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Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Mahremiyetini Koruma ve Siirdiirme Durumlarinin
Belirlenmesi

Determination of the Status of Surgical Nurses to Protect and Maintain Patient Privacy

Selda KARAVELI CAKIRY, Esra ERTEMUR?

0z

Tanimlayic1 kesitsel tipteki bu g¢aligma, cerrahi
servislerde c¢aligan hemsirelerin hasta mahremiyetini
koruma ve siirdiirme durumlarmi belirlenmesi
amactyla 13 Eylil-18 Ekim 2022 tarihleri arasinda
yuriitiilmiigtiir. Caligmanin 6rneklemini arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden 166 cerrahi
hemsiresi olusturmustur. Arastirmanin verileri Kigisel
Bilgi Formu ve Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO)
kullanilarak yiiz ylize gériisme teknigi ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, tek yonlii
varyans analizi (Anova), kikare ve Spearman
korelasyon  analizi kullanilmistir. Calismada
hemsirelerin %62,7’sinin mahremiyet ile ilgili hizmet
ici egitim aldiklari, hasta haklart yonetmeligini
mahremiyet ile ilgili bolimiini okuduklart ve %
89,8’inin mahremiyeti hastanin saglik-hastalik verileri
ve hasta bedeni ile iliskili oldugunu diistindiikleri
bulunmustur. Calismada hemsirelerin mahremiyete
verdikleri dnem yiiksek bulunmustur (124,48 £11,47).
Olgek alt boyutlarinda en yiiksek puan “6zel hayat ve
kisisel bilgilerin gizliligi” alt boyutundan, en diisiik
puan “bedensel mahremiyet” ve “uygun ortam
olusturma” alt boyutundan alinmistir. Hemsirelerin
yas, egitim, medeni durum, meslekte ve cerrahi birimde
calisma yil1 ile HMO toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Kadin
hemsireler kendini koruyamayanlarin mahremiyeti alt
boyutu ve cinsiyete iligkin mahremiyet alt boyutundan
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek puan
almiglardir  (p>0,05). Aragtirma kapsamina alinan
cerrahi hemsirelerinin demografik &zelliklerinden
HMO ile korelasyonunda az sayida degisken arasinda
pozitif yonde zayif ve orta diizeyde iliski oldugu
saptanmustir (p<0,05). Sonug olarak bu ¢alisma cerrahi
hemsirelerinin hasta mahremiyetine 6nem verdiklerini
gostermektedir. Hasta mahremiyetine gdsterilen 6zeni
degerlendirmeye yonelik gbzleme dayali arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Hasta,
Mahremiyet

ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study was
conducted between September 13 and October 18,
2022, carried out to determine the status surgical
nurses' protecting and maintaining patient privacy. The
study sample consisted of 166 surgical nurses who
voluntarily accepted to participate in the study. The
data of the study were collected by face-to-face
interview technique using the Personel Information
Form and Patient Privacy Scale. Descriptive statistics,
one-way analysis of variance (Anova), Test, chi-square
and Spearman correlation analysis were used to analyze
the data. In the study, it was found that 62.7% of the
nurses received in-service training on privacy, read the
privacy section of the patient rights regulation and
89.8% thought that privacy should be related to the
patient's health-disease data and patient's body. The
importance given by the nurses to privacy was found to
be high (124.48 +1.47). In the sub-dimensions of the
scale, the highest score was "private life and protection
of personal data™ and the lowest score was "physical
privacy” and “creating a suitable environment™. There
was no significant difference between the surgical
nurses' the mean scores of age, education, marital
status, working years in the profession and in the
surgical  unit(p>0.05). Female nurses  scored
significantly higher than men in the sub-dimension of
the privacy of those unable to protect themselves and in
the sub-dimension of the gender-specific privacy
(p>0.05). Arastrma kapsamina alman cerrahi
hemsirelerinin demografik 6zelliklerinden HMO ile
korelasyonunda az sayida degisken arasinda pozitif
yonde zayif ve orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). In conclusion, this study shows that surgical
nurses gave importance to patient privacy. It is
recommended that observation-based studies be
conducted to evaluate the care shown to patient privacy.
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GIRIS

Hasta haklar1 kavrami genis bir kavramdir.
Hasta haklar1 kavrami i¢inde onemli yer
edinen mahremiyet kavramimin tanimi ve
icerdigi basliklar zaman i¢inde genislemistir.
Ozellikle hizmetin giderek karmasiklastigs,
fiziksel ortamin biylidigi ve degistigi,
hizmet alan hasta ve yakinlarmin aldiklart
hizmetle ilgili insan haklar1 odakli taleplerinin
artmasi ile hasta mahremiyetine 6zen istegi
giderek artmistir.! Son zamanlarda saglik
alaninda ¢ok sayida yenilik ve degisiklik
yapilmis olup, bu degisiklikler hizmet
sunumuna dayali olan saglik kurumlarinda
hak, giiven, saygi, mahremiyet gibi
kavramlarin 6nemini artirmistir.?

