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OZET

Hastanede Cahsan Hemsirelerin Empati Diizeyleriyle Hasta Mahremiyet Tutumlar:

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin empati diizeyleriyle hasta mahremiyet
tutumlart arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayic1 tipte yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan 448 hemsire olusturmus olup 238 hemsire arastirmaya katilmistir.
Veriler arastirmaci tarafindan Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda “Tanitic1 Bilgi
Formu”, “Hasta Mahremiyet Olcegi” ve “Jefferson Empati Olcegi” kullanilarak Google
Formlar tizerinden toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerler,
Kolmogorov-Smirnov testi, t testi, Mann Whitney U testi, tek yonliit ANOVA testi, Kruskal

Wallis testi, Post Hoc analiz Bonferroni diizeltmesi ve Spearman testinden yararlanilmistir.

Arastirmada hemsirelerin Hasta Mahremiyeti Olcegi’nden aldigi toplam puan
ortalamasit 122.7+10.6 olup, mahremiyet tutum diizeyleri yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin
Jefferson Empati Olgegi’nden aldiklari toplam puan ortalamasi 89.7+14.3 olup empati
diizeyleri orta iistii olarak degerlendirilmistir. Olgegin sefkatli bakim alt boyutu ile
hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum, c¢alisma siiresi ve O0grenim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Hasta Mahremiyet Olgegi ve Jefferson Empati
Olgegi arasindaki iliski Spearman testi ile incelenmis olup, dlgekler arasinda pozitif yonde
zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0.001; 1=0.255).
Hemsirelerin empati diizeyinin artisinin hasta mahremiyet tutumlarini zayif diizeyde de olsa

artirdigini gostermistir.

Hemsirelerde empati diizeyinin artmasi hasta mahremiyet tutumunu olumlu olarak
etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelere bu konuda verilen mezuniyet 6ncesi ve sonrasi

egitimlerin icerigi ve siirekliligine 6nem verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Empati, hasta haklari, hasta mahremiyeti, hemsire
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Empathy Levels Attitudes of Nurses

Working in Hospital and Patient Privacy

This descriptive study was conducted to examine the relationship between the
empathy levels of nurses working in the hospital and their attitudes towards patient privacy.
The study sample consisted of 448 nurses working at Rize Recep Tayyip Erdogan University
Training and Research Hospital, and 238 nurses participated in the study. The data were
collected by the researcher between October 2022 and June 2023 through Google Forms
using the "Descriptive Information Form", "Patient Privacy Scale™" and "Jefferson Empathy
Scale”. In the evaluation of the data, number and percentage, mean, standard deviation,
median, minimum, maximum values for numerical variables, Kolmogorov-Smirnov test, t
test, Mann Whitney U test, one-way ANOVA test, Kruskal Wallis test, Post Hoc analysis

Bonferroni correction and Spearman test were used.

In the study, the mean total score of the nurses from the Patient Privacy Scale was
122.7+10.6 and their privacy attitude levels were found to be high. The mean total score of
the nurses on the Jefferson Empathy Scale was 89.7+14.3 and their empathy level was
considered to be above average. A statistically significant difference was found in the
compassionate care sub-dimension of the scale according to the gender, age, marital status,
working time and education level of the nurses. The relationship between the Patient Privacy
Scale and the Jefferson Empathy Scale was analysed with the Spearman test and a
statistically significant positive relationship was found between the scales (p<0.001;
r=0.255). It was shown that the increase in the empathy level of nurses increased patient

privacy attitudes, albeit in a weak direction.

Increasing empathy level in nurses positively affects patient privacy attitude.
Therefore, importance should be given to the content and continuity of pre- and post-

graduation training given to nurses on this subject.

Keywords: Empathy, nurse, patient privacy, patient rights
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1. GIRIS ve AMAC

Bireylerin en temel haklarindan biri olan ve uluslararasi sozlesmeler, Tiirkiye
Cumhuriyeti (T.C.) Anayasasi ve ilgili mevzuatlar ile korunan hasta haklari, insan haklarinin
bir kolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insan haklarinda yer alan 6zel hayatin gizliligi
hakkinin saglik hizmetlerindeki karsiligi, mahremiyet hakki olarak diizenlenmistir. Tarih
boyunca hasta mahremiyeti kavrami yasalar, antlagmalar ve bildirgeler ile siirekli giindemde
tutularak Onemini gittikge arttirmistir. 1998 yilinda yayinlanmis olan Hasta Haklari
Yonetmeligi (HHY) giintimiizde halen gegerliligini korumaktadir. Yonetmeligin “Hasta
Haklarinin  Korunmasi” boliimiinde mahremiyete saygi gosterilmesi — gerektigini
vurgulamaktadir. 2009 yilinda Tiirk Hemgireler Dernegi (THD) tarafindan “Etik Ilke ve
Sorumluluklar” yayinlanmis, “Mahremiyet ve Sir Saklama™ ilkesi dort ilkeden biri olarak
bildirilmistir (1-3).

Hasta bireyler saglik hizmeti alirken, kendileri ve saglik problemleriyle ilgili bilgileri
saglik calisanlartyla paylasmak durumunda kalmaktadir. Saglik hizmeti alan bireylerin
mahremiyeti, bu hizmeti veren saglik calisanlarinin sorumlulugundadir. Hasta
mahremiyetinin saglanmasi hem etik hem de ahlaki boyutuyla 6nemli oldugundan, saglik
calisanlart  kendileriyle paylasilan bilgilerin  gizliligini korumak ve saklamakla

yiikiimlidiirler (4,5).

Mahremiyet kavrami 19. yiizyildan itibaren simdiki anlamiyla bilinmeye baglasa da
herkes i¢in kabul edilebilir bir anlam1 olmayip disiplinler aras1 farklilik géstermekte olup,

Tiirk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti ‘gizlilik’ olarak tanimlamaktadir (1,6).

Hasta mahremiyeti toplumlar, kiiltiirler ve zamana gore farklilik gésteren, insanligin
ilk zamanlarindan beri goz oniinde olan dinamik bir kavram olup, modern toplumlarin
olugmasiyla 6nemini gittik¢e arttirmistir (7). Mahremiyet hakki ilk olarak Warren ve Brandie
tarafindan ele alinarak bireylerin toplumdaki yasal giivenliginin saglanmasi, duygu ve
diisiincelerinin bagkalariyla paylasilacak boliimleriyle ilgili karar verme hakki oldugu

bildirilmistir (8).

1981 yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi’nde hastanin tiim tibbi ve 6zel yasamiyla
ilgili bilgilerin gizliligine saygili olunmasini bekleme hakkina sahip oldugu kabul edilmistir.
1995 yilinda yayinlanan Bali Bildirgesi’nde hastaya ait tiim bilgilerin 6liimiinden sonra da
gizliliginin siirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmistir (9). Aym sekilde HHYde de “Oliim olay1,
mahremiyetin  bozulmasi hakkint vermez.” ifadesi yer almaktadir (10). Hasta

1



mahremiyetinin saglik ¢alisanlar tarafindan saglanmamasi ve hastaya ait bilgilerin izinsiz
paylasilmasi Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’na gore sug olarak kabul edilmektedir (9,11) ve
yasalarda belirtilen cezalar uygulanmaktadir (12). Bu sebeple saglik calisanlarinin hasta
haklarinin neler oldugu, saglanmadigr takdirde karsilasilabilecek cezalarin ve
yiikiimliiliiklerinin neler oldugunu bilmeleri 6nem arz etmektedir (13). Ayn1 zamanda
bireyin dogum anindan baslayip da oliimle biten yasami siiresince sagligiyla ilgili olan
veriler olarak bilinen kisisel saglik verilerinin de 6nemine dikkat edilmektedir. Bu hususta
kisisel verilerle ilgili yaptirima sahip ilk diizenleme olarak ayni1 zamanda Avrupa Konseyi
tarafindan diizenlenen 108 sayili “Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi
Karsisinda Bireylerin Korunmasi So6zlesmesi” Tiirkiye’de 1981 yilinda imzalanmustir.
Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu’nun 2016 yilinda yirirliige girmesinden sonra Kisisel

Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik 2019 yilinda yaymlanmistir (14).

Insan, hayati boyunca iletisim kurarak yasayan bir varliktir ve iletisimin basaril
olabilmesi, karsisindaki bireyin duygu ve diisiincelerini dogru bir sekilde algilayabilmesine
baglidir. Bu baglamda ‘empati’ kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Empati, bireyin kendisini
karsisindaki bireyin yerine koyarak, olaylara karsisindakinin goziiyle bakip yorumlamasi
anlamma gelmektedir (15). Empatiyi 1970 yilinda Rogers “bireyin kendisini karsisindaki
kisinin yerine koyup, onun duygu, diisiince, alg1 ve hissettiklerini dogru olarak anlamasi ve

bu durumu ona iletmesi siireci” olarak tanimlamaktadir (16).

Empati becerisi etkili ve dogru kullanildiginda hasta bireye verilecek bakim dogru
bir sekilde kararlastirilmaktadir. Bakim verme kolaylagsmakta, bireyin bakim verene olan
giiveni artmakta ve hasta mahremiyeti bakim veren kisi tarafindan saglanabilmektedir (17).
Aksi takdirde mahremiyetten yoksun kalmak bireyin stres yasamasina ve saglik ¢alisanlarina
kars1 gliven eksikligine, saldirganliga ve iyilesme siirecinde gecikmeye neden olabilmektedir
(2,18). Hasta bireyler mahremiyetlerine saygi duyuldugunu hissettiklerinde giivende
olduklarmi diisiinerek tedavi ve bakim icin gerekli olan bilgileri daha dogru aktarip, glivenli

iletisim ve is birligi kurabilmektedir (19).

Mahremiyet ve empati kavramlari sadece bir bilim ya da anabilim dalinin ilgilendigi
bir konu olmamakla birlikte, insanin oldugu her alanda 6nemli oldugu bildirilmektedir (8).
Yapilan literatiir taramasinda sadece Buldan ve Arslan’in ¢aligmasinin sonucunda 6grenci
hemsirelerin empati diizeyleri arttik¢ca baskalarinin mahremiyetini siirdiirecek davraniglar

gelistirme bilinci diizeylerinin de arttigi bulunmustur (17). Genel olarak literatiir



incelemesinde hemsirelerin ya da dgrencilerin empati ve mahremiyet diizeylerini ayr1 ayri
inceleyen c¢aligmalara rastlanmistir. Yaptigimiz bu calisma digerlerinden farkli olarak
hastanede ¢alisan hemsirelerin empati diizeyleriyle hasta mahremiyet tutumlar: arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis olup literatiire katk1 saglamas1 beklenmektedir.

Hasta bireylerle en ¢ok zaman gegiren ve giiven olusturmasi gereken hemsirelerin
empati diizeylerinin hasta mahremiyet tutumlarina etkisinin belirlenmesinin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu arastirmanin amaci hastanede ¢alisan hemsirelerin empati diizeyleriyle

hasta mahremiyet tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik olarak belirlenmistir.
Arastirmanin SOorusu

1. Hastanede calisan hemsirelerin empati diizeyleriyle hasta mahremiyet tutumlari

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Mahremiyetin Tanimi ve Tarihcesi

Mahremiyet kavraminin evrensel bir tanimi olmamakla birlikte, farkli kiiltiirlerde
zaman icinde degisiklik gostermistir (8). Arapga kokenli “haram” kokiinden gelen
“mahremiyet” kelimesi “gizlilik” olarak tanimlanmaktadir (6). Ingilizce’de de “privacy”,

“confidentiality” ve “intimacy” kelimeleriyle terciime edilmektedir (20,21).

Mahremiyet bireylerin hem soyut hem de somut degerlerini i¢ine alan gizli bir alan1
ifade etmekle birlikte, kisisel hak ve iletisim 6zgiirliigii ile de yakindan iliskilidir (4,22).
Bireyin kendisine ait verilere ne kadar ulasilacagina ve baska bireyler ile olan iligkilerinin

diizeyi, mahremiyetin korunmasiyla belirlenmektedir (22).

Mahremiyet, bireye ait gizli olmasa bile bireyin izni olmadan a¢iga vurulmamasi
gereken durumlari ifade etmektedir. Bireyin iradesi disinda paylasima a¢ik olmayan kendine
0zgl, sir olarak kalmasi gereken kisisel diinyasi, 6zel alanidir. Mahremiyet, her agidan
sayginligin korunmasi ve onurlu bir hayat siirebilmek i¢in bireylerin hakkidir (22). Bu
baglamda insani biitliniiyle ele alan saglik hizmeti icin mahremiyetin 6énemi 6n plana
¢ikmaktadir (23). Mahremiyet kavramini ilk kez ele alan Altman’a gore mahremiyet, bireyin

kisisel kontroliinde olmasi gereken temel bir gereksinimdir (24).

Mahremiyet kavrami “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)” nda, hasta bireyin bakim
almak ve tedavi olmak amaciyla ya da baska bir sebeple agiklamak durumunda kaldigi,

ancak, toplumdaki diger bireylerden saklamak istedigi yasama alan1 olarak belirtilmektedir

(25).

Mahremiyet kavraminin tarihgesi, ilk insanlarin Ortiinme ihtiyact hissetmelerine
kadar geriye gitmesine karsin, 1890 yilinda Brandeis tarafindan tanimlanmistir. Brandeis,
Ozgiirliik ve insan olma kavramlarini mahremiyet ile iliskilendirerek, mahremiyeti haklarin

en kapsamlisi ve en ¢ok deger verilen yalniz kalma hakki olarak tanimlamaktadir (20).

Uluslararast Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan 1965 yilinda diizenlenen Hemsirelik
Andi’nda da hastalarin bilgilerini diger bireyler ile paylasiimasindan sakinilacagina dair
ifadeler yer almaktadir (26).

Tiirk Hemsireler Dernegi 2009 yilinda hemsireler i¢in yayinlamis oldugu Etik ilke ve
Sorumluluklar’da “Mahremiyet ve Sir Saklama” ilkesinde mahremiyet konusuna yer

vermistir.



Resmi Gazete’de 1998 yilinda yayinlanarak yiiriirlige giren HHY’de hasta bireylerin
mahremiyetlerine saygi gosterilmesinin esas oldugu oOlim olaymnin gerceklesmesi

durumunda da hasta mahremiyetinin korunmasi gerektigi belirtilmistir (10).

2.2. Mahremiyet Kavrami ve Hasta Mahremiyeti
Mahremiyet insanoglunun var oldugu giinden itibaren 6nemini koruyan bir kavram
olmasina karsin, evrensel bir taniminin olmamasi pek ¢ok kavram ile agiklanabilir olmasiyla

iliskilendirilmistir. Bu kavramlar “sir”, “gizlilik” ve “gtiven” dir (27).

Tiirk Dil Kurumu sir kavramini, varligi veya bazi yonleri agiklanmak istenilmeyen,
gizli tutulan sey; gizlilik kavramini, gizli olma, mahremiyet; giiven kavramini ise

korkmadan, ¢ekinmeden ve kusku duymadan inanma duygusu olarak tanimlamaktadir (28).

Abraham Maslow tarafindan 1943 yilinda olusturulan Ihtiyaglar Piramidi’nde
mahremiyet kavrami temel insan gereksinimlerinden biri olarak bildirilmistir. Bu gereksinim

bireyler igin sosyolojik ve psikolojik ihtiya¢ olarak belirtilmistir (29).

Mahremiyet kavrami bireylerin yalniz olabilecekleri, kendi istekleri dogrultusunda
kararlar alabilecekleri ve baskalariyla olan iletisimlerinin yer, mekan, zaman ve diizey olarak
karar verebilecekleri 6zel bir alani1 kapsamaktadir. Bireylerin onurlu ve saygin bir hayat
stirebilmeleri i¢in mahremiyet gereklidir. Bu sebeple de mahremiyet hakkinin da en ¢ok

tizerinde durdugu temel ugrasi insan olan saglik hizmetleri alanidir (23).

Hasta mahremiyeti kavrami giiniimiizde mahremiyet ve hasta haklar1 konusundaki
bilincin artmasiyla birlikte giderek onem kazanmaktadir. Hasta mahremiyeti bireylerin
saglik hizmeti alirken, agiklanmasi gerekli olan fakat toplumdaki diger bireylerden saklamak
istedigi yasam alani olarak tanimlanmaktadir (30). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hasta
mahremiyeti kavramini bireylerin kisisel saglik bilgilerine erismeyi belirleme hakk: olarak

belirtmektedir (31).
2.3. Hasta Mahremiyetinin Boyutlari

Teknolojinin gelismesi ve ayni zamanda saglik alaninda yasanan geligsmelerle birlikte
mahremiyet kavraminin son yillarda daha c¢ok 6n planda oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinde mahremiyet, bireyin saglhigiyla ilgili bilgiler, bedensel biitiinliik ve hasta birey
ile ilgili her seyi kapsamaktadir (32,33). Saglik sektoriindeki doniisiim siireci ve hasta

giivenligi uygulamalar1 6n planda olmasina ragmen, hastaneler bireylerin kendi



kontrollerinin sinirlandig1 alanlar sayilmaktadir. Hasta birey mahremiyetten yoksun

oldugunu diisiindiigiinde stres yasamakta ve iyilesme siireci uzamaktadir (18).

Mahremiyet genellikle fiziksel yoniiyle biliniyor olsa da birbirinden farkli yonleriyle
karsimiza ¢ikmaktadir. Mahremiyetin 6zgiirliik ile de iliskisi oldugunu diisiinen Belsey ve
Chadwick mahremiyeti fiziksel, zihinsel/iletisimsel ve bilgi mahremiyeti olarak sinirlarini

tam olarak ayirmadan {i¢ farkli gruba ayirmaktadir (34).

Hasta mahremiyeti denildiginde, fiziksel mahremiyet ya da hasta bilgilerinin
mahremiyeti akla gelmektedir. Fakat hasta mahremiyeti bu iki kavramdan daha fazlasini
olusturmaktadir. Hasta mahremiyeti kavraminin fiziksel olmakla birlikte bilissel, sosyal ve
psikolojik boyutlarinin oldugu da bilinmektedir. Bu baglamda saglik kurumlarinda tim

boyutlar dikkate alinarak saglik hizmeti verilmelidir (2, 35).

Mahremiyet kavrami hukuki, sosyolojik, felsefi ve antropolojik boyutlara sahip ¢cok

yonlii bir kavram olup bireye ait 6zel alanlarin tamami igin kullanilmaktadir (36).

Fisher-Hubber ise mahremiyetin ii¢ nitelige sahip oldugunu ifade etmektedir:
Mekansal mahremiyet, kisi mahremiyeti ve veri mahremiyetidir. Mekansal mahremiyet
bireyi kusatmis olup fiziksel alanlarin1 korumayi, kisi mahremiyeti bireyi haksiz goriilen
midahalelerden korumayi, veri mahremiyeti ise kisisel bilgilerin toplanmasindan

saklanmasina kadar nasil yapilacagini kontrol etmeyi gerektirmektedir (37).

