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OZET

Bu c¢alismada hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine iligkin  goriislerinin
degerlendirilmesi amaglanmis ve tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin orneklemini
Ankara'da bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 385 hemsire ve ebe
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Hasta Mahremiyet Olgegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri
kullanilmigtir. Caligsmaya katilan hemsire ve ebelerin %35,8’1 30 yas ve altinda, tamamina
yakini1 kadin, %39,5’1 6n lisans mezunu, %23,4’ti 6-10 yildir ¢alismaktadir. Hemsire ve
ebelerin mahremiyet algis1 orta diizeyde bulunmustur. Mahremiyet algis1 yasa gore
degerlendirildiginde 41 yas ve iistii olanlarin mahremiyet algilar1 en fazla iken 31-35 yas
arasi olanlarda en azdir. Hemsire ve ebelerin egitim diizeyleri artikga mahremiyetin algilar
artmaktadir (p<0.05). Mahremiyet algis1 gorev siiresine gore degerlendirildiginde gorev
stiresi 21 yil ve Ustii olanlarin mahremiyet algist en fazla, hastanede yatma deneyimine
gore ise; hastanede yatma deneyimi olmayanlarda mahremiyet algis1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Hasta haklar1 bildirisinin tam metnini ve “Hasta Haklarinin
Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumus olanlarin
mahremiyet algis1 daha yiiksektir (p<0.05). Hasta haklar1 ve/veya hasta mahremiyetine
iliskin herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilanlarin mahremiyet algis1 daha
yliksek bulunmustur (p<0.05). Hemsire ve ebelerin mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
programlari ile hasta haklar1 ve mahremiyete iliskin bilgilerinin artirilmasi ve hemsire ve
ebelerin mahremiyet kavramina yonelik algilari, goriisleri ve uygulamalarinin
degerlendirilebilecegi arastirmalarin yapilmasi onerilmistir.
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ABSTRACT

In this study the aim was assessment of nurse’s and midwife’s opinions on patient privacy
and that was done descriptively. 385 nurses and midwife’s who work for Ankara Research
and Education Hospital were conducted. To collect data, “Personal Information Form” and
“Patient Privacy Scale” were used. The data was evaluated by Mann-Whitney U, and
Kruskal-Wallis H tests. %35 of participant nurses and midwifes were under 30, almost all
of participant were women, %39,5 of participants had associate’s degree, %23,4 of
participants have been working for 6-10 years. Privacy perception of nurses and midwifes
was determined average. When privacy perception was evaluated by age; the ones’ who is
at the age of 41 and over perception of privacy was highest whereas the ones who are at the
age of 31-35 perception of privacy were least. Nurses and midwife's educational levels are
increasing the perception of privacy increase. (p <0.05). When the perception of privacy
was evaluated by working time; the ones who have been working for 21 years and over
perception of privacy was highest, when the perception of privacy was by experience of
hospitalization, the ones’ who have not an experience of hospitalization perception of
privacy was highest (p<0.05). The one’s who have read full text of Rights of Patients
Declaration and the chapter about “Protection of Patients’ Rights and Respect for Privacy”
perception of privacy are higher (p<0.05). The ones’ who attended any course or seminary
associated with patient’s rights and/ or protection of patient’s privacy and private life
perception of privacy was higher (p<0.05). As nurses’ and midwifes’ perception of privacy
was average, it was recommending that provide training for education about patient rights
and privacy and making researches to evaluate nurses’ and midwifes’ perception, remark
and execution of privacy concept.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

HHY Hasta Haklar1 Yonetmeligi
HMO Hasta Mahremiyet Olcegi

TBMM Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi



1.GIRIS

Problemin Tanimi

Saglik hizmetlerinde yasanan hizli bilimsel ve teknolojik gelismeler, egitim diizeyinin
yiikselmesi, medya ve kitle iletisim araclarinin etkisi ve insan haklarmna iliskin gelismeler
son donemlerde hasta haklar1 ve bu konuda yasanan sorunlarda farkindaligin olmasina yol
acmistir. Tiim bu gelismeler ve degisimler saglik hizmetlerinin sunumunda bazi sorunlar
da beraberinde getirmis, hasta haklari, ¢alisan gilivenligi, hasta gilivenligi gibi konular 6n
plana ¢ikmistir. Hasta haklart kavrami ig¢inde yer alan mahremiyet kavrami da benzer
sekilde zaman i¢inde, bireyin mahremiyet hakkinin taninmasi ve saygi gosterilmesi, kisisel
kontroliiniin siirdiiriilmesi ve desteklenmesi ile dogrudan iligkili olan 6z degerin
korunmasi, kararlara katilim, iligkilerin ve konforun iyilestirilmesi, hasta memnuniyeti gibi

sonugclar temel kalite gdstergeleri olarak kabul edilmeye baslamistir (Uzeltiirk, 2004).

Mahremiyet genel olarak, kisilerin yalniz basina kalabildikleri, istedikleri gibi diisiiniip
davranabildikleri, bagkalariyla yer, zaman ve hangi kosullarda ne 6l¢iide iligski ve iletisim
kuracaklarima kendilerinin karar verebildikleri bir alan ve bu alan iizerinde sahip olunan
hakk: ifade etmektedir (Yiiksel, 2013). Mahremiyet, bilinmezlik, ulagilmazlik ve
dokunulmazlik temeline kurulu, bireyin fiziksel temas, duygu ve diislincelerini
aciklamamak gibi, beden ve zihinsel biitiinliigline ulasilmasma bir sinir koymasi
(Winslade, 1995), kisaca kisinin kendine ait biitiin degerlerini kontrol edebilmesidir (Alan
ve Erbay, 2011). Erdemir ve Celiktas’a gore mahremiyet gizlilik anlamina gelmektedir
(Erdemir ve Celiktas, 2006). Tanimlardan anlasildigi iizere ¢ok yoOnlii bir kavram olan
mahremiyet dort alt boyutta incelenmektedir (Aksoy, 2013). Bunlardan biri olan fiziksel
mahremiyet, kiginin bedeni ve igerisinde hayatin1 devam ettirdigi kendisine ait alanlarin
timiinii kapsar. Bedeni ve bedeni ile ilgili tiim fiziksel ve sekillerin i¢inde bulundugu ve
ayn1 zamanda fiziksel ve sekilsel tiim veriler fiziksel mahremiyet tiirii igerisinde ele alinir
(Aksoy, 2013). Bireyin kendi ¢evresindeki fiziksel alan tlizerindeki kontrolii ile iliskilidir.
Diger bireylerle fiziksel temasi, bu temastaki yakinligi igerir. Ayrica, bireyin viicudunu
cevreleyen, bagkalar1 tarafindan goriinmeyen gizli alanlart ve evi, is yeri gibi fiziksel
alanlar1 tizerindeki kontroliinii, yani kisisel egemenlik alanini kapsar (Suhonen ve ark.,
2003). Sosyal mahremiyet ise, diger insanlarla olan iletisimde 6zgiir olmay1 igermemekte,

bunun yaninda, kisinin kendi davraniglarini yOnetmesine ve bu yOnetimi



gerceklestirmesine yonelik disardan gelen baskilar1 da icermektedir (Leino-Kilpi ve ark.,
2001). Psikolojik mahremiyet ise, bireyin degerleri, inanclar1 ve onu etkileyen diger
konulardaki bilgileri kontrol etme, diisiince ve duygularini, hangi kosullar altinda ve
kiminle paylasacagina karar verme hakkini kapsar. Bir kimsenin psikolojik mahrem
alanina girerek, onun mahrem olarak gérmekte oldugu bilgileri, duygularini ve tercihlerini,
ona ifsa ya da itiraf ettirmek anlamina gelir (Yiksel, 2014). Bilissel mahremiyet ise,
bireyin kisisel bilgilerine bagkalar1 tarafindan ulagilmasini ve kendi tarafindan aciga

vurulmasini kontrol edebilmesidir (Ozsoy ve ark., 2007).

