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ÖZET
Amaç: Araştırma hemşirelerin uygulamaları sırasında hasta mahremiyetine özen gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma tanımlayıcı tipte olup, İstanbul ilinde özel bir hastanede 

çalışan 110 hemşireden 100'ünün gönüllü katılımı ile Mayıs 2012 tarihinde gerçekleştirilmiştir. 
Veriler, demografik özelliklere ve hasta mahremiyetine ilişkin sorulardan oluşan anket formu ile 
toplanmış, yüzdelik, ortalama ve ki-kare testi ile analiz edilmiştir.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %38'inin 28-32 yaş grubunda, %54,5'inin evli, 
%55'inin sağlık meslek lisesi mezunu olduğu, %83,7'sinin hemşire statüsünde çalıştığı ve 
%38,4'ünün 1-10 yıllık mesleki deneyime sahip olduğu görülmüştür. Hemşirelerin %75,8'i hasta 
hakları yönetmeliğinin "hasta haklarının korunması ve mahremiyete saygı gösterilmesi" ile ilgili 
bölümünü okuduğunu, %55'i hasta hakları/hasta mahremiyetinin korunması ile ilgili 
kurs/seminere katılmadığını bildirmiştir. Hemşirelerin %69'u servislerinde ve %83,7'si 
kendisinin her zaman hasta mahremiyetine özen gösterdiğini belirtmiştir. Hemşirelerin %91,8'i 
öncelikle hastanın bedenine ilişkin mahremiyetini korurken, %43,9'u hastanın özel yaşamı ve 
kişisel bilgilerine ilişkin mahremiyetinin ihlal edilebildiğini açıklamıştır. Hemşirelerin %94,9'u 
mahremiyet ve kişisel gizliliğin hastaların temel hakkı olduğuna inandığını, %91,8'i hastalığına 
ilişkin hastaların etiketlenmesini engelleyici uygulama ve kurallara uyduğunu, %89,9'u hasta 
odasına izin alarak girdiğini ve hastanın giyinmesi ile ilgili gizliliği sağlayacak ortamı sağladığını 
belirtmiştir.

Sonuç: Araştırmanın yapıldığı özel hastanede çoğunlukla hastaların mahremiyetine ve 
kişisel gizliliğine hemşireler tarafından saygı duyularak özen gösterildiği görülmüştür. Bununla 
birlikte, yaklaşık her beş hemşireden ikisi daha çok hastanın özel hayatı ve kişisel bilgilerine 
ilişkin mahremiyetinin ve hastanın sağlık durumuna ilişkin mahremiyetinin ihlal edildiğini 
belirtmiştir. Ayrıca hemşirelerin çoğunluğu mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin 
olmadığını ifade etmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda mahremiyet ihlalini takip ve izleme 
sistemlerinin geliştirilmesi, konuya ilişkin eğitimler ve vaka tartışmaları ile hemşirelik grubunun 
farkındalığının artırılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemşire, mahremiyet, kişisel gizlilik.
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ABSTRACT
Purpose: The research was conducted to determine whether nurses pay attention to patient 

privacy during their practices or not.
Method: The research was descriptive and carried out in May 2012 with the volunteer 

participation o f 100 nurses out o f 110 vvorking ata  private hospital in İstanbul. Data were collected 
with a questionnaire consisting ofquestions regarding demographic features and patient privacy. 
They were analyzed with percentage, mean and chi-square tests.

Results: İt was seen that 38% o f nurses that participated in the research were in the age group 
o f28-32,54,5% were married, 55% had graduated from vocational school ofhealth, 83,7% had the 
status o f nurse, and 38,4% had 1-10 years o f professional experience. 75,8% stated that they had 
read the part related to "protection o f patients' rights and respect for privacy" o f the patients' rights 
directive and 55% that they hadn't participated in trainings/seminars about protection o f patients' 
rights/privacy. 69% noted that they pay attention to patient privacy during their Services whereas 
83,7% noted that they alvvays do. 91,8% expressed that they primarily maintain privacy related to 
patient's body and 43,9% explained that privacy related to patient's private life and personal data 
could be violated. 94,9% indicated that they believe confidentiality and privacy are fundamental 
rights, %91,8 noted that they obey with rules/applications to prevent labelling patients for their 
diseases, and 89,9% stated that they enter patient rooms after permission and provide the 
environment that enables the patient to be dressed in privacy.

Conclusion: İt was seen that, confidentiality and personal privacy o f patients were mostly 
respected by the nurses vvorking at the private hospital vvhere the research was made. However, 
two o f every five nurses stated that their privacy related to patient's personal 'Information and 
private life and confidentiality regarding the patient's health status were violated. İn addition, the 
majority o f nurses stated as lack o f tracking and monitoring systems regarding the breach of 
privacy. Eventually, the developing o f tracking and monitoring systems regarding the privacy 
violation and the increasing o f the avvareness o f the nursing group with the relevant training and 
case discussions are recommended.

