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GIRIS ve AMAC: Bu arastirmada cerrahi klinikleri ve

ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin mahremiyet bilinci
diizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM ve GERECLER: Tammlayic: tipte olan bu
arastirma 25 Nisan-24 Mayis 2019 tarihinde yapildi. Kocaeli
ilinde bir egitim arastirma hastanesinin cerrahi klinikleri ve
ameliyathanesinde ¢alisan 120 hemsire arastirmanin evrenini,
100 hemsgire orneklemini olusturdu. Veri toplama araci olarak,
"Tanitict Bilgi Formu" ve “Mahremiyet Bilinci Olcegi”
kullanildi. Besli likert tipinde olan mahremiyet bilinci olgegi 11
maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Veriler yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplandi ve SPPS 25.0 istatistik paket
programi kullamlarak degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin
%86 simin kadin, %59 ‘nun evli,%80 nin lisans

mezunu%77 sinin hasta haklar: egitimi aldigi belirlendi. Yas
ortalamasinin 34.4 £ 7.4, kurumda ¢alisma yili ortalamasmnin
6.8 + 6.4 ve meslekte ¢calisma yili ortalamasimin 13.4 +7,7
oldugu bulundu. Arastirmada tiim hemsirelerin “Mahremiyet
Bilinci Olgegi” toplam puan ortalamast 4.5 + 0.44 olarak
bulundu. Hemgirelerin cinsiyetine gore olgek alt boyutlar olan
kendine ait mahremiyet bilinci, baskalar: igin mahremiyet
bilinci ve mahremiyetin stirdiiriilmesi ile genel mahremiyet
bilinci agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik (p<0.05)
bulundu. Farkin erkek cinsiyetten kaynaklandigi saptand.

TARTISMA ve SONUC: Elde edilen bulgulara gore cerrahi
hemgirelerinin mahremiyet bilinci yiiksektir. Bu ¢alismanin
farkly 6rneklem gruplarinda yapilmasi ve uygulamaya yonelik
gozlemsel ¢calismalar ile desteklenmesi onerilebilir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, it was aimed to determine the
factors affecting the privacy levels and privacy levels of the
nurses working in the surgical clinics and the operating room.

METHODS: This descriptive study was conducted on 25
April-24 May 2019.120 nurses working in surgical clinics and
operating room of an education research hospital in Kocaeli
province consisted of the study population and 100 nurses
sample."Introductory Information Form" and "Privacy
Awareness Scale" were used as data collection tools. The five-
point Likert-type privacy awareness scale consists of 11 items
and 3 sub-dimensions.Data were collected by face to face
interview method and evaluated using SPPS 25.0 statistical
package program.

RESULTS: It was determined that 86% of the nurses included
in the study were women, 59% were married, 80% were
undergraduate graduates and 77% received patient rights
education. The mean age was 34.4 + 7.4, 6.8 + 6.4 years in the
institution and 13.4 + 7.7 years in the profession.In the study,
the total score average of Ol Privacy Awareness Scale in of all
nurses was found to be 4.5 + 0.44.There was a statistically
significant difference between the nurses' own privacy
awareness, privacy awareness for others and the maintenance
of privacy and general privacy awareness (p <0.05).The
difference was due to male gender.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In accordance with the
findings, it can be said that the nurses’ awareness of privacy is
high. It can be suggested that this inability to be performed in
different sample groups and supported by observational
studies.

Keywords: Privacy, privacy awareness, surgical nurses
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GIRiS

