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Ozet

Giris: Hemsirelik bakim siirecinde karsilikli giiven, empati, mahremiyet, etik ve ahlaki degerler onemli yer tutmaktadir.
Mahremiyet, hastanin hastaligi ile ilgili bilgilerin gizli olmasi gerektigini igerdigi gibi hastanin bedensel ve zihinsel mahremiyetini
de igine almaktadir. Hastalarin mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi onlarmn saglik hizmetlerinden memnuniyetini
artiran 6nemli bir unsurdur. Cerrahi hastalarinin hemsirelik bakim algis1 ve hasta mahremiyetine iliskin goriis ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Arastirma kesitsel-tanimlayicr tiptedir. Arastirma 01 Agustos 2019- 30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda ytiritiildi.
Calismaya goniilli katilan 202 hasta aragtirmanm O6rneklemini olusturdu. Arastirmanin verileri, Hasta Tanitim Formu,
Mahremiyet Soru Formu ve Hastanin Hemsirelik Bakimmi Algilayis Olgegi (HHBAO) kullamlarak yiiz yiize toplandi. Veriler
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metotlari (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma), Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildr.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin, %54.5°1 Akdeniz bolgesindendir. Hastalarin yas ortalamasi 52.98+15.64° yas, %61.4’l
kadin, %42.1°nin ekstremite ameliyati, %41.6’sinin hastaneye birinci yatist oldugu goriildii. Hastalarin, %78.2’si “Hasta
bilgilerini tigiincii kisilerin duymasi engellendi”, %91.1°i “Hasta odalarma girisler mahremiyetime 6zen gosterilerek yapildi”
sorularina “evet” olarak yanit verdi. HHBAO toplam puan ortalamasinin 71.35+7.81 olarak bulundu.

Sonug: Hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeylerinin yiiksek ve hasta mahremiyetine iliskin goriislerinin olumlu yonde
oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bakim Algisi, Hemsirelik, Mahremiyet

Abstract

Objective: Mutual trust, empathy, privacy, ethical and moral values have an important place in the nursing care process. Privacy
includes the patient's physical and mental privacy, as the fact that information about the patient's illness must be confidential.
Meeting patients' expectations about privacy is an important factor that increases their satisfaction with healthcare services. This
study was conducted to determine the views and experiences of surgical patients regarding the perception of nursing care and
patient privacy.

Material-Methods: The research is cross-sectional-descriptive type. The research was carried out between 01 August 2019 and
30 September 2020. 202 patients who voluntarily participated in the study constituted the sample of the study. The data of the
study were collected face-to-face using the Patient Identification Form, the Privacy Questionnaire, and the Patient Perception of
Hospital Experience with Nursing Care (PPHEN). In the analysis of the data, descriptive statistical methods (number, percentage,
mean, and standard deviation), Mann Whitney U and Kruskal Wallis test were used.

Results: 54.5% of the patients participating in the study were from the Mediterranean region. The mean age of the patients was
52.98+15.64 years, 61.4% were female, 42.1% had extremity surgery, and 41.6% had their first hospitalization. Of the patients,
78.2% answered “yes” to the questions “The patient information was prevented from being heard by third parties”, and 91.1%
“The entrances to the patient rooms were made with care for my privacy”. The mean total score of PPHEN was found to be
71.35+7.81.

Conclusion: It was observed that the patients' perception of nursing care was high and their views on patient privacy
were positive.
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GIRIS

Hemsirelerin davranig ve girigimleri
hasta sonuglar1 iizerinde énemli etkilere sahiptir
(1). Hemgsireler saglig1 stirdiirme ve gelistirme,
hastaliklar1 Onleme, sagligi yeniden
kazandirmada kisi, aile ve topluma yardimci
olurlar. Hemsireler, bu sorumluluklarin
bagimli, yar1 bagimli ve bagimsiz rollerle
gerceklestirirler (2). Tedavi uygulama, tani ve
tedavi islemlerine yardim etme hemsirenin
bagimli rollerini igerirken; tedavi ve tani
islemlerinde olas1 komplikasyonlarin gelisip
gelismedigini bilgi ve tecriibeleri dogrultusunda
izleme ve gerekli onlemleri alma yar1 bagimlh
rollerini  kapsamaktadir (3). Hemsirelerin
bagimsiz rolleri ise mesleki bilgi, yetenek ve
deneyimleri ile ¢oziimleyecegi sorunlara
yonelik olan bakim verme, saglikli ya da hasta
bireylerin sagligimmin siirdiiriilmesi, hastanin
bagimsizligini  kazanmasi1  i¢in  gerekli
girisimlerin yapilmasini kapsar (2,3).