Hasta mahremiyeti hukuk sistemi icinde HHY ve SKS rehberinde yer almaktadir
(35). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde Hasta Haklarinin Korunmasi bagliginda, Mahremiyete
Sayg1 Gosterilmesi boliimiinde, hasta mahremiyetine sayg1 gosterilmesi gerektigi, hastanin
da gerektiginde mahremiyetinin korunmasini talep edebilecegi, hastaya uygulanacak her
tirli miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi gosterilerek uygulanmasi gerektigi
ifadeleri yer almaktadir. Ayn1t maddede 6liim olayinin mahremiyetin bozulmasi hakkini
vermedigi, egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda ise hastanin tedavisiyle dogrudan
ilgisi olmayan kisilerin hastanin yaninda bulunmasi i¢in uygulama Oncesinde hastadan

onayinin alinmasi gerektigi belirtilmektedir (10).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde Bilgilerin Gizli Tutulmasi bashiginda, saglik hizmeti
vermek i¢in elde edilen bilgilerin kanunun izin verdigi durumlar diginda higbir sekilde

aciklanmamasi gerektigi, hasta bireylere zarar verme ihtimali olan bilgilerin ifsa edilmesinin



cezai sorumlulugunun oldugu, arastirma ve egitim amaci olsa bile yapilan miidahalelerde

hasta rizast olmadan kimlik bilgilerinin agiklanmamasi gerektigi belirtilmektedir (10).

Saglikta Kalite Standartlari’nda ise hasta mahremiyeti bilissel, fiziksel, psikolojik ve

sosyal mahremiyet seklinde siniflandirilmaktadir (38).

Bilissel Mahremivet:

Saglik kurumlarimin gelecekte gerekli olma durumu goz Oniinde bulundurularak
hasta bireyin tiim bilgilerini saklamasi biligsel mahremiyet ile ilgilidir. Hasta bilgilerinin
toplanmasi, bilginin dagitilmasi hizla gelisen teknoloji ¢aginda elektronik kayitlar sebebiyle
glivenilmez olabilmektedir. Hastalarin bilissel mahremiyete iliskin gereksinimleri, tibbi
verilerin gizliligi saglanip fiziksel, sosyal ve psikolojik mahremiyetleri de saglanmaktadir.
Biligsel mahremiyeti stirdiirmek bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 kuruma olan giivenlerini

artirp, aldiklar1 bakimin ve hizmetin kalitesini de artirmaktadir (39).

Saglikta Kalite Standartlari’nda biligsel mahremiyet hasta bireyin bilgilerine bagka
bireyler tarafindan ulasilmasini kontrol edebilmesi, bireyin kendisiyle ilgili bilgileri ne
zaman ne kadar ve ne sekilde agiklayabilecegine karar verme hakki olarak belirtilmektedir
(38).

Fiziksel Mahremiyet;

Fiziksel mahremiyet ya da bedensel mahremiyet olarak da ifade edilen mahremiyet
tiirii, ¢ok eskilerden itibaren iizerinde konusulan bir konudur. ilk drnekleri giinah-beden
iligkisi tlizerine verilmistir. Giinlimiizde ise birgok tibbi miidahale ve saglik hizmeti
uygulamasi bireylerin bedenleri lizerinden yapilmaktadir. En kiigiik tibbi miidahalede bile
beden konusu 6n plana ¢ikmaktadir ve ayn1 zamanda hasta bireylerde s6zlii ve yazili onam

alinmasi hasta mahremiyetinin bir gerekliligidir (27).

Saglik kurumlarinda hasta bireylerin kontrol ve istekleri disinda ortamlar
bulunmaktadir. Renk, 151k, aydinlatma, sicaklik, fiziki ortam bireylerin ev ortamlarindan
farklilik gostermektedir. Bireylerin fiziksel alanimin sinirlandirilmast mahremiyetlerine
miidahale edildigi anlamina gelmektedir. Bu sebeple fiziksel mahremiyetin saglanmasi i¢in
pek cok faktoriin goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Muayene ortaminin uygun
olmasi, hasta bireye yapilacak islemlerde bireyin izin verdigi ya da izin vermedigi bireylerin
ortamda bulunmasi, ayni hasta odasini paylasan hastalarin yataklarinin arasinda perde

bulunmasi, hastanin bedenine ait fotograflarin egitim amaciyla kullanilip kullanilmamasi,



bedenin mahremiyetini korumak igin Ortiilmesi uygun hasta Onliiklerinin kullanilmasi
sayilabilmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta birey ile dogrudan temas gerektiren

islemlerin gizlilik ortaminda gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (10).

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde polikliniklerde muayene
esnasmda gizlilik prensiplerinin esas alinmasi, halkin gelenek ve ahlak kurallarina saygi
gosterilmesi, hastalarin tek tek muayene edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Muayene
sirasinda hastanin yaninda sadece saglik c¢alisanlarinin olmasi gerektigi, hasta isterse

yaninda ailesinden birinin ya da yakininin bulunabilecegi belirtilmektedir (10).

Saglikta Kalite Standartlari’nda bedensel mahremiyetin, bireyin fiziksel alanindaki
kontroliiyle iligkili oldugu ve diger bireylerle olan fiziksel temasi1 kapsadigi belirtilmektedir.
Bireyi ¢evreleyen, baskalar tarafindan goriinmeyen gizli alanlari, evi ve isyeri gibi kisisel

egemenlik alanini kapsadigi ifade edilmektedir (38).

Psikolojik Mahremiyet:

Bireyin mahremiyetine zarar veren durumlarin sonucunda psikolojik etkiler
goriilebilir. Bireyin mahremiyetine dikkat edilmemesi durumunda, birey kendini degersiz
hissedebilir, giiveni kirilabilir ve kendini toplumdan geri ¢ekmek isteyebilir, 6zgiiven
eksikligi ve huzursuzluk yasayabilir, alinan saglik hizmeti basarili olamayabilir. Hemsire ve
hasta birey arasinda giliven iliskisi gelistifinde mahremiyetin saglanmasi1 daha miimkiin
olmaktadir. Hemsire hasta bireyin duygu ve diisiincelerine deger verip bireyi etkili bir

sekilde dinlemelidir. Bireyin izni olmadan bilgilerini kimseyle paylasmamalidir (40).

Saglikta Kalite Standartlari’nda psikolojik mahremiyet, bireylerin degerlerini,
inanglarint ve bunlar etkileyen konulardaki bilgileri kontrol etme, duygu ve diisiincelerini

hangi kosullarda ve kiminle paylasacagina karar verme hakkini kapsamaktadir (38).

Sosyal Mahremiyet;

Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda sosyal mahremiyetin saglanmasi saglik

calisanlarinin sorumlulugundadir (39).

Saglikta Kalite Standartlari’'nda sosyal mahremiyet, bireyin sosyal iligkilerini
yonetme kontroliiniin olmasidir. Insanlar1 degerlendirirken kiiltiirel dzellikleri gz 6niinde
bulundurmay1 gerektirmektedir. Bu nedenle farkli kiiltiirlerde mahremiyeti saglama

yontemleri birbirinden farklilik géstermektedir (38).



2.4. Etik, Hukuki, Dini ve Kiiltiirel Acidan Mahremiyet

Etik Acidan Mahremivet:

Insan tutum ve davranislarinin iyi ya da kotii olarak degerlendirilmesi anlamina gelen
etik kavrami, kisiden kisiye ve toplumdan topluma degismekte olup, mahremiyet
kavramindan bahsederken karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk Dil Kurumu etik kavramini ¢esitli
meslek gruplari arasindaki kisilerin uymasi veya kaginmasi gereken davraniglarin tamami
olarak agiklamaktadir (41). Bireylerin ahlaki tutumlariyla birlikte hareket ve davranig
bigimlerine yon vererek, giinlimiizde daha 1yi yagam siirdiirtilmesi i¢in gerekli bir kavramdir

(42).

Mesleki etik kavrami ise bir meslek ile ilgili dogru ve yanlisin neler oldugunun
belirlendigi ve o meslek grubuyla ilgili davranis kurallarin1 olusturan, meslege mensup
kisilerin uymasinin zorunlu oldugu ilkeler biitiiniidiir. Her meslegin kendi mesleki etik
kurallar1 bulunmaktadir. Hemsirelik mesleginde de ilk olarak 1950 yilinda Amerikan
Hemgsireler Birligi (ANA) hemsirelikte etik kodlart olusturmustur. Amerikan Hemsireler
Birligi’nin etik kodlarla ilgili ¢calismalarinin yaninda ICN’de ilk defa 1953 yilinda ve son
olarak da 2012 yilinda yaptig1 degisikliklerle hemsirelik etik kodlarini1 yaymlamistir. Tiirk
Hemsireler Dernegi ise 2009 yilinda Tiirk hemsireleri i¢in Etik Ilke ve Sorumluklar:
yaymlamigtir. Etik ilkeler ise “zarar vermeme/yararlilik ilkesi, 6zerklik/bireylere saygi
ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama” olarak belirlenmis olup, meslek

tiyelerine mesleki etik konularda yol gosterme amaci tasimaktadir (43).

Amerikan Hemsireler Birligi’nin olusturdugu etik kodlarda “hemsire hastanin
sagligini stirdiirmek i¢in ¢abalamali, hasta haklarini ve giivenligini savunmalidir” ifadesine

yer verilmistir (43).

Hasta bireylerin kimliklerine dair bilgiler basta olmak iizere hasta mahremiyeti
usuliine uygun olarak korunmalidir. Saglik kurumlarindan faydalanan bireyler muayene ve
tedavileri sirasinda, mahremiyetlerinin korunmasini bekleme hakkina sahiptirler. Tibbi
Deontoloji Tizigi (TDT)’nde sir saklama ve zorunlu olmadik¢a hastalarin kimlik
bilgilerinin agiklanmamasi gerektigine dair diizenleme bulunmaktadir. Bu diizenleme tiim
saglik calisanlar1 icin gegerlidir. Diizenlemeye uyulmadiginda hukuki sorunlar
olusabilmektedir (27).



Hukuki Acidan Mahremiyet;

Hasta mahremiyeti hakkinin insan haklarindan en temel haklar arasinda yer almasi,
hukuki anlamda yasalar ile korunmasini gerektirmektedir. Mahremiyet kavrami, bireyin
baskalar1 tarafindan ihlal edilmemesi gereken kendine ait Ozel, gizli bir alani ifade
etmektedir. Bu baglamda 6zel yasamin gizliligi 6n plana ¢ikmaktadir ve mahremiyet
kavramiyla iliskili oldugu bilinmektedir. Ozel yasam, birey olmakla gelen temel hak ve
Ozgiirliikler arasinda bulunmaktadir. 1982 Anayasasi’nda her bireyin 6zel yasamina saygi
gosterilmesini  isteme hakkina sahip oldugu ve bu gizlilige bagkas1 tarafindan
dokunulamayacagi garanti altina alinmistir. Yine 6zel yasamin gizliligi 5237 sayilit TCK nin
134-136. maddelerinde ve Tip Ceza Hukuku’nda giivence altina alinarak gesitli yaptirimlara
baglanmistir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB)’nde herkesin kisisel verilerinin
korunmasini isteme hakkina sahip oldugu ve verilerin sadece bireylerin agik rizasiyla islenip
paylasilabilecegi vurgulanmaktadir. insan Haklar1 Biyotip Sozlesmesi (IHBS)’nde de
herkesin sagligiyla iliskili bilgiler bakimindan 6zel yasamlaria saygi gosterilmesi hakkina

sahip oldugu belirtilmektedir (44).

Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan  Sorumluluk  Kanunu’nun
tilkemizde heniiz yasalasmamis oldugu bilinmektedir. Fakat kanun teklifi Tiirkiye Biiytlik
Millet Meclisi (TBMM)’ne 17.07.2020 tarihinde sunulmustur. Bu kanun tasarisi yedi
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, saglik personelinin tedavi edici tibbi uygulamay1
yapmamasi, hastaya uygun olmayan tedavi sonucu olusan zararlar ile ilgili sorumluluga
iliskin usul ve esaslar ile saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in mekanizmalar diizenlemektedir.
Ayn1 boliimde saglik personelinin tibbi miidahale ve uygulamalarindan dogabilecek hukuki
ve cezai sorumlulugu belirtilmektedir. Hasta ile ilgili tibbi kayitlarin, sirlarin saglik
personelinin sorumlulugunda oldugu ve kurum tarafindan muhafaza edilmesi gerektigi,
hasta bireyden 6grenilen bilgilerin tibbi amagli olsun ya da olmasin toplanti ya da yayinlarda
hasta izni olmadan ac¢iklanmamas1 gerektigi, sir saklama yiikiimliiliigline aykir1 davranig
durumunda alt1 aydan ii¢ y1la kadar hapis ve agir para cezasinin verilecegi, sirrin agiklanmast
basin-yayin yoluyla yapilmis ise cezanin belirli oranlarda artacagi belirtilmektedir. Tibbi
kayitlarin muhafaza edilememesi sonucunda bu fiillerin vuku buldugu kurum ve kuruluslarin

sorumlu ya da yoneticilerine hapis ve agir para cezasi verilecegine yer verilmektedir (45).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta haklarinin ihlali gergeklesirse, kurum ve

kuruluglar aleyhine maddi veya manevi ya da her ikisi de olmak iizere tazminat davasi
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acilabilecegi, hasta hakkini ihlal eden personelin cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin
bir kism1 ya da tamaminin dogabilecegi belirtilmektedir. Kamu kurum ve kuruluslarinda
calisan personelin, hasta haklarimi ihlal eden davraniglarinin sikayet edilmesi durumunda
veya idare tarafindan tespit edildiginde olusan hadisenin takibi, sorusturulmasi ve sonuca
baglanmasi i¢in dogrudan valilik, bakanlik veya kurum tarafindan miifettis

gorevlendirilecegi bildirilmektedir (10).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde kurum ve kurulus yetkililerinin, hasta haklar1 lafzina
ve ruhuna uygun olarak kullanilmasina yardim etme maksadiyla bu yonetmelikte gosterilen
tiim hasta haklarini bir liste, tabela veyahut brostir haline getirerek, bunlarin kamu kurum ve
kuruluglarinda kolay ulasilip okunabilecek yerlerde bulundurmasiyla miikellef ve yetkili

oldugu belirtilmektedir (10).

Dini Acidan Mahremivet;

Haram kelimesinden tliremis olan mahremiyet kelimesi helal olmayan, yasaklanan
seyler anlamina gelip Islam diisiincesinde daha c¢ok ibadet ile iliskilendirilmis bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilmasi yasak olan her sey Islamiyet’te haram, mahrem,

harem kelimeleriyle anlatilmaktadir (46).

Islamiyet’ten &nce kadinlarmn erkeklerden daha geri planda oldugu ve kiz
cocuklarmin diri diri topraga gémiilmesi anlayismin Islamiyet’ten sonra tamamen geride
kaldig1 goriilmektedir. islam dininin evrensel olusu biitiin insanlar1 esit muhatap olarak kabul
etmis bu sebeple insanlara esit hak ve sorumluluklar verilmistir. Islamiyet ile cinsiyet rolleri
tizerinden hareket sona erip, deger ve mahremiyet olgusu insan ve insan onurunun énemi
olarak sekillenmistir. Mahremiyet ise cinsiyetten ziyade ahlak ve iffet olarak temellenmistir
(46).

Teshis, tedavi ve iyilestirme amaciyla, hasta bireye yapilan miidahaleler bireyin,
ismi, sayginligi, 6zel yasami ve her tiirlii mahremiyetine zarar verebilecek nitelikte
goriilmektedir. Fakat yapilan miidahalelerin amaci bu degerlerin iyilestirilmesini saglamak
oldugu i¢in hukuki olarak uygun olarak kabul edilmektedir. Ciinkii hasta bireyin rizasina
dayanan bir iliskinin olmas1 bunu uygun kabul etmektedir. Saglik calisanlarinin hasta bireyin
verecegi tiim sirlar1 saklamasi ve korumasi bir sadakat borcu olarak diisiiniilmektedir.
Kur’an-1 Kerim’de sir saklama kavrami bir¢ok ayette gecmekte ve hadislerde de sir
saklamanin 6nemi vurgulanmaktadir. Tiirk¢e’de ve gliniimiiz hukuk sisteminde sir saklama

adina Islam literatiiriinde verilen anlamlariyla ortiistiigii goriilmektedir. Sir kavraminin,
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“sahibi tarafindan agiklanmak istenmeyen, herkes tarafindan bilinmeyecek durumda olan,
aciklanmasi durumunda ise sahibinin ya da yakinlarinin onuruna ve sayginligina veya maddi

varligina zarar verebilecek bilgiler” seklinde tarif edildigi gortilmektedir (47).

[slam Hukuku’nda meslek sahibi olan kisilerin mesleklerini icra sirasinda
ogrendikleri bilgileri agiklamalar1 6zel olarak diizenlenmemistir. Baskalarinin sirlarini
ogrenmeye ¢alismak ya da onlar1 agiklamak Islam dininde hos karsilanmamaktadir. islam
tarihinde muhtesiplerin tedavi etmekle yiikiimlii kisilere hastalarin sirlarini ifsa etmeyip

onlar1 gizli tutmalar1 konusunda yemin ettirdikleri bildirilmektedir (47).

Islam Hukuku’nda insan sagligin1 koruma ve tedavi séz konusu oldugunda “ihtisasa
hiirmet” prensibi 6n plana ¢ikmaktadir. Thtisas sahibi olan tedavi edici kimse i¢in Islam,
ihtisas ve savas gibi baz1 sartlarda mahremiyet kurallarini askiya almaktadir. islam tarihinde
savas zamanlarinda kadinlarin da erkekler gibi tedavi edici hizmetlerde bulunduklari

2

bildirilmektedir. “Zaruretler memnu olan seyi miibah kilar.” ifadesiyle hastanin tedavisi
avret yerlerine aitse doktorun muayene etmesi caizdir denilmektedir. Yine bir ornekte
yabanci bir kimse bir kadindan kolunun sadece kan alinacak yeri agikta kalacak sekilde kan
alabilecegi belirtilmektedir. Bir doktorun hemcinsi bir hastayr muayene edebilecegi, eger
hemcinsi bir doktor yoksa, diger cins doktorun hastayr muayene edebilecegi, erkek doktorun
kadinlart muayenesindeki tiim kurallarin kadin doktorun erkekleri muayenesinde de gecerli

oldugu bildirilmektedir (47).

