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OZET

Akgiil Y. S, Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin ve Bu Unitelerden
Hizmet Alan Hastalarin Hasta Mahremiyetine Iliskin Goriisleri, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastalklar1 Hemsireligi
Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Arastirma yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin ve bu initelerden hizmet alan hastalarin hasta mahremiyetine
iligkin goriislerini  belirlemek amaciyla niteliksel arastirma yontemlerinden
fenomenolojik desen kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirma Ankara Egitim
Arastirma Hastanesi Anestezi Reanimasyon, Kardiyovaskiiler cerrahi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi yogun bakim initelerinde c¢alisgan hemsireler ve bu yogun bakim
tinitelerinden  hizmet aldiktan sonra servise ¢ikarilan hastalar {izerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma Orneklemi niteliksel verilerin toplandigi olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden amagli Ornekleme ile 14 hasta ve 14 hemsireden
olugsmustur. Arastirmada veri doygunlugu esas alinmis olup, hasta ve hemsire i¢in
tanitict bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanilmistir. Ses kayit
cihazina kaydedilen 14 hasta ve 14 hemsireye ait yar1 yapilandirilmis derinlemesine
bireysel goriismeler, bilgisayar ortaminda yazilarak transkript haline getirilmistir.
Icerik analizi sonucunda baglam (hemsire: 4 hasta: 4), tema (hemsire: 14 hasta:13) ve
alt temalar (hemsire: 29 hasta: 23) olusturulmustur. Calisma sonucunda hastalarin
tamaminin cerrahi girisim gerektiren hastaliklar sebebiyle tedavi edildigi ve yogun
bakim iinitesinde yatis sliresinin ortalama 4,5+3,7 giin oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin ise gogunlugunun kadin ve lisans mezunu oldugu ve mahremiyet ile ilgili
egitim aldig1 belirlenmistir. Ayrica mahremiyete iligkin hi¢cbir hemsirenin makale
okumadig belirlenmistir. Hemsire ve hastalar icin mahremiyet kavrami, mahremiyeti
koruma, mahremiyet ihlali ve beklenti baglamlari ortaya ¢ikmistir. Ayrica hemsire ve
hastalar i¢in fiziksel mahremiyet, kisisel bilgilerin paylasilmamasi, paravan/ perde
kullanimi1, Onliik/¢arsaf kullanimi, hemsire sayisinin yetersiz/hasta sayisinin fazla
olmasi, denetim eksikligi ve ekipman eksikligi vb. alt temalar saptanmistir. Bu
arastirma sonuglarina gore hastane yonetimi tarafindan yogun bakim {initelerinin hasta

mahremiyetinin korunmasina yonelik diizenleme yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, yogun bakim iinitesi, hemsire, fenomenolojik

calisma
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ABSTRACT

Akgul Y. S, The Views of the Nurses Working at Intensive Care Units and the
Patients Having Services from These Units on Patient Privacy, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Surgical Nursing, Master’s
Thesis, Ankara, 2020.The aim of the study was to determine views of Intensive Care
Unit (ICU) nurses’ and patients about patient privacy. Phenomenological design,
which is a qualitative research method, was used. The study population consisted of
ICU nurses and patients of the anesthesia reanimation, cardiovascular surgery, brain
and nerve surgery ICUs of Ankara Training and Research Hospital. The study sample
consisted of 14 patients and 14 nurses. Participants were recruited using purposive
sampling, which is a non-probability sampling method used to collect qualitative data.
Sample size was based on data saturation. Data were collected using an introductory
information form and a semi-structured interview form. Content analysis revealed
contexts (nurses: 4 patient: 4), themes (nurses: 14 patient: 13) and sub-themes (nurses:
29 patient: 23). All interviews were audio-recorded and then transcribed. In the results
of working all participant patients were treated for diseases requiring surgical
intervention, and the mean duration of hospitalization at ICU was 4.5 & 3.7 days. Most
of the participant nurses were women and had a bachelors’ degree, and were informed
about patient privacy However, it was also determined that none of them had read
articles about patient privacy. The contexts for the nurses and patients were the concept
of privacy, privacy protection, privacy violation and expectation. Some of the sub-
themes for the nurses and patients were physical privacy, not sharing personal
information, using screens or curtains, using aprons or sheets, insufficient number of
nurses or excessive number of patients, and lack of inspection and equipment. The
results show that hospital administrations should make arrangements to protect patient

privacy in ICUs.

Keywords: Privacy, Intensive Care Unit, Nurse, Phenomenological Study
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

Saglik hizmetlerinin sunum sekillerinde, kullanilan teknolojilerde, uygulanan
tedavi ve bakim yontemlerinde gelismeler yasanirken, toplumun saglik hizmetlerinden
beklentileri yeniden sekillenmektedir. Toplum daha temiz, giivenli, saygin ve nezih
ortamlarda, nitelikli, kaliteli ve insan onuruna yakisir bir saglik hizmeti sunumunu
talep etmektedir. Bu baglamda mahremiyet temel bir hak olarak goriilmektedir (1, 2,
3).

Farkli toplumlar, kiiltiirler ve zaman dilimlerinde mahremiyet kavraminin
benzer ya da ayni oldugu goriilmektedir (4). Mahremiyet kavramini en kisa anlamda
“girilmez” alanlar1 ifade etmektedir (5,6). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise mahremiyeti
“gizlilik” olarak belirtmistir (7). Bu genel tanimlamalarda gizlilik ve kisinin kontrollii
secimleri 6n plana ¢ikmaktadir (8). Toplumlar tarafindan, kisilerin insan olmalarindan
dogan mahremiyet haklariin korunmasini amaglayan yasa ve diizenlemeler
getirilmistir. Bu baglamda 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi ve 1953
yilinda Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi yer almaktadir (9,10). 1982 yilinda yiiriirliige
giren Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 17. maddesinde de “Herkes yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ifadesi bulunmaktadir (11).

Saglik hizmeti alan kisilerin haklar1 ise hasta haklar1 ile teminat altina alinmak
istenmis olup, hasta haklarinin gelisimi 1946 Nuremberg kodlar1 ile baglamistir.
1981°de Diinya Hekimler Birligi Lizbon Bildirgesini yayimlamis, 1995’te bu bildirge
tekrar gozden gecirilerek Bali Bildirgesi olarak yayimlanmistir. Lizbon ve Bali
bildirgelerinde mahremiyet, “temel bir hak™ olarak yer almistir (2,12). Tiirkiye’de ise
bu haklar Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile belirlenmistir. Bu yonetmelige gore hasta
haklari; “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, surf insan
olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarin1” kapsamaktadir.
Ayrica bu yonetmelikte “hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesinin esas oldugu;
hasta isterse mahremiyetinin korunmasini agikca talep edebilecegi; hasta ile temas
gerektiren islemlerin, hastanin saglik durumu ve degerlendirmelerinin gizlilik iginde

yapilmas1” yer almaktadir (13). Bu agiklamalardan da goriilece8i lizere saglik



sisteminde mevzuat ve hasta haklarina yonelik diizenlemelerle birlikte mahremiyetin
Onemi giin gegtikce artmaktadir (14).

Saglik hizmeti alan kisilerin mahremiyetinin korunmasi, bu hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin sorumlulugundadir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 44.
maddesinde “bu yonetmelikte gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina
mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi1 dogabilir” ifadesine yer verilmistir
(13). Bu yonetmelik maddesi, hizmeti sunan kisilerin mahremiyete iliskin
sorumlulugunu vurgulamakta olup, bu sorumluluk biitiin saglik hizmeti sunan kisilere
verilmistir. Ancak hastalarla birebir iletisimde bulunan ve daha uzun siire kesintisiz
hizmet sunan saglik personellerinin, hasta mahremiyetine iliskin sorumluluklarinin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Ozellikle yedi giin 24 saat hizmet sunulan yogun
bakim {initelerinde, hasta yataklarinin ayni ortamda olmasi; hastanin tedavi ve
bakimina {igiincii kisilerin sahit olabilmesi; hastalarin iletisim, kendi kararlarin1 verme
ve mahremiyetini koruma becerilerini yitirebilmesi gibi nedenlerle hasta
mahremiyetinin korunmasi giiglesebilmektedir. Bu nedenlerden dolayr bu birimde
gorev yapan saglik personeline biiylik sorumluluklar diismektedir (15). Demirsoy ve
Kirimlioglu’nun mahremiyet ve gizliligin korunmasina yonelik yaptiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin %40.8°1 ve doktorlarin %26.8°1 hasta haklar1 konusunda bilgisi oldugunu;
hemsirelerin %51.7°si ve doktorlarin %53.0’1i hastaya ait bilgilerin gizli kalmasi
gerektigini; hemsirelerin %64.4°1i, doktorlarin ise %56.3’li hasta mahremiyetinin
korunmasi gerektigini belirtmistir (16).

Hastanin “mahrem, hassas, giicsliz, 6zel” yonlerini gorebilmesi; onlarin
yalnmzlik, umutsuzluk, acili, kederli duygularina ve 6liimiine tanik olabilmesi; hasta ile
daha uzun zaman gecirmesi; kesintisiz bakim vermesi ve hastayi biitlinciil olarak ele
almas1 gibi nedenlerle, saglik ekibinin bir liyesi olan hemsireler, yogun bakim
tinitelerinde mahremiyetin korunmasinda kilit meslek grubundadirlar (15). Bireyi bir
biitiin olarak goren Abraham Maslow da ihtiyaglar hiyerarsisinde “fiziksel ihtiyag¢lar1”
birinci sirada; “giivenlik, sosyal, sayginlik ve kendini ger¢eklestirme ihtiyaclarini™ da
daha {ist siralarda ele almistir (17).

Bu baglamda yogun bakim iinitelerinden hizmet alan hastalar hem fiziksel hem

de ruhsal ve sosyal ihtiyag¢larini karsilamak icin bir bagkasina ihtiya¢ duymaktadir. Bu



nedenle yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsgireler hastalarin sadece fiziksel
ihtiyaglarin1 degil, ruhsal ve sosyal ihtiyaclarmi da saptamali ve bu ihtiyaglarina
yonelik hemsirelik girisimlerini yapmalidir (18,19). Hemsirelerin mahremiyete iliskin
sorumluluklari, 2011 tarihli ve 27910 Resmi Gazete sayili Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte “hemsire hastanin mahremiyetini korur”
seklinde yer almaktadir (20). Ayrica Uluslararast Hemsirelik Konseyinin
(International Council of Nurses: ICN) Hemsirelik Etik Kodlarinda hemsirelerin insan
haklarina saygili olmakla yiikiimlii olduklar1 belirtilmis olup, hemsirelerin etik
yiikiimliiliikleri kapsaminda “hemsirelerin temel sorumlulugunun bakim gereksinimi
olan bireylere yonelik oldugu ve bakimin insan haklarina saygili bir bigimde
uygulanmasi gerektigi” vurgulanmistir. Ayni metinde hastalarin kisisel bilgilerinin ve
mahremiyetlerinin korunmasi, bakim ile ilgili uygulamalardan 6nce bilgilendirilmesi
ve rizasinin alinmasi etik ylktmliliik olarak belirtilmistir (21). Tirk Hemsireler
Dernegi’nin (THD) 2009 yilinda yaymladigi “Hemsireler icin Etik Ilkeler ve
Sorumluluklar” metninde de; 6zerklik, mahremiyet ve sir saklama ilkeleri yer almakta
olup ozerklik ilkesi kapsaminda insan onuruna saygi, hastanin bilgilendirilmesi ve
rizasinin alinmasindan bahsedilmektedir. Ayn1 metinde mahremiyet ve sir saklama
ilkesi kapsaminda ise mahremiyetin tiim boyutlariyla korunmasi ve kisisel bilgilerin
gizliliginin saglanmasi yer almaktadir (22).

Saglik personelinin uyguladig tiim girisimlerde hastanin 6zel hayat1 ve saglik
durumuna iligkin bilgilerini 6grenmesi ve bedensel olarak mahrem kabul ettigi
alanlarini gorebilmesi nedeniyle hastanin mahremiyet alanini ihlal etmek durumunda
kaldig1 belirtilmektedir (23). Ozellikle deri ve jinekolojik rahatsizliklarda hastanin
bedeninin goriinmesi gereken durumlarda, saglik hizmeti sunan tesislerin fiziksel
sorunlari, saglik calisanlarimin hasta mahremiyete gosterdikleri 6zenin yeterli
olmamasi, mahremiyet ihlallerine neden olabilmektedir (24). Ozata’nin yapmis oldugu
bir calismada; devlet, 6zel ve {iniversite hastanelerinde calisan saglik personelinin
%42.5’1 yogun bakim iinitelerinde her yatak arasinda bir perde ya da paravan
oldugunu; %39.0’u yogun bakim {initesinde bilinci kapali hastanin beden
mahremiyetine azami 6zen gosterildigini belirtmistir (1). Hastalarin mahremiyetinin
korunmasi, hem hasta memnuniyetini hem de saglikta hizmet kalitesini artiran 6nemli

kriterlerden biridir. Olsen ve Sabin (25)'in acil serviste mahremiyet ve gizlilige iliskin



calismasinda ise; hasta ve yakinlarinin %36's1 servisteki konusmalart isittigini ve bu
konusmalarin %1.6'sinin profesyonel olmayan konusmalar oldugunu ifade etmislerdir.
Taghiyan ve Akyliz’lin calismasinda ise hastalarin %78.0’1 muayene olurken
mahremiyetlerinin korunmasina yonelik girisimler yapilmasindan dolayr memnun
olduklarini belirtmislerdir (26).

Yapilan literatiir taramasinda; Tiirkiye’de yogun bakim {initelerinde ‘“hasta
mahremiyetinin korunmasina” yonelik ¢alismalarin ¢ok smirli oldugu belirlenmistir.
Ayrica gozlemlerimiz yogun bakim iinitelerinde hastalarin bakimi esnasinda paravan
ya da perde kullanimina yeterince dikkat edilmedigi; hastalara yapilan girisim ve
uygulanan tedaviler ile ilgili hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmedigi, hasta
transferlerinde hasta mahremiyetine yeterince 6zen gdsterilmedigi ve hastalar ile ilgili
hasta yakinlarina bilgi verilirken {gcilincii kisilerin ortamdaki varhigina dikkat
edilmedigi yoniindedir. Bu calismadan elde edilen hemsire ve hastalarin hasta
mahremiyetine iligkin goriislerinin, yogun bakim iinitelerinde hasta mahremiyetinin
korunmasma yonelik girisimlerin uygulanmasinda ve bu konuda hassasiyetin

artirtlmasinda yol gosterecegi diigiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma yogun bakim {nitelerinde calisan hemsirelerin ve bu iinitelerden
hizmet alan hastalarin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla

planlanmastr.
1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir:

1. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin
goriisleri nelerdir?

2. Yogun bakim iinitelerinden hizmet alan hastalarin mahremiyete iligskin

goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Mahremiyet Kavramimmin Tanimi ve Tarihgesi

Mahremiyet kavraminin tarihgesi ¢ok eskilere dayanmakla birlikte, bu
kavramin anlami zamanla degisime ugramistir (27). Modern Oncesi toplumlarda
insanin 6zgiirliigl baski ile sinirliyken "birey", "6zel yasam alan1", "bireysel 6zgtirliik"
kavramlarinin ve anlayiglarinin  yeterince gelismesinin beklenmedigi ifade
edilmektedir. Birey olabilmenin 6zgiirlik oldugu, o6zgiirliglin de mahremiyetle
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir (5). Mahremiyet 19. yy’in baglarindan itibaren
giintimiizdeki anlamiyla karsimiza ¢ikmaya baglamistir (27).

Mahremiyet kavramiyla ilgili olarak herkes tarafindan kabul goéren bir
tanimlama yapilabilmesi oldukca giic olup, bu kavramin anlami bir disiplinden
digerine gore 6nemli 6l¢iide degismektedir (28). Mahremiyet kdken olarak Latincede
“privatus” kelimesinden tiiretilmekle birlikte Fransizcada “privé”, Ingilizcede
“privacy”, Tiirkc¢ede ise “gizlilik” anlamiyla kullanilmaktadir (7,29).

Mahremiyet tarihi, mahremiyet ile teknoloji gelisimi arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu agikca ortaya koymaktadir . Mahremiyet kavraminy, ilk kez ele alanlardan
biri olan Altman, mahremiyeti “bir kimsenin kendisine veya grubuna ulasma cabasi
tizerindeki secici kontroliidiir” seklinde tanimlamistir (30). Tirk¢cede mahremiyet,
“bireyin bedenine dokunulmamasi, bakilmamasi ve hakkinda konusulmamasi gereken
yerleriyle ilgili dokunulmazlik halini” ifade etmektedir. Bununla birlikte mahremiyetin
bireyin 0zel alan1 ve gizliligi anlamlar1 da bulunmaktadir (31).

Mahremiyet bir toplumda 6zerkligin korunmasinda 6nemli rol oynar (32).
Ortaya cikan bu tablo mahremiyetin, diger bireylerin “bireyin duygu, beden, 6zel
iliski, bilgi veya diislincesine girmesinin sinirlandirilmasi” demek oldugunu

gostermektedir (33). Mahremiyet etik, kiiltiir ve hukuk acisindan ele alinmaktadir.



2.2. Etik, Kiiltiir ve Hukuk A¢isindan Mahremiyet
2.2.1. Etik Acisindan Mahremiyet

Eski Yunancadan gelen, her toplum ve birey ig¢in farkli anlamlar tasiyabilen
multidisipliner bir kavram ve felsefenin bir dali olan etik; ahlak ve ahlaki degerlerin
0ziinii, temellerini aragtirir ve toplumsal yasamdaki ahlaki sorunlari ele alip inceler.
Bu yoOniiyle insana, temel hak ve 6zgiirliikklere saygiy1 da barindirmaktadir (34)

Etik tiirleri arasinda yer alan mesleki etik; is ahlaki olarak da bilinmekle birlikte
calisma hayatinda uygulanmasi gereken kurallar olarak algilanmaktadir. Is ahlaki
“meslek sahibi kiginin gorevini diiriistliik, giiven, saygi ve hakka uygun bir davranisg
kurali seklinde yerine getirmesi” olarak tanimlanmaktadir (35). Saglik alaninda
mahremiyetin korunmasi mesleki etik olarak degerlendirilip kisilerin etik degerlere
uymasi gerekmektedir (36). Saglik alaninda gorev yapan tiim meslek gruplarinda hem
profesyoneller arasindaki, hem de profesyoneller ile hastalar arasindaki etkilesim
nedeniyle etik ve ahlaki konular 6nem arz etmektedir (37).

Giinlimiizde toplum, daha iyi bilgilendirilmekte ve egitilmekte olup hem saglik
hem de bakim konusunda daha yiiksek beklentilere sahiptir (38) Saglik hizmetlerini
sunan profesyoneller arasinda yer alan 6zellikle hekim ve hemsirelerin, yasal ve etik
acidan gesitli yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler arasinda hastaya tibbi
miidahalede bulunurken gerekli ilginin gosterilmesi ve hasta mahremiyetinin
saglanmasi yer almaktadir. S6z konusu mahremiyet; fiziksel ve viicut biitiinliigii ile
ilgili bilgilerin mahremiyetini kapsamaktadir (39). Hemsirelik meslegi etik ilkeler
dogrultusunda icra edildiginde, hasta bakim kalitesi ve giivenligi iyilestirilir, kisiler
arasi iliskiler giiclendirilir, ekip verimliligi ve isleyisi gelistirilir (40).

2.2.2. Hukuk A¢isindan Mahremiyet

Mahremiyet hakki mutlak korunmasi gereken insan haklar1 kapsaminda yer
almaktadir. Toplumlar, insanlarin mahremiyet haklarinin korunmasini amaglayan yasa
ve diizenlemeler getirmistir. Bu baglamda 1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
kabul edilen Insan Haklari Evrensel Bildirisi’nin 12. maddesinde “Kimsenin &zel
yagsamini, ailesini, konutunu ya da haberlesmesine keyfi olarak karigilamaz, seref ve

adina saldirilamaz. Herkesin, bu gibi karigma ve saldirilara karsi yasa tarafindan



korunma hakk1 vardir” ifadesine yer verilmistir. 1953'de yiiriirliige giren Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesi’nin 8. maddesinde “Herkes, 6zel ve aile hayatina, konutuna ve
haberlesmesine saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir” hitkkmii yer almistir. 1982
yil1 Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 17. maddesinde “Herkes yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” ve 20. maddesinde de “herkes,
0zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir” ifadeleri
bulunmaktadir. Ayrica Anayasamin 22. maddesinde ise “Herkesin haberlesme
hiirriyetine sahip oldugu ve haberlesmenin gizliliginin esas oldugu” belirtilmistir. Ote
yandan basta Medeni Kanun ve Ceza Kanunu olmak tiizere, bir¢ok yasal diizenlemede
de kisilik haklarin1 korumaya yonelik hiikkiimlere yer verilmistir (3,11)

Yasal olarak mahremiyet kavraminin taninmis olmasi, bu kavramin bir hak
olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir. Bu agidan mahremiyet bir hak olmakta ve
hak olmasi sebebiyle de korunmaktadir. Mahremiyete yonelik yapilmis ihlaller, “bir
kisinin kendi isteklerini, dogrularint ve iyiligini devam ettirilmesine miidahale
edilmesi” demektir. Neticede mahremiyete yapilan ihlaller bireyin kendine yonelik
hissettigi deger ile kendine duydugu saygiyr azaltict nitelik tasimakta olup,
mahremiyet ihlalleri hukuki olarak su¢ kabul edilmektedir (5).

2.2.3. Kiiltiir Acisindan Mahremiyet

Kiiltiir, “tarihsel ve toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve
manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin
dogal ve toplumsal c¢evresine egemenliginin Slgiisiinii gdsteren araclarin biitiinii”
olarak tanimlanmaktadir (41). Mahremiyet ise eski ¢aglardan beri varligin siirdiiren
topluma gore farklilik gosteren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Manevi
boyutuyla diisiiniildiigiinde mahremiyet kiiltiirel bir olusumdur. Kisinin mensubu
oldugu toplum onun mahremiyet algisini olusturmakta ve sekillendirmektedir (42).

Dogu ve Bati kiiltiirlerinde mahremiyet algis1 ag¢isindan ciddi farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Bat1 kiiltiirinde mahremiyet; dokunulmazlik anlamini tagirken
Dogu kiiltiiriinde goriinmezlik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dogu ve Bati
kiiltiirlerinde mahremiyetin ne sekilde korundugu ya da hangi kosullarda mahremiyet
ihlalinin gergeklestigini bilmek icin bu kiiltiirler arasindaki mahremiyet algisindaki

farkliliklart bilmek gerekmektedir (43). Bununla birlikte, hastalarin bakimindaki



degerler, topluma egemen olan kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve dini kosullardan etkilenir
ve bu da her bir tilkede bu tiir degerleri tanimlamayi gerekli kilar (38).

Diinyadaki toplumlarin kiiltiirel degerleri arasinda yer alan dini olusumlar da
mahremiyet kavramini ele almistir. Arap¢a mahrem ve mahremiyet kelimeleri “haram”
kelimesinden tiiretilmigtir. Haram kelimesi ‘“yasaklanan seyler, dini ve ahlaki
hiikiimlere aykir1 olan seyler, dokunulmasi ve igine girilmesi yasaklanan yer” ve
“dokunulmas1 men edilen, kutsal, miibarek” anlami tasimaktadir. Arap kiiltiirtinde
mahremiyet algisini anlayabilmek i¢in mevcut degerleri biliyor ve anliyor olmak
gerekmektedir. Bu boyutuyla bakildiginda kiiltiirel olarak mahremiyet dini olgulari da
icinde barindirabilir (42).

Tiirk toplumunda mahremiyet kavramindan bahsedildiginde genel olarak
cinsel gizlilik anlasilsa da, bu kavram miilkiyet, iletisim, 6zel alan, din ve kisinin
Ozgurliik alan1 kapsaminda da ele alinmaktadir. Ayrica Tiirk toplumda da mahremiyet,
Arap kiiltiiriinde oldugu gibi dini olgulardan etkilendigi goriilmektedir (44). Bu agidan
mahremiyet kisi i¢in bagimsizli§in, 6zgiirliigiin, var olusun ve bununla birlikte kendi
istekleri dogrultusunda yoniinii ¢izebilme halinin bir izdlsimi oldugu

gbzlemlenmektedir (5).
2.3. Hasta Mahremiyeti Kavram

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, hasta mahremiyeti “bireyin kisisel
saglik bilgilerine erigsebilmeyi belirleme hakki” seklinde ifade edilmistir (WHO,
2000). Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Rehberinde ise bu kavram “Hastanin bakim
ve tedavi amaciyla ya da baska bir sebeple acgiklamak zorunda oldugu ancak,
toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama alani” olarak
tanimlanmaktadir (45).

Tarihsel gegmisine bakildiginda ise oldukc¢a eskiye dayanan hasta mahremiyeti
kavrami eski Misir’da imhotep Andinda; hekimlerin hastalarindan aldiklari bilgileri
sakli tutmasi ile ilgili bir yemin metninde kendini gdstermistir. M.O. 5. yiizyilda
Hipokrat Yemininde “Gerek hastanin tedavisi sirasinda gerekse tedavi diginda olsun
gordiigiim ve duydugum, ama disarida konusulmayacak olan insanlarin tasarrufundaki
seyleri saklayacak ve buna benzer seyleri konugsmayacagim” seklinde yer almistir. Eski

Hint uygarhifinda ise tip 68rencilerinin yalnizca hasta iizerinde duracaklarina, hasta



yakini  olmadan hastanin evine girmeyeceklerine ve evindeki ogelerle
ilgilenmeyeceklerine yonelik yemin ettikleri ifade edilmektedir (39,46). Tarihte
tizerinde durulan temel konulardan biri de hasta ile doktor ve hemsire iliskisinin
kutsalligidir. Bu iliskide tedavi ve bakim siireci i¢in hasta mahremiyetinin bir
zorunluluk oldugu ve iicilincii kisilerin etkisinin sinirli oldugu belirtilmistir (47).
Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale de ¢evre kuraminda ve
“Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda iyilestirici ¢cevrenin dnemine deginmis olup,
digsal iyilestirme cevresini olusturan faktorler arasinda mahremiyetin yer aldiginm
vurgulamistir.  Ayrica iyilesme ortamlarini olusturmada hemsirenin  Onemli
sorumlulugu oldugunu dile getirmistir (48). Yaygin olarak kullanilan hemsirelik
modellerinden Levine nin koruma modeli ise uyum, koruma ve biitiinliik olarak {i¢
ana kavram ile aciklanmistir. Koruma ilkeleri arasinda yer alan kisisel biitiinliigiin
korunmast; temelde “her bireyin kutsal oldugunun kabul edilmesini” i¢ermektedir.
Ayrica hemsirelerin, hastalarin 6zerkligine  saygi duymasi ve mahremiyetini
saglayarak kisisel biitiinliigiinii korunmasi vurgulanmistir (49). Jean Watson’nin Insan
Bakim Modeli’nde ise tedavinin, tibbi tedavi gibi taniya yonelik tedaviyi icermedigi;
bakimin, davramiglara yonelik girisimleri kapsadigt vurgulanmistir.  Ayrica
tyilestirilme siirecinde hemsire ve hasta arasindaki etkilesimin esas oldugu; iyilestirici
siirecler ve iyilesme ¢evresinde mahremiyetin yer aldigi goriilmektedir (50).
Giinlimiizde de hasta mahremiyetinin korunmasi, saglik hizmetleri sunumunda
onem verilmesi gereken konulardan biridir. Bu baglamda insanlarin kendini en gigsiiz
hissettikleri anlar “hasta olduklar1” dénem olup, saglik ekibi i¢in olagan kabul
edilebilen bir durum, hasta icin olaganiistii olarak tanimlanabilmektedir. Acil
servislere miiracaat eden, saglik kurumlarindan farkli hizmetler alan ya da ambulans
hizmetinden yararlanan kisiler arasinda hazirlik siirecleri, sosyal, ruhsal ve fizyolojik
Ogeler agisindan bazi farkliliklarin bulunmasi miimkiindiir. Bu durum hasta
mahremiyetinin de farklilik gdstermesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte
saglik hizmeti sunan kurumlar arasindaki politika farkliliklari, hasta mahremiyeti ile
ilgili baz1 farkliliklarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu yiizden 6zel yasam ve
hasta mahremiyeti konusuna giren 6geler belirlenmeli ve bu 6geler tibbi miidahale
tiirlerine gore degerlendirilmelidir. Bu baglamda hasta mahremiyetini korumaya

yonelik yapilan girisimler, mahremiyet ihlallerini ortadan kaldiracaktir. Hasta
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mahremiyeti ile ilgili yapilan ihlaller adli ya da idari sorusturma, utang, ekonomik
zarar ve ayrimcilikla neticelenebilir. Bu sebepten dolay saglik hizmetleri kapsaminda
hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin saglik hukuku, etik ve hasta haklari ile ilgili yeterli

donanim ve bilgiye sahip olmalar1 son derece 6nemli olmaktadir (36,51,52,53,54).
2.4. Hasta Mahremiyetinin Tiirleri

Mahremiyet temel bir insan ihtiyact olup tiim alanlar1 kapsamaktadir.
Mahremiyet kavraminin boyutlar1 uzun yillardir tartisilmakta ve farkli yonleri oldugu
belirtilmektedir. Burgoon, Parrott ve dig. tarafindan mahremiyetin fiziksel, psikolojik,
biligsel ve sosyal boyutlart oldugu vurgulanmis olup, (55) Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi da mahremiyeti bu
boyutlar1 ile ele almistir. Hasta mahremiyeti dort tiire ayrilmis olup, bunlar asagida

verilmistir (17).

