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Oz

Saglik calisanlarinin  hasta mahremiyetine iliskin tutumlarinin saptanmasi
calismanin temel amacimi; farkli birimlerde gérev yapan saglik c¢alisanlarmin
tutumlar1 arasinda ve farkli meslek gruplarindan saglik ¢alisanlarinin tutumlari
arasinda bir farklilik olup olmadiginin ortaya konmasi ise ¢aligmanin bir diger
amacimni olusturmaktadir. Calisma kesifsel bir nitel arastirma niteligindedir.
Alaninda uzman iki kiginin goriigii alinarak 18 ifade iceren bir goriisme formu
olusturulmustur. Arastirmanin evrenini hastanede c¢alisan klinik sorumlular1 ve
hekimler olusturmaktadir. Amacli/yargisal Srneklem ydntemi kullanilarak 4
klinik sorumlusu (iiroloji, gastroenteroloji, kadin dogum, néroloji) ve 6 hekim
(kadin hastaliklar1 ve dogum, kalp damar cerrahisi, dahiliye, kulak-burun-bogaz)
ile yiiz yiize miilakat tekniginden faydalanilarak derinlemesine, bireysel, yari-
yapilandirilmis goriigmeler yapilmistir. Arastrma sonucu elde edilen veriler
Wolcott’un betimleme yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Analiz neticesinde,
hekim ve klinik sorumlularinin hasta mahremiyetine iliskin tutumlarmnin olumlu
oldugu; farkli birimlerde ¢alisan saglik ¢aliganlarinin tutumlar: arasinda farklilik
olmadig1i ve ayni sekilde farkli meslek gruplarindan saglik calisanlarinmn
tutumlar1 arasinda farklilik olmadig1 ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, Hasta Haklari, Hasta Mahremiyeti.
Abstract

This study aims to determine attitudes of health workers towards patient
confidentiality. Whether there is a difference between the attitudes of the health
workers who work in different units and health workers from different
occupational groups are another aims. The study is an exploratory qualitative
research. An interview form with 18 expressions was developed based on the
opinion of two experts. The universe of the research is made up of clinical
officer and physicians. Semi-structured, in-depth, face-to-face negotiations were
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held with 4 clinical officer (urology, gastroenterology, gynecology, neurology)
and 6 physicians (gynecologists and obstetricians, cardiovascular surgeons,
internal, ear-nose-throat). The data were analyzed using Wolcott's interpretation
method. As a result, the attitudes of physicians and clinical officers towards
patient confidentiality are positive; there is no difference between the attitudes of
the health workers working in different units and also there is no difference
between the attitudes of health workers from different occupational groups.

Keywords: Confidentiality, Patient Rights, Patient Confidentiality.

1. Giris

Yasam1 boyunca maddi ve manevi varligini en iyi sekilde korumak ve
devam ettirmek, onurlu ve insani sartlarda bir yasam stirmek her insanin
en temel haklarindan biridir. Mahremiyet hakki da insan olmanin geregi
niteliginde olan, insan hayatinin her alaninda gegerliligini koruyan ve
hukukunun muhafazasinin gerekli oldugu bir haktir (McGowan 2012: 63;
Niveau vd. 2013: 688; Sokol ve Car 2006: 689; Woodward ve Argent
2005: 212). Mahremiyet, Arapca’da ‘“yasaklanmis ve yapilmasi
sorumluluk gerektiren seyler” anlamina gelen “haram” (yasaklanmis)
kelimesinden tiiretilmis bir sézciik olup, bir kisiye mahrem olan kisilere
karg1 gizli kalmas1 gereken biitiin bilgileri kapsamaktadir (Sen 2015: 426-
427). Mahremiyet, Tirk Dil Kurumu tarafindan “gizlilik” olarak ifade
edilmis ve “gizli olma durumu” olarak tanimlanmistir (tdk.gov.tr).
Mahremiyet veya gizlilik kavraminin Latince karsiligi “privatus”tur ve
“bireyin veya bir grubun kendilerini veya kendileri hakkindaki bilgileri
ayirma yetenegi ve boylece kendilerini ifade ederken segici olmalart”
seklinde tamimlanmaktadir (tr.m.wikipedia.org). Mahremiyet,
dokunulmasi ve ihlal edilmesi yasak olan seyler i¢in kullamilmakta ve
gizlilik, dokunulmazlik, sir alan1 vb. gibi kisinin kendisine ait olan ve
ti¢lincii kisilerle paylasilmayan her seyi kapsamaktadir. Mahremiyet, 6zel
hayatin gizliligi anlamina gelmekle birlikte tiglincii kisilerin bilmemesi
gereken tiim kisilik haklarinin sakli tutulmasini ifade etmektedir (Sadan
2001: 44; Sankar vd. 2003: 662).

Cok eski ¢aglarda da olduk¢a 6nemli olan mahremiyet konusu (Alan ve
Erbay 2011: 34; Ersoy 2016: 1) insan olmanin geregi olarak bireyin
sosyal, is ve 6zel hayatinda 6nemli bir yere sahip olmustur ve bu énem
giiniimiizde artarak devam etmektedir (izgi 2014: 26). Mahremiyet,
bireyin tabii olarak bagkalar1 tarafindan ihlal edilmemesi gereken 6zel,
gizli ve kendine ait alammni ifade etmektedir (Abbing 2014: 250).
Baskalarmin, kisinin gizli bilgilerini arastirmasi, bu bilgileri elde edip
bagkalar1 ile paylasmasi gerek ser’i gerekse de pozitif hukukta hos
goriilmemis ve yasaklanmistir. Bu noktada 6zel hayat ve 6zel hayatin
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gizliliginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Zira 6zel hayat ve mahremiyet
birbirine sik1 sikiya baglidir.

Ozel hayat temel olarak ortak, 6zel ve gizli alan olmak iizere iig
boélimden olugsmaktadir. Ortak alan, kisinin toplum igerisindeki konumu
ve davraniglari; 6zel alan, bireyin ailesi ve yakin cevresi ile paylastig
alan; gizli alan ise kisinin diger kisiler tarafindan bilinmesini istemedigi,
yalnizca kendine ait olan alan olarak ifade edilebilir. Temel hak ve
Ozgiirliikkler arasinda yer alan 6zel hayat kisinin birey olmasi nedeniyle
kendisine taninmis temel bir haktir. Ozel hayat ve 6zel hayatin gizliligine
iliskin olarak ulusal ve uluslararasi diizenlemeler mevcuttur. 1982
Anayasasi’nin 20. maddesi “Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygt
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.” ifadesi ile 6zel hayatin gizliligini garanti altina
almaktadir. Ozel hayatin gizliligi, 5237 sayilh Tiirk Ceza Kanunu’nun
134, 135, ve 136. maddelerinde ve yeni bir alan olan tip ceza hukukunda
da gilivence altina alinmis, hakkin ihlali ¢esitli yaptinnmlara baglanmistir.
Benzer sekilde insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB) 12. maddesinde
“Herkes, kendisiyle ilgili kigisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir. Kisisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya kisinin
actk rizasiyla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve
usuller kanunla diizenlenir.” ifadesi yer almaktadir. insan Haklar1 ve
Biyotip Sézlesmesi (IHBS)’nin 10. maddesinde de herkesin “...kendi
saghgwla ilgili bilgiler bakimindan, ézel yasamina saygi gosterilmesi
hakkina sahip...” oldugu belirtilmektedir. Anlasilacagi iizere ulusal ve
uluslararast diizenlemelere gore herkesin yasami kendisine ozeldir ve
kisinin rizas1 olmadan kisiye ait bilgilerin istisnai haller disinda ti¢lincii
kisiler ile paylasilmasi cezai sorumluluk gerektirmektedir (Grace 2004:
36).

Her insanin yagsami boyunca kendi onurunu koruma hakki bulunmaktadir
ve her insan onurlu bir yasam siirmeyi hak etmektedir. Bu anlamda
toplumdaki biitiin bireylerin her agidan sayginliginin korunmasi onurlu
bir yasam icin olduk¢a ©Onemlidir. Insan sayginhiginin korunmasi
konusunda dikkat edilmesi gereken en Onemli noktalardan biri
mahremiyet hakkina 6zen gosterilmesidir. Mahremiyet haklarinin en
fazla glindeme geldigi alanlardan biri de saglik hizmetleridir. Hasta
haklar1 igerisinde 6nemli bir yeri olan hasta mahremiyeti 6zellikle son
donemlerde olduk¢a fazla giindeme gelmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde hasta mahremiyeti hususuna daha fazla ilgi gosterilmesi, bu
konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigi disiiniilmektedir. Saglik
calisanlarmin bu konudaki tutumu olduk¢a Onemlidir. Clinkii saglik
hizmetleri sunumunda hasta mahremiyetinin  saglanmas1  ve
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siirdliriilmesinde  oncelikli  olarak  saglik  ¢alisanlari1  sorumlu
goriilmektedir. Gergekten de hastalik siireci boyunca hasta ile 6ncelikli ve
stirekli olarak etkilesim halinde olanlar saglik calisanlaridir ve bu siirecte
mahremiyetin korunmasi esasen bu grupla iligkilendirilmektedir. Bu
baglamda planlanan bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin hasta
mahremiyetine iliskin tutumlarini belirlemektir. Farkli birimlerde gorev
yapan saglik ¢alisanlariin hasta mahremiyetine iligkin tutumlar1 arasinda
ve farkli meslek gruplarindan saglik c¢alisanlarinin bu konuya yonelik
tutumlar1 arasinda bir farklilik olup olmadiginin saptanmasi ¢aligmanin
bir diger amacini olusturmaktadir.

2. Hasta  Haklari, Hasta  Mahremiyeti ve  Hasta
Mahremiyetinin Kapsam

Insanlarin bilgi ve kiiltiir diizeylerinin yiikselmesi, insana bakis agismin
degismesi, insanin degerli bir varlik oldugu fikrinin yayginlagsmasi, insan
haklar1 konusunda yasanan gelismeler, teknolojik gelismeler, hasta
haklarina iliskin ulusal ve uluslararast mevzuatlarin olusturulmasi, hasta
haklarin1 koruma amagli uluslararasi birliklerin kurulmasi hasta haklar
ve hasta mahremiyetinin Onemini arttiran gelismelerden bir kagi olarak
stralanabilir.

Saglik hizmetlerine insan hak ve degerlerinin uygulanmasini ifade eden
hasta haklari, iiclincii kusak insan haklar1 kapsaminda yer almakta ve
genel olarak hastanin hekim kargisindaki haklart anlamima gelmektedir
(McGowan 2012: 62; Ipekyiiz 2006: 11). Hasta Haklar1 Yonetmeligi
(HHY)’nin 4. maddesine gore hasta haklar, “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, surf insan olmalar: sebebiyle sahip
bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarast antlasmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altima alinmis bulunan haklarimi” ifade
etmektedir. Hasta haklari, hekimin ve diger saglik calisanlarinin hastaya
teshis ve tedavi siireci boyunca gerekli 6zen ve ihtimami gostermeleri ve
kendilerinden beklenen goérev ve davramiglart en iyi sekilde yerine
getirmeleri esasina dayanmaktadir. Hasta haklar1 elbette yalnizca hekim-
hasta iligkisinde ortaya ¢ikan ve korunmasi gereken bir hak degildir.
Hasta haklari, saglik hizmetleri sunumunun her bi¢imi ve agamasinda
gecerliligini koruyan bir haktir. Dolayisiyla pek ¢ok meslek grubunu
ilgilendirmekte ve diger yandan kisinin saglik hakki, yasam hakki gibi
konular1 da dolayli olarak da olsa kapsamina almaktadir.