Islam Hukuku’nda meslek sirlarmim aciklanmasi agik olarak bir sug¢ olarak
goriilmemis olsa da belli bagli fiillerin kisilere veya kamuya zarar vermesi durumunda kanun
koyucular tarafindan su¢ sayilip faillerin cezalandirilmasi yoluna gidilmis oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmeti veren kisinin tedavi siirecindeki sorumlulugu, ihlal edilen
hakkin tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Hastanin mal varliginda eksilmeye sebep olan
kusurlu tedavi i¢in saglik hizmeti veren kisi tazminat 6demekle yiikiimlii olurken, agir
ihlallerde kasit da bulundugu durumlarda hem cezai hem de hukuki mesuliyet s6z konusu

olmaktadir (47).

Kiiltiirel Acidan Mahremivet;

Kiiltiir, kelime anlam1 bakimindan tarihsel, toplumsal gelisme siirecinde tiim maddi
ve manevi degerleri olusturmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, bireylerin dogal ve
toplumsal ¢evresinde egemenliginin Ol¢iisiinii gosteren araglarin tamamini ifade etmektedir

(48). Kiiltiir insanlhigin geleneklerini, goreneklerini, dilini, dinini, edebiyatini, mimarisini,
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giyimini, yemeklerini ve daha bir¢ok seyi olusturmaktadir. Mahremiyetin ise eski ¢aglardan

beri var olup toplumdan topluma degisiklik gosteren bir kavram oldugunu bilinmektedir (1).

Hasta bakimindaki degerler de toplumlarin Kkiiltiirel, sosyal, dini ve ekonomik
kosullarindan etkilenmektedir. Diinyanin her iilkesinde farkli kiiltiirel degerler olmasi
sebebiyle saglik hizmeti verirken bu degerleri bilmek hasta mahremiyetine saygi gostermek
ve mahremiyet ihlallerini 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bir toplumda hastalik sayilan bir
durum diger toplumda hastalik sayilmayabilir. Ayni1 zamanda hasta bireyler de mahremiyet

ile ilgili kiiltiirel farkliliklarina saygi duyulmasini isteme hakkina sahiptirler (1).

Saglik hizmeti verirken hasta bireyler ile her zaman en yakin olan ve en ¢ok
paylasimi yapan grup hemsirelerdir. Farkli kiiltlirlere saygi duymak da biitiinciil hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Hemsirelik bakiminin kalitesinin artmasi
kiiltiirel farkliliklara duyarli olup dikkate almakla dogru orantilidir. Hasta bireyin sagligiyla
ilgili karar vermek bilimsel uzmanliktan fazlasini olusturarak kiiltiirel, spritiiel ve diger
inanclari 6nemseyerek, yasam tarzi ve rolleri dikkate alinmaktadir (27). Hemsirelik
Yonetmeligi’nde hizmet sunarken hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul
edip, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerinin kabul edilip sayg1 gosterilmesi

gerektigi bildirilmektedir (49).

Son zamanlarda yasanan depremler, savaslar, dogal afetler tiim diinyada giderek
artan miilteci ve siginmaci sayilarinin artisina sebep olmaktadir. Bu durum da hemsirelerin,
yasadigimiz toplumda sayg1 cercevesi, mahremiyet ve etik kurallar i¢inde hasta bakiminm

stirdiirmelerini gerektirmektedir (1).
2.5. Hemsirelik Uygulamalarinda Mahremiyet

Uygun Ortam Hazirlama;

Hemsirelik uygulamalarinda hasta mahremiyetine 6zen gosterebilmek i¢in uyulmasi
gereken kurallar sadece fiziki olarak diigiiniilmemektedir. Hasta odalarindaki perde ve
paravanlar, muayene sirasinda kullanilabilecek olan ortiiler sadece fiziki mahremiyete saygi
gosterilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Oysaki hasta mahremiyeti sadece fiziksel degil,
bunun yaninda bilissel, sosyal ve psikolojik mahremiyet olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu hususta hastanin odasia gidildiginde kapiy1 ¢alarak hasta bireyden izin almak, hasta
bireyin giyinmesi icin gizlilik saglayacak ortami olusturmak, mobilizasyon sirasinda

gereken mahremiyet ve kisisel gizlilige dikkat etmek, hastanin bosaltim vb.
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gereksinimlerinin karsilanmasinda ve viicut hijyeni uygulamalarinda mahremiyetine 6zen
gostermek, dinsel inanglarina uygun olarak mahremiyetine 6zen gostermek, ameliyata
gidecek hastanin bedensel mahremiyetine dikkat etmek, bakim uygulamalar: sirasinda hasta
bireyin izni olmadan diger bireylerin odada bulunmasina izin vermemek, hasta birey suursuz
olsa dahi kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, hasta bireylerin utanmalar1 durumunda
rahatlamalar1 i¢in destekleyici olmak, hasta bireylerin izni olmadan baskalarma bilgilerini
aktarmamak, acil durumda bile hasta mahremiyetinin korunmasi hemsirenin goérevleri

arasinda yer almaktadir (19).

Saglik Bakanligi, Insaat ve Onarmm Daire Baskanligi tarafindan 2010 yilinda
hazirlanan “Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu” nda
saglik bilgilerinin mahremiyetini korumak i¢in isletme yontemleri ve fiziksel ara¢ gereclerin
kullanilmasimin zorunlu oldugu bildirilmektedir. Ayni zamanda hasta mahremiyetinin
saglanmasina yonelik mekanin uygunlugunun plana gore saglanmasi ve birimlerin
Ozelliklerinin hasta mahremiyetine uygun olarak diizenlenmesine dair kriterler

aciklanmaktadir (50).

Lu ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari hemsirelik birimlerinde algilanan mahremiyeti
etkileyen temel mekansal faktorleri Hong Kong’da inceleyen ¢alismada katilimc1 olan hasta
bireylerin oda basina daha az yatak, yatak ¢evresi i¢in daha genis bir alan olmasi gerektigini
ve bakim veren hemsirelerin tedavi alanlari i¢in goriis acilarinda olan yataklar sectiklerini
belirtmislerdir. Fakat hasta bireylerin giivenlik ve mahremiyet endisesi nedeniyle goriis

acisinin disinda olan yataklar sectikleri belirtmislerdir.

Acil servis hastalarinin acil serviste kaldiklari siire zarfinda mahremiyet ihlali
yasaylp yasamadiklarini ve hastanin bulundugu odanin hasta mahremiyetini etkileyip
etkilemediginin belirlendigi bir c¢aligmada, hastalarin  %36’sinin  perdeli odalarda
baskalarinin konugmalarina kulak misafiri olduklarini, baz1 hastalarin sirf bu sebepten dolay1
sikayetlerini anlatmaya ¢ekindiklerini ve fizik muayenelerini yaptirmak istemediklerini
belirtmislerdir. Calisanlarin uygunsuz ve profesyonel olmayan yorumlarinin hastalarin

%1.6s1 tarafindan duyuldugu bildirilmistir (52).

Hastanede yatan hastalarin bakis acisina gére mahremiyeti inceleyen bir ¢aligmada
da hasta odasina girerken kapiy1 calma durumunu fiziksel mesafenin farkindaligiyla ilgili
oldugu belirlenmis olup bazilar1 tarafindan bunun tedavinin bir pargasi oldugu i¢in normal

kabul ettikleri belirlenmistir (53).
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Avaktan Tani ve Tedavi Birimlerinde Mahremivet:

Icerisinde bekleme alanlarmin, kan alma, 6n hazirlanma odalarinin da bulunabildigi
poliklinik iinitesi olan ayaktan tam1 ve tedavi birimlerinde de hasta mahremiyetinin

saglanmasi onemlidir (27).

Bekleme salonlarinin kalabalik alanlar olmasi sebebiyle ses yalitiminin iyi olmasi
beklenmektedir. Ayrica bu alanlarin poliklinik 6zelliklerine goére ayrilmasinin hasta
mahremiyetinin korunmasi agisindan énemli oldugu belirtilmistir. Polikliniklerde muayene
alanlarinin paravan ya da perde ile ayrilmasi, hasta mahremiyetini saglayabilecek Ortiilerin
hastalar tarafindan kullanilmasinin saglanmasi, poliklinik odasinda hasta varken bagka hasta
alinmamasi, hastanin doktora verdigi bilgileri tiglincii kisilerin duymasinin engellenmesi,
poliklinik odasina kontrolsiiz giriglerin 6nlenmesi i¢in kapmin disaridan agilmasinin
engellenmesi, goriintiileme odalarinda birden fazla giyinme kabinin bulunmasi, kan alma
birimlerinde yine paravan ya da perde kullanilmasi, ayaktan tani ve tedavi birimlerinde hasta

mahremiyetinin saglanmasi agisindan 6nemli konulardir (27).

Yatan Hasta Servislerinde Mahremiyet;

Hastalarin hastanede yatarak tedavilerini siirdiirmeleri hasta mahremiyeti agisindan
daha fazla dikkat edilmesi gereken bir konudur. Kliniklere kabul ve taburculuk islemleri
sirasinda hastalarin verdigi bilgilerin baskalari tarafindan duyulmasi engellenmelidir. Yatan
hasta odalarma kapiy1 ¢alarak ve miisaade isteyerek girilmesi baslica hasta mahremiyeti
kurallarindandir. Birden fazla hastanin ayni odada kalmasi durumunda yataklarin arasinda
perde ya da paravan bulunmasi hasta mahremiyeti agisindan onemlidir. Kliniklerden
ameliyata ya da miidahale odasina hasta bireyin gidisi sirasinda onliik giydirme, bone takma
uygulamalarina dikkat edilmeli, ameliyat sonras1 klinige doniiste de mahremiyet kurallarina
Ozen gosterilmelidir. Doktorlarin vizitleri, hemsirelerin nobet degisimleri sirasinda
paylasilan bilgilerin korunmasi; hasta dosyalarini {igiincii kisilerin gérmesinin engellenmesi,
yatan hastaya siirgii ya da ordek verilirken dikkat edilmesi, hasta odalarindaki tuvalet ve

banyolarin kullaniminda hasta mahremiyetine dikkat edilmesi 6nemlidir (35).

Giiven, mahremiyetin korunup siirdiiriilmesi agisindan temel unsurdur. Hemsirelerin
her hastay1 bireysel olarak diisiiniip gereksinimlerini karsilamalar1 gerekmektedir. Hasta
mahremiyetinin saglanabilmesi i¢in yatan hasta servislerinde bireysellestirilmis bakim
verilmesi Onemlidir. Hasta bireylerin, toplum tarafindan duyuldugu zaman yadirganip

otekilestirilen bazi hastaliklar1 yatan hasta servislerinde problem olusturabilmektedir. insan
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bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) (+) hasta bireylere intravendz girisimde bulunmak,
cerrahi girisim yapmak gibi eylemler saglik ¢alisanlarmin verecegi bakimi
etkileyebilmektedir. Evrensel korunma yontemlerini uygulamak, hastadan alinan 6rneklerin

izolasyonunun saglanmasi konusunda verilen egitimlerin siirekliligi saglanmalidir (27).

Sadece Klinikler degil yogun bakim finiteleri de yatan hastalarin mahremiyetleri
acisindan kendilerini savunmasiz hissedebilecegi birimlerdendir. Hasta bireyler yogun
bakim iinitelerinde olagan kabul edilen ¢alisma rutinleriyle ilk kez karsilagsmaktadirlar.
Yogun bakim sartlarinda hasta bireylerin yataktan kalkamamasi, bosaltim ihtiyacini kendi
giderememesi, kiyafet yasaginin olmasi hasta bireyi utandirip stres yasamasina sebep
olmaktadir. Hemsirelerin, hasta bireylerin bilinci kapali olsa da mahremiyetine 6zen
gostermesi  gerekmektedir. Bilinci agik olan hastalart da utandirmamaya 6zen
gosterilmelidir. Hastanin giivenini kazanmak, utandirmadan sakinlestirmeye calismak tedavi
stirecini olumlu olarak etkileyebilmektedir. Yapilacak islemler hastaya agiklanmali ve
bakima, tedaviye katilimi i¢in cesaretlendirilmelidir. Yogun bakim iinitesindeki hasta
yataklarinin arasinda perde ya da paravan bulundurulmasi da bilingli hastalarin kendilerini
giivende hissetmelerini saglayarak mahremiyetlerini koruma konusunda yardimci

olmaktadir (27).

Timmins ve arkadaglarmin yaptigi yogun bakimda yasam sonu mahremiyeti
caligmalarinda hasta yakinlarinin hastalarini diger hastalarda ortak yogun bakim odalarinda
6ldiigli ve onlara onurlu bir veda yapamadiklarini ve ayni calismada perdeyle ayrilmis
yataklarda yatan hastalarin ziyaretgileriyle 6zel mevzularin konugulmasinin engellendigi
belirtilmistir. Bu bakimdan hasta yakinlar1 yogun bakim sartlarinin diizenlenmesi gerektigini
giindeme getirmis oldugu bilinmektedir. Bu konuda 6lmeye yakin olan hastalarinin
hemsireler ve yogun bakim personeli tarafindan ayri bir odaya tagimmasini ailesiyle vakit

gecirmesi agisindan 6nemli bulmuslardir (54).

Amelivathane ve Miidahale Odalarinda Mahremivet;

Hasta mahremiyeti konusunda hasta bireylerin tedirginligini artiran birimlerden
arasinda ameliyathaneler ve miidahale odalart da yer almaktadir.  Cerrahi girisimler
beraberinde hasta bireye korku ve mahremiyetin ihmal edilebilecegi duygusunu
yasatabilmektedir. Bu duygular bireyin giiven problemi yagamasina yol agabilmektedir. Bu
durumda bireyin kendisi yerine mahremiyetini koruyup O6zen goOstermesi icin saglik

calisanlarina ihtiyaglart olmaktadir. Hasta mahremiyetini koruyup giiven olusturacak
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davraniglarin hastaya sunulmasi, hasta bireyin saglik calisanlarina gilivenini artirarak

tedavinin etkinligini de olumlu etkilemektedir (55).

Hasta bireylere miidahale sirasinda ilgili kisiler disinda baska kimsenin ortamda
bulundurulmamasi, ameliyathanelerin ve miidahale odalarinin kapilarinin kapali tutulmasini
saglamak, anestezi verildikten sonra hazirliklarin tamamlanmasina kadar gegen siirede hasta
mahremiyetine dikkat edilmesi, cerrahi girisim yapilacak viicut bolgesi disindaki diger
bolgelerin ortiilmesi (6nliik, bone, hasta ortiisii ile), hasta bireyin miidahalesiyle ilgili
bilgilerin t¢iincii kisilerle paylasilmamasi, tetkik, tedavi ve goriintileme sonuglarinin
kimseyle paylasilmamasi, ameliyathaneden yatan hasta kliniklerine ya da yogun bakim

tinitelerine hasta transferi sirasinda hasta mahremiyetine dikkat edilmelidir (18, 56).

2.6. Kendini Korumada Yeterli Olamayanlarin Mahremiyeti (Yash, Cocuk, Oliilerin

ve Mahkumlarin Mahremiyetleri)

Yash, Cocuk ve Oliilerin Mahremiveti:

Saglik hizmeti insanlara yonelik en 6zel ve 6zenli hizmet sunum alanidir. Saglik
kurumlarina bagvuran hasta bireyler yardima muhtag, istismar edilebilir ve hassas bireyler
oldugundan saglik calisanlarina profesyonellesme ve etik sorumluluklar yiiklemektedir.
Cocuga ait mahremiyet, dogdugu ilk andan itibaren baslamaktadir. Anayasamizda her
cocugun korunma, bakimdan yararlanma, ihmal ve istismardan korunma hakki oldugu
ifadeleri yer almaktadir. Ulkemizde 18 yasimn altindaki ¢ocuklarm tek basma tedavi olmasi
hakkini veren yasal bir diizenleme bulunmamaktadir. Cocuk hastalara uygulanacak tibbi
uygulamalarda rizanin, velisi ya da vasisinden alinmasi gerekmektedir. Ayrica yeni dogan
ve anne sagligmin korunmasi amaciyla dogumlarin ebe ve hekimler tarafindan
gergeklestirilmesi gerektigi ve devletin bundan sorumlu oldugu, aym1 zamanda korunmaya
muhta¢ ¢ocuklarin beden ve ruh saglhigini koruma konusunda resmi dairelerin sorumlu
oldugu bildirilmektedir. Acil durumlarda, hastanin yasal velisinin olmadig1 ve hastanin

bilincinin kapali oldugu durumlarda onam sart1 aranmamaktadir (58).

Ulkemizde ve uluslararas1 alanda sadece yasl haklari igin diizenlenmis bir s6zlesme
veya diizenleme bulunmamakla birlikte, temel diizenlenmelerde yashi haklarindan
bahsedilmektedir. insan onuruna saygi iizerine olusturulan insan haklari, tiim insanlart
kapsamaktadir ve bu baglamda yaslilar da toplumda diger bireyler gibi esit hak ve
Ozgiirlikklere sahip olmaktadir. Anayasamizda “Cocuklar, yashlar, 6ziirliiler, harp ve vazife

sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir
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sayillamaz.” ve “Yaslilar, devlet¢e korunur. Yaglilara devlet yardimi1 ve saglanacak diger

haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.” ifadeleri yer almaktadir (58).

Ulkemizde yasl olan veya olmayan ayrim gdzetmeksizin her birey mahremiyetinin
korunmasi, kisisel verilerinin toplanmasi, islenmesi ve paylasilmasi iznini verme, verilerin

silinmesini isteme haklarina sahiptir (59).

Mahkiimlarin Mahremiyeti:

Savunmasiz bir grup olan tutuklular, daha diisiik bakim standartlarina, daha az tedavi
seceneklerine maruz kalabilen gruptur. Alacaklari bakimin kalitesinin etkilenmemesi igin
diger hastalar ile ayni kalitede bakim hakkina sahip olduklarini bilerek saglik ¢alisanlarinin

mahkimiyet kararlarindan etkilenmemeleri gerekmektedir (60).

Ceza ve Tevkif Evleri Genel Midiirligii'nce hazirlanan Muayene ve Hasta
Mahremiyeti baslikli metinde hiikiimliiniin muayene ve tedavisinin ceza infaz kurumunda
gorevli kurum hekimi ve aile hekimi tarafindan yapildigi bildirilmektedir. Yapilan tim
muayene ve tedavi sonuglar1 saglik dosyalarinda saklanmaktadir. Kurum hekimi veya aile
hekimi talep etmedigi siirece muayene odasinda saglik personeli disinda gorevli
bulunmamaktadir. Fakat giivenlik 6nlemleri agisindan konusulanlarin duyulmayacak sekilde
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Hiikiimlii ve tutuklularin muayeneleri muhafazali
muayene odalarinda yapilmaktadir. Hastaneye sevk edilen hiikiimlii ve tutuklular yatarak
tedavi alacaklarsa hiikiimlii koguslarinda yatis yapilmaktadir. Ayrica Ceza Infaz
Kurumlarmin  Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Yonetmeligi’nde hastanede yatarak tedavi goren hiikiimliiniin ya da tutuklunun tedavisini
yapan hekim raporuyla zorunlu ise esi, annesi, babasi ve kardesi; bunlarin olmamasi
durumunda ise savciligin uygun gordiigii bir aile yakini1 hasta bireyin yaninda refakatgi

olarak bulundurulabilmektedir (61).
2.7. Hak Kavramimin Tanimi ve Tarihgesi

Hak, TDK’de “adalet, kazang, dogruluk, verilmis emekten dogan manevi yetki, pay,
emek karsiligi ticret, gerceklik” olarak tanimlanmaktadir (62). Bireylerin hukuken korunan
menfaatler biitiiniine “hak” denilmektedir. Mahremiyet de bir haktir ve kisilik hakki olarak
giivence altina alinmasi1 gerekmektedir. Hem 6zel yasamin mahremiyeti hem de saglik

hizmetleriyle ilgili mahremiyet hukuki alanda giivence altina alinmistir. Bu sebeple ilgili
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kisilerin (saglik ¢alisanlar1 ve diger hastane personelleri) hasta mahremiyetini korumast

zorunlu hale getirilmistir (30).