Key Words: Confidentiality, personal privacy, nurse, patient.

GİRİŞ
İnsan haklarının üçüncü kuşak hakları kısmında yer alan (Törenli Çakıroğlu 2010), 

sağlık hizmeti alan kişilerin sağlık kurumlan ve sağlık personeli karşısındaki haklarını 
tanımlayan (Tanrıverdi ve Özmen 2011) ve hasta-sağlık çalışanlarının birlikte sahip 
çıkması gereken haklar hasta hakları olarak tanımlanmaktadır (Ünsal ve ark 2011). 
Hasta haklarından biri de mahremiyet ve özel hayata saygı hakkıdır (Zaybak ve ark 
2012). Mahrem; kelime olarak gizli, herkese söylenmemesi ve herkesçe bilinmemesi 
gereken gizli olma durumu, gizlilik anlamlarını içermektedir (Erdemir ve Çeliktaş 
2006). Mahremiyet ise genel olarak, kişilerin yalnız başına kalabildikleri, istedikleri gibi 
düşünüp davranabildikleri, başkalarıyla yer, zaman ve hangi koşullarda ne ölçüde 
ilişki ve iletişim kuracaklarına bizzat kendilerinin karar verebildikleri bir alan ve bu 
alan üzerinde sahip olunan hakkı ifade eder (Yüksel 2003). Bir başka ifade ile 
mahremiyet, kişinin maddi ve manevi değerler bütünlüğünü kontrol edebilmesidir 
(Alan ve Erbay 2011). Sağlık hizmetlerinde de çok önemli yer tutan mahremiyet,
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hastalar için önemli ve özel olan kişisel, fiziksel, psikolojik ve özel şeylerin gizliliğinin 
sağlanması ve korunmasını kapsamaktadır (Martin 2005, Burkhardt ve Nathaniel 
2008). Bu doğrultuda, hasta mahremiyet alanları; fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilişsel 
mahremiyeti kapsamaktadır. Hastanın bedensel mahremiyetini kapsayan fiziksel 
mahremiyet, bireylerle fiziksel teması ve bu temastaki yakınlık derecesini içerir. 
İnsanın vücudunu çevreleyen, başkaları tarafından görülmeyen gizli alanlarını 
tanımlayan kişisel alan/mesafe ise bireyin kendine ait özel alanlar üzerinde kontrol 
sahibi olması ve bu ortamlardaki bireysel etkiyi açıklayan kişisel egemenlik alanı 
olarak tanımlanmaktadır (Leino-Kilpi ve ark 2001). Psikolojik mahremiyet, bilişsel ve 
duygu durum ile ilgili süreçlerin kontrolünü, değerlerin şekillendirilmesini ve bireysel 
bir kimliği sürdürebilmesini ifade eder. Ayrıca bireysel karar verme süreçleri ile ilgilidir 
(Leino-Kilpi ve ark 2001). Sosyal mahremiyet, sosyal ilişkilerin yönetilmesi, ilişkinin 
tarafları, sıklığı, süresi ve etkileşimin kapsamı üzerinde kontrolün olmasıdır. Bireyin 
diğer insanlarla olan iletişimde özgür olmasının yanı sıra kişinin kendi davranışlarını 
yönetmesi ve bu yönetimi gerçekleştirmesine yönelik dışarıdan gelen baskıları 
içermektedir (Burgoon 1982). Bilişsel mahremiyet ise bireyin kişisel bilgilerine 
başkaları tarafından ulaşılmasını ve kendi tarafından açığa vurulmasını kontrol 
edebilmesidir (Leino-Kilpi ve ark 2001).

Sağlık hizmeti insana yönelik uğraşı alanları içinde en özel ve en özenli hizmet 
sunulmasını gerektiren ve sağlık profesyonellerine etik sorumluluk yükleyen bir 
alandır. Çünkü sağlık kurumlarına başvuran kişi ve gruplar yardıma muhtaç, hassas, 
kolay örselenebilir ve istismar edilebilir bir konumdadır (Dinç 2009). Konunun 
öneminden dolayı birçok uluslararası bildiri ya da düzenlemede ve birçok ülkenin 
ulusal mevzuatlarında bu hak güvence altına alınmaya çalışılmıştır (HHY 1998, JCAHO 
2003, Tabak ve Ozon 2004, Olsen ve ark. 2005, Van Der Velde ve Mclelland 2007, Sert 
2008, THD 2009, Alan ve Erbay 2011). Ancak, bu düzenlemelere rağmen hastanın özel 
hayatının gizliliğini ya da mahremiyetini sağlamak gün geçtikçe güçleşmiştir (Sert 
2008). Sağlık hizmetlerinin sunumunda, hasta ile hizmeti sunan sağlık personeli 
doğrudan ya da dolaylı şekilde iletişime girmektedir (Ataç ve ark. 2003). Dolayısıyla, 
sağlık personelinin yapılacak tüm girişimler için hastanın mahremiyet alanını ihlal 
etmek durumunda kalmasının, hastanın özel hayatı ve tıbbi durumuna ilişkin bilgileri 
öğrenmesine ve hastanın bedensel açıdan mahrem alanlarını görebilmesine neden 
olduğu düşünülmektedir (Sert 2008).

