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Bu calisma, Hanife Kaya’nin “Saglik Profesyonellerinin Kiiltiirel Algak Gonilliiliik ve Birey/Hasta Mahremiyetine Yénelik Gériigleri” baslikli yiiksek lisans tezinden diretilmistir (Sivas:

Sivas Cumhuriyet Universitesi; 2023).

OZET Amag: Arastirma, saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak géniilliilik ve
birey/hasta mahremiyetine yonelik goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini 01.05.2022-
15.06.2022 tarihleri arasinda Samsun ili, Havza Devlet Hastanesi, aile sagligt
merkezleri ve Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde ¢aligan 210 sag-
lik profesyoneli olugturmus, evrenin tiimii 6rnekleme alinmustir. Veriler Kisisel
Bilgi Formu ve Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olgegi ve Kiiltiirel Algak Go-
niillilik Goriig Formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; varyans
analizi, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi, Cron-
bach’s alfa testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmigtir. Bulgu-
lar: Saglik profesyonellerinin %33,8’1 hemsire, %22,9’u doktor, %13,3"ii ebedir,
%84,3’1i devlet hastanesinde, %45,7’si serviste calismaktadir. Saglik profesyo-
nellerinin kiiltiirel algak goniillilik ile ilgili goriislerini belirlemeye yonelik ifa-
delere katilma oranlarmnmn yiiksek oldugu ve saglik profesyonellerinin
Hemsirelikte Hasta Mahremiyet Olgegi toplam puan ortalamasinin 4,59+0,47 ol-
dugu belirlenmistir. Alt boyut puan ortalamalari ise 6zel hayat ve kisisel bilgile-
rin gizliligi 4,57+0,47; cinsiyete iliskin mahremiyet 4,48+0,57; kendini
koruyamayanlarin mahremiyeti 4,64+0,57; bedensel mahremiyet 4,67+0,59;
uygun ortam olugturma 4,67+0,58"dir. Saglk profesyonellerinin Hemsirelikte
Hasta Mahremiyeti Olgegi puaninin yiiksek oldugu birey/hasta mahremiyetine
zen gosterdigi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak goniilli-
liik goriisleri ile Hemsirelikte Hasta Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt boyutlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sonug¢: Saglik
profesyonellerinin kiiltiirel algak goniilliiliik ile ilgili goriislere katilimi ve
birey/hasta mahremiyet 6lgegi puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmis, kiiltiirel
algak goniilliiliik ve birey/hasta mahremiyetine duyarli olduklar saptanmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak goniilliiliik ve
birey/hasta mahremiyetine yonelik duyarliliklarinin ve farkindaliklarinin siirdii-
riilmesi i¢in desteklenmeleri, kiiltiirel algak goniilliiliik ve birey/hasta mahremi-
yetine yonelik goriglerinin  ve yaklagimlarinin  belirlenebilecegi nitel
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birey/hasta mahremiyeti; kiiltiirel algak goniilliiliik;
saglik profesyonelleri