Insanin iradesi disinda kendisine verilen kutsal bir hak niteliginde olan
yasama hakki, kisinin saglik durumu ile yakindan iliskilidir. Saglik
durumu kotii olan veya gittikge kotiiye giden bir kisinin iyi bir yasam
siirmesi miimkiin degildir. insan igin asil énemli olan husus ise varlhigim
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en iyi, en saglikl bir sekilde siirdiirmektir. Saglikli, bagimsiz ve onurlu
bir yasam hakk1 her bireyin temel haklarindandir. Evrendeki en degerli
canli olan insan, kendi varligin1 en iyi sekilde korumak ve siirdiirmek
ister ki bu durum insanin en tabii hakkidir (Sen 2015: 426). Yasama
hakkina esas olusturan saglik hakki, saglik hizmetlerine olan ihtiyaci ve
dolayisiyla ihtiya¢  hissedildiginde saglik  hizmetlerine  erisim
saglayabilme ve bu ihtiyact en iyi sekilde karsilayabilmenin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Saglik hakki, insanin yasama hakkinin geregi niteliginde olan bir haktir.
Her insan kendi sagligini koruma, gelistirme, maddi ve manevi varligini
koruma hakkina sahiptir (Kavuncubasi ve Yildirim 2012: 34). Saglikli
olma hali bir iilkede sunulan saglik hizmetlerine bagldir. Bir iilkede
sunulan saglik hizmetlerinin yeterliligi ve kalitesi insan saglig1 ve yasami
iizerinde dogrudan etkilidir. Insanlarin saghgnin korunmasi, hastalarm
saglik durumlarmin iyilestirilmesi, gegici veya kalict hasarlar s6z konusu
ise bunlarm rehabilite edilmesi, egitim ve farkindalik yaratma yolu ile
saghgin gelistirilmesi olarak ifade edilen saglik hizmetlerinin (Saglik
Bakanligi 2005; Akdur 1999: 5) etkinlik, verimlilik ve niteligi hizmetin
nasil sunulduguna baghdir. Saglik hizmetleri sunumunda dikkat edilmesi
gereken en 6nemli konulardan biri de hasta mahremiyetinin korunmasidir
(Murray, Calhoun ve Philipsen 2011: 749).

Hasta haklar1 arasinda yer alan 6nemli haklardan biri olan mahremiyet
hakki, son zamanlarda lizerinde olduk¢a durulan konulardan biridir ve
mahremiyet hakkinin muhafazasi i¢in gerek kamu gerekse de Ozel
hastanelerde onemli degisikliklere gidilmektedir (Caudill ve Kaplan
2005: 118). Hasta mahremiyeti, hastaya ait biitiin bilgilerin gizli olma
durumunu ifade etmektedir. Bir hastanin mahrem alania girmek,
hastaligiyla ve bazi durumlarda 6zel hayati ile ilgili biitiin bilgileri
Ogrenecek kadar ona yakin olmak anlamina gelmektedir. Hastanin tan1 ve
tedavisiyle birebir ilgilenen hekim ve saglik calisanlar1 hastanin mahrem
alanina girme giicline sahiptir. Ayrica hekim ve diger saglik ¢alisanlar
teshis ve tedavi siirecinde, hastanin kimse tarafindan bilinmeyen, hatta
kimi zaman hastanin kendisinin bile bilmedigi sirlarma erisebilmektir
(Cetinalp 2016: 1). Bu noktada hastaya ait bu bilgilerin gizli kalmasi ve
bu gizliligin saglanmasi olduk¢a dnemlidir.

Hipokrat Yemini’nde gecen “Gerek hastanin tedavisi sirasinda gerekse
tedavi disinda olsun  gordiigiim ve duydugum [ama] disarida
konusulmayacak olan insanlarin tasarrufundaki seyleri saklayacak ve
buna benzer seyleri konusmayacagim” (Altuner 2015: 4) ifadesi hasta
mahremiyetinin ¢ok eski caglarda da Onemsendigini gostermektedir.
Benzer bigimde hasta mahremiyeti gliniimiizde de 6nemini korumaktadir
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ve hasta haklarinin énemli bir unsuru olarak kabul edilmektedir (Alan ve
Erbay 2011: 34). Mahremiyet hakki saglik hizmetinin her asamasinda
dikkat edilmesi gereken bir husustur; hastalik oykiisii (anamnez),
tani/teshis, tedavi, tedavi sonrasi ve hatta 6liimden sonra bile oldukca
dikkat edilmesi gerekli bir haktir (Sankar vd. 2003: 659). Mahremiyet
yalnizca yasarken degil, kisiler 6ldiikten sonra da korunmasi gereken bir
degerdir. Ciinkii bireyin kendisi oliimiinden sonra kendi anisina; ayni
zamanda Olen bireyin yakinlari da Olen yakininin anisina saygi
gosterilmesini isteyebilmektedir (Alan ve Erbay 2011: 35).

Hasta mahremiyeti ve gizliligi, saglik profesyonellerinin sorumlulugunda
olan ve tip etigi ilkeleri geregince Onemsenmesi gereken bir husustur
(Rosner 2006: 113). Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalar ile en fazla
etkilesim igerisinde olan meslek gruplart genellikle hekimler ve
hemgirelerdir. Bu nedenle hasta mahremiyeti daha ¢ok bu iki meslek
grubu ile iligkilendirilmektedir. Hekimler ve hemsireler, hastalara iliskin
bilgilerin ve bu bilgilerin akisinin giivenligini saglamakla sorumludur
(Lizbon Bildirgesi 1981). Her ne kadar saglik hizmeti sunum siirecinde
hasta ile en fazla etkilesim icerisinde olan profesyoneller hekim ve
hemsireler olsa da, saglik hizmetlerinin her asamasinda hasta
mahremiyetinin korunmasi genel bir kural niteligindedir (Cheng vd.
1993: 1405). Saglik hizmetinin tiim siire¢lerinde hekim ve hemsire ile
iligkilendirilen mahremiyet hakki diger saglik calisanlarin1 da oldukga
fazla ilgilendirmektedir. Hekim-hasta arasindaki gizlilik ilkesinin diger
saglik calisanlar1 i¢in de aymi derecede Onemsenmesi gerekmektedir
(Allen 2008: 9-10). Hastanin saglik durumuna iligkin bilgilerin
korunmasi, gizli tutulmasi ve sadece Yyetkili kisiler arasinda akisinin
saglanmas1 gerekmektedir. Sadece hekimlerin degil dogrudan saglik
hizmetini sunan diger saglik ¢alisanlarimin da hasta bilgilerinin
mahremiyetine iligkin hassasiyet gostermeleri gerekmektedir (General
Pharmaceutical Council 2012: 6-7). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde
mahremiyet meselesini sadece hekim-hasta iliskisine yonelik bir konu
olarak anlamak dar bir bakis agisina sebep olacaktir. Saglik hizmetlerinin
ekip olarak sunulan bir hizmet olma niteliginden dolay1 ekipte yer alan
saglik c¢alisanlarmin tamaminin bu konuda gerekli 6zeni gostermesi
gerekmektedir (Hakeri 2013: 65). Bu konuda tiim ¢alisanlarin dikkatli ve
bilgili olmasi olduk¢a &nemlidir. Bu baglamda Tanriverdi ve Ozmen
(2011: 105) hasta haklarmin saglik calisanlari tarafindan bilinmesi ve
tatbik edilmesinin gerekli oldugunu ve saglik c¢alisanlarinin hasta
haklarina iliskin bilgi diizeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu
yonde bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir.
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Hasta mahremiyetine dikkat ve 6zen gosterme ilke olarak saglik hizmeti
sunum siirecinde yer alan biitiin kisilere yiiklenen bir sorumluluk olsa da
bu konuda genellikle hekimler ve ardindan hemsireler -6ncelikli olarak-
sorumlu goriilmektedir. Zira Diinya Tip Birligi, mesleki uygulamalar
icinde tibbi gizliligin hekim tarafindan saglanmasi gerektigini
bildirmektedir (Ersoy 2016: 7). American Medical Association
(AMA)’nin tip etigi ilkelerinde, hekimin hastanin bilgilerini gizli tutmasi
ve  mahremiyetine  gerekli  ihtimami  gOstermesi  gerektigi
vurgulanmaktadir (http://www.ama-assn.org). Saglik hizmetlerini sunan
hekim ve hemsireler, gérevin yerine getirilmesinden dolay1 yasal ve etik
acidan cesitli yiikiimliiliiklerin altima girmektedir. Bu yiikiimliiliikler,
daha ¢ok hastaya tibbi miidahale uygulanirken gerekli 06zenin
gosterilmesi ve hasta mahremiyetinin saglanmasidir. S6z konusu
mahremiyet gerek beden mahremiyeti gerekse viicut biitiinliigiine bagh
bilgilerin mahremiyetini kapsamaktadir (Allen 2008: 2).

Hasta-hekim arasindaki iliski ge¢misten giinlimiize giliven esasina
dayalidir ve giiven konusu mahremiyetin saglanmasinda merkezi bir
konuma sahiptir. Mahremiyetin konusunu hastaya ait kisisel bilgiler
olusturmaktadir (van Bogaert 2009: 194; Chalmers ve Muir 2003: 1487).
Diger yandan hasta-hekim arasindaki iliskinin bir vekalet iliskisi oldugu
da oldukc¢a kabul goren bir anlayistir. Vekalet iligkisi yaklagimina gore
hekim, hastasi i¢in, hastasinin adina, onun yararina olacak sekilde is
yapar. Yani hekim, hastasi i¢in zarar dogurabilecek her tiirlii davranistan
kaginmak zorunda olmakla beraber kendisinden beklenenleri yerine
getirmekle yiikiimlidiir (ipekyiiz 2006: 66-67). Hasta kimseyle
paylasmak istemedigi kisisel bilgilerini hekimine g¢esitli sebeplerle
aktarabilmektedir. Bu bilgilerin hekim tarafindan yalnizca kendi tibbi
faydasi igin kullanilacagina inanmaktadir (Ersoy 2016: 1-2). Hastanin bu
davranis1 dogal olarak aradaki giliven ve ayrica vekilet iliskisi ile
aciklanabilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (HHY) 21. maddesi hasta mahremiyetinin
kapsamini ayrintili bigimde ele almaktadir. Buna gore: “Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasint agik¢a talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a)Hastann, saglk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,
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b)Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren  diger islemlerin  makul bir gizlilik ortaminda
gerceklestirilmesini,

C)Tibben sakinca olmayan hallerde yanminda bir yakininin
bulunmasina izin verilmesini,

d)Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
strasinda bulunmamasini,

e)Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesini,

1) Saglik harcamalarinin kaynagmin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglhk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin t1bbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli
ise; onceden veya tedavi swrasinda bunun i¢in hastamin ayrica rizasi
almr.”

