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Giris: Hasta mahremiyeti, hemsirelik girisimleri sirasinda korunmasi gereken en 6nemli ilkelerden
biridir. Hemsireler ¢oziimii zor etik sorunlarla karsilagsmaktadir. Karsilagilan bu etik sorunlarin
tanilanmas1 ve etkin bir sekilde ¢oziilebilmesi i¢in ahlaki duyarliliklarinin gelismis olmasi
gerekmektedir. Amag: Bu calisma hemsirelik son sinif 6grencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri
onem ile ahlaki duyarhliklarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici-
iliskisel tipteki ¢alisma, Ekim 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bolgesi’nde bulunan
lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren bir fakiiltede okuyan 87 hemsirelik son sinif 6grencisi ile
yiiriitiilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Soru Formu, Hasta Mahremiyeti Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik
Anketi kullanilmistir. Bulgular: Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine
verdikleri 6nem yliksek (4.68+0.34) ve ahlaki duyarlilik puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
(92.35+14.37) belirlenmistir. Ogrencilerin Hasta Mahremiyeti Olgegi ve Ahlaki Duyarlilik Anketi
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Sonug ve oneriler:
Hemgirelik son siif 6grencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri 6nem yiiksek, ahlaki duyarhliklari
orta diizeyde saptanmistir. Meslek iiyesi olmaya aday olan hemsirelik 6grencilerinin meslek egitiminin
hasta mahremiyetine verilen énemi iceren ve klinik uygulamalarda ahlaki duyarliliklarini arttiracak
sekilde planlanmas1 dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Hemsirelik, Mahremiyet, Ahlak
Abstract

Introduction: Patient privacy is one of the most important principles to be protected during nursing
interventions. Nurses face ethical problems that are difficult to solve. In order to diagnose and effectively
solve these ethical problems, nurses' moral sensitivities should be developed. Purpose: This study was
conducted to compare the importance of nursing senior students to patient privacy and their moral
sensitivities. Material and Methods: The descriptive- correlational study was conducted with 87 senior
nursing students studying at a faculty providing nursing education at the undergraduate level in Central
Anatolia (Turkey) between October 2018 and December 2018. Question Form, Patient Privacy Scale
and Moral Sensitivity Questionnaire were used in data collection. Results: In this study, it was
determined that nursing students attach great importance to patient privacy (4.68+0.34) and their moral
sensitivity average score is moderate (92.35+£14.37). It was determined that there is a weak negative
relationship between the students' Patient Privacy Scale and Moral Sensitivity Questionnaire total mean
score. Conclusion and Suggestions: It was determined that the importance given to patient privacy by
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senior nursing students is high, their moral sensitivity is at a moderate level. It is recommended that the
vocational education of nursing students who are candidates to be members of the profession should be
planned in a way that includes the importance given to patient privacy and increases their moral
sensitivity in clinical practices.

Keywords: Student, Nursing, Privacy, Morals
1. Giris

Mahremiyet; yasamin tiim alanlarinda, ozellikle de tibbi ve hemsirelik calisma ortamlarinda
gozlemlenmesi gereken temel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir. Mahremiyetin fiziksel, sosyal,
biligsel ve psikolojik olmak iizere 4 boyutu oldugu belirtilmektedir. Kisisel alan kavramini igeren
fiziksel boyutu mahremiyetin 6n kosulu olarak kabul edilir (Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik, 2014). Kisisel
alan; insanin viicudunu cevreleyen, bir kisiyi digerinden ayiran goriilmeyen gizli alani ve koruma
bolgesini tanimlar. Kigisel alan; bireyin 6zel alani ile ilgili kontroliin kendinde olmasi ve bu ortamlardaki
kisisel egemenlik alan1 kavramlarini kapsar (Akyiiz ve Erdemir, 2013). Hasta odasinin kapisinin
calinmadan igeri girilmesi, hastaya fiziksel olarak ¢ok yakinlasma veya viicudunun herhangi bir yerine
izinsiz veya uygun olmayan sekilde dokunma gibi durumlar fiziksel mahremiyetin ihlalini
gostermektedir. Fiziksel mahremiyet ihlal edildiginde birey psikolojik ve sosyal olarak da
etkilenmektedir (Akar ve digerleri, 2019). Sosyal mahremiyet, bireyin sosyal iliskileri kontrol etme
becerisi, sosyal iliskinin taraflari, iliskinin kapsamu, siklig1 ve siiresi ile ilgili kontroliin kendinde olmasi
gibi durumlari igerir. Sosyal mahremiyet, bireyin iletisim kurmaya ne zaman ve ne kadar hazir olduguyla
ilgili isteginin goz ardi edilmesi ile ihlal edilmektedir (Akten, 2017). Biligsel mahremiyet, bireyin kendi
kimligi ile ilgili bilgilerin gizliliginin saglanmas: ile ilgilidir (Akyiiz ve Erdemir, 2013). Bilissel
mahremiyet ve gizlilik kavramlari birbiri ile yakindan iligkili kavramlardir. Gizliligin korunmasi bir¢ok
iilkede yasal mevzuat ve diizenlemelerle saglanmaktadir. Modern teknolojinin siirekli ilerlemesi ve
otomatik bilgi kayit sistemlerinin kullanilmasi bireylerin mahremiyet hakkinin saglanmasina verilen
Oonemi arttirmistir. Bir hastanin kendi rizasi olmadan tani ve tedavi silireglerinin bir bagskasiyla
paylasilmasi gibi durumlar biligsel mahremiyetin ihlalini gostermektedir (Akyiiz ve Erdemir, 2013;
Atalay, 2021 ). Psikolojik mahremiyet ise bireysel karar verme siireglerini, degerlerin
sekillendirilmesini, bireysel bir kimligi siirdiirebilmesini, bireyin kendi diisiincelerini kontrol etme ve
kiminle hangi kosullar altinda paylasacaklarimi belirlemeyi ifade etmektedir. Bir hastanin kimligine,
kendine saygisina ve onuruna karsi yapilmis olumsuz bir hareket psikolojik mahremiyetin ihlalini
gostermektedir (Akyiiz ve Erdemir, 2013; Aktas ve Baykara, 2020).

