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Ebelik Uygulamalarında Mahremiyet 

Privacy in Midwifery Practices 

Hale TOSUN,1  Nergiz AKSOY2 

ÖZ  

Ebelik mesleği, bilim ve sanatı bir arada ele alarak, etik ilke ve değerler üzerine temellenmiş bir mes-
lektir. Mahremiyet, ebelik uygulamalarında vazgeçilmez bir kavramdır. Aynı zamanda sağlık bakım 

uygulamalarında etik ilkeler kapsamında yer alan özerklik ilkesinin de ön koşuludur. Mahremiyet, baş-

kaları tarafından bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarının yanı sıra kendisi ile ilgili bilgilerin erişi-
mine sınırlama anlamına gelmektedir. Kaliteli hizmeti amaçlayan sağlık kurumları, hasta haklarının yanı 

sıra mahremiyet ve bilgilerin gizliliğinin korunması ve sürdürülmesine ilişkin kurumsal ve yasal düzen-

lemeleri yapmalı ve bunları uygulamalıdır. Bu amaçla, sağlık çalışanları ve özellikle de ebeler bakım, 
muayene, tedavi ve tanısal işlemlerde hastanın bedenine, sağlığına ve bireysel tercih/yaşam şekline iliş-

kin gizli kalması gereken yönleri zorunlu olarak açıklaması gereken durumlarda mahremiyet hakkını 

mutlaka göz önünde bulundurmalıdır. Mahremiyet algısı, insanların yaşamlarının her döneminde, her 

dinde, her toplumda, karşılaştıkları her durumda, kültürden kültüre ve aynı toplum içerisinde zamana ve 
içinde bulunulan şartlara göre farklılık gösterebilen evrensel etik ilkelerin temelinde yer alan bir insan 

hakkıdır.  

Anahtar Kelimeler: Ebelik; mahremiyet, sağlık hizmeti, uygulama. 

ABSTRACT  

Midwifery is a profession based on ethical principles and values by addressing science and art together. 

Privacy is an indispensable concept in midwifery practices. It is also a prerequisite for the principle of 
autonomy within the scope of ethical principles in health care practices. Privacy implies limiting access 

to information about him / herself as well as the physical, psychological and social domains of the indi-

vidual by others. Health institutions aiming at quality service should make and implement institutional 
and legal arrangements regarding the protection and maintenance of privacy and confidentiality of in-

formation as well as patient rights. To this end, health workers especially midwives should take in to 

account the right to privacy in cases where they must necessarily disclose aspects of the patient's body, 
health and individual choice / lifestyle that must remain confidential in the care, examination, treatment 

and diagnostic procedures. The perception of privacy is a human right that lies at the basis of universal 

ethical principles that can vary in every period of life, in every religion, in every society, in every situ-

ation they encounter, from culture to culture and within the same society according to time and condi-
tions. 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ebelik; 

“gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde ge-
rekli bakım ve danışmanlığı sağlamak, normal 

doğumları kendi sorumluluğunda yaptırmak, 

yenidoğanın bakımını ve aile planlaması danış-

manlığını yapmak” olarak tanımlamıştır. Puber-
teden menopoza kadar kadın sağlığından ebeler 

sorumludur. Ebelik felsefesine göre; doğum fiz-

yolojik bir süreç olmakla birlikte kadın, aile ve 
toplum için son derece önemli anlamları içinde 

barındıran bir deneyimdir (1).   

     Sağlık teknolojisi ve uygulamalarındaki ge-
lişmelere paralel günümüzde ebelik; bilim ve 

sanat kavramlarının birleştiği, aynı zamanda ev-

rensel ve mesleki etik ilke ve değerler üzerine 

kurulan profesyonel sağlık disiplinlerinden biri-
dir. Ebelik rollerinin mesleki değer ve ilkelere 

göre planlanması ve uygulanması, hümanist ve 

bütüncül bakım uygulamalarına katkı sağlar (1). 
Ebelerin hizmet verdiği bireylerin mahremiye-

tini korumada etik ve yasal sorumlulukları bu-

lunmaktadır (2). Mahremiyet kavramı, sağlık 

hizmetinin sunumunda başlıca bir değer olarak 
temel bir insanlık hakkıdır (3). Sağlık teknoloji-

sindeki hızlı değişim bireyin mahremiyetleri 

konusunda daha duyarlı olunmasını zorunlu kıl-
maktadır (2).  Uluslararası ebelik dernekleri 

ebeliğe yönelik değerleri; mesleki yeterlilik, 

bilgilendirilmiş onam, mahremiyete saygı, fark-
lılıklara saygı, kadının değerlerine ve benliğine 

saygı olarak belirtmektedir (4). 

