis olmalar1 onlar1 ¢ok rahatsiz edebilmektedir (40).

Hastanelerin servisleri ve koridorlart ¢ogu yerlerde hasta mahremiyetinin
korunmasi agisindan uygun olmamaktadir. Hastalar hastane koridorlarinda beklemekte
olan ¢ok sayida baska hasta yada yakini arasindan getirilerek servislere alinmak zorunda
kalmaktadir. Bu sekilde hastanin henliz muayene bile olmadan baslayan mahremiyet
ihlali muayene ve miidahale sirasinda da siirmektedir. Muayene yada miidahale
odalarinda ve hastanin transfer edildigi biitiin alanlarda, ameliyathane ve
dogumhanelerde, saglik personeli olmayan, baska hasta ya da hasta yakinlari ve

personel bulunmaktadir. Boyle bir durumda vaka ilging ise, bu durum 6zellikle ilgilerini
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cekmekte ve ihlal devam etmektedir. Hastalar ve ¢ogu kez yakinlari kendilerine yapilan
miidahaleleri izleyebilmektedirler (40). Acil tibbi miidahale gerektiren hastalik
durumlarinda, hastalarin elbiseleri ¢ikarildigi i¢in hastanin ¢iplak viicudu her zaman
baska kisilerin bakislarindan gizlenememektedir. Saglik personeli olmayan calisanlar
ozellikle temizlik sirketi ¢alisanlar1 acil miidahale devami i¢in ¢iplak olan hastalari
gormektedir ki bu durum agikga mahremiyet hakkini ihlalidir. Hastanelerdeki bazi
hasta odalarmin i¢i hastanenin disindan goriilebilecek ve goriintiilenebilecek sekilde
olabilmektedir. Bu odalarda yatan diger hastalar yatar halde iken yiizlerce metre ileriden
kameraya alinabilmektedir (40). Saglik ¢alisanlart mahremiyeti sadece perde ve paravan
kullanimt ile sinirlamaktadir. Hasta perde, paravan ve ortii kullanimi seklinde goriinmez
kilinir, fakat mahremiyet bundan ¢ok daha fazlasini icermektedir. Temel bir gereksinim
olan mahremiyet 6zerklik hakkinin ana bilesenidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde
mahremiyet kavrami sosyal, fiziksel, psikolojik boyutlartyla goéz oOniine alinmasi

gerekmektedir (41).

Saglik ¢alisanlarinin rutinde yaptiklar iglerinde farkina varmadan mahremiyeti
thmal edebilmektedir. Bu durum yatan hastanin kendini 6nemsiz/kiymetsiz hissetmesine
neden olacaktir. Buna ilaveten boyle hisseden hasta hem kendine kem de saglik ekibine
giivenini kaybedecek ve kendini her an rahatsiz ve huzursuz hissedecektir. Bu siireg,
hasta kisiler arasinda farklilik gésterebilir olmasina ragmen kalici sorunlara da neden

olabilmektedir (41).
4.9. Hasta ve Saghk Cahsami A¢isindan Mahremiyetin Onemi

Etkili bir tedavinin temelini hasta hekim iliskisi olusturmaktadir. Bu nedenle
kisilerin saglik hizmetlerinden yararlandiklar1 siirecte nitelikli saglik hizmetleri
alabilmeleri igin tanmi, tedavi ve bakim siire¢lerinde, bedenlerine miidahale etme
yetkisini saglik profesyoneline verme gerekliligi kagimilmazdir. Diger yandan hekimler
de, tan1 ve etkili tedavi i¢in hastalarinin yakin fiziksel temasi iceren muayene
yontemleri gerekebilmektedir. Saglik profesyonellerinin hastalar ile aralarinda kurulan
bakim, tedavi iligkilerinde profesyonellerin teknik becerileri ile hastalar1 muayene
etmesi durumu bulunmaktadir. Bu durumda hastalarin mahremiyetinin saglanmasi
onemlidir. Hastalar mahremiyetleri saglandiginda tedaviye daha etkin bir sekilde
katilmaktadirlar (15).
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Siegler’e gore (1982) tipta mahremiyet saglanarak, “hastanin en kisisel ve fiziksel
sirlart mahcubiyetini (utanmasini) ve hassasiyetini azaltmak icin gizli tutulur”. Bu siire¢
hastalarin doktorlariyla diiriistce ve acik acgik iletisim tesvikine faydalidir (23).
Bilindigi gibi mahremiyet korunarak kurulan giiven tiim insan iliskilerinde de olduk¢a
onemlidir. Kisiler ancak mahremiyetleri saglandigina emin olduklarinda gereksinim

duyduklart saglik hizmeti igin bagvuruda bulunmakta kaginmamaktadirlar (23).

4.10. Hastane Ortaminda ve Kadin Hastahklar1 ve Dogum Servislerinde

Mahremiyet

Hastane ortami1 toplumsal yasamla ayristirtlmaz. Saglik hizmetleri toplumla i¢ ige
olmak durumunda oldugu i¢in, saglik hizmetleri verilirken hastane ortami hastalarin
Ozel alan ihtiyaglarini karsilayacak bi¢gimde planlanmahidir. Gliniimiizde mahremiyetin
arttk kamusallagsmasi, bununla birlikte kamusal alanin da mahrem temalar1 icine
¢ekilmesi tartisilmaktadir. Bireyler bu siiregte kendilerini hangi olglide bagimsiz

yonetebildikleri dl¢iilerini belirlemek zorundadirlar (19).

Hastanedeki ozellikli birimlerden olan kadin hastaliklart ve dogum birimleri,
yogun bakimlar ve ameliyathane ortamlarinda bireylerin kisisel kontrolleri daha fazla
azalmaktadir. Bu birimlerde hastalar mahremiyetlerini koruyamama endisesi
yasamaktadirlar. Hasta olma siireci bireyler i¢in ¢ok daha fazla ilgiye gereksinim
duyduklar1 6zel bir durum olmaktadir. Boyle durumda bireyler mahremiyetlerine daha
cok Ozen gosterecek ve kendilerini giivende hissedip emanet edecekleri saglik
calisanlara gereksinim duymaktadirlar. Bu siire¢lerde hastalara yapilan bakimlar ve
operasyonlar sirasinda mahremiyet sinirlart  belirsizlesebilmektedir.  Hastalar

mahremiyet sinir1 ihlalleri yasayabilmekte veya hissedebilmektedirler (42).

Ozellikle cerrahi servislerde, kadin dogum ve jinekoloji servislerinde ameliyata
hazirlik doneminde hastalardan tiim kiyafetlerini ¢ikarmalarinin istenmesi, sadece bir
onlik ve bone giyerek ameliyathaneye gonderilmeleri beden mahremiyetlerinin
korunmasi1 konusunda endise yasamalarina neden olmaktadir. Ameliyat sirasinda ve
servislere c¢ikarilma donemlerinde hastalar anesteziye bagli olarak kendilerinde
olmadiklar1 zamanda beden mahremiyetlerini yitirecekleri korkusu yasamaktadirlar.
Ameliyat sonrasinda hastalar odasina ve yatagina alinirken, giydirilme siireglerinde, ilk

mobilizasyonlarinda, bosaltim gereksinimini giderirken, beden mahremiyetlerinin ihlal
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edilecegini diisiinmektedirler. Bu durumlarda hastalar saglik calisanlarindan daha
duyarli olmalarin1 istemektedirler. Bu siiregte saglik calisanlariin kendilerine saygi
gosterilmesini  ve kisisel kontrollerinin saglanmasin1i ve beden mahremiyetlerini

korunmasini istemektedirler (38).

Saglik profesyonellerinin empati yaparak hastalarin gereksinimlerinin farkinda
olmasi gerekmektedir. Bunlar hastalarin ameliyat giysilerinin diizenlenmesi, {izerlerinin
Ortiilmesi, hastalara saygi gosterilmesi, endiselerinin anlayigla karsilanmasi, gliven

verilmesi, hastalarin mahremiyetlerini koruma konusunda duyarli olmay1 kapsamalidir

(38).

Kadin ve erkegin biyolojik olarak farklilik géstermesi farkli saglik sorunlarini
olusturmaktadir. Kadinin fizyolojisinde gebelik, dogum siirecleri ve menapoz donemi
bulunmaktadir. Tip etigi bu durumun kadinlarin saglik sorunlarini ayrica ele alinmasinin

Oneminine isaret etmektedir (43).

Jinekoloji, kadin sagligini biitiin yonleri ile incelemektedir. Bir kadin igin
jinekolojik sorunlar diger saglik sorunlarindan farkli anlamlar tagimaktadir. Kadinlar
icin bu sorunlar ile bagsetme saglikli olabilmenin 6tesinde bir durumdur. Ciinkii kadinin
kendini cinsel olarak saglikli oldugunu bilmesi onun kadinlik roliinde iyi hissetmesini
saglamaktadir. Bu sebepten dolayr kadinlar hamilelik, dogum, lohusalik ve kiirtaj ve
diistikler gibi siireglerden sonra veya kisirlik, kanama, kasinti, Cinsel uyum sorunlari
gibi jinekolojik sorunlari i¢in jinekoloji poliklinigine gitmektedirler. Bu durumlarla
karsilasan kadinlar problemlerini ¢6zemediklerinde aile, is ve sosyal c¢evresi ile

iligkilerinde mutsuzluk yasamaktadirlar (44).

Kadm sagligi acisindan jinekolojik muayene oldukca onemlidir. Kadinlarin ¢cogu
bu muayeneyi kiigiiltiicii olarak algilayabilmektedirler. Bu nedenden bazi kadinlar
muayeneyi reddetmekte ve uzun bir siire sonra muayene olmamaktadirlar. Kadinlarin
mahrem olarak kabul ettigi genital bolgesinin jinekolojik muayene esnasinda
gozlemlenmesi diger tibbi muayenelere gore etik agidan daha fazla 6nem tasimaktadir.
Bundan otiirii etik duyarlilik jinekoloji obstetrik hizmetlerinin biitiin siireclerinde

kadinlarin mahremiyetine saygi gosterilmesi esas olmaktadir (44, 45).

Hastane yonetiminin dogumhanenin seklinin belirlenmesinde siki kurallart

bulunmaktadir. Dogum masalarinin kapiya doéniik olmasi, kapilarin acik tutulmas: veya
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muayene masasindaki kadinlarin bagkalar1 tarafindan rahatlikla izlenmesi hastalar
tarafindan irrite edici bir durumdur. Bu durum mahremiyet ihlalidir ve bu kabul

edilemez bir yaklasimdir.