Saglik bakim sistemi igerisinde 6nemli bir yere sahip olan hemsirelik mesleginde mahremiyet hakki
yeni bir kavram degildir. Hemsirelikte 1953 yilinda kabul edilen ve 2012 yilinda en son revizyonu
yapilan Uluslararas1 Hemsireler Birliginin (ICN) Hemsirelik Etik Kodlarinin kapsaminda klinik ve
sahada ¢alisan hemsirelere, hemsire yoneticilere, egitimcilere, arastirmacilara ve hemsirelik birliklerine
hasta mahremiyetinin ve gizliliginin saglanmasina yonelik sorumluluklar yiiklenmistir (ICN, 2012).
Tiirkiye’de ise mahremiyet ve sir saklama ilkesi Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan 2009
yilinda yayimlanan hemsirelikte etik ilke ve sorumluluklar kapsaminda 4 ilkeden biri olarak
agiklanmistir (THD, 2009). Hasta mahremiyeti hemsirelik egitiminde, hemsirelik girigimleri sirasinda
korunmas1 gereken en 6nemli ilkelerden biri olarak ogretilmektedir (Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik,
2014).

Ahlaki duyarlilik, bireyin duygularini, duyarliliklarini ve etik agidan sorun yasanabilecek durumlar da
dahil olmak tizere etik bir ¢atismanin farkinda olma becerisini ifade eder (Yeom, Ahn ve Kim, 2017).
Ahlaki duyarlilik, bir hemsirenin profesyonel saglik bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyan hastalara bakim
verirken kullandig1 en 6nemli becerilerden biridir. Ahlaki duyarlilik, egitim yoluyla gelistirilir ve
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profesyonel etik kodlara gore hareket etmeyi gerektirir. Etik olarak uygun bir karar vermek, bireyin
ahlaki duyarliligin derecesine ve etik ilkelere uygun diigiinebilmesine baghdir (Yeom, Ahn ve Kim,
2017; Glirdogan, Aksoy ve Kinici, 2018).

Hemsirelerin hastayla 24 saat iletisim halinde hastanin bakiminin ve tedavisinin merkezinde yer almasi
ve rol ve sorumluluklarinin artmasi, ¢oziimii zor etik sorunlarla oldukca fazla karsilasmalarina neden
olmaktadir (Dalcal1 ve Sendir, 2016; Utlu, 2016). Karsilasilan bu etik sorunlarin tanilanmasi ve etkin
bir sekilde ¢oziilebilmesi i¢in hemsirelerin etik bir problemin oldugunun farkina varabilme yetenegi
olarak tanimlanan ahlaki duyarliliklarinin gelismis olmasi gerekmektedir (Kahriman ve Calik, 2017).
Ahlaki duyarlhiligin gelistirilmesi egitim ile saglanmaktadir (Dalcali ve Sendir, 2016). Ahlaki duyarlilig1
gelismis, hasta mahremiyetinin saglanmasina O6nem veren ve etik agidan Ozenli bakim veren
hemsirelerin yetistirilmesinde hemsirelik egitimi veren kurumlara biiylik sorumluluklar diismektedir.
Bu konuda yapilabilecek en 6nemli sey iyi bir etik egitiminin verilmesidir. Modern hemsirelik
egitiminde etik egitimin amac1 etik sorumluluklarini yerine getirebilen hemsireler yetistirmektir (Tosun,
2018; Kaya ve digerleri, 2017; Kili¢ Akca ve digerleri, 2017 ).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalari sirasinda yasadiklar1 ahlaki sorunlar, etik agidan uygun
olmayan sekilde bakim ve tedavinin yapilmasini, hastalara yanlis ve eksik bilgilendirmenin yapilmasini,
hasta mahremiyetine gereken Gnemin verilmemesini ve sosyoekonomik durumlarina gore hastalara
yapilan ayrimciligr icermektedir (Giirdogan, Aksoy ve Kinici, 2018; Dogan, Tarhan ve Kiirklii, 2019;
Sahiner, Babadagli ve Ersoy, 2019). Hasta/bireyin glivenebilecegi, fiziksel, sosyal, psikolojik, biligsel
mahremiyetine 6zen gosterecek ya da emanet edebilecegi, kisisel tercihlerine duyarli ve saygili, ahlaki
duyarliligr gelismis hemsirelere ihtiyag duyulmaktadir. Hemsirelik alaninda hassas bir konu olan hasta
mahremiyeti ve ahlaki duyarliliga yonelik calismalarin hem klinikte ¢alisan hemsire ve diger saglik
personelleri ile hem de hemsirelik 6grencileriyle yiiriitiildiigi goriilmektedir (Oztiirk, Bahgecik ve
Ozgelik, 2014; Tosun, 2018; Filizoz ve digerleri, 2015; Kahriman ve Calik, 2017; Yeom, Ahn ve Kim,
2017; Kilig Akca ve digerleri, 2017; Rahnama, Mardani-Hamooleh ve Kouhnavard, 2017; Aktan, Eser
ve Kocagal, 2019; Karaca, 2018; Ozkan, Cil ve Mayda, 2020; Cinar ve Dagli, 2021; Giirdogan, Aksoy
ve Kinict, 2018; Dogan, Tarhan ve Kiirkli, 2019; Baykara, Glindiiz ve Eyiiboglu, 2019; Sahiner,
Babadagli ve Ersoy, 2019; Ceylan ve Cetinkaya, 2020; Nelwati, Abdullah ve Chong, 2019; Fernandez-
Feito ve digerleri, 2019; Salar, Zare ve Sharifzadeh, 2016; Borhani, Abbaszadeh ve Hoseinabadi-
Farahani, 2016). Ancak literatiir incelendiginde hemsirelik Ogrencilerinin hasta mahremiyetine
verdikleri 6nem ve bu 6nemi etkiledigi diisiiniilen ahlaki duyarlilik diizeylerinin iliskisini agiklayan
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma hemsirelik son smif &grencilerinin hasta
mahremiyetine, hasta ya da olii bireyin bedensel, kisisel ya da 6zel yasamina ve hastalarin saglik
bilgilerinin gizliligine verdikleri nem ve ahlaki duyarliliklarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmustir.
Ayrica hemsirelik Ogrencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri onem ve ahlaki duyarliliklar
konusunda literatiire 6nemli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2. Gere¢ ve Yontem
2.1 Arastirmanin Modeli

