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OZET

Hasta mahremiyeti, kisinin bakumi ve tedavisi amaciyla ya da bagka bir nedenle aciklamak
zorunda oldugu ancak toplumdaki bireylerin bilmesini istemedigi saklamak istedigi yasam
alam olarak da tanimlanabilir. Efik ve yasal boyutu olan ve saghk ¢aliganlarimn, saghk
hizinefi veren kurumlarin onemle iizerinde durmas: gereken bir konudur. Hasta
mahremiyetinin saglanmas: ve siivdiriilmesinde saghk g¢alsanlarvmn sorumlulugu daha
Jaziadir. Saghk ¢alisaniari, hastanmin tani ve tedavi siirecinde oncelikli ve siirekli iletisim
icindedir. Yaplan c¢aligmalar saghk c¢ahsanlarmin ve saghk kuruluslarmn  hasta
mahremiyetine dzen gdstermede hassas davranmakla birlikte, bu konuda eksikliklerin
oldugunu vurgulamaktadir.

Saghk hizmet sunumunun ¢egitlenmesi ve farklilasmasi, tekmolojik gelismeler,
insanlarin bilgi ve kiiltiir diizeylerinin yiikselmesi, mahremiyet hakluni daha da énemli hale
getirmigtir. Saghk hizmeti sunumundaki teknolojik gelismeler kaliteli ve hizhi hizmet
sunumunu saglarken hasta bilgilerinin giivenligini riske atabilir. Hastalar saghk hizmeti
alirken mahremiyetlerinin ihlal edilebilecegi bir¢ok sorunla karsilagabiliv. Saghk hizmeti
veren kurumlarin, yoneticilerinin ve saghk ¢alisanlarimin hasta mahremiyete yeterince dzen
gdstermemesi mahremiyet ihlaline neden olabilir. Hasta mahremiyetinin korunmasinda;
hastalarin bilinglendirilmesi, ¢alisaniarin bu konuda egitilmeleri, yasal diizenlemeler, saghk
hizmeti veren kurumlarin wuygun fiziki sartlan saglamasi, bilgi giivenligi ile ilgili gerekli

diizenlemelerin yapilmas: énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hasta Mahremiyeti, Saghk Calisanlari, Hemgire Ogrenci,

383



Full Text Book-1 2nd International Health Sciences and Life Congress
24-27 April 2019 Burduwr/TURKEY

ABSTRACT

Fatient privacy can be defined as the living space where the person has to explain for the
purpose of care and treatment, or for some other reasom, but wants to hide from the
information of the individuals in the society. It is an issue that should be emphasized by the
health care providers, who have ethical and legal dimensions, and health service providers.
Health workers are more responsible for providing and maintaining patient privacy. Health
workers are in the primary and continuous communication during the diagnosis and
treatment process of the patient. The contucted studies emphasize the health care providers
and health institutions are sensitive to taking care of the privacy of patiens despite their
having some deficiences.

Differentiation of health service delivery, technological developments, increasing the
fmowledge and culture levels of people have made privacy more important. On one hand, the
technological developments in health care can provide high quality and fast service on the
other hand they may put the security of patient information inte a risk. Patients may face
many problems that may violate their privacy while receiving health care. Health care
institutions, managers and health workers not paying enough attention to the privacy of the
patient may cause privacy violations. In protecting patient privacy; raising awareness of the
patients, training of the employees on this subject, legal arrangements, providing the
appropriate physical conditions of the institutions providing health services, and making

necessary arvangements about the information security are recommended.

