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Yasadigimiz bilgi ¢agi, toplumun her konuda oldugu gibi saglik hizmetleri konusunda da bilgi, beklenti ve talep

diizeyini yiikseltmistir. Bu beklenti ve taleplerden biri de sunulan saglik hizmetinin hasta mahremiyetine 6zen
gosterilerek sunulmasidir.

Calismanin Problemi: Hasta mahremiyeti konusu tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi en zor olan konulardan biri olup,
hekim-hasta iliskilerinde giivenin saglanmasi a¢isindan anahtar role sahiptir. Hastalarin hekim ve kurum
secimini dogrudan etkileyerek saglik hizmetlerinin kalitesi agisindan biiyiik dnem tasiyan hasta mahremiyetinin
hasta perspektifinden arastirilmasi problemini olugturmaktadir.

Calismanin Amaci: Bu calisma ile Konya il merkezinde saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarin hasta
mahremiyeti mevzuati hakkindaki bilgileri, mahremiyet tutumlari ve poliklinik deneyimlerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin Metodu: Tanimlayici nitelikte olan bu c¢alisma, Konya il merkezinde faaliyet gosteren saglik
kuruluslarina 2016 Ekim igerisinde bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 1013 kisi tizerinde
gergeklestirilmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formuyla toplanmistir. Degiskenler
arasindaki iligkiler SPSS programinda ki-kare analiz yontemiyle test edilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda katilimcilarin %88,7’sinin hasta haklar1 yonetmeligini hi¢ okumadiklart
saptanmustir. Katilimcilarin hasta mahremiyet konusunda hassas olduklar1 ve mahremiyete dikkat edilen saglik
kuruluslarim1 daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Saglik kurumlarinda mahremiyet beklentilerinin % 89,7
oraninda karsiladig1 belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta, Deneyim, Mahremiyet, Poliklinik, Tutum.

ABSTRACT

The information age we live in has increased the level of knowledge, expectation and demand of the society
about health services as in every subject. One of these expectations and demands is that the health service
offered is provided with care for patient privacy.

Problem of the Study: Patient privacy is one of the most difficult issues to define and measure, and has a key
role in ensuring trust in physician-patient relationships. It creates the problem of investigating patient privacy,
which is of great importance in terms of the quality of healthcare services, from the patient perspective by
directly affecting the choice of physicians and institutions of patients.

Purpose of the Study: With this study, the information about patient privacy legislation, privacy attitudes and
outpatient clinic experiences of patients receiving service from health institutions in Konya city center.

Research Method: This descriptive study was conducted on 1013 people who applied to health institutions
operating in Konya city center in October 2016 and agreed to participate in the study. The data were collected
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using a questionnaire created by the researchers. Relationships between variables were tested using the chi-
square analysis method in the SPSS program.

Findings: As a result of the research, it was determined that 88.7% of the participants never read the patient
rights regulation. It was observed that the participants were sensitive to patient privacy and preferred healthcare
institutions that pay attention to privacy more. It was determined that 89.7% of the privacy expectations were
met in health institutions.

Keywords: Attitude, Experience, Privacy, Patient, Policlinic,
1.GIRIS

Mahremiyet, antropoloji, sosyoloji, psikoloji, felsefe, din, hukuk ve saglik alanlariyla iliskili ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Sayilan alanlarda mahremiyet diisiincesi bireyin yasamim siirdiigii cevrede
diger bireylerle, toplumla, kamuyla iliskisinde s6z konusu olmaktadir (Catak, 2015: 94). Yasamin
icinde baz1 bireylerin mahremiyet igeren Ozel olarak ele aldigi degerlerin, kisisel tercihler
dogrultusunda diger bireylerin 6nemsenmedigi goriilmektedir Bu nedenle mahremiyetin, 6zel ve
kamusal alanlarda kullanilan 6znel kavram olarak smirlarinin belirleyerek tanimlamaya c¢alismak
zorluklar1 beraberinde getirmektedir (Gégmen, 2018: 5).

Mahremiyet, Tiirk Dil Kurumu giincel sozliikte Arapga “giz/ilik” anlamina gelmektedir (Tiirk Dil
Kurumu, 2019). Kavramin alan yazinda ayni kokten tiireyen mahrem, harem ve haram kelimelerini
birlikte incelenerek kavramsal gercevesi olusturulmaya g¢alisildigi goriilmektedir (Artug, 2015: 7;
Duru, 2017: 1). Swrasiyla; Mahrem: “Yakin akrabadan oldugu icin nikdh diismeyen kimse, baskalarina
soylenmeyen, gizli”, “sirdas”. Harem: “korunan yer, korunan sey, yasak bolge,; herkesin girmesine izin
verilmeyen bolge”. Haram: “din kurallarina karsi olan, yasak” anlamlarinda kullanildigini
goriilmektedir (Tirk Dil Kurumu, 2019). Bu baglamda mahremiyet, bireyin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden 0Ozel olan ve 0Ozel kalmasii istedigi toplumun ahlak kurallar1 g¢ercevesinde iligkilerini
sekillendiren degerlerine saygi gosterilmesi hakki olarak kabul edilebilir. Ozel hayatin gizliliginin ihlal
edilmesi temel degerler ve sosyal yapi i¢in tehdit olusturmaktadir (Yiksel, 2009: 278; Duru, 2017: 2;
Avaner, 2018: 110). Bu nedenle Anayasa 6zel hayatin gizliligini bireylere hak olarak vermis ve 20
maddede “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel
hayatin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz” ifadesiyle teminat altina almigtir (Resmi Gazete,

1982).