ABSTRACT Objective: The research was conducted as a descriptive study to
determine the views of health professionals regarding cultural humility and indi-
vidual/patient privacy. Material and Methods: The population of the research
consisted of 210 health professionals working in Samsun province, Havza State
Hospital, family health centers and Havza Physical Therapy and Rehabilitation
Center between 01.05.2022 and 15.06.2022 and who agreed to participate in the
research, and the entire population was sampled. Data were collected with the
Personal Information Form, Patient Privacy in Nursing Scale and Cultural Hu-
mility Opinion Form. In evaluating the data; analysis of variance, independent
samples t-test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test, Cronbach's alpha test were
used. The significance level was taken as 0.05. Results: 33.8% of health profes-
sionals are nurses, 22.9% are doctors, 13.3% are midwives, 84.3% work in pub-
lic hospitals and 45.7% work in wards. It was determined that the rate of
agreement with the statements aimed at determining the views of health profes-
sionals on cultural humility was high and the total mean score of the Patient Pri-
vacy in Nursing Scale was 4.59+0.47. Subscale mean scores are: privacy and
confidentiality of personal information: 4.57+0.47; privacy regarding gender
4.48+0.57; privacy of those who cannot protect themselves 4.64+0.57; physical
privacy 4.67+0.59; Creating a suitable environment is 4.67+0.58. It has been de-
termined that healthcare professionals with high Patient Privacy in Nursing Scale
scores pay attention to individual/patient privacy. The difference between the cul-
tural humility views of health professionals and the total and sub-dimensions of
the Patient Privacy in Nursing Scale was found to be statistically significant
(p<0.05). Conclusion: It was determined that health professionals' participation
in views on cultural humility and individual/patient privacy scale scores were
high, and they were found to be sensitive to cultural humility and individual/pa-
tient privacy. In line with these results, health professionals should be encour-
aged to maintain their sensitivity and awareness towards cultural humility and
individual/patient privacy. It is recommended to conduct qualitative research to
determine their views and approaches towards support, cultural humility and in-
dividual/patient privacy.
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Kiiltiirel algak goniilliiliik kavrami, gesitlilik ve
bireyin kiiltiiriiniin saglik davraniglarini nasil etkile-
yebilecegine dair farkindalig1 igerir. Saglik profes-
yonelleri bu farkindaligi birey/hasta bakimina yonelik
hassas, saygili, bireye 6zel ve birey merkezli yakla-
simlar gelistirmek i¢in kullanabilir ve sonugta olumlu
bir saglik hizmeti deneyimine katkida bulunabilir.
Algak goniillii saglik yaklasimi, bireyin/hastanin
mahremiyetini saygiyla karsilamayi igerir. Kigisel
yasam alanini tanimlayan mahremiyet kavrami, bire-
yin/hastanin bilgilerinin gizli tutulmasini, fiziksel,
psikolojik ve sosyal tiim boyutlarin gizliliginin sag-
lanmasini, korunmasini kapsar. Birey/hasta mahre-
miyeti; kisisel alan, kisisel veriler, kiiltiirel inang,
degerler, kisisel secimler ve iliskiler dahil olmak
iizere birgok konuyu igerir. Mahremiyet hakki etik il-
kedir ve saglik profesyoneline rehberlik eder.! Sag-
lik alaninda mahremiyet ihlaline yonelik 2020-2021
yillart arasi istatistiksel veriler incelendiginde, 2020
yilinda birey/hasta haklarinin ihlali konusunda sika-
yet sayis1 20.276 iken 2021 yilinda bu say1 25.987’ye
ulagmustir.? Bireylerin/hastalarin mahremiyet beklen-
tilerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve dikkate
alinmasi, verilen saglik hizmetlerinin kalitesini ve
memnuniyeti artirir, yasanabilecek olumsuz durum-
larla kars1 karsiya kalmayi onler, yasal haklari korur.*
3> Saglik profesyonellerinin birey/hasta ve ailesi ile
etkilesiminin oldugu tiim siireclerde mahremiyete
saygili, mahremiyet ilkesine uygun davranmasinin,
insan ve hasta hakki oldugu belirtilmektedir.*¢ Saglik
alaninda mahremiyet ilkesinin géz ardir edilmesiyle
ortaya c¢ikan gizlilik endigelerine ve mahremiyet ko-
nusunun dnemine dikkat c¢ekilerek, saglik profesyo-
nellerinin etik ilkeler dogrultusunda birey/hasta
merkezli olan yaklasimlarinin, verilen saglik hizme-
tinin beklenen diizeyde olmasinda fayda saglayacagi
vurgulanmaktadir. Birey/hasta, aile, saglik profesyo-
nelleri ile iletisimlerinde aktardiklar tiim bilgilerin
gizli kalacagini, mahremiyetin tiim boyutlarinda giz-
lilige 6nem verilecegini bilmek, giiven duymak ister.
Bu kosullarin saglanmasi; iletisime daha agik olma-
larini, saglik hizmetinin istendik diizeye ulagsmasini,
memnuniyeti artirir.”!! Kiltiirel algak goniilliiliik
kavrami, mahremiyet kavrami ile dogrudan iligkili-
dir. Kiiltiirel algak goniilliiliik, saglik profesyonelle-
rinin iletisim iginde olduklari kiiltiirel farkliliklara