Hasta haklar1 igerisinde 6nemli bir alan olan hasta mahremiyeti ise; kisinin bakim ve tedavi
amaciyla ya da bagka bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak toplumdaki tiim
bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasam alani olarak tanimlanmaktadir (Cinko,
2001). Hasta Haklar1 Yonetmeligine (HHY) gore mahremiyet; hastanin saglik durumu ile
ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik iginde yiiriitiilmesi, tedavi sirasinda sakinca yoksa
yaninda bir yakinin1 bulundurmasina izin verilmesi, dogrudan ilgili olmayan kimselerin
tedavi sirasinda bulunmamasidir. Ayrica hastanin kisisel yasam tercihine veya aile
hayatina miidahale edilmemesi, hastanin saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasi
gibi konular1 da kapsamaktadir (HHY, 1998). Hasta haklar1 igerisinde onemli bir yeri
bulunan hasta mahremiyeti ve 6zel hayat hakkinin kapsami, tibbi etik tartismalarina ve
mevzuat hiikiimlerine de konu olmustur (Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)
Anayasast, 1982). Bununla birlikte yasalarla da korunan mahremiyet hakki, saglik
hizmetlerindeki gelismelerin de etkisiyle one ¢ikmakla birlikte bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag duyuldugu da bir gergektir. Hasta goriislerine yonelik yapilan ve hasta
mahremiyetini konu alan caligmalardan biri olan, Agskar ¢alismasinda hasta haklarina
onemli Olgiide uyuldugunu tespit etmistir (Askar, 2006). Aydemir’in c¢alismasinda;
hastanelere basvuran hastalarin mahremiyet gereksinimine tiim muayenelerde, tim
girisimsel iglemlerde ve tiim tibbi tedavilerde azami diizeyde 6zen gosterildigi sonucuna
ulagmistir (Aydemir, 2010). Akten’in bildirdigine gore, Mlinek ve Pierce (1997) tarafindan
acil servislerdeki hasta mahremiyeti ihlaline yonelik yapilan ¢alismada acil servislerinde
gizlilik ve mahremiyet ihlalinin oldugu ve saglik ekibinin tiim tiyeleri tarafindan hasta
bakimi esnasinda hasta gizliliginin ve mahremiyetinin ihlal edildigi de goézlemlemistir
(Akten, 2017). Bu baglamda saglik hizmeti sunumunda hasta ile en fazla etkilesim
icerisinde bulunan ebe ve hemsirelere diisen sorumluluk oldukga fazladir. Leino-Kilpi ve

ark (2001)’na gore bazi ¢aligmalarda mahremiyetin saglanmasi ve stirdiiriilmesinin ¢aligan



hemsire sayisi ile iligkili oldugu yoniinde bulgular oldugu belirtilmektedir. Hemsirelik
egitiminde ilk 6gretilen ilke, hemsirelik uygulamalar1 sirasinda hastanin mahremiyetinin
korunmasidir. Temel bir gereksinim olarak mahremiyet, Ozerklik hakkinin temel
bilesenidir. Saglik alaninda mahremiyetin saglanmasinda, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
biligsel boyutlar1 ile g6z 6nilinde bulundurulmasi 6nem tagimaktadir (Akyiiz, 2008; Ahmad
& Alasad, 2004; Street & Love, 2004). Saglik sistemindeki ekibin 6énemli iiyeleri olan
hemsireler ve ebeler, hastalarinin giivenini saglama, ¢ikarlarin1 ve iyi hallerini koruma,
savunuculugunu yapma, iletisim kurma, diiriistliik ve dogruluk ilkesini koruma, dini inang
ve degerlerine saygi gosterme, bakim verme, arastirmalarda etik kurallara uyma ve
mahremiyete sayg1 gdsterme gibi sorumluluklari tasimaktadirlar (Oz, 2004). Meslegin ilk
etik kodlarinin belirlenmesinden giinlimiize kadar olan siire¢ incelendiginde mahremiyet
kavraminin her asamada yer aldigi goriilmektedir. Mahremiyet kavrami hemsirelik ve
ebelik hizmetlerinin sunumunda O6zellikle 6nemli bir yer tutmaktadir (Saym, 2013).
Mesleki etik ilkelerden biri olan mahremiyet ve sir saklama ilkesi hemsirelik ve ebelik
uygulamalarina rehberlik etmekte olup, hemsire ve ebeler hasta mahremiyetinin

korunmasinda 6nemli bir rol tistlenmektedirler.

.....

obstetri hizmetleri verilen alanlar daha hassasiyet gerektiren alanlar olarak kabul
gormektedir (Degirmen, 2014). Jinekoloji ve obstetri alaninda hastalarin mahremiyet kayb1
yasadig1 donemler sadece jinekolojik muayeneyle sinirli degildir. Kadinlarin gebelik
donemleri, dogum agsamasi, emzirme donemleri, menapoz tedavileri, hastanede bakim alma
siirecleri boyunca, hatta kiz ¢ocuklarinin yasadigi tirogenital problemler de géz Oniinde
bulundurulmali, kadin hayatinin tim doénemlerinde saglik hizmetlerinden yararlandiklar
siiregte bu konuya hassasiyet gosterilmelidir (Degirmen, 2014). Hastalarin cinsiyet
farklilig1, onlarin farkli saglik sorunlariyla karsilasmasinin temelini olusturmaktadir.
Kadimin fizyolojisine bagl olarak ortaya ¢ikan gebelik, dogum ve menapoz déonemi ve bu
stireglerin kendine 6zgii saglik sorunlarinin bulunmasi, kadinla erkek arasindaki farkliligin
gbze carpan yonleridir. Dogal olarak kadinlar iireme oOzellikleri nedeni ile saglik
hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu durum saglik hizmetlerinin sunumunda
sadece biyolojik cinsiyet degil toplumsal cinsiyet yaklagiminin da dikkate alinmasi
gerekliligini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle kadinlarin yasadigi saglik sorunlarina
toplumsal konumlarin1 da dikkate alarak daha hassas bir sekilde ele almak daha dogru bir

yaklagim olacaktir (Degirmen, 2014; Bowman, 2005). Bu baglamda hemsire ve ebeler,



kadinlarin gebelik, dogum, kiiretaj, emzirme, menopoz, infertilite, jinekolojik muayene
gibi siireclerinde kisacasi kadin hayatinin hemen hemen tiim donemlerinde gereksinim
duyduklart saglik hizmetlerinden faydalandig: siire¢ boyunca kadinin yaninda yer almakta
ve mahremiyete 6zen gostermelidirler (Bowman, 2005). Boylece kadinlar tireme sagligi ile
ilgili sorunlar1 oldugunda gecikmeden, ertelemeden saglik hizmeti alma davranisinda
bulunabilirler. Bunun sonucunda da kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi miimkiin
olabilir. Bu nedenle hastalarin mahremiyet hakkinin gozetilmesinde 6nemli bir konuma
sahip olan hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine iliskin goriislerinin belirlenmesi 6nem

tagimaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine iliskin goriislerinin belirlenmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GEREC- YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Ankara'da bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin
hasta mahremiyetine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak

yapilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapildig1 hastanede goérev yapan hemsire ve ebe sayist 493 olup, o6rneklem
se¢imi yapilmamis evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Hemsire ve ebelerin izinli-
raporlu olmasi, arastirmaya katilmak istememesi gibi nedenlerle tamamina ulagilamamais,

