Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2019;27(3):239-49

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Sedat BOSTANg,
Cihan UNAL®

aSaglik Yonetimi Bolimii,
Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ordu, TURKIYE

®Saglik Yonetimi Bolimi,
Giimiighane Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Giimiighane, TURKIYE

Received: 26 Mar 2019

Received in revised form: 26 Apr 2019
Accepted: 26 Apr 2019

Available online: 03 May 2019

Correspondence:

Sedat BOSTAN

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Saglik Yonetimi Bolumi, Ordu,
TURKIYE/TURKEY
sbostan29 @ gmail.com

Copyright © 2019 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/mdethic.2019-66210

Hastalarin Hasta Mahremiyeti Hakkinda
Farkindalik ve Tutumlan

Awareness and Attitude of Patients About
Patient Privacy

OZET Hastalarin mahremiyetine saygili olmak etik, ahlaki ve toplumsal sorumluluk olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bu konuda toplumun farkindalik seviyesi ve tutumlari, aldiklar: saglik hizmet-
lerinde mahremiyet haklarina sahip ¢ikmasi ve hizmet alan diger bireylerin mahremiyetine saygi
gosterebilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, hastalarin hasta mahremi-
yeti hakkinda farkindalik diizeylerini, mahremiyeti nasil tanimladiklarini ve saglik hizmeti alim
stirecinde karsilastiklar1 mahremiyet ihlallerini ne kadar algilayabildiklerini aragtirmaktir. Aras-
tirma, amacina yonelik olarak kolayda 6rnekleme yontemi segilerek yapilmistir. Aragtirmanin or-
neklemini, Igdir ve Aksaray illerinde faaliyet gosteren saglik kuruluslarina bagvuran 20 yas ve isti
400 birey olusturmaktadir. Hasta mahremiyeti farkindalik ve tutum 6lgegi ilgili literatiir taramasi
ve uzman goriisii alindiktan sonra arastirmaci Bostan (2017) tarafindan gelistirilmistir. Arastirma
bulgularina gore lgek ifadeleri bes faktor altinda toplanmis ve toplam varyansin %46,498’ini agik-
lamigtir. Hastalarin ilkesel diizeyde mahremiyet farkindaliklar: yiiksektir. Tibbi miidahale siiregle-
rinde mahremiyet ihlalini tanimlama ve algilamada zorlanmaktadirlar. Giinliik saglik hizmeti alma
stireclerinde 6nemli 6lgiide mahremiyet ihlali yasanmaktadir. Hastalar devlet hastanelerinde, acil,
yogun bakim ve ameliyathanelerde mahremiyet ihlalinin daha ¢ok yasandigini belirtmektedir.
Mahremiyet farkindalig1 toplumsal bir genel kiiltiir sorunudur. Nispeten sosyal statii ve genel kiil-
tiir agisindan daha iyi tamimlanabilecek, sehirli, egitimli, memur, orta gelir grubu kisilerin farkin-
daliklar1 daha yiiksektir. Farkindaligi artirmak toplumsal gelisim siirecinin bir pargasidir. Ama yine
de kamu spotlar gibi egitim araglariyla yapilacak yaygin egitim bilinci ve farkindalig: gelistirebi-
lir. Sorunun toplumsal biling diizeyi ile iligkili oldugu bilinmelidir. Céztimiin, bunu géz ard: etme-
den, saglik sistemi tasarimi ve yonetimi diizeyinde ele alinmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet; hasta; farkindalik; tutum

ABSTRACT Respect for the privacy of patients emerges as ethical, moral and social responsibility.
The level of awareness and attitudes of the society in this regard is important in terms of respec-
ting the privacy rights of the health services they receive and respecting the privacy of other indi-
viduals who receive services. The aim of this study is to investigate their awareness about patient
privacy, how they define privacy and how they perceive privacy violations in health care pro-
curement process. For the purpose of the research, easy sampling method was chosen. The sample
of the study consists of 400 individuals aged 20 years and older who apply to health institutions ope-
rating in Igdir and Aksaray. Patient privacy awareness and attitude scale was developed by the re-
searcher Bostan (2017) after reviewing the relevant literature and obtaining expert opinion. Ac-
cording to the research findings, the scale expressions were collected under five factors and 46,498%
of the total variance was explained. Patients have high awareness of privacy at the principal level.
They find it difficult to identify and perceive the violation of privacy in medical intervention
processes. There is a significant violation of confidentiality in the daily health services. The pa-
tients state that the violation of privacy in public hospitals, emergency, intensive care and opera-
ting rooms is more frequent. Privacy awareness is a social general culture problem. Individuals with
urban, educated, civil servants, and middle-income groups are more aware of the social status and
general culture. Increasing awareness is part of the social development process. Nevertheless, it can
improve the awareness and awareness of non-formal education through public education tools. It
should be known that the problem is related to the level of social consciousness. It is recommended
to address the solution at the level of health system design and management.