Keywords: Patient Privacy, Health Workers, Nurse Student,
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GIRis
Saglik alanmnda bir degisim ve dontisiim stireci yasanirken saglik hizmetlerinin sunumunda,
tedavi yontemlermin uygulamalarinda ve kullamlan teknolojilerde de gelismeler
yasanmaktadir. Bunula birlikte toplumun saghk hizmetlern alamindan beklentilern de
degismustir (1). Mahremiyet temel bir insan hakkidir ve insamn &zel yasamna ve
mahremiyetine sayg gostermek gereklidir (2,3). Saglik izmetlers, mahrenmiyet haklarinm en
fazla giindeme geldig bir alandwr. Hasta mahremiyet: de hasta haklan igerisinde énemli bir
yere sahiptir. Hasta mahremiyetine daha fazla 6nem verilmesi gereklidir. Bu konuda hasta ile
etkilesim i¢inde olan saglik calisanlarinm tutumu oldukga énembidir (4). Saglik ¢alisanlarmin
mahremiyet konusundaki olumlu yaklasinu onlan hukuksal agidan da koruyacaktir. Hastalann
bilgilendirilmeleri ve memnuniyet: ise saglik hizmetleri sunumu kalitesini artiracaldtir (1).
Saghk hizmeti veren kurumlarin, yoéneticilerinin, saghk calisanlarmin, efitim  alan
ofrencilerin hasta mahremiyetine yeterince dzen gostermesi gerekmektedir. Bu konuda bu
gruba yapilacak egitim ve bilgilendirmeler yamnda, hasta ve yakinlan da bilinglendirilmels,
gerekli yasal diizenlemeler yapilmahdar (1.4.5).
Hasta mahremiveti nedir?
Tiirk Dil Kurumu Hemsirelik Terimleri soézligii'nde mahremiyet, “aciklanmamasi gereken
veya paylasilmas: 1¢in kisimin ya da vasisin iznini gerektiren kisiye ait ver1, bilg ve kisiye
ozel olan, gizlilik™ olarak tanumlanmaktadir (6). Hasta haklan yonetmeligi’nin 4. Boltimiiniin
21. Maddesinde hasta mahremiyet:, “Hastamn, mahremiyetine saygir gosterilmesi esastir,
Hasta mahremiyetinin korunmasim agikea talep de edebilir, Her tiirlii tibbi miidahale hastanin
mahremiyetine saygr gosterilmek suretiyle icra edilu™ seklinde yer almaktadir (7). Hasta
mahremiyeti sadece bedensel ya da hasta bilgilerinde mahremiyet olarak goriilmemeli, saglik
uygulamalarinda mahrenuyetin difer boyutlar1 da ele alinmahdir (8). Saglhkta Kalite
standartlar1 (SKS) -Hastane (Versiyon-5; Revizyon-01) rehberinin tammlar bélimiinde, hasta
mahremiyetine yer verilmektedir. Bu baglamda, bilissel, fiziksel, psikolojik wve sosyal
mahremiyet tanimlar1 yapilmaktadir. Bu tammlarda kisaca; bilissel mahremiyet; bireyin
kisisel bilgilerine bagkalan tarafindan ulasilma dorumunu kontrol edebilmes:, fiziksel
mahremiyet,; bedensel mahremiyeti kapsayan, bireyin kendi cevresindeki fiziksel alan
tizerindeki kontrolii ile 1liskilisimi, psikolojik mahremmyet; bireyin degerler, manglan ve onu
etkileyen diger konulardaki bilgiler1 kontrol etme, digiince ve duygularmu, hangi kosullar
altinda ve kiminle paylasacagna karar verme hakkini, sosyal mahremiyet; bireyin, sosyal
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ihiskilerinin yonetinu, yami iligkimn taraflan, siklifn ve etkilesimine iliskin kontroliiniin
olmasim seklinde ifade edilir (9). Saglk hizmetlerinin sunumunda mahremiyetin tim
tamimlan g6z ardi edilmeden hizmetlerin yiirGtiilmesine 6zen gosterilmelidir.

Hasta mahremuyet: genel olarak hastalara ait tium alanlann gizlilik durumunu gosterir. Bu
durum hastamn hastahi@ hakkindaki bilgilerinin gizli olmasi gerektigini icerirken hastanin
zihinse] ve bedensel mahremiyetini de kapsar (1). Kisimin bakim ve tedavisi nedentyle ya da
bagka bir nedenle zorunlu olarak acikladifn ama toplumdaki difer bireylerin bilgisinden
saklamak 1stedigi yasam alam olarak da tammlanabalir (10).

