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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the behaviors of nurses and midwives working in the field of obstetrics and
gynecology towards patient privacy. This descriptive study was conducted in two state hospitals in Sivas city
center between 10 January and 10 March 2022. The population of the research consisted of 21 nurses and 58
midwives working in the delivery room, obstetrics and gynecology clinics of hospitals, a total of 79 people. In the
study, the whole universe of the participants was reached on a voluntary basis without going to the sample
calculation, and the study was completed with 79 volunteers. Data were collected with Personal Information
Form and Patient Privacy Scale. The research data were evaluated with statistical analysis programs, and the
significance was taken as p<0.05. It was found that 44.3% of the participants in the study were 34 years orolder.
It was determined that all of the nurses and midwives were women, 29.1% were single, 27.8% had two children
and 69.5% were undergraduate graduates. Nurses and midwives' average score of 4.75£0.33 on the Patient
Privacy Scale, the mean score of the Confidentiality of Private Life sub-dimension 4.75+0.34, the mean score of
the Gender-Related Privacy sub-dimension 4.64+0.43, the Privacy of Those Who Cannot Protect Oneself sub-
dimension mean score of 4.77+0.39, mean score of bodily privacy sub-dimension 4.80+0.37, and providing a
suitable environment 4.82+0.34 were found. According to the socio-demographic characteristics of nurses and
midwives, it was determined that there was no statistically significant difference between the total score of the
Patient Privacy Scale and the sub-dimension scores (p>0.05). It was determined that the privacy levels of nurses
and midwives were very good.
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Bu arastirmanin amaci, dogum ve kadin hastaliklari alaninda galisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine
yonelik davranislarinin degerlendirilmesidir. Tanimlayici tipte olan arastirma 10 Ocak- 10 Mart 2022 tarihleri
arasinda Sivas il merkezinde bulunan iki devlet hastanesinde yurutulmustir. Arastirma evrenini hastanelerin
dogumhane, dogum ve kadin hastaliklari kliniklerinde galisan 21 hemsire ve 58 ebe toplam 79 kisi olusturmustur.
Calismada 6rneklem hesabina gidilmeden katilimcilarin gonullulik esasi ile tim evrene ulasiimig, katilmaya
g6nilli 79 kisi ile calisma tamamlanmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Mahremiyet Olgegi ile toplanmistir.
Arastirma verileri istatistiksel analiz programlari ile degerlendirilmis, anlamhlik p<0,05 olarak alinmistir.
Arastirmaya katilanlarin %44,3’tinlin 34 yas ve Uzerinde oldugu bulunmustur. Hemsire ve ebelerin tamami kadin,
%29,1'i bekar, %27,8'i iki cocuk sahibi ve %69,5’sinin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsire ve ebelerin
Hasta Mahremiyet Olgeginin puan ortalamasi 4,75+0,33, alt puan ortalamalari ise sirasiyla Ozel Hayatin Gizliligi
4,75+0,34, Cinsiyete iliskin Mahremiyet 4,64+0,43, Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 4,77+0,39, Bedensel
Mahremiyet 4,80+0,37 ve Uygun Bir Ortam Saglama 4,82+0,34 olarak bulunmustur. Hemsire ve ebelerin sosyo-
demografik ézelliklerine gére Hasta Mahremiyet Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hemsire ve ebelerin mahremiyet seviyelerinin gok iyi
oldugu saptanmistir.
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Giris

Mahremiyet, kisinin yasami boyunca sadece kendine
acik tuttugu ve cevresindeki insanlari istedigi kadar dahil
ettigi alandir (Tanrikulu ve Erol, 2020). Mahrem, anlami
gizlilik olan ve insanin kendi alanini ifade eden durumdur.
Kisinin kendine ait bilgilerin gizledigi ve agik¢a bilinmesini
istemedigi her sey gizlilige yani mahremiyete girer. Kisinin
izin verdigi kadar bu sinirlar asilabilir (Candan ve Bilgili,
2018). Mahremiyet, ihlal edilmemesi gereken bir insan
hakkidir. insanlar birbirlerinin mahremlerine miidahale ve
dahil olmadan saygl cercevesinde yasamalidir.
Mahremiyet hakki, her bireyin sahip oldugu bir haktir
(Tataroglu, 2013).