Hasta hakki, “kisinin koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde yararlanmasi ve bu uygulamalar
sirasinda  saglik  kuruluslarindan  talep
edebilecegi haklardir.® Hastalarin  temel
haklar arasinda insan onuruna saygi, yiiksek
kalitede saglik hizmeti sunulmasi, bilgi
edinme hakki, tibbi miidahale icin riza,
mahremiyete saygi, bakim ve tedavinin
siirdiiriilebilir olmas1 yer almaktadir.* Hasta
mahremiyeti saglik calisanlarinin sorumlu
oldugu etik kod ve ilkelere uygun olarak sayg1
gosterilmesi gereken en temel ilkelerden
birisidir.>  Diger bir deyisle, hasta
mahremiyetinin ~ saglanmast  etik  bir
zorunluluktur ve saghk {yelerinin ve
kurumlarn  gérev ve sorumlulugudur.’
Tiirkiye dahil bir¢ok iilkenin hemsirelik etik
kodlarinin  hazirlanmasinda  Uluslararasi
Hemsireler Birliginin (ICN) etik kodlar1 goz
onlinde  bulundurulmus  olup,  hasta
mahremiyetine yer verilmistir.®® Bunun yani
sira ulusal ve uluslararasi birgok iilkede hasta
mahremiyeti evrensel hukuk c¢ergevesi
icerisinde yasal diizenleme yapilarak giivence
altina alinmigtir. >0 Yapilan yasal
diizenlemeler saglik calisanlarinin  bakim
verdikleri hastalarin hayatina saygi gosterme,
mahremiyetlerini koruma davranigini zorunlu
kilmugtir. !

Hasta mahremiyeti son yillarda hasta
haklar1 konusundaki farkindali§in artmasi ile
daha da oOnemli bir konu olarak ele
alinmaktadir. Modern hemsireligin kurucusu

olan Florence Nightingale hasta
mahremiyetinin Onemine ve bu konuda
hemsirelerin  sorumluluklarina  deginmis,
“hastas1 ile ilgili soru sormaya hakki olanlar
disinda kimsenin sorusu yanitlanmamalidir”

demistir.'?  Saghik  calisanlar1  arasinda
mahremiyet  algisi, hizmet kalitesinin
degerlendirilmesinde  islevsel  bir  rol

oynamaktadir. Hem hemsirelik hem de tip,
mahremiyeti destekleyen standartlara sahip
olsa da saglik profesyonelleri arasindaki
mahremiyet algisinda hala net olmayan
durumlar yer almaktadir. Saghik bakim
hizmeti sunulan alanlar hastalarin bireysel
kontroliiniin smirlandigi ve mahremiyetten
yoksun kalabildikleri yerlerdir.
Mahremiyetten yoksun kalma hastalarin
anksiyete yasamasina, stres seviyesinin
artmasina,  saghk  calisanlarina  karsi
giivensizlik duygusunun ortaya c¢ikmasina
saglik  hizmetlerinden ~ memnuniyetinin
azalmasina ve iyilesme siirecinde gecikmelere
neden olabilmektedir.: 13- 14

Cerrahi girisim nedeni ile hastalar belli bir
siire bireysel kontrollerini kaybetmekte ve

mahremiyetini koruyamama duygusu
yasamaktadirlar. Bu  durumda  cerrahi
hemsirelerine onemli sorumluluklar

diismektedir. Cerrahi slirecin bagindan sonuna
kadar hastasinin yaninda yer alan cerrahi
hemsireleri hasta mahremiyetine gereken
onemi vermelidir. Cerrahi girisim geciren
hastalarin  mahremiyetine verilen Onem
hastalarin  saglik bakim hizmetlerinden
memnuniyetini ve bunun yani sira sunulan
saglik hizmetinin kalitesini de artiran 6nemli
bir durumdur. 1%