Dogumun her asamasinda kadinlar ¢ok duygusal olmakta, duygusal travma
yasamakta ve dogumdan farkli duygularla ayrilmaktadir. Hormonlarin ve beynimizin
kontroliinde olan dogum olay1 kisinin kendini giivende hissetmesiyle dogru orantili
ilerlemektedir. Kisinin mahremiyetinin bozuldugunu hissetmesi ve giiven sikintisi
¢ekmesiyle bu diizen bozulmaktadir. Bu durumda dogum olayr ¢ok zor bir sekil
almaktadir. Kadinlar dogumda kendilerini daha rahat hissedebilmeleri i¢in dogum
masasinin koseye yada duvara bakmasimi veya perdelerin kapali olmasini tercih

etmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin onlarin isteklerini saglamalar1 gerekmektedir (46).

Genel olarak baktigimizda kadinlar gebelik, dogum, emzirme, lohusalik,
mensturasyon gibi 6zel donemlerinde saglik hizmetlerine daha fazla gereksinim
duymaktadirlar. Her kadinin da bu donemlerde kendine 6zel mahremiyet algist vardir.
Kadinlarin mahremiyet algisinin farklilasabilecegi diisiincesiyle jinekoloji ve obstetrik
birimlerinde mahremiyet kavramina yonelik ¢agdas girisimlerin gergeklestirilebilecegi

ortamlarin olusturulmasi gerekmektedir (47).
4.11. Hemsirelik ve Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet

Ebelik/hemsirelik hasta ve saglam kisilere odakli bir meslek grubu olup, mesleki
yeterlilik basta olmak tizere mahremiyet, inang, kiiltiir ve hasta benligine saygi gibi
degerleri de kapsamaktadir (48). Bu degerleri korumakla goérevli olan bu meslek
grubunun calistifi alanlardan biri de hastalarin en fazla mahremiyet ihlaline maruz
kaldigi kadin dogum servisleri ve poliklinikleridir. Muayene ve degerlendirme
yaklasiminda 6nemli yeri olan jinekolojik muayene hastalar i¢in mahremiyeti ihlali
duygusunun en ¢ok yasandigi durumlardan biridir. insanlar bilmedikleri yada bagkalar
tarafindan olumsuz olarak bir siire¢ olarak degerlendirdikleri durumlarda daha fazla
stres yasamaktadirlar. Ozellikle Ogretilmis Ogreti olarak bilinen cinsel organlarin
ortiilmesi, baskalarina gosterilmemesi ya da korunmasi jinekolojik muayene sirasinda
kadinlarin utanma duygusu ve korku yasamasina neden olmaktadir. Muayenedeki
travmatize durumu yasamamak i¢in muayeneye gitmeyen kadinlarin oldugu litaretiir

caligmalarinda bildirilmektedir (47, 22). Muayene sirasinda saglik ekibinin olumsuz
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yaklagimi, farkli cinsten olmasi, muayene pozisyonu, agri endisesi, utanma, muayene
deneyimsizligi ve genital hijyen hakkindaki diisiinceler mahremiyet duygusunu
olumsuz etkileyen diger diisiincelerdir (22). Jinekolojik muayenin istenilen diizeyde
gecmesi ic¢in saglik ekibinin 6zellikle de hemsire/ebenin kadin1t muayene hazirlamasi
asamasindan Dbaglayarak olay1 anlatmasi, gililer yiizle iletisim yaklasimi Onem

tasimaktadir (22).

Hemsire/ebeler igin mahremiyetin en fazla 6nemli oldugu siire¢ dogum
eylemidir. Dogum yapan kadin en mahrem yerini saglik ekibinin 6niinde agmakta ve
uygulamalara izin vermektedir. Bu siirecte kadinin rahat olmamasindan kaynakl
muayene ve dogum olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olumsuzluklar kadin ile saglik
ekibi arasinda catigmaya neden olabilmektedir (22). Hemsire ve ebeler hastalara bu
siirecte olan herseyin ekip arasinda kalacagimi agiklayarak dogru ve diiriist iletisime

gecmeli ve mahremiyetlerini korunmasi konusunda giiven vermelidirler (22).
4.12. Saghkta Mahremiyeti Koruma

Saglik profesyonelleri kendi haklarini korurken vicdanlari ve aldiklar1 profesyonel
meslek anlayisiyla hastalarinin yararlart dogrultusunda da haklarin1 korumalidirlar.
Jinekoloji ve obstetrik calisanlari etik degerlere sahip, erdemli bireyler olmadikca

basarili bir saglik hizmeti yiiriitmek miimkiin degildir (49).

Dogum eylemi, mahremiyet ihlaline agik olan ancak saglik personelinin annenin
mahremiyetine 6zen gostererek bu siireci devam ettiginde ise giiven ve saygi
dogrultusunda sonladirilabilecek Onemli bir deneyimdir. Mahremiyet ve giiven
dogumda en 6nemli kavramlardan biridir ve o siiregte anne her tiirlii saygiy1 hak eder.
Dogum yapan annelerin mahremiyetinin korunmasi saglik profesyonellerinin ve hastane
yonetiminin goérevidir. Bunu saglamak maliyet gerektirmeyen durumdur. Saglik
calisanlar1 tarafindan dogum yapan kadma ve ailesine biitiinciil hasta yaklagimiyla

profesyonel hizmet vermek dogrultusunda zaten bu ihtiya¢ da giderilmis olacaktir (50).

Hayatinda ilk defa muayene olacaklar icin pelvik muayene de ¢ok rahatsiz edici
travmatik bir durumdur. Gerekirse bu hastalar tek parmak ve baby spekulum ile
muayene edilmelidir. Muayene hi¢ yapilamiyorsa kadin higbir sekilde zorlanmamalidir.
Yapilmas1 mecburi ise narkoz altinda yapilmalidir. Ultrason gibi yardimci muayene

aletleri kullanilmalidir (51).
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Tedavi ve bakim sirasinda hastanin mahremiyeti korunmali, islem sirasinda perde,
paravan cekilmeli, kapt kapatilmalidir (18). Dogum yatagi ya da sandalyesi kadinin
mahremiyetini koruyacak tarzda olmalidir. Dogum masasinin yoniine dikkat edilmeli,
herkes tarafindan goriilebilecek sekilde degil duvara doniik olmalidir. Dogumhanenin
veya polikliniklerin ¢ok kalabalik olmasi anksiyete kaynagi olabilir. Her fazla kisi
annede/kadinda tedirginlik olusturur. Ciinkii kim olursa olsun o anne i¢in bir yabancidir.
Dogumdaki her kisi anneye saygili olmali ve bunu ona hissettirmelidir. Fazla

muayeneden kaginilmali ve muayene dncesi anne mutlaka bilgilendirilmelidir (46).

Pelvik muayene, hastaya saygili bir ortamda, konsiiltasyon odasindan ayri bir
odada yapilir. Hastaya muayene odasini bir kosesinde bulunmasi icap eden, onii perdeli
soyunma kosesinde, kibar ve saygili bir lisanla soyunmasi ve soyunma kosesindeki bir
rafta mevcut olan tistliigli giymesi rica edilmelidir. Hasta muayene masasina yattiginda
iistlinii Ortecegi Ortli muayene masasinin iizerine birakilmalidir. Hastanin istegi lizerine

bir yakin1t muayene odasina girebilmektedir (51).

Saglik hizmetlerinin planlanmasinda en st dilizeyde rol alan hastane
yonetimlerinin de hasta mahremiyetine duyarli olmasi, bina yapimindan, oda dizaynina
kadar, personel sayisindan, personellerin egitimine kadar tiim yoOnetim asamalarinda
mahremiyet olgusunu g6z Oniinde bulundurmalari, hasta memnuniyeti, kaliteli saglik

hizmeti, hasta giivenligi ve hasta haklarinin korunmasi acilarindan énemlidir.

Jinekoloji ve obstetri alaninda hastalarin mahremiyet kaybi yasadigi donemler
sadece jinekolojik muayeneyle sinirli degildir. Kadinlarin gebelik donemleri, dogum
asamasi, emzirme donemleri, menapoz tedavileri, hastanede bakim alma siirecleri
boyunca, hatta kiz cocuklarmin yasadigi iirogenital problemler de gbz Oniinde
bulundurulmali, kadin hayatinin tiim donemlerinde saglik hizmetlerinden yaralandiklari
sliregte bu konuya dikkat etmek gerekmektedir. Mahremiyet konusunu disiplinler arasi

bir yaklasimla ele alinip diizenlenmesi gerekmektedir (16).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, Kadin Dogum birimlerinde calisan hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyetine yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayici

nitelikte bir ¢alismadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yeri ve Zamam

Calisma, Trabzon ilinde kadin dogum servisi bulunan on hastaneden (1 Universite
hastanesi, 3 Ozel Hastane, 6 Kamu Hastanesi) ¢alismay1 kabul eden bes kamu hastanesi
(hemsire n=12, ebe n=45), bir tiniversite hastanesi (hemsire n=15, ebe n=5) ve bir 6zel
hastanede (hemsire n=7, ebe n=8) c¢alisan hemsire ve ebelerle 1 Mart 2017-30 Mayis
2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calisma 12 Mart 2019 tarihinde bitirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismay1 goniillii kabul eden yedi hastanesinin hemsire
ve ebeleri olusturmustur (N=120). Evreni olusturan hemsire ve ebelerden raporlu ve
izinde olanlar ¢ikarildiktan sonra geri kalan kisi sayist 110 olup drneklem sec¢imine
gidilmeksizin arastirmaya katilimda goniillii olan 58 ebe ve 34 hemsire olmak iizere 92

kisi ile arastirma tamamlanmustir.
5.4. Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Caligmanin yapildig: hastanelerin kadin
dogum birimlerinde ebe ve hemsire olarak calismak ve ¢alismaya katilimda goniillii

olmaktir

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri: Arastirmayr goniillii kabul etmemek ve
hemsire/ebe dis1 personel olmak ve kadin hastaliklari/dogum polikliniklerinde

hemsire/ebe olarak ¢aligmaktir.
5.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Bilgi Formu (Ek 3) ile Hasta Mahremiyet Olcegi
kullanilmistir (Ek 4).

Bilgi Formu: Hemsire ve ebelerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, &grenim

durumu, ¢ocuk sayisi, mesleki deneyimi, ¢alistig1 hastane ve servisi, bulundugu serviste
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caligma siiresi, bulundugu servisteki pozisyonu, hasta mahremiyetine yonelik egitim
alip almadigi, hasta mahremiyetine yonelik egitim almak isteyip istemedigi, daha 6nce
kadin dogum servisinde hasta olarak bulunup bulunmadig1 ve kadin dogum servisinde
hasta mahremiyetinin ihlaline yo6nelik dislincesini igeren toplam 13 sorudan

olusmaktadir.