orneklem arastirmaya katilmaya goniillii 385 ebe ve hemsirelerden olusmustur (%78).
2.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 157 uzman doktor, 78 asistan
doktor, 260 ebe ve 233 hemsire, 122 sekreter, 10 eczaci, 280 temizlik gorevlisi ve 374
diger personeller ile hizmet sunmaktadir. Poliklinikler, acil servis, yeni dogan yogun bakim
tinitesi, dogum salonu, yatan hasta servisleri, kan alma, ameliyathane, erigskin yogun bakim
boliimlerinde ebe ve hemsireler gérev yapmaktadir. Yatan hasta servisleri gebe, post-op,
postpartum, jinekoloji, infertilite ve onkoloji olarak ayrilmis ve odalarin bir kismi tek
kisilik bir kism1 2-6 kisiden olusmaktadir ve ¢ok kisilik odalarda hasta yataklar1 paravanla
ayrilmaktadir. Hastalarin klinige kabuliinde klinik tanitilmakta ve kurallar hakkinda bilgi
verilmektedir. Hastalarin bakim, tedavi uygulamalarin1 ve kisisel, tibbi bilgilerini igeren
dosyalar1 klinik i¢cinde doktor ve hemsireler tarafindan ulasilabilir bir konumda olup,
baskalarinin ulagimi engellenmektedir. Poliklinik hizmeti sunulan bdliimlerde hastalar
muayene odasina tek tek alinmakta ve muayene bolimii perdeyle kapatiimaktadir.
Hastanenin biitlin koridorlarinda herkesin gorebilecegi sekilde hasta haklar1 yonetmeliginin
ana basliklarini igeren panolar bulunmaktadir. Mahremiyet hakki hasta haklar igerisinde
gecmekte ve Onemi hizmet i¢i egitimlerde vurgulanmaktadir. Hastanede calismaya

baslayan her yeni personel oryantasyon siireci boyunca hasta haklari, ¢alisan haklari, afet



ve ilk yardim ydnetimi, enfeksiyon hastaliklari, atik yonetimi gibi konularda egitimler

almaktadir.
2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Mahremiyet

Olgegi” kullanilmustr.
Kisisel Bilgi Formu (EK-3):

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklardan (Ozer, 2016; Akten, 2017;
Akyliz, 2008) yararlanilarak hazirlanan ebe ve hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve hasta haklarina iliskin baz1 konularda bilgilerini belirlemek amaciyla hazirlanmis 10

sorudan olusmaktadir.
Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO)(EK-4):

Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO) Oztiirk ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek hastanelerde calisan hemgirelerin hasta mahremiyetini korumak ve siirdiirmek i¢in
uygun davranip-davranmadigini  ya da Ozen goOsterip-gostermedigini  ve hasta
mahremiyetini ihlal edip- etmedigini saptamak ve hemsirelik hizmetleri yonetiminin hasta
mahremiyetine yonelik faaliyetlerini tanimlamay1 amaglamaktadir. Olgek; 5= tamamen
katiliyorum, 4= katiliyorum, 3= kararsizim, 2= katilmiyorum, 1= kesinlikle katilmryorum
seklinde 5°1i Likert tipinde bir dlgektir ve 27 sorudan olusmaktadir. Olcegin bes alt faktorii
vardir. Bunlar; Faktor 1- Ozel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (16-20,22,23,28-30.
maddeler), Faktor 2- Cinsiyete iligkin mahremiyet (6,7,25-27. maddeler), Faktor 3-
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (12-15. maddeler), Faktor 4- Bedensel
mahremiyet (8-11. maddeler), Faktor 5- Uygun ortam saglama (2-5. maddeler) olarak
belirtilmektedir. Olgegin toplamda Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulunmus olup,
oleek toplam puan araligi 27-135 arasindadir. Olgekten 135°¢ yakin puan alinmasi
hemsgirelerin hasta mahremiyetini ya da kisisel gizliligini gozettigini, 27’e yakin puan

almmas1 gdzetmedigini gostermektedir (Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik, 2014).



2.4.1. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Arastirmanin verileri Subat 2018- Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastanede
calisan ebe ve hemsirelere “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hasta Mahremiyet Olcegi’ni igeren
anket formlar1 dagitilmis uygun olan katilimeilar formlar1 hemen doldurmus olup uygun
olmayanlardan ise ertesi giin alinmistir. Katilimcilarin veri toplama araglarini doldurma

siiresi yaklasik 10 dakika siirmektedir.

2.4.2. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile
calisilmistir. Yapilan Shapiro-Wilk normallik analizine gdére Mahremiyet Olgegi ve alt
boyut puanlarmin  normal  dagilim  goOstermedigi  belirlenmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmis ve p<0.05

degeri istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi igin, Gazi Universitesi Etik Komisyondan 14574941-199- 11041
sayili karar ile (EK-1), arastirmanin yapildigi kurumdan (EK-2) ve caligmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapilarak ebe ve hemsirelerden yazili izin (EK-5) almmustir.

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmigtir.






3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Hemsire ve ebelerin bazi kisisel 6zelliklerinin dagilimi (n=385)

Ozellik n %
30 yas ve alt1 138 35,8
31-35 yas arasi 68 17,7
Yas
36-40 yas arasi 104 27,0
41 yas ve Ustl 75 19,5
o Kadin 366 95,1
Cinsiyet
Erkek 19 4,9
Lise 80 20,8
o On lisans 152 39,5
Egitim durumu )
Lisans 136 353
Lisansusti 17 4.4
5 yil ve alt1 74 19,2
6-10 y1l 90 23,4
Gorevde kaginci yiliniz 11-15 y1l 75 19,5
16-20 y1l 71 18,4
21 yil ve tstii 75 19,5
Hastanede yatma deneyiminiz oldu Evet 296 76,9
mu? Hayir 89 23,1
Hasta haklari  bildirisinin  tam Evet 94 24,4
metnini okudunuz mu? Hayir 291 75,6
Hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Evet 100 26,0
Haklarinin Korunmasi ve
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile Hayir 285 74,0
ilgili boliimii okudunuz mu?
Hasta haklar1 ve /veya hastanin Eyet 125 32,5

mahremiyetinin ve 6zel yasaminin
korunmas: ile iligkili herhangi bir

kurs, seminer ya da toplantiya Hayir 260 67,5
katildiniz mi1?
Bedeninin gizliligi 72 18,7
Bilgilerinin gizliligi 38 9,9

Sizce, bir insanin mahremiyeti ne .

demektir? Hem bedeninin hem de 5, 68.1
bilgilerinin gizliligi ’
Diger* 13 3.4

*Katilimcilarin insanin mahremiyeti nedir sorusuna seg¢enekler disinda verdikleri cevaplari

igerir.
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Cizelge 3.1.’de calismaya katilan hemsire ve ebelerin bazi kisisel bilgilerinin dagilimi yer
almaktadir. Hemsire ve ebelerin %35,8’1 30 yas ve altinda, tamamina yakim1 kadin

(%95,1), %39,5’1 6n lisans mezunu, %23,4’linlin ¢alisma siiresi 6-10 y1l arasindadir.

Katilimeilarin %76,9’unun hastanede yatma deneyimi oldugu, %?24,4’ii hasta haklar
bildirisinin tam metnini, %26’sinin hasta haklar1 bildirisinde yer alan “Hasta Haklarinin
Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili bolimii okudugu belirlenmistir.
Hemsire ve ebelerin %68,1°1 mahremiyeti “hem bedeninin hem de bilgilerinin gizliligi”
olarak tanimlamis olup, katilimcilarin sadece %32,5’i bu konuda herhangi bir kurs,

seminer ya da toplantiya katilmistir.

