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Hastaların Hasta Mahremiyeti Hakkında
Farkındalık ve Tutumları

ÖÖZZEETT  Hastaların mahremiyetine saygılı olmak etik, ahlaki ve toplumsal sorumluluk olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Bu konuda toplumun farkındalık seviyesi ve tutumları, aldıkları sağlık hizmet-
lerinde mahremiyet haklarına sahip çıkması ve hizmet alan diğer bireylerin mahremiyetine saygı
gösterebilmesi bakımından önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, hastaların hasta mahremi-
yeti hakkında farkındalık düzeylerini, mahremiyeti nasıl tanımladıklarını ve sağlık hizmeti alım
sürecinde karşılaştıkları mahremiyet ihlallerini ne kadar algılayabildiklerini araştırmaktır. Araş-
tırma, amacına yönelik olarak kolayda örnekleme yöntemi seçilerek yapılmıştır. Araştırmanın ör-
neklemini, Iğdır ve Aksaray illerinde faaliyet gösteren sağlık kuruluşlarına başvuran 20 yaş ve üstü
400 birey oluşturmaktadır. Hasta mahremiyeti farkındalık ve tutum ölçeği ilgili literatür taraması
ve uzman görüşü alındıktan sonra araştırmacı Bostan (2017) tarafından geliştirilmiştir. Araştırma
bulgularına göre ölçek ifadeleri beş faktör altında toplanmış ve toplam varyansın %46,498’ini açık-
lamıştır. Hastaların ilkesel düzeyde mahremiyet farkındalıkları yüksektir. Tıbbi müdahale süreçle-
rinde mahremiyet ihlalini tanımlama ve algılamada zorlanmaktadırlar. Günlük sağlık hizmeti alma
süreçlerinde önemli ölçüde mahremiyet ihlali yaşanmaktadır. Hastalar devlet hastanelerinde, acil,
yoğun bakım ve ameliyathanelerde mahremiyet ihlalinin daha çok yaşandığını belirtmektedir. 
Mahremiyet farkındalığı toplumsal bir genel kültür sorunudur. Nispeten sosyal statü ve genel kül-
tür açısından daha iyi tanımlanabilecek, şehirli, eğitimli, memur, orta gelir grubu kişilerin farkın-
dalıkları daha yüksektir. Farkındalığı artırmak toplumsal gelişim sürecinin bir parçasıdır.  Ama yine
de kamu spotları gibi eğitim araçlarıyla yapılacak yaygın eğitim bilinci ve farkındalığı geliştirebi-
lir. Sorunun toplumsal bilinç düzeyi ile ilişkili olduğu bilinmelidir. Çözümün, bunu göz ardı etme-
den, sağlık sistemi tasarımı ve yönetimi düzeyinde ele alınması önerilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mahremiyet; hasta; farkındalık; tutum

AABBSS  TTRRAACCTT  Respect for the privacy of patients emerges as ethical, moral and social responsibility.
The level of awareness and attitudes of the society in this regard is important in terms of respec-
ting the privacy rights of the health services they receive and respecting the privacy of other indi-
viduals who receive services. The aim of this study is to investigate their awareness about patient
privacy, how they define privacy and how they perceive privacy violations in health care pro-
curement process. For the purpose of the research, easy sampling method was chosen. The sample
of the study consists of 400 individuals aged 20 years and older who apply to health institutions ope-
rating in Iğdır and Aksaray. Patient privacy awareness and attitude scale was developed by the re-
searcher Bostan (2017) after reviewing the relevant literature and obtaining expert opinion. Ac-
cording to the research findings, the scale expressions were collected under five factors and 46,498%
of the total variance was explained. Patients have high awareness of privacy at the principal level.
They find it difficult to identify and perceive the violation of privacy in medical intervention
processes. There is a significant violation of confidentiality in the daily health services. The pa-
tients state that the violation of privacy in public hospitals, emergency, intensive care and opera-
ting rooms is more frequent. Privacy awareness is a social general culture problem. Individuals with
urban, educated, civil servants, and middle-income groups are more aware of the social status and
general culture. Increasing awareness is part of the social development process. Nevertheless, it can
improve the awareness and awareness of non-formal education through public education tools. It
should be known that the problem is related to the level of social consciousness. It is recommended
to address the solution at the level of health system design and management.

KKeeyywwoorrddss::  Privacy; patient; awareness; attitude 

Sedat BOSTANa,
Cihan UNALb

aSağlık Yönetimi Bölümü, 
Ordu Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Ordu, TÜRKİYE 
bSağlık Yönetimi Bölümü,
Gümüşhane Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Gümüşhane, TÜRKİYE

Re ce i ved:  26 Mar 2019
Received in revised form: 26 Apr 2019
Ac cep ted: 26 Apr 2019
Available online:  03 May 2019

Cor res pon den ce:
Sedat BOSTAN
Ordu Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi,
Sağlık Yönetimi Bölümü, Ordu,
TÜRKİYE/TURKEY
sbostan29@gmail.com

