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Amag: Arastirma yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve siirdiirme durumlarini
degerlendirilmek amaciyla yapildi.
Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki arastirma Eyliil-Aralik 2020 tarihlerinde bir tiniversite hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisan hemsireler ile (n=202) yapild1. Veriler “Hemsire Tanitim Formu” ve “Hasta Mahremiyet Olcegi (HMO)” kullanilarak toplandi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Kruskal-Wallis H test ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27.50+4.01, ¢ogu kadm (%78.2), bekar (%71.8) ve lisans mezunu
(%63.4)’dur. Hemsirelerin %56.41 dahili yogun bakim {iinitelerinde gorevli ve, %55.4’ 1-4 yildir yogun bakim hemsiresi olarak
caligmaktadir. Hemsirelerin tamamina yakini hasta mahremiyetini kisisel bilgilerin gizliligi (%91.4) ve beden gizligi (%92.4) olarak
degerlendirmektedir. Calistigi yogun bakim {initesinde hasta mahremiyetinin ihlal edildigini diisiinenlerin orant %90.1’dir.
Hemsirelerin HMO toplam puan ortalamasi 4.48+0.53 olup, egitim diizeylerine gére HMO puanlari arasinda anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hemsire olarak ¢alisma siiresi, ¢aligmakta oldugu yogun bakim ve yogun
bakimda caligma siiresine gére HMO puan ortancalar arasinda anlamli bir fark saptanmanustir (p>0.05)
Sonu¢: Yogun bakim hemsireleri hasta mahremiyetinin korunma ve siirdiiriillmesine yiiksek diizeyde 6zen gostermektedir. Yogun
bakim {initelerinde hasta mahremiyetinin gézetilmesini arttirmak amaciyla hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta mahremiyeti, hemsire, yogun bakim

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the evaluation of the situations of protecting and maintaining patient privacy of
intensive care nurses.

Method: A cross-sectional study was conducted on nurses (n=202) working in the intensive care units of a university hospital between
September-December 2020. The data were collected using “Nurse Identification Form” and “Patient Privacy Scale (PPS)”. Descriptive
statistics, Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test were used in data analysis.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 27.504+4.01, most of them were female (78.2%), single (71.8%) and
undergraduate (63.4%). 56.4% of the nurses worked in internal intensive care units and 55.4%worked as intensive care nurses for 1-4
years. Almost all of the nurses considered patient privacy as confidentiality of personal information (91.4%) and body confidentiality
(92.4%). Those who think that patient privacy is violated are 90.1% in the intensive care unit where they work. The nurses' mean total
score on PPS was 4.48+0.53, and there was a significant difference between their PPS scores according to their education level (p<0.05).
There was no significant difference between the medians of PPS scores according to age, gender, marital status, working time as a
nurse, and working time in the intensive care unit and intensive care unit (p>0.05).

Conclusion: Intensive care nurses a high level of attention to the protection and maintenance of patient privacy. It is recommended to
organize in-service training in order to increase the observance of patient privacy in intensive care units.
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Giris

Mahremiyet Arapga kokenli bir kelime olup,
gizlilik anlamia gelmektedir (Avaner, 2018; Diler,
2014). Birbiriyle iligkili olan mahremiyet ve gizlilik
kavramlari, bireyin bagkalar1 tarafindan
Ogrenilmesini istemedigi 0zel yasaminin, kisisel
bilgilerinin ve sirlarmin  korumas: ve ifsa
edilmesinin  engellemesidir ~ (Burkhardt  ve
Nathanial, 2013; Leino-Kilpi ve ark., 2001). Temel
bireysel hak olan mahremiyet hastalar agisindan
olduk¢a  Onemlidir. = Hasta  mahremiyetinin
korunmasi  hastalarin  kendilerini  giivende
hissetmesini sagladig1 gibi, tedavi siirecini de
hizlandirmaktadir (Aslan ve ark., 2019).