Yapilan literatiir taramasinda iilkemizde
hemsirelerin hasta mahremiyetini gozetme
durumuna yonelik yiiriitilen c¢alismalarin
kadin dogum, acil servis gibi ozellikli
alanlarda, hastanede c¢alisan tiim hemsireler
iizerinde ve uygulamaya ¢ikan hemsirelik ve
ebelik 6grencileri ile yapildigr belirlenmistir.
Literatiirde yapilan caligmalarda cerrahi
serviste calisan hemsirelerin sayisinin az
oldugu goriilmektedir. 125611131525 Cerrghj
kliniklerde ¢alisan  hemsirelerin ~ hasta
mahremiyetine yonelik az sayida ¢aligmaya
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rastlanilmistir.*?”  Bu  alanlarda  hasta
mahremiyetinin  saglanmasi  6nemli  bir
ihtiyagtir. Cerrahinin dogasi nedeni ile cerrahi
hemsireligi alaninda mahremiyet kavraminin
tizerinde  duran  caligmalara  ihtiyag

bulunmaktadir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak
bu arastirma cerrahi kliniklerde calisan
hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve
siirdiirme durumlarinin belirlenmesi amaci ile
gercgeklestirildi.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, cerrahi servislerde calisan
hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve
stirdiirme durumlarinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayici ve kesitsel tipte, 13 Eyliil-18 Ekim
2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bati Karadeniz’de 528 yatak
kapasiteli bir egitim arastirma hastanesinin
cerrahi, yogun bakim, eriskin acil biriminde
calisan hemsirelerle yiirttiildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini cerrahi servisinde
calisan 244 hemsire olusturdu. Arastirmaya
cerrahi servislerde hemsire olarak calisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler
dahil edildi, arastirmaya katilmay1 reddeden
ve veri toplama siirecinde izinli / raporlu olan
cerrahi  hemsireleri  arastirmaya  dahil
edilmemistir.  Evreni  bilinen  6rneklem
hesaplamasinda %95 giiven araliginda %S5
hata ile 6rneklem sayis1 166 olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin  verileri arastirmacilar
tarafindan hazirlanan hemsirelerin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik
“kigisel bilgi formu” ve ‘“hasta mahremiyet
dlgegi (HMO)” 6lgegi kullamlarak toplandi.

Kigsisel  bilgi  formu;  Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bu formda, arastirma
kapsamina alinan hemsirelerin
sosyodemografik oOzelliklerini (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, calisilan
cerrahi servis, meslekte ¢alisma yili, cerrahi
serviste calisma yili) ve hasta haklar1 ve
mahremiyet ile ilgili egitim alma durumu,
hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumu ve
mahremiyet ile ilgili toplam 9 soru yer aldi.

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO); Oztiirk
ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilen bu
Olcek hemsirelerin hastanede yatan hastalarin

mahremiyetini  koruma  ve  siirdiirme
davraniglarini belirlemek amaciyla
gelistirildi.?”  Olgek besli Likert tipte
(1=kesinlikle katilmiyorum, 5=Tamamen

katiltyorum) olup, toplam 27 madde ve 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Ozel hayat/kisisel
bilgilerin gizliligi alt boyutu=10 madde,
cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutu= 5
madde, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti alt boyutu=4 madde ve bedensel
mahremiyet alt boyutu= 4 madde ve uygun
ortam saglama alt boyutu= 4 madde
icermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 27, en yiiksek puan 135°dir. Olgekten
alman yiikksek puan hemsirelerin hasta
mahremiyetine 0zen gosterdigini
gostermektedir. Olgegin bes alt faktorii vardir.
Bunlar; Faktor 1- Ozel hayat/kisisel bilgilerin
gizliligi (15-21, 25-27. maddeler), Faktor 2-
Cinsiyete iligkin mahremiyet (5, 6, 22-24.
maddeler), Faktor 3- Kendini
koruyamayanlarin =~ mahremiyeti  (11-14.
maddeler), Faktor 4- Bedensel mahremiyet (7-
10. maddeler), Faktér 5- Uygun ortam
saglama (1-4. maddeler) olarak
belirtilmektedir. Olcek alt boyut puan
ortalamast 1-5 arasinda degismekte olup,
1.00-1.79 aras1 “gok diisiik”, 1.80-2.59 arasi
“dustik”, 2.60-3.39 aras1 “orta”, 3.40-4.19
aras1 “yliksek”, 4.20-5.00 aras1 “cok yiiksek”
olarak yorumlanmaktadir.*® Olgegin tiimii i¢in
Croncbach alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik
katsayis1 0.93 olarak belirlenmis olup,® bu
arastirmada Olgegin Croncbach Alpha degeri
0.94 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri arastirmacilar
tarafindan yliz ylize goriisme teknigi ile
toplandi. Cerrahi hemsirelerine arastirma ile
ilgili bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlari
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alindiktan sonra arastirmaya katilmaya
goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Her bir
anketin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika
stirdii.