Vincent (2016: 9) kisisel hayatimizin sirlart olarak tarif etigi mahremiyetin kisa tarihine yer verdigi
kitabinda 1300°lii yillardan giiniimiize batida refah, miilkiyet, sehirlesme alaninda yasanan
gelismelerin bireyin ailesi, sosyal ¢evresi ve devletle olan iligkilerdeki degisimleri degerlendirerek
bunlarin mahremiyet {izerine etkilerini inceledigi goriilmektedir. Vincent’e gore endiistrilesme ile
toplumun refah seviyesi yiikselmis ve mahremiyete yonelik hassasiyeti artmigtir.

Mahremiyet olgusu i¢in dini G&gretiler ve kiiltiirel kodlara bakildiginda ¢ok eskilere dayandigi
gorlilmektedir. Hz. Adem ve Havva’nin ortiinme c¢abalar1 diisiiniildiigiinde mahremiyet algisinin
aslinda insanlik tarihiyle basladigini soylemek miimkiindiir (Sen, 2015: 409). Giiniimiizii hayatina etki
eden kiiresel yasal diizenlemeler ise yakin sayilabilecek zamanda 19.ylizyilin baslarinda batida
yasanan gelismelerle olmustur.

Diinya tarihinde savaslara ve insan haklarinin ihlal edildigine yonelik pek ¢ok olay vardir. Ancak
yakin zamanda gerceklesen Ikinci diinya savasi diinyanin politik diizenini ve sosyal yapismi gok
derinden etkilemekle kalmamig savasta yasanan insan haklari ihlalleri korkung boyuta ulagmigtir
(Birinci, 2017: 51). Bu ihlaller insan haklarinin garantiye alimmasi zorunlugunu tartigmalarim
beraberinde getirmistir. Savasin sonlanmasiyla 1945 yilinda Birlesmis Milletler (BM) teskilati
kurulmus ve 1948 yilinda BM Insan Haklari Evrensel Beyannamesi yaymnlanmistir. Ulkemiz
beyannameyi 1949 yilinda Resmi Gazetede (RG) yayinlayarak katilmistir (Resmi Gazete, 1949).

Ikinci Diinya Savaginda esirlere insanlik dist muameleler arasinda esirlerin kobay olarak kullandig1
iizerlerinde canice yapilan tibbi arastirmalar savas sonrasinda mahkemelere taginmistir. 1947 yilinda
ABD’ de Numberg’ de gorilen Almanya’ya karsi acilan davada hekimlere tubbi islemleri
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uygulamadan dnce hastanin onaymn almasi sorumlulugu verilmis ve karar Numberg Bildirgesi olarak
yayimlanmigtir (Sass, 2003). Bildirge hasta haklarinin ilk ele alinan yasal diizenleme olarak kabul
gérmektedir. Insan haklarinin saghk alanma yansimasi ile dogan Hasta haklari kavrami sonralar
uluslararasi bildirgelerle gelisimini siirdiirmiistiir.

Uluslararasi alanda 1981 yilinda Lizbon bildirgesinde hastalara hekimden tibbi ve 6zel hayatina ait
bilgilerin gizliliginin saglanmasi hakki verilerek Hasta Mahremiyeti konusunda gelismelerin basladigi
kabul edilmektedir (Giivercin 2007:67). Lizbon bildirgesi 1995 yilinda Bali’de gbzden gegcirerek hasta
haklar1 genisletmis ve giincellestirmistir. Hasta mahremiyetine iliskin ilkeler gizliligin saglanmast
bashigi altinda 8. maddede ele alinmistir (WMA, 2018). Ozetle, hastaya ait bilgilerin hastanin izni veya
mahkeme karar1 ile agiklanabilecegi, 6limden sonra bile korunmasi, aile yakinlarmin ve saglik
personelinin kendi saglik risklerinin olmast durumunda bu bilgilere ulasabilecegi iizerinde
durulmustur.

Ulkemizde hasta haklarma yonelik diizenlemelerin 1928 yilinda Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-
1 Icrasma Dair Kanunla basladigi goriilmektedir. Kanunun 70. maddesinde hekim ve dis hekimlerinin
hastanin muvaffakti alinmadan islem yapamayacaklar1 yoniindeki diizenlemeler ve yaptirimlar
bulunmaktadir (Resmi Gazete, 1928).