Tiirk Medeni Kanunu (TMK)’nda kisilik hakki ¢ocugun sag olarak dogmasiyla
baslay1p 6liim ile son bulmasi seklinde agiklanmustir. Cocuk hak ehliyetinin ise sag dogmak

sartiyla ana rahmine diistiigli andan baslayarak elde edildigi bildirilmistir (63).

Insan haklarim1 koruma fikri 20. yiizyillin baslarindan itibaren tartisilmaya
baslanmistir. Milletler Cemiyeti’nin kurulmasiyla (1920), insan haklarinin korunmasinda
cok etkili olunamamis ve bu sebeple ABD II. Diinya Savasi’na girerek insan haklarimi ve
Ozgiirliiklerini korumay1 amaglamistir. Savas sonrasi Birlesmis Milletler (BM) kurulunca
(1945) Ekonomik ve Sosyal Konsey birimi a¢ilmis ve insan haklarinin korunmasiyla
yetkilendirilmistir. Bu konseyin kurmus oldugu insan Haklar1 Komisyonu, insan haklarinin
gelistirilmesi ve korunmasi amaciyla bir bildiri yazilmasina karar vermistir. Sonugta 10
Aralik 1948 tarihinde yayinlanmis olan insan Haklari Evrensel Bildirgesi (IHEB)

giinlimiizde de gegerliligini korumaktadir (64).
2.7.1. Temel Insan Haklar

Literatiirde herkesin kabul ettigi bir taniminin olmamasinin yani sira temel insan
haklar1, bireylerin dogar dogmaz sahip oldugu, cinsiyet, dil, din, 1rk, mezhep gibi herhangi
kritere gore kisitlama getirilemeyecek olan, devredilemeyecegi gibi vazgecilmez de olan
haklarin biitiinii olarak ifade edilmektedir (65). Temel haklar yazili hukuk tarafindan
giivence altina alimmig olup, bu sebeple yasama-yiirlitme organlari tarafindan
kaldirilamazlar. Fakat bir arada yasayan bireyler i¢in temel haklar bazen ¢atismalara sebep
olabilmektedir. Bu sebeple temel haklarin diizenlenmesi ve bazen de sinirlandirilmasi

hukuken bir ihtiyag sayilabilmektedir (66).

“Temel Haklar”, “Insan Haklar1”, “Temel Hak ve Ozgiirliikler”, “Kamusal Haklar”
gibi kavramlar ¢ogu zaman birbirlerinin yerine kullanilabilen kavramlardir. Bahsedilen bu
insan haklar1 sOylemi ge¢misten giiniimiize dogru yayginlastik¢a hak sinirlart da
genisletilmistir. T.C. Anayasasi’'nda da gorebilecegimiz 6nemli temel haklar “Yasama
Hakk1”, “Kisi Dokunulmazligi Hakki”, “Saglik Hakk1”, “Egitim Hakki1”, “Dilek¢e Hakk1”,
“Ozel Yasamin Gizliligi Hakk1”, “Konut Dokunulmazhg Hakki”, “Se¢cme ve Secilme
Hakki” olarak yer almaktadir (58).
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Yine T.C. Anayasasi’nda bireylerin insanca yasayip kisisel olarak kendilerini
gelistirebilmeleri, fakat diger bireylerin haklarini ihlal etmemek kosuluyla sahip olduklar
diger temel haklara; “Din ve Vicdan Ozgiirliigii”, “Diisiince Kanaat ve Ifade Ozgiirliigii”,
“Basim Ozgiirliigii”, “Haberlesme Ozgiirliigii”, “Yerlesme ve Seyahat Ozgiirliigii”, “Toplant:
ve Hak Ozgiirliigii”, “Bilim ve Sanat Ozgiirliigii” gibi haklar &rnek verilebilmektedir (66).
Mahremiyet hakki da modern ¢agda temel insan haklarinin en 6nemlilerinden birisi olarak

kabul edilmektedir (67).
2.7.1.1. Saghk Hakki

Dogduklar1 andan itibaren sirf insan olduklari i¢in sahip olduklar1 haklar
kullanabilmeleri igin bireylerin saglikli olmalar1 gerekmektedir (68). Saglik hakki, saglikli
bireyler, saglikli toplum amacina ulagmak igin gerekli olan saglik kurumlarina ve sartlara
ulagip bunlart kullanmayi gerektiren sosyal bir haktir. Saglik hakki iki kisimda
incelenebilmektedir. Birinci kisimda saglik hizmetleriyle ilgili olan haklar, ikinci kisimda

ise saghgi etkileyen yasam kosullariyla ilgili haklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (69).

Her bireyin kendi sagligini siirdiirme, maddi-manevi varhigin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahip oldugu bilinmektedir. Hasta bireylerin saglikli olmasi iilkesinde verilen saglik
hizmetlerinin kalitesine bagli olup, saglik hizmetlerinin kalitesi bireylerin yasamlarini
dogrudan etkilemektedir Sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi, saglik sisteminin iyilestirilmesi,
rehabilitasyon saglanmasi ve sagligin gelistirilmesi saglik hizmetlerinin nasil sunulduguna
bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bu hususta saglik hizmetlerinin sunumunda 6nem
gosterilmesi gereken bir konu da hasta mahremiyetinin korunmasi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bahsedilen tiim bu temel insan haklarinin saglik hizmetlerindeki karsiligi hasta
haklarimin igerisinde yer alan “6zel yasamin gizliligi hakki” olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(44).
2.7.1.2. Ozel Yasamin Gizliligi Hakki

Insanlarin toplum i¢inde yasayan toplumsal bir varlik olma 6zelliklerinin yaninda
kimseyle paylasmadig1 6zel ve mahrem bir hayat1 da mevcuttur. Ozel hayat TDK’ye gore
bireyin kendine 6zgli yasayisi, yasam tarzi, kendini ilgilendiren tutum ve davranislar, 6zel

yasam anlamlarina gelmektedir (70).

Her bireyin 6zel hayatina saygi duyulmasimi isteme hakki vardir. Insanlarin 6zel

hayatina sayg1 gosterilmesi hakki yasalarla giivence altina alinmistir. Sadece ulusal yasalarla
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degil uluslararasi belgelerle de koruma altina alinmistir. T.C. Anayasasi’nda da herkesin
0zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesi hakkina sahip oldugu ve hayatin gizliligine

dokunulamayacagi belirtilmektedir (58).

Ozel yasam ile ilgili olan konular Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS) nin
“Ozel ve Aile Hayatina Sayg1 Hakk1” bashginda belirtilmistir (37, 71, 72).

Ozel yasamin gizliligi hakk1, diger tiim haklara gére anlasilmasi en zor olan haktir.
Ozel yasam kavrammin dort alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar; kisisel veriler, konut,
haberlesme ve aile hayatina saygidir. Bu alt boyutlardan kisisel veriler boyutu; bireyin adi,
soyadi, kimlik numarasi, sesi, saglik durumuna iligkin bilgileri, resmi ve 6zge¢misi dahil

belli basl kisisel verileri igermektedir (37).
2.7.2. Hasta Haklan

Hasta hakki kavrami yillar gectikge dnemini daha ¢ok artiran ve bilimsel/teknoloji
alanindaki yenilikler, hak kullanma bilincinin artis1 ve medyanin etkisiyle de giincelligini
koruyan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta haklar tlkeler arasi farkliliklar

gostermekle birlikte yasalar, tliziikler, yonetmelikler ve yonergelerle agiklanabilmektedir

(73).

Insan haklar1 kapsaminda degerlendirilen hasta hakki kavrami, saglik hizmetlerinin
timiinden yararlanma hakkini ifade etmektedir. Bu hususta sagligin korunmasi, hastalik
durumunda tibbi imkénlarin kullanimi, saglik hizmeti alinan kurumdaki hizmet sunanlardan
talep edilebilecek haklarin biitiinii olarak ifade edilmektedir. Hasta haklari, kullanimi
durumunda sorumluluk dogurabilecek bir kavram olmakla birlikte; bireyleri kisa zamanda
sagliklarina kavusturmak icin esitlik, sayginlik ve konfor alanlarinin diizenlenmesini
kapsayan bir kavramdir. Hizmet alana ve hizmet verene karsi sorumluluklar yiiklemis
olmasindan dolayr hasta hakki kavrami i¢in aksakliklarin ve isleyis kaynakli sorunlarin
Online gegmek icin tedbir aldiran bir kavram ozelligi tagimaktadir. Burada en biiyiik
sorumluluk saglik politikalarin1 diizenleyen ve hastalarin haklarin1 koruma altina alan

kisilere yani devlete diismektedir (74).
2.7.2.1. Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisimi ve Hasta Haklarinin Amaclari

Hasta haklar1 kavrami ilk kez 1961 Anayasasi'nda ele alimigtir. 1982
Anayasasi’nda bireylerin viicut biitiinliigiine kanuni durumlar ve tibbi gereklilikler disinda

dokunulmayacagi bildirilmistir (75). Tiirkiye’de hasta haklar1 yonetmelik, tiiziik ve yonerge
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diizeyinde olup, Anayasa’da hasta haklariyla ilgi bazi maddeler olmasina ragmen ilk
diizenleme 1998 yilinda HHY nin Resmi Gazete’de yayinlanmasiyla olmustur. Sonraki
yillarda (2003) Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi ile ilgili T.C. Saglik Bakanlig1 calismalar
yapmaya baslamistir (74).

Hasta haklar1 bireylerin alacaklari saglik hizmetinin kalitesini artirmak ve hastalarin
kendi saglik durumlariyla ilgili s6z sahibi olabilmelerini saglamak i¢in 6nem tagimaktadir.
Fakat uzmanlik gerektiren bir alan olmasi suistimal edilebilirligini arttirabilecegi

diistiniildiigiinden dolay1 ayrintili olarak ele alinan bir konu olmustur (74).
2.8. Empati Kavraminin Tanim ve Ozellikleri

Yunanca ’da “empathia” kelimesinden koken aldigi bilinen empati kelimesi TDK’de
“duygudaglik” anlamina gelmektedir. Duygudaslik ayni1 duygular1 paylasabilmeyi ifade
etmektedir (76, 77). Bir¢cok tanim1 yapilmis olan empati kelimesi temelde kendini baskasinin
yerine koyabilme, olaylara karsisindakinin bakis agisiyla bakabilme, karsisindakinin duygu
ve diistincelerini dogru olarak anlayip hissedebilme ve bu durumu karsisindaki kisiye iletme
becerisi anlamina gelmektedir (78). Empati kavrami 1879 yilinda psikoloji literatiiriine ilk
kez “einfithlung” sozligii olarak Alman olan Theodor Lipps tarafindan kazandirilmis olsa
da tarihte ilk olarak Aristo’nun “Rhetoric” adli eserinde bahsedilmistir (15). Lipps
“einfiihlung” s6zcligiinii “Bir insanin kendisini karsisindaki bir nesneye yansitmasi, kendini
onun i¢inde hissetmesi ve bu yolla o nesneyi i¢ine alarak/6ziimseyerek anlamasi stirecidir”

seklinde tanimlanmaktadir (79).

Alfred Adler empatiyi “baskasinin kulagi ile duymak”, “baskasinin gozleriyle
gormek” olarak tanmimlarken, Rogers ise empatiyi “sosyal duyarlilik” olarak
tanimlamaktadir. Sosyal duyarliligin her bireyde olmadigini fakat sosyal duyarlilik bulunan

bireylerin daha empatik olabileceklerini belirtmektedir (80).

Carl Rogers empatiyi “bir insanin kendisini kargisindaki bireyin yerine koyarak
olaylara onun goziiyle bakmasi, onun rollerine biiriinmesi ve bunlardan 6tiirii onun duygu
diisiincelerini dogru olarak algilayarak bu durumu ona geri iletmesi olarak” tanimlamaktadir.
Rogers’in yaptig1 tanimlama son yarim yiizyilda kabul goriip kullanilmistir. Bu tanimin

farkli olmasinin temel sebebi empatinin daha hissi duygular ile anlatilmis olmasidir (81).

Ulkemizde de empati iizerine pek cok calismalar1 ve katkilar1 olan Dékmen, empati

kavramimi “empatik egilim” ve “empatik beceri” olarak iki yonlii bir kavram olarak
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tanimlamaktadir. Empatik egilimi, empatinin duygusal boyutu olarak kabul edip bireyin

empati yapabilme potansiyeli olarak kabul etmektedir (81, 82).
2.9. Empatinin Bilesenleri

Empati  kavraminin  bilesenleri, arastirmacilar tarafindan farkli  sekilde
siiflandirilmistir. Hofmann empatiyi biligsel, duyussal ve giidiisel olarak iice ayirmis ve
yine empatinin bilesenlerini Feshbach ise {i¢ ana bilesen modelinde agiklamistir. Bunlar1 bir
baska bireyin igerisinde bulundugu duygu durumu belirleme yetenegi, baska bireyin bakis
acisin1 kabul edebilme yetenegi ve paylasilan duygunun animsanmasi yani empatik tepki

olarak belirtmektedir (77).

Empati kavrami uluslararasi literatiirde incelendiginde arastirmacilarin empatiyi ya
duyusgsal ya da biligsel bir kavram oldugu savunulmus olsa da sonralari empatinin ¢ok
boyutlu bir kavram oldugu kabul edilmistir (15). Empatinin bilissel boyutunda bireyin
duygularinin anlasilmasindan fakat anladigini karsisindaki birey ile paylagmasinin zorunlu
olmadigindan bahsedilmektedir. Bireylerin karmasik duygu durumlarimi anlayarak
karsisindakinin bakis acisiyla degerlendirebilme anlamina gelerek sosyal olarak
islevselligine dikkat ¢cekilmektedir. Duygusal empati boyutunda ise diger bireylerin yasadigi
duygular1 hissederek digerinin duygu durumuna uygun tepkiyi verebilmektir. Bireylerin
yakin ¢evrelerindekilere karsi fedakar davraniglarda bulunmasi i¢in ahlaki gelisiminin de
onemli oldugundan bahsedilmektedir. Yapilan bir ¢calismada duygusal empatinin biligsel
empatiden farkli olarak yeni dogan bir giinliik bebeklerde dahi duygusal empati duyarliligina
sahip olduklar1 belirtilmektedir (83). Bireylerin ses tonlari, yiiz ifadeleri, jest ve
mimiklerinin karsilarindaki bireylerin duygu durumlarini anlayip uygun tepki vermeleri
duygusal empatide ipucu olmaktadir (84).

2.10. Empatinin Basamaklari

Empati kavraminda “tamamen basarili” ve “tamamen basarisiz” olma durumu
mevcut degildir. Duygularin, yasanilan olaylarin ve ortamin degisikligine gore empati
becerisi de artip azalabilmektedir. Temel empati basamaklar1 1988 yilinda Dékmen’in
olusturdugu siiflandirma ile kullanilmaya baglanmistir. Bu basamaklar azdan ¢oga dogru

“onlar basamagi, ben basamagi, sen basamag1 ve biz basamagi” seklinde tanimlanmigtir.
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Ancak son basamak olan ‘biz basamagi’ empatiden sempatiye doniistigli icin ele

almmamustir (79, 84, 86).

~
Duygu: Bizim duygularimiz
4 A /" Diisiince: Bizim diigtincelerimiz
Biz Basamag
\. J/ -
— Duygu: Senin duygularin
Sen Basamag: —r Diiglince: Senin digincelerin
_—r - /
Empati - ~ 4 . o
Basamaklart Duygu: Senin problemine iligkin
_ Ben Basamag —_— benim duygularim
\. J Duagtince: Senin  problemine
\ - iligkin benim dugtncelerim
Onlar Basamagi -
\ J \\. Duygu: Senin  problemine
iligkin baskalarinin duygular
Diigiince: Semin  problemine
iligkin bagkalarimn digincelert
- J/

Sekil 1. Empatinin basamaklar1 (Dokmen’den, 85).

Onlar Basamagi;

Onlar basamagi empati basamaklarinin en alt basamagidir. Bir probleme karsi
toplumun (onlar) ne diistintip hissettigi belirtilmektedir. Birey karsisindakinin duygularini
ya da disiindiiklerini hatta kendi duygularimi da dnemsemeden probleme sahip bireyin
duygularina goére toplumun fikirlerini yorumlamaktadir. Birey ile konusurken farkli
atasozleri, genellemeler, klise cevaplar ile problemi yorumlayabilmektedir. Ornegin tutumlu
olmayan birisi i¢in ‘“ayagim1 yorganimna gore uzat” diyebilmektedir. Burada kendi
duygularina da karsisindaki bireyin duygularina da 6nem vermeden toplum tarafindan kabul

goren atasoziine yer vermis olmaktadir (79, 86).

Ben Basamagi;

Ben basamagi1 empatinin orta basamagidir. Karsisindaki bireyin problemiyle alakali
kendisinin ne diisiindiigiinii ve hissettigini belirtmektedir. Problemi ¢6zmek yerine dinleyen

kisi olay ile ilgili kendi duygu diisiincelerini anlatarak bireyi elestirmekte yani ben merkezci
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davranmaktadir. Bireyin problemiyle ilgilenmeyip kendi yasadigi benzer olaylar
anlatabilmektedir. “Benim basimdan da ayni1 durum ge¢cmisti” ya da “Benimki daha kotii”

seklinde tepkiler alan bir danisan kendi problemiyle ¢6ziimsiiz bir sekilde yalnizlasmaktadir
(79, 86).