Hastalar hastalıkları ve hastanede bulundukları sürelerde sağlık personelinin 
onları anlamaları ve gereksinimlerini karşılamaları konusunda kendilerini güvende 
hissetmek isterler (Yıldırım ve Gürkan 2010). Bu amaçla, karşılıklı iletişim ve güven ile 
hastaya kendini güvende hissedebileceği koşullar sunulmalı ve sağlık hizmetleri 
amacına uygun bir şekilde yürütülmelidir. Hastalara özel yaşamlarının gizliliğine saygı 
konusunda güvence verilmesi, hastaların sağlık hizmeti veren kişilere daha doğru 
bilgi vermelerini sağlar ve aralarındaki güven ilişkisini destekler. Ayrıca, hastaların 
kişilik haklarının korunması, tedavilerinin daha iyi yürütülmesi için gereklidir (Ataç ve 
ark. 2003).
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Ülkemizde mahremiyete ilişkin yapılan bazı çalışmalarda (Erdem ve ark. 2008, 
Geçkil ve ark. 2008, Taşlıyan ve Akyüz 2010, Akyüz ve Erdemir 2013) hasta 
mahremiyetine saygı gösterildiğinin saptanması bu durumun gözetildiğini 
düşündürürken, incelenen ulusal ve uluslararası birkaç çalışmada hasta 
mahremiyetinin yeterince sağlanamadığının açıklanması (Güvercin 2007, Namlı 2012, 
Olsen ve Sabin 2003, Martin 2005, Karro ve ark. 2005, Nayeri ve Aghajani 2010), sağlık 
kurumlarında mahremiyetin ihlal edilebildiğini de göstermektedir. Oysa hasta 
mahremiyetine ve gizliliğine saygı göstermek ve onu korumak tüm sağlık 
çalışanlarının ve bu çalışanlardan biri olan hemşirelerin birincil sorumluklarından 
biridir (Moskop ve ark. 2005, THD 2009). Bu bağlamda, Akyüz ve Erdemir'in de (2013) 
belirttiği gibi ülkemizde hasta mahremiyetine ilişkin hemşirelik çalışmalarının sınırlı 
sayıda olduğu, var olan çalışmalarında kamu kurumlarında yürütüldüğü görülmüştür. 
Ayrıca, kar amaçlı çalışan özel sektörde hasta mahremiyetine hemşirelerin daha fazla 
özen gösterip göstermediği de merak edilmiştir.

Tüm bu bilgiler ışığında, haftanın yedi günü 24 saat hastalarla birlikte olan ve 
zaman zaman hastanın mahrem alanına girmek zorunda kalan hemşirelerin hasta 
mahremiyeti/kişisel gizliliği konusundaki görüşleri önemsenmiştir. Bu doğrultuda 
hemşirelerin hemşirelik uygulamaları sırasında hasta mahremiyetine özen gösterme 
durumunun saptanması düşünülmüştür.

Amaç: Araştırma, bir özel hastanede çalışan hemşirelerin uygulamaları sırasında 
hasta mahremiyetine özen gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın Türü
Tanımlayıcı türde bir çalışmadır.
Evren ve Örneklem
Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde çalışmanın yapılmasına izin veren özel bir 

hastanede çalışan 110 hemşire oluşturmaktadır. Araştırmada örneklem seçimi 
yöntemi kullanılmayıp evrenin tümüne ulaşılması hedeflenmiştir. Çalışma 110 
hemşireden 100'ünün gönüllü katılımı ile Mayıs 2012 tarihinde gerçekleştirilmiştir.