Cizelge 3.2. Katilimcilarin mahremiyet 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalari

Mahremiyet Olgegi ve alt boyutlar Ortanca Min-Max
Mahremiyet Olgegi Toplam Puan 76.00 27-135
Mahremiyet Olgegi Alt boyutlart

Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin Gizliligi 30.00 10-50
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 14.00 5-25
Kendini Koruyamayanlarin Mahremiyeti 12.00 4-20
Bedensel Mahremiyet 12.00 4-20
Uygun Ortam Olusturma 12.00 4-20

Normallik analizi sonuglarina gore dlgek ve alt boyutlarindan alinan puanlar ¢arpik dagilim
gosterdiginden ortanca degerler kullanilmistir. Katilimcilarin mahremiyet 6lgegi puanlar
ortanca degeri 76.00°dir. Katilimcr 6lgeginin alt boyutlarindan; 6zel hayat ve kisisel
bilgilerin gizliligi puanlar1 ortancasi 30.00, cinsiyete iligkin mahremiyet puanlar1 ortancasi
14.00; kendini koruyamayanlarin mahremiyeti puanlar1 ortancasi 12.00, bedensel
mahremiyet puanlar1 ortancasi 12.00; uygun ortam olusturma puanlar1 ortancast 12.00’dir

(Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin mahremiyet 6lcegi toplam puan ve alt boyutlar1 puan sira
ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilimlari

ve Alt Boyutlart Yos n  SmOt g
30 yas ve alt1 138 207,51
Ozel Hayat ve Kisisel 31-35 yas arasi 68 163,01 ,000
Bilgilerin Gizliligi 36-40 yas arasi 104 169,33 18,816
41 yas ve Ustl 75 226,31
30 yas ve alt1 138 205,51
Cinsiyete iliskin 31-35 yas arasi 68 161,81 ,000
Mahremiyet 36-40 yas arast 104 170,54 19,565
41 yas ve listl 75 229,41
30 yas ve alt1 138 204,87
Kendini Koruyamayanlarin ~ 31-35 yas arasi 68 162,54 ,000
Mahremiyeti 36-40 yas aras1 104 171,04 19,244
41 yas ve Ustl 75 229,22
30 yas ve alt1 138 203,94
. 31-35 yas arasi 68 156,22 ,000
Bedensel Mahremiyet 36-40 yas arasi 104 178,18 18,122
41 yas ve listl 75 226,77
30 yas ve alt1 138 204,90
Uygun Ortam Olusturma 31-35 yas aras1 68 158,88 ,000
36-40 yas aras1 104 173,97 19,201
41 yas ve listi 75 228,43
30 yas ve alt1 138 205,95
Mahremiyet Olgegi Toplam 31-35 yas arasi 68 160,42 ,000
Puan 36-40 yas aras1 104 170,62 20,146
41 yas ve listl 75 229,75

Yas gruplart arasinda Olgek 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve bu
anlaml farklilik 30 yas ve alti gruptan kaynaklanmaktadir. 30 yas ve alt1 olanlarin puan
sira ortalamasi 207,51; 31-35 yas arasi olanlarin ortalamasi 163,01; 36-40 yas arasi
olanlarin ortalamas1 169,33; 41 yas ve {istii olanlarin ortalamasi 226,31°dir. Buna gore 41
yas ve Ustii olanlarda 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi algis1 en fazla iken 31-35 yas

arasi olanlarda en azdir.

Yas gruplart ile cinsiyete iligkin mahremiyet alt boyut puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas ve alt1 olanlarin puan
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sira ortalamasi 205,51; 31-35 yas arasi olanlarin ortalamasi 161,81; 36-40 yas arasi
olanlarin ortalamasi1 170,54; 41 yas ve {istii olanlarin ortalamasi 229,41°dir. Buna gore 41
yas ve listii olanlarda cinsiyete iliskin mahremiyet algisi en fazla iken 31-35 yas arasi

olanlarda en azdir.

Farkli yas gruplan arasinda kendini koruyamayanlarin mahremiyeti agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas ve alti olanlarin puan sira
ortalamasi 204,87; 31-35 yas arasi olanlarin ortalamasi1 162,54; 36-40 yas arasi olanlarin
ortalamasi 171,04; 41 yas ve istii olanlarin ortalamas1 229,22°dir. Buna gore 41 yas ve
iistli olanlarda kendini koruyamayanlarin mahremiyeti algisi en fazla iken 31-35 yas arasi

olanlarda en azduir.

Farkli yas gruplar1 arasinda bedensel mahremiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas ve alt1 olanlarin puan sira ortalamast 203,94; 31-
35 yas arasi olanlarin ortalamasi 156,22; 36-40 yas arasi olanlarin ortalamasi 178,18; 41
yas ve Ustli olanlarin ortalamasi1 226,77 dir. Buna gore 41 yas ve iistii olanlarda bedensel

mahremiyet algisi en fazla iken 31-35 yas arasi olanlarda en azdir.

Farkli yas gruplar arasinda uygun ortam olusturma agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas ve alt1 olanlarin puan sira ortalamasi 204,90; 31-
35 yas arasi olanlarin ortalamasi 158,88; 36-40 yas arasi olanlarin ortalamasi 173,97; 41
yas ve Ustli olanlarin ortalamasi1 228,43’tiir. Buna gore 41 yas ve {stii olanlarda uygun

ortam olusturma algisi en fazla iken 31-35 yas arasi olanlarda en azdir.

Farkli yas gruplar1 arasinda mahremiyet dlgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 30 yas ve alt1 olanlarin puan sira ortalamasi
205,95; 31-35 yas aras1 olanlarin ortalamasi 160,42; 36-40 yas arasi olanlarin ortalamasi
170,62; 41 yas ve listii olanlarin ortalamas1 229,75’tir. Buna gore 41 yas ve iistli olanlarda

mahremiyet algisi en fazla iken 31-35 yas arasi olanlarda en azdir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4. Katilimcilarin mahremiyet 6l¢egi toplam puan ve alt boyutlar1 puan sira
ortalamalarinin cinsiyete gére dagilimlari

\lﬁazfn];)};é tﬁlgeg ! Cinsiyet n Sira Ort 5
Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin ~ Kadimn 366 191,83 ,364
Gizliligi Erkek 19 215,55 3048,500
Cinsiyete iliskin Mahremiyet E:lfellr(l 31696 ;?; :Z; 3 023490’3 00
Kendini Koruyamayanlarin Kadm 366 192,28 ,572
Mahremiyeti Erkek 19 206,87 3213,500
. Kadin 366 192,92 ,953
Bedensel Mahremiyet Erkek 19 194.45 3449,500
Uygun Ortam Olusturma Kadm 366 192,59 745
Erkek 19 200,97 3325,500
Mahremiyet Olgegi Toplam Puani Kadm 366 192,23 551
Erkek 19 207,82 3195,500

Kadin ile erkekler arasinda mahremiyet 6l¢egi ve alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Katilimcilarin mahremiyet 6l¢egi toplam puan ve alt boyutlar1 puan sira

ortalamalarinin egitim durumuna goére dagilimi

Mahremiyet Olgegi
ve Alt Boyutlari Egitim Durumu n Sira Ort II-)I
Durumu
Lise 80 128,64
Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin On lisans 152 156,50 ,000
Gizliligi Lisans 136 258,67 105,855
Lisansiistii 17 296,85
Lise 80 124,52
Cinsiyete iliskin Mahremiyet On lisans 152 161,38 ,000
Lisans 136 256,65 100,766
Lisansiistii 17 288,85
Lise 80 127,47
Kendini Koruyamayanlarin On lisans 152 159,76 ,000
Mahremiyeti Lisans 136 256,05 102,146
Lisansiistii 17 294,24
Lise 80 133,83
. On lisans 152 156,38 ,000
Bedensel Mahremiyet Lisans 136 255.64 100,661
Lisanstistii 17 297,85
Lise 80 132,47
On lisans 152 157,42 000
Uygun Ortam Olusturma Lisans 136 255,82 99,406
Lisansiistii 17 293,38
Lise 80 126,68
Mahremiyet Olgegi Toplam On lisans 152 157,85 ,000
Puani Lisans 136 258,33 105,535
Lisansiistii 17 296,68

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve bu anlaml

farklilik Onlisans mezunu gruptan kaynaklanmaktadir.

