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OZET Bu tammlayici kesitsel calisma, hastalarin tedavi ve bakim sii-
reglerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunmasina yonelik dene-
yim ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calisma, 1 Ekim
2017-31 Mart 2018 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiil-
tesi hastanesinin erigkin kliniklerinde tedavi ve bakim hizmeti alan 172
hasta ile yiiriitilmistiir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tara-
findan literatiirden yararlanilarak olusturulan 48 soruluk veri toplama
formu kullanilmis, veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 49,7+17,0 olup, %62,2’si kadin,
%83,1°1 evli ve %34,9’u lise mezunudur. Hastalar, bir bireyin mahre-
miyet hakkini bireyin 6zel yasamina saygi (%43,4), bireye ait bilgile-
rin baska bireylerle paylasilmamasi (%38,3) olarak tanimlamislardir.
Hastalarin, %83,7’si tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel mahremiyet
ile ilgili sorun yasamadiklari, sorun yasayan hastalarin %46,6’s1 fizik-
sel muayene ve bakimlar sirasinda viicudunun bagkalarinin gérebile-
cek sekilde uygulama yapilmast ile ilgili sorun yasadiklari, bu sorunu
en ¢ok hemsirelerle (%40,0) yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalarin
%74,471 saglik galisanlari tarafindan hastanin kendisine ait bilgilerin
baskalarinin yaninda paylasilmadigini bildirmistir. Hastaya ait bilgi-
lerin, baskalar1 yaninda paylasildigini bildiren hastalarin %63,4’i bu
bilgilerin diger hasta ve yakinlarinin yaninda ve en ¢ok hemsirelerin
hasta basi teslimlerinde (%46,4) paylasildigini ifade etmistir. Saglik
calisanlarina yapilacak farkindalik egitimleri ile hasta mahremiyetine
gosterilen 6onemin artirilacagi, mahremiyetin saglanmasina ve siirdii-
riilmesine iliskin uygulamalara yonelik 6nlemlerin alinmasi ile mahre-
miyet ihlallerinin &nlenebilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi mahremiyeti; deneyim; fiziksel mahremiyet;
g0ris; hasta; hemsirelik bakimi

ABSTRACT This descriptive cross-sectional study was carried out to
determine the experiences and opinions of the patients regarding the
protection of their physical and information privacy in the treatment
and care processes. The study was conducted with 172 patients re-
ceiving treatment and care services at a university hospital adult clin-
ics between October 1, 2017 and March 31, 2018. Data were collected
using a 48-item questionnaire developed by the researchers based on
literature and was evaluated using SPSS 15.0 program. The mean age
of the patients was 49.7+17.0, of which 62.2% were female, 83.1%
were married and 34.9% were high school graduates. Patients defined
an individual's right to privacy as respect for an individual's personal
space (43.4%) and not sharing individual information with others
(38.3%). 83.7% of the patients did not have any problems with phys-
ical privacy during their treatment and care processes; who had prob-
lems, 46.6% of the patients had problems during physical examination
and care with the application of their body in a way that others could
see, and that they had the most problems with nurses (40.0%). 74.4%
of the patients reported that the information of the patient was not
shared among the others by the healthcare professionals. 63.4% of
the patients, who reported that the patient's information was shared
with others, stated that this information was shared among other pa-
tients and their relatives, and that the patients' information was mostly
shared in the patient hand-off (46.4%). It is thought that the impor-
tance given to patient privacy will be increased with awareness train-
ings to be provided to healthcare professionals, and violations of
privacy can be prevented by taking precautions for practices related
to ensuring and maintaining privacy.

Keywords: Informational privacy; experience; physical privacy;
opinion; patient; nursing care

Mahremiyet, iletisim ozgurligii ve gizlilige
saygi hakki kavramlariyla yakindan iligkili, kiginin
0zel yasamina erigimin segici kontroliinii i¢eren, kar-

masik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir.'? Mahremiyet,
bireye ait 6zel alanin varligini, kisisel kimligin ko-
runmasini ve miidahale olmaksizin bireyin se¢im
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yapma becerisini igermekte ve insanligin temel ilkesi
olarak tanimlanmaktadir.>*

Literatiirde, bireylerin mahremiyet algisinin sos-
yodemografik verilerden etkilendigi, genglerin yasli-
lardan, erkeklerden,
bekarlardan mahremiyet konusunda daha hassas ol-

kadinlarin evlilerin ise
duklari belirtilmektedir.'*7 Oztiirk ve ark.nin yap-
tiklar1 ¢aligmada yas ilerledik¢e mahremiyete karsi
duyarligin arttig1, kadin hastalarin erkeklere oranla
mahremiyete daha fazla nem verdikleri belirlenmis-
tir.! Ayn1 zamanda egitim diizeyi arttikga mahremi-
yetin korunmasima verilen Onemin de arttigi

bildirilmektedir.®

Mahremiyet, bir¢ok kaynakta farkli alt boyut-
larda ele alinmis, siklikla fiziksel, sosyal, psikolojik
ve bilgi mahremiyeti alt boyutlarina deginilmistir.>®
12 Bireylerin, mahremiyet algist ve mahremiyetin alt
boyutlarinin ayrimi toplumdan topluma, kiiltiirden
kiilttire farklilik gostermektedir. Ciinkii her toplumun
kiiltiirel normlari, degerleri ve toplumdaki her bire-
yin kendine 6zgii durumu bu kavramin tanimini ve
yorumlanmasimi etkiler.*'"-* Ulkemizde yapilan ca-
ligmalarda katilimeilarin siklikla mahremiyeti fiziksel
ve bilgi mahremiyeti alt boyutlari ile tanimladiklar
belirlenmistir.'”

Fiziksel mahremiyet, bireyin sahip oldugu kisi-
sel alan1 ifade eder. Bu alan gizliligin saglanmasi i¢in
on kosuldur ve bir kigiyi baskalarindan ayiran bir ko-
ruma boélgesini igerir. Bu alanda, birey yalniz olma
firsat1 bulur ve bu yalnizlig1 kendi kontroliinde tutar.®
Finkenauer ve ark.nin yaptiklar1 bir ¢aligmada geng
kadinlarin en ¢ok muayene sirasinda fiziksel mahre-
miyetinin korunmayacagi endisesi tasidiklarini, hem-
sirelik bakimi sirasinda fiziksel mahremiyetinin
ithlalini gerektirecek c¢evresel kosullarin var oldu-
gunu, bu durumdan ise rahatsizlik duyduklarimi gos-
termistir.'* EkI6f ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin fiziksel muayene ve bakim uygulamala-
rinda saglik personelinin cinsiyetinin 6nemli oldu-
gunu diisiindiikleri, hastalarin bu uygulamalarda ayni
cinsiyetten saglik personelini tercih ettikleri belirlen-
mistir. 3