Keywords: Privacy; patient; awareness; attitude

239


http://orcid.org/0000-0003-3621-5735
http://orcid.org/0000-0002-9439-8448

Sedat BOSTAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2019;27(3):239-49

ectigimiz ylizyil icerisinde diinya toplum-
Glarlm etkileyen en biiyiik degisimlerden

biri, stiphesiz insan haklar1 kavraminin
kabul edilmesi ve hukukla korunmasidir." Tiirk Dil
Kurumuna gore koken olarak Arapga bir sézcitk
olan “hak” kavrami; adalet, hukukun gerektirdigi
veya birine ayirdig1 sey veya kazang¢ anlamlarina
gelmektedir. Kisinin sadece insan olma 6zelligin-
den kaynaklanan ve bu nedenden yasami boyunca
sahip olmasi gereken hak ve 6zgiirliikkler ise insan
haklar1 olarak tanimlanir.” 1789 Fransiz Ihtila-
li'nden sonra insan haklari kavrami hizla gelismis
ve son yillarda tip alanindaki gelismeler sonucunda
insan haklar saglik hakkina dogru hukuksal bir ge-
lisme izlemigtir.?

Bu gelismeler sonucunda insan haklarinin,
saglik hizmetlerinin sunumunda da hasta ile hekim
ve diger saglik calisanlari ve hizmet sunucu kurum
veya kuruluslar arasinda iligkilerini belirleyen yan-
simalar1 olugsmustur. Hasta haklar1 esasinda hekim
ve diger saglik calisanlarinin, hastaya hizmet su-
numu siiresince beklenen 6zeni ve dikkati goster-
melerinin yaninda gorev ve davraniglarini en iyi
sekilde yerine getirmelerine dayanir.*

Hasta haklari ile ilgili ilk uluslararasi diizen-
leme, Diinya Tabipler Birligi (World Medical As-
sociation) tarafindan 1981 yilinda kabul edilen
Lizbon Hasta Haklan Bildirgesi’dir. Bu bildirge,
hastalarin hekim se¢me, kabul etme veya red-
detme, tiim tibbi ve 6zel hayata iligkin bilgilerin
gizliligine sayg1 duyulmasi, ruhi ve manevi destegi
kabul etme veya reddetme gibi temel hasta hakla-
rimi ilk kez uluslararas: baglamda ele almas: y6-
niinden 6nemlidir.

Toplum igerisindeki her bireyin kendi onu-
runu koruma hakk: bulunmaktadir ve dolayisiyla
her insan onurlu bir yasam stirmeyi hak eder.
Onurlu yagamin stirdiiriilmesi i¢in toplumdaki bi-
reylerin her bakimdan sayginliginin korunmas:
onemlidir. Bu bakimdan insan sayginliginin ko-
runmas1 hususunda kisinin 6zel hayatina yonelik
bilgilerinin gizliligi, yani mahremiyeti biiyiik rol
oynar.*

Kisinin mahremiyetinin temel haklardan ol-
mast, demokrasi ilkeleri ve toplumsal yasam agi-
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sindan 6nem tagir.” Yiikselen insan haklar1 kavra-
minin toplumsal etkileri ve merkezilesen birey
kavraminin sonucu olarak mahremiyet daha da i¢-

sellesmigtir.! “

Mahremiyet” sozciigiiniin Tiirkge
kargiligina bakildig: zaman gizlilik, gizli olma du-
rumu veya kisisel seyleri gizli tutma anlaminda
kullanilan bir Arapga kelime oldugu goriilmekte-
dir.®

Hastanin mahremiyet hakki hem beden hem
de hastaya ait bilgilerin gizliligini kapsar.” Beden
acisindan mahremiyet, insan viicudunda bolge ola-
rak goriilmesi, dokunulmasi ve konusulmasi yasak,
dokunulmazlig: olan bolgelerdir.? Hasta mahremi-
yetinde bilgi gizliligi ise “hastaya ait tiim bilgilerin
gizliligi ve bu bilgilerin korunup sakli tutulmasi,
gerekli durumlarda yetkili olan kisiler arasinda
paylasiminin saglanmas ve belli bir noktadan sonra
sinirlandirilmasini saglamak” olarak tanimlanabi-
lir.*® Kisacast kisiye ait ve 6zel olan, kisi tarafindan
diger kisi ve gruplarca bilinmesini istemedigi her
sey mahremiyet kapsamina girmektedir.’

Saglik hizmetlerinde tani ve tedavi stiregleri-
nin etkin bir sekilde yiiriitiilebilmesi agisindan has-
talar bagka kimselerle paylagsmak istemedikleri
bilgilerini hekimler ve diger saglik calisanlari ile
paylagsma zorunda kalirlar.®!° Bir hastanin mahrem
alanina girmek ise hastanin hastalifiyla ve bazen
de 6zel hayatiyla ilgili bilgileri 6grenebilecek kadar
yakin olmak anlamina gelir ki hastaya hizmet
sunan saglik personelleri hastanin mahrem alanina
girebilme giiciine sahiptir.* Bu giicii elinde bulun-
duran hekimlerin ve diger saglik ¢calisanlarinin has-
tanin verilerinin korunmas: konusuna dikkat
etmesi ve sir saklamas: gereklidir."' Hekimler, sag-
lik calisanlar1 ve saglik kurumlarinin, hastanin
mahremiyetinin saglanmasi acgisindan ne tiir yii-
kiimliliikleri oldugunu diizenleyen ulusal ve ulus-
lararas1 diizenlemeler bulunmaktadir. Mevcut yasal
diizenlemeler, basta hekimlere ve diger saglik per-
soneline 6nemli gorev ve sorumluluklar yiikle-
mektedir.'” Hasta haklar1 konusunda yayimlanan
Amsterdam Bildirgesi'nde (1994); hastalara ait tiim
bilgilerin 6limden sonra bile korunmasi, hasta
hakkindaki bilgilerin ancak hasta gerek goriirse ya
da mahkeme emri sonucunda agiklanabileceginin,
diger saglik personelinin ihtiya¢ s6z konusu oldu-
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gunda hastanin onayinin alindig1 varsayilarak ak-
tarilabileceginin {izerinde durulmaktadir. Yine
2002 yilinda yayimlanan Avrupa Hasta Haklar1 Bir-
ligi Ana Sozlesmesi'nde hastanin sahip oldugu 14
hak sayilmaktadir. Bu s6zlesmenin 6. maddesinde
her bireyin saghk durumu, teshis ve tedavisi hak-
kindaki bilgilerin ve 6zel ziyaretlerinin gizli tutul-
masini isteme hakkina sahip olduguna, ayrica
tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel gizli-
lige sayg1 gostergesi olarak miidahalenin uygun or-
tamda yapilmasi ve gerekli kisilerin ortamda
bulunmasi gibi konulara vurgu yapilmaktadir.