Lise mezunu olanlarin puan sira

ortalamas1 128,64; 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi 156,50; lisans mezunu olanlarin

ortalamasi 258,67; lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi 296,85’tir. Buna gore lisansiistii

mezunu olanlarda 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi algis1 en fazla iken egitim diizeyi

arttikca bu algi da artmaktadir.
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Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda cinsiyete ilisgkin mahremiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin puan
sira ortalamasi 124,52; 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi1 161,38; lisans mezunu
olanlarin ortalamasi 256,65; lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi1 288,85’tir. Buna gore
lisanstistii mezunu olanlarda cinsiyete iliskin mahremiyet algisi en fazla iken egitim diizeyi

arttikca bu algi da artmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda kendini koruyamayanlarin mahremiyeti
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu
olanlarin puan sira ortalamasi 127,47; 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi 159,76; lisans
mezunu olanlarin ortalamasi 256,05; lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi1 294,24 tiir.
Buna gore lisansiistii mezunu olanlarda kendini koruyamayanlarin mahremiyeti algisi en

fazla iken egitim diizeyi arttik¢a bu alg1 da artmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda bedensel mahremiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin puan sira
ortalamasi 133,83; on lisans mezunu olanlarin ortalamasi 156,38; lisans mezunu olanlarin
ortalamasi 255,64; lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi 297,85’tir. Buna gore lisansiistii
mezunu olanlarda bedensel mahremiyet algisi en fazla iken egitim diizeyi arttik¢a bu algi

da artmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda uygun ortam olusturma acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin puan sira
ortalamasi1 132,47; 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi1 157,42; lisans mezunu olanlarin
ortalamasi 255,82; lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi1 293,38’dir. Buna gore lisansiisti
mezunu olanlarda uygun ortam olusturma algisi en fazla iken egitim diizeyi arttikca bu algi

da artmaktadir.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda mahremiyet dl¢egi acisindan istatistiksel olarak
anlamlh farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin puan sira ortalamasi
126,68; 6n lisans mezunu olanlarin ortalamasi 157,85; lisans mezunu olanlarin ortalamasi
258,33; lisansiistii mezunu olanlarin ortalamasi 296,68 dir. Buna gore lisansiistii mezunu
olanlarda mahremiyet algis1 en fazla iken egitim diizeyi arttik¢a bu algi da artmaktadir

(Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.6. Katilimcilarin mahremiyet Olgegi toplam puan ve alt boyut puan sira
ortalamalarinin goérev siiresine gore dagilimi

Mahremiyet Olgegi

ve Alt Boyutlari Goreyv siiresi n Sira Ort II;
5 yil ve alt1 74 231,24

Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin <2 %0 185,01 000

Gizze1 ﬂige;ya ve Kisisel Bilgilerin =, ¢ yil 75 172.37 4,2’404
16-20 y1l 71 134,61
21 yil ve tstii 75 235,97
5 yil ve alt1 74 230,43
6-10 y1l 90 186,27

Cinsiyete Iliskin Mahremiyet 11-15y1l 75 170,92 3’7(2(7)(7) 5
16-20 y1l 71 141,65
21 yil ve stii 75 234,83
5 yil ve alt1 74 229,01

Kendini K | 6-10 y1l 90 188,35 000
16-20 y1l 71 134,47
21 yil ve stii 75 235,71
5 yil ve alt1 74 232,90
6-10 y1l 90 181,51

Bedensel Mahremiyet 11-15 y1l 75 173,10 3’9(?8(8) 4
16-20 y1l 71 142,13
21 yil ve tstii 75 235,48

Uygun Ortam Olusturma 5 yil ve alt1 74 232,41 ,000
6-10 yil 90 185,00
11-15 y1l 75 172,26
16-20 y1l 71 139,44 40,802
21 y1l ve iistii 75 235,16
5 yil ve alt1 74 231,68

L. 6-10 y1l 90 187,37

llz/lllzl;rlemlyet Olgegi Toplam 11-15 yil 75 169,69 4,2(?224
16-20 y1l 71 137,15
21 yil ve tstii 75 237,78

Gorev stiresi farkli olan gruplar arasinda 6zel hayat ve kisisel bilgilerin gizliligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve bu anlamli farklilik gorev
stiresi 6-10 y1l arast olan gruptan kaynaklanmaktadir. Gorev siiresi 5 y1l ve alt1 olanlarin

puan sira ortalamast 231,24; 6-10 yil olanlarin ortalamast 189,01; 11-15 yil olanlarin




17

ortalamast 172,37; 16-20 yil olanlarin ortalamasi 134,97; 21 yil ve {istii olanlarin
ortalamas1 235,97 dir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve iistii olanlarda 6zel hayat ve kisisel

bilgilerin gizliligi algis1 en fazla iken 16-20 yil aras1 olanlarda en azdir.

Gorev siiresi farkli olan gruplar arasinda cinsiyete iliskin mahremiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin puan
sira ortalamasi 230,43; 6-10 y1l olanlarin ortalamas1 186,27 11-15 yil olanlarin ortalamasi
170,92; 16-20 yil olanlarin ortalamasi 141,65; 21 yil ve iistii olanlarin ortalamasi
234,83’tiir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve iistli olanlarda cinsiyete iliskin mahremiyet

algis1 en fazla iken 16-20 y1l aras1 olanlarda en azdir.

Gorev stiresi farkli olan gruplar arasinda kendini koruyamayanlarin mahremiyeti agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 5 yil ve alt1
olanlarin puan sira ortalamasi 229,01; 6-10 yil olanlarin ortalamas: 188,35 11-15 yil
olanlarin ortalamasi1 175,74; 16-20 y1l olanlarin ortalamasi 134,47; 21 yil ve {istii olanlarin
ortalamast 235,71°dir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve {stii olanlarda kendini

koruyamayanlarin mahremiyeti algisi en fazla iken 16-20 yil arasi olanlarda en azdir.

Goreyv siiresi farkli olan gruplar arasinda bedensel mahremiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin puan sira
ortalamast 232,90; 6-10 yil olanlarin ortalamasi 181,51 11-15 yil olanlarin ortalamasi
173,10; 16-20 yil olanlarin ortalamas1 142,13; 21 yil ve iistii olanlarin ortalamasi
235,48 dir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve {istli olanlarda bedensel mahremiyet algisi en

fazla iken 16-20 y1l arasi olanlarda en azdir.

Gorev stiresi farkli olan gruplar arasinda uygun ortam olusturma acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin puan
sira ortalamas1 232,41; 6-10 yil olanlarin ortalamas1 185,00 11-15 y1l olanlarin ortalamasi
172,26; 16-20 yil olanlarin ortalamasi 139,44; 21 yil ve iistii olanlarin ortalamasi
235,16°dir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve iistii olanlarda uygun ortam olusturma algisi

en fazla iken 16-20 yil aras1 olanlarda en azdir.

Gorev siiresi farkli olan gruplar arasinda mahremiyet 6lgegi acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin puan sira
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ortalamast 231,68; 6-10 yil olanlarin ortalamasi 187,37 11-15 yil olanlarin ortalamasi
169,69; 16-20 yil olanlarin ortalamasi 137,15; 21 yil ve fiistli olanlarin ortalamasi
237,78 dir. Buna gore gorev siiresi 21 yil ve {istli olanlarda mahremiyet algisi en fazla iken

16-20 y1l aras1 olanlarda en azdir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.7. Katilimcilarin mahremiyet Olgegi toplam puan ve alt boyut puan sira
ortalamalarinin hastaneden yatma deneyimine gore dagilimi

Mahremiyet Olgegi Hastanede
ve Alt Boyutlari Yatma n Sira Ort 5
Deneyimi
Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin ~ Evet 296 185,40 ,014
Gizliligi Hayir 89 218,27 10923,000
o o ) Evet 296 186,51 ,036
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet Hayir 20 21460 11250,000
Kendini Koruyamayanlarin Evet 296 186,25 ,027
Mahremiyeti Hayir 89 215,46 11173,500
Bedensel Mahremmivet Evet 296 188,63 ,152
edensel Mahremiye
Y Hayir 89 207,55  11877,000
U Ortarn Olust Evet 296 187,92 ,097
n Ortam rma
yeu o Hayir 89 209,89  11669,000
. Evet 296 186,63 ,040
Mahremiyet Olgegi Toplam Puam Hayir %0 21419 11286,000

Hastanede yatma deneyimi farkli olan gruplar arasinda 6zel hayat ve kisisel bilgilerin
Gizliligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve bu
anlaml farklilik hastanede yatma deneyimi olan gruptan kaynaklanmaktadir. Hastanede
yatma deneyimi olanlarin ortalamasi 185,40 iken boOyle bir deneyimi olmayanlarin
ortalamas1 218,27’°dir. Buna gore hastanede yatma deneyimi olmayanlarda 6zel hayat ve

kisisel bilgilerin gizliligi algis1 daha fazladir.