Bilgi mahremiyeti, hastanin kisisel bilgilerini
gizli tutmakla biiyiik dlgtlide iligkilidir ve genellikle
bireyin kendisi hakkindaki verileri kontrol etme ar-
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zusu veya yetenegi olarak tanimlanmaktadir.'®!5 Sag-
lik hizmetlerinin daha iyi tasarlanmasi ve sunulmast,
bireylerin daha rahat saglik tercihlerini olusturabil-
meleri ve kendi verilerine ulagabilmeleri i¢in saglik
verilerinin dijitallestirilmesi saglanmistir.'® Dijital
ortam kisinin kendisine ait diisiinsel, duygusal ve du-
rumsal tlim bilgilerin ihlal edilme riskini artirmakta-
dir.'” Saglik bilgilerinin dijitallestigi ortamda bu
bilgilerin kullanimlarinin dengelenmesi, bireylerin
gizlilik haklarinin korunmas: ve ayn1 zamanda sag-
lik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi igin etik ve
yasal diizenlemeler ve kamu politikalar1 gelistiril-
mektedir.'® Bu diizenlemelerle, bireylerin mahremi-
yet haklar1 giivence altina alinmaya calisilsa da
ozellikle teknolojik gelismelerin topluma, bireye,
saglik sistemine ve iletisime olan etkisi ve artan talep
nedeni ile bireylerin saglik bilgilerinin ifsasinin yo-
netimi, bilgi mahremiyetinin saglanmasi ve korun-
mast gin gectikge daha da zorlagmaktadir.!-!!-16
Bireyler, kendilerine ait bilgilere erigimini ve bu bil-
gilerin ifsasini kontrol etme, kendilerinden toplana-
cak verilerin miktarina ve kullanimi konusunda se¢im
saglama ve erigimi kontrol etme haklart vardir.®'¢
Moore ve Chaudhary’nin yaptiklari calismada hasta-
larin %53’ {inilin kendilerine ait bilgilerin diger hasta-
lar tarafindan duyulmasindan rahatsizlik duyduklar
belirlenmistir.?

Hastaneler, hem fiziki yap1 olarak hem de isleyis
olarak hastalarin mahremiyetini koruyacak nitelikte
tasarlansa da ozellikle bilgi ve fiziksel mahremiyet
acisindan ifsaya agik olabilen yerlerdir. Hastanelerin
fiziksel kosullar1, saglik ¢calisanlarinin ve bu ¢alisan-
larin egitim seviyelerinin cesitliligi, saglik hizmeti-
nin hizli ve dinamik bir siire¢ icermesi ve hastaya
uygulanacak bircok girisimsel islem ve bakim uygu-
lamalar1 hastalarin mahremiyetinin ihlaline sebep ola-
bilecek etkenlerden birkagidir.>%!® Siklikla diger
hastalarla paylasilan alanlarda birgok bakim prose-
diirii gergeklestirilmektedir. Hemsirelerin zaman ve
kaynak eksikligi gibi nedenlerle hastalarin bireysel
ihtiyaclarina dikkat etmeleri her zaman miimkiin ol-
mamakta ve hemsirelik girisimleri genellikle rutin
uygulamalar seklinde gerceklestirilmektedir.®'® Has-
tanin mahremiyetinin saglanmasi, kisisel tiim bilgi-
lerinin korunmasini, fiziksel olarak kimligine,
cinsiyetine, bedenine ve 6zel yagamina saygi duyul-
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masini, hi¢ kimsenin miidahalesi olmaksizin hastanin
se¢im yapabilmesini ve itibarinin korunmasini iger-
mektedir ve ayni zamanda saglik sistemi tarafindan
korunup gozetilmesi gereken insan haklarinin temel
ilkelerinden biridir.®!° Saglik hizmetinin, hastalarin
mahremiyetini korumaya yonelik planlanabilmesi
i¢in hastalarin deneyim ve goriislerinin belirlenmesi
bu amagla ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Ul-
kemizde bu konuda ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu
caligma, mahremiyet kavraminin iilkemizde daha
fazla fiziksel ve bilgi mahremiyeti alt boyutlarinda
degerlendirilmesinden'” yola ¢ikarak hastalarin te-
davi ve bakim siireclerinde fiziksel ve bilgi mahre-
miyetinin  korunmasina yonelik deneyim ve
gorislerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.”

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma hastalarin tedavi ve bakim siireclerinde
fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunmasina yone-
lik deneyimleri ve goriiglerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

ARASTIRMANIN TURU

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arastir-
madir. Bu aragtirmanin sorulari; “Hastalarin tedavi
ve bakim siireglerinde fiziksel ve bilgi mahremiyeti-
nin korunmasina yonelik deneyimleri nelerdir?” ve
“Hastalarin tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel ve
bilgi mahremiyetinin korunmasina yonelik goriisleri
nelerdir?” seklindedir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Bu tanimlayici ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fa-
kiiltesi hastanesinin eriskin kliniklerinde (genel/
karma cerrahi klinigi, kadin dogum/jinekoloji klinigi,
ortopedi klinigi, beyin cerrahi/néroloji klinigi, kalp
damar cerrahi klinigi) yapilmistir. Bu servislerin
yatak sayis1 16-21 yatak arasinda degismektedir. Ser-
vislere, hem dahili hem cerrahi hastalar yatmaktadir.
Arastirmanin evrenini bu kliniklerde, 1 Ekim 2017-
31 Mart 2018 tarihleri arasinda yatan 18 yas ve {isti,
iletisim kurulabilen, 24 saat ve lizerinde yatarak te-
davi alan, okuma yazma bilen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden hastalar olusturmustur. Hastalarin mahre-
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miyet deneyimlerinde, tedavi ve bakim uygulamala-
rinin 6nemli oldugu disiiniildiigiinden en az 24 saat
ve lizerinde hastanede yatarak tedavi olan hastalar ca-
lismaya dahil edilmistir. Calismada 6rneklem segi-
belirtilen
ulasilabilen ve calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 172 hasta ¢aligma kapsamina alimustir.

mine gidilmemis, tarihler arasinda

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, hastalarin tedavi ve bakim sii-
reglerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunma-
sina yonelik deneyim ve goriislerini belirlemeye
yonelik “Hasta Veri Toplama Formu” kullanilarak top-
lanmistir. Hasta veri toplama formu arastirmacilar ta-
rafindan literatiirden yararlanilarak olusturulmustur.'-3°
Olusturulan form toplam 3 boliimden olugsmaktadir.
Formun ilk boliimiinde hastalarin sosyodemografik,
egitim ve mesleki 6zelliklerini belirleyen 10 soru, 2.
boliimiinde hastalarin hastanede bulundugu siire igeri-
sinde tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel ve bilgi
mahremiyetinin korunmasina iliskin deneyimleri ve bu
deneyimlerine iliskin goriislerini belirlemeye yonelik
acik uglu sorularin da yer aldig1 toplam 24 soru bulun-
maktadir. Formun 3. boliimiinde ise ti¢lii likert tipi dii-
zenlenmis bir formda hastalarin tedavi ve bakim
stirecinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunma-
sina yonelik deneyim ve goriiglerini almaya yonelik
toplam 14 ifade yer almaktadir. Bu ifadelere hastalar-
dan “katiliyorum”, “kararsizim” ve “katilmiyorum” ya-
nitlarindan birini isaretlemeleri istenmistir. Calismanin
6n uygulamasi aynt hastanede 10 hastaya uygulanmis,
On uygulama sonrasi veri toplama formunda herhangi
bir degisiklik yapilmadig: i¢in 6n uygulama yapilan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARININ UYGULANMAS|