Hasta mahremiyeti; hastanin tani, tedavi ve
bakimi ile ilgili bilgilerin gizliliginin yam sira
fiziksel, sosyal ve psikolojik degerlerinin sinirlarin
kendisinin belirledigi 6zel yasam alanidir (Akar ve
ark., 2019; Can, 2020; Giindiiz ve Altintas, 2019;
Leino-Kilpi ve ark., 2001). Mahremiyet,
Uluslararas1 Hemsireler Birligi’nin (ICN) ve Tiirk
Hemsireler Dernegi’nin (THD) belirlemis oldugu
onemli  bir etik ilke olup, hemsirelik
uygulamalarinda hastalarin  fiziksel, psikolojik,
sosyal ve bilgi mahremiyetlerine saygi duymay1
gerektirir (ICN, 2021; Leino-Kilpi ve ark., 2001;
Ozata ve Ozer, 2017; THD, 2009). ICN tarafindan,
hemsirelerin hasta mahremiyeti ve gizliliginin
saglanmasinda, hastalarin  kigisel  bilgilerinin
toplamasi,  kullanilmasi,  erigsimi, iletilmesi,
depolanmasi ve aciklanmasinda yasal
sorumluluklar1 oldugu bildirilmistir (ICN, 2021).
THD’nin  “Hemsireler I¢in Etik Ilke ve
Sorumluluklar” bagliginda sundugu yayminda da;
hemsireler tarafindan, hastalarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal mahremiyetlerinin korunmasi, hasta ya da
ailesi ile ilgili bilgilerin yasal zorunluluk ya da
rizalarinin olmadan paylagilmamasi ve gizliliginin
saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (THD, 2009).

Hasta mahremiyetine saygi ¢ok boyutlu olmasina
ragmen yapilan calismalarda, hastalarin fiziksel
mahremiyetinin korundugu halde, 6zel yasami ve
kisisel bilgilerine iliskin mahremiyetinin ihlal
edilebildigi belirtilmektedir (Kim ve ark., 2017;
Oztiirk ve ark., 2014b). Hasta mahremiyetinin
ihlaline teknolojik gelismeler, bilgisayarlarin veri
depolamak igin kullanilmasi ve tibbi
arastirmalardaki ilerlemeler vb. neden olmaktadir
(Nayeri ve Aghajani, 2010). Hasta mahremiyetinin
korunmasi ahlaki ve etik bir gereklilik olmasina
ragmen, hastanelerde ozellikle yogun bakim

iinitelerinde hasta mahremiyetinin 6nemsenmedigi
(Bostan ve Unal, 2019; Cmar ve Dagli, 2021; Kim
ve ark., 2017), ve sonugta hastalarin mahremiyet
eksikligi nedeniyle stres yasadiklar1 belirtilmektedir
(Gencer ve Karako¢ Kumsar, 2020; Mollaoglu ve
ark., 2022; Zaybak ve Cevik, 2016). Ozellikle yogun
bakim hastalar tarafindan kadin ve erkeklerin ayni
odada bulunmasi, perde, ¢arsaf, Orti gibi
ekipmanlarin ~ olmamasi  nedeniyle  fiziksel
mahremiyetin korunamamasi, baskalar1 tarafindan
her an goriilebilir olmak, diger hastalara yapilan
tibbi islemlere tanik olmak mahremiyet ihlaline yol
acan durumlar olarak belirtmektedir (Mollaoglu ve
ark., 2022; Tuncay ve Ugar, 2010; Yilmaz ve Celik,
2022; Zaybak ve Cevik, 2016). Yogun bakimlarda
hastalarin  mahremiyet ihlallerinin  nedenleri
arasinda; hemsire sayisinin az, hasta sayisinin ¢ok
olmasi, yogun bakim {iinitelerinin kap1 gegis kontrol
sistemlerinde yasanan sorunlar, idealinden daha
kiigiik iinitelerde bakim verilmesi gibi bireysel ve
kurumsal faktorler belirtilmektedir (Yilmaz ve
Celik, 2022).

