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Bu ¢aliymada saghk ¢alisanlarmin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarinin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma tamimlayict nitelikte olup 2015 yilinda Konya il merkezinde faaliyet gosteren
15 farkh hastanede gorev yapan, 471 saghk personeli iizerinde, yiiz yiize anket teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaciar tarafindan gelistirilen
“Hasta Mahremiyeti Tutum Envanteri” kullanilmistir. Envanterde poliklinikler, doktor odalari,
goriintiileme odalari, yatakl servisler, yogun bakim tiniteleri, diyaliz tiniteleri, acil servisler, personel
egilimleri, hasta bilgileri ve hastane genel kullanim alanlarinda mahremiyet bashklar: altinda 51 soru
ver almaktadir. Arastirma verileri SPSS programinda degerlendirilmistir. Veriler iizerinde
tamimlayict istatistikler, bagimsiz gruplar arasi t testi ve tek yonlii varyans analizi testi kullamlnigtir.
Aragtirma sonucunda saglk ¢alisanlarinin genel olarak hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin
olumlu yonde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarmmin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarimin ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim, egitim alma durumu ve ¢alisma siiresi agisindan
anlaml farkliliklar gésterdigi saptanmistir.
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Investigation of the Attitudes of Health Care Staff about Patient Privacy

ABSTRACT

In this study, it was aimed to investigate the attitudes of health care staff about patient privacy.
The study has a descriptive quality and was carried out by the method of face to face survey
on 471 health professionals serving 2 university hospitals, 4 public hospitals, and 9 private hospitals
being in active in the city Konya. In the study, in order to collect the data, an “Inventory on
Determining the Attitudes of Health Professionals toward Patient Privacy” were utilized. In
inventory, there are 51 questions under titles of policlinics, doctor rooms, inpatient service, intensive
care units, dialyze units, emergency department, staff tendencies, patient information, and general
use areas of hospital. The data of study was assessed on SPSS program. On the data, descriptive
statistics, inter-independent groups, t—test, and one way variance analysis test were conducted. As a
result of the study, it was identified that the attitudes of health staffs toward patient privacy were
generally considerably high. However, when the attitudes of health professionals toward patient
privacy applications were compared in terms of sociodemographic variables, it was reached the
conclusion that there were significant differences in terms of institute worked in, department worked
in, case of taking education, and working time.
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I. GIRIS

Son yillarda saglik sektdriinde yasanan gelismeler sonucunda, saglik kuruluslarinda
hizmet sunumu esnasinda saygi, giiven, hak ve mahremiyet gibi kavramlar daha fazla 6n
plana cikmaya baslamistir. Bu kavramlardan en fazla giindeme geleni ise hasta haklar
kavranu olmustur. ilk olarak 1970'li yillarda giindeme gelen hasta haklar1 kavrami, 1980'li
yillarda uluslararasi alana taginmis ve 1990l yillarda ise yasal diizenlemelerde yaygin
bicimde yer almaya baglamistir (TTB 2013). Hasta haklar1 bashgi altinda yer alan bu
diizenlemelerle hastalara; adalet ve hakkaniyete uygun olarak hizmetten faydalanma, bilgi
isteme, saglik kurulusunu segme ve degistirme, saglik kuruluslarinda dini vecibeleri yerine
getirebilme, dini hizmetlerden faydalanma, insani degerlere saygi gosterilmesi, ziyaret,
refakatci bulundurma ve mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi bir¢cok hak verilmistir.

Bu c¢aligmada hasta mahremiyeti kavrami iizerinde durulmaktadir. Saglik hizmetlerinde
mahremiyet konusu tanimlanmasi ve dl¢iilmesi en zor olan konulardan biri olup, hekim-
hasta iliskilerinde giivenin saglanmasi agisindan merkezi bir role sahiptir (Blightman et al.
2014). Hastalar kigisel bilgilerini, hatta ¢ogu zaman sirlarin1 dahi doktorlar1 ve saglik
calisanlar1 ile paylasmaktadir (Parrot et al. 1999). Hasta mahremiyetine riayet edilmedigi
durumlarda, hasta-hekim ve hasta-saglik calisani iliskisinde giiven azalmakta ve giiven
azalmas1 durumunda ise hastalar bakimlarim etkileyebilecek bazi 6zel bilgilerini saglik
calisanlar1 ile paylagsmaktan kacinmaktadirlar (Bord 2013). Bu durum teshis ve tedavi
stirecini olumsuz etkileyebilmekte ve hastalar mahremiyetleri hakkinda giiven duymadiklari
saglik kuruluslarindan hizmeti almaktan imtina etmektedirler. Ote yandan olas1 bir
mahremiyet ihlali hasta agisindan telafisi olmayan durumlara sebep olabilecegi gibi, omiir
boyu hafizalarindan silinmeyecek psikolojik travmalara dahi yol agabilmektedir.

Ancak glinlimiiz modern tibbinda, hasta mahremiyetini saglamanin hi¢ de kolay bir konu
olmadigin1 belirtmeniz gerekir. Ciinkii teknolojideki gelismeler bilgilerin saklanmasi ve
kisisel gizliligin korunmas1 konusundaki geleneksel anlayisa meydan okumaktadir (Wilen
Berg 2011). Ozellikle hasta bilgilerinin gizliligini saglamak neredeyse imkansiz hale gelmis
durumdadir (Blightman et al. 2014). Bir de buna saglik kuruluslarinin alt yap1 ve fiziksel
sorunlarin eklersek, hasta mahremiyeti saglik sektoriiniin goz ardi edemeyecegi cok boyutlu
bir kavrami olarak karsimizda durmaktadir.

1.1. Mahremiyet ve Hasta Mahremiyeti Kavramlari

Mahremiyet kavraminin tanimlanmasinin gii¢liigii nedeniyle heniiz iizerinde uzlagilmis ve
uluslararas1 kabul gérmiis bir tanimi bulunmamaktadir (Kilpi et al. 2001). Ingilizcede
mahremiyet kavrami “kisinin 6zel yasantisi” veya “kisinin kendisinin bildigi ve genel olarak
topluma kapali olan ydnleri” (Webster’s New World Dictionary 1986) olarak
tanimlanmaktadir. Arap¢ada bu kavram haram kelimesinden gelmekte ve “haram olma hali”
olarak tanimlanmaktadir. islam'da evlenilmesi haram olan (nikah diismeyen) kisiye mahrem
denilmektedir (Wikipedia 2015). Dilimizde ise gizlilik anlamina gelmekte (TDK 2014) ve
gizlilik, 6zel alan, miilkiyet, glivenlik kavramlarii i¢inde barindirmaktadir. Ayrica insan
viicudundan bakilmasi, dokunulmasi ve hakkinda konusulmasi haram olan bolgeleriyle ilgili
dokunulmazlik halini tanmimlamakta ve kisacast “girilemez” bir alami belirtmektedir.
Mahremiyet bagka birinin beden, duygu, diisiincesine veya bilgi ya da ozel iligkilerine
girmesinin sinirlandirtlmast anlamina gelmektedir. Bireyin kendi durumu ile ilgili maddi ve
manevi varliklara, yine kendisiyle ilgili tiim bilgilere, oteki bireylerin erisimine engel
koydugu noktada mahremiyet baglamaktadir (Cobanoglu 2009).

Hasta mahremiyeti kavramini Diinya Saglik Orgiitii “bireyin kisisel saglik bilgilerine
erisebilmeyi belirleme hakki” seklinde tammlamigtir (WHO 2000). Saglik Bakanligi
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tarafindan yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 Rehberinde ise bu kavram “Hastanin
bakim ve tedavi amacuiyla (tetkik sonuglari, hastalig1 ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da baska
bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden
saklamak istedigi yasama alani1” seklinde tanimlanmaktadir.

