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Mesleki Uygulama Yapan Ogrencilerin
Hasta Mahremiyetine Iliskin Goriisii
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OZET Hasta mahremiyeti, etik ve yasal boyutlar1 olan saglik hizmeti
verenler tarafindan iizerinde durulmasi gereken bir konudur. Bu ¢aligma
ile mesleki uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin, hasta mahremi-
yetine yaklagimlarinin ve goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan ¢alismaya, Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi hemsirelik boliimii son smifinda egitim alan toplam 182 dgrenci
katild1. Veriler, “tanimlayici bilgi formu” ve “Hasta Mahremiyet Ol-
¢egi” ile toplandi. Calisma oncesi etik kurul, 6l¢ek kullanim ve kurum
izni alind1. Ogrencilerin %71,4’ii kiz, %59,3°1i 22 yas ve iizerindedir.
Ogrenciler, mahremiyet kurallarma saglik hizmeti sunanlar i¢inde en
¢ok hemsirelerin (%79,2) dikkat ettigini belirtti. Hasta mahremiyetine
dikkat edilmeyen birimler, 6grenciler tarafindan %37,4 yogun bakim,
%32,4 ameliyathane, %11,0 acil servis olarak belirtildi. Hasta Mahre-
miyet Olgegi toplam puan ortalamasi 4,52+0,49, ortancas1 ise 122,5(27-
135) olarak bulundu. Ogrencilerin cinsiyeti ile Hasta Mahremiyet
Olgegi sira numarasi ortalamast arasinda anlamli bir fark belirlendi
(p<0,05). Hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyeti puan ortancasi
yiiksek bulundu. Mesleki uygulamalarinda dgrenciler, hasta mahremi-
yetini gézetmektedir. Kiz 6grencilerin hasta mahremiyeti algilar1 daha
yiiksekti. Ogrencilere gore hemsireler, hasta mahremiyetine daha ok
dikkat ederken; yogun bakimlar, hasta mahremiyetine en fazla dikkat
edilmeyen birimlerdir.

Anahtar Kelimeler: Hasta mahremiyeti; hemsire 6grenci;
saglik caligsanlari

ABSTRACT Patient privacy is an issue that should be emphasized by
the health care providers, who have ethical and legal dimensions. With
this study, it is aimed to evaluate the approaches and opinions of nurs-
ing students who practice professional practice on patient privacy. In
this descript and cross sectional study, a total of 182 students who
were trained in the last year of the nursing department of the faculty
of health sciences participated. The data were collected with “de-
scriptive information form” and “Patient Privacy Scale”. Ethics com-
mittee, scale use permission and institution permit were obtained
before the study. 71.4% of the students were girls and 59.3% were 22
years old and above. The students stated that the nurses (79.2%) paid
attention to the privacy rules among the ones providing health ser-
vices. Units that do not pay attention to patient privacy were stated as
37.4% intensive care, 32.4% operating room and 11.0% emergency
room by students. The mean score of 4,52+0,49, the median of the
total score of the Patient Privacy Scale was 122,5(27-135). A signif-
icant difference was determined between the gender of the students
and the mean number of the Patient Privacy Scale (p<0.05). The me-
dian patient privacy score of nursing students was high. In their pro-
fessional practice, students observe patient privacy. Female students'
perception of patient privacy was higher. According to students, while
nurses pay more attention to patient privacy, intensive care units are
the units that do not pay much attention to patient privacy.

Keywords: Patient privacy; nurse student;
health care professionals

Mahremiyet hakki, insan haklar1 igerisinde
onemli olan ve mutlaka korunmasi gereken, hukuki
anlamda giivence altina alinmig temel bir haktir. Yasal
diizenlemeler, ilgili kisilere, diger kisilerin 6zel ya-
samlarima ve sagligina iligskin saygi gdsterme, mah-
remiyetlerini koruma zorunlulugu getirmektedir.'-

Saglik hizmetleri, mahremiyet haklarinin en fazla
giindeme geldigi ve onem gosterilmesi gereken bir
alandir. Hasta mahremiyeti de hasta haklar1 icerisinde
onemli bir yere sahiptir.’ Hasta mahremiyetine saygi,
biitiin etik kuramlarca gerekli goriilen etik bir duyar-
liliktir.* Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde; hasta mah-
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remiyetine sayg1 gosterilmesi gerektigi, mahremiye-
tin korunmasini hastanin isteyebilecegi, her tiirlii tibbi
girisimin hasta mahremiyetine saygi gosterilerek ya-
pilmas1 gerektigi ifade edilmektedir.’ Saglik ¢alisan-
larinin mahremiyet konusunda gosterecekleri titizlik,
yasalar karsisinda onlarin olumsuz durumlara diis-
mesini engelleyecektir.?