Saglik alaninda bazi etik durumlar vardir. Bunlardan
biri de mahremiyete saygidir. Mahremiyetin en ¢ok ihlal
edildigi yerlerden biri de hastanelerdir. Bir hasta hakki
olan mahremiyet hakki kanunen de koruma altina
alinmistir. Hastanelerde c¢alisanlar hastalarin bu hakkini
gozeterek kendilerini de yasalar karsisinda korumaya
almaktadirlar (Ozer, 2016). Birey hastane ortaminda
muayene ve tedavi slrecinde c¢iplaklik ve utang
yasayabilmektedir. Bu duygular sonucunda hasta birey

mahremiyetin ihlal edildiginin  farkinda olup
mahremiyetinin ~ korunmasini  isteyecektir. Hasta
mahremiyetine dikkat edilmesinde en blyik rol

profesyoneller olan hemsireler ve ebelere dismektedir
(Oztiirk ve ark., 2014). Saglik hizmetlerinin verildigi bitin
alanlarda saglik profesyonelleri kasith ya da kasith
olmadan hastalarin mahrem alanlarina girebilmektedir.
Ulkemizde hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine
yonelik davranislarinin degerlendirildigi calisma sayisi ¢ok
azdir. Bunun yani sira yapilan calismalardan elde edilen
sonuglarda ise, bireylerin saglik hizmeti aldigi slrecte
bakim ve tedavi saatlerinin erken baslamasi, hastane
ortamindaki glralti  gibi cevresel etkenler, ortak
kullanilan banyo ve tuvaletler, hasta odalarina izinsiz
girilmesi, hasta odalarinin kapisinin agik birakilmasi gibi
sonuglar mahremiyetlerine 6nem verilmedigini ortaya
koymustur. (Tanrikulu ve Erol, 2020). Hasta bireyin her
aninda yaninda olan hemsire ve ebeler, hastanin tim
haklarina sahip ciktilari gibi bu haklarina da sahip
cikmalidirlar.  Birey, haklarinin  gozetildigini  ve
korundugunun farkinda oldugu zaman kendini glivende ve
rahat hisseder. Bu durumda, muayene ve tedavi slirecinde
utanma, cekinme, incinme ve kirilma gibi duygular
yasamaz. Boylece hemsire ve ebeler ile dogru bir iletisim
ve etkilesim icinde olurlar. Bakim siiregleri de daha saglikl
ve etkin bir sekilde tamamlanabilir (Yiiksel, 2009).

Dogum ve kadin hastaliklari servisleri hasta
mahremiyetine 6zen ve saygl gosterilmesi gereken en
onemli yerlerden biridir (Petronio ve Sargent, 2011). Tim
cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerinin verildigi yer
olmasi nedeni ile hastalarin mahremiyetine daha da 6nem
verilmelidir. Kadin hastaliklari ve dogum boliimlerindeki
kadinlarin bu konuda sorun yasadigi dénemler yalnizca
jinekolojik muayeneyle sinirli degildir. Gebelik dénemi,
dogum zamani, laktasyon donemi ve klimakterium
doénemi de riskli dénemlerdir. Kadin yasaminin bitiin
evrelerinde saglik hizmetlerinden faydalandiklar siirecte
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bu konu onemsenmelidir. Literatlirde hasta
mahremiyetine verilen o6nemle ilgili yapilan g¢alisma
yetersizliginden ve saglik hizmetlerinin her alaninda hasta
mahremiyetinin 6nemli bir yeri olmasindan dolayr bu
konunun Uzerinde durulmus ve bu ¢calisma planlanmistir.
Bu arastirmada saglk hizmetlerinde piramidin en (st
basamaginda rol alan hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyetine duyarli olmasi gerekliligi ile bu alanda
¢alisan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik
davranislarinin  belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
Calismanin sonucu hem literatiire kaynak olusturacak
hem de mahremiyet konusunun ©Onemine dikkat
cekecektir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, i¢ Anadolu bélgesinde bir ilde yer alan bir
Universite ve devlet hastanesinin dogumhane, dogum ve
kadin hastaliklari servislerinde 10 Ocak 2022- 10 Mart
2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini iki hastanenin dogum ve kadin
hastaliklari servislerinde calisan 40 hemsire ve 89 ebe
olarak toplam 129 kisi olusturmaktadir. 21 hemsire ve 58
ebe toplam 79 kisi gonilli katihmci olarak calismaya
katilmigtir. Galismaya katiim orani %61’dir. Galismada
orneklem hesabina gidilmeden katilimcilarin gonalltlik
esasl ile tim evrene ulasilmis olup katilmaya gonulla 79
kisi ile calisma tamamlanmustir.

Arastirmaya Kabul Olgiitleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri hemsire ve ebelerin
ilgili birimlerde calistyor olmalari ve ¢alismaya katilmaya
gonulli olmalaridir.

Veri Toplama Aracglari

Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Hasta
Mahremiyet Olgegi ile gonilli katiimcilara yiz yiize
gorasllerek dagitihp, katilimcilar yanitladiktan sonra
toplanmistir. Her bir katilimcinin formlari yanitlama siresi
ortalama 10 dakikadir.

Kisisel bilgi formu: Formda hemsire ve ebelerin
sosyo-demografik Ozelliklerini iceren Ug¢ tane agik uglu
(yas, cocuk sayisi ve meslekte toplam ¢alisma yil), 8 tane
kapali uglu (cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olup
olmadigi, egitim, c¢alstigi kurum, hangi pozisyonda
calistigl, hasta mahremiyetine yonelik egitim alip almadigi
ve dogum ve kadin hastaliklari servislerinde mahremiyetin
ihlal edilip edilmedigine yonelik diisiincesi) toplam 11 soru
bulunmaktadir.

