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Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet

Privacy in Midwifery Practices

Hale TOSUN,' Nergiz AKSOY?

0z

Ebelik meslegi, bilim ve sanat1 bir arada ele alarak, etik ilke ve degerler lizerine temellenmis bir mes-
lektir. Mahremiyet, ebelik uygulamalarinda vazgegilmez bir kavramdir. Aym zamanda saglik bakim
uygulamalarinda etik ilkeler kapsaminda yer alan 6zerklik ilkesinin de 6n kosuludur. Mahremiyet, bag-
kalar1 tarafindan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal alanlarinin yan1 sira kendisi ile ilgili bilgilerin erisi-
mine sinirlama anlamina gelmektedir. Kaliteli hizmeti amaglayan saglik kurumlari, hasta haklarinin yani
sira mahremiyet ve bilgilerin gizliliginin korunmasi ve siirdiiriilmesine iligkin kurumsal ve yasal diizen-
lemeleri yapmali ve bunlar1 uygulamalidir. Bu amagla, saglik ¢aligsanlar1 ve 6zellikle de ebeler bakim,
muayene, tedavi ve tanisal islemlerde hastanin bedenine, sagligina ve bireysel tercih/yasam sekline ilis-
kin gizli kalmas1 gereken yonleri zorunlu olarak agiklamasi gereken durumlarda mahremiyet hakkini
mutlaka g6z oniinde bulundurmalidir. Mahremiyet algisi, insanlarin yasamlarinin her déneminde, her
dinde, her toplumda, karsilastiklar1 her durumda, kiiltiirden kiiltiire ve ayni1 toplum igerisinde zamana ve
icinde bulunulan sartlara gore farklilik gésterebilen evrensel etik ilkelerin temelinde yer alan bir insan
hakkidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik; mahremiyet, saglik 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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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ebelik;
“gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde ge-
rekli bakim ve danigmanligr saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak,
yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danig-
manligini yapmak” olarak tanimlamistir. Puber-
teden menopoza kadar kadin sagligindan ebeler
sorumludur. Ebelik felsefesine gore; dogum fiz-
yolojik bir siire¢ olmakla birlikte kadin, aile ve
toplum i¢in son derece 6nemli anlamlari iginde
barmdiran bir deneyimdir (1).

Saglik teknolojisi ve uygulamalarindaki ge-
lismelere paralel giiniimiizde ebelik; bilim ve
sanat kavramlarinin birlestigi, ayni zamanda ev-
rensel ve mesleki etik ilke ve degerler iizerine
kurulan profesyonel saglik disiplinlerinden biri-
dir. Ebelik rollerinin mesleki deger ve ilkelere
gore planlanmasi ve uygulanmasi, hiimanist ve
biitiinctil bakim uygulamalarina katki saglar (1).
Ebelerin hizmet verdigi bireylerin mahremiye-
tini korumada etik ve yasal sorumluluklar1 bu-
lunmaktadir (2). Mahremiyet kavrami, saglik
hizmetinin sunumunda baslica bir deger olarak
temel bir insanlik hakkidir (3). Saglik teknoloji-
sindeki hizli degisim bireyin mahremiyetleri
konusunda daha duyarli olunmasini zorunlu kil-
maktadir (2). Uluslararas1 ebelik dernekleri
ebelige yonelik degerleri; mesleki yeterlilik,
bilgilendirilmis onam, mahremiyete saygi, fark-
liliklara saygi, kadinin degerlerine ve benligine
saygi olarak belirtmektedir (4).

Bu calismanin amaci ebelik uygulamala-
rinda mahremiyete saygi gosterilmesinin hiz-
met alan birey ve hizmet veren ebeler agisindan
ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktir.