Bu calisma hemsirelik son simif Ogrencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri 6nem ve ahlaki
duyarliliklarinin karsilagtirilmast amaciyla tanimlayicr iliskisel tipte yapilmustir.

2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Arastirma, Ekim 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda i¢ Anadolu Bélgesi’nde bulunan lisans diizeyinde
hemsirelik egitimi veren bir fakiiltede yapilmistir. Aragtirmanin evrenini fakiiltenin hemsirelik
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boliimiinde okuyan 124 dordiincii sinif 6grencisi, orneklemini ise 87 hemsirelik son sinif 6grencisi
olusturmustur. Aragtirmaya katilan 6grenci hemsireler evrenin %70.1’ini olusturmustur.

2.3. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Soru Formu, Hasta Mahremiyeti Olgegi
ve Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilmistir.

Yapilandirilmis Soru Formu: Literatiir bilgisi 1s1ginda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan soru
formunda; yas, cinsiyet, mezun olunan lise, saglik sektoriinde deneyiminin olup olmadigi, hasta
mahremiyeti ile ilgili daha 6nce bir kurs veya seminere katilip katilmadigi, hasta haklar1 yonetmeligine
iliskin bilgi sahibi olmaya iliskin 7 soru yer almaktadir (Oztiirk, Bahcecik ve Ozgelik, 2014; Rahnama,
Mardani-Hamooleh ve Kouhnavard, 2017).

Hasta Mahremiyeti Olgegi (HMO); Oztiirk, Bahcecik ve Ozgelik (2014) tarafindan gelistirilmistir. 27
maddelik Olcek her bir madde i¢in “tamamen katiliyorum”, ‘“katiliyorum”, “kararsizim”,
“katilmiyorum”, “kesinlikle katilmryorum” segeneklerinin oldugu 5°li likert tiptedir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 27-135 arasinda degismektedir. Olgekten alnan puanin yiiksek olmasi, hasta
mahremiyetine verilen 6nemin arttigini, yani hasta mahremiyetine daha fazla 6nem verildigini; 6l¢cekten
alinan puanin diisiik olmasi, hasta mahremiyetine verilen 6nemin azaldigini, yani hasta mahremiyetine
daha az énem verildigini gostermektedir (Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik, 2014). Olgegin bu ¢alisma
orneklemi igin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur (Tablo 1). Ahlaki Duyarlilik Anketi
(ADA): Anket 1994 yilinda Liitzen ve arkadaslar tarafindan Stokholm/ Isve¢’te hemsirelerin etik
duyarliliklarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Liitzén, Evertzon ve Nordin, 1997). Anket 2018 yilinda
Tiirkgeye uyarlanmustir (Tosun, 2018). 7°1i likert tipte olan anket toplam 30 maddeden olugsmaktadir.
Anketin toplam puan arahigi 30-210 arasindadir. Ogrencilerin anketten aldiklar1 puanin diisiik olmasi
ahlaki duyarliligin yiiksek oldugunu, yiiksek olmasi ise ahlaki duyarliligin diisiik oldugunu
gostermektedir (Tosun, 2018). ADA’nin Cronbach alfa degeri 0.84’diir (Tosun, 2018). Anketin bu
calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelik 6grencileri icin Cronbach alfa degeri ise 0.65 olarak
bulunmustur.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) paket
programi kullamlarak analiz edilmistir. Ogrencilerin bireysel dzelliklerine iliskin verilerin analizinde
say1 ve yiizde degerleri kullanilmugtir. Ogrencilerin HMO ve ADA’ya ait verileri igin aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigimi test etmek i¢in Shapiro—Wilk normallik testi kullanilmigtir. Parametrik yontemlerin
gerektirdigi varsayimlarin saglanmamasi nedeniyle, grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
iliski analizinde Spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Ilgili literatiire dayamilarak Spearman sira
korelasyon katsayist tho (p) degeri 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89
yiiksek ve 0.90-1.00 arasinda ise ¢ok yiiksek iliski olarak belirlenmistir (Kalayci, 2016). Calismada
anlamlilik diizeyi (o) 0.05 olarak belirlenmis, p degeri< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
(Hayran ve Hayran, 2011).