Bu noktada hastanin mahremiyet hakkinin yalmizca tibbi bilgilere ya da
kisisel bilgilere iliskin sirrin saklanmasi ve korunmastyla sinirli olmadigi
aciktir. Ilgili olmayan kimselerin ortamda bulundurulmamasi, saglik
harcamalarinin  kaynaginin gizli tutulmasi, tedaviyle dogrudan ilgili
olmayanlar bulunacaksa onceden hastanin rizasmin alinmasi ve makul
gizlilik ortaminin saglanmasi gibi hususlar da hasta mahremiyeti
kapsaminda degerlendirilmelidir. Makul gizlilik ortam1 degerlendirilirken
hastanin tedavi gorecegi birim 6zellikle 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkina iliskin ilkeleri birim bazinda
0zel olarak degerlendirmekte fayda bulunmaktadir. Polikliniklerde hekim
ve hastanin yalniz olmasi ve tigiincii kisilerin olmamasi s6z konusu iken
yogun bakim {nitesinde ve acil miidahale durumlarinda ayni zorunluluk
s0z konusu degildir. Yogun bakim hemsiresi “hekim tarafindan
gergeklestirilen invazif tani ve tedavi girisimlerine katilir; bu girisimler
icin hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda
hastayr izler.” ve “acil durumlarda hekimle ighirligi saglar”. Bu durum
acil servis hemsiresi ve genel olarak diger hemsireler i¢in de soz
konusudur (Hemsirelik Yonetmeligi Madde 2). Ancak yine de yogun
bakim {initesinde ve acil servislerde hastalarin beden mahremiyetlerinin
ve tibbi bilgilerinin miimkiin oldugunca korunmasmma 6zen
gosterilmelidir.

Hasta mahremiyeti kapsaminda dikkate almmasi gereken diger
hususlardan bazilari; hasta odasina girmeden 6nce kapiya vurmak, tibbi
kayitlarin disinda hastanin hijyen aliskanliklari, cinsel tercihleri veya
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bozulmus aile iligkilerine ait bilgilerin de paylasilmamasidir (Ersoy
2016: 1).

Avrupa Statlisii (2002) de “bir bireyin saghk durumuna veya ona
uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin bilgi ve veriler gizli olmali ve
ovle muhafaza edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel
gizlilige saygi gosterilmeli, yani uygun ortamda yapiumall ve gercekten
orada bulunmasi gerekli olan kisiler (hastanin onayr veya ézel bir talebi
olmast  durumlart  harig) nezdinde yapilmalidir.” diyerek hasta
mahremiyeti konusunda yalnizca tibbi bilgilerin degil bagka hususlarin da
o6nemli oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde Bali Bildirgesi (1995,
10/a) “tiim tbbi bakim ve egitim siirecinde hastamin onuruna ve ozel
yasamina onun kiiltiir ve degerleri g6z oniine alinarak saygi
gosterilmelidir.” ifadesiyle hasta mahremiyetinin kapsamimin genisligini
vurgulamaktadir.

Hasta mahremiyetinin korunmasinda pek ¢ok hususun dikkate alinmasi
gerekmektedir ancak bunun saglanabilmesi i¢in hastaya ait bilgi ve
verilerin saklanmasi ve yalnizca yetkili ve ilgili kisiler arasinda uygun
sekilde paylasilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hasta bilgilerinin gizli kalmasina
iliskin Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
standartlar1, saglik hizmeti sunucularimin hastanin durumuna iliskin
bilgileri hasta, bir diger saglik hizmeti sunucusu ve herhangi bir aile tiyesi
ile telefon {izerinden paylasmasini yasaklamaktadir. Ayrica, saglik
calisanlarmin ve 6zellikle hemsirelerin hastalarin saglik bilgilerinin yazili
oldugu kart vb. belgeleri hasta odalarinda ve diger yerlerde birakmasinm
yasaklamaktadir (McGowan 2012: 63).

Saglik profesyonellerinin hastanin bilgilerine hizli erisim saglayabilmesi,
hastaya iliskin en dogru teshis ve tedavi kararini vermesi agisindan son
derece onemlidir. Hastanin hastalik 6ykiisii ve ge¢mis saglik durumuna
iligkin bilgilere hekimlerin hizli erigim saglamasi teshis ve tedavi
agisindan oldukg¢a gereklidir (Sankar vd. 2003: 666). Ancak s6z konusu
teshis ve tedavi siirecinde hastaya iligskin bilgi akisinin sadece yetkili
kisiler arasinda saglanmasi ve Tgiincli kisilere ifsa edilmemesi
gerekmektedir. Hastanin saglik durumuna iligkin bilgilerin hastanin agik
rizast ve/veya mahkeme karar1 olmadan igiincii kisilerle paylagilmasi
yasaktir (Rybowski 1998: 5). Bali Bildirgesi (1995, 8/b) de “gizli bilgiler
sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine
agiklanabilir.” ifadesiyle kisiye 6zel bilgilerin hangi durumlarda ii¢lincii
taraflara agiklanabilecegini belirtilmistir. HHY nin 16. maddesinde ise
hastanin saglik durumuna iligkin bilgi ve kayitlarin yalnizca kendisi, vekil
veya kanuni temsilcileri tarafindan incelenebilecegini ve kayitlarin sadece
tedavi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilecegini
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belirtmektedir. Dolayisiyla kisiye iliskin kayitlar sadece belirli kisilerin
erisimine ag¢ik olmalidir bu kisiler disinda kalanlar ise bu bilgilere
erisememelidir.

HHY 23. maddesi “saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz...
Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik
bilgileri, rizast olmaksizin agiklanamaz.” ve Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi (TDN)’nin 4. maddesinde yer alan “tabip ve dis tabibi,
meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen
veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti
agiklanamaz.” ifadeleri hekimin meslegin icrasi sirasinda edindigi
bilgileri hi¢bir sekilde agiklayamayacagini ancak kanuni mecburiyetin
buna istisna oldugunu ve hastanin kimligine iliskin bilgilerin egitim
amagcli yayinlarda aciklanamayacagini belirtmektedir.

Hastaya iliskin bilgilerin gizlilikle korunmas1 gerekliligi de tipki diger
mahremiyet haklar1 gibi 6limiinden sonra da devam etmektedir. Bali
Bildirgesi (1995, 8/a) ve Amsterdam Bildirgesi (1994)’ne gore “Hastanin
saghk durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye ozel
diger tiim bilgiler oliimden sonra bile gizli olarak korunmaldir.” ve
dolayisiyla  bilgilerin  gizli  tutulmast  geregini  Olim  bile
sonlandirmamaktadir. Bu noktada hasta mahremiyetinin kapsaminin
genis oldugu, saglhk hizmetini sunanlarin bu konuya hassasiyet
gostermeleri ve gerekli tedbirleri almalart gerektigi soylenebilir.
Herhangi bir saghk kurumunda hasta mahremiyeti; sessizligin
saglanmasi, gerekli tedbirlerin almmas1 ve veri giivenliginin saglanmas1
ile miimkiin olmaktadir (Allen 2008: 1).

Yerli literatiirde konunun detayli olarak ele alindigi herhangi bir
calismaya rastlanmamis olmakla birlikte iilkemizde konuya yaklagimin
nasil oldugunu gdstermesi acisindan ulagilan bazi ¢alismalarin konusu ve
sonuglarmin 6zet seklinde belirtilmesi faydali bulunmustur. Ocaktan vd.
(2004), birinci basamak saglik hizmeti ¢alisanlarinin hasta haklarina
iligkin bilgi ve tutumlarini arastirmis ve saglik ¢aliganlarinin % 36,5’inin
hasta haklar1 hususunda kendisini yetersiz hissettigi sonucuna
ulagsmiglardir. Bostan (2008), hastane ¢aligsanlarinin hasta haklarina iligkin
tutumlarmi arastirdigt ¢alismada calisanlarin hasta haklarina iliskin
tutumlarinin orta diizeyde oldugunu ve c¢alisanlarin hasta haklarina iliskin
hizmet i¢i egitimlere ihtiyaci oldugunu saptamistir. Zincir ve Erten
(2009), birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin hemen
hemen yarisinin hasta haklarini bilmedigi sonucuna ulagsmaistir. Tanriverdi
ve Ozmen (2011), saglik personelinin hasta haklarina iligkin bilgi
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diizeylerinin hasta memnuniyetine etkisini arastirmis ve saglik
calisanlarinin hasta haklarina iliskin bilgi diizeyi ile hasta memnuniyeti
arasinda olumlu iligki oldugunu saptamistir. Bilir vd. (2015), hastane acil
servis personeli ile yaptiklari calismada, ¢alisanlara hasta haklari
denildiginde ilk olarak ne anladiklarini sormuslardir ve ¢ogunlugunun
hasta haklarin1 saglik hizmetine ulasabilme esitligi olarak anladiklari
sonucuna ulasmislardir. Ozata ve Ozer (2016), hastanelerde hasta
mahremiyeti konusunda gerekenlerin yerine getirilip getirilmediginin
saglik calisanlar1 tarafindan nasil degerlendirildigini arastirmistir.
Caligmanin neticesinde saglik c¢alisanlarinin  hasta mahremiyetinin
saglanmasina iliskin olumlu goriisleri oldugu ve gerekliliklerin yerine
getirildigini belirttikleri saptanmustir.

Bu calismada ise saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyetine iliskin tutumu
detayl bir sekilde ele alinmistir. Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinin hasta
mahremiyetine iligkin  tutumlarim1  aragtiran bu ¢alisma gerek
amact/amaglart gerekse de benimsedigi yontem agisindan 6zgiindiir.
Dolayistyla bu anlamda literatiirde 6nemli bir boslugu gidermeyi de
hedeflemektedir.

3. Yontem

Caligmanin Oncelikli amaci, saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine
iliskin tutumlarini belirlemektir. Farkli birimlerde gorev yapan saglik
caliganlarmin hasta mahremiyetine iliskin tutumlar1 arasinda bir farklilik
olup olmadiginin saptanmasi ve ayrica saglik sistemi iginde farkli
meslekten olan saglik calisanlarinin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlar arasinda farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi ¢aligmada
gozetilen diger amaclardir. Saglik g¢alisanlarinin hasta mahremiyetine
iliskin tutumu olduk¢a O6nemlidir ¢linkii en nihayetinde hasta
mahremiyetinin saglanmasindan Oncelikli olarak onlar sorumludur.
Mahremiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden sorumlu olan saglik
calisanlarmin bu konudaki diisiinceleri ve bilgi diizeyleri 6ncelikle
onemlidir. Ciinkii bu konuda eksik bilgi veya olumsuz tutum konuya
hassasiyet gdsterilmesini, gerekiyorsa iyilestirmeler veya diizenlemeler
yapilmasini, gerekli Onlemlerin alinmasint  vb. engelleyebilecektir.
Dolayisiyla hasta mahremiyeti konusunda oncelikli olarak ele alinmasi
gereken hususlardan biri de konuyla ilgili sorumlulugu olan kisilerin
goriislerinin ve tutumlarinin arasgtirilmasidir.

