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Hemsirelerin Hasta Mahremiyetini Koruma
ve Siirdiirme Durumlan ile Etkileyen

Faktorler’

The Status of Nurses’ Protecting and Maintaining Patient
Privacy and Affecting Factors
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Amag: Bu arastirmanin amact, hemsirelerin hasta mahremiyetini koruma
ve stirdiirme durumlar ile etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Nisan-Haziran 2017 tarihleri

arasinda Izmirde bir tiniversite hastanesinde calisan 161 hemsire ile

Yontem: Bu tammlayict calisma,
yurttilmistiir. Verilerin toplanmasinda “Birey Tamtim Formu” ve “Hasta

Mahremiyet Olgegi” kullalmgtir.

Bulgular: Hemsirelerin  %42.9'unun hasta haklar yonetmeliginin
mahremiyet boliimiint okudugu ve tamaminin mahremiyetin hasta
bedenine iligkin olmasi gerektigini dtistindtigit bulunmustur. Hemsirelerin
mahremiyete verdikleri énem ytiksek bulunmustur (4.47+0.44). Bedensel
mahremiyet puan ortalamasi en yiiksek, cinsiyete iliskin mahremiyet
puan ortalamasi en dustiktiir. Hemsirelerin egitimi, hasta mahremiyeti ile
ilgili egitime katilma ve hasta haklar1 yonetmeliginin mahremiyet ile ilgili
bolimiint okuma durumlarima gore elde edilen Slcek puan ortalamalart

arasinda anlamh fark saptanmistir.

Sonug: Bu calismada, hemsirelerin hasta mahremiyetine énem verdikleri
ortaya konmugtur. Hemsgirelerin mahremiyete iligkin farkindaliklarinmin
arttirilmast icin, hasta haklar1 ve mahremiyet konusunda dtizenli olarak
hizmet ici egitimler basta olmak tizere bilimsel etkinliklerin diizenlenmesi

ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi énerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: To determine the status of nurses’ protecting and maintaining pa-

tient privacy and the affecting factors.

Methods: This descriptive study was carried out with 161 nurses wor-
king in a university hospital in [zmir between April and June 2017. The
Individual Identification Form and the Patient Privacy Scale were both

used in data collection.

Results: It was found that 42.9% of the nurses read the privacy section
of the patient rights regulation and all thought that privacy should be
related to the patient's body. The importance given by the nurses to pri-
vacy was found to be high (4.47 + 0.44). The mean body privacy score
was the highest and the gender-specific privacy score was the lowest.
There was a significant difference between the mean scores of the nurses
in terms of education, participation in education about patient privacy,

and the reading of the privacy section of the patient rights regulation.

Conclusion: In this study, it was revealed that nurses gave importance
to patient privacy. In order to increase the nurses’ awareness of privacy,
it is recommended that scientific activities be organized, especially in-
service trainings on patient rights and privacy, and further research on

this subject be conducted.

Keywords: Nursing; privacy; factors affecting privacy.
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asta mahremiyetinin 6nemi glintimtizde hasta haklan

konusundaki bilincin artmasina paralel olarak giderek

artmaktadir. Mahremiyet, Tturk Dil Kurumu (TDK)

Sozluginde “gizlilik”, “kisisel gizlilik” olarak
belirtilmektedir ve (birinin) mahremiyetine girmek deyimi, “bir
kimsenin 6zel yasamini 6grenecek kadar ona yakin olmak”
seklinde tamimlanmaktadir.” Ayrica kisinin kendi bedenine,
zihnine, gelisimine yani kendi var olus kosullarina sahip olma
ya da olmaya calisma 6zgirlugii ile ilgilidir.”’ Mahremiyet,
bireye ait gizli olmayabilen, ancak aciga vurulmamasi gereken,
paylasilmast i¢in bireyin iznini gerektiren veri veya bilgi olarak
da tammlanmaktadir."? Mahremiyet, bireyin kisisel bilgi ya da
sirlarinin baskalarina ifsa edilmesini kontrol etme hakk: oldugu
anlamina gelirken, gizlilik ilkesi bagkalar1 hakkinda 6zel ya da
gizli bilgilerin ifsa edilmemesini gerektirir.” Tiirkiye’de 1998
yilinda yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) Hasta
Haklarinin Korunmast boltimiinde mahremiyete saygi
gosterilmesi gerektiginden soz edilmektedir.”