Hasta Mahremiyetinin Tiirleri

Fiziksel hasta mahremiyeti

Psikolojik hasta mahremiyeti

Sosyal hasta mahremiyeti

— Biligsel hasta mahremiyeti

.

Sekil 2.1. Hasta mahremiyeti tiirleri

Kaynak: Bekmezci ve Ozkan, 2015
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2.4.1. Fiziksel Hasta Mahremiyeti

Fiziksel mahremiyet; bedensel mahremiyetin de ele alindigi, bireyin kendi
cevresindeki fiziksel alan {izerindeki kontrolii ile iligkilidir. Diger bireylerle fiziksel
temasi, bu temastaki yakinlig1 igerir. Ayrica, bireyin viicudunu ¢evreleyen, baskalari
tarafindan goriinmeyen gizli alanlar1 ve evi, is yeri gibi fiziksel alanlar1 tizerindeki
kontroliinii, yani kigisel egemenlik alanini kapsar. Bu baglamda hastanin gizli
tutulmasin1 arzu ettigi hal ve durumlar g6z Oniinde bulundurulmali, beden
biitiinltiglinlin korunmasi1 6n planda tutulmalhidir (1,45,55,56).

Ayrica fiziksel anlamda hastane ortami, hastalar igin farkli 6zelliklere sahip
olup, odalarin diizeni, ses seviyesi, aydinlatma, renkler, sicaklik ve diger insanlar,
hastalarin yasadigi evden farklidir (57). Bu durum mahremiyetle ilgili bazi
problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Hastalarin bireysel alanlarinin
sinirlandirilmas1 ve soz konusu alanlara miidahalede bulunulmasi direkt olarak
mahremiyete miidahalede bulunulmasi anlamina gelmektedir (17). Bu konuya, Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi ve Amsterdam Bildirgesi’'nde yer
verilmistir. Bildirgeler kapsaminda, saglik kuruluslarina bagvuru yapan hastalarin,
“kuruluslarin 6zel yasamlarin korunmasimi temin eden fiziksel niteliklere sahip
olmasini isteme haklarimin olduklar1” ifade edilmistir. Tiirkiye’de 2003 yilindan beri
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda,
“yeni kurulacak saglik kuruluslarinin mevcut sartlardaki gereksinim ve beklentileri
temin edecek, tip ve teknolojilerdeki gelismeleri kullanacak sekilde insaat ve
tadilatlarin gergeklestirilmesi gerektigi” belirtilmistir. Bununla birlikte T.C. Saglik
Bakanlig1 Insaat ve Onarim Daire Baskanhigi’nin 2010 yilinda yayimladig “Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu” hastane tadilat ve
insaatlarinda, mahremiyeti korumaya yonelik kosullar1 igermektedir. Ayrica istanbul
Tabip Odasi, bu konu ile ilgili bagvurular1 ele almis, hastalarin mahremiyetle ilgili
sikayetlerin Onemli bir bolimiiniin saghk kurumlarmin fiziksel sartlarindan

kaynaklandigini tespit etmistir (58).
2.4.2. Psikolojik Hasta Mahremiyeti

Psikolojik mahremiyet “Bireyin degerleri, inanglar1 ve onu etkileyen diger

konulardaki bilgileri kontrol etme, diisiince ve duygularini, hangi kosullar altinda ve
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kiminle paylagsacagina karar verme hakkini kapsar” seklinde agiklanmistir (45). Bu
mahremiyet tiirli, duygu ve bilissel durum ile ilgili siireclerde bagkalariyla paylasma
denetimi, kisisel kimligin devam ettirilebilmesi, degerler olusturma ve karar alma,
siireglerini iginde barindirmaktadir (23,59). Ozellikle fiziksel mahremiyetle birlikte
siklikla anilan utang duygusu, kisinin psikolojik ve sosyal gelisimine katkida bulunan
olumsuz ama yapici bir yapiya sahip oldugu belirtilmektedir (60). Hastalarin
mahremiyetini ihlal eden psikolojik faktorler fark edilemeyebilir, ancak bunlar
hastalarda ©nemli sorunlara neden olabilecek derin izler birakabilirler. Saglik
calisanlarinin rutin haline gelmis isleri yerine getirirken, ¢esitli sebeplerle hasta
mahremiyetini dliginmemeleri, hastalarin sosyal alanlardan geri ¢ekilmelerine,
kendilerine olan giivenin azalmasina, saglik kurumunda kaldigi siire igerisinde

huzursuz ve rahatsiz hissetmelerine neden olabilmektedir (17).
2.4.3. Sosyal Hasta Mahremiyeti

Sosyal mahremiyet “Bireyin, sosyal iligkilerinin yonetimi, yani iligkinin
taraflar1, siklif1 ve etkilesimine iliskin kontroliiniin olmasidir. Insanlar1 bireysel ve
grup olarak degerlendirmeyi, kiiltiirel 6zellikleri g6z 6niinde bulundurmay1 gerektirir.
Cesitli kiiltiirlerde bu nedenle mahremiyet kapsami, 6nemi ve mahremiyeti saglama
yontemleri farklilik gostermektedir. Bati ve dogu toplumlarinin, c¢esitli dinsel
gruplarin, modern ve geleneksel toplumlarin mahremiyete iliskin degerleri, inanglar
ve beklentileri arasinda farkliliklar bulunmaktadir” seklinde ele alinmistir (45). Bu
mahremiyet tiirli, “sosyal iliskilerin siiresi, siklig1 ve etkilesiminde denetimin olmasi
ve sosyal iligkilerin yonetilmesi” anlamina gelmektedir (17).

Saglik hizmeti sunumunda, hasta odalarmin fiziksel olarak mahremiyete
uygunlugu yani sira sessizlik, huzur gibi psikososyal ihtiyaclar1 karsilayacak 6zellikte
olmasi da onemlidir. Bu 06zellikler, bakimin kalitesinin artmasini miimkiin kilarak
tyilesme siirecine de pozitif yonde etki etmektedir (61).

Ayrica mahremiyetin korunmasinda “insan onuruna saygi” ilkesi de son derece
onemlidir. Hastalarin mahremiyetine yoOnelik ihlaller arasinda yer alan “saygi
gostermeme”, hastalik sebebiyle fiziksel agidan kisithi ve yataga bagli olan hastalarin
kisiliklerinin zarar gérmesine sebep olabilmektedir (62). Kisisel ozgiirliikler ile

mahremiyet hakkina yonelik ihlallerin, basta bireylerin kisisel varliklarina olan
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zararlari, g6z ard1 edilmemesi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerin
mahremiyetlerine yonelik ihlaller, onlarin bir deger olarak benimsedigi dogrularini
devam ettirmesine miidahale etmek olup, bireyin kendine olan gliveninin ve saygisinin
azalmasina neden olmaktadir (5). Mahremiyetin korunmasi hastanin incinebilirligini,
kirilganligint ve utanmasini azaltarak saglik calisanlari ile agik ve diiriist iletisim

kurmasini miimkiin kilmaktadir (23).
2.4.4. Bilissel Hasta Mahremiyeti

Bilissel mahremiyet “Bireyin, kisisel bilgilerine baskalar1 tarafindan ulagilma
durumunu kontrol edebilmesidir. Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve
ne Olciide aciga vurabilecegine karar verme hakki” olarak tanimlanmaktadir (45).
Kisisel verilerin korunmast; bireyleri diger bireylerden ayirt edilmesine yarayan tiim
verilerin temin edilmesi, kullanilmasi, saklanmasi, bu bilgiler iizerinde diizenleme
yapilmasi, diger kisilere verilmesi ve ortadan kaldirilmasina kadar tim islem ve
stireglerin yerine getirilmesinde bagli kalinmasi gereken disiplin ve prensipleri
kapsayan bir kavramdir (63).

Kisisel veri, yapisal olarak sinirlar1 tam anlamda ortaya konamayan ve bu
nedenle tartismali bir kavram olmakla beraber, en kisa ifadeyle bireye ait ve bireyi
tanimlayabilecek her tiirlii bilgi olarak ifade edilmektedir (64). 1995 yilinda
yayinlanan 95/46/EC numaralt Avrupa Birligi direktifi kisisel veriyi “kim oldugu belli
olan veya belirlenebilen gercek kisiye ait tiim bilgilerdir” seklinde ifade etmektedir.
Bu direktife gore, gercek kisi; “Ozellikle bir kimlik numarasi referans almarak
dogrudan ya da dolayli belirlenebilen ya da fiziksel, psikolojik, akli, ekonomik,
kiltiirel veya sosyal kimligine 6zgli bir veya birden c¢ok faktdrle tanimlanabilen
kisidir” seklinde belirtilmistir (65).

Hasta bilgilerini kapsayan tibbi kayitlar, yapisal olarak kanuni belgelerdir. Bu
durum bu kayitlarin dogru, eksiksiz, kullanilabilir 6zellikte, giincel ve kanuni
gerekliliklere cevap verebilir olmasmi gerekli kilmaktadir (66). Kisisel verilerin
korunabilmesi konusu temelde bireylerin 6zel hayatinin, temel hak ve 6zgilirlerinin
korunmas1 kapsaminda ele alinan konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14,67).

Tibbi uygulamalarin bagslangicindan beri, mahremiyet kavrami genellikle

hekim ve hasta arasinda temel bir ilke olarak kabul edilmis olup, eski donemlerde hasta
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bilgilerinin yazili olmamasi nedeniyle mahremiyet ihlali kavrami ele alinmamaistir.
Elektronik tibbi kayit teknolojisindeki son gelismelerle birlikte bu kayitlarin kapsaml
ve yazili halde olmasi, mahremiyet ihlalini giindeme getirmistir. Hasta kayitlarinin
dijital ortama aktarildigt ve bunun neticesinde ise kolayca aktarilabilir,
bicimlendirilebilir ve yasal olmayan sekilde paylagilabilir hale geldikleri
gozlemlenmektedir. Hastaya ait bilgilerin ilerleyen donemlerde kimler tarafindan ne
maksatla kullanilabilecegi ve giivenligin hangi diizeyde temin edilip edilemeyeceginin
degerlendirilmesi son derece dnemli hale gelmistir (58,68,69,70).

Ayrica teknolojinin gelismesi ile birlikte gereksiz hasta ziyaretlerini azaltmak
amaciyla saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilmaya baslayan tele tip ve tele saglik
ile birlikte elektronik iletisim yoluyla hastalarin tibbi bilgilerine, radyolojik
goriintililerine, kardiyak ritimlerine, tanisal konsiiltasyonlarina ulagilmaya baslanmistir
(71). Elektronik tibbi kayitlar ise en ¢ok kullanilan E-saglik uygulamalar1 olarak kabul
edilmektedir. Bu kayitlar ¢ok ¢esitli demografik veriler, genetik testler, aile oykiisii,
cinsel tercihler, bulagici hastaliklar ve laboratuvar sonuglar1 gibi verileri igermektedir.
(68,72,73).

Tiirkiye’de 2006 yilinda kullanilmaya baslayan Medikal Ulak (MEDULA),
saglik hizmetleriyle ilgili bilgilerin dijital ortamda etkin iletimini temin etmek,
stireglerini diizenlemek ve bu siirecleri hizlandirmak maksadiyla tist diizeyde teknoloji
kullanima dayali olarak gelistirilen bir sistem olarak karsimiza ¢cikmaktadir (74). Hasta
ve doktorlarin saglik verilerine bir sistem iizerinden ulasabilmelerine imkan saglayan
onemli bir diger sistem ise “e-nabiz” bilgi sistemidir. Tiirkiye’de bu sistemlerin hasta
haklariyla ilgili bazi ihlallerin ortaya ¢ikmasina sebep olacagi ile ilgili tartigsmalar
mevcut olsa da, saglik siire¢lerinin denetlenmesi, planlanmasi ve biit¢elendirilmesi
acisindan gorev yapan kuruluslarin bilgi mahremiyeti ve glivenligi acisindan oldukca
dikkatli olduklar1 gozlemlenmektedir (75).

Bunun yani sira teknolojinin ilerlemesi ile birlikte sosyal ag platformlarinin
kullanilmast, saglik bakim saglayicilarinin elinde bulunan kapsamli elektronik kayitlar
ve ayrica saglik calisanlarinin etik ve yasal rehberliklerinin yetersiz olmast,
mahremiyetle ilgili sorunlarin ortaya c¢ikmasma sebep olmaktadir (69,76).
Toplumumuzda giderek yayginlasan ve kullanicilara elektronik olarak diinyanin her

yerindeki arkadaslar1 ve meslektaslar: ile baglanti kurma olanagi sunan sosyal ag
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platformlarinda hasta teshis bilgilerinin tartigilmasi, is ile ilgili bilgilerin ¢evrimigi
ortamda yaymlanmast ve profesyonel olmayan davranislar sergilenmesi ile
mahremiyet tehditleri ortaya ¢ikabilmektedir (76). Hastalarin onay1 olmadan onlara ait
bilgilerin akilli telefonlar kapsamindaki uygulamalar {izerinden paylagilmasi ve
telefonlara kayit edilmesi, bu bilgilere tigiincii sahislarin kolayca erisebilmesine sebep
olmaktadir (77).

Tibbi bilgi sistemleri kapsaminda mahremiyetin tam olarak korunabilmesi
acisindan ilk olarak hastalarin kendi mahremiyetleriyle ilgili olarak bazi bildirimler
yapabilmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte hastalarin geri bildirim sistemlerinin
diizenlenmeleri kapsaminda etkin rol oynamalar1 da Onemlidir. Tibbi bilgi
sistemlerinin yapisal olarak hastalarin tutum ve davranislari ile genel profillerini
ortaya koyabilecek kadar detayl bilgileri de igermemesi ve hasta verilerine yetki
olmaksizin erigim s6z konusu olmasi halinde saglik kurumlarina kanuni yaptirimlarin
uygulanmasi gerekmektedir. Hastane ve saglik kurumlar1 bilgi sistemleri kapsaminda
siber giivenlik sistemleri kurulmali gerekmekte ve saglik calisanlari, bilgilerin

korunmasina yonelik politikalarin gelistirilmesinde aktif rol almalidirlar (78,79,80).
2.5. Hasta Haklar1 Kapsaminda Hasta Mahremiyeti

Insan haklar1 kavrammin énem kazanmasiyla birlikte onun bir alt olusumu
sayilabilen ve tiptaki uzantisi olan hasta haklari, insan hak ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasini ifade eden, tibbi girisimlerle ilgili biitiin haklar1 kapsayan
ve tibbin her alaninda, tutum ve davraniglar1 belirleyen 6nemli bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (81,82). DSO ile Uluslararasi Birlesik Komisyon’un (Joint
Commision International- JCI) 6nem verdigi konularin basinda hasta ve hasta
yakinlarinin sahip oldugu haklar yer almaktadir. Ozellikle bu kurumlar, hasta ve hasta
yerine karar alan yakinlarinin, bakim kararlarina dahil olunmasina ve Kkiiltiirel
isteklerin temin edildigi siireglerin tespit edilmesine odaklanmaktadirlar. Bu baglamda
hastalarin hasta haklari ile ilgili bilinglendirilmesi; sartlara uygun olmasi durumunda
hasta yakinlarinin da hastalarin bakimlari ile ilgili kararlara dahil edilmesi; ¢alisanlarin
hasta haklariyla ilgili olarak egitilmesi ve hastalar ile yakinlarindan bilgilendirilmis

onamin alinmas1 gerekmektedir (83).
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Ilk kez 1972 yilinda Amerikan Hastane Birligi, daha sonra 1981 yilinda
Lizbon’da 1. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi yaymlanmistir. Bu
bildirgedeki eksiklikler, 1994°te Amsterdam Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi ve 1995’te Bali 4. Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi ile
giderilmistir (82). Tirkiye’de ilk kez 1960 yilinda yayinlanan Tibbi1 Deontoloji
Nizamnamesinde, hasta haklar1 ve mahremiyet konusuna yer verildigi gézlemlenmistir
(84). Ayrica 1 Agustos 1998 tarihli ve 23420 resmi gazete sayili Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 21. maddesinde hasta mahremiyeti konusu “Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” basligi kapsaminda detayli bir bigimde ele alinmistir. Bu diizenleme
kapsaminda “hasta mahremiyetinin korunmasi net bir bi¢cimde istendigi ve tiim tibbi
miidahalelerin hasta mahremiyetine 6zen gosterilerek yapilmasi gerektigi” ifade
edilmektedir. Bu yonetmelik kapsaminda hastalara saglanan kanuni haklar asagida
verilmistir (13):

Bilgi isteme hakk1

Saglik hizmetlerinde hakkaniyete ve adalete uygun olarak yararlanma
Oncelik sirasinin belirlenmesi isteme hakki

Saglik kurulusunu degistirme ve se¢me hakk1

Personeli se¢gme, tanima ve degistirme hakki

Tibbi zorunluluklar disindaki miidahaleleri reddetme hakki
Kayitlarin diizeltilmesini isteme

Mahremiyete saygi gosterilmesini talep etme hakki

© © N o g b~ w D

Bilgilerin gizli tutulmasini isteme

[EN
o

. Bilgilendirilmis onay olmadan tibbi miidahaleye tabi olmama

[EEN
[EEN

. Genel olarak bilgi isteme

[EEN
N

. Doku ve organ alinmasinda ve tibbi arastirmalarda bilgilendirilmis onam alinmast

[EN
w

. Tedaviyi durdurma ve reddetme

[N
SN

. Giivenligin saglanmasi

[EEN
o1

. Gontilliiniin bilgilendirilmesi ve korunmast

[EEN
(2]

. Insani degerlere sayg1 gosterilmesi

[EEN
\‘

. Refakat¢i bulundurma hakki

[EEN
o

. Dini hizmetlerden yararlanma hakki

[EEN
©

Dini vecibeleri yerine getirebilme hakki
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Bu maddeler baglaminda saglik ¢alisanlarinin, hasta haklarinin korunmasi ve
bu haklarin uygulanmasi ile ilgili énemli sorumluluklart bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin tamaminda bireylerin haysiyetlerine, sereflerine ve onurlarma dikkat
edilmesi 6nemli olup, bu durum en ¢ok mahremiyet konusunda ortaya ¢ikmaktadir
(85).

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilindan sonra uygulamaya konan hasta
haklar1 uygulamalar1 dogrultusunda hastalarin 1ilgili birimlere yaptiklar1 sikayet
basvurularinin artig gdsterdigi bildirilmistir. Bu sikayet basvurular ilgili olarak Saglik
Bakanlig istatistikleri degerlendirildiginde; 2018 yilinda bu saymin 89.454 oldugu

gozlemlenmistir. (86).
2.6. Saghk Mevzuati Kapsaminda Hasta Mahremiyeti

Hasta haklar ile ilgili olarak Tiirkiye’de atilan onemli adimlardan biri de
01.08.1998 tarihinde kabul edilen “Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY)”dir. HHY 'nin
hedefi, temel insan haklarinin saglik hizmetleri kapsaminda yer almasi ve anayasa ile
diger kanuni diizenlemeler ve uluslar aras1 hukuki metinlerde ele alinan hasta haklarin
net bir bigimde ortaya koymaktir. Ayrica bu yonetmelik saglik hizmeti sunulan tiim
kurumlarda ve saglik kurumu disinda saglik hizmeti sunulan durumlarda, birey
onuruna yakisir bir sekilde hak ihlallerinden korunabilmesi, hasta haklarindan
yararlanilabilmesi ve gerekli hallerde yasal koruma yontemlerinden yararlanilabilmesi
acisindan esas ve usulleri diizenlemektedir (13).

HHY, saglik hizmetleri sunulan tiim kuruluslar ile s6z konusu kuruluglarda ya
da bu kuruluslarin disinda hizmete dahil olan her seviyedeki ve unvandaki gorevliler
ile hizmetlerden yararlanma hakkina sahip olan tiim kisileri kapsamaktadir. HHY ’nin
mahremiyete saygi gosterilmesi ile bunu talep etme hakki kapsaminda asagidaki
maddeler yer almaktadir (13):

1. Hastanin, saglik durumuyla ilgili tibbi degerlendirmelerinin gizlilik prensibine
bagl yiiriitiilmesi

2. Taninin, muayenenin, tedavinin ve diger tibbi islemlerin olmasi gereken gizlilik
ortaminda gerceklesmesi

3. Tibbi agidan sakinca olmayan durumlarda hasta yakininin yaninda olmasina izin

verilmesi
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Tedavi ile direkt ilgili olmayan bireylerin, tibbi miidahale esnasinda yer
almamasi

Hastanin durumu gerektirmedik¢e hastanin aile ve kisisel yasamina miidahale
edilmemesi

Saglik harcamalarinin kaynaginin ne oldugunun sakli tutulmasi

Oliim, mahremiyetin ortadan kalkmasini saglamamas1

Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan, hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik

olarak 27.10.2014 tarihinde mahremiyet yazis1 81 ile gdnderilmistir. Bu yazida yer

alan uygulamalar asagida yer almaktadir (87):

Denetimsiz girisimlere engel olunmasi acisindan saglik kurumunun kapisinin
disaridan agilmasina engel olunmast

Saglik kurumlarindaki emzirme odalarina paravan veya perde konulmasi
Hastalarin sundugu tibbi Oykiiniin 3. sahislar tarafindan duyulmasinin
engellenmesi

Kisisel bilgileri tesadiifi duyan personellerin bu bilgilerle ilgili 1. dereceden
sorumlu olacaklarmnin bildirilmesi

Muayene sedyesinin etrafinin ayakli perdelerle kapali tutulmasi

Poliklinik odalarina es zamanl olarak birden fazla hastanin alinmamasi
Operasyon Oncesinde hastaya bone takma ve Onliikk giydirme gibi konularda
mahremiyete 6zen gosterilmesi

Kan alma gibi faaliyetlerde perdenin kapatilmasindan once hastanin
organlarinin agtirtlmamasi

Bununla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 2016/10 sayili

genelgede hasta mahremiyetine teminen mer’i mevzuata titiz bir bigimde uyulmasi ve

ozellikle su 6gelere dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir (88):

1. Girisimsel islemler ve yogun bakim iiniteleri ile goriintiileme gibi hastanin

bedenini ilgilendiren uygulamalarin tamaminda hasta mahremiyetini temin edecek

sekilde 6nlemlerin alinmasi, hastanin siirece hazirlanmasi esnasinda mahremiyet

kistaslarina en iist diizeyde dikkat edilmesi (mahremiyeti miimkiin kilacak bedeni

mahrem alanlarini 6rten bone, dnliik gibi 6gelerin kullanilmasi)
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2. Acil servis, poliklinik, hasta odalari, gézlem alanlari ile kan alma benzeri pek ¢ok
hastanin beraber bulunduklar1 alanlarin, hasta mahremiyetini temin edecek sekilde
diizenlenmesi (paravan, perde gibi d6gelerle ayirma)

3. Muayene, klinik goriismeler, goriintiileme, islem ya da tedavi ve hasta transferleri
faaliyetlerinde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde ele alinan ilkelere uygun
davranilmasi

4, Hasta ile hastanin tedavisi ile dogrudan ilgisi olmayan 3. sahislarin (saglik
caligsanlar1 da dahil), tibbi miidahale esnasinda miidahale alaninda bulunulmamasi
ve hastanin sagligini ilgilendiren bilgi verilerin gizliliginin temin edilmesi

5. Oliim olaymin gerceklesmesinin ardindan da mahremiyet hakkina bagli kalinmas:

Calisan ve hasta giivenliginin temin edilmesinde 6nemli gorev iistlenen

Saglikta Kalite Standartlar1 ile s6z konusu standartlarin uygulanmasina yonelik usul

ve esaslar1  diizenlemekte olan “Saglhikta Kalitenin  Gelistirilmesi  ve

Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik™ 27 Haziran 2015 tarihinde ylirtirlige girmistir.

Buna gore; Saghk Bakanligi tarafindan SKS - Hastane (Versiyon-5) seti

olusturulmustur. Bu uygulama seti ise 1 Temmuz 2015 tarihinden itibaren saglik

hizmeti veren 6zel ile kamu tiim hastanelerde kullanilmaya baglamistir. SKS’de hedef;
hastanelerde kalitenin 6n plana alinmas1 maksadiyla hasta odaklilik, hasta giivenligi,
sireklilik, uygunluk, hakkaniyet, zamanlilik, verimlilik ve kalite hedeflerinin
gerceklestirilmesidir. SKS uygulamalar1 kapsaminda mahremiyette ele alinmaktadir.

Bunlar (45):

1. Boliim: Hasta Deneyimi

e Saglik hizmetlerinin tamaminda hastanin mahremiyeti temin edilmelidir.

e Deneysel caligmalar ve arastirmalara dahil olma ya da herhangi bir nedenle
hastaya ait bilgi, veri, materyallerin kullanilmasi halinde hastanin onayinin
alinmasi ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

2. Boliim: Yagsam Sonu Hizmetleri

e (Cenazenin hastane igerisinde nakil edilmesi esnasinda mahremiyet ve giivenlik
temin edilmelidir.

3. Boliim: Radyasyon Giivenligi

e QGoriintiileme faaliyetleri esnasinda hastalarin mahremiyet ve konforlarinin

saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi1 gerekmektedir.
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4. Bolim: Bilgi Yonetimi
e Bilgi Yonetim Sistemi iizerinde mahremiyet ve bilgi giivenligini saglamaya
yonelik gerekli tedbirler alinmalidir.
5. Boluim: Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
e Tibbi kayitlara erisim kapsaminda bilgi gilivenligi ve mahremiyeti temin
edilmelidir.
Sonug olarak; hasta mahremiyetinin korunmasi mevzuatla giivence altina
alinmis olup, hasta mahremiyet ihlallerin gelismesini 6nlemek i¢cin mevzuatta gegen

ilgili maddelerin uygulanmasi ve diizenli denetimlerin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.
2.7. Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Mahremiyeti

“Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya
organ sistemlerin bu islevlerinin yerlerinin gecici olarak doldurulmasi ve hastalig
olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir”
seklinde tanimlanmaktadir (89). Yogun bakim ftiniteleri kullanilan ara¢ gereg, tedavi
yontemleri, fiziksel goriinim ve duyusal c¢evre acisindan hastanenin diger
birimlerinden olduk¢a farkli {initelerdir. Bu iiniteler tibbi ve cerrahi hastalig: ileri
diizeyde olan hastalara ileri teknoloji ile bakim veren birimlerdir. Ancak bu tiniteler
yasam kurtarict 6zellikte olmakla birlikte uygulanan tedavinin/bakimin farkliligi ve
yogunlugu, cevresel uyaranlarin fazla olmasi, sosyal destek sistemlerinin eksik olmasi
gibi nedenler ile hastalarda psikososyal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Genellikle bu iinitelerde hastalarin yasamsal faaliyetlerinin 6n planda
tutulmasi, aciliyet gerektirmesi ve biling diizeyinin degisiklikler gostermesi nedeniyle,
fizyolojik bakimi oncelik arz ederken psikolojik bakimi ¢ofu zaman ihmal
edilebilmektedir. Bu ihmaller nedeniyle yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
yasadigi olumsuz deneyimler, hastanin iyilesmesi ve rehabilitasyonu {tizerinde
olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim {initesinden hizmet alan
hastalarin bakim ve tedavi gereksinimleri planlanirken fiziksel gereksinimlere ek
olarak psikososyal gereksinimleri de gbz oniinde bulundurulmalidir (90,91,92).