Ulkemize baktigimiz zaman hastalarin bu hak-
lar1, kanunlar ¢ercevesinde hasta haklari yonetme-
ligi'nde diizenlenmektedir. Bu y6netmeligin asil
amac ise;

“Temel insan haklarinin saghk hizmetleri sa-
hasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhu-
riyeti Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve millet-
leraras: hukuki metinlerde kabul edilen ‘hasta hak-
lar’n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti ve-
rilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglk kurum
ve kuruluslar disinda saglik hizmeti verilen hal-
lerde, insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin
‘hasta haklari’ndan faydalanabilmesine, hak ihlal-
lerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarin: fiilen kullanabilmesine dair usiil
ve esaslar1 diizenlemek” tir."

Bu yonetmeligin 21. maddesinde diizenlenen
hastanin mahremiyetine sayg: konusunda ise has-
tanin mahremiyetinin korunmasini agikca talep
edebilecegi ve her tiirlii tibbi miidahalenin mahre-
miyete saygl gosterilerek yapilmasi gerektigi tize-
rinde durulmaktadir. Yo6netmelik kapsaminda
sayllan maddeler ise agsagidaki gibidir.

Mahremiyete saygl gosterilmesi ve bunu is-
teme hakka;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi de-
gerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitlilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile
dogrudan temas: gerektiren diger iglemlerin makul
bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hillerde yaninda
bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,
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d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimse-
lerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hasta-
nin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmeme-
sini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tu-
tulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas: hakkin

vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin
tibbi miidahale sirasinda bulunmas gerekli ise; 6n-
ceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ay-
rica rizasi alinir. '

Yo6netmelik kapsaminda hastanin mahremiyet
hakkinin sinirlarinin ¢izildigi gortilmektedir. Has-
tanin kisisel verilerinin veya tibbi bilgilerinin sak-
lanmasinin yaninda muayenenin makul bir gizlilik
ortaminda saglanmasini, bir yakininin yaninda bu-
lunmasina hastanin izin verebilmesini, tedavisi ile
ilgili olmayan kisilerin ortamda bulunmamasini,
hastanin hastalig1 gerektirmedikce 6zel hayatina
miidahale edilmemesini ve saglik harcamalarinin
kaynaginin gizli tutulmasini kapsadig: goriilmek-
tedir.

Saglik personelinin yogun ve siirekli ¢alig-
malarinin bir sonucu olarak rutin igleri yaparken
mahremiyet hakkini diiginmemeleri ve ihlal et-
meleri bireyi psikolojik olarak etkileyebilecek bir
olaydir." Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
bireylerin bilgilerinin ve mahremiyet alanlarinin
acik olmasi, bu hizmetlerin sunumu sirasinda
hasta mahremiyetinin ne kadar korundugu ve ko-
runabildigi sorusunu akillara getirmektedir. Has-
talik siiresince hasta ile daima etkilesim halinde
olan saglik caliganlarina, temelde bu hakkin ko-
runmasinda saglik ¢alisanlarina bilyiik gorev diis-
mektedir.* Bu baglamda hastalarin mahremiyet
hakkindaki farkindalik ve tutumlarinin yaninda
saglik calisanlar: ve hasta yakinlarinin mahremi-
yet hakkindaki tutumlari, kisilerin saglik hiz-
metlerini kullanirken kargilagtiklari tutum ve
olaylar etkileyecektir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada katilimcilarin hasta mahremiyetine
yonelik farkindalik ve tutumlarinin o6l¢iilmesi
amaglanmaktadir. Literatiirde bu amaci gercekles-
tirecek bir 6lcek bulunamamaigtir. Bu nedenle aras-
tirmaci Bostan tarafindan, ilgili literatiir taramasi
ve uzman goriisli alindiktan sonra “Hasta Mahre-
miyeti Farkindalik ve Tutum Olgegi” gelistirilmis-
tir. Arastirma 6lgegi, 8 adet demografik bilgileri
sorgulayan ve 36 adet hasta mahremiyetine yone-
lik bilgi ve tutumlar: 6lcen 5 likert ifadeden olus-
maktadir. Besli likert olarak tasarlanan 6lgekte yer
alan ifadelere 5 en yiiksek verilebilecek puan olup,
“Tamamen katiliyorum” ciimlesi ile; 1 en disiik ve-
rilebilecek puan olup “Hi¢ katilmiyorum” ciimlesi
ile ifade edilmistir.