     Bu çalışmanın amacı ebelik uygulamala-

rında mahremiyete saygı gösterilmesinin hiz-
met alan birey ve hizmet veren ebeler açısından 

ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktır. 

Mahremiyet Kavramı 

Mahremiyet kavramı, temel insan gereksinimi 

ve hakkı olma yaklaşımı kabul görmektedir. (5) 
Mahremiyet, başkaları tarafından kişinin beden, 

emosyonel durumu, düşünce ya da kendisi veya 

ilişkilerine yönelik bilgilere erişimin kısıtlan-

ması olarak ifade edilmektedir. Başkaları tara-
fından uygulanacak fiziksel veya düşünceye 

ilişkin girişimleri kontrol etme hakkı insana 

saygı ilkesinin ön koşuludur. Bu aynı zamanda 
özerkliğe saygı ilkesinin gerekliliğidir. Özerklik 

birey için dış etkilerden korunması ve uzak ol-

masıdır (6). Mahremiyet hakkı, bireyin başka-

ları ile iletişimini kesmesi ya da tamamen uzak-

laşması olarak algılanmamalıdır. Birey yaşa-

mını diğer bireyler ile hangi düzeyde paylaşaca-

ğını belirleme yönünde karar vericidir (7). 

Mahremiyet hakkı, ilk defa 1890 yılında 

Warren ve Brandie tarafından, bireyin toplum 

içinde yasal güvenliğini sağlamanın yanı sıra, 
düşünce ve duygularını başkaları ile paylaşma 

yönünde  karar verme hakkı olarak tanımlamış 

ve bu şekilde olması gerektiği vurgulanmıştır 
(8). Türk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti, giz-

lilik olarak tanımlamaktadır (9). Kültürlerarası 

farklılığın yanı sıra, aynı toplumda zaman içeri-
sinde farklılık göstermektedir. Sadece bir bilim 

alanı olmamakla birlikte, insanın var olduğu 

tüm alanlarda önemli bir kavram olan mahremi-

yet, her insan için farklı anlamlar taşıması ve 
belli çerçevesinin olmaması nedeniyle önemli-

dir. (10) Arapça kökenli olan mahremiyet kelime-

sini, Alan ve Erbay (2011) “mahremiyet gizlilik 
anlamına gelen bir kelime olup kişiye özel olan, 

kişinin başkalarınca bilinmesini istemediği her 

şey mahremiyet kapsamına girmektedir” olarak 

tanımlamışlardır. Ayrıca mahremiyetin bireyin 
maddi ve manevi değerlerini kontrol edebilmesi 

olduğunu belirtmişlerdir (11). Kılınç (2012) ise 

mahremiyet kavramını “Bireylerin, grupların 
veya kurumların kendilerine ait bilgilerini baş-

kalarına, ne zaman, nasıl ve ne ölçüde aktarıla-

bileceğini belirleme hakkı” olarak ifade etmek-
tedir (12). Tanrıverdi (2012) mahremiyet kavra-

mını tanımlarken beden, his, düşünce, ilişki 

kavramlarına da yer vererek daha geniş bir pers-

pektiften ele almıştır. Ayrıca hasta mahremiye-
tinin korunmasının temel bir yaklaşım olduğunu 

ve hastaların bu mahremiyet hakkının korunma-

sını talep edebilmeleri gerektiğini ifade etmiştir. 
Hastaya yapılan tüm uygulamalarda hastanın 

mahremiyetine saygı gösterilmesi gerekmekte-

dir. Sağlık hizmeti mahremiyet ilkesine uygun 
hareket edilmesi gereksiniminin olduğu bir hiz-

met alanıdır (13). Taitsman ve ark. (2013) ise 

sağlık hizmetinde bilgi güvenliğinin dolayısı ile 

mahremiyetin göz ardı edilmesinin, gizlilik en-
dişeleri ve ekonomik sorunlardan daha fazla 

hastaların yaşamlarını tehdit edebileceğini be-

lirterek mahremiyetin ne kadar önemli oldu-
ğuna vurgu yapmıştır (14).  

