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GIRIS

OZET

Hasta mahremiyeti insanligin var oldugu zamanlardan beri konusulan tarihsel siire¢ icerisinde dnem kazanan,
dzellikle son yillarda ise (zerinde durulan bir kavramdir. Bu calismanin amaci, ayaktan hizmet verilen poliklinik
birimlerinde, acil serviste ve yatan hastalara anket uygulanarak hasta bakis acisi ile mahremiyete dikkat edilme
durumunun belirlenmesidir. )

Calismanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde Temmuz
ay! icerisinde hastanede yatarak saglik hizmeti alan 3313 hasta olusturur. Orneklem grubunu ise yine Temmuz ay
icerisinde yatarak saglik hizmeti alan 500 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak Akten tarafindan (2017)
gelistirilen “Hasta Mahremiyeti Envanteri” kullanilmistir. Envanterde demografi veriler, mahremiyet bilgi diizeyinin
sorgulandigi sorular ve hasta mahremiyetinin degerlendigi sorular yer almaktadir. Anketler SPSS 16 paket programi
ile degerlendirilmigtir. )

Caligmanin sonucunda Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde
hastalarin degerlendirmesi ile tespit edilen sonuglara gore; hastalarin mahremiyet bilgi diizeylerinin ortalama %73,9
oldugu, mahremiyetin dederlendirmesinin ortalama % 81,6 oldugu, kurum calisanlarinin hasta mahremiyetinin
korunmasina dikkat ettikleri tespit edilmistir.

ABSTRACT

Patient confidentiality is a concept that has gained importance in the historical process that has been spoken since
mankind existed, especially in recent years. The purpose of this study is to determine the patient’s point of view
and the attentional state of attention by applying a questionnaire on emergency services and inpatient illnesses
at the outpatient policlinic units.

The universe of the study consists of 3313 patients who received health services in the hospital during July of
Yildinm Beyazit Education and Research Hospital of Health Sciences University Digkapi. The sample group also
included 500 patients who received health services in July. “Patient Intimacy Inventory” developed by Akten
(2017) was used as data collection tool. Demographics are given in the inventory, questions about the level of
confidentiality information and questions about the evaluation of patient confidentiality. The questionnaires were
evaluated with the SPSS 16 package program.

As a result of the study, according to the results determined by the evaluation of the patients in Healthcare
University Digkapi Yildinm Beyazit Education and Research Hospital; the average level of confidentiality of patients
was 73.9%, the rate of confidentiality was 81.6% on average, and the employees of the institution were careful
to protect patient confidentiality.

diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi yasama
alanini ifade etmektedir” olarak tanimlanmigtir (2).

Mahremiyet Arapgadan dilimize intikal etmis ve
gizlilik, gizli olma durumu anlamma gelen isimdir.
Hasta mahremiyeti ise, hastalarimiza ait gizlilik,
gizli olma durumunu ifade etmektedir. Bir hastanin
mahremiyetine girmek onun hastalig: ile ilgili tim
bilgileri 6grenecek kadar ona yakin olmaktir (1).

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon
5.1 Hastane setinde mahremiyet kavrami “Hastanin
bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonuglari, hastalig
ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da bagka bir sebeple
aciklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tim

Mahremiyet hakki, insan haklarinin ayrilmaz bir
pargast olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda
mahremiyet, bireylerin  yalniz  kalabilmelerini;
dilediklerini  diigintip, — hareket  edebilmelerini;
istedikleri yer, zaman ve kosulda kimlerle ne 6l¢iide
iligki kurabileceklerine karar verebildikleri alam
ve bu alanda sahip olunan hakki ifade etmek icin
kullanilmaktadir (3).

Bilindigi tizere hasta mahremiyeti, hastanin saglig ile
ilgili bilgilerin gizliligi ile birlikte bedensel ve manevi
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degerlerinin de mahremiyetini ve korunmasini
glivence altina almay1 gerekli kilar. Hasta mahremiyeti
uluslararast sozlesmeler ve evrensel hukuk normlari
ile giivence altina alinmig ve bizim hukukumuzda
da basta Anayasamiz olmak tiizere, birgok mevzuat
ile s6z konusu mahremiyetin saglanmasina yonelik
diizenlemeler  yapilmistir.  Anayasamizin  20’nci
maddesinde herkesin, 6zel hayatina ve aile hayatina
saygl gosterilmesini isteme hakkina sahip oldugu
belirtilerek, kisilerin hem 6zel hayat, hem de aile hayat:
glivence altina alinmis ve diger kisilere de bu hakka
sayg1 gosterilmesi emredilmistir (4).

