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Oz

Mahremiyet kavrami birgok disiplinde kullanilmaktadir ve 6zellikle saglik sektoriinde “"hasta mahremiyeti”
kavrami daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, saglik hizmeti sunucularinin hasta mahremiyetine
yonelik bakis agilarinin belirlenmesi amaclanmisgtir. Tanimlayici nitelikte olan ¢alisma 1 Mayis-10 Mayis 2018
tarihleri arasmnda kadin dogum ve gocuk hastaliklar1 kamu hastanesinde gorev yapan, saghk personeli
kapsaminda 237 kisilik orneklem grubu iizerinde gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve 42 ifadeden olusan “Hasta Mahremiyeti Tutum Envanteri”
kullanilmigtir. Veriler yiiz yiize anket teknigi kullanularak toplanmustir. Anket formlari aracilig: ile elde edilen
veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda saglik personelinin hasta
mahremiyeti uygulamalarma yonelik bakis agilar1 cinsiyet, meslekteki yil, egitim durumu ve unvan sosyo-
demografik degiskenlerine gore anlaml farkliliklar gostermistir.
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Abstract

Privacy, a widely used concept in multiple disciplines, becomes especially important in the
healthcare sector in terms of “patient privacy.” This paper aims to assess the viewpoints of
healthcare providers on patient privacy, and therefore, descriptively studies 237 healthcare
providers who worked in the Obstetrics & Gynecology and Pediatrics Departments of Turkish
public hospitals between the dates 1-10 may 2018. The paper uses the “Perspectives on Patient
Privacy Chart,” developed by researchers and is composed of 42 statements (Ozata and Ozer,
2017). Data, collected through the method of in-person survey, is evaluated using SPSS. Results
show that the perspective of healthcare personnel on patient privacy differs depending on
gender, seniority, educational status, and socio-demographic variables.
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GIRIS

Son yillarda tiim sektorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde de biiyiik bir degisim ve doniisiim
slireci yasanmaktadir. Bu siirecte bir taraftan saglik hizmetlerinin sunum gekillerinde, uygulanan
tedavi yontemlerinde ve kullanilan teknolojilerde gelismeler yasanurken diger taraftan da tiim
toplumun saghk hizmetleri sektoriinden beklentileri yeniden sekillenmektedir. Toplum artik
daha temiz, giivenli, saygin ve nezih ortamlarda, nitelikli, kaliteli ve insan onuruna yakisir bir
saglik hizmeti sunumunu talep eder hale gelmistir.

Giiniimiizde insan yagsamina verilen degerin eski donemlerle kiyaslanmayacak kadar 6nemli bir
hale gelmesi, kisi saghigmin daha dikkatli bir bigimde ele alinmas1 sonucunu beraberinde
getirmektedir. Ayn1 zamanda hasta ile hekim ve saghk hizmeti sunanlarin iliskisi yogun bir
sekilde irdelenmektedir. Saghk kuruluslar1 arasmndaki kiyasiya rekabet, bu iligkilerin detaylarimi
on plana ¢ikarmaktadir. Hukuksal anlamda da 6nemli sonuglar doguran bu iliskiler, gesitlerine
gore farklilasan karsilikli yiikiimliiliikleri barindiran karmasik bir yapi olusturmaktadir.
Mahremiyet hakki, insan haklar: igerisinde 6nemli ve gizemli bir yer tutan ve mutlaka korunmasi
gereken temel haklar arasinda yer almaktadir. Gerek 6zel hayatin mahremiyeti gerekse de hasta
mahremiyeti hukuki anlamda teminat altina alinmistir. Dolayisiyla hasta haklar1 yonetmeligi,
hasta haklarinin korunmas: gibi yasal diizenlemeler, ilgili kisilere (hekim, saglik ¢alisan1 vb.)
diger kisilerin (hasta, refakatci vb.) 6zel hayatina ve saglig: ile ilgili hayatina sayg: gosterme,
mahremiyetlerini koruma zorunlulugu getirmektedir. Hastalarmm mahremiyet konusunda
beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendirilmeleri, onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini
ve dolayisiyla sunulan hizmetin kalitesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet
konusunda gosterdikleri titizlik onlar1 yasalar karsisinda olumsuz durumlara diismekten
koruyacaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremiyet uygulamalarinin
degerlendirilmesi biiyiik bir nem tagimaktadir (Ozata ve Ozer, 2016).

HAK VE SAGLIK HAKKI KAVRAMI

Tiirk Dil Kurumunun (2014) sozliigiinde hak kavrami; “adalet, adaletin, hukukun gerektirdigi
veya birine ayirdif1 sey, kazang, dava veya iddiada gercege uygunluk, dogruluk, gecmis ve
harcanmig emek, pay, emek karsilig1 iicret, gergek” seklinde tanimlamistir. Diinya Saglhk Orgiitii
saghik hakkimi “sagh@in kurulup gelistirilmesine yonelik” haklar diye tarnumlamustir. Tip
biliminin tarihi eski olmasina ragmen saglik hakki ilk olarak “Insan Haklari Evrensel
Bildirgesinin 25. madde ve ardindan 1976 tarihli “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
S6zlesmesinin 12. maddesinde temel hak olarak kabul edilmis ve daha sonra tilkelerin kendi
mevzuatlarinda yer almigtir. “Tiirkiye Anayasasmin 17. maddesinde, “Herkes yasama, manevi
varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denilmek suretiyle yasama hakki, 56. madde ile
saglik hakki olarak belirtilmistir (Tamer, 2012).