Yogun bakim iinitelerinde genellikle bilinci
kapali, ventilator desteginde ve sedasyon uygulanan
hastalar yattig1 i¢in, hastanin mahremiyetini
korumak ve siirdiirmek saglik profesyonellerinin ve
ozellikle hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugudur
(Gencer ve Karako¢ Kumsar, 2020; Mersin ve
Bayrak Kahraman, 2019; Timmins ve ark., 2018).
Literatiirde hemsirelerin  hasta mahremiyetine
yonelik algi ve tutumunu inceleyen calismalarin
dahiliye, cerrahi gibi genel birimler ile
ameliyathane, acil, kadin-dogum, yeni dogan iinitesi
gibi 6zel birimlerde yapildig1 saptanmistir (Aksoy
ve Balc1 Akpinar, 2020; Aktan ve ark., 2019; Arslan
ve Demir, 2017; Aslan ve ark., 2019; Ceylan ve
Cetinkaya, 2019; Tanrikulu ve ark., 2020). Ozellikle
yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsireler
hastalarla siirekli ve yakin temas halinde olduklar
icin, hasta mahremiyetinin korunmasindan daha
fazla sorumludur. Bu nedenle bu aragtirma yogun
bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin  hasta
mahremiyetini saglama ve siirdirmedeki tutum ve
davraniglari1  ve Dbunlart etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari:

1. Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterme diizeyi nedir?

2. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterme durumunu etkileyen
faktorler nelerdir?
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Aragtirma  tanimlayici
gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bati Anadolu’daki bir
iiniversite hastanesinin yogun bakim tnitelerinde
Eyliil-Aralik 2020 tarihlerinde calisan hemsireler
(n=220) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi igin
yapilan gii¢ analizinde %2.5 etki boyu ve %80 gii¢
ile 180 hemsireye ulasilmasi planlanmis olup, kayip
veriler gbz Oniine alinarak, 202 hemsire ile 1 Eyliil-
31 Aralik 2020 tarihlerinde ¢alisma tamamlanmugtir.
Veriler hemsirelerden yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Formlarin doldurulmasi
10-15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri “Hemsire Tanittim Formu”
ve “Hasta Mahremiyet Olcegi (HMO)” kullanilarak
toplanmustir.

Hemgire Tamtim Formu: 1lgili literatiir
arastirilarak olusturulan formda hemsirelerin sosyo-
demografik o6zellikleri ve hasta mahremiyetine
iligkin temel oOzelliklerin incelendigi 12 soru
bulunmaktadir (Aktan ve ark., 2019; Aslan ve ark.,
2019; Oztiirk ve ark., 2014b).

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO): Oztiirk ve
arkadaglarinin (2014a), hemsirelerin hastanelerde
yatan hastalarin mahremiyetini korumak ve
stirdirmek i¢in uygun davranip-davranmadigini,
hasta mahremiyetine 6zen gosterip-gostermedigini,
mahremiyet ihlallerinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla gelistirdigi bir Olgektir. Toplam 27
maddeden olusan dlgek 5°1i likert tiptedir. Olgek
maddeleri (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5)
Tamamen katiliyorum seklinde puanlanmigtir.

ve kesitsel olarak

Olgek 06zel yasam/kigisel bilgilerin  gizliligi,
cinsiyete iligskin mahremiyet, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti, bedensel

mahremiyet ve uygun ortam olusturma olmak iizere
5 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan puanlar
27-135 arasinda degismektedir. Olgekten alan
puanlarin 135’e¢ yakin olmasi hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gosterdiklerini, 27’ye yakin
olmast ise  hasta = mahremiyetine 0zen
gostermediklerini ifade etmektedir. Bu puanlar,
karsilastirma yapabilmek amaciyla alt faktorler
diizeyinde madde sayisina boliinmekte ve 1-5
arasinda degisen sonug¢ elde edilmektedir. Bu

puanlarin 1.00-1.79 olmast mahremiyete gosterilen
6zenin yok ya da ¢ok az oldugunu, 1.80-2.59 olmasi
mahremiyete 6zenin az oldugunu, 2.60-3.39 olmasi
mahremiyet 0zenin orta diizeyde, 3.40-4.19 arasi
mahremiyete Ozen yiiksek ve 4.20-5.00 arasi
mahremiyete ¢ok iyi Ozen gosterildigi seklinde
degerlendirilmektedir. Olcegin icerik gecerliligi
degeri 0.91, Croncbach Alpha degeri 0.93 ve
Spearman—Brown and Guttman katsayist 0.85’tir
(Oztiirk ve ark., 2014a). Bu calismada o6lcegin
Croncbach Alpha degeri 0.97 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi i¢in
SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Hemsirelerin
tanitict 6zellikleri sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigi Shapiro-Wilk testi ile hesaplandi.