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesi icin etik kuruldan onay (19 Ocak 2018 tarih ve 388-2017 sayil1) alinmistir.
Ayrica arastirmanin yiriitiildiigii fakiiltenin dekanligindan ve boliim bagkanligindan yazili kurum izni
almmustir. Aragtirmaya katilmaya kabul eden 6grencilere ¢calismanin amaci anlatilarak “Bilgilendirilmis
Onam” ilkesi, arastirmaya goniillii katilimlar1 saglanarak “Ozerklige Sayg1” ilkesi, elde edilen bilgilerin
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gizliligi saglanarak ve isimlerini doldurduklar1 anket formuna yazmamalar1 sdylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkelerine dikkat edilmistir.

3. Bulgular

Hemsirelik uygulamalarinda hasta mahremiyetine iligkin durum hakkinda goriis bildiren 6grencilerin
yas ortalamasinin 21.67+0.92 yil oldugu, %89.7’sinin (n=78) 20-22 yas grubunda oldugu ve %69’unun
(n=60) kadin oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %.11.5’i (n=10) Saglik Meslek Lisesi ve %88.5’i
(n=77) diger (Anadolu Lisesi, Diiz lise ve Anadolu Ogretmen Lisesi) liselerden mezun olmustur.
Ogrencilerin %5.7’sinin (n=5) saglik sektoriinde galisma deneyimi bulunmaktadir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %85.1°1 (n=74) hasta mahremiyete iliskin bir kurs ya da seminere katilmadigini ve %64.4’{
(n=56) Hasta Haklar1 Yonetmeligini tam incelemedigini belirtirken, %47.1°’1 (n=41) yonetmeligin
mahremiyete iliskin boliimiinii okudugunu agiklamstir.

Hemsirelik son simif 6grencilerinin Hasta Mahremiyet Olgegi alt boyutlarina gore puan ortanca dagilimi
Tablo 1°de yer almaktadir (Tablo 1). Hemsirelik son simf dgrencilerinin HMO toplam puan ortalamasi
4.68+0.34 olup, HMO’niin toplam puani normal dagilima uygunluk gostermemektedir (p<0.05).
HMO niin hesaplanan puan ortancasi 129 (99-135)’dur. (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olcegi alt boyutlarina gére puan ortanca dagilimi (n=87)

Olgek Alt boyutlar Ortalama+SS” Ortanca Cronbach alfa
(Minumum-Maksimum)
Ozel hayat/ kisisel bilgilerin gizliligi 4.65+0.34 48 (34-50) 0.93
Cinsiyete iligkin mahremiyet 4.51+0.46 23 (15-25) 0.92
Kendini koruyamayanlarin mahremiyeti 4.73+0.39 20 (15-20) 091
Bedensel mahremiyet 4.76+0.40 20 (14-20) 0.92
Uygun ortam olusturma 4.734£0.40 20 (15-20) 0.92
Toplam élcek puam 4.68+0.34 129 (99-135) 0.90

*SS: Standart sapma.

Hemgirelik son sinif 6grencilerinin ahlaki duyarliliklarma iliskin puan ortalamalarina bakildiginda ADA
toplam puan ortalamasinin 92.35+14.37; otonomi alt boyutunun puan ortalamasiin 21.104+4.78, yarar
saglama alt boyutunun puan ortalamasimin 13.04+3.27, biitlinciil yaklasim alt boyutunun puan
ortalamasinin  12.43+3.51, catigma alt boyutunun puan ortalamasinin 12.34+3.20, uygulama alt
boyutunun puan ortalamasinin 13.914£3.53 ve oryantasyon alt boyutunun puan ortalamasinin ise
7.66%2.59 oldugu belirlenmistir. ADA’nin toplam puani normal dagilima uygunluk goéstermemektedir
(p<0.05). ADA’nin hesaplanan puan ortancast 93 (45-127)’tiir. (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Ahlaki Duyarhhk Olgegi alt boyutlarina gére puan ortanca dagihmi (n=87)

Olcek Alt boyutlar Ortalama+SS” Ortanca (Minumum-Maksimum) Cronbach alfa
Otonomi 21.10+4.78 22 (10-32) 0.66
Yarar Saglama 13.04+3.27 13 (6-21) 0.68
Biitiinciil Yaklagim 12.43£3.51 12 (5-20) 0.68
Catisma 12.34+3.20 12 (5-18) 0.72
Uygulama 13.91+3.53 14 (5-28) 0.67
Oryantasyon 7.66+2.59 7 (4-15) 0.71
Toplam 6lcek puam 92.35+14.37 93 (45-127) 0.65

*SS: Standart sapma.