Ytizyillar 6ncesine dayanan hemsirelik ve hekimlik yeminleri
gizlilik ilkesini desteklemektedir.” Saglik bakim etiginin en
temel ilkeleri zarar vermeme/yararl olma, 6zerklik/bireye saygi,
adalet ve esitlik, mahremiyet ve sir saklamadir.” Uluslararast
Hemsireler Birligimin (ICN), Hemsirelik Etik Kodlari’'ma (2012)
gore, hemsire kisisel bilgiyi gizli tutar ve bu bilgiyi paylasma
noktasinda sagduyusunu kullanir.” Tirkiye’de de Tiirk
Hemsireler Derneginin kabul ettigi “Hemsireler I¢in Etik Ilke
ve Sorumluluklar” metninde mahremiyet ve sir saklama ilkesi
temel ilkeler arasinda yer almaktadir.” Bakim uygulamalarinda
mahremiyet fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel acilardan
dustnilmelidir. Hasta viicuduna dogrudan miidahale
edilmemesi fiziksel mahremiyete; kisiler arasi iliskilerin
taraflar1, siklig1 ve stiresi tizerinde hastanin kontrole sahip
olmasi sosyal mahremiyete 6rnek olarak gosterilebilir.
Psikolojik mahremiyet; kisinin bilissel, ruh hali, degerleri
sekillendirme ve bireysel kimligin korunmas ile ilgili kontrol
siirecidir. Bilissel mahremiyet ise bireyin kendisi ile ilgili
bilgilere baskalar: tarafindan ne ol¢tide erisildigini kontrol
etmesiyle ilgilidir.*'”

Saglik kurumlarina basvuran birey ve gruplar yardima muhtag,
kolay orselenebilir ve istismar edilebilir bir konumdadir. Bu
nedenle saghk sektort, bireylere en ©zel ve en 6zenli hizmet
sunumunu gerektiren ve saglik profesyonellerine etik sorumlu-
luklar ytikleyen bir alandir."? Kisinin mahremiyetini strdire-
bilme yetenegi ¢zerkligin bir ifadesidir. Bu sekilde sayginlik ve
insan onuru korunabilmektedir. Mahremiyet hakki, 6zerklik ve
insanlara saygiya dayanir. Bu agidan bakildiginda, hastalar kisi-
sel bilgilerinin saglik calisanlari arasinda gereksiz bir sekilde
paylasilmamasini bekleme hakkina sahiptir. Hemsireler ve di-
ger saglik calisanlar: cogu zaman hastalara ait 6zel konular hak-
kinda gelisi gtizel konusabilmektedir. Ancak hastaya iliskin bu
bilgiler asansor ya da aksam yemegi sohbetlerine konu olmaya
uygun degildir.”” Mahremiyete sayg gosterilmemesi, hastalarda
anksiyete ve stres seviyesinin ytikselmesine, saglik personeline
karst giiven eksikligine, saldirganliga, saghk oykiistintn gizli
tutulmasina ve fizik muayenenin reddedilmesine neden olabil-
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mektedir."? Kritik durumlarda hemsireler, hastalarin fiziksel
saglik durumuna oncelik verdikleri i¢in, onlarin mahremiyetini
zaman zaman ihlal edebilmektedir."” Guntimiizde, saglik hiz-
metleri ve teknolojideki hizlh gelismeler, iletisim kanallarindaki
artis ve sosyal medyanin etkileri, mahremiyet ve mahremiyet
hakkinin ihlal edilmesi ve kisisel alan sinirlarinin asilmas gibi
sorunlara yol acmstir.'” Bakimuin her asamasinda hastalarin
mahremiyetini ve gizliligini korumak hemsirelerin etik zorun-
lulugudur. Hastalarin saglikla ilgili bilgileri kisiseldir ve son
derece hassasiyet gerektirir. Bu nedenle hastalarin mahremiyet-
lerini korumak icin daha giiclt tedbirlere gereksinim duyul-
maktadir."?

