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Hastalarin mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendirilmeleri,
onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla sunulan hizmetin kali-
tesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet konusunda gosterdikleri
titizlik onlar1 yasalar karsisinda olumsuz durumlara diismekten koruyacaktir. Bu ne-
denle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremiyet uygulamalar1 biiylik bir Snem
tasimaktadir. Bu arastirma Kiitahya ili D.P.U Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi yatakli servilerde gérev yapan calisanlarin hasta mahremiyetine olan algilarini
6lgmek ve farkindaliklarini degerlendirmek igin yapilmistir. Arastirmada yiiz yiize
anket tekniginden faydalanilmistir. Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilen Sosyo-demografik Bilgi Formu ve “Saglikta Kalite Standartlar
(SKS)' nin Hasta Mahremiyeti ile ilgili Uygulamalar1 Listesi ” kullamilmistir. Uygu-
lama basliklari; yatakli servisler, yogun bakim initeleri, hasta bilgilerinin saklanmasi
ve hastanelerin genel kullanim alanlarinda mahremiyet basliklarindan olugmaktadir.
Arastirma verileri SPSS 18.0 programinda degerlendirilmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenirlik calismasinda kullanilan analiz yontemi olarak Cronbach Alpha giivenirlik

testi uygulanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin  sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; 92’sinin
(%76,7) kadin, 69’unun (%57,5) 20-30 yas arasinda oldugu, 73’niin (%60,8) evli,

1 Kiitahya il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi Baskanligi, Uzman, nurten_p@hotmail.com
2 Kiitahya il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneler Birligi Baskanlig1, sabahattinaltintas@mynet.com



71’1nin (%59,2) lisans mezunu oldugu, 103 niin (%85,8) hemsire ve ebe olarak gérev
yaptig1, 48’nin (%40) 1-5 yil deneyimli oldugu goriilmistiir. Hasta mahremiyetine
iliskin kurum uygulamalaria yo6nelik yoneltilen sorulardan en yiiksek oran; “Hasta-
nin mahremiyeti yasal bir haktir.” (Kesinlikle katiliyorum %70, katiliyorum %28,3)”
sorusu; en diisiik oran ise; ‘Hastalar kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa sag-
lik sistemine kayitli olan bilgilerden istedigini sildirebilir.” (Kesinlikle katilryorum
%26,7, Katiliyorum %30, Kararsizzim %21,7, Katilmiyorum %13,3, Kesinlikle katil-
miyorum %38,3 ) sorusu almistir. Arastirma kapsaminda ¢alisanlarin hasta mahremi-
yeti konusunda farkindaliklarinin ve algilarinin yiiksek oldugu ve ¢aligtiklar1 hastane-
de hasta mahremiyeti uyumun ise ‘Genel olarak kurumumuzda hasta mahremiyetine
dikkat edilir.” (%42,5 kesinlikle katiliyorum, %37,5 katiltyorum %16,7 kararsizim)

seklinde goriilmekte olup, yiiksek oranda oldugu sonucuna varilmaktadir

Anahtar Kelimeler: Basing Yarasi, Kanita Dayali Uygulama, Rehber.



Measuring The Perception Of Hospital Staff On
The Health Quality Standards Towards Patients’
Confidentiality