Hasta mahremiyeti, sadece bedensel ya da hasta
bilgilerinde mahremiyet olarak goriilmemeli, saglik
uygulamalarinda mahremiyetin diger boyutlari da ele
almmmalidir.® Hastanin tedavi ve arastirma siirecinde,
bilgi giivenliginin yaninda bireysel mahremiyetinin
korumasina yonelik istek ve ihtiyaclar1 gozetilmeli,
ozel alan1 korunmalidir.” Saglikta Kalite Standartlar
(SKS), tilkemizde saglik alaninda hizmet sunan tim
hastanelerde kalite standartlar1 karsilamaya yonelik
hedefleri olusturmak ve saglikta kalite diizeyini sag-
lamak amaciyla gelistirilmistir. Hastanelerin hasta
haklar1 birimlerinde, sunulan hizmetlerin degerlendi-
rilmesinde SKS temel 6lgiit olarak kullanilir. SKS
rehberinde bilissel, fiziksel, psikolojik ve sosyal mah-
remiyet tanimlar1 yer almaktadir. Saglik hizmetleri-
nin sunumunda, mahremiyetin tiim tanimlar1 dikkate
alinmalidir.® Hasta mahremiyetinin, sadece perde ve
paravan kullanimi ile sinirli oldugu diisiiniilmektedir.
Perdeler, paravanlar ve carsaflar sadece hastay1 go-
rlinmez yapar, ancak mahremiyet daha fazlasini ice-
rir. Temel bir ihtiya¢ olarak ele alinan mahremiyet,
ozerklik hakkinin temel bilegenidir.” Hasta mahremi-
yetinin korunmasi, sadece saglik kayitlarinda degil,
ayn1 zamanda klinik arastirma kayitlari, sézlIii rapor-
lama, goriintiiler ve ruh sagligi tedavisi notlar1 da
dahil olmak tizere bireysel olarak tanimlanabilir diger
saglik bilgilerine de yaygimlastiriimalidir. Bu koruma,
tedavi ortaminda ve diger tiim yerlerde saglanmali-
dir.'® Dikkat edilmesi gereken bazi konular iginde,
hasta odasina kapiy1 vurarak girmek, hastaya ait hij-
yen aligskanliklari, 6zel bilgileri, inanct, cinsel tercihi,
aile iliskileri gibi bilgileri paylasmamak sayilabilir.?

Saglik hizmeti veren kurumlarin, yoneticilerinin,
saglik calisanlarinin, bu kurumlarda egitim alan tiim
ogrencilerin hasta mahremiyetine yeterince 6zen gos-
termesi gerekmektedir. Bu konuda saglik hizmeti
veren herkese yapilacak egitim ve bilgilendirmelerin
yaninda, hasta ve yakinlar1 da bilinglendirilmeli, ge-
rekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.®!"!
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Ulkemizde son 10 yilda saglik galiganlar1 ve
hasta mahremiyetine iliskin yapilan ¢esitli ¢aligma-
lar bulunmakla birlikte yeterli degildir.>*!"! Yapilan
calismalarda, genel olarak hasta mahremiyetine yo-
nelik saglik ¢aliganlarmin tutumlarmin olumlu yoénde
oldugu belirtilmektedir.’* Hemsire ve ebelerin, hasta
mahremiyetini degerlendirildigi bir ¢alismada, kati-
limcilarin mahremiyet algisinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur.'® Yapilan nitel bir ¢alismada ise bir ka-
tilimet, hasta ile dogrudan ilgili olmayan diger kisi-
lerin, &grenciler disinda tibbi girisim sirasinda
bulunmalarinin uygun olmadigini belirtmistir.> Bu
yorum, dgrencilerin saglik hizmeti sunumunda yer al-
malarinin kabul edildigini gosterebilir. Saglik ala-
ninda egitim alan O6grencilerin bilmesi gereken
onemli haklardan biri de “mahremiyete sayg1” hak-
kidir. Ogrencilerin mahremiyet algilari, hasta mahre-
miyetine saygiy1 ortaya koyan énemli bir konudur.
Ogrencilerin mahremiyete yonelik algilari, mahremi-
yete saygi cergevesinde mesleki uygulamalarini etki-

16 Ogrencilerin, mahremiyet algilarinin

leyecektir.
belirlenmesi ve 6grenci egitimlerinde konu hakkinda

bilgilendirme yapilmasi énemlidir.

