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OZET Mahremiyet kavrami birgok disiplinde kullanilmakta ve saglik ~ ABSTRACT The concept of privacy is used in many disciplines and
hizmetlerinde dnemli kavramlardan biri olarak kabul edilmektedir.  is accepted as one of the crucial concepts in healthcare. Privacy can be
Mahremiyet, bir kisinin toplumdan goniillii ve gegici olarak fiziksel — defined as a person’s voluntary and temporary withdrawal from soci-
veya psikolojik yollarla uzaklasmasi, benligi tizerindeki kisisel kont- ety by physical or psychological means, personal control over his/her
rolii, kendi basina kalabilecegi 6zel alana sahip olmasi ve kisisel bilgi-  self, having a private space where he/she can be alone, and ensuring
lerin korunmasini saglamasi olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetinin  the protection of personal information. Due to the nature of healthcare,
dogasi geregi saglik profesyonelleri hastaya fiziksel, sosyal ve psiko-  health professionals work in close contact with the patient in terms of
lojik yonden yakin temas halinde ¢aligmakta, hastanin 6zel anlarina  physical, social and psychological aspects, witnessing the patient’s pri-
sahit olmakta ve hastaya ait her tiirlii bilgiye ulasabilmektedir. Hasta- ~ vate moments and accessing all kinds of information about the patient.
larin, hastane ortaminda mahremiyet gereksinimleri yiiksek olarak de- ~ The privacy requirements of the patients in the hospital environment
gerlendirilmektedir. Fiziksel olarak hastane ortaminin ise bireyin kendi  are considered high. Physically, the hospital environment has different
fiziksel ve sosyal ¢evresinden farkli 6zellikleri vardir. Ayrica hastane-  characteristics from the individual’s own physical and social environ-
ler, bireyin kisisel kontroliinii siirdiirmekte zorlandig1 bir ortamdir. Has-  ment. In addition, hospitals are an environment where the individual
tane ortaminda bireylerin mahremiyet kaybina neden olabilecek birgok  has difficulty maintaining personal control. There are many factors that
faktor bulunmaktadir. Literatiirde hastanelerde gergeklesen mahremiyet — can cause individuals to lose their privacy in the hospital environment.
ihlalleri bildirilmektedir. Bu ihlaller arasinda hem fiziksel olarak di-  Privacy violations in hospitals are reported in the literature. Among
gerlerinin gormesine neden olabilecek uygulamalar ile hem de bireye  these violations, there are applications that may cause others to see
ait bilgilerin ifsasina neden olabilecek uygulamalar yer almaktadir. Has-  physically and applications that may cause the disclosure of informa-
talarin cogunlukla bildirdikleri mahremiyet ihlalleri arasinda; tibbi uy-  tion belonging to the individual. Among the most frequently reported
gulamalar sirasinda hastanin viicudunun baskalarinin gorebilecek — privacy violations by patients are; applying the interventions in a way
sekilde uygulama yapilmasi, gereksiz saglik personellerinin tedavi ve  that others can see during the medical application, involvement of non-
bakim siirecine dahil edilmesi, hastaya ait bilgi ve fotograflarin sosyal = necessary health professionals in the treatment and care process, shar-
medyada paylasilmasi, izinsiz hastanin kisisel alanina miidahale edil-  ing the patient’s information and photos on social media, and interfering
mesi yer almaktadir. Hastanin mahremiyetinin saglanmasi ve siirdii-  with the patient’s personal space without permission. In ensuring and
riilmesinde saglik ¢alisanlar1 bireyin mahremiyet tercihlerini géz maintaining the privacy of the patient, healthcare professionals must
oniinde bulundurarak, maksimum 6zen gostermesi gerekmektedir. Bu  take maximum care by considering the privacy preferences of the indi-
geleneksel derlemede, hastanelerde mahremiyet ihlallerine yonelik li-  vidual. In this traditional review, the literature on privacy violations in

teratiir incelenmistir. hospitals was reviewed.
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tilmistir. Askeri 6zel bir terim oldugu ve “statii veya