Sen Basamagi;

Sen basamagi empati basamaklarimin en yiiksek basamagidir. Danigsan bireyin
problemi karsisinda danisani dinleyip onun ne hissettigini ve ne diisiindiiglini
belirtmektedir. Aslinda birey kendisine danmisan kisiye biirliniip onun duygularina ve
diisiincelerine yogunlagmaktadir. Anlatilanlar1 anlamaya calisarak karsisindakini en iyi
sekilde anladiklarini aktarmaya caligmaktadir. Anlatilan problem ile ilgili kisisel veya

toplumsal 6rnekler ve fikirler belirtmemektedir (79,86).
2.11. Empatik Tepki Basamaklari

Bireylerin empati becerilerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan ¢alismalar sonucunda
empatinin belirli bir tepki verme siralamasi oldugu belirlenmistir. Empatik tepki
siralamalarinda olaylar karsisinda verilebilecek tepkinin en kalitesizden en kaliteliye dogru
giden basamaklardan olustugu goriilmektedir. Bu sekilde bir siralama ile bireylerin empati

kurma beceri egilimleri ve seviyeleri, verilen egitimin sonuglart 6l¢iilebilir olmaktadir (85).

Yurtdis1 literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili baslica ¢alismalar sonucunda,
Truax ve Carkhuff’un empatik tepkiyi dokuz ve Hammond ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise yedi basamakta ele aldiklar1 goriilmektedir. Ulkemizde ise Dékmen tarafindan {i¢ empati
basamagini kapsayacak sekilde, kendisine bir problemini anlatan bireyin verecegi tepkiler

on alt empati basamagi seklinde olusturulmustur (85, 87).
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™y 4 ™
1.5enin problemin Bu basamakta empati larmaya ¢aligan kigl birtalom genellemeler vapar,
karsizmda baskalar: felsefl gariglers atasdzlerine bagvurabilir, dinledigi soruna iligkin olarak
ne diigiinir ve ne —*|  genelde toplumun neler hissedebilecegini dile getirir Sorumunu anlatan
hiszeder: kigiyi genelde toplumun defer yarglan agismdan elegtinr.
e "y
Y ' ™
" .. Dinleyen kizi sorununu anlatan kigiyi kendi gériiglen agismndan elegtinr,
2.Elestiri: » yarglar
J . A
' ™
3 Akt verme: } Earpismdakine alal verr. Ona ne vapmas: gerektizini sdyler.
"y
™
4. Teshis: } > Dinleyen, sonumunu anlatan kigiye veya anlatlan soruna teghis koyar.
~
5 Bende de var: Dinleyen, anla_l:lla.n somunun bir benzermmin kendismde de eldufunu
sdyler ve kendi sonmunu anlatmaya baglar.
~
6.Benim Dinleyen, anlatilan sorunla ilgili kendi duygulanm ifade eder.
duygularmm:
», v
. a!
7 Destelleme: Ka.rslsmd_a!;i hsmm gizlerimi tekrarlamadan omu anladifim omnu
desteldledigmi belirtr.
J S
-
8.Soruna egilme: . Dinleyen kendizine anlatilan sonma egilin, sorumu irdeler, soruna
1ligkin sorular sorar.
-
-‘\ - - - . . - - ey
9. Tekrarlama: Eendizine iletilen mesaj: (sonmm), gerektifinde mesaj sahibmin kullandiz
—_— baz kelimelere defer vererek Gzetler Yani dinlendifi mesaji kaynafa
vansitmug olur. Bu arada dmledizi kiginm duygolanm da yalkalzyvarak
vansithZl bu mesaja ekler
"y iy
10.Deri ) Bu basamakta empati kuran kigi, kendisini empati kurdugu kiginin yerine
duy erll: koyarak, onun agikea ifade ettifi va da etmedigl thm duygulanm, ona eglik
wyguiarn — eden dilgtincelerim fark eder ve bu durumu ona ifade eder.
anlama:
A

Sekil 2. On alt empati agsamasi (Dokmen’den, 85).

2.12. Hemsirelikte Empati ve Onemi

Hemsirelik mesleginde etkili ve kaliteli bakim vermek, uygun hemsirelik
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girisimlerinin planlanmasi, hasta memnuniyeti ve hastanin giiveninin kazanilmasi igin
kisilerarasi iligkinin nitelikli olmas1 gerekmektedir. Burada akla terapdtik iligki yani tedavi

edici iliski ve iletisim gelmektedir. Terapotik iletisimin kurulabilmesinde empatinin énemi



on plana c¢ikmaktadir. Hemsirelik 6ziinde yardim etme disiplinine sahip bir meslek
olmasindan dolay1 yardim etmenin temelinde de empati yatmaktadir. Yogun is temposuna
sahip hemsirelik mesleginde hemsireler, hastalarina daha iyi bakim vermek, daha iyi iletisim

kurabilmek adina ¢aba sarf etmektedirler (88).

Empatinin etkili bir sekilde yapilmasi durumunda, hastanin gereksinimlerine uygun
hemsirelik girisimleri planlanarak, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesinin artmasiyla
olumlu sonuglarin alinmasit beklenmektedir. Bu sebeple hemsirelerde empati kurma
becerisinin gelismis olmas1 istenmektedir. Empati becerisinin olusturulmas: hemsirelik

egitimi sirasinda da gelistirilmesi miimkiin olan bir beceri olarak kabul edilmektedir (88).

Bagkalar1 tarafindan anlasilmak temel insan gereksinimlerinden birisidir. Bu anlayis
kisilerarasi iliskinin temelinde yatmaktadir. Hemsireler tarafindan anlasildigini hisseden bir

birey kendisine 6nem verildigini diisiinerek tedaviye ve bakima katilmak isteyebilmektedir

(78, 80, 89, 90).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hastanede ¢alisan hemsirelerin empati diizeyleriyle hasta mahremiyet

tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 30.10.2022-30.06.2023 tarihleri arasinda Rize il merkezinde bulunan,

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Rize il merkezinde bulunan Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 448 hemsire olusturmaktadir.
Aragtirma siirecinde hemsirelerden 26’°sinin yillik izinde olmasi, 17’sinin siit izninde olmast
ve 8’inin raporlu olmasi nedeniyle 51 hemsire arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Toplam 397 hemsirenin 238’inin goniillii katilimiyla ¢alisma tamamlanmistir. Hemsirelerin

arastirmaya katilim oran1 %78.8’dir.
3.4. Katihmeilarin Secim Yontemi

Aragtirmada herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmeden, arastirmaya dahil edilme

ve diglama kriterlerini karsilayan tiim hemsireler dahil edilmistir.
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e GOniillii olmak
e 18 yasindan biiyiik olmak
e Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde

hemsire olarak ¢alisiyor olmak
3.4.2. Arastirmanin Dislama Kriterleri

e Yillik izin, raporlu olma ve siit izni gibi durumlardan kaynakli olarak
arastirma siirecinde ¢alismiyor olmak
e Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

disinda bir kurumda calisiyor olmak
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3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda
olusturulan tanitici bilgileri, sosyo-demografik 6zellikleri igeren Tanitict Bilgi Formu (EK
1), Hasta Mahremiyeti Olgegi (HMO) (EK 2) ve Jefferson Empati Olcegi (JSENS) (EK 3)

ile toplanmustir.
3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan 26 sorudan olusturulmustur. ilk
boliimiinde hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir diizeyi, calisma kosullar1 vb.) 12 soru bulunmaktadir. ikinci béliimde
hemsirelerin hasta mahremiyeti ve empati ile ilgili bilgilerini sorgulayici (mahremiyet

tanimi, mahremiyet ile ilgili egitime katilma durumu, HHY vb.) 14 soru yer almaktadir.
3.5.2. Hasta Mahremiyeti Ol¢egi

Bu 06l¢egin kullanilmasindaki amag¢ hemsirelerin hasta mahremiyeti tutumlarini
belirlemektedir. Hasta Mahremiyet Olgegi Oztiirk ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir
(91). Olgek hastanelerde calisan hemsirelerin hasta mahremiyetini korumak ve siirdiirmek
icin uygun davranip davranmadigimi ya da Ozen goOsterip gostermedigini, hasta
mahremiyetini ihlal edip etmedigini saptamak ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin hasta
mahremiyetine yonelik faaliyetlerini tanimlamay1 amaglamaktadir. Olgek 5=tamamen
katiltyorum, 4=katiliyorum, 3=kararsizim, 2=katilmiyorum, l=kesinlikle katilmiyorum
seklinde begsli likert tipinde bir 6lgektir ve 27 sorudan olusmaktadir. Olgegin bes alt faktorii
bulunmaktadir. Bunlar; Faktor 1-Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (10 madde), Faktor 2-
Cinsiyete iligkin mahremiyet (5 madde), Faktor 3-Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti
(4 madde), Faktor 4-Bedensel mahremiyet (4 madde), Faktor 5-Uygun ortam saglama (4
madde) olarak belirtilmistir. Olgegin toplamda Chronbach alpha degeri, 0.93 olarak
bulunmustur. Olgekten minimum 27, maksimum 135 puan alinabilmektedir. Buna gore
Olcekten 135’°e yakin puan alinmasi hemsirelerin hasta mahremiyetine ya da kisisel gizlilige
Ozen gosterildigini, 27’ye yakin puan alinmasi ise 6zen gosterilmedigini ifade etmektedir.
Bu puanlar karsilastirma yapabilmek amaciyla alt faktorler diizeyinde madde sayisina
boliinmekte ve 1 ile 5 arasinda degisen bir deger elde edilmektedir. Bu sonuglar 1.00-1.79
arasinda “cok diisiik”, 1.80-2.59 arasinda “diisiik”, 2.60-3.39 arasinda “orta”, 3.40-4.19
arasinda “yiiksek”, 4.20-5.00 arasinda “cok yiiksek” olarak ifade edilmektedir. Olgek alt
boyutlarindan Chronbach alpha degeri 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi i¢in 0.88,

29



cinsiyete iliskin mahremiyet i¢in 0.66, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti i¢in 0.83,

uygun ortam saglama i¢in 0.86 ve bedensel mahremiyet igin 0.92 olarak hesaplanmigtir (91).
3.5.3. Jefferson Empati Olcegi

Bu 6lgegin kullanilmasimnin amaci hemsirelerin empati diizeylerini belirlemektedir.
Olgek Hojat ve Herman tarafindan gelistirilmis olup, Chronbach alpha degeri 0.77 olarak
bulunmustur (92). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Yanik ve Saygili tarafindan
yapilmis ve Chronbach alpha degeri 0.73 olarak belirlenmistir (93). Jefferson Empati Ol¢egi
empatinin duygusal bilesenini ve kisilerin giinliilk yasamindaki empati kurma
potansiyellerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup orijinali 7°1i likert tipi 20 sorudan olugan
kendi kendini degerlendirme Olgegidir. Yapilmis olan dogrulayici faktor analizleri
sonucunda JSENS ii¢ faktorlii modele iyi uyum gostermesine ragmen 18 ve 5. maddelerin
faktor yiiklerinin oldukca diisiik oldugu Olgek sahipleri tarafindan belirlenmis ve bu
maddeler Olcekten c¢ikarilmistir. Tiirkge uyarlamasi ii¢ faktorden ve 18 maddeden
olusmustur. Olgek toplamda ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar “empatik bakis agist
edinme”, “sefkatli bakim” ve “hasta perspektifinden bakis” seklindedir. Olgegin orijinal
halinden alinan en diistik puan 20, en yiiksek puan 140 puanken, ¢ikarilan maddeler sonucu
alinan en diisiik puan 18, en yiiksek puan 126 olarak belirlenmistir. Alinan puan arttikca

empatik uyum da artmaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Google Formlar ile online olarak toplanmigtir. Formlarin cevaplanma siiresi

ortalama 10 dakika olarak hesaplanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analiz asamasinda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler i¢in
sayl ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum olarak verilmistir. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlenmistir. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilagtirmalari;
normal dagilim kosulu saglandiginda bagimsiz gruplarda t testi, saglanmadiginda Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz ii¢ ve daha fazla grup arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilim kosulu saglandiginda tek yonlii ANOVA

testi, saglanmadiginda Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
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istatistiksel olarak Onemli fark bulunmasi durumunda Post Hoc analiz Bonferroni
diizeltmesiyle yapilmistir. Korelasyon analizinde Spearman testi kullanilmistir. Istatistiksel

alfa 6nemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan ve Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu’ndan yazili izin alimmistir (EK
5, EK 6). Ayn1 zamanda arastirmada kullanilan 6l¢ekler igin de 6l¢ek sahiplerinden e-posta
araciligiyla yazili izinleri alinmistir (EK 7). Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin

onay1 Google Formlar tizerinden alinmistir (EK 4).
3.9. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglar1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerle sinirh tutulmus
olup diger hastanelere genellenmemektedir. Ayrica hemsirelerin is yogunluklarinin fazla
olmasi, diger bilimsel ¢aligmalar sebebiyle fazla anket ve 6lgek doldurmus olma durumlar

ve arastirmanin online olarak yiiriitiilmesi arastirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan 238 hemsirenin tanimlayic1 ozellikleri, hasta
mahremiyetiyle ilgili bilgileri, hemsireler icin HMO ve JSENS alt boyut ve toplam puan
ortalamalari, 6l¢ekler ve baz1 degiskenler ile karsilastirilmasindan elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Ek olarak hemsireler i¢in diizenlenen HMO ve JSENS arasindaki iliskiye ait
bulgular da yer almaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %78.2°si kadin olup, yas ortalamas1 32.3£7.2,
%79.4’1 lisans diizeyinde egitime sahip, %61.8’1 evlidir. Hemsirelerin toplam ¢alisma siiresi
ortalamasi 118.5£92.3 ay olup, %38.2°si servis hemsiresi olarak gdrev yapmaktadir ve
%71.0’1 vardiya degisimli ¢alismaktadir. Hemsirelerin %61.8'i meslegi isteyerek sectigini,

%64.3°1 mesleki memnuniyet diizeyini “orta” olarak ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik veriler (n=238)

Yas (Ort£SS) 32.3+£7.2
n %
Cinsiyet Kadin 186 78.2
Erkek 52 21.8
Ogrenim diizeyi Lisansiistii 11 4.6
Lisans 189 79.4
Onlisans 24 10.1
Saglik Meslek Lisesi 14 5.9
Algilanan gelir durumu Gelir ve Gider Ayn 132 55.5
Diizeyde
Gelir Giderden Az 56 235
Gelir Giderden Fazla 50 21.0
Medeni durum Evli 147 61.8
Bekar 83 34.9
Esi 6lmiis/ Bosanmig 8 34
Kurumdaki pozisyonunuz Servis hemsgiresi 91 38.2
Yogun bakim hemsiresi 56 235
Sorumlu hemsire 25 10.5
Acil servis hemsgiresi 14 5.9
Diger 52 21.8
Halen cahismakta oldugu béliim Yatan hasta servisleri 91 38.2
Yogun bakim {initesi 59 24.8
Acil servis 14 59
Poliklinik 8 5.9
Diger 66 27.7
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Tablo 1. (Devam)

Meslekte toplam calisma siiresi (ay, ort+ss) 118.5£92.3
Hemsirelik meslegini isteyerek secme Evet 147 61.8
durumu
Hayir 91 38.2
Calisma sekli Vardiya degisimli (08-08) 169 71.0
Siirekli glindiiz (08-16) 69 29.0
Giinliik bakim verilen hasta sayis1™ 2-3 36 61.0
1-2 14 23.7
4 ve tizeri 6 10.2
3-4 3 5.1
Mesleki memnuniyet diizeyi Orta 153 64.3
Kot 67 28.2
Iyi 18 7.6

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma.
*Giinliik bakim verilen hasta sayisi i¢in yoneltilen sorular yalnizca yogun bakimda ¢alisan hemsireler
tarafindan cevaplanmstir.

Hemsirelerin  %97.1’1 mahremiyeti “bedenin ve bilgilerin gizliligi” olarak
tanimlamis olup, %80.7°si hasta mahremiyeti hakkinda daha once egitim almistir.
Hemsirelerin  %39.5’inin ¢alistigi kurum hasta mahremiyeti ile ilgili seminer/ kurs
diizenlemistir. Hemsirelerin %9.7’°si mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda
bilgi sahibiyken%8.0’1 mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemelerin yeterli oldugunu
diisiinmektedir. Hemsirelerin %16.0°1 saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden
kaynaklanan hasta bilgilerinin giivenliginin yeterince saglandigini diigiinmektedir.
Hemsirelerin %79.4’1 yetersiz hemsire sayisini, %74.4’1i hasta sayisinin fazla olmasini,
%66.8’1 uzun ¢aligma saatlerini hasta mahremiyetine yeterli 6zen gosterilmesini engelleyici
faktorler olarak nitelendirmistir. Hemsirelerin %32.4’1 kendisi ve ailesindeki bireylerden
hasta olanlarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemsirelik uygulamalart ile

karsilastiklarini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin mahremiyete iligkin goriislerinin dagilimi

Degiskenler n %

Mahremiyeti nasil tammlarsimz?

Bedenin ve bilgilerin gizliligi 231 97.1
Bedenin gizliligi 4 1.7
Bilgilerin gizliligi 1 04
Diger 2 0.8
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Tablo 2. (Devam)

Hasta mahremiyeti hakkinda daha 6nce egitim alma durumu

Evet 192 80.7
Hayir 46 19.3
Aldiginiz egitimi nasil degerlendiriyorsunuz? (n=192)

Yeterli 96 50.0
Yetersiz 80 32.6
Kismen yeterli 16 174
Hasta Haklan Yonetmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okudunuz mu?

Evet 124 521
Hayir 114 47.9
Kurumunuz hasta mahremiyeti ile ilgili kurs/seminer diizenledi mi?

Hay1r 144 60.5
Evet 94 39.5
Kurumunuzun hasta mahremiyetine iliskin durumunu nasil
degerlendiriyorsunuz?

Kararsizim. 107 45.0
Kurumum hasta mahremiyetine bekledigim 6nemi gosterir. 71 29.8
Kurumum hasta mahremiyetine bekledigim 6nemi gostermez. 60 25.2
Mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda bilginiz var mi1?

Hayir 121 50.8
Kismen 94 39.5
Evet 23 9.7
Mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemenin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Kismen yeterli 136 56.7
Hayir 84 35.3
Evet 19 8.0
Saghk kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin

giivenliginin yeterince saglanabildigini diisiiniiyor musunuz?

Hay1r 113 47.5
Kismen 87 36.6
Evet 38 16.0
Hasta sayisinin ¢cok olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi engelleyici

bir faktor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 177 74.4
Hayir 61 25.6
Uzun ¢calisma saatlerinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi engelleyici bir

faktor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 159 66.8
Hayir 79 33.2
Hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi

engelleyici bir faktor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 189 79.4
Hayir 49 20.6
Simdiye kadar kendinizde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden

olabilecek hemsirelik uygulamalari ile karsilastigimiz oldu mu?

Hayir 161 67.6
Evet 77 324
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Hemsirelerin daha once hastaneye yatis durumu olup olmadigi sorgulandiginda

%60.5’inin hastaneye yatist oldugu goriilmistiir (Sekil 3).