Verilerin Analizi

Arastirmadan  elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences for Windows)
paket programi kullanildi. Normal dagilima
uygunluk histogram grafikleri, skewness ve
kurtosis  testleri  ile  degerlendirildi.
Demografik  degiskenler ve niceliksel
verilerin  karsilastirilmasinda  tanimlayici
istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama,
standart ~ sapma, ortanca, minimum,
maksimum) kullanildi. Ortalamalarin
karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi ile
yapildi. Bagimsiz degiskenler ile hemsirelerin
hasta mahremiyetine  6zenli  davranip
davranmama durumu arasindaki iliski Ki-kare
ve korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.
Evet — Hayir gibi kategorili nominal
degiskenlerle mahremiyet dl¢egi alt boyutlar
ve toplam oOl¢ek puanlarinin  korelasyon
analizinde nokta ¢ift serili korelasyon
katsayis1 (Eta), kesikli sayisal degiskenlerin
ve biri kesikli digeri stirekli sayisal

degiskenlerin korelasyon analizinde

Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi.
BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin

sosyodemografik Ozellikleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasi
33,47+£8,64 (min:22, maks:54) y1l olup, %72,3
kadin, %74.7 lisans mezunu, %66,3’1 evlidir.
Hemsirelerin %64,5’1 10 yildan az siiredir
caligmaktadir. Hemsirelerin %62,7’s1
mahremiyet ve hasta hakki egitim aldiklarin
ve hasta haklar1 yonetmeligini okuduklarini
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
hemsireler ‘Hasta mahremiyeti nedir?’
sorusuna sirasi ile “Hastanin Saglik-Hastalik
Verileri”, “Hasta Bedeni”, “Hastanin Kisisel
Bilgileri” ve “Cinsiyete Yonelik Bilgiler”
(%89,8, %89,8, %87,3, %77.1) olarak yanit
vermislerdir. Hasta mahremiyete verilen
onemin gelistirilmesinde egitimin ve hasta
haklar1 yonetmeliginin (HHY) bilinmesinin
onemi yadsinamayacak derecede énemlidir.?

Stirekli  degiskenlerin  sagilim  grafikleri
incelendikten sonra, sagilim grafigi dogrusal —
eliptik yapidan ayriliglar gosteren degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon
katsayisi ile saptandi. Arastirmada kullanilan
HMO’nin igerik gegerliligi i¢in Croncbach
Alpha katsayis1 hesaplandu. Istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma cerrahi kliniklerde calisan
tim  hemsireleri temsil etmemektedir.
Aragtirmanin Bati Karadeniz’de bir Egitim
Arastirma Hastanesi’nde cerrahi servislerinde
calisan hemsireler ile tanimlayic1 ve kesitsel
olarak gergeklestirilmesi arastirmanin baslica
sinirliliklart arasindadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in bir iiniversitenin klinik
aragtirmalar etik kurulundan yazili onay alind1
(Karar no: 2020-KAEK-143-141). Cerrahi
servislerinde calisan hemsirelerden yazili ve
sozli onam alindi. Hasta Mahremiyet
Olgegi'nin kullanimi igin 6lcegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasini yapan
yazarlardan e-posta yoluyla yazili olarak izin
alindi.

VE TARTISMA

Arastirmamiza katilan hemsirelerin
%62,7’sinin mahremiyet ve hasta haklari ile
ilgili egitim aldiklart1 ve HHY ni okudugu
saptanmistir. Aktan, Eser, ve Kocagal yapmis
olduklar1 ¢alismada HHY ni okuma oranini
%42,9 olarak  bildirmislerdir.®®  Farkli
calismalarda bu oranin 9%>55-85 arasinda
degistigi goriilmektedir, 131822262729,
Tanrikulu, ve digerlerinin c¢aligmasinda
katillmcilarin - %82,6’sinin hizmet i¢i egitim
programlari ile hasta mahremiyeti konusunda
bilgi edindigi belirlenmistir.?* Calisma
sonucumuz HHY ni okuma ile ilgili yapilan
caligmalar ile benzerlik gostermekle birlikte
mahremiyet ve hasta haklar ile ilgili hizmet
ici eg8itim alma orani literatiire gore diisiik
bulunmustur.
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Tablo 1. Cerrahi Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde X +£SS
Yas
22-32 yas 101 60,8 33,47 +8,64
33-43 yas 40 24,1 Min: 22
44-54 yag 25 15,1 Max: 54
Cinsiyet
Kadin 120 72,3
Erkek 46 27,7
Egitim Diizeyi
Saghk Meslek Lisesi 9 54
On lisans 25 15,1
Lisans 124 74,7
Yiiksek Lisans 8 4.8
Medeni Durum
Evli 110 66,3
Bekar 56 33,7
Meslekte Calisma Siiresi
1-10 yul 107 64,5 8,93+10,01
11-20 y1il 29 17,5 Min: 1 yil
21-30 yil 27 16,3 Max: 35 yil
31-40y1l 3 11,8
Cerrahi Birimlerde Calisma Siiresi
1-10 ynl 139 83,7 6,48 +5,81
11-20 yul 27 16,3 Min: 1 yil
Max: 20 y1l
Mahremiyet ve Hasta Hakki Hizmet i¢i Egitim Alma Durumu
Evet 104 62,7
Hayir 62 37,3
Hasta Haklar1 Yonetmeligini Okuma Durumu
Evet 104 62,7
Hayir 62 37,3
“Sizce Hasta Mahremiyeti Ne Demektir?
Hastanin Saghk-Hastalik Verileri 149 89,8
Hasta Bedeni 149 89,8
Hastanin Kisisel Bilgileri 145 87,3
Cinsiyete Yonelik Bilgiler 128 77,1
“Birden fazla secenek isaretlenmistir
Hasta mahremiyeti ne demektir sorusuna ozel bilgilerinin gizliligi” olarak