Bu Saglik hizmeti verilirken hastalarin beden
mahremiyetlerine Onem gostermek son derece
onemlidir. Beden mahremiyeti ihlal edildiginde hasta
psikolojik ve sosyal olarak da Orselenecektir. Hasta
sirrinin korunmasi gibi hastanin beden mahremiyetinin
gozetilmesi de, hastanin 6zel yagamina saygmnin bir
bagka boyutudur (5)

Birey olabilmenin varolugsal temelinin 6zerklikle
saglanabilmesinin kaniti ve Otekinin o6zerkligine
saygl gosterilmesinin ahlaki zorunlulugu 6zerklik
kavraminin taniminda yer almaktadir. Ozerkligin
kullanilabilmesi ~ ise  bireyin = mahremiyetinin
saglanabilmesiyle olanaklhidir. Goriildiigii gibi birey
olabilmenin olanagi hem 6zerklik hem de mahremiyet
kavramlariyla dogrudan baglantilidir. Séz konusu bu
baglant1 6zerklik yaninda giz, miilkiyet, 6zel yasam,
beden, cinsellik gibi birgok kavramin mahremiyetle
birlikte anilmasina neden olmustur. Ancak bu
anilma mahremiyet kavraminin yerini alma seklinde
algilanmamalidir (6).

Hastanin mahremiyet hakki 6nemli bir hak olup ulusal
ve uluslararasi yasal diizenlemelerle giivence altina
alimmustir. Tirkiyede de bu alanda yasal diizenlemeler
yapilmustir.  Teknolojik gelismeler, saglik hizmet
sunumunun gesitlenmesi ve farklilagmast, insan haklar:
kavramina yeni eklenen haklar mahremiyet hakkini
daha 6nemli bir hale getirmistir. Bu hakkin saglamasi
ozellikle saglik hizmeti alan hastalar1 agisindan son
derece 6nemlidir. Ciinki hastalar saglik hizmeti alirken
mahremiyetlerinin ihlal edilebilecegi bir¢ok sorunla
karsilagmaktadir. Gerek saglik hizmeti alinan tesislerin
tiziksel sorunlar1 gerekse saglik caliganlarinin hasta
mahremiyete gosterdikleri 6zenin yeterli olmamasi
birgok mahremiyet ihlaline neden olabilmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda son 20 yilda bas dondiiriicii
sekilde dijital kayitlar hizmet sunumunu kaliteli hale
getirirken ayn1 zamanda hasta bilgilerinin giivenligini
de tehlikeye atmistir. Hasta mahremiyetinin korunmasi
i¢in; hastalarin bilingli hale gelmesi, calisanlarin
bu konuda egitilmeleri, yasal diizenlemeler, saglik
tesislerinin uygun fiziki sartlar1 saglamasi, bilgi

glivenligi ile ilgili gerekli diizenlemelerin birlikte
yapimasi ile hasta mahremiyeti en uygun sekilde
korunabilecektir (7).

Mahremiyet kavramimin iyece anlagilmasi igin,
mahremiyet tiirlerinin agiklanmasi gerekir. Mahremiyet
kavraminin tirlerini fiziksel, psikolojik ve bilissel
olarak iige ayirmak miimkiindiir. Fiziksel mahremiyet
ile bireylerin fiziki yagam kosullar1 ile alakali tiim
bedeni ve ¢evresel faktorleri igerisinde barmdirdig:
alanin mahremiyetini, psikolojik mahremiyet ile
bireylerin psikolojik ve ruhsal tiim mahremiyetleri ele
alinir. Biligsel mahremiyet ile son yillarda devletlerin
kisisel saglik ve sahsi verilerin saglandig1 elektronik
ve internet gibi sanal ortamlarda bulunan verilerin
mahremiyeti olarak ele alinir (8).