Hasta haklari ise hastalarin saglik ¢alisanlari ile olan iliskilerinde esitligi saglayici bir islev olarak
goriilmektedir (Aydemir, 2010). Insan haklari ve degerlerinden dogan saglik alanina
uygulanmasi ile ortaya ¢ikan haklari ifade eden hasta haklari, en temel insan haklarindan biridir.
Hipokrat'in yemininde belirttigi, kiirtaj ve 6tenazi yasagy, sir saklama, hastalara sayg1 gosterme
yiikiimliiliig{i hasta haklarinin tarihsel siirec icerisindeki ilk 6rneklerindendir. Insanlik tarihi
boyunca, hasta haklar1 alanindaki 6nemli gelismeler sonucu, 6zellikle de son otuz yil igerisinde
hasta haklar ile ilgili olarak uluslararas: standartlara biiyiik ol¢iide ulasilmistir (Tanriverdi,
2012). Hak ve hasta kavramlar1 kapsaminda tartisilan bir diger 6nemli kavram ise hasta
mahremiyeti kavramdir.
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Mahremiyet

Mahremiyet kavrami ilk kez 1890 yilinda Amerikali yargi¢ Brandeis tarafindan "yalmz birakilma
hakky; haklarmn en kapsamlisi ve 0zglir insanlar tarafindan en ¢ok deger verilen hak" olarak
tanimlanmaktadir. Tanimda ayn1 zamanda, birey olabilmenin dayanagi olan 6zgiirliige de vurgu
yapilmaktadir. Birey olabilmenin 6zgilirliik, 6zgiirliigiin de mahremiyetle dogrudan iliskisi,
modern devlet yapisi iginde mahremiyetin 6zglirliiglin kalbi olarak tanimlanmasma neden
olmus ve mahremiyetin Orselenmesinin Ozglirliiglin kisitlanmasmna yol agacagi sonucunu
yaratmigtir (1zgi, 2014).

Yagsamu boyunca maddi ve manevi varligimi en iyi sekilde korumak ve devam ettirmek, onurlu
ve insani sartlarda bir yasam siirmek her insanin en temel haklarindan biridir. Mahremiyet hakki
da insan hayatinin her alaninda gegerliligini koruyan ve hukukun muhafazasinin gerekli oldugu
bir haktir (McGowan, 2012).

Mahremiyet, dokunulmas: ve ihlal edilmesi yasak olan seyler icin kullanilmakta ve gizlilik,
dokunulmazlik, sir alan1 vb. gibi kisinin kendisine ait olan ve {i¢tincii kisilerle paylasiimayan her
seyi kapsamaktadir. Mahremiyet, 6zel hayatin gizliligi anlamina gelmekle birlikte iiglincii
kisilerin bilmemesi gereken tiim kisilik haklarinin sakli tutulmasin ifade etmektedir (Sadan,
2001).

Mahremiyet haklarmin en fazla giindeme geldigi alanlardan biri de saghk hizmetleridir. Hasta
haklar igerisinde énemli bir yeri olan hasta mahremiyeti 6zellikle son donemlerde oldukga fazla
giindeme gelmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde hasta mahremiyeti hususuna daha fazla
ilgi gosterilmesi, bu konuya daha fazla nem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Hastanin mahremiyet hakki énemli bir hak olup ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerle
glivence altina alinmigtir. Tirkiye’de de bu alanda yasal diizenlemeler yapilmistir. Teknolojik
gelismeler, saglik hizmeti sunumunun cesitlenmesi ve farklilasmasi, insan haklar1 kavramina
yeni eklenen haklar mahremiyet hakkin1 daha 6nemli bir hale getirmistir. Bu hakkin saglamas:
ozellikle saglik hizmeti alan hastalar agisindan son derece 6nemlidir. Ciinkii hastalar saghk
hizmeti alirken mahremiyetlerinin ihlal edilebilecegi bircok sorunla karsilasmaktadir. Gerek
saghik hizmeti alman tesislerin fiziksel sorunlar1 gerekse saglhk calisanlarinin hasta
mahremiyetine gosterdikleri Ozenin yeterli olmamasi bir¢ok mahremiyet ihlaline neden
olabilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda son 20 yilda bas dondiiriicti bir sekilde dijital kayitlar
hizmet sunumunu kaliteli hale getirilmigtir. Fakat ayn1 zamanda bu durum hasta bilgilerinin
glivenligini de tehlikeye atmistir. Hasta mahremiyetinin korunmasi i¢in; hastalarin bilingli hale
gelmesi, yasal diizenlemeler, saglik tesislerinin uygun fiziki sartlar1 saglamasi, bilgi giivenligi ile
ilgili gerekli diizenlemelerin birlikte yapilmasi ile hasta mahremiyeti en uygun sekilde
korunabilecektir (Akten, 2017). Ayrica ¢alisanlarin bu konuda egitilmeleri ve tutumlar: oldukca
onemlidir. Ciinkii saghk hizmetleri sunumunda hasta mahremiyetinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesinde 6ncelikli olarak saglik calisanlar: sorumlu goriilmektedir. Ger¢ekten de hastalik
siireci boyunca hasta ile 6ncelikli ve siirekli olarak etkilesim halinde olanlar saglik ¢alisanlaridir
ve bu siiregte mahremiyetin korunmasi esasen bu grupla iliskilendirilmektedir (Arslan, 2017).

Literatiirde Yer Alan Arastirmalar

Konu ile ilgili arastirmalara bakildiginda; acil servis hizmetleri ile ilgili pek ¢ok arastirmanin
oldugu goriilmektedir. Olsen ve Sabin (2003) calismalarinda, acil servis hastalarinin serviste
kaldiklar: siire boyunca mahremiyet ve gizlilik ihlalleri yasayip yasamadiklarim ve hastanin
yerlestirildigi oda tipinin mahremiyeti etkileyip etkilemedigini incelemislerdir. Sonucta
hastalarin acil servis ziyaretleri sirasinda, saglik ¢alisanlarinin; mahremiyet ve gizlilik haklarina
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saygl duymalar1 ve gizlilik ve mahremiyet ihlallerinden haberdar olmalar1 gerektigini tespit
etmislerdir. Oztiirk vd., (2014), teknoloji ve iletisim kanallarindaki gelismelerin, artan is yiikii ve
dikkatsizligin, hemsirelik hizmetlerinde hasta mahremiyetiyle ilgili sorunlara neden oldugunu
vurgulamislardir. Bu dogrultuda hasta mahremiyet Olgegi gelistirmislerdir. Hasta mahremiyet
6lcegi, hemsirelerin hasta mahremiyetini gozlemleyip gézlemlemedikleri ve hastalari ihlal edip
etmedikleri hakkinda veri toplamak icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Karro vd., (2005), hasta gizliligi vakalarmin siklikla acil serviste goriildiigiinii, risk faktorii olarak
kalis siiresi ve hastalar1 ayirmak igin perde sisteminin kullanilmasini bir dezavantaj olarak
belirtip, duvarli bir hiicre sisteminin olmamasin ifade etmislerdir. Aydin (2008), ise yapmis
oldugu calismada; hastanin saghgina tekrar kavusmasi icin gergeklestirilen eylem ve
uygulamalarin niteli§i ve hastalikla ilgili kisisel bilgilerin hastanin rizasi olmadan desifre
edilmesi durumunda hekim ya da yardima saglik personelinin bu fiillerinden 6tiirii sorumlu
olacagini ifade etmistir. S6z konusu sorumlulugun hukuki, cezai ya da idari olabilecegi calismada
ayrica vurgulanmistir. Kiyicl (2017) calismasinda, acil servise basvuran hastalarda tibbi hata
algis1 ile kaygi ve umutsuzluk diizeyini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Bu
dogrultuda, 986 hastanin katilimiyla kesifsel bir aragtirma yapmis ve hastalarin daha 6nce tibbi
hataya maruz kalma durumunun kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkilemedigini saptamigtir.
Buna karsin hastalarin sosyo-demografik, klinik, acil servise bagvurma ve tibbi hataya maruz
kalma durumuna iliskin baz1 Ozelliklerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini etkiledigi
goriilmiistiir.