One of the important aspects which increase patients’ satisfaction with health care ser-
vices and service quality is meeting patients’ expectations and informing them about
their confidentiality. Employees’ awareness about confidentiality would protect them
from several situations negative against the law. For this reason, the confidentiality
practices in health care institutions are an important issue. This research is made to
measure the perceptions of the employees, who are working in Kutahya D.P.U. Evliya
Celebi Training and Research Hospital’s inpatient care services, about patient confi-
dentiality and evaluate their awareness. In this research use the face to face tecnique.
The socio-demographic information template developed by researchers and “Health
Quality Standards (SKS) List of Applications Related to Patient Confidentiality” were
utilized. The research topics consists of inpatient care services, intensive care units,
confidentiality about patient information documents archiving and confidentiality in
public spaces of hospitals. The research data was evaluated in the SPSS 18.0 program.
Cronbach Alpha Reliability Test was used in the study of the survey scale’s valid-
ity and reliability. From the viewpoint of the survey respondants’ socio-demographic
characteristics; they were composed of 92 (76.7%) females, 69 (57.5%) between 20
and 30 years old, 73 (60.8%) married, 71 (59.2%) bachelor’s degree owners, 103
(85.8%) nurses or midwives, 48 (40%) 1 — 5 years experienced individuals. The high-
est rate in the survey questions related to the patient’s confidentiality is that “The pa-
tient’s confidentiality is a legal right” (strongly agree 70%, agree 28.3%). On the other
hand, the lowest rate is that “If there is not public health concern, patients can delete
any information registered in the health care system” (strongly agree 26.7%, agree
30%, undecided 21.7%, do not agree 13.3%, absolutely do not agree 8.3%). Within
the scope of the research, it is seen that the employees have high awareness and per-
ception about patient’s confidentiality. Also, patient’s confidentiality is generally paid
attention in the hospital (42.5% strongly agree, 37.5% agree 16.7% undecided).
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Giliniimiizde insan yasamina verilen degerin eski donemlerle kiyaslanmayacak
kadar 6nemli bir hale gelmesi, kisi sagliginin daha dikkatli bir bicimde ele
alimmasi sonucunu beraberinde getirmektedir. Ayni1 zamanda hasta ile saglik
hizmeti sunanlarm iliskisi yogun bir sekilde irdelenmektedir. Hukuksal an-
lamda da 6nemli sonuglar doguran bu iligkiler, ¢esitlerine gore farklilasan kar-
silikl yiikiimliiliikleri barindiran karmasik bir yap1 olugturmaktadir.

Hak, kisinin hukuken korunan menfaatler biitiiniidiir. Mahremiyet hakki ise
insan haklar1 icerisinde 6énemli 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. Dola-
yistyla yasal diizenlemeler, ilgili kisilere (hekim, saglik ¢aligsani, sekreter vb)
diger kisilerin (hasta, refakat¢i vb) 6zel hayatina ve sagligi ile ilgili hayatina

saygi gdsterme, mahremiyetlerini koruma zorunlulugu getirmektedir.

Hastalarm mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendi-
rilmeleri, onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayisiyla sunu-
lan hizmetin kalitesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet
konusunda gosterdikleri titizlik onlart yasalar karsisinda olumsuz durumlara
diismekten koruyacaktir. Ayrica yasanan yasal durumlarda calisan1 koruyucu
Oonem kazanacaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremi-

yet uygulamalarinin degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Kiginin hukuken korunan menfaatler biitiiniidiir. Mahremiyet bir haktir ve
kisilik hakki olarak korunmasi gereken menfaatler arasinda yer alir. Medeni
kanun; kisilik hakkinin ¢ocugun dogumu anindan baslayip 6liimiine kadar de-
vam edecegini, hak ehliyetinin ise sag dogmak kosuluyla ana rahmine diisme

anindan itibaren kazanilacagini diizenlemistir (Tiirk Medeni Kanunu Mad.28).

Hak denen yetkinin kullanimi ise, ancak insanda hak bilincinin giiclenme-
si Olglistinde anlam, deger ve 6nem kazanir. Hak bilinci yeterince gelisip
gliclenmemis kisi neyin kendisine ait oldugunu kesinlikle bilmedigi igin,
hakkina sahip ¢ikma olanagindan yoksundur. Gortildiigi gibi hak kavramu ile
yetki arasinda yakin bir baglilik géziimiize ¢arpar ve hak sahibi bu yetkiyi



kullandig1 zaman yani herhangi bir talepte bulundugu zaman kars1 taraf i¢in
bir yiikiimliiliik, bir 6dev ortaya ¢ikmaktadir (Aktaran Giiriz, 1992: 130).

Hasta haklarinda 6nemli bir boyutu olusturan mahremiyet kavrami Arapca
haram kelimesinden gelmektedir. Tiirkcede mahremiyet kelimesi; genel ola-
rak dokunulmazlik anlaminda kullanilmakla ve bu anlamdan hareketle kisinin
0zel alan1 ve gizlilik gibi ifadeleri icermektedir. Bu durumda mahremiyet, in-
san viicudunda bakilmasi, dokunulmasi ve hakkinda konusulmasi yasak olan
bolgeleriyle ilgili dokunulmazlik halidir. Tiirk¢emizde mahremiyet kelimesi
bu anlamda kullanilmakla birlikte, anlamdan hareketle kisinin 6zel alani, giz-
lilik gibi anlamlar1 da ifade etmektedir (Namli, 2013). Kisacasi mahremiyet,
“girilemez” bir alan1 belirmekte ve baska birinin beden, duygu, disiincesine
veya bilgi ya da 6zel iliskilerine girmesinin siirlandirilmasi anlamina gel-
mektedir. Bireyin kendi durumu ile ilgili maddi ve manevi varliklara, yine
kendisiyle ilgili tiim bilgilere, 6teki bireylerin erisimine engel koydugu nokta-
da mahremiyet baglamaktadir (Cobanoglu, 2009, s.147).