Hasta mahremiyeti Saglik Bakanlig: tarafindan oldukga
6nemsenen bir kavramdir. Bununla ilgili olarak 2016
Saghik Bakanligi tarafindan 15.07.2016 tarihinde
“Hasta Mahremiyetine Saygi Gosterilmesi” genelgesi
yaymlanmistir  (4). Genelgede hastanin  bedeni
tizerinde yapilan tim uygulamalarda, poliklinik,
acil servis, gozlem ve hasta odalari ile kan alma gibi
bir¢ok hastanin bir arada bulundugu alanlarda, hasta
transferlerinde, 6liimden sonra da mahremiyete dikkat
edilmesi vurgulanmustr.

GEREKCE VE YONTEM
Calismanin Amaci

Aragtirmanin  amact; Saghk Bilimleri Universitesi
Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatarak saglik hizmeti alan hastalara
anket uygulanarak hasta bakis acis1 ile mahremiyete
dikkat edilme durumunun belirlenmesidir.

Caliyma icerisinde mahremiyet kavrami fiziksel
mahremiyet, psikolojik mahremiyet ve biligsel
mahremiyet boyutlarinda degerlendirilmistir.

Metod

Aragtirma tanimlayict tiirden bir calisma olup yiiz
yiize anket teknigi uygulanarak gerceklestirilmistir.
Anket uygulamasina katilm goniilliliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin istatistiksel hesaplamasi
SPSS 16 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Caligma hastane yonetiminin izni ve destegi alinarak
uygulanmugtir.

Calismanin evrenini Saghk Bilimleri Universitesi
Digkapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Temmuz ay1 icerisinde hastanede yatarak
saglik hizmeti alan 3313 hasta olusturur. Orneklem
grubunu ise yine temmuz ay1 igerisinde yatarak saglik
hizmeti alan 500 hasta olusturmustur. Basit rastgele
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orneklem yoéntemi kullanilarak 6rneklem grubu
olusturulmugtur. Orneklem grubunu igerisinde yatarak
saglik hizmeti alan 500 hastaya anket uygulanmis ve
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Aragtirmada  kullanilan  anket formlar1  Akten
tarafindan  gelistirilen =~ “Hastanelerde =~ Hasta
Mahremiyetine Gosterilen Ozenin Hasta Bakis Agisiyla
Degerlendirilmesi (Antalya Ornegi)” yiiksek lisans
tezinde kullanilan “Hasta Mahremiyeti Envanteridir

9).

Envanter ti¢ bolimden olusmaktadir. Envanterin ilk
boliimiinde demografik verileri igeren; cinsiyet, yas,
6grenim durumu ve medeni durumunu sorgulayan 4
soru yer almaktadir.

Envanterin ikinci bolimii hastalarin hasta mahremiyeti
hakkindaki bilgilerini 6lgmeye yonelik 13 sorudan
olusmaktadir. “Sorularin cevap siklar1 1-Evet, 2-Hayur,
3-Bilmiyorum se¢eneklerinden olusmaktadir.

Envanterin tigtincii boliimii 39 sorudan olugmaktadir.
Bu boliimde saglik hizmet sunan personelin hasta
mahremiyetine gosterdikleri 6zenin hasta bakis agisi
ile degerlendirilmesine yonelik sorular bulunmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar, envanterin ikinci boliimtinde
oldugu gibi cevaplandirilmaktadir.

Envanterde yer alan sorularin giivenilirligi Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayis1 ile test edilmistir.
Envanterin ikinci boliimiinde yer alan 13 sorunun
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.94, iiglincii boliimiinde
yer alan 39 sorunun Cronbach’s Alpha katsayis1 ise 0.82
olarak hesaplanmustr.

Anket uygulamasi 1-31 Temmuz 2018 tarih araliginda
uygulanmugtir.

BULGULAR

Bulgular boliimiinde ilk olarak demografik verilerin
yer aldig1 birinci bolim sorularr degerlendirilmistir.

Tablo 1. incelendiginde anket ¢alismasina katilan 500
hastanin; 261’inin (%52,2) kadin, 126’sinin (% 25,2)
40-49 yas araliginda, 218’inin (%43,6) lise mezunu,
281’inin ise (%56,2) evli oldugu goriilmiistiir.

Asagida envanterin 2. boliminii olusturan hasta
mahremiyetine ait bilgi diizeyinin sorgulandigi 13
soruya ait veriler yer almaktadur.