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/mdethic.2019-66210 

http://orcid.org/0000-0003-3621-5735
http://orcid.org/0000-0002-9439-8448


eçtiğimiz yüzyıl içerisinde dünya toplum-
larını etkileyen en büyük değişimlerden
biri, şüphesiz insan hakları kavramının

kabul edilmesi ve hukukla korunmasıdır.1 Türk Dil
Kurumuna göre köken olarak Arapça bir sözcük
olan “hak” kavramı; adalet, hukukun gerektirdiği
veya birine ayırdığı şey veya kazanç anlamlarına
gelmektedir. Kişinin sadece insan olma özelliğin-
den kaynaklanan ve bu nedenden yaşamı boyunca
sahip olması gereken hak ve özgürlükler ise insan
hakları olarak tanımlanır.2 1789 Fransız İhtila-
li’nden sonra insan hakları kavramı hızla gelişmiş
ve son yıllarda tıp alanındaki gelişmeler sonucunda
insan hakları sağlık hakkına doğru hukuksal bir ge-
lişme izlemiştir.3

Bu gelişmeler sonucunda insan haklarının,
sağlık hizmetlerinin sunumunda da hasta ile hekim
ve diğer sağlık çalışanları ve hizmet sunucu kurum
veya kuruluşlar arasında ilişkilerini belirleyen yan-
sımaları oluşmuştur. Hasta hakları esasında hekim
ve diğer sağlık çalışanlarının, hastaya hizmet su-
numu süresince beklenen özeni ve dikkati göster-
melerinin yanında görev ve davranışlarını en iyi
şekilde yerine getirmelerine dayanır.4

Hasta hakları ile ilgili ilk uluslararası düzen-
leme, Dünya Tabipler Birliği (World Medical As-
sociation) tarafından 1981 yılında kabul edilen
Lizbon Hasta Hakları Bildirgesi’dir. Bu bildirge,
hastaların hekim seçme, kabul etme veya red-
detme, tüm tıbbi ve özel hayata ilişkin bilgilerin
gizliliğine saygı duyulması, ruhi ve manevi desteği
kabul etme veya reddetme gibi temel hasta hakla-
rını ilk kez uluslararası bağlamda ele alması yö-
nünden önemlidir.

Toplum içerisindeki her bireyin kendi onu-
runu koruma hakkı bulunmaktadır ve dolayısıyla
her insan onurlu bir yaşam sürmeyi hak eder.
Onurlu yaşamın sürdürülmesi için toplumdaki bi-
reylerin her bakımdan saygınlığının korunması
önemlidir. Bu bakımdan insan saygınlığının ko-
runması hususunda kişinin özel hayatına yönelik
bilgilerinin gizliliği, yani mahremiyeti büyük rol
oynar.4

Kişinin mahremiyetinin temel haklardan ol-
ması, demokrasi ilkeleri ve toplumsal yaşam açı-

sından önem taşır.5 Yükselen insan hakları kavra-
mının toplumsal etkileri ve merkezîleşen birey
kavramının sonucu olarak mahremiyet daha da iç-
selleşmiştir.1 “Mahremiyet” sözcüğünün Türkçe
karşılığına bakıldığı zaman gizlilik, gizli olma du-
rumu veya kişisel şeyleri gizli tutma anlamında
kullanılan bir Arapça kelime olduğu görülmekte-
dir.6

Hastanın mahremiyet hakkı hem beden hem
de hastaya ait bilgilerin gizliliğini kapsar.7 Beden
açısından mahremiyet, insan vücudunda bölge ola-
rak görülmesi, dokunulması ve konuşulması yasak,
dokunulmazlığı olan bölgelerdir.2 Hasta mahremi-
yetinde bilgi gizliliği ise “hastaya ait tüm bilgilerin
gizliliği ve bu bilgilerin korunup saklı tutulması,
gerekli durumlarda yetkili olan kişiler arasında
paylaşımının sağlanması ve belli bir noktadan sonra
sınırlandırılmasını sağlamak” olarak tanımlanabi-
lir.4,8 Kısacası kişiye ait ve özel olan, kişi tarafından
diğer kişi ve gruplarca bilinmesini istemediği her
şey mahremiyet kapsamına girmektedir.9

Sağlık hizmetlerinde tanı ve tedavi süreçleri-
nin etkin bir şekilde yürütülebilmesi açısından has-
talar başka kimselerle paylaşmak istemedikleri
bilgilerini hekimler ve diğer sağlık çalışanları ile
paylaşma zorunda kalırlar.8,10 Bir hastanın mahrem
alanına girmek ise hastanın hastalığıyla ve bazen
de özel hayatıyla ilgili bilgileri öğrenebilecek kadar
yakın olmak anlamına gelir ki hastaya hizmet
sunan sağlık personelleri hastanın mahrem alanına
girebilme gücüne sahiptir.4 Bu gücü elinde bulun-
duran hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının has-
tanın verilerinin korunması konusuna dikkat
etmesi ve sır saklaması gereklidir.11 Hekimler, sağ-
lık çalışanları ve sağlık kurumlarının, hastanın
mahremiyetinin sağlanması açısından ne tür yü-
kümlülükleri olduğunu düzenleyen ulusal ve ulus-
lararası düzenlemeler bulunmaktadır. Mevcut yasal
düzenlemeler, başta hekimlere ve diğer sağlık per-
soneline önemli görev ve sorumluluklar yükle-
mektedir.12 Hasta hakları konusunda yayımlanan
Amsterdam Bildirgesi’nde (1994); hastalara ait tüm
bilgilerin ölümden sonra bile korunması, hasta
hakkındaki bilgilerin ancak hasta gerek görürse ya
da mahkeme emri sonucunda açıklanabileceğinin,
diğer sağlık personelinin ihtiyaç söz konusu oldu-
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ğunda hastanın onayının alındığı varsayılarak ak-
tarılabileceğinin üzerinde durulmaktadır. Yine
2002 yılında yayımlanan Avrupa Hasta Hakları Bir-
liği Ana Sözleşmesi’nde hastanın sahip olduğu 14
hak sayılmaktadır. Bu sözleşmenin 6. maddesinde
her bireyin sağlık durumu, teşhis ve tedavisi hak-
kındaki bilgilerin ve özel ziyaretlerinin gizli tutul-
masını isteme hakkına sahip olduğuna, ayrıca
tıbbi/cerrahi müdahale sırasında bile kişisel gizli-
liğe saygı göstergesi olarak müdahalenin uygun or-
tamda yapılması ve gerekli kişilerin ortamda
bulunması gibi konulara vurgu yapılmaktadır.