Korunmasi gereken bir hak, dokunulmazlik, 6zel
yasam, kisiye ait bir 6zellik olarak tanimlanan ve
Arapca kokenli olan “mahremiyet” kavrami,
insanlarin bulundugu her ortamda insanin temel
gereksinimlerinden biridir (1,2,3). Tiirk Dil Kurumu
mahremiyeti, gizlilik olarak tanmimlamaktadir (4).
Insan haklarinin saglik hizmetlerindeki yansimasi
olan hasta haklar1 arasinda “6zel hayatin gizliligi
hakki” kavrami yer almaktadir. Bu hak saglik
hizmetlerinde mahremiyet hakki olarak
degerlendirilmekte ve bireyin 06zel yasamina
yonelebilecek tiim etkilerin engellenmesine yonelik
talebi beraberinde getirmektedir. Bu talep 06zel
yasamin dokunulmazliginda koruyucu kurallar
koyan kiiltiirel farkliliklara gore degismekle birlikte,
hukuki anlamda teminat altina alinmistir (5-8). Yasal
diizenlemeler, saglik hizmeti sunucularinin, saglik
hizmeti alanin 6zel hayatina ve saghig ile ilgili
hayatina saygi gosterme, mahremiyetlerini koruma
davranisint  zorunlu kilmistir (9,8). Hasta Haklar1
Yonetmeligine (HHY) gore mahremiyet; hastanin
saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizli
olarak  yapilmasi, tedavi sirasinda yakinin
bulunmasina dogrudan ilgili
olmayanlarin tedavi sirasinda bulunmamasi olarak
tanimlanmaktadir  (10). Son yillarda saglik
sektoriinde yasanan donilislim siireci ve hasta

izin  verilmesi,

giivenligi uygulamalarinin 6n planda tutulmasina
hastaneler bireylerin  fiziksel c¢evre
iizerindeki bireysel kontroliiniin smirlandigir ve
mahremiyetten  yoksun kalabildigi
Mahremiyetten yoksun birakilma duygusu hasta
bireyde 6nemli bir stres kaynagi olmakta ve iyilesme
stirecini geciktirmektedir.

ragmen,

alanlardir.

Cerrahi girisim, bugiin i¢in en sik tercih edilen
tedavi seceneklerinden biridir. “Hastalarin fizyolojik
fonksiyonlarin1 degistirebilecek cerrahi girisimler,
kontrollii travma olarak “kabul edilir (11). Cerrahi
girisim ve beraberinde yaratmis oldugu stres hastada
mahremiyetten yoksun kalma duygusu
olusturabilmektedir. Bu duygu bireyin bulundugu
ortamda fiziksel, sosyal, psikolojik, olarak kendini
giivensiz hissetmesine neden olabilmektedir (1, 12).
Cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrast bireylerin
kisisel kontroliiniin bir baskasina ge¢mesi, cerrahi
girisim  uygulanacak  bireyde
koruyamama  kaygisinin

mahremiyetini

yasanmasina neden

olmaktadir. Bu durum bireyin giivenebilecegi,
kendisi yerine mahremiyetine 6zen gosterecek saglik
profesyonellerine ihtiyacini ortaya c¢ikarmaktadir
(1). Bu ihtiyacin giderilmesi ve hasta bireyin
bilgilendirilmesinde cerrahi girisimin
baslangicindan bitisine kadar, bireyin yaninda olan
ve yakin temas kuran cerrahi hemsiresine onemli
sorumluluklar  diismektedir. Yapilan literatiir
taramasinda cerrahi girisimlerin Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki hemgirelik stireglerinin
gergeklestirildigi cerrahi kliniklerde gizlilik ve
mahremiyetin ~ korunmasma  yonelik  yapilan
calismalara yeteri kadar rastlanilmamistir. Bu
alanlarda hasta mahremiyetinin saglanmasi 6nemli
bir ihtiyactir.

Cerrahi girisim uygulanan bireylerin mahremiyet
konusunda  beklentilerinin  kargilanmast  ve
bilgilendirilmeleri, saglik hizmetlerinden o6zellikle
cerrahi alanda sunulan hemsirelik hizmetlerinin
memnuniyetini ve dolayisiyla sunulan hizmetin
kalitesini artiran 6nemli bir faktordiir (13). Bireylere
fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgisel olarak yakin
bir konumda olan hemsireler i¢in mahremiyet
ilgilenilmesi ve irdelenmesi gereken Onemli bir
kavramdir (14). Yapilan literatiir taramalarinda,
mahremiyet kavrami ile ilgili calismalarin azligi
dikkat cekerken ulasilan c¢alismalarin genellikle
mahremiyetin kisisel bilgilere ve fiziksel boyutuna
yonelik oldugu belirlenmistir. Ozellikle
kurumlarinda ve cerrahi hemsirelik

saglk
alaninda
mahremiyet kavramin iizerinde duran calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak bu
arastirma cerrahi klinikleri ve ameliyathanede
calisan hemsirelerin mahremiyet bilinci diizeyleri ve
mahremiyet diizeylerini  etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Amaci ve Tipi
Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmada

cerrahi  klinikleri ve ameliyathanede calisan
hemsirelerin mahremiyet bilinci diizeyleri ve
mahremiyet diizeylerini  etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amagland.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma Kocaeli ilinde bir egitim arastirma
hastanesinin cerrahi klinikleri ve ameliyathanesinde
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25 Nisan-24 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Bu hastanenin secilme nedeni arastirmacilardan
birinin burada c¢alismasi ve dolayisiyla saglikli/
giivenilir verilere ulagim kolayliginin olmasidir.
Arastirmanin evrenini bu kliniklerde c¢alisan 120
hemsire olusturdu ve Orneklem  se¢imine
gidilmeyerek  evrenin  tamamma  ulagilmasi
hedeflendi. Ancak vardiyali ¢aligma sistemi ve izinli
olma, aragtirmaya katilmay1 istememe nedenleriyle
20 hemsire kapsan dig1 birakildi. Arastirma 100
katilime1 hemsire ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclan
Arastirmada “Tanitict  Ozellikler Formu” ve
“Mahremiyet Bilinci Olgegi” kullamildi.

Tanitict  6zellikler formu: Literatiir taranarak
olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, meslekte caligma
yil1, kurumda calisma y1l1 hasta haklar1 egitimi alma
durumu ile ilgili 7 adet soru yer aldu.

Mahremiyet Bilinci Olgegi: Mahremiyet Bilinci
Olgegi (Privacy Consciousness Scale;PCS), Tabata
ve Hirotsune tarafindan mahremiyet bilincini
Olcmeye yonelik olarak 2014 yilinda Japonya’da
gelistirilmistir (15). Oztiirk ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 6lgcek 11 maddeden
ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek; Kendine ait
mahremiyet bilinci/benligin mahremiyetini
siirdiirmek i¢in davranislar 4 madde (2, 4, 6, 10)
bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci 4 madde (1, 5 (ters
puanlanan madde), 8 (ters puanlanan madde), 11),
bagkalarinin ~ mahremiyetini  siirdiirmek  igin
davraniglar 3 maddeden (3, 7 (ters puanlanan
madde), 9 (ters puanlanan madde) olusmaktadir (16).
Besli likert tipinde olan Olgekte 1=Kesinlikle
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=
Kararsizim,4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan
icin, Olcegin tamamindan alinan puanlar ile her alt
boyut igin, alt boyutu temsil eden maddelerden
alinan toplanir  ve  ortalamalar
karsilastirilarak degerlendirilir. Olgekten
almabilecek en yliksek puan 55 en diisiik puan ise 11
olmakta birlikte puanlarin ortalamast 5°li likert
iizerinden degerlendirildiginde 2.5 puan ve alt1
diisiik, 2.5 ile 3.5 arasi orta,3.5 ile 5 puan arasi

puanlar

yiiksek mahremiyet bilincini olarak belirtilmektedir.
Olgekten alinan puan artttkga hemsirelerinin

mahremiyet bilinci olumlu yonde artmaktadir.
Oztiirk ve ark (2019) tarafindan 6lgek igin yapilan
dogrulayici faktor analizi (DFA) sonucunda 6lgegin
yapisini olusturan 3 boyutun varligi dogrulanmaistir.
Olgegin tiimii icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik  katsayisi .77 olarak bulunmustur.
Kendine Ait Mahremiyet Bilinci”, “Baskalar1 i¢in
Mahremiyet Bilinci” ve “Bagkalarinin
Mahremiyetini Icin  Davranislar”
boyutlart igin belirleyen Cronbach alfa katsayilarinin
sirastyla 0,73, 0,74 ve 0,70 oldugu belirtilmistir (16).
Bu arastirmada ise i¢ tutarlilk kapsaminda
giivenirlik katsayilar1 Cronbach’s Alpha’lar1 alt
boyutlar icin .71 ile .86 arasinda degistigi bulundu.
Olgegin i¢ yapr tutarlilik katsayisi olan Cronbach
Alpha degeri 0,82 olarak saptandi. Olgegin uyum
indeksleri (CFI = .95; NNFI = .92; SRMR =.06 ve
RMSEA = .06) olarak belirlendi.