Hemsirelerin hasta mahremiyeti algi ve yaklagimlan ile ilgili
yapilan daha onceki ¢calismalar, kadin dogum, acil servis ve yeni
dogan tnitesi gibi 6zel alanlarda gerceklestirilmistir. Bu
nedenle, genel birimlerde calisan hemsirelerin mahremiyete
yaklasimlarinin belirlenmesine de gereksinim duyulmaktadir.
Literattir incelendiginde, Turkiye’de hemsireler ile yapilmis
hasta mahremiyeti ile ilgili smirh sayida ¢alismanin oldugu ve
bu calismalarin konuya genellikle hasta haklari yontiyle
yaklastigy gortlmektedir. Ancak hasta mahremiyetinin ¢ok
bilesenli bir konu olmasi nedeniyle tiim boyutlarn ile
irdelenmesinin literatiire onemli katkilar saglayacagi
distntlmektedir.

Bu arastirma, dahili ve cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin
hasta mahremiyetini koruma ve stirdtirme konularinda 6zen
gosterip-gostermedigini saptamak ve hemsirelerin bu
davranisini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, hemsirelerin
hasta mahremiyetine olan yaklasimlar: hakkinda fikir verirken;
hemsirelik hizmetleri yonetiminin hasta mahremiyetine yonelik
faaliyetlerini sekillendirmesine ve hemsirelerin farkindaliklarmin
artmasina katkida bulunabilir.

Arastirmanin Tiirii

Bu tanimlayici calisma Nisan-Haziran 2017 tarihleri arasinda
I[zmirde bir tiniversite hastanesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 14 farkh yetiskin kliniginde calisan 240
hemsire olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasin-
da %95 gtiven araliginda %5 hata ile 6rneklem 148 olarak be-
lirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, en az bir yildir
Kklinik hemsiresi olarak ¢alisiyor olmak ve ¢calismaya katilmaya
gontlli olmakur. Arastirmaya katilmay1 reddeden, veri topla-
ma stirecinde izinli, raporlu olan hemsireler arastirma kapsami
disinda tutulmustur.

Arastirma verileri anket yontemi ile toplanmis ve 172 hemsireye
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ulasilmistir. Eksik dolduruldugu i¢in 11 anket ¢alismaya dahil
edilmemis ve toplam 161 anket degerlendirilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Calismanin verileri “Birey Taniim Formu” ve “Hasta
Mahremiyet Olcegi (HMO)” ile toplanmustir.

Bu form konu ile ilgili literatur
arastirilarak olusturulmustur.**'"'” Hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik
10 soruyu icermektedir. Pilot calismasi yirmi hemsire ile
yapilan formun on uygulamasi sonrasi formda minor
degisiklikler yapilmistir.

Oztiirk ve ark."” tarafindan 2014
yihnda gelistirilmistir. Olgek, hastanelerin servis/tinitelerinde
yatan hastalarin mahremiyetini korumak ve strdtrmek icin
hemsirelerin uygun davranip-davranmadigini ya da 6zen
gosterip-gostermedigini, mahremiyet ihlallerinin olup
olmadigim belirlemek tizere gelistirilmistir. Olgek, 5=Tamamen
katiliyorum, 4= Katilyorum, 3= Kararsizim, 2= Katilmiyorum, 1=
Kesinlikle katilmiyorum seklinde 51 likert tipinde bir dlcektir.
Toplam 27 maddeden olusmaktadir. Icerik gecerliligi degeri
0.91, Croncbach Alpha degeri 0.93 ve Spearman—Brown and
Guttman katsayis1 0.85'tir. Olgek 6zel yasam/kisisel bilgilerin
gizliligi (Croncbach Alpha 0.90), cinsiyete iliskin mahremiyet
(Croncbach Alpha 0.77), kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti (Croncbach Alpha 0.82), bedensel mahremiyet
(Croncbach Alpha 0.84), uygun ortam olusturma (Croncbach
Alpha 0.77) alt basliklarindan olusmaktadir. Olcek toplam
puan araligl 27-135 puan arasindadir. Olgekten 135’¢ yakin
puan alinmasi, hemsirelerin hasta mahremiyetine 6zen
gosterdigini, 27’ye yakin puan alinmasi 6zen gostermedigini
gostermektedir."” Bu calisma icin 6lgegin Croncbach Alpha
degeri 0.94 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Science for
Windows Version 22.0 (SPSS 22.0) programi kullanilmistir.
Hemsirelerin tanitict verileri icin tanimlayict istatistikler
kullanilmistir. Sayisal veriler tablolar halinde sunulmus,
bagimsiz degiskenler ile hemsirelerin 6zenli davranip
davranmamas: arasindaki iliski Ki-kare, Mann-Whitney U Test
ve Korelasyon Analizi kullanilarak belirlenmistir. Calismada
kullanilan HMO'nin icerik gecerliligi icin Croncbach Alpha
katsayist hesaplanmistr. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p
<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hemsirelik Fakdiltesi Bilim-
sel Etik Kurul’dan (Karar No: 27344949-020) izin, arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 33.8+7.4 yil olup, %901 kadin ve
%57’si evlidir. Ortalama klinik deneyim siiresi 10.4+8.0 yil
olan hemsirelerin %87’si lisans mezunudur ve %66’s1 ic
hastaliklar1 kliniklerinde calismaktadir. Hemsirelerin
%41.6’stnin mahremiyet ve hasta haklar ile ilgili kurs vb.
egitime katilmadig, yalnizca %42.9'unun HHY’nin mahremiyet
bolimtnt okudugu ve tamaminin mahremiyetin hasta
bedenine yonelik olmast gerektigini dustindug bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo I. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (N=161)