     Hipokrat yemininde hekimin hastanın giz-

liliğini sağlayacağı yönünde "sanatımın icrası 

sırasında hastalarım hakkında edindiğim bilgi-
leri saçmayacağım, sır olarak saklayacağım ve 
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kimseye açıklamayacağım" ifadesi yer almakta-

dır (15). Arısoy (2009) mahremiyetin yalnız 
tanı ve tedavi sürecinde değil, ölüm meydana 

geldikten sonra da devam etmesi gerektiği üze-

rinde durmuştur (16).  
     Sağlık kurumlarının etik ilkeler doğrultu-

sunda hastayı merkeze alan yaklaşımları, bakı-

mın istendik düzeyde olmasına olanak sağlaya-

caktır (17). Bostan (2007) sağlık çalışanları ile 
yaptığı araştırmada; %59.2’sinin mahremiyet 

hakkının, tedavi kadar önemli olmadığını ifade 

ettiklerini belirtmiştir. Sağlık çalışanları üze-
rinde yapılan bu araştırma, çalışanların hastala-

rın mahremiyet hakkı ile ilgili farkındalığının 

arttırılmasına yönelik desteklenmesi gerektiğini 
göstermektedir (18). 

Meslek Sırrı ve Mahremiyet 
Meslek sırrı, mesleğin uygulanma sürecinde bi-
linen, başkalarınca bilinmeyen ya da sır sahibi 

bireyin açıklanmasını istemediği özel yaşamına 

ilişkin bilgi ve durumdur.  Hasta birey, ebe ile 
olan birlikteliğin de aktardığı tüm bilgilerin sır 

olarak korunacağını bilmek ister bu aynı za-

manda hastanın güven duyması için ön koşul-

dur. Güvenin sağlanamaması durumunda alınan 
sağlık hizmetinin istendik düzeyde olması da 

güçleşir. Sağlık uygulamalarında ve hizmetin 

sürekliliğinde mahremiyet temel bir hak olarak 
tanımlanmakla birlikte hasta mahremiyetin sı-

nırlarına yönelik farklı görüşler bulunmaktadır. 

Bunlardan ilki hastanın sırrı hangi koşulda 
olursa olsun saklanması yönündeyken, buna 

karşın görüş hasta bireyin sırrının sadece yasa-

ların öngördüğü durumlarda ve bireye/topluma 

faydası olması durumunda meslek sırrının açık-
lanabileceğidir (19).  

     Sır saklama yükümlüğünün temelinde etik 

ilke olan özerklik ve dolayısı ile hayatın gizliliği 
yer almaktadır. Sır saklama yükümlülüğünün 

ihlal edilmesi ayrıca özel hayatın gizliliği ve ki-

şisel bütünlüğünde ihlali anlamını taşır. Özel 
hayatın gizliliği ilkesi, bireye ait sırların saklan-

ması yükümlüğünü ele alacak şekilde değerlen-

dirilmektedir (20). Bireylere ait sağlığa ilişkin 

bilgilerin gizli kalıp kalmaması konusunda sağ-
layacağı faydaya ilişkin bir denge vardır. Bu ne-

denle sağlık profesyonelleri bu dengeyi göz ardı 

etmeksizin nasıl bir yol izleneceği konusunda 
etik ilkeler doğrultusunda hareket etmelidir 

(21). 

Mahremiyetin Boyutları 
Mahremiyet, insanın yaratılışının, özgürlüğü-

nün, kişiliğinin korunması gereken bir alan ve 

değerdir (22). Bireysel verilerin kullanılması, 

gizlenmesi ve yayınlanmasında sorunlar belirle-
nebilir. Bireyin mahremiyet algısının zarar gör-

memesi için, manevi bir gereksinim olduğu ve 

mahremiye boyutlarının iyi tanımlanarak sağlık 
profesyonellerinin ve ebelerin bu konudaki far-

kındalığının arttırılması gerekir (23).  

1. Ebelik Uygulamalarında Fiziksel Mahre-

miyet

Bireyin başkaları ile fiziksel iletişim derecesini 

ve samimiyetini kapsar (24). Sağlık kurumla-
rında hastalar kendi istek ve kontrolleri doğrul-

tusunda ortamlarını oluşturamazlar ve hasta 

odalarındaki fiziki ortam, ışıklandırma, renk, sı-
caklık açısından evlerinden oldukça farklıdır. 