Verilerin Toplanması
Veriler, literatür doğrultusunda (HHY 1998, Karro ve ark 2005, Martin 2005, Sert 

2007, Akyüz 2008, Nayeri ve ark. 2011, Alan ve Erbay 2011, Lin ve Tsai 2011) 
araştırmacılar tarafından hazırlanan demografik özelliklerle ilgili 6 soru (yaş, medeni 
durum, eğitim durumu, kurumdaki pozisyonu, mesleki deneyim süresi, çalışılan 
servis/ünite) ve hasta mahremiyetine ilişkin 39 sorudan (hasta hakları yönetmeliğini 
okuma durumu, hasta hakları/hasta mahremiyetinin korunmasına yönelik alınan 
eğitim, daha önce hastanede yatma deneyimi, hemşireler tarafından hasta 
mahremiyetinin korunma ve ihlal edilme durumu, hemşirelerin hastaların 
mahremiyetini/ kişisel gizliliğini koruma ve sürdürmeye yönelik faaliyetleri, kurum 
tarafından hasta mahremiyetinin korunması için sağlanan olanaklar) oluşan anket
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formu ile toplanmıştır. Öncelikle hemşirelere çalışmanın amacı açıklanmış, ardından 
formlar dağıtılarak hemşirelerden formları doldurmaları istenmiştir.

Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler, bilgisayar ortamında yüzdelik, ortalama ve ki-kare testleri ile analiz 

edilmiştir. Sonuçlar %95'lik güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın uygulanabilmesi için hastane yönetiminden yazılı izin alınmıştır. 

Gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra, gönüllü katılımı kabul eden hemşirelerin sözel 
onamları alınarak araştırma gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmada kullanılan anket sorularının araştırmacılar tarafından ilgili literatür 

doğrultusunda hazırlanması, katılımcıların verdikleri yanıtlar ve çalışmanın İstanbul 
ilinde sadece bir özel hastanede çalışan hemşirelerle yapılmış olması araştırmanın 
sınırlılığıdır.

BULGULARVEYORUM
Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (N=100)

Özellikler n %
Yaş
18-22 13 13.0
23-27 31 31.0
28-32 38 38.0
33-37 13 13.0
38-42 5 5.0
Medeni Durum (n=99)
Evli 54 54.5
Bekar 45 45.5
Eğitim durumu
Sağlık Meslek Lisesi 55 55.0
Ön Lisans 8 8.0
Lisans 30 30.0
Lisansüstü 7 7.0
Pozisyon (n=98)
Hemşire 82 83.7
Yönetici Hemşire 16 16.3
Mesleki Deneyim (n=99)
1-5 yıl 38 38.4
6-10 yıl 38 38.4
11-15 yıl 20 20.2
16 yıl ve üzeri 3 3.0
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Çalışılan Ünite
Servis 26 26.0
Yoğun bakım 14 14.0
Acil 7 7.0
Ameliyathane 9 9.0
Birden fazla ünite 32 32.0
Diğer (poliklinik, tanı birimleri) 12 12.0

Yaş ortalaması 28.04±5.19 olan hemşirelerin %38'inin 28-32 yaş grubunda, 
%54.5'inin evli, %55'inin sağlık meslek lisesi mezunu olduğu, %83.7'sinin hemşire 
statüsünde, %32'sinin birden fazla ünitede çalıştığı görülmüştür. Ayrıca %38.4'ünün 
1-5 yıllık ve %38.4'ünün 6-10 yıllık mesleki deneyime sahip olduğu saptanmıştır 
(Tablo 1).

Tablo 2. Hemşirelerin Hasta Hakları ve Mahremiyetine İlişkin Bilgilenme Durumu İle Hasta 
Mahremiyetine Özen Gösterilmesine İlişkin Görüşleri (N=100)

Hasta hakları ve mahremiyetine ilişkin görüşler n %
Hasta hakları yönetmeliğini okuma (n=99)
Okuyan 66 66.7
Kısmen okuyan 32 32.3
Okumayan 1 1.0
Yönetmeliğin mahremiyet ile ilgili bölümü okuma (n=99)
Okuyan 75 75.8
Kısmen okuyan 23 23.2
Okumayan 1 1.0
Hasta hakları/ mahremiyete ilişkin kurs/seminer vb. katılma

Katılan 45 45.0
Katılmayan 55 55.0
Daha önce hastanede yatma durumu
Yatan 62 62.0
Yatmayan 38 38.0
Hastane yattığı dönemde mahremiyetinin ihlal edildiğini 
hissetme
Hisseden 10 16.0
Hissetmeyen 52 84.0
Çalışılan ünite/ serviste mahremiyete özen gösterilme durumu 
(n=97)
Her zaman 67 69.0
Bazen 5 5.2
Genellikle 25 25.8
Kendisinin hasta mahremiyetine özen gösterme durumu (n=98)
Her zaman 82 83.7
Bazen 6 6.1
Genellikle 10 10.2
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Hemşirelerin %66.7'si hasta hakları yönetmeliğini, %75.8'i bu yönetmelikte yer 
alan "hasta haklarının korunması ve mahremiyete saygı gösterilmesi" ile ilgili bölümü 
okuduğunu, %45'i mahremiyet ile ilgili bir kurs/seminere katıldığını belirtmiştir. 
Ayrıca hemşirelerin %62'si daha önce hastanede yatış deneyimi olduğunu, bunlardan 
%84'ü hastanede yattığı dönemde mahremiyetinin ihlal edilmediğini ifade etmiştir 
(Tablo 2).