Hasta Mahremiyet Olcedi: Mahremiyet 6lcegi,
Oztiirk, Bahgecik, Ozcelik tarafindan 2014 yilinda
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gelistirilmistir. Bes alt boyutu olan 6lgek 5’li likert tiptedir.
Dagilim araliginin hesaplanmasi ile yorumlanmaktadir
(1,00- 1,79 arasi “gok dusik”, 1,80- 2,59 arasi “dusuk”,
2,60- 3,39 “arasi orta”, 3,40-4,19 arasi yiksek, 4,20-5,00
arasi ¢ok yiiksek). Olgegin giivenirlik katsayisi 0,93 olarak
belirtilmistir. Bu arastirmada 6lgegin glivenirlik katsayisi
0,954 bulunmustur.

istatiksel Analiz

Arastirmada verilerinin degerlendiriimesinde SPSS
(ver:23.0) programi kullanilmistir. Kisisel bilgi formundaki
verilere tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi,
yuzdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum
degerler, standart sapma ile maksimum ve minimum
degerler belirlenmistir. Olgcek ve alt boyutlarin puan
ortalamasi, standart sapma ve minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve
Shapiro Wilks testleri ile normal dagilim oldugu tespit
edilip, bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda
ANOVA varyans, gruplar arasi farki belirlemede Tukey Post
Hoc testi ve homojenligi belirlemede Levene Testi

kullanilmistir.  istatistiksel anlamlilk p<0,05 olarak
alinmistir.
Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once, 2021-12/03 karar
numarali Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligindan etik kurul izin onayi, ¢alismanin
yapildigl hastane bashekimliklerinden yazili izin ve veri
toplama araci olarak kullanilan hasta mahremiyet olgegi
yazarindan e-mail vyoluyla gerekli izin alinmistir.
Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1 incelendiginde; arastirmaya katilan hemsire
ve ebelerin %44’tnln 34 yas ve Uzerinde ve ortalama
33,43+6,68 yasinda oldugu bulunmustur. Ebe ve
hemsirelerin %100’Gnin kadin, %70,9’unun evli oldugu,
%69,5’inin lisans mezunu oldugu, %38’inin cocuk sahibi
olmadig, %73,4'Unlin devlet hastanesinde c¢alistig
saptanmistir.  Katihmcilarin = %73,4’Uni  ebe oldugu,
%48,1’inin serviste 10 yil (izerinde ve ortalama 11,61+7,78
yil  calistigl, %94,9unun  hasta  mahremiyetinin
korunmasina yonelik egitim aldigi ve %77,2’sinin galistigi
serviste hasta mahremiyetinin ihlal edildigini diisindugi
belirlenmistir.

Cizelge 2 incelendiginde; hemsire ve ebelerin Hasta
Mahremiyet Olceginden ortalama 4,75+0,33 puan aldiklari
saptanmistir. Hemsire ve ebelerin Hasta Mahremiyet Olcegi
alt boyutlarindan sirasiyla; Ozel Hayatin Gizliligi alt
boyutundan ortalama 4,75+0,34 puan, Cinsiyete iliskin
Mahremiyet alt boyutundan ortalama 4,64+0,43 puan,
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti alt boyutundan
ortalama 4,77+0,39 puan, Bedensel Mahremiyet alt
boyutundan ortalama 4,80+0,37 puan ve Uygun Bir Ortam
Saglama alt boyutundan ortalama 4,82+0,34 puan aldiklari
bulunmustur.