Tip tarihinin en yaygin kabul goren inanglarindan birisi, hekim hasta iliskisinin kutsal
oldugu, birebir iligkinin mahremiyetinin, tedavi i¢in elzem kosul oldugu ve tedavinin ti¢lincii
kisilerin miidahalesinden azade olmasi gerektigidir. Hekim hasta iligkisi Oyle
yapilandirilmalidir ki, hasta hekime yasaminin en gizli ayrintilarin1 agabilecek inanca sahip
olmali ve bunun karsiliginda da hekim kapsamli bir tibbi bakimi itina ile verebilmelidir
(Williams 1971). Saglik profesyonellerince elde edilen veya 6grenilmek durumunda kalinan
bazi bilgiler o kisinin sirr1 olarak degerlendirilmeli, saklanmali ve {igiincii sahislarin merak
alan1 disinda tutulmalidir (Alan, Erbay 2011). Bu durumda saglik calisanlart hasta
mahremiyeti konusunda bilinglenmeli ve saglik kuruluslart mahremiyet ihlallerine karsi
tedbirler almalidir.

1.2. Hasta Mahremiyetinin Boyutlar

Mahremiyet konusu insana hizmet eden tiim disiplinlerin ilgi alanina girmekle birlikte en
¢ok saglik alaninda giindeme gelen bir konudur. Mahremiyet insanin temel ihtiyaglarindan
biridir (Doyal 1997). Hasta mahremiyeti kavrami denilince genellikle ya bedensel
mahremiyet ya da hasta bilgilerinin mahremiyeti akla gelmektedir. Oysa hasta mahremiyetini
sadece bedensel ya da hasta bilgilerinde mahremiyet olarak gérmemek gerekir. Bu konunun
biligsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarmin oldugu g6z ardi edilmemelidir. Saglik
kuruluslarinda hasta mahremiyeti uygulamalar1 yapilandirilirken biitiin  boyutlar ele
almmalidir.

Hastanin mahremiyeti kavrami hukuk sistemi igerisinde genel itibariyle Hasta Haklar1
Yonetmeligi (HHY) ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) rehberi icerisinde yer almaktadir.
1998 yilinda yayinlanan HHY Bolim 4. Madde 21°de “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir, Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep de edebilir, Her tiirlii
tibbi miidahale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir” (Resmi
Gazete 1998) denilmektedir.

SKS’de ise hasta mahremiyetinin boyutlari su sekilde siralanmustir:

o Biligsel Mahremiyet: “Bireyin kisisel bilgilerine bagkalar1 tarafindan ulagilma durumunu
kontrol edebilmesidir. Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve ne olgiide
aciga vurabilecegine karar verme hakkidir.”

e Fiziksel Mahremiyet: “Bedensel mahremiyetin de ele alindig1, bireyin kendi gevresindeki
fiziksel alan {izerindeki kontrolii ile iliskilidir. Diger bireylerle fiziksel temasi, bu
temastaki yakinligi igerir. Ayrica, bireyin viicudunu gevreleyen, baskalari tarafindan
goriinmeyen gizli alanlar1 ve evi, ig yeri gibi fiziksel alanlar1 tizerindeki kontroliinii, yani
kisisel egemenlik alanini kapsar.”

e Psikolojik Mahremiyet: “Bireyin degerleri, inanglar1 ve onu etkileyen diger konulardaki
bilgileri kontrol etme, diisiince ve duygularini, hangi kosullar altinda ve kiminle
paylasacagina karar verme hakkini kapsar.”

e Sosyal Mahremiyet: “Bireyin, sosyal iligkilerinin yonetimi, yani iligkinin taraflari, sikligt
ve etkilesimine iliskin kontroliiniin olmasidir. Insanlari bireysel ve grup olarak
degerlendirmeyi, kiiltiirel Ozellikleri goz oOniinde bulundurmayr gerektirir. Cesitli
kiiltiirlerde bu nedenle mahremiyet kapsami, 6nemi ve mahremiyeti saglama yontemleri
farklilik gostermektedir. Bati1 ve dogu toplumlarimin, gesitli dinsel gruplarin, modern ve
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geleneksel toplumlarin mahremiyete iliskin degerleri, inanglar1 ve beklentileri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir” (Saglik Bakanlig1 2015).

1.3. Hasta Mahremiyetinin Ihlali

Saglik kuruluslarinda sik sik hasta mahremiyetinin ihlali durumlar1t s6z konusu
olabilmektedir. Saglik Bakanligi 2007-2012 yillarina ait istatistiki verileri incelendiginde:
2007 yilinda hasta haklariin ihlali konusunda toplam basvuru sayisi 78.636 iken, 2012
yilinda toplam basvuru sayist 195.669°a ulasmistir. Hasta iletisim birimlerine hasta haklari
ihlalleri iginde, mahremiyet ihlali ile ilgili bagvurular toplam bagvurularin %1’ ini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi 2015). Mahremiyet ihlallerinin temel nedeni olarak; saglik
calisanlarinin hasta haklarni bilmemesi, saglik calisanlarinin bireysel kusurlu davraniglari,
diger yandan yogun is yiikii, saglik calisanlarinin gorev ve yetki dagitiminda esitsizlik,
calisma kosullarinda diizensizlik ve calisma ortamlarindaki huzursuzluk, fiziki alt yapi
eksiklikleri,  personel  yetersizligi  gibi  birgok  unsur  gboze  garpmaktadir
(www.hastahaklari.net). Bu baglamda mahremiyet ihlallerinin ortadan kaldirilabilmesi igin
kurum yoneticilerine ve saglik calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir. Ozellikle saglik
calisanlarinin mahremiyet konusundaki bilgi ve tutumlarmin Oolgiilerek, bu konudaki
eksikliklerin giderilmesi hasta mahremiyetinin saglanmasi acgisindan biiyiikk bir 6nem
tasimaktadir.

1. YONTEM

Bu calismamin temel amaci; saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarimin belirlenmesidir. Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma 1 Haziran 2015-31 Agustos
2015 tarihleri arasinda Konya il merkezinde faaliyet gosteren 2’si tiniversite, 4’ii devlet ve
9’u 6zel olmak iizere toplam 14 hastanede gorev yapan 471 kisilik 6rneklem grubu tizerinde
gergeklestirilmistir. Veriler yiiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmistir.

Aragtirmanin yapildigi dénemde evreni olusturan hastanelerde 8.209 saglik personelinin
gorev yaptigr belirlenmis ve Silimbiiloglu (2004) tarafindan tavsiye edilen orneklem
biiylikliigli belirleme formiilii kullanilarak 366 kisilik bir 6rneklem biiyiikligiinlin evreni
temsil edebilecegi sonucuna ulasilmistir. Ancak arastirmanin giiclinii artirmak amaciyla
orneklem grubu genisletilmis ve tabakali 6rneklem se¢cim metodu kullanilarak, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 471 saglik personeli aragtirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 51 sorudan olusan
“Hasta Mahremiyeti Tutum Envanteri” kullanilmistir. Envanterde yer alan sorular
belirlenirken, Oncelikle Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) ve Saglikta Kalite Standartlart
Rehberinde (SKS) hasta mahremiyeti baglaminda yer alan uygulamalar tespit edilmis ve
uzman gorisleri de dikkate alinarak, bu uygulamalar 9 baslik altinda toplanmistir. Uygulama
basliklari; poliklinikler, doktor muayene odalari, goriintiilleme odalari, yatakli servisler,
yogun bakim iiniteleri, diyaliz {initeleri, acil servisler, hasta bilgilerinin saklanmasi ve
hastanelerin genel kullanim alanlarinda mahremiyet bagliklar1 ile personel egilimlerini
kapsamaktadir. Katilimeilar, personel tutumlarimin tespitine yonelik ankette yer alan sorular1
1’den 5’e dogru artan derecelendirme skalasina gore siralanan; 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum seklinde ifadelerle
cevaplandirmistir. Tiim sorularin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0,969 (n=51) olarak
hesaplanmustir.