Veriler, 1 Ekim 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerinin
saglayan hastalara arastirmaci tarafindan calisma
hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden hastalara hasta veri toplama formu elden veril-
mis, hastalardan formu doldurmalari istenmistir. Veri
toplama formunu kendi doldurmak istemeyen hasta-
lara form arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Veri toplama formunu
doldurmak yaklasik 15-20 dk stirmiistiir.
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ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulunun 12.9.2017 tarih
KA17/236 sayili karariyla kabul edilmistir. Veri top-
lama asamasinda aragtirmanin amaci, icerigi, yon-
temi, kapsami, uygulama siiresi ve verilerin gizliligi
konusunda érneklemdeki her hastaya agiklama ya-
pilmis, calismaya katilma konusunda bireylerden ya-
zil1 izin alinmistir. Formlarda, hasta isimlerine yer
verilmemis ve tiim kisisel bilgiler gizli tutulmustur.

VERILERIN ANALIZi

Calismada elde edilen veriler nitel ve nicel yontem-
ler kullanilarak analiz edilmistir. Calismada elde edi-
len nicel veriler, Statistical Package for Social
Science (SPSS) 15.0 versiyon paket programi kulla-
nilarak ¢oziimlenmistir. Coziimlemeye baglanmadan
once eksik veri analizi ile veri setinde eksik veri olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Nicel verilerin anali-
zinde, say1, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart
sapmalar1 kullanilmigtir. Hasta soru formunda bulu-
nan acik u¢lu sorulara verilen yanit ifadeleri arastir-
macilar tarafindan incelenmek iizere, her sorunun
altinda her bir hastanin yanit1 oldugu gibi aktarilarak
hazirlanmistir. Her sorudaki her bir bireyin anlatimi
arastirmacilar tarafindan mahremiyet kavram, fizik-
sel ve bilgi mahremiyeti alt boyutlar1 gergevesinde te-
matik olarak incelenmis, ilgili i¢erikler adlandirilmig
ve gruplandirilmis, say1 ve ylizde olarak degerlendi-
rilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 49,7+17,0 olup, %62,2’si
kadin, %83,1°1 evli, %34,9’u lise mezunu, %84,3’1
ilde yasamakta, %54,0 nin gelir-giderine esittir. Has-
talarin %35,5’inin kadin dogum kliniginde yattigi,
%81,4’linlin ameliyat deneyimi oldugu, %77,9 unun
daha once hastanede yatma deneyimi oldugu belir-
lenmistir. Hastalarin %44,8’1 “T.C. Hasta Haklar1
Yonetmeligi” oldugunu bildigini ancak hi¢ okumadi-
gin1 bildirmistir (Tablo 1).

Hastalar, bir bireyin mahremiyet hakkini bireyin
ozel yasamina sayg1 (%30,3), bireye ait bilgilerin
baska bireylerle paylasilmamasi (%26,7), ve viicu-
dunun/6zel alanlarinin bagkalari tarafindan goriilme-
mesi (%12,8) olarak tanimlamistir. Hastalarin
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik dzellikleri (n=172).
n (%)
Cinsiyet Kadin 107 (62,2)
Erkek 65 (37,8)
Medeni durum Bekar 29 (16,9)
Evli 143 (83,1)
Egitim durumu ilkgretim 53 (30,8)
Lise mezunu 60 (34,9)
Universite ve (izeri 59 (34,3)
Ekonomik Durum Geliri giderinden az 55(32,0)
Geliri giderine esit 93 (54,0
Geliri giderinden fazla 24 (14.0)
Yagadigi yer il 145 (84,3)
ilge 17 (9,9)
Koy 10 (5,8)
Yatigi klinik Kadin dogum/jinekoloji klinigi 61 (35,5)
Genel/karma cerrahi Klinigi 57 (33,1)
Kalp damar cerrahisi klinigi 37(20,9)
Ortopedi klinigi 10(5,8)
Beyin cerrahi/néroloji klinigi 7(4,7)
Ameliyat deneyimi Var 140 (81,4)
Yok 32 (18,6)
Hastanede yatma deneyimi  Var 134 (77,9)
Yok 38 (22,1)
T.C. Hasta Haklan Yonetmeligi Ydnetmelik oldugunu biliyorum 77 (44,8)
hakkinda bilgi durumu ama hig okumadim
Hig duymadim/yénetmelik 39 (22,7)
oldugunu bilmiyorum
Yénetmeligi biliyorum ve 37 (21,5)
soyle bir géz attim
Yénetmeligi okudum ve 19 {11,0)
tam olarak inceledim

%83,7’sinin tedavi ve bakim siire¢lerinde fiziksel
mahremiyet ile ilgili sorun yasamadiklari, sorun ya-
sayan hastalarin %46,6’simin fiziksel muayene ve ba-
kimlar sirasinda viicudunun bagkalarimin gorebilecek
sekilde uygulama yapilmasi ile ilgili sorun yasadik-
lar1, bu sorunu en ¢ok hemsirelerle (%40,0) yasadik-
lar1 belirlenmistir. Hastalar, fiziksel islem gerektiren
durumlar éncesinde hemsireler (%80,8) ve doktorlar
(%74,4) tarafindan bilgilendirildiklerini bildirmistir.
Hastalarin %80,8’1 hemsirelerin hasta odasinda/fi-
ziksel ¢evrede degisiklik yapmadan 6nce kendilerine
bilgi verdiklerini ve danigtiklarini bildirmistir. Has-
talarin %79,7’si yattiklar kliniklerde tedavi ve bakim
siireglerinde fiziksel mahremiyetinin korunmasinda
gerekli dikkat ve 6zenin saglik calisanlar tarafindan
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gosterildigini belirtmis olup, %48,8’1 hastanede kal-
diklari stirecte fiziksel mahremiyetine gosterilen say-
giyl ve Ozeni “gok iyi” olarak degerlendirmistir
(Ortalama+Standart sapma: 4,22+0,98). Hastalar, te-
davi ve bakim siireclerinde fiziksel mahremiyetin ko-
runmasinda dikkat edilmesi i¢in yapilmasi gereken
uygulamalar1, fiziksel islem ve bakim Oncesi
perde/paravan g¢ekilerek baskalarinin gérmeyecegi
sekilde gizliligin saglanmas1 (%37,8), fiziksel
islem/bakim sirasinda odada hasta disinda baskalari-

nin olmamasina 6zen gosterilmesi (%20,9), tedavi ve
bakim yapilmadan 6nce bilgilendirilme ve hastanin
onaymin alinmasi (%20,4) olarak ifade etmistir
(Tablo 2).