Tiirkiye’de Saglikta Dontisiim programuyla beraber saglik kurumlarin giindemine giren kalite
standartlar1, kisa bir siire de kurumlarn vazgecilmez bir parcasi olmustur. Tirkiye’deki 6zel
ve devlet hastanelerinde su anda hasta haklari birimlenn kurulmus ve hizmetlerin
degerlendirilmesinde SKS temel &l¢iit olarak alinnmstir (5).

Hasta mahremiyetine sayg: bitiin etik kuramlarca gerekli goriilen etik bir duyarliliktir (11).
Hasta mahremiyeti sonug¢ olarak efik ve yasal boyutu olan ve saglik calisanlarinin, saglik
hizmet: veren kurumlarin énemle fizerinde durmas: gereken bir konudur.

Hasta mahremiyetinin dnemi
Hasta haklari ve hasta mahremiyetinin 6nemini bazi gelismeler daha ¢ok 6n plana ¢ikammstir.
Bunlar arasinda, insan haklar konusunda yasanan gelismeler, insana bakig agisiin degismest,
teknolojinin gelismesi, mnsanlarin bilgi ve kiiltiir diizeylerinin artmasi, hasta haklarma ile 1lgili
ulusal ve uluslararas: mevzuatlarin olusturulmas: sayilabilir (4,5).
Kiiresellesen diinyada teknolojimin gelismesi, sanal dinyamn yogun ve smursiz bir sekilde
yasanumuzin tiim alanlanna girmesi, msanlarin mahrenuyetlerim dijital dinyaya birakmalar
sonucunu ortaya ¢ikarnustir. Gelisen bu sanal diinya birgok kolaylik sunmamin yaninda
insanlarm mahremiyetlerine ve ozgiirliiklerine de engel olabilmektedir. Ozellikle saglik
sektoriinde hastamn saglik verilerinin tam ve tedavi amacli lnzli paylasim kolaylasmaktadir.
Cogunlukla hasta verileri 1y1 miyetle saglik profesyonelleri arasinda paylasilsa da hasta
haklanndan dogan mahremiyet hakkuun ihlaline de neden olabilmektedir. Biligsel
mahremiyet kadar diger boyutlarda da yasanan mahremiyet ihlalleri hasta ve yakmlarim
rahatsiz etmektedir (5).
Yasamu boyunca her insanmn kendi onuwrunu koruma ve onurlu bir yasam stirme hakk: vardir.
Bu hakk: yerine getirmede toplumdaki fiim bireylenn saygmbiginn her agidan korunmasi
onem tasumaktadir. Bu baglamda bireylerin mahremiyet hakkina Szen gosterilmes: dikkat
edilmesi gereken konulardandwr. Saghk hizmetlenn alam, mahrenuyet haklarmm en c¢ok
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giindeme geldig yerlerden biridir ve bu konunun daha ¢ok énemsenmesi ve ilgi gosterilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetleri, kisiler arasi iliskilerin yogun yasandif alanlardan biridir.
Saglik hizmetinden yararlanan kiginin durumu bu ihiskinin sinirlarim ve kapsanum belirler
(11). Hasta mahremiyetiin saglanmas: ve strdiirilmesinde saglik calisanlarimin sorumiulugu
daha cok bulunmaktadir. Ciinkii hastanin tiim tami ve tedavi siirecinde oncelikli ve siirekli
iletigim i¢inde olanlar saglik ¢alisanlandir (4). Hastalarin, sayg: gorme, saglik hizmeti alma,
bilgilendirilme ve hastaya yapilan tibbi islem ve ginisimler hakkmda onaymun almmasi,
mahremiyet ve dzel hayata saygi, bakim ve tedavimin stireklilifinin saglanmast gibi hasta
haklanmin bagmda yer alan haklan bulunmaktado (12). Bu haklarin korunmasmda ve
stirdiirilmesinde saglik calisanlanmn tutumu oldukca dnemlidir (4). Mahremiyet konusuna
verdikleri 6nem onlan yasalar karsisinda olumsuz durumlara diismekten korur (1). Saglik
personeller hastaya yaklasirken sadece hasta olarak degil gevresiyle bir biitin olarak ele
almali mahrenuyetine 6zen gostermelidir (12). Hastaya hizmet veren saglik personelinin
yanmda saglik hizmeti veren kurumlarinda yasal sorumluklari bulunmaktadir. Ozata ve Ozer
calismalannda saglik kuruluglanmn ve saghk calisanlarmin hasta mahremiyetine Gzen
gostermede hassas davranmakla birlikte, bu konuda eksikliklerin  oldugunu da
vurgulamaktadir (8).