Aragtirma, tesadiifi 6rnekleme yontemlerinden
kolayda 6rnekleme yontemi segilerek yapilmigtir.
Aragtirmanin evreni, [gdir ve Aksaray illerinde faa-
liyet gosteren saglik kuruluglarina bagvuran 20 yas
ve {istii 400 bireyden olusmaktadir. Illerin seciminde,
arastirmacilar agisindan anketin uygulanma kolay-
L1ig1 ve illerin farkli cografi bolgelerden olmas: dik-
kate alinmigtir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Bulgularin analizinde SPSS programi kullani-
larak frekans analizi ve anlamlilik analizleri yapil-
mistir. Bagimsiz degiskenlerle bagiml degiskenler
arasindaki anlaml farklilik t-testi ve ANOVA test-
leriyle analiz edilmis ve Tukey ¢oklu karsilagtirma
testi kullanilmigtur.

I BULGULAR

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de g6-
rilmektedir.

Orneklemi temsil eden katilimcilarin demo-
grafik ozellikleri Tablo 1’de goriilmektedir. Cinsi-
yet bakimindan katilimcilarin sayilar: birbirine ¢ok
yakindir. Egitim durumlarina bakildiginda, lisans
ve ilk-ortaokul mezunu olan katihmcilarin agirlikh
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik ¢o-
gunlugu il merkezlerinde yasamakta olup, yaslar
20-34 y1l arasindadir. Ogrenci ve isciler en ¢ok ka-
tilim saglayan gruplar olarak goriilmektedir. Has-
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tane ziyaret sayilar1 en ¢ok 4-6 kez iken hasta ile-
tisim birimine katilimcilarin ¢ok biiyiik cogunlugu
bagvurmamistir. Gelir diizeyi ise kiimiilatif top-
lamda yiiksek oranda 1-3000 TL arasindadar.

Olgegin gegerliligine yonelik yapilmig olan fak-
tor analizinin sonuglar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Olgegin yapisal gegerliligini test etmek icin
kesfedici faktor analizi yapilmistir. Olcekteki ters
sorular ayn1 yonde olmas1 maksadiyla analiz aga-
masinda ters kodlanmistir. Bu sorular 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 ile 15 numarali sorulardir. Kesfedici fak-
tor testi sonucunda 5, 17, 34, 35, 36, 16 ve 18. so-
rular ¢ikarilmig, kalan 29 ifade ise 4 fakt6r altinda
toplanmugtir. Bunlar; 1. Fakt6r: Hastanin Mahre-
miyet Hakkinda Genel Farkindalik Diizeyi, 2. Fak-
tor: Hastanin Tibbi Miidahale Siireglerinde
Mahremiyet Farkindahk Diizeyi, 3. Faktor: Hasta-
nmin Muayene Esnasinda Mahremiyet Deneyimi ve
4. Faktor: Hasta Bakis Acgisiyla Saghk Calisami ve
Kurumlann Mahremiyet Tutumlari olarak adlan-
dirilmiglardir. Birinci ve ikinci faktorler hastanin
mahremiyet farkindaligini 6lcerken, iiciincii ve
dordiinci faktorler, hastanin kisisel deneyimleriyle
mahremiyet ihlalini tanimlamasimi ve saglik ku-
rumlar: ve ¢alisanlarini mahremiyet ihlali agisin-
dan degerlendirme goriislerini yansitmaktadir.

Tablo 2’de de goriildiigii gibi, olusan faktor ya-
pist  sonucunda acgiklanan toplam varyans
%46,498’tlir. Aciklayicilik giicti en fazla olan fak-
torler Hasta Bakis Acisiyla Saglik Calisani ve Ku-
rumlarin Mahremiyet Tutumlar: (14,135) ve Has-
tanin Mahremiyet Hakkinda Farkindalik Diizeyi
(12,425) olarak élciilmiistiir. Olcegin giivenirlilik
testi sonucunda Cronbach alfa degeri 0,814 olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin mahremiyet 6lgegindeki ifade-
lere katilma diizeyleri Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3’te goriildiigi gibi, veriler faktorler ba-
zinda incelendiginde; katiimcilarin 1. Faktor olan,
mahremiyet hakkinda genel farkindalik diizeyleri-
nin ortalama puanlari 3,65 ile en yiiksek degerdir.
Dolayistyla mahremiyet hakkinda genel farkindalik
diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ozellikle
katilimcilar bilgilerinin bagkalariyla paylagilmasi ve
bedensel mahremiyetin korunmas: konusunda has-
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TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri.
n | % | n %
Egitim durumu Yasanilan yer

Okur-yazar degil 22 55 il merkezi 240 60,0
ilk ve ortaokul 9% 24,0 ilge merkezi 79 19,8
Lise veya meslek lisesi 89 22,3 Koy 81 20,3
On lisans 53 13,3 Yasg
Lisans 124 31,0 20-34 216 54,0
Lisansiistii 16 4,0 35-49 132 33,0