Hastalarin %74,4’1 saglik ¢alisanlar1 tarafindan
hastanin kendisine ait bilgilerin bagkalarinin yaninda
paylasilmadiginmi bildirmistir. Hastaya ait bilgilerin
bagskalar1 yaninda paylagildigini bildiren hastalarin
%63,4’1 bu bilgilerin diger hasta ve yakinlarinin ya-
ninda ve en ¢ok hemsirelerin hasta teslimlerinde

TABLO 2: Hastalarin fiziksel mahremiyetine iliskin deneyim ve gorisleri (n=172).
Deneyim ve goriigler n (%)
Bir bireyin mahremiyet hakkina iligkin goriis? Bireyin 6zel yasamina saygi duyulmasi 52 (30,3)
Bireye ait bilgilerin bagka bireylerle paylagiimamasi 45 (26,7)
Viicudunun, ézel alanlarinin bagkalari tarafindan gériilmemesi 22(12,8)
Cevapsiz 52 (30,2)
Tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel mahremiyet Evet 10 (5,8)
iliskin sorun yagama Bazen 20 (11,6)
Hayir 142 (82,6)
Fiziksel mahremiyet ile ilgili yagsanilan sorunlar Fiziksel muayene ve bakimlar sirasinda viicudunun baskalarinin gérebilecek 14 (46,6)
sekilde uygulama yapilmasi
Ameliyat Sncesi ve sonraki stireglerde mahremiyetin korunmasina dzen 13 {43,4)
gosterilmemesi
Saglik personelinin teslim ve vizitleri sirasinda mahremiyetin korunmasina ézen 3(10,0)
gosterilmemesi
Fiziksel mahremiyet ile ilgili en cok sorun yaganilan ~ Hemsireler 12 (40,0
meslek grubu Diger saglik personeli 11(36,7)
Doktorlar 7(23,3)
Fiziksel iglem gerektiren durumlar dncesi hemsirenin  Evet 139 (80,8)
bilgi verme durumu Bazen 30 (17,5)
Hayir 3(1.7)
Fiziksel iglem gerektiren durumlar 6ncesi doktorun bilgi  Evet 128 (74,4)
verme durumu Bazen 28(16,3)
Hayir 16 (9.3)
Fiziksel gevrefoda ile ilgili degisiklik yapmadan dnce  Evet 139 (80,8)
hemsirenin bilgi verme, hastaya danigma durumu Bazen 15 (8,7)
Hayir 18 (10,5)
Tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel mahremiyetin Evet 137 (79,7)
korunmasina dikkat ve 6zen gosterilme Bazen 26 (15,1)
Hayir 9(5,2)
Tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel mahremiyete Cok iyi 84 (48,8)
gosterilen saygi ve 6zen (0=cok kotii, 5=¢ok iyi) Iyi 56 (32,6)
OrtalamazStandart sapma: 4,22+0,98 Otta 18 (10,5)
Keti 14 (8,1)
Tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel mahremiyetin Fiziksel islem/bakim 6ncesi perde/paravan gekilerek baskalarinin gérmeyecegi 65 (37,8)
korunmasi icin yapilmasi, dikkat edilmesi sekilde gizliligin saglanmasi
gereken uygulamalar Fiziksel islem/bakim sirasinda odada baskalarinin olmamasina 6zen gosterilmesi 36 (20,9)
Tedavi ve bakim yapiimadan dnce bilgilendirilmem ve onayimin alinmasi 35(20,4)
Cevapsiz 36 (20,9)
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(%46,4) paylasildigimi ifade etmistir. Hastalarin
%38,67s1 bu bilgilerin paylagilmasinin nadiren oldu-
gunu belirtirken, %31,9°u siklikla oldugunu ifade
etmis ve hastalarin %43,2’si kendisine ait bilgilerin
paylasimindan rahatsizlik duymadigini bildirmistir.
Hastalarin %69,8°1 hemsirelerin hasta basi teslimleri
sirasinda kendilerine ait bilgilerin diger hastanin ya-
ninda paylasilmasindan rahatsizlik duymadiklarini
belirtmistir. Hastalarin %74,4 0 hastanede yattiklari
siire¢ icerisinde baska hastalara ait bilgileri duyma-
diklarini belirtmistir. Bagka hastalara ait bilgileri duy-

dugunu belirten hastalarin %56,8’1 bilgiler kendi ya-
ninda paylasildigi i¢in duydugunu, %93,2’si hasta
odasinda ve ozellikle fiziksel bakim ve muayene si-
rasinda (%43,2) bagska hastalara ait bilgileri duymak
durumunda kaldiklarin1  bildirmistir.
%70,4’1 baska hastalara ait bilgileri nadiren duydu-

Hastalarin

gunu bildirirken, %29,5’1 bu durumdan rahatsizlik
duyduklarini ifade etmistir. Hastalarin %54,7si has-
tanede yattig siire¢ igerisinde bilgilerinin gizliliginin
korunmasinda gosterilen saygi ve 6zeni “cok iyi”,
%29,7’si “iyi” olarak degerlendirmistir (Tablo 3).

TABLO 3: Hastalarin bilgi mahremiyetine iliskin deneyim ve gérusleri (n=172).

Deneyim ve goriiglern

Bilgilerin kimlerin yaninda paylasildigr*

Bilgilerin paylagildigi olay/durum*

Bilgilerin paylagiima sikligi

Hastanin kendisine ait bilgilerin paylagimindan rahatsizlik duyma

Hemsire hasta basi teslimleri sirasinda bilgilerin diger hasta yaninda
paylagimindan rahatsizlik duyma
Hastanede bagka hastalara ait bilgileri duyma

Baska hastalara ait bilgilerin duyuldugu ortam

Bagka hastalara ait bilgilerin duyuldugu uygulamalar

Bagka hastalara ait bilgilerin duyulma sikhg:

Bagka hastalara ait bilgilerin duyulmasindan rahatsizlik duyma

Tedavi ve bakim siireglerinde bilgilerin gizliliginin korunmasina
gosterilen saygi ve 6zen (0=gok kétii, 5=gok iyi)
OrtalamazStandart sapma: 4,22+0,98

Hastanin kendisine ait bilgilerin bagkalarinin yaninda paylasiima durumu

(%)
Evet 44 (25,6)
Hayir 128 (74,4)
Diger hasta ve yakinlarinin yaninda 26 (63,4)
Kendi yakinlari yaninda 12 (29,3)
Koridor veya hemsire deskinde 3(7,3)
Hemsirelerin hasta teslimleri sirasinda 19 (46,4)
Ameliyat éncesi ve sonrasi slreglerde 9(21,9)
Doktor vizitlerinde 8 (19,6)
Fiziksel muayene ve bakimlar sirasinda 5(12,1)
Siklikla 14 (31,9)
Ara sira 13 (29,5)
Nadiren 17 (38,6)
Evet 9 (20,4)
Kismen 16 (36,4)
Hayir 19 (43,2)
Evet 52(30,2)
Hayir 120 (69,8)
Evet 44 (25,6)
Hayir 128 (74,4)
Hasta odasi 41(93,2)
Koridor ve hemsire deskinde 3(6,8)
Fiziksel muayene ve bakimlar sirasinda 19 (43,2)
Ameliyat éncesi ve sonrasi slreglerde 12 (27,3)
Hemgirelerin hasta basl teslimleri sirasinda 9(20,4)
Doktor vizitlerinde 409,1)
Siklikla 5(11,4)
Ara sira 8(18 2)
Nadiren 31(70,4)
Evet 13 (29,5)
Hayir 31 (70,5)
Gok iyi 94 (54,7)
iyi 51(29,7)
Orta 21(12,1)
Koti 6(3,5)