Bu yasal diizenleme ile baslayan hasta haklarinin gelisimi diinyadaki gelismelere paralel olarak hekim
orgiitlerinin katkilar1 ile devam etmistir. 1960 yilinda Tirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan
yayinlanan “Tibbi Deontoloji Nizamnamesi” hasta haklar1 kapsamli bir sekilde ele alinmig ve hasta
mahremiyetine yonelik diizenlemeler hayata gecirilmistir. Nizamnamenin 2. maddesi hekim ve dis
hekimlerinin insan saghgina ve sahsiyetine saygi gostermesi gerektigi; 4. madde meslegin icrasi
esnasinda hastamin 6grenmis oldugu sirlarint kanunu mecburiyet olmadikca agiklayamayacag
yoniinde ifadeler igermektedir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960). Nizamname 1998 yilinda
“Hekimlik Meslegi ve Etik Kurallar1” adiyla yeniden gelistirilerek diizenlenmistir. TTB sayfasinda
Agustos 2015 tarihli son gilincel haline ulasilan kurallarda hasta mahremiyeti sir saklama yiikiimliiliigii
bashg altinda 9. maddede diizenlenmis oldugu goriilmektedir. Ozetle, hekimin meslek sirr1
niteligindeki hasta bilgilerini agiklayamayacagi, hasta-hekim iliskisinin sona ermesi ya da Olmesi
durumda da sir saklama yiikiimligiinin devam edecegi, hastanin onami ya da diger insanlarin
yasaminin s0z konusu oldugunda hastanin kisilik haklarin zedelenmeden bu sirlarin agiklanabilecegi,
resmi rapor diizenlemenin meslek sirrinin agiklanmasi anlamina gelemeyecegi ve meslek sirri
nedeniyle hekimin bilirkisilik ve tanikliktan ¢ekilebilecegi yoniinde diizenlemeleri icermektedir (TTB,
2019).

Hasta mahremiyetine iliskin giiniimiiz diizenlemeleri Hasta Haklar1 Ydnetmeligi (HHY) ve Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) olmak iizere iki unsur sekillendirmektedir. Bunlardan ilki HHY 1998°de RG
yayinlanarak yiirlirliige girmistir. 2014, 2016 ve 2019 yillarinda yapilan degisikliklerle son haline
gelen yonetmelik Hasta haklari, mahremiyet, hastanin uymas: gereken kurallar ve hasta haklar
birimlerine iligkin hususlar1 tek metinde toplamistir. Yonetmelikte hasta mahremiyetine iliskin
hususlar Dérdiincii Boliim Madde-21’de diizenlenmis ve asagidaki gibidir (Resmi Gazete, 1998):

Madde 21- Hastamin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikga talep de edebilir. Her tiirlii 1bbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanmin, saglk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaminda bir yakiminin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, t1bbi miidahale sirasinda bulunmamasina,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastamn sahsi ve ailevi hayatina miidahale
edilmemesini,

) Saglik harcamalarinin kaynagimin gizli tutulmasini, kapsar.

2)Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.
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hEgitim verilen saglhk kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayanlarin tbbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; onceden veya tedavi swrasinda
bunun i¢cin hastamin ayrica rizasi alinir.

Hasta mahremiyeti saglik kuruluslarinda sekillendiren ikinci unsur SKS rehberleridir. Ulkemizde
saglikta kalite calismalart 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi ile baslamistir. Diinya saglik
orgiiti hedefleri, uluslararasi gelismeler ve {ilkemizin saglik sisteminin ihtiyag ve Oncelikleri
dogrultusunda siirekli gelistirilmekte ve iyilestirilmektedir. On bes yil 6nce pilot uygulamalarla
baglayan kalite seriiveni kamu, 6zel ve iiniversite olmak iizere her statiide hizmet veren saglik
kuruluslarini kapsamistir. Boylelikle hizmet sunumunu standartlarla diizenlenmesi, riskleri yonetilmesi
ve hizmet kalitesini degerlendirilmesi amaglanmaktadir. SKS rehberlerinde hasta mahremiyeti fiziksel,
psikolojik, bilissel ve sosyal mahremiyet olmak {izere dort boyutta ele alinmistir. Hasta mahremiyetini
ad1 gegen boyutlarda saglamak i¢in asagidaki stratejiler siralanmustir (SKS, 2016:124):

1-Muayene, teshis ve tedavi siire¢lerinde hastamn fiziksel mahremiyeti saglanmalidir.

a-Her tirlii saghk hizmeti sirasinda, ilgili saglik ¢alisani ve hasta yakini (hastanin onayi dahilinde)
disindaki kisilerin ortamda bulunmasi engellenmelidir.

b-Hasta muayene masalar: ve yataklar: arasinda hasta mahremiyetini saglamaya yonelik perde, paravan
gibi aracglar kullanilmalidir.

2-Teshis ve tedavi siiregleriyle ilgili bilgi ve belgelerin, hasta disinda kimlerle ve hangi kosullarda
paylasilabilecegi belirlenmelidir.

a-Hastanmin t1ibbi degerlendirmeleri gizlilik icerisinde yiiriitiilmelidir.

b-Saglik ¢alisanlart arasindaki t1bbi bilgi akisi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.
3-Hastanin, sosyokiiltiirel ozellikleri nedeniyle giindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi ve
beklentileri dikkate alinmalidir.