duyarli olmalarini, bilgi edinmelerini saglayan yasam
boyu devam eden 6grenme ve kendini yansitma sii-
recidir. Bireylerle etkilesimde; ac¢iklik, 6z farkinda-
lik, egosuzluk, destekleyici etkilesimler, 6z yansitma,
0z elestiri, dinleme, 6grenme, is birligi yapma ve tar-
tismaya istekli olma, 6n yargilarini degerlendirmeyi
iceren bir kavramdir.'*!S Kiiltiirel farkliliklara sahip
bireylerden cinsiyet farkliliklarina, sosyal statiiye,
meslekler arasi rollere, yas farkliliklarmna, saglik pro-
fesyoneli/birey ya da hasta iligkilerine kadar ¢esitli
baglamlarda kullanilmaktadir. Bireylerin kiiltiiriinii
bakimla birlestirmek ve en iyi yaklagimi gelistirmek
icin birey/hasta ve aile ile karsilikli etkili is birligi ya-
parak ortak hedef gelistirmeye ¢alisan saglik profes-
yonelleri, kiiltiirel olarak yeterli, yetkin olsalar da
klinik bilgi ve becerilerini ortaya koyarken goster-
dikleri tutumlari varsayimlara, stereotip (kalip yargi)
ve basmakalip inanglara dayandirmamalidir.'®'° Diin-
yada ve ililkemizde saglig: etkileyen fizyolojik, psi-
kolojik, sosyal, kiiltiirel, spiritiiel faktorler dikkate
alindiginda biitiinciil, bireysellestirilmis saglik yak-
lagiminda kiiltiirel algak goniilliilik kavrami daha da
fazla 6nem kazanmaktadir. Saglikta; esitlik, hakka-
niyet, birey/hastalarin kiiltiirel ihtiyaglarinin ve
yasam deneyimlerinin saglik hizmetine katilimlarimni
ve kullanimlarini nasil sekillendireceginin daha iyi
anlagilmasina ve ele alinmasina odaklanmaktadir.?
22 Saglik profesyonellerinin, farkli gegmislere sahip
birey/hastalarla daha iyi baglant1 kurmasina yardimci
olan temel bir uygulama olarak giderek daha fazla or-
taya cikan, ¢esitlilik bilincini ve bireyin kiiltiiriiniin sag-
lik davranislarini nasil etkileyecegini iceren kiiltiirel
alcak goniilliilik kavrami, giiven, saygi, empati ve
anlayis olusturarak birey/hastanin saglik sonuglarini
iyilestirir.22*Kiiltiirel algak gontlliilik kavraminin
onciilleri ¢esitlilik ve giic dengesizligi iken sonuglari
ise karsilikli gliclenme, yetkilendirme, ortaklik, saygt,
diiriist, giivenilir, saygili, stirdiiriilebilir iliski kurmak,
gelistirmek, karsilikli anlayis, yarar saglanan iliski,
is birligi, birey/hasta savunuculugu empati, giiven,
anlayis, saglik sonug¢larini iyilestiren optimal bakim,
iyi bir birey/hasta-klinik dinamigi, karsilikli olarak
istendik yonde iyi bir saglik bakiminin saglanmasi,
1yi saglik sonuglarinin kazanilmasi ve yasam boyu
devam eden karsilikli 6grenme gibi olumlu sonuglar
elde edilmesine katkida bulunur.?*?¢ Kiiltiirel algak
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goniilliiligiin kullanilmasi, etkili bakim, etkili tedavi,
etkili karar verme, etkili iletisim, anlay1s, yasam ka-
litesinde artma, gelismis bakim, memnuniyet ve en
iyi bakima ulagma ile sonuglanir.?’-?® Bu ¢alismanin,
saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak goniilliiliik ve
mahremiyet konusunda farkindaliginin artirilmasinda
gereken duyarliligin gelistirilmesinde, bireylere/has-
talara daha iyi bir bakim ve tedavi yaklagiminda, des-
tek programlarmin diizenlenmesinde, literatiire
bilimsel katki saglayacagi diistiniilmektedir.

ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirma, saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak
goniilliiliik ve birey/hasta mahremiyetine yonelik go-
rlslerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Aragtirma, tanimlayici tipte yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini 01.05.2022-15.06.2022 tarih-
leri arasinda Samsun ili, Havza il¢esinde bulunan
Havza Devlet Hastanesi, aile sagligi merkezleri ve
Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde
caligan toplam 210 saglik profesyoneli olugturmus-
tur. Evrendeki saglik profesyonellerinin tlimii aras-
tirmanin 6rneklemine alinmustir.

VERI TOPLAMA FORMLAR]

Arastirmada veriler; “Kisisel Bilgi Formu”, “Kiiltiirel
Alcak Goniillilik Goriis Formu”, “Hemsirelikte
Hasta Mahremiyeti Olgegi (HHMO)” kullanilarak

toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Form, arastirmacilar tara-
findan literatiir dogrultusunda gelistirilen, katilimci-
larin tanmitic1 6zelliklerini “galisilan kurum, ¢aligilan
boliim, boliimde ¢aligma siiresi, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, son bir y1l icerisinde
birey/hasta mahremiyeti” ile ilgili goriislerini belir-
leyen toplam 15 sorudan olugsmaktadir.'®>-30