Meslek 50 ve Ustii 52 13,0
Ogrenci 95 238 Hastane ziyaret sayisi
Calismiyor 46 11,5 1-3 kez 137 343
Ev kadini 43 10,8 4-6 kez 179 448
Memur 38 9,5 7 ve lstii 84 21,0
Isci 91 22,8 Hasta iletisim birimine bagvuru
Serbest meslek 58 14,5 Evet 70 17,5
Emekli 29 7,2 Hayir 319 79,8

Cinsiyet Yanitsiz 11 2,8
Kadin 198 49,5 Gelir diizeyi
Erkek 202 50,5 1-1.500 TL 133 333

Sehir 1.501-3.000 TL 182 45,5

Aksaray 200 50,0 3.001-5.000 TL 76 19,0
Igdir 200 50,0 5.001 TL ve dstii 9 2,3

sasiyet gdstermektedir. Ilging bir sekilde hastalar,
kendilerinin tahlil sonuglarini gostermek icin bagka
hastanin muayenesi esnasinda odaya girmelerini
disitk diizeyde (2,32) mahremiyet ihlali olarak ta-
nimlamiglardir.

Buna kargin katilimcilarin, 2. Faktor olan, as-
linda tibbi mtidahale siireclerinde mahremiyet far-
kindalik diizeyinin 2,65 ile ortalamanin altinda
oldugu goriilmektedir. Ozellikle servislerdeki be-
densel mahremiyet ihlallerine fazla hassas olma-
diklar1 tespit edilmistir. Bu farkindalik diizeyi, tibbi
miidahale siireclerinde mahremiyet farkindaliginin
diisiik oldugunu ilging bir sekilde gostermektedir.

Katilimcilarin, 3. Faktor olan, hasta muayenesi
esnasinda mahremiyet ihlali deneyimlerinin 3,24
ile ortalamanin tizerinde oldugu anlagilmistir.
Hasta muayene siirecinde muayene odasina ¢ogun-
lukla herkesin girip-¢iktig1 hatta katilimcinin ken-
disinin bile boyle davrandig: tespit edilmistir.

Katilimcilar, 4. Faktor olan, saglik calisanlar:
ve kurumlarin mahremiyet tutumlarini degerlen-
dirirken, genel olarak tutumlarin 3,08 puanla orta-
lamanin tizerinde bir ihlal diizeyi gosterdigi
hesaplanmaigtur. Ozellikle devlet hastanelerinde,
acillerde, yogun bakim ve ameliyathanelerde mah-
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remiyet ihlallerinin yogunlastig1, hemgirelerin
mahremiyet ihlallerinin diger personele gore daha
yliksek oldugu ifade edilmistir.

Demografik degiskenlere gore anlamh farkhilik
gosteren demografik 6zellikler Tablo 4’te goriilmek-
tedir.

Tablo 4 incelendiginde, il bazinda Igdir ilinin
batisinda bulunan Aksaraylh katilimcilarin, iilkemi-
zin dogusunda bulunan Igdirli katilimcilara gore
genel mahremiyet algilarinin daha yiiksek oldugu
hesaplanmigtir. Ayni sekilde, kendi mahremiyet de-
neyimlerini ve kurum ve galisanlarin mahremiyete
yonelik tutumlarinda yasanan ihlalleri daha yiiksek
puanlarla degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Yas degiskeninde 50 yas ve iizeri olanlarin, diger
yas gruplarina gore iki faktorde daha yiiksek puan-
lara sahip olduklar1 hesaplanmistir. Meslek degiske-
ninde igsizlerin genel mahremiyet farkindalik diize-
yinin diger gruplardan diisiik oldugu; gelir diize-
yinde genel mahremiyet farkindalik diizeyinin
3.001-5.000 bin TL gelir grubunda farkindalik diize-
yinin yiiksek oldugu; yasanilan yerde yine aym fak-
torde il merkezinde yasayanlarin ilce ve koylerde
yasayanlardan daha yiiksek farkindaliga sahip ol-
duklar tespit edilmistir.
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TABLO 3: Katilimcilarin mahremiyet dlcegi ifadelerine katiimlarinin degerlendiriimesi.