TANITICI OZELLIKLER n %
Yas (y)

23-33 54 335
34-43 63 39.1
44-58 44 273
Ortalama+SS 33.831+7.48
Cinsiyet

Kadin 145 90.1
Erkek 16 9.9
Medeni durum

Evli 92 57.1
Bekar 69 429
Klinik tart

I¢ hastaliklar 107 66.5
Cerrahi 54 335
Egitim

Lisans 140 87.0
LisansUstl 21 13.0
Klinik deneyim stresi (yil)

Min-mak 1-36
Ortalama+SS 10.45+8.0

Mahremiyet ve hasta hakki ile ilgili kurs vb. egitime katiima

Evet 67 41.6
Hayir 94 584
HHY'nin mahremiyet ile ilgili balumuni okuma

Evet 69 429
Hayir 92 57.1
Mahremiyet hangi konularla ilgili olmalidir?*

Hastanin saglik-hastalik verileri 143 88.8
Hasta bedeni 161 100.0
Hastanin kisisel bilgileri 154 97.5
Cinsiyete yonelik bilgiler 141 87.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 2’de hemgirelerin HMO ve alt boyutlar puan ortalamalart
gortilmektedir. Hemsirelerin mahremiyete verdikleri énem
yiiksek bulunmustur (4.47+0.44). Alt boyutlarda ise bedensel




mahremiyet puan ortalamasi en yiiksek (4.61+0.46), cinsiyete
iliskin mahremiyet puan ortalamasi en dustiketr (4.29+0.61).

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Mahremiyet Olgegi puanlari

HASTA MAHREMIYET Cronb.
.. o + in-
OLCEGi PUANI OrtalamatSS  Min-mak Apha
Toplam Olgek Puani 4471044 I-5 094
Ozel yasamikisisel 4 4 40,49 325 084
= bilgilerin gizliligi
z — -~
= Cinsiyete lliskdn 455,04 265 076
S mahremiyet
S Kendini koru-
@ yamayanlann 4544049 35 0.80
= mahremiyeti
ui Bedenselmahre- 011046 35 094
< miyet
© u rtam
vEun o 460048 3-5 089
olusturma

Tablo 3'te hemsirelerin baz1 bagimsiz degiskenlere gére HMO
puan ortalamalart sunulmustur. Hemsirelerin egitimi (Z=-1.97,
p<0.05), hasta mahremiyeti ile ilgili herhangi bir egitime
katilma (X2=-2.03, p<0.05) ve HHY nin mahremiyet ile ilgili
bolimunt okuma (Z=-2.27, p<0.05) durumlarina gore elde
edilen olcek puan ortalamalar arasinda fark saptanmustir.