Hasta mahremiyeti ise; hastalara ait gizlilik, gizli olma durumunu ifade et-
mektedir. Bu anlamda mahremiyet hastanin hastaligi ile ilgili bilgilerin gizli
olmasi gerektigini i¢erdigi gibi, hastanin bedensel ve zihinsel mahremiyetini
de i¢ine almaktadir. Bir hastanin mahremiyetine girmek onun hastalig ile il-
gili tiim bilgileri 6grenecek kadar ona yakin olmaktir (Cetinalp, 2015, s.1).
Bir bagka deyisle hasta mahremiyeti; kisinin bakim ve tedavi amaciyla ya da
baska bir sebeple agiklamak zorunda oldugu ancak toplumdaki tiim bireylerin
bilgisinden saklamak istedigi yagam alani olarak tanimlanmaktadir (Cinko,
2001, s.1).

Hastanin 6zel hayatinin bir pargasi olan ve hastaligi ile ilgili mahremiyeti ige-
ren hususlar, bir ¢ok yasal diizenlemeler ile korunmus olmakla birlikte hasta
haklarmin en temel konusu teskil etmektedir. Hasta Haklar1 Y&netmeliginin
“Mahremiyete Saygi GOsterilmesi” bagligina sahip 21. maddesi “hasta mah-
remiyeti” konusunu ayrmtili bir sekilde diizenlemektedir. Madde kisaca su
sekildedir;



“Madde 21- Hastamin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esasti. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikea talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miida-

hale hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastamin, saglk durumu ile ilgili tbbi degerlendirmelerin gizlilik

icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren

diger iglemlerin makul bir gizlilik ortaminda ger¢eklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina

izin verilmesini,

d) Tedavisiile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda

bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastamin sahsi ve ailevi hayatina

miidahale edilmemesini,
1) Saglik harcamalariin kaynagun gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.” demektedir.

Hasta ve calisan gilivenligi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasini
esas alan Saglikta Kalite Standartlar1 ile bu standartlarin uygulanmasina
iligkin usul ve esaslar1 diizenleyen “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik” 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak ylriirliige girmistir. Bu kapsamda; Saglik
Bakanliginca Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane (Versiyon-5) Seti
hazirlanarak, 1 Temmuz 2015 tarihi itibari ile ilkemizde saglik hizmeti sunan
kamu, iiniversite ve 6zel tiim hastanelerin kullanimina sunulmustur (www.
kalite.saglik.gov.tr, 2015).

Tiirkiye’de saglikta kalite ¢aligmalarinin temelleri, 2003 yilinda “Saglikta
Doniistim Programi” kapsaminda baglatilan calismalara dayanmaktadir.
Saglik Bakanliginca “nitelikli ve etkili saglik hizmeti i¢in kalite ve akredi-
tasyon” hedefi ile yiiriitillen ¢aligmalar kapsaminda saglikta kalite sistemi



gerceklestirilirken, DSO hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke saglk sistemi
yapisi ihtiyag ve Oncelikleri esas alinmaktadir. Saglik alaninda iilke genelinde
kalite kiiltiirinlin gelistirilmesi agisindan bilylik 6nem arz eden bu ¢alismalar
sirasinda, cesitli yontemlerle kullanicilarin goriis ve Onerileri alimmakta,
boylelikle saha uygulayicilarinin kalite calismalari ile ilgili tiim siireglere da-
hil edilmesi saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015).