Mahremiyet Kavram

Mahremiyet kavrami, temel insan gereksinimi
ve hakki olma yaklasimi kabul gormektedir. (5)
Mahremiyet, baskalar1 tarafindan kisinin beden,
emosyonel durumu, diislince ya da kendisi veya
iligkilerine yonelik bilgilere erisimin kisitlan-
mas1 olarak ifade edilmektedir. Bagkalar: tara-
findan uygulanacak fiziksel veya diisiinceye
iligkin girisimleri kontrol etme hakk:i insana
saygt ilkesinin 6n kosuludur. Bu ayn1 zamanda
ozerklige saygi ilkesinin gerekliligidir. Ozerklik
birey i¢in dis etkilerden korunmasi ve uzak ol-
masidir (6). Mahremiyet hakki, bireyin bagka-
lar1 ile iletisimini kesmesi ya da tamamen uzak-
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lagmasi olarak algilanmamalidir. Birey yasa-
min1 diger bireyler ile hangi diizeyde paylasaca-
gini1 belirleme yoniinde karar vericidir (7).

Mahremiyet hakki, ilk defa 1890 yilinda
Warren ve Brandie tarafindan, bireyin toplum
icinde yasal giivenligini saglamanin yamn sira,
diisiince ve duygularin1 bagkalar1 ile paylagma
yoniinde karar verme hakki olarak tanmimlamig
ve bu sekilde olmast gerektigi vurgulanmistir
(8). Tiirk Dil Kurumu (TDK) mahremiyeti, giz-
lilik olarak tammlamaktadir (9). Kiiltiirlerarasi
farkliligin yani sira, ayni toplumda zaman igeri-
sinde farklilik gostermektedir. Sadece bir bilim
alan1 olmamakla birlikte, insanin var oldugu
tiim alanlarda 6nemli bir kavram olan mahremi-
yet, her insan i¢in farkli anlamlar tagimasi ve
belli ger¢evesinin olmamas1 nedeniyle 6nemli-
dir. “9 Arapca kokenli olan mahremiyet kelime-
sini, Alan ve Erbay (2011) “mahremiyet gizlilik
anlamina gelen bir kelime olup kigiye 6zel olan,
kisinin baskalarinca bilinmesini istemedigi her
sey mahremiyet kapsamina girmektedir” olarak
tammmlamiglardir. Ayrica mahremiyetin bireyin
maddi ve manevi degerlerini kontrol edebilmesi
oldugunu belirtmislerdir (11). Kiling (2012) ise
mahremiyet kavramimi “Bireylerin, gruplarin
veya kurumlarin kendilerine ait bilgilerini bas-
kalarina, ne zaman, nasil ve ne 6l¢iide aktarila-
bilecegini belirleme hakki” olarak ifade etmek-
tedir (12). Tanriverdi (2012) mahremiyet kavra-
min1 tanimlarken beden, his, diisiince, iliski
kavramlarina da yer vererek daha genis bir pers-
pektiften ele almistir. Ayrica hasta mahremiye-
tinin korunmasinin temel bir yaklasim oldugunu
ve hastalarin bu mahremiyet hakkinin korunma-
sini talep edebilmeleri gerektigini ifade etmistir.
Hastaya yapilan tiim uygulamalarda hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesi gerekmekte-
dir. Saglik hizmeti mahremiyet ilkesine uygun
hareket edilmesi gereksiniminin oldugu bir hiz-
met alanidir (13). Taitsman ve ark. (2013) ise
saglik hizmetinde bilgi glivenliginin dolayisi ile
mahremiyetin goz ardi edilmesinin, gizlilik en-
diseleri ve ekonomik sorunlardan daha fazla
hastalarin yasamlarmi tehdit edebilecegini be-
lirterek mahremiyetin ne kadar onemli oldu-
guna vurgu yapmustir (14).

Hipokrat yemininde hekimin hastanin giz-
liligini saglayacagi yoniinde "sanatimin icrasi
sirasinda hastalarim hakkinda edindigim bilgi-
leri sagmayacagim, sir olarak saklayacagim ve
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kimseye a¢iklamayacagim" ifadesi yer almakta-
dir (15). Arisoy (2009) mahremiyetin yalniz
tan1 ve tedavi siirecinde degil, 6lim meydana
geldikten sonra da devam etmesi gerektigi tize-
rinde durmustur (16).