Hemsireligin temel kavramlarindan biri
bakimdir (4). Hastalarin hemsirelik bakim
algisin1  ve beklentisini; saglik kurumlar
arasindaki rekabet, profesyonellik, maliyet
artig1, toplumdaki demografik degisimler, ileri
teknoloji  kullanimi  ve hizmet siiresinin
kisalmasi gibi faktorler degistirmektedir (5,6).

Hemsirelik bakim kalitesinin en 6nemli
gostergeleri, cerrahi hastalarmin iyilesme
sirecinde  ilag  uygulama  hatalarinin,
diismelerin, enfeksiyonlarin, basing yaralarinin
onlenmesi ve hasta sikayetlerinin azaltilmasi
olarak kabul edilmektedir (7,8). Bakim kalitesi
gostergelerine agr1 yonetimi, her hastaya yeterli
bakim zamaninin ayrilmasi, hastalarin istenen
sonuclara ulagmasinda desteklenmesi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi da eklenmektedir
(9,10).

Hastalara ait gizlilik ve gizli olma
durumu hasta mahremiyetini ifade etmektedir
(11). Mahremiyet hastanin hastalig1 ile ilgili
bilgilerin gizli olmasim igerdigi gibi hastanin
bedensel ve zihinsel mahremiyetini de kapsar
(12). Bir hastanin mahrem alanina girmek,
hastaligiyla ve bazi durumlarda 6zel hayat1 ile
ilgili biitiin bilgileri 6grenecek kadar ona yakin
olmak anlamina gelmektedir. Hekim ve

hemsireler, hastanin tan1 ve tedavisiyle birebir
ilgilendiklerinden dolay1r mahrem alanina girme
giicline sahiptir (11,13). Hastalarin mahremiyet
ile ilgili beklentilerinin kargilanmasi onlarin
saglik hizmetlerinden memnuniyetini artiran
onemli bir unsurdur (12).

Literatirde = hasta ~ mahremiyetini
degerlendiren ¢alismalarin saglik ¢alisanlarinin
bakis acist ile oldugu goriilmektedir (11,13).
Hastanin bakis agis1 ile hasta mahremiyetini
konu alan sl sayida  arastirmaya
rastlanmistir (14,15).

Hemsireligin temel goérevi olan bakim
caligmalarda hastalar tarafindan; bilgi verme,
giiven iligkisi kurma, iyilestirici bir etkilegim,

bireysellestirilmig,  destekleyici,  duyarly,
insancil  yaklasim, eylemde  bulunma,
sahiplenme, fizyolojik ihtiyaclarin

karsilanmasi, hemsire tarafindan taninma,
gillimseme, arkadasga yaklagsma vb. olarak
algilanmaktadir. Hemsirelik bakimi siirecinde
karsilikli gliven, empati, mahremiyet, etik ve
ahlaki degerler 6nemli yer tutmaktadir (14,19-
21). Arastirma hastalarin deneyimleri ile
hemsirelik bakimi ve hasta mahremiyeti
konusunda  yapilanlarin  degerlendirilmesi
acisindan Onemlidir. Bu ¢alisma, cerrahi
hastalarinin hemsirelik bakim algis1 ve hasta
mahremiyetine iliskin goriis ve deneyimlerini
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tasarim

Aragtirma kesitsel-tanimlayici tipte bir
arastirmadir.
Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Akdeniz bolgesinde bir devlet hastanesi

ile Ege bolgesinde bir egitim arastirma
hastanesinin cerrahi kliniklerinde 01 Agustos
2019-30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda yatan
hastalar aragtirmanin  evrenini  olusturdu.
Calismaya  goniilli  katilan 202  hasta
arastirmanin o6rneklemini olusturdu.
Veri Toplama Araclari