Tablo 2 incelendiginde en fazla evet cevabi verilen
sorunun % 96,4 (482) ile “Yakinlarimin beni ziyaret
edebilmesi hakkim vardir” sorusunun oldugu, en fazla
hayir cevabi verilen sorunun % 28,6 (143) ile “Olmem
halinde bile saghigimla ilgili bilgilerin kimsenin
ogrenmemesi hakkim vardir” sorusunun oldugu,

en fazla bilmiyorum sorusunun %33 (165) “Saglik
harcamalarimim kaynaginin gizli tutulmasi hakkim
vardir” ile sorusunun oldugu gorilmistiir.

Tablo 1. Demografik veriler

Yatan Hasta

Soru N %
Cinsiyet
Kadin 261 52,2
Erkek 239 47,8
Yas
-20 18 3,6
20-29 59 11,8
30-39 17 234
40-49 126 25,2
50-59 101 20,2
60 + 79 15,8
Egitim
Okuryazar olmayan 12 2,4
Okuryazar + 30 6
ilkokul 149 29,8
Lise 218 43,6
Universite ve iizeri 91 18,2
Medeni Durum
Bekar 109 21,8
Evli 281 56,2
Dul 92 18,4
Bosanmis 18 3,6

Asagidaki tabloda saglik ¢aliganlarinin mahremiyete
iliskin gosterdikleri Ozenin hasta bakis acist ile
degerlendirilmesi gosterilmistir. Bu kisimda 39 soru
ele alinmigtir.

Tablo 3 incelendiginde en fazla evet cevabi verilen
sorunun % 97,8 (489) ile “Kaldigim oda da
gerektiginde kullanabilecegim perde ya da paravanlar
vardr” sorusunun oldugu, en fazla hayir cevabr verilen
sorunun % 57,8 (289) ile “ Serviste kaldigim siirece
benimle ilgili saglik bilgilerinin oldugu dosya yatagima
takili ve herkesin gorebilecegi sekildeydi” sorusunun
oldugu, en fazla bilmiyorum sorusunun % 29,4 (147) ile
“Tedavi gordiigiim dénem bagka hastanin kisisel saglik
bilgilerini istemeyerek de olsa duydum” sorusunun
oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Mahremiyet Bilgi Diizeyi

CEVAPLAR

SORULAR Evet Hayir Bilmiyorum

n % n % n %
Benimle ilgili bilgilerin bagkasina anlatiimasini yasaklama hakkim vardir 396 79,2 31 6,2 73 14,6
Mahremiyetime saygi gosterilmesini isteme hakkim vardir 409 81,8 12 24 79 15,8
Saglik durumum ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiritilmesi 396 792 o 48 80 16
hakkim vardir
Muayenemin, teshisimin, tedavimin ve benimle dogrudan temasi gerektiren diger 409 36 79 55 1
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestiriimesi hakkim vardir 81,8 ’
lepen t?lr sakincas! bulunmayan hallerde yanimda bir yakinimin bulunmasina izin 321 64.2 104 20,8 75 15
verilmesi hakkim vardir
Tedavim ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi mudahale sirasinda 351 702 41 8,2 108 216
bulunmamasi hakkim vardir
Ha_staI|g|m!n mahiyeti gerektirmedikce sahsi ve ailevi hayatima midahale 371 742 2% 52 103 206
edilmemesi hakkim vardir
Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmasi hakkim vardir 302 60,4 33 6,6 165 33
Olmem halinde bile sagligimla ilgili bilgilerin kimsenin d3renmemesi hakkim vardir 181 36,2 143 28,6 176 35,2
Egitim verilen saglik kurum ve kuruluglarinda, tedavim ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya tedavi 326 65,2 73 14,6 101 20,2
sirasinda benden izin alinmasi hakkim vardir
Tiim saglik bilgilerimin gizli tutulmasi hakkim vardir 388 77,6 51 10,2 61 12,2
insani degerlerime saygi gosterilmesini isteme hakkim vardir 476 95,2 6 1,2 18 3,6
Yakinlarimin beni ziyaret edebilmesi hakkim vardir 482 96,4 5 1 13 2,6

TARTISMA

Mahremiyet olgusu hastalarin duygu durumunu
degistirebilen stres ve kaygi diizeyini artiracak bir
olgudur. Erbil ve arkadaglarmin (2008) calismasina
gore, saglik hizmet sunucularinin olumsuz yaklagimi
ve mahremiyete 6zen gostermemeleri, ayrica hastanin
daha oOnceki olumsuz deneyimleri anksiyetenin
artmasina ve agrinin daha fazla hissedilmesine neden
olmaktadir (9).