Ülkemize baktığımız zaman hastaların bu hak-
ları, kanunlar çerçevesinde hasta hakları yönetme-
liği’nde düzenlenmektedir. Bu yönetmeliğin asıl
amacı ise;

“Temel insan haklarının sağlık hizmetleri sa-
hasındaki yansıması olan ve başta Türkiye Cumhu-
riyeti Anayasası’nda, diğer mevzuatta ve millet-
lerarası hukuki metinlerde kabul edilen ‘hasta hak-
ları’nı somut olarak göstermek ve sağlık hizmeti ve-
rilen bütün kurum ve kuruluşlarda ve sağlık kurum
ve kuruluşları dışında sağlık hizmeti verilen hal-
lerde, insan haysiyetine yakışır şekilde herkesin
‘hasta hakları’ndan faydalanabilmesine, hak ihlal-
lerinden korunabilmesine ve gerektiğinde hukuki
korunma yollarını fiilen kullanabilmesine dair usül
ve esasları düzenlemek” tir.13

Bu yönetmeliğin 21. maddesinde düzenlenen
hastanın mahremiyetine saygı konusunda ise has-
tanın mahremiyetinin korunmasını açıkça talep
edebileceği ve her türlü tıbbi müdahalenin mahre-
miyete saygı gösterilerek yapılması gerektiği üze-
rinde durulmaktadır. Yönetmelik kapsamında
sayılan maddeler ise aşağıdaki gibidir.

Mahremiyete saygı gösterilmesi ve bunu is-
teme hakkı;

a) Hastanın, sağlık durumu ile ilgili tıbbi de-
ğerlendirmelerin gizlilik içerisinde yürütülmesini,

b) Muayenenin, teşhisin, tedavinin ve hasta ile
doğrudan teması gerektiren diğer işlemlerin makul
bir gizlilik ortamında gerçekleştirilmesini,

c) Tıbben sakınca olmayan hâllerde yanında
bir yakınının bulunmasına izin verilmesini,

d) Tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan kimse-
lerin, tıbbi müdahale sırasında bulunmamasını,

e) Hastalığın mahiyeti gerektirmedikçe hasta-
nın şahsi ve ailevi hayatına müdahale edilmeme-
sini,

f) Sağlık harcamalarının kaynağının gizli tu-
tulmasını, kapsar.

Ölüm olayı, mahremiyetin bozulması hakkını
vermez.

Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluşlarında,
hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olmayanların
tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekli ise; ön-
ceden veya tedavi sırasında bunun için hastanın ay-
rıca rızası alınır.13

Yönetmelik kapsamında hastanın mahremiyet
hakkının sınırlarının çizildiği görülmektedir. Has-
tanın kişisel verilerinin veya tıbbi bilgilerinin sak-
lanmasının yanında muayenenin makul bir gizlilik
ortamında sağlanmasını, bir yakınının yanında bu-
lunmasına hastanın izin verebilmesini, tedavisi ile
ilgili olmayan kişilerin ortamda bulunmamasını,
hastanın hastalığı gerektirmedikçe özel hayatına
müdahale edilmemesini ve sağlık harcamalarının
kaynağının gizli tutulmasını kapsadığı görülmek-
tedir. 

Sağlık personelinin yoğun ve sürekli çalış-
malarının bir sonucu olarak rutin işleri yaparken
mahremiyet hakkını düşünmemeleri ve ihlal et-
meleri bireyi psikolojik olarak etkileyebilecek bir
olaydır.14 Sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında
bireylerin bilgilerinin ve mahremiyet alanlarının
açık olması, bu hizmetlerin sunumu sırasında
hasta mahremiyetinin ne kadar korunduğu ve ko-
runabildiği sorusunu akıllara getirmektedir. Has-
talık süresince hasta ile daima etkileşim hâlinde
olan sağlık çalışanlarına, temelde bu hakkın ko-
runmasında sağlık çalışanlarına büyük görev düş-
mektedir.4 Bu bağlamda hastaların mahremiyet
hakkındaki farkındalık ve tutumlarının yanında
sağlık çalışanları ve hasta yakınlarının mahremi-
yet hakkındaki tutumları, kişilerin sağlık hiz-
metlerini kullanırken karşılaştıkları tutum ve
olayları etkileyecektir.
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmada katılımcıların hasta mahremiyetine
yönelik farkındalık ve tutumlarının ölçülmesi
amaçlanmaktadır. Literatürde bu amacı gerçekleş-
tirecek bir ölçek bulunamamıştır. Bu nedenle araş-
tırmacı Bostan tarafından, ilgili literatür taraması
ve uzman görüşü alındıktan sonra “Hasta Mahre-
miyeti Farkındalık ve Tutum Ölçeği” geliştirilmiş-
tir. Araştırma ölçeği, 8 adet demografik bilgileri
sorgulayan ve 36 adet hasta mahremiyetine yöne-
lik bilgi ve tutumları ölçen 5 likert ifadeden oluş-
maktadır. Beşli likert olarak tasarlanan ölçekte yer
alan ifadelere 5 en yüksek verilebilecek puan olup,
“Tamamen katılıyorum” cümlesi ile; 1 en düşük ve-
rilebilecek puan olup “Hiç katılmıyorum” cümlesi
ile ifade edilmiştir. 