Hastane yatis1

= Evet = Hayir

Sekil 3. Hemsirelerin hastane yatisi

Hemgirelerin HMO ve alt boyutlarindan aldigi puanlar Tablo 3’te gdsterilmistir.
Olgekten alinan toplam puan ortalamas1 122.7+10.6; Ozel Hayatin Gizliligi alt boyutundan
45.2+4.5; Cinsiyete Iliskin Mahremiyet alt boyutundan 21.8+2.8; Kendini
Koruyamayanlarin Mahremiyeti alt boyutundan 18.7+1.8; Bedensel Mahremiyet alt
boyutundan 18.7+1.8 ve Uygun Ortam Saglama alt boyutundan 18.5+1.9 puan alinmistir.

35



Tablo 3. Hemsirelerin HMO alt boyutlarindan aldig: puanlara gére dagilim

Olcek Alt Boyutlar Soru Ort+£SS  Ortanca Minimum Maksimum
Sayisi

Ozel Hayatin Gizliligi 10 45.2+4.5 47 34 50

Cinsiyete Iligkin ) 21.8+2.8 22 15 25

Mahremiyet

Kendini 4 18.5+1.9 19 12 20

Koruyamayanlarin

Mahremiyeti

Bedensel Mahremiyet 4 18.7+1.8 20 13 20

Uygun Ortam Saglama 4 18.5+1.9 20 13 20

Toplam Puan 27 122.7+10.6 125 94 135

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Hemsirelerin yas gruplarina gére HMO puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4’te

gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Hemsirelerin yas gruplarina gére HMO puanlarmnin karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Yas grubu n Ort£SS p

Ozel Hayatin Gizliligi 18-29 118 45.244.5 Kw=0.133
30-39 65 45.1+4.7 p=0.936
40-50 55 45.244.2

Cinsiyete iliskin 18-29 118 22.0+2.8 KW=0.606

Mahremiyet 30-39 65 21.842.7 p=0.739
40-50 55 21.7+2.8

Kendini Koruyamayanlarin 18-29 118 18.5+1.8 KW=3.623

Mahremiyeti 30-39 65 18.7+1.7 p=0.163
40-50 55 18.0+2.1

Bedensel Mahremiyet 18-29 118 18.7+1.8 KwW=1.100
30-39 65 18.7+1.8 p=0.577
40-50 55 18.5+1.8

Uygun Ortam Saglama 18-29 118 18.6+1.8 KW=1.562
30-39 65 18.6+2.0 p=0.458
40-50 55 18.3+1.9

Olcek Toplam Puam 18-29 118 123.1+10.5 KW=0.465
30-39 65 122.8+10.5 p=0.793
40-50 55 121.7+11.2

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis Testi
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Hemsirelerin cinsiyete gore HMO puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 5°te verilmistir.

Cinsiyet acisindan dlgegin alt boyutlar1 ve toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 5. Hemsirelerin cinsiyete gére HMO puanlarmin karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort+SS p
Ozel Hayatin Gizliligi Kadin 186 45.444 .4 U=4166.5
Erkek 52 44.3+4.7 p=0.123
Cinsiyete iliskin Kadin 186 21.842.8 U=4718.0
Mahremiyet Erkek 52 22.0+2.6 p=0.785
Kendini Kadin 186 18.5+1.9 U=4529.5
Koruyamayanlarin Erkek 52 18.4+1.9 p=0.456
Mahremiyeti
Bedensel Mahremiyet Kadin 186 18.7+1.8 U=4373.5
Erkek 52 18.4+2.0 p=0.245
Uygun Ortam Saglama Kadin 186 18.6+1.8 U=4405.5
Erkek 52 18.342.1 p=0.284
Olcek Toplam Puam Kadin 186 123.1+10.7 U=4336.5
Erkek 52 121.4+10.5 p=0.254

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi
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Hemsirelerin medeni durumuna gére HMO puanlan karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Hemsirelerin medeni duruma gére HMO puanlarmin karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Medeni Durum n Ort£SS p

Ozel Hayatin Gizliligi Bekar 147 45.5+4.3 KW=1.461
Evli 83 44.8+4.7 p=0.482
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 43.8+5.1

Cinsiyete Iligkin Bekar 147 22.0+2.6 KW=1.276

Mahremiyet Evli 83 21.5+3.0 p=0528
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 21.6£2.9

Kendini Bekar 147 18.5+1.9 KW=0.781

Koruyamayanlarin Evli 83 18.5+1.9 p=0.677

Mahremiyeti Esi 6lmiis/Bosanmis 8 17.942.1

Bedensel Mahremiyet Bekar 147 18.7+1.8 KW=0.745
Evli 83 18.7+1.8 p=0.689
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 18.4+1.8

Uygun Ortam Saglama Bekar 147 185+1.9 KW=0.273
Evli 83 18.6+1.9 p=0.872
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 18.6+1.9

Olcek Toplam Puam Bekar 147 123.1+10.4 KW=0.656
Evli 83 122.1+10.9 p=0.720
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 121.3+11.9

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma, KW:Kruskal Wallis Testi

38



Hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére HMO puanlarmin degerlendirildigi Tablo 7°de

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 7. Hemsirelerin ¢alisma siiresine gére HMO puanlarinin karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Calisma Siiresi n Ort£SS p

Ozel Hayatin Gizliligi 1-5 yil 91 45.2+4.4 KW=1.649
6-10 y1l 59 45.844.5 p=0.439
>10 yil 88 44.84+4.6

Cinsiyete Iligkin 1-5 y1l 91 21.6£2.9 KW=2.381

Mahremiyet 6-10 y1l 59 22.3+2.7 p=0.304
>10 y1l 88 21.8+2.6

Kendini Koruyamayanlarin 1-5 y1l 91 18.4+1.9 KW=1.409

Mahremiyeti 6-10 y1l 59 18.7+1.7 p=0.494
>10 yil 88 18.4+1.9

Bedensel Mahremiyet 1-5 yil 91 18.6+1.9 KW=0.186
6-10 y1l 59 18.7+1.7 p=0.911
>10 y1l 88 18.7+1.7

Uygun Ortam Saglama 1-5y1l 91 18.7+1.7 KW=1.042
6-10 y1l 59 18.5+2.1 p=0.594
>10 yil 88 18.4+1.9

Olcek Toplam Puam 1-5 yil 91 122.5+10.8 KW=1.221
6-10 y1l 59 123.9+10.4 p=0.543
>10 yil 88 122.1+10.7

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, KW:Kruskal Wallis Testi
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Hemygirelerin 6grenim diizeyine gore HMO puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 8’de

gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 8. Hemsirelerin grenim diizeyine gére HMO puanlarinin karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Ogrenim Diizeyi n Ort£SS p
Ozel Hayatin Gizliligi ~ Saglik Meslek Lisesi 14 46.3+3.6 KW=1.897
Onlisans 24 46.0+4.0 p=0.594
Lisans 189 45.0+4.6
Lisanstistii 11 44.6+5.3
Cinsiyete Iligkin Saglik Meslek Lisesi 14 22.3+£2.7 KW=0.406
Mahremiyet Onlisans 24 22.0+£2.7 p=0.939
Lisans 189 21.8+£2.7
Lisansiistii 11 21.5+3.7
Kendini Saglik Meslek Lisesi 14 18.1+2.2 KW=1.386
Koruyamayanlarm Onlisans 24 18.6+1.8 p=0.709
Mahremiyeti Lisans 189 18.4x1.9
Lisansiistii 11 19.0+1.6
Bedensel Mahremiyet ~ Saglik Meslek Lisesi 14 18.1+2.3 KwW=1.928
Onlisans 24 19.1£1.3 p=0.587
Lisans 189 18.6+1.8
Lisansiistii 11 19.0+1.8
Uygun Ortam Saglama  Saglik Meslek Lisesi 14 18.2+2.3 KW=0.440
Onlisans 24 18.8+1.8 p=0.932
Lisans 189 18.5+1.8
Lisansiistii 11 18.3+£2.6
Olcek Toplam Puam  Saglik Meslek Lisesi 14 123.0+11.4 KW=0.656
Onlisans 24 124.3+10.2 p=0.883
Lisans 189 122.5+10.5
Lisansiistii 11 122.5+14.2

Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma, KW:Kruskal Wallis Testi
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Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gére HMO puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 9°da

verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 9. Hemsirelerin calistiklar: birime gére HMO puanlarinin karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar: Calisilan Birim n Ort£SS p
Ozel Hayatin Gizliligi Poliklinik 8 47.0+4.5 KW=6.577
Yatan hasta 91 44.5+4.5 p=0.160
servisleri
Yogun bakim iinitesi 59 45.7+4.4
Acil servis 14 44.1+4.8
Diger 66 45.7+4.5
Cinsiyete iliskin Poliklinik 8 23.0+3.3 KW=4.676
Mahremiyet Yatan hasta 91 21.6+2.8 p=0.322
servisleri
Yogun bakim iinitesi 59 22.0+2.9
Acil servis 14 21.24+2.8
Diger 66 22.1+2.5
Kendini Koruyamayanlarin  Poliklinik 8 19.4+1.4 KW=7.007
Mahremiyeti Yatan hasta 91 18.5+1.7 p=0.136
servisleri
Yogun bakim tinitesi 59 18.4£1.8
Acil servis 14 17.1£2.7
Diger 66 18.6+1.9
Bedensel Mahremiyet Poliklinik 8 18.9+2.1 Kw=8.111
Yatan hasta 91 18.6+1.6 p=0.088
servisleri
Yogun bakim iinitesi 59 18.7+1.9
Acil servis 14 17.3+£2.6
Diger 66 19.0+1.7
Uygun Ortam Saglama Poliklinik 8 19.1£1.6 KW=2.993
Yatan hasta 91 18.5+1.9 p=0.559
servisleri
Yogun bakim iinitesi 59 18.5+1.8
Acil servis 14 17.7£2.9
Diger 66 18.8+1.7
Ol¢ek Toplam Puam Poliklinik 8 127.4+12.5 KW=8.598
Yatan hasta 91 121.7+9.8 p=0.072
servisleri
Yogun bakim iinitesi 59 123.3+10.9
Acil servis 14 117.4+13.4
Diger 66 124.1+£10.5

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, KW:Kruskal Wallis Testi
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Hemygirelerin mahremiyete iliskin egitim alma durumuna gére HMO puanlarinin

kargilastirilmast Tablo 10’da gosterilmistir. Mahremiyete iligkin egitim alanlarda,

almayanlara gore Cinsiyete iliskin Mahremiyet, Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti ve

Olcek toplam puani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla p=0.008; p=0.006;

p=0.018). Ozel Hayatin Gizliligi, Bedensel Mahremiyet ve Uygun Ortam Saglama alt

boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 10. Hemsirelerin mahremiyete iliskin egitim alma durumuna gére HMO puanlarinin

karsilastirmast

Olcek Alt Boyutlar1  Mahremiyete iliskin n Ort+SS p
Egitim Alma
Durumu

Ozel Hayatin Gizliligi ~ Evet 192 45.444.5 U=3730.5
Hayir 46 44.2+4.5 p=0.098

Cinsiyete iliskin Evet 192 22.1+2.8 U=3313.5

Mahremiyet Hayir 46 21.0+2.5 p=0.008

Kendini Evet 192 18.6+1.8 U=3327.0

Koruyamayanlarin Hayir 46 17.8+1.9 p=0.006

Mahremiyeti

Bedensel Mahremiyet  Evet 192 18.7+1.8 U=3940.0
Hayir 46 18.5+1.7 p=0.210

Uygun Ortam Saglama Evet 192 18.6£1.9 U=3820.5
Hayir 46 18.2+1.8 p=0.121

Olcek Toplam Puam  Evet 192 123.4+10.7 U=3423.0
Hayir 46 120.0+10.0 p=0.018

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi
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Hemsirelerin JSENS ve alt boyutlarindan aldigi puanlar Tablo 11°de gosterilmistir.
Olgekten alinan puan ortalamasi 89.7+14.3; Hasta Perspektifinden Bakis alt boyutundan
8.1£2.9; Sefkatli Bakim alt boyutundan 33.7+8.3 ve Empatik Bakis Acis1 Edinme alt

boyutundan 47.9+9.1 puan alinmustir.

Tablo 11. Hemsirelerin JSENS ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar

Olcek Alt Boyutlar Soru Ort+#SS  Ortanca Minimum Maksimum
Sayisi

Hasta Perspektifinden 2 8.1+2.9 8 2 14

Bakis

Sefkatli Bakim 7 33.7+8.3 34 7 49

Empatik Bakis A¢ist 9 47.9+9.1 49 19 63

Edinme

Olcek Toplam Puam 18 89.7+14.3 90 44 126

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma

Hemsirelerin yas gruplarina gore JSENS puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 12°de
Ozetlenmistir. Sefkatli Bakim alt boyut puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.047). Diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puani ile yas

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 12. Hemsirelerin yas gruplarina gore JSENS puanlarinin Karsilastirmasi

Yas n Ort£SS p

Hasta Perspektifinden 18-29 118 8.3+2.8 KW=5.582

Bakis 30-39 65 7.5+2.9 p=0.061
40-50 55 8.5+3.0

Sefkatli Bakim 18-29 118 34.8+8.7 KW=6.120
30-39 65 32.3+7.8 p=0.047
40-50 55 33.0+7.8

Empatik Bakis A¢is1 18-29 118 48.1+8.9 KW=0.604

Edinme 30-39 65 48.4+8.7 p=0.739
40-50 55 46.8+9.9

Olcek Toplam Puam 18-29 118 91.3£14.9 F=1.396
30-39 65 88.2+12.3 p=0.250
40-50 55 88.3+14.3

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis Testi, F: Tek yonliit ANOVA Testi
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Hemgirelerin cinsiyete gore JSENS puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 13°te
gosterilmistir. Kadinlarda erkeklere gore Sefkatli Bakim alt boyutu ile 61¢ek toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0.007; p=0.008). Hasta
Perspektifinden Bakis ve Empatik Bakis A¢is1t Edinme alt boyutlarinda cinsiyet agisindan

anlaml fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 13. Hemsirelerin cinsiyete gére JSENS puanlarinin Karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Cinsiyet n Ort+SS P
Hasta Perspektifinden Kadin 186 8.2+2.9 U=4459.5
Bakis Erkek 52 7.842.8 p=0.388
Sefkatli Bakim Kadin 186 34.448.5 U=3658.0
Erkek 52 31.2+7.2 p=0.007
Empatik Bakis Agisi Kadin 186 48.2+9.5 U=4313.5
Edinme Erkek 52 46.8+7.6 p=0.233
Olcek Toplam Puam Kadin 186 90.8+15.0 t=2.691
Erkek 52 85.9+10.4 p=0.008

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Hemsirelerin medeni durumuna gore JSENS puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo
14’te gosterilmistir. Medeni durum ile Sefkatli Bakim alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.012). Hasta Perspektifinden Bakis, Empatik Bakis
Agcis1 Edinme alt boyutlar1 ve dlgek toplam puant agisinda gruplar arasinda anlamli fark

tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 14. Hemsirelerin medeni duruma goére JSSENS puanlarinin Karsilastirmasi

Olgek Alt Boyutlar Medeni Durum n Ort+SS p

Hasta Perspektifinden Bakis Bekar 147 8.0+3.1 KW=0.344
Evli 83 8.2+2.6 p=0.842
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 8.6+£2.5

Sefkatli Bakim Bekar 147 32.748.42 KWwW=8.826
Evli 83 35.7+7.9° p=0.012
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 31.9+7.5%°

Empatik Bakis A¢ist Edinme Bekar 147 47.8+9.4 KwW=0.279
Evli 83 47.9+8.6 p=0.870
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 49.4+9.4

Olgek Toplam Puam Bekar 147 88.5+14.4 F=1.516
Evli 83 91.9+14.0 p=0.222
Esi 6lmiis/Bosanmis 8 89.9+14.3

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis Testi, F: Tek yonliit ANOVA Testi
Not: Stitunlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistr.

44



Hemsirelerin ¢aligsma siiresine gore JSENS puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 15°te
gosterilmistir. Sefkatli Bakim alt boyutu puanlar ile caligma siiresi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.047). Hasta Perspektifinden Bakis,
Empatik Bakis A¢is1 Edinme ve 6lgek toplam puani agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.05)

Tablo 15. Hemsirelerin galisma Siiresine gore JSENS puanlarinin Karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Calisma siiresi n Ort+SS P

Hasta Perspektifinden 1-5 yil 91 8.1£2.9 KW=0.394

Bakis 6-10 y1l 59 8.3+2.6 p=0.821
>10 yil 88 8.0+3.0

Sefkatli Bakim 1-5 yil 91 35.0+£8.9 KW=6.109
6-10 y1l 59 32.5+7.9 p=0.047
>10 yil 88 33.2+7.7

Empatik Bakis Agis1 1-5 yil 91 48.3+£8.8 KW=1.272

Edinme 6-10 y1l 59 48.5+8.7 p=0.529
>10 yil 88 47.0+9.7

Olcek Toplam Puam 1-5 yil 91 9.5+14.8 F=1.206
6-10 yil 59 89.3+14.0 p=0.301
>10 y1l 88 88.2+13.9

Ort+SS: Ortalama=+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis Testi, F: Tek yonli ANOVA Testi
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Hemsirelerin 6grenim diizeyine gore JSENS puanlarinin Karsilastirilmas: Tablo
16°da gosterilmistir. Ogrenim diizeyine gore Sefkatli Bakim alt boyutu ve Slgek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p<0.001; p=0.026).
Ogrenim diizeyi Saglik Meslek Lisesi olanlarin Sefkatli Bakim alt dlgegi ve dlgek toplam
puanlar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak oénemli diizeyde diistiktiir (p<0.05). Hasta
Perspektifinden Bakis ve Empatik Bakis Agisi Edinme alt boyutlart agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0.05).

Tablo 16. Hemsirelerin 6grenim diizeyine gore JSSENS puanlarinin Karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar1  Ogrenim Diizeyi n Ort£SS p
Hasta Perspektifinden  Saglik Meslek Lisesi 14 8.5+3.5 KW=2.153
Bakis Onlisans 24 8.6+2.5 p=0.541
Lisans 189 8.1+2.9
Lisansiistli 11 7.3£3.1
Sefkatli Bakim Saglik Meslek Lisesi 14 24.2+7.4%° KW=18.821
Onlisans 24 35.8+5.7" p<0.001
Lisans 189 34.0+8.2°
Lisanstistii 11 36.4+7.9°
Empatik Bakis Acis1  Saglik Meslek Lisesi 14 46.3+9.0 KW=0.813
Edinme Onlisans 24 47.5+8.0 p=0.846
Lisans 189 48.149.1
Lisansiistii 11 47.3x11.4
Olcek Toplam Puami  Saglik Meslek Lisesi 14 79.0£12.28  KW=9.285
Onlisans 24 92.0+9.2° p=0.026
Lisans 189 90.2+14.5°
Lisansiistii 11 90.9+18.12P

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis Testi
Not: Siitunlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
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Hemsirelerin ¢alistiklar1  birime gore JSENS puanlarinin  karsilagtirilmasina

bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 17).