Ogrencilerin yas gruplarina géore HMO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistir (U= -2.57, p= 0.010). 20-22 yas arasinda olan 6grencilerin HMO toplam puan ortalamasi
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(4.71£0.32), 23 yas ve iizeri olan 6grencilerin HMO toplam puan ortalamasindan (4.40+0.37) daha
yiiksektir (Tablo 3). Ogrencilerin cinsiyeti (U= -0.299, p= 0.765), mezun olunan lise (U= -0.606, p=
0.544), saglik sektoriinde galigma deneyimi (U= -1.424, p= 0.154), hasta mahremiyetine iligkin bir kurs
ya da seminere katilma durumu (U= -0.364, p=0.716), Hasta Haklar1 Y6netmeligi’'nin incelenmesi (U=
-0.106, p= 0.915) ve yonetmeligin mahremiyete iliskin boliimiiniin okunmasi durumu (U= -0.106, p=
0.915) ile HMO arasinda fark saptanmamustir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore HMO ve ADA Medyanlarimin Karsilastiriimasi
(n=87)

Ozellikler HMO ADA
Test istatistigi Test istatistigi

Yas gruplar 20-22 yas U=-2.57" U=-0.976
23 ve lizeri p=0.010"™ p=0.329
Cinsiyet Kadin U=-0.299 U=-1.331
Erkek p=0.765 p=0.183
Mezun Olunan Lise Saglik Meslek Lisesi U=-0.606 U=-1.472
p=0.544 p=0.141

Diger (A.nadolu Lisesi, Diiz lise,
Anadolu Ogretmen Lisesi)

Saglik sektoriinde cahsma deneyimi | Evet U=-1.424 U=-0.484

Hayir p=0.154 p=0.629
Hasta mahremiyetine iliskin bir | Evet U=-0.364 U=-0.596
kurs ya da seminere katilma Hayir p=10.716 p=0.551
Hasta Haklar1  Yénetmeliginin | Evet U=-0.106 U=-0.860
incelenmesi Hayir p=0.915 p=0.390
Yonetmeligin mahremiyete iliskin | Evet U=-0.106 U=-0.647
béliimiiniin okunmasi Hayir p=0.915 p=0.518

*U=Mann-Whitney test istatistigi. ~"p<0.05.

Yapilan istatistiksel analizde hemsirelik son sinif 6grencilerinin yas gruplart (U= -0.976, p= 0.329),
cinsiyet (U= -1.331, p= 0.183), mezun olunan lise (U= -1.472, p= 0.141), saglk sektoriinde ¢alisma
deneyimi (U= -0.484, p= 0.629), hasta mahremiyetine iliskin bir kurs ya da seminere katilma durumu
(U= -0.596, p= 0.551), Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin incelenmesi (U= -0.860, p= 0.390) ve
yonetmeligin mahremiyete iliskin boliimiiniin okunmasi1 (U= -0.647, p= 0.518) durumu ile ADA
arasinda fark saptanmamuistir (Tablo 3).

Tablo 4’te dgrencilerin HMO ve alt boyutlari ile ADA ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasindaki iliski verilmistir. Ogrencilerin HMO 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi alt boyutu ile ADA
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif, ADA oryantasyon alt boyutu arasinda negatif
yonde zayif bir iliski saptanmistir (p<0.05). HMO cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutu ile ADA
biitiinciil yaklasim, oryantasyon alt boyutlari ve ADA toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde
zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin HMO kendini koruyamayanlarin mahremiyeti,
bedensel mahremiyet ve uygun ortam olusturma alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari ile ADA
biitiinciil yaklasim ve oryantasyon alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iligki
saptanmistir (p<0.05). HMO toplam puan ortalamasi ile ADA biitiinciil yaklasim, oryantasyon alt
boyutlart ve ADA toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin HMO ve Alt Boyutlar1 ile ADA ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalar Arasindaki iliski (n=87)

Olgekler ve Otonomi Yarar Biitiinciil Catisma Uygulama | Oryantasyon | ADA
Alt Boyutlari Saglama Yaklagim
Ozel hayat/ kisisel | p=-0.184" p=-0.073 p =-0.158 p=0.081 p=-0.149 p=-0.311 p=-0.215
bilgilerin gizliligi | p=0.080 p=0.500 p=0.145 p=0.456 p=0.169 p=0.003 p=0.046
Cinsiyete iliskin | p=-0.188 p=-0.191 p=-0.285 p=-0.058 p=-0.078 p=-0.401 p=-0.294
mahremiyet p=0.081 p=0.077 p=0.007 p=0.594 p=0.473 p=0.000 p=0.006
Kendini p=-0.132 p=-0.122 p=-0.308 p=0.123 p=-0.158 p=-0.355 p=-0.205
koruyamayanlarin | p=0.221 p=0.259 p=0.004 p=0.257 p=0.143 p=0.001 p=0.057
mahremiyeti
Bedensel p=-0.152 p=-0.066 p=-0.252 p=0.066 p=-0.052 p=-0.312 p=-0.163
mahremiyet p=0.159 p=0.547 p=0.018 p=0.545 p=0.635 p=0.003 p=0.132
Uygun ortam | p=-0.055 p=-0.128 p=-0.314 p=0.045 p=-0.046 p=-0.324 p=-0.182
olusturma p=0.612 p=0.239 p=0.003 p=.677 p=0.672 p=0.002 p=0.091
HMO p=-0.168 p=-0.140 p=-0.314 p=0.056 p=0.111 p=-0.404 p=-0.252
p=0.119 p=0.195 p=0.003 p=0.609 p=0.306 p=0.000 p=0.018