Hasta mahremiyetinin saglanmasi ve strdiriilmesinde calisanlanin bunu gerceklegtirebilmesi
i¢in yonetimin yaklasmm da énemlidir. Yonetimin, hasta mahremiyete 6nem vermesi, bunun
1¢in gerekli diizenlemeler: gergeklestirmes: ve personeli bu konuda tesvik etmes: duyarlihm
artiracaktir (4).

Saglik alaninda egitim alan &grencilermin bilmesi gereken onemli haklardan bin de
“mahremiyete saygr” hakkidir. Ogrencilerin mahremiyet alglani, hasta mahremiyetine saygiyt
ortaya koyan énemli bir konudur. Onlarin hasta mahremiyete yonelik algilari, mahremiyete
sayg cercevesinde mesleki yaklasimlanim ve uygulamalanm etkileyecektir (13). Ogrencilerin
mahremiyet algilarimin  belirlenmesi ve 6grencilerin  egitimlerinde konu hakkinda
bilgilendirme yapilmas: dnemlidir.

Hasta mahremiyetine yonelik literatiire yaklasmm

Hasta mahrenuyeti kavranu ve boyutlann hasta ve saglik calisanlarn aqisndan farkh

algilanmaktadir. Literatirde bu konuda vyapilan calismalar gozden gecinlmistir. Hasta

mahremiyet: konusunda saghk calisanlanmin tufumlarmm degerlendinildigi bir calismada

genel olarak saghik ¢ahisanlarmn hasta mahremiyetine yonelik tufumlarmn olumiu oldugu