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Hastalarin tedavi ve bakim siireclerinde fiziksel ve
bilgi mahremiyetinin korunmasina iliskin uygulama-
lara yonelik goriisleri incelendiginde, fiziksel mahre-
miyete iliskin hastalarin %98,3i “Hastanin fiziksel
mahremiyetinin korunmasida hemsirenin 6nemli rolii
ve sorumlulugu vardir”, %96,5’1 “Bakimlarim sirasinda
fiziksel mahremiyetimin korunmast icin gerekli dii-
zenlemeler yapild1”, %88,9°u “Yattigim siirecte fizik-
sel mahremiyetimin korunmast ve siirdiiriilebilmesi igin
dikkatli ve 6zenli davranildi”, %87,8’si “Bana yapila-
cak her islem/bakim/tedavi dncesi hemsirem beni bil-
gilendirir ve benden miisaade ister”, %75,6’s1 “Odama
girerken her zaman kapimin ¢alinmasina dzen goste-
rildi” ifadelerine katildiklarini bildirmislerdir. Ancak
hastalarm %70,9’u bakim uygulamalar sirasinda diger
hasta ve yakilarinin gérmemesi i¢in daha ¢ok 6zen
gosterilmesi gerektigini diisinmektedirler.

Bilgi mahremiyetine iliskin hastalarin %76,7’si
“Hemsire teslimlerinin oda igerisinde verilmesi bana
ait bilgileri duymam agisindan benim i¢in 6nemlidir”,
%62,2’si “Bana ait bilgilerin hemsire teslimleri sira-
sinda diger hastalarin duymasindan rahatsizlik duyma-
dim”, %58,2’si “Bana ait 6zel bilgilerin yakimlarimin
yaninda verilmemesine 6zen gosterildi” ifadelerine ka-
tildiklarini bildirmislerdir (Tablo 4).

I TARTISMA

Gizliligin ve mahremiyetin siirdiiriilmesi tip etiginde
uzun bir gegmise sahip 2 6nemli ahlaki ylikiimliiliik
olarak kabul edilir.'° Mahremiyet, bireyin kendi ba-
sina kalabilecegi ve bagkalariyla olan iliskisinin se-
viyesine karar verebilecegi 06zel alan olarak
tanmimlanabilir.! Calismamizda, hastalar bir bireyin
mahremiyet hakkini bireyin 6zel yasamina saygi ve
viicudunun 6zel alanlarinin bagkalar1 tarafindan go-
rlilmemesi olarak fiziksel mahremiyet alt boyutu ile
ve bireylere ait bilgilerin baska bireylerle paylasil-
mamasi olarak bilgi mahremiyeti alt boyutu ile ta-
nimlamiglardir. Hastalarin mahremiyet kavraminin
birgok alt boyutu olmasina ragmen sadece fiziksel ve
bilgi mahremiyeti alt boyutlari ile tanimlamalarinin
bu 2 alt boyutun hastalar tarafindan daha fazla algi-
landigin1 ve 6nemsendigini, ayni zamanda hastalarin
bu algilarinin kiiltiirel degerlerden etkilendigini dii-
stindiirmiistiir. Schopp ve ark.nin 5 Avrupa iilkesinde
hastalarin ve hemsirelerin mahremiyet algisini belir-
lemeye yonelik yaptiklari ¢aligmada iilkeler arasinda
mahremiyet algisinin farklilik gosterdigi, bu farklili-
gin nedeninin kiiltiirel farkliliklar oldugu belirlen-
mistir.?

TABLO 4: Hastalarin tedavi ve bakim stireglerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunmasina iligkin uygulamalara yonelik gérisleri

