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oz
Amag: Bu ¢alisma hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyeti davraniglar ile ¢ok boyutlu
duygusal empati diizeylerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde planlanan aragtirmanin 6rneklemini Karadeniz Bolgesinde
bir tiniversitenin 340 hemgirelik 6grencisi ve 205 tip 6grencisi olusturmaktadir. Veriler Birey Tanilama
Formu, Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi araciligyla Kasim 2021-
Mart 2022 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmistir. Calismaya baslamadan once etik kurul onay1, kurum
izni ve dgrencilerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: Hemsirelik boliimii 6grencilerinin Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalart 43.25+15.21,
tip boliimii 6grencilerinin ise 48.41+19.09; hemgirelik boliimii 6grencilerinin Cok Boyutlu Duygusal
Empati Olgegi puan ortalamalart 111.61£15.42; tip béliimii 6grencilerinin ise 107.91+14.71 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyet, okudugu boliim, okudugu sinif, hasta haklar1 yénetmeligini okuma
ve daha 6nce hastanede tedavi veya bakim alma durumlarma gore Hasta Mahremiyet Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica 6grencilerin
cinsiyet, okudugu boliim, okudugu sinif ve daha dnce hastanede tedavi veya bakim alma durumuna gore
Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamalari ile Cok
Boyutlu Duygusal Empati Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan zayif diizeyde negatif
yonde anlaml iliski oldugu saptanmustir (r=-0.346; p<0.001).

Sonug: Calisma sonucunda hem hemygirelik hem de tip 6grencilerinin hasta mahremiyeti davranislari
diisiik, empati diizeyleri ise yiiksektir. Ogrencilerin duygusal empati beceri diizeyleri azaldikca hasta
mahremiyetini gézetme durumlarinin arttigi saptanmistir. Bu dogrultuda 6grencilere 6zellikle hasta
mahremiyeti konusunda farkindalik kazandirilmasi i¢in egitimlerin planlanmasi ve geri bildirimlerde
bulunulmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine and compare the patient privacy behaviors and
multidimensional emotional empathy levels of nursing and medical students.

Methods: The sample of the research, which is planned as descriptive and relationship-seeking, consists
of 340 nursing students and 205 medical students from a university in the Black Sea Region. The data
were collected face-to-face with the Individual Diagnosis Form, Patient Privacy Scale and
Multidimensional Emotional Empathy Scale between November 2021 and March 2022. Ethics
committee approval, institutional permission, and informed consent were obtained from the students
before starting the study.

Results: It was determined that Patient Privacy Scale average score of the nursing department students
was 43.25+15.21, the medical department students 48.41+19.09, Multidimensional Emotional Empathy
Scale score average was 111.61£15.42 for the nursing department students, and 107.91+14.71 for the
medical department students. A statistically significant difference was found between the mean score of
the Patient Privacy Scale according to the students' gender, department, class, reading the patient's
rights regulation, and receiving treatment or care in the hospital before (p<0.05). In addition, it was
determined that there was a statistically significant difference between the mean scores of the
Multidimensional Emotional Empathy Scale according to the students' gender, department, class, and
previous hospital treatment or care (p<0.05). It was found that there was a statistically weak and
negative significant correlation between the patients' mean scores on the Patient Privacy Scale and the
mean scores on the Multidimensional Emotional Empathy Scale (r=-0.346; p<0.001).

Conclusion:  As a result of the study, patient privacy behaviors of both nursing and medical students
are low and their empathy levels are high. It was determined that as the emotional empathy skill levels
of the students decreased, their observance of patient privacy increased. In this direction, it is
recommended to plan trainings and provide feedback in order to raise awareness of students especially
on patient privacy.

Kaynak Gésterimi: Durgun, H., Aksoy, F. (2024). Hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyeti davranislariile ¢cok boyutlu duygusal
empati becerilerinin degerlendirilmesi. EGEHFD, 40(1), 103-112. D0i:10.53490/egehemsire.1171725.

How to cite: Durgun, H., Aksoy, F. (2024). Evaluation of nursing and medical students' patient privacy behaviors and multidimensional
emotional empathy skills. JEUNF, 40(1), 103-112. Doi:10.53490/egehemsire.1171725.
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GIRiS

Mahremiyet kelimesi kdken bakimindan Arapga kokenli olup gizlilik, gizli olma durumu anlamina
gelmektedir. Temel bir insan hakki ve gereksinimi olan mahremiyet; bireyin beden, duygu, diisiince, karar,
manevi degerleri, sagligi ile ilgili her tiirlii kayit ve bilgiler, yalniz kalma istegi gibi soyut ve somut degerlerine

sayg1 gosterilmesi ve erisimin kisitlanmasidir (Akar, Ozyurt, Erduran, Ugurlu ve Aydin, 2019; Izgi, 2014; Nayeri
ve Aghajani, 2010).