“Saglikta Kalite Standartlar’” hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in hem
saglik calisanlarina hem de hastane yonetimlerine bir¢ok yiikiimliiliikler ge-
tirmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde, iilkemizde bu yiikiimliiliikler-
in yerine getirilip getirilmediginin tespit edilmesine yonelik smirl sayida
calismanin yapildig1 goriilmdistiir. Bu ¢alisma ile hastanelerde Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) baglaminda, hasta mahremiyeti ile ilgili olarak yerine ge-
tirilmesi gereken uygulamalarin yapilip yapilmadigimin, saglik ¢alisanlariin

bakis agisiyla degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Bu galisma 2017 yilinda Saglik Bakanlhigi D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi yatakli servilerde gorev yapan hekim, hemsire,
saglik memuru, saglik teknisyenleri, teknikerler ve sekreterler tizerinde yapil-
mistir. Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma ile hastanelerde Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) baglaminda, hasta mahremiyeti ile ilgili olarak uygulan-
mas1 gereken standartlarin ¢alisanlarin bakis agisiyla algilarinin lglilmesi ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Aragtirmanin yapildigi dénemde evreni olusturan hastanede 1400 saglik per-
sonelinin goérev yaptig1 belirlenmis, hedef grup olarak 220 kisi belirlenmis
olup, goniilliiliik esasiyla ankete 120 kisi katilmistir.

Arastirmada yiiz yiize anket tekniginden faydalanilmistir. Verilerin toplan-
mas1 amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilen Sosyo-demografik Bilgi
Formu ve “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) nin Hasta Mahremiyeti ile ilgili
uygulamalari listesi ” kullanilmistir. Sosyo-demografik Bilgi Formunda; sag-
lik ¢aliganlarinin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alistig1 boliim, béliimde ¢alisma
stiresi, egitim durumu, meslegi ve yasina iligkin sorular yer almaktadir. “Sag-

likta Kalite Standartlar1 (SKS) nin Hasta Mahremiyeti ile ilgili uygulamalari



listesi’ nde ise 34 soru yer almakta olup, sorular belirlenirken, SKS’de hasta
mahremiyeti baglaminda yer alan uygulamalar tespit edilmistir. Uygulama
basliklari; yatakli servisler, yogun bakim {initeleri, hasta bilgilerinin saklan-
masi1 ve hastanelerin genel kullanim alanlarinda mahremiyet basliklarindan

olusmaktadir.

Katilimcilar kurum uygulamalarinin tespitine yonelik sorularin; olcekteki
maddeler, besli likert tipinde olugturulmus ve kisilerin maddelere katilim de-
receleri 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Ka-

tiliyorum ve 5- Kesinlikle Katiliyorum seklinde ifadelerle diizenlenmistir.

Aragtirma siirecinde ilk olarak 10 saglik ¢aliganina 6n uygulama yapilmis ve
anlagilamayan ifadeler belirlenip yeniden gézden gecirilmistir. Arastirma ve-
rileri SPSS 18.0 programinda degerlendirilmistir. Aragtirmada sosyo-demog-
rafik ve ilgili verilen analizinde say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilmistir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda kullanilan analiz yontemi olarak Cron-
bach Alpha giivenirlik testi uygulanmis olup Cronbach’s Alpha sayis1 0=0,881

giivenilir olarak bulunmustur.

Hastalarin mahremiyet konusunda beklentilerinin karsilanmasi ve bilgilendi-
rilmeleri, onlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini ve sunulan hizmetin
kalitesini artiran 6nemli bir etmendir. Calisanlarin mahremiyet konusunda
gosterdikleri titizlik, onlart yasalar karsisinda olumsuz durumlara diismek-
ten koruyacaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunan kurumlardaki mahremiyet
uygulamalar1 biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu arastirma, Saglik Bakanlig
D.P.U Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi yatakli servi-
lerde gorev yapan caligsanlarin hasta mahremiyetine olan algilarini 6lgmek ve

farkindaliklarin1 degerlendirmek i¢in yapilmistir.