I MAHREMIYET KAVRAMININ TANIMI

Mahremiyet ¢ok boyutlu bir kavramdir ve literatiirde mektedir. Privacy kelimesinin koki “priv”dir, ayri-

riitbeden yoksun olmak™ anlamina geldigi bildiril-

bu kavramin evrensel bir tanimini olusturmanin zor calik/6zel hak (privilege) kelimesiyle ayn1 anlamda
oldugu ifade edilmektedir.'* Ingilizcede “privacy” kullamilir.! Ingilizce sozliiklerde “privacy” toplumdan
olarak bilinen kavram, Latince “privatus” ve mahrum geri ¢ekilme, gizlilik, yetkisiz, izinsiz girislere karsi
etmek anlamina gelen “privo” sozciiklerinden tiire- ozgiirliikk, inzivaya ¢ekilme olarak tanimlanmustir.’
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“Privacy” Tiirkceye mahremiyet/gizlilik olarak
cevrilmektedir. Mahremiyet kelimesi Tiirk Dil Ku-
rumuna gore Arapga kokenli olup “gizlilik” anla-
mindadir.®

Mahremiyet, Altman’a gore temel insan hakki-
dir.” Genel olarak ise mahremiyet, bir kisinin top-
lumdan goniilli ve gegici olarak fiziksel veya
psikolojik yollarla uzaklagsmasi, benligi lizerindeki ki-
sisel kontrolii, kendi basina kalabilecegi 6zel alana
sahip olmas1 ve kisisel bilgilerin korunmasinin sag-
lamasi olarak tanimlanabilir.’*#? Mahremiyet kav-
rami; saglik, sosyoloji, antropoloji, psikoloji, siyaset
bilimi, hukuk ve mimarlik gibi ¢esitli disiplinlerin
literatiiriinde yer almaktadir.” Altman’in, mahre-
miyet kavraminin analizini sundugu makalesinde,
mahremiyet kavrami farkli anlamlarda tanimlan-
mistir. Kavramin bir taniminda inzivaya ¢ekilmeye,
geri ¢ekilmeye ve baskalartyla etkilesimden kac¢in-
maya vurgu yapilmaktadir.” Bu tanimi destekleyecek
orneklerde ise mahremiyet Bates (1964) tarafindan
“bir kisinin, kendisini ilgilendiren bir seyden baska-
larin1 dislama gereksinimi” olarak, Chapin (1951) ta-
rafindan ise “kendi basina olmasi1 gereken bir deger;
baskalariin varliginin baskisindan kurtulmak™ ola-
rak tanimlanmigtir. Kavramin diger bir taniminda ise
dislamaya daha az vurgu yapilmakta, mahremiyetin
kontroliiniin, benligin bagkalarina a¢ik hale getiril-
mesinin ya da gizlenmesinin bireyin se¢im 6zglrlii-
ginli icerdiginden bahsedilmektedir. Bu tanimi
destekleyecek drneklerde ise Westin’in (1970) “bire-
yin kendisi hakkinda hangi bilgilerin bagkalarina ve
hangi kosullarda iletilmesi gerektigine karar verme
hakk1” ve Rapoport’un (1972) “etkilesimi kontrol
etme, istenmeyen etkilesimi 6nleme ve istenen etki-
lesimi elde etmek i¢in segeneklere, araglara ve me-
kanizmalara sahip olma yetenegi” mahremiyet
tanimlar1 gosterilmektedir.”

Mahremiyet, arzu edilen bir durum olarak agik-
lanan “istenen/beklenen mahremiyet”, ulasilan son
durum olarak agiklanan “elde edilen mahremiyet”
olarak da degerlendirilmektedir. Istenen/beklenen
mahremiyet, bagkalariyla ideal diizeyde bir etkile-
simi, herhangi bir anda diger bireylerle kurulmak is-
tenen temas seviyesinin 6znel bir ifadesidir. Elde
edilen mahremiyet ise bagkalariyla etkilesimden kay-
naklanan gergek temas derecesidir. Istenen mahre-
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miyet, elde edilen mahremiyete esitse, optimum mah-
remiyet durumu vardir. Ancak istenen/beklenen mah-
remiyet, elde edilen mahremiyet seviyesinden diisiik
ise mahremiyet ihlali s6z konusu olabilir."’