Arastirma oncesi “Sel¢uk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Klinik Arastrmalart Etik Kurulundan” etik kurul onay1 alinmistir. Ayrica aragtirmanin ilgili
kurumlarda yapilabilmesi i¢in ilgili kurumlardan izin alinmistir.
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Aragtirma siirecinde ilk olarak 20 saglik c¢alisanina 6n uygulama yapilmig ve
anlasilamayan ifadeler belirlenip yeniden gézden gecirilmistir. Anket formlar1 araciligr ile
elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Oncelikle sorulara ait temel
istatistiklere bakilmistir. Bu amagla her bir béliimle ilgili sorulara verilerin cevaplarin
ortalamas: alinmig ve test islemleri bu degerler tizerinden gerceklestirilmistir. Veriler
iizerinde tanimlayici istatistikler ve ortalamalarin karsilagtirilmasinda ikili karsilagtirmalarda
Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi, ¢coklu karsilastirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilmastir.

111. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular {ic ana bashkta sunulmustur. ilk baslikta arastirma
kapsamindaki saglik calisanlarinin sosyo-demografik &zellikleri, ikinci baslikta sorulara
verilen cevaplar tanimlayici istatistikler, iiglincli baglikta ise hasta mahremiyetine iligkin
tutumlarin sosyo-demografik &zellikler acisindan karsilagtirilmasina iliskin analizler yer
almaktadir.

3.1. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Anket formunun birinci boliimiinde arastirmaya katilan saglik galiganlarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait dokuz ifade bulunmaktadir. Bu ifadelere ait bulgular Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Saghk Personelinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 | Yiizde | Medeni Durum Say1 | Yiizde
Kadin 289 61,4 | Evli 267 56,7
Erkek 182 38,6 | Bekar 204 43,3
Egitim Durumu Sayi Yiizde | Boliim Say1 |Yiizde
Lise 146 31,0 | Cerrahi 152 32,3
Onlisans 99 21,0 | Dahili 138 29,3
Lisans 158 33,5 | Lab/ Rontgen 99 21,0
Lisanstistii 68 14,4 | Acil Servis 82 17,4
Kurum Say1 Yiizde | Calisma Siiresi Say1 | Yiizde
Universite 140 29,7 | 0-4 300 63,7
Kamu 181 38,4 |59 133 28,2
Ozel 150 31,8 | 10+ 38 8,1
Yas Say1 Yiizde | Meslek Say1 |Yiizde
19-29 244 51,8

30-39 158 33,5 | Hemsire 249 52,9
40+ 69 14,6 | Teknisyen 131 27,8
Egitim Alma Durumu Say1 | Yiizde | Hekim 91 19,3
Evet 302 64,0

Hayir 169 36,0 | Toplam 471 100,0

Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 289’u (%61,4) kadin,
182’si (%38,6) erkeklerden; medeni durum agisindan ise 267’si (%56,7) evlilerden ve 204’1
(%43,3) bekarlardan olugsmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin 146’s1 (%31,0) lise ve 68’1 (%14,4)
lisansiistii egitim almustir. Katilimeilarin 152°si (%32,3) cerrahi birimlerde, 138’1 (%29,3)
dahili birimlerde, 99’u (%21,0) laboratuvar ve rontgende ve 82’si (%17,4) acil serviste gorev
yapmaktadir. Arastirmada lniversite hastanelerinden 140 (%29,7), devlet hastanelerinden
181 (%38,4) ve oOzel hastanelerden 150 (%31,8) saglik ¢alisanina anket uygulanmustir.
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Katilimcilar yas gruplart agisindan incelendiginde 244’1 (%51,8) 19-29, 69u (%14,6) ise 40
yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin boliimde c¢alisma siireleri
incelendiginde; 300’1 (%63,7) 0-4 yil ve 38’1 (%8,1) 10 y1l ve {izeri ayni birimde gorev
yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarnin 249’u (%52,9) hemsire, 131’1 (%27,8) teknisyen veya
laborant ve 91’1 (%19,3) ise hekimlerden olusmaktadir. Hasta mahremiyeti konusunda
herhangi bir egitim aldiniz m1 sorusuna ise katilimcilarin 302°si (%64) evet cevabi verirken,
169’u (%36) hayir cevabini vermistir.

Tablo 2. Saghk Cahsanlarimin Hasta Mahremiyetine Yonelik Genel Diisiinceleri

Mahremivet Mahremiyet Giiniimiizde | Hasta mahremiyetinin
yet konusunda mahremiyet | saglanmasi calisanlarin
Konusundaki . c .. < .. . .
T hizmet ici egitime hakki yiikselen |degerlendirilmesinde bir
Diisiincelere Katilim . o r e
Diizevi gerek vardir. bir degerdir. olcii olamaz.
y Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 Yiizde
Kesinlikle katilmiyorum | 10 2,1 25 53 118 25,1
Katilmiyorum 14 3,0 15 3,2 98 20,8
Kararsizim 28 59 22 47 68 14,4
Katihyorum 181 384 | 191 40,6 99 21,0
Kesinlikle katiliyorum 238 50,5 218 46,3 88 18,7
Toplam 471 100 | 471 100 471 100,0

Tablo 2’de gorildiigii gibi saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik genel
diisiincelerini ortaya koymak amaciyla ti¢ soru yoneltilmistir. Bu sorulara verilen cevaplar
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin 419°u (%88,9) mahremiyet konusunda hizmet igi egitime
gereksinim oldugunu diisiinmektedir. Ayrica mahremiyet hakkinin yiikselen bir deger
olduguna iliskin olumlu goriis belirtenlerin sayis1 ise 409 (%86,9) kisidir. Hasta
mahremiyetinin saglanmasi ¢alisanlarin degerlendirilmesinde 6l¢ii olmamali sorusuna
katiliyorum ve kesinlikle katiltyorum seklinde cevap verenlerin sayisi ise 187 (%39,7)
kisidir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin “Hasta mahremiyeti uygulamalarma yonelik
tutumlari” ile ilgili maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi
Tablo 3’°te gosterilmektedir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlari
Sira ifadeler X Ss.
No
1. Polikliniklerde Mahremiyet Uygulamalari

Kurumunuzda poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam

1 olarak ayrilmig ya da hasta muayene sedyesi etrafi perde ile tam | 4,46 | 0,722

olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Kurumunuzda poliklinikte hasta varken ayni zamanda bagka bir

2 4,53 | 0,590
hasta alinmamalidir.
Poliklinik odasinda doktor diginda kimselerin (Hemsire, sekreter,

3 . 4,10 | 0,966
personel vb.) olmamasini isteme hakki vardir.

4 Poliklinik odasinda ‘ hastamn verdigi bilgileri {iglincli kisilerin 450 | 0,615
duymasi engellenmelidir.
Poliklinik odasinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi i¢in kapinin

5 L 457 | 0,614
disaridan agilmasi engellenmelidir.

2. Doktor Odalarinda Mahremiyet Uygulamalari

6 Doktor odasinda muayene alani paravan vb. ile ayrilmis olmalidir. 4,52 | 0,604

7 Doktor odasinda hasta varken ayni zamanda bagka bir hasta veya 432 | 0.873

yardimei personel alinmamalidir.
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar: (Devami)

Sira | e deler X Ss.

No

8 Doktor odas.ln.da hastanin verdigi bilgileri ii¢iincii kisilerin duymasi 4.46 | 0,679
engellenmelidir.

9 Doktor odasina kontrolsiiz .gl.rlslerln Onlenmesi i¢in kapinin 455 | 0,679
disaridan a¢ilmasi engellenmelidir.

3. Goriintiileme Birimlerinde Mahremiyet Uygulamalari

10 Her bir goriintiileme (_)dasnlr}.da ayrt bir soyunma odasi veya 455 | 0,585
paravanla ayrilmis ayr1 bir boliim bulunmalidir.