Measuring the Perception of Hospital Staff on the Health Quality Standards
Towards Patients’ Confidentiality

@Sayl
4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi

92 76,7
69 57,5
14 11,7
73 60,8
27 22,5
Yiiksek Lisans 1 8
1 8
Hemgsire-Ebe 103 85,8
3 2,5
48 40,0
16 13,3
21 yil Gstit 10 8,3

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Tablo 1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin cinsiyet
dagilimina bakildiginda 92°si (%76,7) kadin ve 28’1 (%23,3) erkeklerden; yas
gruplari acisindan incelendiginde ¢alisanlarin 69u (%57,5), 20-30 yas, 37’si
(%30,8) 31-40 yas ve 1471 (%11,7) 41-50 yas ve iizerindedir. Medeni durum
acisindan ise 73’1 (%60,8) evli ve 47°si (%39,2) bekarlardan olusmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin 19°u(%15,8) lise, 27’si(%22,5) on lisans, 71’1 (%59,2)
lisans, 2 ‘si (%]1,6) lisansiistli egitim almigtir. Saglik c¢alisanlariin mesleki
ve meslek gruplara bakildiginda 1’1 (%0,8) doktor, 103’1 (%85,8) hemsire-
ebe, 9’u (%7,5) saglik teknisyeni ve tekniker, 3’0 (%2,5) sekreter olarak
gorev yapmaktadir. Arastirmaya katilan c¢alisanlarin mesleki deneyim yillari
incelendiginde 48’1 (%40,0) 1-5 yil, 31’1 (%25,8) 6-10 y1l, 16’s1 (%13,3) 11-
15 y1l, 1571 (%12,5) 16-20 y1l, 10°u(%8,3) 21 ve Ustii y1l oldugu goriilmektedir.

Say1 Yiizde (%)
Son Bir Y1l icerisinde Hasta Evet 75 62,5
Mahremiyeti Egitimi Alma
Durumu Kismen 17 14,2
Hay1r 28 23,3

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan calisanlarin son bir yil icerisinde hasta
mahremiyeti egitimi alma durumuna bakildiginda 75’1 (%62,5) evet, 17°si
(%14,2) kismen ve 28’1 (%23,3) hayir seklinde ifadelerle cevaplandirilmistir.
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Tablo 3’de goriildiigii gibi saglik ¢alisanlarina hasta mahremiyetinin yasal hak
unsuru olmasi ile ilgili sorulan sorularda en fazla kesinlikle katiliyorum ve ka-
tiltyorum olarak cevap veren sorular; ‘Hastanin mahremiyeti yasal bir haktir.”
(%70 kesinlikle katiliyorum, %28,3 katiliyorum) ; ‘Hastalar mahremiyetin
korunmasini acikga talep edebilmeli.” (%65,8 kesinlikle katiliyorum, %32,5
katiliyorum) seklinde cevaplarken. Kararsiz ve katilmiyorum olarak en fazla
cevap veren sorular ise; ‘Hastanin, sosyal, kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle giinde-
me getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi1 ve beklentileri dikkate alinmalhidir.’
(%12,5 kararsizim, %3,3 katilmiyorum ); ‘Hastalar saglik kurulusundan ayril-
salar bile mahremiyet haklar1 devam etmeli.” ( %6,7 kararsizim, %5 katilmiyo-

rum) seklinde cevap verilmistir.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum = Kararsizim = Katiliyorum Katiliyorum

n % n % n % n % n %

1.Genel olarak

kurumumuzda

hasta 2 1,7 2 1,7 20 16,7 45 37,5 51 425
mahremiyetine

dikkat edilir.

2.Calisanlar
muayene,

teshis ve tedavi
siireglerinde
hastanin fiziksel,
psikolojik 0 0 0 | 0 4 33 47 392 6 575
ve biligsel
mahremiyetine
ozel gostermeli
(perde, paravan,
kabmin
kapatilmas1 vb. )

3.Birimimizde

hasta

mahremiyetine 1 0.8 0 0 11 (92| 44 | 36,7 | 64 | 533
dikkat edilir.

4. Hastalar i¢in

Bilgi Giivenligi

Politikalar1 ve

prosediirlerinin 0 0 0 0 10 | 8,3 61 50,8 | 49 | 40,8
tanimlanmasi

gerektigini

diistiniiyorum.



Tablo 4’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan calisanlara hastane genelinde
ve birimler de hasta mahremiyetine uyulmasi ile ilgili sorulan sorulara en
fazla kesinlikle katiliyorum, katiliyorum olarak cevap verilen sorular; ‘Cali-
sanlar muayene, teshis ve tedavi slireglerinde hastanin fiziksel, psikolojik ve
bilissel mahremiyetine 6zel gostermeli (perde, paravan, kabiin kapatilmasi
vb.)’ (%57,5 kesinlikle katilryorum, %39,2 katiltyorum) olarak cevaplarken,
kararsizim ve katilmiyorum seklinde cevap verilen sorular ise ; ‘Genel olarak
kurumumuzda hasta mahremiyetine dikkat edilir.” (%16,7 kararsizim, %3.4
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum ), ‘Birimimizde hasta mahremiyeti-
ne dikkat edilir.” (%9,2 kararsizim,%0,8 kesinlikle katilmiyorum) olarak go-

rilmektedir.