Veriler, arastirmacilar  tarafindan
literatiir taranarak olusturulan Hasta Tanitim
Formu, Mahremiyet Soru Formu ve Hastanin
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Hemsirelik ~ Bakimini  Algilayis  Olgegi
(HHBAO) kullanilarak toplandi.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir bilgileri (8, 20, 21)
dogrultusunda hazirlanan bu form, yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslek, yasadigi yer, hastanede
kalig siiresi, hastaneye kacinci yatisi, kronik
hastalik durumu, hastanin kaldigir klinik,
yapilan cerrahi girisim, hasta odasindaki yatak
sayist ve refakat¢i bulundurma durumu olmak
izere toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Mahremiyet Soru Formu:
Arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri (11,
21-23) dogrultusunda hazirlanan bu form 17
sorudan olusmaktadir. Ulkemizde hastanede
yatan hastalarin mahremiyetleri konusunda
Olcege ulasilamadigi igin tiim hastalar ve
ozellikle cerrahi kliniklerde bakim alan
hastalarin = bu  konudaki  deneyimlerinin
incelenmesi i¢in arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru formu ile deneyimlerine
ulasilmas1 amaglandi.

Hastanin Hemgirelik Bakimi Algilayts
Ol¢egi (HHBAOQ): Hastanin Hemsirelik Bakimi
Algilayts  Olgegi, Dozier ve arkadaslar
tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir (24).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast 2006 yilinda Coban ve Kasikel
tarafindan yapilmigtir. Hemsirelik bakimui ile
ilgili 15 ifadeden olusan likert tipli Olgekte
hastalarin her bir ifadeye katilma durumu 1 ile
5 puan araliginda degerlendirilmektedir.
Olgekten en diisiik puan 15 ve en yiiksek 75
puan alinmaktadir. Olgekten alman toplam
puandaki yiikselme hastanin  hemsirelik
bakimindan memnun oldugunu gostermektedir.
Olgegin psikometrik analizi ¢aligmasinda
Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.92
olarak bulunmustur (25). Bu ¢aligmada, 6lgegin
Cronbach Alpha giivenirlilik katsayist 0.947
olarak bulundu.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri 01 Agustos 2019-
30 Eylil 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize
toplandi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu’'ndan etik kurul izni (Toplanti
Tarihi:03.07.2019, Karar No: GO 2019/120),
arastirmanin yapildigi kurumlardan yazili izin,
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
s0zlii ve yazili onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Aragtirmanin verileri SPSS 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edildi. Veriler
degerlendirilirken  tamimlayict  istatistiksel
metotlar1 (ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanildi.  Verilerin ~ normal  dagilimi
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk analizi
ile test edildi. Normal dagilimlar i¢in
parametrik testler, normal dagilim olmayan
veriler igin parametrik olmayan testler
kullanildi. Verilerin karsilastirilmasinda  iki
grup arasindaki fark normal dagilima sahip
olmayan Olgiimlerde Mann Whitney U,
bagimsiz en az ii¢ grup karsilastirmasinda
normal dagilima sahip olmayan Ol¢iimler igin
Kruskal Wallis analizi uygulandi. Caligmada
kullanilan 06lgeklerin  giivenirligi Cronbach
Alpha giivenirlik analizi ile test edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin, %54.5’1
Akdeniz, %45.5’i Ege  bolgesindendir.
Hastalarin yas ortalamasi 52.98+15.64° yil,
%061.4’1i kadin, %49°u ilkokul mezunu, %48.5°1
ev hanimi, %57.9’u il merkezinde yasadigi,
%42.1’nin ekstremite ameliyati, %41.6’simnin
hastaneye birinci yatisi oldugu goriildii (Tablo
1).

Hastalarin bulunduklar1 il, cinsiyet,
egitim, meslek, yasadigi yer, kronik hastalik
durumu, kaldig klinik, yapilan cerrahi girigim,
hastaneye yatis sayisi, hasta odasindaki yatak
sayist ve refakat¢ci bulundurma durumlarina
gére HHBAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig goriildii (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore

dagilimlari
Ozellikler n Ort
(ss)
Yas 202 52.98
(15.64)
n %
illerin Akdeniz Bolgesi 110 54.5
bulundugu Ege Bolgesi 92 455
bolgeler
Cinsiyet Kadin 124 61.4
Erkek 78 38.6
Egitim durumu | Okur-yazar 21 10.4
Tlkokul 99 49.0
Ortaokul 25 12.4
Lise 32 15.8
Universite 25 12.4
Meslek Ev haninm 98 48.5
Memur 17 8.4
Emekli 25 12.4
Serbest meslek 42 20.8
Isci 16 7.9
Ogrenci 4 2.0
Yasadig1 yere Sehir 117 57.9
gore Ilge 42 20.8
Koy 43 21.3
Kronik hastahk | Yok 117 57.9
durumu Yiiksek Tansiyon 42 20.8
Diyabet 12 5.9
Diyabet+Yiiksek
Tansiyon 28 13.9
Astim 3 15
Hastanin Genel cerrahi 114 56.4
kaldig1 klinik Ortopedi 88 43.6
Yapilan cerrahi | Yiiz Boyun ve
girisim Bel Ameliyatlart 11 54
Ekstremite
Ameliyatlart 85 421
Batin 73 36.1
Ameliyatlar
Meme
Ameliyatlar 11 54
Organ Nakli 7 3.5
Rektal Urogenital 15 7.4
Ameliyatlar
Hastaneye Tk yatis 84 41.6
kacinci yatisi 2. yatig 55 27.2
3. yatig 31 15.3
4 ve daha fazla 32 15.8
yatig
Hastamin 1 yatak 8 4.0
odasindaki 2 yatak 137 67.8
yatak sayisi 3 yatak 57 28.2
Refakatgi
bulundurma Var 180 89.1
durumu Yok 22 10.9
Toplam 202 100.0

Hastalarin HHBAO puan ortalamasi
71.35£7.81 olarak bulundu. Arastirmada
hastalarm HHBAO alt boyutlarina verdikleri
cevaplara gore aldiklar1 puanlarm dagilimlar
Tablo 3’ te yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %51 nin
muayene/hasta  odasinda  doktor disinda
kimselerin  olmamasin1  isteme hakkinda
bilgilendirilmedigini, %21.8’inin hasta
bilgilerini  Ug¢ilincii  kisilerin ~ duymasinin
engellenmedigini,  %91.6’smin  muayene
sirasinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi i¢in
kapinin digardan agilmasinin engellendigini
bildirdi. Hasta mahremiyetine iliskin sorulara
hastalarin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo
4’te yer almaktadir.

TARTISMA

Hastalarin hastanede kaldiklar siire
boyunca bakimlarn ile ilgili farkli beklentileri
bulunmaktadir.  Hastalarmm  beklentilerinin
karsilanmasi, yalnizca bakim kalitesine iligkin
algilar1 ile ilgili degildir. Ayn1 zamanda
kurumun kalitesi ve saglik sistemi hakkindaki
algilarin1 da etkilemektedir (4, 26). Hastalarin
bakim algisi, hastalarin aldigi hizmetlere ve
tedavinin  sonuglarina iliskin  goriislerini
icermektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunu
ve Kkalitesini degerlendirmede hastalarin bakim
algis1  dikkate (27). Bakim
kalitesinin gostergeleri  ve saglik
hizmetlerinin ana hedefleri; mahremiyete saygi
ve hasta memnuniyetidir (28). Hemsireler,

alinmaktadir
temel

hastalarin 6zerklik ve mahremiyet haklarini
korumaktan sorumludur (29).

Bu c¢alismada hastalarin  toplam
HHBAO puan ortalamasi 71.35+7.81 idi
hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetinin yiiksek oldugu goriildii. Kol
ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 c¢alismada,
hastalarm ~ HHBAO  puan  ortalamasi
60.1049.12, cerrahi kliniklerde yatan hastalarla
yapitlan  bir ¢alismada HHBAO  puan
ortalamasinin 68.03+9.87 oldugu
bildirilmektedir (30). Bu ¢alismada HHBAO
puan ortalamasinin yiiksek olmast

kurumlardaki hemsirelik bakiminin

farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin tanitict zellikleri ile HHBAO puan ortalamasi