Saglik kurumlarmin etik ilkeler dogrultu-
sunda hastayr merkeze alan yaklasimlari, baki-
min istendik diizeyde olmasina olanak saglaya-
caktir (17). Bostan (2007) saglik ¢alisanlari ile
yaptigl aragtirmada; %359.2°sinin mahremiyet
hakkinin, tedavi kadar 6nemli olmadigin1 ifade
ettiklerini belirtmistir. Saglik caligsanlari lize-
rinde yapilan bu arastirma, ¢alisanlarin hastala-
rin mahremiyet hakki ile ilgili farkindaliginin
arttirllmasina yonelik desteklenmesi gerektigini
gostermektedir (18).

Meslek Sirr1 ve Mahremiyet

Meslek sirr1, meslegin uygulanma siirecinde bi-
linen, baskalarmca bilinmeyen ya da sir sahibi
bireyin agiklanmasini istemedigi 6zel yagsamina
iliskin bilgi ve durumdur. Hasta birey, ebe ile
olan birlikteligin de aktardig: tiim bilgilerin sir
olarak korunacagini bilmek ister bu aym za-
manda hastanin giiven duymasi igin 6n kosul-
dur. Glivenin saglanamamasi durumunda alinan
saglik hizmetinin istendik diizeyde olmasi da
gliclesir. Saglik uygulamalarinda ve hizmetin
stirekliliginde mahremiyet temel bir hak olarak
tanimlanmakla birlikte hasta mahremiyetin si-
nirlarma yonelik farkli goriisler bulunmaktadir.
Bunlardan ilki hastanin sirr1 hangi kosulda
olursa olsun saklanmasi ydniindeyken, buna
karsin goriis hasta bireyin sirriin sadece yasa-
larin 6ngordiigii durumlarda ve bireye/topluma
faydasi olmasi durumunda meslek sirrinin agik-
lanabilecegidir (19).

Sir saklama ylikiimligiiniin temelinde etik
ilke olan 6zerklik ve dolayisi ile hayatin gizliligi
yer almaktadir. Sir saklama yiikiimliligiiniin
ihlal edilmesi ayrica 6zel hayatin gizliligi ve ki-
sisel biitiinliigiinde ihlali anlamini tagir. Ozel
hayatin gizliligi ilkesi, bireye ait sirlarin saklan-
mas1 ylkiimligiini ele alacak sekilde degerlen-
dirilmektedir (20). Bireylere ait saghga iligskin
bilgilerin gizli kalip kalmamas1 konusunda sag-
layacagi faydaya iliskin bir denge vardir. Bu ne-
denle saglik profesyonelleri bu dengeyi goz ardi
etmeksizin nasil bir yol izlenecegi konusunda
etik ilkeler dogrultusunda hareket etmelidir
(21).

Mahremiyetin Boyutlar:
Mahremiyet, insanin yaratilisinin, 6zgirliigi-
niin, kisiliginin korunmas1 gereken bir alan ve
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degerdir (22). Bireysel verilerin kullanilmasi,
gizlenmesi ve yayinlanmasinda sorunlar belirle-
nebilir. Bireyin mahremiyet algisinin zarar gor-
memesi i¢in, manevi bir gereksinim oldugu ve
mahremiye boyutlarmin iyi tanimlanarak saglk
profesyonellerinin ve ebelerin bu konudaki far-
kindaliginin arttirilmasi gerekir (23).

1. Ebelik Uygulamalarinda Fiziksel Mahre-
miyet

Bireyin bagkalari ile fiziksel iletisim derecesini
ve samimiyetini kapsar (24). Saglhk kurumla-
rinda hastalar kendi istek ve kontrolleri dogrul-
tusunda ortamlarini olusturamazlar ve hasta
odalarindaki fiziki ortam, 1siklandirma, renk, si-
caklik agisindan evlerinden oldukga farklidir.
Hastalarin bireysel alanlarmin sinirlandirilmasi
mahremiyetlerine yapilan bir miidahale anla-
mina gelir (5).