Hemşirelerin %69'u servislerinde hemşireler tarafından hasta mahremiyetine özen 
gösterildiğini, %83.7'si ise kendisinin her zaman hasta mahremiyetine özen 
gösterdiğini belirtmiştir (Tablo 2).
Tablo 3. Hemşirelerin Hastaların Mahremiyet Alanlarına Göre Öncelikli Olarak Hasta 
Mahremiyetine Özen Gösterme Durumu İle Daha Çok İhlal Edilen ve Mutlaka Korunması Gereken 
Mahremiyet Alanlarına İlişkin Görüşleri

Hasta Mahremiyet Alanları* Özen
Gösteriyorum

Hemşireler İhlal 
Ediyor

Öncelikle Korunacak 
Mahremiyet Alanı

n % n % n %
Hastanın özel hayatı ve kişisel 
bilgileri

86 87.8 43 43.9 80 81.6

Hastanın yaşam alanı/evi/sosyal 
durumu

47 48.0 21 21.4 60 61.2

Ölü kişinin bedeni 54 55.1 26 26.5 70 71.4
Hastanın bedeni 90 91.8 30 30.6 85 86.7
Hastanın sağlıkdurumu 77 78.6 42 42.9 81 82.7

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Hemşirelerin %91.8'i öncelikle kendisinin hastanın beden mahremiyetini 
koruduğunu belirtirken, %43.9'u diğer hemşireler tarafından daha çok hastanın özel 
yaşamı ve kişisel bilgilerine, %42.9'u ise sağlık durumuna ilişkin mahremiyetinin ihlal 
edilebildiğini ifade etmiştir. Bununla birlikte hemşirelerin %86.7'si özellikle ya da 
mutlaka hastanın beden mahremiyetinin korunması gerektiğini vurgulamıştır (Tablo 
3). Ayrıca hastaneye daha önceden hasta olarak yatan hemşirelerin de hastaneye 
yatmayan hemşirelere göre özel yaşamın ve kişisel bilgilerin ihlal edilmediğini daha 
fazla desteklemektedirler (X2= 8.134; p= 0.004).

Tablo 4. Kurumun Hastanın Mahremiyetine İlişkin Hemşirelere Sunduğu Olanaklar İle İlgili 
Görüşleri (N= 98)

Hasta Mahremiyetine İlişkin Kurumun Olanakları n %
Mahremiyet ve gizliliğe ilişkin yazılı politikalar
Var 78 79.6
Yok 20 20.4
Uygun fiziksel ve çevresel ortam (perde, cam v.b.)
Var 89 90.8
Yok 9 9.2
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Araç-gereç (paravan, örtü, v.b.)
Var 87 88.8
Yok 11 11.2
Eğitim (konferans v.s.) fırsatı
Var 51 52
Yok 47 48
Hasta şikayet ve beklentilerini değerlendirme sistemi
Var 69 70.4
Yok 29 29.6
Mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemi
Var 29 29.6
Yok 69 70.4
Konu ile ilgili yeni yasal düzenlemelerin paylaşılması
Paylaşılıyor 38 38.8
Paylaşılmıyor 60 61.2

Kurum tarafından hasta mahremiyetini ve kişisel gizliliği sağlamaya yönelik 
hemşirelere sunulan olanaklar değerlendirildiğinde, hemşirelerin %79.6'sı öncelikle 
mahremiyete/kişisel gizliliğe ilişkin yazılı politikaların olduğunu, %90.8'i hasta 
mahremiyetinin korunmasına yönelik uygun fiziksel ortam sağlandığını, %88.8'i 
bunun için gerekli araç ve gerecin olduğunu belirtmiştir. Hemşirelerin %70.4'ü hasta 
şikâyet ve beklentilerini değerlendirme sistemlerinin olduğunu, %70.4'ü ise 
mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin olmadığını belirtmiştir. 
Hemşirelerin %52'si hasta hakları/mahremiyet/kişisel gizliliğe yönelik eğitimlerin 
olduğunu, %38.8'i konu ile ilgili yeni yasal düzenlemelere ilişkin paylaşımlarda 
bulunulduğunu ifade etmiştir (Tablo 4).
Tablo 5. Hemşirelerin Hasta Mahremiyetini Koruma Ve Sürdürmeye Yönelik Faaliyetlerine 
İlişkin Görüşleri (N=100)