Mahremiyetin kaybedilebilecegi ve bunun vaz-
gegilebilir (i¢sel) ve elinden alinabilir (digsal) olmak
iizere 2 sekilde olabileceginden s6z edilmektedir. Bir
kisi bilingli olarak mahremiyetinden vazgecebilir ya
da farkli bir seyle degistirebilir. Bu zararsiz ve rahat-
siz edici olmayan bir kayiptir. Baskalar1 tarafindan
mahremiyetin elinden alinmasi ve bireyin mahrum
birakilmasi rahatsiz edici bir kayiptir, ihlal anlamina
gelir ve zararli olabilir.!

I MAHREMIYETIN BOYUTLARI

Literatiirde mahremiyetin siklikla fiziksel, psikolo-
jik, sosyal ve bilgi mahremiyeti alt boyutlarina degi-
nilmektedir.'*!1°

FiZIKSEL MAHREMIYET

Fiziksel mahremiyet, bir kisinin bagkalar1 tarafindan
fiziksel olarak erisilebilir olma derecesi olarak ta-
nimlanir. Bunun kisisel alan (personal space) ve bol-
gesellik (territoriality) kavramlariyla ilgisi vardir.
Mahremiyet bu kavramlarla yakindan iliskili oldugu
ya da kisisel alan mahremiyetin 6n kosulu olarak ta-
nimlandig bildirilmektedir. Kisisel alan, insan viicu-
dunu g¢evreleyen goriinmez bir yer, insanlari
birbirinden ayiran bireysel bir alan, bir tiir koruma
bolgesi olarak tanimlanmistir. Bolgesellik (territoria-
lity) kavram, ev gibi fiziksel bir yeri veya resmi bir
binadaki (6rnegin hastane) bir yeri ifade eder. Bazen
belirli bir bilgi alanina veya sosyal statiiye atifta bu-
lunmak is birligini diizenlemek ve sosyal diizeni ko-
rumak i¢in kullanilir.!” Bolgesellik, kisiye kendi
bolgesinde yalmz kalma firsat1 verir.! Fiziksel mah-
remiyet bireylerin baskalarina fiziksel olarak erigme
derecesine iligkin algilarini igerir. Fiziksel olarak ki-
sisel alani1 isgal etme, viicut pargalarina dokunma, ey-
lemleri gdzlemleme veya izleme, video gozetimi, ses
veya giiriiltii duyma ve koku alma gibi baskalarindan
istenmeyen eylemlerden kaginmayi igerir.*

PSIKOLOJIK MAHREMIYET

Psikolojik mahremiyet, insanin bilissel ve duyusal
girdi ve ¢iktilarini kontrol etme, degerler olusturma,
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kiminle ve hangi kosullar altinda diislincelerini pay-
lagacagini veya mahrem bilgileri agiga ¢ikaracagini
belirleme hakki ile ilgilidir. Oziinde kisisel degerleri
ve karar verme 6zerkligini barindirir."* Bu nedenle
kavram, bir ihtiya¢ veya hak olarak mahremiyet ta-
nimlariyla yakindan baglantihidir. Psikolojik mahre-
miyetin insanlar1 gelistirebilecegi ya da sinirlandira-
bilecegi ifade edilmektedir.!

SOSYAL MAHREMIYET

Sosyal mahremiyet, bireyin hem bireysel hem de
grup olarak sosyal temaslarin1 kontrol etme yetene-
gini ve ¢abasini igerir. Sosyal mahremiyetin gii¢lii bir
kiiltiirel cagrisimi1 vardir ve kiiltiiriin insanlarin mah-
remiyetlerini korumaya ¢alisma bi¢imleri lizerinde
bir etkiye sahip oldugu vurgulanmaktadir.'* Burgoon,
sosyal mahremiyetin unsurlarini “kontrol” olarak
Ozetler. Bu kontrol, etkilesimin katilimcilari, etkile-
simin siklig1, etkilesimin uzunlugu ve etkilesimin ig-
erigi ile ilgilidir."!