«©

ifadeler é g ,—%

5% | &
Hastanin mahremiyet hakkinda genel farkindalik diizeyi 0,67 3,65
1. Mahremiyet, hastanede muayene tetkik veya tedavi esnasinda bedenimi gdrevli olmayan kisilerin gdrmesinin engellenmesidir 1,21 3,92
2. Mahremiyet, hastanede bilgilerimin gérevli oimayan kisiler tarafindan égrenilmesinin engellenmesidir 1,14 4,02
3. Muayene, tani, tetkik ve tedavi esnasinda ilgisiz saglikcilarin benimle ayni ortamda olmasi mahremiyetimin ihlalidir 1,17 3,88
4. Muayene, tan, tetkik ve tedavi esnasinda baska hasta ve yakinlarinin benimle ayni ortamda olmasi mahremiyetimin ihlalidir 1,13 3,94
6. Muayene, tani, tetkik ve tedavi esnasinda ila¢ taniticilarinin benimle ayni ortamda olmasi mahremiyetimin ihlalidir 1,34 3,80
7. Benim muayenem sirasinda baska kisilerin muayene odasina girmesi mahremiyetimin ihlalidir 1,30 3,85
8. Tahlil sonuclarimi gdstermek icin muayene odasinda doktor bagka hasta ile konusurken girmem mahremiyet ihlali sayilir 1,35 2,32
19. Hastanin sadece birinci derece yakinlarinin diginda bagkalarina bilgi verilmemelidir 1,30 3,45
20. Hasta hakkinda bilgi sadece hastanin izin verdigi kisilere verilmelidir 1,26 3,70
Hastanin tibbi miidahale siireclerinde mahremiyet farkindalik diizeyi 0,97 2,65
9. Servisteki hasta odasinda muayene veya tedavi uygulamasinin odadaki diger hasta ve yakinlarinin gériis alaninda yapiimasi normal degildir 1,31 2,48
10. Servisteki hasta odasinda herhangi bir cihaza bagli iken hastanin viicudunun bir kisminin baskalari tarafindan gérinir kalmasi normal degildir| 1,35 2,46
11. Yogun bakimda cihazlara bagl olarak tedavi géren hastalarin viicudunun gériintir olmasi normal degildir 1,34 2,70
12. Ameliyata alinmis hastalarin viicudunun gériinir olmasi normal degildir 1,38 2,78
13. Bilingsiz (kendinde olmadan) yatan hastalarin viicutlarinin gériinir olmasi normal degildir 1,36 2,53
14. Réntgen veya gérintiileme birimlerinde tetkike hazirlik veya cekim esnasinda hastalarin vicutlarinin gérinir olmasi normal degildir 1,33 2,73
15. Acil servislerde veya acil durumlarda hastanin viicudunun bir kisminin gériinir olmasi normal degildir 1,35 2,89
Hastanin muayene esnasinda mahremiyet deneyimi 1,02 3,24
21. Ben muayene odasindayken hastane calisanlari odaya giriyor 1,33 3,28
22. Ben muyene odasindayken bagka hasta ve yakinlari odaya giriyor 1,36 3,28
23. Ben muayene odasindayken calisan yakinlari veya isi olan kisiler odaya giriyor 1,39 3,30
24. Muayene odasinda hasta varken igeri girip, sorunumu anlatiyorum 1,43 3,13
Hasta bakis acisiyla saglik calisani ve kurumlarin mahremiyet tutumlar 0,82 3,08
25. Devlet hastanelerinde hasta mahremiyetine 6zen gésterilmiyor 1,28 3,29
26. Ozel hastanelerde hasta mahremiyetine 6zen gésterilmiyor 1,25 2,81
27. Doktorlar hasta mahremiyetine dzen gdstermiyor 1,25 3,01
28. Hemsireler hasta mehtremiyetine 6zen gdstermiyor 1,27 3,12
29. Tibbi sekreterler hasta mahremiyetine ézen gdstermiyor 1,23 3,07
30. Réntgen ve gériintlileme birimlerinde ¢alisanlar hasta mahremiyetine dzen gdstermiyor 1,21 3,05
31. Yodun bakim ve ameliyathane ¢alisanlar hasta mahremiyetine 6zen gdstermiyor 1,24 3,13
32. Acil servislerde ve acil durumlarda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmiyor 1,21 3,17
33. Hasta ve yakinlari hasta mahremiyetini 6nemsemiyor 1,29 3,06
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TABLO 4: Demografik degiskenlere gére farklarin incelenmesi.

Faktorler Bagimsiz degiskenler n X SS F p Post Hoc
y . Aksaray 200 | 3,1633 | ,82307
Hasta bakis acisiyla saglik caligani ve kurumlarin mahremiyet tutumlar 0,335 | 0,048
Igdir 200 | 3,0011 | ,81223
Aksaray 200 | 3,7967 | ,66566
= | Hastanin mahremiyet hakkinda genel farkindalik diizeyi 5,854 | 0,000
1gdir 200 | 3,5167 | ,78916
) o Aksaray 200 | 3,3138 | 1,03488
Hastanin muayene esnasinda mahremiyet deneyimi — 0,124 | 0,014
Igdir 200 | 3,0625 |1,00525
20-34 216 | 3,0015 | ,80762
Hasta bakis acisiyla saglik calisani ve kurumlarin mahremiyet tutumlari 35-49 132 | 30831 | 83816 | 6.962 | 0,001 1-3 p=0,001
(y1l) 2-3 P=0,007
50 ve Ustli 52 | 3,4658 | 73243
&
>
20-34 216 | 2,5668 | ,94885
:—)Ili?tanm tibbi miidahale sireglerinde mahremiyet farkindalik dizeyi 35-49 132 | 2,6883 | 96194 | 3.464 | 0,082 | 143 p=0,027
50 ve Ustl 52 | 2,9533 [1,03293
Ogrenci 95 | 3,6573 | ,71361
issiz 46 | 3,1014 | ,59666
Ev kadini 43 | 3,6848 | ,63409
2 diger
3 ruplarla
'@ | Hastanin mahremiyet hakkinda genel farkindalik diizeyi Memur 38 | 3,8041 | ,59158 | 6,814 | 0,000 9
= p=0,000 ve
) p=0,001
Isci 91 | 3,7937 | ,65704
Serbest meslek 58 | 38,7011 | 67673
Emekli 29 | 3,7816 | ,52661
1-1.500 133 | 3,5230 | ,75703
= 1.501-3.000 182 | 3,6600 | ,67855
E Hastanin mahremiyet hakkinda genel farkindalik diizeyi (TL) 4,367 | 0,005 | 1-3 p=0,002
3.001-5.000 76 | 3,8655 | ,48798
5.001 ve Ustii 9 3,8025 | ,35909
5 il merkezi 240 | 38,7731 | 62465
>
g . . : . 1-3 p=0,000
= Hastanin mahremiyet hakkinda genel farkindalik diizeyi lice merkezi 79 | 3,6681 | ,69377 [15,798| 0,000 23p=0,001
© gl
[
©
s Koy 81 | 3,3004 | ,70195
n=Katiimc| Sayisi X= Ortalama SS= Standart Sapma F= Varyans Testi P= Anlamlilik Degeri Post Hoc= Goklu Kargilastirma Testi.