calisanlarin %89,8’1 “hastanin saglik-hastalik
verileri”, %89.,8’1 “hasta bedeni”, %87,3’1
“hastanin kisisel bilgileri”, %77,1’1 “cinsiyete
yonelik bilgiler” cevabini vermistir. Aktan,
Eser ve Kocagal, calismasinda hasta
mahremiyeti nedir sorusuna verilen yanitlar
%88,8’1 hastanin saglik-hastalik verileri,
%100 “hasta bedeni”, %97,5’1 “hastanin
kisisel bilgileri’” %87,6’s1 “cinsiyete yonelik
bilgiler olarak bildirmistir.®® Candan ve
Bilgili’nin calismasinda katilimcilar
mahremiyeti %68,1 oraninda bedenin ve
bilgilerin gizliligi olarak tanimlamistir.®
Bahar, Ozgiirbiiz, Taskin Erdem ve
Dulkara’nin ¢alismasina katilan 6grencilerin
97,8’1 mahremiyeti “Kisilerin bedenlerinin ve

tamimlamislardir.'® Aktan, Zaybak ve Eser’in
caligmasina  katilan  intérn  O6g8renciler
mahremiyeti en fazla 6zel yasam gizliligi
(%28), bedensel gizlilik (%24) ve bilgi
gizliligi ~ (%20)  olarak  belirtmistir.%!
Calismamiz literatlir ile benzer sonuglar
icermektedir.

Cerrahi hemsirelerinin HMO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 Tablo 2’de yer
almaktadir. Arastirmamizda cerrahi
hemgirelerinin HMO’den aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 124,48 +11,47 (min: 58,
maks:135) olarak belirlenmistir.
Calismamizda, hemsirelerin hasta
mahremiyetine verdikleri Onemin yliksek
oldugu saptanmistir. Olgek alt boyutlarinda en
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yiiksek puan “6zel hayat ve kisisel bilgilerin
gizliligi” alt boyutundan alinmistir. Bunu
“cinsiyete iliskin mahremiyet” ve ‘kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti’ alt boyutu
takip etmektedir. Diger iki alt boyuttan alinan
puanlar ise esittir. Aktan, Eser ve Kocacal’in
calismasinda HMO toplam puan ortalamasi
120,69+11,88 olarak bildirilmis, bedensel
mahremiyet alt boyut puan ortalamasi en
yiksek  (4,61+£0,46), cinsiyete iliskin
mahremiyet alt boyut puan ortalamasi en
diisiik (4,29+0,61) bulunmustur.®® Candan ve
Bilgili’nin ¢alismasinda katilimeilarin aldigi

puan ortancast 76’dir.!® Tanrikulu ve
digerlerinin  arastirmasinda  katilimcilarin
HMO toplam puan ortalamasinin

120,41£12,02 oldugu saptanmustir.?* Kizileik
Ozkan ve digerlerinin arastirmasinda HMO

puan ortalamas1 124,47+ 12,69 olarak
bildirilmis; en yiiksek puanin bedensel
mahremiyet alt boyutundan, en diisiik puanin
ise cinsiyete iliskin mahremiyet alt
boyutundan alindig1 vurgulannstir.®* Zaybak
ve  digerlerinin  ¢alismasinda  int6rn
ogrencilerin mahremiyete verdikleri Onem
yiiksek bulunmustur (123,12 £ 10,8). Alt
boyutlarda ise bedensel mahremiyet puan
ortalamasi en yiiksek (4,67+0,47), cinsiyete
iliskin mahremiyet puan ortalamasi en
diisiiktiir (4,41%0,51).%° Oztiirk ve digerlerinin
calismasinda HMO puan ortalamasi 1242
+£10,53’tiir.> Cinar ve Dagli’nin ¢alismasinda
HMO puan ortalamasi  122,04+13,23
bulunmustur.?® Calismamizda HMO toplam
puani literatiirde yapilan diger ¢alismalar ile
uyumludur.