Yogun bakim iinitesinden hizmet alan hastalarin temel bakim ihtiyaclari1 olarak
giyinme ve soyunmasini saglamak, bosaltim ihtiyacini gidermek, viicut bakimi vermek

gibi mahremiyet iceren girisimler hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu girisimlerde
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olusabilecek mahremiyet ihlalleri hastalar igin stres kaynagi olup, hastalarin
haysiyetine zarar verebilir. Hemsireler yogun bakim tinitesindeki hastalarin bakimini
planlarken stresorleri belirlemeden sorumlu olup bu stresorleri kontrol etmeli ve
yonetmelidirler. Bu nedenle o6zellikle ileri tedavi ve teknoloji kullanilarak sagligi
iyilestirme imkani sunulan yogun bakim {initelerinde gorev yapan hemsireler
mahremiyetin saglanmasi konusunda daha fazla sorumluluga sahip olmakta; bir ¢ok
zorluklarla ve sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (93,94,95,96). Hemsireler, hasta
savunuculugu rolleri ile mahremiyeti saglayarak ve mahremiyet ihlallerini onleyerek,
bu alandaki zorluk ve sorunlarini ortadan kaldirabilirler. Bunu ise ancak

bireysellestirilmis ve kaliteli bir hemsirelik bakim1 miimkiin kilmaktadir.
2.8. Hemsirelik Meslegi Acisindan Hasta Mahremiyeti

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalar ile en ¢ok etkilesimde olan ve 7 giin
24 saat gorev yapan hemsireler, hasta mahremiyetini saglama ve ihlalleri 6nleme
konusunda anahtar role sahiptir (39,55,97). Bu baglamda Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi tarafindan 1965 yilinda kabul edilen ve dilimize gevrilen Uluslararasi
Hemsirelik Andinda “Bakimim altindaki hastalarin biitiin deger ve dini inanglarina
saygi duyacagima; bana bireylerle ilgili olarak verilen tiim bilgileri saklayacagima ant
icerim” ifadeleri bulunmaktadir. Hemsirelik yonetmeliginde ise “hemsireler hizmet
sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek, insan
onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide goz oniinde bulundurur”
ifadeleri yer almaktadir.

Gliniimiiz sartlarinda 6zellikle hemsirelerin hasta haklarimin korunmasi ve
uygulanmasi acisindan hemsirelik mesleginin uygulamalarini, profesyonel bakimin
kalitesini ve profesyonel normlar1 agikliga kavusturan etik sorumluluklarmin olmasi
olduk¢a 6nem arz etmektedir (38,98). Bu baglamda hemsireler icin belirlenmis etik
kodlar bulunmakta olup, Uluslararas1 Hemsireler Konseyinin Hemsireler I¢in Etik
Kodlari’n1 esas alan Ulusal Hemsirelik Etik Kodlar1 gelistirilmistir (99). Hemsireler
icin gelistirilen etik ilkeler sunlardir:

1. Zarar Vermeme-Yararlilik ilkesi
2. Ozerklik-Bireye Saygi Ilkesi
3. Adalet ve Esitlik Ilkesi
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4. Mahremiyet ve Sir Saklama Ilkesi

Bu ilkelerden hareketle hemsirelik meslegi ile mahremiyet arasinda hem
dogrudan hem de dolayl bir iliski s6z konusudur. Mahremiyet ilkesi dogrudan iligkili
olurken, Ozerklik ilkesi temel hak ve oOzgiirliikler kapsaminda degerlendirilerek
mahremiyetle yakindan iligkilidir. Saglik hizmeti alan kisiler agisindan 6zerklik;
bireyin degerleri, inanglar1 ve tercihleri yoniinde, bedenini, sagligini etkileyecek tibbi
uygulamalar acisindan karar vermesi olup; hizmeti saglayanlarin Ozerkligi ise,
yetkileri ve sorumluluklar1 dahilinde mesleki uygulamalarla ilgili kararlar1 kendi
inisiyatifleriyle almalar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir (100) Hemsireler daha fazla

Ozerklik kazanmakta ve sonug olarak daha fazla sorumluluk almaktadir.

Saglik ekibi icinde 6zellikle, hasta ile daha uzun siire etkilesimde bulunan hemsire ve
doktorlar tarafindan hasta haklarina yonelik gerekli 6zen ve ilginin gosterilmesi, hasta
mahremiyeti agisindan Onemli olarak gorilmektedir. Hasta mahremiyetinin
saglanmasinda, saglik c¢alisanlarina hasta haklarina ve hasta mahremiyetine yonelik

egitimlerin verilmesi oldukca 6nemlidir (101).

Ayrica saglik calisanlarmin egitimleri siirecinde Ogrencilere, hasta haklarinin
korunmasina ve bu haklarin nasil savunulacag ile ilgili egitimlerin sunulmasi, buna
yonelik tutum ve davraniglarin egitim siirecinde bir alisgkanlik haline gelmesinin
saglanmasi, verilen egitimin stlirekli ve nitelikli olmasi, hasta haklarinin korunmasi ve

hasta mahremiyetin saglanmasi i¢in dnemlidir (98,102).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ve bu iinitelerden hizmet alan
hastalarin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla niteliksel
arastirma  yontemlerinden fenomenoloji  (olgu bilim) deseni kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda olgu bilim desenlerinden derinlemesine

goriisme teknigi kullanilmistir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili sinirlart igerisinde bulunan Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Kardiyovaskiiler Cerrahi, Anestezi Reanimasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler ve bu yogun iinitelerinden
hizmet aldiktan sonra servise ¢ikarilan hastalar ile gerceklestirilmistir. Bu yogun
bakim {initeleri 24 saat hizmet vermekte; Anestezi Reanimasyon yogun bakim tinitesi
1, 2, 3 olmak {lizere ii¢ ayr1 birimden olusmaktadir. Anestezi Reanimasyon yogun
bakim tinitesi 2 ve 3’te cam bolmeler ile ayrilmis tek kisilik hasta odalari; Anestezi
Reanimasyon 1, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi yogun bakim
tinitelerinde ise perde ile ayrilmis hasta yataklart bulunmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde 1 hemsire ve 1 doktor odas1 yer almaktadir. Anestezi Reanimasyon yogun
bakim iiniteleri 25 yatak kapasitesi ile 40 hemsire; Beyin ve Sinir Cerrahi yogun
bakim {iinitesi 12 yatak kapasitesi ile 17 hemsire ve Kardiyovaskiiler Cerrahi yogun
bakim {initesi 6 yatak kapasitesi ile 9 hemsire calismaktadir. Bu hastanede saglik
personeline hizmet i¢i egitim kapsaminda yilda 1 kez ve toplam bir saat hasta haklari

ve mahremiyetine iliskin egitim verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi
Reanimasyon, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi yogun bakim
tinitelerinde calisan 66 hemsire ve son bir yil i¢inde bu yogun bakim {initelerinden
hizmet aldiktan sonra servise ¢ikarilan 853 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemi, niteliksel verilerin toplandigi olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden olgu
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ve olaylar1 kesfederek ortaya ¢ikaran amagli 6rnekleme ile elde edilmistir. Literatiirde
arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlar ve siiregler tekrar etmeye
basladiginda, sorulara tekrarlayan yanitlar geldiginde veri doygunluguna ulasildigi ve
ornekleme alinan kisilerin sonlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir (103,104). Bu
arastirmada da veri doygunlugu esas alinmistir. Polkinghorne aragtirmacilarin
goriismelerini, olusturduklari olguyu deneyimleyen 5- 25 kisi ile yapmalar1 gerektigini
bildirmektedir (105). Nitel arastirmalarda sonuglarin tiim evrene genellenememesi ve
kisisel ifadeleri tanimlayan standart Olgeklerin ya da testlerin kullanilmamasi
nedeniyle Orneklem sayisinin  belirlenmesinde istatistiksel glic  analizleri
yapilamamaktadir (106). Bu dogrultuda yogun bakim tinitelerinde ¢alisan 14 hemsire
ve bu ilinitelerden hizmet alan 14 hasta ile yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel

goriisme yapilmistir.

Orneklem grubuna alinan hastalar icin asagida belirtilen kriterler

aranmigtir.
1. 18 yas ve lizeri olmak
2. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek
3. lletisim kurabilmek
4. Tanilanmis ruhsal problemi olmamak

Orneklem grubuna alinan hemgireler icin asagida belirtilen kriterler

aranmugtir.

1. Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek
2. Mezuniyet sonrast en az bir yil slireyle yogun bakim iinitelerinde calismis

olmak
3.4. Veri Toplama Araclar1

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hemsire Tanitict Bilgi Formu™ (Ek-1),
“Hasta Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-2), derinlemesine goriismede kullanilmak iizere
olusturulmus “Hemsire I¢in Yari-Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme
Formu” (Ek-3) ve “Hasta i¢in Yari-Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme

Formu” (Ek-4) kullanilmistir.
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3.4.1. Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hemsireler hakkinda tanitict bilgileri
toplamak amaciyla literatiir incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu
form hemsirelerin yasini, cinsiyetini, egitim diizeyini, hemsirelikte toplam goérev
stiresini, yogun bakim iinitesinde ¢aligsma siiresini, temel hemsirelik egitiminde hasta
haklar1 ve mahremiyet ile ilgili egitim alma, hasta mahremiyetine iliskin son bir yil
icinde makale okuma ve kongre ya da sempozyuma katilma durumlarini1 degerlendiren

9 sorudan olugmaktadir (Ek-1).
3.4.2. Hasta Tamitic1 Bilgi Formu

Arastirmanin  6rneklemini olusturan hastalar hakkinda tanitici bilgileri
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulmustur. Bu
form hastanin tanisini, yasini, cinsiyetini, egitim diizeyini ve yogun bakim {initesinde

yatis siiresini kapsayan 5 sorudan olugmaktadir (Ek-2).

3.4.3. Hemsire icin Yari1-Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme

Formu

Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler i¢in olusturulmus yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme formu acik uglu bes sorudan
olugmaktadir. Bu goriisme formu, mahremiyet kavrami, mahremiyetin hemsirelik
uygulamalarindaki yeri ve 6nemi, yogun bakimda mahremiyeti kapsayan uygulamalar,
ornek alman bir meslektagin mahremiyete iliskin uygulamalari, ihlal durumu olup
olmadig1 ve ihlal durumunda neler yapildigini belirlemeye yonelik olarak her bir
katilimeinin goériislerini, paylagsmalarint ve 6rnekler vermelerini saglayacak nitelikte
acik uglu sorulart icermektedir. Sorular, sorma siras1 gozetmeksizin sorulmus ve

katilimcilarin cevaplamasti igin yeterli siire verilmistir.

3.4.4. Hasta icin Yari-Yapilandirilmis Derinlemesine Bireysel Goriisme

Formu

Yogun bakim {initelerinde hizmet alan hastalar i¢in olusturulmus yari

yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu agik uglu alti1 sorudan olusmaktadir. Bu
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goriisme formu; mahremiyet kavraminin tanimi, yogun bakim iinitesinde mahremiyeti
korumaya yonelik yapilan uygulamalar, mahremiyeti korumaya engel bir durumun
varligi ya da boyle bir olayla karsilasma durumu, hastanin istememesine ragmen
yapilan girisimlerin varligi, mahremiyetin korunmadigi durumlarda yapilmasi
gerekenleri belirlemeye yonelik olarak her bir katilimecinin goriis ve Onerilerini,
paylagsmalarim1  ve Ornek vermelerini saglayacak nitelikte agik uglu sorulari
igcermektedir. Sorular sorma siras1 gézetmeksizin sorulmus ve katilimcilara, sorularin

cevaplanmasi i¢in yeterli siire verilmistir.
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin  0n uygulamas: veri toplama araglarinin ve ¢alismanin
uygulanabilir olup olmadigmmin degerlendirilmesi amaciyla 1 Mart— 8 Mart 2018
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatan iki hasta ve ¢alisan
iki hemsire ile gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasi soru formlarinda degisiklik
yapilmamis olup, 6n uygulamaya katilan hemsire ve hastalardan elde edilen veriler

arastirmaya dahil edilmistir (Sekil 3.1.).
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulamasi 12 Mart 2018- 4 Ekim 2019 tarihleri arasinda Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kardiyovaskiiler cerrahi, anestezi reanimasyon,
beyin ve sinir cerrahisi yogun bakim {iinitesinde ¢alisan hemsireler ve bu iinitelerden

hizmet alan hastalar olmak iizere iki grup ile gerceklestirilmistir (Sekil 3.1.).
3.6.1. Hemsire Goriismesi

Arastirmaci, hemsireler ile her bir {initede yer alan hemsire odalarinda
goriiserek, calisma hakkinda bilgilendirme yapmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hemsireler ile goriisme giinii ve saati planlamistir. Goriismeler hafta i¢i 08:00 — 16:00
saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Derinlemesine goriisme, hemsirelerin galistiklar
tinitelerdeki hemsire odasinda yapilmistir. Gorlismelerin gizliligi i¢in aragtirmaci
tarafindan gerekli 6nlemler alinmistir. Arastirmaci hemsirelerden yazili aydinlatilmis
onamlarint almig ve hemsire tanitict bilgi formunu doldurmalarini istemistir. Bu

goriigme, hemsirenin kendisini hazir hissettigi anda baslamistir. Yar1 yapilandirilmis
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goriigme formu kullanilarak goriigme ses kayit cihazina kaydedilmistir. Arastirma
sliresince, veri toplama formunda yer alan her bir soru ile 6grenilmek istenen temel
gorlslerin tam olarak agiklanabilmesi i¢in konuyu detaylandiran farkli sorular da
sorulmustur. Belirli bir standart dahilinde olmasi i¢in goriismeye ilk sorudan
baslanmigtir. Hemsire katilimcinin goériisme formunda daha ileride yer alan sorulara
iligkin Onceden cevap vermesi durumunda ise o soru yeniden sorulmamistir.

Gorlismeler ortalama 13 dakika siirmiistiir.
3.6.2. Hasta Goriismesi

Yogun bakim {initelerinden hizmet aldiktan sonra servise ¢ikan hastalar ile
hasta odasinda goriisme yapilarak g¢alisma hakkinda bilgilendirilmis; calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar i¢cin goriisme gilinii ve saati planlanmistir. GOriigmeler
hafta ici 08:00 — 16:00 saatleri arasinda gerceklestirilmistir. Goriisme tek kisilik odada
kalan hastalar ile hasta odasinda, ¢ok kisili odalarda kalan hastalar ile bulundugu
servisin hemsire odasinda gerceklestirilmistir. Goriismelerin gizliligi i¢in arastirmact
tarafindan gerekli onlemler alinmistir. Aragtirmaci, hastalardan yazili aydinlatilmis
onamlarini aldiktan sonra hasta tanitict bilgi formunu doldurmalarini istemistir. Okur-
yazar olmayan hastanin formu arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Hasta ile
gorisme odasinda, kendisini hazir hissettigi anda goriismeye baslanmistir. Yari
yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak goriisme ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Arastirma stiresince, veri toplama formunda yer alan her bir soru ile 6grenilmek
istenen temel goriislerin tam olarak agiklanabilmesi i¢in konuyu detaylandiran farkli
sorular da sorulmustur. Belirli bir standart dahilinde olmasi i¢in goriismeye ilk sorudan
baslanmistir. Hasta katilimcinin goriisme formunda daha ileride yer alan sorulara
iliskin Onceden cevap vermesi durumunda ise o soru yeniden sorulmamistir.

Goriismeler ortalama 9 dakika stirmiistiir.
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Ornekleme uyan hasta ve

Etik kurul ve kurum izinlerinin N hemsirelerin ¢aligma hakkinda
alinmasi bilgilendirilmesi ve sozlii

onamlarinin alinmast

\

Katilimeilarin yazili onamlarinin alinmasi Aragtirmanin 6n uygulamasinin
Hasta ve hemsire igin tanitic1 bilgi > yapilmasi
formunun doldurulmasi

v

Aragtirmanin uygulamasinin yapilmasi
(28 katilimci)

Sekil 3.1. Uygulama akis semast

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismada Bazeley’in yakinsayan desenleri i¢in veri analizi basamaklari takip
edilmistir. Bu baglamda birbirinden bagimsiz olarak toplanan veriler birbirinden
bagimsiz olarak analiz edilmistir (107). Derinlemesine goriismede ses kayit cihazina
kaydedilen yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismeler, arastirmaci
tarafindan bilgisayar ortaminda yazilarak transkript haline getirilmistir. Hata
olusmasini 6nlemek icin transkriptler olusturulduktan sonra tekrar dinleme yapilmis
olup veriler gozden gecirilmistir. Nitel verilerin analizi Yildinnm ve Simsek’in
aktardigina gore Strauss ve Gorbin’in 6nerdigi veri analiz yontemlerinden betimsel
analize gore yapilmistir. Bu yaklasima gore veriler, arastirma sorularinin ortaya
koydugu temalara gore diizenlenebilecegi gibi goriisme siirecinde kullanilan sorular
dikkate alinarak da sunulabilmektedir Bireylerin ifadelerinden elde edilen veriler
sistematik ve acik bir bigimde betimlenmektedir (103). Daha sonra bu betimlemeler
aciklanip ve yorumlanmakta, neden- sonug iliskileri irdelenerek cesitli sonuglara
ulasilmaktadir (108). Arastirmacilar (arastirmaci ve danigsman) tarafindan ortak

tartisma ve fikir aligverisiyle transkriptlerin ¢oziimlemeleri ve analizleri yapilmus,
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hemsireler ile yapilan goriismelerin sonucunda 4 baglam, 14 tema, 29 alt tema; hastalar
ile yapilan goriismelerden ise 4 baglam, 13 tema ve 23 alt tema ortaya ¢ikarilmistir.

Katilimcilarin kimliklerini gizlemek igin goriisme 1°den goriisme 14’e kadar
numaralar verilmistir. Ornegin birinci katilimer “Katilimer 17 olarak isimlendirilmis
ve K1 olarak kodlanmis, 14. katilimci “Katilimct 14” olarak isimlendirilmis ve K14
olarak kodlanmigtir. Ayrica goriisme siiresince katilimcilar kendi isimlerini ya da
bakim verdikleri hasta veya baska birinin isimlerini kullandiklarinda ifadenin akigini
bozmamak i¢in isimlerin sadece bas harfi kullanilmistir. Katilimcilarin ifadelerinin
yaninda hangi katilimci oldugu, ka¢ yasinda oldugu ve cinsiyetleri de kodlanarak
belirtilmistir. Ornegin, katilimei 1, 20 yasinda ve kadin ise (K1, 20Y, K) olarak ifade
edilmistir. Erkek katilimecilar da yine cinsiyetin bas harfi “E” harfi ile kodlanmistir
(Sekil. 3.2).



HASTALAR._VE_.HEMSiRELER iLE
YAPILAN GORUSMELERDEN SES
KAYITLARININ ELDE EDILMESI

SES KAYITLARININ
TRANSKRIPTI VE TEKRARLI
OKUNMASI

' \

— Kendi iginde anlamli ifadelerin baglamlagtirilmas:

— Tligkili baglamlarin bir araya getirilmesi

— Temalarin olugturulmasi

Baglam ve tema iligkisi tekrar degerlendirilerek
temalarin veniden diizenlenmesi

Temalar arasi iligkilerin dizenlenmesi ve gorsel
hale getirilmesi

*[ Ornek almtilar ile bulgularin raporlanmasi ‘

Sekil 3.2. Veri analiz semasi
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2018
tarithli ve GO 18/138-06 karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir (Ek-5).
Arastirmanin uygulanabilmesi icin ise Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden yazili izin alimmistir (Ek-6). Arastirma orneklemine alinan

hemsireler ve hastalardan s6zlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ve bu {initelerden hizmet alan
hastalarin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
calismadan elde edilen veriler {i¢ béliimde sunulmustur.

4.1. Hastalarin ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular

4.2. Hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini belirten baglam,
tema ve alt temalar

4.3. Yogun bakim finitelerinden hizmet alan hastalarin hasta mahremiyetine

iligkin goriislerini belirten baglam, tema ve alt temalar

4.1. Hemsirelerin Hastalarin ve Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hasta ve hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iliskin bilgiler

Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de goriilmektedir.
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Tablo 4.1. Hemsirelere iliskin tanitic1 6zellikler (n=14)

Tamitici 6zellikler | Say1 | %
Cinsiyet

Kadin 11 78,6
Erkek 3 21,4
Egitim diizeyi

Meslek lisesi 3 21,4
Lisans 11 78,6
Hasta haklar ile ilgili egitim alma durumu

Evet 14 100
Hayir 0 0
Hasta haklaru ile ilgili alinan egitimin zamant

Son bir y1l iginde 10 71,3
Lisans egitiminde 4 28,7
Mahremiyet ile ilgili egitim alma durumu

Evet 11 78,6
Hayir 3 21,4
Mahremiyet ile ilgili alinan egitimin zaman

Son bir y1l iginde 7 63,6
Lisans egitiminde 4 36,4
Hasta mahremiyetine iliskin son bir yilda makale okuma durumu
Evet 0 0
Hayir 14 100
Hasta mahremiyetine iliskin bilimsel toplantiya katilma durumu
Evet 1 7,1
Hayir 13 92,9
Yas (y1l): X £5S= 29,145,2; min=25 ve maks=41

Hemgirelikte toplam gorev siiresi (yil): X £SS= 6,21+4,5; min=2 ve maks=20
Yogun bakim iinitesinde calisma siiresi (y1]): X £5S=4,28+2,9; min=1 ve maks=11

Tablo 4.1.”de hemsirelere iliskin tanitic1 6zellikler yer almaktadir. Hemsirelerin
yas ortalamasi 29,14+5,2 olup, %78,6’s1 kadin ve %21,4’i saglik meslek lisesi
mezunudur. Hemsirelerin tamami hasta haklari ile ilgili egitim almis olup, bunlarin
%71.3’4 egitimi son bir yil icinde aldigr belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %78,6’s1 mahremiyet ile ilgili egitim almis olup, bunlarin %45,4’i
egitimi son bir yil i¢cinde aldig1 saptanmistir. Hemsirelerin tamami son bir yil iginde
mahremiyete iligkin makale okumadigi ve %92,9’u mahremiyete iliskin kongre ya da
sempozyuma katilmadig: belirlenmistir. Katilimcilarin hemsirelik mesleginde toplam
gorev siireleri ortalama 6,2+4,5 yil, yogun bakim iinitesinde g¢alisma stireleri ise

ortalama 4,2+2.9 yildir.
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Tablo 4.2. Hastalara iliskin tanitic1 6zellikler (n=14)

Tamtic 6zellikler ‘ Say1 | Y%
Cinsiyet

Kadin 6 429
Erkek 8 57,1

Egitim durumu

Okur yazar/okur yazar degil 2 14,2
Ilkokul 5 35,8
Lise 6 429
Universite 1 7,1

Yas (y11): X £SS= 51,35+16,6; min=20 ve maks=74
Yogun bakim iinitesinde yats siiresi (giin): X £+SS= 4,5£3,7; min=1 ve maks=15

Tablo 4.2.°de hastalara iliskin tanitict 6zellikler yer almaktadir. Hastalarin
ortalama yas1 51,35£16,6 olup, %57,1°1 erkek ve %42,9u lise mezunudur. Hastalarin,

yogun bakim {initesinde yatis siiresinin ortalama 4,5+3,7 giin oldugu belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Hasta Mahremiyetine Iliskin Gériislerini Belirten

Baglam, Tema ve Alt Temalar

Bu bdliimde yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler ile yapilan yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriismelerin analizi sonucunda olusturulan
bulgular bulunmaktadir. Bu goriismelerden elde edilen verilerin analiz edilmesi
sonucunda One ¢ikan baglam, tema ve alt temalar Tablo 4.3.’te gosterilmis olup

baglam, tema ve alt temalara iligkin katilimcilarin ifadelerine de yer verilmistir.
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Tablo 4.3. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin hasta mahremiyetine
iliskin goriislerini belirten baglam, tema ve alt temalar

Baglam Tema Alt Tema
Mahremiyet | Mahremiyet algisi o Fiziksel mahremiyet
Kavrami e Kisisel bilgilerin paylasiimamasi
e Sosyal mahremiyet
Hemgsirelik
uygulamalarinda
mahremiyetin dnemi
Mahremiyeti | Fiziksel girisimler e Paravan/ perde kullanimi
Koruma e  Onliik/carsaf kullaninm
e Tek kisilik hasta odast
e  Uciincii kisilerin varligim engelleme
Kisisel tercihlere saygi ¢ Hemcinsinden bakim alma
e Dini tercihler
Biligsel koruma e Kisisel bilgilerin korunmasi
Model davranislar1
benimseme
Mahremiyet | Fiziksel ihlal e  Onliik kullanilmamasi
Ihlali e Perde kullanilmamasi
Biligsel ihlal o Kisisel bilgilerin paylasilmasi
Is iliskili ihlal
Calisanin kisisel | o Onemsiz gérmek
ozellikleri ile iligkili | e Egitim eksikligi
ihlal e Bilingli- bilingsiz hasta ayrimi
Kurum iligkili ihlal e Hemsire sayismin yetersiz, hasta sayismin
fazla olmast
Uzun ¢alisma saatleri
Uzun yillar ¢alisma
Denetim eksikligi
Ekipman eksikligi
Ihlal sonuglari Sozel uyarma
Sessiz kalma
Beklenti Meslektastan beklenti Yardim bekleme

Empati yapma

Kurumdan beklenti

Calisma kosullarini diizenleme
Denetim

Unitede hastaya 6zel alan olusturma
Egitim
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4.2.1. Mahremiyet Kavramm Baglamm

Hemsirelere mahremiyet kavramimi ve hemsirelik uygulamalarinda
mahremiyetin yeri ve énemi sorulmus, bu sorulara verilen cevaplar dogrultusunda
mahremiyet kavrami baglami; bu baglama ait tema ve alt temalar olusturulmustur.
Yapilan icerik analizi sonucu, bu baglam altinda ‘“Mahremiyet Algis1” ve
“Hemsirelik Uygulamalarinda Mahremiyetin Onemi” temas: ortaya cikmustir.
Mahremiyet Algis1 temasi altinda ise, fiziksel mahremiyet, Kkisisel bilgilerin

paylasilmamasi ve sosyal mahremiyet alt temalar1 elde edilmistir (Tablo 4.3.).
Tema 1: Mahremiyet Algis1

Hemgireler, mahremiyet kavramini agiklarken mahremiyetin beden ile ilgili
olan fiziksel boyutuna deginmisler, kisisel bilgilerin paylasilmamasi gerektigini ve
mahremiyetin kisiye 6zel bir kavram oldugunu belirterek mahremiyetin sosyal
boyutuna deginmislerdir. Hemsirelerin, mahremiyet algis1 temasina yonelik
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Fiziksel Mahremiyet” alt temas ile ilgili ifadeler;

“Mahremiyet en basta hastanin mn fiziksel seylerinin hani kendine ait ne
diyim 6zel yerlerinin i disaridan bagka birisi tarafindan goriilmemesi...” (K1,
32Y, K)

“... I insanlar ¢iplak ¢cok goziikmek istemezler o yiizden hastalar1 da hani
bilingli olarak degerlendirip onlarin da 1 dyle diisiindiigiinii varsayaraktan......
(K2, 31Y, K)

“Yani kisiselligimizin kisiligimizin ne biliyim hani saklamak istedigimizin hani
ya da goriilmesini istemedigimiz yerlerimizin kapatilmasi bana gore 111 hani en kaba
tabirle” (K3, 26Y, K)

“...mahremiyet hani genel olarak kavram hastanin tamamiyle 111 ona uygun
olarak degerlendirilmesi gerektigini dislinliyorum. Tamamiyle bi hani kapali
kalmasin1 istiyosa kapali kalmasi gerektigini ama fiziksel mahremiyetten
bahsediyosak bunu biitiin...” (K4, 26Y, K)

“Bendeki mahremiyet anlayis1 yogun bakimda hastanin kilik kiyafeti...” (KS,
39Y, E)
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“Yani kisinin, yani hani herkesin gérmemesi gereken seyleri sen goriiyorsun,
hasta ile birlikteyken, bunu zaten olabildigince az kisinin gérmesi. Fiziksel olarak yani
duygusal bir mahremiyet oldugunu diisiinmiiyorum.” (K8, 29Y, K)

“Mesela bedensel mahremiyet. Hasta bundan sikayetci idi. Diger tiirli
hastanin 6zeline girmedigin siirece, mahremiyet kelimesi biraz agik uglu oluyor.”
(K11, 26Y, K)

“Ozellikle yogun bakimlarda bakim daha ¢ok mahremiyete fiziksel hani
viicudu daha ¢ok mahremiyet olarak giriyor. Onlara dikkat etmemiz gerekiyor genelde
mahremiyet denince en ¢ok fiziksel daha ¢ok fiziksel.” (K12, 25Y, K)

“....bence mahremiyet hastanin bedensel ve mental olarak kendi izni disinda
kimse ile paylagilmasini istemedigi seydir hasta icin mahremiyet.” (K13, 27Y, K)

“...ya bir taraftan da seyi de diisiindiigiin zaman {izerinin kapatilmasi. Iste
hastanin bir baskasi tarafindan goriilmemesi.” (K14, 41Y, K)

“Kigisel Bilgilerin Paylasilmamast” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“...hih bilgilerinin aynen kisisel bilgilerinin de baskalarina iletilmemesi yani.
Evet gizli kalmas1” (K1, 32Y, K)