Hemşirelerin hasta mahremiyetine ilişkin 
faaliyetleri

Her
Zaman

Sık Bazen Hiçbir
Zaman

N (%) N (%) N (%) N (%)

1. Mahremiyetin ve kişisel gizliliğin 
hastaların temel hakkı olduğuna inanırım 
(n=98)

93 (94.9) 5 (5.1)

2. Hastalığına ilişkin (AlDS/hepatit vb.) 
hastanın etiketlenmesini engelleyeceği 
uygulamalara/ kurallara uyarım (n=98)

90 (92.0) 6 (6.0) 1 (1.0) 1 (1.0)

3. Hasta odasına girerken oda kapısını çalıp, 
izinle odaya girerim (n=99)

89 (89.9) 8 (8.1) 1 (1.0) 1 (1.0)

4. Hastanın giyinmesi ve soyunması için 
gizliliği sağlayacak ortamı sağlarım 
(n=99)

89 (89.9) 9 (9.1) 1 (1.0)
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5. Hastaları mobilize ederken mahremiyete 
ve kişisel gizliliğe özen gösteririm (n=99)

88 (88.9) 10(10.1) 1 (1.0)

6. Hastanın boşaltım vb. ihtiyacı sırasında 
mahremiyete özen gösteririm (n=99)

88 (88.9) 10(10.1)
■

1 (1.0)

7. Kendini koruyamayan/ yeterli olmayan 
hastaların mahremiyetini/ kişisel 
gizliliğini korurum (n=99)

88 (88.9) 9 (9.1) 1 (1.0) 1 (1.0)

8. Hastanın dinsel vb. inançlarına özen 
göstererek/ mahremiyetine uygun 
uygulamalar gerçekleştiririm (n=99)

88 (88.9) 10(10.1) 1 (1.0)

9. Ameliyat gömleği vb. giysileri hastanın 
bedensel mahremiyetini göstermeyecek 
şekilde giydiririm (n=98)

87 (88.8) 10(10.2) 1 (1.0)

10. Hemşirelik uygulamaları vb. durumlarda 
hastanın izin verdiği kişi dışında başkasını 
odada bulundurmam (n=99)

86 (86.9) 10(10.1) 2 (2.0) 1 (1.0)

11. Her hangi bir uygulama sırasında 
hastanın bedensel mahremiyetini 
korumak için gerekli önlemleri alırım
(n=99)

85 (85.9) 13(13.1)
"

1 (1.0)

12. Hasta şuursuz olsa bile yasal/ zorunlu bir 
sorun olmadığı sürece özel hayatı ya da 
kişisel bilgilerinin gizliliğini sağlarım
(n=99)

85 (85.9) 13(13.1)
"

1 (1.0)

13. Uygulamalar sırasında hastanın 
utanmaması/rahat olabilmesi için uygun 
yaklaşımlarda bulunur/destekleyici 
davranırım (n=98)

84 (85.7) 13(13.3)
"

1 (1.0)

14. Hastanın özel ve kişisel bilgilerine ait 
bilgileri hastanın izni/onayı olmadan asla 
yakınlarına/bir başkasına aktarmam 
(n=98)

82 (83.7) 14(14.3) 2 (2.0)

15. Acil durumlarda bile hastanın bedensel 
mahremiyetinin sağlanmasına özen 
gösterir, hemen gereken tedbiri alırım 
(n=98)

72 (73.5) 22 (22.4) 3 (3.1) 1 (1.0)

16. Yardımcı personeli hastanın cinsiyetine 
göre görevlendiririm (n=98)

71 (72.4) 18(18.4) 8 (8.2) 1 (1.0)

17. Uygulamalardan önce hastanın 
mahremiyetini ve gizliliğini korumak için 
mutlaka ortamı düzenler, giriş -çıkışı 
engellerim (n=99)

81 (81.8) 15 (15.2) 2 (2.0) 1 (1.0)

Hemşirelerin %94.9'u mahremiyet ve kişisel gizliliğin hastaların temel hakkı 
olduğuna inandığını, %91.8'i hastalığına ilişkin hastaların etiketlenmesini engelleyici
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uygulama ve kurallara uyduğunu, %89.9'u hasta odasına izin alarak girdiğini ve 
hastanın giyinmesi ile ilgili gizliliği sağlayacak ortamı sağladığını belirtmiştir. Bunların 
yanı sıra hemşirelerin %8.2'si yardımcı sağlık personelini bazen hastanın cinsiyetine 
göre görevlendirdiğini belirtmiştir (Tablo 5).