Hasta mahremiyet oOl¢egi: Mahremiyet Olgegi, Patient Privacy Scale(PPS),
hastanelerin servis/iinitelerinde yatan hastalarin mahremiyetini korumak ve siirdiirmek
icin hemsirelerin uygun davranip davranmadigini ya da 6zen gosterip gostermedigini,
mahremiyet ihlallerinin olup olmadigini belirlemek icin Oztiirk, Bahgecik, Ozcelik
tarafindan 2014 tarihinde gelistirilmistir (52). Olgegin 6zel hayat/ kisisel bilgilerin
gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, uygun

ortam saglama ve bedensel mahremiyet olmak tizere bes alt boyutu vardir.

Olgek boyutlarinin aldig1 puanlar 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Besli
likert tipinde olan Olgek, S5=tamamen katiliyorum, 4=katiliyorum, 3=kararsizim,
2=katilmiyorum, 1=kesinlikle katilmiyorum seklinde degerlendirilen bir o6lcektir.
Dagilim araliginin hesaplanmasi amaciyla, Dagilim araligi=En biiyiik deger- En kii¢iik
deger/ derece sayisi formiilii kullanilmigtir. Bu aralik 4 puanlik genislige sahiptir. Bu
genislik bes esit genislige boliinerek 1.00- 1.79 arasi “cok diisiik”, 1.80- 2.59 arasi
“duisiik”, 2.60- 3.39 “arasi orta”, 3.40-4.19 aras1 yiiksek, 4.20-5.00 aras1 ¢ok yiiksek
olarak smir degerleri belirlenmis ve bulgular yorumlanmistir. Oztiirk ve arkadaslar
calismalarinda, 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulmuslardir (52). Bu
calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

5.6. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle kurum ve etik kurul izinleri alinmistir.
Sonra aragtirmanin bilgi ve mahremiyet Olgegi ¢ogaltilmistir. Daha sonra veriler,
calismaya dahil edilme kosullarini karsilayan ve calismaya katilimda goniillii olan
kurum hemsireleri ve ebeleri ile 01.03.2017-30.05.2017 tarihleri arasinda elden dagitilip
aragtirmact tarafindan yiiz yilize gorisiilerek toplanmistir. Veri dagitilmadan 6nce

katilimeilara anketin doldurulmasi konusunda bilgi verilmistir.
Arastirma Plam

Arastirma plan1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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Kasim 2016-Aralik 2016

1|

[ Veri Toplama Araglarinin Olusturulmasi }

[ Konuya iliskin Literatiir Taramasinin Yapilmas1 }

Ekim 2016

-

Arastirma Yapilacak Genel Sekreterlikten Ve Hastaneden Izin Almmasi
Ocak 2017-Nisan 2017

-

Tez Onerisi
Aralik 2016

-

KTU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmasi
Subat 2017

-

Aralik 2016-Nisan 2017

Veri Toplama
Mart 2017-Mavis 2017

Verilerin Istatistik Analiz
Ekim 2017

1|

Tez Raporunun Yazilimi
1 Ocak 2018- 12 Mart 2019

[ Aragtirma kapsaminda hastanelerden izin alinmasi }

Sekil 1. Arastirma Plan1

5.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS( Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsire ve ebelerin tanitici

Ozellikleri i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma testleri kullanilmistir.
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Karsilagtirma ¢aligsmalar1 oncesinde degiskenlerin normal dagilima uygunlugu icin
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve dagilimlarin normal oldugu saptanmistir (Tablo
1). Ayrica katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile mahremiyet 6l¢egi puanlarini
karsilagtirmak i¢in Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Scheffe ve t-testi kullanilmustir.
Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Tablo 1. Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi

Degiskenler n Kolmogorov-Smirnov Z p

Ozel Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi 92 1.76 0.00
Cinsiyete iliskin Mahremiyet 92 1.58 0.01
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 92 3.25 0.00
Bedensel Mahremiyet 92 3.35 0.00
Bedensel Mahremiyet 92 3.25 0.00
Mahremiyet Genel Olgegi Toplami 92 1.00 0.00

5.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde kadin dogum

servislerinde galisan hemsire ve ebelerin gorisleri ile sinirhdir.
5.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden 04.04.2017 tarihinde, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesinden 31.03.2017 tarihinde, bir 6zel hastaneden 12.04.2016 tarihinde yazil
izinler alinmistir (Ek 1). Ayrica Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 27.02.2017 tarihinde 24237859-12 sayil1 yazi
ile izin alinmistir. Mahremiyet Olceginin ¢alismada kullanilabilmesi i¢in 20.11.2016
tarihinde o6l¢egin sorumlusundan gerekli Olgek izni alinmistir (EK 5). Arastirmaya

katilan hemsire ve ebelerin goniilliigii gozetilmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, hemsire ve ebelerin tanimlayic1 6zelliklerinin dagilimi,
hemsire ve ebelerin hasta mahremiyeti 6l¢ek genel ve alt grup puan ortalamalari, hasta
mahremiyet Olgegi korelasyon analizi, hasta mahremiyet ol¢egi puan ortalamalarinin
hemsire ve ebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilastirmasi ve hasta mahremiyetine

yonelik davraniglar ile ilgili verdikleri ifadeler basliklarinda ele alinmistir.
6.1. Hemsire ve Ebelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tablo 2’ye gore hemsire ve ebelerin %40.2°si 40 yas ve lizeri, %84.8’1 evli,
%60.9’u iki ve iistii gocuk sahibi, %37’si lisans egitimine sahiptir. Hemsire ve ebelerin
%6’s1 kamu hastanelerinde, %62°si dogumhanede, %63’ii ebe olarak ve %59.8°i 1 yil-
10 yil arasi ¢alisma siiresine sahiptir. Hemsire ve ebelerin %81.5’i hasta mahremiyeti
egitimini almig, %54.3°1 hasta mahremiyet egitimi almak istemis, %73.9’u daha once
kadin dogum servislerinde hasta olarak bulunmus ve %83.7’si kadin dogum

servislerinde mahremiyet ihlal edilmiyor cevabini vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsire ve ebelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
30 yas ve alt1 19 20.7
Yas 31-40 yas 36 39.1
40 yas tizeri 37 40.2
Medeni Durum eV 0 58
Bekar 14 15.2
Yok 20 21.7
Cocuk Sahipligi 1 16 17.4
2 ve Ustil 56 60.9
Saglik meslek lisesi 23 25.0
Egitim Durumu Onlisans 33 35.9
Lisans ve lizeri 36 39.1
Universite Hastanesi 20 21.7
Calisilan Hastane Kamu Hastaneleri 57 62.0
Ozel Hastane 15 16.3
Obsetrik 14 15.2
Calisilan Servis Jinekoloji 21 22.8
Dogumhane 57 62.0
Sorumlu hemsire 3 3.3
Pozisyon Hemsire 31 33.7
Ebe 58 63.0
1 giin-1 Y1l Arast 7 7.6
Serviste Calisma Siiresi 1 y1l-10 Y1l Arasi 55 59.8
10 y1l ve isti 30 32.6
Hasta Mahremiyet Egitimi Alma Durumu Evet 75 o5
Hayir 17 185
. Evet 50 54.3
Hasta Mahremiyeti Egitimi Tekrar Alma Istegi
Hayir 42 45.7
Daha Once Kadim Dogum Servisinde Hasta Olarak Evet 68 739
Bulunma Durumu Hayir 24 26.1
Toplam 92 100.0
Kadim Dogum Servisinde Mahremiyetin [hlal Evet 15 16.3
Edilmesi Hayir 77 83.7
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6.2. Hemsire ve Ebelerin Hasta Mahremiyeti Olcek Genel ve Alt Grup Puan

Ortalamalan

Tablo 3’¢ gore hemsire ve ebelerin hasta mahremiyeti puan ortalamalarindan
“O0zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi” diizeyr (4,63+0.36); “cinsiyete iliskin
mahremiyet” diizeyi (4.36+£0.60); “kendini koruyamayanlarin mahremiyeti” diizeyi
(4.67+£0.45); “bedensel mahremiyet” diizeyi (4.68+0.45); “uygun ortam saglama”
diizeyi (4.65+0.50) ve “hasta mahremiyet 6lgegi genel ortalama” diizeyi (4.60+0.40)
cok yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyeti Olgek genel ve alt grup puan

ortalamalar1
n Ort SS Min. Max. Olcek Min-Maks.

Ozel Hayat/ Kisisel Bilgilerin Gizliligi 92 4.63 0.36  3.80 5.00 1-5
Cinsiyete iliskin Mahremiyet 92 436 0.60 2.80 5.00 1-5
Kendini Koruyamaygalggn 92 467 045 325 500 15
Mahremiyeti

Bedensel Mahremiyet 92 468 045 3.00 5.00 1-5
Uygun Bir Ortam Saglama 92 465 050 225 5.00 1-5
Hasta Mahremiyet Olgek Genel 92 460 040 3.26 500 1-5

Toplami

6.3. Hasta Mahremiyet Olcegi Korelasyon Analizi

Tablo 4’¢ gore kendilerini koruyamayanlarin mahremiyeti ile; 6zel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi (r=0.69; p<0.05), cinsiyete iliskin mahremiyet (r=0.64; p<0.05),
bedensel mahremiyet (r=0.83; p<0.05), uygun ortam saglama (r=0.80; p<0.05) ve hasta
mahremiyet 6lgegi genel toplami (r=0.83; p<0.05) arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir (Tablo 4).

Bedensel mahremiyet ile; 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (r=0.71; p<0.05),
cinsiyete iligkin mahremiyet (r=0.62; p<0.05), uygun ortam saglama (r=0.896; p<0.05)
ve hasta mahremiyet Olgegi genel toplami (r=0.81; p<0.05) arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmaktadir (Tablo 4).
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Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi ile; cinsiyete iliskin mahremiyet (r=0.65;
p<0.05), uygun ortam saglama (r=0.69; p<0.05) ve hasta mahremiyet Ol¢egi genel
toplamu (r=0.897; p<0.05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 4).