Son yiizyilda yasadigimiz yenilikler, teknolojik buluslar, sosyal aglar, bilgi teknolojileri bir yandan
hayat1 kolaylastirirken diger yandan mahremiyet konusundan endise ve tehditleri 6nemli hale geldigi
gorlilmektedir (Vincent, 2016:180). Saglik calisanlari hizmet sunumunda hastalarin yakinlariyla dahi
paylasmadig1 hatta hastanin kendisine agiklamada zorlanilan bilgilere erisebilirler (Caswell vd., 2015).
Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik ¢alisanlarinin ise odaklanmalar1 nedeniyle hastalarin istek ve
beklentilerinin geri plana atildig1 olmakta (Bostan, 2007:13) bu durum hasta hekim iliskisinde anahtar
bir rolii olan mahremiyet icin kirilganlik olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
mahremiyete 6zen gosterilmeyen ortamlarda bireyin utanmasini artabilmekte ve saglik ekibi ile diiriist,
acik giivenli iletisim kurmasi oniine engeller koymaktadir (Bulduklu, 2015) Elde edilen bilgilerin
dogrulugu tedavinin etkisini etkilemektedir. Hastalar mahremiyete dikkat edilen ortamlarda
endiselenmeden dogru bilgiyi verme olasilig1 daha yiiksektir. Boylesine 6nemi olan hasta mahremiyeti
hukuki anlamda giivence altina alinmigtir. Calisanlarin hastalarin mahremiyetine gerekli 6zeni
gostermemesi durumunda yaptirimlarla karsilagmalar1 s6z konusu olacaktir (Ozer, 2015:1).

Teknolojik gelismeler ile birlikte saglik sorunlarina da iiretilen ¢oziimler giderek artmaktadir.
Bilgisayar ve bilisim teknolojisinde yasanan hizli gelisimler, tip alanina yeni ve 6zgiin uygulamalar
olarak girmektedir. Bununla birlikte son zamanlarda yasanan dijitallesme ve teknolojinin gelismesi
hayat1 kolaylastirmakla birlikte mahremiyet i¢in endise ve tehdit olusturmaktadir (Vincent, 2016:180).
Bu gelismeler tan1 ve tedavi dongiisiinii hizla degistirmektedir. Bu doniisiimle birlikte hastalarin biling
ve beklenti diizeyinin yiikselmesi; hasta mahremiyetini teshis, tedavi ve ardindaki siireclerin en 6nemli
bileseni haline getirmektedir (Arslan ve Demir, 2017:216).

2.YONTEM

Saglik hizmetlerinde mahremiyetin tanimlanmasi ve Olg¢lilmesi en zor olan konulardan biri olup,
hekim-hasta iligskilerinde giivenin saglanmasi ag¢isindan 6nemli bir role sahiptir. Hekim ve kurum
se¢imini dogrudan etkileyerek saglik hizmetlerin merkezinde yer alan ve saglik hizmetlerinin kalitesi
acisindan Onem tasiyan hastalarin mahremiyet hakki, son giinlerde iizerinde konusulan ve tartisilan
hasta haklar1 arasina girerek giindemde Onemli yer almaktadir. Literatiirde hasta mahremiyeti
uygulamalarina yonelik sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu hastalarin mahremiyetine yonelik
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi yonelik 6nciil bir ¢aligma olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.
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Bu calisma Konya il merkezinde saglik kuruluglarindan hizmet alan hastalarin, hasta mahremiyeti
konusunda bilgi ve tutum diizeylerinin belirlenerek, mahremiyet konusundaki beklentilerinin
karsilanma diizeyinin tespit edilmesi amacini tasimaktadir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2016/16 sayili onay alinmistir.

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma, yiiz ylize anket teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin evrenini Konya il merkezinde faaliyet gosteren saglik kuruluglarina Kasim-2016
déneminde basvuran hastalar olusturmaktadir. Evrenden basit rastgele drneklem yontemi kullanilarak
1013 kisilik bir drneklem grubuna ulasilmistir. Orneklem gurubundaki hastalara hizmet aliminin
hemen sonrasinda anket uygulanmistir. Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla Hasta Mahremiyet
Envanteri kullanilmistir. Envanter, yazalar tarafindan; literatiir bilgileri, hasta mahremiyeti mevzuati
ve Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda olusturulmustur. Envanterde katilimcilarin
demografik &zelliklerine yonelik 8, hasta haklar1 yonetmeligi farkindaliga yonelik 1, tutumlarin
degerlendirilmesine yonelik 5, deneyimlerin belirlenmesine yonelik 8 ifade yer almaktadir.
Katilimcilar ifadelere; 1- Hayir, 2- Farketmez (Kismen) ve 3- Evet segeneklerinden birisini
isaretleyerek cevap vermistir. Toplanan veriler SPSS programinda degerlendirilmistir. Ifadelere
verilen cevaplar ile demografik degisken gruplari arasindaki farklilik ki kare analizi ile aragtirilmistir.

3.BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, sosyo-demografik ozellikler, hasta haklar1 farkindalik diizeyi, mahremiyet
tutumlarinin  demografik degiskenler agisindan degerlendirilmesi ve mahremiyet deneyimlerinin
hizmet alanlar kurumlar agsindan degerlendirilmesini igermektedir.