Bireye bilgilendirilmis onam alinmadan gi-
risim yapilmamasi ve izin verdigi dlglide isle-
min uygulanmasi bireyin mahremiyet hakkinin
gerekliligidir. Ornegin izin alinmadan yapilan
gebeligi sonlandirma, dogurganligi 6nleme uy-
gulamalarmin yani sira tibbi acidan bir sakin-
cas1 olmadig siirece istenen girigimin uygulan-
mamasi da bireyin haklarinin ihlali olarak kabul
edilir. Kadinlarda sterilizasyon, rahim i¢i arag
uygulamasi taleplerinin karsilanmamasi da be-
den mahremiyeti hakkinin g6z ardi edilmesi
olarak kabul edilir. Kadin bireysel biitiinliigii
icerisinde tek basina bu karar1 verebilmelidir.
Beden mahremiyetinin goéz ardi edilmesi ayni
zamanda hastanin emosyonel ve sosyal yonden
de olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Has-
taya ait bilgilerin korunmasinin yani sira, beden
mahremiyetinin de gbz 6niinde bulundurulmasi
hastanin 6zel yasamina iliskin sayginin baska
bir yoniidiir (25).

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”nin 21. mad-
desi “Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” basli-
ginda bulunan maddeler geregince beden mah-
remiyetine Ozen gosterilmesi; ‘“Muayenenin,
teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temast
gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik or-
taminda gerceklestirilmesi”, “Oliim olay1, mah-
remiyetin bozulmasi hakkin1 vermez”, “Teda-
visi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda bulunmamasi”, “Egitim ve-
rilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nce-
den veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin
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ayrica rizas1 alinir” maddeleri ile hitkme baglan-
mustir. “Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Y6-
netmeligi” 7. maddesinde bulunan “Poliklinik
muayenelerinde gizlilik kurallarma uymak
esastir. Hastalar teker teker muayene edilir. Mu-
ayene esnasinda poliklinik odasinda tip ve yar-
dimci1 tip meslekleri personelinden baska kim-
senin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta isterse
ailesinden biri veya bir yakini bulunabilir” mad-
deleri geregince de hastalarin muayeneleri sira-
sinda beden mahremiyetine Onem verilmesi
hitkme baglamigtir. Hastalara yapilan uygulama
stirecinde aileden birinin bulunmasi ya da iglem
ile ilgili olmayan birinin uygulama aninda bu-
lunmamasi ve egitim arastirma hastanelerinde
Ogrenci stajer bulunmasimin hasta tarafindan
reddedilmesi “hasta hakki” olarak degerlendir-
mesine karsin yine de alanda buna ¢ok fazla
uyulmadigi durumlar ile karsilagilmaktadir
(26).

2. Ebelik Uygulamalarinda Sosyal
Mahremiyet

Bireyin sosyal iliskilerinin yonetimi ve kontro-
liinli kapsar. Genellikle saglik bakiminda bunun
kontrolii saglik profesyoneline geger. Bu ne-
denle ebe tarafindan mahremiyetin saglanmasi
ve siirdiiriilmesi bireyin hakkidir. Bu hak yapma
(pozitif hak) ya da yapmama (negatif hak) yii-
kiimliliigiinii ortaya ¢ikartmaktadir (5,24).