Cinsel mahremiyet ile; uygun ortam saglama (r=0.65; p<0.05) ve hasta
mahremiyet 6lgegi genel toplami (r=0.86; p<0.05) arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmaktadir. Buna ilaveten uygun ortam saglama ile hasta mahremiyet dlgegi genel

toplamu (r=0.84; p<0.05) arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta mahremiyet 6lgegi korelasyon analizi

c —
v = ® =S B T = ©
—S25 _2 £E8_2 52 @S -=2F
SSms BE scSE 8E CEETE S
== £98 5§59 =2 SE5 888
253 O£ c37e N 25F0=<c 3
@~ N € 8L 8 L3S 3w S A
O:0 S X g = = =
Ozel Hayat/Kisisel Bilgilerin r 1.00
Gizliligi p 0.00
o N . r 0.65** 1.00
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 0 0,00 0.00
Kendini Koruyamayanlarin r 0.69**  0.64** 1.00
Mahremiyeti p 0.00 0.00 0.00
. r 0.71**  0.62**  (0.83** 1.00
Bedensel Mahremiyet 0 0.00 0.00 0.00 0.00
Uveun Ortam Sazlama r 0.69**  0.65**  0.80** 0.89** 1.00
ver s p 000 000 000 000 0.0
Hasta mahremiyet 6l¢egi genel r 0.89** 0.86** 0.83** 0.81** 0.84** 1.00
toplami p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

*<0.05; **<0.01

6.4. Hasta Mahremiyet Olcegi Puan Ortalamalarinin Hemsire ve Ebelerin

Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Karsilastirmasi

Tablo 5, hemsire ve ebelerin 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi puanlari
ortalamalar1 ile yas degiskeni (¥*«kw=16.16; p<0.05), calisilan hastane (*kw=8.72;
p<0.05), calisilan servis (¥*kw=6.06; p<0.05) ve hasta mahremiyet egitimi alma istegi

(MWU=538.50; p<0.05 ) arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).

Hemsire ve ebelerin cinsiyete iliskin mahremiyet ortalamalari ile ¢alisilan hastane
(*kw=15.03; p<0.05) ve hasta mahremiyet egitimi alma istegi (MWU=782.00; p<0.05)

arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).
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Hemgsire ve ebelerin kendini koruyamayanlarin mahremiyeti puan ortalamalari ile
yas degiskeni (*kw=6.75; p<0.05) ve calisilan hastane (y*xw=7.45; p<0.05) arasindaki
fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).

Hemsire ve ebelerin bedensel mahremiyet puan ortalamalari ile yas (y*kw=9.25;
p<0.05), ¢alisilan hastane (y*>kw=10.70; p<0.05) ve hasta mahremiyet egitimi alma istegi
(MWU=788.00; p<0.05) arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).

Hemsire ve ebelerin uygun ortam saglama ile yas (%*kw=8.63; p<0.05), calisilan
hastane (’kw=13.50; p<0.05) ve hasta mahremiyeti egitimi alma istegi (MWU=779.50;
p<0.05) arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).

Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyet 6lgegi genel toplami ile yas (y*kw=11.36;
p<0.05), calisilan hastane (y*kw=13.56; p<0.05) ve hasta mahremiyeti egitimi alma
istegi (MWU=636.00; p<0.05) arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Hasta mahremiyet 6l¢egi puan ortalamalarinin hemsire ve ebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore karsilagtirmasi

0 - A Kendini Uvaun :
Demografik Ozellikler n Hay;:/zlilisisel pigcte l.hskm Koruyamayanlarin Bedens.e ! O)r/?am Hagizng?geerﬂllyet

Bilgilerin Gizliligi Maligemiyet Mahremiyeti Mahremiyet Saglama Toplam
Yas Ort £+ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+ SS Ort £+ SS
30 yas ve alt1 (1) 19 4.59+0.39 4.21+0.62 4.60+0.48 4.67+0.54 4.56+0.69 4.53+0.43
31-40 yas (2) 36 4.49+0.36 4.33£0.55 4.56+0.48 4.54+0.47 4.54+0.48 4.49+0.39
40 yas tizeri (3) 37 4.80+0.30 4.47+0.63 4.81+0.36 4.83+0.35 4.81+0.35 4.75+0.35
Kkw= 16.16 4.03 6.75 9.25 8.63 11.36
p= 0.00 0.13 0.03 0.01 0.01 0.00
L 3>1,3>2 3>2 3>2 3>2 3>1,3>2
Hleri Test (MWU)= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Medeni Durum Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evli 78 4.65+0.34 4.37+0.62 4.67+0.45 4.68+0.46 4.66+0.51 4.61+0.40
Bekar 14 4.53+0.48 4.32+0.51 4.69+0.44 4.67+0.45 4.62+0.46 4.55+0.39
MWU/Z= 492.50/-0.59 497.50/-0.53 522.00/-0.29 531.00/-0.18 522.50/-0.28 497.00/-0.53
p= 0.55 0.59 0.77 0.85 0.77 0.59
Cocuk Sahipligi Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS Ort £+ SS
Yok 20 4.54+0.40 4.35+0.53 4.62+0.42 4.65+0.44 4.60+0.46 4.54+0.35
1 tane 16 4.66+0.34 4.37+0.64 4.75+0.49 4.68+0.56 4.60+0.72 4.61+£0.46
2 ve ustll 56 4.66+0.36 4.37+0.62 4.67+0.45 4.70+0.43 4.69+0.44 4.62+0.40
Xkw= 1.51 0.19 1.29 0.64 0.38 1.39
p= 0.46 0.90 0.52 0.72 0.82 0.49




€€

Tablo 5. (Devami)

Egitim Durumu Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort £ SS Ort+SS
Saglik meslek lisesi 23 4.60+0.40 4.30+0.54 4.62+0.41 4.67+0.42 4.64+0.43 4.56+0.37
Onlisans 33 4.68+0.39 4.49+0.60 4.72+0.44 4.78+0.41 4.74+0.45 4.68+0.39
Lisans 34 4.61+0.32 4.28+0.64 4.65+0.48 4.58+0.51 4.57+0.59 4.54+0.42
Lisansiistii 2 4.65+0.49 4.50+0.70 4.87+0.17 4.87+0.17 4.87+0.17 4.72+0.39
Prws= 2.05 3.40 1.56 5.62 2.97 3.56
p= 0.56 0.33 0.66 0.13 0.39 0.31
Egitim Durumu Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort £ SS Ort+SS
saglik meslek lisesi 23 4.60+0.40 4.30+0.54 4.62+0.41 4.67+0.42 4.64+0.43 4.56+0.37
onlisans 33 4.68+0.39 4.49+0.60 4.72+0.44 4.78+0.41 4.74+0.45 4.68+0.39
lisans ve iizeri 36 4.61+0.32 4.294+0.64 4.66+0.47 4.60+0.50 4.59+0.58 4.55+0.41
w= 1.94 3.12 1.46 5.42 2.74 2.92
p= 0.37 0.21 0.48 0.06 0.25 0.23
Cahisilan Hastane Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Universite hastanesi (1) 20 4.48+0.34 4.03+0.71 4.50+0.50 4.55+0.54 4.43+0.65 4.40+0.42
Kamu hastaneleri (2) 57 4.64+0.37 4.36+0.54 4.67+0.45 4.65+0.46 4.64+0.46 4.60+0.39
Ozel hastane (3) 15 4.81+0.31 4.81+0.33 4.914+0.18 4.98+0.06 5.00+0.00 4.88+0.17
Prw= 8.72 15.03 7.45 10.70 13.50 13.56
p= 0.01 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00
. 3>1 2>1.3>1,3>2 3>1 3>1,3>2 3>1,3>2 2>1,3>1,3>2
Hleri Test MWU)= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (P<0.05)




ve

Tablo 5. (Devami)

Calisilan Servis Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort+ SS Ort £ SS
Obsetrik 14 4.49+0.35 4.20+0.68 4.51+£0.38 4.53+0.48 4.53+0.46 4.45+0.37
Jinekoloji 21 4.67+0.35 4.28+0.53 4.82+0.38 4.83+0.35 4.79+0.36 4.66+0.32
Dogumhane 57 4.66+0.37 4.43+0.60 4.66+0.47 4.67+0.47 4.63+0.54 4.61+0.42
Crws= 3.16 2.82 6.06 4.32 3.06 2.50
p= 0.20 0.24 0.04 0.11 0.21 0.28
Pozisyon Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Sorumlu hemsire 3 4.70+0.26 4.06£1.10 4.50+0.86 4.66+0.57 4.33+0.57 4.49+0.56
Hemsgire 31 4.61+0.38 4.31+0.62 4.71+£0.43 4.72+0.48 4.66+0.59 4.59+0.39
Ebe 58 4.64+0.36 4.41+0.57 4.66+0.44 4.66+0.44 4.67+0.45 4.61+0.40
WKw= 0.19 0.91 0.15 0.25 1.55 0.64
p= 0.90 0.63 0.92 0.87 0.45 0.72
Serviste Calisma Siiresi Ort £+ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS Ort + SS
1 giin-1 y1l arasi 7 4.65+0.36 4.17+0.57 4.64+0.47 4.67+0.47 4.67+0.47 4.57+0.36
1 y11-10 y1l aras1 55 4.64+0.38 4.36+0.63 4.68+0.45 4.69+0.47 4.64+0.55 4.60+0.42
10 yil ve iistii 30 4.61+0.35 4.41+0.56 4.67+£0.46 4.68+0.43 4.67+0.42 4.60+0.37
Wkw= 0.34 1.26 0.03 0.13 0.13 0.78
p= 0.84 0.53 0.98 0.93 0.93 0.67
Jasta Mahremiyett Egitimi Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+ SS Ort =SS
Evet 75 4.67+0.35 4.40+0.59 4.70+0.40 4.71+0.41 4.69+0.42 4.63+0.36
Hayir 17 4.47+0.39 4.20+0.65 4.54+0.61 4.57+0.61 4.50+0.75 4.45+0.50
MWU/Z= 440.00/-2.02 518.00/-1.22 582.50/-0.61 595.00/-0.48 570.00/-0.76 496.00/-1.43
p= 0.04 0.22 0.53 0.62 0.44 0.15




Ge

Tablo 5. (Devami)

Hasta Mahremiyeti Egitimi

Alma Istegi Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £+ SS Ort £ SS Ort £+ SS
Evet 50 4.51+0.35 4.24+0.63 4.59+0.49 4.60+0.49 4.55+0.55 4.49+0.41
Hay1r 42 4.79+0.32 4.51+0.53 4.78+0.36 4.79+0.39 4.78+0.39 4.73+0.34
MWU/Z= 538.50/-4.08 782.00/-2.13 837.50/-1.85 788.00/-2.34 779.50/-2.39 636.00/-3.26
p= 0.00 0.03 0.06 0.01 0.01 0.00
Daha Once Kadin Dogum

Servisinde Hasta Olarak Ort =SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Bulunma Durumu

evet 68 4.65+0.36 4.36+0.64 4.68+0.46 4.70+0.46 4.66+0.52 4.61+0.42
hayir 24 4.60+0.38 4.38+0.49 4.64+0.40 4.64+0.44 4.63+0.45 4.57+0.34
MWU/Z= 745.00/-0.64 785.00/-0.28 744.50/-0.70 724.50/-0.92 794.50/-0.21 717.50/-0.88
p= 0.52 0.77 0.47 0.35 0.82 0.37
ﬁi‘:}‘;‘eg‘l’yg;:‘l‘l ?ﬁf:lis];‘(‘i‘iil‘:nesi Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Evet 15 4.66+0.36 4.60+0.47 4.71+£0.48 4.70+0.44 4.68+0.49 4.66+0.38
Hayir 77 4.63+0.37 4.32+0.61 4.66+0.44 4.68+0.46 4.65+0.50 4.59+0.40
MWU/Z= 546.00/-0.33 433.50/-1.54 525.00/-0.61 574.00/-0.04 564.00/-0.16 507.00/-0.74
p= 0.73 0.12 0.53 0.96 0.87 0.45