Warren ve Amerikali yargic Brandie tarafindan 1980 yilinda ilk defa mahremiyet hakki kavrami
tanimlanmistir. Bu tanimda mahremiyet hakkinin; her bireyin duygu ve diisiincelerinin paylasilmasinda kisisel
karar verme yetkisi olduguna deginilmis ve temelinde ‘6zgiirliik’ kavrami vurgulanmistir (Avaner, 2018; Sen,
Yetim ve Oztiirk, 2019). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise mahremiyeti ‘gizlilik’ olarak tanimlamaktadir (TDK,
2022). Hasta mahremiyeti ise; hasta veya saglikli bireyin gelisen teknoloji ile birlikte risk altinda olan her tiirlii
bilgi gilivenliginin yam sira kisisel alaninin korunmasidir. Saglik hizmetlerinde hasta mahremiyeti en ¢ok
giindeme gelen ve oldukc¢a hassas bir konudur (Akar ve digerleri, 2019; Avaner, 2018; Cinar ve Dagli, 2021).
Hasta mahremiyeti, saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik profesyonelleri ve adaylarinin dikkat etmesi gereken
temel etik ve degerlerin basinda gelmektedir (Avaner, 2018; Cinar ve Dagli, 2021; Karadagli, 2016). Bireylerin
mahremiyet hakk: temel etik kurallar1, evrensel hukuk normlar1 ve yasal prosediirlerle koruma altina alinmigtir
(Karadagli, 2016). Ayrica hekim ve meslek yeminlerinde mahremiyet ve gizlilik hakki vurgulanmus, saglik etigi
ilkeleri arasinda mahremiyet ve sir saklama ilkesi yer almistir (Karadagli, 2016). Ciar ve Dagli (2021)’nin
saglik alanindaki iiniversite 6grencileri ile yaptigi calismada hemsirelik 6grencilerinin hasta mahremiyetini
biiyiikk olgiide gozettigi belirlenmistir (Cinar ve Dagli, 2021). Mahremiyet kavraminin tam olarak anlasilip
uygulanabilmesi i¢in empati becerilerine de sahip olunmasi gerekmektedir (Buldan ve Arslan, 2021;
Papastavrou, Efstathiou ve Andreou, 2016).

TDK tarafinda duygudaslik olarak tanimlanan empati, kendini karsisindakinin yerine koyma ve bir
bagkasinin duygu durumunu anlamaya yonelik g¢abalar biitiini olarak ifade edilmektedir (TDK, 2022).
Saglikli/hasta birey ile iletisimde empatik yaklagim kurulmasi olumsuz duygu ve diigiinceler ile bas etmede,
hastanin tedavi ve bakima katiliminda ve dolayisiyla hasta memnuniyetinde artis saglamaktadir (Petrucci, Cerra,
Aloisio, Montanari ve Lancia, 2016).

Fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal boyutlar1 olan mahremiyet ile biligsel ve duygusal alt bilesenleri
olan empati, saglik 6grencilerinin egitiminde yer alan ve dnem verilen kavramlardir (Buldan ve Arslan, 2021;
Cuff, Brown, Taylor ve Howat, 2016). Saglik profesyonelleri ve adaylar1 saglik hizmeti sunumunda hastalarla
iletisim halinde bulunmaktadir (Akgiin ve Cetin, 2018; Cuff ve digerleri, 2016; Ozdil ve Yogurtcu, 2017). Bu
iletisimde hastalarin mahrem, giiglii/gligsiiz en 6zel ve hassas durumlarina tanik olmakta, karar verme yetkilerini
kullanmakta ve bunlar1 gergeklestirirken de anlayis, tutum ve davranig sergilemektedirler (Buldan ve Arslan,
2021; Ozdil ve Yogurtcu, 2017). Ozdil ve Yogurtcu (2017) yaptiklar ¢calismada {iniversite dgrencilerinin empati
egilimlerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Ozdil ve Yogurteu, 2017). Akgiin ve Cetin (2018)’in saglik
alanindaki liniversite dgrencileri ile yaptig1 caligmada ise grencilerin iletisim ve empati becerilerini gelistirmeye
yonelik egitim almalar1 gerektigi belirlenmistir (Akgiin ve Cetin, 2018).

Bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde hasta mahremiyetine Ozen gosterilmesi saglik
profesyonellerinin énem vermesi gereken etik sorumluluklarindan biridir. Bu sorumlulugun empati becerileri
yiiksek saglik iiyesi ve/veya adaylari tarafindan yerine getirilmesi saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmanin yant
sira hiimanistik ve holistik bir yaklagim saglayacaktir (Petrucci ve digerleri, 2016). Hemsirelik ve tip 6grencileri
mesleki egitimleri siiresince birgok klinik alanda hizmet vererek yetkin saglik profesyonelleri roliine
hazirlanmaktadirlar. Bu nedenle dgrencilerin mahremiyet davraniglari ve empati becerilerini belirlemek ve bu
ozellikleri kazanmalarin1 saglamak gerekmektedir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin mahremiyet davraniglarini belirlemeye yonelik calismalar olmasina ragmen hemsirelik ve tip
ogrencilerinin mahremiyet davraniglarini ve empati becerilerini belirlemeye yonelik bir c¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu arastirma hemsirelik ve tip Ogrencilerinin hasta mahremiyeti davranislart ile empati
diizeylerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorulari:
1. Hemsirelik dgrencilerinin hasta mahremiyet davranislari ve empati becerileri ne diizeydedir?
2. Tip 6grencilerinin hasta mahremiyet davranislar1 ve empati becerileri ne diizeydedir?