Kiiltiirel Al¢ak Goniillilliik Goriis Formu:
Kiiltiirel algak goniilliilitkk goriis formu Bekar tara-
findan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis-
tir,14.25.26.28 Saglik

Uzman goriisli  alinmistir.

profesyonellerinin kiiltiirel alcak goniilliiliik ile ilgili
goriislerini agiklik (agik olma), kisisel farkindalik (6z
farkindalik, kendi farkindaligi), 6n yargisini deger-
lendirme, egosuz olma (algak gonillii olma),
birey/hasta ile etkilesimlerde kendi hakkinda dii-
siinme (kendini elestiri, 6z elestiri), destekleyici et-
ifadeden
olugsmaktadir. Kiiltiirel algak goniilliiliik ile ilgili go-

kilesimler belirlemeye yonelik 9
rislere saglik profesyonellerinin verdikleri yanitlar
“Katiliyorum”, “Katilmiyorum” segenegi ile deger-

lendirilmigtir,!>14

HHMO: Ozturk ve ark. tarafindan gelistirilen
“HHMO” 5°li Likert olarak gruplandirilmistir. Bu
dogrultuda, dlcekte tamamen “Katiliyorum (5)”, “Ka-
tiltyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”,
“Kesinlikle katilmiyorum (1)” ifadelerinin yer aldig1
toplam 27 soru bulunmaktadir. Olgekte 6zel hayat/
kisisel bilgilerin gizliligi (10 madde), cinsiyete ilig-
kin mahremiyet (5 madde), kendini koruyamayanla-
rin mahremiyeti (4 madde), bedensel mahremiyet (4
madde) ve uygun ortam saglama (4 madde) olmak
iizere 5 alt boyut bulunmaktadir. Olgekten minimum
27, maksimum 135 puan almabilmektedir. Buna gore
Olcekten 135°e yakin puan alinmasi hemsirelerin
hasta mahremiyetine ya da kisisel gizliligine 6zen
gosterdigini, 27 ye yakin puan alinmasi ise 6zen gos-
termedigini belirtmektedir. Bu puanlar, karsilagtirma
yapabilmek amaciyla alt faktorler diizeyinde madde
sayisina boliinmekte ve 1-5 arasinda degisen sonug
elde edilmektedir. Bu sonuglar, 1,00-1,79 arasinda ise
“cok diisiik”, 1,80-2,59 arasinda ise “diisiik”, 2,60-
3,39 arasinda “orta”, 3,40-4.19 arasinda “yiiksek”,
4,20-5,00 arasinda “¢ok yiiksek” olarak ifade edil-
mektedir.®® Olgegin toplamda Cronbach alfa degeri
0,93’tlir. Aragtirmamizda 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri 0,95 olarak bulunmustur.

VERI FORMLARIN UYGULANMASI

Verilerin Toplamasi

Arastirma 01.05.2022-15.06.2022 tarihleri arasinda
Samsun ili, Havza Devlet Hastanesi, 5 tanesi ilgede,
3 tanesi koyde yer alan 8 aile sagligi merkezi ve
Havza Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde
calisan saglik profesyonelleri ile yapilmistir. Saglik
profesyonellerinin tiimii ¢alismaya katilmay1 kabul
etmistir. Arastirmaci tarafindan saglik profesyonel-



lerine aragtirma hakkinda bilgi verilmis, gerekli acik-
lamalar yapildiktan ve caligmaya katilmay1 kabul
eden saglik profesyonellerinden bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formlar1 uy-
gulanmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 paket program ile
yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel 6l¢iitler (orta-
lama, standart sapma, minimum ve maksimum de-
gerler ve ylizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; varyans analizi, bagimsiz grup-
larda t-testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testi,
Cronbach alfa testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi
0,05 olarak alinmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmaya baslamadan dnce Sivas Cumhuriyet Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (tarih: 23 Mart 2022, no: 2022-03/19) izin
alinmistir. Veri toplama formlarinin uygulanabilmesi
icin Samsun Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uy-
gulama ve Arastirma Merkezinden (E-15374210-
804.01-263002 ve E-10243499- 929 sayili) yazil1 izin
alinmigtir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirmaya katilan
saglik profesyonellerine arastirma hakkinda bilgi ve-
rilmis, yazili onamlar1 alinmastir.