Faktorler arasinda iligkinin tek yonlii varyans ~ muayene sirasinda saghk caligani ve kurumlar tara-
analiziyle incelenmesinin sonuglar1 Tablo 5’te go- findan yapilan mahremiyet ihlallerini daha iyi ta-
rilmektedir. nimladiklari sdylenebilir. Yine analiz sonucunda,

Tablo 5 incelendiginde; 1. faktériin p=0,001 dii- hastanin tibbi miidahalede mahremiyet algis1 ile
zeyinde 3 ve 4. Faktorler ile dogrusal pozitif yénlii =~ muayene esnasinda mahremiyet deneyimi ve saghk
iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu durumda hasta- calisan1 ve kurumlarin mahremiyet tutumlar ara-

larin, mahremiyet hakkinda farkindaliklar arttik¢a sinda pozitif yonlii anlaml iligkiler oldugu goriil-
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TABLO 5: Faktérler arasindaki iliskinin incelenmesi.
1 2 3 4
Hastanin mahremiyet hakkinda farkindalik dizeyi 1
Hastanin tibbi miidahalede mahremiyet algisi -0,012 1
Hastanin muayene esnasinda mahremiyet deneyimi 0,228** 0,127* 1
Hasta bakis acisiyla saglik calisani ve kurumlarin mahremiyet tutumlari 0,187* 0,164* 0,360 1

**0,01 diizeyinde anlamli iligki, 0,05 diizeyinde anlamlr iligki.

mistiir. Bu durumda ise hastanin tibbi miidahale-
lerde yapilan mahremiyet ihlallerini algilamas: art-
tikca, muayene sirasinda yapilan ve saghk calisani
ve kurumlar tarafindan yapilan mahremiyet ihlalle-
rini daha iyi tanimladiklar s6ylenebilir. Son olarak,
hastanin muayene esnasinda mahremiyet deneyimi
ile saglik calisani ve kurumlarin mahremiyet tu-
tumlarn arasinda pozitif yonlii p=0,01 diizeyinde an-
laml1 bir iligki bulunmustur. Bu bulgu ise hastalarin
muayene esnasinda yapilan mahremiyet ihlallerini
algilama diizeyi yiikseldikge saglik calisanlar1 ve ku-
rumlar tarafindan yapilan ihlalleri algilamasinin da
yiikselecegini gostermektedir.

I TARTISMA

Hasta mahremiyeti ile ilgili literatiir incelendi-
ginde, Unalan ve ark. tarafindan yapilan caligmada
hastalarin sadece yarisina yakininin mahremiyete
saygidan memnun olduklar sonucuna varilmigtir.”
Bu ¢aligmada, hastalarin tibbi siire¢clerde mahremi-
yetle ilgili farkindalik diizeylerinin disiik (2,65) ol-
mas1 ve deneyimlerinde mahremiyet ihlallerini
rutinde yasiyor (3,24) olmalar1 bu sonucu destek-
lemektedir.

Ocaktan ve ark., birinci basamak saglik hiz-
meti ¢alisanlarinin hasta haklarina iligkin bilgi ve
tutumlarini aragtirmig ve saglik caliganlarinin
%36,5’inin hasta haklar1 hususunda kendisini ye-
tersiz hissettigi sonucuna ulagmiglardir.” Yine ayni
sekilde Bostan, hastane ¢aliganlarinin hasta hakla-
rina iliskin tutumlarim aragtirdig1 ¢alismada, sag-
%82,4intin hasta haklar:
konusunda hizmet i¢i egitime ihtiyaci oldugunu ve

Iik c¢alisanlarinin

%11,2’sinin de kismen ihtiyac1 oldugunu ifade
etmis, bunu, bilgi eksikligi ve hizmet i¢i egitimin
gerekliliginin isareti olarak degerlendirmistir.'® Bu
calisma genel olarak hasta haklarinin tamamini
kapsamamakla birlikte, hastalarin tibbi siireglerde
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mahremiyet algilar1 ve deneyimlerinin sorunlu ol-
dugunu ortaya koymaktadir.