3. FEbelik Uygulamalarinda Psikolojik
Mahremiyet
Kisinin mahremiyet hakkinin géz ardi edilme-
sine yonelik yaklasim bircok problemi berabe-
rinde getirmektedir. Saglik ¢alisanlarmnin giin-
likk iglemlerini yerine getirirken bireyin mahre-
miyet hakkini diisiinmemesi veya ihlal etmesi-
nin sonuglar1 bireyden bireye farklilik goster-
mekle birlikte, kendisini degersiz algilamasina,
sosyal izolasyona, kendine olan giivenin azal-
masina ve hastanedeki yatis siirecinde kendisini
huzursuz ve konforsuz hissetmesine neden olur
(5).
4. Ebelik Uygulamalarinda Bilgi
Mahremiyeti
Tiirk Dil Kurumu gizliligi; mahremiyet ve gizli
olma olarak tanimlamaktadir (9). Mahremiyetin
bir insan hakki oldugu, genelde kabul edilen bir
yaklagimdir (23). Ebenin hastasi ile ilgili her
tiirli veriyi i¢inde barindiran sagligma yonelik
verilerin hastaya ait oldugu ve onun miilkiyet
hakki ile korundugunu kabul eder. Bununla ilig-
kili olarak saglik kurumu hastalarin tibbi bilgi-
lerini gelecekte yarar saglayabilme dngoriisii ile
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saklamalidir. Fakat unutulmamalidir ki saglik
kurumu koruma gorevi ve pozitif hak nedeni ile
bu, bu verilerin sahibi degildir. Bu veriler her
sart ve zamanda hastanin miilkiidiir. Gizlilik
hasta mahremiyetine saygmin geregi olarak bir
onkosuludur. Hipokrat’tan bu yana mahremi-
yete saygi, bireyin onurunu ve 6zglrliigiinii ko-
rumanin temelidir (27).

Bireylerin lireme sagligi ve cinsel yasamla-
rma iligkin veriler hayatlarinin en mahrem alan-
lar1 olup, buna yonelik hizmet alma sirasinda
Ogrenilen ve elde edilen tiim bilgi ve belgelerin
gizliligi saglanmalidir. Burada ana hedef bire-
yin 0zel yagamimin korunmasinin yani sira bu
konudaki giivenceler, bireylerin saglik hizme-
tini alma ve yararlanmasinda giivenini sagla-
maktir. @ Bilginin dagitimi, toplama yonetimi
bilgi teknolojisindeki hizli gelismelerle ve
elektronik kayitlar ile giivenilmez olabilmekte-
dir. Hastalarmn bilgi mahremiyetine iligkin ge-
reksinimleri tibbi kayitlarin gizliligi ile karar ve
uygulamalarda bilgilendirilerek; fiziksel, sosyal
ve psikolojik mahremiyetleri saglanmali ve siir-
diirtilmelidir (5).

Saglik profesyonelleri, veriyi bir araya ge-
tirme, koruma ve hasta bilgilerini paylasma es-
nasinda mahremiyet konusunda dikkatli olmali-
dir. @ Gizliligin ihlali hasta bireyin ebeye olan
giivenini de olumsuz yonde etkileyerek kisilera-
rasi iliskilere zarar verir (29). Insanlar kendile-
riyle ilgili bilgilerin dogru sekilde kayit edilece-
ginden ve gizli kalacagindan emin olmalidir
(23).

Saghk Uygulamalarindaki Mahremiyet
Thlali

Saglik kurumlarinda hasta mahremiyetinin ih-
lali durumlar ile karst karsiya kalinmaktadir.
Saglik Bakanligi 2007-2012 kayitlarina gore;
2007 yilinda hasta haklar1 ihlali konusunda ya-
pilan basvuru sayis1 78.636 iken, 2012’de bu
sayl 195.669’a ulagsmustir. Hasta hasta haklari
birimlerine yapilan bagvurularda ihlaller igeri-
sinde, mahremiyet ihlali bagvurularin %1 ini
olusturmaktadir (30). Mahremiyet ihlallerinin
esas nedeni; saglik profesyonellerinin hastalara
iliskin haklardan haberdar olmamasi, bireysel
hatali davraniglar, yogun is temposu, gorev ve
yetki dagitimina yonelik adaletsizlik, is orta-
mindaki olumsuzluklar, fiziksel alt yap1 kay-
nakli sorunlar, eleman eksikligi gibi bir¢ok ne-
den bulunmaktadir. Tiim bu nedenler goster-
mektedir ki, mahremiyet ihlallerinin engellen-
mesi i¢in kurum yoneticilerine ve saglik profes-
yonellerine 6nemli gorevler diismektedir (31).
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Akyazi (2001) mahremiyet ihlalini, gizli kal-
masi gereken bilgilerin izin alinmadan ve bire-
yin toplum igerisinde gii¢ durumda kalmasina
neden olabilecek sekilde, ilgili bireyin toplum
ve yasalar karsisinda yanlig algilanmasi, dogru
bilgilerin yanlis aktarilmasi ve bireyi maddi,
manevi agidan zarara ugratabilmesi ile sonugla-
nan durum olarak tanimlamustir (21).