I BULGULAR

Saglik profesyonellerinin; %84,3 liniin devlet hasta-
nesinde, %45,7’sinin serviste ¢alistigi, %40,5 inin ¢a-
ligma siiresinin 0-2 y1l oldugu, yas ortalamasinin
33,60+9,49 oldugu, %64,8’inin kadin, %61,0’inin
evli, %53,3 liniin lisans mezunu, %33,8’inin hemsire
oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin;
%85,7’si1 birey/hasta mahremiyeti hakkinda egitim al-
digini, %87,1°1 mahremiyet konusunda hizmet ici
egitimin gerekli oldugunu, %100,0’ii mahremiyet
hakkinin 6nemli oldugunu, %90,0’1 bireylerin/hasta-
larin mahremiyet hakkinin hastaligin tedavisi kadar
onemli oldugunu, %94,8’1 ¢alistig1 boliim/serviste
birey/hasta mahremiyetine 0Ozen gosterildigini,
%99,5°1 kendisinin birey/hasta mahremiyetine 6zen
gosterdigini, %41,9u kiiltiirel algak goniillilik ile il-

gili bilgi aldigini, %84,3’1i kiiltiirel algak goniilltiliik
konusunda hizmet i¢i egitimin olmasi gerektigini be-
lirtmistir.

Saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak goniil-
liliik ile 1lgili gorisleri incelendiginde, tiim goriislere
katilma oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Saglik profesyonellerinin HHMO toplam puan
ortalamasi 4,59+0,47dir. HHMO alt boyutlari puan
ortalamalari ise, 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizli-
ligi 4,57+0,47; iliskin mahremiyet
4,48+0,57; kendini koruyamayanlarin mahremiyeti
4,64+0,57; bedensel mahremiyet 4,67+0,59; uygun
ortam olusturma 4,67+0,58’dir. HHMO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamasinin 4,20-5,00 arasinda

cinsiyete

oldugu, saglik profesyonellerinin birey/hasta mahre-
miyetine 6zen puaninin yiiksek oldugu belirlenmis-
tir.  Saglik profesyonellerinin sosyodemografik
ozellikleri ile HHMO toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0,05).

HHMO 6&zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi
alt boyut puan ortalamalarina gore simdiye kadar
birey/hasta mahremiyeti egitimi almayan, mahremi-
yet konusunda hizmet i¢i egitime gerek oldugunu dii-
siinen, bireylerin/hastalarin mahremiyet hakkinin
hastaligin tedavisi kadar 6nemli oldugunu diistinen,
birey/hasta mahremiyetinin saglik profesyonellerinin
degerlendirilmesinde 6l¢ii olmasini gerektigini diisii-
nen, ¢aligtig1 bolimde/serviste birey/hasta mahremi-
yetine 6zen gosterilmedigini diisiinen, kiiltiirel algak
goniilliiliik ile ilgili bilgi alan, kiiltiirel algak goniil-
liliik konusunda hizmet i¢i egitime gerek oldugunu
diisiinen saglik profesyonellerinin alt boyut puan or-
talamalariin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup,
bireylerin/hastalarin mahremiyet hakkinin hastaligin
tedavisi kadar 6nemli olma durumu, birey/hasta mah-
remiyetinin saglik profesyonellerinin degerlendiril-
mesinde Olgi  olma  durumu, calisilan
bolimde/serviste birey/hasta mahremiyetine 6zen
gosterilme durumu, kiiltiirel algak goniilliiliikk konu-
sunda hizmet ici egitime gerek olmasi durumu ile
0zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi alt boyutu ara-
sinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Saglik profesyoneli; “egosuz olmali, algak go-
niillii olmali, sozlii ve sozsiiz iletisimin, gilic denge-



sizliklerinin farkinda olmali, diisiince ve ifadelerin
cesitliligini kabul etmeli, hosgoriiyle karsilamali, tim
insanlar1 ayni diizeyde, esit gérmelidir” degiskeni di-
sindaki kiiltiirel algak goniilliiliik goriislerine gore
HHMO toplam puan ve dlgegin alt puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlen-
mistir (p<0,05).

I TARTISMA

Saglik yaklagiminda kiiltiirel algak goniilliiliikk ve
birey/hasta mahremiyetine duyarlilik birbiri ile ilis-
kili onemli kavramlardir. Farkli cinsiyet, etnik koken,
din, dil, grup ve meslekten insan ile etkilesim icinde
olan saglik profesyonellerinin kiiltiirel agidan algak
goniilli ve mahremiyete duyarli yaklagimi, saglik
esitsizliklerini azaltir, saglik hizmetlerinin daha iyi
tasarlanip sunulmasini, giivenli, etkili, erisilebilir, an-
layish, birey/hasta haklarina saygili, birey/hasta
odakli olmayi, karsilikli daha iyi bir etkilesimi, teda-
viye uyumu, i birligini ve daha iyi saglik sonucla-
rina ulasmayi saglar. Literatiirde saglik profesyonel-
alcak gonilli  yaklagiminin,
birey/hasta ve ailesini destekleyecegi, savunacagi ve