“ p = Spearman Korelasyon Katsayis1 Testi.
4. Tartisma

Saglik bakim profesyonelleri hastanin tedavisini ve bakimini planlarken mahremiyetin fiziksel, sosyal,
bilissel ve psikolojik boyutlarini dikkate almalidir (Oztiirk, Bahgecik ve Ozgelik, 2014). Saglik bakim
hizmeti sunan ekip icerisinde yer alan hemsirelik 6grencileri i¢in de bu konu olduk¢a 6nemlidir (Cinar
ve Dagli, 2021). Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri 6nem yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin en ¢ok hasta mahremiyetinin korunmasi ve gizliliginin saglanmasinda
paravan, Ortii, perde, cam gibi uygun fiziki ortamin saglanmasini iceren bedensel mahremiyet boyutuna
onem verdikleri ve hasta odasinin kapisinin ¢alinmasi, ayni cinsten hastalarin bir arada olmasi, hastaya
hizmet verecek personelin hastanin cinsiyetine gore belirlenmesi gibi maddeleri igeren cinsiyete iligkin
mahremiyet alt boyutuna ise daha az 6nem verdikleri saptanmigtir. Bu bulgulara benzer sonucu olan
baska arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri 6nemin yiiksek oldugu,
ogrencilerin en ¢ok bedensel mahremiyete, en az da cinsiyete iliskin mahremiyete 6zen gosterdikleri
saptanmustir (Ozkan, Cil ve Mayda, 2020; Cinar ve Dagli, 2021). Hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
degerlerinin incelendigi baska bir ¢aligmada 6grencilerin en 6ncelikli degerinin hasta mahremiyetinin
ve gizliliginin korunmasi oldugu belirlenmistir (Nelwati, Abdullah ve Chong, 2019). Farkli bir 6rneklem
grubu olan hemsirelerin hasta mahremiyetine verdigi dnemi inceleyen ¢aligmalarda, hemsirelerin hasta
mahremiyetine verdikleri onem yiiksek bulunmus ve hemsirelerin en az 6zel hayat/ kisisel bilgilerin
gizliligi alt boyutu ve cinsiyete iliskin mahremiyet alt boyutlarina 6nem verdikleri saptanmustir (Oztiirk,
Bahgecik ve Ozcelik, 2014; Ceylan ve Cetinkaya 2020; Aktan, Eser ve Kocagal, 2019). Arastirmadan
elde edilen bu bulgular, diger arastirmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Meslek iiyesi olmaya
yaklagmis olan hemsirelik son sinif dgrencilerinin alanda calisan hemsirelerde oldugu gibi hasta
mahremiyetine verdikleri 6nemin yiiksek olmasinin memnuniyet verici oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ahlaki duyarhliklarinin orta diizeyde oldugu ve en yiiksek duyarlilig
oryantasyon alt boyutunda gdsterdikleri saptanmustir. Bu durum &grencilerin ahlak duyarliklarinin tam
olarak gelisemedigini gostermektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelik &grencilerinde ahlaki
duyarlilik anketi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda da, 6grencilerin ahlaki duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Salar, Zare ve Sharifzadeh, 2016; Kili¢ Ak¢a ve digerleri, 2017; Karaca, 2018;
Borhani, Abbaszadeh ve Hoseinabadi-Farahani, 2016; Baykara, Giindiiz ve Eyiiboglu, 2019). Baykara
ve arkadaglarinin (2019) hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiikleri caligmalarinda da 6grencilerin en yiiksek
duyarlhilik gosterdigi alt boyut oryantasyon alt boyutu olarak belirlenmistir (Baykara, Gilindiiz ve
Eyiiboglu, 2019). Bu arastirmanin bulgulari yapilan diger ¢alismalarla benzerlik goéstermektedir.
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Hemsirelik ogrencilerinin ahlaki duyarliligimin orta diizeyde olmasi dgrencilerin etik olarak hangi
eylemin dogru olup olmadigina karar vermede zorlandiklarini, etik ikilem yasadiklarinda bu ikilemi
¢ozmek icin nasil bir yol izleyecekleri konusunda celiski yasadiklar1 ihtimalini diistindiirmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin, 6grencilik yasamindan baslayarak bakim uygulamalar1 sirasinda, hastanin
degerleri ve beklentileri ile kendi degerlerinin ve kendisinden beklenenlerin gatigtigt durumlarla
karsilastiklart durumlarda, 6grencilerin edindikleri mesleki bilgi ve deneyimleri, sonuclar1 6ngdrebilme
becerisi ve tutumu etik karar verme stireci lizerinde oldukga etkili olabilmektedir (Dogan, Tarhan ve
Kiirklii, 2019). Ogrencilerin ahlaki duyarliliklarmin gelismemis olmasi heniiz profesyonellesme
kavramini algilayamamalar: ile iligkilidir. Bu nedenle hemsirelik 0grencileri heniiz lisans egitimi
sirasinda etik ikilemin ne oldugu ve etik ikilemle karsilasildiginda nasil ¢oziilecegi konusunda daha
bilingli hale getirilmelidirler. Ogrencilerin en yiiksek duyarliliginin oryantasyon alt boyutunda olmasi,
iyi bir hemsgirelik bakiminin hastanin katilimi ile saglanabileceginin ve bakimin temelinin hasta, hemgire
ve hekim igbirligine dayandiginin farkinda olmalar1 agisindan 6nemlidir.