Hemsirelik dgrencilerine yonelik hasta haklari
ve etik yaklagimlara iliskin yapilan ¢aligmalar bulun-
makla birlikte literatiirde, hasta mahremiyetine yo-
nelik ¢alismaya rastlanmamustir.'”'® Bu calisma ile
mesleki uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin,
hasta mahremiyetine yaklasim ve goriislerinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢aligma, tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Caligmanin evrenini, bir iiniversitenin Saglik Bilim-
leri Fakiiltesinde 6grenim goren 190 son sinif (4.
smif) hemsirelik 6grencisi olusturdu. Farkl derslerde,
farkl klinik alanlarda mesleki uygulama deneyimle-
rinin olmasi nedeni ile son sinif 6grencileri evren ola-
rak belirlenmistir. Orneklem segilmemis olup,
evrenin hepsine ulagmak hedeflendi. Goniilli katil-
may1 kabul eden toplam 182 &grenci ankete katilmus,
cevap orani %95 olarak gergeklesmistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “tanimlayici
bilgi formu” ve “Hasta Mahremiyet Olgegi” kulla-

nildi.

Tanimlayici bilgi formu; arastirmacilar tarafin-
dan literatiir bilgisi taranarak olusturulmustur.®!31>1
Formda, sosyodemografik 6zellikler (6grencinin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, yasadig1 yer, ¢calisma du-
rumu) ve hasta mahremiyetine yonelik 6grencilerin
uygulamalart ile goriiglerini igeren toplam 14 soru yer
almaktadir.

Hasta Mahremiyet Olcegi; Oztiirk ve ark. ta-
rafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lcek, cali-
san hemsirelerin hasta mahremiyetini korumada ve
siirdiirmede uygun davranip-davranmadigini ya da
0zen gosterip-gostermedigini ve hasta mahremiyetini
ihlal edip-etmedigini saptamay1 ve hemsirelik hiz-
metleri yonetiminin, hasta mahremiyetine yonelik
faaliyetlerini tanimlamay1 amaglar. Toplam 27 soru-
dan olusan 6lcek 5°li Likert seklinde degerlendirilir.
Olgek; o6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (10
madde), cinsiyete iliskin mahremiyet (5 madde), ken-
dini koruyamayanlarin mahremiyeti (4 madde), be-
densel mahremiyet (4 madde), uygun ortam saglama
(4 madde) seklinde 5 alt faktérden olusmaktadir.
Cronbach alfa degeri 0,93 olarak saptanmistir. Hasta
Mahremiyet Olcegi’nden en az 27, en fazla 135 puan
alinmaktadir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, hem-
sirelerin hasta mahremiyetini ya da kigisel gizliligini
gbzettigini, disiikk puan alinmasi ise gézetmedigini
gosterir. Karsilagtirma yapmak i¢in madde sayisina
boliindiiglinde, bu puanlar tiim 6lgek ve alt 6lgekler
i¢in 1-5 arasinda degismekte ve 6lgegin puanlart bu
sekilde derecelendirilmektedir.'” Calismamizda, 61-
cegin genel Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak bu-
lunmustur.

VERI TOPLAMA YONTEMi

Veriler, 6grencilerin ders programlarina uygun saatler
icinde siif ortaminda toplanmistir. Arastirmacilar ta-
rafindan calismanin amaci ve formlarin igerigi hak-
kinda agiklama yapilarak, ogrencilere anketler
dagitilmis ve doldurularak geri alinmistir. Verilerin
toplanmasi 11 Subat 2019 ve 15 Mart 2019 tarihleri
arasinda tamamlanmistir.
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ETIK KONULAR