3. Hemsirelik ve tip 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore hasta mahremiyeti davraniglari ile
empati becerileri arasinda fark var midir?

4. Hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyet davranislari ile empati becerileri arasinda iligki var
mudir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanmistir. Bu arastirma hemsirelik ve tip 6grencilerinin
hasta mahremiyeti davranislarini ve empati becerilerini degerlendirmek ve karsilastirmak amactyla planlanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karadeniz Bolgesi’ndeki bir iiniversitenin 2021-2022 egitim-6gretim yilinda
Ogrenim goren tim 1., 2., 3., ve 4. sinif hemsirelik ve 1.,2. ve 3. smif tip fakiiltesi (4., 5. ve 6. sinif d6grenciler
klinik uygulamada olduklari i¢in ulasilamamistir) 6grencileri olusturmaktadir. Calismada orneklem hesabi
yapilmadan tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Toplamda ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 340 hemsirelik
ogrencisi (% 81) ve 205 tip 6grencisi (%70) ile caligma tamamlanmistir. Caligmaya arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve verilerin toplandig1 {iniversitede 6grenim gdren hemsirelik ve tip dgrencileri dahil edilirken;
aragtirmaya katilmayr kabul ettigi halde herhangi bir agsamada ¢ekilmek isteyen hemsirelik ve tip dgrencileri
orneklem dis1 birakilmistir.

Veri Toplama

Calisma verileri 1 Kasim 2021-1 Mart 2022 tarihleri arasinda yiiz ylize anket formu ile 6z bildirime
dayali olarak toplanmistir. Bu siiregte veri toplama formunu eksik dolduran 6grenci olmamistir. Her bir verinin
toplanmasi yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veri toplama araci olarak Birey Tanilama Formu, Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu
Duygusal Empati Ol¢egi kullanilmustir.

Birey Tanillama Formu: Birey tanilama formu literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir (Akar ve digerleri, 2019; Buldan ve Arslan, 2021; Cinar ve Dagli, 2021; 1zgi, 2014; Oztiirk,
Bahgecik ve Ozgelik, 2014; Turan, Durgun, Kaya ve Ast1, 2020). Form igerisinde dgrencilerin yas, cinsiyet,
okudugu boliim, sinif, medeni durum, daha dnce lisans egitimi disinda hasta mahremiyeti ve empati egitimi alma
durumu, Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma durumu, daha 6nce hastanede tedavi veya bakim alma durumuna
yonelik dokuz soru yer almaktadir.

Hasta Mahremiyet Olgegi: Hasta Mahremiyet Olgegi (HMO) Oztiirk ve digerleri tarafindan (2014)
gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir. Yirmi yedi maddeden olusan dlgek, 5°1i likert tipindedir
(‘tamamen katiliyorum’, ‘katiliyorum’, ‘kararsizim’, ‘katilmryorum’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum’) ve bes alt
boliimden olusmaktadir. Bu boliimler 6zel hayat/kisisel bilgilerin gizliligi (10 madde), cinsiyete iligkin
mahremiyet (5 madde), kendini koruyamayanlarin mahremiyeti (4 madde), bedensel mahremiyet (4 madde) ve
uygun ortam saglamay1 (4 madde) icermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan
135°tir. Olgekten alman toplam puan arttikca bireylerin hasta mahremiyeti gozetme diizeyleri artmaktadir.
Oztiirk ve digerleri (2014) yapilan c¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur. Bu
calismada ise Hasta Mahremiyet Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak belirlenmistir.

Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi: Olgek Caruso ve Mayer (1998) tarafindan gelistirilmis ve Turan
ve digerleri (2020) tarafindan ise Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Empatik becerilerin ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesini igeren dlgek 30 sorudan olugmaktadir. 5°li likert tipinde tasarlanan Slgek 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten minimum 30,
maksimum 150 puan alinmaktadir. Olgek, ac1 gekme (3., 5., 6., 8., 12, 18., 24. ve 28. soru), olumlu paylasim
(14., 22., 23., 29. ve 30. Soru), duyarlt aglama (1., 20. ve 25. soru), duygusal dikkat (4., 9., 13. ve 27. soru),
baskalarmi hissetme (2., 10., 15. ve 16. soru), ve duygusal bulasma (11. ve 17. soru) olmak {iizere alt1 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten alman toplam puan arttikga cok boyutlu empati beceri diizeyi artmaktadir.
Caruso ve Mayer (1998) tarafindan gelistirilmis orijinal dlgek icin bildirilen Cronbach Alpha katsayisi 0.88'dir.
Turan ve digerleri (2020) tarafindan Tiirk¢e gecerliligi yapilan 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.90'dir. (Turan
ve digerleri, 2020). Bu calismada ise Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0.88
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadaki tiim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0
kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler
olan, sayi, yiizde, aritmetik ortalama, ortanca ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda farkliliklar,
parametrik verilerde t testi ile nonparametrik verilerde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler, arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel énemlilik icin 0.05 degeri sinir olarak alinmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama araci olarak kullanilan 6lg¢ek igin gelistiren yazarlardan e-mail yolu ile izin almmustir.
Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi icin Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(03.12.2021 tarih ve 255 numarali karar1) ve arastirmanin gerceklestirilecegi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan hemsirelik ve tip 6grencilerine
bilgilendirilmis olur formu imzalatilarak, c¢aligmadan istenilen zaman diliminde cekilebilecegi, sorulara
yanitlarinin gizli tutulacagi ve hi¢ kimseyle paylasilamayacagi, arastirmada yer almanin tamamen istege bagh
oldugu ve katilim icin hicbir zorunlulugun olmadigina dair aciklamalar yapilmistir. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu Ilkeleri’ne uyulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin yas ortalamasi 20.62+1.74 yildir. Ogrencilerin %60.7’si kadin
ogrenci olup %62.4’ii hemsirelik boliimii, %37.6’s1 tip boliimii 6grencisidir. Ogrencilerin %34.9’u ikinci sinifta
ogrenim gormektedir ve %98.7’sinin bekar oldugu saptanmistir. Hemsirelik ve tip 6grencilerinin %96.5’inin
lisans egitimi disinda mahremiyet egitimi almadigi, %92.7’sinin lisans egitimi disinda empati egitimi almadigi,
%62.2’sinin hasta haklar1 yonetmeligini okumadig1 ve %64 liniin daha dnce hastanede bakim veya tedavi aldig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1.0grencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=545)

Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 18-33 20.62+1.74
n %
Cinsiyet Kadmn 331 60.7
Erkek 214 39.3
Boliim Hemsirelik 340 62.4
Tip 205 37.6
Simif 1. Siif 142 26.0
2. Siif 190 34.9
3. Simif 140 25.7
4, Simif 73 13.4
Medeni durum Evli 7 1.3
Bekar 538 98.7
Lisans egitimi disinda mahremiyet Evet 19 35
egitimi alma durumu Hay1r 526 96.5
Lisans egitimi disinda empati egitimi Evet 40 73
alma durumu Hay1r 505 92.7
Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma Evet 206 37.8
durumu Hayir 339 62.2
Daha 6nce hastanede tedavi veya Evet 349 64.0
bakim alma durumu Hayir 196 36.0
Toplam 545 100

Calisma sonucunda hem hemsirelik hem de tip dgrencilerinin hasta mahremiyeti davraniglar diisiik,
empati diizeyleri ise yiiksek bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin HMO toplam puan ortalamast 43.25+15.21
olup, Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi toplam puan ortalamasmin ise 111.61£15.42 oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Tip dgrencilerinin HMO toplam puan ortalamas1 48.41+19.09 olup, Cok Boyutlu Duygusal Empati
Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 107.91+14.71 oldugu ve alt boyutlarindan; Ac1 Cekme Alt Boyut toplam
puan ortalamasmin 31.41+£5.72, Olumlu Paylasim Alt Boyut toplam puan ortalamasinin 19.01+4.33, Duyarh
Aglama Alt Boyut toplam puan ortalamasinin 9.38+1.97, Duygusal Dikkat Alt Boyut toplam puan ortalamasinin
12.71+2.33, Bagkalarmi Hissetme Alt Boyut toplam puan ortalamasmin 13.91+2.69 ve Duygusal Bulasma Alt
Boyut toplam puan ortalamasinin ise 7.00+=1.63 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Hasta Mahremiyet Olgegi, Cok Boyutlu Empati Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimi (n=545)

Olgekler Hemsirelik Ogrencileri Tip Ogrencileri Cronbach Alfa
ig: Tutarhhk
Katsayisi
Min-Maks Ort£SS Min-Maks Ort+£SS
(Medyan) (Medyan)
Hasta Mahremiyet 27-124 43.25+15.21 27-109 48.41£19.09
Olgegi (41.00) (43.00)
Ozel hayat/kisisel 10-46 16.59+6.10 10-46 17.91£7.28
bilgilerin gizliligi (15.50) (16.00)
Cinsiyete iligkin 5-23 8.68+3.20 5-20 9.80+3.67
mahremiyet (8.00) (9.00)
Kendini 4-19 6.13+£2.51 4-16 6.99+3.20
koruyamayanlarin (5.00) (6.00) 0.967
mahremiyeti '
Bedensel mahremiyet 4-17 5.95+2.61 4-17 6.95+£3.42
(4.00) (6.00)
Uygun ortam saglama 4-18 5.94+2.52 4-20 6.78+3.41
(5.00) (5.00)
Cok Boyutlu 42-142 111.61£15.42 46-143 107.91£14.71
Duygusal Empati (113.00) (108.00)
Olcegi
Aci gekme 8-40 32.77+5.68 8-40 31.41£5.72 0.887
(34.00) (32.00)
Olumlu paylasim 5-25 20.22+3.79 5-25 19.01+4.33
(20.50) (19.00)
Duyarli aglama 4-14 9.66+1.97 4-15 9.38+1.97
(10.00) (9.00)
Duygusal dikkat 6-20 12.96+2.38 6-20 12.7142.33
(13.00) (13.00)
Bagkalarini hissetme 5-20 14.134£2.58 4-20 13.91+2.69
(14.00) (14.00)
Duygusal bulagma 2-10 7.14+1.64 2-10 7.00+1.63
(7.00) (7.00)

Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gore HMO puanlari arasindaki fark incelendiginde, cinsiyet,
okudugu boliim, okudugu sinif, hasta haklart yonetmeligini okuma ve daha 6nce hastanede tedavi veya bakim
alma durumlarina gére Hasta Mahremiyet Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar 1s1ginda erkek ogrencilerin kadin 6grencilerden, tip fakiiltesi
ogrencilerinin hemsirelik 6grencilerinden, dordiincii smif Sgrencilerinin birinci, ikinci ve tiglinci smf
ogrencilerinden, hasta haklar1 yonetmeligini okuyanlarin okumayanlardan ve daha dnce hastanede tedavi veya
bakim almayanlarimn alanlardan HMO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyet, okudugu béliim, okudugu simif ve daha 6nce hastanede tedavi veya bakim alma
durumuna goére Cok Boyutlu Duygusal Empati Olcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu dogrultuda kadin 6grencilerin erkek 6grencilerden, hemsirelik
ogrencilerinin tip fakiiltesi 6grencilerinden, ikinci smif Ggrencilerinin birinci, {iglincii ve dordiincti siif
ogrencilerinden ve daha dnce hastanede tedavi veya bakim alanlarin almayanlardan Cok Boyutlu Duygusal
Empati Olgegi puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Kisisel Ozelliklerine Gére Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Empati Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=545)

Hasta Mahremiyet Olcegi Cok Boyutlu Duygusal Empati

Olcegi
Degiskenler n Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 331 37.00 (27-112) 113.00 (46-142)
Erkek 214 48.00 (27-124) 108.00 (42-143)
MwWU 46.020 28.202
p 0.001 0.001
Boliim
Hemsirelik 340 41.00 (27-124) 113.00 (42-142)
Tip 205 43.00 (27-109) 108.00 (46-143)
MwWU 39.954 27977
p 0.008 0.001
Simf
L.smif 142 37.00 (27-92) 112.00 (69-143)
2. simf 190 36.00 (27-109) 114.00 (46-139)
3.smif 140 48.00 (27-124) 109.00 (46-139)
4. simf 73 52.00 (27-112) 112.00 (42-142)
Kw 42.631 12.695
p 0.001 0.005
Medeni Durum
Evli 7 21.71+6.82 101.00 (70-119)
Bekar 538 17.02+6.57 112.00 (42-143)
t/ MWU 1.881 2.645
0.992 0.065

Lisans egitimi disinda
mahremiyet egitimi alma
durumu

Evet 19 44.00 (27-100) 109.47+13.56
Hayir 526 41.50 (27-124) 110.24+15.32
t/ MWU 4.730 -0.217

P 0.692 0.998
Lisans egitimi disinda

empati egitimi alma durumu

Evet 40 47.50 (27-107) 109.40+17.57
Hay1r 505 41.00 (27-124) 110.28+15.07
t/ MWU 8.540 -0.353

P 0.104 0.136
Hasta Haklar1 Yonetmeligini

Okuma Durumu

Evet 206 17.66+7.16 111.13£15.41
Hayir 339 16.74+6.21 109.66+15.15
t 1.575 1.087

p 0.038 0.752
Daha 6nce hastanede tedavi

veya bakim alma durumu

Evet 349 15.64+5.26 113.00 (42-143)
Hayir 196 19.66+7.84 110.00 (46-142)
t/ MWU -7.129 28.863

p 0.001 0.002

t: Student t testi, MWU: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis Testi, *p<0.05
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Hemsirelik ve tip dgrencilerinin HMO toplam puan ortalamalari ile Cok Boyutlu Duygusal Empati Olcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel agidan anlamlr iligki
oldugu saptanmistir (r=-0.346; p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerim Hasta Mahremiyet Olgegi ve Cok Boyutlu Duygusal Empati Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iligki
(n=545)

Act gekme Olumlu Duyarl1 olma Duygusal dikkat ~ Bagkalarini Duygusal bulasma  Cok Boyutlu
paylagim hissetme Duygusal
Empati Olgegi
Toplam
r p r p r p r p r p r p r p

Ozel hayat/kisisel -0.454  0.000% - 0.000*  -0.010 0.81 0.11 0.007* - 0.001**  -0.095 0.027* -0.338  0.000*
bilgilerin gizliligi * 0.39 * 0 5 0.147 * *