6.5. Hemsire ve Ebelerin Hasta Mahremiyetine Yénelik Davramslar ile Tlgili

ifadelere Verdigi Cevaplarin Dagilimlar

Tablo 6’da arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyeti ile ilgili

ifadelere verdigi cevaplar goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsireler ve ebelerin mahremiyet davraniglarina yonelik
cevaplart arasinda en yiiksek yiizdenin “Hastanin 6zel hayati. yasam sekli ve kisisel
bilgileri uluorta konusulmaz” (X: 4.85) ve en diisiik yiizdenin “Eger hasta isterse
hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore gorevlendirilir” (X: 4.03) cevaplar1 yer

almaktadir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik davraniglari ile ilgili ifadelere verdigi cevaplarin dagilimlari

£ % e s 5%

f % f % f % f % f % Ort Ss
Hastanin Ozel Hayat1. Yasam Sekli Ve Kisisel Bilgileri Uluorta Konusulmaz 0 00 0O 00 O 00 13 141 79 859 48 03
Hasta Ofkeli Saldirgan Davranis Gosterse Bile Onu Utandirici itibarmi Sarsici Davramislarda Bulunulmaz Kisisel Bilgileri Agiklanmaz 0 00 2 22 3 33 23 250 64 696 46 0.6
Hastalarm Kisisel Bilgileri Hastanin Yarari Ve Bakimmin Devamimi Saglama Disinda Meslektaglar Arasinda Konusulmaz 0 00 1 11 2 22 29 315 60 652 46 05
Hastanin Ozel Ve Kisisel Bilgileri Hastanin {zni Onay1 Olmadan Asla Yakinlarina Bir Baskasina Aktarilmaz 0 00 0 00 4 43 24 261 64 696 46 05
Hastalarin Kisisel Bilgilerinin Konusulmas: Gerektiginde (Nobet Teslim Vb.) Algak Sesle Konusma Gibi Onlemler Almir 0 00 0 00 O 00 29 315 63 685 46 04
}H{::::ir:tr; Ié}/l:gl:lﬁciarmiyetini Koruma Ve Siirdiirme ile Ilgili Bir Engel Ya Da Giigliikle Karsilagihirsa Ilgili Birimlerinden Destek Almak Icin 000 O 00 3 33 38 413 51 554 45 05
Iletisim Araglarim1 Kullanirken Hastalara iliskin Bilgilerin Korunmasina Ve Giivenli iletimine Erisimine Ozen Gosterilir 0 00 0 00 1 11 31 337 60 652 46 05
Hastaya Ait Bilgiler (Kayitlar. Kimlik Vb.) Egitim Vb. Amagli Olsa Da Hastadan izinsiz Kullaniimaz. 0 00 0O 00O O 00 30 326 62 674 46 04
Hastalarin Kisisel Bilgilerine Erisimi Engelleyici Onlemler Almir 0 00 1 11 1 11 40 435 50 543 45 05
Acil Durumlarda Bile Hastanin Bedensel Mahremiyetinin Korunmasina Ozen Gosterilerek Hemen Gereken Tedbir Alinir 0 00 0 00 2 22 31 337 59 641 46 05
Birden Fazla Hastanin Oldugu Ortamda Mahremiyet Gozetilerek Refakatgiye Izin Verilir 0 00 3 33 7 76 33 359 49 533 43 07
Uygulamalar Girisimler Sirasinda Hastanin Izin Verdigi Kisi Disinda Bir Bagskasimin Odada Bulunmasina zin Verilmez 0 00 1 11 2 22 33 359 5 609 45 05
Hasta Odalarina Girerken Oda Kapis1 Calinp. Izin Isteyerek Odaya Girilir 0 00 8 87 5 54 36 391 43 467 42 09
Hasta Odasimnin Paylagilmasi Gerektigi Durumlarda Ayni Cinsiyetten Hastalarin Bir Arada Olmas: Saglanir Perdelerle Gizlilik Saglanir 0 00 3 33 2 22 23 250 64 696 46 0.6
Eger Hasta Isterse Hizmetli Personel Hastanin Cinsiyetine Gore Gérevlendirilir 2 22 11 120 12 130 24 26.1 43 46.7 40 11
Kendini Korumada Yeterli Olmayan (Mental Yetersizlik. Cocuk Vb.) Hastalarin Mahremiyeti Gizliligi Korunur 0 00 0 00 1 11 21 228 70 761 47 04
Hasta Bilinci Kapah Olii Olsa Bile Yasal Zorunlu Durumlar Diginda Ozel Hayat1 Ya Da Kisisel Bilgilerinin Gizliligi Saglanir 0 00 0O 00 O 00 26 283 66 717 47 04
Hasta Bilinci Kapali Olii Vb. Durumda Ise Bedensel Gizliligi Saglayacak Onlemler Alinir 0 00 0 00 O 00 25 272 67 728 47 04
Uygulamalar Hastanin Dinsel Vb. Inanglari ile ilgili Mahremiyet Algisia Ozen Gosterilerek Gergeklestirilir 0 00 3 33 4 43 28 304 57 620 45 0.7
Ameliyat Gomlegi Vb. Giysiler Hastanin Bedensel Mahremiyetini Koruyacak $ekilde Giydirilir 000 1 11 0 00 28 304 63 685 46 05
Hastalar Mobilize Edilirken Bedensel Gizliligine Ozen Gésterilir 0 00 0 00 1 11 25 272 66 717 47 04
Hastanin Bosaltim Ihtiyac1 Sirasinda Bedensel Gizliligine Ozen Gosterilir 0 00 0O 00 O 00 28 304 64 696 46 04
Hastanin Giyinmesi Ve Soyunmast I¢in Gizliligi Saglayacak Ortam Saglanir 0 00 0 00 1 11 27 293 64 696 46 04
Hastanin Mahremiyetini Korumak i¢in Uygulamalardan Once Mutlaka Ortam Diizenlenir (Or: Odaya Girisler Ve Cikislar Engellenir) 0 00 0 00 1 11 30 326 61 663 46 05
Mahremiyeti Saglamak icin Gerektiginde Paravan. Ortii Vb. Malzemeler Mutlaka Kullanilir. 000 1 11 0 00 25 272 66 717 46 05
Uygulamalardan Once Yapilacak islemler Hasta ile Paylasilarak Mahremiyetinin Saglanmasina Beraber Karar Verilir 0 00 2 22 0 00 28 304 62 674 46 0.6
Her Hangi Bir Uygulama Sirasinda Hastanin Bedensel Mahremiyetini Korumak Igin Gerekli Onlemler Alinir (Or: Yalnizca Uygulama 000 1 11 0 00 29 315 62 674 45 05

Bolgesinin Agilmasi)




7. TARTISMA

Mahremiyet bir insan hakkidir. Ancak ozellikle bireyler hastalandiginda bu
kavram hastalar tarafindan daha da anlamli olmaktadir. Mahremiyet, Kkisilerin
kendilerine ait fiziksel ve ruhsal gizliliginin korunmasidir (53). Bir bagka anlatimla,
biitiinciil saglik yaklasimindaki her alanin, hastaya bakan kisiler tarafindan korunmasi
ve saygl gosterilmesi anlamina da gelmektedir (54-56). Baskalari tarafindan ihlal
edildiginde hukuksal dayanagi olan bu kavram, saglik personelinin saglik hizmeti verme
siiresince hem profesyonel meslek hem de hastanin haklarinin korunmasi agisindan
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma cogunlugu 40 yas istii, evli, 2’den fazla
¢ocuk sahibi, lisans mezunu, kamu hastanelerinin kadin hastaliklar1 ve

dogumhanelerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerden olusan grup ile yapilmistir.

Bu ¢alismada ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugu mahremiyet egitimi almis olmasina
ragmen yarisindan fazlasinda mahremiyet konusunda tekrar egitim alma istegi tespit
edilmistir. Hastanede gorev yapan hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan iki literatiir calismasinda, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun hasta haklari ile ilgili herhangi bir egitim almadig: belirtilmistir (57, 58).
Bu agidan bakildiginda ¢alismamizdaki grubunun yeterli egitim almis olmalarini ifade
etmeleri hemsire ve ebelerin mahremiyet konusundan haberdar oldugunu
gostermektedir. Ancak bu grubun tekrar egitim alma istegi hala mahremiyet davranisi

konusunu ile ilgili tamamlamalari gereken konular olduguna isaret etmektedir.

Bu ¢aligmada, hemsire ve ebelerin biiyiik cogunlugu hastalarinin mahremiyetlerini
yiiksek seviyede koruduklarini genel mahremiyet davranis ortalamalarinin yiiksek olusu
ile gostermislerdir. Hastaneler; yatan hastalar veya saghginin korunmasi ve
stirdiiriilmesi amaciyla saglik hizmeti alan saglikli kisiler i¢in kendilerine ait kisisel
gizliliklerinin korumasi agisindan ¢ok onemlidir. Hastanelerde hem cinsiyet, hem de
bedensel mahremiyetlerinin korunduguna emin olan bireylerin, saglik personeline
giivenleri artacak ve problemlerine daha rahat ¢6ziim bulunacagina inandiklari i¢in
saglik personeli ile daha rahat iletisime gegebileceklerdir (59). Literatiir ¢alismalari
insanin saygmligmin devam edebilmesi i¢in mahremiyet hakkinin ihlal edilmemesi
gerektigini ve mahremiyet haklarinin en fazla giindeme geldigi alanlardan birinin de

saglik hizmeti alan1 oldugunu belirtmektedir (54-56). Kadin hastaliklart ve dogum

38



servislerindeki hemsire ve ebelerde hasta mahremiyet genel davranisi yiiksek
bulundugunu gosteren bu ¢alisma mahremiyet davranisinin saglik personelinde yiiksek

olmasinin gerekliligini ifade eden ¢alismalarin sonuglarini destekler niteliktedir.