Cizelge 3.1 ve 3.2’de hemsire ve ebelerin Kkisisel
dzellikleri ile Hasta Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin  karsilastirimasi  verilmistir.  Cizelge
incelendiginde; calismaya katilan hemsire ve ebelerin yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, calistigi
hastane, pozisyon, serviste c¢alisma siresi, hasta
mahremiyetine yonelik egitim alma ve c¢alistigl serviste
hasta mahremiyetinin ihlal edildigi dislincesine gére Hasta
Mahremiyet Olcegi toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigl
belirlenmistir  (p>0,05). Evli, 22-27 vyas arasindaki
hemsirelerin, ¢ ¢ocuk sahibi olanlarin, saglk meslek lisesi
mezunu, Universite hastanesinde ve ebe pozisyonunda
calisanlarin, serviste 1-5 yil arasinda calisanlarin, hasta
mahremiyetine yonelik egitim alanlarin ve ¢alistigi serviste
hasta mahremiyetinin ihlal edildigi disiincesinde olanlarin
hasta mahremiyet puan ortalamalarinin digerlerine gore
yuksek oldugu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin Hasta Mahremiyet
Olgeginden ortalama 4,75+0,33 puan aldiklari ve
mahremiyet dizeylerinin ¢ok iyi dlizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda gikan bu bulgu, kadin dogum
servislerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyet  dizeylerinin  ¢ok  yiksek  oldugunu
gostermektedir (Cizelge 2). Benzer bir calismada hemsire ve
ebelerin Mahremiyet Olcegi puan ortalamasina gore
mahremiyet algisinin orta dlizeyde oldugu belirlenmis
(Candan ve Bilgili, 2018), hemsirelik ve ebelik 6grencileriyle
yapilan c¢alismada 0Ogrencilerin hasta mahremiyetine
yonelik tutum ortalamasi orta diizeyde bulunmustur
(Fallahmortezanejad ve ark, 2021). Saglk Calisanlarinin
Hasta Mahremiyetine iliskin Tutumu konulu nitel bir
calismada ise; katihmcilarin tamaminin hasta mahremiyet
konusuna hassasiyetle dnem verdikleri ve bu konuda yeteri
kadar bilgi sahibi olduklari goriilmistir (Arslan ve Demir,
2017). 2017 yilinda Kim ve arkadaslarinin Kore'de yaptigi
galismada, hasta mahremiyetinin  korunmasi hem
hemsireler hem de hastalar tarafindan 6nemli gériilmesine
ragmen, hemsirelerin mahremiyetin korunmasina iliskin
davranislari optimal diizeyde bulunmamistir. Baska bir
¢alismada, Hindistan'daki bir hastanede hastalar (%95) ve
saglik profesyonelleri (%67) hasta mahremiyetini saglama
konusunda yuksek bir algiya sahip olduklari belirlenmis,
ama hastalarin mahremiyet algisi hemsirelerinkinden
onemli olctide daha yiksek bulunmustur (Thomas ve AP,
2018). Oztirk ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
katiimci hemsirelerin %83,7'si kendisinin her zaman hasta
mahremiyetine  6zen  gosterdigini  belirtmis;  ayni
arastirmada hemsirelerin %40’ 1nin hastanin kisisel ve saglik
bilgilerine  yonelik mahremiyetinin ihlal  edildigini
belirtmistir.  Bizim ¢alismamizda ise; katihmcilarin
%77,2'sinin galistigl serviste hasta mahremiyetinin ihlal
edildigini diisinmedigi belirlenmistir. Calismamizda calistigi
serviste hasta mahremiyetinin ihlal edildigi dislincesinde
olanlarin (%22,8) hasta mahremiyet dizeyinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %44’tUnlin 34
yas ve Uzerinde ve ortalama 33,4316,68 yasinda oldugu

13



Karabulut and Tugut / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 11-17, 2023

(Cizelge 1) ve 22-27 yas arasindaki hemsire ve ebelerin diger
yas araligindaki gruplara gore hasta mahremiyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmis ancak gruplar
arasinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir (Cizelge 3.1-
Cizelge 3.2). Candan ve Bilgili'nin (2018) ¢alismasinda, yas
arttikca mahremiyet algisinin yiikseldigi belirlenmistir.
Varol’'un (2018) calismasinda hemsirelerde yas arttikca
mahremiyetin saglanmasina daha ¢ok o6nem verdikleri
gorulmastir. Degirmen’in (2014) ¢alismasinda da hemsire
ve ebe grubunun yas ortalamasinin 31,4 oldugu ve yas
ilerledikce mahremiyete 6nemin arttigi bulunmustur.
Belirtilen calisma sonuglari ¢alismamizda elde ettigimiz
bulgular ile  farkhhk  gostermektedir.  Arastirma
sonuglarindaki farkliligin, yas ile birlikte artan farkindahgin
etkili oldugu soylenebilir.

Arastirmada yer alan hemsire ve ebelerin medeni
durumlar %70,9’u evli olarak saptanmistir (Cizelge 1).
Calismamizda evlilerin bekarlara gore Hasta Mahremiyet
Olgegi toplam puani ve alt boyut (Ozel Hayatin Gizliligi,
Cinsiyete iliskin Mahremiyet, Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti, Bedensel Mahremiyet ve Uygun Bir Ortam
Saglama) toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farkhhk olmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2).
Benzer calismalar incelendiginde; Varol'un (2018),
Ozturk’iin  (2014) ve Akyiz'iin (2008) calismalarinda
hemsirelerin  ve ebelerin  medeni  durumlarinin
mahremiyete 6zen gostermelerini etkilemedigi tespit
edilmistir. Tanrikulu ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda
da medeni durumun 6lgek toplam puan ortalamalariyla
anlamh  farkhlik  bulunmadigi sonucu gorilmis ve
c¢alismamizla uyumludur. Ancak Degirmen’in (2014)
calismasinda; medeni durumda gruplar arasinda farklilk
oldugu ve evlilerin mahremiyete daha duyarli davrandigi,
evlilerin bekarlara goére mahremiyeti degerlendirme
puanlarinin yiksek ciktigi ve bu sonug¢ calismamizla
farkhhik gostermistir. Bu farkhilik ¢alismaya katilan
katihmcilarin bulundugu bélgenin kultur 6zelliklerinin, o
bolgedeki kisilerin evlilik ve mahremiyet konusundaki algi
ve davranislarindan kaynaklanabilir.