Tablo 17. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gére JSENS puanlarinin Karsilastirmasi

Olcek Alt Boyutlar Calisilan Birim n Ort£SS p
Hasta Perspektifinden  Poliklinik 8 7.4+2.8 KwW=2.088
Bakis Yatan hasta 91 7.9+2.7 p=0.719
servisleri
Yogun bakim 59 8.3+2.9
tinitesi
Acil servis 14 7.6£3.3
Diger 66 8.5+3.1
Sefkatli Bakim Poliklinik 8 32.6:6.7 KW=4.567
Yatan hasta 91 33.44+8.3 p=0.335
servisleri
Yogun bakim 59 35.5+8.3
unitesi
Acil servis 14 31.8+9.8
Diger 66 33.0+8.0
Empatik Bakis Agisi Poliklinik 8 50.0+7.2 KW=7.257
Edinme Yatan hasta 91 47.1+£8.8 p=0.123
servisleri
Yogun bakim 59 50.6+7.2
unitesi
Acil servis 14 45.4+9.3
Diger 66 46.9+10.7
Olcek Toplam Puam  Poliklinik 8 90.0£8.0 F=2.360
Yatan hasta 91 88.4+14.0 p=0.054
servisleri
Yogun bakim 59 94.4+12.8
linitesi
Acil servis 14 84.7+14.6
Diger 66 88.4+15.8

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis Testi, F: Tek yonli ANOVA Testi
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Hemsirelerin mahremiyete iligkin egitim alma durumuna goére JSENS puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 18. Hemsirelerin mahremiyete iliskin egitim alma durumuna gére JSSENS puanlarinin
karsilastirmast

Olcek Alt Boyutlarn  Mahremiyete n Ort+SS p
Tliskin Egitim
Alma Durumu
Hasta Perspektifinden  Evet 192 8.1+£2.9 U=4356.5
Bakis Hayir 46 8.1+2.8 p=0.887
Sefkatli Bakim Evet 192 33.948.2 U=4165.5
Hayir 46 33.0+£8.7 p=0.550
Empatik Bakis Agisi Evet 192 48.0+9.1 U=4193.5
Edinme Hayir 46 47.5+£9.0 p=0.595
Olcek Toplam Puam  Evet 192 90.0+14.3 t=0.535
Hayir 46 88.7+14.4 p=0.595

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, U: Mann Whitney U Testi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Hemsirelerin HMO ile JSENS ’e verdikleri cevaplar arasindaki iliski Tablo 19°da
gosterilmistir. Hasta Mahremiyet Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puani ile JSENS toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(r=0.255; p<0.001). Hemsirelerin empati diizeyleri arttik¢a hasta mahremiyet tutumlarinin
da arttig1 goriilmektedir. Jefferson Empati Olgegi’nin Empatik Bakis Acis1 Edinme boyutu
ile HMO alt boyutlar1 ve toplam puam arasinda pozitif yonde zayif kuvvette istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edilmistir. Jefferson Empati Olgegi’nin Sefkatli Bakim alt boyutu
ile; HMO ’nin Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti, Bedensel Mahremiyet, Uygun
Ortam Saglama ve dlgek toplam puanlari arasinda pozitif yonde zayif kuvvette istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmustur.
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Tablo 19. Hasta Mahremiyet Olcegi ile JSENS arasindaki iliski

JSENS
Olcek Alt  Empatik Sefkatli Hasta Toplam
Boyutlari Bakis Acisi Bakim Perspektifinden Puan
_. Edinme Bakis
Ozel Hayatin r=0.260 r=0.120 r=0.120 r=0.236
Gizliligi p<0.001 p=0.064 p=0.065 p<0.001
Cinsiyete Iliskin r=0.257 r=0.053 r=0.036 r=0.168
Mahremiyet p<0.001 p=0.419 p=0.580 p=0.009
_ Kendini r=0.263 r=0.148 r=0.028 r=0.247
'g Koruyamayanlarm  p<0.001 p=0.022 p=0.665 p<0.001
= Mahremiyeti
Bedensel r=0.189 r=0.135 r=0.086 r=0.208
Mahremiyet p=0.003 p=0.038 p=0.184 p=0.001
Uygun Ortam r=0.247 r=0.136 r=0.098 r=0.243
Saglama p<0.001 p=0.036 p=0.132 p<0.001
Toplam Puan r=0.297 r=0.123 r=0.098 r=0.255
p<0.001 p=0.057 p=0.133 p<0.001

*Spearman Testi
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5. TARTISMA

Hasta bireyler ile en ¢ok vakit gegiren, kaliteli bakim ve tedavi uygulamak icin
onlarin giivenlerini kazanan hemsireler i¢in empati kurmak, hasta mahremiyetini biitiiniiyle
saglamak ag¢isindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin empati diizeyleriyle hasta mahremiyet
tutumlart arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada literatiir

dogrultusunda bulgular tartigilmisgtir.

Arastirmamizda hemsirelerin HMO’den aldig1 puanlar sonucunda mahremiyet
tutumlart yiikksek bulunmustur (122.7+10.6). Karabey’in yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin hasta mahremiyetini gézetme durumlar1 ve etkileyen faktorleri inceleyen
calismasinda, Tanrikulu ve arkadaslarinin yaptig1 hemsirelerin hasta mahremiyetini gozetme
durumlarimi inceleyen ¢alismada, Giines Aktan’in ve Varol’un ¢aligmalarinda da benzer
sekilde hemsirelerin mahremiyet tutumlar yiiksek bulunmustur (2, 23, 27, 94). Farkli 6lgek
ile yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde, mahremiyete saygiy1 inceleyen bir ¢alismada
hastalarin bakis acilarina goére mahremiyete biitiiniiyle uyuldugu bildirilmistir (53).
Aragtirma bulgularimiz diger calismalarla uyumlu bulunmus olup hemsirelerin hasta
mahremiyetini ve kisisel gizliligi onemsedikleri sonucuna ulasilmistir. Bu sonucun
hemsirelerin beste dordiiniin daha 6nce hasta mahremiyeti ile ilgili egitim almis olmas1 ve
yarisinin HHY 'nin mahremiyet bolimiinii okumus olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin  %67.6’simnin  kendisinde ve ailesindeki hasta
bireylerde hasta mahremiyet ihlaline sebep olacak hemsirelik uygulamalariyla

karsilasmamis olmasi1 bu durumu desteklemektedir.

Arastirmamizda HMO ile cinsiyet, yas ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Kadinlarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi (123.1£10.7) ve
erkeklerin 6lgek toplam puan ortalamasi (121.4+10.5) benzer olarak bulunmus olup bu
durum kadm ve erkek hemsirelerin hasta mahremiyetini ve kisisel gizliligi benzer oranda
gozettikleri sonucunu gostermektedir. Ayni sekilde olgek toplam puani bekar olanlarda
123.1+10.4, evlilerde 122.1£10.9 ve esi Olmiis/esinden ayrilmis olanlarda 121.3+11.9
bulunmus olup hemsirelerin medeni durumlarinin  hasta mahremiyet tutumlarin
etkilemedigi ve tlim gruplarin benzer oranda hasta mahremiyeti tutumunu gozettikleri
sonucuna varilmistir. Moura ve arkadaglarinin hemodiyaliz hemsirelerinin mahremiyet
algilarin1 belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, evlilerin bekarlara gore hasta

mahremiyetine yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (95). Sonucun
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aragtirmamizla farklilik gostermesinin sebebi katilimcilarin kiiltiir ve yasam sekillerinin,
mahremiyete yonelik tutum ve diisiincelerinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Candan ve Bilgili’nin hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine iliskin
goriislerinin belirlendigi calismasinda yas ile HMO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup arastirmamiz ile benzerlik gdstermemis fakat cinsiyet ile HMO arasinda
anlamli fark bulunmamistir (96). Varol’un hemsirelerin mahremiyet hakkindaki tutumlar
ve bakim uygulamalarinin hasta mahremiyetine etkisini inceleyen ¢alismasinda yas arttikca
hemsirelerde mahremiyetin korunmasina daha fazla 6nem verildigi belirlenmistir (27). Ayn
calismada cinsiyet ve medeni durum ile dlgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Tanrikulu ve arkadaglarinin ¢alismasinda cinsiyet ve medeni duruma gore
hasta mahremiyeti tutumlari {izerinde anlamli fark olmadig: bildirilmistir (23). Karabey’in
calismasinda hemsirelerin cinsiyet ve medeni durumu ile HMO arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (94). Atak Bilen’in hasta mahremiyeti konusunda hemsirelerin
tutum ve goriislerini inceleyen calismasinda da bizim aragtirmamizla benzer sekilde yas,
cinsiyet ve medeni durum ile HMO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(97). Aym sekilde Giines Aktan’in hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma ve siirdiirme
durumlariyla etkileyen faktorleri inceleyen ¢alismasinda da HMO ile yas, cinsiyet ve medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (2). Bunun sebebi
hemsirelerin  kisilik  ozelliklerinin ~ farkliligindan  ve  aldiklart  egitimlerden
kaynaklanabilmektedir. Zirak ve arkadaslarmmn Iran’da yaptiklar1 bir ¢alismada kadin ve
erkeklerin hasta mahremiyet tutumlarinin benzer oldugu sonucuna ulasilmistir (98).
Valizadeh ve Ghasemi’nin c¢aligmasinda mahremiyet algisinin  hastalar tarafindan
gbzlemlenmesinde cinsiyet ve hastanin yatis yaptigi birime gore istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur ayrica mahremiyete uyulmama durumlarinin servis temizligi, hastalarin
kisisel temizligi ve aile ziyareti sirasinda yapildigi belirlenmistir (53). Buradaki mahremiyet
algisinin hastalarin kiiltiirel ve sosyal 6zellikleriyle ilgili olabilecegi diisiiniilmiis olup bizim
arastirmamizda mahremiyet ihlaline sebep olan durumlar hemsire sayisinin az olmasi ve

hasta sayisinin fazla olmas1 ayrica uzun calisma saatleri olarak diisiiniilmiistiir.

Hemygirelerin ¢aligma siirelerine, 6grenim diizeylerine ve calisilan birime gére HMO
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Giines Aktan’in
calismasinda, calisma siiresi ve calisilan birim ile HMO arasinda anlamli fark bulunmazken,
hemsirelerin egitim diizeyleri ylikseldikce mahremiyete verdikleri Onemin arttig:

goriilmiistiir (2). Karabey’in ¢alismasinda egitim durumu ve ¢alisma siiresiyle 6l¢ek arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, calisma siiresi 0-1 yil olan hemsirelerin
fiziksel mahremiyet alt boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak onemli derecede yiiksek
bulunmustur (94). Candan ve Bilgili’nin yaptig1 calismada egitim durumu ile HMO arasinda
anlamli fark bulunmus ve egitim durumu azaldikga mahremiyet tutumunun da azaldig
goriilmiistiir (96). Yine calisma siiresiyle 6l¢ek arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmus olup, gorev siiresi fazla olanlarin mahremiyet tutumunun da arttig1 sonucuna
ulagilmigtir. Atak Bilen’in yaptig1 tez calismasinda calisilan birim ile Olgek arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken, 6grenim durumu ve ¢alisma siiresiyle 6lgek
arasinda anlamli fark bulunmustur (97). Varol’un ¢alismasinda 6grenim diizeyi ve calisilan
birimler ile 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, meslekte calisma
sliresiyle Olgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (27). Bu farkin 15 yil
ve lizeri ¢alisanlardan kaynaklandigi bildirilmistir. Tanrikulu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
calisilan birim ile HMO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu farkin
yogun bakim ve dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetini gozetme
durumlarindan kaynaklandigi bildirilmistir (23). Kyle ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hasta
mahremiyet tutumlar1 hakkinda daha iyi farkindalik kazanmak i¢in hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin klinik bakim i¢inde deneysel yaklasimlarla 6grenmeleri gerektigi
kanisina ulasilmistir (99). Arastirmamizda ¢alisma siirelerine, 6grenim diizeylerine ve
calisilan birime gore anlamli farklilik bulunmamis olsa da egitim diizeyinin yiiksek
olmasimin mahremiyet tutumlarini olumlu etkileyebilecegi, farkli birimlerde c¢alisan
hemsireler olsa bile hasta mahremiyet tutumlarini iyi sekilde gozetilebildigi ve calisma
siresinin farkliligimin  hemsirelerde mahremiyet tutumuna yonelik bir degisiklik

gostermeden yiiksek olarak belirlendigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda hemsirelerin mahremiyete iliskin egitim alma durumu ile HMO
karsilagtirildiginda, cinsiyete iligkin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin mahremiyeti ve
Olgek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu farkin hasta
mahremiyetiyle ilgili egitim alanlardan kaynaklandigi saptanmigtir. Varol’un yaptigi
calismada mahremiyete iliskin egitim alma durumu ile 6l¢ek arasindaki iliski incelendiginde
0zel hayatin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet, uygun ortam saglama ve dl¢ek toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu farkin simdiye kadar
hasta mahremiyetiyle ilgili egitime katilmayan gruptan kaynaklandigi bildirilmistir (27).
Giines Aktan’in ¢alismasinda da hemsirelerin mahremiyetle ilgili egitim alma durumlari ve

Olgek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (2). Hasta mahremiyetiyle ilgili
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egitim almanin hasta mahremiyetine verilen 6nemi artirdigi bildirilmistir. Candan ve
Bilgili’nin ¢alismasinda bizim arastirmamizla benzer sekilde hasta mahremiyetiyle ilgili
egitim alanlarin mahremiyet tutumlar1 daha yiiksek bulunmustur (96). Bu farkin sebebi hasta
mahremiyetiyle ilgili egitim alan hemsirelerin egitimi benimseyip hasta bakimina
profesyonel bir sekilde yansitmis olabilecegi diistiniilmektedir. Egitim doneminde hasta
mahremiyetiyle ilgili miifredat benzerliklerinin, hizmet egitimlerinin benzer igerikte
olmalarinin ve alinan egitimin hayata geg¢irilmesinin mahremiyet tutumlarii olumlu olarak

etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda JSENS ten alinan toplam puan ortalamasina gore hemsirelerin empati
diizeyleri orta iistii olarak degerlendirilmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin hemsirelerde
empati ve 6fke kontroliiniin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calismada hemsirelerin
Olgekten aldiklari puan ortalamasi yiikksek bulunmustur (100). Sahin ve arkadaslarinin bir
hastanede c¢alisan hemsirelerin empati ve tiilkenmislik diizeylerini inceleyen calismalarinda
hemsirelerin empati diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (101). Hu ve arkadaslarinin
yaptig1 ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerin empati diizeyinin Onemini inceleyen
caligmada empati diizeyleri orta olarak degerlendirilmistir (102). Ponton ve arkadaslarinin
devlet hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin empati kurmasiyla ilgili c¢aligmalarinda
hemsirelerin empati diizeyleri diisiik olarak bulunmustur (103). Kim ve arkadaslarinin
Koreli hemsireler arasinda geriatri hemsireliginde empati ve 6z yeterliligini inceleyen
caligmasinda hemsirelerin empati  diizeyleri yiiksek olarak Dbildirilmistir (104).
Arastirmamizin  bulgular1 diger c¢alismalarla benzerlik gostermekte olup literatiir
dogrultusunda empati diizeylerinin orta {istii ve yliksek bulunmasinin sebepleri hemsirelerin
calistiklar1 birimden memnuniyet diizeyleriyle ve ayni zamanda bireyi anlayip
gereksinimleri belirleyip, nitelikli hemsirelik bakimini uygulayabilme durumlarindan
kaynaklanabilmektedir. Diisiik empati diizeyinin hasta bakiminda olumsuz rol oynayacagi

distiniilmektedir.

Arastirmamizda JSENS ile yas karsilastirildiginda setkatli bakim alt boyutuyla
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam
puami arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
yas ile empati diizeyleri arasinda iliski bulunamamistir (100). Ponton ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma da yas ve empati arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(103). Geng hemsirelerde sabir ve tahammiil diizeylerinin ileri yas grubundaki hemsirelere
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gore daha fazla olabilecegi, gen¢ hemsirelerin sefkatli bakim alt boyut toplam puanini

artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyeti ve empati diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
kadinlarda erkeklere gore sefkatli bakim alt boyutu ile 6lgek toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kadmlarin erkeklere gore empati diizeyleri
yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin galismasinda benzer sekilde
kadinlarin empati diizeyi erkeklere gore daha yiiksek bildirilmistir (100). Ayni sekilde Sahin
ve arkadaglarinin ¢alismasinda kadinlarin empati diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (101). Hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise empati diizeyi ve cinsiyet arasinda
da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup bu fark kadin cinsiyetin
empati diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (102). Bu farkin sebebinin
meslekte kadin cinsiyetin fazla oldugu gibi fizyolojik ve psikolojik farkliliklar olabilecegi
de diistiniilmektedir. Empati ile iliskilendirilen sosyal ve duygusal zekanin kadin cinsiyette

daha fazla olmasi bu durumu desteklemektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumu ve calisma siiresine gore empati
diizeyleri arasinda sefkatli bakim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ozdemir ve arkadaslari ile Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda medeni durum ve
calisma siiresi ile empati diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamistir (100, 101). Bu
farkliligin sebebinin hemsirelerin yagam bi¢imlerine, aile yapilarina, kisisel 6zelliklerine ve
sosyo-kiiltiirel seviyelerine gore degisiklik gosterebilecegi diisiiniiliip sonuglar aragtirmanin
yapildig1 6rnekleme gore degisebilmektedir. Ayrica ¢aligma siiresi az olan hemsirelerde
mesleki tikkenmislik diizeyinin diger gruplara gore daha az olmasi empati diizeylerinin

yuksek olmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin 6grenim diizeyiyle empati diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde,
O0grenim diizeyine gore sefkatli bakim alt boyutu ve olgek toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu farkin saglik meslek lisesinden
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Ogrenim diizeyi arttiginda empati diizeyini de artirdig
goriilmiistiir. Benzer sekilde Ozdemir ve arkadaslarnin calismasinda da saglik meslek
lisesinden kaynaklanan anlamli fark bulunmustur (100). Hu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
empati ve egitim diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve bu fark
lisans diizeyi ve alt grubundan kaynaklanmistir (102). Sahin ve arkadaslarinin ¢alismasinda

da saglik yiiksekokulu mezunlarmin empati diizeylerinin saglik meslek lisesi
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mezunlarininkinden daha yiiksek bulunmustur (101). Arastirmamizin sonucu bazi literatiir
sonuglari ile farklilik gostermektedir. Bu farkin egitim diizeyi arttikca empati diizeyinin
artmasindan kaynakladiginmi ve egitim diizeyi artttkca empatiyle ilgili verilen egitimin