Saglik personeli i¢in mahremiyet davranisi, cesitli Olglim araci kullanilarak
degerlendirilebilmektedir (60). Bu c¢alismada kullanilan mahremiyet Olgeginin
mahremiyete yonelik davranis puanlarini belirleyen 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi,
cinsiyete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel
mahremiyet, uygun ortam saglama olmak lizere bes alt grubu i¢cermektedir (60). Bu
calismaya katilan hemsire ve ebelerin biiylik ¢ogunlugunun mahremiyet genel puan
ortalamast ve alt gruplarin tamaminda yiiksek oranda olumlu davranig gosterdikleri
tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar saglik hizmetleri sunumunda hasta mahremiyetinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde oncelikli olarak saglik calisanlarinin sorumlu oldugu ve
mahremiyete yonelik davraniglarinin da yiiksek oldugunu gostermektedir (53). Bu
sonuclar yaptigimiz ¢alismadaki hemsire ve ebelerin mahremiyete yonelik yiiksek
oranda olumlu davranis sonuglar ile ortiismektedir. Buna ilaveten hasta mahremiyetine
yonelik davranis puanlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda, her alt boyutun birbirleri
arasinda pozitif yonde anlamli iligkinin bulunmasi, mahremiyet alt boyutlarinin da
birbirini etkiledigini ifade etmesi agisindan da 6nemli bir sonugtur. Ayrica bu sonug

Olcegin tutarliligimi géstermektedir.

Mahremiyetin smirt her insan i¢in farkli diizeydedir. Bu diizey asildiginda
mahremiyetinin ihlal edildiginin veya edilebileceginin diisiincesi insanda stres
olusturmaktadir (61, 62). Bireylerin kisisel alanlarina bilerek ya da istemeyerek bir
sekilde girilme girisimleri Ozellikle sagliklarinin tehditle karsilastigi ve saghk
hizmetinin kliniklerde alinmasi gerektigi durumlarda onlarin saglik personeli ile
iletisimlerinin kopmasina neden olabilmektedir. Bundan dolay1 saglik personellerinin
mahremiyet konusunda daha duyarli olmasi ve hastanin bu konudaki beklentilerini
tespit edebilmesi i¢in hasta ile konusulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada hemsire ve
ebelerin mahremiyete yonelik davranislar ile ilgili ifadelerin biiyiilk ¢ogunlugunun
ortalamalar1 ¢ok yliksek olup bunlar arasinda ilk sirayr “hastanin 6zel hayati, yasam
sekli ve kisisel bilgilerinin uluorta konusulmamasi1” ifadesi hemsire ve ebelerin
hastalariyla ~mahremiyet davramisina  yonelik iletisimlerinin = iyi  oldugunu

gostermektedir.
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Ozellikle yogun bakimlar, kadin hastaliklar1 poliklinikleri ve dogumhane gibi
Ozellikli alanlarda hastalar muayene ya da bakim girisimleri dogrultusunda anksiyete
yasayabilmektedirler. Bu birimlerde is yogunlugunun fazlaligina bagli olarak bazi
miidahalelerde mahremiyet davranislari ikinci plana atilabilmektedir. Bu siireclerde
hastalar mahremiyetleri ile ilgili endiseler yasamakta ve bunu zaman zaman catigma
haline doniistiirebilmektedirler (59). Calisilan servisin ve hastanenin hasta saglik bakim
hizmeti yoniinden 6zellikli olmasinin (kendilerini koruyamayanlarin mahremiyet) daha
fazla mahremiyet ihlalini etkilemesi beklenilir. Bu ¢alismada genel mahremiyet
davranigi, uygun bir ortamin saglanmasi, hastanin kisisel bilgilerinin gizliligi ve 6zel
hayat ile hemsire/ebelerin yasi, calistig1 servis, calistigi hastane ve mahremiyet ile ilgili
egitim alma durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Ozellikle yas ile mahremiyet
arasindaki iliskinin varhigi literatiirdeki saglik calisanlarinin yasi ve yasina yonelik
deneyimleri arttikga mahremiyet davranislarinin da bu siiregte olumlu etkilendigini
gosteren ¢alismalarla da desteklenmektedir (15, 61). 40 yas istli hemsire ve ebelerin
6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve genel
olarak mahremiyet davranislarina daha fazla Ozen gosterdigi bu calisma ile

belirlenmistir. Literatiir sonuglar1 bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Yalniz kadinlara saglik hizmeti veren kadin hastaliklar1 ve dogum hastanelerinde
mahremiyet ihmaline daha fazla rastlamak miimkiindiir (63). Ozellikle cinsiyet ve
bedensel mahremiyet davranisinin g¢alisilan hastane ile anlamli farkini gosteren bu
calisma da bu sonucu destekler niteliktedir. Bu hastanelerde hastanin muayene veya
dogumu esnasinda ozellikle cinsel ve fiziksel mahremiyetinin korunmas: amaciyla
kisiye uygun bir ortamin saglanmasi dnemlidir. Bu ¢alismada 6zel hastanelerde tiim alt
boyutlarinda daha fazla 6zen gosterildigi tespit edilmistir. Kendi hayat1 hakkinda karar
alabilmeyi gerektiren 6zerklik ilkesi beden mahremiyetine saygiyr da gerektirmektedir.
Bireylerin aydinlatilmis onamlar1 olmadan herhangi bir girisime maruz kalmamalari,
muayene, tetkik ve tedavilerin bireyin degerlerine saygi gosterilerek ve uygun
kosullarda yapilmasi, bu ortamlarda kisinin istegi digindaki kimselerin bulunmamasi,
hastanin izni alinmadan bedeninin egitim amacli kullanilmamasi gerekmektedir (64,
65). Bu calismada hemsirelerin mahremiyetin biitiin alanlarina yeterli 6zen gosterdigi,

tiim alt boyutlardaki ortalamalarinin ¢ok yiiksek olusu ile tespit edilmistir.
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Saglik ekibi tarafindan yeterli ortam saglansa bile hastalar kadin hastaliklar1 ve
dogum siirecinde kendilerini koruyamayacaklari hissiyle, onlara bu siiregte en yakin
iletisimde olan hemsire ve ebelerden mahremiyetlerine yonelik profesyonel davranisi
bekleyeceklerdir (11, 61). Nitekim bizim ¢alismamizda biitiin mahremiyet alt grup
davraniglarinin yiiksek ortalamaya sahip olmasi hemsire ve ebelerin bu niteliklerinin iyi
oldugunu gostermektedir. Yapilan farkli calismalar hastalarin muayene ve diger
girisimlerinde mahremiyet gereksinimlerinin  karsilandigini  ve  Korundugunu

gOstermistir (66, 67).

Egitimin 6nemini ifade eden literatiir calismalarinda, hasta mahremiyetine yonelik
hemgsirelere verilen egitimlerin bu konuda farkindaligi daha fazla arttirdigina isaret
edilmektedir (58). Literatiir egitimin etkinliginin davranis farkindaligr ile iliskisini ifade
etmektedir (58). Bu sonuglara paralel olarak, ¢alismamizdaki hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyet egitimi almis olmalarina ragmen alma istegi mahremiyet davranislarini
dogru yonetebilme isteginden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ciinkii bu ¢alismada egitim
almak istemeyenler mahremiyete daha fazla 6zen gosterdikleri tespit edilmistir. Bu
durum egitim alanlarin bir kisminin tekrar egitim almak istemelerinin bu konuda daha
etkili davranabilmeleri amaciyla oldugu diistiniilebilir. Bir ¢alisma da poliklinik hizmeti
alan hastalarin haklar ile ilgili ez an bildikleri konunun mahremiyete saygi hakki
oldugunu sonucu tespit edilmistir (10, 68). Bu literatiir, hastalarin haklar ile ilgili
yeterli egitim almalar1 gerektigini ifade etmektedir. Calismamizda hemsire ve ebelerin
mahremiyete yonelik davraniglarla ilgili verdikleri ifadelerde hastalarini bilgilendirme,
izin alma ve beraber karar verme oranlar1 yiiksek bulunmustur. Bu ¢alisma hemsire ve
ebelerin hastalarin kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, bedensel
mahremiyet ve uygun ortam saglanmasi konularinda bilgilendirdiklerini gostermektedir.
Bu sonuglar hemsire ve ebelerin genel mahremiyet davranis ortalamasinin yliksek
olmasini da destekler niteliktedir. Literatiirde saglik calisanlarinin hasta mahremiyeti
tutumlarina yonelik olumlu sonuglart bu c¢aligmanin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir (69).
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8. SONUC ve ONERILER

Kadin dogum birimlerinde c¢alisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine

yonelik davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;

Kadin dogum birimlerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimina gore hemsire ve ebelerin ¢ogunlugu 40 yas ve tlizeri, evli, 2 ve iistii ¢gocuk

sahibi, lisans egitimine sahiptir.

Hemsire ve ebelerin ¢ogunlugu kamu hastanelerinde, dogumhanede biriminde,

ebe olarak ve 1-10 yil aras1 ¢alismaktadir.

Hemsire ve ebelerin ¢ogunlugu hasta mahremiyeti egitimini almis olmasina

ragmen hasta mahremiyeti egitimini yeniden almak istemistir.

Hemsire ve ebelerin ¢ogunlugu kadin dogum servislerinde “mahremiyet ihlal

edilmiyor” cevabini vermislerdir.

Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik 6lgek genel puan ortalamasi ve

Olcek alt puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik olcek alt gruplari arasinda

pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur.

Hasta mahremiyetine yonelik 6lgek ortalamalarinin tanimlayic1 6zelliklere gore

karsilastirmasinda;

e Hemsire ve ebelerin 6zel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi puan ortalamalari ile
yas degiskeni, calisilan hastane, calisilan servis ve hasta mahremiyet egitimi
alma durumu ve egitim alma istegi arasindaki,

e Hemsire ve ebelerin cinsiyete iliskin mahremiyet puan ortalamalari ile
caligilan hastane ve hasta mahremiyet egitimi alma istegi arasindaki,

e Hemsire ve ebelerin kendini koruyamayanlarin mahremiyeti puan ortalamalari
ile yas degiskeni ve ¢alisilan hastane arasindaki,

e Hemsire ve ebelerin bedensel mahremiyet puan ortalamalar ile yas, ¢alisilan
hastane ve hasta mahremiyet egitimi alma istegi arasindaki,

e Hemsire ve ebelerin uygun ortam saglama ile yas, c¢alisilan hastane ve hasta

mahremiyeti egitimi alma istegi arasindaki,
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Hemsire ve ebelerin hasta mahremiyet 6zen gosterme diizeyleri ile yas,
calisilan hastane ve hasta mahremiyeti egitimi alma istegi arasindaki fark

anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsireler ve ebelerin mahremiyet davraniglarina yonelik

cevaplar yiiksek yiizdeye sahip olup bu cevaplar arasinda en yiiksek yiizdeyi “Hastanin

0zel hayati. Yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta konusulmaz” ve en diistik yiizdeyi

“Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore gorevlendirilir” cevaplari

oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik kuruluslarinda mevcut hasta mahremiyeti uygulamalarinin durumu
belirlenerek 6zellikle kamu hastanelerindeki saglik personellerine belirli
araliklarla mahremiyet konusunda egitimler verilmesi,

Hasta bilgilerine ulagsma ve kullanma yetkisinin kimlerde oldugunu ve ne
kadar bilginin izinsiz veya izinli kullanilabilecegi konusunda &6zellikle kamu
hastanelerinde protokollerinin olusturulmas,

Kamu hastanelerinde ¢aligma yili diger calisanlara gére uzun olan hemsire ve
ebelere yonelik egitim ve farkindalik programlarin uygulanmasi,

Hasta mahremiyetinin 6nemi konusunda toplumu daha fazla bilinglendirmek
icin medyada ve hastane billboardlarinda kamu spotlarina yer verilmesi,
Hasta ve saglik personellerinin mahremiyet ihlal konusunda bagvurabilecekleri
yasal birimlerin bilmelerinin saglanmasi ve haklarinin korunmasi konusunda
cesaretlendirilmesi,

Hastalara ve saglik personellere yonelik yapilan ¢aligmalarda mahremiyet ile

ilgili aragtirma konularina daha fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Kurum izinleri

TRABDON 0L HAY IANILFI IS ML 060,
- Aoy

w SAGLIK :kaNLlGI ﬁmﬁiﬁﬁﬂmm"" i
Tarkiye Kumu Hastaneleri Kurumo

Trabzon Kamu Hastanelert Birllgl Genel Sckreterligi

U N2 B e

Sayy & 29765155-799
Konu  : Aragturma/Zeliha COLAK

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Fakoltesi Dekanlifiy)

gl :28/0372017 taribli ve 63582098-43 suyil yazamz.

Oniversiteniz Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Esaslans ve Ydnetimi Anabilim
Dalt Yoksek Lisans ditrencisi Zeliba COLAK i “Kadin Dogum Birimlerinde caligan hemsire
ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik  daveamiglanmn degerlendinnesl™  konulu ez
gal au 01.03.2017- 30.05.2017 tarihlen arasinda Bicligimize bagh T.C S.B Trabzon KHB
SBU Kanuni Egitim ve Aragurma Hamanesi, Akgusbat Hogkalh Baba Devlet Hastanesi,
Vakfikebir Devlet Hastanesi, Of Deviet Hastanesi ve Stirmene Deviet uyguloma talebi ile ilgili
olarak, Bilimsel Caligma Degerlendimme Inceleme Komisyonumuz tarafindan “Saghik Bakanlip
Tilrkiye Kamu Hostaneleri Kurumunun 190672013 tacih ve 4683 saysh yazilan™ ve adt gegen
Saglik Tesisterinin uygun gdrigleri dorultusunda, eligmalann Saglik Tesisindeki hizmeti
aksatmayacak sekilde yirtiilmesi, aragtirmalara Xanhmum gontlititk esasina dayanmis,
kigisel verilere/tzel hayata tzen gosterilmesi ve ¢aligmanin sonucunun Bakanhgimiz ilyisi
diginds ilun edilmemesi kaydiyla degerendiniimiy ve uygulama talebl uygun gdrtimGy olup,
Bilimse! Inceleme Komisyon Tutanads ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim,
Dag Dy, Halit CINARKA
Genel Sekreter
EKLER: 3
1- Komisyon Tutanags (1adet) _ ’ x 3
GUVENLI ELEKTRONTK
IMZALYASIL K AYNISIDIR

et :IMM

Trabawn Ramu |Iksancies DIgs Genel Scareeerig) EQINIM ve Af-gs Datwsh
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Faks Noi i Unvan BE
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T.C
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
TRABZON LI KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL SEKRETERLIGI

BILIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME INCELEME KOMISYON TUTANAG!
KARAR TARIHI : 4
KARAR NO : 04.04,2017

Giindem : Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Esaslan ve Yénetim
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 8grencisi Zeliha COLAK 1 “Kadin Dogum birimlerinde caltsan hemsire ve
ebelerin hasta mahremiyetine ydnelik davranislarinn degerlendirmesi ™" konulu tez galigmast ile ilgili izin
talebi Bilimsel Caliyma Degerlendirme inceleme Komisyon karan 04/04/2017 tarihinde sonuglanmig olup;
toplanti konusu ve sonucu agafida belirtilmigtir,

Konu : Karadeniz Teknik OUniversitesi Saplik Bilimleri Enstitéist Hemgirelik Esaslan ve Yonetimi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Zeliha COLAK"in “Kadin Dogum Birimlerinde galigan hemgire ve
ebelerin hasta mahremiyetine ydnelik davramglanimin degerlendirmesi "' konulu tez ¢aligmasuu 01.03,.2017-
30.05.2017 teribleri arasinda Birdigimize bagh T.C 8.B Trabzon KHB SBU Kanuni Efitim ve Aragtirma
Hastanesi, Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Vakfikebir Devlet Hastanesi, Of Devlet Hasmncsa ve
Stirmene Devlet Hastanesinde uygulama talebi yaz: ekindeki Bagvuru Formu ile belirtilmigtir.

Somug . 1pili caligma, Bilimsel Galigma Degerlendirme Inceleme Komisyonumuz larafindan Saghk
Bakanhi Trkiye Kamu Hastaneleri Kurumunun 19/06/2013 tarih ve 4683 sayih yazilan ve T.C S.B
Trabzon KHB SBU Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastancsi,

Vakfikebir Devlet Hastanesi, Of Devlet Hastanesi ve Stirmene Devlet' Hastanesinin  uygun gorlgleri

dodrultusunda, Saglk Tesisi Yonetimine aragtirmaya baglamadan I(bir) giin 8ncesinde bilgi verilmesi,
oragurmanin Saglk Tesisi Egitim/Egitim Ar Ge Birimi Koordinattrltifinde baslaulmasn. Saghk Tesisindeki
hizmeti aksatmayacak sekilde ylratiimesi, aragtirmalara katihioun gdnill8litk esasme uygun olacafy, kigisel
verilere /8zel hayata 6zen gdsterilmesi ¢ahismanin sonucunun Bakanbifinuz bilgisi digmda ilan edilmemesi
kaydiyla; uygulama izni verilmesi taralimizea uygun gérilmustar.

I5 bu tutanak Komisyonumuzea imza altina alinmgtir,

Uzm, Falmaf\CQLAK
Editim Birimi
So ;

04/042017
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i..w ik Uioskomss Ve Arwpienin Sirvheet | Farah
CHataoeni ) Yoar ﬂ‘m
SIONI01T 0923 ~ ARSIE1 6000 2408
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olzsssad

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
FARABI HASTANESE BASHEKIMLIGI

Konu:  Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeliha COLAK in
Aragtirma Izni Hk. | ’

DAGITIM YERLERINE

llgi:  28.03.2017 tarih ve E.200 sayih yazimz.

Fakillteniz Hemgirelik Esaslan ve Yonetim Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Zeliha COLAK"in “Kadin Dogum Birimlerinde Caligan Hemsire ve Ebelerin
Hasta Mahremiyetine Yonelik Davraniglarin Degerlendirilmesi” konulu ctik kurul onays
almig  anket cahgmasii  hastanemizin  Kadin  Hastaliklart  ve Dogum Klinik ve
Polikliniklerimizdeki galisan hemsirelerle yiiriitiilmesi; klinik ve poliklinikierdeki hemsirelik
hizmetleri aksatilmamak ve ankete katilmas: istenen hemsgirelerin nzasi alinmak kaydiyla
uygun gorilmistiir,

Bilgilerinizi rica ederim,

Prof. Dr. Yitksel ALIYAZICIOGLU

Baghekim V.
DAGITIM 3
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina Bilgi
Kadin Hast ve Dogum AD Bsk.ligina
Bashemsgirelik
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Say: 1629 4 - 23.12.2016
Konu: Yitksek Lisans Ogrencisi
Zeliha COLAK"In Aragtirma izni hk.

FCous ;
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI DEKANLIGL
Hemgirelik B3ltm Baskanhi
(Hemsirelik Esaslan ve Yonetim
Anabilim Dali Bagkanlig1)

Dgi; 20{ 1272016 Tarih ve 25868653/200-E.84 sayili yazimza istinaden,

ligi yazmz geregi; Hastanemiz blinyesinde yer alan “Kadin dofum birimlerinde
¢alisan * hemgire ve ebelerin _hasta mahremiyetive ydnelik  davranglarinm
degerlendirilmesi” konulu anket  ¢aligmamzi- hastanemizde galigan -~ hemgirelerle
ylirlitebilmeniz yOniindeki talebiniz baghekimligimizee uygun gbrillmiltiir,

Bilgilerinize rica olunur.

Tel: 0 444 &4 61
Faks: 0 (462} 321 38 W0
Info@impadahastanes!.com

Wwwimpaia
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10.2. Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
Sizi Zeliha COLAK tarafindan yiriitilen “Kadin Dogum Birimlerinde Calisan
Hemsire ve Ebelerin Hasta Mahremiyetine Yonelik Davraniglarinin Degerlendirilmesi
” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz bu bilgileri
aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket caligmasina katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi vamitlamaniz, arastirmaya
katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir Size verilen anket
formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaymn. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Arastirma Sorumlusu
Zeliha COLAK

Arastirmanin Amaci:
Kadin dogum birimlerinde calisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Arastirmada, hemsirelerin demografik 06zelliklerinin belirlenmesi i¢in 13,hasta
mahremiyetinin belirlenmesi i¢in de 27 sorudan olusan hasta mahremiyet Olgegi
kullanilacaktir.Hazirlanan anket formunun yanitlanmasi arastirmaya onemli katkilar
saglayacaktir. Anket sorularini yanitlamak ortalama 15-20 dakika siirecektir.
Toplanan veriler yalnizca arastirma i¢in kullanilacak olup anket sorularinin eksiksiz
ve dogru yanitlanmasi arastirmanin etkinligi a¢isindan dnemlidir.

Aragtirmanin Siiresi: 2 ay

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 120

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):
1.Akcaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi
2.Vakfikebir Devlet Hastanesi
3. Kanuni Egitim Ve Arastirma Hastanesi
4.Stirmene Devlet Hastanesi
5.0f Devlet Hastanesi
6.Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi
7.0zel Imperial Hastanesi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Zeliha COLAK

I.Goniillii ( birden fazla géniillii bu formu okuyup imzalayabilir.)Ad Soyad imza
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10.3. Ek 3. Hemsire Bilgi Formu

Degerli meslektaslanm,

Bu aragtirma kadin dogum birimlerinde galigan hemgire ve ebelerin hasta mahremiyetine

iliskin yaptiklan uygulamalann degerlendirilmesi amaciyla yurtitilmektedir.Bu anket ve

slgegi bog birakmadan doldurmaniz dogru sonuglara ulagmamiz bakimindan Snem

tagimaktadir. Caligmaya vereceginiz destek ve katilhmlanmzdan dolay: tesekkiir ederim
Yiiksek Lisans Oprencisi Zeliha Colak

1.Yaginz..oooni

2.Cinsiyetiniz kadin  2)erkek

3 Medeni durumunuz ~ 1evli 2)bekar

4.Cocupunuz var m?