Hastalarin tanitici HHBAO
ozellikleri n Puan Ss Test degeri
ortalamasi
;‘;‘l’;'l‘er bulundugu ggje;;g]:soilgem 110 70.63 8.86 U:2382.500
92 72.22 6.26 p:0.751
Cinsiyet Kadin 124 72.12 6.48 U:4374.500
Erkek 78 70.13 9.46 p:0.211
Egitim durumu Okur-yazar 21 73.24 3.51 v:8.454
flkokul 99 72.24 7.01 p: 0.076
Ortaokul 25 72.96 3.76
Lise 32 67.72 11.93
Universite 25 69.28 8.38
Meslek Ev hanimu 98 72.76 5.98
Memur 17 67.71 9.31 x2%:8.822
Emekli 25 70.64 8.10 p: 0.116
Serbest meslek 42 69.50 10.68
Isci 16 71.88 5.89
Ogrenci 4 74.25 0.96
Yasadig: yer Sehir 117 70.63 8.89 ¥2:1.067
flge 42 71.95 6.49 p: 0.587
Koy 43 72.72 5.32
Kronik hastalik | Yok 117 70.64 8.70
durumu YiiksekTansiyon 42 72.00 7.39 ¥2:2.325
Diyabet 12 73.50 2.65 p: 0.676
YiiksekTansiyon+Diyabet 28 72.04 5.97
Astim 3 75.00 0.00
Kaldigi klinik Genel cerrahi 114 71.20 8.20 U:4761.500
Ortopedi 88 71.55 7.31 p: 0.498
Yapilan cerrahi girisim | Yiiz Boyun ve Bel 11 68.73 10.34
Ameliyatlart
Ekstremite Ameliyatlari 85 72.36 5.72 ¥2:5.401
Batin Ameliyatlari 73 70.59 9.89 p: 0.369
Meme Ameliyatlari 11 71.36 4.59
Organ Nakli 7 73.43 4.16
Rektal -Urogenital Bolge 15 70.27 7.64
Hastaneye yatis sayis1 | 11k yatis 84 71.54 7.22 ¥?: 0.388
2. yatis 55 70.56 9.10 p: 0.943
3. yatig 31 72.23 6.27
4 ve daha fazla yatis 32 71.38 8.44
Hasta odasindaki | 1 yatak 8 71.13 4.61 x?: 3.356
yatak sayisi 2 yatak 137 70.83 8.88 p: 0.187
3 yatak 57 72.63 4.70
Refakatgi bulundurma | Var 180 71.12 8.14 U: 1609.500
durumu Yok 22 73.23 3.69 p: 0.117

HHBAO: Hastanin Hemsirelik Bakimu Algilayis Olgegi, U: Mann Whitney U test istatistigi; X% Kruskal Wallis Test Istatistigi; Ss: Standart

sapma
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Tablo 3. Hastalann HHBAO ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimlart

n | Min|Medyan | Max | Ort | Ss

HHBAO | 202 (30.0| 75.0 |[75.071.35|7.81

Tablo 4. devam. Hastalarin mahremiyet soru
formuna verdikleri cevaplara gore dagilimlar

Faktor 1 [202|12.0| 30.0 |30.0(28.31|3.36

Faktor2 |202|10.0| 25.0 |25.0|24.03|2.71

Faktor 3 | 202 | 8.0 20.0 |20.0(19.01|2.34

HHBAO: Hastanin Hemsirelik Bakimi Algilayis Olcegi;
Ss: Standart sapma

Tablo 4. Hastalarin mahremiyet soru formuna
verdikleri cevaplara gore dagilimlar

Degisken n %
Muayenem sirasinda
refakatci 17

Evet .
bulundurabilecegim vet |, | 81

konusunda bilgi verildi

Hayrr | 30 | 14.9

Degisken n %

Muayene/hasta odasinda | Evet 99 | 49.0

doktor disinda kimselerin
(Hemsire, sekreter, personel 10

Baklr?,. vizitlerim .Ve Evet 19 970
tedavilerim (pansuman, ilag 6
uygulamalari vb.)

mahremiyetim  Korunarak | Hayir 6 3.0
yapildi

,.’.-\mellyathaneye . gltmeQen Evet 19 96.0
once uygun bir sekilde 4

hazirthk yapmama olanak
tanindi1 (ameliyat 6nligiiniin
ve bonenin diger hastalardan | Hayir 8 4.0
ayr1 bir alanda giydirilmesi

vb.) olmamasint isteme Haytr 3 510
hakkinda bilgilendirildim

15
Hasta bilgilerini  {iglincii | Evet 8 78.2
kisilerin duymasi engellendi Hayr | 44 | 218
Muayen?m 51.re.151n(.1a Evet 18 916
kontrolsiiz giriglerin 5