Siirdiirmek

Veri Toplama Yontemi

Veriler aragtirmanin yapildigi kamu hastanesinde
cerrahi kliniklerinde ve ameliyathanede calisan
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile yiiz
ylize goriisme yoOntemi kullanilarak merhamet
bilincini 6lgmeye yonelik sorularin yer aldig1 anket
araciligiyla toplandi. Veri toplama islemi bir
katilime1 i¢in yaklagik 10-15 dakika siirdii.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismada bir vakif {iniversitesi Etik Kurulu
ve hastane yonetiminden ¢alisma izni alind1 (Etik
onay no: 2018-E.5760)
hemsirelere ¢alismanin amaci agiklandi. Katilimin
goniilliiliik esasina gore oldugu belirtildikten sonra,

Arastirmaya  katilan

aragtirmaya katilmada istekli olan hemsirelerin
onami alind.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu arastirmada 6rneklemin cerrahi kliniklerinde
calisan tiim hemsgireleri temsil etmeyip, sadece
Kocaeli ilinde faaliyette bulunan bir kamu
hastanesinde ki hemsireleri kapsamasi, ¢alismanin
tasarim tipinin kesitsel olmasi arastirmanin baslica
sinirliliklar arasindadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPPS  24.0
istatistik paket programi kullamildi. Kisisel Bilgi
Formunda yer alan sorularin dagilimi frekans,

Verilerin  degerlendirilmesinde

yiizdelik olarak, 6lgek puanlari ise ortalama, standart
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sapma olarak yorumlandi. Analiz 6ncesi verilerin
KolmogorovSmirnov testi ile normal dagilimi
incelendi ve normal dagilim gosterdigi saptandi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin ~ gruplar  arasi
karsilastirmalarinda  bagimsiz ~ ornekler  i¢in
(Independent samples) “t* testi kullanild. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup
durumunda, parametrelerin gruplar arast
karsilastirmalarinda tek yonlii (Oneway) Anova testi
farkliliga neden olan grubun tespitinde

Bonferroni testi kullanildi. Sonuglar yiizde 95 giiven

Ve

araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
BULGULAR
Elde edilen verilerin analizi  sonucunda

aragtirmaya dahil edilen cerrahi hemsgirelerinin
%84’ inlin kadin, %58 ‘nin evli, %79’nun lisans
mezunu %77’sinin hasta haklar1 egitimi aldig
belirlendi. Yas ortalamasi 34.26 + 7.56, kurumda
calisma yili ortalamasi 6.84 + 6.44 ve meslekte
calisma yili ortalamasi 13.35 £+ 7,87 i oldugu
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmecilarin tanitici 6zellikleri (n=100)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Egitim Durumu Lise 8 8
Lisans 79 79
Yiiksek Lisans 13 13

Cinsiyet Kadin 84 84
Erkek 16 16

Medeni Durum Evli 58 58
Bekar 42 42

Hasta Haklar Egitimi Alma Evet 77 77
Hay1r 23 23

Yas (Ort. £Ss) 34,26+ 7,56

Meslekte Calisma Yih (Ort. + Ss) 13,35 +7,87

Kurumda Cahsma Yih 6,84 +6,44

Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamasina
bakildiginda “Kendine Ait Mahremiyet
Bilinci/Benligin Mahremiyetini Siirdiirmek Icin
Davraniglar” alt boyutunun 34,65+0.65, “Baskalari
I¢in Mahremiyet Bilinci” alt boyutunun 4,61+0.54,
Mahremiyetini ~ Siirdiirme”  alt
boyutunun  4.45+0.68,  “Baglantisizlik”  alt
boyutunun 1.54+0.49, “Bilingli Farkindalik” alt
boyutunun 4.18+£0.67 ve “Mahremiyet Bilinci
Olgegi” toplam puan ortalamasmn 4.55+0.44
oldugu saptandi (Tablo 2).

“Bagkalarinin

Aragtirmaya dahil edilen hemsgirelerin “Mahremiyet
Bilinci Olgegi” toplam puan ortalamasinin, cinsiyet,
egitim durumu ,medeni durum,hasta haklar egitimi
alma durumlar1 degiskenlerine gore anlamli bir
farklilk  gosterip  gostermedigini
amaciyla yapilan (Independent samples) “t testi ve

belirlemek

tek yonlii (Oneway) Anova test testleri sonucunda
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili, medeni durum,
hasta haklar1 egitimi alma durumlannt puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlaml1 (p>0.05) bulunmadi.