Arastirmaya katilan 6grencilere bilgilendirme yapi-
larak onamlar1 alindi. Toplanacak bilgilerin gizli tu-
tulacagi, 6grencilerin isterlerse arastirmadan ¢ekilme
hakkin1 kullanabilecekleri hakkinda bilgi verildi. Bu
arastirmada, “Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu
2008 Prensipleri”’ne uyulmustur. Pamukkale Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik izin alindi1 (60116787-020/5401 sa-
yil1 ve 23.1.2019 tarihli etik kurul izni). Etik kurul
izni alindiktan sonra arastirmanin yapildigi kurum-
dan izin ald1. Ayrica 6lcegi gelistiren yazardan olgek
kullanimu ile ilgili izin alinmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin SPSS 24.0 paket programi kullanilarak ya-
pilan analizinde, say1 ve yiizde hesaplamalari ile ta-
nimlayici bulgular belirlenmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis, normal dagilim belirlenmedigi i¢in
(p>0,05) nonparametrik testler (Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis) ile degiskenler arasindaki istatistik-
sel anlamlilik degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %71,47t kiz, %59,3°1
22 yas ve lizerindedir. Yalnizca %2,2’si evli olup,
%48,9’u ¢ogunlukla il merkezinde yasadigini be-
lirtmigtir (Tablo 1).

Mahremiyete iligkin mesleki uygulamalarda
%92,3’1 hastaya kendini tanittigini, %72,0°1 yaka
kart1 taktigini ifade etmistir. Ogrenciler, mahremi-
yet kurallarina saglik hizmeti sunanlar i¢inde en
fazla hemsirelerin dikkat ettigini (%79,2) belirtmis
olup, %41,2’si hastanede uygulama yapan dgrenci-
lerin, %67,6’s1 da saglik personelinin hasta mahre-
miyetine dikkat etmedigi bir olayla karsilagtigini
ifade etti. Hasta mahremiyetine en az dikkat edilen
birim olarak %37,4’l yogun bakim, %32,4 ameli-
yathane, %11,0 de acil servis oldugunu ifade etti
(Tablo 2).

Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamasi
4,52+0,49 bulunmus olup, 6l¢ek normal dagilim
gostermediginden (p>0,05) hesaplanan puan ortan-
casi ise 125,5 (27-135) saptanmustir (Tablo 3).
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TABLO 1: Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gére Ogrencilerin cinsiyeti ile Hasta Mahremiyet Ol-
dagilimi. ¢egi puan sira ortalamasi arasinda anlamli bir fark be-

Degiskenler n % lirlenirken (p<0,05); yas degiskeni ile anlaml1 bir fark
Cinsiyet bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4).

Kiz 130 714

Erkek 52 28,6 I TARTlSMA
Y

a2§f)-21 yas 74 40,7 Hasta mahremiyeti, saglik alaninda ¢aliganlarin bi-

22 yas ve lizeri 108 59,3 lissel, fiziksel, psikolojik ve sosyal tiim alanlar1 ige-
Madsni durum recek sekilde dikkat etmesi gereken bir konudur.

E::(ér 138 928’28 Saglik hizmetleri, bir ekip hizmetidir ve ekipte yer
En ok yasadiginiz yer ' alan tiim calisanlar, hasta mahremiyetine gerekli

i 89 489 Ozeni gostermelidir.?’ Mesleki uygulama yapmak

lige 64 35,2 tizere saglik hizmeti sunan birimlerde bulunan hem-

Koy 2 159 sirelik 6grencileri igin de bu konu énemlidir. Og-
Da;;?”ce hastanede tedavi olma durumu - 61 rencilere yonelik genel olarak hasta haklarini

Hayr - : 1:9 inceleyen c¢aligmalar ile etik konusunda yapilan ¢a-
Calisma durumu lismalar iginde hasta mahremiyetine iliskin birkac

Evet 9 49 sorunun yer aldig1 goriilmiigtir.'*'82! Mahremiye-

Hayir 173 95,1 tin tim alanlarinin degerlendirildigi hemsirelik 6g-
Toplam 182 1000 rencilerinde yapilan ¢aligmaya rastlanmamuigtir.

TABLO 2: Ogrencilerin mahremiyet ile ilgili davranis ve goriisleri.

Degiskenler n %
Mesleki uygulamalarda hastaya kendini tanitma

Evet 168 92,3

Hayir 14 7,7
Ogrenci kimlik kartini takma

Evet 131 72,0

Hayir 51 28,0
Mahremiyet hasta i¢in hak midir?