lerinin  kiiltiirel

en savunmasiz anlarinda onlari giiclendirecegi, etkili
bir iletisim kurularak bakima katilmalarini saglaya-

cag1 vurgulanmaktadir. Kiiltiirel alcak gontilliiliik;
hem saglik sistemi i¢inde, hem de birey/hasta ve ai-
lesini olumlu yonde etkileyen adil bakim almada, kar-
silastiklar1 bazi engelleri hafifletebilecek bir arag
olarak goriilmektedir.'*?”** Yapilan ¢calismalarda kiil-
tiirel algak goniilliiliigiin, saglik profesyoneli ile
birey/hasta/aile iletisimini, is birligini iyilestirecegi,
birey/hasta memnuniyetini artiracagi, klinik sonug-
lar1 iyilestirecegi, saglik esitsizliklerini azaltacagi,
daha olumlu ve basarili sonuglar alinacag belirtil-
mistir.'>? Aragtirmamizda, saghk profesyonellerinin
kiiltiirel algak gomulliliik ile ilgili goriisleri literatiir
ile uyumlu olup, saglik profesyonellerinin kiiltiirel
algak goniilliiliik goriis formunda yer alan ifadelere
katilm oranmin yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo
1). Arastirmamizda, saglik profesyonellerinin
HHMO toplam ve alt boyut puan ortalamasi deger-
lendirildiginde, mahremiyete duyarliliklarinin yiik-
sek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Arastirma
bulgularimiz, HHMO toplam ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin incelendigi ¢alismalarla benzer bi-
¢imde saglik profesyonellerinin birey/hasta mahre-
miyet puan ortalamasmin yiiksek oldugu ve
bireylerin/hastalarin mahremiyetine duyarli olduklari
belirlenmistir.2*?¢ Arastirmamizda, ¢alisma stiresi 3-

TABLO 1: Saglik profesyonellerinin kltlrel algak géniilllilik ile ilgili gortislerinin dagilimi.

bireye/hastaya ve aileye firsat, s6z hakki ve kontrol saglamalidir.

kendini elestirmeli, kendini dederlendirmeli, kendini fark etmelidir.

Katilmayan Katilan
Goriisler n % n %
Saglik profesyonsli, birey/hasta ve ailesi igin neyin énemlioldugu ve neyin kaginilmasi gerektigi hakkinda bilgi edinmelidir. [ 29 204 97,1
Saglik profesyoneli; birey/hasta, ailenin kiltlir(i, deger, inang ve davraniglarinin farkinda olmalidir ve kendinin farkinda olmali 3 14 207 98,6
(6z farkindalik), bireysel duygu ve tepkilerinin, yargilarinin farkinda olmalidir.
Saglik profesyonsli; egosuz olmall, algak génilli olmali, sézlii ve sézsiiz iletisimin, glic dengesizliklerinin farkinda olmali, 8 1,4 207 98,6
diistince ve ifadelerin gesitliligini kabul etmeli, hosgdriyle karsilamall, tim insanlari ayni diizeyde, esit gérmelidir.
Saglik profesyoneli, birey/hasta ve ailesiyle etkilesimlerini elestirel olarak degerlendirmelidir. 46 219 164 78,1
Saglik profesyonsli, yasam boyu 6grenmeyi benimsemelidir. 4 1,9 206 98,1
Saglik profesyoneli; birey/hasta ve ailelerin isteklerini, gereksinimlerini ve degerlerini 6grenme konusunda hazirlikli ve 3 14 207 98,6

istekli olmall, ifade etmelerine izin verilmelidir. Onlara deger verildigi gostermeli, ortami diizenlemeli,

Saglik profesyonsli; birey/hasta, aile ile etkilesime agik olmali, agik gériisli olmall, 2 1,0 208 99,0
destekleyici iliskifiletisim ve etkilesim kurmalidir.

Saglik profesyoneli; kendi davranislarinin, gigli yonlerinin, 6zelliklerinin, sinirliliklarinin, degerlerinin, 4 19 206 98,1
inanglarinin ve karsidakilerin onu nasil gérdigunun farkinda olmalidir.

Saglik profesyonsli; birey/hasta, aile ile galisirken 6z yansitma ve 6z elestiri yapmali, kendisi ile ilgili diisinmeli, 7 33 203 96,7

Frekans ve yiizdelik hesaplamalari kullaniimistir.