Mahremiyetin Boyutlar1

Mahremiyet kavramu gesitli boyutlariyla ifade edilmistir. Bunlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve
bilgilendirici mahremiyet olarak tanimlanmistir (LeinoKilpi vd., 2001). Fiziksel mahremiyet,
baskalarinin fiziksel olarak erisilebilir olma derecesidir. Bu kisisel alan ve bolge kavramlari ile
ilgilidir. Bu kavramlari saglik hizmetleri baglaminda ele alan ¢ok fazla ¢alisma yoktur (LeinoKilpi
vd., 2001). Psikolojik mahremiyet, insanlarin bilissel ve duyussal girdileri ve ¢iktilarini kontrol
etme, deger olusturma ve kimlerle ve hangi kogsullar altinda diisiincelerini paylasacaklarin veya
samimi bilgilerini ortaya ¢ikarabilme hakkir igerir (LeinoKilpi vd., 2001). Sosyal mahremiyet,
bireyin sosyal iliskileri kontrol etme yetenegini ve ¢cabasini igerir. Hem bireysel hem de grup hali
olarak tanimlanir. Sosyal mahremiyetin giiglii bir kiiltiirel cagrisimi vardir (LeinoKilpi vd., 2001).
Bilgilendirici mahremiyet ise, elektronik saglik bilgisini toplama, depolama ve ifsa etmenin tiim
yonleri igin bir Onceliktir. Gizlilik hasta onayr ve kimlik yo6netimi ile ilgili politika ve
yaklagimlarin tasarlanmasinda ¢ok onemli rol oynamaktadir (Hosek ve Straus, 2013: 35).
Bilgilendirici mahremiyet, bireyin kendisi hakkindaki bilginin ne zaman, nasil ve ne dlgiide bir
baska kisiye ya da bir kurulusa (hastane gibi) verilecegini belirleme hakkina iliskindir (LeinoKilpi
vd., 2001). Mahremiyet {izerine yapilan arastirmalarda; yukarida agikladigimiz mahremiyetin
boyutlar1 farkli sekillerde smiflandirilmistir. Bu siniflamalar ile ilgili farkli goriisler olsa da
aslinda mahremiyet odaginda benzeri sekilde siiflandirmalar oldugu gériilmektedir. Ornegin,
Belsey ve Chadwick sinurlar1 birbirinden ¢ok net olarak ayrilamamis olmasina karsin g tip
mahremiyet tanimlamaktadirlar (Tanilir, 2000):

e Bedensel veya fiziksel mahremiyet: Bedenin, fiziksel temas kadar gorsel temastan da
uzak bir sekilde varligin siirdiirebilecegi alan olarak tanimlanur.

e Zihinsel veya iletisimsel mahremiyet: Bireyin sozel veya psikolojik miidahale olmaksizin
kendi duygu, arzu ve diisiincelerini kendisiyle yasayabilecegi ve istemi dogrultusunda
bunlarmn kayitlarini tutabilecegi alani ifade eder.
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e Bilgi mahremiyeti: Kisiye ait bilgilerin kendi bilgi ve onamini iceren yasal kosullar
olmaksizin bagkalari ile paylagilmamasin saglayan kavramdir.

Tanulir (2000) ise Fischer-Hubner’in mahremiyet kavraminin ii¢ temel 6zelliginden alint1 yaparak
mahremiyetin boyutlarini; mekansal mahremiyet, kisi mahremiyeti ve bilgi mahremiyeti oldugu
seklinde aktarmustir. Bu mahremiyet boyutlarindan ilk olarak, fiziksel alanin korunmasi,
ardindan haksiz miidahalelere kars: kisilerin korumasi, {iciinciisii olarak da bilgi giivenliginin
korunmas: gerektigini belirtmistir.

Mlinek vd., (1997) tarafindan acil servislerdeki hasta mahremiyeti ihlaline yonelik yapilan bir
calisma sonucunda; acil servislerde gizlilik ve mahremiyet ihlalinin oldugu ve saglik ekibinin
hasta bakimi esnasinda hasta gizliligi ve mahremiyetini ihlal ettigi gézlemlenmistir. Bu ihlalin
nedeni olarak ise hasta bekleme alanlarinin ve calisma ortaminin fiziki olarak yetersizligi
gosterilmistir (akt. Akten, 2017).

Saglik hizmetlerinde psikolojik mahremiyet ise en az diger mahremiyet tiirleri kadar 6nemlidir.
Hastanede tedavi goren bireyin psikolojik mahremiyet hakkmin ¢ignenmesi bireyde fark
edilmemesine ragmen derin izler birakabilecek sorunlar olusturmaktadir. Saghk calisanlarinin
hizmet sunumu esnasinda birbirine benzer islerini yaparken bireyin mahremiyet hakkina dikkat
edilmemesi ve hakkinin ¢ignenmesi kisinin kendini degersiz hissetmesine, toplumsal alanlardan
geri cekilmesine, kendine olan giivenini yitirmesine ve her an rahatsiz ve huzursuz
hissetmelerine neden olabilmektedir (Taitsman vd., 2013).