Tablo 3: Hemsirelerin hasta mahremiyetine verdikleri 6ne-
me etki eden degiskenler

-, HMO ;
DEGISKENLER ORTALAMALSS ANALIZ
Cinsiyet
Kadin 4471044 70413
Erkek 441+ 049 p:0.67
Yas
23-33 4.52+0.42 X:0.74
34-43 4.461+0.44 p:0.68
44-58 4.42+0.47
Medeni durum
Evi 4471042 Z-0.18
Bekar 4.461+0.46 p: 0.85
Egitim
Lisans 4441045 Z:-1.97
Yuksek lisans-doktora 4.68+0.29 p: 0.04*
Klinik
Dahiliye 4431045 Z:-138
Cerrahi 4.541041 p: 0.16
Hasta mahremiyeti ile ilgili kursa vb. katilma
Evet 4.561+0.41 X :-2.03
Hayir 4.40£0.45 p:0.04%*
HHY’nin mahremiyet ile ilgili boliimiinii okuma
Evet 4.58+0.38 Z:-227
Hayir 4.38+0.46 P<0.0l
Klinik deneyim stiresi/yil i:: 8&;

* Mann-Whitney U testi  ** Ki kare testi
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Mahremiyetin korunmasi, saglk hizmetlerinin sunumunda 6-
nemli bir bilesen ve saglk bakim etiginde énemli bir kavram-
dir. Hasta mahremiyetini korumak, kisilik haklari ve onurunun
korunmasini kapsar ve hemsirelerin temel sorumlulugudur."”
Bireyler herkes tarafindan bilinen genel yasamin aksine, baska-
larinin mudahalesine kapali olan ¢zel yasamlarinin korunmasi-
nt isteme hakkimna sahiptir.”’ Saghk bakim hizmeti alanlar fizik-
sel, ruhsal ve sosyal acidan mahremiyetin korunmasim gerekti-
ren yasal olarak gizliligin garantisi aluindadir.”” Bu calismada,
hemsirelerin hasta mahremiyetine verdikleri énemin ytiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 2). Bu 6nem en ¢ok perde, paravan
gibi malzemeler ile fiziksel mahremiyet alanini kapsayan be-
densel mahremiyetin korunmasina yoneliktir. Beden mahremi-
yeti degerlendirildiginde, insanlarin bedeni 6zel yasamlarinin
onemli bir bolimunt olusturur. Hemsirelerin mahremiyetin
bir diger 6nemli bileseni olan ve hastalarin ayn: cinsiyetten has-
talarla bir arada olmasi gibi cinsiyete iliskin mahremiyete en az
onem verdikleri belirlenmistir. Katilimcilarin 6zbildirimine da-
yali anket yontemi ile elde edilen bu sonucun gozlem yapildi-
ginda farkl cikabilecegi goz ardi edilmemelidir. Tanimlayic
sorularda hemsirelere yoneltilen, “Mahremiyet hangi alanlarla
ilgili olmahidir?” sorusuna en fazla bedenle (%100), en az cinsi-
yetle (%87.6) ilgili oldugu yamti almmstir. Bu bulgu, 6lcek
puani sonucunda ulasilan bulguyu desteklemektedir. Bu bulgu-
lara benzer sonucu olan bir calismada, hemsirelerin %83 intin
hasta mahremiyetine her zaman dikkat ettigi ve en cok bedensel
mahremiyete 6zen gosterdigi saptanmistir."” Farkh bir arastir-
mada ise hemsirelerin hasta mahremiyetini korumaya yonelik
algilar1 ytiksek bulunmus ve hemsirelerin ¢ogu (%94.2) hasta
mahremiyetini korunmanin énemini kabul etmistir."? Farkl
acidan bakildiginda tilkemizde yapilan calismalarda, hastalar
mahremiyetlerine verilen énemden memnun olduklarini, an-
cak saglik calisanlarinin kisisel verilerinin gizliligini sagladigin-
dan daha az emin olduklarim bildirmistir.*® Yurt disinda yapi-
lan bir calismada, yasl hastalar (%70) hemsirelerin mahremi-
yete olan saygisindan memnun oldugunu ve hemsirelerin en
fazla fiziksel ve psikososyal mahremiyet boyutuna énem ver-
diklerini belirtmislerdir."?

Bu calismada, hasta mahremiyetine verilen 6nem ile yas,
cinsiyet, medeni durum, calisilan klinik ve klinik deneyim yih
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, hemsirelerin egitim
dtizeyi ytkseldikce mahremiyete verilen éneminde arttig
saptanmistir. Kim ve ark. ! yurtttikleri calismada, evli ve
yiiksek egitimli hemsirelerin hasta mahremiyetini korunmanin
onemine yonelik algilarmin ytiksek oldugunu bulurken, yas,
Kklinik deneyim yili ve ¢alisilan klinigin algilarini etkilemedigini
saptam1slard1r(”) Bu sonuclar, hemsirelerin farkli etnik,
kulturel ve kisilik ¢zelliklerinin olmasindan kaynaklanabilir.