“...uu fiziki olarak evet ama onun disinda hastanin sozel olarak soyledigi
konusmalar1 1111 gibi seylerde tabi mahremiyete giriyo. Hastanin 1111 veya baska tiirlii
demek gerekirse hastanin herkesin bilmesini istemedigi seylerde olabilir” (K6, 26Y,
E)

“Yani hani burada olan burada kalir, benim i¢in odur yani, hani disar1 ¢ikmaz.
Hani burada yasadigin, hastayla yasadigin sey senin arandadir. Odur yani.” (K8, 29Y,
K)

“Yani bazen sorular, hastalara 6zel bir olay oluyor. Mesela suisit girisimli hasta
gelir. Neden intihar etti, ne oldu, basina neler geldi, bizim Tiirk toplumunda var biraz
irdelemek sormak var, o hastanin mahremiyeti aslinda, anlatip anlatmamak ona kalmis
bir sey, onun 6zeli ama bizde irdeleme 6zelligi var ya, ne oldu acaba nasil oldu niye
oldu ¢ok fazla sorup hastayr bunaltabiliyorlar, insanlar. Bu hastanin mahremiyeti
sonucta, anlatmak isterse anlatir, anlatmak istemezse anlatmaz, bu zaten baslh bagina

bir travma, hasta onunda bir daha yiizlesmek istemeyecek.” (K11, 26Y, K)
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“Mesela AIDS hastalar1 yatiyor bizde 11 hastanin teshisini bilmeyen yakinlar
geliyor bazen teshisi bile aslinda bazen mahrem olabiliyor. Yani yerine gore. Biz bilgi
verirken onlara dikkat etmemiz gerekiyor.” (K12, 25Y, K)

“...benim i¢in de dyle aslinda. Yani benim kimseyle paylagsmak iznim disinda
kimseyle paylasmak istemeyecegim seylerdir.” (K13, 27Y, K)

“...mahremiyet bence hastanin biitiin bilgilerinin saklanmas1.” (K14, 41Y, K)

“Sosyal mahremiyet” alt temas: ile ilgili ifadeler,

“Tabi ki bu yani kiiltiirle alakali, gelenek gorenek adetlerimizle alakali, ¢iinkii
herkesin mahremiyeti farklidir. Kisiye 6zeldir.” (K7, 25Y, K)

“Yani hastalarin aldig1 kiiltiir, sahip oldugu, mensup oldugu din, bunlar1 hepsini
icinde barindiran kendi 6zelini koruma giidiisii diyebiliriz bence mahremiyet i¢in.”
(K9, 25Y, E)

“Mahremiyet bence insanin kendini 6zel hissettigi alanlar1 kapsayan genis bir
sey. Yani kimine gore sag1, kimine gore bedeni kimine gore sadece bel alt1 kimine gore
tiim viicudu buna gore kendini ve hastayr koruma ¢abas1 mahremiyet bence.” (K10,

30Y, K)
Tema 2: Hemsirelik Uygulamalarinda Mahremiyetin Onemi

Hemsireler, hemsirelik uygulamalarinda mahremiyete O6nem verdiklerini
belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelik uygulamalarinda
mahremiyetin 6nemi temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Tabi ki tabi ki 11111 yani hastaya mesela yaklagirken mahremiyet onliiklerimiz
var en basta mesela bunu arkadaglar diisiinmiis gelistirmis sey yapmis literatiire
koymus yani iiretilen bir sey var mahrem 6nliigii diye bir sey var yani en basta yani bu
ne kadar mahremiyeti onemsedigimizi gosteriyor zaten.” (K1, 32Y, K)

“Tabi ki var sOylee sonucta hastayla 24 saatini gegiren hastanin en ¢ok yaninda
olan kisi meslek grubu hemsire veee bakimini lislenen tedavisini yapan grupta gene
hemsire grubu o yiizden 111111 hemsirenin bu anlamda gorevi ¢cok ¢ok fazla diger meslek
gruplarma gore.” (K3, 26Y, K)

“Fazlasiyla 6nemli hele ki bir yogun bakimda calistyorsan.” (K7, 25Y, K)

“Ya mahremiyet tabi ki onemli, ben bir hasta olabilirim burada, bana da

yapilmasini istemezsen, yapmayi tercih ederim hastada.” (K8, 29Y, K)
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“Hemysirelik uygulamalarindaki yeri mahremiyet bizim i¢in ¢ok dnemli zaten
aldigimiz egitimde de bunu gordiik. Yani hasta her seyi ile bize geliyor. Yani teslim
oluyor acikcasi. Yapacak hig bi seyi yok. Biz onun hani o kendini koruyamadig1 seyleri
bizim korumamiz gerekiyor.” (K9, 25Y, E)

“Bence hemsirelik uygulamalarinda yeri biiyiik ¢linkii bizim yaptigimiz temel
islemler hastanin mahremiyetine ihlal edebilecek durumlart igerebiliyor. Sonda
takmak gibi, bir meme muayenesi gibi. Ya da aklima gelmeyen bir¢ok sey var ama
yani dyle.” (K10, 30Y, K)

........ literatiire bakarsan ¢ok onemli. Mutlaka ki her sey de tabi ki hep
yaptigimiz yani her zaman uyguladigimiz bir sey ama ha 6nemi evet gercekten 6nemli.
O hasta ile olan her sey gec¢irmis oldugu rahatsizlik olabilir ailesiyle ilgili bazi
zamanlar oluyor ki biz hastalarla sohbet ettigimizde tabi uyanik olan hastalarla bize
mesela disariyla paylasmamiz gereken bir ¢ok 6zel seylerinden bahsediyorlar.” (K14,

41Y, K)
4.2.2. Mahremiyeti Koruma Baglam

Hemsirelere, mahremiyeti korumaya yonelik hem kendi yaptiklart hem de
ornek aldiklar1 bir meslektasin yaptig1 girisimler sorulmus; bu sorulara verilen
cevaplar dogrultusunda mahremiyeti koruma baglami ve bu baglama ait tema ve alt
temalar olusturulmustur. Yapilan icerik analizi sonucu bu baglam altinda “Fiziksel
Girisimler”, “Kisisel Tercihlere Sayg1”, “Bilissel Koruma” ve “Model
Davranislar1 Benimseme” temalar1 ortaya cikmistir. Fiziksel girisimler temasi
altinda, paravan/perde kullanimi, onliik/carsaf kullanim, tek Kkisilik hasta odasa,
iiciincii Kkisilerin varhgim engelleme alt temalari; Kisisel tercihlere saygi temasi
altinda, hemcinsinden bakim alma ve dini tercihler alt temalari; Bilissel koruma

temast altinda kisisel bilgilerin korunmasi alt temasi elde edilmistir (Tablo 4.3.).
Tema 1: Fiziksel Girisimler

Hemgireler, mahremiyeti korumaya yonelik paravan/perde ve Onliik/carsaf
kullandiklarini, iinitenin sartlar1 uygun ise hastanin tek kisilik odada kalmasini
sagladiklarini, yogun bakim iinitesine Tgiincii kisilerin girisini engellemeye

calistiklarin1 ve viicut bakimi verirken ortamda sadece uygulama i¢in gerekli personeli
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kabul ettiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin, fiziksel girisimler temasina yonelik
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Paravan/perde kullanimi, onliik/¢arsaf kullanimi ve tek kisilik hasta odast
alt temalarina ait belirtilen ifadeler;

“Paravanlarimizi ¢ekiyoruz veya en basitinden kapali bir ortam degilse hani
hastalarin birbirini gordiigii bir ortamsa perdeler yapilmis ki yine hasta mahremiyetini
korumak adina kullandigimiz seyler. Yani hastalar1 mesela mobilizasyona veriyoruz,
lizerinin Ortlilii olmasina iste hastaya onliik giydirmeye dikkat ediyoruz. Baska?...
baskasina gostermemeye baskasinin gormemesine dikkat ediyoruz...” (K1, 32Y, K)

“Innnn hastalara hasta 6nliigli giydiriyoruz nnnn bakim sirasinda ve hasta
yakinlar1 geldiginde 111 perdeleri ¢ekiyoruz.” (K2, 31Y, K)

“Yaaa soyle yogun bakimda hani napiyoruz bizim perdelerimiz var hani hasta
bazli hasta yataklarini kapatan. Bakima girdigimizde ya da herhangi bir islem yapacak
oldugumuzda perdelerini ¢ekip hastanin ya da eger perdesi yoksa paravan 111 ¢ekip ona
gore bakimini yapiyoruz yogun bakimda. Ya da un farkli insanlarin girmesini
engelliyoruz, mesela digardan yogun bakim ortamina bu sekilde.” (K3, 26Y, K)

“Simdi biz yogun bakimdayiz hastalar haliyle hani belli bi dl¢lide kapali
kaliyorlar, mahremiyetini iste perdeyle iste paravanla, oOnliikle, carsafla vesahire
sagliyoruz, zaten fiziksel mahremiyetini haniii hastanin bizim agimizdan mesela 1111
yogun bakimda bilingli hastalarla ¢alisiyoruz biz. ...Perdesi yoksa acilan bi yer varsa
paravani, iste hasta onliigli kullantyoruz ve hasta onliiklerimiz hastalar ayaga kalktig
zaman mesela yanlardan ¢itgitlanabilir halde yani tamamen hasta ayaga kalktig1 zaman
iste 11 dizinden birazcik asagis1 goriiniir ya da kollarindan birazcik asagist goriiniir
sekilde kalmasini sagliyoruz.” (K4, 26Y, K)

“Mahremiyet Onliiglimiiz var, mahremiyet onliigiinii kapatmaya ¢alisiyoruz.
Yogun bakim ... yogun bakim oldugu i¢in hastalar ajite 11111 bir kismi bunu muhafaza
ediyor bir kism1 edemiyor, mahremiyet dnliigiinti.” (K5, 39Y, E)

“Bir kere hastayi teslim aldiktan sonra yani kontrol ederken, o hasta benim
hastam ise yani iistii mahremiyet Onliiklerimiz var biliyorsunuz, onlar1 giydiriyoruz.
Nevresimlerimiz var onlari ortiiyoruz.” (K7, 25Y, K)

“Iste mesela bakimdan bahsedebilirim. Bakima biz mesela girerken, zaten

gerekli ekipmanlarimizi giyiyoruz. Hastanin etrafina perdeler ¢ekiyoruz. Perde yoksa
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paravanla kapatiyoruz. Miimkiin oldugunda, silmek diginda, iizerini agmamaya, saga
sola ¢evirirken, hani {izerini 6rtmeye ¢alistyoruz.” (K8, 29Y, K)

“Yani yogun bakimda 111 bazi yogun bakimlarda hasta yataklar1 arasinda
perdeler var. Ama bizim yogun bakimda odalar ayr1 ayridir. Hem bizim yogun
bakimimiz bu konuda biraz daha iyi diye diisiinliyorum. ... Bir kere hasta yatarken
mesela gogsii kapali olacak.” (K9, 25Y, E)

“...Kiyafet varsa, kiyafet giydirmeye ¢alisiyoruz. Bayan hasta ise paravan
cekebiliyoruz.” (K11, 26Y, K)

“Bilgi veriliyor genelde ama hani bakim konusunda hani viicuduyla ilgili daha
cok dikkat etmeye calisiyoruz. Viicuduyla ilgili en ¢ok perine bolgesi mutlaka
gbziikmesin. Hastayr mesela mobilize ederken Onliiksliz oldugu i¢in zaten listlinii
actigimizda ¢iplak kaliyor hasta mutlaka paravanla ¢ekiyoruz...” (K12, 25Y, K)

“Ya soyledir genellikle hastay1 teslim aldiktan sonra ilk 24 saatlik siiregte bayan
hastaysa miimkiin oldugunca zaten bu hep soyledigimiz iistiiniin agilmamasi olaylari
falan onda da ben biraz kendim takintiliyim.” (K14, 41Y, K)

“Uciincii kigilerin varligini engelleme” alt temasina ait ifadeler;

“Ya da un farkl insanlarin girmesini engelliyoruz mesela digardan yogun
bakim ortamina bu sekilde.” (K3, 26Y, K)

“...onun disinda hasta yakininin hasta ziyaretleri, disaridan gelen personellerin
kontrolii yani neticede disaridan gelen personelde 1 {igiincii bir kisi bur da hasta,
buranin personelinden sonra disaridan gelen personelde benim i¢in ziyaretgi gibidir.
Bunlarda iste baska kliniklerden gelen doktor, hemsirelerde bunun igine dabhil...” (K5,
39Y, E)

“...11 yani nasil diyim yani herhangi fiziki bi anomalisi olur bunun bilinmesini
istemez veya bilinmesini degil de baska insanlarin gérmesini istemez, tamam sen zaten
hemsiresin bur da bakimda falan goriiyosun ama baska bi kisinin ikinci bi kisinin
ikinciden kastim mesela bi stajerin veya orda bulunan bi personelin gormesini
istemeyebilir.” (K6, 26Y, E)

“Yogun bakimda biraz daha bu sistemli oluyor aslinda, yani bunu da hastadan
hastaya da degerlendirebiliriz. Yani yogun bakim i¢inde, mahremiyet var aslinda, diger

hasta yakinlarina kars1, diger personellere karsi bir mahremiyet var.” (K7, 25Y, K)
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“Yani ziyaret saati aldigimizda hastalarin {izerini Ortiiyoruz. Yani diger
hastalarda rahatsiz olmasin. Orada bile perdeleri ¢ekiyoruz. Yani diger hasta yakinlari
ile konusmalarini yasakliyoruz zaten. Yani hastanin belki bir konusma bozuklugu var
digerlerinin duymasini istemiyor olabilir.” (K8, 29Y, K)

“...yani evet zaman zaman hasta yakinlar1 hastalarini ziyaret ederken diger
yatakta arrest oluyor. Ya da acil bir bakima girilmesi gerekiyor. Biz hasta yakinlarimi
hemen disar1 ¢ikariyoruz. Diger hasta yakinlarini. S6yliiyoruz hasta ile ilgili bir islem
yapilacak sizi digar1 alalim...” (K9, 25Y, E)

“Bakim verirken igerde herhangi birinin olmamasi hasta yakinlarinin bakim
sirasinda hastayr gormemesi. Ya da bakim verirken etraftan hastay1 gorebilecek iste
mahremiyetini engelleyebilecek durumlar, kisiler varsa onlar1 ¢ikarilip bakimin o
sekilde yapilmasi ki sahsen ben Ozen gosteriyorum, arkadaslarimin da 06zen
gosterdigini diistiniiyorum.” (K10, 30Y, K)

“...bakim sirasinda hastalar burada zaten ¢iplak yatiyorlar kiyafetsiz bir sekilde
yatiyorlar 1 giren ¢ikan olmasin o saatte istiyoruz ozellikle gilivenlige de hani
sOylityoruz.” (K12, 25Y, K)

“Ha disardan birisi geldigi zaman kendim takintili oldugum i¢in bayan olsun
erkek olsun doktor olsun hemsire olsun hi¢ fark etmez o esnada mesela en basiti bakim
yaparken bile kendi doktoru dahi olsa her zaman i¢in ya biraz bekleyin 6nce bakimimi

yapayim ondan sonra....” (K14, 41Y, K)
Tema 2: Kisisel Tercihlere Saygi

Hemsireler mahremiyeti korumaya iliskin hastalarin hemcinslerinden bakim
almalarma oncelik verdiklerini ve onlarin dini tercihlerine saygi duyduklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin, kisisel tercihlere saygi temasina yonelik ifadelerine asagida
yer verilmistir.

“Hemcinsinden bakim alma” alt temasina ait ifadeler;

“...ya da bi erkek hasta mesela bizim mobil hastalarimiz oluyo, hani ona eslik

ederken bi erkek hemsire arkadagimdan yardim isteyip hani yiiriitmesini sagliyorum.”

(K4, 26Y, K)
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“...yani bayan hemsire olmasini istiyosa, tabi biz buna saygi gosteriyoz. Bayan
arkadagimiz varsa burda onunla ilgilenebilecek o konuda sey yapiyoz degisim
doniistimlii bakabiliyoz hastalara...” (K6, 26Y, E)

“...Bayan hemsire arkadasim vardi, ona sdyledim, kadin ¢ok konusamiyor
zaten, bende tamam dedim yatagina aldim. ...Hastanin tabi ki biz normalde
mahremiyete 6zen gosteriyoruz diyoruz ama hastayi ben o sekilde alip yatagina koyup
{istiinii ¢tkartiyorum. Ustiinii drtiiyorum, tabi ama hastanin istegi bu ydnde oldugu i¢in
ben iizerini ¢ikarmadim.” (K9, 25Y, E)

“... eger hasta sozel bir sekilde ifade edebiliyorsa, istemedigi hemsireden
bakim almamay1 ya da personelden bakim almamali. Ya da bir bayan hastaysa
erkeklerden rahatsiz olacagini diisiiniiyorsak iste onlarin gérmemesini sagliyoruz
miimkiin oldugunca. Ya da erkek hastaysa bayanlardan rahatsiz oluyorsa biz aym
sekilde...” (K10, 30Y, K)

“...bayan hastalarda 6zellikle de erkek personel girsin istemiyorlar. Viicudu
silinirken dokunulsun istemiyor. Ya da sonda takarken, islemlerde bile Erkek Hemsire
yok mu? Bayan Hemsire Yok mu?...” (K11, 26Y, K)

..... ha sey oluyor bir de kadin bilingli hastalar, erkeklerin bakima girsin
istemiyor. ...hani degistirme imkanimiz varsa degistiriyoruz. Kadin varsa eger kadina
oncelik veriyoruz.” (K12, 25Y, K)

“Dini tercihler” alt temasina ait ifadeler;

“...hani sadece Miisliiman olmas1 degil dini bagka bir seyde olabilir ama
mahremiyetine ¢cok dnem veriyodur tabi ki bunlara da dikkat ediyoruz yani...” (K1,
32Y, K)

“Bagim1 kapatmak istiyo hasta, normalde kapali bi bayan hastayr Ornek
veriyoruz. ...iste boneyle sagliyoruz. Tutup da yazma, esarp baglamiyoruz vs ...” (K4,
26Y, K)

“...baz1 bayan hastalar oluyo ¢ok kapali 111 s6zim ona bdyle tesettiirlii dinine
cok bagl insanlar oluyo, bas1 Ortiilsiin, acilmasini bile istemeyen hastalarimiz var.
Yaniii simdi bdyle akli baginda bi hastaysa ondan kastim bilingli kendinde bi hastaysa
yani bayan hemsire olmasini istiyosa tabi biz buna saygi gosteriyoz.” (K6, 26Y, E)

“...Ki bazi hastalarimiz basinin acik olmasindan rahatsiz oluyor. Yogun

bakimda herhangi bir kiyafet giydirmiyoruz sonucta, yani en fazla onlara bone ile bir
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sekilde destek oluyoruz. Iste belki sirtlarina, omuzlarma bir sey drtiiyoruz. Bu sekilde
koruyoruz.” (K7, 25Y, K)

“Yani iiniversiteyken zaten bunun egitimini gériiyoruz. Hastalarin dinine gore
davranilmas1 gerektigini. Hani atiyorum Hiristiyan’dir Incil okumak istiyordur tabi
....yogun bakimda bu pek miimkiin degil ama hani eger bdyle durum varsa daha stabil
bir hastaysa bunu okumak istiyorsa onu ailesinden bir sekilde temin edip onu

saglamamiz gerekiyor.” (K9 ,25Y, E)
Tema 3: Bilissel Koruma

Hemsireler, mahremiyeti korumaya yonelik olarak hastanin kisisel bilgilerini
koruduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin, bilissel koruma temasina yonelik
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...veya bilgilerini baskasiyla paylasmiyoruz. Buu baska bir hemsire
arkadagimiz bile olabilir mesela hani klinikteki herkes bilebilir yani hemsire
arkadaslarimiz, doktorlarimiz hani paylasmamiz gereken seylerdir, bilmesi lazimdir
ona soylersin, fakat mesela baska bir klinikten yine meslektasimiz ona
sOylememeliyiz.....” (K1, 32Y, K)

“Bagka bilgilerini gizli tutmaya ¢alisiyoruz. Iiiinn gelen hasta yakinlarina da
aslinda biitiin dosyay1 gostermemeye calisiyoruz. Diger hasta yakinlarini da i hani
onlar1 gostermemeye calisiyoruz elimizden geldigince.” (K2, 31Y, K)

“...hani yakini geldigi zaman bize sordugu zaman bilgiyi doktoru verir, hani o
sOyler, o sdylemez, o onun bilecegi istir, hasta burada kdtiilesiyo iste hani hasta aman
yakinlarim gelince iste onlara sdylemiyelim falan dedigi zaman buna saygi duyup
sOylemiyoruz mesela...” (K4, 26Y, K)

“...lizerinde bi yarasi olur veya iz bi leke bunun bilinmemesini ister, mesela bu
bile bi mahremiyettir...” (K6, 26Y, E)

“Mahremiyetlerini, ha yani biling takibi yaparken de ister istemez hastaya 6zel
sorular soruyorsun. Bazilar1 ¢ok histerik oluyor. Bazi konulara deginmek istemiyor.
Mahremiyeti korumak adina ne yapiyorsun. Bu konular1 degil de iste genel seylere

deginiyorsun.” (K7, 25Y, K)
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“Yani hastanin belki bir konusma bozuklugu var, digerlerinin duymasini
istemiyor olabilir. Ya da kendi bilgilerinin baskalarmin gérmesini istemiyor olabilir.”
(K8, 29Y, K)

“Mesela sey hos gormedigim teshisini, gozleme yazmiyoruz, bazi bilinmesini
istemedigimiz hastalarda o giizel bi sey diye diisiinliyorum.” (K12, 25Y, K)

“Ben hastayla ilgili bir sey oldugu zaman tabi ki iste hastaya sdyle s0yle olmus
gibi konusurken bir anda kendimi susturmak gibi bir giizelligim var. ...O olayin boyle
baktim ki gercekten de olayin dedikodu boyutuna yahut ta hastanin o esna da
duyabilecegi kirilabilecegi aklima geldigi an zaten konuyu degistirme taraftarryim.”

(K14, 41Y, K)
Tema 4: Model Davranislar1 Benimseme

Hemsireler, mahremiyeti koruma girisimleri ile ilgili 6rnek aldiklar
meslektaglarinin  bulundugunu, yaptiklar1 girisimlerin kendileri ig¢in rol modeli
oldugunu ve onlar takdir ettiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin, model davranislar
benimseme temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Var tabii. mun .... atliyoruz dedigim seylere daha ¢ok dikkat ediyo. Isim
vermem gerekiyo mu? I hasta basina gectiginde 11 dncelikle perdeleri ¢ekiyo 1111
eger hasta bilingliyse bilgi veriyo.... Boyle yani. Ona o an yapacagi islemi anlatiyo.”
(K2, 31Y, K)

“Aynen haniii 1111 6zellikle yani S...bu konudaki seylerini begeniyorum .....1n
S.. 6zellikle dikkat ediyo. ...Disardan gelebilecek bi insani ¢ok diisiinmiiyorum ama
hani S.. bunu diisiliniip mesela bakimda da perdelerin hepsini tamamen ¢ekip ona gore
sadece bakim personeli ya da gerekli olan kisiyi yania alip i bakimini yapiyo
hani. Mahremiyet Onliigiinii giydiriyo. Hani S.. bunlara 6zellikle daha ¢ok dikkat
ediyo, hani bende S.. 6rnek almaya calistyorum bu konuda.” (K3, 26Y, K)

“...hani ben hep ondan gordiigiimii uyguladigim i¢in bizde onu yapiyoruz.”
(K4, 26Y, K)

“...0zellikle ziyaret saatlerinde iste perdelerin ¢ekilmesini istedigi ziyaretten
once hastalarin arasinda gezip 11 hastalar1 kontrol eden arkadaslarim var tabi ki ve

bunlara bende dikkat etmeye ¢alisiyorum elimden geldigi kadar.” (K5, 39Y, E)
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“Benim ¢aligmasin1 begendigim kisilerin genel olarak tavri su sadece olagan
degil 7/24 sen orda 24 saat ndbet tutuyorsan, o hastanin mahremiyetinin bozuldugunu
gordiiglin her an ona miidahale etmen gerekiyor. Bakin burasi yogun bakim, bu
hastanin 6zeli var disar ¢ikaranlar tebrik ediyorum. Yani bunu onayliyorum. Ya da
iste yan yana bir erkek, bir bayan, iki bayan da olabilir, iki erkekte olabilir. Karsilikli
iletisime gectiginde, bir sey oldugunda, hayir neye bakiyorsun? Bak bu hastanin
mahremiyeti var diye uyaranlari1 gergcekten destekliyorum.” (K7, 25Y, K)

“Yani hani dedigim gibi ben buraya geldigim zaman direk hasta mahremiyetini
cok 6zen gosterildigini gordiim. Hastalarin {istiinii kapatma konusunda ¢ok hassaslar.
Bende buna dikkat ediyorum. ...yani aslinda grubun hepsini taktir ediyorum bu
konuda diyebilirim.” (K9, 25Y, E)

“...In atiyorum ki bir hastanin Oniine paravan germek ekstra islemlerde

mahremiyeti teskil edebilecek islemlerde hi¢ bagkasinin gérmesini engellemek igin ya
da mesela eger hasta sozel bi sey rahatsiz mahrem oldugunu diistindiigii bir konudan
bahsediyorsa, bundan rahatsiz oldugunu dile getiriyorsa, iste onunla birebir iletisim
kurabilecegi bir sekilde baskalarimin duymasini engelleyebilecek bir sekilde
mahremiyetini saglayan arkadaslar1 gordiigiinde uygulamalarint 6rnek aliyorum bu
sekilde.” (K10, 30Y, K)
...... M.. diye bir arkadasim var. O ¢ok fazla dikkat ediyor. Hastada
mahremiyet dnceligine, ben onu mesela gipta ediyorum. Onu 6rnek aliyorum. Diger
hastanemde de bir¢ok bu alanda Yiiksek Lisans yapan insanlarda, onlar1 6rnek almaya
calistyordum. Mahremiyetten falan hani onlar bahsediyordu. Genelde ondan sonra
bizim sorumlumuz, ¢ok fazla mahremiyete 6zen gosterirdi........ ” (K11, 26Y, K)

“...Yani aslinda ¢ogunu yapmaya calistyorlar ama dedigim gibi paravanlari
indirmek mesela en mantiklisi belki erkek hasta varsa hani biz bilinci ¢ok konfii falan
oldugu zaman ¢ok dikkat etmiyoruz ama oraya ya da paravan ¢ekmek...” (K12, 25Y,
K)

4.2.3. Mahremiyet Ihlali Baglan

Hemsirelere, hasta mahremiyeti ihlali ile karsilasma durumu ve bu ihlal
sonucunda neler yapildigi sorulmus, bu sorulara verilen cevaplar dogrultusunda

mahremiyet ihlali baglami ve bu baglama ait tema ve alt temalar olusturulmustur.
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Yapilan igerik analizi sonucu, bu baglam altinda “Fiziksel Thlal”, “Bilissel ihlal”, “Is
Mliskili Thlal”, “Cahsanin Kisisel Ozellikleri ile iliskili Thlal”, “Kurum Tliskili
ihlal” ve “ihlal Sonuclar1” temalar ortaya ¢ikmustir. Fiziksel ihlal temasi altinda,
onliik kullanilmamasi, perde kullanilmamasi alt temalari; Bilissel ihlal temasi
altinda Kkisisel bilgilerin paylasilmasi alt temasi; Calisanmin Kisisel 6zellikleri ile
iligskili ihlal temas: altinda, 6nemsiz gormek, egitim eksikligi, bilincli-bilin¢siz
hasta ayrimm alt temalari; Kurum iliskili ihlal temas: altinda, hemsire sayisinin
yetersiz/ hasta sayisinin fazla olmasi, uzun ¢alisma saatleri, uzun yillar calisma,
denetim eksikligi, ekipman eksikligi alt temalari; Thlal sonuclar1 temas: altinda,

sozel uyarma ve sessiz kalma alt temalar1 elde edilmistir (Tablo 4.3.).
Tema 1: Fiziksel Thlal

Hemsireler, hastaya yonelik ihlallerin perde veya onliik kullanilmamasi
seklinde gerceklestigini belirtmislerdir. Hemsirelerin, fiziksel ihlal temasina yonelik
ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Ihlal edildigi hani unutulmus olabilir ihlal edildigi hani kasten bi ihlal yoktur
ama unutulmus olabilir isteee Onliik giydirilmemis Onliik yoktur elimizde Onliikk
giydirmemis olabiliriz mesela hastaya veya iste apar topar hani c¢ok yogun
calistyoruzdur....” (K1, 32Y, K)

“Imn mesela perdelerimiz tam kapanmiyo ...... bazen biz perdeleri ¢ekmeyi
unutuyoruz.” (K2, 31Y, K)

..... Ya hani sadece aaa aman bezini degistiriyim. Yatagi kirliyse onu
degistiriyim gerisi benim umrumda degil goren gorsiin ya daaa seyapsin fark etmez.”
(K3, 26Y, K)

iste mesela deskte karsida iste ben oturuyorum ya da ne biliyim doktor arkadas oturuyo
hani deksin oniindeki perdeyi ¢cekmek zorunda hissetmiyor...” (K4, 26Y, K)

“Mahremiyet 6nliigiinii ya da iste {istlinii orttiiglimiiz pikeye carsafa 1mnmn
hasta bunu koruyamiyo bizde ... bunu yapamadigimiz i¢in bunu aksatabiliyoruz.” (K5,
39Y, E)

“Yani dedigim gibi atiyorum iste 111 hasta kendinde degildir, {izerini bagini agar

yani tizeri dagilmis olabilir, o sartlarda mesela yogun bakim ortaminda disardan gelen
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herhangi bi teknik servis bile gorebilir veya baska bi yerden gelen bi stajer veya
personel.” (K6, 26Y, E)

“...ziyaret saatlerinde biitiin hastalarin {istii diizenli olur, iste hepsi perdeleri
kapali olur. Ama hasta yakinlari ¢iktiktan sonra o mahremiyet yine bozulur.” (K7, 25Y,
K)

“...Ne kadar perdeyi kapatma oziirlii de olsak o camlar arasinda ki janiiziileri
zaman zaman kapatmay1 unutuyoruz ama aslinda kapanmasi gerekiyor.” (K9, 25Y, E)

“...bir asistanimizdan 6rnek vereyim. Yabanci uyruklu bir hastamiz gelmisti.