Tablo 5°de goriildiigii gibi arasgtirmaya katilan ¢alisanlarin Yatakli Servilerde
Hasta Mahremiyetine Uyum ile ilgili sorularda en fazla kesinlikle katiliyorum,
katiliyorum olarak cevap verilen sorular; ‘Yatakli servislerde ameliyat dnce-
si hastaya oOnliik giydirme ve bone takma gibi konularda mahremiyete 6zen
gosterilmeli.” ve ‘Yatakli servislerde pansuman esnasinda mahremiyete dik-
kat edilmeli (% 62,5 kesinlikle katiliyorum, %35,8 katiliyorum); ‘Yatakli
servislerde ameliyat sonrasi hasta servise nakil edilirken hastanin mahremiy-
etine 6zen gosterilmeli.” (%61,7 kesinlikle katiliyorum, %36,7 katiliyorum);
olarak cevaplarken, kararsizim ve katilmiyorum seklinde cevap verilen soru-
lar ise ‘Hastaya islem yapacak personeller kendini tanitmali.” (%0,8 kesin-
likle katilmiyorum, %1,7 katilmtyorum, %10,8 kararsizim, %50 katiliyorum,
%36,7 si kesinlikle katiltyorum) ;> Hastalar tedavi siirecleri hakkinda saglik
profesyonellerinin higbir tesir altinda kalmadan karar vermeli.’( %2,5

katilmiyorum, %9,2 kararsizim) olarak cevap vermistir.
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Kesinlikle Kesinlikle
il Katilmiyorum = Kararsizim | Katilryorum i,

n % n % n % n % n %

1.Yogun Bakim
initesinde her
yatak arasinda
bir perde ya

da paravan
bulunmali.

—

0,8 0 0 6 5 43 358 70 583

2.Yogun Bakim

initelerinde

bilinci kapali

hastanin beden 1 0,8 0 0 4 33| 49 40,8 66 55
mahremiyetine

azami 6zen

gosterilmeli.

Tablo 6’da saglik ¢alisanlar1 Yogun Bakim Unitesinde Hasta Mahremiyetine
Uyum ile ilgili sorularda ‘Yogun Bakim Unitesinde her yatak arasinda bir
perde ya da paravan bulunmali.” (% 58,3 kesinlikle katiliyorum, %35,8 katili-
yorum, 55 katilmiyorum); ‘Yogun Bakim {initelerinde bilinci kapali hastanin
beden mahremiyetine azami 6zen gosterilmeli.” (%55 kesinlikle katiliyorum,
%40,8 katiliyorum, %3,3 kararsizim) seklinde cevap verildigi goriilmektedir.
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Tablo 7’de saglik calisanlarina tibbi kayit ve verilerde bilgi mahremiyetine
uyum ile ilgili sorularda en fazla kesinlikle katiliyorum, katiliyorum olarak
cevap verilen sorular; ‘Yatakli servislerde hasta bilgilerinin bulundugu dosya-
larin {iglincti kisilerin tarafindan goriilmesi engellenmeli.” (% 57,5 kesinlikle
katiliyorum, %36,7 katiliyorum); ‘Hasta ile ilgili tibbi verilerin hepsi kayde-
dilmeli.” (%57,5 kesinlikle katilryorum, %35 katiliyorum) cevabini verirken,
kararsizim ve katilmiyorum cevabini en fazla verilen sorular ise; ‘Hastalar
kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa saglik sistemine kayitli olan bil-
gilerden istedigini sildirebilmeli.” (%21,7 kararsizim, %13,3 katilmiyorum, %
8,3 kesinlikle katilmiyorum), ‘Kurumda kimin hangi tiir verilere ulasabilecegi
tanimlanmali.” (%06,7 kararsizim,%0,8 katilmiyorum) seklinde cevap verildigi

goriilmektedir.