1)yok 2)1 tane 3)2 ve Tstil

5.Egitim durumunuz

1)Saglik meslek lisesi 2)dnlisans 3)lisans 4)lisansiisti
6.Calishifimz hastane

1)Universite hastanesi 2)kamu hastancleri 3)dzel hastane

7. Hangi serviste ¢ehgiyorsunuz?

1jobsetri 2)jinekoloji 3)dogumhane

8.Pozisyonunuz 1)sorumlu hemgire 2)hemgire  3)ebe
9,Bulundugunuz serviste ¢ahgma stireniz........

10.Hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik egitim aldimz mi?
1evet 2)haytr

11.Hasta mehremiyetinin korunmasina ydnelik egitim almak istermisiniz?
Devet 2)hayir

12.Daha tnce kadin dogum servisinde hasta olarak bulundunuz mu?
evet 2)hayir

13.Sizce kadin dogum servisinde hasta mahremiyeti ihlal ediliyor mu?
1)evet 2)hayir
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10.4. Ek 4. Mahremiyet Olcegi

MAHREMIYET OLGEGI

MAHREMIYET OLGEG]

1. Hastanin Gzel hayaty, yagsam gekli ve kisisel bilgiler| uluorta konugulmaz

2. Hasta ofkell/saldirgan davranig gisterse bile onu utandinici/itibanni sarsict

| davramiglarda bulunulmaz/ kigisel bilgileri agiklanmaz

3. Hastalann kigisel bilgileri hastanin yaran ve bakiminin devamini saglama diginda
meslektaglar arasinda konugulmaz

4. Hastanin Bzel ve kigisel bilgilerl hastamin lzni/onayl olmadan asla yakinlarina/blr
bagkasina aktanimaz

5. Hastalarin kigisel bligllerinin konugulmasi gerektiginde {nobet teslim vb,) algak
sesle konugma gibi Bnlemler alinie

6. Hastanin mahremiyetini koruma ve sirdlrme ile ligili bir engel ya da glglikle

kargilagihirsa lighi birimlerinden destek almak igin harekete gegilir

7. letigim araglarini kullamirken hastalara lligkin bilglerin korunmasing ve givenli
lletimine /erigimine Szen gosterllir

8. Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) eRitim vb. amagh olsa da hastadan izinsiz
kullanilmaz,

9. Hastalann kigisel bilgllerine erigim| engelleylci dnlemler alinir

10. Acll durumlarda bile hastanin bedensel mahremiyetinin korunmasina &zen
gosterilerek hemen gereken tedbir alinr

|1, Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet gbzetilerek refakatgiye izin
verilir

12. Uygulamalar/ girigimler sirasinda hastanin izin verdigl kisl diginda bir bagkasinin
odada bulunmasina izin veriimez

13, Hasta odalarina girerken oda kapisi galinip, fzin isteyerek odaya girilie

14, Hasta odasinin paylagiimas) gerektgl durumlarda ayni cinslyetten hastalanin bir
arada oimasi saglanir/ perdelerle gizlilik saglanir

15. Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore goreviendirilir

16. Kendinl korumada yeterli olmayan {mental yetersiziik, cocuk vb.) hastalann
mahremlyeti/ gizlligl korunur

17, Hasta biling kapali/6l0 olsa bile yasal/ torunlu durumlar diginda dzel hayati ya
da kigisel bilgilerinin gizliligi saglanir

18, Hasta bilinci kapali/ 614 vb, durumda ise bedensel gizllligl saglayacak Onlemler
alinr

19, Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglari lle gl mahremiyet algisina dzen
posterilerek gerceklegtirllic

20, Amellyat gdmlepl vb, glysiler hastanin bedensel mahremiyetini koruyacak
yekilde giydirilir

21. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine ozen gosterllir

22, Hastanin bogaltim Ihtlyaci sirasinda bedensel gizliligine 8zen gésterilir

23, Hastanin glylnmes| ve nmasi Igin gizliligl saglayacak ortam saglanic

24. Hastarun mahremlyetini korumak igin uygulamalardan &nce mutlaka ortam
diizenlenir (8e: odaya girigler ve gikiglar engellenir)

25, Mahremiyeti saglamak Igin gerekti§inde paravan, ortd vb, malzemeler mutiaka
kullanlir.

26, Uygulamalardan Bnce yapilacak Iglemler hasta lle paylagilarak mahremiyetinin

saflanmasina beraber karar verllir
27, Her hangl bir uygulama sirasinda hastanin bedensel mahremiyetini korumak igin

gerekll Gnlemler abnir (8r: yalnizea uygulama bdlgesinin agiimasi)
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10.5. Ek 5.0l¢ek izni

Sayin Zeliha COLAK,

Hasta Mahremiyet Olgegi'nin (A Patient Privacy Scale) ¢alismanizda kullamlmasinda
herhangi bir sakinca yoktur. Baganlar diliyorum. 20.11.2016

e

hk Bilimleri Fakilltesi
Hemgirelik Bsldma
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C;
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGD
KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
BASKANLIGI

Sayr : 24237859- Q’U{- 27/02i2017
Konu:  Etik Kurul onay belgesi

Sayn; Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG
Hemsirelik Esaslan ve Yénetim ABD.

“Kadin Dogum Birimlerinde Caligan Hemgire ve Ebelerin Hasta Mahremiyetine
Yonelik Davramglannin Degerlendirilmesi; Trabzon Ili Ornegi” bashikli etik kurul 2017/20
protokol numarali tez ¢alismasi raportdr ve ctik kurul gorisleri dogrultusunda; tubbi etik
agidan uygun oldufuna karar verilmisgtir,

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prot.Dr.Faruk AYDI

Etik kurul Bagkum
Ek: 1 adet onay belgesi
‘
; e Aynnth Bigi igin Inoal
81060 - !
BB = Vs - TORKRE Gavatetin YILMAZ
Tol' <00 {452 377 5400 Faks <RO04R2)025 221y Elestrmnie A4 wewew ko eddie o € pesta

serstuttiny im0 ecu tt
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KTO TIP FAKULTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

RIATIOTIE NANASYE

“Kadin Dogum Birimlerinde Cahgan Hemsire ve Ebelerin Hasta
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Mahremiyetine  Yonelik  Davramglannin - Degerlendirilmesi;
Trabzon lli Omegi”

ARASTIRMANIN
PROTOKCL/PLAN KODUS 2017/ 20

KOORMINATORSORUMLY
ARASTIRMACI Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG g
UNVANUADISOYADI

KOORDINA TOR/SORUMLU - :
ARASTIRMACININ Hemgirelik Esaslan ve Yénetim
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBUDIGER
vamousoveor | Yuk.LisOgrZeliha COLAK

DESTEKLEYICI|

ARASTIRMANIN NITELIG!

ARASTIRMANIN TORU A AXADEMIK AMACLI O

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERK[Z COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ] m] a

DEGCERLENDIRILEN

BELGELER

Versiyon

Numaras) ol

Belge Ady Tarihi

ARASTIRMA PROTOKOLOIPLANI
Turkee B Ingitiece 0] Diger ]

Tarkee B Ingitizoe 7] Diger [

OLGU RAPOR FORML Torkee E Ingilizce J v 0]

BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR
FORMU

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

Belge Adi Apiklama

TORKCE ETIKET ORNEGH
SIGORTA

AE’"&MA BUTCEST
BIYOLOIIR MATERYEL TRANSIER

FORMU
ILAN

YILLIK BILDIRIM
SONUC RAPORL
GUVENLILIX BILDIRIMLER]

"DIGER: I

(nln = lwi

Sayial
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KTO TIP FAKOLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU
. ————————— —_—
Karar No: | Tarih: 200022017
E Dog.Dr.Birsel Canan DEMIRBAG = sorumluluunda yirittimesi planianan Yok.Lis.Ofr Zeliha COLAK 2 ait
= “Kadin Dogum Binmlerinde Caligan Hemsire ve Ebelerin Hasta Mahremivetine Yanelik Daovransglarinin
2 Degerlendirilmesi; Trabzon [1i Omegi™ baghkl 201720 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arsstermaliez
: bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragirmanm gerekge. amog, vaklagim ve yontemleri dikkate alinarsk incelenmis,
2 gergeklestirilmesinde ctik sakinca bulunmaifma; toplantiya katlan etik kurul Uyelerinin oy SHirligi ile karar
3 verilmistir,
KTE TIP FARDLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
CALISMA ESASI Klnik Argurmalar Hakkinda Yooctmelk, |vi Klinik Uygulamatan & ilavies

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.faruk AYDIN

UsvanvAdiSoyads Uamanlik Kurumu Cinslyet Htigha * Katihm ** Imza
Alami
KT0 Tip e (KO [EO [ul] [E® [wO
Prof.Dr.Farndk AYDIN Tibhi Faknhesi
Bagiam: Mikrbiyoledl

KTUTip EQ(RE |v0 (vl [E& [wld [,

Prof.Dr.Gamze CAN Halk Sughgs | Fakdltesi '
Hagkan Yred,

K10 Tap B (KO [FO (vl [ECT [0 [
PrafDe.S Caner KARAHAN Tibbi Fakies: *fziNLl
Oye: Hiyokimya §2

RIT Tip el RO [e0 [n® [ & na & e
ProfDeS. Murat KESIM Tibhi Fakihest %
Raparior: Farmakoloji })M’\

) o

Profv. Yilmaz BOLBOL Ciogis Fakalsi

e

Hlastalikian

Kit Tip R (RO e [(nE e Hlt

Prof Dr, Murat LIVAOGLU
Oye:

\
KT0 Tep ER RO [0 [vE [EX [n0) h
Plistik. Fukillesi |
Rekans, ve
Esretik Cer.

Dog Dr.Safask ERSOZ
Oye:

KTU Tip E0 (K [ed |u® |E [RL] M
Tibbi Pataloji | Faknkesi

Y. Dog. Dr, Deimes SAGLAM
AYKUT

K¥0 Tip O [RE el [ ER O \ y
Rub Saghgy Fakalesi
v Hastalikfar ( /Mf

[

KTU Tip ER RO (e |0 EW [HINI/
Praf.Dr Murs CAKIR Gocuk Ssghgr | Fakihios:
Oye: v Hustaliklary

* tAmmgtrma e skl
** Tophentedn Belunma

Sayfa 2
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