Veriler normal dagilm  gdstermedigi icin
istatistiksel analizlerden Kruskal-Wallis H test ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Aragtirma  kapsamindaki hemsirelerin  yas

ortalamast 27.50+4.01 olup, %59.4’1u 21-27 yas
grubundadir. Hemsirelerin ¢ogu kadin (%78.2),
bekar (%71.8) ve lisans mezunudur. Hemsirelerin
%55.9’u 1-5 yillik calisma deneyimine sahiptir ve
hemsireler ortalama 5.66+3.99 yildir calismaktadir.
Hemgirelerin = %56.4’ti  dahili yogun bakim
iinitelerinde ¢aligmakta ve %55.4°1 1-4 yildir yogun
bakim {initesinde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin
¢ogu hasta haklar1 ve mahremiyet ile ilgili kurs vb.
egitime katilmig (%65.8) ve hasta haklar
yonetmeliginin (HHY) mahremiyet bdliimii
hakkinda bilgiye sahip (%85.6)’tir. Hemsirelerin
tamamina yakini hasta mahremiyetini kisisel
bilgilerin gizliligi (%91.4) ve beden gizligi (%92.4)
olarak degerlendirmektedir. Calistig1 yogun bakim
iinitesinde hasta mahremiyetinin ihlal edildigini
distinenler %90.1 olup, bu ihlalin en ¢ok hekimler
tarafindan yapildigini belirtenler %53.5°tir (Tablo
1).

Hemsirelerin HMO toplam puan ortalamasi
4.48+0.53 olup, 0Olcegin bedensel mahremiyet alt
boyut puan ortalamasmin en yiiksek (4.54+0.75),
cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyut puan
ortalamasmin ise en diisik (4.18+0.72) oldugu
bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1. (devam) Hemsirelerin tanitici 6zellikleri
(n=202)

Tamtic1 Ozellikleri n % ———
Yas Tamtic1 Ozellikleri n %
21-27 120 594 Cahsti31 yogun bakimda hasta
28-49 82 406 mahremiyetinin ihlal edildigini
Ortalama=+SS diisiinme durumu
27.50+4.01 Evet 182 90.1
Cinsiyet Hayir 20 9.9
Kadm 158 782 Yogun bakimda hasta
Erkek 44 21.8 mahremiyetini ihlal edenler*
Medeni durum - Hemsire 50 24.8
- Hekim 108 535
EVII(I o7 28.2 Diger saglik ¢aligsanlari 58 28.7
Bekar 145 718 Hasta bakicilar 47 233
Egitim diizeyi Ogrenciler 48 238
Lise 29 14.4 n: hemsire sayisi, %: hemsire yiizdesi *Birden fazla segenek
Onlisans 26 12.9 isaretlenmistir.
Lisans 128 63.4 . . oy N " .
: canaiistii emgirelerin  egitim diizeyine gore
Lisansiistii 19 94 H 1 gitim - d zey g HMO
Hemsire olarak cal — puanlari arasinda istatistiksel anlamlilik
( fll)n Sire ofarak caliyma suresi saptanmistir (p=0.003). Lisansiistii egitime sahip
1)_’5 1 113 559 hemsirelerin  (ortc.=4.81) oOnlisans mezunlaria
6-18] 1 66 32'7 (ortc.=4.64) goére puanlart anlamli derecede
11 Veyl'izeri 23 11' 4 yiiksektir (p=0.041). Hemsirelerin yasi, cinsiyeti,
. . : medeni durumu, hemsire olarak c¢alisma siiresi,
S;a.hsn.lakta Oldugu yogun bakim calismakta oldugu yogun bakim, yogun bakimda
unltgsl - calisma siiresi, hasta mahremiyeti ile ilgili kursa vb.
IgahllL.YYOg?n Bak 234 ggg katilma durumu, HHY’ nin mahremiyet ile ilgili
Pegat l.k So{glin gllin 38 18.8 boliimiinden haberdar olma durumu ve calistig
Ye 4 rlb kcl)gugl allm —— : yogun bakimda hasta mahremiyetinin ihlal
((l)l%un akimda ¢aliyma surest edildigini diiginme durumuna gére HMO puan
1)_’5 1 132 653 ortancalar1 arasinda anlamli fark saptanmamigtir
61 Oyyﬂ 51 309 (p>0.05) (Tablo 3).
11 yil ve lizeri 9 4.5 T
Hasta haklar1 ve mahremiyet ile alltlsma .. . . .
ilgili kurs vb. egitime katilma Yogun bakim finitelerinde ¢alisan hemsirelerin
durumu hasta mahremiyetini saglama ve siirdiirmedeki
Evet 133 658 davranislarin1  belirlemek amaciyla yaptigimiz
Hayir 69 342 Qallsmafia .hemsir.elerin hasta mahremiyetine
— . gosterdikleri  6zenin yiiksek diizeyde oldugu
HHY nin mahremiyet saptanmistir. Yapilan arastirmalarda yogun bakim
Bolumunden haberdar olma hemsirelerinin  hasta mahremiyetini gdzetme
Eur;,lmu 173 850 durumunun diger birimlerde ¢aligan hemsirelerden
Hve 59 1 44 yiiksek oldugu (Tanrikulu ve ark., 2020), yogun
o - : bakim  hemsirelerinin  ve yatan  hastalarin
Mahremiyet kavrilmmm mahremiyet, = mahremiyetin ~ korunmasi  ve
kapsadigy alanlar* mahremiyet ihlalleri  konusunda  bilgi  ve
glasel b_lllg.#‘fm gizliligi 12% g;i farkindaliklarinin  yeterli oldugu belirlenmistir
eden gizliligi .