Araştırma, tesadüfi örnekleme yöntemlerinden
kolayda örnekleme yöntemi seçilerek yapılmıştır.
Araştırmanın evreni, Iğdır ve Aksaray illerinde faa-
liyet gösteren sağlık kuruluşlarına başvuran 20 yaş
ve üstü 400 bireyden oluşmaktadır. İllerin seçiminde,
araştırmacılar açısından anketin uygulanma kolay-
lığı ve illerin farklı coğrafi bölgelerden olması dik-
kate alınmıştır. Araştırma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.

Bulguların analizinde SPSS programı kullanı-
larak frekans analizi ve anlamlılık analizleri yapıl-
mıştır. Bağımsız değişkenlerle bağımlı değişkenler
arasındaki anlamlı farklılık t-testi ve ANOVA test-
leriyle analiz edilmiş ve Tukey çoklu karşılaştırma
testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de gö-
rülmektedir. 

Örneklemi temsil eden katılımcıların demo-
grafik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir. Cinsi-
yet bakımından katılımcıların sayıları birbirine çok
yakındır. Eğitim durumlarına bakıldığında, lisans
ve ilk-ortaokul mezunu olan katılımcıların ağırlıklı
olduğu görülmektedir. Katılımcıların büyük ço-
ğunluğu il merkezlerinde yaşamakta olup, yaşları
20-34 yıl arasındadır. Öğrenci ve işçiler en çok ka-
tılım sağlayan gruplar olarak görülmektedir. Has-

tane ziyaret sayıları en çok 4-6 kez iken hasta ile-
tişim birimine katılımcıların çok büyük çoğunluğu
başvurmamıştır. Gelir düzeyi ise kümülatif top-
lamda yüksek oranda 1-3000 TL arasındadır.

Ölçeğin geçerliliğine yönelik yapılmış olan fak-
tör analizinin sonuçları Tablo 2’de görülmektedir.

Ölçeğin yapısal geçerliliğini test etmek için
keşfedici faktör analizi yapılmıştır. Ölçekteki ters
sorular aynı yönde olması maksadıyla analiz aşa-
masında ters kodlanmıştır. Bu sorular 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14 ile 15 numaralı sorulardır. Keşfedici fak-
tör testi sonucunda 5, 17, 34, 35, 36, 16 ve 18. so-
rular çıkarılmış, kalan 29 ifade ise 4 faktör altında
toplanmıştır. Bunlar; 1. Faktör: HHaassttaannıınn  MMaahhrree--
mmiiyyeett  HHaakkkkıınnddaa  GGeenneell  FFaarrkkıınnddaallııkk  DDüüzzeeyyii, 2. Fak-
tör: HHaassttaannıınn  TTııbbbbii  MMüüddaahhaallee  SSüürreeççlleerriinnddee
MMaahhrreemmiiyyeett  FFaarrkkıınnddaallııkk  DDüüzzeeyyii, 3. Faktör: HHaassttaa--
nnıınn  MMuuaayyeennee  EEssnnaassıınnddaa  MMaahhrreemmiiyyeett  DDeenneeyyiimmii  ve
4. Faktör: HHaassttaa  BBaakkıışş  AAççııssııyyllaa  SSaağğllııkk  ÇÇaallıışşaannıı  vvee
KKuurruummllaarrıınn  MMaahhrreemmiiyyeett  TTuuttuummllaarrıı olarak adlan-
dırılmışlardır. Birinci ve ikinci faktörler hastanın
mahremiyet farkındalığını ölçerken, üçüncü ve
dördüncü faktörler, hastanın kişisel deneyimleriyle
mahremiyet ihlalini tanımlamasını ve sağlık ku-
rumları ve çalışanlarını mahremiyet ihlali açısın-
dan değerlendirme görüşlerini yansıtmaktadır.

Tablo 2’de de görüldüğü gibi, oluşan faktör ya-
pısı sonucunda açıklanan toplam varyans
%46,498’tür. Açıklayıcılık gücü en fazla olan fak-
törler Hasta Bakış Açısıyla Sağlık Çalışanı ve Ku-
rumların Mahremiyet Tutumları (14,135) ve Has-
tanın Mahremiyet Hakkında Farkındalık Düzeyi
(12,425) olarak ölçülmüştür. Ölçeğin güvenirlilik
testi sonucunda Cronbach alfa değeri 0,814 olarak
bulunmuştur. 

Katılımcıların mahremiyet ölçeğindeki ifade-
lere katılma düzeyleri Tablo 3’te görülmektedir.

Tablo 3’te görüldüğü gibi, veriler faktörler ba-
zında incelendiğinde; katılımcıların 1. Faktör olan,
mahremiyet hakkında genel farkındalık düzeyleri-
nin ortalama puanları 3,65 ile en yüksek değerdir.
Dolayısıyla mahremiyet hakkında genel farkındalık
düzeylerinin yüksek olduğu söylenebilir. Özellikle
katılımcılar bilgilerinin başkalarıyla paylaşılması ve
bedensel mahremiyetin korunması konusunda has-
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sasiyet göstermektedir. İlginç bir şekilde hastalar,
kendilerinin tahlil sonuçlarını göstermek için başka
hastanın muayenesi esnasında odaya girmelerini
düşük düzeyde (2,32) mahremiyet ihlali olarak ta-
nımlamışlardır.