BILGI MAHREMIYETI

Bilgi mahremiyeti, bir bireyin kendisi ile ilgili bilgi-
lerin bagka bir kisiye veya bir kurulusla (hastane gibi)
nasil ne zaman ve ne 6lgiide paylagsacagini belirleme
hakki olarak tanimlanir.'*# Hastalarin kisisel bilgileri
tizerindeki kontrol derecesini, kisisel bilgilerinin top-
lanmasi, saklanmasi, dagitilmasi ve kullanilmasi
tizerindeki kontroliinii yansitir.* Burgoon’a gore bilgi
mahremiyeti kisisel kontroliin 6tesindedir.!' Bilgi
teknolojisinin gelismesi, bilgisayarlarin artan kulla-
nim1 ve tibbi aragtirmalardaki ilerlemeler bireylerin
bilgilerinin gizliligine yonelik endiseleri artirmas,
veri koruma konusunda artan talepleri beraberinde
getirmistir.>* Temel kayg, verilere erigimin nasil ve
ne Ol¢iide olmasi, igeriginin nelerden olugmasi ve
nasil korunmasi gerektigidir. Bir kisi hakkinda kendi
iradesi diginda bilgi edinildiginde, bilgi mahremiyeti
kayboldugu bildirilmektedir.'*

I HASTANELERDE MAHREMIYET
IHLALLERI VE NEDENLERI

Hastalarin, hastane ortaminda mahremiyet gereksi-
nimleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir.” Fizik-
sel olarak hastane ortami ise hastalarin mahremiyet
gereksinimlerinin karsilanmasinda yetersiz kalindigi
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ve bireyin kendi fiziksel ¢evresinden farkli 6zellik-
lere sahip bir ortamdir. Odalarin yerlesimi, ses sevi-
yesi, aydinlatmasi, renkleri, sicakligi ve diger
insanlarin varlig1 bireyin kontrolii altinda degildir.
Ayni zamanda hastaneler siklikla hastalar tarafindan
yapilmasi gereken rutinleri ve fiziksel kisitlamalari
icermektedir. Bireyin kontrolii altinda olmayan bu
farkliliklar ve kisitlamalar, hastalarin ihtiyaglarini
karsilamasinda sorunlara sebep oldugu ve bireyin
mahremiyetini koruma ve siirdliirme yetenegini olum-
suz yonde etkiledigi bildirilmektedir.!!> Hastanede
hastalarin mahremiyetinin ihlal edildigini diigiindii-
recek bircok faktdr vardir. Bu faktorlerin basinda
fizik muayeneler sirasinda doktor ya da hemsire
oniinde soyunmak zorunda kalmak ve tibbi ziyaret
nedeni ile primer tedavi ve bakimindan sorumlu ol-
mayan kisilere bireyin viicudunun ve kisisel bilgile-
rinin agik héle getirilmesi gelmektedir.! Malcolm’un
hastalarin hasta odasina iliskin mahremiyet algilarini
belirlemeye yonelik yaptiklari nitel ¢aligmada, hasta-
nenin mimari yapisinin, ekonomik hususlarin ve
yogun is giicii gibi unsurlarin, mahremiyet saglama-
nin 6niindeki kisitlamalar olarak kabul edildigi belir-
lenmistir.” Literatiirde mahremiyete iliskin yapilan
caligmalar dogrultusunda hem hastalar hem de sag-
lik calisanlari tarafindan hastanede karsilagilan mah-
remiyet ihlalleri bildirilmistir. Mahremiyet ihlallerine
iliskin 6rnekler asagida sunulmustur;