saptannus. Ancak cabistiklan kurum, calistiklarn bolim, efitim alma durumu ve calisma
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siirelert agisindan anlamb  farkliliklar belirlenmigtir (8). Hemsire ve ebelerin  hasta
mahremiyetinin degerlendinldifi bir ¢aliymada, katlimeilarn mahremiyet algisimin orta
diizeyde oldugu, yas, efitim, gorev siiresi, hasta haklari bildirisinin tam metnimi ve ilgili
bolimi okuma we bu konuyla iligkili herhangi bir kurs, seminer ya da toplantiya katilma
durumunun mahremiyet algisim arttirdifn  bulunmmstur (14). Saghk calisanlanmin hasta
mahremiyetine yonelik tutumlannn degerlendirildigi nitel bir ¢alisma, klinik sorumlulan ve
hekimlerin hasta mahremiyet: 1le 1lgili tutumlarmm olumlu oldugunu; farkls birimlerde ¢aligan
saglik calisanlarimn tutumlan arasinda farklibk olmadigim ve aym sekilde farkli meslek
gruplarindan saglik calisanlannm tutumlar arasinda farklibk olmadigm belirlemistir (4).
Ambulans hizmetlerinde hasta mahremiyetinin ele alindig bir derlemede, saglik calisanlarmn
kis1 mahremiyetim ilgilendiren bircok sorun ile karsilastifi, ¢oziim olarak etik yaklasimlarin
onemli bir rehber oldugu ve saglik calisanlarmm Gzenli ve bilingli uygulamalarnn 6nemi
vurgulanmaktadir (11). Yogun bakim stresorler algilanmn hasta ve hemsireler agisindan
degerlendirildifs bir ¢aliymada, mahrenmyetin olmamasi hastalar farafindan ikine1 sirada,
hemgireler tarafindan ise yedinci sirada ifade edilmistir Hemsirelerin hastalarn algiladig
stresorlerin farkinda olmas: sorunu ¢ozimleyebilmelerinde dnemli oldugu Snerilmektedir
(15). Oztitk ve arkadaslari, hemsirelerde yaptiklari calismada, hemsirelerin servis ve
kliniklerde yogun bakimlara gore daha fazla mahremuyet gozlemlediklen, genel olarak
fiziksel mahremiyete odaklanildif, hastalarin yagam alanlanna dikkat etmedikler: saptannus
bununla birlikte yoneticilerin bu konudaki 1zlem sisternimin yetersiz oldugu belirtilnustir (16).
Anthony ve Stablein tarafindan saghk profesyonellerinde yapilan nitel ¢alismada (2016),
saglik profesyonelleri gruplar: arasinda farkliliklar buldular; bir grup profesyonel saglik
calisam 1¢1n hasta bilgilerinin korunmasi, temel meslek etiginin bir parcasi iken digerlen
icin sadece orgitsel ilgi alanlarina uygun, mesleki calismalarinin bir parcasi olarak
degerlendirmistir (17).
Mahrenuyet hakki, saglik hizmet: alan hastalar tarafindan da onemsenmektedir. Ciinki
hastalar saglik hizmetlerinin sunumunda mahrenuyetlerinin ihlal edilebilecef birgok sorunla
karsilasabilmektedir (5). Hasta ¢ikarlarm, thtiyaclarim ve hedeflerini ele alan saglik sistenu
yaklasimlari tasarlamak ve gelistirmek i¢in hasta bakis aqis1 dikkate alinmahidir. Hastalarin
mahremiyet deneyumler:, mahremiyete bakis agilan degerlendinilmediginde,  hastalara
mahremiyet yonetimine iliskin giincel yaklasimlar yetersiz bir gekilde sunulabilir (18).
Hastalarm bakis agilanmmm degerlendinildigs bir ¢alismada, ameliyat sonrasinda hastalarn,
hemgirelerin ¢ogunlukla fiziksel mahrenuyetlerine sayg: gosterdigi ancak kisisel verilenn
gizliligi konusunda daha az emin olduklarim vurgulamaktadir (19). Tasliyan ve Akyiiz, saglik
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hizmet: sunan personelin gosterdifi nezaket, ilgi, anlayisin, kisilik 6zelliklerinin, tutumlarinin
bilgi ve becerilerim ifade etme bigimlerinin, hasta-hemsire iliskisi hasta memnumiyeti
tizerinde 6neml rol oynadifimi vurgulamaktadir. Yapilan bu ¢ahsmada, muayene olurken
saglanan mahremiyet konusunda hastalarin %678,0°mm memnun oldugu gosterilmistir (20).