Tablo 2. Cerrahi Hemsirelerinin Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar

Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlart X £SS Ortanca Min-Max
Mahremiyet Olgegi Toplam Puan 124,48 £11,47 128,5 58-135
Mahremiyet Olgegi Alt boyutlari

Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin Gizliligi 46,16+4,88 48 12-50
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 23,34+2,11 24 13-25
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 17,86+2,53 19 5-20
Bedensel Mahremiyet 18,41+1,96 19 13-20
Uygun Ortam Olusturma 18,69+1,81 19 7-20

Cronbach Alfa=0,94

Cerrahi hemsirelerinin tanitict 6zellikleri
ile HMO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 3°te yer almaktadir.
Hemsirelerin yas, egitim, medeni durum,
meslekte ve cerrahi birimlerde ¢aligsma yili ile
hasta mahremiyet oOlcegi toplam puan
ortalamas1 ve alt boyutlar1 arasinda iligki
saptanmamistir (p<0,05). Kadin hemsireler
kendini koruyamayanlarin mahremiyeti alt
boyutu ve cinsiyete iliskin mahremiyet alt
boyutlarinda erkeklerden anlamli derecede
yiiksek puan almislardir (p>0,05).

Demirsoy, Oztiirk ve Ergiin Acar’m
calismasinda HMO tiim alt boyutlarinda
erkeklerin kadinlardan daha yiiksek puan
aldiklar1 bildirilmistir.* Literatiirde yapilan
calismalarda cinsiyet ve HMO toplam puan
ortalamast  arasinda iliski  saptamayan
calismalar bulunmaktadir.’*?* Calismamizda
cinsiyet ile HMO toplam puan arasindaki
iliski  literatiir  ile  benzer  Ozellik

gostermektedir.®®?* Calisma sonucumuzdan
farkli olarak Aktan, Zaybak, ve Eser ile Cinar
ve Dagli ¢aligmalarinda cinsiyet ile HMO
toplam puan ortalamas1 arasinda iligki
oldugunu bildirmislerdir.'>?° Aktan, Eser ve
Kocagal’in HMO kullanarak yapmis olduklar
caligsmada egitim diizeyi arttikca mahremiyete
verilen Onemin arttig1 vurgulanirken bizim
calismamizda egitim diizeyi ile mahremiyet
olgeginden aliman HMO toplam puan
ortalamas1 arasinda iliski bulunmamustir.®®
Tanrikulu, ve digerleri’nin calismasinda
egitim diizeyi ile mahremiyet Ol¢egi puan
ortalamasi arasinda fark bulunmazken Kim ve
digerleri yiiriittiikleri caligmada, egitim
diizeyi yiiksek hemsirelerin hasta
mahremiyetini korunmanin 6nemine yonelik
algilarmin  yiiksek oldugunu, vyas, klinik
deneyim yil1 ve ¢alisilan klinigin mahremiyet
algisim1  etkilemedigini  bildirmistir.?>?°
Demirsoy, Oztirk ve Ergiin Acar’in
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calismasinda bekar doktor ve hemsirelerin
Olcek puanmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.* Candan ve Bilgili calismasinda
calisanlarin ~ egitim  diizeyi  azaldikca
mahremiyet algisinin azaldigini, meslekte
calisma yili 21 yildan daha fazla olan
hemsirelerin mahremiyet algilarinin  daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir.®

Literatiirde yer alan ¢aligmalarin bulgulari

ile calismamizin  bulgular birlikte
degerlendirildiginde, arastirmanin
orneklemini olusturan hemsirelerin farkl
ozelliklere sahip olmasi arastirma