Hastanede mahremiyet iizerine yapilan arastir-
malar, kadin hastalarin erkeklere gore daha fazla
mahremiyet ihlali deneyimledikleri ve daha fazla
mahremiyet gereksinimi oldugunu gostermistir.!3
Karro ve ark.nin ¢aligmasinda, mahremiyetin kadin-
lar i¢in erkeklerden ¢ok daha 6nemli oldugu, kadin-
larin ayrica hem gorsel hem de isitsel mahremiyet
olaylarin1 daha fazla algiladiklar ve saglik ¢alisan-
lar1 ile paylastiklar: bilgileri saklama ve degistirme
olasiliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.'* Yash
hastalar ayrica geng hastalara gore daha fazla mahre-
miyet eksikligi algilamislardir. Ozellikle kisisel ba-
kimla ilgili fiziksel maruziyet, mahremiyet ihlaline
neden olan bir durum olarak goriilmektedir.®

Hastanelerde hasta bilgileriyle ilgili mahremiyet
eksikligi oldugu ve hastanelerin hasta bilgilerinin
mahremiyet ihlaline kars1 riskli yerler oldugu bildi-
rilmistir. Hastalarin tan1 ve ameliyatlar1 hakkinda
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hasta odasinda bulunan diger hastalarin, hasta yakin-
larin ya da saglik profesyonellerinin yaninda bilgi
almalarinin ve kendisi digindaki diyaloglart duyma-
larinin kaginilmaz oldugu, ayn1 zamanda bu durumun
mahremiyet ihlali oldugu belirtilmektedir.>® Hastalar
kendileri hakkinda ciddi veya endise verici bilgiler
aldiklarinda daha fazla mahremiyete ihtiya¢ duyduk-
lar1 ve saglik personelinin o birey i¢in daha ytiksek
mahremiyet iceren ortamlarda bilgi paylasim1 yap-
masi ve bilgileri ifsa etmemeye 6zen gostermesi ge-
rektigini ifade etmislerdir.> Schop ve ark. ise ortak
odalarda hasta mahremiyetini saglamanin zor oldu-
gunu ve ihlal olasiliginin yiiksek oldugunu bildir-
mektedir.”” Hasta odalarinda mahremiyet saglamak
icin yataklar arasinda mahremiyet perdeleri kullanil-
maktadir; ancak perdeler yalnizca gorsel bir engel
olusturmakta ve digerlerinin hastalar1 gérmelerini en-
gellemekte fakat isitsel gizliligi saglamamaktadir.
Malcolm’un ¢alismasinda, katilimeilarin birgogu
mahremiyet perdelerinin diger hastalar tarafindan
herhangi bir diyalogu duymay1 engellemedigini,
saglik personellerinin digerlerinin bilgilerini engel-
lemeye yonelik farkli uygulamalar yapmalar ge-
rektigini bildirmistir. Calismada ayni1 zamanda
katilimeilarin, baska birine ait bilgileri duymay1 6zel
hayatin gizliligini ihlal etmek olarak degerlendirdigi
ve bu durumun kendi saglik sorunlariyla basa ¢ik-
makta olan kisilere daha fazla stres yarattigi yoniinde
ifadeleri dikkat cekmistir.> Karro ve ark. ile Barlas ve
ark. acil servis birimlerinde mahremiyete iliskin so-
runlarin oldugunu, perde ile ayrilan alanlarda mahre-
miyet ihlallerinin daha sik yasandigini, hastalarin
baska hastalara ait bilgileri duyabildiklerini ve 6zel
viicut bolgelerini gorebildiklerini belirlemiglerdir. !