Arastirmamizda saglik meslek lisesi mezunu hemsire
ve ebelerin hasta mahremiyet diizeyinin diger gruplara
gore daha yiuksek oldugu saptanmistir. Fakat;
¢alismamizdaki katilimci hemsire ve ebelerin egitim
durumlarinin Hasta Mahremiyet Olcegi toplam ve alt
boyut puanlari arasindaki farkhhigin istatistiksel olarak
6nemsiz oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2).
Candan ve Bilgil’nin (2018) c¢alismasinda, Hasta
Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlariyla egitim durumu
degiskeni arasindaki farkhhk istatistiksel olarak onemli
oldugu goriilmekte ve egitim durumu arttikca
mahremiyete verilen 6nemin arttigi ortaya c¢ikmistir.
Egitim durumu lisansusti olan kisilerde mahremiyet algisi
en fazla sekilde tespit edilmistir. Varol'un (2018)
calismasinda; Hasta Mahremiyet Olcegi toplam puani ve
alt boyut puanlar karsilastirildiginda ytiksek lisans
yapanlarin 6lgek toplam puani en yiiksek olarak bulunmus
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
tespit edilmistir. Eser ve arkadaslarinin (2019) yaptigl
galismada katilmcilarin  egitim  durumu  azaldikca
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mahremiyete verilen dneminde azaldig1 gériilmustir. izgi
(2009) ve Degirmen’in (2014) calismalarinda da benzer
durumla karsilasilmis olup ¢alismamizin bulgular ile
uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Literatiir ve arastirma
sonuglari bu farkliiklarin, katihmcilarin  farkli  sosyo-
demografik  6zellikler ile iliskili ~ oldugunu ve
arastirmamizda alt boyutlarda farkhlik olmamasi bitln
katilimcilarin mahremiyet konusunda duyarli ve yiiksek bir
algiya sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Cizelge 1. Hemsire ve ebelerin kisisel 6zelliklerinin dagilimi
(n=79)

Table 1. Distribution of personal characteristics of nurses
and midwives (n=79)

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Yag Ort. #SS (min- max)] =

[33,4316,68 (22-47) yas]

22-27 yas 17 21,5
28-33 yas 27 34,2
34 yas ve Uzeri 35 44,3
Cinsiyet

Kadin 79 100,0
Medeni durum

Evli 56 70,9
Bekar 23 29,1
Cocuk sayisi

Cocuk yok 30 38,0
1 cocuk 17 21,5
2 cocuk 22 27,8
3 cocuk 10 12,7
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 4 5,1
On Lisans 10 12,7
Lisans 55 69,5
Lisans Usti 10 12,7
Calistigi hastane

Devlet Hastanesi 58 73,4
Universite Hastanesi 21 26,6
Pozisyon

Sorumlu hemsire 3 3,8
Hemgsire 18 22,8
Ebe 58 73,4
Serviste ¢alisma suresi [Ort. £SS

(min- max)]=[11,61+7,78 (2-28)

yil]

1-5 yil 24 30,4
6-10 yil 17 21,5
10 yil Gzeri 38 48,1
Hasta mahremiyetinin

korunmasina yonelik egitim

alma durumu

Evet 75 94,9
Hayir 4 5,1
Calistigi serviste hasta

mahremiyetinin ihlal edildigi

diisiincesi

Evet 18 22,8
Hayir 61 77,2
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Cizelge 2. Hemsire ve ebelerin Hasta Mahremiyet Olcegi alt boyutlari puan ortalamalari (n=79)
Table 2. Patient privacy scale and sub-dimensions mean scores of nurses and midwives (n=79)

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlari Ort. Ss Ortanca Min. Maks.
Ozel Hayatin Gizliligi 4,75 0,34 4,90 3,60 5,00
Cinsiyete iliskin Mahremiyet 4,64 0,43 4,80 3,20 5,00
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 4,77 0,39 5,00 3,25 5,00
Bedensel Mahremiyet 4,80 0,37 5,00 4,00 5,00
Uygun Bir Ortam Saglama 4,82 0,34 5,00 4,00 5,00
Hasta Mahremiyet Olcegi Genel Toplami 4,75 0,33 4,88 3,74 5,00