Mahremiyet kavramui saglik uygulamala-
rinda ilk olarak Hipokrat ile ortaya ¢ikmustir.
Hasta bilgileri kisisel verilerdir. Bazi hastalar
sagliklarma yonelik verilerin birinci derece ya-
kinlar1 ile dahi paylagilmamasini tercih edebilir-
ler. Hastane bilgi sistemlerinde olas1 giivenlik
ac181, hastalara ait bilgilerin asil hedef diginda
kullamilmasina neden olabilir (32). Hasta Hak-
lar1 Yonetmenligi’nde net bir sekilde yer alan
mahremiyet hakkina &zen gosterilmesi saglik
hizmeti veren tiim kurumlarda “Hastane Kalite
Standartlar’” uygulamalar1 ile hayata gegiril-
mistir (33). Tim veriler dogrultusunda sekille-
nen kurallar ile saglik hizmeti veren kurumlarda
hasta mahremiyeti konusunda farkindalik artti-
rilmaya ¢alisilmaktadir.

Stiphesiz saglik uygulama siirecinin en
onemli etik ilkesi olan mahremiyet hakki, has-
tanin tibbi tani, tedavi ve taburculuk sonrasi da
devam etmektedir (21).

Ebelik Uygulamalarinda Mahremiyet Thlali
Ebelik egitiminde ilk &gretilen ilkelerden biri,
uygulamalar esnasinda hastanin mahremiyeti-
nin saglanmasidir. Temel bir hak olan mahremi-
yet, otonomi (6zerklik) ilkesinin ana bilesenidir.
Saglik hizmetlerinde mahremiyetin saglanmasi
ve siirdiiriilmesinde, bireyin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve bilissel boyutlari ile ele alinmali-
dir. Ebeler sorumluluklar1 kapsaminda kadinin
gebelik, dogum, kiirtaj, emzirme, menopoz, in-
fertilite, jinekolojik muayene gibi siireglerinde
ve yasamlarinin her doneminde gereksinim du-
yulan saglik hizmetini verirken kadinin yaninda
yer almali ve mahremiyete gereken 6zeni gos-
termelidir (34).

Ebelerin mahremiyet kapsaminda dikkate
almasi gereken konulardan birkagi; hasta oda-
sina girmeden Once kapiya vurmak, hastanin
hijyen aliskanliklari, saglik kayitlari, cinsel ter-
cihleri veya aile iligkilerine iligkin bilgilerin
paylasilmamasidir (35). Ebelerin gizlilik gerek-
tiren veriyi 6zenle koruyarak bireyin mahremi-
yet hakkini1 savunmasi beklenir. Mahremiyet ih-
lali bireyin ebeye olan gilivenini olumsuz yonde
etkiler ve kigilerarasi iligkilere zarar verir (29).
Ebelik uygulamalarinda 6nemli bir yeri olan
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mahremiyetin ihlali, kisinin utangaclik ve kiril-
ganlik duygusu yasamasina neden oldugu ve
diiriist bir iletisimi engelledigi i¢in 6nlenmelidir
(24).