(n=172).
Katihyorum  Kararsizm  Katilmiyorum
Hastalarin goriigleri n (%) n (%) n (%)
Hastaneye yattigimda endise duydugum en énemli sey benim igin fiziksel mahremiyetimdir 111 (64,8) 22 (12,8) 39 (22,6)
Yattigim stirecte fiziksel mahremiyetimin korunmasi ve sirdirilebilmesi igin dikkatli ve 6zenli davranildi 153 (88,9) 14 (8,1) 5(2,9)
Bakimlarim sirasinda fiziksel mahremiystimin korunmasi igin gerekli diizenlemeler yapildi 166 (96,5) 5(2,9) 1{0.,6)
Hastanin fiziksel mahremiyetinin korunmasinda hemsirenin énemli rolli ve sorumlulugu vardir 169 (98,3) 1(0,6) 2(1,2)
Odama girerken her zaman kapimin galinmasina 8zen gosterildi 130 (75,6) 14 (8,1) 28 (16,3)
Yattigim stirecte fiziksel mahremiyetimi korumak icin yeterli diizenleme yapildi§ini diiginmtyorum 72 (41,9) 12 (7,0) 88 (51,2)
Bakimlarim yapilirken dider hasta ve yakinlarinin gérmemesi igin daha gok 6zen gsterilmesi gerektigini disiindyorum 122 {70,9) 4(23) 46 (26,8)
Bana yapilacak her islem/bakim/tedavi 6ncesi hemsirem beni bilgilendirir ve benden miisaade ister 151 (87,8) 5(2,9) 16 (9,3)
Bana ait bilgilerin hemsire teslimleri sirasinda paylasiimasi sirasinda diger insanlar duyar diye gok endise ettim 45 (26,7) 10 (5,8) 116 (67.4)
Bana ait 6zel bilgilerin yakinlarimin yaninda verilmemesine 6zen gésterildi 100 (58,2) 23 (13,4) 49 (28,5)
Bana ait bilgilerin gizliliginin korunmas igin daha gok ézen gésterilmesi gerektigini disiintyorum 88 (51,2) 11 (6,4) 73 {42,5)
Hemsire teslimlerinin oda icerisinde verilmesi bana ait bilgileri duymam agisindan benim igin 6nemlidir 132 (76,7) 9(5,2) 31(18,0)
Bana ait bilgilerin hemsire teslimleri sirasinda diger hastalarin duymasindan rahatsizlik duymadim 107 (62,2) 19 {11,0) 46 (28,7)
Bana ait bilgilerin gizliligini hastane ortaminda saglamanin zor oldugunu distindyorum 58 (33,8) 15(8,7) 99 (57,6)
Bana ait bilgilerin gizlili§ini korumak igin uygun diizenlemelerin yapiimasi gerektigini disiintyorum 80 (46,5) 19 {11,0) 73 {42,5)
Hemsire teslimleri sirasinda bilgilerimin paylasiimasindan rahatsizlik duydum 28(16,3) 26 (15,1) 118 (68,6)
Bana ait bilgilerin duyulmamasi igin hemsire teslimlerinin hasta odasi disinda olmasini isterim 50 (29,1) 18 {10,5) 104 (60,5)
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Hastalarin temel ihtiyaglarindan ve saglik hiz-
metlerinin temel bilesenlerinden biri olan fiziksel
mahremiyete saygi duymak, hastanin viicudunun ge-
reksiz boliimlerinin ifsasin1 6nlemek, saglik personeli
tarafindan dikkat edilmesi gereken 6nemli bir konu-
dur.” Her ne kadar hastalarin mahremiyetini koru-
mak ve saygi duymak saglik sisteminin temel
amagclarindan biri olsa da hastalarin fiziksel mahre-
miyetinin korunmasia kars1 saglik ¢alisanlari tara-
findan dikkat eksikligi oldugu, hasta mahremiyetinin
uygun sekilde korunmadig bildirilmektedir.'>!¢18-20
Mahremiyet ihlali ile iliskili baz1 faktorler arasinda
hastalarin goriiniimiine 6zen gosterilmemesi, hasta-
lar1 tanimlamak i¢in uygun olmayan ifadelerin kulla-
nilmast (hastanin oda numarasi ile tanimlama),
hastalarin viicudunun baskalar1 tarafindan goriilme-
sinin dnemsenmemesi, saglik ekibi tarafindan hasta-
larin sorularina cevap vermekten kaginilmasi ve
hastalarin bilgilendirilmemesi yer almaktadir.®!%-2°
Karro ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin bir kismi-
nin viicutlarimin 6zel boliimlerinin uygunsuz sekilde
baska bireylerin gormesine maruz kaldigini veya has-
talarin diger hastalarin viicutlarinin 6zel boliimlerini
gordiiklerini bildirmiglerdir.?! Eyni ve ark.nin yap-
tiklar1 ¢calismada, hastalarin mahremiyetinin korun-
masina iligkin saglik sisteminin zayif yonlerinin
oldugunu, hastanin mahremiyetine diigiik diizeyde
saygt gosterildigini tespit etmislerdir.’ Pupulim ve Sa-
wada tarafindan hastalarin fiziksel gizlilik algilarimni
tanimlamak i¢in yapilan nitel ¢alismada, hastalarin
¢iplaklik ve bedensel dokunus gerektiren uygulama-
larda utandiklar1 ve tedavi ve bakim siire¢lerinde fi-
ziksel mahremiyetin korunmasina yonelik uygun
olmayan davranislarin yapildigi belirlenmistir.”> Ca-
ligmamizda da literatiirle uyumlu olarak tedavi ve
bakim siireglerinde hastalarin yasadiklar1 sorunlarin
fiziksel muayene ve bakimlar sirasinda viicudunun
baskalariin gorebilecek sekilde uygulama yapilmasi,
ameliyat Oncesi/sonrast siiregclerde ve hasta tes-
limi/vizitler sirasinda mahremiyetin korunmasina
ozen gosterilmemesi oldugu belirlenmistir.>?!?? Bu
bulgumuzu destekler nitelikte hastalarin ¢ogunlugu
“Bakimlarim yapilirken diger hasta ve yakinlarinin
gormemesi i¢in daha ¢ok 6zen gosterilmesi gerekti-
gini diisliniiyorum” ifadesine katildiklar1 yoniinde
goris bildirmislerdir. Blasdell’e gére Watson hemsi-
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relik bakimini, insan itibarmin ve onurunun korun-
masini, gelistirilmesini, muhafazasini ve savunulma-
iceren hemsireligin ahlaki
tanimlamaktadir.”® Hemgirelik bakim uygulamala-

sin1 ideali olarak
rinda, hastanin fiziksel mahremiyetinin korunmasi
i¢in gerekli 6zenin gosterilmesi ve uygun materyal-
lerin (paravan, perde, mahremiyet sortu vb) kullanil-
masi, gereksiz maruziyetin Onlenmesine yonelik
uygulamalarda bulunulmasi, hemsirelerin etik deger-
leri gbzetebilmesi ve hastanin itibarinin ve onurunun

korunmasi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.'

Ameliyathane ortami1 ve cerrahi islemler, hasta-
nin uzun bir siire bilingsiz olabilecegi, tim viicudunu
baskalarinin korumasina birakacagi, hastanin mahre-
miyeti konusunda endise duydugu ¢ok 6zel bir alan-
dir. Ayrica ameliyat sirasindaki acil durumlar ve bu
acil durumlarin ekstra uygulamalar icermesi ve kisa
bir siirede gergeklestirilecek olmast mahremiyet ih-
lallerine neden olabilmektedir."” Ayni zamanda cer-
rahi hastalarda ozellikle
onliiklerine yonelik sorunlar bildirilmektedir. Vas-

kooi-Eshkevari ve ark.nin hastalarin muayene/islem-

giydikleri ameliyat

ler sirasinda kullanilan muayene/ameliyathane
oOnliiklerini inceledigi ¢alisma sonucunda, hastalarin
konfor, tasarim, kapsam ve boyut bakimindan uygun
onliiklerin kullanilmast ile hastalarin mahremiyetinin
korunarak memnuniyetlerinin artirilacagini bildir-
mistir.'” Calismamizda, fiziksel mahremiyete iliskin
sorun yasayan hastalarin yariya yakini bu sorunlari
hemsireleri ile yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsi-
renin bakim verici roliiniin olmasi, hastalarin ameli-
yat Oncesi ve sonrasi siireglerde aktif rol almasi,
ayni zamanda hastalara 24 saat hizmet vermesi so-
runlarin bu uygulamalarda ve en ¢ok hemsirelerle
deneyimlemelerini agiklamaktadir. Hastalarin tama-
mina yakini mahremiyetinin korunmasina yonelik
hemsirelerden beklentilerini “Hastanin fiziksel mah-
remiyetinin korunmasinda hemsirenin énemli roli ve
sorumlulugu vardir” ifadesine katilarak bildirmistir.
Fiziksel islem gerektiren uygulamalar 6ncesi hasta-
nin bilgilendirilmesi, hastanin bu isleme hazirligina
firsat tanir. Hastanin uygulanacak isleme iligkin mah-
remiyetini korumaya yonelik uygulamalari planlayip
uygulama firsatinin olmasi bireyde kontrol duygusu-
nun gelismesine ve ayni zamanda hasta ve saglik ca-
lisan1 arasinda giiven iligkisi kurulmasina da katki
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saglar.”” Caligmamizda fiziksel islem gerektiren du-
rumlar oncesi hemsirelerin hekimlere oranla daha
fazla hastaya bilgilendirme yaptig1 ve hemsirelerin
cogunlugunun hastay: bilgilendirdigi belirlenmistir.
Hastalara 24 saat hizmet veren hemsireler, hastalari
bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirmede, 6z kont-
rollerini siirdiirmede ve desteklemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Akyiiz ve Erdemir’in yaptiklari ¢alig-
mada hemsirelerin yartya yakini hastalar1 tedavi ve
bakim oncesi bilgilendirdikleri ve hasta katilim1 i¢in
tesvik ettikleri belirlenmistir.” Hastanin klinik or-
tamda kendini rahat, giivenli ve glivende hissetmesi
hastalarin refahi i¢in 6nemlidir. Klinik ortamin kendi
kontroliinde olmasi, fiziksel olarak 6zel alana sahip
olmasi olarak tamimlanir. Bu 6zel alanin kontrolii,
kendi bilgisi ve istegi disinda baskalarinin miidaha-
lesinin olamamasi, mahremiyetinin kontrolii anla-
mina gelir.'"” Oysaki saglik ¢alisanlari, ¢cogu zaman
hizl1 ve yogun caligma temposu igerisinde hastanin
bilgisi olmadan hastanin gevresi ile ilgili miidahale-
lerde bulunmakta, hastalar ise bu davranislart mah-
remiyet ihlali olarak algilamaktadir.”!? Caligmamizda
hastalarin biiyiik cogunlugu, hemsirelerin hasta oda-
sinda ¢evresi ile ilgili herhangi bir diizenleme yap-
madan Once hastaya bilgi verdikleri ve danistiklar
belirlenmistir. Pupulim ve Sawada tarafindan hasta-
larin fiziksel mahremiyet algilarini tanimlamak i¢in
yaptiklar nitel caligmada gizliligi ihlal eden durum-
lar iizerinde kigisel/bolgesel alanlarina iliskin kisisel
kontrol ihtiyacinin ortaya ¢iktigini belirlemislerdir.*?
Hess ve ark.nin ¢aligmasinda, hastalarin kisisel esya-
larina bakmak, onlarin etajerlerini kaldirmak, diizen-
lemek ve hastalara sormadan pencereyi agmak veya
kapatmak hastalar tarafindan rahatsiz edici ve kaba
davranis olarak algilandigi ve bu davraniglari hasta-
larin mahremiyeti i¢in bir tehdit olarak gordiikleri be-
lirlenmistir.>*