11 Hastalarin goriintiileme salonuna tek tek alinmalar1 saglanmalidir. 456 | 0,572

12 Goriintilleme odalarinda kontrolsiiz ' gmslerm Onlenmesi igin 4,62 | 0,589
kapinin disaridan agilmasi engellenmelidir.

4. Kliniklerde Mahremiyet Uygulamalari
Yatakli servise kabul ve taburcu islemleri esnasinda hastanin

13 T o 4,58 | 0,617
verdigi bilgileri {iglincii kisilerin duymasi engellenmelidir.
Yatakl1 servislerde birden fazla hastanin bulundugu odalarda her

14 . 4,63 | 0,562
yatak arasinda bir perde ya da paravan bulunmalidir.

15 Yatakli servislerde ameliyat oncesi hastaya onliik giydirme ve bone 464 | 0559
takma gibi konularda mahremiyete 6zen gdsterilmelidir. ' '

16 Yatakl serv1s}erde a'I'nellyaf sonrast hasta servise nakil edilirken 461 | 0576
hasta mahremiyetine 6zen gosterilmedir.

17 Ya_takh_ _serv1slerde pansuman esnasinda mahremiyete dikkat 4,60 | 0,578
edilmelidir.

18 Ya_takh_ s_erv1slerde doktor viziti esnasinda mahremiyete dikkat 461 | 0,580
edilmelidir.

19 Yatakli servislerde hemsire nobet degisimlerinde hasta basinda 458 | 0.599
yapilan devir teslimde mahremiyete dikkat edilmelidir. ’ ’

20 Y.aFaklll sefwsler.de hasta bllg}lgrlnm bulundugu dosyalarin {igiincii 4,55 | 0,606
kisilerin gdrmesi engellenmelidir.

21 Y_atakh s§rV1sl_er_de hastaya siirgii veya drdek verirken mahremiyete 4,62 | 0,556
dikkat edilmelidir.
Yatakli servislerde hasta odalarinda bulunan tuvalet ve dus

22 kullanimda mahremiyete dikkat edilmelidir. 4,621 0,540

5. Yogun Bakim Unitelerinde Mahremiyet Uygulamalar

23 Yogun bakim iinitesinde her yatak arasinda bir perde ya da paravan 459 | 0,561
bulunmalidir.

24 Yogun . ba1.<1m un}tflerlnd"e b.111nc¥ - kapali hastanin beden 457 | 0,607
mahremiyetine azami 6zen gosterilmelidir.

6. Diyaliz Merkezinde Mahremiyet Uygulamalari

o5 Diyaliz {initelerinde hastalarin giyinme soyunma islemini rahatlikla 460 | 0611
yapabilmesi i¢in yeterli dolap bulunmalidir. ’ ’

7. Acil Serviste Mahremiyet Uygulamalari

2 Acil se_rwsler(_ie her _ bir _k_abln perde/paravanla ayrilmali ve 4,55 | 0,599
mahremiyete dikkat edilmelidir.

27 Ac_11 se¥V}slerde hastanin taginmasi siirecinde mahremiyete dikkat 458 | 0573
edilmelidir.

28 Acil servislerde bilinci kapali veya hayatin1 kaybetmis olarak acil 464 | 0559
servise gelen hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir. ' '
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar: (Devami)

Sira | . _
No Ifadeler X Ss.

8. Hasta Bilgilerinin Gizliligi
29 | Hasta ile ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi gerekir.

30 | Hastalar i¢in bilgi giivenligi politikalar1 tanimlanmalidir. 4,59 1 0,538

31 | Hasta bilgi giivenligi prosediirii hazirlanmalidir. 4,58 | 0582

30 Kurumda kimin hangi yetkilerle ne tiir verilere ulasabilecegi 4,60 | 0585
tanimlanmalidir.

Hastalarla ilgili her tiirlii kaydin kim tarafindan ve hangi tarihte
girildigi saptanabilmelidir.

Hastalarin  klinik kayitlarina yalmizca konu ile ilgili olarak
34 | yetkilendirilmis  kiginin  giris  yaptigim  denetleyen siire¢ | 4,56 | 0,612
izlenebilmelidir.

Hasta kayitlarinin yedeklenmesi ile ilgili siire¢ (kim tarafindan, ne
zaman yapilacagi, nerede saklanacagi vb.) tanimlanmis olmalidir.

36 Hasta bilgileri alinirken iglem yapacak personel kendini tanitmalidir. | 4,53 | 0,624
Hastaya ait bilgilerin hasta yakinlarindan kimlerle paylasilacagi

33 4,59 | 0,594

35 4,57 | 0,612

37 hakkinda hastanin bilgisi alinmalidir. 4,51 10,635
Hastaya ait bilgilerin ne kadarinin tibbi arastirmalar ve sosyal

38 ) . . - et 4,450,721
giivenlik kurumu ile paylasilacag bilgisi alinmalidir.

39 Hastalar kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa saglik 402 | 1207
sistemine kayith olan bilgilerden istedigini sildirebilmelidir. ' '

40 Gengl kullamm alanlarinda gorevli personel isini yaparken hastaya 459 | 0,621
kendini tanitmalidir.

9. Genel Kullanim Alanlarinda Mahremiyet

41 | Emzirme odalarina perde ve paravan konulmalidir. 4,68 | 0,536

42 Kan alma gibi iglemlerde perden ya da paravan kapatmadan organ 4,63 | 0619
acilmamalidir.

43 Hasta haklar1 birimine miiracaat esnasinda hasta mahremiyetine 4,55 | 0,603

dikkat edilmelidir.

Hasta ve refakatgilerin kullandig1 ortak alanlar, bekleme salonlar1 vb.

44 | yerlerde mahremiyet korunmasi yoniinde gereken ozenli yaklasim | 4,55 | 0,613

gosterilmelidir.

Hastalar mahremiyetin  korunmasi1 yoniinde gereken &zen

gosterilmez ise sikayet edebilmelidir.

Hastalar saglik kurulusundan ayrilsalar bile mahremiyet haklar

devam etmelidir.

47 Hastalar mahremiyetin korunmasini agikca talep edebilirler. 4,65 | 0,576

48 H?stallgln mghiyeti 2ge%rekmedik(;e hastalarin sahsi ve ailevi hayatina 458 | 0613
miidahale edilmemelidir.

49 | Hasta harcamalarinin kaynagi gizli tutulmalidir. 4,39 | 0,870

Hastalar tedavi siiregleri hakkinda saglik profesyonellerinin higbir

45 4,55 | 0,606

46 4,62 | 0,590

50 tesir altinda kalmadan karar vermelidir. 4,350,991
51 Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermemelidir. 4,60 | 0,754
Ortalama 4,53 | 0,098

Tablo 3’te goriildiigl gibi saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla 9 boliim ve 51 sorudan olusan bir envanter kullanilmistir. Envanterde
yer alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 4,53 olarak hesaplanmistir. Ayrica her
boliimdeki en yiiksek ortalamaya sahip sorular ise su sekilde siralanmaktadir: “Poliklinik
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odasinda kontrolsiiz giriglerin 6nlenmesi i¢in kapinin digaridan agilmasi engellenmelidir
(x=4,57). Doktor odasma kontrolsiiz giriglerin onlenmesi igin kapinin disaridan agilmasi
engellenmelidir (x=4,55). Goriintilleme odalarinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi igin
kapinin digaridan agilmasi engellenmelidir (X=4,62). Yatakli servislerde ameliyat Oncesi
hastaya onliilk giydirme ve bone takma gibi konularda mahremiyete 6zen gosterilmelidir
(X=4,64). Yogun bakim {initesinde her yatak arasinda bir perde ya da paravan bulunmalidir
(x=4,59). Diyaliz initelerinde hastalarin giyinme soyunma islemini rahatlikla yapabilmesi
icin yeterli dolap bulunmalidir (Xx=4,60). Acil servislerde bilinci kapali veya hayatini
kaybetmis olarak acil servise gelen hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir (x=4,64).
Kurumda kimin hangi yetkilerle ne tiir verilere ulasabilecegi tanimlanmalidir (X=4,60).
Emzirme odalarina perde ve paravan konulmalidir (x=4,68).”