Sonda takilacakti. Sonda takilmasini istemedi. O da su sekilde dile getirdi. -Sen 5 tane
cocugu yaparken, doktora agarken, dniine gelen parmak atarken, utanmiyon da sonda
takmaya gelince mi utaniyorsun. Hasta mahremiyetine 6zen gostermeden, hastayi
azarlayabiliyordu.” (K11, 26Y, K).
..... Acik her yeri kadin hasta mesela atiyorum gogsii agik bir yeri agik hemen
sedyeden aliyorsun sey yapiyosun ama o sirada mesela baskasi varsa ¢ok onu
diistinemiyorsun. Ama hani diyorum acilden CPR yapilmus bir hasta getirdikleri zaman
ilk olarak paravani gekmek kimsenin aklina gelmiyor.” (K12, 25Y, K)*

“...mesela birgok hastamizin atesli oldugu siire¢ atesli oldugu zamanlar oluyor
yani o hastalara gosterdigimiz mahremiyet maalesef yeteri kadar degil. Yani biz
hastanin mahremiyet odakli degil yaptigimiz tedavi odakli hareket ediyoruz...” (K13,
27Y, K)

“...hastanin atesi oldugu zaman {iizerini bir yastik kilifi ile kapattigimiz da
oluyor. Iste ¢ok 40 derecelerde bir atesi oldugu zaman iste bu ortiiniin de faydali
olmadigini diisiindiiglimiiz donemlerde onu da agiyoruz.” (K14, 41Y, K)

Tema 2: Bilissel Thlal

Hemsireler, mahremiyet ihlalinin hastaya ait kisisel bilgilerin baskalar1 ile
paylasilmasi1 seklinde olustugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin, kisisel bilgilerin
paylasilmasi temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Saglik personeli disindaki kisilerle aslinda paylasmamamiz gerekiyo. Yani

paylasiliyo bazen. Baska klinigin hemsireleri geldiginde yakiniysa iste tanidigim

! Cardiopulmonary resuscitation
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yakinim diyip gelebiliyolar immmmmm hastane i¢inde ¢aligan personeller, sekreterler
vesahire bunlar geldiginde yine ¢ok fazla saklayamayabiliyoruz.” (K2, 31Y, K)

“...Ekstra bir ¢aba harcandigimi diisiinmiiyorum. Tam tersi bu biraz daha
magazinsel kisma giriyor. Ne oluyor mesela sen onu hastayla 6zel konustun diyelim,
yaninda hicbir kimse yok, duyacagi hicbiri yok, ne oluyor teslim de olsa bunu
hatirlatiyorsun. Ya da isin bittiginde oturdugunda ya bu hastanin boyle bir durumu
varmis diye acikliyorsun. Bu aslinda onun mahremiyetini o an aliyorsun. Ama onun
gibi korumuyorsun.” (K7, 25Y, K)

“Yani bilgilerini paylasmamaya calisiyoruz diger arkadaslarla. Calistyoruz
¢linkii yani ister istemez diger yogun bakimlardan konusunca hastanin nesi var gibi
sorular geliyor. Arkadaslar buraya geldigi zaman paylasmamaya calisityoruz ama tabi
ki hastanin ne i¢in burada yattigini sdylersin, ama attyorum daha 6zele inmezsin derine
inmezsin, inilebiliyor. Diyoruz ki mesela trafik kazasi dediler siiphe var niye bunun
babasi gelmedi mesela bu tarz muhabbetlere giriyoruz.” (K9, 25Y, E)

“...hastanin bize gelen tibbi tanisiyla beraber bu hasta nasil gelmis kism1 da
bizim giindemimizde oluyor. Yani birak hasta hastanin cevresindeki diger iste
sekonder faktorlerle alakali iste aile bireyleri olur ya da vs hep bunlarla da
ilgileniyoruz. Mesela ya da bazen hastaya yaklasimimizi da etkiliyor bazen bu. ...belki
bazen hastanin tanisindan ya da sikayetinden daha 6nce bu bdyle boyle olmus diye
once hastanin 6zel hayat: ile ilgili konular1 kendi aramizda konusuyoruz.” (K13, 27Y,
K)

“Ha kimlik bilgileri konusunda hastaligi konusunda ge¢irmis oldugu
hastaliklar1 konusunda ¢ok biiyiik bir gizlilik saglandigma da inanmiyorum. ...Iste
hastanin teshisini 6grendigimiz an itibariyle aaa metonol intoksmus ne olmus? Iste
suradan sunu almis icmis deyip te baslayip ta daha sonrasinda iste icmeseymis gibi
tepkilerde tabi ki karsilastiklarimizin arasinda ondan sonrada hastanin o esna da
tedavileri yapiliyor sonra iste i¢eriye oturmaya ya da deske oturmaya gecildigi zaman
baska higbir tibbi bilgi ile konusmaksizin acaba neden i¢gmis, ne zaman igmis, iste
icmis de iyl olmus gibi seyler tabi ki karsilastiklarimizin arasinda. Yani yagindan
baslayip ta bugiine kadar yasantis1 hakkinda tahmini bilgilerde yiirtittiigiimiiz oluyor.”
(K14, 41Y, K) 2

2 metanol zehirlenmesi
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Tema 3: Is iliskili Thlal

Hemgireler, mahremiyet ihlallerinin ozellikle acil durumlarda, is
yogunlugunda ve hasta takibinde ortaya ciktigini belirtmislerdir. Hemsirelerin, is
iliskili ihlal temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“...hani ¢ok yogun calistyoruzdur perdeyi ¢ekmeyi unutmusuzdur veya iste
paravan ¢cekmemisizdir bunlar unutulup yapilmis seylerdir ihlal edilmis degildir.” (K1,
32Y, K)

“Yok aslinda 6yle degil bilingsiz hastaya da ayni sekilde yaklasmamiz gerekiyo
ama bazen unutabiliyoruz. ...is yogunluguna dalip un atlayabiliyoruz. Immmmm
acilden gelen mesala travma hastalarini nnnn sey direk hani agiyoruz kiyafetleri oluyo
iistiinde ya bi anda biz yogun bakimda kiyafet kullanmadigimiz i¢in yani kiyafetlerini
cikartiyoruz i¢ ¢amasirina kadar bu insanlar1 nn bi irrite ediyo 111 ama biz hani o is
seyine dalip bi an dnce igimizi yapmak ...” (K2, 31Y, K)

“.... ama hani burasi stirekli bir hareket halinde olan bir yer yani aniden bir sey
cikabiliyor. Hasta yakini igerdeyken, hasta arrest bile oluyor. Hani onu igerde
unutabiliyorsun.” (K8, 29Y, K)

“...kimi arkadaslar i¢in sadece isini yapip bir an Once isini bitirme ¢abasi
gozlemleniyor. Bazen bu durumla bizde hani igimizin bitmesi gereken hani acil
durumlar oluyor. Hani mahremiyet engellenirse bu yiizden engelleniyor....” (K10,
30Y, K)

“...acil durumlarda genelde ¢ok sey olmuyor. Hani hayati riski varsa hani ¢ok
mahremiyeti diisiinemiyorsun mesela acilden apar topar getiriyorlar. Agik her yeri
kadin hastanin, hani miidahaleye oncelik verdigin i¢in mahremiyet biraz geri planda

kaliyor maalesef. ...” (K12, 25Y, K)
Tema 4: Cahsanmin Kisisel Ozellikleri ile iliskili Thlal

Hemsireler aldiklar1 egitimin yetersiz oldugunu; mahremiyeti Onemsiz
gordiiklerini ya da unuttuklarini; bilingsiz hastanin mahremiyetine yonelik
yaklasimlarimin farkli oldugunu ve bu sebeplerden dolay1r mahremiyet ihlallerinin
ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Hemsirelerin, ¢alisanin kisisel 6zellikleri ile iligkili

ihlal temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.
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“Onemsiz gormek” ve “egitim eksikligi” alt temalarinda yer alan ifadeler;

“...Inmun yaniiii burda ¢alistigimiz arkadaslarimizdan bazilar1 maalesef hig
umursamiyolar bile hani hastanin da bir insan oldugunu onunda disarida 6zel bir
hayatinin oldugunu umursamadan 111 direk bodozlama bakimina girip hani hi¢ bi
sekilde ne bilim hani sey bile degil yani onun bi insan oldugunu unutan arkadaslarimiz
var iste....” (K3, 26Y, K)

“hani orda da diyo erkek mesela bi doktoru goren kadin bi hasta igin
sOylityorum bunu hani ¢ek dedigi zaman arkadasin orda ¢ok umursamadigi zaman ben
kalkiyorum o perdeyi indirdigim ¢ok olmustur yani. ...... Hani simdi tabi kidemli
hemsirelerimiz oluyo, primer hemsirelerimiz oluyo, onlar bize biseyler sdlemeye
calistyo ama direng ¢ok fazla ya devlette yani bunuuu sey yapamiyosun ezemiyosun
gecemiyosun yani adam yapmiyorum ben diyo yani.” (K4, 26Y, K)

“...Yani -o da saglik calisan1 ne olacak ki canim- mantigiyla hareket ediyoruz.
Bu da ne oluyor. Dogal olarak hastayi biraz daha rahatsiz ediyor olabilir. Ayn1 sekilde
doktorlar da yani her yerlerden konsiiltasyon hekimleri geliyor. Ve mahremiyete 6nem
gostermiyor. Ben doktorum diye rahat rahat davranabiliyor. Bunlari yapmamaliyiz.
Yani bunun temelinde egitim geliyor.” (K7, 25Y, K)

..... bilingli hasta olsun, olmasin, her insan i¢in demiyorum. Ama hani laflara
dikkat etmeden, davraniglara dikkat etmeden, hastanin iistii agik m1 kapali m1 bunlara
cok fazla 6zen gosterilmedigini gézlemliyorum.” (K11, 26Y, K)

“Aslinda daha ¢ok arz talep meselesi. Oyle olmasi gerekiyor aslinda. Ama
bazen de sahit oldugumda ya da yaptifimda aklima gelmemis olabilir diye
diistiniiyorum.” (K12, 25Y, K)

“Bunun sebebi biraz herhalde artik hani bunun sebebi bizlerle alakali bence
bizim herhalde artik belki sosyo-kiiltiirel yapimizla alakali ya da yeterince bu konuda
profesyonel hem egitim alamamamiz hem de bu profesyonel egitimi saha da
uygulayamamizla alakali galiba. ....... ya da bir bagka hastanin ziyaretcisi gelecekse
daha hassas davraniyoruz ama klinik icerisinde ¢alisan diger personellerin arasinda o
kadar hassas davranmiyoruz sanki herkes i¢in goriilebilirmis bir seymis gibi
davraniyoruz. Boyle....o an onu bir materyalmis bizim isimizde kullandigimiz bir
seymis gibi diisiinliyoruz yani onun bir canli bir varlik, bir insan oldugunu bazen goz

ardi edebiliyoruz.” (K13, 27Y, K)



52

“..... Ne olabilir nn ya hastanin kisisel bilgileri duygusal olaylar1 da dahil kendi
basimiza gelmeyecekmis gibi davranip o insanlarin hani o esna da acaba biz bunu
paylastigimiz da ve duydugunda neler yasayabilecegi empati olayinin olmamasi asil
olan." (K14, 41Y, K)

“Bilincli- Bilingsiz hasta ayrimi” alt temasinda yer alan ifadeler;

“Yok aslinda 6yle degil bilingsiz hastaya da ayn1 sekilde yaklasmamiz gerekiyo
ama bazen unutabiliyoruz.” (K2, 31Y, K)

“Bilingli olmayani hi¢ 6Gnemsenmiyo. Aynen dyle nasil olsa farkinda degil diye
hi¢ge hig 6zen gosterildigini diistinmiiyorum. Ama bilingli olana yine bi nebze 1111
hastanin seyinden bilingli bu hasta ya da konusabiliyo hani farkinda diye baz1 seylerin
yada. O yiizden birazcik daha hassas davranabiliyolar.” (K3, 26Y, K)

“...clinkii biz millet olarak biraz dikkatsiziz ¢cok 11 6nem vermiyoruz. Aman
iste hasta bilingsiz bi siire sonra zaten yogun bakimda monotonlasiyosunuz yani ama
iste hasta bilingsiz hani hemen bakimini yapalim is bitsine geldigi durumlarda olmuyo
diyemeyiz yani.” (K4, 26Y, K)

“...stirekli hastanin basinda olmadigimiz i¢in yani nuun bdyle bi de algi
olusmus zaten hastalar bilingsiz diye ¢okta dikkat edilmiyor bu da beni rahatsiz ediyor
ama iste buna karsida gelemiyoruz tek basimiza bunu engelleyemiyoruz.” (K5, 39Y,
E)

“...amaa hasta kendinde olmadan geldiyse yani koma seklinde geldiyse zaten
biz onun ne diislindiiglinii fikirlerini inancini bilmiyoz sonugta o yiizden o asamada
tabi biz onun ya onun mahrem gorebilecegi seyleri gormiis oluyoz ya o konuda
yapabilecegimiz bi sey zaten yok™ (K6, 26Y, E)

“Atiyorum bilingsiz bir hasta bayan, yanina da bilingli bir erkek bir hasta geldi.
Normalde ne olmasi lazim. Iste hasta bilingsiz olan bayan hastanin her tiirlii iizerinin
kapatilmasi lazim, bakimdayken perdelerin ortiilmesi lazim ya da herhangi bir islem
yapilacaginda sonugta oray1 kapatmak lazim. Ama biz su sekilde diisiinebiliyoruz. Ya
bu bilingsiz ne olacak ki mantifiyla ilerleyebiliyoruz. E yanina bilingli hasta
geldiginde onun mahremiyetini unutabiliyoruz. Biraz daha rahat davranabiliyoruz.”
(K7, 25Y, K)

“Simdi bilingli hastada ne konuda hassas oldugunu bilip, ona gore

davranabiliyorsunuz. Ama hani bilingsiz hastada yine etraftaki faktorlerden koruyarak
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bakimini aslinda daha rahat yapabiliyorsunuz. Mesela hani saga ceviriyorsun. Hani
aciklama yapmiyorsun, bilingsiz hasta da sadece daha pratik olabiliyorsun. Saga
ceviriyorsun arkasini sil, sola ¢evir diger tarafini sil, sadece hani islemine odakli
calisiyorsun.” (K8, 29Y, K)

“...Entiibe hastanin ya da bilinci kapali bir hastanin yaninda konusmalara daha
az dikkat edilirken, kelimeler secilmiyorken, digerinde daha seciliyorlar mesela
uyartyorsun, personeli ya da seyi ses tonuna dikkat et hani kullandigin kelimelere
dikkat et. Hasta rahatsiz olmasin. Hastanin mahremiyetine girilmesin diye biraz daha
dikkat ediliyor. Yani hasta tepki verdigi i¢in.” (K11, 26Y, K)

“aslinda daha ¢ok arz talep meselesi. ...Yani o bilingsiz olabilir ama yanindaki
bilin¢li olabilir eger bunu fark ediyorsak yapiyoruz ama hani ilk is olarak hani bu
bilin¢li mi bilingsiz mi kapatalim mi1 kapatmayalim m1 diye bir mevzu olmuyor.” (K12,
25Y, K)

“...bilingli hasta varsa o hastayr gormemesi i¢in ¢ekiyoruz. ... Yani bagka
mesela bilingli hasta olmasa da belki perdeyi ¢cekmemiz gerekiyor mesela diger
personellerinde gormemesi adina ama sanki hasta diginda herkes o hastanin hastanede

calisan herkes o hastay1 gorebilirmis gibi davraniyoruz.” (K13, 27Y, K)
Tema 5: Kurum iliskili Thlal

Hemgireler, hasta mahremiyetiyle ilgili ihlallerin hemsire sayisindaki
yetersizlik, hasta sayisinin fazla ve g¢alisma saatlerinin uzun olmasi, yogun bakim
initesinde uzun siire c¢alisma, ekipman eksikligi ve yogun bakim iinitesine giris
cikiglarin hastane yonetimi tarafindan denetlenmemesi gibi kurum ile 1ilgili
sebeplerden kaynaklandigin1 belirtmislerdir. Hemsirelerin, kurum iligkili ihlal
temasina yonelik ifadelerine agagida yer verilmistir.

“Hemgire sayistmin yetersiz, hasta sayistmin fazla olmast”, “uzun calisma
saatleri”, “uzun yillar calismak”, ve “ekipman eksikligi” alt temalan ile ilgili
ifadeler;

“...isteee Onliik giydirilmemis onliikk yoktur elimizde Onliik giydirmemis
olabiliriz mesela.” (K1, 32Y, K)

“Innn mesela perdelerimiz tam kapanmiyo 1 yogun bakimin girisinin

yani kapinin tam kariginda bi yatagimiz var u kapida bi pencere var ordan birisi
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bakabilir ki baktig1 oluyo....Daha fazla hastaya baktigimiz i¢in un bi cok sey
diisiiniiyoz ayn1 anda ve atlayabiliyoruz.” (K2, 31Y, K)

“Mahremiyet 6nliiglinii ya da iste iistiinli orttiigiimiiz pikeye ¢arsafa numn
hasta bunu koruyamiyo bizde hasta basina birer hemsire ¢alismadig i¢in ve siirekli
ayni1 hastayla siirekli bunu yapamadigimiz i¢in bunu aksatabiliyoruz.” (K5, 39Y, E)

“Yogun bakimdaki eksiklikten aslinda,......s0yle; simdi yogun bakimda
yataklarimizin hepsi yan yana ve biz bayan erkek kavraminda degiliz.” (K7, 25Y, K)

“...biraz eksik bu konuda, yani perde ¢ok yeterli bir yontem degil yani, odalarin
kabinli olmasi ve camlarin tamamen kapatilmasi gerekiyor bakimda. Oyle bir
ortamimiz yok burada, giren ¢ikan siirekli hani acik bir yogun bakim burasi o sikintili
burada.” (K8, 29Y, K)

“24 saat burada kalinca insan konugma geregi duyuyor bir sekilde. Evet yani
stirekli buradayiz siirekli ¢alisma sartlarimiz ¢ok kotii oldugu icin giin asir1 nobetlerle
birlikte artik kendinle ilgili anlatacak hi¢ biseyin kalmiyor ee ister istemez ya dolari
konusuyorsun ya da hastanin niye burada yattigin1 konusuyorsun yani.” (K9, 25Y, E)

“Biraz yorgunluk, biraz hani yipranmislik oluyor. Bu da hastaya mahal oluyor.
Hastaya patliyor. O an bir seyle ugrasiyordur. Yogunlagmistir. Hasta bunu dile
getirdiginde, benim isim var zaten deyip, direk ona patlayabiliyorlar.” (K11, 26Y, K)

“...galiba bi goz asinalig1 oluyor 6nce hani artik sanki kol bacakmis gibi her
yeri yani géz asinalifindan sonra bilmiyorum hani ¢ok uzun siire ¢aligmanin bir etkisi
olabilir. Ayn1 yerde benzer hastalarla....ilk ¢alistigim zaman...... daha korumaci
yaklasabiliyordum. Ama sonradan artik alistigin icin bazen fark edemiyorsun....”
(K12, 25Y, K)

“.bence daha hassastim. Ilk ise basladigim da herhalde artik o teorik bilgilerin
tam yiiklendigi zamanda ¢ikip ya da iste boyle mezun oldugunda boyle daha farkli
oluyorsun. Iste daha profesyonel olucan iste daha o teorik bilgiye odakli calisacagini
diisiiniiyorsun ama tabi ki bu yine kisiyle alakali bence bu profesyonelligini koruyan
illaki hemsireler vardir ama...” (K13, 27Y, K)

v ey

“Denetim eksikligi” alt temasi ile ilgili ifadeler;
“Tabi karsilasiyorum bu bizim hastanenin biraz hastanenin lagkaligindan
kaynaklandigini diistiniiyorum ... yogun bakim ama han kapis1 gibi bir sey giren ¢ikan,

gelen giden hi¢ eksik olmuyor bizde stirekli hastanin baginda olmadigimiz i¢in.....bu
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da beni rahatsiz ediyor ama iste buna karsida gelemiyoruz tek basimiza bunu
engelleyemiyoruz. En fazla disaridan gelen ziyaretcilere diger hastaneden gelen
personeli kisitlayamiyosun.” (K5, 39Y, E)

yatan bi hastanin sivil bi insan1 gérmesiyle bi formali yani hemsireyi bi doktoru
gormesi ayn1 degildir ¢iinkii yani en azindan direk varacagi bi kan1 mesela buuu direk
kastim hani sey falan degil 111 bi teknik servis degil de bizim bi yoneticimizde olabilir
bizim bi amirimiz de olabilir yani tizerinde bi forma yoksa mesela takim elbiseyle
gelmigse iceriye yeni bi hastanin buna bakisi direk zaten ona bi saglik¢1 goziiyle
bakmiycak.” (K6, 26Y, E)

..... Ayni sekilde doktorlar da yani her yerlerden konsiiltasyon hekimleri
geliyor. Ve mahremiyete Onem gostermiyor. Ben doktorum diye rahat rahat
davranabiliyor.” (K7, 25Y, K)

“Oyle bir ortamimiz yok burada giren ¢ikan siirekli hani agik bir yogun bakim
burasi o sikintili burada. Yani doktorlarimiz siirekli vizit’te ziyaret saatleri siirekli agik
hani hasta yakinlarini getiriyorlar.... Mesela sen bakim yapiyorsun. Giivenlik personeli
geliyor, "Abla miisait mi" diye soruyor. Yani bakim yapiyorsun, bitmeden ka¢ dakika
sonra alayim. Bunu ¢ok yasiyoruz. Iste dzellikle ziyaret saatlerinde bu sikint1 ¢ok
oluyor...” (K8, 29Y, K)

“....yogun bakim sirkiilasyonun ¢ok fazla olmas1 yani kapilarin bir anda acilip

insanlarin bir anda igeriye giriyor olmasi. Bunlar1 ¢ok kontrol edemiyor olmamiz....”
(K10, 30Y, K)
....... hasta yakini ziyaret saatlerimiz vardir mesela bizim o saatlerde hasta
yakinlar1 gelirken olur hastanin defakasyonu vardir arkadas bakima girer. Bir bakarsin
giivenlik arkasinda bir ordu hasta yakini ile girdiginde tepkim ¢ok biiytik olur.” (K14,
41Y, K)

“...Ama insanlarda su var yogun bakimda olsa burada ¢alisiyoruz rahatca
gireriz. yok dyle bir ey ama bunu ya biz insanlara anlatamiyoruz. Ya da insanlar bunu
biliyor ama pek de umurunda degil. Hani simdi baktigin zaman bu sadece hemsire

hanimlarin sugu degil bu doktor da var bunun i¢inde giivenligi de var..” (K14, 41Y, K)
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Tema 6: Thlal Sonuclar

Hemsireler, mahremiyetin ihlal edildigi durumlarda ihlali yapan kisiye karst
sozel uyarida bulunuldugunu, bazilari tarafindan ise gormezden gelindigini ve yonetim
tarafindan herhangi bir yaptirim uygulanmadigini ifade etmislerdir. Ayrica ihlali yapan
kisi yonetici konumunda veya doktor ise duruma miidahale edilemedigini
belirtmislerdir. Hemsirelerin, ihlal sonuglar1 temasina yonelik ifadelerine asagida yer
verilmistir.

“Sozel uyarma” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Sozel uyarilar veya disarida hani hastay: gotiiriiyoruz iistii agik veya ne bilim
hani sey 1111 ¢cok mahremiyete 6nem vermemisiz sozel uyarilar aliyoruz amirimizden
veya bagka birinden.” (K1, 32Y, K)

“Immn yani sey kidemlimiz veya sorumlumuz goriiyosa bizi uyarityo ama
gormiiyosa bi yaptirim falan yok.” (K2, 31Y, K)

“Sozel uyarida kaliyo ilerisine yonelik bir yaptirim yok, ben karsilasmadim
diyim yok demek hani ¢ok kesin bi yargt olacak ama seyi yok bildigim bi yaptirimi
yok.” (K4, 26Y, K)

“Biz aslinda biitiin hastalara, hasta goziiyle bakiyoruz ama gelen herkes tam
bilingli olmuyor... yani 20 yasinda gen¢ bir bayan geldiginde, karsisindaki 50
yasindaki amca ona farkli gozle bakabiliyor. Ve buna ister istemez engel olamiyorsun.
En fazla uyarmakla kaliyorsun. .....Prosediiriimiiz yok. Ne oluyor en fazla sen bireysel
olarak uyartyorsun. Ha belki tartismaya gidiyor. Belki beyaz koda gidiyor. Yani bunun
siir1 da yok acikgasi....” (K7, 25Y, K)

“...kendi gozlemlerimizle arkadaslarimizi uyardigimiz durumlar oluyor. Hani
icerde hasta yakini ya da igerde hani simdi kapatalim birazdan yapalim dedigimiz
durumlar oluyor, olmuyor diyemem.” (K10, 30Y, K)

“...yatiyordu iste esi gelmisti ziyaret saatinde o zaman biiyiik bir tepki
gOstermisti, benim hastami buraya yatirmigsiniz yan tarafinda iki erkek var niye boyle
istii agik diye...” (K12, 25Y, K).