Hasta haklarindan biri olan mahremiyet
kavramu ile; bireyin mahremiyet hakkina saygi
gosterilmesi, bireysel kontroliin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi ile direk baglantili olan kendi 6z
benliginin korunmasi, birlikte karar alinmasi,
profesyonel sekilde iletigimin kurulmasi ve
konforunun saglanmasi, hasta memnuniyeti gibi
ciktilar temel kalite gostergeleri olarak kabul
gormektedir. Hasta haklar1 gergevesi igerisinde
gerekli ve dnemli bir alan olan hasta mahremi-
yeti; bireyin bakim ve tedavisi ya da bagka bir
nedenle agiklamak zorunda kaldigi, fakat top-
lumdaki tiim bireylerin bilgisinden saklamay1
tercih ettigi yasam alani seklinde ifade edilmek-
tedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligine gére mahre-
miyet; hastamn saglik durumu ile ilgili tibbi de-
gerlendirmelerin gizlilik iginde siirdiiriilmesi,
tedavi siirecinde miimkiinse yaninda bir yaki-
nini bulundurmasina izin verilmesi, ilgili olma-
yan kisilerin tedavi sirasinda bulunmamasi ola-
rak ifade edilmektedir (36).

Literatiirde bulunan Askar’in (37) ¢aligma-
smda hasta haklarina 6nemli 6l¢iide uyuldugu,
Aydemir’in (38) ¢alismasinda; saglik kurumla-
rina bagvuran hastalarin mahremiyet gereksini-
mine yonelik muayene ve uygulamalarda azami
diizeyde 6zen gosterildigi sonucuna ulagmustir.
Kisiler arasi iliskinin en yogun yasandigi alan-
lardan olan saglik hizmetleri insana yonelik en
0zel ve 6zenli hizmet sunmay1 gerektiren ve si-
rada saglik profesyonellerine etik sorumluluk
yiikleyen bir alandir. Temel hak olarak kabul
edilen ve 6zerklik ilkesinin geregi olarak mah-
remiyetin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde sag-
lik hizmeti sunumunda hasta ile en fazla iletisim
icerisinde bulunan profesyonel olarak ebelere
diisen sorumluluk oldukc¢a fazladir. Saglik ala-
ninda mahremiyetin saglanmasinda, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve biligsel boyutlar1 ile goz
oniinde bulundurulmasi énemlidir. Saglik siste-
mindeki ekibin onemli iiyeleri olan ebelerin,
hastalarinin giivenini saglama, ¢ikarlarim ve iyi
hallerini koruma, savunuculugunu yapma, ileti-
sim kurma, diiriistliik ve dogruluk ilkesini ko-
ruma, dini inang ve degerlerine saygi gosterme,
bakim verme, arastirmalarda etik kurallara
uyma ve mahremiyete saygi gosterme gibi so-
rumluluklar1 bulunmaktadir (34).

Sonug¢
Mahremiyet, insan hayatinin her dénemi i¢in
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onemli bir deger ve haktir. Ebelik uygulamala-
rinda mahremiyet ve mahremiyete saygi; gercek
anlamda degerini 6zenli ve bilingli uygulamalar
ile bulacaktir. Ebelik uygulamalarinda basta do-
gum, jinekolojik muayene, tamsal iglemler ve
tedavi olmak tizere hizmet verilen biitlin boliim-
lerde, yapilan uygulama ve girigimlerde insan
ve lireme haklar i¢inde temel alinan bir deger
olan mahremiyete, saygi gosterilmesine dikkat
edilmelidir. Paravan veya perde kullanimina,
hasta bilgilerinin paylasilmamasina 6zen goste-
rilmeli, konuyla ilgili hizmet i¢i egitim prog-
ramlar1 diizenlenerek bu konudaki farkindalik
arttirtlmalidir. Ebelerin hasta haklar1 ve hasta
mahremiyeti yoniinde hukuki sorumluluklarmin
neler oldugu ile ilgili gerekli yasal diizenleme-
den haberdar olmalar1 son derece gerekli ve fay-
dalidir. Kadin hayatinin en mucizevi olaylarin-
dan biri olan dogumun, hafizalarda giizel bir ha-
tira olarak kalmasi dogum yapan kadinin en te-
mel hakkidir. Bu deneyimin kadin agisindan
olumlu olmasindaki en 6nemli etken; ebenin il-
gisi, ortamin konforu, temizligi, insan onuruna
saygili hizmet anlayisinin saglanmasi ve mahre-
miyete sayg1 gosterilmesidir.
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