Bu arastirmada, 6grencilerin cinsiyeti, mezun olduklari lise, saglik sektdriinde ¢alisma deneyimleri,
hasta mahremiyetine iliskin bir kurs veya seminere katilmalari, hasta haklari1 yonetmeligini incelemeleri
ve yonetmeligin mahremiyete iligkin boliimiinii okumalar1 hasta mahremiyetine verdikleri 6nemi ve
ahlaki duyarliliklarini etkilememektedir. Ancak 6grencilerin yas gruplarina gore hasta mahremiyetine
verdikleri onem degismektedir. Her iki yas grubunda yer alan 6grencilerin de hasta mahremiyetine
verdikleri nem ¢ok yiiksek olarak bulunmustur. Arastirma bulgulari arasindaki bu farklilik aragtirmada
23 yas ve lzeri olan dgrencilerin yiizdesinin ¢ok diisiik (%10.3) olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
bulgularla benzerlik gosteren baska bir calismada, cinsiyetin ve hasta haklari yonetmeligini okuma
durumunun hasta mahremiyetine verilen dnemi etkilemedigi bulunmustur (Ozkan, Cil ve Mayda, 2020).
Fernandez-Feito ve arkadaglarinin (2019) yiriittiigii calismada kiz 6grencilerin hasta mahremiyetine
daha fazla 6nem verdigi belirlenmistir (Fernandez-Feito ve digerleri, 2019). Cinar ve Dagli’nin (2021)
calismalarinda da kiz hemsirelik 6grencileri hasta mahremiyetine daha ¢ok dnem vermislerdir (Cinar ve
Dagli, 2021). Yapilan baz1 ¢alismalarda, hemsirelerin hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumunun
hasta mahremiyetine verilen 6nemi etkiledigi, hasta haklar1 yonetmeligini okuyan hemsirelerin hasta
mahremiyetini korumaya daha ¢ok 6zen gosterdigi belirlenmistir (Aktan, Eser ve Kocagal, 2019; Ceylan
ve Cetinkaya 2020). Sahiner ve arkadaglarinin (2019) yiiriittikkleri calismada 6grencilerin cinsiyet,
mezun olunan lise ve ¢aligma durumunu ile ahlaki duyarlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (Sahiner, Babadagli ve Ersoy, 2019). Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetinin ahlaki
duyarliliga etkisinin incelendigi baska c¢alismalarda cinsiyetin ahlaki duyarliligl etkilemedigi
saptanmistir (Gilirdogan, Aksoy ve Kinici, 2018; Baykara, Giindiiz ve Eyiiboglu, 2019; Kilig¢ Akga ve
digerleri, 2017; Dogan, Tarhan ve Kiirkli, 2019). Calisma sonuglarindaki bu farliliklar, érnekleme
alian hemsirelik 6grencilerinin farkli kiiltiirel ve bireysel 6zelliklere sahip olmalarindan kaynaklanmis
olabilir. Aragtirma sonuclarindaki bu farkliliklar dikkate alinarak, bireysel oOzelliklerin hasta
mahremiyetine verilen énem ve ahlaki duyarlilifa olan etkisini belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ vardir.

Arastirmada yer alan 6grencilerin ahlaki duyarlilig1 arttikca hasta mahremiyetine verdikleri 6nem de
artmaktadir. Literatiirde ahlaki duyarliligi arttiran etmenler arasinda Ggrencilerin olumlu kisilik
ozelliklerine sahip olmalari, karsilasilan sorunlar1 sistematik olarak degerlendirebilmeleri, elestirel
diistinebilmeleri, problem ¢dzme becerilerinin yiiksek olmas1 gibi etmenler yer almaktadir (Cingdl ve
digerleri, 2018). Ahlaki duyarlilik ile hasta mahremiyetine verilen 6nem arasinda olumlu bir iligskinin
olmasi beklenen bir sonuctur. Ayrica hasta bireyin 6zel hayat/kisisel bilgilerinin gizliliginin
saglanmasina dnem veren Ogrencilerin hastanin bakiminda kendi kararlarin1 alabilmesi konusunda
duyarlilig1 daha yiiksektir. Bu durum calismanim olumlu bir sonucudur. Ogrencilerin hasta odasinin
kapisinin ¢alinmasi, ayni cinsten hastalarin bir arada olmasi ve hastaya hizmet verecek personelin
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hastanin cinsiyetine gore belirlenmesi gibi maddeleri igeren cinsiyete iliskin mahremiyete verdikleri
onem arttik¢a, her hastanin diger bir hastadan farkli oldugunu kabul etmeyi iceren biitiinciil yaklasgim
alt boyutuna ve hastanin bakimi konusunda hastanin kararlarina saygi duymayi igeren oryantasyon alt
boyutuna olan duyarliligin artmasi, ¢alismanin diger bir 6nemli sonucudur. Ayrica, 6grencilerin mental
yetersizlik, cocuk ve bilinci kapali hastalarin bakiminda mahremiyete 6nem verilmesinin, hastalarin
bedensel gizliliginin saglanmasinin ve mahremiyetinin saglanmasinda uygun ortamin olusturulmasina
verdikleri 6nem arttik¢a, her hastanin ayr1 bir birey oldugu ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasi
konusunda duyarliliklarinin arttigim1 gostermektedir. Literatiirde hemsirelerin ya da hemsirelik
Ogrencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri 6nem ile ahlaki duyarliliklarinin iligkisinin incelendigi
herhangi bir calisma saptanmamistir. Bu calismada mahremiyete verilen 6nem ile ahlaki duyarlilik
arasindaki iligki zayif olmasina ragmen, daha 6nce boyle bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi bu bulguyu
degerli kilmaktadir.