Hastanelerin, hastalarin kisisel kontrol yetenek-
lerini sinirlandirdigy, kigisel alana girige firsat tani-
yan uygulamalari igerdigi, mahremiyet kaybinin ve
stresin yasandigi bir ortam oldugu bildirilmektedir.
Kigisel alana izinsiz girisler de geri ¢ekilmelere ve
kisisel zarara neden olmaktadir.'* Hastanin kapisini
calmak ve izin alarak iceri girmek kisisel alana girisi
sinirlandirmanin ve mahremiyeti desteklemenin bir
sembolii olarak goriilmiistiir; ancak mahremiyetin ki-
litlenebilir kapilarin mevcudiyetine bagli olmadigi
ifade edilmektedir. Ozellikle gereksiz fiziksel tema-
sin mahremiyeti kisitlayan bir faktor oldugu bildiril-
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mektedir.! Mahremiyeti saglanmayan hastalarin ki-
rilganlik duygusu artmakta ve kontrol duygusu azal-
maktadir. Kisisel bilgiler tizerinde kontrol eksikligi,
hastalarin doktorlariyla acik bir gekilde iletisim kur-
masini ve gerekli bilgileri aktarma siire¢lerini olum-
suz yonde etkilemektedir. Hastalar hekimlerine bilgi
vermeyi reddettiginde ya da sinirlandirdiginda, he-
kimlerin hastalarina tant koyma ve tedavi etme yete-
negi engellenmektedir.>*!° Karro ve ark.nin yaptiklari
calismada, acil servise basvuran hastalardan bir kis-
minin bagkalariin duyabilecegini diistindiikleri i¢in
bilgileri saglik ¢alisanlarindan sakladig1 ve uygun ol-
mayan kisiler tarafindan goriilebilecegini diisiindiik-
leri i¢in fizik muayenelerinin bir kismint veya
tamamini reddettigi belirlenmistir.'* Mahremiyetin
dogrudan saglik hizmeti sunucusuna duyulan giiven
ile iliskili oldugu savunulmaktadir. Hastalarin mah-
remiyetlerinin korundugunu diisiindiiklerinde saglik
calisanlar ile daha etkili bir sekilde is birligi yaptigi,
onemli bilgileri onlarla daha kolay paylastig1 ve tali-
matlarini isteyerek takip ettigi bildirilmektedir.>*!”

Sosyal medya bir iletisim aracidir ve bilgiyi
genis bir kitleye hizli bir sekilde yayilmasini saglar.
Bu nedenle sosyal medya, hastaya ait bilgilerin dag1-
tilmasi igin bir ara¢ olarak kullanilmakta ancak ayni
zamanda da hasta mahremiyetini ihlal etmenin kolay
bir yolunu sunmaktadir.'® Kisisel verilerin korunma-
sindaki etik sorunlar en ¢ok saglik alaninda gbze
carpmaktadir. Bilgiye erisim, saghk hizmeti sunu-
munda tedavi silirecinin dogru iglemesi i¢in 6nemli
bir gerekliliktir; ancak bu siirecte ortaya ¢ikan mah-
remiyet ihlali olasiliklar1 saglik personeli ve yoneti-
cileri i¢in hastanin mahremiyetini korumay1 ahlaki
bir gorev haline getirmektedir.!” Melnik’in sosyal
medya ile hasta mahremiyet ihlallerini tartistig1 ma-
kalesinde, saglik caliganlarinin, hastalara ait tibbi
kayit ve goriintiilerin paylasilmasi gibi uygunsuz dav-
raniglarinin oldugunu, bu tiir davraniglarin hasta mah-
remiyetini ihlal ettigini ve bunun ise saglik sisteminin
itibarini zedeledigini vurgulamistir. Ayrica bu davra-
niglardan saglik ¢calisanlarinin yasal olarak bedel 6de-
diginin de altin1 ¢izmistir.'®

Béck ve Wikblad yaptigi ¢alismada, hastalarin
tuvalete gittiklerinde saglik personelinin genellikle
kapiy1 kapatmay1 unuttugunu ve kisisel hijyene yar-
dime1 olurken ve bakim uygulamalarinda hastanin
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mahremiyetini dikkate almadiklarini diisiindiikleri
belirlenmistir.® Akyiiz ve ark.nin ¢aligmasinda, fizik-
sel mahremiyetlerinin korunmasi ile ilgili sorun ya-
sadigimi bildiren hastalar, fiziksel muayene ve
bakimlar sirasinda viicudunun baskalarinin gorebile-
cek sekilde uygulama yapilmast ile ilgili sorun yasa-
diklarini, hastaya ait bilgilerin bagkalarmin yaninda
paylasildigini bildiren hastalarin ise hasta bas tes-
limleri sirasinda bu bilgilerin siklikla paylasildigini
ifade etmislerdir.?