3.1.Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Bulgular
Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Say1 | Yiizde | Degisken Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 446 44,0 Medeni Evli 730 72,1
Kadin 567 56,0 Durum Bekar 283 27,9
18-34 467 46,1 Sosyal SGK 913 90,1
Yas 35-49 348 34,4 . Diger 20 2,0
50- + 198 | 195 | &Uvenee Yok 80 7.9
Egitim Tk 6grenin_1 398 39,3 . <-1000 37 3,7
durumu Orta 6grenim 380 37,5 Gelir 1001-2500 531 52,4
Yiiksek 6grenim | 235 23,2 2501-> 445 43,9
Calismiyor 655 64,7 . Devlet Hst. 510 50,3
g:jrlaﬁlua Isci-Memur 169 16,7 Esrgilllflsu I:Jniversite Hst. | 262 25,9
Serbest 189 18,7 Ozel Hst. 241 23,8
TOPLAM 1.013 100 TOPLAM 1.013 100

Tablo 1’de goriildiigii gibi calismaya katilanlarin; %56’s1 kadin, %72,1°1 evli, %46,1’1 18-34 yas
gurubu, %90,1’1 SGK’l1 ve %39,3°li ilkdgrenim goren kisilerden olusmaktadir. Katilimcilarm
%52,4’i 1001-2500 TL gelir gurubunda yer almakta ve %64,7’si aktif olarak calismadiklarm
bildirmigslerdir. Caligma orneklemini olusturan katilimcilar %50,3’i devlet, %25,9’u {iniversite ve
%23,8’1 0zel hastaneler hizmet almaktadir.

3.2.Katihmeilarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi Bilgi Diizeyine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlara hasta haklar1 yonetmeligi hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek iizere
yonelttigimiz soruya verilen cevaplar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimeilarin Hasta Haklar1 Yonetmeligi Farkindalik Diizeyi

Soru Cevaplar Say1 | Yiizde
) __. . |Hi¢ duymadim 418 | 41,3
Hasta Haklan Yggetmehgm Biliyorum ama yonetmeligi hi¢ okumadim 480 | 47,4
hakkinda neler biliyorsunuz? - - - —
Okudum ama tam inceledigimi, anladigimi sdyleyemem 29 2,9
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Hasta haklar1 yonetmeligini biliyorum ve soyle bir goz attim 27 2,7
Hasta haklar1 yonetmeligini okudum ve tam olarak inceledim 45 4.4
Y 6netmeligi biliyorum, ihtiyag hissedersem okurum. 14 1,4
TOPLAM 1.013 | 100,0

Tablo 2’de gorildiigii lizere calismaya katilanlarin %41,3’ti hasta haklar1 yOnetmeligi hig
duymadiklarini, %47,4” i yonetmeligi bildiklerini ancak hi¢ okumadiklarini, her iki segenek birlikte
degerlendirdigimizde saglik kuruluslarindan hizmet alanlarin % 88,7 si Hasta Haklar1 Yonetmeligini
hi¢ okumadiklari goriilmektedir.

3.3.Katihmecilarin Hasta Mahremiyeti Tutumlar1 ve Deneyimlerine iliskin Bulgular

Caligmaya katilanlarmm hasta mahremiyetine yonelik tutumlarin belirlenmesine yonelik yoneltilen
ifadelere en fazla (X=2,91) “Hasta mahremiyetine dikkat eden saglik kuruluslarini tercih etme
yoniinde”, en disiik (x=1,49) ise “muayene olanlarin cinsiyetine uygun hekim tercihine” yonelik tutum
belirtmiglerdir. Mahremiyet tutumlarinin cinsiyet ac¢isindan degerlendirilmesi Tablo 3’1 de
goriilmektedir.

Tablo 3.1. Saglik hizmeti alanlarin mahremiyet tutumlarinin cinsiyet degiskeni ac¢isindan
degerlendirilmesi (Ki-Kare)

X _Cinsiyet  Toplam  Ki-  sd. p
E K kare
Evet 396 534 930
% 88,8 942 918
o . Fark etmez 41 29 70
1-I:|asta mahremlyetlng dlkkqt eden 2.01 % 92 51 69 10149 2 0,006
saglik kurumlarini tercih ederim. Hayir 9 4 13
% 57 73 130
Toplam 446 567 1013
% 100 100 100
Erkek 99 15 114
% 222 26 113
o Farketmez 332 303 635
2-Muayene olurken cinsiyetime 1,49 % 744 534 627 250883 2 0,000
uygun hekim segerim. Bayan 15 249 264
% 34 439 26,1
Toplam 446 567 1013
% 100 100 100
Evet 190 258 448
% 42,6 455 442
3-Muayene olurken yanimda biri Farketmez 74 91 165
varsa vermek istemedigim bilgiler 2,05 % 166 16,0 163 0,872 2 0,647
0|uy0r. Hayir 182 218 400
% 40,8 38,4 395
Toplam 446 567 1013
% 100 100 100
Evet 218 367 585
% 489 64,7 577
4-Muayene olurken yanimda bir Fark etmez 169 105 274
yakimnizin (Anne, baba, es, vb.) 2,43 % 37,9 185 27,0 47540 2 0,000
olmasin isterim. Hayir 59 95 154
% 132 16,8 152
Toplam 446 567 1013
% 100 100 100
5-Muayene esnasinda zorunluluk 5V3t ;1119 géﬁl 2373
oksa yanmizda biri (Hemgsire, 0 ' ) '
Zekreter,y hastabakici Vb(.) o?sun 1.98 Farketmez 189 147 336 34618 2 0,000
isterim. % 424 259 33,2
Hayir 146 204 350
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% 32,7 36,0 346
Toplam 446 567 1013
% 100 100 100