Buna karşın katılımcıların, 2. Faktör olan, as-
lında tıbbi müdahale süreçlerinde mahremiyet far-
kındalık düzeyinin 2,65 ile ortalamanın altında
olduğu görülmektedir. Özellikle servislerdeki be-
densel mahremiyet ihlallerine fazla hassas olma-
dıkları tespit edilmiştir. Bu farkındalık düzeyi, tıbbi
müdahale süreçlerinde mahremiyet farkındalığının
düşük olduğunu ilginç bir şekilde göstermektedir.

Katılımcıların, 3. Faktör olan, hasta muayenesi
esnasında mahremiyet ihlali deneyimlerinin 3,24
ile ortalamanın üzerinde olduğu anlaşılmıştır.
Hasta muayene sürecinde muayene odasına çoğun-
lukla herkesin girip-çıktığı hatta katılımcının ken-
disinin bile böyle davrandığı tespit edilmiştir.

Katılımcılar, 4. Faktör olan, sağlık çalışanları
ve kurumların mahremiyet tutumlarını değerlen-
dirirken, genel olarak tutumların 3,08 puanla orta-
lamanın üzerinde bir ihlal düzeyi gösterdiği
hesaplanmıştır. Özellikle devlet hastanelerinde,
acillerde, yoğun bakım ve ameliyathanelerde mah-

remiyet ihlallerinin yoğunlaştığı, hemşirelerin
mahremiyet ihlallerinin diğer personele göre daha
yüksek olduğu ifade edilmiştir.

Demografik değişkenlere göre anlamlı farklılık
gösteren demografik özellikler Tablo 4’te görülmek-
tedir.

Tablo 4 incelendiğinde, il bazında Iğdır ilinin
batısında bulunan Aksaraylı katılımcıların, ülkemi-
zin doğusunda bulunan Iğdırlı katılımcılara göre
genel mahremiyet algılarının daha yüksek olduğu
hesaplanmıştır. Aynı şekilde, kendi mahremiyet de-
neyimlerini ve kurum ve çalışanların mahremiyete
yönelik tutumlarında yaşanan ihlalleri daha yüksek
puanlarla değerlendirdikleri görülmüştür.

Yaş değişkeninde 50 yaş ve üzeri olanların, diğer
yaş gruplarına göre iki faktörde daha yüksek puan-
lara sahip oldukları hesaplanmıştır. Meslek değişke-
ninde işsizlerin genel mahremiyet farkındalık düze-
yinin diğer gruplardan düşük olduğu; gelir düze-
yinde genel mahremiyet farkındalık düzeyinin
3.001-5.000 bin TL gelir grubunda farkındalık düze-
yinin yüksek olduğu; yaşanılan yerde yine aynı fak-
törde il merkezinde yaşayanların ilçe ve köylerde
yaşayanlardan daha yüksek farkındalığa sahip ol-
dukları tespit edilmiştir.
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n % n %

Eğitim durumu Yaşanılan yer

Okur-yazar değil 22 5,5 İl merkezi 240 60,0

İlk ve ortaokul 96 24,0 İlçe merkezi 79 19,8

Lise veya meslek lisesi 89 22,3 Köy 81 20,3

Ön lisans 53 13,3 Yaş
Lisans 124 31,0 20-34 216 54,0
Lisansüstü 16 4,0 35-49 132 33,0

Meslek 50 ve üstü 52 13,0

Öğrenci 95 23,8 Hastane ziyaret sayısı
Çalışmıyor 46 11,5 1-3 kez 137 34,3
Ev kadını 43 10,8 4-6 kez 179 44,8

Memur 38 9,5 7 ve üstü 84 21,0
İşçi 91 22,8 Hasta iletişim birimine başvuru
Serbest meslek 58 14,5 Evet 70 17,5
Emekli 29 7,2 Hayır 319 79,8

Cinsiyet Yanıtsız 11 2,8

Kadın 198 49,5 Gelir düzeyi
Erkek 202 50,5 1-1.500 TL 133 33,3

Şehir 1.501-3.000 TL 182 45,5
Aksaray 200 50,0 3.001-5.000 TL 76 19,0
Iğdır 200 50,0 5.001 TL ve üstü 9 2,3

TABLO 1: Katılımcıların demografik özellikleri.
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İfadeler

St
an

da
rt

sa
pm

a

O
rta

la
m

a

Hastanın mahremiyet hakkında genel farkındalık düzeyi 0,67 3,65

1. Mahremiyet, hastanede muayene tetkik veya tedavi esnasında bedenimi görevli olmayan kişilerin görmesinin engellenmesidir 1,21 3,92

2. Mahremiyet, hastanede bilgilerimin görevli olmayan kişiler tarafından  öğrenilmesinin engellenmesidir 1,14 4,02

3. Muayene, tanı, tetkik ve tedavi esnasında ilgisiz sağlıkçıların benimle aynı ortamda olması mahremiyetimin ihlalidir 1,17 3,88

4. Muayene, tanı, tetkik ve tedavi esnasında başka hasta ve yakınlarının benimle aynı ortamda olması mahremiyetimin ihlalidir 1,13 3,94