Hastanelerde karsilasilan ve hastalar tarafindan
mahremiyet ihlali olarak algilanan diger drnekler ara-
sinda, izin almadan hasta yatagina oturma ve kisisel
esyalarina ulagma, hijyen tercihlerini sorgulamama,
diger saglik personellerini tanitmama (bu davranis,
hastalara baskalarinin varligini hastalar tarafindan
sorgusuz sualsiz kabul edilecegini diistindiirdiigii bil-
dirilmistir), hastaya ismi disinda farkli isimlerle, 6zel-
likle sevecen ifadelerle (canim vs.) seslenme ve
ameliyat 6nliigli giymek zorunda olmak olarak bildi-
rilmistir. Ozellikle ameliyat 6nliigii giyen hastalar,
kendilerini asagilanmis hissettiklerini, onliiklerin
konforlu olmadigini ve amaci diginda kullanildigini,
serviste kullandiklarinda sirtlarinin ve kalgalarinin
acildigini diger hasta ve ziyaretgileri tarafindan go-
rildiigiinii ve kendilerini savunmasiz hissettiklerini
ifade etmislerdir.>*!>?! Hess ve ark.nin ¢alismasinda,
hastalarin kisisel esyalarina bakmak, onlarin etajer-
lerini kaldirmak, diizenlemek ve hastalara sormadan
pencereyi agmak veya kapatmak hastalar tarafindan
rahatsiz edici ve kaba davranis olarak algilandig: ve
bu davranislari hastalarin mahremiyeti i¢in bir tehdit
olarak gordiikleri belirlenmistir.>?

I HASTANEDE MAHREMIYET
IHLALINI ONLEMEYE YONELIK
UYGULAMALAR VE ONERILER

Mahremiyet, saglik hizmet sunumunda kritik
oneme sahiptir ve saglik calisanlar1 etik olarak
hasta mahremiyetini saglamak, korumak ve siirdiir-
mekle ylkimliidir.>® Literatiirde hem hastalar hem
de arastirmacilar tarafindan hastanelerde mahremi-
yeti artiracak ve mahremiyet ihlaline engel olacak uy-
gulamalara iligkin oneriler bulunmaktadir. Hastalarin
mahremiyetlerinin korunmasina iliskin uygulamala-
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rin ve fiziksel ¢evrenin heniiz hastane tasarlanirken
planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.> Pope ve
Miller-Klein tarafindan yapilan ¢alismada, oda ve
kat diizeninde bilgi mahremiyetini korumaya yone-
lik yapilan diizenlemelerin, hasta odalarinin akusti-
ginde biiyiikk bir rol oynadigmi ve mahremiyet
perdesinde yapilan degisikliklerle bilgi mahremiye-
tinin korunmasinda 6lciilebilir gelisme saglandigini
bildirmislerdir.>* Hartigan ve ark. acil servisin dogum
biriminde mahremiyet gozetilerek yapilan basit bir
tadilatla hastalarin mahremiyetlerinin daha fazla ko-
rundugunu diisiindiikleri ve perdeli odalar yerine
duvar odalarin mahremiyeti artirdigin1 vurgulamis-
lardir.?® Hastalar mahremiyetlerinin saglanmasi ve
sayg1 gosterilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken fak-
torleri; uygun oda kosullari, kigisel kontrolii saglama,
empatik, duyarli ve saygili personel, bilgilendirilme,
bilgilerin gizliliginin saglanmasi, yalniz kalabilme ve
hastane kurallarinin daha uygun olmasi olarak belirt-
mislerdir.?®

Hasta mahremiyeti konusunda saglik ¢alisanla-
rinin da egitim almig olmasinin mahremiyete goste-
rilen 6zeni artirdigi bildirilmektedir.'® Eyni ve ark.nin
calismasinda, hasta mahremiyetine iliskin egitim alan
hemsirelerin, hasta mahremiyetini korumak i¢in daha
fazla 6zen gosterdigi belirlenmistir. Ayni ¢aligsmada,
hasta mahremiyeti konusunda egitim kurslar1 diizen-
lenerek, hemsirelerin ve diger klinik personelin
bakim kalitesinin éneminin ortaya ¢ikarilacag, far-
kindaliklarinin artirtlacagi ve klinik hizmetlerin kali-
tesini artirmaya tegvik edilecegi bildirilmektedir.?°