Hastalarin sosyal mahremiyetlerinin ihlal edilmemesi de temel mahremiyet haklarindandir.
Hastanin sosyal gevresi ile ilgili olan bu haklar kapsaminda saglik ¢alisanlariin 6grendikleri
bilgileri saklama ve bagkasmna anlatmama yiikiimliiliikleri oldugu unutulmamalidir. Sosyal
mahremiyet bir etkilesimde bireyin kontroliinii ifade eder ve saglik hizmetinde bu kontrol
genellikle saglik personeline ge¢cmektedir. Profesyonel iliskilerde mahremiyetin saglanmasi ve
strdiiriilmesi bir haktir ve her hak karsi tarafa (profesyonele) bir sey yapma ylikiimliiliigi
(pozitif hak) ya da yapmama yiikiimliiliigli (negatif hak) getirmektedir (LeinoKilpi vd., 2001).

YONTEM

Bu calismanin temel amaci; saglik calisanlarimin hasta mahremiyetine yonelik tutumlarmin
belirlenmesidir. Tanumlayici nitelikte olan calisma 1 Mayis-10 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Gaziantep il merkezinde faaliyet gosteren kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar: hastanesinde gorev
yapan, saglik personeli kapsaminda 237 kisilik 6rneklem grubu iizerinde gergeklestirilmistir.
Veriler yliz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmustir.

Aragtirmanin yapildigi donemde evreni olusturan hastanede 1.120 saglik personelinin gorev
yaptigi belirlenmis ve Stimbiiloglu (2004) tarafindan tavsiye edilen 6rneklem biiyiikliigii belirleme
formiilii kullanilarak 150 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiiniin evreni temsil edebilecegi sonucuna
ulasilmistir. Ancak arastirmanin giiciinii artirmak amaciyla orneklem grubu genisletilmis ve
tabakali 6rneklem se¢im metodu kullanilarak, arastirmaya katilmayr kabul eden 237 saglik
personeli arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 42 ifadeden olusan “Hasta
Mahremiyeti Tutum Envanteri” kullanilmistir (Ozata ve Ozer, 2017). S6z konusu envanterde yer
alan ifadeler belirlenirken, oncelikle Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) ve Saglikta Kalite
Standartlar1 Rehberinde (SKS) hasta mahremiyeti baglaminda yer alan uygulamalar tespit edilmis
ve uzman gorigleri de dikkate almarak, bu uygulamalar dort bashik altinda toplanmusgtir.
Uygulama basliklar;; poliklinikler, doktor muayene odalari, klinikler ve genel kullanim
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alanlarinda mahremiyet basliklar1 ile saghk hizmeti sunucularin egilimlerini kapsamaktadr.
Katihmailar, saglik personel tutumlarmin tespitine yonelik ankette yer alan ifadeleri 1’den 5’e
dogru artan derecelendirme skalasina gore siralanan; 1- Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3- Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle katilryorum
seklinde ifadelerle cevaplandirmustir.

Anket formlar1 araciligi ile elde edilen veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Oncelikle
ifadelere ait temel istatistiklere bakilmistir. Bu amagcla her bir boliimle ilgili ifadelere verilerin
cevaplarin ortalamasi alinmis ve test islemleri bu degerler tizerinden gerceklestirilmistir. Veriler
lizerinde tarumlayici istatistikler ve ortalamalarin karsilastirilmasinda ikili karsilastirmalarda
Bagimsiz Gruplar Arasi t testi, coklu karsilastirmalarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.

Aragtirmanin hipotezleri sunlardir:

H1: Saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik degiskenleriyle polikliniklerdeki hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlari arasinda anlamli farkliliklar vardir.

H2: Saglik c¢alisanlarmin sosyo-demografik degiskenleriyle doktor odalarindaki hasta
mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlar: arasinda anlamh farkliliklar vardir.

H3: Saghk calhisanlarinin sosyo-demografik degiskenleriyle kliniklerdeki hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlari arasinda anlamli farkliliklar vardir.

H4: Saghk calisanlarmin sosyo-demografik degiskenleriyle genel kullanim alanlarinda hasta
mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlar: arasinda anlamh farkliliklar vardir.

BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular {i¢ ana baslikta sunulmustur. Ik baslikta arastirma
kapsamindaki saglk calisanlarmin sosyo-demografik ozellikleri, ikinci baslhikta ifadelere verilen
cevaplar tanimlayic istatistikler, ii¢lincii bashkta ise hasta mahremiyetine iliskin tutumlarin
sosyo-demografik ozellikler acisindan karsilastirilmasina iliskin analizlere yer verilmistir.

Anket formunun birinci boliimiinde aragtirmaya katilan saghk ¢alisanlarmin sosyo-demografik
ozelliklerine ait dokuz ifade bulunmaktadir. Bu ifadelere ait bulgular Tablo1’de gosterilmistir.
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Tablol’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglk calisanlarmin % 83,1'i kadin, % 16,9u
erkeklerden olusmaktadir. Saglik calisanlarinin % 25,71 6n lisans ve % 61,61 lisans egitimi
almistir. Katilimcilar yas gruplar: agisindan incelendiginde % 19,81 20-26, % 33,3'i 26-30 ve %
21,51 ise 41 yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Aragtirmaya katilanlarin hastanede ¢alisma
stireleri incelendiginde; %37,61 0-5yi1l ve %14,3'i 21 yil ve {izeri ayri hastanede gorev
yapmaktadir. Saglik calisanlarinin % 67,51 hemsire, % 8'i doktor, % 14,3’ ise ebelerden
olusmaktadir.

Tablo 1. Saglik Personelinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik N %
20-25 yasg 47 19,8
26-30 yas 79 33,4
Yas 31-35 yasg 28 11,8
36-40 yas 32 13,5
41 yas ve tizeri 51 21,5
Toplam 237 100
Kadin 197 83,1
Cinsiyet Erkek 40 16,9
Toplam 237 100
Lise 26 11,0
ers On Lisans 61 25,7
EDfi:L‘lu Lisans 146 61,6
Yiiksek Lisans 4 1,7
Toplam 237 100
0-5 yil 89 37,6
6-10 y1l 61 25,7
Calisma 11-15 y1l 32 13,5
Yilu 16-20 y1l 21 8,9
21 yil ve iizeri 34 14,3
Toplam 237 100
Doktor 19 8,0
Ebe 34 14,3
Gérevi Hemsire 160 67,5
Teknisyen 14 59
Saglik Memuru 10 472
Toplam 237 100

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin “Polikliniklerde hasta mahremiyeti uygulamalarina
yonelik tutumlar ile ilgili maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart
sapmas! Tablo 2’de gosterilmektedir.