hemsireler tarafindan daha fazla 6nemsendigini diistindiirmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢aligtiklari birim ve mahremiyet tutumlari ile ilgili
egitim alma durumlarina gore JSENS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Ayn1 sekilde Ozdemir ve arkadaslarinin galismasinda calisilan birim ve
empati diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamustir (100). Sahin ve arkadaslarinin
calismasinda dahili-cerrahi servislerde calisan hemsirelerin empati diizeylerinin acil
servilerde ve yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmigtir
(101). Bu durumun sebeplerinin; birimlerin yogunluklari, i yiikleri, hasta bakim siireleriyle

iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Empati diizeyi yiiksek olan hemsirelerin hasta mahremiyeti tutumlarinin yiiksek
olabilecegi varsayilarak yapilan bu arastirmada hemsirelerin HMO alt boyutlar1 ve toplam
puani ile JSENS toplam puani arasinda pozitif yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak
anlamli 1iligki saptanmistir. Arastirmada hemsirelerde empati diizeyi arttikca hasta
mahremiyet tutumunun da zayif diizeyde de olsa arttig1 belirlenmistir. Bu sonug egitim ile
gelistirilebilen bir beceri olan empatinin hemsirelerde hasta mahremiyet tutumunun
gelistirilmesine olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda
hemsireler iizerinde HMO ve JSENS arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Benzer caligsmalara bakildiginda ise Buldan ve Arslan’in hemsirelik
Ogrencilerinin empati dilizeyi ile mahremiyet tutumu arasindaki iliskiyi ve etkileyen
faktorleri inceleyen calismasinda empati diizeyinin yiiksek oldugunu belirten 6grencilerin,
kendilerine ait mahremiyet tutumu puan ortalamasinin da yiiksek oldugu sonucuna
varilmigtir (17). Calisma sonucunda 6grencilerin empati diizeyleri ve mahremiyet tutumu
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulundugu bildirilmistir. Arastirmamizin sonucu
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar hemsirelerin hasta bireyleri anladigi ve
hasta bireyi Onemsedigini gostermektedir. Saglik profesyoneli olan hemsirelerin diger
disiplinlerden daha fazla 6zen goOstermesi gereken bir konu olan mahremiyetin nasil
korunmas1 gerektigi konusundaki biling ve tutumlarinin artmasi igin empati diizeylerinin
artmasi beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta bireylerle en fazla zaman

geciren grup olan hemsireler i¢cin empati kurmak bireyi anlamay1, onun giivenini kazanmay1,
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muayene sirasinda olusabilecek stres durumunu azaltmayi, hastayken kendini savunmasiz
hisseden bireyi cesaretlendirmeyi saglayabilecegi ve ayni zamanda hasta mahremiyetini iyi
bir sekilde gozetebilmenin basinda hasta bireyle empati kurmak geldigi diistiniilmektedir.
Hasta bireylerin verilecek olan tedaviyi kabullenme siireglerinde olumlu sonuglar
goriilebilmektedir. Hemsireler agisindan ise hasta bireye uygun hemsirelik girisimlerinin
dogru bir sekilde belirlenecek olmasi hasta bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini
artirabilmektedir. Sonug¢ olarak hasta mahremiyetinin saglamak ve siirdiirmek i¢in yapilan
tiim davraniglar bireylerin kendileri ve baskalarinin mahremiyetleri hakkindaki bilingliligini
esas almaktadir. Hemsirelerin bu sebepler dogrultusunda egitim siireglerinde mahremiyet,
empati, etik egitimi, etkili iletisim teknikleriyle ilgili egitim almalar1 6nemli olmaktadir.

Ayn1 zamanda ¢alisan hemsirelerin de egitimleri g6z ardi edilmemelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanan hasta ya da saglikli bireyler igin
saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle hasta bireyler ile en ¢ok vakit geciren hemsireler tarafindan
korunmasi1 gereken hasta mahremiyeti hususunu kapsamaktadir. Ulusal ve uluslararasi
alanda gilivence altina alimmis olan hasta mahremiyeti alaninda bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Hasta bireylere bakim verirken mahremiyete 6zen gostermek, hemsirelerin
hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in gosterdikleri zorunlu bir ¢abadir. Ciinkii mahremiyet hasta
ya da saglikl1 bireylerin saglik kurumlarina bagvurduklari andan itibaren korunmasi gereken

bir haktir.

Egitim ile gelistirilebilen bir beceri olan empati, hemsirelerde hasta mahremiyeti
tutumunun gelistirilmesine olumlu etki gosterdigi bildirilmektedir. Bakim verdigi hastalari
dogru sekilde taniyip anlayabilen, empati becerisini etkili kullanabilen hemsirelerin, hasta

bireylerin mahremiyetlerini bilingli bir sekilde korudugu bilinmektedir.

Bu aragtirmada genel olarak asagidaki sonuglara ulagilmistir.

~ 99

e Hemsirelerin tamamina yakini mahremiyeti “bedenin ve bilgilerin gizliligi” olarak
tanimlamaktadir.

e Hemsirelerin ¢cogunlugu hasta mahremiyeti hakkinda daha dnce egitim almistir.

e Hemsirelerin yarist HHYde hasta mahremiyetiyle ilgili boliimii okumustur.

e Hemsirelerin mahremiyete iliskin egitim alma durumuna gére HMO
karsilastirildiginda  egitim alanlarin  cinsiyete gére mahremiyet, kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti ve 6lgek toplam puani istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur.

e Hemsirelerin HMO’den aldiklari puan 122.7+10.6 olup mahremiyet algilar1 yiiksek
olarak degerlendirilmistir.

e Hemsirelerin JSENS’ten aldiklar1 puan ortalamasi 89.7+14.3 olup empati diizeyleri
orta iistli bulunmustur.

e Hasta Mahremiyet Olgegi ve JSENS arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif
iligki saptanmistir (r=0.255; p<0.001).

e Hemsirelerin empati diizeyleri arttikga hasta mahremiyet tutumlarinin da arttig

tespit edilmistir.
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Arastirmamizin sonuglart dogrultusunda asagidaki oneriler yapilmistir.
Hemsirelerin mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimleri kapsaminda hizmet i¢i egitim
programlarinda empati ve hasta mahremiyeti konularina yer verilmelidir.
Hemsirelere mahremiyete iligkin hasta haklarinin neler oldugu ve giincel mevzuati
takip etmenin 6nemi vurgulanmalidir.

Saglik kurumlarinda mahremiyet uygulamalar1 ve hasta-hasta yakini beklentileri
degerlendirilip hasta mahremiyeti hakkinda politikalarin olusturulmasi 6nemlidir. Bu
dogrultuda hasta-hasta yakini ve saglik ¢alisanlarina egitim verilmelidir.
Hemsirelerin yaptig1 hasta mahremiyeti ihlalleri hakkinda kurum igi istatistikler
diizenli araliklarla birimlerle paylasilmali ve ilgililere gerekli uyar1 ve Oneriler
yapilmalidir.

Hemsgirelerin hasta mahremiyeti ihlali yaptigi durumlarda, ihlallerin bildirilmesi
konusunda kurum calisanlar1 ve hasta-hasta yakinlar1 cesaretlendirilmelidir.
Hemgsirelerin hasta mahremiyeti uygulamalarini denetlemek iizere bagimsiz denetim
birimi olusturulmalidir.

Bilimsel galismalarda ulusal ve uluslararasi alanda empati ve hasta mahremiyeti
konusuna dikkat ¢ekilmeli bu konularda arastirma ve projeler yiiriitilmelidir.

Saglik calisanlarinin hasta mahremiyeti tutumlart ve empati diizeyleriyle iliskili
faktorlerinin belirlenmesi amaciyla hemsire, diger saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda arastirmalar ve projeler yapilmalidir.

Kurumlarin hasta mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesi i¢in fiziki yapilarinin
tyilestirilmesi konusunda adimlar atilmalidar.

Teknolojinin hizli gelismesine bagli olarak yetkisi olmayan bireylerin hasta
bilgilerine ulagiminin engellenmesi igin ¢alismalar yapilmalidir.

Kendini korumada yeterli olamayanlar icin literatiire katki amaciyla daha cok

calisma yapmak i¢in bireyler desteklenmelidir.
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz?
()Kadin  ()Erkek
3. Ogrenim diizeyiniz?

( )Saglik Meslek Lisesi () Onlisans ( )Lisans () Lisansiistii

4. Algiladigimiz gelir durumunuz?

O)lyi ()Orta (Kot
5. Medeni durumunuz?

()Evli ( )Bekar ( ) Esi 6lmiis/esinden ayrilmis
6. Kurumdaki pozisyonunuz?

( )Servis Hemsiresi ()Yogun Bakim Hemsiresi  ( )Sorumlu Hemsire

( )Acil Servis Hemsiresi  ( )DIZeT......oviiriitiii it

7. Halen hangi boliimde calismaktasiniz?
( )Poliklinik  ( )Yatan hasta servisleri ( ) Yogun Bakim Unitesi
( )Acil Servis  ()Diger

8. Meslekte toplam ¢alisma siireniz nedir? (yil ve ay olarak) ...................

9. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?
( )Evet ( )Hayir

10. Calisma sekliniz nedir?

()Siirekli giindiiz(08-16) ()Siirekli gece(16-08) ( )Vardiya degisimli(08-

08)
11. Giinliik bakim verdiginiz hasta say1s1 ortalama kagtir?
()1-2 ()2-3 ()34 ( )4 ve tizeri
12. Mesleki memnuniyet diizeyiniz nedir?
( Hlyi ( )Orta ( Kotii
13. Mahremiyeti nasil tanimliyorsunuz?
( )Bedenin gizliligi
( )Bilgilerin gizliligi
( )Bedenin ve bilgilerin gizliligi
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Ek 1. (Devam)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Hasta mahremiyeti hakkinda daha 6nce egitim aldiniz m1?

( )Evet ( )Hayir

Aldigimiz egitimi nasil degerlendiriyorsunuz?

( )Yeterli ( )Yetersiz () Kismen yeterli

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin mahremiyet boliimiinii okudunuz mu?

( )Okudum ( )Okumadim

Kurumunuz hasta mahremiyeti ile ilgili kurs/seminer diizenledi mi?

( )Evet ( )Hayir

Kurumunuzun hasta mahremiyetine iligkin durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Kurumum hasta mahremiyetine bekledigim 6nemi gosterir

(' )Kurumum hasta mahremiyetine bekledigim 6nemi gostermez

( )Kararsizim.

Mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkinda bilginiz var m1?

( )Evet ( )Hay1r ( )Kismen

Mahremiyet ile ilgili yasal diizenlemenin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir () Kismen yeterli

Saglik kurumlarinda bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin
giivenliginin yeterince saglanabildigini diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir ( ) Kismen

Hasta sayisinin ¢ok olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gdstermenizi engelleyici
bir faktor oldugunu diistiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Uzun ¢aligma saatlerinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi engelleyici bir
faktor oldugunu diislinliyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Hemsire sayisinin yetersiz olmasinin hasta mahremiyetine 6zen gostermenizi
engelleyici bir faktor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir
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Ek 1. (Devam)

25. Simdiye kadar kendinizde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden
olabilecek hemsirelik uygulamalari ile karsilastiginiz oldu mu?
( )Evet ( )Hayir

26. Daha once hastanede yatis durumunuz oldu mu?

( )Evet ( )Hayir
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Ek 2. Hasta Mahremiyet Ol¢egi (HMO)

icin gerekli 6nlemler alinir (6r: yalnizca uygulama bolgesinin agilmasi)

L £ g £ 5
MAHREMIYET OLCEGI c B = £ s o 8
25| 8 N =y x z
sz |§ | E |EE
e & = = = ‘n =
T = 5] < 5] 3 =
x| X T4 T4 X M
1. (21) Hastanin 6zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri uluorta konusulmaz
2. (23) Hasta ofkeli/saldirgan davranis gosterse bile onu utandiricy/itibarini sarsici
davranislarda bulunulmaz/ kisisel bilgileri agiklanmaz
3. (18) Hastalarin kisisel bilgileri hastanin yarart ve bakiminin devamini saglama
disinda meslektaslar arasinda konusulmaz
4. (20) Hastanin 6zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onay1 olmadan asla
yakinlarina/bir bagkasina aktarilmaz
5. (19) Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmas: gerektiginde (nobet teslim vb.)
alcak sesle konugma gibi 6nlemler alinir
6. (29) Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile ilgili bir engel ya da
giicliikle karsilagilirsa ilgili birimlerinden destek almak i¢in harekete gegilir
7. (17) Iletisim araglarmni kullanirken hastalara iliskin bilgilerin korunmasina ve
giivenli iletimine /erisimine 6zen gosterilir
8. (30) Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim vb. amagli olsa da hastadan
izinsiz kullanilmaz.
9. (16) Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici 6nlemler alinir
10. (28) Acil durumlarda bile hastanin bedensel mahremiyetinin korunmasma 6zen
gosterilerek hemen gereken tedbir alinir
11. (26)Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet gozetilerek refakatgiye izin
verilir
12. (7) Uygulamalar/ girisimler sirasinda hastann izin verdigi kisi disinda bir
baskasinin odada bulunmasina izin verilmez
13. (6) Hasta odalarma girerken oda kapisi ¢alinip, izin isteyerek odaya girilir
14. (25) Hasta odasmin paylasilmasi gerektigi durumlarda ayni cinsiyetten hastalarin
bir arada olmasi saglanir/ perdelerle gizlilik saglanir
15. (27) Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin cinsiyetine gore gérevlendirilir
16. (14) Kendini korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, ¢ocuk vb.) hastalarin
mahremiyeti/ gizliligi korunur
17. (13) Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/ zorunlu durumlar diginda 6zel hayati
ya da kisisel bilgilerinin gizliligi saglanir
18. (12) Hasta bilinci kapali/ 6li vb. durumda ise bedensel gizliligi saglayacak
onlemler alinir
19. (15) Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglar ile ilgili mahremiyet algisina 6zen
gosterilerek gerceklestirilir
20. (9) Ameliyat gdmlegi vb. giysiler hastanin bedensel mahremiyetini koruyacak
sekilde giydirilir
21. (10) Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine 6zen gosterilir
22. (11) Hastanin bosaltim ihtiyaci sirasinda bedensel gizliligine 6zen gosterilir
23. (8) Hastanin giyinmesi ve soyunmasi igin gizliligi saglayacak ortam saglanir
24. (2) Hastanin mahremiyetini korumak i¢in uygulamalardan 6nce mutlaka ortam
diizenlenir (6r: odaya girisler ve ¢ikislar engellenir)
25. (3) Mahremiyeti saglamak i¢gin gerektiginde paravan, ortii vb. malzemeler mutlaka
kullanilir.
26. (4) Uygulamalardan once yapilacak islemler hasta ile paylasilarak mahremiyetinin
saglanmasina beraber karar verilir
27. (5) Her hangi bir uygulama sirasinda hastanin bedensel mahremiyetini korumak
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Ek 3. Jefferson Empati Ol¢cegi (JSENS)
1------- 2--—---- 3--mmmn 4--meme 5-emeemm 6---mmm- 7
Kesinlikle katilmiyorum Kesinlikle katiliyorum

1- Hemsirelerin, hastalarinin ve hasta ailelerinin duygularin1 anlamalar1 tibbi ya da cerrahi

tedaviyi etkilemez.

2- Hemgireler hastalarin duygularini anladiklarinda, hastalar kendilerini daha iyi hissederler.
*3- Bir hemsire i¢in olaylara hastalarin bakis a¢ilariyla bakmak zordur.

4- Hemsire-hasta iliskilerinde, hastalarin beden dillerini anlama sozli iletisim kadar 6nemlidir.

5- Bir hemsirenin iyi bir espri anlayisinin olmasi daha iyi bir klinik sonucun olugsmasina katk1

saglar.
*6- Insanlar birbirinden farkli olduklari i¢in, olaylar1 hastalarin bakis acilariyla gérmek zordur.
*7- Anemnez alirken hastalarin duygularina dikkat etme 6nemli degildir.
*8 Hastalarin kisisel deneyimlerini dikkate almak tedavi sonuglarini etkilemez.
9- Hemsireler, hastalara bakim verirken kendilerini onlarin yerine koymaya ¢alismalidirlar.

10- Hastalar, duygularinin hemsire tarafindan anlasilmasina deger verirler ve bu da bagli basina

tedavi edicidir.

*11- Hastaliklar sadece tibbi ya da cerrahi tedavi ile iyilestirilebilir, bu nedenle hemsirelerin

hastalariyla olan duygusal baglarinin tibbi ya da cerrahi tedavi lizerinde 6nemli bir etkisi yoktur.

*12- Hastalara 6zel hayatlar1 hakkinda sorular sormak, onlarin fiziksel sikayetlerini anlamada

yardimc1 olmaz.

13- Hemsireler hastalarin beden dillerine ve sdzel olmayan ifadelerine dikkat ederek, onlarin

zihinlerinden neler gecirdiklerini anlamaya ¢aligmalidirlar.
*14- T1ibbi hastaliklarin tedavisinde duygularin yeri olmadigina inanirim.
15- Empati, yoklugunda hemsirenin basarisini sinirlayan, tedavi edici bir yetenektir.

16- Hemsirelerin, hastalarinin ve onlarin ailelerinin duygusal durumlarin1 anlamalari, hasta-

hemsire iligkisinin 6nemli bir pargasidir.
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Ek 3. (Devam)
17- Hemsireler, hastalarina daha iyi bakim vermek i¢in onlar gibi diisiinmeye ¢aligmalidirlar.

*18- Hemsireler, hastalar1 ve onlarin aile iiyeleri ile aralarindaki giiclii kisisel baglarin

kendilerini etkilemesine izin vermemelidirler.
*19- Saglikla ilgili olmayan literatiirii okumaktan ya da sanattan hoglanmam.

20- Empatinin tibbi tedavide 6nemli bir tedavi edici faktor olduguna inanirim.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1 Ogretim Elemani/Elemanlari tarafindan hazirlandi.
Arastirmanin ad1 “Hastanede Calisan Hemsirelerin Empati Diizeyleriyle Hasta Mahremiyet
Tutumlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi” olup, bu calisma Yiiksek lisans tezi olarak
yapilacaktir. Calismada tamimlayici arastirma yontemi kullanilacaktir. Yaptigimiz tim
goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve Kkisisel bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin isimleri kesinlikle
arastirma raporunda yer almayacaktir. Calismanin siiresi 6 ay’dir. Bu calisma siiresince
sizlerden tiim sorulart eksiksiz ve dogru olarak cevaplamaniz (katilimcinin sorumlulugu)
beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin iletisim

bilgileri yer almaktadir.

Katimcimin Beyani: Ben, ..., Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma
ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):
Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (giin/ay/yul):.... ...,

Aciklamalar: Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Biisra Aleyna BAYRAK
Adresi: Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):...0......] e
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