Onlenmesi i¢cin  kapinin

.| H 17 4
disaridan agilmasi engellendi ayi 8

vb.)
OdarTldan" a}.flll.l.ma:.dar.l. OI.IC€ Evet 19 97.0
ameliyat onliiglimiin {izerine 6

istimii kapatacak bir ortii,

pike, battaniye vb, ortilda | 1T | & | 30

Arjwellyathaneye transferim Evet 18 916
diger hasta ve hasta 5

kinl Imadig
yakin .arlmn "yer almadig Hayr | 17 | 8.4
ayr1 bir asansdrle yapildi

Amellyathanedgw ameliyat Evet 16 837
sirast  bekledigim  yerde 9

sedyeler arasinda paravan,

perde vardi Hayrr | 33 | 16.3

Muayene/miidahale/pansum Evet 17 85.6

an odasinda muayene alani 3

paravan vb. ile ayrildi Hayrr | 29 | 144

Hasta c.)dalavr.lnda rahatca Evet 14 218

kullanabilecegim banyo. 5

tuvalet vardi Haywr | 57 | 28.2
20

Hasta OQalarlﬁda esyalarimi Evet 99.5

saklayabilecegim  dolaplar 1

vardi Hayir 1 0.5

Hasta ’ode'llarlna glrisler Evet 18 911

mahremiyetime 0zen 4

gosterilerek yapildi (saglik
hizmeti veren personellerin
hasta odasina girmeden once
miisaade istemesi vb.)

Hayrr | 18 | 8.9

Ameliyathanede a.r.nell'yaF Evet 19 98.0
sirasin1 - beklerken tizerimi 8

¢ K t bir &rtii
amamen KkKapatan DbDir ortu Haylr 4 20

ortildi

ém"e}l"yat"masasma alinirken Evet 20 99.5
onligimin  agilmamasina 1

dikkat edildi Hayir 1 0.5

18
Hasta odalarinda yataklar | Evet 3 90.6
arasinda perde vardi Hayr | 19 | 94
. . - 14
Hasta  ziyaretleri  belirli | Evet 7 72.8

saatler arasinda yapildi

Haywr | 55 | 27.2

Stitun yiizdesi alinmigtir.

Bu caligsmada, hastalarin bulunduklar
il, cinsiyet, egitim, meslek, yasadig1 yer, kronik
hastalik durumuna gére HHBAO toplam puan
ortalamalart  benzer  bulundu.  Yapilan
caligsmalarda cinsiyet (20, 30, 31) yasanilan yer,
kronik hastalik ve egitim durumu ile HHBAO
puan ortalamasi arasinda fark olmadig

27




YOBU Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023 1(4): 22-31
YOBU Faculty of Health Sciences Journal 2023 1(4): 22-31

Ozsoy ve ark.

bildirilmektedir (30). Baska calismalarda ise
egitim durumu ve yasanilan yer ile HHBAO
puan ortalamasi arasinda fark oldugu
bildirilmektedir (20, 31). Bu durumun
hastalarin sosyokiiltiirel yapisinin ve fizyolojik
ozelliklerinin farkliligindan kaynakl1
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu galigmada, hastanin yattig1 klinik,
yapilan cerrahi girisim, hastaneye yatis sayisi,
hasta odasindaki yatak sayist ve refakatci
bulundurma durumlarina gére HHBAO toplam
puan ortalamalar1 benzer bulundu. Yapilan bir
calismada hastalarin hastaneye gelis sayisi ve
refakat¢i bulundurma durumlari ile HHBAO
toplam puan ortalamalari arasinda fark olmadigi
bildirilmektedir (31). Refakat¢i bulundurma
durumlar1 ile bakim algilar1 arasinda fark
olmamasi, hastalarin  tiim  ihtiyaglarin
kendilerinin karsilamasi ve hemsirelerden daha
az beklentilerinin olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Birden fazla hastane yatig
deneyimi olan hastalarda daha 6nce aldiklart
bakim memnuniyetinin yiiksek olmasindan
dolay1 yatis sayisimin  bakim  algisini
etkilemedigi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, hastalarin  %97’sinin
“Bakim, vizitlerim ve tedavilerim (pansuman,
ila¢ uygulamalari vb.) mahremiyetim korunarak
yapild1” sorusunda mahremiyetlerinin
saglandigr goriildii. Akar ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada hastalarin %70.2’si “Tedavim
ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda bulunmamasi hakkim
vardir”  sorusuna evet yamit1  verdigi
bildirilmektedir (23). Calisma sonuglarimiz
Akar ve arkadaslarinin ¢aligmasindan yiiksek
bulunmasi, hastanelerde hasta haklarina yonelik
birimlerin olmasi ve hastalarin hasta haklari
konusunda  farkindaliklariin  artmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada “Muayene/hasta odasinda
doktor disinda kimselerin (Hemsire, sekreter,
personel vb.) olmamasinmi isteme hakkinda
bilgilendirildim.” sorusuna hastalarin
yarisindan  fazlasimin  bilgilendirilmedigini
belirtti. Akar ve arkadaslarmin g¢aligmasinda