9
Cinsiyete iliskin -0.366  0.000% - 0.000*  -0.027  0.53 0.07 0.093 - 0.001**  -0.130 0.002* -0.290  0.000*
mahremiyet * 0.33 * 4 2 0.138 * *

8
Kendini -0.424  0.000% - 0.000*  0.007 0.87  0.10 0.015*% - 0.009**  -0.101 0.018* -0.317  0.000*
koruyamayanlarin * 0.39 * 2 4 0.111 *
mahremiyeti 2
Bedensel -0.417  0.000% - 0.000*  0.008 0.85 0.12 0.005* - 0.008**  -0.117 0.006* -0.308  0.000*
mahremiyet * 0.37 * 6 0 * 0.113 * *

6
Uygun ortam -0.412  0.000% - 0.000*  0.034 042  0.11 0.006* - 0.023* -0.077 0.071 -0.293 0.000*
saglama * 0.37 * 4 9 * 0.097 *

1
Hasta -0.465  0.000* - 0.000*  -0.001 097  0.11 0.006* - 0.001**  -0.113 0.008* -0.346  0.000*
Mahremiyet * 0.41 * 7 7 * 0.139 * *
Olgegi Toplam 7

#p<0.05, ** p<0.001

TARTISMA

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerle giivence altina alinan hastanin mahremiyet hakki, saglik hizmeti
sunumunda 6nemli bir kavramdir. Ekip caligmasi gerektiren saglik hizmetinin bir parcasi da mesleki uygulama
yapan saglik 6grencileridir. Bu ¢caligmada hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyetini gézetme diizeylerinin
disiik oldugu belirlenmistir. Caligma bulgularini destekler nitelikte yapilan ¢alismalarda, Hosseini-Ghavam-Abad,
Asghari, Bandehagh, Najafipour ve Bigdeli (2019) tip &grencilerinin tibbi gizlilige yonelik bilgi ve tutum
diizeylerinin diisiik oldugunu; Teran ve digerleri (2022) de tip Ogrencilerinin hasta mahremiyetini koruma
konusunda eksiklikleri oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularindan farkli olarak Kizilcik Ozkan, Cil Eyi ve Mayda
(2020) 511 hemsirelik dgrencisi ile yaptiklari ¢alismalarinda dgrencilerin hasta mahremiyetini gozetme davranislari
ile ilgili olumlu algtya sahip olduklar1 ve mahremiyeti koruma diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu; Fallah Morteza
Nejad, Pourhabibi, Mashayekhipirbazari ve Delpasand (2021)’in g¢alismasinda hemsirelik &grencilerinin hasta
mahremiyetine yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu; Cmar ve Dagli (2021)’nin intérn hemsirelerle yaptigi
calismalarinda O6grencilerin hasta mahremiyetini gézetme diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
saglik 6grencilerinin mahremiyeti gozetme diizeyleri ve tutumlar ile ilgili yapilan ¢calismalarda farkli sonuglar elde
edilmistir (Cmar ve Dagli, 2021; Fallah Morteza Nejad ve digerleri, 2021; Hosseini-Ghavam-Abad ve ark., 2019;
Kizilcik Ozkan ve digerleri, 2020). Ogrencilerin bireysel dzellikleri, aile ve kiiltiirel yapilari, sahip oldugu degerler,
gecmis deneyimleri gibi farkli 6zelliklerin hasta mahremiyeti diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada Ogrencilerin kisisel ozelliklerine gére HMO puan ortalamalart karsilastirildiginda, erkek
Ogrencilerin hasta mahremiyetini gdzetme diizeyleri kadin 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde,
mahremiyetin cinsiyet ile iligkisi oldugu, kadin &grencilerin hasta mahremiyeti tutumlariin erkek 6grencilerden
daha vyiiksek oldugu (Demir, Ozyaral, Biger ve Aydin, 2021; Hosseini-Ghavam-Abad ve digerleri, 2019)
belirtilirken; diger taraftan mahremiyetin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi bildirilmektedir (Buldan ve Arslan,
2021; Kizileik Ozkan ve digerleri, 2020). Bu galismada erkek dgrencilerinin mahremiyet gozetme diizeylerinin
yiiksek olmasinin bireysel, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile olabilecegi diistintilmektedir.

Caligmada ogrencilerin hasta mahremiyetini gozetme diizeylerinin diisiik oldugu, az bir farkla tip
Ogrencilerinin hasta mahremiyetini gozetme diizeylerinin hemsirelik 6grencilerine goére daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Baghaei, Razmara Iranagh, Ghasemzadeh ve Moradi (2021)’nin hekim ve hemsirelerin hasta
mahremiyetine ne Ol¢iide dikkat ettigini hasta bakis agisiyla arastirdiklart bir caligmada hekim ve hemsirelerin
mahremiyeti koruma diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve hemsirelerin hekimlere gdre mahremiyeti koruma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hasta mahremiyetini korumak ve saygi gdstermek tiim saglik
calisanlariin ve saglik 6grencilerinin 6zen gostermesi gereken temel konulardan biridir. Bu ¢alismada en yiiksek
mahremiyeti gézetme diizeyinin Uglincii ve dordiinci smif 6grencilerinde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik ve tip 6grencilerinde mahremiyeti gézetme davraniginin lisans egitimi siirecinde verilen
etik dersiyle birlikte 6grencilerde farkindaligin olustugu soylenebilir.