Cizelge 3.1. Hemsire ve ebelerin kisisel ©zellikleri ile Hasta Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlari puanlarinin

karsilastiriimasi

Table 3.1. Comparison of the personal characteristics of nurses and midwives and the scores of the patient privacy scale

and its sub-dimensions

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlari

Ozellikler A B
Yas n Ort. #Ss Ort. *Ss
22-27 yas 17 4,83+0,25 4,61+0,35
28-33 yas 27 4,70+0,39 4,57+0,54
34 yas ve lzeri 35 4,74+0,34 4,70+0,37
Test degeri 9F=0,717 9F=0,809
Anlamlilik diizeyi p=0,491 p=0,449
Medeni durum
Evli 56 4,75+0,30 4,65+0,44
Bekar 23 4,73+0,44 4,60+0,41
Test degeri bt-0,329 bt-0,527
Anlamlilik diizeyi p=0,743 p=0,600
Cocuk sayisi
Cocuk yok 30 4,77+0,38 4,66+0,38
1 cocuk 17 4,68+0,40 4,49+0,56
2 gocuk 22 4,74+0,30 4,6010,44
3 gocuk 10 4,80+0,24 4,92+0,13
Test degeri 9F=0,286 9F=2,187
Anlamlilik diizeyi p=0,835 p=0,097
Egitim durumu
Saglik Meslek Lisesi 4 5,00+0,00 4,95+0,10
On Lisans 10 4,77+0,33 4,54+0,54
Lisans 55 4,75+0,34 4,66+0,40
Lisansusti 10 4,6340,41 4,46+0,52
Test degeri 9F=1,103 9F=1,529
Anlamlilik diizeyi p=0,353 p=0,214

9ANOVA Varyans Analizi, "Bagdimsiz gruplarda t test

C D E F
Ort. *Ss Ort. #Ss Ort. #Ss Ort. *Ss
4,80+0,32 4,85+0,30 4,8610,28 4,79+0,26
4,70+0,50 4,73+0,44 4,72+0,44 4,68+0,43
4,81+0,33 4,84+0,34 4,88+0,27 4,78+0,28
9F=0,661 9F=0,839 9F=1,911 9F=0,795
p=0,519 p=0,436 p=0,155 p=0,455
4,81+0,38 4,84+0,34 4,86+0,30 4,77+0,30
4,68+0,42 4,71+0,42 4,72+0,41 4,69+0,41
bt=1,303 bt=1,375 bt=1,629 bt=0,947
p=0,196 p=0,173 p=0,107 p=0,346
4,79+0,36 4,80+0,36 4,82+0,35 4,76+0,35
4,66+0,54 4,76+0,43 4,73+0,42 4,66+0,42
4,77+0,36 4,84+0,33 4,84+0,33 4,75+0,29
4,92+0,23 4,80+0,42 4,95+0,10 4,86+0,18
9F=0,951 9F=0,130 9F=0,830 9F=0,737
p=0,421 p=0,942 p=0,482 p=0,533
5,00+0,00 5,00+0,00 5,00+0,00 4,99+0,01
4,62+0,44 4,60+0,51 4,67+0,47 4,66+0,39
4,80+0,39 4,83+0,35 4,83+0,33 4,76+0,32
4,65+0,42 4,77+0,36 4,85+0,31 4,65+0,36
9F=1,387 9F=1,552 9F=1,010 9F=1,213
p=0,253 p=0,208 p=0,393 p=0,311

A: Ozel Hayatin Gizliligi; B: Cinsiyete iliskin Mahremiyet; C: Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti; D: Bedensel Mahremiyet E: Uygun Bir Ortam Saglama F: Mahremiyet Olgedi Toplam

Arastirmaya katilanlarin %48,1'i serviste 10 yil Gzerinde
ve ortalama 11,61+7,78 yil calistigi (Cizelge 1) ancak serviste
1-5 yil arasinda ¢alisanlarin hasta mahremiyet diizeyinin
diger gruplara gore daha yiksek oldugu saptanmis, olgek
toplam puanlari ile karsilastirildiginda anlamli bir farkhlik
gortlmemistir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2). Varol'un (2018)
galismasinda 1-5 yil arasi galisanlarin hasta mahremiyet
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Yine Oztiirk ve ark.
(2014) cahismasinda 10 yil alti calisan ebe ve hemsirelerin
hasta mahremiyet dlzeyleri daha yiksek oldugu
belirtilmistir. Calisma siiresinin mahremiyet Uizerine etkisi ile
iliskili bulgularimiz Varol (2018) ve Oztirk'iin (2014)
galismalariyla benzerlik gostermektedir. Benzer diger bir

calismada ise; hemsire ve ebelerin gorev siiresine gore Olgek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkin
bulundugu ve gérev yili 21 yildan fazla olanlarda mahremiyet
algisinin fazla oldugu belirtilmistir (Candan ve Bilgili, 2018).