Alt Boyutlar Minimum
Kendine ait mahremiyet bilinci 2,00
Bagkalar1 icin mahremiyet bilinci 2,75
Baskalarinin mahremiyetini siirdiirmek 2,00
Mahremiyet Bilinci Olcegi Toplam Puan 3,09

X: Ortalama, SS:Standart sapma

Maksimum X SS

4,50 4,65 ,650
5,00 4,61 ,540
5,00 4,45 ,684
4,55 4,58 441
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istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05)
bulundu. Farkin erkek cinsiyet ortalamalarinin

yiiksekliginden kaynaklandigi saptandi (Tablo 3).

Cinsiyete gore kendine ait mahremiyet bilinci,
bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci ve mahremiyetin
siirdiiriilmesi ile genel mahremiyet bilinci agisindan

Tablo 3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri fle Mahremiyet Olgegi Puan Ortalamalarmn Karsilastirilmasi (n=100)

. . - Baskalarimin
Kendine Ait Baskalari I¢in A .
Mahremiyet Bilinci Mahtemiyet Bilinci Matlrerglyetml Olgek Toplam Puam
Siirdiirme
X Ss X SS X SS X Ss
Cinsiyet
Erkek 4,62 ,685 4,59 ,530 4,37 ,704 4,54 ,455
Kadmn 4,85 ,320 4,713 ,611 4,92 ,192 4,82 ,237
t -1,265 - 777 -2,906 -2,248
p ,043 ,818 ,000 ,134
Medeni
Durum
Evli 4,71 ,710 4,61 ,505 4,46 ,643 4,61 ,446
Bekar 4,56 ,550 4,56 ,593 4,43 ,746 4,54 ,436
t 1,120 ,191 ,173 772
P ,866 ,759 ,568 ,930
Hasta
Haklar
Egitimi
Evet 4,67 ,603 4,65 ,520 4,41 ,706 4,59 ,403
Hayir 4,59 ,800 4,44 ,583 4,59 ,594 4,54 ,556
t 471 1,677 -1,127 ,246
P ,256 ,212 ,525 ,526
Egitim
Durumu
Lise 4,83 ,408 4,71 ,755 4,71 ,487 4,78 ,307
Lisans 4,63 ,583 4,63 ,485 4,45 ,715 4,58 ,404
Yiiksek L. | 4,69 1,061 4,42 724 4,33 ,561 4,49 ,667
F ,283 ,969 ,709 ,895
P ,754 ,383 ,496 412

t: (independent samples) testi ve F: tek yonlii (Oneway) Anova

Aragtirmaya
mahremiyet bilinci 6lgegi puan ortalamalarinin

dahil

edilen

hemsirelerin

Cinsiyet, yas,meslekte calisma yili, kurumda caligsma

yil1 ortalamalart ile 6lgek toplam puan ortalamasi ve

alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda yapilan
pearson korelasyon analizine gore ortalamalar

arasinda negative yonlii ve ¢ok disiik diizeyde iliski
bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Hemsirelerin Yas, Meslekte Cahsma Yili, Kurumda Calisma Yih ile Mahremiyet Olcegi Korelasyonu (n=100)

Degiskenler 1 2
1.Yas 1 ,938™
0,000
N 100 100
2.Meslekte Calisma Y1l ,938™" 1
0,000
N 100 100
3.Kurumda Calisma Y1l 4217 373"
0,000 0,000
N 100 100
4._K_en§hne Ait Mahremiyet 0,119 0,083
Bilinci
0,240 0,416
N 100 100
5.Baskalar1 I¢in Mahremiyet -0,039 -0,107
0,702 0,289
N 100 100
6.Bagkalarinin
Mahremiyetini Siirdiirme Loy 0,047
0,865 0,641
N 100 100
7.MB Olgek Toplam 0,055 -0,023
0,588 0,825
N 99 99
TARTISMA
Bu ¢aligma, Kocaeli ilinde bir egitim arastirma
hastanesinde  cerrahi  kliniklerinde  ¢alisan
hemsirelerin mahremiyet hakkinda ki biling

diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapildi ve bu
konudaki ilgili literatiirler dogrultusunda tartisildu.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %84 ‘liniin kadin,
%16’sinin  erkek oldugu belirlendi. Degirmen
(2014)’in yaptig1 arastirmada hemsire ve ebelerin
%90’min kadin %10 ‘nun erkek cinsiyet olarak
Ozata (2017)’in
arastirmasinda hemgirelerin %61.4 ‘iiniin kadin, %
38.8’inin erkek cinsiyet olarak oldugu bulunmustur

saptanmis  iken, ve Ozer

(17,18). Bu calismalarda kadin sayisinin erkek
sayisindan fazla olmasi bu arastirma sonuglar1 ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglarin meslegi
tercih edenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasindan
kaynaklandig: disiiniilmektedir

421

0,000
100

373"

0,000
100

100
-0,040
0,694

100
-0,066

0,514
100

0,030

0,766
100
-0,037
0,713
99

4 5 6 7
0,119 -0,039 0,017 0,055
0,240 0,702 0,865 0,588

100 100 100 100
0,083 -0,107 | -0,047 -0,023
0,416 0,289 0,641 0,825

100 100 100 100
-0,040  -0,066 @ 0,030 -0,037
0,694 0,514 0,766 0,713

100 100 100 100

1 ,395™ 0,156 778

0,000 0,123 0,000

100 100 100 100
,395™ 1 0,189 742"
0,000 0,059 0,000

99 100 100 99
0,156 0,189 1 ,595™
0,123 0,059 0,000

99 100 100 99
778" 7427 ,595™ 1
0,000 0,000 0,000

99 99 99 99

Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas
grubu ortalamalari incelendiginde, yas ortalamasinin
3426 + 7.56’1 oldugu belirlendi. Yapilan bir
arastirmada hemsirelerin % 51.8’nin 19-29 yas,
%33.5’nin  30-39 yas, %14.6’sinin 40 yas ve
iizerinde oldugu, bir bagka arastirmada ise
hemgirelerin %44’niin 18-27 yas, %38’inin 28-32
yas ve %5’nin 38-42 yas araliginda oldugu
saptanmistir (18,19). Literatiirdeki diger
calismalarda katilimcilarin yas araliklart diisiik iken
bu yas
arastirmalardan daha yiiksek yas ortalamasina
sahiptir. Bunun nedeni arastirmanin yapildigr kamu
hastanesinin kurum i¢i atamalar ile tayin alan ve
veren bir ilde olmasi, diger c¢alismalarda, ozel

arastirmada ortalamasinin  diger

hastanelerde calismaya baslayan hemsgirelerin yas
ortalamasinin diisiik olmasi, kamuya atanmay1 tercih
eden ve Ozel hastanede c¢aligmayr tercih eden
hemsirelerin yeni mezun olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.
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Arastirmaya katilan cerrahi  hemsgirelerinin
medeni  durumlarn  ve  Ogrenim  diizeyleri
incelendiginde %58’nin evli, %42’sinin bekar
oldugu ve %79 ‘unun lisans, %13 niin yiiksek lisans,
%~8’inin lise mezunu oldugu belirlendi. Yapilan bir
arastirmada  hemsirelerin =~ %45,5’inin  bekar,
%54.5’inin evli oldugu bulunurken, bir baska
arastirmada hemsirelerin = %29.9 ‘unun bekar,
%68.4’1iniin evli ve %1.7’sinin dul, %7’sinin yiiksek
lisans  %80.7’sinin  lisans mezunu  oldugu
belirtilmistir (17,19). Yine bir baska arastirmada
hemsirelerin %80.9 unun lisans, %2.1’inin 6n lisans,
%17’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir (13).
Arastirmadan elde edilen sonuclar ile literatiir

arasinda benzerlik oldugu belirlendi.