“...aynen iste sorumlumuz bizi ekstra perdeleri gekmemiz konusunda vs ya da

daha farkli.” (K13, 27Y, K)
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“Ya direk giremezsin diye bir tepki veririm hasta yakinlar1 tabi ki orada en
dogal haklar1 hani neden giremiyoruz falan diye suanda hastanizla ilgili ufak bir iglem
var, siz disarda bekleyin.” (K14, 41Y, K)

“Sessiz kalma” alt temasina ait ifadeler;

“...Malesef yok hani olmali aslinda ama oldugunu diisiinmiiyorum. Ne
sorumlu hemsiremiz tarafindan var. Ne de yani yonetim tarafindan ki zaten yonetim
boslugu icindeyiz su anda. Hani yonetim tarafindan da o tarz kontrollerimiz falan
yapilmiyo ya da bunla ilgili 11111 hastane kurallarimiz yok...” (K3, 26Y, K)

“Ya herhangi bi yaptirim olacani ben sanmiyorum dedigim gibi onlar sonugta
bizim amirimiz olabilir yaniii amirimiz konumundadir zaten o sekilde geziyosa yani
herhangi bi hemsire olarak bizim onlara yaptirim uygulayacagimizi ben sanmiyorum
zaten yaptiramayiz da.... zaten bu hastanede ¢alisan goziiyle bakildig: icin bence ikinci
plana atiliyo hastalarin o konudaki seyleri yani bi uyarma falan ben gérmedim.” (K6,
26Y, E)

“Yani bir kere o doktorlarin birbirleri arasindaki iletisimi ¢ok daha farkli, sana
yaptirimlar1 da ¢ok farkli oluyor. Hatta bu ileri ki boyutlarda mobbing’e kadar
gidebiliyor. Sen bir doktoru terslersen, onun doniisii senin doktorlarin tarafindan bile
olabiliyor. Yani Atiyorum. Konstiltasyon hekimine sdyledin, bunu yapmamalisiniz, bu
boyle degil dedin. Ne oluyor, o senle muhatap olmuyor. Doktorunla muhatap oluyor.
Yani ya da sonug olarak hastane yonetiminin ¢ogu doktorlardan olusuyor. Oraya bile
c¢iksa, senin olay istlerine bile ¢iksa, ne oluyor, sana doniisii daha kotii oluyor. Yani
diyorsun ki bir kere uyaracagima, basima bunlar gelecegine hi¢ miidahale etmeyim o
zaman diyorsun.” (K7, 25Y, K)

“Ya iste biz bunu sOyliiyoruz ama hani insanlar birbirini kirmamak i¢in bunu
dillendirmek istemiyorlar. Ya da sen kirtyorsun, sen kotii oluyorsun onun goziinde.”
(K8, 29Y, K)

“Doktor olunca, onlarin {istiinliigli varmis gibi hicbir sey onlara yapilmaz gibi
algilaniyor.” (K11, 26Y, K)

“Y6netimsel bir yaptirim hayir hi¢ olmadi.” (K13, 27Y, K)
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4.2.4. Beklenti Baglamm

Hemsireler mahremiyeti korumaya yonelik meslektaslarindan ve kurumdan
beklentileri oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda beklenti
baglami ve bu baglama ait tema ve alt temalar olusturulmustur. Yapilan igerik analizi
sonucu bu baglam altinda; “Meslektastan Beklenti” ve “Kurumdan Beklenti”
temalar1 ortaya ¢ikmistir. Meslektastan beklenti temasi altinda, yardim bekleme ve
empati yapma alt temalari; kurumdan beklenti temasi altinda, calisma kosullarim
diizenleme, denetim, iinitede hastaya 6zel alan olusturma ve egitim alt temalar

elde edilmistir.
Tema 1: Meslektastan Beklenti

Hemsireler, mahremiyeti korumaya yonelik girisimlerde meslektaslarindan
yardim beklediklerini ve bu konuda empati yapmalar1 gerektigini belirtmislerdir.
Hemgirelerin, meslektastan beklenti temasma yonelik ifadelerine asagida yer
verilmistir.

“Mesela sadece mahremiyeti ben diislinmemeliyim yani hani ben o anlik
unutmus olabilirim ama karsimdaki mesela bakim yaptigim insaninda bunu diigiinmesi
gerekir, ben hani perdeyi unutmussam ¢ekmeyi, onun ¢ekmesini mesela bekleyebilirim
iste hani ne biliyim ben Onliigli akil edememisimdir onun Onliik getirmesini
bekleyebilirim mesela yani.” (K1, 32Y, K)

“.....yani herkesin bence buna dikkat etmesi gerektigini diisiinliyorum ¢iinkii
orada yatan kisi sende olabilirsin bende olabilirim yani bu ¢ok énemli bir sey.” (K9,
25Y, E)

“Acikgas1 hasta bunu dile getirdiginde sert bir tepki ile karigilabiliyor. Hani
biraz daha 1liml1 olabilse, biraz daha empati kurabilse, insanlar.” (K11, 26Y, K)

“Ha onun haricinde sdyleyecek bisey empati olayin1 daha fazla gelistirmemiz

gerekiyor da su kapidan igeriye girdikten sonra...” (K14, 41Y, K)
Tema 2: Kurumdan Beklenti

Hemsireler, hasta mahremiyetini korumaya yonelik girisimlerde yogun bakim

initesine girislerin hastane yOnetimi tarafindan denetlenmesi, yogun bakim
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initesindeki hastaya 0zel alan olusturulmasi, hemsirelerin bakim verdikleri hasta
sayist azaltilarak ya da hemsire sayisi artirilarak is yiikiinlin hafifletilmesi, ¢aligma
saatlerinin azaltilmasi ve saglik personeline hasta mahremiyetine iliskin egitim
verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Hemsirelerin, kurumdan beklenti temasina
yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Calisma kosullarini diizenleme” alt temalarinda yer alan ifadeler;

“Is yiikiinii azaltirsak, nobet sayilarini boyle daha cazip biseye getirirsek bence
insanlar daha rahat calisirsa daha iyi hizmet verirler diye diisiiniiyorum.” (K2, 31Y, K)
..... simdi calisma sartlariniz var un siirekli hastanedesiniz gilin asiri nobete
geliyosunuz 24’e geliyosunuz hi¢ bi sosyal hayatiniz yok. Artik hani insanlarda hani
burda bi tiikenmislige giriyor. Yani belki bu sartlar iyilestirilse belki bizde 40 saat
calisabilsek ya da aksam geldigimize dair hani aksam mesaisi gece ndbet farki gibi
biseyler alinabilse insanlarda giidii olusturulabilecegini diisiiniiyorum.” (K4, 26Y, K)

“...0 ylzden m1 hemsire sayist bence arttirilabilir ya da yatak sayisi
azaltilabilir. Ya da onun disinda baska neler yapilabilir .... 4 hemsirenin 12 hastaya
bakmasiyla 6 tane hemsirenin 12 hastaya bakmasi bir degil sonugta, zaten ligiincii
basamak bir yogun bakimda bi hemsirenin iki tane hasta bakmasi lazim buuu etkileyen
bisey yani 4 tane hemsire kalinca ben kafadan fazladan bi tane hasta bakicam yani.
Bunun bakimi olsun seyi olsunnn gerek hemsirelik is ytikii olsun, gerek bakim kismi
olsun, personel zaten yetersiz sayida o yiizden yani bakim konusunda ikinci plana biraz
atilabiliyo.” (K6, 26Y, E)

“Denetim, iinitede hastaya ozel alan olusturma” alt temalarina ait ifadeler;

“Soyledigim gibi yaniiii 1111 yogun bakimda ¢alisan personel artik benimsiyo
Oziimsiiyo ama disaridan gelen biitlin hasta ziyaretgiler olsun refakat¢i, mobilize i¢in
gelenler olsun hastane personelinin 111 kontrollii girisinin saglanmasi gerekiyor.” (KS,
39Y, E)

“.... yogun bakimda her hastanin kendine 6zgili en azindan blok blok odalar
olmast yani ben 6yle olmasini diisiiniiyorum. Yani bi perde vasitasiyla degil de cam
paravan seklinde dedigim gibi odaciklarin olmasi daha saglikli olur diye diisiiniiyorum
ben..... yani giris ¢ikis olsun, ziyaret saatleri olsun 0oo yani yetersiz bence bayagi bi
yetersiz, yogun bakim sartlar1 olsun, denetimi olsun e bunlarin. Her tiirlii denetimler

falan bence yetersiz.” (K6, 26Y, E)
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“.... giivenligin buna gore uyarilmasi, buna 6zel egitimler verilmesi ayni sekilde

personellerin, ....... biitiin yogun bakimlar birbirine rahat rahat girip ¢ikmamali, hani
bunun i¢in bir ¢alisma baslatilabilir.” (K7, 25Y, K)
..... kabin tipi yogun bakim olabilir burasi, tamamen kapatilabilir bakim
esnasinda, bittiginde tamamen agilabilir. Biraz daha kontrollii olabilir. Giris ¢ikis
saatleri ya da doktorlarin -sunu da alin, su hasta psikozda biitiin yakinlarini istegi kadar
girebilir- dedigi oluyor. Yani biri igerdeyken siirekli hepsini kontrol edemiyorsun,
diger hastalar1 da.” (K8, 29Y, K)

“Egitim” alt temasina ait ifadeler;

“Bence hasta haklar1 hani hemsire haklar1 hasta haklari, hasta yakini haklar
hani bunlarla ilgili kesinlikle yogun bakimlarda, acil servislerde ve servislerde ¢aligan
hemsire, doktor fark etmez ki doktor ekibinin de aym sekilde mm egitilmesi
gerektigini disiiniiyorum. Bunlarla ilgili seminerler verilmeli, belki hizmet igi
egitimler yapilmali hani bunlarla ilgili farkindalik artirilabilir...” (K3, 26Y, K)

“...Iste bu konuda hemsire arkadaslarimizin egitilmesi gerekiyor. Ya ben
kendimin de belki egitilmesi gerekiyor ¢linkii diger yogun bakimdan gelen insanlarla
bir sekilde muhattap oluyorsun hastay1 konusuyorsun falan. Hepimizin aslinda kiiciik
de olsa bu konuda egitim almamiz gerekiyor.” (K9, 25Y, E)

“...yeni baglayacak bir insanin temel almasi gereken egitimlerden biri
oldugunu diisiinliyorum mahremiyetin. Bu konunun o6zellikle biling olusturulmasi
gerektigini diisiinliyorum. Hani oryantasyon egitimlerinde buna dikkat edilirse tedavi
uygulamanin yaninda bunu 6nerebilirim ....” (K10, 30Y, K)

“Yani mesela bizim hastanemizde de mahremiyetle alakali hasta haklariyla
alakali egitim aliyor, calisan haklari ile alakali egitim aliyor, ama mahremiyetle ilgili

ciddiye alinmig bir egitim alinmiyor. ....” (K13, 27Y, K)

4.3. Hastalarin, Hasta Mahremiyetine iliskin Goriislerini Belirten

Baglam, Tema ve Alt Temalar

Bu boliimde yogun bakim {initelerinden hizmet alan hastalar ile yapilan yari
yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriigmelerin analizi sonucunda olusturulan

bulgulara yer verilmistir. Bu goriismelerden elde edilen verilerin analiz edilmesi
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sonucunda One ¢ikan baglam, tema ve alt temalar Tablo 4.4.’te gosterilmis olup,

baglam, tema ve alt temalara iligkin katilimcilarin ifadelerine de yer verilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini belirten baglam, tema
ve alt temalar

Baglam Tema Alt Tema
Mahremiyet Mahremiyet algisi e  Fiziksel mahremiyet
kavram e Kisisel bilgilerin paylagilmamasi

Saglik alaninda mahremiyet

Mahremiyeti | Fiziksel girisimler e Perde kullanimi
koruma e  Viicudun ortiilmesi

Telkin etme

Kisisel tercihlere saygi e Hemcinsinden bakim alma
Mahremiyet Fiziksel ihlal e Perde kullanilmamasi
ihlali e  Ortamda ligiincii kisilerin varligi
Bilissel ihlal e Kisisel bilgilerin paylasiimasi
Kisiligin zedelenmesi e  Emir i¢eren climle kullanma
e Azarlanma
Calisanin kigisel ozellikleri ile iligkili e  Onemsiz goérmek
ihlal e Bilingli-bilingsiz hasta ayrimi
Kurum iliskili ihlal e Hemsire sayisinda yetersizlik

e Hasta sayisinin fazla olmasi
e Ekipman eksikligi

Ihlal sonuglar1 Sikayet etme

So6zel uyarma

Girisimleri zorunlu kabul etme
Caresizlik hissetme

Hassasiyet gosterme
Hemcinsinden bakim alma
Kurumdan beklenti e Denetim

o  Tek kisilik hasta odalari

Beklenti Hemsireden beklenti

4.3.1. Mahremiyet Kavram Baglam

Hastalara mahremiyet kavrami sorulmus ve bu soruya verilen cevaplar
dogrultusunda mahremiyet kavrami baglami; bu baglama ait tema ve alt temalar
olusturulmustur. Yapilan icerik analizi sonucu, bu baglam altinda ‘“Mahremiyet
Algis1” ve “Saghk Alaninda Mahremiyet” temalar1 ortaya ¢ikmistir. Mahremiyet
Algis1 temasi altinda, fiziksel mahremiyet ve Kisisel bilgilerin paylasilmamasi alt

temasi elde edilmistir (Tablo 4.4. ).
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Tema 1: Mahremiyet Algis1

Hastalar, mahremiyet kavramini agiklarken mahremiyetin beden ile ilgili olan
fiziksel boyutundan ve kisisel bilgilerin gizli tutulmasindan bahsetmislerdir.
Hastalarin, mahremiyet algis1 temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Fiziksel mahremiyet” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Cok acik gezemem ben mesela, bir ailemi agik olarak gezdiremem, ya onlar1
demek istiyorum. Baska bir sey yok kendim i¢inde, namaz kilan bir insanim.” (K2,
58Y, E)

“Ciplak kaliyorsun milletin karsisinda. Gelen bakiyor giden bakiyor goriiyor.
Ne diyeceksin.” (K3, 56Y, E)

“Mahremiyet kavramini nasil acgiklarim. Yani bana gore mahremiyet hani
oncelikle kendimle ilgili hani bedenimle ilgili...” (K4, 51Y, K)

“Ya mahremiyet deyince direk hani viicut organlar geliyor aklimiza &zel
bolgelerimiz. Ya tabi ki viicudumun higbir yerinin gériinmemesi.” (K6, 27Y, K)

“Neren aciksa ordadir 6yle degil mi?” (K7, 66Y, K)

“Mahrem hi¢ bisey bilemiyorum simcik. Belki mahremiyet acik olmamak,
{istiiniin ag¢1lmamasi. Ustiimiin agilmasmin, hi¢ kimsenin gdrmesini istemiyorum.”
(K8, 74Y, K)

“Mahrem bolgeler 6zel organlar1 olabilir. Bunlar bunlarin 6zel kalmasi.” (K9,
20Y, K)

“Viicudunun ortiilii tutulmas1 ve bilgilerin sakli tutulmasi diye tahmin
ediyorum.” (K10, 65Y, E)

“Ya simdi biz biraz daha gen¢ kusak oldugumuz i¢in edep yerlerimiz sey
biliyorsunuz yani o da senin evladin yasinda veyahut orada ki senden de biiyiik ama
mahrem iste.” (K11, 56Y, E)

“Nasil anlatayim seyyy... nasil deyim yani ne bileyim mahremiyet deyince
insanlarin cinsel organlar1.” (K13, 55Y, E)

“Kigisel bilgilerin paylagilmamast” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Aileler arasindaki seydir. Mahremiyet gizliliktir. Yani simdi ben hanimimla,
ailesiyle kendi c¢ocuklarim falan konusamam 1vir zivir seyleri bu tip seyler yani

gizliliktir.” (K2, 58Y, E)
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“Yani bana gore mahremiyet hani oncelikle kendimle ilgili hani bedenimle
ilgili sonrasinda iste ailem immmm kigisel bilgilerim hayatim, yasamim bu sekilde
aciklayabilirim.” (K4, 51Y, K)

“Kiginin kendi 0zel bilgilerinin kisiye ©zel kalmasi hani bagkalariyla
paylasilmamasi yani gerekli kisiler diginda paylasilmamasi. Doktor olabilir, saglik
personeli mesela, tibbi miidahale yapan kisi olabilir. Bakimini yapan kisi olabilir aile
yakin1 olabilir. Ugiincii kisiler daha az.” (K9, 20Y, K)

“Viicudunun ortiilii tutulmasi1 ve bilgilerin sakli tutulmasi diye tahmin

ediyorum.” (K10, 65Y, E)
Tema 2: Saghk Alaninda Mahremiyet

Hastalar, kendi sagliklarinin mahremiyetten daha Onemli oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin, saglik alaninda mahremiyet temasina yonelik ifadelerine
asagida yer verilmistir.

“Saglik da mahremiyeti su anda bir hasta olarak canimin derdine diismiis olarak
gdrityorum. Obiiriisiinde bir meslek bir sanat bir ne bileyim ben bir saglik¢1 111 onu 1m1
hi¢ kimse bir hastaya bakmaz bir hemsirede hastadan bisey beklemez. Bir hasta da
zaten canini derdine diigsmiistiir. Hi¢ bisey aklina da gelmez.....” (K1, 65Y, E)

“Bana gore mahremiyet yani hemsire veya hasta arasinda bir mahremiyet olma
sans1 yok c¢ilinkii insanlar yani onu diisiinecek halde degil. Yani ¢ok zor durumda
oldugumuz i¢in hi¢ bisey diistinemiyorsunuz yani. Hani orada ¢iplak kalmisiniz veya
tistliniliz ortiik istiiniiz agik pek umursamiyorsunuz. Yani umursadiginiz zaman zaten
olmuyor...” (K5, 38Y, E)

“Ustiimdekini kapatmaya ¢alistilar yani kapatmaya ugrastikca ugrastilar yani
sonra dedim ki kendi kendime her seyden can tatli ne yaparsa yapsinlar. Allah’in
bildigini herkes bilecek. Dedim yani.” (K8, 74Y, K)

“Valla kizim orada o sekilde hi¢ dyle sey diisiinemezsin. Zaten sen kendinden
gecmissin yani. Yani senin neren agilmis neren sey yapmis sen caninin derdine
dismiissiin.” (K13, 55Y, E)

“Hastane de mahremiyet diye bisey olmaz. Neden? Ciinkii hepisi benim kizim
bliyiikleri anam kiigiiklere bacim diyeyim. Gerekeni ister istemez yapiyorlar. Afedersin

actyorlar bakiyorlar. Yani burada mahduriyet denilen bir sey yok.” (K14, 60Y, E)
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4.3.2. Mahremiyeti Koruma Baglam

Hastalara, yogun bakim {initesinde mahremiyetlerini korumaya yonelik neler
yapildig1 sorulmus ve bu soruya verilen cevaplar dogrultusunda mahremiyeti koruma
baglami ve bu baglama ait tema ve alt temalar olusturulmustur. Yapilan igerik analizi
sonucu, bu baglam altinda “Fiziksel Girisimler”, “Telkin Etme” ve “Kisisel
Tercihlere Sayg1” temalar1 ortaya ¢ikmistir. Fiziksel girisimler temasi altinda, perde
kullanimi ve viicudun ortiilmesi alt temalar1; Telkin Etme temas: altinda alt tema
bulunmazken; Kisisel tercihlere saygi temasi1 altinda, hemcinsinden bakim alma alt

temast elde edilmistir (Tablo 4.4.).
Tema 1: Fiziksel Girisimler

Hastalar, yogun bakim {initelerinde c¢aligan hemsirelerin hasta mahremiyetini
korumaya yonelik olarak oOnliik giydirdiklerini, 6zel islem esnasinda perde
kullandiklarini ve hastalarin viicutlarini orttiiklerini belirtmislerdir. Hastalarin, fiziksel
girisimler temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Perdeleri ¢ekiyorlar yapiyorlardi.” (K1, 65Y, E)

“Yalniz sadece bakim %100 bir bakim var. Siiper bakim var. Siiper bir bakim
var Ama bana gore sonda takmak sey aleni agiktan, sey perdeyi de oOrtseler, ben
kapatan insanlardan utandim sahsen.” (K2, 58Y, E)

“...carsaf sey perde vardi. Perdeleri ¢ektiler mecbur....Ug parga bezden yapilan
citli yapilan bezden bir elbise vardi. Birde ¢arsafi ortiindiim biraz.” (K3, 56Y, E)

“Yogun bakimda kaldigim siireler icinde mahremiyetimi korumaya yonelik 111
sadece yani hani boyle gelisi giizel o hani yatagin ¢evresini saran perdenin gelisi giizel
kapanmasi haricinde ¢ok da fazla bisey gormedim diyebilirim.” (K4, 51Y, K)

“Perdeler ¢ekiliyor yani senin rahatsiz olmaman i¢in, kimsenin gérmemesi i¢in
dikkat ediliyor genelde yani sey yapilmiyor yani insanlara. Yan taraftaki yani sadece
sizin i¢in degil bu mesela biitiin hastalar icin mesela sdyle sdyleyeyim ben neden onu
goreyim ki.” (K5, 38Y, E)

“Direk ben gittigimde iizerimi kapatin bir yerim agikta kalmasin diye sdyledim.
Onlar da hani bu durumda anlayish davrandi, lizerimi direk kapattilar. ....... ” (K6, 27Y,
K)
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“Ustiimii orttiiler, siirekli teyze ¢ekiniyor dedi. Ustiimii siirekli orttiiler. ..tabi
sey ¢ekti perdeyi ¢ekti.” (K7, 66Y, K)

“Perdeler var igerde. Herhangi mahremiyetle ilgili konularda o perde
cekiliyordu. bir bagkasinin sey yapmamasi i¢in. Bagkada bir sey olmadi.” (K10, 65Y,
E)

“Perde ¢ekili degildi. Yani herkes kendi halindeydi. Tabi tistlerini degistirmek
isteyenleri ¢ekiyorlar zannedersem. O koruma yapiliyordu...” (K11, 56Y, E)

“Ustiimii de kapadilar perdeler ¢ekiliydi zaten giydirilirken. Cekiniyor yani
tam hatirladigim kadartyla ayilmaya basladigimda ya ¢ekiniyor hasta perdeleri
cekelim dediklerini hatirliyorum.” (K12, 28Y, K)

“Valla simdi orada o kafaynan bilemem ama simdi normalken normal seyimizi
orttiiler yani. Bir tane temizlik¢i bayan oluyor ya da erkek oluyor, etrafi kapatiyorlar.
Onlar1 sana sey giydiriyorlar. ...0nliik degilde sey onliigiin zaten var kilot gibi bez gibi
bisey geciriyorlar. Bunlar yani.” (K13, 55Y, E)

“Bezleme yapiyorlar lizerimi ortiiyorlar. Efendim sana sdyleyeyim ne bileyim elinden

geleni yaptilar ¢ocuklar. ..... Uzerimi ortiiyorlar.” (K14, 60Y, E)
Tema 2: Telkin Etme

Hastalar, mahremiyeti korumaya yonelik uygulamalarda  hemsirelerin
kendilerini rahatlatmak i¢in bilgi verdiklerini, ikna etmeye calistiklarim
belirtmislerdir. Hastalarin, telkin etme temasma yonelik ifadelerine asagida yer
verilmistir.

“Onlar diyor ki biz diyo buranin personeliyiz diyor. Senin gibi 500 amca gelip
gidiyor diyor. Ne yapalim diyor biz senin evladmiz diyor. Oyle deyince biseyde
diyemiyom ki.” (K3, 56Y, E)

“Zaten alt degistirme olay1 oldu onun i¢in de beni rahatlatmaya ¢alistilar iste
herkesin basina gelebilir. Hi¢ utanma bizimde basimiza gelebilir deyip....” (K6, 27Y,
K)

“Allah raz1 olsun amca dedi bunlar bizim i¢in normal dedi. Siz dedi rahatiniza
bakin. Sagolsun ben orda bi sey yaptim. Valla rahatlatiyorlar. Diyorlar iste temizligini

yapacaz amca sen bize birak dediler....” (K11, 56Y, E)
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Tema 3: Kisisel Tercihlere Saygi

Hastalar, mahremiyeti korumaya yonelik uygulamalarda  hemsirelerin,
hastalarin hemcinslerinden bakim almalarmma oOncelik verdiklerini belirtmislerdir.
Hastalarin kisisel tercihlere saygi temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“....takan sey takti, ¢ikartirken de erkek ¢ikardi da. Takildigini gérmedim.
Ama ¢ikartirken erkek cikart1.” (K2, 58Y, E)

“......hep bayand1 zaten. Erkek olsaydi tabi ben redderdim.” (K6, 27Y, K)

“.....vard1 hanimlar vardi kadinlar vardi, hemsireler vardi iki tane mi ii¢ tanemi

vardi.” (K7, 66Y, K)
4.3.3. Mahremiyet Thlali Baglanu

Hastalara yogun bakim iinitesinde mahremiyetin korunmasina engel olabilecek
bir durumun olup olmadig1, kendisine istemedigi halde uygulama yapilip yapilmadig
ve mahremiyetin korunmadig1 durumlarda ne yapilmasi gerektigi sorulmus ve verilen
cevaplar dogrultusunda mahremiyet ihlali baglami ve bu baglama ait tema ve alt
temalar olusturulmustur. Yapilan icerik analizi sonucu, bu baglam altinda “Fiziksel
Thlal”, “Bilissel Thlal”, “Kisiligin Zedelenmesi”, “Calisanin Kisisel Ozellikleri ile
Mliskili Thlal”, “Kurum fliskili Thlal” ve “ihlal Sonuclar1” temalar1 ortaya ¢ikmustir.
Fiziksel Thlal temas: altinda, perde kullamlmamasi ve ortamda iiciincii kisilerin
varhig alt temalari; Biligsel Thlal temas: altinda, kisisel bilgilerin paylasilmasi alt
temast; Kisiligin zedelenmesi temasi altinda, emir iceren ciimle kullanma ve
azarlanma alt temalari; Calisanin Kisisel 6zellikleri ile iliskili ihlal temas1 altinda
onemsiz gormek, biling¢li-bilingsiz hasta ayrinm alt temalar1; Kurum iligkili ihlal
temast altinda, hemsire sayisinda yetersizlik, hasta sayisinin fazla olmasi ve
ekipman eksikligi alt temalari; Thlal sonuglari temasi altinda, sikayet etme, sozel
uyarma, girisimleri zorunlu kabul etme ve caresizlik hissetme alt temalar1 elde

edilmistir ( Tablo 4.4.).
Tema 1: Fiziksel Thlal

Hastalar, hemsirelerin hasta yataklarini ayiran perdeleri kullanmamasi ve

yogun bakim {initesine girislerin fazla olmasi sebebiyle ortamdaki tigiincii kisilerin
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varligindan, mahremiyet ihlalinin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Hastalarin, fiziksel
ihlal temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Perde kullanilmamast” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“...ne perde kapaniyor 111 ne baska bisey yapiliyor beni yandaki hasta karsidaki
hasta sagdaki soldaki oradaki temizlik gorevlisi hani 111 erkek temizlik gorevlileri var
mesela yani hepsi beni o sekilde ¢iplak goriiyorlar yani ve higbir sekilde de buna dikkat
etmiyor doktorlarimiz.” (K4, 51Y, K)

“....perdeyi bazen kapatiyorlardi bazen kapatmiyorlardi ama perdeyi
kapatsalar da ayn1 duruma giriyordu degistirenlerden ¢ekiniliyordu ¢ilinkii.” (K6, 27Y,
K)

“....0rtliyorlard1. Arabin istii agik. ...kendi aciyordu bi surasi ortiik geri kalan
acik.” (K7, 66Y, K)

“Hani yeterli oluyor ama hani mesela paravan olur perde olur bunlar ¢ok goz
ard1 ediliyor aslinda hani sonugta orasi bir kogus gibi bir erkek ve kadin yan yana
uzaniyor.” (K9, 20Y, K)

“...baz1 zamanlar unutuluyor perde ¢ekilmesi son anda ¢ekiliyor.” (K12, 28Y,
K)

“Ortamda iigiincii kigilerin varligr” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Ciplak kaliyorsun milletin karsisinda. Gelen bakiyor giden bakiyor goriiyor.
Ne diyeceksin.” (K3, 56Y, E)

“Girig kapisindan giren herkes goriiyor seni. Yani ¢ok 6zen gosterilmedigini
diistinliyorum........ benim tibbi bakimimi yapmayan kisiler de oluyordu. Sonugta
kapidan giren diger hasta yakinlar1 olabilir diger hasta bakan kisiler olabilir. Temizlik
personelleri olabilir. Yani ¢ogu kisi direk girdiginde zaten seni goriiyorlar orda.” (K9,

20Y, K)
Tema 2: Bilissel Thlal

Hastalar, kendileri ya da diger hastalar ile ilgili bilgilerin baskalar tarafindan
duyulmasinin, bir mahremiyet ihlali oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin, biligsel ihlal
temasina yonelik ifadelerine agagida yer verilmistir.