Arastirmamizda yer alan ebe ve hemsirelerin %94,9’u
hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik egitim aldig
tespit edilmis (Cizelge 1) olup, kadin dogum servislerinde
gérev yapan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyet
dizeylerinin - ¢ok  yiksek oldugu durumu bunu
desteklemektedir (Cizelge 3.1-Cizelge 3.2). Benzer ¢alismada
da hasta mahremiyetiyle alakali egitim alanlarin mahremiyeti
daha ¢ok 6nemsedikleri tespit edilmistir (Eser ve Kocagal,
2019).
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Cizelge 3.2. Hemsire ve ebelerin kisisel &zellikleri ile Hasta Mahremiyet Olcegi ve alt boyutlari puanlarinin

karsilastiriimasi

Table 3.2. Comparison of the personal characteristics of nurses and midwives and the scores of the patient privacy scale

and its sub-dimensions

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt Boyutlar

Ozellikler
A B C D E F

Calistig1 hastane n Ort. £Ss Ort. £Ss Ort. 1Ss Ort. 1Ss Ort. £Ss Ort. £Ss
Devlet Hastanesi 58 4,73%0,35 4,62+0,45 4,78+0,40 4,79+0,39 4,81+0,35 4,74+0,34
Universite Hastanesi 21  4,80%0,31 4,67+0,37 4,7610,37 4,84+0,31 4,85+0,32 4,78+0,31
Test degeri 9t=-0,831 9t=-0,435 %=0,179 9t=-0,546 Wbt=_0,481 9t=-0,552
Anlamlilik diizeyi p=0,408 p=0,664 p=0,858 p=0,587 p=0,632 p=0,583
Pozisyon
Sorumlu hemsire 3 4,43+0,56 4,4010,72 4,660,57 4,33+0,57 4,58+0,52 4,4610,56
Hemsire 18 4,73+0,32 4,64+0,39 4,79+0,32 4,81+0,32 4,87+0,27 4,75+0,28
Ebe 58 4,77+0,34 4,65+0,43 4,77+0,41 4,82+0,36 4,82+0,35 4,76+0,33
Test degeri br=1,401 bF=0,470 bF=0,124 bF=2,618 bF=0,923 bF=1,113
Anlamlilik diizeyi p=0,253 p=0,627 p=0,883 p=0,080 p=0,402 p=0,334
Serviste ¢alisma siiresi
1-5yil 24 4,8040,32 4,6510,38 4,79+0,37 4,81+0,36 4,81+0,34 4,77+0,33
6-10 yil 17 4,7510,36 4,61+0,53 4,73+0,51 4,80+0,39 4,8240,39 4,74+0,39
10 yil tizeri 38 4,71+0,35 4,64+0,42 4,78+0,36 4,80+0,38 4,83+0,33 4,74+0,32
Test degeri bF=0,400 bF=0,046 bF=0,111 bF=0,005 bF=0,032 bF=0,067
Anlamlilik diizeyi p=0,672 p=0,955 p=0,895 p=0,995 p=0,968 p=0,935
Hasta mahremiyetine yonelik egitim alma
Evet 75 4,75+0,32 4,64+0,43 4,77+0,39 4,81+0,36 4,83+0,33 4,75+0,32
Hayir 4 4,62+0,68 4,5010,41 4,7510,50 4,75+0,50 4,75+0,50 4,65+0,54
Test degeri 9t=0,740 9t=0,659 %=0,130 9%=0,311 9=0,449 9%t=0,582
Anlamlilik diizeyi p=0,462 p=0,512 p=0,897 p=0,756 p=0,654 p=0,563
Calistigi serviste hasta mahremiyetinin ihlal edildigi diisiincesi
Evet 18 4,83+0,29 4,77+0,34 4,87+0,32 4,88+0,32 4,88+0,32 4,84+0,27
Hayir 61 4,72+0,36 4,60+0,45 4,74+0,41 4,78+0,38 4,80+0,35 4,72+0,35
Test degeri 9t=1,152 9=1,533 9t=1,124 9t=1,061 9=0,879 9t=1,327
Anlamlilik diizeyi p=0,253 p=0,129 p=0,228 p=0,292 p=0,382 p=0,188

%Bagimsiz gruplarda t testi, PANOVA Varyans Analizi

A: Ozel Hayatin Gizliligi; B: Cinsiyete iliskin Mahremiyet; C: Kendini Koruyamayanlarin
Mahremiyeti; D: Bedensel Mahremiyet E: Uygun Bir Ortam Saglama F: Mahremiyet Olcegi Toplam