Hastanede yatma deneyimi farkli olan gruplar arasinda cinsiyete iligkin mahremiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hastanede yatma
deneyimi olanlarin ortalamasi 186,51 iken bdyle bir deneyimi olmayanlarin ortalamasi
214,60’tir. Buna gore hastanede yatma deneyimi olmayanlarda cinsiyete iliskin

mahremiyet algist daha fazladir.
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Hastanede yatma deneyimi farkli olan gruplar arasinda kendini koruyamayanlarin
mahremiyeti acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Hastanede yatma deneyimi olanlarin ortalamasi 186,25 iken bdyle bir deneyimi
olmayanlarin ortalamasi1 215,46°dir. Buna gore hastanede yatma deneyimi olmayanlarda

kendini koruyamayanlarin mahremiyeti algis1 daha fazladir.

Hastanede yatma deneyimi ile bedensel mahremiyet ve uygun ortam olusturma alt

boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastanede yatma deneyimi farkli olan gruplar arasinda mahremiyet Olgegi acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Hastanede yatma deneyimi
olanlarin ortalamasi 186,63 iken bdyle bir deneyimi olmayanlarin ortalamasi 214,19°dur.

Buna gore hastanede yatma deneyimi olmayanlarda mahremiyet algis1 daha fazladir

(Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.8. Katilimcilarin mahremiyet Olgegi toplam puan ve alt boyut puan sira
ortalamalarinin hasta haklar1 bildirisinin tam metnini okuma durumuna gore

dagilimi
Hasta
Mahremiyet Olgegi ve Alt Haklar1
Boyutlar Bildirisini n Sira Ort P
U
Okuma
Durumu
Ozel Hayat ve Kisisel Bilgilerin ~ Evet 94 249,32 ,000
Gizliligi Hay1r 291 174,81 8383,000
o o . Evet 94 251,60 000
C te [liskin Mah t ’
insiyete Iligkin Mahremiye Hayur 201 174,07 8168.500
Kendini Koruyamayanlarin Evet 94 252,94 ,000
Mahremiyeti Hayir 201 173,64 8042,500
, Evet 94 253,22 ,000
Bedensel Mahremiyet Hayir 201 173.55 8016,500
U Ortam Olust Evet 94 253,65 ,000
un Ortam Olusturma
Ve > Hayir 291 173,41 7975,500
e . Evet 94 253,13 ,000
Mahremiyet Olgegi Toplam Puani Hayr 201 173,58 8024.500

Hasta haklar1 bildirisinin tam metnini okuma durumu ile mahremiyet Ol¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve bu
anlamli  farklilik hasta haklar1  bildirisinin  tam metnini okumayan gruptan
kaynaklanmaktadir. Tam metni okumus olanlarin ortalamasi1 253,13 iken okumamis
olanlarin ortalamasi1 173,58’dir. Buna gore hasta haklar1 bildirisinin tam metnini okumus
olanlarda mahremiyet algis1 daha fazladir (Cizelge 3.8). Benzer sekilde Hasta haklar
bildirisinin tam metnini okuyanlarin 6l¢ek alt boyun puanlar1 da yiiksek olup, alt boyut

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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Cizelge 3.9. Katilimcilarin mahremiyet Olgegi toplam puan ve alt boyut puan sira
ortalamalarinin hasta haklar1 bildirisinde “hasta haklarinin korunmasi ve
mahremiyete saygi gosterilmesi” ile ilgili boliimii okuma durumuna gore

dagilimi
Hasta Haklarinin
Mahremiyet Olgegi ve Alt  Korunmasi ve
Boyutlar Mahremiyete Saygi n Sira Ort P
Gosterilmesi Boliumi
Okuma Durumu
Ozel Hayat ve Kisisel Evet 100 253,95 ,000
Bilgilerin Gizliligi Hayir 285 171,61 8155,000
Cinsiyete Iliskin Evet 100 252,23 ,000
Mahremiyet Hayir 285 172,22 8327,500
Kendini Koruyamayanlarin ~ Evet 100 253,33 ,000
Mahremiyeti Hayir 285 171,83 8217,000
) Evet 100 252,39 ,000
Bedensel Mahremiyet Hayir 285 172.16 8311.500
U Ortam Olust Evet 100 252,59 ,000
un Ortam Olusturma
ve ; Hayir 285 172,09 8291,000
Mahremiyet Olgegi Toplam Evet 100 254,00 ,000
Puani Hay1r 285 171,60 8150,500

Hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okuma durumu ile mahremiyet 6lgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) ve bu anlaml1 farklilik
hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumayan gruptan kaynaklanmaktadir. Bu bdliimii okumus
olanlarin ortalamasi 254,00 iken okumamis olanlarin ortalamasi 171,60’tir. Buna gore
hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili bolimii okumus olanlarda mahremiyet algis1 daha fazladir (Cizelge
3.9). Benzer sekilde Hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Haklarimin Korunmasi ve
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okuyanlarin 6l¢ek alt boyun puanlari da
yiiksek olup, alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0,05).
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Cizelge 3.10. Katilimcilarin mahremiyet oOlgegi toplam puan ve alt boyut puan sira
ortalamalarinin hasta haklar1 ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel
yasaminin korunmast ile iligkili herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya
katilma durumuna gore dagilimi

Hasta Haklar ile

Mahremiyet Olgegi ve Alt Hiskili Her‘hangl Bir p
Boyutlarr Kurs, Seminer ya da n Sira Ort U
Toplantiya Katilma
Durumu
Ozel Hayat ve Kisisel Evet 125 239,53 ,000
Bilgilerin Gizliligi Hayir 260 170,63 10433,500
o o , Evet 125 238,12 ,000
Cinsiyete Iliskin Mahremiyet Hayir 260 17131 10610,500
Kendini Koruyamayanlarin Evet 125 236,47 ,000
Mahremiyeti Hayir 260 172,10 10816,000
, Evet 125 237,93 ,000
Bedensel Mahremiyet Hayir 260 171,40 10634,000
U Ortam Olust Evet 125 236,58 ,000
un Ortam Olusturma
e 3 Hayir 260 172,05  10802,000
Mahremiyet Olgegi Toplam  Evet 125 238,85 ,000
Puani Hayir 260 170,96 10519,000

Hasta haklar1 ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel yasaminin korunmasi ile iliskili
herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilma durumu farkli olan gruplar arasinda
mahremiyet 0lgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05)
ve bu anlaml farklilik hasta haklar1 ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel yasaminin
korunmasi ile iliskili herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilmayan gruptan
kaynaklanmaktadir. Boyle bir kurs, seminer ya da toplantiya katilmis olanlarin ortalamast
238,85 iken katilmamis olanlarin ortalamasi 170,96’dir. Buna gore Hasta haklar ve /veya
hastanin mahremiyetinin ve 6zel yasamimin korunmasi ile iligkili herhangi bir kurs,

seminer ya da toplantiya katilmis olanlarda mahremiyet algis1 daha fazladir (Cizelge 3.10).