(Yilmaz ve Celik, 2022).
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Tablo 2. Hemsirelerin HMO ve alt boyut puan ortalamalart

U S Madde Min- Alfa

Hasta Mahremiyet Ol¢egi ve Alt Boyutlari Sayisi Ort. =SS Maks degerleri
Hasta Mahremiyet Olcegi 27 4.48+0.53 1-5 0.97
Ozel hayat/Kisisel bilgilerin gizliligi 10 4.42+0.72 1-5 0.94
< 5 Cinsiyete iliskin mahremiyet 5 4.18+0.72 1-5 0.79
= i Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4 4.51+0.75 1-5 0.93
2 & _Bedensel mahremiyet 4 4.54+0.75 1-5 0.97
Uygun ortam saglama 4 4.50+0.76 1-5 0.95

Min: minimum, Maks: maksimum, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 3. Hemsirelerin tanitic1 dzelliklerine gore HMO puan ortancalarinin karsilastirilmast (n=202)

Degiskenler Ortanca U/KW P
Yas

21-27 4.66

28-49 466 4657.500** 0.519
Cinsiyet

Kadin 4.66

Erkek 457 3076.000** 0.242
Medeni durum

Evli 4.48

Bekar 4.66 3685.000** 0.230
Egitim diizeyi

Lise 481

82222“3 j:gg 13.639* 0.003
Lisanstistii 481

Hemysire olarak calisma siiresi (yil)

1-5yil 4.59

6-10 yil 4.66

11 Veyﬁzeri 4.70 2.645* 0.267
Calismakta oldugu yogun bakim iinitesi

Dabhili Yogun 4.53

Cerrahi Yogun Bakim 4.55 3.457* 0.178
Pediatrik Yogun Bakim 4.77

Yogun bakimda calisma siiresi

1-5yil 4.59

6-10 yil 4.70 0.908* 0.635
11 y1l ve lizeri 4.66

Hasta mahremiyeti ile ilgili kursa vb. katilma

Evet 4.66

Hayir 466 4441.000** 0.708
HHY’nin mahremiyet ile ilgili boliimiinden haberdar olma