26



Sezer KORKMAZ, Gamze ARIKAN, Abdullah SAVASKAN ve Burcu AYDINOGLU CINAR

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Polikliniklerde Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar:

(]
o
y <
g g S g
8 8 A g g =
g | ¢ E| 82| | @
o > 2 o ~ 2 g £
TE|E | E 28| 2| %
@ = = EE| & BT £ £
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Kurumunuzda poliklinik odasinda
muayene alani1 paravanla tam olarak 43
ayrilmis ya da hasta muayene sedyesi etrafi | 2 6 25 73 | 131 7' 0,836
perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda
£ olmalidir.
I Kurumunuzda poliklinikte hasta varken m
Eg ayni zamanda bagka bir hasta | 2 7 15 66 147 7' 0,810
Eh alinmamalidur.
5 Poliklinik  odasinda  doktor disinda 41
'3; kimselerin (Hemsire, sekreter, personel | 6 16 31 77 107 1' 1,035
‘g vb.) olmamasini isteme hakki vardir.
é’ Poliklinik odasinda hastanin  verdigi m
g bilgileri ~ {iglincii  kisilerin ~ duymas1 | 4 2 10 84 | 137 6, 0,767
o engellenmelidir.
E Poliklinik odasinda kontrolsiiz giriglerin 45
é onlenmesi icin kapinin digsaridan agilmas: | 2 5 12 72 | 146 0' 0,762
Z engellenmelidir.
= 4
£ Genel Ortalama 8’3 0,842

Tablo 2’de goriildiigii gibi saglik calisanlarmmin polikliniklerde hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla 5 ifadeden olusan bir envanter kullanilmistir. Envanterde yer
alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 4,38 olarak hesaplanmistir. Bu ifadeler arasinda
en yiiksek ortalamaya sahip ifade 4,50 ortalamayla “Poliklinik odasinda kontrolsiiz girislerin
onlenmesi icin kapinin disaridan agilmasi engellenmelidir.” olmustur. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin “Doktor odalarinda hasta mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlar ile ilgili
maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Doktor Odalarinda Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar
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_g Doktor odasinda muayene alani paravan vb. ile ’ 1 9 84 141 152 | 0673
c ayrilmig olmalidir.
g Doktor odasinda hasta varken ayni zamanda
= bagka bir hasta veya yardimca personel | 5 10 28 77 117 4,22 | 0,960
8 alinmamalidir.
- ]?O._ktof c?(%as1‘nda hastanin verdigi .b~ilgileri ’ 6 10 73 146 449 | 0768
& iigiincii kisilerin duymasi engellenmelidir.
é Doktor odasina kontrolsiiz girislerin &nlenmesi
) 9 igin kapmnin disaridan acilmas: | 3 7 15 71 141 4,43 | 0,839
v/ 'Fu engellenmelidir.
=
A 2 Genel Ortalama 441 | 0,810
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Tablo 3'te goriildiigii gibi saghik calisanlarin doktor odalarinda hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarin belirlemek amaciyla 4 sorudan olusan bir envanter kullanilmustir. Envanterde yer alan
ifadelere verilen cevaplarin genel ortalamasi 4,41 olarak hesaplanmustir. Bu sorular arasinda en
yliksek ortalamaya sahip, 4,52 ortalamayla “Doktor odasinda muayene alani paravan vb. ile
ayrilmis olmalidir.” ifadesi olmustur.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin “Kliniklerde hasta mahremiyeti uygulamalarma yonelik
tutumlari ile ilgili maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo
4'te gosterilmektedir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Kliniklerde Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlar

(7
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o <3
El g | S g
g2l B A g g <
2 9 g g 2 B8 « ®
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Yatakli servise kabul ve taburcu islemleri esnasinda
hastanin verdigi bilgileri {igclincii kisilerin duymas: | 4 3 22 65 143 443 | 0,844
engellenmelidir.
Yatakli servislerde birden fazla hastanin bulundugu
odalarda her yatak arasinda bir perde ya da paravan | 2 2 23 70 140 445 | 0,772

bulunmalidir.

Yatakli servislerde ameliyat Oncesi hastaya Onliik
giydirme ve bone takma gibi konularda mahremiyete | 2 2 10 68 155 4,85 | 0,695
0zen gosterilmelidir.

Yatakli servislerde ameliyat sonrasi hasta servise nakil

edilirken hasta mahremiyetine 6zen gosterilmedir. 2 3 10 66 156 4,56 0.713
Yfitakll s?rwsl.er.de pansuman esnasinda mahremiyete ’ ’ 14 63 156 455 | 0,720
dikkat edilmelidir.
Yfitakll se'rv1slv.3r?le doktor viziti esnasinda mahremiyete ’ ’ 16 66 151 450 | 0733
dikkat edilmelidir.
Yatakli servislerde hemsire nobet degisimlerinde hasta
basinda yapilan devir teslime mahremiyete dikkat | 3 3 9 70 152 4,54 | 0,744
edilmelidir.
Yatakl se"rv.?sle.ljde. . hésta" b11g~1ler1n1n bul.ur.ldugu ’ ’ 14 71 148 45 | 0722
dosyalarin iigiincii kisilerin gérmesi engellenmelidir.
Yatakli servislerde hastaya siirgii veya ordek verirken
2 1 162
mahremiyete dikkat edilmelidir. 8 63 6 4,60 0,656
- Yatakli servislerde hasta odalarinda bulunan tuvalet ve
.'_3 dus kullanimda mahremiyete dikkat edilmelidir. 2 4 10 64 1571 456 1 0,731
% Hasta bilgi giivenligi prosediirii hazirlanmalidir. 2 4 14 82 135 4,45 0,755
& Hasta~ ile ilgili tibbi verilerin hepsinin kaydedilmesi 1 3 1 73 148 455 | 0601
=) gerekir.
.qé* Hastalar igin bilgi giivenligi politikalar1 tanimlanmalidir. | 2 3 9 77 146 4,52 | 0,710
54 — - - - -
E Kuruana ul'<1m1r1 hangi yetkilerle ne tiir verilere 1 ’ 18 79 137 450 | 0710
§ ulagabilecegi tanimlanmalidir.
2 Ha.stalar}a' 115?’31'1 her turlu'kayd.m. kim tarafindan ve hangi 4 4 8 84 137 446 | 0788
5 tarihte girildigi saptanabilmelidir.
x Hastalarm klinik kayitlarina yalnizca konu ile ilgili olarak
5 yetkilendirilmis kisinin giris yaptigin1 denetleyen siire¢ | 3 2 17 80 135 444 | 0,771