Lemonidou ve arkadaglar1 (2003) c¢alismalarinda
hemsgirelik personelinin 6zellikle sik ihlal edilebilir
ozerklik, mahremiyet ve bilgilendirilmis riza ilkeleri
acisindan, tim diizeylerde sistematik ve kapsaml
bir egitim ihtiyac1 oldugunu belirtmislerdir (10). Bu
caligmada ise sadece hemygirelik personelinin degil tim
caliganlarin mahremiyete 6zen gosterme durumlari
sorgulanmisg ve genel anlamda hastanede mahremiyete
Ozen gosterildigi sonuglarina ulagilmistir.

Diilgerin ¢alismasinda (2014) ise bu egitim konusu
“saglik meslegi mensuplari bu konuda egitilmeli
hatta tip fakiltelerine Saglhk Hukuku dersleri
konularak, kigisel verilerin korunmas: gerekliligi
ve korunmamasinin sonuclart hem hukuki hem de
meslek etigi yoniinden gelecegin hekimlerine daha ilk
agamada Ogretilmelidir” seklinde ele alinmustir (11).
Bu yaklasgim tiim calisanlara mahremiyet egitimleri

verilmelidir yaklagimimizi desteklemektedir.

Oztiirk ve arkadaslarinin (2014) yaptigi caligmada
“Kisisel ~veriler ulasimi engelleyici 6nlemlerin
artirilmasi, hastanin istemi halinde ayni cinsiyette
personel gorevlendirme konusunda ¢aligmalarin
artirllmast  gerektigi dastintilmektedir” sonucuna
ulagilmigtir (12). Bu c¢alismada da ayni oOneride
bulunulabilir.

Aydemir tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada
“hastanelere  bagvuran  hastalarin  mahremiyet
gereksinimine tim muayenelerde, tiim girisimsel
islemlerde ve tiim tibbi tedavilerde azami diizeyde
ozen gosterilmektedir” ve “hastanelerin genelinde
hastalarin tibbi kayitlarinin mahremiyet gereksinimine
tim muayenelerde, tibbi miidahalelerde ve diger tiim
islemlerde maksimum diizeyde 6zen gosterilmektedir”
sonuglarina ulasmistir(13). Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Akten tarafindan 2017 yilinda ¢alismada (7) en az
bilgi sahibi olunan hakkin “Saglik harcamalarimin
kaynaginin gizli tutulmas: hakkim vardir” (%34,6),
sorusu olurken bu ¢alismada en az bilgi sahibi olunan
hakkin “Olmem halinde bile sagligimla ilgili bilgilerin
kimsenin 6grenmemesi hakkim vardir” (%35,2) oldugu
goralmistiir.
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Tablo 3. Mahremiyetin degerlendirimesi

CEVAPLAR

SORULAR Evet Hayr ~ Bilmiyorum

n % n % n %
Yardimeli saglik personeli her tirli tibbi midahale éncesi kendini tantti. 401 802 70 14 29 58
Doktorlar her tiirlii tibbi miidahale éncesi kendini tanitti. 426 852 51 102 23 46
Galisanlar kimlik karti takiyordu. 480 96 7 14 13 26
Calisanlarin kimlik kartlari uzaktan okunabilecek sekildeydi. 426 852 49 98 25 5
Saglik personeli odamin kapisi kapaliyken girmeden dnce izin istedi. 399 798 47 94 54 108
Temizlik personeli temizlik icin odaya girmeden dnce izin istedi. 391 782 39 78 70 14
Elbiselerimi ve 6zel esyalarimi koyabilecegim kilitli bir dolabim vard. 3% 792 71 142 33 66
Hastanede kullandigimiz tuvaletler kadin ve erkek olarak ayri sekildeydi. 488 976 6 1.2 6 12
Hastanede kullandigimiz banyolar kadin ve erkek olarak ayri sekildeydi. 486 972 7 14 7 14
Kaldigim oda da gerektiginde kullanabilecegim perde ya da paravanlar vardi. 489 978 4 0,8 7 14
Rontgen bolimiinde film gektirirken odada rontgen teknisyeninden bagka kimse yoktu. 469 938 7 14 24 48
Rontgen bolimiinde film gektirirken odada soyunma ve giyinme kabini vard. 471 942 8 18 21 42
Rontgen cekilmeden dnce bana neler yapmam gerektigi konusunda bilgi verildi. 425 85 42 84 33 66
Hastaneden ayrilirken taburculuk bilgi notu bana hekimim tarafindan verildi. 431 862 33 66 36 7.2
Tibbi miidahale dncesi onamim hekimim tarafindan alind. 479 958 4 0,8 17 34
Kaldigim odada hekimim ile goriistirken diger hastalar beni ve hekimimi duyuyordu. 261 522 171 342 68 13,6
Servise yatmadan dnce muayene oldugum Poliklinikte saglik galisanlari diginda kimse yoktu. 466 932 24 48 10 2