“Hemsireler utanmasina sikilmasina bagliyordu -hissediyor bizi- iste her altim

degistirdik¢e kalp hizi ¢cok artiyordu. Tansiyonu ¢ok yiikseliyordu. 20- 15’leri falan
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goriiyordu. ...hih1 sesli konusmalar geliyordu. Ha tabi bakarsan tam karsimdaydi
gbzlemleye de biliyordum hani.” (K6, 27Y, K)

“Yani genelde herkes birbirini duyuyor zaten 6zel bilgilerini falan hani
goriiyoruz ediyoruz.” (K9, 20Y, K)

“Doktor konusurken doktorun konusuldugu duyuluyor.” (K10, 65Y, E)

Tema 3: Kisiligin Zedelenmesi

Hastalar, hemsireler tarafindan azarlandiklarin1 ve kendilerine karsi emir
climlesi kullandiklarini belirtmislerdir. Hastalarin, kisiligin zedelenmesi temasina
yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Yok otur sen dort hastaya bedelsin. Hem yatmak istiyorsun, hem kalmak
istiyorsun....bizimle pazarlik yapma dediler....yok hasta bakict gelsin, sen yiiz kilo
gelirsin, ben seni nasil kaldiracam ....” (K1, 65Y, E)

“Ya iste dedigim gibi kisi bu durumdan son derece hani rahatsiz ve kars: tarafi
ikaz ediyor. Hani neden dikkat etmiyorsun iste perdeyi kapatmadin yariya kadar acik
seklinde 1 kapattim ben gérevimi yapiyorum igsimi yaptyorum 1 liitfen karismayin
benim isimi zorlastirmayin bakin 111 iste bunun haricinde benim yapmam gereken
bircok is var seklinde cevaplar verilip 11 hastayr susturdu ve azarlar tarzda
konusmalar.” (K4, 51Y, K)

“Oyle bir sey 111 yok ben yasamadim ama yasayanlar1 gérdiim. Ya iste mesela
beden temizligi yapilacak yanimdaki hastanin. Hasta istemiyor. ....Oldukga psikolojisi
bozulmus durumda bir hasta. Istemiyor 1 azarlayip zorla yapildigini gérdiim ve o
hastanin agladigina sahit oldum bu zorla yapildigi icin. Ailesi geldigi zamanda ailesine
sikayet ettigini duydum onlarin.” (K4, 51Y, K)

“Mesela soyle soyleyeyim diyom ki atesim ¢ikt1 benim iizerimi a¢in ondan
sonra iistiinii agamiyorsun yani titriyorsun. Ondan sonra bu azar isitmeye kadar gidiyor
yani. ...yiizlerini asmaya basliyorlar yani gelip davranislar1 falan size kars1 degisiyor.
Konugmalar1 falan degisiyor. Bu sefer moraliniz bozuluyor demoralize oluyoruz.
Huzursuz oluyorsunuz orada......mesela orda insanlara davraniyorlar yasl insanlara
kolunu kaldirma orayr indir buray: indir. Ne biliyim davranislari hepsi i¢in degil
aralarinda ¢ok ilgili alakali diizglin olanlar1 da var. Yani mesela 10 taneyse 3 tane

aralarindan ¢ikmis.” (K5, 38Y, E)
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Tema 4: Cahsanin Kisisel Ozellikleri ile iliskili Thlal

Hastalar, hemsirelerin mahremiyeti 6nemsiz gérmesi ve bilingsiz hastalara
farkl1 davranmasi sebebiyle ihlallerinin gergeklestigini belirtmislerdir. Hastalarin,
calisanin kisisel ozellikleri ile iligkili ihlal temasina yonelik ifadelerine asagida yer
verilmigtir.

....... insanin gozlerinden anlarim insanlarin iyisi de var kotiisli de var aksam
olsun yevmiye dolsun ya da ben ¢oluguma ¢ocuguma rizik gotiiriiyorum bu benim
isim. Ben bunu sectim ben bunu bdyle yaparim diyenler de var.” (K1, 65Y, E)

“Hani mahremiyet yerlerimin ortada olmasi c¢irilgiplak olmam 11 adeta
duygular1 korelmis ¢alisanlarin, 111 orda ki o benim utanmis olmam sikilmis olmam,
yani onlarin hi¢ umrunda bile degil hani orada beni rahatlatmak adina hi¢ bi sey
sOylenilmiyor.” (K4, 51Y, K)

“Genelde hastalar makineye bagli olanlar ¢ogunun perdesi ¢ekilmiyordu.
Bazilan c¢ekiyordu, bazi hemsireler ¢ekmiyordu. Diger saglam hastalar rahatlikla
gorebiliyordu. ...bakmamaya calistim ama yine de yanimdaydi. Karsimdaydi hani.
...ya 0zen gostermiyorlar hani umursamiyorlar.” (K6, 27Y, K)

....... sadece bir ¢arsaf var ama ona da pek dikkat edilmiyor zaten.” (K9, 20Y,
K)
“......perde bazi zamanlar unutuluyor ......” (K12, 28Y, K)

Tema 5: Kurum iliskili Thlal

Hastalar, hemsire sayisindaki yetersizlik, hasta sayisinin fazla olmasi ve
tinitedeki ekipman eksikligi gibi sebeplerin mahremiyetin korunmasima engel
oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin kurum iligkili ihlal temasina yonelik ifadelerine
asagida yer verilmistir.

“Bak mesela B... hastanesinde yattim. 10 kisi her odada bir kisi bundan biiytik
tek kisilik bundan biiyiik 5 tane hemsire vardi. Ortada yuvarlak bi seyde oturuyorlardi.
Ustii direk. Diregin iistiinde de doktor oturuyordu. Oksiirdiigiim zaman dakkada
geliyorlardi, duyuyorlardi. 2 hasta bir hemsireye aitti. Yani hizmet boldu....ortalikta
yatiyoruz. Burada ... {i¢ tane mi, dort tane mi hemsgire var. Orada 10-12 kisi var. Onlara

da bi sey diyemiyorum.” (K3, 56Y, E)
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“m ya 1 tabi ki mesela hani ne bileyim odalar tek kisilik olmus olsa
mahremiyetim ¢ok daha giizel bir sekilde hani korunabilirdi. I11 ama degil yani. Bence
korumaya yonelik hicbir sey diistiniilmemis hicbir sey yapilmamis.” (K4, 51Y, K)

“Herkes 0le erkek gar1 hepsi bir arada oldu mu da olmuyor.” (K7, 66Y, K)

“Fiziki sartlar var. Yani zaten ¢ok kalabalik bir ortam. Herkes i¢ ice yani
birbirini goriiyor. ...Kendileri belki dikkat etmeye c¢alisiyorlardi ama hani istemsiz bir
sekilde engel olamiyorlardi....yoo eksik yok degildi ama perdeler yeterli degil bence
ya da bir tarafta erkek varsa sadece o tarafinki ¢ekiliyor. Diger tarafta kiz varsa.” (K9,
20Y, K)

“...valla iste dedigim gibi 6nlemi perdeler sunlar bunlar olabilir. Tabi bayan

erkek karisik yatiyor. O onu goérmek istemiyorum der onun seyi.” (K11, 56Y, E)
Tema 6: Thlal Sonuclar:

Hastalar, mahremiyet ihlallerine ragmen calisanin isini kolaylastirmak ya da
onlar tarafindan kotii muamele gérmemek i¢in zorunlu olarak kendilerine yapilan
girisimleri kabul ettiklerini, ihlal durumunda sikayet ya da uyarida bulunulmasi
gerektigini ya da caresiz kaldiklarim1 belirtmislerdir. Hastalarin, ihlal sonuglar
temasina yonelik ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Sikayet etme, sozel uyarma” alt temalarinda yer alan ifadeler;

“benim mahremiyetim korunmadi. I1n1 buna yani ben ben boyle bir seyi hani
cok rahatsiz oldugumdan dolay1 sikayet ettigimi farz edelim 111 gerekli yerlere sikayet
ettigimi farz edelim. O an tabi bunu ben kalkip yapamayabilirim yapamam da zaten
yogun bakim da yatiyorum nasil yapacam...” (K4, 51Y, K)

“Bizim hani uyarmamiz gerekiyor eger Oyle bir durum varsa. Defalarca
sOylememiz gerekiyor sonugta bu bizim bir hakkimiz. Bu bir ilke mahremiyet ilkesi.
Hani sayg1 gosterilmesi gerektigini diigiiniiyorum ben. Onun disinda da uyulmadiginda
hani gerekli yerlere bildirilmesi gerek. Eger ellerinde olan bisey degilse o hani elinde
oldugu halde yapmiyorsa farkli bisey ama hani fiziki sartlar onu gerektiriyor da
yapamiyorsa o da farkli bir sey.” (K9, 20Y, K)

“...konusulmas1 gereken kisiyle goriislirdiim en azindan. Bu konu hakkinda
kimle goriisiilmesi gerekiyorsa kim ilgiliyse o kisiyle goriistirdiim.” (K10, 65Y, E)

“Girisimleri zorunlu kabul etme” alt temasi ile ilgili ifadeler;
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“Sen de onlarda utanma utanacak bir sey yok dedi. Oyle olmazsa buraya
iseyeceksin Ya da o daha beter diyor.” (K2, 58Y, E)

“Enfeksiyon kapmamak i¢in disiplin kurallarina uyuyoruz. Bende bir hastane
personeli oldugum igin...Hayir hi¢ bi sey olmadi. Valla kendi evladimi bile
acilamadim. Mecbur kaldim utandim agildim. Ciinkii onlarda bizim i¢in ugrastigi i¢in
bi sey diyemiyorum. Amca bizim gérevimiz sen Ole kalsan bir laf gelse bizi rezil
ederler. Bize laf sdylerler, zor duruma diistirmemek i¢in kafami egdim sesimi
¢ikarmadim.” (K3, 56Y, E)

“Hayir dile getiremedim. Ciinkii 11 maalesef ki oradaki ¢alisan arkadaslarimiz
bdyle bi seye asla miisaade etmiyorlardi. Hani mesela buna bunu dile getirmeye ¢alisan
kisilere sahit oldum kesinlikle bir sey yapmiyorlardi.” (K4, 51Y, K)

“...Genelde zaten istemiyorum diyorum hani bagka sansiniz yok yani yogun
bakimda hani itiraz etme sansiniz yok yani. Yani size kotii bi sey olacak diye
korktugunuz i¢in. Yani itiraz edemiyorsunuz? Siz rahatsiz olsaniz bile yani buna itiraz
edemiyorsunuz. Sizi zaten ikna ediyorlar. Bunu ben yapmak zorundayim diyor.” (K5,
38Y, E)

“Ateslisin dedi yalan yok inanmadim. Hani bu kadar lisimeye neden atesli
oluyorum diye yalvardim yani. Canini cigerini yeyim ne olursun ben dondum. Yok
dedi ortmiicem dedi. Acaba dedim bana m1 inatlasti 6yle geldi aklima sabah degistiler.
O anlatmis hani ben pek bilgisiz biri degilim ama yani ben 6rt diye ugrasgtim 6rtmiicem
teyze diye o da dedi 6rtmiicem ateslisin ama niye donuyom. ...ama iste gordiiler her
yerimi ama iste her seyden can tath.” (K8, 74Y, K)

“Ciinkii tamamen hijyenige dayali yer oldugu icin ne gerekiyorsa zaten onlar
yapiyorlar. Benim istemem sonug degistirmez yani. Oyle diisiiniiyorum ¢iinkii niye
diyeceksiniz onlar bizler i¢in yapiyor benim isteklerim sizler disinda isteklerdir.... Ben
rahatlikla verdikleri i¢in artik hi¢ bi seylerine karismadim. Yani tamamen teslim ettim
kendimi.” (K11, 56Y, E)

“Caresizlik hissetme” alt temasi ile ilgili ifadeler;

“Yani simdi diislinsene elin ayagin bagli, makineye baglisin yani serumlar
takili, seyler takili kimildayamiyorsun. Ne derlerse peki diyorsun.” (K3, 56Y, E)

“Ne yapabilirsin ki orada kizzim hi¢ bi sey yapamazdim. Hi¢ bi sey

yapamazdim. Afedersin agikta birakirdilar izerimi, 6rtmezdiler kime dert yanacaktim,
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onlardan bagka bir tek Allah var yukarida. Onlarin merhametine kalmis bir sey onlarda

gerekeni yaptilar zaten.” (K14, 60Y, E)
4.3.4. Beklenti Baglanm

Hastalar, mahremiyetin korunmasina yonelik hemsire ve  kurumdan
beklentileri oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin ifadeleri dogrultusunda beklenti
baglami1 ve bu baglama ait tema ve alt temalar olusturulmustur. Yapilan icerik analizi
sonucu bu baglam altinda; “Hemsireden Beklenti” ve “Kurumdan Beklenti”
temalar1 ortaya ¢ikmistir. Hemsireden beklenti temasi altinda, hassasiyet gosterme
ve hemcinsinden bakim alma alt temalar;; kurumdan beklenti temasi altinda,

denetim ve tek Kisilik hasta odalar alt temalari elde edilmistir ( Tablo 4.4.).
Tema 1: Hemsireden Beklenti

Hastalar, mahremiyeti korumaya yonelik olarak hemcinsi olan hemsirelerden
bakim almak istediklerini ve hemsirelerin mahremiyet konusunda hassasiyet gosterip
daha dikkatli olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. Hastalarin, hemsireden beklenti
temasina yonelik ifadelerine agsagida yer verilmistir.

“Ya tabi erkek yapsa gene bir nebze daha iyi.” (K2, 58Y, E)

“Ben isterdim ki ilk defa bakimimin yapilacagi zaman 111 oradaki bunu yapacak
olan gorevli kisinin bana gelip bunu izah etmesini. Hani beni 6ncesinde bir par¢a olsun
rahatlatmasini, ¢iinkii ilk defa dyle bi sey yasiyorum, mesela ilk defa yogun bakimda
yattyorum. Fakat hi¢ boyle bi sey olmadi....” (K4, 51Y, K)

“Bence ¢Oziim hastalarla biraz daha i¢ ice daha dogrusu hemsirelerin insanlara
biraz daha iyi yaklasmasi gerekiyor. Yani korunmasi i¢in. Yani bi diyaloglarini iyi
kurmasi gerekiyor.” (K5, 38Y, E)

“Bilmiyom ki valla yani erkek takmasin kadinlar taksin.” (K7, 66Y, K)

“...bayan olsun isterdim. Ya hani daha hassas davranabilirler ne bileyim,
ciplaklar yani. O makineye bagli olanlarin tizerleri ortiilmiiyor. Ciinkii kendilerini
bilmiyorlar onlar normal olsa 6yle durmazlar.” (K6, 27Y, K)

“Gozetim altinda hani tutmakta olabilir hani gérelim daha rahat isleme alalim
bunu gibi vs daha dikkat edilmesini isterim.....fiziki sartlar var. Yani zaten c¢ok

kalabalik bir ortam......ama daha dikkatli olunmali.” (K9, 20Y, K)
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“Bunlara dikkat edilirse ben c¢ekindigim anlagilinca perde ¢ekildigini

hatirliyorum. Daha 6nce ¢ekilmesini isterdim.” (K12, 28Y, K)
Tema 2: Kurumdan Beklenti

Hastalar, mahremiyeti korumaya yonelik olarak kadin ve erkek hastalarin ayni
yerde tedavi edilmesinden rahatsiz olduklar i¢in tek kisilik odalarin olmasi gerektigini
ve hastane yonetimi tarafindan yogun bakim iinitelerinin denetlenmesini istediklerini
belirtmislerdir. Hastalarin, kurumdan beklenti temasina yonelik ifadelerine agsagida yer
verilmistir.

“Aslinda sdylenecek ¢ok sey var ger¢ekten. Yapilmasi gereken ben higbir seyin
yaptlmadigimni distiniyorum. In bir hastane bashekiminin bence bir hastane
bashekiminin bunlari tek tek denetlemesi gerektigini kontrol etmesi gerektigini. Tiim
calisanlarin uyarilmasi gerektigini diislinliyorum. 111 ya m tabi ki mesela hani ne
bileyim odalar tek kisilik olmus olsa mahremiyetim ¢ok daha giizel bir sekilde hani
korunabilirdi. I1 ama degil yani. Bence korumaya yonelik hicbir sey diisiinlilmemis
hicbir sey yapilmamis.” (K4, 51Y, K)

“Mesela ben ......hastanesinde yattim. Orada camli bolmeler vardi, ayr1 ayri tabi
aslinda 6yle olmas1 ¢cok daha 1yi olur, tabi daha rahat edersin ve herkes rahat eder.”

(K5, 38Y,E)
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin ve bu iinitelerden hizmet alan
hastalarin hasta mahremiyetine iligkin goriislerini belirlemek amaciyla yapilan
calismadan elde edilen bulgular iki boliimde tartigilmistir.

5.1.Hemsirelerin ve hastalarin tanitict  6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi

5.2. Hemsirelerin ve hastalarin hasta mahremiyetine iliskin goriislerini belirten

baglam, tema ve alt temalarin tartisilmast

5.1. Hemsirelerin ve Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Ulkemizde hemsirelere yonelik yapilan g¢aligmalarda 6rneklem grubunun
cogunlukla lisans mezunu ve kadin cinsiyet oldugu goriilmektedir (108). Bu ¢aligmaya
katilan hemsirelerin de benzer 6zellikte oldugu belirlenmistir. Toplumlarin sosyal
yapisi, hemsireligin meslek olarak se¢ilmesini etkiledigi goriilmektedir. Bu baglamda
cogu toplumda kadinlara genellikle merhamet, sifa verici rol, fedakarlik ve sevecenlik
ozellikleri yliklenmesi nedeniyle 6gretmenlik, hemsirelik gibi meslekler; erkeklere ise
giic gerektiren ve 6n plana ¢ikaran meslekler uygun goriilmiistiir. Diinyada 1960’11
yillara kadar, Tiirkiye’de ise 2007 yilina kadar hemsirelik okullarinda erkekler kabul
edilmemis ve hemsirelik meslegi kadinlar tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu yillardan sonra
hemsirelik meslegini icra etmede cinsiyet ayrimi kalkarak erkek hemsirelerin sayis1 da
artmaya baglamistir (110,111,112,113,114).

Toplumsal beklentilerin degismesi ile birlikte insan haklarinin varligi kabul
edilmis olup, bu haklarin korunmasi saglik hizmetlerinde de 6nemli hale gelmis ve
saglik profesyonellerinin gorevleri arasinda yer almistir. Ozellikle hemsirelere,
hastalar ile dogrudan iletisim halinde olmasi sebebiyle hasta haklarinin korunabilmesi
icin Onemli sorumluluklar yiiklenmistir. Ayrica hastalara, hasta haklar1 kapsaminda
mahremiyete saygi gosterilmesini talep etme hakki verilmistir (13). Bu nedenlerden
dolayr hemsirelerin hasta haklarin1 bilmesi ve uygulamasi Onem arz etmistir
(101,115,116,117,118). Bu ¢alismada hemsirelerin tamami1 (n=14) son bir yil i¢cinde
hasta haklar1 ve cogunlugu mahremiyet ile ilgili egitim almis (n=13) olmasina ragmen,

higbirinin son bir yil igerisinde mahremiyete iliskin makale okumadig1 ve sadece bir
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hemsirenin mahremiyet ile ilgili bilimsel bir toplantiya katildig1 belirlenmistir (Tablo
4.1.). Bu galigmanin sonuglari, hemsirelerin hasta mahremiyetine iliskin bilgilerini
giincellemeye ya da pekistirmeye yonelik girisimlerde bulunmadigini géstermektedir.
Bulan ve Neymen’in hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin
Olciilmesi amactyla yaptigi caligsmada ise, katilimcilarin %71°1 son iki yil iginde hasta
haklar ile ilgili egitim almadigmi belirtmistir (119). Ozata’nmn saglik calisanlar1 ile
yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin %64 {iniin hasta mahremiyeti konusunda
egitim aldig1 saptanmistir (120). Bulan ve Ozata’nin ¢alismalarinda hasta mahremiyeti
konusunda egitim almis hemsire sayisinin, bu c¢alismadan daha diisiik oldugu
goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalar orta yasa sahip (51,35+£16,6) olup, cogunlugu
(%57,1) erkek ve yartya yakini (%42,9) lise mezunudur. Hastalarin yogun bakim
tinitesinde yatis siiresinin ortalama 4,5+3,7 giin oldugu belirlenmistir. Saglik Bakanlig1
Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan 73 hastanede tedavi géren 5784 yogun bakim
hastasi iizerinde yapilan bir arastirmada; hastalarin  %53,9°u erkek, %46,1°1 kadin,
cogunlugu (%59) 51 yas ve lstii hasta grubuna ait ve yogun bakim tiinitesinde kalig
siiresinin ise ortalama 7,09 giin oldugu belirlenmistir (121). Calismamizin 6rneklem

grubunun demografik 6zellikleri bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin ve Hastalarin Hasta Mahremiyetine iliskin Géoriislerini

Belirten Baglam, Tema ve Alt Temalarin Tartisilmasi

Bu bdliimde yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsireler ve bu iinitelerden
hizmet alan hastalar ile yapilan yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriismelerin analizi sonucunda olusturulan baglam, tema ve alt temalar tartisilmistir.
Derinlemesine  bireysel goriigmelerin  sonucunda  “Mahremiyet  kavrami”,
“Mahremiyeti koruma”, “Mahremiyet ihlali” ve “Beklenti” baglamlari elde edilmistir

(Tablo 4.3., Tablo 4.4.).
5.2.1. Mahremiyet Kavram Baglamm

Calismamizin hemsireler ile ilgili olan bdliimiinde mahremiyet kavrami

baglaminda ‘““Mahremiyet algis1” ve “Hemsirelik uygulamalarinda mahremiyetin
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Oonemi” temalar1; hastalar ile ilgili olan boliimiinde ise bu baglam altinda “Mahremiyet
algis1” ve “Saglik alaninda mahremiyet” temalar1 ortaya ¢ikmaistir.

Mahremiyet Algisi ana temasi altinda ¢alismaya dahil edilen her iki grupta da
“fiziksel mahremiyet” ve “kisisel bilgilerin paylagilmamasi” alt temalari; buna ek
olarak hemsireler ile yapilan goriismelerde bu tema altinda “sosyal mahremiyet” alt
temasi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin cogunlugu (n=9) ve hastalarin tamami (n=14)
mahremiyeti tanimlarken “bedeninin agik ya da kapali olmasi™ ile iligkili kabul
edilmis olan, mahremiyetin fiziksel boyutuna deginmislerdir. Ote yandan katilimcilar
(n=7 hemsire ve n=3 hasta) mahremiyetin fiziksel boyutuna ek olarak kisisel
bilgilerinin gizli tutulmasmin da mahremiyet ile ilgili oldugunu belirterek
mahremiyetin biligsel boyutunu ifade etmislerdir. Kisinin 6zel yasami séz konusu
oldugunda, bireylerin baskalarinca “kinanma, damgalanma” ya da “baskalarim
ilgilendirmemesi” nedenleriyle kendisi ile ilgili bilgileri saklamayr tercih
edebilmektedirler (64). Bu baglamda hasta mahremiyeti, saglik profesyonellerinin
sorumlulugunda olup etik ilkeler geregince korunmasi gereken énemli bir konudur
(122). Yapilan caligmalarda hemsirelerin, mahremiyeti “hastalarin tiim bilgilerinin
ticlincii kisilerden korunmasi” olarak tanimladiklar1 belirlenmistir (39). Candan ve
Bilgin (123)’in hemsire ve ebelerle yaptig1 calismada da; katilimcilarin %68,1°1
mahremiyeti hem bedenin hem de bilgilerin gizliligi; Degirmen (24)’in ¢alismasinda
ise hemsire ve ebelerin %97,4’li, mahremiyeti “beden ve bilgi gizliligidir” seklinde
tanimlamiglardir. Bu calismadaki bulgular, literatiirdeki calismalar ile benzerlik
gostermektedir.

Saglik bakiminda, hastanin geleneksel giyinme bi¢imi, mensup oldugu dini ve
dini gereklilikleri gibi kiiltiirel farkliliklarint bilmek ve buna uygun bakim planlamak,
hemsirelik bakiminin niteligini ve hastanin saghk diizeyini ylikseltmektedir
(124,125,126). Bali Bildirgesinde “tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin
onuruna ve Ozel yasamina, onun Kkiiltiir ve degerleri goz Oniine alinarak saygi
gosterilmelidir.” ifadesiyle, hasta mahremiyetinin kapsaminin genis oldugu
vurgulanmaktadir (127). Calismamizda hemsireler (n=3), mahremiyetin kisiye 6zel
oldugunu ve hastanin kiiltiiri, dini gibi 6gelere bagli olarak her hastaya 6zgii bir
mahremiyet kavraminin oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin bu goriisleri, literatiir

bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
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Calismamizda “hemsirelik uygulamalarinda mahremiyetin 6nemi” ana temasi
altinda hemsirelerin ¢ogunlugu (n=9) hasta ile uzun zaman gecirme, hastanin temel
ihtiyaclarimi karsilama gibi gerekgeler ile hemsireler i¢in mahremiyetin 6nemli
oldugunu, temel egitimlerini de bu yonde aldiklarin1 ve mahremiyete 6zen gostermeye
calistiklarim1 belirtmislerdir. Uluslararast Hemsirelik Andinda yer alan “herhangi bir
ik, inang, renk, siyasal veya sosyal durum ayrimi gézetmeksizin” ve “hastalarin biitiin
deger ve dini inanglarina saygi duyacagima, bana bireylerle ilgili olarak verilen tim
bilgileri saklayacagima” ifadeleri ile etik degerler ve hasta mahremiyeti
vurgulanmaktadir (128). Bu baglamda hemsirelik bakiminda otonomi ve sorumluluk
sahibi olmak, mahremiyete 6zen gostermek ve etik davranis sergilemek onem arz
etmektedir (129). Oztiirk ve ark. (23)’min  hemsireler ile yaptig1 bir calismada;
hemsirelerin %69'unun ¢alistiklari servislerinde hasta mahremiyetine 6zen gosterdigi
belirlenmistir. Calismamizdaki bulgular da benzer yondedir. Ancak ¢aligma kapsamina
giren hemsirelerin ifadeleri incelendiginde; hasta mahremiyetinin korunmasina
yonelik yeterli ve dogru girisimlerde bulunulmadig1 ve ¢esitli gerekceler nedeniyle
mahremiyet ihlallerinin azimsanmayacak kadar az olmadig1 gortilmektedir.

Hasta mahremiyetine yonelik mevzuatta hastalara, mahremiyetin korunmasi
hakki verilmesine ve Maslow’un ihtiyaclar piramidinde “giivenlik ve saygi gérme”
gibi mahremiyete yonelik degerlerin olmasina ragmen arastirma kapsamina alinan
hastalar (n=5) tedavi gordiikleri siire boyunca sagliklarinin 6n planda oldugunu ve bu

yiizden mahremiyete verdikleri dnemin azaldigini belirtmislerdir (130,131).
5.2.2. Mahremiyeti Koruma Baglam

Calismamizda mahremiyeti koruma baglaminda hemsire ve hastalar ig¢in
“fiziksel girisimler” ve “kisisel tercihlere sayg1” ortak tema iken, bu baglam altinda
hemsireler i¢cin “bilissel koruma” ve “model davraniglar1 benimseme” temalari;
hastalar i¢in ise telkin etme temasi elde edilmistir.

Arastirma kapsamina giren hemsireler viicut bakimi, girisimsel islemler ve
mobilizasyon Oncesi, mahremiyeti korumaya yonelik fiziksel girisimlerin dnemli
oldugunu bildirmislerdir. Hemsireler, hastanin baskalar1 tarafindan goriilmesini
engellemek i¢in uygulama oncesi hasta perdelerini kapattiklarin1 (n=6) veya paravan

kullandiklarini (n=6), 6nliik giydirdiklerini (n=7), carsafla hastanin iizerini orttiiklerini
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(n=2), yogun bakim {initesinin fiziki sartlar1 uygun ise cam bolmeler ile ayrilmig tek
kisilik hasta odalarinda hastanin bakim almasimi sagladiklarini (n=2) ve hastanin
bakimi ile dogrudan iligkili olmayan kisilerin iinitede bulunmasini engellemeye
calistiklarin1 (n=9) belirtmislerdir. Hastalar ise hemsirelerin girisimlerini dogrular
nitelikte, hemsirelerin viicut bakimi1 ve girigsimsel islemler esnasinda hasta yataklarini
ayrran perdeleri  kullandiklarimi (n=13) ve viicutlarin1 oOrttiiklerini (n=5) ifade
etmislerdir. Tirkugur ve ark (132)’nin yaptig1 ¢alismada; hastalarin %95,4’1 “tim
personel kisisel mahremiyetime (muayene edilirken kapinin kapanmasi, aradaki perde
ya da paravanin ¢ekilmesi gibi) zen gosterdi” ifadesinde bulunmustur. Oztiirk ve ark
(23)’in calismasinda da; hemsirelerin %91,8'1 Oncelikle hastanin bedenine iliskin
mahremiyeti koruduklarin1 belirtmislerdir. Bu c¢alisma sonuglar1 ile bizim
calismamizin sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Calismamizda “Kisisel tercihlere saygi” temasi altinda hemsireler, hastanin
kendini daha rahat hissetmesini saglamak ve utanmasini engellemek i¢in hastanin
kendi cinsiyetinden olan bir hemsireden bakim alma talebini (n=6) ve hastanin dini
tercihlerinin gerektirdigi sekilde sacini kapatmak, viicudunu ortmek vb. isteklerini
yerine getirdiklerini (n=5) belirtmislerdir. Hastalar ise hemsirelerin sdyledikleri ile
ayni dogrultuda kendilerinin hemcinslerinden bakim alma taleplerine hemsireler
tarafindan olumlu yanit verildigini (n=3) ifade etmislerdir.