Evet 4.66

Hayir 462 2114.500** 0.175
Calistig1 yogun bakimda hasta mahremiyetini ihlal edildigini

diisiinme durumu

Evet 4.66

Hayir 4.64 1751.500** 0.782

*KW: Kruskal-Wallis H testi **U: Mann-Whitney U Testi
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Literatiirde yogun bakim diginda hastanelerin farkli
birimlerinde calisan  hemgsirelerle  yapilan
caligmalarda da hemsgirelerin hasta mahremiyetine
gosterdikleri 6zenin yiiksek oldugu bulunmustur
(Aksoy ve Balci Akpinar, 2020; Aktan ve ark.,
2019; Arslan ve Demir, 2017; Aslan ve ark., 2019).
Caligma bulgularimiz literatiirdeki diger
arastirmalarin bulgular1 ile benzerlik gostermekle

birlikte, yogun bakim hemsirelerinin hasta
mahremiyetini daha fazla korudugu
diisiiniilmektedir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin
mahremiyet 6lgegi toplam puani gibi 6lgegin tiim alt
boyutlarindaki puan ortalamalarmin da yiliksek
oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin 6lgegin en gok bedensel mahremiyet alt
boyutunda hasta mahremiyetine 6zen gosterdikleri
belirlenmistir. Nitekim literatiirde konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 da arastirmamizdan
elde edilen bulgular ile benzerlik gdstermektedir
(Aksoy ve Balc1 Akpinar, 2020; Aktan ve ark.,
2019; Ceylan ve Cetinkaya, 2019; Tanrikulu ve
ark., 2020). Yogun bakimlarda genellikle bilinci
kapali, monitérize ve mekanik ventilatére bagli
hastalarin olmasi, hastalara uygulanan tedavi, tibbi
islem ve fiziksel bakimin sik uygulanmasinin yani
sira, yogun bakim {nitelerinin agik yerlesim
diizeninde olmas1 gibi faktorler nedeniyle hastalarin
cevreyi kontrol etme imkanlar1 ve beden
mahremiyetlerini koruma durumlari oldukga giigtiir
(Bidabadi, 2017; Timmins ve ark., 2018). Nitekim
calismamizdaki hemsirelerin en ¢ok bedensel
mahremiyeti korumaya ve siirdiirmeye yonelik
tutum ve davranislari, hastalarin bu durumlarina
yonelik  farkindaliklarinin =~ fazla ~ olmasiyla
acgiklanabilir. Calismamiza katilan hemsirelerin
hasta mahremiyet Olgeginden en diisiik puani
cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutundan
aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan c¢aligmalarda da
hemsirelerin en az cinsiyete iligkin mahremiyete
onem verdikleri belirtilmektir (Aksoy ve Balci
Akpinar, 2020; Aktan ve ark., 2019; Ceylan ve
Cetinkaya,  2019; Tanrikulu ve ark., 2020).
Calisgmamizda ve diger calismalarda hemsirelerin
cinsiyete iligkin mahremiyete daha az Onem
vermesi, hasta bakiminda kadin-erkek ayirimi
yapmaksizin birey merkezli yaklagimi
sergilediklerini gostermektedir.

Calisgmamizda yogun bakim hemsirelerinin yast,
cinsiyeti ve medeni durumuna gore hasta
mahremiyet Olgegi toplam puanlart ve Olgek alt
boyut puanlarimin istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 bulunurken, egitim diizeyinin hasta