Evet 181 99,5

Hayir 1 0,5
Mahremiyet kurallarina saglik hizmeti sunanlar icinde en gok kimler dikkat eder?

Hizmetli personel 7 39

Hemsire 144 79,2

Doktor 25 13,8

Diger 6 3,1
Ogrencilerin hasta mahremiyetine dikkat etmedigini diisiindtigtiniiz bir olayla karsilagtiniz mi?

Evet 75 41,2

Hayir 107 58,8
Saglik personelinin hasta mahremiyetine dikkat etmedigini distindiigiiniiz bir olayla karsilastiniz mi?

Evet 123 67,6

Hayir 59 32,4
Hasta mahremiyetine en gok dikkat edilemeyen birim neresidir?

Acil servis 20 11,0

Yogun bakim 68 374

Ameliyathane 59 324

Servisler 15 8,2

Poliklinikler 12 6,6

Radyoloji 4 22

Diger 4 2,2
Toplam 182 100,0
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TABLO 3: Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olcegi alt boyutlarina gére puan ortancalarinin dagilimi.
Ortanca
Olgek alt boyutlari Ortalama%SS (Minimum-Maksimum) Cronbach alfa
Ozel hayatlkisisel bilgilerin gizliligi 4,49+0,52 46 (10-50) 0,91
Cinsiyete iliskin mahremiyet 4,33+0,58 22 (5-25) 0,93
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4,61+0,56 20 (4-20) 0,91
Bedensel mahremiyet 4,63+0,54 20 (4-20) 0,90
Uygun ortam saglama 4,61+0,58 20 (4-20) 0,91
Toplam 6lgek puani 4,52+0,49 125,5 (27-135) 0,93

SS: Standart sapma.

TABLO 4: Ogrencilerin farkli degiskenlerle Hasta Mahremiyet Olgegi puanlarinin karsilagtirimas.

Hasta Mahremiyet Olgegi
Ozel hayat/kisisel Cinsiyete iligkin Kendini koruyamayanlarin Uygun ortam
bilgilerin gizliligi mahremiyet mahremiyeti Bedensel mahremiyet saglama Toplam dlgek puani

Sira puan Ortalama  Sira puan Ortalama  Sira puan Ortalama  Sira puan Ortalama  Sira puan Ortalama  Sira puan Ortalama
Cinsiyet
Kiz (130) 98,00 98,39 94,66 97,52 95,75 99,00
Erkek (52) 75,24 74,28 83,60 76,44 80,88 72,75
p* 0,008 0,005 0,168 0,006 0,060 0,002
Yas
20-21 yas (74) 90,84 94,32 89,55 91,17 87,45 91,26
22 yas ve 87,67 85,17 88,61 87,44 90,12 87,37
lizeri (108)
p* 0,682 0,237 0,897 0,592 0,710 0,618

*U: Mann-Whitney U testi.

Calismamizda 6grenciler, hemsirelerin mahre-
miyete en fazla dikkat eden grup oldugunu belirtmis-
tir. Ozata ve Ozer, genel olarak saglik calisanlarinin
tutumlarinin  olumlu yo6nde oldugunu, calisilan
kurum, boliim, alinan egitim ve ¢aligma siiresine gore
farklilik gosterdigini saptamistir.® Bu konuda, saglik
calisanlar1 ve saglik alaninda egitim alan tiim 6gren-
ciler arasinda daha fazla karsilastirmali caligmalar ya-
pilmalidir.

Yaklasik 2 6grenciden 1’inin, mesleki uygula-
malari sirasinda tiim 6grenciler tarafindan ve ayni za-
manda hastanede c¢alisan tim saglik personeli
tarafindan mahremiyete dikkat edilmedigini ifade et-
mesi dikkat ¢ekicidir. Ogrenciler, bu cevaplarinda
tiim uygulamada yer alan 6grencileri ve saglik hiz-
meti veren tlim personeli géz oniinde bulundurarak
cevaplandirmistir. Oztiirk ve ark.nin ¢alismasinda, 5
hemsireden 2’si, hastanin 6zel hayati ile kisisel bilgi-
leri ve hastanin saglik durumuna iliskin mahremiye-
tinin ihlal edildigini vurgulamigtir.?> Saglik hizmeti
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veren kurumlarda, hasta mahremiyeti konusunun iz-
lenmesi, kayit tutulmasi ve 6nlem alinmasina iliskin
uygulamalar ve ¢aligmalar yapilmalidir. Ayrica hasta
mahremiyetinin korumasi ve siirdiiriilmesi konu-
sunda, aragtirmalarin yapilmasi da énemlidir.

Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinin hasta
mahremiyeti puan ortalamasi ve tiim alt boyut puan
ortalamalar yliksek bulunmustur. Bu durum 6gren-
cilerin, hasta mahremiyetini mesleki uygulamalari si-
rasinda gozettigini gostermektedir. Bes hemsirelik
okulunda, hasta haklarina yonelik bir yapilan calis-
mada, 6grenciler iilkemizde hasta mahremiyetini ve
saglik kayitlarin1 koruma, hastayi bilgilendirme ve
dogruyu anlatma gibi hasta haklarinin yapildigina
inanmaktadir.!” Hemsirelerde yapilan 2 ¢alismada so-
nuglar, bulgularimizla benzerlik gostermektedir.!**
Baska bir ¢calismada ise ebelerin ve hemsirelerin mah-
remiyet algilar1 toplam puani 76,00 (27-135) olarak
bulunmus ve orta diizeyde belirlenmistir.'> Hem 63-
rencilere hem de hemsirelere mezuniyet dncesi ve
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sonrasi, hasta mahremiyetine iliskin egitimlerin ya-
pilmasi ve bilinglendirilmeleri 6nemlidir. Caligma-
mizda, 6grencilerin derslerinde etik yaklasim ve
mahremiyet konularinin iglenmesi ve 6gretim ele-
manlariin gézetiminde uygulamalara katilmalar1 da
hastalarin mahremiyetini gozetmelerinde etkili ola-
bilir.

Hasta haklar1 ve hasta mahremiyeti, 6grencile-
rin egitim miifredatina dahil edilmeli ve egitim ve 6g-
retiminin amaclarindan biri olmalidir. Yeterliliklerin
kazanilmasinda, bu yeterliligin teorik temelinin kav-
ranmasi ve anlasilmasi gereklidir.* Hemsirelik 6g-
rencilerinin egitim sirasinda ve mesleki kariyerleri
boyunca hasta mahremiyetini korumanin énemini ig-
sellestirebilmeleri i¢in bu konunun hemsire egitimine
dahil edilmesi ¢ok énemlidir. Ogrenciler, tim bakim
stireci boyunca hasta mahremiyetini korumak igin ge-
rekli iligkisel yetkinlikleri ve becerileri kazanmazlarsa,
Ogretme-6grenme siireci asla tamamlanmayacaktir.

Calismamizda, hemsirelik 6grencileri hasta mah-
remiyetinin en ¢ok ihlal edildigi birimler i¢inde 6nce-
likle yogun bakimlarin, sonra ameliyathanelerin ve
sonra acil servislerin geldigini belirtmistir. Bu birimler,
hastalar i¢in acil miidahale ve uygulamalarin daha ¢ok
yapildig1 yerlerdir. Acil saglik yardimi gerektiginde bi-
reyler, hayatinin en mahrem an ve mekaninda olabilir.
Saglik ¢alisanlari, hasta mahremiyetini igeren pek ¢ok
sorunla karsilasabilir, ¢6ziim asamasinda etik yaklasim
ve etik duyarlilik rehber alinmalidir.* Ayrica yogun
bakim tinitesindeki stresorlerin, hasta ve hemsire tara-
findan algilanmasinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
mahremiyetin olmamasi hastalar tarafindan 2. sirada,
hemsireler tarafindan 7. sirada bildirilen bir stresordiir.
Bu ¢alismada, hemsireler ilk siralar i¢inde hastalik du-
rumu ile ilgili stresorleri dikkate almistir.”® Hastalarm
bakis ag¢ilarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, ameli-
yat sonrasinda hastalarin, hemsirelerin cogunlukla fi-
ziksel mahremiyetlerine saygi gosterdigi ancak kisisel
verilerin gizliligi konusunda daha az emin olduklarini
vurgulanmigtir.* Acil serviste galigan hemsireler, sl
zamanlarda oncelikle acil bakim gereksinimini karsila-
may1 amacglamakta ve etik karar almada sikint1 yasa-
maktadir. Ayrica hasta sayisinin fazla olmasi, en
beklenmedik anda en mahrem durumlarin yasanmasi
acil servisi, hasta mahremiyeti agisindan daha dikkatli
olunmasim gerektiren alanlardan yapmaktadir.”” Og-
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rencilerimizin goézlemleri, literatiirdeki bu bilgilerle
uyumludur. Bu ¢alismalarin aksine Oztiirk ve ark.,
hemgirelerin servis ve kliniklerde yogun bakimlara gore
daha fazla mahremiyet gozlemlediklerini, genel olarak
fiziksel mahremiyete odaklanildigini, hastalarin yasam
alanlarma dikkat edilmedigini saptamis, bununla bir-
likte yoneticilerin bu konudaki izlem sisteminin yeter-
siz oldugu belirtilmistir.> Arslan ve Demir, farkh
birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin mahremi-
yete iliskin tutumlar arasinda farklilik olmadigini sap-
tamustir.?