Aragtirmaya  katilan cerrahi  hemsgirelerinin
ortalama mesleki ¢alisma siirelerinin 13.35 + 7,87’1
oldugu bulundu. Literatirde benzer calismalarda
mesleki ¢aligma siirelerinin en fazla 1-5 yil arasinda
oldugu belirtilmektedir. Elde edilen sonuglar
literatiir ile ile farklilik gostermekle bitlikte bu
durumun arastirmalarin ~ yapildigi  hastanelerin
kurulus yillarinin, hemsirelerin yas ortalamalarinin
ve oOrneklem biyiikliiklerinin farkli olmasindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir (13,19).
Aragtirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin hasta
haklar1  ile ilgili egitim alma  durumu
degerlendirildiginde; %77’sinin  egitim aldig
belirlendi. ve Erten (2009) yaptiklar
arastirmada hemsirelerin %37.4’niin hasta haklari

Zincir

egitimi aldiklarini, %62.6’smin hasta haklar1 egitimi
almadiklar belirtirken, Oztiirk ve arkadaslar1 (2014)
yaptiklar1 aragtirmada hemsirelerin %45’ nin hasta
haklar1 egitimi aldig1, %55 nin hasta haklar1 egitimi
almadigini (19,20). Arastirma
sonuglari kargilastirildiginda

vurgulamiglardir
literatiir ile
arastirmanin yapildigi kamu hastanesinde hasta
haklar: ile ilgili egitim alma durumunun yiiksek

oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan cerrahi  hemsirelerinin
Mahremiyet Bilinci Olgegi alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalarinin sonucu degerlendirildiginde;
Kendine  Ait  Mahremiyet  Bilinci/Benligin
Mahremiyetini  Siirdiirmek I¢in Davramslar alt
boyutunun 34,65+0.65, Baskalar1 i¢in Mahremiyet
Bilinci alt boyutunun 4,61+0.54, Baskalarinin

Mahremiyetini Siirdirme alt boyutunun 4.4540.68,

Baglantisizlik alt boyutunun 1.54+0.49, Bilingli
Farkindalik alt boyutunun  4.18+0.67  ve,
Mahremiyet  Bilinci  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin 4.55+0.44 oldugu saptandi. Arslan ve
Demir (2017) klinik sorumlulari ve doktorlar ile
yaptiklar1 aragtirmada hasta mahremiyetine iligkin
tutum ve davraniglarin olumlu oldugunu ve farkh
disiplinlerden saglik calisanlar1 arasinda
mahremiyete  yoOnelik  farklibk  olmadigim
belirtmislerdir (21). Yine Oztiirk ve arkadaslarinin
(2014) yaptiklar1 aragtirmada elde edilen bulgulara
gore hemgirelerin davraniglarinin hasta
mahremiyetine gerekli 6zen ve saygiy1 gosterir
nitelikte oldugu belirtilmistir (19). Bu arastirmada

elde edilen sonuglarin literatiir ile benzerlik
gosterdigi belirlendi.

Aragtirmaya dahil edilen  hemsirelerin
Mahremiyet Bilinci  Olgegi  toplam  puan

ortalamalarinin, cinsiyet, egitim durumu ,medeni
durum,hasta haklar1 egitimi alma durumlan
degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla  yapilan
analizler
caligma yili,medeni durum,hasta haklar1 egitimi
alma durumlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) bulunmadi.
Cinsiyete gore kendine ait mahremiyet bilinci,

bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci ve mahremiyetin

sonucunda cinsiyet, egitim durumu,

stirdiiriilmesi ile genel mahremiyet bilinci agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliik (p<0.05)
bulundu. Farkin erkek cinsiyet ortalamalarinin
yiiksekliginden kaynaklandig1 saptandi. Literatiirde
yapilan ¢alismalarda cinsiyetin fark yaratmadigi
belirtildigi gibi kadin hemsirelerin say1 olarak
fazlaligina bagli olarak anlaml farklar oldugu da
bildirilmistir (2,22). Yapilan bir arastirmada evli ve
bekar olmanin mahremiyeti Onemsemede etkili
olmadigr (22) belirtildigi gibi, olanlarin
mahremiyet konusunda daha duyarli olduklar1 da
(17,23) vurgulanmaktadir. Arastirma

evli

sonuglari
literatiir ile kismen desteklenmek ile beraber bu
sonucun aragtirmanin yapildigi yerin ve kiiltiir
yapisinin bu bélgede yasayan bireylerin evlilik ve

mahremiyet konusundaki tutum, diisiince
farkliliklarindan kaynaklandigr distintilmektedir.
Literatiirde = hemgirelerin  egitim  diizeyleri