izlenebilmelidir.
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Hasta kayitlarinin yedeklenmesi ile ilgili siire¢ (kim
tarafindan, ne zaman yapilacagi, nerede saklanacagi vb.)
tanumlanmis olmalidir.

79

141

4,47

0,794

Hasta bilgileri alinirken islem yapacak personel kendini
tanitmalidir.

16

72

142

4,46

0,799

Hastaya ait bilgilerin hasta yakinlarindan kimlerle
paylasilacag: hakkinda hastanin bilgisi alinmalidar.

19

79

132

4,41

0,779

Hastaya ait bilgilerin ne kadarinin tibbi arastirmalar ve
sosyal giivenlik kurumu ile paylasilacag: bilgisi
alinmalidir.

24

86

121

4,33

0,841

Hastalar kamu saglhigini ilgilendiren bir durum yoksa
saglik sistemine kayitlh olan bilgilerden istedigini
sildirebilmelidir.

27

32

60

110

4,00

1,168

Genel kullanim alanlarinda gorevli personel isini
yaparken hastaya kendini tanitmalidir.

20

88

123

4,37

0,795

Genel Ortalama

4,47

0,769

Tablo 4'te goriildiigii gibi saghk calisanlarin doktor odalarinda hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarin belirlemek amaciyla 22 ifadeden olusan bir envanter kullanilmigtir. Envanterde yer
alan ifadelere verilen cevaplarin genel ortalamasi 4,47 olarak hesaplanmigtir. Bu sorular arasinda
en yiiksek ortalamaya sahip ifade 4,85 ortalamayla “Yatakl servislerde ameliyat 6ncesi hastaya
onliik giydirme ve bone takma gibi konularda mahremiyete 6zen gosterilmelidir” olmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Genel kullanim alanlarinda hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlari ile ilgili maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi
ve standart sapmasi Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5'te goriildiigii gibi saghk calisanlarmin doktor odalarinda hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla 11 ifadeden olusan bir envanter kullanilmistir. Envanterde yer
alan sorulara verilen cevaplarin genel ortalamasi 4,43 olarak hesaplanmustir. Bu sorular arasinda
en yiiksek ortalamaya sahip ifade 4,54 ortalamayla “Hastaligin mahiyeti gerekmedikge hastalarin
sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemelidir” olmustur.

Saglik Calisanlarinin Hasta Mahremiyetine Yonelik Tutumlarinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri Agisindan Karsilagtirilmasi

Sosyo-demografik degiskenler agisindan saglik calisanlarmin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarmin farkliik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan ¢alismalarda olusan
tablo ve yorumlar asagida gosterilmistir. Calismada ikili karsilastirmalarda bagimsiz gruplar aras: t
testi, coklu karsilastirmalarda ise fek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir. Tek yonlii varyans
analizinde gruplar arasi farkin nereden kaynaklandiginin saptanmasi amaciyla varyanslarin
homojenlik varsayimi yerine gelmedigi durumlarda Games-Howell Testi, homojenlik varsayimi
yerine geldigi durumlarda ise Scheffe Testi kullanilmistir. Arastirma sonuglarindan sadece anlaml
farkliliklarin gozlendigi durumlara iligkin bulgular sunulmustur.
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Tablo 5. Saglik Calisanlarinin Genel Kullanim Alanlarinda Hasta Mahremiyetine Yonelik

Tutumlan
]
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Emzirme odalarina perde ve paravan ’ 3 21 69 142 446 | 0778
konulmalidir.
Kan alma gibi islemlerde perden ya da
paravan kapatmadan organ | 2 5 18 83 129 4,40 0,789
agilmamalidir.
Hasta haklar1 birimine miiracaat
esnasinda hasta mahremiyetine dikkat | 3 1 22 77 134 4,42 0,781
edilmelidir.
Hasta ve refakatcilerin kullandig1 ortak
alanlar, bekleme salonlar1 vb. yerlerde
mahremiyet  korunmasi  yoniinde | 4 5 20 70 138 4,40 0,861
gereken 6zenli yaklagim
gosterilmelidir.
Hastalar ~mahremiyetin korunmasi
yoniinde gereken 6zen gosterilmez ise | 3 4 21 87 122 4,35 | 0,813
sikayet edebilmelidir.
Hastalar saglik kurulusundan
ayrilsalar bile mahremiyet haklar | 4 4 20 82 127 4,36 0,841
- devam etmelidir.
E‘ Hastalar mahrel.n}yetin korunmasini 3 4 13 85 132 443 | 0781
& agikea talep edebilirler.
';5 Hastaligin  mahiyeti  gerekmedikge
o hastalarin sahsi ve ailevi hayatina | 3 2 16 88 128 4,54 2,067
g miidahale edilmemelidir.
_c_g Hasta harcamalarinin kaynag1 gizli 6 5 ” 76 128 433 | 0916
s tutulmalidir.
< Hastalar tedavi siiregleri hakkinda
g saglik profesyonellerinin higbir tesir | 3 6 16 87 125 4,37 0,821
= altinda kalmadan karar vermelidir.
§ Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi
— i . 4 5 18 70 140 442 | 0,853
< hakkini vermemelidir.
5]
) Genel Ortalama 443 0,936

Tablo 6'da goriuldiugii gibi saghk calisanlarinin  polikliniklerdeki hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlarinin “ cinsiyet, egitim durumu, meslekteki y1li ve unvan” agisindan
istatistiksel agidan anlaml farkhilik gosterdigi (p<0,05) ancak “ yas” agisindan anlamli bir farkin
olmadig (p>0,05) goriilmiistiir. Bu dogrultuda H1 hipotezi kabul edilmisgtir.