TARTIŞMA
Bu çalışma ile bir özel hastanede çalışan, yarısından fazlası evli ve sağlık meslek 

lisesi mezunu olan, yaklaşık 2/5'sinin orta yaş grubunda ve 10 yıldan daha az 
deneyime sahip hemşirelerin, uygulamaları sırasında hasta mahremiyetine özen 
gösterip göstermediği değerlendirilmiştir. Hemşirelerin büyük çoğunluğunun 
mahremiyetin ve kişisel gizliliğin hastaların temel hakkı olduğuna inandığı, başta 
hastanın beden mahremiyeti olmak üzere genel olarak hasta mahremiyetine ve 
kişisel gizliliğe özen ve saygı gösterdiği görülmüştür. Hastaneye hasta olarak yatan 
hemşirelerin de kendi mahremiyetlerinin hemşireler tarafından ihlal edilmediğini 
belirtmesi bu bulguyu desteklemiştir. Bunun yanı sıra hemşirelerin mahremiyetin 
hastanın temel hakkı olduğuna inanması ve bu hakka özen göstermesi, hasta hakları 
yönetmeliği ve bu yönetmeliğin mahremiyetle ilgili bölümünü okuması, hasta hakları 
ve mahremiyete ilişkin kurs ya da seminer gibi toplantılara katılarak bilgilenmesinden 
ve yönetmeliğin hükümlerine uymak zorunda olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca 
kurum tarafından da hasta mahremiyetine ilişkin yazılı politikaların, uygun fiziksel 
çevrenin, paravan, örtü gibi araç ve gereçlerin sağlanması, eğitim fırsatlarının 
sunulması, hasta şikâyet ve beklentilerinin değerlendirildiği bir sistemin 
oluşturulması ve konuya ilişkin yasal düzenlemelerin paylaşılması, hemşirelerin hasta 
mahremiyetine özen gösterme durumunu olumlu yönde etkilemiş olabilir.

Bir insan hakkı olan ve hasta hakları kapsamında ele alınan mahremiyet hakkı, 
bireylerin ya da hastaların özel hayatlarının gizliliğine saygı çerçevesinde sağlık 
hizmetlerinin önemli konuları arasında yer alır. Bireyin fiziksel bütünlüğünü, sağlık 
durumu ile ilgili bilgilerin, kişilik haklarının ve onurunun korunmasını kapsar (Sert 
2008). Mahremiyetin sağlanması sağlık bakım etiğinde anahtar bir kavram ve sağlık 
hizmetlerinin sunumunda hayati bir bileşendir (Heikkinen ve ark. 2006). Hasta 
mahremiyetini ve gizliliğini korumak, ona saygı göstermek, tüm sağlık çalışanlarının 
ve bu çalışanlardan biri olan hemşirelerin de temel sorumluluğudur (Moskop ve ark. 
2005).

Ülkemizde yürütülen hasta hakları ve hasta memnuniyetine ilişkin yapılan birkaç 
çalışmada, hastaların mahremiyetlerine gösterilen saygıdan memnun olduğunun 
saptanması araştırma bulgularını desteklemektedir (Ataç ve ark. 2003, Geçkil ve ark. 
2008, Erdem ve ark. 2008, Taşlıyan ve Akyüz 2010, Akyüz ve Erdemir 2013). Bununla 
birlikte, Ürdün'de dâhili ve cerrahi servislerde hemşirelik bakımına ilişkin hasta 
deneyimleri ve Tayvan'da klinikte sunulan bakım esnasında hastanın onurunun 
korunmasına yönelik yürütülen çalışmalarda da hasta mahremiyetinin korunduğu 
görülmüştür (Ahmad ve Alasad 2004, Lin ve Tsai 2011). Avrupa'da beş ülkede 
yürütülen, yaşlı insanların bakımına ilişkin hastaların ve hemşirelerin görüşlerinin 
alındığı bir diğer çalışma da ise mahremiyetin en çok Birleşik Krallık/İngiltere'de
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korunurken, en az Yunanistan da korunduğu saptanmıştır. Ayrıca Finlandiya, 
Almanya ve Birleşik Krallıkta hastaların görüşleri ile hemşirelerin görüşleri birbirleri ile 
oldukça benzerken, Yunanistan ve İspanya'da hemşirelerin hastalara göre hasta 
mahremiyetinin korunmasına ilişkin daha pozitif düşündüğü belirlenmiştir (Schopp 
ve ark. 2003). İsrail'de bir hastanede hasta mahremiyetinin sürdürülmesine ilişkin 
davranışsal kontrolün algılanması, hemşirelerin tutumları ile ilişkili çalışmada ise yarı 
zamanlı (part-time) çalışan hemşirelerin tam zamanlı (full-time) çalışan hemşirelere 
göre hasta mahremiyetine daha fazla özen gösterdiği saptanmıştır. Bunun nedeni; 
yarı zamanlı çalışan hemşirelerin genellikle haftada iki ya da üç kez serviste işlerin 
azaldığı akşam ve gece vardiyalarında çalışmasına bağlanmıştır. Çünkü bu 
vardiyalarda hemşirelerin üstündeki baskının azaldığı ve hemşirelerin üst düzeyde 
bakım verdiği belirtilmiştir (Tabak ve Ozon 2004).