sonuglarmin degisiklik gostermesinin nedeni
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 3. Cerrahi Hemsirelerinin Tamtica Ozellikleri ile Mahremiyet Olcegi Puan Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Ozel Hayat ve Cinsiyete Iliskin Kendini Bedensel Uygun Ortam Mahremiyet
Kisisel Bilgilerin Mahremiyet Koruyamayanlarin Mahremiyet Olusturma Olgegi Toplam
Gizliligi Mahremiyeti Puam
X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Yas
22-32 45,55 5,43 23,18 2,31 17,62 2,82 18,19 2,07 18,49 170 123,03 12,44
33-43 46,40 4,35 23,22 198 17,87 2,17 18,55 1,86 19,12 1,30 125,17 10,50
44-54 48,12 2,18 24,12 1,23 18,80 1,60 19,04 1,56 18,76 2,69 128,84 7,37
F 2,90 2,06 2,17 2,,02 1,79 2,72
p 0,058 0,130 0,117 0136 0,170 0,069
Cinsiyet
Kadin 46,54 3,97 23,59 192 18,17 2,04 18,45 1,85 18,78 1,79 125,54 9,93
Erkek 45,19 6,65 22,69 2,42 17,04 341 18,32 2,26 18,45 1,84 127,71 14,51
t 1,59 2,24 2,61 0,33 1,02 1,64
p 0,11 0,02 0,01 0,74 0,30 0,10
Egitim Diizeyi
Saghk 46,11 4,45 23,00 2,64 16,88 2,14 17,77 2,27 17,44 4,00 121,22 11,93
Meslek
Lisesi
On 46,92 3,85 23,56 2,06 18,16 2,07 18,84 157 19,28 1,45 126,76 9,83
lisans
Lisans 46,06 5,13 23,32 2,11 17,85 2,67 18,37 2,02 18,66 1,61 124,29 11,78
Yiiksek 45,50 4,75 23,37 2,06 18,12 2,16 18,37 1,99 18,62 1,68 124,00 11,67
Lisans
F 0,26 0,16 0,58 0,71 2,36 0,58
p 0,85 0,91 0,62 0,54 0,07 0,62
Medeni Durum
Evli 46,33 4,17 23,50 1,90 17,96 2,24 1849 1,97 18,62 1,85 124,92 10,55
Bekar 45,83 6,07 23,01 246 17,66 3,04 1826 1,96 18,82 1,72 123,60 13,15
t 0,55 1,30 0,65 0,69 0,66 0,65
p 0,58 0,19 0,51 0,49 0,50 0,51
Meslekte Calisma Siiresi
1-10 yul 45,56 5,36 23,17 2,26 17,60 2,76 18,15 2,06 18,58 1,65 123,09 12,20
11-20 yil 47,41 3,61 23,58 1,89 18,31 2,03 18,75 1,74 18,72 2,61 126,79 10,20
21-30 yul 47,03 3,87 23,62 1,77 18,33 2,13 1896 1,78 19,00 141 126,96 9,62
31-40 yul 48.00 1,73 24,33 0,57 18,33 1,15 19,33 057 19,33 0,57 129,33 2,30
F 1,62 0,72 1,00 1,83 0,50 1,52
p 0,18 0,53 0,39 0,14 0,68 0,20
Cerrahi Birimlerde Calisma Siiresi
1-10 yul 45,97 4,99 23,28 2,18 17,84 2,59 18,30 2,00 18,96 1,69 124,10 11,63
11-20 yil 47,18 4,21 23,62 1,71 17,96 2,27 1869 159 18,66 2,70 126,40 10,60
F 1,40 0,58 0,05 2,51 0,00 0,90
p 0,23 0,44 0,82 0,11 0,93 0,34

Hemsirelerin demografik ozellikleri ile
hasta mahremiyet 6lgegi korelasyonu Tablo
4’te yer almaktadir. Tablo 4’e gore yas ile
hasta haklar1 konusunda egitim alma durumu

(r=-0,252, p=0,00) ve HHY okuma durumu
(r=-0,241, p=0,00) arasinda negatif zayif iliski
vardir. Hasta mahremiyeti nedir sorusuna
verilen yanitlarda, “hastanin saglik-hastalik
verileri” yanitint verme durumu (r=0,235,
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p=0,00) ve “hastanin kisisel bilgileri” yanitini
verme durumu (r=0,250, p=0,00) ile cinsiyet
(erkek-kadin) arasinda zayif derecede anlamli
iliski bulunmustur. Egitim durumu ile hasta
mahremiyeti nedir sorusuna ‘“hasta bedeni”
yanitini verme durumu arasinda pozitif zayif
iligski (r=0,272, p=0,00) belirlenmistir. Hasta
mahremiyeti nedir sorusuna “hastanin saglik-
hastalik verileri” yanitin1 verme durumu ile
“hastanin bedeni” yanitini verme durumu
arasinda zayif iliski (r=0,214, p=0,00),
“hastanin kisisel bilgileri” yanitin1 verme
durumu arasinda orta derecede kuvvetli iligki
(r=0,469, p=0.00) bulunmustur. Hasta
mahremiyeti nedir sorusuna “hastanin kisisel
bilgileri” yanitin1 verme durumu ile “cinsiyete
yonelik bilgiler” yanitim1 verme durumu
arasinda orta derecede kuvvetli iliski (=
0,525, p=0,00) vardir. Medeni durum ile HHY
okuma durumu arasinda zayif pozitif iligki
(r=0,239, p=0,00) vardir. Cerrahi birimlerde
calisma stiresi ile mahremiyet hakkinda
egitim alma durumu (r=-0,273, p=0,00), HHY
okuma durumu (r=-0,239, =0,00) ve Hasta
mahremiyeti nedir sorusuna “hastanin kisisel
bilgileri” yanitim1 verme durumu (r=0,225,