6. Muayene, tanı, tetkik ve tedavi esnasında ilaç tanıtıcılarının benimle aynı ortamda olması mahremiyetimin ihlalidir 1,34 3,80

7. Benim muayenem sırasında başka kişilerin muayene odasına girmesi mahremiyetimin ihlalidir 1,30 3,85

8. Tahlil sonuçlarımı göstermek için muayene odasında doktor başka hasta ile konuşurken girmem mahremiyet ihlali sayılır 1,35 2,32

19. Hastanın sadece birinci derece yakınlarının dışında başkalarına bilgi verilmemelidir 1,30 3,45

20. Hasta hakkında bilgi sadece hastanın izin verdiği kişilere verilmelidir 1,26 3,70

Hastanın tıbbi müdahale süreçlerinde mahremiyet farkındalık düzeyi 0,97 2,65

9. Servisteki hasta odasında muayene veya tedavi uygulamasının odadaki diğer hasta ve yakınlarının görüş alanında yapılması normal değildir 1,31 2,48

10. Servisteki hasta odasında herhangi bir cihaza bağlı iken hastanın vücudunun bir kısmının başkaları tarafından görünür kalması normal değildir 1,35 2,46

11. Yoğun bakımda cihazlara bağlı olarak tedavi gören hastaların vücudunun görünür olması normal değildir 1,34 2,70

12. Ameliyata alınmış hastaların vücudunun görünür olması normal değildir 1,38 2,78

13. Bilinçsiz (kendinde olmadan) yatan hastaların vücutlarının görünür olması normal değildir 1,36 2,53

14. Röntgen veya görüntüleme birimlerinde tetkike hazırlık veya çekim esnasında hastaların vücutlarının görünür olması normal değildir 1,33 2,73

15. Acil servislerde veya acil durumlarda hastanın vücudunun bir kısmının görünür olması normal değildir 1,35 2,89

Hastanın muayene esnasında mahremiyet deneyimi 1,02 3,24

21. Ben muayene odasındayken hastane çalışanları odaya giriyor 1,33 3,28

22. Ben muyene odasındayken başka hasta ve yakınları odaya giriyor 1,36 3,28

23. Ben muayene odasındayken çalışan yakınları veya işi olan kişiler odaya giriyor 1,39 3,30

24. Muayene odasında hasta varken içeri girip, sorunumu anlatıyorum 1,43 3,13

Hasta bakış açısıyla sağlık çalışanı ve kurumların mahremiyet tutumları 0,82 3,08

25. Devlet hastanelerinde hasta mahremiyetine özen gösterilmiyor 1,28 3,29

26. Özel hastanelerde hasta mahremiyetine özen gösterilmiyor 1,25 2,81

27. Doktorlar hasta mahremiyetine özen göstermiyor 1,25 3,01

28. Hemşireler hasta mehtremiyetine özen göstermiyor 1,27 3,12

29. Tıbbi sekreterler hasta mahremiyetine özen göstermiyor 1,23 3,07

30. Röntgen ve görüntüleme birimlerinde çalışanlar hasta mahremiyetine özen göstermiyor 1,21 3,05

31. Yoğun bakım ve ameliyathane çalışanları hasta mahremiyetine özen göstermiyor 1,24 3,13

32. Acil servislerde ve acil durumlarda hasta mahremiyetine özen gösterilmiyor 1,21 3,17

33. Hasta ve yakınları hasta mahremiyetini önemsemiyor 1,29 3,06

TABLO 3: Katılımcıların mahremiyet ölçeği ifadelerine katılımlarının değerlendirilmesi.



Faktörler arasında ilişkinin tek yönlü varyans
analiziyle incelenmesinin sonuçları Tablo 5’te gö-
rülmektedir.

Tablo 5 incelendiğinde; 1. faktörün p=0,001 dü-
zeyinde 3 ve 4. Faktörler ile doğrusal pozitif yönlü
ilişkisinin olduğu görülmüştür. Bu durumda hasta-
ların, mahremiyet hakkında farkındalıkları arttıkça

muayene sırasında sağlık çalışanı ve kurumlar tara-
fından yapılan mahremiyet ihlallerini daha iyi ta-
nımladıkları söylenebilir. Yine analiz sonucunda,
hastanın tıbbi müdahalede mahremiyet algısı ile
muayene esnasında mahremiyet deneyimi ve sağlık
çalışanı ve kurumların mahremiyet tutumları ara-
sında pozitif yönlü anlamlı ilişkiler olduğu görül-
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Faktörler Bağımsız değişkenler n X SS F p Post Hoc

İl

Hasta bakış açısıyla sağlık çalışanı ve kurumların mahremiyet tutumları
Aksaray 200 3,1633 ,82307

0,335 0,048
Iğdır 200 3,0011 ,81223

Hastanın mahremiyet hakkında genel farkındalık düzeyi
Aksaray 200 3,7967 ,66566

5,854 0,000
Iğdır 200 3,5167 ,78916

Hastanın muayene esnasında mahremiyet deneyimi
Aksaray 200 3,3138 1,03488

0,124 0,014
Iğdır 200 3,0625 1,00525

Ya
ş

Hasta bakış açısıyla sağlık çalışanı ve kurumların mahremiyet tutumları
(yıl)

20-34 216 3,0015 ,80762

6,962 0,001
1-3 p=0,001
2-3 P=0,007

35-49 132 3,0631 ,83816

50 ve üstü 52 3,4658 73243

Hastanın tıbbi müdahale süreçlerinde mahremiyet farkındalık düzeyi
(yıl)