Hastaların bireysel alanlarının sınırlandırılması 

mahremiyetlerine yapılan bir müdahale anla-

mına gelir (5).  
     Bireye bilgilendirilmiş onam alınmadan gi-

rişim yapılmaması ve izin verdiği ölçüde işle-

min uygulanması bireyin mahremiyet hakkının 
gerekliliğidir. Örneğin izin alınmadan yapılan 

gebeliği sonlandırma, doğurganlığı önleme uy-

gulamalarının yanı sıra tıbbi açıdan bir sakın-
cası olmadığı sürece istenen girişimin uygulan-

maması da bireyin haklarının ihlali olarak kabul 

edilir. Kadınlarda sterilizasyon, rahim içi araç 

uygulaması taleplerinin karşılanmaması da be-
den mahremiyeti hakkının göz ardı edilmesi 

olarak kabul edilir. Kadın bireysel bütünlüğü 

içerisinde tek başına bu kararı verebilmelidir. 
Beden mahremiyetinin göz ardı edilmesi aynı 

zamanda hastanın emosyonel ve sosyal yönden 

de olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Has-

taya ait bilgilerin korunmasının yanı sıra, beden 
mahremiyetinin de göz önünde bulundurulması 

hastanın özel yaşamına ilişkin saygının başka 

bir yönüdür (25).    
     “Hasta Hakları Yönetmeliği”nin 21. mad-

desi “Mahremiyete Saygı Gösterilmesi” başlı-

ğında  bulunan maddeler gereğince beden mah-
remiyetine özen gösterilmesi;  “Muayenenin, 

teşhisin, tedavinin ve hasta ile doğrudan teması 

gerektiren diğer işlemlerin makul bir gizlilik or-

tamında gerçekleştirilmesi”, “Ölüm olayı, mah-
remiyetin bozulması hakkını vermez”, “Teda-

visi ile doğrudan ilgili olmayan kimselerin, tıbbi 

müdahale sırasında bulunmaması”,  “Eğitim ve-
rilen sağlık kurum ve kuruluşlarında, hastanın 

tedavisi ile doğrudan ilgili olmayanların tıbbi 

müdahale sırasında bulunması gerekli ise; önce-
den veya tedavi sırasında bunun için hastanın 
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ayrıca rızası alınır” maddeleri ile hükme bağlan-

mıştır. “Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yö-
netmeliği” 7. maddesinde bulunan “Poliklinik 

muayenelerinde gizlilik kurallarına uymak 

esastır. Hastalar teker teker muayene edilir. Mu-
ayene esnasında poliklinik odasında tıp ve yar-

dımcı tıp meslekleri personelinden başka kim-

senin bulunmaması gerekir. Ancak hasta isterse 

ailesinden biri veya bir yakını bulunabilir” mad-
deleri gereğince de hastaların muayeneleri sıra-

sında beden mahremiyetine önem verilmesi 

hükme bağlamıştır. Hastalara yapılan uygulama 
sürecinde aileden birinin bulunması ya da işlem 

ile ilgili olmayan birinin uygulama anında bu-

lunmaması ve eğitim araştırma hastanelerinde 
öğrenci stajer bulunmasının hasta tarafından 

reddedilmesi “hasta hakkı” olarak değerlendir-

mesine karşın yine de alanda buna çok fazla 

uyulmadığı durumlar ile  karşılaşılmaktadır 
(26). 

2. Ebelik Uygulamalarında Sosyal

Mahremiyet

Bireyin sosyal ilişkilerinin yönetimi ve kontro-

lünü kapsar. Genellikle sağlık bakımında bunun 

kontrolü sağlık profesyoneline geçer. Bu ne-
denle ebe tarafından mahremiyetin sağlanması 

ve sürdürülmesi bireyin hakkıdır. Bu hak yapma 

(pozitif hak) ya da yapmama (negatif hak) yü-
kümlülüğünü ortaya çıkartmaktadır (5,24).  