Calismamizda, hastalar tedavi ve bakim siireg-
lerinde fiziksel mahremiyetin korunmasi igin dikkat
edilmesi gereken uygulamalara yonelik fiziksel
islem/bakim 6ncesi perde/paravan ¢ekilerek bagkala-
rimin gérmeyecegi sekilde gizliligin saglanmasi,
odada bagkalarinin olmamasina 6zen gosterilmesi ve
tedavi ve bakim yapilmadan 6nce bilgilendirilmek ve
onam alinmasi gerektigi yoniinde 6nerilerde bulun-
muslardir. Hastalarin kaldiklari tibbi ortama ve sag-
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lik ekibine giivenebilmeleri i¢in tibbi sistemdeki po-
tansiyel dikkatsizlik konusunda endise ve kaygi duy-
gusu ortadan kaldirilmalidir. Bu goriisii destekler
nitelikte ¢aligmamizda, hastalarin yarisindan fazlasi
“Hastaneye yattigimda endise duydugum en 6nemli
sey benim i¢in fiziksel mahremiyetimdir” ifadesine
katildiklarini ifade etmislerdir. Saglik personelinin
hastalarin mahremiyetine iliskin 6nem verdigi du-
rumlar1 bilmemesi, hastalarin saglik ekibine olan gii-
venini bozabilir ve bdylece saglik c¢alisani-hasta
iliskisine zarar verebilir. Bu durum ayni zamanda
hastalarin tedavi prosediiriine olan uyumunu bozarak
memnuniyetinin ve hastanin saglik personelinin tali-
matlarina uyma motivasyonunun azalmasina neden
olabilir. Saglik personelinin, hastalarin mahremiyet
ve diger degerlere iliskin dikkatli ve duyarli olmasi
i¢in dncelikle bu konularda egitimli olmalar1 ve 6zel-
likle hasta haklarini bilmeleri gerekir. Hasta Haklar1
Yonetmeliginde hasta mahremiyeti acikca ifade edil-
mesine ragmen Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar gos-
termigtir ki hastalar ve saglik personellerinin
¢ogunlugu bu yonetmeligi bilmemektedirler.'>>* Ca-
lismamizda da hastalarin yariya yakini1 boyle bir bil-
diri oldugunu bildikleri
belirlenmistir. Ayn1 sekilde Oztiirk ve ark.nimn ¢alis-

ancak okumadiklari

masinda, hastalarin %39,5°1 hasta haklarin1 bilme-
dikleri belirlenmistir. Eyni ve ark.nin ¢aligmasinda
hasta mahremiyetine iligkin egitim alan hemsirelerin
hasta mahremiyetini korumak i¢in daha fazla 6zen
gosterdigi belirlenmigtir. Ayn1 ¢alismada hasta mah-
remiyeti konusunda egitim kurslar1 diizenlenerek,
hemsirelerin ve diger klinik personelin bakim kalite-
sinin 6neminin ortaya ¢ikarilacagi, farkindaliklarinin
artirtlacagy ve klinik hizmetlerin kalitesini artirmaya
tesvik edilecegi bildirilmektedir.® Hemsirelik ala-
ninda etik konular hakkinda yeterli farkindalik, dogru
karar vermenin vazgegilmez bir pargasidir.’ Bu ne-
denle hasta haklar1 ve etik konularinda egitim uygu-
lamalarimin etik konulara yonelik dikkat ve
farkindaligin artirilmasinda etkili bir rol oynadigi bil-
dirilmektedir.>6-728