Calismamizda, kiz 6grencilerin mahremiyet algisi,
erkek ogrencilere gore daha yiiksektir. Kiz 6grencile-
rin, Ozellikle 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi, cin-
siyete iliskin ve bedensel mahremiyet alanlarindaki
algilar1 daha yiiksektir. Candan ve Bilgili, cinsiyet aci-
sindan mahremiyet dl¢egi ve alt boyutlarinda anlaml
bir fark bulmamugtir.'® Cerrahi hemsirelerinde yapilan
calismada, mahremiyet bilinci toplam puani ve cinsi-
yet arasinda bir fark saptanmamustir.® Calismamizda,
ogrencilerin addlesan yas grubunda yer almasi ve farkli
kiilttirel 6zelliklere sahip olmalari, cinsiyet agisindan
farklilik yaratmis olabilir.

Ogrencilerin yaslara gore mahremiyet algila-
rinda farklilik belirlenmemistir. Hemsire ve ebelerde
yapilan ¢aligmalarda, yas ve egitim diizeyinin artma-
sinin, hemsirelerin mahremiyet algisini artirdig be-
lirtilmektedir.'>'” Bu farkli durum, O6grencilerin
yaslarinin birbirine yakin olmasindan ve ayni egitim
diizeyinde olmalarindan kaynaklanabilir. Caligma-
mizda, mahremiyet 6l¢egi ve alt boyutlar ile diger
degiskenlerle yapilan analizlerde herhangi bir farkli-
lik belirlenmemistir.

I SONUG

Sonug olarak ulusal ve uluslararasi yasal diizenleme-
lerle glivence altina alinan hastanin mahremiyet hakki
onemli bir haktir. Saglik hizmet sunumu i¢inde sag-
lik calisanlart kadar mesleki uygulama yapan 6gren-
ciler de hasta mahremiyet hakkinin korunmasinda
sorumludurlar. Caligmamizda, hemsirelik 6grencile-
rinin hasta mahremiyetini mesleki uygulamalarinda
biiylik dl¢lide gozettigi goriilmiistiir.

Hasta mahremiyetinin korunmasinda; 6grencile-
rin egitim programlarina hasta mahremiyetine iliskin
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konularin eklenmesi, yasal diizenlemeler hakkinda
bilgilendirilmeleri, egitimcilerin ve saglik ¢aliganla-
rinin olumlu rol modeli olmasi 6nerilmektedir. Saglik
hizmetleri sunumu i¢inde mesleki uygulama yapan
diger 6grencilerin (tip, fizik tedavi, ebelik, dis he-
kimligi, ambulans ve acil bakim, tibbi sekreterlik, pa-
ramedik vb) de hasta mahremiyetine iligkin goriisleri
degerlendirilebilir. Bu konuda, farkli programlarda
egitim alan ve uygulamalara katilan 6grenciler ara-
sinda karsilastirmali ¢aligmalar yapilabilir. Gelecegin
saglik uygulamalarini yiiriitecek saglik alaninda egi-
tim alan 6grencilerin, hasta mahremiyetine yaklagimi
onemsenmelidir.

Tesekkiir

Tiim katilimcilara ¢alismaya katkilarindan dolay: tesekkiir ede-
riz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili

dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada calisma durumu, hissedarlik ve benzer

durumlart yoktur.
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