Yapilan literatiir aragtirmasi sonucunda, yapilmis olan ¢aligmalarin hasta
haklar1 konusu etrafinda sekillendigi ve hasta haklar1 konusunun genis bir
cergevede ele alindigr goriilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde hasta
mahremiyetinin detaylica ele alindigi ve ayrica hasta mahremiyeti
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konusunda saglik calisanlarmin tutumlarimin aragtinlldign siirli sayida
calismaya rastlanmistir. Hasta mahremiyeti konusunda yapilan ¢aligmalar
genelde hasta mahremiyeti kavrami, kapsami, meslek etigindeki yeri ve
O6nemi ve ayrica var olan durumun nasil veya ne diizeyde oldugunu
aragtirmaya  yoneliktir. Ozel olarak, saghk c¢ahiganlarinin  hasta
mahremiyetine iligkin tutumunun arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmistir.
Ozata ve Ozer’in (2016) saghk kurumunda hasta mahremiyeti
uygulamalarinin gergeklestirilip gergeklesmedigine ve gergeklestirilme
niteligine iliskin saglik calisanlarinin goriislerini arastirdigi ¢alisma bu
konuda o6nemlidir. Zira ¢alisma sonucunda ¢aliganlarin konuya iliskin
olumlu goriisler bildirdigi belirtilmektedir.

Calisma kesifsel bir nitel aragtirma niteligindedir. Nitel arastirma
yontemi, arastirmanin daha saglikli yiiriitiilmesi icin ¢esitli nitel
tekniklerin kullanimimin daha uygun oldugu, insan davranislarinin nedeni
ve nasilinin bulunulan ortam igerisinde incelendigi, arastirma konusuna
iliskin ¢esitli bulgularin elde edildigi, bu bulgularin gesitli tekniklerle
smiflandirildigi, analiz edildigi, gizli Oriintiilerin agiga c¢ikarildigr ve
nihayetinde arastirmacinin ¢ikarimlarda bulunma siire¢lerinin tamamini
ifade etmektedir (Girbiiz ve Sahin 2014: 358). Bu noktada saglk
calisanlarmin  konuyla ilgili ne disiindiigiiniin, konuya yonelik
tutumunun, varsa bu diisiince ve tutumun altinda yatan nedenlerin
ayrintili olarak arastirilip incelenmesi ve tartigilmasi gerekmektedir. Bu
gereklilik dolayisiyla nitel arastirma yonteminin ¢alismanin amacina daha
fazla katki saglayacagi ongoriilmiistiir.

Alan arastirmasi, Izmir ilinde bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini hastanede ¢alisan klinik sorumlular1 ve hekimler
olusturmaktadir. Klinik sorumlulari, kliniklerde en iist diizey yetkili
kisiler =~ oldugundan arastirmanin amacina katki  saglayacagi
disiiniilmiistiir. Hekimler ise, saglik hizmetinin her asamasinda hasta ile
yakin etkilesim igerisinde oldugundan hasta mahremiyeti hususunda en
fazla sorumluluk sahibi kisilerdir.

Calismada olasilikli  olmayan orneklem tekniklerinden biri olan
amagcli/yargisal Orneklem yontemi (Glrbiiz ve Sahin 2014: 128)
kullanilmig ve 7 farkli klinikte gorev yapan 4 klinik sorumlusu ve 6
hekim aragtirmaya dahil edilmistir. Hasta mahremiyetine iligkin tutumun
farklt birimlerde calisan klinik sorumlular1 ve hekimlere gore nasil
degistiginin saptanmas1 i¢in katilimci gesitliliginin saglanmasi yoluna
gidilmistir. Ornekleme girecek kisilerin segiminde rastgeleligin
saglanmamast ve arastirmanin 10 kisi ile sinirlandirilmis olmasi
calismanin temel kisitlaridir.
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Alan aragtirmasinda, literatiir taramasi sonucunda, uzman 2 Xkisinin
gorlisii almarak hazirlanan 6 demografik soru ve 12 acik uglu soru
kullanilmigtir. Derinlemesine, bireysel ve yari-yapilandirilmis yiiz yiize
miilakat teknigi kullanilarak 10 kisi ile 15°er dakikalik goriismeler
yapimis, katilimcilarin sorulara kendilerinin yazarak detayli cevap
vermeleri saglanmistir. Katilimcilarin agiklama istedigi yerlerde gerekli
aciklamalarda bulunulmustur. Arastirmaya katilim goniillik esasina
dayandigi icin, yapilan On goriismeden sonra arastirmaya katilmak
istedigini ifade eden katilimcilarla ¢alisma yiiriitilmiistiir.

Alan arastirmasi sonucunda elde edilen verilerin analizinde Wolcott’un
Onerisi benimsenmistir. Wolcott, nitel veri analizi i¢in 3 yOntem
onermektedir. Bunlar betimleme, analiz ve yorumlama’dir. Bu ¢aligmada
Wolcot’un betimleme yontemi kullanilmistir. Betimleme yontemi,
aragtirmacinin tiimevarimsal bir yaklasimla elde ettigi bulgular1 dogrudan
okuyucuya aktarmasi ve katilimcilarin goriislerini sentezleyerek cesitli
cikarimlarda bulunmasidir (Wolcott 1994; Aktaran: Giirbiiz ve Sahin
2014: 384).

4. Bulgular

Katilimcilarin  tanimlayict  6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablol: Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Medeni

Durum Kidem | Meslek Calisilan Birim

Yas |Cinsiyet

Katimer 1 | 35 | Kadin | Evli 16 yil | Hemsire |Uroloji Klinigi

Katihme1 2 | 28 | Erkek | Bekar 6 yil Hemsir |Gastroenteroloji Klinigi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Katihme1 3 | 40 | Kadin Evli 22 yil | Hemsire Klinigi

Katihme1 4 | 36 | Erkek | Bekdr | 11yl | Doktor |Kalp Damar Cerrahisi Servisi

Katihme1 5 | 44 | Kadin Evli 19y1il | Doktor |Kalp Damar Cerrahisi Servisi

Katime1 6 | 33 | Erkek Evli 8 yil Hemgir |Noroloji Klinigi

Katiime17 | 48 | Erkek | Evli | 21yl | Doktor |Dahiliye Klinigi/Poliklinigi

Katihme1 8 | 42 | Erkek Evli 20 y1il | Doktor Kulak Burun Bogaz Klinigi

Poliklinigi
Kathma 9| 47 | Erkek | Evli | 23yil | Doktor [<ulak Burun Bogaz Klinigi/
Poliklinigi
Katihmer . Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
10 42 | Kadmn | Bvli | 20yil | DOKIOr |y s poliklinigi
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Alan aragtirmas1 kapsaminda goriisiilen katilimeilarin 4’ kadin ve 6’°s1
erkektir. Katilimcilarin 2°si hemsir, 2’si hemsire ve 6’s1 ise doktordur.
Katilimcilarin yalnizca biri 30 yas altindadir ve 30-35 yas araliginda 2,
36-40 yas araliginda 2, 41-45 yas araliginda 3 ve 46 yas Ustli 2 katilimci
vardir. Dolayisiyla katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun orta yastan kisiler
oldugu soylenebilir. Katilimcilarin 2’si bekar ve 8’1 ise evlidir. 2
katilme1 10 yildan daha az siiredir; 5 katilimci 11-20 yil aras1 ve 3
katilimer ise 21 yil ve daha uzun siiredir ¢aligmaktadir. Katilimcilar 7
farkli poliklinikten olup Kadin Hastaliklari ve Dogumdan 2, Kalp Damar
Cerrahisi Servisinden 2, Kulak Burun Bogazdan 2, Norolojiden 1,
Urolojiden 1 ve Gastroenterolojiden 1 kisi arastrmaya katilmustir.
Aragtirmaya dahil olanlarin meslek ve goérev yaptiklart birime gore
dagilimi soyledir; hemsirler gastroenteroloji ve noroloji; hemsireler
tiroloji ve kadin dogum ve doktorlar ise kadin dogum servisi (1 kisi), kalp
damar cerrahisi (2 kisi), dahiliye (1 kisi), kulak-burun-bogaz (2 kisi).

Alan arastirmasit kapsaminda goriismelerde katilimcilara yoneltilen
sorular ve katilimcilarin bu sorulara verdikleri cevaplar agsagida ayrintili
olarak sunulmustur.

Genel olarak, hasta mahremiyeti konusunda diisiinceleriniz nelerdir?
ifadesine Kathmer 1 “Hastamin hastaneye adimini  atmasindan
hastaneden c¢ikmasina kadarki siire¢ igerisinde tiim, bilgi, belge ve
paylasimlarin gizli tutulmasi gerekmektedir. Bunlar icerisinde teknolojik
depolama, kapiarin kapali tutulmasi, hastanin durumuna iliskin tim
telefon konusmalarinmin odalarda veya belirli alanlarda yapilmast
gerekir’; Katihme1r 2 “Her ne olursa olsun hasta mahremiyetinin
korunmas: gerekir. Hem hastaligina iliskin hem de viicut biitiinliigiine
iliskin bilgiler sakli tutulmaldr.” Katthmcl 3 “Hastanin bedeni ve
hastaligina iliskin tiim bilgiler hasta mahremiyeti kapsamina girmektedir.
Hasta mahremiyetini korumak, hukuki, ahlaki ve etik olarak saghk
calisanminin gorevi ve sorumlulugudur.”; Katithmer 4 “Hasta mahremiyeti,
hastanede iizerinde durulmasi gerekli oncelikli alanlardan  bir
tanesidir.”; Katthmer 5 “Hasta mahremiyeti oncelikli bir konudur,
hassasiyet gosterilmelidir.”’; Katimer 6 “Hasta mahremiyeti, hasta ile
hekimi arasinda gegen ve temeli bilimsel olgulara dayanan gerceklerin
tictincti bir kisi tarafindan (kiginin istegi disinda) bilinmemesi ya da
duyulmamasi gerekli tiim bilgilerdir.”; Katthmer 7 “Onemli ve gerekli
bir konudur.”; Katihmer 8 “Dikkat edilmesi gereklidir.”; Katihmer 9
“Hasta mahremiyeti esastir. Hasta ve doktor arasinda olmalidir.” ve
Katihmer 10 ise “Hasta mahremiyeti, kisilerin kendi beden ve viicut
biitiinliigiine dair disartya aktarimasint istemedigi en dogal haklaridir.
Ornek olarak, rahmi alinan bir bayanin bunun es tarafina bildirilmesini
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istememesi, yalnizca hekimlerin bilmesini istemesi onun bireysel hakkidir
ve disariya sizdirilmast hukuki ve ahlaki acidan uygun degil.” seklinde
cevap vermistir.