Benzer sekilde hasta haklari ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel yasaminin
korunmasi ile iliskili herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilmis olanlarin dlgek alt
boyut puanlar1 da yiiksek olup, alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
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4. TARTISMA

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin Mahremiyet Olgegi puanlar1 ortanca degeri 76.00
olup, mahremiyet algisinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢gogunlugu
(%68,1) mahremiyeti hem bedenin hem de bilgilerin gizliligi olarak tanimlamislardir.
Degirmen’in c¢aligmasinda saglik hizmeti veren gruplarinin mahremiyet tanimlarinin
dagilimi degerlendirilmis olup, doktorlarin %99,4’ii, hemsire ve ebelerin %97,4’1,
mahremiyet nedir?” sorusuna “Beden ve bilgi gizliligidir” yanitin1 vermislerdir (Degirmen,
2014). Calismamizin sonucuna gore, Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlari ile yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére 41
yas ve iistii olanlarda Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlarindan alnan puanlar daha
yiiksek olup, mahremiyet algisi en fazla iken 31-35 yas arasi olanlarda mahremiyet algisi
en az bulunmustur. Degirmen’in ¢alismasinda da hemsire ve ebelerin yaslar arttikga
mahremiyet konularinda daha duyarli olduklari belirtilmekte olup (Degirmen, 2014),

calismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Calismada, Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlart ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore lisansiistii mezunu
olanlarda mahremiyet algisi en fazla iken egitim diizeyi azaldikca mahremiyet algisi
azalmaktadir. Schopp ve ark. caligmasinda da mahremiyet algisinin egitim ile dogru
orantili oldugu, egitim diizeyi arttikga mahremiyetin korunmasina verilen énemin de arttigi
tespit edilmistir (Schopp ve ark., 2003). izgi ve Degirmen’in ¢alismalarinda da benzer
sekilde egitim durumu yiikseldikce mahremiyet algisimin arttigir belirlenmis olup,
calismamizin bulgulart ile uyumlu degerlendirilmistir (izgi, 2009; Degirmen, 2014).
Hemsire ve ebelerin egitim diizeyinin artmast hasta mahremiyeti konusundaki

farkindaliklarinin artmasi ve bu konuya daha duyarh yaklastiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Hasta Mahremiyet Olgegi ve Alt boyutlar1 ile hemsire ve ebelerin gorev siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Gorev siiresi 21 yil ve lsti
olanlarda mahremiyet algist en fazladir. Calisma deneyimi ve dolayisi ile yasla birlikte

mahremiyet algisinin arttig1 sdylenebilir.

Calismaya katilanlarin %26’s1 Hasta Haklar1 Bildirisinde “Hasta Haklarinin Korunmasi ve

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumus, %74’ okumamistir. Hasta
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Haklar1 Bildirisinde “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile
ilgili boliimii okuyanlarin mahremiyet algisi okumayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
Akyiiz’lin calismasinda hemsirelerin  %48,9’u (Akyiiz, 2008), Degirmen’in ¢alismasinda
hemsire ve ebeler grubunun %53,9°u “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” ile ilgili bolimi “okudum ama tam inceledigimi sdyleyemem” cevabini
vermiglerdir (Degirmen, 2014). Ocaktan ve ark. caligmasinda, saglik personeli hasta
haklar1 deyince en az akla gelen haklardan birinin mahremiyetin korunmasi (%2,7)
oldugunu belirtmistir (Ocaktan, Yildiz, Ozdemir, 2004). Bu durum ebe ve hemsirelerin

mezuniyet Oncesi ve sonrasi hasta haklari konusunda egitim almadiklarini diistindiirmiistiir.

Hemsire ve ebelerin %32,5’1 hasta haklar1 ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 06zel
yasaminin korunmasi ile iligkili herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilmisken,
%67,5°1 her hangi bir ¢alismaya katilmadigini belirtmistir. Calismamizin bulgularina gore
belirtilen toplantilara katilanlarin mahremiyet algis1 daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Ocaktan ve arkadaslarinin hekim ve hemsirelerin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeyini
ve tutumlarim1 degerlendirmek amaciyla yaptiklart bir calismada, hasta haklar
konusundaki bilginin ¢ogunlukla (%48.8) mezuniyet sonrasi egitimlerle kazanildig1 ve
caligma grubunun genel olarak hasta haklar1 konusunda duyarli olduklari, ancak hasta
haklar1 konusunda nitelikli bir egitim almadiklar1 bildirilmistir (Ocaktan, Yildiz, Ozdemir,

2004).

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin %24,4’ii hasta haklar1 bildirisinin tam metnini
okumusken, %75,6’s1 okumadigini bildirmistir. Hasta haklar1 bildirisinin tam metnini
okuyanlarin mahremiyet algisi daha yiiksektir (p<0,05). Degirmen’in ¢alismasinda
hemsire ve ebelerin %41,3’li “Hasta Haklar1 Ynetmeligini biliyorum, sdyle bir goz attim”
cevabimi vermistir (Degirmen, 2014). Akyiiz’in arastirmasinda hemsirelerin %34’{inilin
hasta haklar1 yonetmeligini tam olarak okudugunu, %6’simin ise hi¢ okumadigini
belirtmektedir (Akyiiz, 2008). Calismamiz, literatiir ile uyumlu olup, dogal olarak

yonetmeligi okuyan grubun mahremiyet algisi daha yiiksektir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg: Egitim ve Arastirma Hastanesinde

gerceklestirilen calismamizdan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %35,8’1 30 yas ve altinda, %95,1” kadin,
%39,5’1 6n lisans mezunu, %?23,4’{iniin gorev siiresi 6-10 y1l arasindadir.

2. Calismamiza katilan hemsire ve ebelerin Mahremiyet Olcegi puanlari ortancast 76.00
olup, mahremiyet algisi orta diizeydedir.

3. Hastanede yatma deneyimi olanlarin orani %76,9; hasta haklar1 bildirisinin tam
metnini okuyanlarin orant %24,4; hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Haklarinin
Korunmasi ve Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumus olanlarin
orant %26,0; hasta haklar1 ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel yasaminin
korunmasi ile iligkili herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilmis olanlarin
orant %32,5°tir.

4. Arastirmaya katilanlarin mahremiyet algilari yasa gore degerlendirildiginde; 41 yas ve
istii olanlarin mahremiyet algilari en fazla iken 31-35 yas arasi olanlarda en az oldugu
goriilmiistiir.

5. Arastirmaya katilanlarin  mahremiyet algilar1  68renim  diizeylerine  gore
degerlendirildiginde; egitim diizeyleri artikga mahremiyet algilarinin da arttig
gorilmiistiir.

6. Arastirmaya katilanlarin mahremiyet algilarinda cinsiyet 6nemli bir degisken olmayip
kadin ve erkek ¢alisanlarin mahremiyet algisi benzerdir.

7. Arastirmaya katilanlarin mahremiyet algilar gorev siiresine gore degerlendirildiginde;
gorev siiresi 21 y1l ve iistii olanlarin mahremiyet algisi en fazladir.

8. Arastirmaya katilanlarin mahremiyet algilar1 hastanede yatma deneyimine gore
degerlendirildiginde hastanede yatma deneyimi olmayanlarda mahremiyet algis1 daha
yiiksektir.

9. Hasta haklar1 bildirisinin tam metnini ve “Hasta Haklarimin Korunmasi ve
Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” ile ilgili boliimii okumus olanlarin mahremiyet

algilar1 daha yiiksektir.
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10. Hasta haklar1 ve/veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel yasaminin korunmasi ile iligkili
herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilanlarin mahremiyet algilar1 daha

yiiksektir.

5.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore agsagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Hemsire ve ebelerin mahremiyet algisi orta diizeyde oldugundan mezuniyet dncesi ve
sonras1 egitim programlari ile hasta haklari ve mahremiyete iligkin bilgilerinin
artirilmasi,

2. Hemsire ve ebelerin mahremiyet kavramina yonelik algilar, goriisleri ve

uygulamalarinin degerlendirilebilecegi aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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“"Hemgire ve Ebelerin Hasta Mahremiyetine Iliskin Goriislerinin Degerlendirilmesi" adl
tez caligmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 06.03.2018 tarih ve 02 sayili toplantisinda
gorigilmiis olup,

Ilgilinin galigmasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadiina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte gdonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2018-314

Ek:1 Liste

Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0(312)202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi ‘hitp: /fetikkomisyon.gazi.edu. tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



EK-1. (devam) Etik Komisyon Izin Yazis1

GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 06/03/2018 TOPLANTI SAYISI : 02
ADI-SOYADI [\ iMzA
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN
e
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN VN /
BASKAN YRD.