5. Stmirhhiklar

Calismanin 6rneklem grubunu lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren bir fakiiltede egitim alan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler olusturmustur. Bu durum, ¢alismanin yapildig: fakiiltede
okuyan Ogrenciler igin tanimlayici nitelikte oldugunu gostermektedir. Calismanin tiim hemsirelik
ogrencilerine genellenememesi ¢alismanin bir sinirliligidir.

6. Sonuc ve Oneriler

Aragtirmanin sonuglarinda, hemsirelik son siif 6grencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri énem
yiiksek, ahlaki duyarliliklar1 orta diizeyde ve ahlaki duyarliliklari arttikga hasta mahremiyetine
verdikleri onemin de arttigi saptanmistir. Meslek iiyesi olmaya aday olan hemsirelik 6grencilerinin
meslek egitiminin hasta mahremiyetine verilen 6nemi igeren ve klinik uygulamalarda ahlaki
duyarliliklarin1 arttiracak sekilde planlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.  Ogrencilerin ahlaki
duyarliliginin arttirtlmasi amaciyla hemsirelikte ahlak ve etik egitimi miifredat1 gézden gegirilmeli ve
kapsami diizenlenmeli, teorik bilginin yami sira klinik deneyimlerin paylasilmasi, vaka analizlerinin
yapilmasi ve etik problemler karsisinda gelistirilebilecek farkli yaklagimlarin sinif ortaminda tartigilmasi
gibi yontemler kullanilmalidir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsire akademisyenlerin ve klinik
uygulamada rol model olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin hasta mahremiyetine verdikleri 6nemin, ahlaki duyarliliklarinin gelismesini etkileyen
faktorlerin (kisisel 6zellikler, egitim, deneyim, sorun ¢dzme ve elestirel diisiinme becerisi gibi) ve hasta
mahremiyetine verdikleri énem ile ahlaki duyarhiliklarinin karsilagtirildigi ve arasindaki iliskinin
incelendigi nicel ¢alismalarin yani sira nitel ¢alismalarin da yapilmasinin literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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Beyanlar

Bu calisma, Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun 19 Ocak 2018 tarih 388-
2017 sayili yazisi ile verilen etik kurul izni ile gerceklestirilmistir. *Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. *Bu ¢alisma daha 6nce herhangi bir
yerde sunulmamistir. Bu c¢alisma maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan
desteklenmemistir. Bu calisma tez calismasindan iiretilmemistir. Yazar katkilari; Fikir: GGA, LK;
Tasarim: GGA, LK, SCY; Veri Toplama veya Isleme: GGA Analiz/yorum: GGA; Literatiir taramast:
GGA, SCY; Yaz1 yazan: GGA; Elestirel Inceleme: GGA, LK, SCY.

Extended Abstract

Introduction: Privacy is recognized as a fundamental human right that must be observed in all areas of
life, especially medicine and nursing. Patient privacy in nursing education is taught as one of the most
important principles to be protected during nursing interventions. Moral sensitivity refers to the
individual's feelings, sensitivities, and ability to be aware of an ethical conflict, including situations
where ethical problems may arise. Moral sensitivity is one of the most important skills a nurse uses
when caring for patients who need professional healthcare services. There is a need for nurses who can
trust the patient/individual, who will take care of or entrust their physical, social, psychological and
cognitive privacy, who are sensitive and respectful to their personal preferences, and who have
developed moral sensitivity. Purpose: This study was conducted to examine the relationship between
the importance given to patient privacy by senior nursing students and their moral sensitivity. Materials
and Methods: The descriptive- correlational study was conducted with 87 senior nursing students
studying at a faculty providing nursing education at the undergraduate level in Central Anatolia (Turkey)
between October 2018 and December 2018. Question Form, Patient Privacy Scale and Moral Sensitivity
Questionnaire were used in data collection. In the analysis of the data, number, percentage, arithmetic
mean, standard deviation, median, minimum and maximum values were calculated. Mann Whitney U
test was used for the mean of two groups. Spearman correlation analysis was used to determine the
relationship between Patient Privacy Scale and Moral Sensitivity Questionnaire total score averages.
Results: It was determined that the mean age of the students 21.67+0.92, 89.7% (n=78) were in the 20-
22 age group, and 69% (n=60) were female. The mean total score of Patient Privacy Scale of the senior
nursing students was 4.68+0.34, and the median score calculated as the scale showed a skewed
distribution (p>0.05) was 129 (99-135). The students' Moral Sensitivity Questionnaire total score
average is 92.35+14.37, and the median score is 93 (45-127). A weak negative correlation was found
between the total mean score of Patient Privacy Scale of nursing students and the mean total score of
Moral Sensitivity Questionnaire (p<0.05). Conclusion and Suggestions: In the results of the study, it
was determined that the importance given to patient privacy by senior nursing students is high, their
moral sensitivity is at a moderate level, and as their moral sensitivity increases, the importance they
attach to patient privacy increases. It is recommended that the vocational education of nursing students
who are candidates to be members of the profession should be planned in a way that includes the
importance given to patient privacy and increases their moral sensitivity in clinical practices. In addition,
it is thought that more studies that examine the importance that nurses and nursing students attach to
patient privacy, the factors affecting the development of moral sensitivity, and the relationship between
the importance they attach to patient privacy and their moral sensitivity will contribute to the literature.
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