Katilimcilarin genelde hasta mahremiyetine iliskin olarak olumlu goriise
sahip olduklar1 goriilmektedir. Diger yandan bu konuya Ozen ve
hassasiyet gosterilmesi gerektigi de vurgulanmistir. Bu konuda hekimler
ve klinik sorumlular1 benzer tutuma sahiptir. Her iki meslek grubu da
mahremiyetin 6nemli oldugunu diisinmektedir. Doktorlarin hemen hepsi
ayrica konuya hassasiyet gostermek gerektigini vurgulamaktadir. Hasta
mahremiyetine iligkin goriislerde birim bazinda da bir farklilik olmadigi
gorilmiistiir.

Sizce hasta mahremiyetinin kapsami nedir ve hastanin hangi bilgileri
mahremdir? ifadesine Katthmer 1 “Polikliniklerde hastalarin doktor
odasina tek tek alimmasint saglamak ve muayene sirasinda kapinin kapal
tutulmast, iictincii kisilerin olmamasi gerekir. Muayene swrasinda hasta ve
doktorun kapali bir ortamda yalniz olmasi gerekir’,; Katilhma 2 “Burada
bir smrlama koymak wuygun degildir. Hastaya ait tiim bilgiler
mahremdir. Ancak, hastayr tanimlayan bilgiler disinda hastanin hastalig
mahrem degildir. Yani hastamin kim oldugu ifsa edilmeden, hastalik
hakkinda konusulabilir ve paylasimlar yapuabilir.”; Katihmer 3
“Mahremiyet kapsamina, hastanmin hastalik bilgileri, aile yasantisi ile
ilgili beyanlari, ozge¢mis bilgileri girmektedir. Beden, duygu ve inang
mahremiyeti de bu hususta onemlidir.”; Katihmer 4 “Hastanin
paylasmasint istemedigi tiim bilgiler hasta mahremiyetinin kapsamina
girer.”; Katthme1 5 “Hastanin gizli tutulmasini istedigi tiim bilgiler hasta
agisindan mahremdir ve hasta mahremiyetinin kapsamina girer.”;
Katihme1r 6 “Hasta mahremiyetinin kapsami, hasta ve hekim arasinda
gegen biitiin paylasumlart icerisine alw. Hastanin kimlik bilgileri,
paylastiklari, hastalik bilgisi ve ge¢misi, ozel hayati ile ilgili tiim bilgiler
bu kapsama alimabilir. Hastanin viicut biitiinliigii ve ruhsal durumu ile
ilgili tiim bilgiler kapsama girer.”; Katthmal 7 “Hastanmn paylasimasin
istemedigi tiim bilgiler.”; Katthmc1 8 “Hasta ile ilgili her bilgi
mahremdir. Toplum saghgim etkileyen bilgilerin  usuliine uygun
paylasilmasinda herhangi bir sakinca yoktur.”; Katihmer 9 “Hastanin
demografik verileri hari¢ tiim bilgileri mahremdir.” ve Katimc1 10 ise
“Hastamin kisisel bilgileri dahil tiim bilgiler mahremdir. Gegirilen
ameliyat, istenmeyen gebeligin sonlandwilmas, psikolojik rahatsizliklar
vs. hasta mahremiyetinin kapsamina girer.” seklinde cevap vermistir.

Hasta mahremiyetinin kapsami konusunda hemen hemen tiim
katilimcilarin  birlestigi nokta hastaya ait tiim bilgilerin mahremiyet
kapsamima girdigidir. Bunu “hastanin paylasilmasini istemedigi tim
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bilgiler” seklinde sinirlayanlar oldugu gibi tam1 ve tedavi ortaminin
yapilandirilmast  baglaminda ele alanlar da bulunmaktadir. Hem
hekimlerin hem de klinik sorumlularinin hasta mahremiyetini oldukca
genis kapsamli ele aldiklari goriilmektedir. Konuya iliskin olarak
katilimcilarin galistiklari birimlere gore gortisleri farklilagsmamaktadir.

Cahstiginiz kurumda muayene, teshis, tedavi ve diger islemlerin
yapildigi ortam hasta mahremiyeti agisindan uygun mu? ifadesine
Katihmer 1 “Tam olarak uygun degildir. Acil ve hasta gozlem, yatis
odalart dahil yatak sayisi azaltilmasi, miimkiinse her bir odada sadece
tek bir kisinin yatmast saglanmahdwr. Kadin ve erkek odalar, refakatgi
cinsiyeti hastayr rahatsiz etmeyecek sekilde olmalidwr. Servis kapilari
sifreli veya kartl olmali, her gelen kisi servise girememelidir. Bu konuda
gerekli tedbirlerin alinmast daha verimli ¢calisma icin olduk¢a gerekli bir
husustur.”; Katthmex 2 “Yeteri kadar uygun degildir. Ozellikle hastanin

polikliniklerdeki  stiregleri tizerinde durulmaldwr.”; Katihmca 3
“Calistigim ortam uygundur.”; Katihmer 4 “Calisigim ortam, hasta
mahremiyetinin ~ saglanmast  a¢isindan  uygundur.”; Katihmc 5

“Calistigim hastane hasta mahremiyeti agisindan uygundur.”; Katihmel
6 “Hastanemizin fiziksel olarak yeni bir hastane olmasindan otiirii, diger
eski hastanelere gore ¢ok daha uygundur.”; Katihmer 7 “Genel anlamda
uygundur.”; Katihmer 8 “Biiyiik oranda uygundur. Teknik aksakliklar
mevcuttur. Poliklinik kapilar: kontrollii degildir.’;  Katithmer 9
“Uygundur.”; ve Katihmer 10 “Gayet uygundur. Dogumhanede ¢alisan
ebe ve hemsirelerin hassasiyeti, fiziki imkdnlarin uygunlugu oldukca
onemlidir. Hastalar tek kisilik odalarda dogum siirecini tamamlamakta,
taburcu olana kadar tek kisilik odalarda yatmaktadir. Bu durum da
mahremiyet agisindan gayet onemlidir.” seklinde cevap vermistir.

Katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu (8 kisi) calistiklart kurumun hasta
mahremiyetinin saglanabilmesi agisindan genel olarak uygun/oldukga
uygun oldugu goriisiinde olmakla birlikte bu kisilerden biri bazi teknik
aksakliklar ~ bulundugunu ve bunun iyilestirilmesi  gerektigini
belirtmektedir. iki katilime1 ise yeterince uygun olmadig1 ve bazi 6nemli
diizenlemeler gerektigini diisiinmektedir. Bu noktada, kurumun, hasta
mahremiyeti acisindan genel olarak uygun olmakla birlikte bazi
diizenleme ve iyilestirmelere ihtiya¢ duydugu soylenebilir. Kurumda
muayene, teshis, tedavi vb.nin gergeklestirildigi ortamm hasta
mahremiyetine uygunlugu konusunda hekim ve klinik sorumlularinin
goriisleri arasinda bir farklilik yoktur. Her ne kadar bu konuya iliskin
olumsuz goriis bildiren 3 kiginin 2’si klinik sorumlusu olsa da bu olumsuz
yargt tiim klinik sorumlularina genellenebilir nitelikte degildir. Zira 4
klinik sorumlusunun yarisi da bu konuyla ilgili olarak olumlu goriis
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bildirmistir. Dolayisiyla bu konuda meslekler itibariyla bir goriis farklilig
olmadig1 sdylenebilir. Diger yandan iiroloji ve gastroenteroloji biriminde
calisan katilimcilar bu konuda olumsuz goriis bildirirken diger tiim
birimlerde ¢alisan katilimcilar tersine olumlu goriis bildirmistir.
Dolayisiyla bu konuda birimler arasinda bir farklilik olmadigi
sOylenebilir.

Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasini nasil karsiliyorsunuz? ifadesine Katihmer 1
“Servislerde tek hasta-tek refakatci ilkesine uyulmalidir. Polikliniklerde
hastalarin tek tek muayene odalarima alinmasi, polikliniklerin ¢ift kapil
olmasi, bekleme salonlarimin polikliniklerden biraz daha uzak olmasi
gerekir. Hastamin TC, isim vb. bilgileri doktor muayene ekrant disinda
baska monitorlerde goriintiilenmemelidir.”’; Katilhme1 2 “Hastanin
durumu ile dogrudan ilgili olmayanlarim tbbi miidahale sirasinda
bulunmalart uygun degildir. Ancak o&grencilerin, bu stiregte istisna
olduklari, bu siirece miidahil olmalari gerektigi kanaatindeyim.”;
Katthmer 3 “Igili olmayanlarin miimkiinse ortamda bulunmamalar,
ayrt bir odada bu islemlerin yapilmas: gerekir. Eger bu ortam
saglanamiyorsa, paravan, perde, ortii gibi yardimci malzemelerden
faydalaniimasini uygun buluyorum.”; Katihmer 4 “Hastanin tedavisi ile
ilgili olmayan her kim olursa olsun, tibbi miidahale esnasinda bulunmasi
dogru degildir.”’; Katihmer 5 “Hekim olarak ben bu durumu yanlis
buluyorum ve ilgisi olmayan kiginin tubbi miidahale sirasinda
bulunmasini istemiyorum.”; Katihmei 6 “Hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlar, hasta yakini diginda icerde olmamalidir ancak kiginin
hasta bilgilerini ya da anamnezini veri girisine kaydeden hastane ¢alisan
dogrudan ilgili olmasa bile dolayli olarak bu siirece katkisi olacaktir.
Ornek olarak, hastanin USG si cekilirken, hekim islemi yaparken elde
ettigi bulgulart sozlii olarak ifade eder ve veri giris elemani da bunu
kaydeder. Bu durum mahremiyet agisindan uygun olmasa da alternatif
bir ¢oziim yolu yoktur. Daha etkili ve hatasiz hizmet igin bu durumun
olmasi gereklidir.”; Katihma1 7 “Kesinlikle uygun degildir. Yasal a¢idan
da sakincalidw.”; Kathma 8  “Uygun degil.  Kesinlikle
bulunmamalidir.”’; Katihme1 9 “Yanhs buluyorum”; Katthmer 10 “/lgili
olmayan saglik personeli ve hastamin istedigi yakini disinda birinin
olmasi kesinlikle yanls, dogru bulmuyorum.” seklinde cevap vermistir.

Katilimcilar, hastanin tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan kisi/kisilerin
miidahale sirasinda ortamda bulunmasint genel olarak olumsuz
kargilamakta ve bunu dogru bulmamaktadir. Hastanin tedavisiyle
dogrudan ilgili olmayan kisilerin tibbi miidahale sirasinda ortamda
bulunmasimi  hem hekimler hem de klinik sorumlular1 uygun
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bulmamaktadir. Dolayisiyla bu konuda hekim ve klinik sorumlularinin
goriisleri arasinda bir fark yoktur. Benzer bi¢imde konuyla ilgili olarak
caligilan birime gore de bir farklilasma yoktur.