20-34 216 2,5668 ,94885

3,464 0,032 1-3 p=0,02735-49 132 2,6883 ,96194

50 ve üstü 52 2,9533 1,03293

M
es

le
k

Hastanın mahremiyet hakkında genel farkındalık düzeyi

Öğrenci 95 3,6573 ,71361

6,814 0,000

2 diğer 
gruplarla

p=0,000 ve
p=0,001

İşsiz 46 3,1014 ,59666

Ev kadını 43 3,6848 ,63409

Memur 38 3,8041 ,59158

İşçi 91 3,7937 ,65704

Serbest meslek 58 3,7011 ,67673

Emekli 29 3,7816 ,52661

G
el

ir

Hastanın mahremiyet hakkında genel farkındalık düzeyi (TL)

1-1.500 133 3,5230 ,75703

4,367 0,005 1-3 p=0,002
1.501-3.000 182 3,6600 ,67855

3.001-5.000 76 3,8655 ,48798

5.001 ve üstü 9 3,8025 ,35909

Ya
şa

nı
la

n 
ye

r

Hastanın mahremiyet hakkında genel farkındalık düzeyi

İl merkezi 240 3,7731 ,62465

15,798 0,000
1-3 p=0,000
2-3 p=0,001

İlçe merkezi 79 3,6681 ,69377

Köy 81 3,3004 ,70195

TABLO 4: Demografik değişkenlere göre farkların incelenmesi.

n=Katılımcı Sayısı X= Ortalama SS= Standart Sapma F= Varyans Testi P= Anlamlılık Değeri Post Hoc= Çoklu Karşılaştırma Testi.



müştür. Bu durumda ise hastanın tıbbi müdahale-
lerde yapılan mahremiyet ihlallerini algılaması art-
tıkça, muayene sırasında yapılan ve sağlık çalışanı
ve kurumlar tarafından yapılan mahremiyet ihlalle-
rini daha iyi tanımladıkları söylenebilir. Son olarak,
hastanın muayene esnasında mahremiyet deneyimi
ile sağlık çalışanı ve kurumların mahremiyet tu-
tumları arasında pozitif yönlü p=0,01 düzeyinde an-
lamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu ise hastaların
muayene esnasında yapılan mahremiyet ihlallerini
algılama düzeyi yükseldikçe sağlık çalışanları ve ku-
rumlar tarafından yapılan ihlalleri algılamasının da
yükseleceğini göstermektedir.

TARTIŞMA

Hasta mahremiyeti ile ilgili literatür incelendi-
ğinde, Ünalan ve ark. tarafından yapılan çalışmada
hastaların sadece yarısına yakınının mahremiyete
saygıdan memnun oldukları sonucuna varılmıştır.15

Bu çalışmada, hastaların tıbbi süreçlerde mahremi-
yetle ilgili farkındalık düzeylerinin düşük (2,65) ol-
ması ve deneyimlerinde mahremiyet ihlallerini
rutinde yaşıyor (3,24) olmaları bu sonucu destek-
lemektedir.

Ocaktan ve ark., birinci basamak sağlık hiz-
meti çalışanlarının hasta haklarına ilişkin bilgi ve
tutumlarını araştırmış ve sağlık çalışanlarının
%36,5’inin hasta hakları hususunda kendisini ye-
tersiz hissettiği sonucuna ulaşmışlardır.7 Yine aynı
şekilde Bostan, hastane çalışanlarının hasta hakla-
rına ilişkin tutumlarını araştırdığı çalışmada, sağ-
lık çalışanlarının %82,4’ünün hasta hakları
konusunda hizmet içi eğitime ihtiyacı olduğunu ve
%11,2’sinin de kısmen ihtiyacı olduğunu ifade
etmiş, bunu, bilgi eksikliği ve hizmet içi eğitimin
gerekliliğinin işareti olarak değerlendirmiştir.16 Bu
çalışma genel olarak hasta haklarının tamamını
kapsamamakla birlikte, hastaların tıbbi süreçlerde

mahremiyet algıları ve deneyimlerinin sorunlu ol-
duğunu ortaya koymaktadır.

Bostan’ın çalışmasında sağlık çalışanlarının ya-
rısından fazlası, hastanın mahremiyetinin hastalığın
tedavisi kadar önemli olmadığına katıldıklarını ifade
etmişlerdir.16 Kılıçarslan ve ark. da yaptıkları araştır-
mada, Bostan’la aynı doğrultuda sonuca ulaşmışlar-
dır.17 Bu araştırmada, özellikle servislerde, yoğun
bakım ve ameliyathanelerdeki tıbbi uygulama sü-
reçlerinde katılımcıların mahremiyet ihlalleri konu-
sunda net olmadıkları görülmüştür. Ayrıca devlet
hastanesi, acil servisler, yoğun bakım ve ameliyat-
hanelerin mahremiyet ihlallerinin nispeten yüksek
yaşandığı yerler olduğuna katılımcılar işaret et-
mektedir.