3.2. Saghk Calisanlarimn Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlarimn Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik degiskenler agisindan saglik c¢alisanlarinin hasta mahremiyetine
yonelik tutumlarinin  farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan
calismalarda olusan tablo ve yorumlar asagida goOsterilmistir. Caligmada ikili
karsilastirmalarda bagimsiz gruplar arasi t testi, ¢oklu karsilagtirmalarda ise tek yonlii
varyans analizi testi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasi farkin nereden
kaynaklandiginin saptanmasi amaciyla varyanslarin homojenlik varsayim yerine gelmedigi
durumlarda Games-Howell Testi, homojenlik varsayimi yerine geldigi durumlarda ise
Scheffe Testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarindan sadece anlamli farkliliklarin gozlendigi
durumlara iligkin bulgular sunulmustur.

Tablo 4. Polikliniklerdeki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik Tutumlarin
Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi Say1 Ort. t p
. K 2 21,
Cinsiyet adin 89 % 22,046 0,041
Erkek 182 22,46
Tek Yonlii Varyans Analizi| Say: Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 21,11 Games Howell test
Calisilan N ) sonuglarma gore tim
Kurﬁm Universite 140 22,40 | 28,506/ 0,000 | gruplar arasindaki fark
Orel 150 | 23,07 anlaal bulunmigr
Dabhili 138 2243 Games Howell test
: sonuglarina gore: Dahili-
Calisilan Cerrahi 152 | 22,32 3330 | 0.019 | ACi! ve Cerrahi — Acil
Bolim Acil 82 21,34 ’ ' gruplar arasindaki fark
anlamli bulunustur
Laboratuvar 99 22,18 (p<0,05).
Ijise 146 21,86 Scheffe test sonuglarina
Egitim On lisans 99 21,61 gore: On lisans- lisansiistii
Durumu Lisans 158 22,42 44711 0,004 gruplar arasinda fark
Lisansiistii 68 22,92 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te gorildiigii gibi saglik calisanlarin poliklinik uygulamalarina yonelik
tutumlarinin  cinsiyet, ¢alistlan kurum, ¢alisilan béliim ve egitim durumu” agisindan
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) ancak egitim alma durumu, yas,
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calisma siiresi, meslek ve medeni durum agisindan ise anlamh bir farkin olmadigi (p>0,05)
gOriilmiistiir.

Tablo 5. Doktor Muayene Odalarinda Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t

Testi Say1 Ort. t p
Fiti Hayir 169 17,41
Egitim alma y 2,942 0,003
durumu Evet 302 | 18,08
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Caligilan ' sonuglarina gore tim
Kurum UniVerSite 140 17,81 38,109 0,000 gruplar araslndakl fal’k
anlamli bulunmustur
Ozel 150 19,01 (p<0,05).
Dahili 138 18,04 Scheffe test sonuglarina

gore: Cerrahi — Acil

Calisilan Bolim Cerrahl 152 18,13 3,043 | 0,029 | gruplari arasindaki fark
Acil 82 17,30 anlaml bulunustur
Laboratuvar 99 17,56 (p<0,05).
0-4 300 18,07 Scheffe test sonuglarina
. _ 133 17,74 gore tiim gruplar
Calisma Siresi | 5-9 8,683 | 0,000 arasindaki fark anlaml
10 ve tizeri 38 16,42 bulunmustur (p<0,05).

Tablo 5’te gorildigi gibi test islemleri sonucunda ¢alisanlarin doktor odalari
uygulamalarina yonelik tutumlarinin “egitim alma durumu, ¢alisilan kurum, ¢alisilan béliim
ve calisma stiresi” agisindan farklilik gosterdigi (p<0,05) ancak cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek ve yas gruplar:” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadigi saptanmigtir (p>0,05).

Tablo 6. Goriintilleme Odalarindaki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarima Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi Say1 Ort. t p
Egitim alma Hayir 169 5,53
-2,501 1
durumu Evet 302 5,73 0 0013
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 571 Games Howell test
i sonuglarma gére Devlet-
Caligilan Universite 140 5,40 12.349 | 0,000 I_.Jn%vers%te ve Ozel-
Kurum Universite gruplart
Ozel 150 5,84 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05).
Dahili 138 5,50 Games Howell test
hi 152 son_uc;larma gore: Dahili-
Caligtlan Boliim | CoH e > 569 12102 0026 |Acil grubu arasmdaki fark
Acil 82 581 anlamli bulunmustur
Laboratuvar 99 571 (p<0,05).

Tablo 6’da goriildiigi gibi saglik calisanlarin goriintiileme odalari agisindan hasta
mahremiyeti uygulamalarma yonelik tutumlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan
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farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ikili karsilastirmalarda bagimsiz
gruplar arasi t testi goklu karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.
Test islemleri sonucunda calisanlarin goriintilleme odalar1 uygulamalarina yonelik
tutumlarinin  “egitim alma durumu, ¢alisilan kurum ve ¢alisilan boliim agisindan farklilik
gosterdigi (p<0,05) ancak ‘“cinsiyet, medeni durum, ¢alisma siiresi, egitim durumu, meslek
ve yas gruplari” agisindan ise istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goéstermedigi
saptanmistir (p>0,05).

Tablo 7. Yatakh Servislerde Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yoénelik Tutumlarin
Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 43,56 Games Howell test
Caligilan Universite | 140 | 45,77 sonuglarina e
Kurum ' 67,92 | 0,000 grl.llplalr alljralsmda i far
= anlamli bulunmustur
Ozel 150 49,20 (p<0,05).
Dabhili 138 47,18 Games Howell test
- sonuglarina gore: Dahili-
Cerrahi 152 46,55 Acil, Cerrahi — Acil ve
Caligilan Boliim | agj) 82 44,35 7,95 | 0,000 | Laboratuvar-Dahili
gruplar arasindaki fark
anlamli bulunustur
Laboratuvar | 99 44,96 (p<0,05).
0-4 300 46,50 Scheffe test sonuglarina
gore: 0-4 ilel0 ve lizeri
Caligma Siiresi | 5-9 133 45,44 4,82 | 0,008 | gruplari arasinda fark
. anlamli bulunmustur
10 ve tizeri 38 44,23 (p<0,05).

Tablo 7’de goriildiigii gibi saglik calisanlarin yatakli servislerde hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlarmin sosyo-demografik degiskenler agisindan farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan analizler sonucunda; “calisilan kurum,
calistlan boliim ve calisma siiresi” agisindan farkin anlamli oldugu (p<0,05) diger sosyo-
demografik 6zellikler agisindan ise anlamli farkin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Tablo 8. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yénelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilagtirilmasi

Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 8,59 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Calisilan Kurum | Universite 140 9,18 65,03 [0,000 |gruplar arasindaki fark
- anlamli bulunmustur
Ozel 150 9,83 (p<0,05).
Dahili 138 9,45 Games Howell test

. sonuglarma gore: Dahili-
Cerrahi 152 9,38

Calisilan Boliim 18,88 (0,000 ﬁctl)l’ Cterrahlg '.AICII Vel
Acil 82 845 aboral U\(ar- cil gruplart
arasindaki fark anlaml

Laboratuvar | 99 9,01 bulunusgtur (p<0,05).
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Tablo 8. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

(Devami)
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
0-4 300 9,23 Games-Howell test
sonuglarina gore: 0-4 ile 5-
Caligsma Siiresi 5-9 133 8,95 3,55 | 0,029 (9 gruplari arasinda fark
anlamli bulunmustur
10 ve lizeri 38 9,36 (p<0,05).
19-29 244 9,16 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Yas 30-39 158 9,00 4,94 | 0,007 |gruplar arasindaki fark
] anlamli bulunmustur
40 ve lizeri 69 9,50 (p<0,05).