Tibbi sekreterlerin klinikte hekim ve hasta ile bir arada bulunmasim
mahremiyet acisindan nasil degerlendirirsiniz, mahremiyetin
saglanmasi icin sizce en uygun yapr nasil olmahdir? ifadesine
Katthmer 1 “Poliklinik igerisinde sekreter varsa, hasta-doktor
arasidaki ézel paylasimlarda daha uzak bir yerde durabilir.”; Katilimel
2 “Kesinlikle uygun bulmuyorum. Mahremiyet icin en uygun yap,
hastanin tedavi ve bakimlarindan sorumlu hekim, hemgire ve personel
disinda kimsenin bulunmamasini saglayan yapidr.”’; Katihmer 3 “Tibbi
sekreter, genellikle muayene odasi disinda gorev yapmaktadir. Bu
nedenle, sekreterlerin poliklinik igerisinde ayri bir boliimde olmasinda
herhangi bir sakinca yoktur.”; Katihmce1 4 “Sekreterlerin hekim ve hasta
ile bir arada bulunmasinda sakinca yoktur. Bu uygulama aynen devam
etmelidir.”; Katthmex 5 “Sekreterlerin poliklinikte bulunmast mahremiyet
agisindan sikinti yaratmaz. Hastamin doktora kotii davranmasti veya diger
yasanacak olaylarda yardim ¢agirabilir veya sahitlik yapabilir.”;
Katihmer 6 “7ibbi sekreter icerde gorev yapabilir. Oda diizeni soyle
olabilir: Tibbi sekreter, hastayr direkt goremeyecek sekilde bolmenin
diger tarafinda olmalidir.”; Katthmer 7 “Yasal mevzuata aykirt ve
gereksizdir.”; Katthmer 8 “Tibbi sekreter, muayene esnasinda
bulunmalidr. Olaywn biraz da iftira, taciz boyutu mevcuttur.”; Katihmeci
9 “Hasta mahremiyeti acisindan uygun degildir. Sadece ilgili saglik
personeli olmaldwr. Ancak bir diger durum séz konusudur. Bazi
vakalarda ozellikle de ila¢ kullanan veya psikiyatrik vakalarda sahit
bulunmasi onemlidir. Taciz olayina iliskin iddialarini olmamasi ve
hekimin magdur olmamast icin sekreterin olmast gerekir.” ve Katilmel
10 ise “Sekreterler olmali. Polikliniklerde bolme olmalidir.” seklinde
cevap vermistir.

Katilmcilarin ¢ogunlugu, tibbi sekreterlerin klinikte hekim ile beraber
bulunmas1 cesitli sebeplerle bir gereklilik oldugu i¢in bu uygulamay1
olumlu ancak buna iliskin bazi mekansal diizenlemeler yapilabilecegini
belirtmektedir. Tibbi sekreterlerin klinikte hekim ile beraber bulunmasi
konusunda hekimlerin biyiikk c¢ogunlugu (5 kisi) tibbi sekreterlerin
bulunmasini ¢esitli sebeplerle gerekli goriirken klinik sorumlularinin
hepsi en azindan uzak mesafede bulunmasi gerektigi yoniinde goriis
bildirmistir. Dolayisiyla bu konuda hekimler ve klinik sorumlulari
arasinda kismen de olsa goriis farkliligi oldugu sdylenebilir. Bu konuda
katilimcilarin galistiklari birimlere gore net bir goriis farkliligr yoktur.
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Saghk cahsanlariin hastanin durumunu hasta, bir baska saghk
calisan1 veya aileden biri ile telefon iizerinden tartismasini nasil
karsihiyorsunuz? ifadesine Katihmer 1 “Koridor, bekleme salonlar
veya hastane icerisindeki diger alanlarda saghk c¢alisanlar: telefon
gortismelerini sessizce yapmalidir. Hastanin durumu ile ilgili kapali
ortamda goriismelerin yapilmasi gerekir.” Katihme1 2 “Kesinlikle yanlis
buluyorum.” Katthmer 3 “Zorunlu durumlarda bu miimkiin olmaktadr.
Ancak her durumda gizlilik kurallarina uyulmaldr.” Katthma 4
“Zorunlu bazi durumlar olabileceginden hasta yakini ile telefonda
gortisiilmek zorunda kalintyor. Bu tiir durumlarin oniine gegmek oldukga
zor. Bilgi paylasimimin yapimasi gerekiyor ¢ogu zaman.” Katihmel 5
“Hastamin durumu hakkinda hekimin bilgi vermesi uygun degildir.”

Katthmer 6 “Bilgi alis verisi agisindan bu durum uygundur. Ornek
olarak, bir hekim baska bir hekimden goriis isteyebilir, goriis alis
verisinde bulunabilir. Bu durum daha iyi teshis ve tedavi icin faydali
olacaktir. Ancak, hasta yakinlart icin bu durum gegerli degildir.
Olaganiistii  durumlar  hari¢,  hasta  yakinlari  ile  telefonla
goriisiilmemelidir.” Katimer 7 “Yersiz ve yanlis buluyorum. Hastanin
giivenligini tehlikeye atar, sorumluluk sebebidir.” Katihmer 8 “Kesinlikle
olmamaldir.” Katthme1 9 “Kesinlikle yanls ve hatali bir durumdur.” ve
Katilima1 10 ise “Cok dogru olmamakia birlikte fikir alis verigi icin de
olduk¢a faydali.” seklinde cevap vermistir.

Hastanin durumuyla ilgili olarak, baska bir saglik ¢alisani, hasta veya
hasta yakimi vb. ile telefon iizerinden iletisim kurulmasi konusunda
katilimcilarin 5°1 kesinlikle olumsuz goriis bildirmistir. Diger katilimcilar
ise gerekli hallerde, gereken bazi Onlemler alinarak bunun miimkiin
olabilecegini bildirmistir. Dolayisiyla bu konuda tam bir fikir birligi
olmadigi fakat ¢agin gerekleri de dikkate alinarak gerekli onlemler
almarak gizlilik saglandiktan sonra bdyle bir iletisimin kimi zaman
kurulabilecegi soylenebilir. Bu konuda hekim ve klinik sorumlularinin
ayni fikirde oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla bu konuda hekim ve
klinik sorumlular1 arasinda bir goriis farkliligi yoktur. Aymi sekilde
katilimcilarin ¢aligtiklart birimlere gore de bir gorlis farklilign ortaya
cikmamaktadir.

Saghk calisanlariin bir hastanin durumunu veya tedavisiyle ilgili
bilgileri yari-6zel bir odada Kkendi aralarinda tartismasim
mahremiyet baglaminda nasil degerlendiriyorsunuz? ifadesine
Katihmei 1 “Hasta ve refakat¢i yaninda vizit sirasinda seviyeli konusma,
smirlt paylasim yapiimalidir. Hastanin durumuna iligkin tam bilgi, hasta
ile yalniz olarak paylasilmalidir.”; Katihmeal 2 “Eger tedaviye yonelik ise
bir sakinca gormiiyorum. Ciinkii hastanin  tedavi edilmesi ve
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iyilesebilmesi i¢in durumun fikir aligverigine dayali olarak tartisiimast
gerekir.”’; Katthmer 3 “Tartisma, hastamn bilgilerini aktarma ve
kullanma icin gerekli ise sakincalt olmayabilir. Nobet devri bu duruma
ornek olarak gosterilebilir. Ancak mahremiyet swmirlarina dikkat
edilmelidir.”; Katthmer 4 “Béyle bir tartisma ortamimin olmast ¢ok
dogal. Saglik ¢calisanlarinin fikir alis verisinde bulunmasi olduk¢a faydall
bile olabilir.”; Katthme1 5 “Bilginin tiim ¢alisanlara faydast olabilecegi
gibi, fikir alis verisi ac¢isindan sinerji yaratir.”; Katimer 6 “Bilimsel
cercevede tartisilabilir. Ancak hastanin durumunu ve ozel hayatini
tehlikeye atmadan bu yapilmahdir.”’; Kathmer 7 “Isim gecmeden bir
sakincast olmadigim diistiniiyorum.”; Katihme1 8 “Tartisma olabilir.
Hastann faydasina bir durumdur.”; Katithme1 9 “Hasta adi verilmeksizin
teknik bilgi paylasiminda sakinca yoktur.” ve Katihmer 10 “Hatali bir
durum. Ancak, kararsizhik durumlarinda daha iyi tedavi icin onemli
oldugunu diistiniiyorum.” Seklinde cevap vermistir.

Hastanin durumu ve tedavisiyle ilgili bilgilerin yar1 6zel bir odada saglik
calisanlarinin kendi aralarinda tartismasini katilimcilar, profesyoneller
arasi fikir/bilgi paylasimi, sinerji ve yeni fikir gelistirme vb. saglamasi
baglaminda degerlendirerek genellikle olumlu karsilamaktadir. Bu
konuda hekim ve klinik sorumlulari ayni yonde goriis bildirmistir.
Dolayisiyla bu konuda hekim ve klinik sorumlular1 arasinda bir goriis
farkliligi yoktur. Aym bigimde, katimcilarn ¢alistiklart birimler
itibartyla da bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.

Saghk calisanlarinin hastalarin tibbi cizelgelerini hasta odalarinda
veya oda disinda herhangi bir yerde birakmasimi nasil
karsihyorsunuz? ifadesine Katihmer 1 “Bu durumda teknolojik
kullanmimlar arttirilmalidir. Kagit dosya kullanimi ve hasta basinda bunu
birakma veya unutma olayt ortadan kalkmalidr.”; Katihme1 2 “Hastanin
ubbi bilgilerinin odalarinda veya oda disinda birakilmast uygun degildir.
Ziyarete gelen herkes bunlart inceleyip degerlendirebilir. Bu da
mahremiyetin 6ziine aykirt bir durumdur.”’; Katthmer 3 “Bu bilgiler
hemsire odasinda dosyada tutulmalidir.”’; Katilhme1r 4 “Dosya ve
cizelgelerin ~ saklama, muhafaza kosullart  ¢ok onemli, hasta
mahremiyetini koruyucu nitelikte olmalidwr. Tibbi ¢izelgelerin hasta
odasinda, hastanin yani basinda bulunmasinda fayda var. Hekim olarak
vizitlerde bu hususun gerekli oldugu kanaatindeyim.”; Katihma1 5 “T1bbi
cizelgeler ortalikta olmamalidir. Hastanin yani basinda kapali bir dosya
icerisinde olmalidir.”’; Katihmel 6 “Hasta tabelasinin, hastanin yataginin
basinda olmasindan yanayim.” Katihme1 7 “Uygun degil.”; Katihmer 8
“Brrakilmamalidir. Her isteyen bu dosyaya ulagamamalidir.”; Katillmel
9 “Hasta odasinda bulunmasinda sakinca yoktur.” ve Katihmer 10 ise
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“Hastaya iliskin tiim bilgilerin hastanin yam basinda olmasi gerekir.”
seklinde cevap vermistir.