Vaskooi-Eshkevari ve ark. muayene/islemler si-
rasinda hastalarda kullanilan muayene/ameliyathane
onliiklerini inceledigi ¢alisma sonucunda hastalarin
konfor, tasarim, kapsam ve boyut bakimimdan uygun
onliiklerin kullanilmast ile hastalarin mahremiyetinin
korunarak memnuniyetlerinin artirilacagini bildir-
mistir.”” Fiziksel muayene ve bakim uygulamala-
rinda, hastanin fiziksel mahremiyetinin korunmasi
icin saglik calisanlan tarafindan gerekli 6zenin gos-
terilmesi ve gereksiz maruziyetin 6nlenmesine yone-
lik uygulamalarda bulunulmasi ve bu dogrultuda
uygun materyallerin (paravan, perde, mahremiyet
sortu vb.) kullanilmasi, odada bagkalariin olmama-
sma dzen gosterilmesi, tedavi ve bakim yapilmadan
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once hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alin-
mas1 6nerilmektedir.?°

Melnik ise sosyal medyay1 kullanan saglik cali-
sanlar1 i¢in toplumdaki rollerini hatirlamalarini ve
herhangi bir veri paylasimidan 6nce bunun bir mah-
remiyet ihlali oldugunu unutmamalar ve dikkatli ol-
malari gerektigi konusunda 6nerilerde bulunmustur.'®

Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin ve saglik cali-
sanlarimin mahremiyet algilarinin farkli oldugu, bu
farkliligin kiiltiirel farkliliktan ileri geldigi belirlen-
mistir.'>!>2 Saglik hizmet sunumunda hastalarin bi-
reysel 6zelliklerinin, dini ve kiiltiirel 6zelliklerinin
irdelenmesi ve mahremiyet tercihleri goz 6niinde bu-
lundurularak, bakim hizmeti sunulmas ihlalleri en-
gelleyebilecegi diistiniilmiistiir.

0 SONUG

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan gelismeler
sonucunda ve 6zellikle saglik hizmetlerinde kaliteyi
artirmaya yonelik uygulamalar kapsaminda mahre-
miyet kavrami daha fazla 6nem kazanmistir. Ancak
hastane ortami ise dogasi geregi hastanin mahremi-
yetini saglayabilmesi ve siirdiirebilmesini kisitlayan
bir¢ok uygulamayi1 barindiran riskli bir ortamdir.
Goriilmektedir ki saglik hizmet sunumu sirasinda
mahremiyet ihlalleri tiim boyutlar: ile siklikla ya-
sanmaktadir. Hastane ortaminda tek basina kisisel
kontroliinii saglamakta zorlanan bireyin mahremiye-
tini saglamak, korumak ve siirdiirmek saglik profes-
yonellerinin rol ve sorumluluklar1 arasinda yer

almaktadir. Ayn1 zamanda saglik profesyonellerine
daha hizli bilgi saglamay1 kolaylastiran bir hizmet
sunumunda saglik kuruluslarinin da bilginin korun-
mas1 adina st diizey tedbir alma sorumlulugu bu-
lunmaktadir. Saglik profesyonelleri, mahremiyet
ihlallerinin farkinda olmali ve ihlali engelleyecek
uygulamalar igerisinde yer almalidir. Literatiirde bu
kavrama iliskin sinirli sayida ¢aligma bulunmakla
birlikte hastalarin mahremiyetine saygi gosterilme-
sini kolaylagtiran veya engelleyen faktorleri aydin-
icin daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica ¢aligmalarin daha ¢ok ihlale

latmak

engel olabilecek iyi uygulama drnekleri lizerinde yo-
gunlagmasi onerilmektedir.
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