3. Ebelik Uygulamalarında Psikolojik

Mahremiyet

Kişinin mahremiyet hakkının göz ardı edilme-

sine yönelik yaklaşım birçok problemi berabe-

rinde getirmektedir. Sağlık çalışanlarının gün-
lük işlemlerini yerine getirirken bireyin mahre-

miyet hakkını düşünmemesi veya ihlal etmesi-

nin sonuçları bireyden bireye farklılık göster-
mekle birlikte, kendisini değersiz algılamasına, 

sosyal izolasyona, kendine olan güvenin azal-

masına ve hastanedeki yatış sürecinde kendisini 
huzursuz ve konforsuz hissetmesine neden olur 

(5). 

4. Ebelik Uygulamalarında Bilgi

Mahremiyeti
Türk Dil Kurumu gizliliği; mahremiyet ve gizli 

olma olarak tanımlamaktadır (9). Mahremiyetin 

bir insan hakkı olduğu, genelde kabul edilen bir 
yaklaşımdır (23). Ebenin hastası ile ilgili her 

türlü veriyi içinde barındıran sağlığına yönelik 

verilerin hastaya ait olduğu ve onun mülkiyet 

hakkı ile korunduğunu kabul eder. Bununla iliş-
kili olarak sağlık kurumu hastaların tıbbi bilgi-

lerini gelecekte yarar sağlayabilme öngörüsü ile 

saklamalıdır. Fakat unutulmamalıdır ki sağlık 

kurumu koruma görevi ve pozitif hak nedeni ile 
bu, bu verilerin sahibi değildir. Bu veriler her 

şart ve zamanda hastanın mülküdür. Gizlilik 

hasta mahremiyetine saygının gereği olarak bir 
önkoşuludur. Hipokrat’tan bu yana mahremi-

yete saygı, bireyin onurunu ve özgürlüğünü ko-

rumanın temelidir (27). 

     Bireylerin üreme sağlığı ve cinsel yaşamla-
rına ilişkin veriler hayatlarının en mahrem alan-

ları olup, buna yönelik hizmet alma sırasında 

öğrenilen ve elde edilen tüm bilgi ve belgelerin 
gizliliği sağlanmalıdır. Burada ana hedef bire-

yin özel yaşamının korunmasının yanı sıra bu 

konudaki güvenceler, bireylerin sağlık hizme-
tini alma ve yararlanmasında güvenini sağla-

maktır. (25) Bilginin dağıtımı, toplama yönetimi 

bilgi teknolojisindeki hızlı gelişmelerle ve 

elektronik kayıtlar ile güvenilmez olabilmekte-
dir. Hastaların bilgi mahremiyetine ilişkin ge-

reksinimleri tıbbi kayıtların gizliliği ile karar ve 

uygulamalarda bilgilendirilerek; fiziksel, sosyal 
ve psikolojik mahremiyetleri sağlanmalı ve sür-

dürülmelidir (5). 
 Sağlık profesyonelleri, veriyi bir araya ge-

tirme, koruma ve hasta bilgilerini paylaşma es-
nasında mahremiyet konusunda dikkatli olmalı-

dır. (28) Gizliliğin ihlali hasta bireyin ebeye olan 

güvenini de olumsuz yönde etkileyerek kişilera-
rası ilişkilere zarar verir (29). İnsanlar kendile-

riyle ilgili bilgilerin doğru şekilde kayıt edilece-

ğinden ve gizli kalacağından emin olmalıdır 
(23). 

Sağlık Uygulamalarındaki Mahremiyet     

İhlali 
Sağlık kurumlarında hasta mahremiyetinin ih-

lali durumları ile karşı karşıya kalınmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı 2007-2012 kayıtlarına göre; 
2007 yılında hasta hakları ihlali konusunda ya-

pılan başvuru sayısı 78.636 iken, 2012’de bu 

sayı 195.669’a ulaşmıştır. Hasta hasta hakları 
birimlerine yapılan başvurularda ihlaller içeri-

sinde, mahremiyet ihlali başvuruların %1’ini 

oluşturmaktadır (30). Mahremiyet ihlallerinin 

esas nedeni; sağlık profesyonellerinin hastalara 
ilişkin haklardan haberdar olmaması, bireysel 

hatalı davranışlar, yoğun iş temposu, görev ve 

yetki dağıtımına yönelik adaletsizlik, iş orta-
mındaki olumsuzluklar, fiziksel alt yapı kay-