Hastalara ait tibbi ¢izelgelerin hasta odasinda birakilmasi konusunda 5
katilmec1 bu ¢izelgelerin  korunakli bigimde hastanin yani1 basinda
tutulmas1 gerektigini belirtirken 5 katilimci bunlarin kesinlikle hasta
odasinda birakilmamasi gerektigini belirtmistir. Hatta bu katilimcilardan
bir tanesi teknoloji kullanimi ile bu dosyalarin kullaniminin ve
dolayisiyla hasta baginda birakilmasinin Oniine gecilmesi gerektigini
belirtmistir. Ozetle hastaya ait tibbi ¢izelgelerin hasta odasinda
birakilmas1 ve muhafazasi konusunda konunun ilgilileri arasinda bir fikir
birligi yoktur ve bu konunun mahremiyetle iligkisi konusunda da farkl
goriigler mevcuttur. Bununla birlikte konuya iliskin olarak hekim ve
klinik sorumlular1 arasinda bir goriis farkliligi yoktur. Dolayisiyla sz
konusu goriis farkliliginin mesleki bir temele dayanmadigi ifade
edilebilir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimler itibariyla da bir goriis
farklilig1 olmadig1 saptanmustir.

Hastanin yam basinda veya hastane odasimnin kapisinda hasta bakim
isaretlerinin (“diisme riski”, “diyabetik diyet” gibi) bulunmasini
hasta mahremiyeti acisindan nasil degerlendiriyorsunuz? ifadesine
Katithmer 1 “Diisme tehlikesi, isaret ve ayrumlarin hasta basinda
bulunmasinda sakinca yoktur.”; Katthmer 2 “Bunun hasta mahremiyeti
kapsaminda degerlendirilmemesi gerektigini diisiiniiyorum. Bu durum bir
nevi uyaridir ve zaten mahremiyete girmez.”; Katihmel 3 “Diisme riski
vb. uyarilarin hastanin yatagi basinda veya yaninda bulunmasinin hasta
mahremiyetini zedeleyecegini diisiinmiiyorum. Uyart isaretleri rahatlikla
kullamilabilir.”’; Kattimer 4 “Bu durum mahremiyete engel degildir.”;
Katithmer 5 “Uyart isaretleri hasta mahremiyetine engel degildir.”;
Katihmer 6 “Hastanin giivenligi ve sagligi agisindan uygun oldugu
gorisiindeyim.”; Katihmal 7 “Gereklidir. Hasta saghgi agisindan olumlu
seylerdir.”; Katihme1 8 “Bu isaretlerin olmasinda fayda vardir. Hastanin
glivenligi acisindan gereklidir.”; Katthme1 9 “Hasta mahremiyetini
engellemez.” ve Katilime 10 ise “Mahremiyete engel degildir.” Seklinde
cevap vermistir.

Hastanin yan1 baginda veya hastane odasi kapisinda cesitli isaretlerin
kullanilmasinin kesinlikle mahremiyete engel teskil etmedigi aksine hasta
giivenligi i¢in gerekli uyarilar oldugu konusunda katilimcilarin goriis
birligi s6z konusudur. Dolayisiyla katilimcilara gore boylesi uyarilar
mahremiyeti zedelememektedir. Hastanin yani basinda ya da hastane
odas1 kapisinda c¢esitli isaretlerin kullanilmasinin mahremiyete etkisi
konusunda hekim ve klinik sorumlular1 arasinda bir goriis farkliligr ve
katilimcilarin ¢aligtiklar1 birimler itibariyla bir goriis farklilig: yoktur.
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Hastane odas1 kapilariin bitisig¢inde hasta isimlerinin gosterilmesi
hususu ve bu hususta olusabilecek olumsuz durumlar hakkinda
diisiinceleriniz nelerdir? ifadesine Katthmca1 1 “Hasta bilgilerinin
poliklinik koridorlarindaki ekranlardan diger ilgili olmayan kisiler
tarafindan goriilmesi uygun degildir. Bunun yerine, doktor bilgilerinin
ekrandan goriilebilmesi kosulu ile hastann i¢ béliimdeki sekreterden sira
alarak muayene olmalidir. Ayrica, polikliniklere isim ile alimma degil,
numara ile alim yapimast gerekmektedir.”; Katthma 2 “Hastay
tammlayan bilgilerin ekrandan iigiincii kisilere agik olmast her ne kadar
su an gecerli uygulama olsa da dogru degildir. Isim soyisim de olsa bu
bilgiler hastanin durumunu ifsa etmede yeterli olabilmektedir. Bu nedenle
farkly bir uygulama (salt numara sistemi) etkili olabilir.”; Katihmer 3
“Bu uygulamaya ozel hastanede rastladim. Kisinin rahatsizligr yoksa
uygulanabilir. Hasta degisikliginde hasta isminin derhal degismesi
gerekmektedir. Ciinkii bu durum tedavi hatalarina neden olabilir.”;
Katihmear 4 “Polikliniklerde problem yaratacagini diistinmiiyorum ancak
klinikler i¢in aynt durum gecerli degildir. Kliniklerde adli vakalara sebep
olabileceginden hastanin bilgilerinin kapilarin yanina asilmast dogru
degildir. Biiyiik problemlere sebebiyet verebilir.”; Katihmal 5 “Hastanin
isimlerinin gériilmesi, adli vakalar nedeniyle problem yaratabilir.”;
Katihmel 6 “Hasta kapilarinin bitisiginde hasta isimlerinin yazilmamast,
boyle bilginin servis hemgiresi veya sorumlu bir kisi tarafindan alinmasi
taraftariyim.”’; Katthmca 7 “Tamamen hastamin  talebine gére
uygulanmasi gereklidir. Istemezse gosterilmez.”; Katiimer 8 “Ad soyad
yerine numara ile ¢agrilmast daha uygundur. Bankalardaki sistem ¢ok
kolay bir sekilde uygulanabilir.”; Katihmer 9 “Uygun degildir.” ve
Katihmer 10 ise “Adli vakalarda problem yaratabilir.” seklinde cevap
vermistir.

Hastane odalarinin  kapisinin  yaninda hasta isminin gosterilmesi
konusunda katilimcilarin hepsi olumsuz goriis bildirmistir. Bunun
mahremiyet hakkina uymamasinin yani sira bazi baska konularda da
sikintiya sebep olabilecegini bildirmislerdir. Bu konuda hekim ve klinik
sorumlular1 arasinda goriis farkliligi yoktur ve katilimeilarin ¢alistiklar
birimlere gore goriis farklilig saptanmamustir.

Hasta mahremiyeti hususunda problemler yasaniyor mu, cevabiniz
evet ise bunun sebepleri nelerdir? ifadesine Katihme1 1 “Ozellikle
kadm dogrum  hastaneleri, anne-bebek odalart ayri  olmalidir.
Ziyaretgiler sadece kendi hastasimin odasina girvebilmelidir. 2°li, 3’lii ve
4’lii odalarda annenin bebegi emzirmesi noktasinda ozel dikkat
gosterilmelidir.”; Katihme1 2 “Evet yasaniyor. Hastanelerde yeteri
kadar dikkat edilmiyor. Mesela yogun bakimlarda perdelerin etkin
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kullaniimast daha saglikll olur. Ancak ¢ogunlukla, hemsire ve hekimler
perdeleri ¢cekmeden islemleri bitirmeye c¢alistyor. Hemen hastanin
islemini  bitireyim  derken mahremiyet hususuna gerekli Ozeni
gostermiyor. Ayrica, hastanin bilgileri vizit esnasinda sesli bir sekilde
ifade ediliyor, bu konuda gerekli 6zen gésterilmiyor.”; Katihmer 3 “Bu
konuda gerekli tedbirlerin alinmis oldugunu goriiyorum.”; Katihmcl 4
“Evet problemler yasanmaktadir. Bilgilerin korunmast ve bilgiye
erisgimde bazi problemler zaman zaman yasanabilmektedir. Yetkisiz
kisilerin bilgiye erisimi s6z konusu olabilmektedir.”; Katihme1 5 “Su ana
kadar kiigiik problemler disinda biiyiik problemlerle karsilasmadik.”;
Katiime1 6 “Su ana kadar herhangi bir problem yasanmadi.”; Katihmci
7 “Yasanmiyor. Yasanan kiiciik problemler de hastalarim yanls
alguarindan kaynaklanmaktadir.”; Katihmer 8 “Yasaniyor. Poliklinik
kapilart giivensiz ve kontrolsiiz. Her isteyen girebilmektedir.”; Katilimel
9 “Hayir problem yasanmiyor.” ve Katihmer 10 “Heniiz bir problem
yasanmadi. Bu durum hastanenin yeni olmasina baglanabilir.” seklinde
cevap vermistir.

Hasta mahremiyeti konusunda bazi problemler yasandigim belirten 4
katilimc1 bulunmaktadir. Bu problemlerin 6ncelikle hastanenin fiziki
ozellik ve kapasitesinden, 6zen ve dikkat eksikliginden ve ayrica hastaya
miidahale etmenin 6n planda tutulmasindan  kaynaklandigi
anlagilmaktadir. Diger yandan 6 katilimc1 mahremiyete iliskin bir
problem yasanmadigini belirtmektedir. Hasta mahremiyeti konusunda
baz1 problemlerin yasanip yasanmadigi hususunda hekim ve Kklinik
sorumlulart arasinda goriis farki yoktur ve katilimcilarin galigtiklar
birimlere gore goriis farki saptanmamustir.