Serviste kaldigim stirece benimle ilgili saglik bilgilerinin oldugu dosya yatagima takili ve herkesin gorebilecegi 15 23 289 578 96 192
sekildeydi. ’ ’

Diger hastalarin mahremiyetini ihlal etmemem icin bana bilgi verildi. 3711 742 101 202 28 56
Kisisel saglik bilgilerim bagka bir hekim ya da hemsire ile paylasiimadan énce benden izin alindi 298 596 108 216 94 188
Temizlik personeli temizlik yaparken mahremiyetime dikkat etti. 3% 792 79 158 25 5
Kaldigim oda kigisel mahremiyetimi saglayacak sekildeydi. 413 826 59 118 28 56
Kaldigim serviste mahremiyetimi ihlal etmeyecek sekilde kullanabilecegim banyo vardi. 429 858 43 86 28 56
dKiajlIzc(i;rg;]llgg1 rz?;ﬁa bana tibbi miidahale yapilirken diger hastalar ve refakatgilerin gérmeyecegi sekilde 419 838 39 78 42 84
Kaldigim odada mahremiyetimi ihlal etmeden tizerimdekileri degistirebildim. 458 916 11 22 31 6.2
Rontgen cektirirken elbiselerimi cikarttiktan sonra tizerime giydigim giysi mahremiyetimi saglamaya yeterliydi. 418 83,6 21 R 61 122
Kaldigim serviste ziyaret saatleri diizenlenmis ve buna uyulmasi saglanmisti. 471 942 9 18 20 4
Gelen ziyaretgilerin dikkat etmesi gereken hususlar onlara hatirlatiliyordu. 419 838 11 22 70 14
Ziyaret saatleri ve kurallari bana ve diger hastalara anlatildi. 438 876 19 38 43 86
dKS:/(:]:ggg é);jgald;em%ze(lj Sggggg:ﬁgﬁnm ile ilgili bana bilgi verilirken diger hastalar ve refakatgilerin 379 758 27 54 94 188
Hemsireler birbirlerine benim hakkimda bilgi verirken odamdaki diger hastalar anlatilanlari duymadi. 388 776 66 132 46 9.2
Tedavi gérdigim donem baska hastanin kisisel saglik bilgilerini istemeyerek de olsa duydum. 296 592 57 14 147 294
Hemsireler tedavi esnasinda benim kisisel mahremiyetimi koruyacak tarzda davrandilar 445 89 17 34 38 76
;dt_)r:tretr)gfaltm icin hemsireler bana siirgii / drdek verirken ve yardim ederken kisisel mahremiyetime 6zen 44 928 21 42 15 3
SH(?rztlgr:fzggr;?g:g: ncil.urken odamda bagkalarinin olmasi ytizinden saglik calisanlarina bazen soracagim 26 532 189 396 45 9
Bana tibbi miidahale yapilmasi esnasinda odada saglik galisanlari disinda hasta ve yakini yoktu. 3% 792 32 64 72 144
Ameliyata giderken hastalara giydirilen giysi mahremiyetlerini korumak agisindan uygundu 401 802 32 64 67 134
Ameliyat sonras hastalar odaya getirilirken kisisel mahremiyetlerine dikkat edilecek sekilde getirildi 447 894 18 36 35 7
Klinikte ameliyat elbiseleri ile gelen hastalar ilk ayaga kaldirildiginda tzerindekiler kisisel mahremiyeti 408 816 17 34 75 15

saglayamaya uygun giysilerdi
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SONUCLAR VE ONERILER

Mahremiyet genis kapsamli bir konudur. Saglik
sektoriinde hasta mahremiyeti konu baghklarindan
bazilar;; poliklinik muayene alaninda paravan
kullanilmasi, muayene odasinda hasta varken baska
hasta alinmamasi, muayeneye tek tek alinmasi, kan
alma {nitesinde paravan kullanilmasi, gériintiileme
tnitelerinde,  diyaliz, kemoterapi {initelerinde,
emzirme odalarinda mahremiyete uygun davranilmasi,
kliniklerde, yogun bakimlarda, miisahede odalarinda
perde veya paravan kullanilmasi, hasta dosyalarina
ilgili kisiler diginda erisimin engellenmesi, ¢alisanlarin
hastalar ile ilgili edindigi bilgileri saklamalaridir.

Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatan hastalara anket
uygulanarak hasta bakis acisi ile mahremiyete dikkat
edilme durumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Demografik verilerden elde edilen sonuglara gére
aragtirmaya katilan 500 hastanin; 261’inin (%52,2)
kadin, 126’sinmn (% 25,2) 40-49 yas araliginda,
218inin (%43,6) lise mezunu, 281’inin ise (%56,2)
evli oldugu,

e Hasta mahremiyeti envanteri 2. béliiminde
hastalarn =~ mahremiyete  bilgi  diizeyleri
sorgulanmigtir. ~ Veriler  degerlendirildiginde;
yatan hastalarin en ¢ok evet yaniti verdikleri
soru, %96,4 (482) ile “Yakinlarimin beni ziyaret
edebilmesi hakkim vardir” sorusu olmustur.
En ¢ok hayir cevab:i verilen soru, %20,8 (104)
ile “Tibben bir sakincasi bulunmayan hallerde
yanimda bir yakinimin bulunmasina izin
verilmesi hakkim vardir” sorusudur. En ¢ok
bilmiyorum cevab verilen sorunun %33 (165) ile
“Saglik harcamalarimin kaynaginin gizli tutulmas:
hakkim vardir” sorusu olmustur.

e Hasta mahremiyeti envanterinin 3. béliimiinde
hasta mahremiyetinin degerlendirilmesi
yapilmistir.  Veriler degerlendirildiginde; en
¢ok evet yanit1 verilen sorunun, %97,8 (489) ile
“Kaldigim oda da gerektiginde kullanabilecegim
perde ya da paravanlar vardr” sorusu oldugu, en
¢ok hayir cevabi verilen sorunun, %57,8 (289)
“Serviste kaldigim stirece benimle ilgili saglik
bilgilerinin oldugu dosya yatagima takili ve
herkesin gorebilecegi sekildeydi” sorusu oldugu,
en ¢ok bilmiyorum cevabi verilen sorunun ise
%29, 4 (147) ile “Tedavi gordiigiim dénem bagka
hastanin kisisel saglik bilgilerini istemeyerek de
olsa duydum” sorusudur.

Calismanin sonucunda Saglik Bilimleri Universitesi

Diskapr  Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinde hastalarin degerlendirmesi ile tespit
edilen sonuglara gore; hastalarin mahremiyet bilgi
diizeylerinin ortalama %73,9 oldugu, mahremiyetin
degerlendirmesinin  ortalama % 81,6 oldugu,
yatan hastalarin, kurum c¢aliganlar1 tarafindan,
mahremiyetlerine 6zen gosterildigini dustndiikleri
tespit edilmistir.

Bu sonuglara paralel olarak asagidaki Oneriler
degerlendirilmelidir:
-Mahremiyet konusu denilince sadece fiziksel

mahremiyet anlagilmamali bilgi mahremiyeti de ayri
bir baglik halinde ele alinmalidur.

-Kisisel ~veriler ulasgimi1 engelleyici 6nlemlerin
artirilmasi

-Saglik  hizmetinin sunumunda, hastalarin
bilgi mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hasta
bilgilendirmeleri ve hastalarin sorularinin
cevaplandirilmast  asamalarinda ortamda  bagka
kimselerin ~ olmamas1  konusunda  hassasiyet
gosterilmesi

-Hizmetin siirekliligi, hasta ve ¢alisan sirkiilasyonunun
fazla olmasindan dolay: ayrica galisanlara hatirlatma
olmasi nedeniyle tiim saglik c¢alisanlarina, higbir
meslek mensubunu ayirt etmeden, hasta mahremiyeti
konulu egitimler verilmeli ve egitimlerin devamlilig
saglanmalidir.
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