Bir bagka calismada hastalarin elektronik tibbi kayit bilgilerimin paylasim fizerinde ayrntil
gizlilik kontrolii istedikler: vurgulanmmstir. Katihmeilarn hicbinn elektromk tibbi kayit
sistemundeki fiim bilgiler1, her kosulda tiim potansiyel alicilarla paylasmak istemedigim ifade
etmistir (21).
Hasta mahremiyetinin saglanmasi icin dneriler
Hasta mahremuyetimin saglanmas: ve sfirdiiriilmes: ¢ok yonli yaklasim ve uygulamalan
gerektirmektedir. Saglik calisanlanmn yamnda, yonetimun konu hakkindaki tutumu da
onemlidir. Aym sekilde saglik mzmetlerinden yararlananlarin hasta mahremiyeti konusundaki
biling diizeyl onem arz etmektedir. Halkin bu konuda biling ve farkindaliklig konuyla 1lgili
yanls anlasilmalann ve mahremiyete aykinn diizenlemelerin Gnlenmesi ve diizeltilmesinde
anahtar miteliktedir. Saghk calisanlannin hasta mahremiyeti ile ilgili bilgn ve biling
dizeylerinin artiilmasi, olumlu tutum gelistirmeler:, konuyla ilgili gtincel gelismeleri
izlemeleri onemlidir (4). Her tirlii tibbi tedavi ve islemler. hasta mahremiyetine sayg:
gosterilerek yapilmalidir (7). Hastanin tedawi ve arastirma siirecinde bilg giivenligimn yaninda
bireysel mahremuyetinin korumasmna yonelik istek ve ihtiyaclar: gozetilmeli ozel alam
korunmalidir (22). Yapilmas: dnerilen diizenlemeler i¢inde, hasta mahremiyetinin saglanmasi
konusunda daha fazla kamuoyu olusturma, hasta mahrenmyet:i konusunda olusturulacak
politikalarda hasta beklentileriin ve saglik kumiluslarinda mahremiyet uygulamalarmin
degerlendirilmesi ve egitim calismalarimm yapilmasi, hukuki sorumluluklan konusunda saghk
calisanlarmin ve hastalarn  bilgilendirilmesi, diizenhi saghk kayitlarnin tufulmasi ve
istatistiklerin  yapilmasi, hastalarin kendilerimi ifade etme konusunda cesaretlendirilmesi,
saglik kayitlarinin korunmasi ve hasta mahremiyeti uygulamalarinm denetlenmesi seklinde
diizenlemeler yapilmalidir (8). Mahremiyet hakk:, insan haklari igerisinde 6nemli olan ve
mutlaka korunmasi gereken, hukuki anlamda tenunat altina alinmms temel bir haktir. Yasal
diizenlemeler, ilgili kisilere, diger kisilerin 6zel yasamlarma ve saghgma iliskin saym
gosterme, mahremiyetlerimi  koruma zorunlulugu getirmektedir. Saghik calisanlarimin
mahremiyet konusunda gostereceklen titizlik yasalar karsisinda onlarin olumsuz durumlara
diismesini engelleyecektir (4,5).
Saghk alamnda efitim alan 6grencilerimin, etik ilke ve kodlar, mesleki degerlers,
somumluluklart  bemimsemeleri, mahremuyeti korumaya yonelik biling ve davrams
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gelistirmelerinde, saghk calisanlanna ve egiticilere rol model olarak onemli gdrevler
diismektedir (13).

Kisacasi, saglik hizmeti veren kurumlarm, yoneticilennin ve saglik calisanlarmun hasta
mahremiyetine yeterince 6zen gostermesi beklenmektedir. Bunu disinda yapilan uygulamalar
bir¢ok mahremiyet ihlaline neden olabilir (5).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ulusal ve uluslararas: yasal diizenlemelerle giivence altna aliman hastanin
mahremiyet hakk: 6nemli bir haktir. Saglik hizmetleri sunumunun farklilasmas: ve cesitlilig,
teknolojik gelismeler, msan haklart kavrammm genislemesi mahremiyet hakkim daha da
oneml olmasim saglammsgtir.

Hasta mahremiyetinin korunmasinda; hastalarmn bilinglendirilmesi, saghk calisanlarmnm bu
konuda egitilmesi, yasal diizenlemeler, saghk hizmeti veren kurumlann uygun fiziki
olanaklan saglamasi, bilgi givenlifi konusunda gereken diizenlemelerin yapilmas:, saglik
alaninda egitim alan ogrencilerin bilinglendirilmesi ve 6grencilere olumlu rol modeli
olunmas: sayilabilir.
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