Tablo 8’de gorildiigii gibi saglik calisanlarin yogun bakim {initelerinde hasta
mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ¢oklu karsilastirmalarda fek yonlii
varyans analizi testi kullanilmistir. Test islemleri sonucunda ¢aligsanlarin yogun bakim
iiniteleri uygulamalarina yonelik tutumlarimin “calisilan kurum, calisilan béliim, ¢alisma
stiresi ve yas gruplart” agisindan farklilik gosterdigi (p<0,05); “cinsiyet, medeni durum,
egitim alma durumu, egitim durumu ve meslek” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gdstermedigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 9. Diyaliz Unitelerinde Hasta Mahremiyeti Acisindan Saghk Cahsanlarimn
Tutumlarinin, Cinsiyet ve Egitim alma Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t
Testi Say1 Ort. t p
Cinsivet Kadin 289 4,54 2 557 0.011
Insi -
Se Erkek 182 | 468 / !
5iti H 169 4,51
Egitim alma ayir 2,006 0,046
durumu Evet 302 4,64
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 4,35 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Calisilan Kurum | Universite 140 4,55 43,05 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
N anlamli bulunmustur
Ozel 150 4,92 (p<0,05).
Dahili 138 461 Games Howe!.l test .
_ sonuglarina gore: Cerrahi
Caligilan Bolim Ce'_’rah' 152 4,72 5,25 | 0,001 |- Acil gruplari arasindaki
Acil 82 4,41 fark anlaml1 bulunmustur
Laboratuvar | 99 4,52 (p<0,05).
Hekim 91 4,73 Games Howell test
Hemsire 249 4,55 sonuglarina gore Hekim-
Meslek . 3,05 | 0,048 | Hemsire gruplarinda fark
Teknisyen anlamli bulunmustur
(lababotuar/ | 131 4,58 (p<0,05)
rontgen) p<L.B5).
19-29 244 4,61 Games Howell test
sonuglarina gore tim
Yas 30-39 158 4,56 43,05 | 0,000 | gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur
40 ve tizeri 69 4,60 (p<0.05). 3
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Tablo 9’da goriildiigli gibi saglik ¢alisanlarin diyaliz {initeleri uygulamalarina yonelik

tutumlarinin

egi

tim alma durumu, cinsiyet, ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim, meslek ve yas

gruplart” agisindan farklilik gdsterdigi (p<0,05); medeni durum, “calisma siiresi ve egitim
durumu” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 10. Acil Servislerde Hasta Mahremiyeti Acisindan Saghk Calisanlarinin

Tutumlarimin Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi
Bagimsiz Gruplar Arasit Testi | Say1 Ort. t p
Siti Hayir 169 13,46
Egitim alma y 3082 0,002
durumu Evet 302 | 13,94
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 13.01 Games Howell test
Caligilan : sonuglarina gore tim
Kurjm Universite 140 13,64 63,05 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
- anlamli bulunmustur
Ozel 150 14,80 (p<0,05).
Dahili 138 14,17 Games Howell test
sonuglaria gore: Dahili-
Cerrahi 152 14,15 Acil, Cerrahi — Acil,
Calisilan Laboratuvar-Dahili ve
Bolim Acil 82 13,07 16,111 0,000 Laboratuvar-Cerrahi
gruplar arasindaki fark
Laboratuvar 99 13,19 anlaml1 bulunustur
(p<0,05).
Hekim a1 14,16 Games Howell test
Hemsire 249 13,77 sonuglara gore: Hekim-
Meslek - 4,64 | 0,010 | Teknisyen gruplarinda fark
Teknisyen anlamli bulunmustur
(lababotuar/ 131 13,48 (p<0,05).
réntgen)

Tablo 10°da goriildigi gibi saglik calisanlarin acil servis uygulamalarina yonelik
tutumlarinin “egitim alma, “¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim ve meslek” agisindan farklilik
gosterdigi (p<0,05); “cinsiyet, medeni durum, “calisma stiresi, egitim durumu ve yas
gruplart” agisindan anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 11. Hasta Bilgilerinin Korunmasina Tutumlarinin Sosyo-Demografik
Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasit Testi | Say1 Ort. t p
Egitim alma Hayir 169 48,75 2322 0,021
durumu Evet 302 | 50,05
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p Post Hoc
Devlet 181 46,85 Games Howell test
Cahsilan sonuglarina gore tim
4 Universite 140 50,15 | 49,22 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
Kurum
. anlamli bulunmustur
Ozel 150 52,35 (p<0,05).
Dahili 138 50,70 Scheffe test sonuglarina
gore: Dahili-Acil ve
Cerrahi 152 50,04 ili-
C?llusﬂan 5292 | 0,001 Dahili Laboratuvgr
Bolim Acil 82 48.40 gruplar arasindaki fark
' anlamli bulunustur
Laboratuvar 99 48,30 (p<0,05).
0-4 300 50,20 Games-Howell test _
sonuglara gore 0-4 ile 5-
Caligma Siiresi | 5-9 133 48,72 5,614 | 0,004 |9 gruplar1 arasinda fark
i anlamli bulunmustur
10 ve iizeri 38 47,73 (p<0,05).

Tablo 11’de goruldigii gibi saglik ¢alisanlarin hasta bilgileri uygulamalarina yonelik
tutumlarinin “egitim alma, ¢alisilan kurum, ¢alisilan boliim ve ¢alisma siiresi” agisindan
farklilik gosterdigi (p<0,05); “cinsivet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve yas
gruplart” agisindan ise anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 12. Hastanede Genel Kullammm Alanlarinda Hasta Mahremiyeti Acisindan Saghk
Cahsanlarinin = Tutumlarinin  Sosyo-Demografik Degiskenler Agisindan

Karsilastirilmasi
Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi |  Say1 Ort. t p
< Hayir 169 53,70
Lgitim alma 2,738 0,007
urumu Evet 302 | 5532
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ort. F p | Post Hoc
Devlet 244 49,82 Games Howell test
Cahsilan - sonuglarina gére tim
§ Universite 158 49,40 | 26,806 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
Kurum
. anlamli bulunmustur
Ozel 69 49,14 (p<0,05)
Dahili 138 55,71 Scheffe test sonuglarina
Corrah ) = gore: Laboratuvar-Dahili
errahi 15 55, ili-
Calisilan Boliim 4,853 | 0,002 ve Dahili Laborit.u;,/all;
Acil 82 5415 gruplar arasindaki far
' anlamli bulunustur
Laboratuvar 99 53,08 (p<0,05).
0-4 300 5558 Games Howell test
sonuglarina gore tiim
Calisma Siiresi [9-9 133 53,33 9,059 | 0,000 |gruplar arasindaki fark
10 ve iizeri 38 53,05 anlamli bulunmustur
ve lizeri (p<0,05).
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Tablo 12’de gorildiigi gibi saglik g¢alisanlarin genel kullanim alanlar1 agisindan hasta
mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlarinin sosyo-demografik degiskenler agisindan
farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar arasi t testi
kullanilmigtir. Test islemleri sonucunda ¢aliganlarin genel kullanim alanlar1 uygulamalarina
yonelik tutumlarinin “egitim alma, calisilan kurum, ¢alisilan béliim ve ¢alisma siiresi”
acisindan farklilik gosterdigi (p<0,05); “cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek ve
vas gruplar:” agisindan ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmigtir
(p>0,05).