TABLO 2: HHMO ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi.

Olgekten alinabilecek

Olgekten alinan

Olgek (n=210) minimum-maksimum puan minimum-maksimum puan XSS Medyan
HHMO 1,00-5,00 2,04-5,00 4,59+0,47 4,81
Ozel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi 1,00-5,00 1,90-5,00 4,5740,47 4,70
Cinsiyete iliskin mahremiyet 1,00-5,00 2,40-5,00 4,48+0,57 4,60
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 1,00-5,00 1,75-5,00 4,64+0,57 5,00
Bedensel mahremiyet 1,00-5,00 1,75-5,00 4,67+0,59 5,00
Uygun ortam olugturma 1,00-5,00 1,00-5,00 4,67+0,58 5,00

HHMO: Hemsirelikte Hasta Mahremiyet Olgegi; SS: Standart sapma; Ortalama ve medyan degerleri kullaniimigtir.

10 y1l arasinda olan saglik profesyonellerinin HHMO benzerlik  gosterdigi, hemsire ve ebelerin

uygun ortam olusturma alt boyut puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3). HHMO; top-
lam puan ortalamalarina goére devlet hastanesinde
olan, poliklinikte ¢aligan, ¢calisma siiresi 3-10 yil, 30-
40 yas araliginda, kadin, bekar, egitim durumu li-
sansiistiic.  olanlarin ~ ve  doktorlarin  puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup
meslek ile HHMO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Varol’un ¢aligmasinda, 1-5 yil arasinda calisan hem-
sirelerin; Candan ve Bilgili’nin ¢alismasinda, 21 yil
ve lizeri mesleki deneyimi olan hemsire ve ebelerin
uygun ortam olusturma puan ortalamalari yiiksek bu-
lunmus, ¢alisma deneyimi ve dolayisi ile yagla bir-
likte mahremiyet algisinin arttigi belirtilmistir.!%3
Literatiir incelendiginde, meslekte ¢aligma siiresine
gore saglik profesyonellerinin birey/hasta mahremi-
yeti duyarliliklarmin yiikseldigi gorilmektedir.'%-%-32
Arastirmamizda, HHMO alt boyutlarindan 6zel hayat
ve kisisel bilgilerin gizliligi, kendini koruyamayan-
larin mahremiyeti ve HHMO toplam puan ortalamas,
meslegi doktor olanlarda yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Yapilan ¢aligmalara benzer bigimde aras-
tirmamizda, birey/hasta mahremiyet toplam puani he-
kimlerde daha yiiksek bulunmustur.>* Aktan’in
caligmasinda, hemsirelerin mahremiyete duyarlilik-
lar1 yiiksek bulunmus, meslegi ebe olan saglik pro-
fesyonellerinin, meslek ile HHMO o&lcegi alt
boyutlarindan bedensel mahremiyet puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05).! Candan ve Bilgili’nin yaptig1 ¢caligmada,
saglik profesyonellerinin birey/hasta mahremiyeti alt
boyut puan ortalamalarinin, arastirma sonucumuz ile

%97,4’linlin, mahremiyetin beden ve bilgi gizliligi
oldugunu belirttikleri goriilmiistiir.'!® Birey/hasta
mahremiyetinin, bilgi, bakim ve tedavi alma hakk1
kadar énemli oldugunu belirten saglik profesyonel-
lerinin 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi, cinsi-
yete iliskin mahremiyet, kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti ile HHMO toplam puani arasinda ista-
tistiksel farklilik  saptanmistir
(p<0,05). Aragtirmamizda yapilan ¢aligmalara ben-
zer bigimde, saglik profesyonellerinin birey/hasta

olarak anlamh

mahremiyet puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bi-
reylerin/hastalarin mahremiyetine duyarli olduklari
ve onem verdikleri belirlenmistir.'-* Arastirma-
mizda, saglik profesyonellerinin degerlendirilme-
sinde birey/hasta mahremiyetine duyarliligin bir 6l¢tit
oldugunu belirten saglik profesyonelleri ile 6zel hayat
ve kisisel bilgilerin gizliligi, kendini koruyamayan-
larin mahremiyeti ve HHMO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Ars-
lan ve Demir’in saglik profesyonellerinin birey/hasta
mahremiyetine iligkin tutumunun ele alindig1 ¢alig-
masinda, saglik profesyonellerinin en 6nemli sorum-
luluklarindan birinin birey/hasta mahremiyetini
saglama oldugu belirtilmistir.** Aragtirmamizda, ¢a-
list1ig1 boliim/serviste birey/hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmedigini belirten saglik profesyonelleri ile
Ozel hayat, kisisel bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin
mahremiyet ve HHMO toplam puani arasinda ista-
tistiksel farklilik
(p<0,05). Saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak g6-