Sosyal iligkilerin kalitesi, bireylere saglanan
gizli bilgilerin icerigine ve derinligine baglhdir.! Gii-
niimiizde internetin ve sosyal medyanin hizli payla-
sima olanak saglamasi ve islemlerin 6nemli bir
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kisminin elektronik ortamda yapilmasi, kisisel veri-
lerin korunmasini saglamada sorunlarin yasanmasina
sebep olmaktadir.’ Kisjsel verilerin korunmasindaki
etik sorunlar belki de en ¢ok saglik alaninda gbze
carpmaktadir. Bilgiye erisim, saglik hizmeti sunu-
munda tedavi ve arastirma siirecinin dogru islemesi
icin 6nemli bir gerekliliktir.!” Nayeri ve Aghajani,
acil servise bagvuran hastalarin yarisinin saglik per-
sonelinin gizliligi korumaya gosterdikleri sayginin
zay1f ve orta seviyelerde oldugunu bildirmistir.> Sag-
lik kuruluslari, hastalarla etkilesim kurmak icin tek-
nolojiye daha fazla giivenirken, hasta mahremiyetine
yonelik ¢evrimi¢i tehditler artmaktadir.!” Caligma-
mizda hastalarin ¢cogunlugu saglik ¢alisanlar: tarafin-
dan hastanin kendisine ait bilgilerin baskalariin
yaninda paylasilmadigini bildirmistir ve ¢aligma bul-
gularimiz Akyiiz ve Erdemir’in ¢aligmasiyla benzer-
dir” Hastaya ait bilgilerin bagkalar1 yaninda
paylasildigini bildiren hastalarin yarisindan fazlasi bu
bilgilerin diger hasta ve yakinlarinin yaninda ve en
cok hemsirelerin hasta bagi teslimlerinde paylasildi-
gin1 ifade etmis, bilgilerin hemsirelerin hasta bas tes-
limleri sirasinda paylagimindan hastalarin yarisindan
fazlasi rahatsizlik duymadigin bildirmistir. Malfait
ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada, hasta bas1 devir tes-
limlerinde hastalarin mahremiyetinin ihlal edilme
olasiliginin oldugunu ve 6nlem alinarak bu sorunun
iistesinden gelinebilecegini bildirmislerdir.? Oztiirk
ve ark.nin yaptiklari ¢alismada hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunun hekimlerin ve hemsirelerin diger hasta-
lar hakkindaki konugmalarin1 duyduklarini ve
konusmalar1 duymaktan rahatsiz olmadiklarini bil-
dirmistir.! Calismamizda, baska hastalara ait bilgileri
duydugunu belirten hastalarin tamamina yakini bu
bilgileri hasta odasinda, yariya yakini ise 6zellikle fi-
ziksel bakim ve muayene sirasinda duyduklari belir-
lenmistir. Oztiirk ve ark.nin, caligmasinda ayrica
hastalarin ¢ogunlugunun, kisisel bilgilerinin saglik
uzmanlari digindaki kigilerin dniinde agiklanmadigin
diisiindiikleri belirlenmistir.! Calismamizda, hastala-
rin yarist “Bana ait bilgilerin gizliliginin korunmasi
i¢in daha ¢ok 6zen gosterilmesi gerektigini diislinii-
yorum” ifadesine katildiklarimi ifade ederken, ¢o-
gunlugunun “Hemgire teslimlerinin oda icerisinde
verilmesi bana ait bilgileri duymam agisindan benim
icin onemlidir” ifadesine katildiklar1 yoniinde goriis
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bildirmeleri dikkati cekmistir. Bu bulgudan, hastala-
rin kendileri ve tibbi durumlari ile ilgili bilgileri duy-
mak istedikleri, hasta odas1 disinda bu bilgilerin
paylasilmasini istemedikleri anlagilmigtir. Shen ve
ark. hastalarin mahremiyetinin konusunda endise-
lerinin oldugu, gizlilige yonelik endiselerinin ise ki-
sisel bilgilerini paylasma isteklerini azaltacagini ve
hastalarin mahremiyete kars1 koruyucu davranis-
larda bulunmalarina neden olabilecegini bildirmis-
lerdir. Ayrica hastalarin bakim kalitesi algist ile
mahremiyetinin korunmasina yonelik duyulan kay-
ginin ters orantili oldugu, bu konuda da zellikle sag-
lik personellerinin hastanin giivenini artirmak icin
kurulacak iletisimin 6nemini vurgulamaktadirlar.'®
Ardalan ve ark.nin ¢alismasinda saglik sisteminin
gizliligi korumak i¢in zayif yonlerinin oldugunu, bu
nedenle hastalarin bilgilerini gizli tutmak i¢in giri-
simlerde bulunulmasi gerektigini belirlemislerdir.
Bu dogrultuda, saglik sistemi yoneticilerinin dnce-
likleri belirlemeleri, hasta mahremiyeti ve tibbi giz-
liliginin gdzetilmesinin iyilestirilmesi i¢in gerekli
adimlar1 atmalar1 gerekmektedir.!® Pope ve Miller-
Klein tarafindan yapilan ¢alismada oda ve kat dii-
zeninde bilgi mahremiyetini korumaya ydnelik
yapilan diizenlemelerin hasta odalarmin akustiginde
biiytik bir rol oynadigini ve mahremiyet perdesinde
yapilan degisikliklerle bilgi mahremiyetinin korun-
masinda Slgiilebilir gelisme saglandigini bildirmis-
lerdir.*

Calismamizda, hastalarin tedavi ve bakim sii-
reclerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunma-
sma dikkat ve 6zen gosterildigi ve gosterilen dikkat
ve Ozenin hastalarin yariya yakininin “gok iyi” ola-
rak degerlendirdigi ve calisma bulgularinin literatiirle
uyumlu oldugu goérilmiistiir.'”

1 SONUC

Hastalarin, tedavi ve bakim siireglerinde fiziksel ve
bilgi mahremiyetin korunmasina yonelik deneyim
ve goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
caligmada hastalarin cogunlugu tedavi ve bakim sii-
reglerinde fiziksel mahremiyet ile ilgili sorun yasa-
madiklari, sorun yasayan hastalarin yartya yakininin
fiziksel muayene ve bakimlar sirasinda viicudunun
baskalarinin gorebilecek sekilde uygulama yapilmasi



Elif AKYUZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2021;29(2):177-88

ile ilgili sorun yasadiklari, bu sorunu en ¢ok hemsi-
relerle yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalar tedavi ve
bakim siirecglerinde fiziksel mahremiyetin korunma-
sinda dikkat edilmesi i¢in yapilmasi gereken uygula-
malart, fiziksel islem ve bakim oncesi perde/paravan
cekilerek bagkalarinin gérmeyecegi sekilde gizliligin
saglanmasi, fiziksel islem/bakim sirasinda odada
hasta diginda bagkalarinin olmamasina 6zen gosteril-
mesi, tedavi ve bakim yapilmadan 6nce bilgilendi-
rilme ve hastanin onaymin alinmasi olarak ifade
etmistir.

Hastalarin ¢ogunlugu saglik calisanlar tarafin-
dan hastanin kendisine ait bilgilerin bagkalarmnin ya-
ninda paylasilmadigint bildirmistir. Hastaya ait
bilgilerin baskalar: yaninda paylasildigini bildiren
hastalarin yarisindan fazlasi bu bilgilerin diger hasta
ve yakinlariin yaninda ve en ¢ok hemsirelerin hasta
basi teslimlerinde paylasildigini ifade etmis, hastala-
rin yaklasik yarisi kendisine ait bilgilerin paylasi-
mindan rahatsizlik duymadigini bildirmistir. Hastalar
tedavi ve bakim siire¢lerinde fiziksel ve bilgi mahre-
miyetine gosterilen saygi ve 6zeni “gok iyi” olarak
degerlendirmistir.

Mahremiyet kavramina gereken 6zenin gosteril-
mesi, uygulamalarin mahremiyet ve 6zerklik deger-
lerinin korunmasi tizerine insa edilmesi i¢in uygun
politika ve prosediirler gelistirilmeli, saglik sistemi
yoneticileri tarafindan diizenlemeler yapilmalidir.
Hasta basinda 24 saat hizmet sunan hemsirelerin, gi-
risimsel iglem yapilan birimlerde ve hasta odalarinda
hastanin viicuduna dogrudan uygulamay1 yapan sag-

lik personeli disinda bagkalarinin gérmesine engel
olacak girisimlerde bulunmalari, bunun i¢in im-
kanlarin genisletilmesi ve gerekli ekipmanlarin kul-
lanilmasin1  saglamalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarina yonelik hasta mahremiyeti algisin1 ge-
listirecek egitimlerin planlanmasi, bilgi giivenligini
saglamak i¢in teknolojik onlemlerin kullanilmas:
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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