Tablo 3.1’e baktigimizda Hasta mahremiyetine dikkat eden saglik kuruluslarini tercih etme tutumu ile
cinsiyet degiskenleri arasindan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (4 =0,006; p<0,05).
Muayene esnasinda aileden bir yakinin ve ya bir saglik calisan1 olmasini isteme tutumunda cinsiyet
agisindan farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (4 =0,006; p<0,05). Her ii¢ tutumda
kadinlarin erkeklere katilimlar1 yiiksek oldugu goriilmektedir. Muayene i¢in hekim cinsiyeti tercihinde
%62,7 oraninda her iki cinsiyetten fark etmez ifadesi tercih edilmis olsa da hekim se¢iminde cinsiyet
degiskeni agisindan farklilik anlamli bulunmustur (4 =0,006; p<0,05). Her iki cinsiyette de hemcinsi
olan hekime muayene olma egilimi goriilmektedir.

Tablo 3.2. Saglik hizmeti alanlarin mahremiyet tutumlarinin medeni durum degiskeni agisindan
degerlendirilmesi (Ki-Kare)

3 Medeni Durum Toplam Ki- Sd. p
Evli  Bekar kare
Evet 678 252 930
% 929 89,0 918
o . Fark etmez 43 27 70
1-I:|asta mahremlyetme d|}<kat eden 201 % 59 95 6,9 4310 2 0,116
saglik kurumlarini tercih ederim. Hayir 10 4 14
% 12 14 1,3
Toplam 730 283 1013
% 100 100 100
Erkek 80 34 114
% 110 120 113
L Fark etmez 440 195 635
2-Muayene olurken cinsiyetime uygun 149 _% 603 689 627 9967 2 0,007
hekim segerim. Bayan 210 54 264
% 288 191 26,1
Toplam 730 283 1013
% 100 100 100
Evet 306 142 448
% 419 50,2 4472
o Fark etmez 134 31 165
3-Muay<?ne oluﬂw(_en y;m;mda biri varsa 205 _% 18,4 110 163 10,043 2 0,007
vermek istemedigim bilgiler oluyor. Hayir 200 110 400
% 39,7 389 395
Toplam 730 283 1013
% 100 100 100
Evet 425 160 585
% 58,2 56,5 57,7
4-Muayene  olurken yamimda  bir Farketmez 192 82 274
yakininizin - (Anne, baba, es, vb.) 2,43 % 263 290 27,0 0,771 2 0,680
olmasini isterim. Hayr 113 41 154
% 155 145 1572
Toplam 730 283 1013
% 100 100 100
Evet 241 86 327
% 330 304 323
5-Muayene esnasinda zorunluluk yoksa Farketmez 241 95 336
yaminizda  biri  (Hemsire, sekreter, 1,98 _% 330 336 332 0,707 2 0,702
hastabakic1 vb.) olsun isterim. Hayir 248 102 350
% 340 36,0 346
Toplam 730 283 1013
% 100 100 100
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Tablo 3.2° ye gore Hekim cinsiyeti tercihi ile medeni durum gruplar arasindaki farklilik istatistiki
olarak anlaml1 bulunmustur (% =0,007; p<0,05). Bekar bayanlarmn diger gruplara gore tutum degerleri
yliksek oldugu goriilmektedir. Muayene esnasinda yabanci birinin bulunmasi halinde vermek
istemedigi bilgiler olmasi ile medeni durum gruplar: arasinda istatistiki farklilik tespit edilmistir (2°
=0,007; p<0,05). Bekarlar evlilere gore bu ifadede tutumlari yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.3. Saglik hizmeti alanlarin mahremiyet tutumlarinin yas gruplar agisindan degerlendirilmesi
(Ki-Kare)