Sonug

Ebe ve hemsirelerin mahremiyet diizeylerinin gok iyi
dizeyde oldugu saptanmistir. Evli, 22-27 yas arasindaki
hemsirelerin, ¢ ¢ocuk sahibi olanlarin, saglik meslek
lisesi mezunu olan, Universite hastanesinde ve ebe
pozisyonunda olan ve serviste 1-5 vyl arasinda
¢alisanlarin, hasta mahremiyetine vyonelik egitim
alanlarin ve calistig serviste hasta mahremiyetinin ihlal
edildigi diisincesinde olanlarin hasta mahremiyet puan
ortalamalarinin digerlerine gore yuksek oldugu fakat
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlenmistir. Bu tiir parametrelerle mahremiyet
algisinin degismemesi mahremiyetin kiltirden kdiltire,
zamandan zamana, toplumdan topluma degisebilirligi
bakis acgisina dikkati ¢ekmektedir. Farkh kiltarlerde,
farkli bolgelerde ve farkli biliyuklikte Ornekleme
gruplarina uygulanmasi bulunacak sonuglarin kiltdrel
farkhliklari ortaya ¢ikarabilmesi agisindan 6nem arz
edecektir. Elde ettigimiz sonuglara bakildiginda ve
yapilan calismalar g6z 6ninde bulunduruldugunda hasta
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mahremiyeti konusunda egitim alan ve egitim dlzeyi
yuksek hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine yonelik
gosterdigi onem daha fazladir. Bunun sonucunda
kliniklerde hasta mahremiyetine yonelik egitimler
verilebilir ya da verilen egitimlerin sikligi arttirilabilir. Bu
sayede kliniklerde calisan hemsire ve ebelerin
mahremiyet konusuna olan bakis acilari ve bilgileri
gilincellenmelidir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Bu arastirma kapsaminda sunulan veriler ve arastirmanin
konusu ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile
cikar iliskisi yoktur.

Kaynaklar

Akyiz, EB. (2008). Ameliyat olan hastalarda hemsirelik bakim
uygulamalarinin  mahremiyete/kisisel  gizlilige etkileri
konusunda hastalarin ve hemgsirelerin gorisleri. Baskent
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Tiirkiye

Arslan, ET., Demir, H. (2017). Saghk calisanlarinin hasta
mahremiyetine iliskin tutumu: Nitel bir arastirma. Bolu



Karabulut and Tugut / Journal of Health Sciences Institute, 8(1): 11-17, 2023

Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Dergisi, 17(4), 191-220.

Candan, M., Bilgili, N. (2018). Hemsire ve ebelerin hasta
mahremiyetine iliskin gorlslerinin degerlendirilmesi. Gazi
Saghk Bilimleri Dergisi, 3(3): 34-43.

Degirmen, N. (2014). lJinekoloji ve obstetride beden
mahremiyeti: Kiitahya 6rnegi. Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi,
Kutahya, Turkiye.

Eser, I., Kocacal, E. (2019). Hemsirelerin hasta mahremiyetini
koruma ve siirdirme durumlari ile etkileyen faktorler. Kog
Universitesi Hemsirelikte Egitim Ve Arastirma Dergisi, 16(4):
301-305.

Fallahmortezanejad at al. (2021). Nursing students’ attitude
toward the importance of patient privacy. Nursing and
Midwifery Studies, 10 (1): 52-56.

izgi, MC. (2009). Etik acidan yash mahremiyeti: Huzurevi
orneginde hizmet alanlar ve verenler agisindan bir
degerlendirme. Ankara  Universitesi, Yayimlanmamis
Doktora Tezi, Ankara, Turkiye.

Kim, K., Han, Y., Kim, JS. (2017). Nurses’ and patients’
perceptions of privacy protection behaviours and
information provision. Nursing Ethics, 24(5), 598—-611.

Ozer, K. (2016). Hastanelerde hasta mahremiyetine yénelik
uygulamalarinin  saglikta  bakim  kalite  standartlan
baglaminda degerlendirilmesi: Konya 6rnegi. International
Journal of Social Science, 45: 11-33.

Oztiirk, H., Bahgecik, N., Ozgelik, KS. (2014). Hemsirelerin hasta
mahremiyetine 6zen gdsterme durumu. Ege Universitesi
Hemsirelik Fakultesi Dergisi, 30(3): 19-31

Oztiirk, H., Bahgecik, N., Ozgelik, KS. (2014). The development of
the patient privacy scale in nursing. Nursing Ethics,
21(7):812- 828.

Petronio, S., Sargent, J. (2011). Disclosure predicaments arising
during the course of patient care: Nurses’ Privacy
Management. Health Communication, 26: 255-266.

Tanrikulu, F., Erol, F. (2020). Hemsirelerin hasta mahremiyetini
gozetme durumlarinin incelenmesi. Journal of Innovative
Healthcare Practices (JOINIHP), 1(1), 22-29

Tataroglu, M. (2013). Mahremiyet sorunlarinin 6nlenmesinde
mahremiyet etki degerlendirmesi. Yonetim ve Ekonomi,
20(1), 263-289.

Thomas, S., AP, B. (2018). Patients’ and health care personnel’s
perception of patient privacy. International Journal of Health
Sciences and Research, 8(5), 175-179.

Varol, E. (2018). Hemgsirelerin mahremiyet hakkindaki tutumlari
ve bakim uygulamalarinin hasta mahremiyetine olan etkileri.
Balikesir Universitesi, Yiiksek Lisans tezi, Balikesir, Tiirkiye.

Yiksel, M. (2003). Mahremiyet hakki ve sosyo-tarihsel gelisimi.
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 58(1):
181-213.

Yiksel, M. (2009). Mahremiyet hakkina ve bireysel 6zgurliklere
felsefi yaklasimlar. Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Dergisi, 64(1): 275-298.

17