IV. TARTISMA VE SONUC

Hastanin 6zel hayatinin 6nemli bir parcasini olusturan ve hastaligi ile ilgili mahremiyet
olusturan hususlar bir¢ok yasal diizenlemelerle korunmus olmakla birlikte, hasta haklarinin
en temel konularindan birini teskil etmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde bu husus
“Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir, hasta mahremiyetinin korunmasini
acikea talep de edebilir, her tiirlii tibbi miidahale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir” seklinde agik ve net bir sekilde glivence altina alinmistir (TKHK 2014).
Bu baglamda hasta mahremiyetinin saglanmasi hizmet sunan kurumlar agisindan yasal
zorunluluk teskil etmektedir. Ayrica hastaya hizmet veren tiim personelin bu konuda duyarli
olmasi ve hasta mahremiyetinin saglanmasi1 hususunda gerekli 6zeni gostermeleri
gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik
olarak 289°u (%61,4) kadin, 182’si (%38,6) erkek olmak iizere toplam 487 saglik ¢alisani ile
gerceklestirilen bu ¢aligmadan elde edilen bulgulari su sekilde siralayabiliriz:

o Katilimcilarin 146’s1 (%31,0) lise ve 68’1 (%14,4) lisansiistii egitim almig olup, 152’si
(%32,3) cerrahi birimlerde, 138’1 (%29,3) dahili birimlerde, 99’u (%21,0) laboratuvar
ve rontgende ve 82’si (%17,4) acil serviste gorev yapmaktadir. Arastirmada tiniversite
hastanelerinden 140 (%29,7), devlet hastanelerinden 181 (%38,4) ve 0zel
hastanelerden 150 (%31,8) saglik calisanina anket uygulanmistir.

e Katilimcilarin 302’si (%64) hasta mahremiyeti konusunda egitim aldigin1 belirtmistir.
Literatirde saglik calisanlarinin  hasta mahremiyeti konusunda egitim alip
almadiklarini tespite yonelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bulan ve Neymen
(2008) tarafindan Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amactyla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %71°1 son iki yil iginde hasta haklar ile ilgili
herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Teke ve digerleri (2007) tarafindan
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim Hastanesi’nde gérev yapan hemsirelerin hasta
haklar1 konusundaki bilgi ve tutumlarimin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen
bir bagka ¢aligmada ise hemsirelerin %45’inin, hasta haklar1 konusunda herhangi bir
egitim almadiklar belirlenmistir.

e (alismada ‘“hasta mahremiyeti konusunda hizmet i¢i egitime gerek var mudir?”
sorusuna katilimcilarin 419°u (%88,9) olumlu yonde cevap vermistir. Topbas ve
digerlerinin (2005) yapmis oldugu bir calismada saglik hizmeti alanlarin hasta
mahremiyetine saygi konusunda sikinti yasadiklari, hizmeti sunan personelin
bazilarinin konu hakkindaki duyarliliklarinin az oldugu, muayene ve tedavi sirasinda
hastay1 insan olarak degil, incelenecek bir materyal olarak gordiikleri bulgusuna
ulagilmistir. Hem saglik calisanlarinin hem de hastalarin goriislerini  dikkate
aldigimizda, saglik calisanlarina bu konuda daha faza egitim verilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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e (Caligmada “mahremiyet hakkinin yiikselen bir deger olduguna” iligkin olumlu goriis
belirtenlerin sayis1 409 (%86,9) kisidir. Bu sonug¢ saglik kuruluglarimin ve saglik
calisanlarinin mahremiyet konusunu giindemde tuttuklarinin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

e (Caligmada ‘“hasta mahremiyeti ¢alisanlarin degerlendirilmesinde bir Ol¢li olamaz”
sorusuna toplamda %46 oraninda kesinlikle katiliyorum/katiliyorum cevabini vermis
ve kendilerinin bu konu ile degerlendirilmesinden hoslanmamislardir.

e Arastirmada saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarini belirlemeye
yonelik 51 soru yer almaktadir. Sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi

incelendiginde (X =4,48) saglik calisanlarinin mahremiyetinin korunmasi noktasinda
hassas olduklar1 ve olumlu yonde puanlama yaptiklar1 goriilmektedir. Literatiirde
hastanelerde hasta mahremiyetine gosterilen 6zenin saptanmasina iliskin sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Unalan ve digerleri (2008) Kayseri Devlet Hastanesinde
poliklinik hizmeti alan SSK mensubu erigkin hastalarda memnuniyet durumunu
arastirdiklart bir calismada, katilimcilarin %53,8’1 calisanlarin hasta mahremiyete
saygl duyduklarini belirtmistir. Topbas ve digerleri (2005) tarafindan bir tip fakiiltesi
hastanesinde yapilan ¢alismada, arastirma gorevlilerinin %58,0°1 her zaman, %38,9’u
genellikle herhangi bir girisimde bulunurken veya bakim verirken hastalarin
mahremiyetini koruduklarini ifade etmislerdir. Atas ve digerleri (2003) tarafindan
askeri saglik kurumlarindan faydalanan asker ve siviller iizerinde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %86,6’s1 saglik personelinin hasta mahremiyetine saygi
gostermelerinden memnun oldugunu beyan etmistir. Kurtcebe (2009) tarafindan hasta
yakinlarinin ve hekimlerin hasta haklarina yonelik bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilen caligmada; “hasta mahremiyetinin korunmasi gereklidir”
sorusuna saglik ¢aliganlarmin %84’ katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabini
vermigtir. Aydemir (2010)’in yaptig1 arastirmada hastanelerde hastalarin muayene,
girisimsel iglemler ve tiim tibbi tedavilerde mahremiyet gereksinimlerinin karsilandigi
ve mahremiyete korumaya yonelik diizenlemelere (%83,5) biiyiik oranda uyuldugu
saptanmustir. Kidak ve Aksarayh (2008) tarafindan Izmir’de bir egitim ve arastirma
hastanesinin servislerinde 2007 ve 2008 yillarinda yatarak tedavi goren hastalara
yonelik yapilan bir calismada, “tedavileri siiresince mahremiyete dikkat edilip
edilmediginde” iliskin soruya hastalarin 2007 yilinda 739’u (98,5), 2008 yilinda ise
726’s1 (9%96,8) katiliyorum yanit1 vermistir. Yine Kagar (2008)’1n yaptig1 arastirmada,
hastalarin biiyilk ¢ogunlugu (%74,6) muayene ve tedavileri igin diizenlenen
ortamlarda hasta mahremiyetinin korundugunu belirtmistir. Giiden ve digerlerinin
(2012) yaptig1 bir calismada caligtiklar1 iinitelerde hasta mahremiyetini saglamay1
amaglayan giyinme kabini bulundugunu belirten ¢alisan oram1 %78,7’dir. Bu
calismada ise oran %89 olarak bulunmustur. Bulgular arasinda benzerlikler oldugu
goriilmektedir. Akdemir ve digerlerinin (2006) yapmis olugu hemodiyaliz tinitelerinde
durum saptama calismasinda hastalar i¢in soyunma odasi ve dolap bulunmasi orani
%76,5 olarak hesaplanmigtir. Yapilan bu ¢alismada 6zel hastaneler i¢in oran %76,7 ile
benzerlik gosterirken, tiniversite hastanelerinin oran1 %81,4 devlet hastanelerinde ise
bu oran %91,2’dir. Bu c¢alismada devlet hastaneleri acil servislerinde mahremiyet
uygulamalarinin orani ortalama %88,7 ¢ikmustir. Topal ve digerlerinin 2013 yilinda
bir devlet hastanesi acil servisinde yaptiklari arastirmada “tim personel kisisel
mahremiyetinize 6zen gosterdi mi?” sorusuna %84 beklentilerimin {izerinde, %14
beklentim diizeyinde cevabi vermistir. Bu c¢aligmada saglik c¢alisanlarinin hasta
mahremiyetine yonelik pozitif tutumlarinin neredeyse en iist seviyede oldugu
belirlenmistir. Caligmanin sonuglar1 genel olarak literatlirdeki diger bulgularla
benzerlikler gostermektedir. Ancak Hasta Aktivistleri Dernegi’nin (2013) yaptigi
calismada hastalar mahremiyete saygi gosterilmedigini ifade etmislerdir. Istanbul
Tabip Odas1 (2013) mevcut uygulamada kisisel saglik verilerin korunmasinda gerekli
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titizligin gosterilmedigini, kisilerin yeterince bilgilendirilmemekte oldugunu, kisinin
kendine ait verileri sistemden geri alma hakkinin olmadigini ve bu bilgilerin kimlerle
paylasilacag belirsizlik icerdigini sdylemektedir. Bahse konu celiskilerin hastalar ile
saglik profesyonelleri ve saglik kuruluslarinin konuya farkli pencerelerden baktiklarini
diistindiirmektedir.

Saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin sosyo-demografik
degiskenler acisindan farklilik gosterip goOstermedigine iliskin yapilan analiz
sonuclarinin genel degerlendirmesi Tablo 13’te verilmistir. Tablodaki tarali alanlar
istatistiksel agidan anlamli farklilik olan degiskenleri gostermektedir.

Tablo 13. Saghk Cahsanlarimin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlarmin Sosyo-

Demografik Degiskenler A¢isindan Karsilagtirilmasi

Demografik
Degdiskenler

UYGULAMALAR

Sosyo-

Poliklinik

Doktor muayene oda
Gorlintileme odasi
Yatakll servis
Yogunbakim

Diyaliz

Acil Servis

Hasta bilgileri

Genel kullanim alanl

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim alma durumu

Calisilan kurum

Calisilan b&lum

Calisma siresi

Egitim durumu

Meslek

[Yas

Tablo incelendiginde cinsiyet, egitim durumu, meslek ve yas agisindan az sayida
uygulamanin; egitim alama durumu, ¢aligilan kurum galisilan bdliim ve ¢aligma siiresi
acisindan ise hemen hemen tiim uygulamalarin istatistiksel acidan anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir.

Bu calismada cinsiyet acisindan poliklinik ve diyaliz uygulamalarinin, egitim durumu
agisindan ise sadece poliklinik uygulamalariin istatistiksel agidan anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Top ve digerleri (2010) tarafindan Izmir ili Saglik Bakanlig
hastanelerinden hizmet alan 4.509 hasta ile gergeklestirilen bir ¢aligmada hastalarin
genel hasta tatmin diizeylerinin de cinsiyete ve egitim durumuna gére anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur.

Analizler degerlendirildiginde 6zel hastanelerde calisanlarin mahremiyete yonelik
olumlu tutumlariin devlet ve liniversite hastanelerinde ¢alisanlara oranla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Literatiirde bulgularimizi hem destekleyen hem de
desteklemeyen calismalar bulunmaktadir. Ornegin Demirer ve Biilbiil (2014)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin kamu
hastanelerinden hizmet alan hastalara gore daha memnun oldugu belirlenmistir.
Tasliyan ve GOk (2012) ise Kahramanmaras’ta hastalara yonelik yaptiklart bir
calismada ‘“hastanenin muayene olurken mahremiyetini saglamasi1” sorusuna verilen
cevaplarin ortalamasinin devlet hastanelerinde (X=2,31), 6zel hastanelere (X=1,94)
oranla daha yiiksek diizeyde oldugunu saptamistir.

Calismada gorev yapilan boliimler agisindan tiim hasta mahremiyeti uygulamalarin
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gosterdigi ve genellikle acil serviste ¢alisanlarin
hasta mahremiyetine yonelik tutumlarinin diisiik seviyede oldugu belirlenmistir. Acil
servislere bagvuran hastalarin biiylik cogunlugu, nazik, sefkatli ve acisin1 paylasan bir
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hekim tarafindan, mahremiyetine de saygi gosterilerek hemen degerlendirilip, tedavi
edilmek beklentisinde (Topal ve digerleri 2013) oldugundan acil servislerde hastalarin
mahremiyetine 6zen gosterilmesi daha da Onem kazanmaktadir. Literatiirde acil
servislerdeki hasta mahremiyeti uygulamalarinin tespitine yonelik ¢cok sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Ornegin Orus ve Tas (2014) tarafindan AKU Tip Fakiiltesi Acil
Servisine bagvuran 180 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada hasta mahremiyetine
sayginin %91,7 oraminda oldugu belirlenmistir. Mersinlioglu ve Oztiirk (2014)
tarafindan Trabzon’da dort farkli devlet hastanesinin acil servislerine basvuran 302
hasta ile yapilan bir bagka ¢alismada hastalar en ¢ok hemsirelerin mahremiyetine saygi
gostermelerinden (4,01+0,82) memnun oldugunu belirtmistir. Topal ve digerlerinin
(2013) Sivas’ta bir hastanenin acil servisine bagvuran hastalar {izerinde
gerceklestirdikleri galismada “Personel kisisel mahremiyetinize 6zen gosterdi mi?”
sorusuna katilimcilarin 369’u (%84) evet cevabini vermistir. Bilir ve digerleri (2015)
ise yaptiklar1 c¢alismada acil serviste gorevli personelin %85,1’inin hastalarin
mahremiyetinin gozetilmesini 6nemli olarak gordiiklerini tespit etmistir. Bu sonuglar
acil servislerde saglik calisanlarinin genel olarak hasta mahremiyetine gerekli 6zeni
gosterdigini ortaya koymaktadir.

Caligmada hasta mahremiyeti konusunda egitim almig olmanin mahremiyete
gosterilen 6zeni artirdigr sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Bilir ve digerleri
(2015) hastalarin mahremiyetini korumak amaciyla saglik c¢alisanlarina verilen
egitimlerin konu hakkinda farkindalik olusturdugunu belirtmektedir.

Calisma siiresi bakimindan analiz sonuglart incelendiginde; 0-4 yil hizmet siiresine
sahip calisanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu yani bir diger ifadeyle
calisma siiresi az olanlarin mahremiyete yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri
goriilmiistir.  Literatiirde, ¢alismamizin bu kisminda yer alan sonuglari
karsilastirabilecegimiz herhangi bir bulguya rastlanamamustir.

Calisma bulgular1 ve literatiirde yer alan sonuclar, saglik c¢alisanlarinin ve saglik
kuruluglarinin hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi noktasinda hassas davrandiklarini
ortaya koymakla birlikte, bu konuda kimi noktalarda aksakliklarin oldugu da bir gergektir.
Eksikliklerin giderilebilmesi i¢in asagida belirtilen noktalarda bir takim diizenlemeler
yapilmasinin olumlu sonuglar verecegi diisiiniilmektedir:

Hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in daha fazla kamuoyu olusturulmalidir.

Saglik kuruluslarinda mahremiyet uygulamalar1 ve hasta beklentileri degerlendirilerek
hasta mahremiyeti konusunda politikalar olusturulmalidir. Bu dogrultuda saglik
calisanlari, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti konusunda hukuki sorumluluklariin oldugu
bildirilmelidir.

Hasta mahremiyeti ihlalleri ile ilgili saglikli istatistikler tutulmalidir.

Mahremiyet hakki ihlal edilen hastalar sikayet konusunda cesaretlendirilmelidir.
Saglik sistemi lizerinde kayitli olan veriler i¢in mahremiyeti saglayacak filtreleme
islemeleri hayata gegirilmelidir.

Hasta mahremiyeti uygulamalarini denetleyen bagimsiz bir denetim organi olmalidir.
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