Ogrencilerin Hasta Haklar1 Yonetmeligini okuma durumlari degerlendirildiginde hasta mahremiyetini
gbzetme diizeyinin yonetmeligi okuyan 6grencilerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aktan, Eser ve Kocagal
(2019)’in hemgirelerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin mahremiyete iligkin bdliimiinii
okuyanlarda hasta mahremiyetini gézetme diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hasta haklar1 ve bu konudaki
yasal siire¢ hakkinda yeterli bilgiye sahip bireylerin hasta mahremiyeti konusundaki farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu seklinde yorumlanabilir. Ogrencilerin daha dnce hastanede bakim/tedavi alma durumu degerlendirildiginde
tedavi/bakim alan dgrencilerin mahremiyeti gézetme diizeylerinin daha diistiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun
hastanede bakim/tedavi siirecinde olumsuz deneyim/gbzlemler sonucu olusabilecegi veya hastane ortaminda
mahremiyet gerektiren 6zel durumlarin normallestirilmesi yonelik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ogrencilerin klinik
uygulamalar1 esnasinda mevcut durumu goézlemledikleri ve uyum sagladiklart seklinde de yorumlanabilir. Ayrica
hastanede bakim/tedavi alan &grencilerin duygusal empati diizeylerinin ise daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yasanilan deneyimlerin bireylerin empati becerilerini arttirdigi belirtilmektedir (Teofilo ve digerleri,
2019). Bu bilgi 1s1g1nda dgrencilerin daha dnce hastanede tedavi/bakim alma deneyiminin hastalar ile daha giiglii bir
iletisim ve anlayis gelistirebilmelerini destekleyecegi diisliniilmektedir.

Mahremiyetin korunmasi kisinin temel hakkidir ve yasal siireglerle giivence altina alinmistir. Hasta haklar1 ve
mahremiyetinin korunmasina yonelik ders iceriklerinin saglik &grencilerinin miifredatlarinda yer almasi
mahremiyetin korunmasina yonelik algi, beceri ve yetkinliklerin kazanilmasmi ve oneminin fark edilmesini
saglayacaktir.

Bu ¢alismada hemsgirelik ve tip 6grencilerinin duygusal empati becerilerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde empatinin egitim ve uygulama yoluyla &grenilebilecegi ve bunun da bir siire¢ igerisinde
olgunlasabilecegi belirtilmektedir (Bas-Sermiento, Fernandez-Gutiérrez, Baena-Bafios ve Romero-Sanchez, 2017).
Yapilan galigsmalarda tip ve hemsirelik 6grencilerinin empati becerilerine yonelik farkli sonuglar oldugu saptanmistir
(Duman ve Acaroglu, 2014; Karabulut, Zengin, Yildirrm ve Celik, 2020; Ozdil ve Yogurteu, 2017; Turan ve
digerleri, 2020). Karabulut ve digerlerinin (2020) tip dgrencileriyle yaptiklart ¢alismalarinda empati becerilerinin
orta diizeyin altinda oldugu, Turan ve digerlerinin (2020) calismasinda hemsirelik Ogrencilerinin empati
diizeylerinin orta diizeyde, Duman ve Acaroglu (2014)’nun ¢aligmasinda ise birinci sinif hemsirelik yiiksekokulu
Ogrencilerinin empati becerilerinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin geneli incelendiginde
empati becerilerinin yiiksek olmadig1 goriilmiistiir. Ozdil ve Yogurtcu (2017)’nun yaptig1 calismalarinda bu calisma
bulgularina benzer olarak iiniversite 6grencilerinin empati egilimlerinin yiiksek oldugu belirlenmislerdir. Hemsirelik
ve tip dgrencilerinin duygusal empati becerilerinin yiiksek olmasi istendik ve olumlu bir sonuctur. Saglik hizmeti
sunumunda empati becerilerinin yeterince kullanilamamasi bireyin anlasilamamasina, bakim ve tedavinin amacina
ulasmasinda aksakliklar yasanmasina ve saglik personeline giiven konusunda eksiklikler yasanmasina neden olabilir
(Akgiin ve Cetin, 2018; Cuff ve digerleri, 2016; Petrucci ve digerleri, 2016).