olarak anlamh saptanmistir
niillilik ile ilgili, bireylerle etkilesimde agiklik, 6z
farkindalik, egosuzluk, destekleyici etkilesimler, ken-
dini yansitma (6z yansitma), 0z elestiri, dinleme, 6g-
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renme, is birligi yapma ve tartigmaya istekli olma, 6n
yargilarini degerlendirmeyi igeren goriisleri incelen-
diginde kiiltiirel algak goniilliilik formunda yer alan
goriislere katilma oranlarinin yiiksek oldugu saptan-
mistir (Tablo 1). Kiiltiirel algak goniilliilik konu-
sunda hizmet i¢i egitimin gerekli oldugunu belirten
saglik profesyonellerinin HHMO toplam puan ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,05). Saglik profesyoneli; “egosuz
olmali, algak goniillii olmali, s6zlii ve sozsiiz iletisi-
min, gili¢ dengesizliklerinin farkinda olmali, diigiince
ve ifadelerin ¢esitliligini kabul etmeli, hosgoriiyle
kargilamali, tiim insanlar1 ayn1 diizeyde, esit gérme-
lidir” goriisii disindaki kiiltiirel algak goniilliilik go-
riisleri ile HHMO toplam puan ve &lgegin alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4). Birey/hasta
mahremiyetine duyarlilik ve kiiltiirel algak goniillii-
liik ile ilgili yapilacak egitim programlarinin, saglik
profesyonellerinin birey/hasta mahremiyeti duyarli-
ligina, yaklagsimlarinda farkindaligin gelistirilmesine,
mesleki egitim ve yeterliliklerinin artmasina, siirdii-
riilebilir iletisim kurmasina, iyi bir birey/hasta-klinik
dinamigi olugmasina, diiriist ve glivenilir iligkiler insa
etmesine fayda saglayacagi diistiniilmektedir.!5-183
Bu arastirmada oldugu gibi benzer bigimde literatiir
birey/hasta ve aileleriyle is birligi yapmayi, onlar i¢in
neyin dnemli oldugu ve neden kaginilmasi gerekti-
gini bilmeyi, mahremiyete duyarli olmayz, aileleri en-
tegre etmeyi ve onlar1 desteklemeyi vurgulamak-
tadir.!*2%35 Saglik profesyoneli; “birey/ hasta, aile ile
calisirken 6z yansitma ve 6z elestiri yapmali, kendisi
ile ilgili diisinmeli, kendini elestirmeli, kendini de-
gerlendirmeli, kendini fark etmeli, 6n yargilarini de-
gerlendirmelidir” goriisi ile 6zel hayat ve kisisel
bilgilerin gizliligi, cinsiyete iliskin mahremiyet alt
boyutlar1 ve HHMO toplam puam arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4). Kiiltiirel alcak goniilliilitk yakla-
siminda, kendinin farkinda olma yer almaktadir. Sag-
lik profesyonelinin kendi inang¢larinin, degerlerinin,

davranislarinin ve baskalarinm onu nasil gordiigiiniin,
gii¢lii yonlerinin, 6zelliklerinin, sinirliliklarinin, 6n
yargilarinin farkinda olmasinin, birey/hasta mahre-
miyetine duyarlilik ile iligkili oldugu diisiiniilmekte-
dir‘25,26,28

Kendinin farkindaligi, saghik bakim
siirecinde birey/hasta mahremiyetine duyarliligi sag-

layacaktir.

[l SONUG

Aragtirmada, saglik profesyonellerinin kiiltiirel algak
goniilliiliik hakkinda goriisleri ile HHMO toplam
puan ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik oldugu saptanmustir. Kiiltiirel algak go6-
niilliik; saygi, giiven, karsilikli yarar saglanan iligki,
iyi bir birey/hasta-klinik dinamigi, karsilikli anlayis
ve ig birligi saglar. Saglik yaklasiminda kiiltiirel algak
gonilliligiin kullanilmasinin etkili tedavi, etkili
karar verme, etkili iletisim, yagam kalitesinde artma,
gelismis birey/hasta, aile mahremiyetine duyarlilik
ile sonuglanacagi, bu konudaki farkindaliklarin stir-
diiriilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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