Tablo 7’de doktor odalarindaki hasta mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlarin sosyo-
demografik degiskenler acisindan karsilastirmas: yer almaktadir.
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Tablo 6. Polikliniklerdeki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yénelik Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler
Agisindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi Say1 Ortalama T P
. Kadin 197 4,4244
Cinsiyet 2,113 0,036*
Erkek 40 4,1850
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ortalama F P Post hoc
20-25 47 4,4681 Scheffe test
26-30 79 4,4203 sonuglarina gore
Yas 31-35 28 4,2643 0,726 0,575 gruplar arasinda
36-40 32 42687 anlamhi  bir  fark
41 ve iizeri 51 4,3882 yoktur.
I(;ST_ zj :’Zigg Scheffe test
nlisans . ..
< 4 sonuglarma gore tiim
Egitim D 2,7 44*
SIH DUIHmu |y ans 146 4,3890 739 0,0 gruplar arasinda
Lisansiistii 4 35500 anlamli bir fark vardir.
1-5 89 4,3753 Games-Howell test
6-10 61 44164 sonuglarina gore; 1-5
Meslekteki Yili | 11-15 32 4,2250 2,769 0,028* ile 21 ve {izeri gruplar1
16-20 21 4,1333 arasindaki fark
21 ve iizeri 34 4,6529 anlamli bulunmustur.
Doktor 19 4,5474
Ebe 34 42882 Games-Howell test
Unvant Hemsire 160 4,3800 1,922 0,012* ;O““flarma gores t“;“
> ruplar arasinda
Teknisyen 14 4,6857 anlamli bir fark vardir.
Saglik Memuru 10 4,0400
*p <0,05

Tablo 7. Doktor

Odalarindaki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik Tutumlarin Sosyo-Demografik

Degiskenler A¢isindan Karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi Say1 Ortalama T P
Kadin 197 4,4442
Cinsiyet 1,213 0,226
Erkek 40 4,3063
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ortalama F P Post hoc
20-25 47 4,5691 Scheffe test
26-30 79 4,3956 sonuglarina gore
Yas 31-35 28 4,2768 1,484 0,208 gruplar arasinda
36-40 32 42813 anlaml bir fark
41 ve tizeri 51 4,4902 yoktur.
Lise 26 4,3077 Scheffe test
Onlisans 61 4,5082 sonuglarina gore tim
Egitim Durumu | ;.06 146 4,4247 2,324 0,076 gruplar arasinda
anlaml bir fark
Lisanstistii 4 3,6875 yoktur.
1-5 89 4,3876 Games-Howell  test
6-10 61 4,4672 sonuglaria gore; 1-5
Meslekteki Yili | 11-15 32 4,2344 3,626 0,007* ile 21 ve {izeri gruplar:
16-20 21 4,1905 arasindaki fark
21 ve tizeri 34 4,7426 anlamli bulunmustur.
Doktor 19 4,6184 Scheffe test
Ebe 34 4,3897 sonuglarma gore tiim
Unvan Hemgire 160 4,4047 0,671 0,613 gruplar arasinda
Teknisyen 14 4,5179 anlaml bir fark
Saglik Memuru 10 4,2750 yoktur.
*p<0,05
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Tablo 7’de goriildiigli gibi saglik calisanlarmin doktor odalarindaki hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlarimin “ meslekteki yii” agisindan istatistiksel agidan anlaml
farklilik gosterdigi (p<0,05) ancak “cinsiyet, yas, egitim durumu ve unvam” agisindan anlaml bir
farkin olmadigi (p>0,05) goriilmiistiir. Sonug olarak H2 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Calismada kliniklerdeki hasta mahremiyeti uygulamalarina yonelik tutumlarm sosyo-demografik
degiskenler agisindan karsilastirmasi yapilmis ve sonuglar tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8. Kliniklerdeki Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yoénelik Tutumlarin Sosyo-
Demografik Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi | Say1 Ortalama |t P
Cinsiyet |24 197 4,088 2,417 0,016*
Erkek 40 4,2670
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ortalama |F p Post hoc
20-25 47 4,4826 Games-Howell
26-30 79 4,4689 test sonuglarina
Yas 31-35 28 4,3994 0,650 0,628 gore gruplar
36-40 32 4,3636 arasinda anlaml
41 ve tlizeri 51 4,5561 bir fark yoktur.
Lise 26 4,3601 Scheffe test
Cers Onlisans 61 4,5156 sonuglarina gore
Egitim ..
Durumu Lisans 146 44751 0,760 0,518 tim gruplar
) o arasinda anlaml
Lisanstistii 4 4,1818 bir fark yoktur.
1-5 89 4,4127 Games-Howell
6-10 61 4,5253 test sonuglarina
11-15 32 4,3011 gore; 1-5 yil ile 21
. [16-20 21 4,3225 yil ve tizeri yil ve
xlel’;lektek‘ 3570 |0,008* | 6-10 ile 21 yil ve
tzeri gruplari
21 ve iizeri 34 4,7567 arasindaki  fark
anlamh
bulunmustur.
Doktor 19 4,7177 Scheffe test
Ebe 34 4,4773 sonuglarina gore
Unvani Hemgsire 160 4,4526 1,737 0,143 tim gruplar
Teknisyen 14 4,5162 arasinda anlaml
Saghik Memuru | 10 4,1409 bir fark yoktur.
*p<0,05