Hastalarin, “dini ihtiyaclarmin farkinda olunmasi ve bunun yaganmasinin
saglanmas1” konularinda hemsirelerden beklentileri oldugu bildirilmektedir (133,134).
Ercan ve ark (135)’nin yaptig1 bir calismada; hemsirelerin %68.9 unun manevi bakim
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir. Gegkil ve ark (136)’nin ¢alismasinda ise
hastalarin, hemsirelik bakimina yonelik olarak en ¢ok “hemsirelerin mahremiyete
saygl gosterme” alanindan memnun olduklar1 saptanmistir. Calismamizdaki bulgular
ile literatiirdeki sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizda “Biligsel Koruma” temasi altinda, hemsireler (n=8) hastaya ait
bilgileri o {initenin ¢alisanlar1 disindaki kisilerle paylasmadiklarini ve hastaya biling
takibi yapilmas1 gerektiginde hastaya sorulan sorularin hastanin 6zel hayat1 ile ilgili
olmamasma dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica hastanin paylasmak
istemeyecegini disilindiikleri teshisi hemsire gézlem formuna yazmadiklarini ve

hastaya ait bilgilerin oldugu dosyay1 yakinlariin gérmesini engellemeye c¢alistiklarini
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belirtmislerdir. Hemsireler igin belirlenmis etik kodlar arasinda “Ozerklik,
Mahremiyet ve Sir Saklama” ilkeleri yer almakta olup, hemsirelerin bu ilkeler
baglaminda hastaya ait bilgilerin “zarar vermeme” ve ‘yararlilik” ilkeleri
dogrultusunda degerlendirmesi, hastalarina karsi diirlist olmalari, kisinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden mahremiyeti korumasi beklenmektedir (137). Ancak
calismamizda sadece 8 hemsire bilissel koruma ile ilgili girisimlerde bulunduklarini
ifade etmislerdir.  Ayrica hemsirelerin ifadeleri incelendiginde; hemsirelerin bir
kisminin biligsel korumaya yonelik girisimleri bildikleri ve farkinda olduklari; bir
kismmin ise bu girisimlerin hekimlerin sorumlulugu olarak diislindiikleri
goriilmektedir.

Model Davraniglart Benimseme” temasi altinda hemsireler (n=9) ornek
aldiklar1 meslektaglarinin “viicut bakimi 6ncesinde perdeleri her zaman kullandiklarini
ve uygulama esnasinda ise sadece gerekli personelin ortamda kalmasini sagladiklarini,
hastaya uygulama Oncesi bilgi verdiklerini, bilingli-bilingsiz hasta ayrimi
yapmadiklarini, yogun bakim iinitesinde ti¢lincii kisilerin varligin1 engellemek i¢in
caba harcadiklarin1 ve hastalarin 6zel esyalarini koruduklarini” belirtmislerdir. Bu
hemsireler, meslektasglarinin bu tutumlarin1 rol model olarak benimsediklerini ifade
etmiglerdir. Green yaptig1 bir ¢alismada yeni mezun hemsirelerin okuldaki rol
modellerinin ¢ogunlugunun, memurlugun ilk {i¢ ayinda calisma iligkili rol modelleri
ile yer degistirdigini saptamistir (138). Calismamizda da hemsirelerin ¢cogunlugu,
kendilerine rol modeli aldiklar1 meslektaslarinin oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda hemgirelerin  hasta mahremiyeti konusundaki ifadeleri
incelendiginde; hemsirelerin, hastalara herhangi bir “telkin” uygulamadigi goriilmekte
olup ii¢ hasta, hemsireler tarafindan kendilerinin telkin edildigi belirtilmistir. Telkin
etme temas1 altinda; hastalar, mahremiyete yonelik uygulamalarda, hemsirelerin
kendilerinin utanmasimi engellemek icin bilgi verdiklerini, rahatlatmaya ve ikna
etmeye calistiklarini belirtmislerdir. Literatiirde hemsirelik etik kodlarinda yer alan
bireye saygi ilkesi ile hemsire “bireylerin bedensel biitlinliigiine yonelik miidahale
iceren hemsirelik uygulamalar1 6ncesinde bireyin s6zlii ve/veya yazili rizasini alir”
ibaresi yer almaktadir. Tiirkugur ve ark (132)’nin egitim hastanesinde yatan hastalar
ile yaptig1 ¢alismasinda; “hemsireler yapacaklar1 islemler (ates-tansiyon dlgme, kan

alma, ila¢ verme vb.) hakkinda bilgi verdiler” secenegine %93,6; “hemsireler bana
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kars1 kibar ve saygiliydi” secenegine %94,6 oraninda evet yanit1 alinmistir. Bizim
calismamizin kapsamina giren bazi hastalar da, bu ¢aligsmadaki hastalarin dile getirdigi

ifadeleri kullanmislardir.
5.2.3. Mahremiyet ihlalleri Baglam

Bu baglam altinda her iki grupta da “Fiziksel Thlal”, “Bilissel ihlal”, “Calisanin
Kisisel Ozellikleri ile iliskili ihlal”, “Kurum Iliskili Thlal” ve “Ihlal Sonuglari”
temalar; bunlara ek olarak hemsirelerde “Is Iliskili Ihlal” temasi; hastalarda ise
“Kisiligin Zedelenmesi” temasi ortaya ¢ikmustir.

Fiziksel ihlal temasi altinda hemsireler, hastaya yonelik ihlallerin bazi
sebeplerden dolayi, perde (n=7) veya onliikk (n=1) kullanilmamasi seklinde gelistigini
ifade etmislerdir. Hastalar ise hemsirelerin belirttikleri nedenlere benzer sekilde, hasta
yataklarini ayiran perdelerin kapatilmamasi (n=5) ve yogun bakim tiinitesine girislerin
fazla olmasi sebebiyle ortamdaki tglincli kisilerin varligindan (n=2) dolay1
mahremiyetlerinin ihlal edildigini belirtmislerdir. Tuncay ve Ugar’in ¢alismasinda;
yogun bakim iinitesinde yatan hastalar, “her an bagkalari tarafindan goriilebilir olmak”
tan rahatsiz olduklarmi bildirmislerdir (139). Oren’in c¢alismasinda da; hasta
yakinlarinin hemsirelerden beklentilerinde en yiliksek puani “Hastanin yatagim
degistirmek, pansuman veya tiiplerini degistirmek gibi tedavi ve bakim islemlerinden
once ziyaretgileri odadan ¢ikarmalidirlar” ifadesi, en diisiik puani ise “Hasta yakininin
hastasi ile istedigi kadar zaman gecirmesine izin vermelidirler” ifadesi almistir (140).
Yapilan bazi ¢alismalarda da; ziyaret uygulamasinin hastay1 yorabilecegini, personelin
zaman ve enerjisini tiiketecegini, karmasaya yol acarak bakimi ve tibbi tedaviyi
engelleyebilecegini, baska hastalarin mahremiyetini ihlal edecegini ve giivenlik ile
ilgili sorunlar yaratabilecegini bildirmistir (141,142). Bu ¢aligmalarin sonuglar ile
bizim ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

“Biligsel Ihlal” temas1 altinda hemsireler, hastalarin teshisini, yogun bakim
linitesine gelis sebebini, hastanin 6zel hayatina ait bilgilerini, meslektaslar1 ya da
bakim ile ilgisi olmayan diger kisilerle sohbet esnasinda paylastiklarini (n=6); hastalar
da benzer sekilde kendileri ya da diger hastalar ile ilgili bilgilerin yogun bakim
tinitesinde konusuldugunu ve bagkalari tarafindan duyuldugunu (n=3) belirtmislerdir.

Literatiirde hastanelerde  birincil bakim veren personeller arasinda dedikodu
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hususunda ilk siralarda hemsireler yer almakta ve bunun nedeni olarak ta hemsirelerin
farkli egitim seviyelerinde olmalari, stres, rol ve sorumluluklarin belirsizligi gibi
faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir (143). Oztiirk ve ark (23)’nin calismasinda;
hemsirelerin %43,9'u hastanin 6zel yasami ve kisisel bilgilerine iligskin
mahremiyetinin ihlal edilebildigini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin (%68,7)
en ¢ok kendi meslektaslari ile kurumlarina yonelik konularda (%33,6) konustuklari;
hi¢ dedikodu ve sdylenti ile karsilagmadigini séyleyenlerin ise %1,9 (n=11) oldugu
belirlenmigstir. Bizim c¢alismanin sonuglart ile literatlir bilgileri paralellik
gostermektedir.

Calisanin Kisisel Ozellikleri ile iliskili Thlal temas1 altinda hemsireler, iinitede
sadece saglik calisanlari varsa calisanlar arasinda hasta mahremiyetinin korunmasinin
onemsiz oldugunu diislindiiklerini ya da unuttuklarini (n=7), bilingsiz hastanin
mahremiyetini  korumaya yonelik girisimlerde bulunmadiklarimi (n=10) ifade
etmislerdir. Hastalar ise hemsirelerin soyledikleri ile benzer sekilde mahremiyetin,
hemsireler tarafindan Onemsiz goriilmesi (n=4) ve bilingsiz hastalara farklh
davranilmasi (n=1) sebebiyle ihlallerinin gergeklestigini belirtmislerdir. Hastanede
yatmaya bagli olarak kisinin yasaminda zorunlu bir degisim s6z konusu olup, yogun
bakim tinitelerinde fiziksel ortamin degigsmesi, hastanin korku ve anksiyete hissetmesi
gibi nedenlerle hastalarin iletisim, karar verme ve mahremiyet gibi kisiye ozel
alanlarin1 korumakta giigliik ¢ektikleri vurgulanmaktadir. Bu nedenle bu {initelerde
gorev yapan hemsgireler, hastalarin mahrem, hassas ve gligsiiz yonlerini gorebilmeli
ve bu dogrultuda bilingsiz hastalar dahil tiim hastalar i¢in biitiinciil yaklagimla hasta
bakiminm1 planlamalidir (15,144,145,146). Fakat bu c¢alismada hemsirelerin bilinci
kapali hastalarin mahremiyetine saygi duymadiklar1 saptanmistir. Aktas’in yogun
bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢alismada ise; hemsireler, hastalarin korku, kizginlik,
minnettarlik, mahremiyet kaybi ve rahatsizlik yasadiklarini belirtmislerdir (147).
Hemsirelerin hasta ve insan haklarimi dikkate alarak hastanin mahremiyetine saygi
duymasi, mahremiyetini korumasi, mahremiyet ihlallerini engellemesi ile nitelikli ve
giivenli hemsirelik bakimi verilmesi saglanacaktir.

“Kurum Iliskili Thlal” temas: altinda hemsireler, hemsire sayisinin yetersiz,
hasta sayisinin fazla olmasi (n=2), uzun ¢alisma saatleri (n=1), uzun yillar yogun

bakim {iinitesinde calismis olma (n=1) ve perde, onliik gibi malzemelerin yeterli
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olmamasi (n=4) nedenleriyle kurumsal ihlallerin gelistigini belirtmislerdir. Ayrica
hemgireler, hastalarin ayni ortamda tedavi olmasi (n=3), yogun bakim iinitesine giris
cikislarin hastane yoOnetimi tarafindan denetlenmemesi (n=1) ve bu ylizden biitiin
hastane c¢alisanlarinin bu iinitelere istedigi zaman girebilmesi (n=5), hasta sayisinin
fazla olmasi (n=1) nedenleriyle kurumsal ihlallere sebebiyet verildigini ifade
etmislerdir. Literatiirde, hemsirelikte calisma kosullarinin agir ve diizensiz olmasi gibi
nedenlerle hemsirelerde tiikenmislik ve is doyumsuzlugu goriildigli ve bu durum is
veriminin azalmasina ve hemsirelik bakiminin olumsuz etkilenmesine neden oldugu
belirtilmektedir (109). Oztiirk ve ark (23)’nin calismasinda hemsirelerin %79.6's1
oncelikle mahremiyete/kisisel gizlilige iliskin yazili politikalarin oldugunu, %90.8'"i
hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik uygun fiziksel ortam saglandigini, %88.8'i
bunun ic¢in gerekli arag ve gerecin oldugunu belirtmis olup bizim calismamizin
sonuglari ile paralellik gdstermemektedir.

“Is Tliskili Thlal” temas1 altinda hemsireler, hastalar ile ilgili acil durumlar
gelistiginde (n=3) mahremiyeti ikinci planda tuttuklarini; is yogunlugu ve yorgunlugu
(n=4) ile dnceliklerinin is bitirme ¢abas1 (n=4) olmas1 nedeniyle bazi zamanlar perde
veya paravan ¢ekmeyi unuttuklarin1 (n=4); hastanin atesi oldugunda veya bedeniyle
ilgili izlemeleri gereken durumlarin varliginda takip ve tedavi amagh (n=3)
mahremiyeti korumayr 6n planda tutmadiklarimi belirtmislerdir. Literatiirde hasta
merkezli uygulamalarda, tedavi ile ilgili kararlar1 hasta vermekte olup, is odakl
diisiinmede ise, kendini isine verme durumuna pozitif anlamlar yiiklenirken, hekim
ve saglik calisanlarinin is odakli yaklasimda ise, bir insan ile ugrasildig1 gercegini
unutturdugu bildirilmektedir (148). Bostan’in  saglik calisanlar1 ile yaptigi
calismasinda; saglik calisanlarinin  %59.2°si  “hastalarin mahremiyet hakkinin,

PET3
1

hastaliginin tedavisi kadar dnemli olmadigini”, %681 “tibbi miidahalenin kurallara
uygun yapilmasinin, hastanin 6zel durumlarini gozetmeye mani oldugunu” ve
%383.2°s1 “hasta yogunlugu nedeniyle hastaya yeterli 6zenin gosterilemedigini” ifade
etmislerdir (101). Bu ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alisma sonuglari ile benzerdir.
“Kisiligin Zedelenmesi” temasi altinda hastalar (n=3) bazi hemsireler
tarafindan kendinden isteneni yapmadiginda azarlandiklarini, hemsirelerin hastalara
kars1 emir ctimlesi kullandiklarini belirtmislerdir. Literatiirde tedavi edici hemsirelik

yaklasimlar1 arasinda; "Hastay1 birey olarak ve biitiinliik i¢inde kabul etme", "biitiin
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insan davranislarinin bir anlami oldugunu ve bir ihtiyaca cevap olarak olustugunu
kabul etme", "hastay1 kabullenme", "iyi niyetle yaklagsma", "hasta ile ilgilenildigini
belli etme" yer almaktadir (149). Ancak calismamizin kapsaminda yer alan bazi
hastalarin ifadeleri incelendiginde, bakim aldiklar1 hemsireler tarafindan tedavici edici
hemsirelik yaklagimlarinin kullanilmadigi goriilmektedir. Karaaga¢ ve ark (150)’nin
cevrimici sikayetlerinin incelendigi ¢alismasinda; en fazla sikayetlerden birinin
“saygl, itibar, onemseme” (n=139) alt kategorisine yapildigi, bu alt kategoride en fazla
sikdyet konusunun ise “ilgisizlik” (n=77) ve “kaba davranma” (n=54) oldugu
saptanmigtir. Calismamizin sonucglari ile bu ¢alismanin sonuglart benzerlik
gostermektedir.

“Ihlal Sonuglar1” temasi altinda ortaya ¢ikan sdzel uyarma alt temasina ait
ifadelerde hemsireler (n=8), ihlali yapan kendileri ise amirleri, sorumlu hemsireleri
veya hasta/yakinlari tarafindan uyarildiklarini; ihlal yapan kisi hasta veya meslektasi
ise de onlar1 sozel olarak uyardiklarini belirtmiglerdir. Sessiz kalma alt temasinda ise
hemsireler (n=6), bazilar1 tarafindan ihlallerin gérmezden gelindigini; ydnetim
tarafindan herhangi bir yaptirim uygulanmadigini; ihlali yapan kisi yonetici
konumunda veya doktor ise duruma miidahale edemediklerini ifade etmislerdir.
Hastalar ise bu tema altinda mahremiyet ihlallerine ragmen ¢alisanin isini
kolaylastirmak, onlar tarafindan kotlii muamele gormemek ya da tedavilerinin
aksamamasi i¢in kendilerine yapilan girisimleri zorunlu olarak kabul ettiklerini (n=6),
ithlal durumunda higbir sey yapamayacaklarini diisiindiikleri i¢in ¢aresiz kaldiklarini
(n=3), bazi hastalar (n=3) ise sikayet ya da uyarida bulunulmasi gerektigini
belirtmislerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42. maddesinde “Hastanin ve hasta ile
ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirli
miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir.” ifadesi yer almaktadir (13). Bu haklara sahip
olduklarini bilen hasta sayis1 artik¢a hizmet kalitesi ile ilgili sikdyetlerin de giderek
arttig1 bildirilmektedir (151). Kuzu ve ark (152)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada,
hastalarin %355,7’s1 “saglik profesyonellerinden kizgin cevap almaktan korkmalar1”
sebebiyle, %20’si ise “aldiklar1 hizmetin olumsuz etkilenecegi endisesi” ile sessiz
kaldiklarin1 belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da hastalarin aymi gerekceler

nedeniyle mahremiyet ihlalleri karsisinda sessiz kaldiklar1 saptanmistir.
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5.2.4. Beklenti Baglanm

Calismamizda  hemsireler, meslektastan  beklenti  temasi  altinda,
meslektaslarinin hastalara kars1 daha hassas davranarak empati yapmalarini (n=3),
herhangi bir sebeple mahremiyeti korumayr unutmuglar ise de bu konuda
meslektaslarindan yardim beklediklerini (n=1) belirtmisglerdir. Cetinkaya Ulusoy ve
ark (152)’nin ¢alismasinda; hemsirelerin cogunlugunun meslektaslari ile dayanisma
icinde oldugu ve hemsirelerde meslektas dayanismasinin is doyumunu artirdigi
saptanmigtir. Empati hastay1 anlayabilme, yardim edebilme, hak ettigi nitelikli ve
giivenli saglik hizmeti alabilme agisindan hemsirelerde olmasi gereken ¢ok onemli
becerilerden biridir (154). Tung ve ark (155) c¢alismalarinda hemsirelerin %39’unun
diisiik, %39’unun orta ve %12’sinin yiiksek empatik egilim puanina sahip oldugu
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da sadece lic hemsire hastalarina bakim verirken
empati yapmayi dile getirmislerdir.

Hastanin kurumdan ve hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda “hastalarin tibbi ihtiyaglar1”, “diger saglik kuruluslarinda edindikleri
tecriibeler”, “zihinlerindeki kalite kavram1”, “sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik
durumlar1” yer almakta olup, bu faktorlerin hasta beklentilerini etkiledigi
savunulmaktadir (156). Bu baglamda hastalar kaliteli hizmet verilmesini, insani
haklarina sayg1 gosterilmesini, kendileri ile 1yi iletisim kurulmasinmi beklerler ve bu
beklentileri karsilandiginda mutlu olurlar (115). Tortumluoglu ve ark (157)’1nin
yaptig1 caligmada; toplumun hemsirelerden yaygin olarak beklentileri arasinda
anlayisli, sevecen, yardimsever, giiler yiizlii ve hosgoriilii olmanin (% 36) yer aldig
saptanmistir. Arslan ve Kelleci yatan hastalarin hemsirelik bakimimndan memnuniyet
diizeyleri ve iligkili faktorleri inceledigi calismasinda; hastalarin en fazla
onemsedikleri alanlar, “hemsirelerin hizmeti giivenilir ve dogru sekilde yapma
yetenekleri”, “hemsirelerin bilgi, saygi ve empati kurma Ozellikleri” olarak
bulunmustur. ikinci derecede énem verdikleri alan ise “hemsirelerin bilgisi ve saygist
ile yardime1 olma &zellikleri” olarak belirlenmistir (158). Ozbasaran ve ark (159)nin
hastalar ile yaptig1 ¢calismasinda; erkek hemsire baksin (n=9) diyen hastalarin %66,7’si
ve kadin hemsire baksin (n=318) diyen hastalarin %41.8’1 isteme nedeni olarak
“hemcinsim oldugundan mahremiyet ve iletisim yoniinden daha rahat olurum” yanitini

vermislerdir. Calismamizda literatiir ile benzer olarak “Hemsireden Beklenti” temasi
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altinda hastalar; farkli cinsiyetteki hemsirelerden bakim aldiklarinda utandiklarini ve
bu yiizden hemcinsi olan hemsirelerden bakim almak istediklerini (n=3), hemsirelerin
mahremiyet konusunda hassasiyet gosterip daha dikkatli olmalarini, hastalarla iyi
iletisim kurmalarin1 (n=3) ve bilinci kapali1 hastalara da hassas davranilmasini (n=1)
beklediklerini belirtmislerdir.

Kurumdan beklenti temasi altinda hemsireler, liniteye giris ¢ikiglarin fazla
olmas1 sebebiyle hasta mahremiyetinin ihlal edildigini diisiindiiklerini ve bu yiizden
yogun bakim iinitesine giriglerin hastane yonetimi tarafindan denetlenmesini (n=4),
hastalarin ayn1 ortamda tedavi almasmin mahremiyeti korumak igin engel
olusturdugunu belirterek hastaya 6zel alan olusturulmasini (n=2), hemsirelerin bakim
verdikleri hasta sayisi azaltilarak ya da hemsire sayisi artirilarak is ylkiiniin
hafifletilip, calisma saatlerinin azaltilmasin1i (n=3) ve saglik personeline hasta
mahremiyetine iliskin egitim verilmesini beklediklerini (n=5) ifade etmislerdir.
Hastalar ise hemsirelerin beklentileri ile benzer sekilde; kadin ve erkek hastalarin ayni
yerde tedavi edilmesinden rahatsiz olduklar i¢in tek kisilik odalarda tedavi almayi
(n=2) ve hastane yonetimi tarafindan yogun bakim iinitelerinin denetlenmesini (n=1)
istediklerini  belirtmislerdir.  Literatiire gore hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyetinin arttirilmasi i¢in kurumlarda hijyen, teknolojik alt yap1 gibi hizmetin
fiziksel Ozelliklerinin modern tibbi bakima uygun olarak diizenlenmesi ve saglik
personelinin hastalarin istedigi yonde kisilik haklarma saygili olmas1 gerekmektedir
(160,161) Oztiirk ve Savagkan (162)’1n calismasinda;
hemsirelerin %75'1 mesleki yetersizlikleri gidermek i¢in hizmet i¢i egitimlerin etkili
oldugunu, %73"i egitim ihtiyaci saptanirken kurumun sorunlarinin géz 6niine alinmasi
gerektigini, %41'1 ihtiyact olan kisilere yonelik egitim yapilmamasimin yasanan
sorunlardan oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda sadece 5 hemsire mahremiyete
iligkin egitim verilmesini istemislerdir.

Sonug olarak; hasta ve hemsirelerin mahremiyet, mahremiyeti koruma ve
mahremiyet ihlalleri konusunda bilgi ve farkindaliklarinin bulundugu, buna ragmen
hemsirelerin bazilarinin hasta mahremiyetini korumaya yonelik yeterince Onlem
almadig1 ve bu nedenle mahremiyet ihlallerine neden olduklar1 belirlenmistir. Ayrica
her iki grubun da mahremiyet ihlallerini Onlemeye yonelik Ozellikle kurum

yonetiminden beklentilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

1. Hemsirelerin yas ortalamasi 29,1£5,2 olup, %78,6’s1 kadin ve %21,4’i
saglik meslek lisesi mezunudur. Hemsirelerin mesleklerinde toplam gorev siireleri
ortalama 6,244,5 yil olup yogun bakim {initesinde ¢aligma siireleri ise ortalama
4,242.9 yildur.

2. Hemsgirelerin tamami hasta haklari ile ilgili egitim almis olup, %71.3’l bu
egitimi son bir yil i¢inde aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %78,6’s1 mahremiyet ile
ilgili egitim almis olup, %45,4’1 egitimi son bir y1l iginde aldig1; hemsirelerin tamami
son bir yil icinde mahremiyete iliskin makale okumadigi ve %92,9’u mahremiyete
iliskin kongre ya da sempozyuma katilmadigi saptanmastir.

3. Hastalarin ortalama yas1 51,35+16,6 olup, %57,1°1 erkek ve %42,9°u lise
mezunudur. Hastalarin tamami cerrahi girisim gerektiren hastaliklar sebebiyle tedavi
gérmiis ve yogun bakim iinitesinde yatis siiresi ortalama 4,5+3,7 gilindiir.

4. Mahremiyet, hastalar ve hemsireler tarafindan fiziksel mahremiyet ve kisisel
bilgilerin gizliligi olarak tanimlanmugtir.

5. Hastalar tedavi gordiikleri siire boyunca sagliklarin1 6n planda tuttuklarim
ve mahremiyete verdikleri 6nemin azaldigini ifade etmislerdir.

6. Hemsireler mahremiyetin kisiye 6zel oldugunu; hastanin kiiltiirii, dini gibi
Ogelerden etkilendigini belirtmisler ve hasta ile uzun zaman gecirme, hastanin temel
ihtiyaclarin1 karsilama gibi gerekgeler ile hemsireler i¢in mahremiyetin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir.

7. Hemgireler mahremiyetin korunmasina yonelik olarak hastanin bedeninin
goriinmemesi i¢in girisimlerde (perde, onliik v.b kullanmak) bulunduklarini ve
hastalara hemcinsleri tarafindan bakim verilmesini 6nemsediklerini belirtmislerdir.

8. Hemsireler hastalarin dini tercihlerine uygun bakim planladiklarini, hastaya
ait bilgileri tedavi ve bakim i¢in gerekli personel disindaki kisilerle paylagsmadiklarini,
hastanin bakimi ile dogrudan iliskili olmayan kisilerin {initede bulunmasini
engellemeye caligtiklarini ve fiziki sartlar uygun ise hastanin tek kisilik odada tedavi
gormesini sagladiklarin1 belirtmislerdir. Hastalar mahremiyet iceren girisimlerde

hemsirelerin kendilerine bilgi verip rahatlattiklarini ifade etmislerdir.
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9. Hemsireler meslektaglarindan bazilarini rol model olarak belirlediklerini,
onlarin mahremiyete olan yaklagimini benimsediklerini belirtmislerdir.

10. Hemsireler ve hastalar tarafindan yogun bakim iinitesinde sik yapilan
ihlallerin  “hastanin bedeninin ve kisisel bilgilerin korunmamasi” seklinde
belirtilmistir.

11. Hemsireler tarafindan yogun bakim iinitesinde mahremiyet ihlallerinin is
ile 1iligkili sebeplerden, c¢alisanin kisisel Ozelliklerinden ve kurum ile iligkili
sebeplerden kaynaklandigi ifade edilmistir.

12. Hemsireler ve hastalar saglik ¢aliganlar1 tarafindan bilinci kapali hastanin
mahremiyetine onem verilmedigini belirtmistir.

13. Hastalar hemsireler tarafindan kotii muamele gormemek ya da sagliklarini
kaybedecekleri endisesi ile mahremiyet ihlaline neden olan bazi girisimleri zorunlu
olarak kabul ettiklerini ifade etmislerdir.

14. Baz1 hastalar mahremiyet ihlali ile karsilastiklarinda ¢aresiz olduklarini,
bazilar1 ise ihlali yapan kisinin sozel olarak uyarilmasimi veya sikayet edilmesi
gerektigini belirtmislerdir.

15. Hemsireler, mahremiyetin ihlal edildigi durumlarda ihlali yapan kisiye
kars1 sozel uyarida bulunuldugunu, bazilar1 tarafindan ise gérmezden gelindigini ve
yonetim tarafindan herhangi bir yaptirim uygulanmadigin ifade etmislerdir.

16. Hemsireler meslektaglarindan beklentileri oldugunu ve meslektaglarinin
yardimlagmasini ve hastalara kars1 empati yapmalarini istediklerini belirtmislerdir.

17. Hemsireler kurumdan beklentilerinin oldugunu, g¢alisma kosullarinin
diizenlemesini, yogun bakim iinitesinde girislerin denetlenmesini, linitede hastaya 6zel
alan olusturmasini ve tiim calisanlarin mahremiyet egitimi almasini istediklerini
belirtmislerdir.

18. Hastalarin hemsirelerden ve kurumdan beklentileri oldugu, hemsirelerin
mahremiyete hassasiyet gostermelerini ve hemcinsleri tarafindan bakim almak
istediklerini ve yogun bakim f{initesinde tek kisilik odalarin olmasini ve bu {initelerin

denetlenmesini istediklerini belirtmiglerdir.
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6.2. Oneriler

1. Yogun bakim iinitesinde ¢alisan saglik ekibine yonelik hasta haklar1 ve hasta
mahremiyeti konusunda planli ve interaktif egitim yontemleri kullanilarak egitim
verilmesi ve egitim igeriginin personel eksikligi saptanarak bu dogrultuda
belirlenmesi, hasta mahremiyetine yonelik egitim kitapgiklari, brosiirler ve afislerin
gelistirilip kullanilmasi,

2. Hastane yonetimi tarafindan hemsirelerin c¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi,

3. Yogun bakim {initelerine girislerin ve bu iinitede calisan personellerin
hastane yonetimi tarafindan denetlenmesi,

4. Hastane yonetimi tarafindan yogun bakim iinitelerinin hasta mahremiyetinin

korunmasina yonelik diizenleme yapilmasi 6nerilmektedir.
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