Literatürde aynı zamanda bu bulguların aksine
bulgular ile sonuçlanan çalışmalar da bulunmakta-
dır. Dağ ve Badır tarafından yapılan çalışmada
hekim ve hemşirelerin, saygınlığı ve mahremiyeti
korumak faktörü altında sıralanan maddelere yük-
sek oranda katıldıkları görülmüştür.18 Türkuğur ve
ark. tarafından yapılan araştırmada da hastalar sağ-
lık çalışanlarının muayene sırasında kapıların ka-
panması, perde ve paravanların çekilmesi gibi
konulara dikkat ettiklerini ifade etmişlerdir.19 Özata
ve Özer tarafından yapılan çalışmada hastanelerin
hasta mahremiyetinin sağlanması noktasında genel
olarak özen gösterdiği ve gerekli düzenlemeleri
yaptığı ortaya konulmuştur.2 Bilir ve ark. tarafın-
dan yapılan araştırmada, acil servis çalışanlarının
büyük oranı tarafından mahremiyetin gözetilmesi
hakkının kabul gördüğü sonucuna ulaşılmıştır.20

Hastaların tıbbi müdahale süreçleriyle ilgili uygu-
lamaya yönelik mahremiyet ihlali farkındalıkları-
nın düşük, deneyimlerinde ise ihlallerin çok
yaşandığı konusunda bulgular elde edilmiştir. So-
nuçların örtüşmüyor olması, soruların sorulma bi-
çimiyle alakalı olabileceğini düşündürmektedir.
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1 2 3 4

Hastanın mahremiyet hakkında farkındalık düzeyi 1

Hastanın tıbbi müdahalede mahremiyet algısı -0,012 1

Hastanın muayene esnasında mahremiyet deneyimi 0,228** 0,127* 1

Hasta bakış açısıyla sağlık çalışanı ve kurumların mahremiyet tutumları 0,187** 0,164** 0,360** 1

TABLO 5: Faktörler arasındaki ilişkinin incelenmesi.

**0,01 düzeyinde anlamlı ilişki, *0,05 düzeyinde anlamlı ilişki.



Çünkü hastaların ilkesel düzeyde mahremiyeti
önemsedikleri, fakat uygulamadaki ihlallerin yay-
gınlığı ve tanımlama güçlüklerinden dolayı kafala-
rın karışık olduğu, buna bağlı olarak elde edilen
bulguların çeliştiği söylenebilir. 

SONUÇ

Hastaların ilkesel düzeyde mahremiyet farkında-
lıkları yüksektir. Tıbbi müdahale süreçlerinde
mahremiyet ihlalini tanımlama ve algılamada zor-
lanmaktadırlar. Günlük sağlık hizmeti alma süreç-
lerinde önemli ölçüde mahremiyet ihlali yaşan-
maktadır. Hastalar devlet hastanelerinde, acil,
yoğun bakım ve ameliyathanelerde mahremiyet ih-
lalinin daha çok yaşandığını belirtmektedirler. Sağ-
lık çalışanlarından hemşirelerin daha fazla
mahremiyet ihlali yaptıklarına işaret etmektedir-
ler. Ayrıca hastaların kendilerinin de mahremiyeti
çok önemsedikleri söylenemez.

Aksaraylı, 50 yaşın üste olan, orta gelir düze-
yine sahip, memur, şehirli nüfusun mahremiyet al-
gısı ve mahremiyet ihlali tanımlamasının diğer
gruplardan yüksek olduğu söylenebilir. Ayrıca
genel mahremiyet farkındalık düzeyi yüksek olan
kişilerin deneyimlerinde ve sağlık kurumu ve çalı-
şanları hakkında mahremiyet ihlali tanımlaması-
nın daha yüksek olduğu fark edilmiştir.

Mahremiyet farkındalığı toplumsal bir genel
kültür sorunudur. Nispeten sosyal statü ve genel
kültür açısından daha iyi tanımlanabilecek şehirli,
eğitimli, memur, orta gelir grubu kişilerin farkın-
dalıkları daha yüksektir. Farkındalığı artırmak top-
lumsal gelişim sürecinin bir parçasıdır.  Ama yine
de kamu spotları gibi yaygın eğitim araçlarıyla ya-
pılacak yaygın eğitim, bilinç ve farkındalığı gelişti-
rebilir. 

Sağlık hizmeti alma sürecinde ortaya çıkan uy-
gulamaya yönelik farkındalığın geliştirilmeye
muhtaç olması, rutinde mahremiyet ihlalinin nor-
mal bir süreç gibi yaşanması, hastaların mahremi-
yete verdikleri önemin yetersiz olması bir sistem
sorunudur. Sağlık hizmeti sisteminin tasarımı ve
yönetimindeki yetersizlikler hasta ile sağlık çalışa-
nını mahremiyete uygun bir zeminde karşılaştır-
mamaktadır. Son dönemde fiziki şartlardaki ve
hasta hakları kavramındaki gelişmeler sorunun çö-
zümünü biraz kolaylaştırmış olsa bile yetersiz kal-
maktadır. Temel sorun, sistem tasarım ve yönetim
sorunudur. Sorunu karar yapıcıların gündemlerine
almaları ve önemsemeleri önerilir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme süre-
cinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebi-
lecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamış-
tır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı  

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Sedat Bostan; TTaassaarrıımm::  Sedat Bostan, Cihan Ünal;
DDeenneettlleemmee//  DDaannıışşmmaannllııkk::  Sedat Bostan; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa
İİşşlleemmee::  Sedat Bostan, Cihan Ünal; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Sedat
Bostan, Cihan Ünal; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Cihan Ünal; MMaakkaalleenniinn
YYaazzıımmıı::  Sedat Bostan, Cihan Ünal; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Sedat Bos-
tan; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Sedat Bostan, Cihan Ünal.
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