Calismada dgrencilerin kisisel 6zelliklerine gore empati diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadmn
ogrencilerin erkek 6grencilere gore duygusal empati becerilerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Akgiin ve Cetin
(2018)’in Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencileri ile yaptigi ¢alismalarinda ise benzer sekilde kadin &grencilerin
duygusal, biligsel ve toplam empati becerilerinin erkek 6grencilerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
toplumda daha duygusal olarak bilinmelerinin bu sonug ile uyumlu oldugu diistiniilmektedir (Yildirim, 2021). Cok
Boyutlu Duygusal Empati Olgegi ile okudugu béliim arasinda anlamli farklihk bulunmustur. Hemsirelik ve tip
ogrencilerinin duygusal empati becerilerinin yiiksek oldugu ancak hemsirelik dgrencilerinin empati becerilerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu duruma hemsirelik 6grencilerinin birinci, ikinci, liglincli ve dordiincii sinifta
tip Ogrencilerine gore daha fazla klinik uygulamaya c¢ikmasi ve daha fazla oranda hasta etkilesiminde
bulunmalarinin etken olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica ¢calismada ikinci sinif 6grencilerinin en yiiksek duygusal
empati becerisine sahip oldugu saptanmistir. Goniillii, Erden ve Gokmen (2017)’in tip Ogrencileriyle yaptigi
calismalarinda ise siif diizeyi arttik¢a empati diizeyinin diistiigli belirlenmistir. Yazdi, Arabshahi, Bigdeli ve
Ghaffarifar (2019)’1n nitel ¢aligmasinda ise tip 6grencilerinin klinik uygulamalarinda empati ile ilgili zorluklar
yasadiklarini ve buna bagli olarak da egitim yillart boyunca empatide bir disiis oldugu bildirmistir. Literatiirde
yapilan benzer ¢aligma bulgulariyla birlikte aragtirmamizda elde edilen bu bulgunun, 6grencilerin almis olduklar
egitimlerle birlikte empati becerilerinin profesyonel yaklagima dogru kaydigini diisiindiirmektedir.
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Caligmada hemsirelik ve tip Ogrencilerinin hasta mahremiyetini gézetme durumlart ile duygusal empati
becerileri arasinda zayif diizeyde anlamli iligki oldugu; 6grencilerin duygusal empati beceri diizeyleri azaldikga
hasta mahremiyetini gézetme durumlarinin arttifi saptanmistir. Buldan ve Arslan (2021)’1in calismasinda ise
hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilinci ile empati becerileri arasinda anlamli iliski oldugu, 6grencilerin
mahremiyet bilincinin artmasiyla empati becerilerinin de arttigi belirlenmistir. Papastavrou ve digerlerinin (2016)
calismasinda ise hemsirelik dgrencilerinin hastanedeki hasta bakimi ve yatak banyosu uygulamalarinda empati ve
mahremiyet konusunda eksiklikler goézlemlediklerini saptamigslardir. Literatiirde empati becerilerinin yiliksek
olmasinin etik karar verme, mahremiyeti gézetme ve hasta gereksinimlerini kolayca saptayabilme durumuna katki
saglayabilecegi belirtilmektedir (Buldan ve Arslan, 2021; Cuff ve digerleri, 2016; Papastavrou ve digerleri, 2016;
Petrucci ve digerleri, 2016). Literatiirde farkli sonuglar olmasina ragmen empati ve mahremiyet davraniglarinin
gelistirilebilen davraniglar oldugu, daha net veri ve yorumlarin elde edilebilmesi i¢cin kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu soylenebilir.

Smmirhliklar

Arasgtirmanin veri toplama agamasinda hemsirelik boliimii 6grencileri ile tip boliimii 6grencilerinin akademik
takviminin farklilik géstermesi, tip boliimii 6grencilerinin egitim miifredatlarinin farkli olmasi ve 6grencilerin ders
yogunlugu nedeniyle 6grencilere ulagmakta gii¢liikler yasanmasi bu calismanin smurliliklarini olusturmaktadir.
Ayrica 4., 5. ve 6. smif tip 6grencileri egitim-6gretim miifredatlar: geregi siirekli klinik alanda olduklar igin ¢alisma
kapsamina alinamamustir. Arastirma sonuglari 6rneklem grubu ile sinirlidir.

SONUC

Caligma sonucunda hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyetini gézetme diizeylerinin diisiik oldugu
ancak duygusal empati becerilerinin olduk¢a yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin hasta mahremiyetini
gdzetme durumlart ile duygusal empati beceri arasinda zayif diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.
Gelecegin saglik profesyonelleri olan hemsirelik ve tip 6grencilerinin hasta mahremiyetini gozetme bakimindan
desteklenmesi gerekmektedir. Ogrencilerin duygusal empati becerilerinin yiiksek olmasi istenen bir sonugtur. Yetkin
saglik profesyonellerinin egitim siirecinde empatik becerilerin ve yasal boyutu olan hasta mahremiyetini gozetme
tutumunun Ogrencilere kazandirilmasi igin siirdiiriilmekte olan miifredata ilgili iceriklerin eklenmesi, uygulama
alanlarindan mahremiyet ve empati ile ilgili gergek 6rnek olaylar ile 6grencilerde farkindalik yaratilabilir. Hasta
mahremiyeti ve empati ile ilgili farkli programlarda egitim alan ve klinik uygulamalara katilan 6grenciler arasinda
daha net veri ve yorumlarin elde edilebilmesi i¢in daha biiyilk 6rneklem sayilari ile c¢alismalarin yapilmasi
oOnerilebilir.

Tesekkiir
Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik ve tip 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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