naklı sorunlar, eleman eksikliği gibi birçok ne-

den bulunmaktadır. Tüm bu nedenler göster-

mektedir ki, mahremiyet ihlallerinin engellen-
mesi için kurum yöneticilerine ve sağlık profes-

yonellerine önemli görevler düşmektedir (31). 
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Akyazı (2001) mahremiyet ihlalini, gizli kal-

ması gereken bilgilerin izin alınmadan ve bire-
yin toplum içerisinde güç durumda kalmasına 

neden olabilecek şekilde, ilgili bireyin toplum 

ve yasalar karşısında yanlış algılanması, doğru 
bilgilerin yanlış aktarılması ve bireyi maddi, 

manevi açıdan zarara uğratabilmesi ile sonuçla-

nan durum olarak tanımlamıştır (21). 

     Mahremiyet kavramı sağlık uygulamala-
rında ilk olarak Hipokrat ile ortaya çıkmıştır. 

Hasta bilgileri kişisel verilerdir. Bazı hastalar 

sağlıklarına yönelik verilerin birinci derece ya-
kınları ile dahi paylaşılmamasını tercih edebilir-

ler. Hastane bilgi sistemlerinde olası güvenlik 

açığı, hastalara ait bilgilerin asıl hedef dışında 
kullanılmasına neden olabilir (32). Hasta Hak-

ları Yönetmenliği’nde net bir şekilde yer alan 

mahremiyet hakkına özen gösterilmesi sağlık 

hizmeti veren tüm kurumlarda “Hastane Kalite 
Standartları”  uygulamaları ile hayata geçiril-

miştir (33). Tüm veriler doğrultusunda şekille-

nen kurallar ile sağlık hizmeti veren kurumlarda 
hasta mahremiyeti konusunda farkındalık arttı-

rılmaya çalışılmaktadır. 

     Şüphesiz sağlık uygulama sürecinin en 

önemli etik ilkesi olan mahremiyet hakkı, has-
tanın tıbbi tanı, tedavi ve taburculuk sonrası da 

devam etmektedir (21). 

Ebelik Uygulamalarında Mahremiyet İhlali 

Ebelik eğitiminde ilk öğretilen ilkelerden biri, 

uygulamalar esnasında hastanın mahremiyeti-
nin sağlanmasıdır. Temel bir hak olan mahremi-

yet, otonomi (özerklik) ilkesinin ana bileşenidir. 

Sağlık hizmetlerinde mahremiyetin sağlanması 

ve sürdürülmesinde, bireyin fiziksel, sosyal, 
psikolojik ve bilişsel boyutları ile ele alınmalı-

dır. Ebeler sorumlulukları kapsamında kadının 

gebelik, doğum, kürtaj, emzirme, menopoz, in-
fertilite, jinekolojik muayene gibi süreçlerinde 

ve yaşamlarının her döneminde gereksinim du-

yulan sağlık hizmetini verirken kadının yanında 
yer almalı ve mahremiyete gereken özeni gös-

termelidir (34).

     Ebelerin mahremiyet kapsamında dikkate 

alması gereken konulardan birkaçı; hasta oda-
sına girmeden önce kapıya vurmak, hastanın 

hijyen alışkanlıkları, sağlık kayıtları, cinsel ter-

cihleri veya aile ilişkilerine ilişkin bilgilerin 
paylaşılmamasıdır (35).  Ebelerin gizlilik gerek-

tiren veriyi özenle koruyarak bireyin mahremi-

yet hakkını savunması beklenir. Mahremiyet ih-

lali bireyin ebeye olan güvenini olumsuz yönde 
etkiler ve kişilerarası ilişkilere zarar verir (29). 

Ebelik uygulamalarında önemli bir yeri olan 

mahremiyetin ihlali, kişinin utangaçlık ve kırıl-

ganlık duygusu yaşamasına neden olduğu ve 
dürüst bir iletişimi engellediği için önlenmelidir 

(24).  