Bostan’in ¢aligmasinda saglik calisanlarinin ya-
nisindan fazlasi, hastanin mahremiyetinin hastaligin
tedavisi kadar 6nemli olmadigina katildiklarini ifade
etmislerdir.'® Kilicarslan ve ark. da yaptiklar aragtir-
mada, Bostan’la ayn1 dogrultuda sonuca ulagmiglar-
dir."” Bu aragtirmada, 6zellikle servislerde, yogun
bakim ve ameliyathanelerdeki tibbi uygulama sii-
reglerinde katihmcilarin mahremiyet ihlalleri konu-
sunda net olmadiklar1 gériilmiistiir. Ayrica devlet
hastanesi, acil servisler, yogun bakim ve ameliyat-
hanelerin mahremiyet ihlallerinin nispeten yiiksek
yasandig1 yerler olduguna katilimcilar isaret et-
mektedir.

Literatiirde ayn1 zamanda bu bulgularin aksine
bulgular ile sonuglanan ¢aligmalar da bulunmakta-
dir. Dag ve Badir tarafindan yapilan g¢aligmada
hekim ve hemsirelerin, sayginlig1 ve mahremiyeti
korumak faktorii altinda siralanan maddelere yiik-
sek oranda katildiklar1 goriilmistiir.'® Tarkugur ve
ark. tarafindan yapilan arastirmada da hastalar sag-
lik caliganlarinin muayene sirasinda kapilarin ka-
panmasi, perde ve paravanlarin cekilmesi gibi
konulara dikkat ettiklerini ifade etmislerdir.' Ozata
ve Ozer tarafindan yapilan ¢alismada hastanelerin
hasta mahremiyetinin saglanmasi noktasinda genel
olarak 6zen gosterdigi ve gerekli diizenlemeleri
yaptig1 ortaya konulmustur.” Bilir ve ark. tarafin-
dan yapilan arastirmada, acil servis ¢alisanlarinin
biiyiik orani tarafindan mahremiyetin gozetilmesi
hakkinin kabul gérdigii sonucuna ulagilmigtir.?’
Hastalarin tibbi miidahale siiregleriyle ilgili uygu-
lamaya yonelik mahremiyet ihlali farkindaliklari-
nin disiik, deneyimlerinde ise ihlallerin ¢ok
yasandig1 konusunda bulgular elde edilmistir. So-
nuglarin értiigmiiyor olmasi, sorularin sorulma bi-
¢imiyle alakali olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Cilinkii hastalarin ilkesel diizeyde mahremiyeti
onemsedikleri, fakat uygulamadaki ihlallerin yay-
ginligi ve tanimlama giiglitklerinden dolay: kafala-
rin karigik oldugu, buna bagl olarak elde edilen
bulgularin celistigi soylenebilir.

[ SONUG

Hastalarin ilkesel diizeyde mahremiyet farkinda-
liklar1 yiiksektir. Tibbi miidahale siireclerinde
mahremiyet ihlalini tanimlama ve algilamada zor-
lanmaktadirlar. Giinliik saglik hizmeti alma siireg-
lerinde 6nemli 6l¢lide mahremiyet ihlali yasan-
maktadir. Hastalar devlet hastanelerinde, acil,
yogun bakim ve ameliyathanelerde mahremiyet ih-
lalinin daha ¢ok yasandigini belirtmektedirler. Sag-
lik caliganlarindan hemsirelerin daha fazla
mahremiyet ihlali yaptiklarina isaret etmektedir-
ler. Ayrica hastalarin kendilerinin de mahremiyeti
¢ok onemsedikleri soylenemez.

Aksarayli, 50 yasin iiste olan, orta gelir diize-
yine sahip, memur, sehirli niifusun mahremiyet al-
gist ve mahremiyet ihlali tanimlamasinin diger
gruplardan yiiksek oldugu soéylenebilir. Ayrica
genel mahremiyet farkindalik diizeyi yiiksek olan
kisilerin deneyimlerinde ve saglik kurumu ve ¢ali-
sanlar1 hakkinda mahremiyet ihlali tanimlamasi-
nin daha yiiksek oldugu fark edilmistir.

Mahremiyet farkindalig: toplumsal bir genel
kiiltiir sorunudur. Nispeten sosyal statii ve genel
kiiltiir agisindan daha iyi tanimlanabilecek sehirli,
egitimli, memur, orta gelir grubu kisilerin farkin-
daliklar1 daha yiiksektir. Farkindalig1 artirmak top-
lumsal gelisim siirecinin bir pargasidir. Ama yine
de kamu spotlar: gibi yaygin egitim araglariyla ya-
pilacak yaygin egitim, biling ve farkindalig: gelisti-
rebilir.
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Saglik hizmeti alma siirecinde ortaya ¢ikan uy-
gulamaya yonelik farkindaligin gelistirilmeye
mubhtag olmasi, rutinde mahremiyet ihlalinin nor-
mal bir siire¢ gibi yagsanmasi, hastalarin mahremi-
yete verdikleri 6nemin yetersiz olmas: bir sistem
sorunudur. Saglik hizmeti sisteminin tasarimi ve
yonetimindeki yetersizlikler hasta ile saglik ¢alisa-
nin1 mahremiyete uygun bir zeminde karsilagtir-
mamaktadir. Son dénemde fiziki sartlardaki ve
hasta haklar1 kavramindaki gelismeler sorunun ¢6-
zimlinii biraz kolaylastirmig olsa bile yetersiz kal-
maktadir. Temel sorun, sistem tasarim ve yonetim
sorunudur. Sorunu karar yapicilarin giindemlerine
almalar1 ve 6nemsemeleri énerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1ibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siire-
cinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebi-
lecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamis-

tir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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