L4

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT KaniAaMAadi
Prof.Dr.Aymelek GONENC W
Prof.Dr.Rahmi UNAL XA LAM ADI
Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN /W
Prof.Dr.Naciye YILDIZ XN iBMAD|
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA /WW
S
Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

.
|
N\

Prof.Dr.Mustafa ILBAS
. . R
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL ( K
i T
Do¢.Dr.Nihan KAFA

31



32
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EK-3. Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katilimci;

Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi yiiksek lisans tez ¢alismasi olup,
hemsire ve ebelerin hasta mahremiyetine iligkin goriislerini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Saglikli bilgilere ulasabilmek icin sorulari dikkatle okumaniz, yanitsiz
birakmamaniz 6nemlidir. Bu anket formunda sorulara vereceginiz yanitlar, s6z konusu
calisma disinda, baska higbir amagla kesinlikle kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Ayiracaginiz zaman ve gostereceginiz 6zen icin tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Naile BILGILI

Yiiksek Lisans Ogrencisi Meltem CANDAN

1. Kag¢ yasindasiniz? . .........

2. Cinsiyetinizi belirtiniz.

() Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

()Lise ()OnLisans ()Lisans () Lisansiistii
4. Hangi boliimde calistyorsunuz?
Belirtiniz.....................

5. Gorevde kacinct yilimiz.......................

6. Hastanede yatma deneyiminiz oldu mu?

()Evet () Hayrr

7. Hasta haklar bildirisinin tam metnini okudunuz mu?

()Evet () Hayrr
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EK-3. (devam) Kisisel Bilgi Formu

8. Hasta haklar1 bildirisinde “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Mahremiyete Saygi

Gosterilmesi” ile ilgili bolimii (4. Boliimii) okudunuz mu?
()Evet () Hayir

9. Hasta haklar1 ve /veya hastanin mahremiyetinin ve 6zel yagaminin korunmasi ile iligkili

herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katildiniz mi1?

()Evet () Hayrr

10. Sizce, bir insanin mahremiyeti ne demektir?
() Bedeninin gizliligi

() Bilgilerinin gizliligi

() Hem bedeninin hem de bilgilerinin gizliligi
() Diger (Belirtiniz)
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EK-4. Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO)

Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadelerden size uygun olani
(X) seklinde isaretleyiniz. Her ifade i¢in yalniz bir isaretleme yapilacaktir. Cevapsiz ifade
birakilmamasi gerekmektedir. Arastirmaya vermis oldugunuz katkilardan dolay1 tesekkiir

ederiz.

Tamamen
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Hastanin 6zel hayati, yasam sekli ve kisisel bilgileri

uluorta konusulmaz

2.Hasta oOfkeli/saldirgan davranig gosterse bile onu
utandiric/itibarin1 ~ sarsict  davraniglarda  bulunulmaz/
kisisel bilgileri agiklanmaz

3.Hastalarin kisisel bilgileri hastanin yarar1 ve bakiminin
devamim1  saglama disinda  meslektaslar  arasinda
konusulmaz

4.Hastanin 06zel ve kisisel bilgileri hastanin izni/onay1
olmadan asla yakinlarina/bir bagkasina aktarilmaz

5.Hastalarin kisisel bilgilerinin konusulmasi gerektiginde
(nobet teslim vb.) algak sesle konugma gibi 6nlemler alinir

6.Hastanin mahremiyetini koruma ve siirdiirme ile ilgili bir
engel ya da giicliikkle karsilagilirsa ilgili birimlerinden
destek almak i¢in harekete gecilir

7.1letisim araglarini kullanirken hastalara iliskin bilgilerin
korunmasina ve giivenli iletimine /erisimine 6zen gosterilir

8.Hastaya ait bilgiler (kayitlar, kimlik vb.) egitim vb.
amacli olsa da hastadan izinsiz kullanilmaz.

9.Hastalarin kisisel bilgilerine erisimi engelleyici onlemler
alinir

10.Acil durumlarda bile hastanin bedensel mahremiyetinin
korunmasina 6zen gosterilerek hemen gereken tedbir alinir

11.Birden fazla hastanin oldugu ortamda mahremiyet
gozetilerek refakatciye izin verilir

12.Uygulamalar/ girisimler sirasinda hastanin izin verdigi
kisi disinda bir baskasinin odada bulunmasina izin
verilmez
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13.Hasta odalarina girerken oda kapist calinip, izin
isteyerek odaya girilir

14 Hasta odasinin paylasilmas1 gerektigi durumlarda
ayni cinsiyetten hastalarin bir arada olmasi saglanir/
perdelerle gizlilik saglanir

15.Eger hasta isterse hizmetli personel hastanin
cinsiyetine gore gorevlendirilir

16.Kendini korumada yeterli olmayan (mental
yetersizlik, ¢ocuk vb.) hastalarin mahremiyeti/ gizliligi
korunur

17.Hasta bilinci kapali/6lii olsa bile yasal/ zorunlu
durumlar disinda 6zel hayati1 ya da kisisel bilgilerinin
gizliligi saglanir

18.Hasta bilinci kapali/ 6lii vb. durumda ise bedensel
gizliligi saglayacak onlemler alinir

19.Uygulamalar hastanin dinsel vb. inanglan ile ilgili
mahremiyet algisina 6zen gosterilerek gerceklestirilir

20.Ameliyat gomlegi vb. giysiler hastanin bedensel
mahremiyetini koruyacak sekilde giydirilir

21.Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliligine 6zen
gosterilir

22.Hastanin bosaltim ihtiyac1 sirasinda bedensel
gizliligine 6zen gosterilir

23.Hastanin giyinmesi ve soyunmast i¢in gizliligi
saglayacak ortam saglanir

24.Hastanin mahremiyetini korumak i¢in
uygulamalardan 6nce mutlaka ortam diizenlenir (or:
odaya girisler ve ¢ikiglar engellenir)

25.Mahremiyeti saglamak igin gerektiginde paravan,
orti vb. malzemeler mutlaka kullanilir.

26.Uygulamalardan Once yapilacak iglemler hasta ile
paylasilarak mahremiyetinin saglanmasina beraber
karar verilir.

27.Herhangi bir uygulama sirasinda hastanin bedensel
mahremiyetini korumak i¢in gerekli dnlemler alinir (6r:
yalnizca uygulama bdlgesinin agilmasi)
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EK-5. Hemsire ve Ebelerden Alinan Yazili Onam Formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin Katilimci;

Sizi, Meltem CANDAN tarafindan yiiriitilen “HEMSIRE VE EBELERIN HASTA
MAHREMIYETINE ILISKIN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu calisma bir anket calismasi olup, size herhangi bir
girisimde bulunulmayacaktir. Bu arastirmayla ilgili olarak sizden beklenen arastirmanin
sorularina eksiksiz ve dogru cevap vermenizdir. Bu calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda ¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu c¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek ve size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli

tutulacaktir.
Meltem CANDAN
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi
KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagr konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Aragtirmanin yiiritiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilmayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu c¢alismaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel

onayim ile katiliyorum.
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EK-5. (devam) Hemsire ve Ebelerden Alinan Yazili Onam Formu

Arastirma ylriitliciisii (Tez calismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi1 ve Soyadi : Prof. Dr. Naile Bilgili Tarih ve Imza
Adres ve Telefon  : Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
0(312) 216 26 04
Katilimet
Adi ve Soyadi : Tarih ve imza

Adres ve Telefon :

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar i¢in Veli/Vasi
Ad1 ve Soyadi : Tarih ve Imza

Adres ve Telefon



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece
Yiksek Lisans

Lisans

Lise

is Deneyimi
Yil

2015 — Devam ediyor

2015-2015
2014-2015

Yabanci Dil

Ingilizce

Hobiler

: CANDAN, Meltem
: T.C.

: 1992/AVANOS

: Evli

: 05077108866

: meltem381@hotmail.com

OZGECMIS

Egitim Birimi

GU Saglik Bilimleri Enstitiisi
Samsun Ondokuz May1s
Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Mustafa Eminoglu Anadolu Lisesi

Yer

39

Mezuniyet tarihi
Devam ediyor

2014

2010

Gorev

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Hemsire

Egitim Arastirma Hastanesi
Sivas Yildizeli Devlet Hastanesi

Kayseri Ozel Sevgi Hastanesi

Hemgire

Hemgire

Kitap okumak, sinemaya gitmek, temizlik yapmak, yemek yapmak



__Tolaagaafol

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR, ..
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