hastalarin %81.8’1 “Muayenemin, teshisimin,
tedavimin ve benimle dogrudan temasi
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesi hakkim vardir”
sorusuna evet yanitin1 verdigi bildirilmektedir
(23). Hemsire ve diger saglik calisanlarinin
yeterli sayida olmamasi, hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi ve is yogunlugundan kaynakli
hastalara verilen egitimlerin
tamamlanamamasindan
diistiniilebilir.

Bu ¢aligsmada “Hasta bilgilerini {i¢iincii
kisilerin duymasi1 engellendi.” sorusuna
hastalarin =~ %78.2’sinin  katildigr  gorildii.

kaynaklandig1

Yapilan bir ¢aligmada saglik calisanlarinin
%72.2’si hasta bilgilerini {ciincii kisilerin
duymasinin engellendigi bildirilmektedir (11).
Hasta bilgilerinin baska kisiler tarafindan
duyulmasinin engellenmesi, hastanelerde hasta
mahremiyetine verilen 6nemi gostermektedir

Bu c¢aligmada hastalarin  muayene
sirasinda doktor disinda kimselerin olmamasini
isteme hakki, hasta bilgilerinin ti¢lincii kisiler
tarafindan duyulmasinin engellenmesi ve
muayene sirasinda perde/paravan kullanilmasi
gibi konularda mahremiyete daha az dikkat
edildigi bulundu. Bostan ve Unal (2019)’n
yaptig1 calismada da hastalarin tibbi siireglerde
mahremiyetle ilgili farkindalik diizeylerinin
diisiikk oldugu ve deneyimlerinde mahremiyet
ihlalleri yasadig1 bildirilmektedir (21). Caligma
sonuclart literatiirle benzerlik gdstermekle
birlikte bu durumun hastanelerde is ve hasta
yogunlugundan kaynaklandig diisiiniilebilir.

SONUC ve ONERILER
Bu c¢alisma sonuglarma gore cerrahi
hastalarin hemsirelik bakimindan

memnuniyetinin  yilksek oldugu gorildii.
Hastalarin yarisindan fazlasi muayene/hasta
odasinda doktor disinda kimselerin (hemsire,
sekreter, personel vb.) olmamasini isteme
hakkinda bilgilendirilmedigi goriildii. Hasta
bilgilerini  ii¢lincli  kisilerin ~ duymasinin
engellenmesi, hasta odalarinda paravan ve
dolap bulunmasi, ameliyathaneye ayr1 asansorle
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gonderilmesi vb. konularda hasta
mahremiyetine gereken Onemin verildigi
goriildii. Hasta mahremiyetini
degerlendirebilecek dlceklerin gelistirilmesi ve
hasta ~ mahremiyeti ile  ilgili  hasta
deneyimlerinin incelendigi daha fazla ¢alisma
yapilmas1 6nerilmektedir.

Arastirmanmin Simirhliklar

Aragtirmanin sonuglar1 arastirmanin
yapildigt Orneklem igin gecerli olup, iilke
kapsamina genellenemez. Literatiirde hastalarin
mahremiyet ile ilgili disiincelerini ve
goriiglerini yansitan sinirh sayida arastirmaya
rastlanmas1 nedeniyle bulgular1 yorumlama
stirecinde kullanilabilecek kaynaklarin
sayisinin azlig1 da diger bir sinirliliktir.

Cikar catismasi

Yazarlar bu calismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigmi beyan
etmislerdir.
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