X Yag Gruplar Toplam  Ki- sd. p
18- 3549 50+ Kare

Evet 419 329 182 930

% 89,7 945 919 918

1-Hasta mahremiyetine dikkat Fark 42 14 14 70
eden saghk kurumlarimi tercih 2,91 _% 90 40 71 69 782 4 098

ederim. Haylr 6 5 2 13

% 13 14 10 13

Toplam 467 348 198 1013

% 100 100 100 100

Erkek 46 43 25 114

% 99 124 126 113

L Fark 290 209 136 635
2-Muayen§ olurkgn cinsiyetime 1.49 % 62,1 60,1 687 627 8224 4 0,084

uygun hekim segerim. Bayan 131 96 37 264

% 28,1 276 187 26,1

Toplam 467 348 198 1013

% 100 100 100 100

Evet 222 148 78 448

% 475 425 394 4472

3-Muayene olurken yanimda biri Fark 68 65 32 165
varsa  vermek  istemedigim 2,05 _% 146 18,7 162 163 6080 4 0,193

b||g||er oluyor_ Haylr 177 135 88 400

% 379 388 444 395

Toplam 467 348 198 1013

% 100 100 100 100

Evet 273 191 121 585

% 585 549 61,1 57,7

4-Muayene olurken yanimda bir Fark 125 95 54 274
yakininizin (Anne, baba, es, vb.) 2,43 % 268 273 273 27,0 4243 4 0,374

olmasini isterim. Hayir 69 62 23 154

% 148 178 116 152

Toplam 467 348 198 1013

% 100 100 100 100

Evet 135 114 78 327

% 28,9 328 394 323

5-Muayene esnasmc}a_ zorunlu!uk Fark 160 116 60 336
yoksa yaninizda biri (Hemsire, 1,08 % 34,3 33,3 30,3 33,2 7213 4 0,125

_sekr(_eter, hastabakici vb.) olsun Hayir 172 118 60 350

Isterim. % 368 339 30,3 346

Toplam 467 348 198 1013

% 100 100 100 100

Tablo 3.3’e baktigimizda katilimcilarin mahremiyet tutumlarinin yas gruplar degiskeninde anlamli bir
farklilik olmadigr goriilmektedir (p>0,05)
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Tablo 3.4. Saglik hizmeti alanlarin mahremiyet tutumlarinin egitim gruplari agisindan
degerlendirilmesi (Ki-Kare)

X Egitim Gruplari Ki-
“Tk  Ora Yiksck  Toplam -~ Sd. p
Ogrenim  Ogrenim.  Ogrenim
Evet 374 342 214 930
L % 94,0 90,0 91,1 91,8
1-Hasta mahremiyetine Fark 19 34 17 70
dikkat ~ eden saglk 5 o) 0 48 89 712 69 5780 4 0216
kurumlarin tercih ' Hayir 5 4 4 13 ' '
ederim. % 13 11 17 13
Toplam 398 380 235 1013
% 100 100 100 100
Erkek 42 36 36 114
% 10,6 9,5 15,3 11,3
2-Muayene olurken Fark 236 256 143 635
cinsiyetime uygun hekim 1,49 _% 59,3 67,4 60,9 62,7 11,112 4 0,025
segerim. Bayan 120 88 56 264
% 30,2 23,2 23,8 26,1
Toplam 398 380 235 1013
% 100 100 100 100
Evet 161 169 118 448
% 40,5 44,5 50,2 44,2
3-Muayene olurken Fark 71 63 31 165
yanmda - biri - varsa o, o5 op 178 166 132 163 6205 4 0,184
vermek istemedigim ' Hayir 166 148 36 400 ' '
bilgiler oluyor. /A 41’7 38,9 36,6 3975
Toplam 398 380 235 1013
% 100 100 100 100
Evet 252 208 125 585
% 63,3 54,7 53,2 57,7
4—Muayene. olurken Fark 95 110 69 274
yanimda bir yakininizin 243 % 239 28.9 29.4 27.0 8619 4 0071
(Anne, baba, ey, vb.) ’ Hayir 51 62 41 154 ' '
olmasini isterim. % 12,8 16,3 17,4 15,2
Toplam 398 380 235 1013
% 100 100 100 100
Evet 165 107 55 327
5-Muayene esnasinda % 41,5 28,2 234 32,3
zorunluluk yoksa Fark 119 135 82 336
yammizda biri (Hemgire, 1,98 _% 29,9 355 34,9 332 28091 4 0,000
sekreter, hastabakici vb.) Hayir 114 138 98 350
olsun isterim. % 286 363 417 346
Toplam 398 380 235 1013
% 100 100 100 100

Tablo 3.4’ de mahremiyet tutumu ifadeleri ile egitim gruplar1 arasinda fark arastirilmistir. Hekim
cinsiyet tercihi egitim gruplari anisindaki farklilik istatistiki olarak anlamli goriilmektedir (#° =0,025;
p<0,05). Ilkokul mezunlarinin hekim cinsiyet tercihi diger gruplara gére hemcinslere muayene olma
egilimindedir. Muayene esnasinda zorunluluk olmadan bir saglik calisanin olmasi yoniinde tutum
ifadesi ile egitim gruplari arasinda fark istatistiksel olarak anlamli gériilmektedir (4% =0,000; p<0,05).
Universite mezunlarinin diger gruplara gore muayene esnasinda hekimle bas basa kalma istegi agir
basmaktadir.
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Tablo 3.5. Saglik hizmeti alanlarin mahremiyet tutumlarinin gelir diizeyi acisindan degerlendirilmesi
(Ki-Kare)