p=0,00) arasinda zayif iliski bulunmaktadir.
Cerrahi birimlerde c¢alisma siiresi arttikca
HHY okuma durumu ve mahremiyet
hakkinda egitim alma durumu azalmaktadir.
Mahremiyet hakkinda egitim alma ile HHY
okuma durunu arasinda orta diizeyde pozitif
iligki  saptanmistir ~ (r=0,665, p=0,00).
Korelasyon tablosu incelendiginde az
sayidaki anlamli iliskinin zayif veya orta
kuvvette oldugu goriilmektedir. Sadece HHY
okuma ve mahremiyet egitimi almig olma
durumu ile 6l¢ek toplam puani arasinda zayif
derecede kuvvetli iliski vardir. Ozellikle
mahremiyet ve hasta hakki egitimi almis
olmanin dlgek toplam puanina zayif derecede
etki etmesi baska faktorlerin varhigini
diisindiirmektedir. Oztiirk, Torun Kilig,
Kahriman, Meral ve Colak’in ¢alismasinda da
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
meslekte c¢alisma siiresi;, HHY’ ni okuma
durumu ile HMO puan ortalamalar arasinda
anlamli bir fark ve korelasyon bulunmadigini
bildirilmistir.>

Tablo 4. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri ile Mahremiyet Olcegi Boyutlar: Korelasyon Tablosu (n=166)

Yas Cinsiyet Egitim MedeniMeslekte Cerrahi Mahremiyet
Diizeyi Durum Calisma Servisinde

Hastanin Hasta
Saglik- Bedeni

Hasta
ve Hasta Haklar

Stiresi  Calisma HakkiY6netmeligi Hastalik
Stiresi  Kursu Aldi  Okundu  Verileri
M2 Mu?

Meslekte Calisma Siiresi r 684 007 127 -29 1000 533 323 _263 104 059
p 000 922 078 00 000 000 000 163 428
Cerrahi Servisinde Caligma Siiresi r ,365 ,201  ,139 -,25 ,533 1,000 -,273 -,239 174,066
p 000 010 ,065 ,00 000 . 000 002 025 393
Mahremiyet ve Hasta Hakki Kursu r -,252 -033 -,115 187 -323  -273 1,000 665 -055 -0L4
Aldr Mi? p 000 673 ,126 017 ,000  ,000 000 476 854
Hasta Haklart Yonetmeligi Okundu r -241 -061 014 23 -263  -239 665 1,000 068 ,027
Mu? p 000 436 .85 00 ,000 002 000 . 384 731
Mahremiyet Hastanin Saghk- r 235 235 ,146 -073 104 174 -,055 055 1,000 214
Nedir? Hastalik Verileri " 53 003 053 349 163  ,025 476 476 006
Hasta Bedeni r ,190 ,190 272 137 ,059 ,066 -,014 ,027 ,214 1,000

p 014 014 000 078 428 393 854 731,006
Hastanin Kisisel r ,157 250 ,024 -,003 ,138 225 ,006 ,006 469 409
Bilgileri p 016 001 ,747 967 064 004 940 940,000 000
Cinsiyete Yonelik r -049 -049 121 127 -023  -085 113 142 194 525
Bilgiler p 520 529 107 103 762 276 147 067 013,000
Oleek 5. Alt Uygun Ortam r 051 -083 -083 069 13l 076 -,246 -203  -,147 -084
boyutu Olusturma p 396 244 244 331 036 286 ,001 004 039 238
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SONUC VE ONERILER

Elde edilen veriler sonucunda bu
calismada, cerrahi hemsirelerinin  hasta
mahremiyetini gozetme durumlarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu c¢alisma
sonucunda, mahremiyete verilen Onem
yiksek bulunsa da bu sonucun bakim
uygulamalarina yansimasi Onemlidir. Bu

calismanin  farkli 6rneklem gruplarinda
yapilmasi ve cerrahi hemsirelerinin hasta
mahremiyetini  koruma  ve  siirdiirme
durumunu bakim uygulamalarma ne kadar
yansidiginin belirlenmesine yonelik
gozlemsel caligmalar ile desteklenmesi
Onerilebilir.
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