Tablo 8'de goriildiigli gibi saghik calisanlarinin kliniklerdeki hasta mahremiyeti uygulamalarina
yonelik tutumlarmin “ cinsiyet ve meslekteki yili” agisindan istatistiksel agidan anlamli farkhilik
gosterdigi (p<0,05) ancak “yas, egitim durumu ve unvan” agisindan anlaml bir farkin olmadig:
(p>0,05) gortilmiistiir. Bu dogrultuda H3 hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 9’da genel kullanim alanlarindaki hasta mahremiyeti uygulamalarna yonelik tutumlarin
sosyo-demografik degiskenler acisindan karsilastirmas: yer almaktadir.
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Tablo 9. Genel Kullanim Alanlarinda Hasta Mahremiyeti Uygulamalarina Yonelik
Tutumlarin Sosyo-Demografik Degiskenler A¢isindan Karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplar Arasi t Testi | Say1 Ortalama |T p
Cinsiyet | ~adin 197 34407 1,565 0,119
Erkek 40 4,2591
Tek Yonlii Varyans Analizi Say1 Ortalama |F ) Post hoc
20-25 47 4,5319 Games-Howell
26-30 79 4,4120 test sonugclarina
Yas 31-35 28 4,1883 1158 0,330 gore ; 20-25 ve 31-
36-40 32 4,4034 35 yas gruplan
L arasinda anlaml
41 ve tizeri 51 4,4207 bir fark vardur.
Lise 26 4,2727 Scheffe test
s Onlisans 61 4,4620 sonuglarma gore
Egitim .
Durumu Lisans 146 44134 0,484 0,694 | tim gruplar
. Lo arasinda anlaml
Lisanstistii 4 4,3864 bir fark yoktur.
1-5 89 4,4096 Games-Howell
Meslekteki i'11?5 6312 44410;095 te"st fonuglarma
Yily - , 2,523 0,042* | gore tiim gruplar
16-20 21 4,3463 arasinda anlaml
21 ve tizeri 34 4,6818 bir fark vardur.
Doktor 19 4,6842 Scheffe test
Ebe 34 4,3690 sonuglarina gore
Unvam Hemgire 160 4,4062 2,207 0,069 tim gruplar
Teknisyen 14 4,5195 arasinda anlamh
Saghk Memuru | 10 3,9364 bir fark yoktur.
*p<0,05

Tablo 9'da goriildiigii gibi saglik calisanlarmin genel kullanim alanlarindaki hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik tutumlarimin “ meslekteki yii” agisindan istatistiksel agidan anlaml
farklilik gosterdigi (p<0,05) ancak “cinsiyet, yas, egitim durumu ve unvan” agisindan anlamli bir
farkin olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir ve H4 hipotezi kismen kabul edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Saghk kurumlarinda hasta mahremiyeti énemli bir kavram olmakla birlikte kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 gibi dal hastanelerinde ayr1 bir hassasiyet durumu olusturmaktadir. Hasta
mahremiyeti, hekim-hasta iligkisinin yol gosterici bir prensibidir. Saglik personelinin hasta
mahremiyetindeki ihlallerin farkinda olmasi gerekmektedir. Ciinkii hastalarin ge¢misini alma ve
hastalarin muayenesini engelleyebilecek durumlarda ihlaller ortaya ¢ikabilir.

Daha o6nce yapilan ¢alismalar, duvarh ve perdeli hiicreler gibi acil servis hizmetlerinde hasta
mahremiyetini etkileyebilecek cevresel faktorleri ve uygun olmayan durumlarda vakalar
tartisan hekimleri incelemektedir. Bir baska ¢alisma sonucunda kadinlarin, gizlilik konusunda
erkeklerden ¢ok daha fazla bilingli ve endiseli oldugu tespit edilmistir (Karro vd., 2005).
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Doyal (1997), tip diinyasinin i¢inde ve disinda mahremiyetin temel bir insan hakki oldugunu ileri
stirmektedir. Bu haklara sayg1 gosterilmesi i¢in yapilan hatalara belirli ¢éziimler getirilmesini
vurgulamaktadir. Saglk personelinin, yasamlarmi ve sagliklarmi korumada oldugu gibi,
hastalarinin 6zerkligine saygi1 duymalar: da 6nemlidir.

S6z konusu bu c¢alismada da saghk calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik tutumlari,
poliklinik uygulamalari, doktor odalarindaki, kliniklerdeki ve genel kullanim alanlarindaki
mahremiyet uygulamalar1 dikkate alinarak sosyo-demografik degiskenler agisindan degisiklik
gosterip gostermedigi incelenmistir.

Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin polikliniklerde muayene odalarma kontrolsiiz
girislerin onlenmesi konusunda egitim durumu, deneyim ve unvana gore farklh goriisler
tasidiklar1 saptanmustir. S6z konusu bu durum, egitim diizeyi ve deneyimdeki artisa paralel
olarak hasta mahremiyetine daha fazla 6nem verildigini gostermektedir. Ayrica hastaligin icerigi
gerekmedikce hastalarin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesi ve hastalarin
mahremiyetlerinin korunmasi konusundaki talepleri ve muayene odalarinda perde ve
paravanlarin kullanilmasi gibi deneyim degiskeni arasinda iligki oldugu goriilmiistiir. Deneyim
arttikca yukarida belirtilen hususlar tizerinde katihimcilarin daha fazla hassasiyet gosterdikleri
belirlenmistir.

Calismada doktor odalari ve kliniklerdeki mahremiyet uygulamalarina da bakilmis ve burada da
deneyimin belirli konulara hassasiyet gosterilmesi agisindan onem kazandigr goriilmiistiir.
Genelde saglik calisanlari doktor odasinda muayene alaninin paravanla ayrilmig olmasi
gerektigini ayrica klinikler bazinda ve 6zellikle yatakli servislerde ameliyat 6ncesi hastaya onliik
giydirme ve bone takma siirecinde mahremiyete 6zen gosterilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
doktor odalarindaki hasta mahremiyet uygulamalar1 cinsiyet agisindan da farklihik
gostermektedir. Kadm saghk calisanlar1 ozellikle muayene odalarimin paravanla ayrilmig
olmasmin diginda hastanin doktora verdigi bilgilerin {iclincii kigilerin duymasmin engellenmesi
ve doktor odasma kontrolsiiz girislerin Onlenmesi hususunda daha hassas olduklarim
belirtmiglerdir.

Sonug olarak hasta mahremiyeti konusu saglik hizmeti sunucularmin ve yararlanicilarmin énem
verdikleri ve degerlendirdikleri bir konudur. Ayrica hasta mahremiyetinin etik ihlalleriyle
yakindan iligskisi vardir. Bu yiizden konunun biitiin boyutlariyla irdelenerek hukuksal alt
yapisinin olusturulmas: ve bu konuda saghk katilmcilarmin tiimii agisindan bilgilendirme
diizeyinin arttirilmasi ve Ozellikle saglik calisanlarma yonelik siireklilik arz eden hizmet ici
programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.
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