Hasta mahremiyetinin saglanmasina iliskin olarak hastane diizeyinde
neler yapilabilir, goriis ve oOnerilerinizi belirtiniz ifadesine ise
Katihme1 1 “Hastane polikliniklerinin ¢ift kapr yapisinda olmasi gerekir.
Diger béliimlere nazaran daha ¢ok gizlilik gerektiren boliimlerde daha
fazla gayret gésterilmelidir. Bu konuda yonetimin tutumu olduk¢a
etkilidir. Tiim bunlara ek olarak, halkin bu konuda farkindaliginin
arttirilarak  bilincinin  yiikseltilmesi  gerekmektedir.”; Katihmer 2
“Ozellikle, hastadan sorumlu olan her c¢alisamin kendisine diisen
sorumlulugu empati yaparak yerine getirmelidir. Sonrasinda ise
hastanenin yapisi veya yanlis uygulamalar varsa bunlar zamanla
giderilmelidir.”; Katthmer 3 “Hasta mahremiyeti hususuna titizlikle
uyulmalidir.”; Kattimct 4 “Diinya standardizasyon kriterleri reel hayat
ile birlestirilmeli, giiclii bir planlama anlayisi ile yeni standartlarin
olusturulmas: gerekir.”; Katithmer 5 “Adli vakalarda hasta odasinda
giivenligin saglanmasi onemlidir. Polikliniklerde mahremiyet konusunda
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yasayacagimiz stkintilarin azalmast i¢in muayene sirasinda sekreterin
olmasi onemli ve gereklidir.”; Katthmer 6 “Hasta mahremiyetinin
saglanmast icin; hizmet i¢i egitimler olabilir, bu hususlara dikkat ¢ekmek
icin poliklinik odalarina afigler asilabilir. Hastalarla kisa roportajlar
yapuabilir. Belki de en dnemlisi, hekim ve hemgsirelerin bu konudaki
yaklasimlart i¢in empati yapilmasi halini goz oniine sunmak lazim.
Clinkii, kisi kendisine yapilmasini istemedigi bir seyi baskasina
yasatmamalidir.”; Katthmer 7 “Saghk ¢alisanlarmmin mevzuat ile ilgili
farkandaliklarini arttirmak bu hususta en etkili ¢oziim olur.”; Katilimer 8
“Doktor kontrollii kapilar yapilabilir. Bu kapilar icerden a¢ilr. Hasta
dosyalart korunakli yerlerde durur. Yetkili kisiler acabilir. Hasta
bilgilerine erigimde bilgisayar sistemi yetkilendirmesi yapumaldir.”;
Katihmer 9 “Odalarin iceriden kilitli disardan agilamayan ve igeriden
kumanda edilebilir hale getirilmesiyle olur.” ve Katihmer 10 ise “Saglik
calisanlarimin  hasta mahremiyeti hususunda farkindalik ve bilgi
diizeylerinin  arttrilmasi,  mevzuati  takip  etme  aliskanliginin
kazandirimas: gerekir.” seklinde cevap vermistir.

Hastane diizeyinde hasta mahremiyetinin saglanmasina iliskin olarak
oncelikle saglik calisanlarmin ve hasta yakinlarinin/toplumun biling ve
farkindalik diizeyinin artirilmas1 gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Diger
yandan hastanenin oda, koridor vb. vyerlerinde bir takim fiziki
iyilestirmeler yapilmasi gerektigi de anlagilmaktadir.

5. Tartisma ve Sonuc¢

Calismada, klinik sorumlular1 ve hekimlerin hasta mahremiyetine iliskin
tutumlar1 arastirilmistir.  Katilimeilarin  tiimiiniin - hasta mahremiyeti
konusunda olduk¢a bilgi sahibi oldugu, konuyla ilgili hassasiyet
gosterdigi ve bu konuya olduk¢a onem verdikleri anlagilmigtir. Hasta
mahremiyetinin 6nemli ve gerekli bir konu olmasi disinda ayrica saglk
hizmetlerinde esas nitelikte oldugu tiim katilimcilarca kabul gérmiistiir.
Hastanin hastalik bilgileri ve viicut biitiinliigiine iliskin tiim bilgilerin
liclincii  kigilere aciklanmamasi gerektigi Ozellikle vurgulanmis ve
hastanin hastaneye girisinden ¢ikigina kadar hastayi ilgilendiren tiim
stire¢lerin mahrem oldugu belirtilmistir. Hasta mahremiyeti hususunun
saglik caliganlarimin tamaminin goérevi oldugu ifade edilmistir. Ancak
baz1 katilimcilar ise hasta mahremiyetini daha dar bir kapsamda
yorumlayip bu hususun sadece hasta ve hekim arasinda gegerli oldugunu
ifade etmislerdir.

Katilimeilarin tamami hasta mahremiyetinin kapsami hususunda hemen
hemen benzer ifadeler kullanmistir. Katilimeilarin tamami hastanin
paylasilmasini istemedigi tiim bilgilerin mahrem oldugunu ifade etmistir.
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Hastanin saglik calisanlar1 ve 6zellikle hekim ve hemsireler ile klinik
veya poliklinikte paylastigi  tiim  bilgilerin  {iclincii  kisilerle
paylagilmamasinin bu kapsamda degerlendirildigi anlasilmistir. Bazi
katilimcilar ise hasta mahremiyetinin kapsamina bir sinirlama getirmenin
dogru olmadigini ifade etmislerdir. Hastay1 agiklayan bilgilerin mahrem
oldugu, geriye kalan demografik bilgilerin veya hastanin kimlik bilgileri
paylasilmadan hastaligi hakkinda anonim bir sekilde konusulmasinin
hasta mahremiyetine bir engel olusturmadigimi belirtmiglerdir. Genel
olarak bakildiginda hasta mahremiyeti konusunda tiim katilimcilarin
ortak bir paydada oldugu sdylenebilir. Hastanin talebi halinde higbir
bilginin herhangi bir kisi ile paylasilamadigi, talebi olmazsa dabhi,
hastanin kimligini agikca ifsa eden herhangi bir bilginin paylasilmamasi
gerektigi iizerinde Onemle durulmustur. Bu durum, hekim ve klinik
sorumlarmin hasta mahremiyeti hususunda olumlu tutuma sahip
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu saglik c¢alisanlarinin  hasta
mahremiyetinin saglanmasina iliskin olumlu goriis bildirdigi ve konuyla
ilgili gerekliliklerin yerine getirildigini belirttikleri sonucuna ulagan
Ozata ve Ozer (2016)’in bulgularin desteklemektedir.

Katilimcilarin  tamami hasta mahremiyetinin 6nemi ve gerekliligi
tizerinde durmuslardir. Gerek klinik sorumlulari gerekse de hekimler
hasta mahremiyetinin saglanmast noktasinda gerekli hassasiyete
sahiptirler. Ifadelere bakildiginda tim katilimcilarm konuyla ilgili
oldukga 6nemli noktalara degindigi goriilebilmektedir. Bu durum hekim
ve klinik sorumlularin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Hekim ve klinik sorumlularinin hasta mahremiyetine iligkin
tutumlar1 arasinda genel anlamda bir farklilik yoktur. Ayrica, gerek farkli
birimlerde ¢alisan klinik sorumlularinin gerekse de farkli birimlerde
calisan hekimlerin hasta mahremiyetine iliskin tutumu arasinda da
farklilik olmadig1 saptanmustir.

Hasta mahremiyeti baglaminda kisisel saglik wverileri, 6zel hayatin
gizliligi kapsaminda yasal diizenlemeye kavusturulmus ve bu verilerin
hukuka aykir1 olarak elde edilmesi ve amaca aykir1 olarak kullanilmasi
ceza kanunumuzda sug¢ olarak diizenlenmistir. Saglik hizmetlerinde
teshis, tedavi ve tedavi sonrasit bakim hizmetlerinde yani tiim siireclerde
hastanin saghk bilgilerinin iiclincli kisilerle paylasilmas1 yasaktir.
Hastanin saglik bilgileri istisnai durumlarda iiglinci kigiler ile
paylasilabilir. Kamu yarar, adli vakalar vb. durumlar s6z konusu
oldugunda gerekli yasal siirecglerin isletilmesi neticesinde bu bilgiler
paylasilabilir. Insanin yasami boyunca devam eden bu gizlilik ilkesini
olim olayr bile ortadan kaldirmamaktadir. Olenin hatirasinin
itibarsizlagma riski nedeniyle kisi 6ldiikten sonra dahi bilgilerinin gizli
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tutulmasi esastir. Hastanin hastalik/saglik bilgileri disinda aile yasantisi,
0zgecmisi, inanci, 0zel hayati, ruhsal durumu vb.ne iliskin tiim bilgiler
hasta mahremiyeti kapsaminda ele alinmaktadir. Doktorlarin sir saklama
yikiimliiligii, hasta haklarina saygi gosterilmesi ve bu konudaki ihlallerin
Oniine gegilmesi kapsaminda hasta mahremiyeti ve 6zel yasamin gizliligi
birey i¢in hak, saglik ¢alisanlari i¢in ise yiikiimliiliik olusturmaktadir.

Hasta mahremiyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi konusunda 6ncelikli
sorumluluk saglik personelinde olmakla birlikte c¢alisanlarin  bunu
gergeklestirebilmelerinde yonetimin bu konudaki tutumu da oldukga
onemlidir. Mahremiyete Onem veren, saglanabilmesi icin gerekli
diizenlemeleri gergeklestiren ve personeli bu konuda tesvik eden bir
yonetim c¢aliganlarin bu konuda daha 6zenli ve duyarli olmasini da
saglayacaktir. Ayni sekilde halkin hasta mahremiyeti konusunda bilingli
olmasi da 6nem arz etmektedir. Halkin bu konuda biling ve farkindalik
diizeyi konuyla ilgili yanlis anlasilmalarin ve mahremiyete aykir
diizenlemelerin onlenmesi ve diizeltilmesinde anahtar niteliktedir. Zira
bir hizmetin niteligi hizmeti tiiketenlerin beklentisiyle dogru orantili
olarak artacaktir. Diger yandan saglik ¢alisanlarinin da bu konuda bilgi ve
biling diizeylerinin artirtlmasi, olumlu tutum gelistirmelerinin saglanmasi,
konuya iliskin giincel gelismeleri takip etmelerinin saglanmasi 6nemlidir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara dayanarak hasta
mahremiyetine iliskin dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli hususlar ve
Oneriler asagida siralanmustir:

e Hastaya tibbi miidahalenin uygulanmasi sirasinda ilgili olmayan
kisilerin ortamda bulunmasi engellenmelidir.

e Hekim ve hastanin yalniz kalmasina iliskin polikliniklerde gerekli
tedbirler alinmalidir.

e Polikliniklerde sekreterlerin oldugu uygulama devam etmelidir.
Ancak sekreter ve muayene ortami arasinda b6lme olmalidir.

e Polikliniklerde 0Ozellikle muayene sirasinda kapilar kapali
tutulmalidir. Poliklinik kapilar kontrollii olmalidir.

e Kilinikte, ameliyathanede ve yogun bakim fnitesinde tibbi
miidahale sirasinda hekim ve hemsirelerin hastanin mahremiyetine dikkat
etmeleri gerekmektedir. Paravan veya perde kullanimimna 6zen
gosterilmelidir.

e Saglhk c¢alisanlarinin hasta haklarn ve hasta mahremiyeti
hususunda hukuki sorumluluklarinin neler oldugu ile ilgili gerekli
mevzuati takip etmelerinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.
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o (Cesitli araglar kullanilarak, hastaya mahremiyetin bir hak
oldugunun benimsetilmesi ve bu hakkin korunmasi i¢in hangi yollar
izlemesi gerektigi ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin arttirilmasi
oldukca Onemlidir. Bunun i¢in afis, bilgilendirme brosiirii vb.
uygulamalardan faydalanilmasi yararli olabilir.

o Saglik calisanlarina konuyla ilgili hizmet i¢i egitim verilmelidir.

e Yonetim, konuya iligkin olarak duyarliligini agikca belirtmeli, bu
konudaki politikasini ¢aliganlara ve halka duyurmalidir.

e Halkin hasta mahremiyeti konusundaki bilgi ve farkindalik
diizeyi, tutumu ve beklentileri aragtirilmalidir.

e Hastane yoOnetimlerinin hasta mahremiyetine iligkin goriisi,
farkindalik diizeyi, tutumu ve politikalar: arastirilmalidir.
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