Saglk Bakanlhg D.P.U. Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) nda yer alan hasta mahremiyeti
ile ilgili uygulamalarin saglik calisanlarinin bakis agisiyla degerlendirmek ve
algilarii 6lgmek amaciyla gerceklestirilen bu calismadan elde edilen bulgu-
lar1 su sekilde 6zetleyebiliriz: Hasta mahremiyetine iliskin kurum uygulama-
larina yonelik yoneltilen sorulardan en yiiksek orani; “Hastanin mahremiyeti
yasal bir haktir.” (Kesinlikle katiliyorum %70, katiltyorum %28,3)” sorusu;
en diisiik orani1 ise; ‘Hastalar kamu sagligini ilgilendiren bir durum yoksa sag-
lik sistemine kayitli olan bilgilerden istedigini sildirebilir.” (Kesinlikle katili-
yorum %26,7, Katiliyorum %30, Kararsizim %21,7, Katilmiyorum %13,3,
Kesinlikle katilmiyorum %38,3 ) sorusu almistir. Arastirma kapsaminda cali-
sanlarin hasta mahremiyeti konusunda farkindaliklarinin ve algilarimin yiik-
sek oldugu ve calistiklar1 hastanede hasta mahremiyeti uyumun ise ‘Genel
olarak kurumumuzda hasta mahremiyetine dikkat edilir.” (%42,5 kesinlikle
katiliyorum, %37,5 katiliyorum %16,7 kararsizim) seklinde goriilmekte olup,
yiiksek oranda oldugu sonucuna varilmaktadir. Literatiirde {ilkemizde hasta
mahremiyetinin saglanmasi noktasinda kurum uygulamalariin degerlendiril-
mesine yonelik smirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin Askar (2006)
Kiitahya Devlet Hastanesinde gerceklestirdigi ¢aligmasinda hasta haklarina
o6nemli Ol¢lide uyuldugunu (s.134) tespit etmistir. Aydemir (2010) ise JCI



standartlarindan hareketle “Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde hasta hak-
lar1 uygulamalarinin degerlendirilmesi” amaciyla gerceklestirdigi ¢alismada;
“Hastanelere basvuran hastalarin mahremiyet gereksinimine tiim muayene-
lerde, tiim girisimsel islemlerde ve tiim tibbi tedavilerde azami diizeyde 6zen
gosterilmektedir”(s.107) ve “hastanelerin genelinde hastalarin tibbi kayitla-
riin mahremiyet gereksinimine tim muayenelerde, tibbi miidahalelerde ve
diger tiim islemlerde maksimum diizeyde 6zen gosterilmektedir”(s.163) so-
nuglarina ulasmistir. Ozata (2016) Konya ilinde 15 Universite, devlet ve 6zel
hastanelerde yaptig1 arastirmada ° hastanelerin hasta mahremiyetinin saglan-
masi1 noktasinda genel olarak gerekli 6zeni gosterdigi ve yapilmasi gereken
diizenlemeleri yaptig1 saptanmistir. Kurumlar karsilastirildiginda hasta mah-
remiyetinin saglanmasi i¢in en fazla 6zeni 6zel hastanelerin, en az 6zeni ise
iiniversite hastanelerinin gosterdigi tespit edilmistir. (s.1) sonucuna ulagmistir.
Bu ¢alismada elde edilen sonuglar yukarida bahsedilen ¢alismalarin sonuglari

ile paralellik gostermektedir.

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi saglik hizmetlerinin sunumunda
temel alinan 6nemli bir degerdir. Ulusal ve uluslararasi belgeler, hastanin sag-
lik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesi;
muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesi; tedavisi ile dogru-
dan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasi; has-
taligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesi; saglik harcamalarmin kaynagmin gizli tutulmasi gibi hususlar
mahremiyete saygi ilkeleri olarak belirlemistir. Hatta 6liim olay1 bile mahre-

miyetin ihlal edilmesi hakkini kimseye tanimaz.

Hasta haklar1t mevzuatina gore kisaca, tiim saglik calisanlari, hastaya zarar
vermeme, yarar saglama, hasta 6zerkligine saygi, adalet, sir saklama ve mah-

remiyet gibi ahlak ilkelerini g6z 6niinde bulundurarak hareket etmelidir.

e Askar, A. (2006). Saglik hizmetlerinde hasta haklar1 ve Kiitahya Devlet Hastanesi
ornegi. Dumlupimar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim
Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya.
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