Bu araştırmanın bulgularında, yaklaşık her beş hemşireden ikisinin hastanın özel 
hayatı ve kişisel bilgilerine ilişkin mahremiyetinin ve hastanın sağlık durumuna ilişkin 
mahremiyetinin ihlal edildiğini belirtmesi de düşündürücüdür. Bu sonuçlar, Namlı'nın 
(2012) hastanelerde yaşanan mahremiyet ihlallerine ilişkin araştırma raporu ile 
uyumludur. Bu rapor'da araştırmaya görüş veren katılımcıların çoğunluğu 
mahremiyet hakkının korunmadığı ya da mahremiyetlerinin ihlal edildiğini ve 
haklarını arayamadıklarını belirtmiştir. Güvercin'in de (2007) gazete haberlerini 
değerlendirdiği tez çalışmasında, tüm haberler içinde hasta mahremiyetine ilişkin 
haberlerin ikinci sırada yer aldığını belirlemesi bu bulgularla uyumludur. Bu 
çalışmaların yanı sıra, İran'da acil serviste hasta mahremiyet ve memnuniyetine ilişkin 
yürütülen bir çalışmada da hastaların yarısı mahremiyetlerine düşük ve orta düzeyde 
saygı gösterildiğini belirtmiştir (Nayeri and Aghajani 2010). Avustralya'da acil serviste 
yapılan bir çalışmada da, hastaların görüşlerine göre hasta mahremiyetinin sık sık 
ihlal edildiği saptanmıştır (Karro ve ark. 2005). Olsen ve Sabin'in (2003) acil serviste 
mahremiyet ve gizliliğe ilişkin hastaların algısına ilişkin çalışmasında ise hem duvarlı 
hem de perdeli odalarda benzer şekilde gizlilik ihlallerinin olduğu, hasta ve 
yakınlarının %36'sının konuşmaları işittiği, bu konuşmaların %1.6'sının uygunsuz ya 
da profesyonel olmadığı belirlenmiştir. Beş yıl sonra tekrarlanan çalışmada ise acil 
birimlerde yapılan yenileme ya da bakım ve onarım çalışmaları sonrasında yeni acil 
servislerde yalnızca duvarlı odalarda mahremiyet ve gizlilik ihlallerinin anlamlı şekilde 
azaldığı saptanmıştır (Olsen ve ark. 2008).

Ayrıca hastanelerde hasta şikâyet ve beklentilerini değerlendirme sistemlerinin 
yanı sıra mahremiyet ihlallerini takip ve izleme sistemlerinin olmasının önemi de 
açıktır. Çalışmanın yürütüldüğü bu özel hastanede ise mahremiyet ihlallerinin takip 
ve izlenmesine ilişkin sistemin yetersiz olduğu saptanmıştır. Oysa bu sistemler hasta 
mahremiyet ihlallerinin oluşmadan engellenmesine katkı sağlayabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Araştırma sonucunda hemşireler tarafından çoğunlukla hastaların mahremiyetine 

ve kişisel gizliliğine saygı duyularak özen gösterildiği görülürken, yaklaşık her beş 
hemşireden ikisi daha çok hastanın özel hayatı ve kişisel bilgilerine ilişkin
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mahremiyetinin ve hastanın sağlık durumuna ilişkin mahremiyetinin ihlal edildiğini, 
hemşirelerin büyük çoğunluğu ise mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin 
olmadığını belirtmiştir.

Bu sonuçlar doğrultusunda;
• Hasta şikâyet bildirimleri ile mahremiyet ihlallerinin takibinin sağlanmasına 

yönelik sistemler geliştirilmesi (özel hat ya da renk kodu, sağlık çalışanlarını 
cesaretlendirecek bir ortam oluşturulması vb),

• Konuya ilişkin eğitimler (oryantasyon, hizmetiçi eğitim v.s.), vaka tartışmaları 
ile konu gündemde tutularak, hemşirelik grubunun farkındalığının 
arttırılması,

• Ayrıca tüm sağlık çalışanlarını da kapsayan projelerle konunun daha ayrıntılı 
olarak incelenmesi önerilmektedir.
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