     Hasta haklarından biri olan mahremiyet 
kavramı ile; bireyin mahremiyet hakkına saygı 

gösterilmesi, bireysel kontrolün sağlanması ve 

sürdürülmesi ile direk bağlantılı olan kendi öz 

benliğinin korunması, birlikte karar alınması, 
profesyonel şekilde iletişimin kurulması ve 

konforunun sağlanması, hasta memnuniyeti gibi 

çıktılar temel kalite göstergeleri olarak kabul 
görmektedir. Hasta hakları çerçevesi içerisinde 

gerekli ve önemli bir alan olan hasta mahremi-

yeti; bireyin bakım ve tedavisi ya da başka bir 
nedenle açıklamak zorunda kaldığı, fakat top-

lumdaki tüm bireylerin bilgisinden saklamayı 

tercih ettiği yaşam alanı şeklinde ifade edilmek-

tedir. Hasta Hakları Yönetmeliğine göre mahre-
miyet; hastanın sağlık durumu ile ilgili tıbbi de-

ğerlendirmelerin gizlilik içinde sürdürülmesi, 

tedavi sürecinde mümkünse yanında bir yakı-
nını bulundurmasına izin verilmesi, ilgili olma-

yan kişilerin tedavi sırasında bulunmaması ola-

rak ifade edilmektedir (36).  

     Literatürde bulunan Aşkar’ın (37) çalışma-
sında hasta haklarına önemli ölçüde uyulduğu, 

Aydemir’in (38) çalışmasında; sağlık kurumla-

rına başvuran hastaların mahremiyet gereksini-
mine yönelik muayene ve uygulamalarda azami 

düzeyde özen gösterildiği sonucuna ulaşmıştır. 

Kişiler arası ilişkinin en yoğun yaşandığı alan-
lardan olan sağlık hizmetleri insana yönelik en 

özel ve özenli hizmet sunmayı gerektiren ve sı-

rada sağlık profesyonellerine etik sorumluluk 

yükleyen bir alandır. Temel hak olarak kabul 
edilen ve özerklik ilkesinin gereği olarak mah-

remiyetin sağlanması ve sürdürülmesinde sağ-

lık hizmeti sunumunda hasta ile en fazla iletişim 
içerisinde bulunan profesyonel olarak ebelere 

düşen sorumluluk oldukça fazladır. Sağlık ala-

nında mahremiyetin sağlanmasında, fiziksel, 
sosyal, psikolojik ve bilişsel boyutları ile göz 

önünde bulundurulması önemlidir. Sağlık siste-

mindeki ekibin önemli üyeleri olan ebelerin, 

hastalarının güvenini sağlama, çıkarlarını ve iyi 
hallerini koruma, savunuculuğunu yapma, ileti-

şim kurma, dürüstlük ve doğruluk ilkesini ko-

ruma, dini inanç ve değerlerine saygı gösterme, 
bakım verme, araştırmalarda etik kurallara 

uyma ve mahremiyete saygı gösterme gibi so-

rumlulukları bulunmaktadır (34). 

Sonuç  

Mahremiyet, insan hayatının her dönemi için 
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önemli bir değer ve haktır. Ebelik uygulamala-

rında mahremiyet ve mahremiyete saygı; gerçek 
anlamda değerini özenli ve bilinçli uygulamalar 

ile bulacaktır. Ebelik uygulamalarında başta do-

ğum, jinekolojik muayene, tanısal işlemler ve 
tedavi olmak üzere hizmet verilen bütün bölüm-

lerde, yapılan uygulama ve girişimlerde insan 

ve üreme hakları içinde temel alınan bir değer 

olan mahremiyete, saygı gösterilmesine dikkat 
edilmelidir. Paravan veya perde kullanımına, 

hasta bilgilerinin paylaşılmamasına özen göste-

rilmeli, konuyla ilgili hizmet içi eğitim prog-
ramları düzenlenerek bu konudaki farkındalık 

arttırılmalıdır. Ebelerin hasta hakları ve hasta 

mahremiyeti yönünde hukuki sorumluluklarının 
neler olduğu ile ilgili gerekli yasal düzenleme-

den haberdar olmaları son derece gerekli ve fay-

dalıdır. Kadın hayatının en mucizevi olayların-

dan biri olan doğumun, hafızalarda güzel bir ha-
tıra olarak kalması doğum yapan kadının en te-

mel hakkıdır. Bu deneyimin kadın açısından 

olumlu olmasındaki en önemli etken; ebenin il-
gisi, ortamın konforu, temizliği, insan onuruna 

saygılı hizmet anlayışının sağlanması ve mahre-

miyete saygı gösterilmesidir.  
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