mahremiyetine 6zen gosterme durumunu etkiledigi
saptanmistir. Lise mezunu ve lisansiistii egitimini
tamamlamig hemsirelerin hasta mahremiyetine daha
fazla 6zen gosterdikleri belirlenmistir. Literatiirde
konu ile ilgili yapilan caligmalarin sonuglarinda
farkliliklar bulunmaktadir. Aktan ve arkadaglarinin
(2019) caligmasinda lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin  lisans mezunlarma gore hasta
mahremiyetine daha fazla Onem verdikleri
bulunmustur (Aktan ve ark., 2019). Candan ve
Bilgili’nin (2018) calismasinda da hemsirelerin
egitim diizeyi arttik¢a hasta mahremiyeti 6lceginden
ve Olgegin alt boyutlarindan alinan puanlarin da
yiikseldigi, lisansiisti  egitimi  tamamlayan
hemsirelerin mahremiyet algisinin en yiiksek, lise
mezunu hemsirelerin ise en disik oldugu
belirlenmistir (Candan ve Bilgili, 2018). Tanrikulu
ve arkadaglarmin (2020) calismasinda ise saglik
meslek lisesinden mezun olan hemsirelerin, diger
mezuniyet derecelerine sahip hemsirelere gore hasta
mahremiyetini gézetme durumunun daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tanrikulu ve ark., 2020).
Calismamizdan ve diger caligmalardan elde edilen
sonuglarda farkliliklar olmasma ragmen, genel
olarak hemsirelerin egitim diizeyinin artmasiyla
hasta mahremiyetine gosterdikleri 6zenin arttig1
sOylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin calisma yili ve
yogun bakimda calisma siiresi arttikca hasta
mahremiyetine gosterdikleri 6zenin artti1 ancak bu
artisin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Candan ve
Bilgili’nin (2018) ¢alismasinda gorev siiresi az (1-5
yil) ve fazla (21 yil ve lizeri) olan hemsirelerin hasta
mahremiyetine daha fazla oOnem verdikleri
belirlenmistir (Candan ve Bilgili, 2018). Korkmaz
ve arkadaslarinin (2018) calismasinda ise 21 yil ve
iizerinde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine
yonelik tutumunun, 1-5 yil arasinda c¢alisan
hemsirelere goére daha olumlu oldugu saptanmigtir
(Korkmaz ve ark., 2018). Demirsoy ve
arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda 21 yil ve daha
uzun siire ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine
iliskin algilarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Demirsoy ve ark., 2021). Aslan ve arkadaslarinin
(2019) c¢alismasinda hemsirelerin calisma yilt
arttikca  mahremiyet bilincinin  de  arttig
belirlenmistir (Aslan ve ark., 2019). Elde edilen bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin ¢alisma yili
arttikca, hasta mahremiyetine daha fazla 6zen
gosterdikleri sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Arastirma bulgularina gdére yogun bakim
iinitelerinde caligan hemgirelerin hasta
mahremiyetinin korunma ve siirdiiriilmesine yiiksek
diizeyde 6zen gosterdikleri sonucuna ulasiimistir.
Hemgirelerin egitim diizeyi ile yogun bakimda
caligma siiresinin hasta mahremiyetine &zen
gosterme durumunu etkiledigi, lise ve lisansiistii
mezun hemsireler ile 5 yildan uzun siire yogun
bakimda c¢alisanlarin hasta mahremiyetine daha ¢cok
ozen gosterdigi saptanmistir. Bu dogrultuda yogun
bakim  iinitelerinde = hasta = mahremiyetinin
gozetilmesini  arttirmak amaciyla hemsirelere
yonelik  hizmet i¢i  egitim  programlarinin
diizenlenmesi, c¢alismanin farkli hastanelerdeki
yogun bakim {nitelerinde ¢alisan hemsireler ile de
yapilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhilhiklar:

Aragtirmamizdaki Orneklemin yogun bakim
iinitelerinde caligan tiim hemsireleri temsil etmeyip,
sadece bir ilin tiniversite hastanesindeki hemsireleri
kapsamasi, ¢aligmanin kesitsel olmasi arastirmanin
baglica simirliligidir. Bu nedenle yogun bakim
iinitelerinde calisan tiim hemsirelere genellenemez.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Calisma i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik  Fakiiltesi’'nin ~ Girisimsel
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24.08.2020 ve karar no: 2020/193) ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimliginden etik
uygunluk onay1 alind1 (17.03.2021). Aragtirmaya katilan
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belirttikten sonra doldurmuslardir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsgireler hasta
mahremiyetinin ihlal edildigini diisinmektedir.

e Yogun bakim {initelerinde ¢aligan hemsireler
hastalarin mahremiyetini koruma ve siirdiirmeye 6zen
gostermektedir.

e Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin
egitim diizeyi hasta mahremiyetine gosterdikleri 6zeni ve
mahremiyet algisini etkilemektedir.
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