yiikseldikge mahremiyet bilinglerinin de artacagi
belirtilmek (22) ile beraber bu arastirmada anlamli
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bir fark bulunmamasi arastirma Ornekleminin
yasadig1 bolge kiiltiiriinden kaynaklandigi ve her
egitim diizeyinde mahremiyet bilincinin 6nemli
oldugunun gostergesi oldugu diisiiniilmektedir.
Yapilan bir arastirmada hasta haklart egitimi
alanlarin  mahremiyet algisinin yiiksek oldugu
vurgulanirken (22) bu arastirmada anlamli fark
bulunmamasinin nedenin genel olarak katilimcilarin
yliksek oranda bu konuda egitim almis olmalarin dan

kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya  dahil edilen hemgirelerin
Mahremiyet  Bilinci  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin yas, meslekte calisma yili,kurumda
calisma yili ortalamalar1 pozitif yonli iliski
bulunurken, yas, meslekte ¢alisma yili,kurumda
calisma yili ortalamalari ile Slgek toplam puan
ortalamast ve alt boyutlarin puan ortalamalar
arasinda yapilan pearson korelasyon analizine gore
ortalamalar arasinda negatif yonlii ve ¢ok diisiik
diizeyde iliski bulundu.Lietertiirde yas,meslekte
caligma siiresi artikca mahremiyet algisinin arttig1 ve
daha fazla 6nem verildigi bulunurken (19,22) bu
aragtirmada diisik ve negative yonde iligkinin
bulunmasinin 6rneklem grubunun farkliligindan
kaynaklandigr  diistiniilmektedir. ~ Mahremiyet
bilincinin her yas grubu ve c¢alisma siiresinde
Oneminin yiiksek olmasi gerektigi 6n goriilmektedir.

SONUC

Kocaeli ilinde bir egitim aragtirma hastanesinde
cerrahi kliniklerinde calisan  hemsgirelerin
mahremiyet hakkinda ki biling diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada tiim
hemsgirelerin “Mahremiyet Bilinci Olgegi” toplam
puan ortalamasi 4.5 + 0,44 olarak bulundu. Bu
sonuca gore hemsirelerin mahremiyet bilincinin
yliksek oldugu belirlendi. Cerrahi hemsirelerinin
mahremiyete yonelik farkindalik diizeylerinin
yliksek oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
arastirmadan elde edilen bulgulara gore cerrahi
hemsirelerinin bireysel 0Ozelliklerine gore hasta
mahremiyetine iligkin bilingleri arasinda genel
anlamda bir farklilk bulunmadi. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak hasta
mahremiyetine iliskin dikkat edilmesi gereken bazi
O6nemli hususlar ve Oneriler;

i. Hastaya tibbi miidahalenin uygulanmasi sirasinda
ilgili olmayan kisilerin ortamda bulunmasmin
engellenmesi,

ii. Cerrahi Kklinikte, ameliyathanede ve yogun
bakim {initesinde tibbi miidahale sirasinda
hemsirelerin  hastanin  mahremiyetine  dikkat
edilmesi, paravan veya perde kullanimina &zen
gosterilmesi, bu tinitelerin kapilari kapali tutulmasi,

iii. Cerrahi hemsirelerinin hasta haklar1 ve hasta
mahremiyeti hususunda hukuki sorumluluklarinin
neler oldugu ile ilgili gerekli mevzuati takip etmesi,

iv. Cesitli araglar kullanilarak, hastaya
mahremiyetin bir hak oldugunun benimsetilmesi ve
bu hakkin korunmasi i¢in hangi yollar1 izlemesi
gerektigi ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin
arttirllmasinin  saglanmasi ve bunun i¢in afis,
bilgilendirme  brosiiri  vb.  uygulamalardan
faydalanilmasi,

V. Hemsirelere mahremiyet kavrami ile ilgili hizmet
ici egitim verilmesi
vi. Hastane yonetimlerinin hasta mahremiyetine

iligkin goriislerinin, farkindalik diizeyi, tutumu ve
politikalarinin belirlenmesi,

vii.Bu c¢alismanin farkli 6rneklem gruplarinda

yapilmast ve uygulamaya yonelik gozlemsel

calismalar ile desteklenmesi Onerilebilir.
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