Mahremiyete verilen énemin gelistirilmesinde egitimin ¢nemi
yadsinamayacak derecede onemlidir."” Bu calismada,
hemsirelerin %41’inin mahremiyet ve hasta haklan ile ilgili bir
egitime katildig1 belirlenirken, farkl calismalarda bu oramn %
55-80 arasinda degistigi goralmektedir.""'” Calisma bulgulari,
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hasta mahremiyeti ile ilgili egitime katilanlarin hasta
mahremiyetini daha fazla énemsediklerini gostermektedir.
Benzer sekilde, Yu ve ark."® calismalarinda, hasta mahremiyetini
koruma davranisinin ana belirleyicilerinden birinin hasta
mahremiyeti egitimi oldugunu saptamislardir. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir calismada ise dgrenciler mahremiyet
ile ilgili tutumlarmin gelistirilmesi icin konu ile ilgili egitim
alinmasi ve egitim boyunca mahremiyete daha ¢ok dikkat
cekilmesi gerektigini belirtmislerdir."”

Mahremiyet hakki, HHY'nde acik olarak tanimlanmistir. Bu
hak tedavi ve taburculuk sonrasi da devam eden saglik hizmeti
stirecinin en onemli etik degerlerinden birisidir. ' Oztiirk ve

ark. nmn"”

calismasinda, hemsirelerin %75.8’inin HHY nin
mahremiyet bolumiint okurken, calismamizda, %42.9 oranin-
da hemsirenin bu bolumu okudugu gortlmektedir. Oranlarda-
ki bu farkliliklar aragstirmanin ytrttildigii hastaneler, hemsire
sayilari ve hemsirelerin kisilik 6zellikleri vb.nin farkl olmasiyla
iligkili olabilir. Hasta Haklar Yonetmeliginin mahremiyet bo-
limtint okuyan hemsirelerin mahremiyete daha ¢ok 6nem ver-
digi saptanmistir. Bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek a-
mactyla yapilan analizlerde gruplarin HMO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmakla birlikte,
bu farkin ¢ok dustik oldugu gortilmektedir.

Ozerk birey olma baglaminda hastalarin 6zel hayatlarinin
korunmas1 saglik calisanlart icin onemli sorumluluk
olusturmaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Literatiirde bu konuda arastirma sayisinin yetersiz olmast
nedeniyle bulgular1 yorumlama siirecinde kullanilabilecek
kaynaklarin sayisinin azlig1 da bu arastirma i¢in bir stnirhiliktir.
Orneklem sayisinin azligi ve aragtirmanin tek bir merkezde
yurttiilmesi nedeniyle bu arastirmadan elde edilen bulgular
genellenemez.

Bu calisma sonuclari, hemsirelerin hasta mahremiyetine énem
verdiklerini gostermektedir. Egitim dtizeyi yiiksek olanlarin,
mahremiyet ile ilgili egitime katilanlarin ve HHY'nin mahremiyet
ile ilgili bolimitinti okuyanlarin hasta mahremiyetine daha ¢cok
onem verdigi saptanmistir. Mahremiyete gosterilen 6nem ile
egitimin iligkili oldugu gortilmektedir. Bu calisma sonucunda,
mahremiyete verilen énem ytiksek bulunsa da bu sonucun
bakim uygulamalarina yansimasi énemlidir. Calismanin verileri
anket yontemi ile toplanmistir. Bu baglamda; hemsirelerin
hasta mahremiyetini koruma ve stirdtirme durumlan ile ilgili
gozlemsel calismalara gerek vardir. Hemsirelerin mahremiyet
konusundaki farkindaliklarimin arttirilmast ve stirdiirtilmesi
icin hasta haklar1 ve mahremiyet konusunda diizenli olarak

hizmet i¢i egitimler basta olmak tizere bilimsel etkinlikler
dtizenlenmelidir. Bireysel gelisimlere ek olarak konuyla ilgili
kurum kalttirtt de onem gostermektedir. Multidisipliner ekip
anlayistyla kurum kulttrleri gelistirilmeli ve ekip olarak hasta
mahremiyetinin sorumlulugu alinmahidir.
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