X Gelir Diizeyi i-
X = T sor Toplam lglre Sd. p
1000 2500 >
Evet 34 497 399 930
% 919 936 89,7 918
1-Hasta mahremiyetine dikkat Fark 2 28 40 70
eden saglik kurumlarmi tercih 2,91 % 54 53 90 69 6,064 4 0,194
ederim. Hayir 1 6 6 13
% 27 11 13 13
Toplam 37 531 445 1013
% 100 100 100 100
Erkek 4 57 53 114
% 108 10,7 119 113
L Fark 20 336 279 635
2-Muayen¢ olurkgn cinsiyetime 1.49 % 541 633 627 627 2020 4 0732
uygun hekim secerim. ' Bayan 13 138 113 264 ! !
% 351 26,0 254 26,1
Toplam 37 531 445 1013
% 100 100 100 100
Evet 18 223 207 448
% 486 420 465 4472
3-Muayene olurken yanimda biri Fark 3 107 55 165
varsa  vermek  istemedifim 2,05 % 81 202 124 163 12,682 4 0,013
b||g||er oluyor_ Haylr 16 201 183 400
% 432 379 411 395
Toplam 37 531 445 1013
% 100 100 100 100
Evet 26 311 248 585
% 70,3 58,6 55,7 57,7
4-Muayene olurken yanimda bir Fark 7 144123 274
yakininizin (Anne, baba, es, vb.) 2,43 % 189 27,1 276 27,0 3,685 4 0,450
olmasini isterim. Hayir 4 76 74 154
% 10,8 14,3 16,6 1572
Toplam 37 531 445 1013
% 100 100 100 100
Evet 12 197 118 327
% 324 371 265 323
5-Muayene esnasmgig zorunlu!uk Fark 13 171 152 336
yoksa yanmizda biri (Hemsire, 198 % 351 322 342 332 13991 4 0007
_sekrc?ter, hastabakict vb.) olsun ' Hayir 12 163 175 350 ' '
Isterim. % 32,4 30,7 39,3 34,6
Toplam 37 531 445 1013
% 100 100 100 100

Tablo 3.5’te gelir diizeyi gruplartyla mahremiyet tutumlarin1 Slgen ifadelerin istatistiki analizinde
muayene esnasinda birilerinin olmasi durumunda bilgi vermek istememe gelir diizeyi arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur (4% =0,013; p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek gruplar diger gruplara gore
muayene esnasinda birilerinin olmasini istememektedir. Yine muayene esnasinda zorunluluk yoksa bir
saglik personeli bulunmasini isteme ile gelir gruplar1 arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
belirlenmistir(2* =0,007; p<0,05). Bu tutum ifadelerine gelir diizeyi yiikseldikge hekimle bas basa
kalma isteginin artig1 goriilmektedir.
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Tablo 3.6. Saglik hizmeti alanlarin mahremiyet tutumlarinin ¢alisma durumu agisindan
degerlendirilmesi (Ki-Kare)

X Calisma Durumu Toplam  Ki- sd. p
Calistyor  Calismiyor kare

Evet 327 603 930

% 89,6 93,1 91,8
1-Hasta mahremiyetine Farketmez 34 36 70
dikkat eden saghk 291 _% 9,3 5,6 69 5237 2 0,073
kurumlarim tercih ederim. Hayir 4 9 13

% 1,1 14 1,3

Toplam 365 648 1013

% 100 100 100

Erkek 65 49 114

% 17,8 7,6 11,3
2-Muayene olurken Farketmez 260 375 635
cinsiyetime uygun hekim 149 _% 71,2 57,9 62,7 78370 2 0,000
segerim. Bayan 40 224 264

% 11,0 34,6 26,1

Toplam 365 648 1013

% 100 100 100

Evet 159 289 448

% 43,6 44,6 44,2
3-Muayene olurken yanimda Farketmez 61 104 165
biri varsa vermek 2,05 _% 16,7 16,0 163 0128 2 0938
istemedigim bilgiler oluyor. Hayir 145 255 400

% 39,7 39,4 39,5

Toplam 365 648 1013

% 100 100 100

Evet 183 402 585

% 50,1 62,0 57,7
4-Muayene olurken yammda Farketmez 134 140 274
bir yakiinizin (Anne, baba, 2,43 % 36,7 21,6 27,0 27,007 2 0,000
es, vb.) olmasini isterim. Hayir 48 106 154

% 13,2 16,4 15,2

Toplam 365 648 1013

% 100 100 100

Evet 94 233 327
5-Muayene esnasinda % 25,8 36,0 32,3
zorunluluk yoksa yaninizda Farketmez 147 189 336
biri  (Hemsire, sekreter, 1,98 _% 40,3 29,2 332 16270 2 0,000
hastabakict ~ vb.)  olsun Hayir 124 226 350
isterim. % 34,0 34,9 34,6

Toplam 365 648 1013

% 100 100 100

Tablo 3.6 demografik degiskenlerden sosyal giivence durumu ve ¢alisma durumu birlikte
degerlendirilerek diizenlemistir. Fiilen c¢aliganlarla ¢alismayanlarin mahremiyet tutumlarina yonelik
yapilan istatistiklerde muayene esnasinda hekim cinsiyet tercihinin ¢alisma durumu gruplariyla
istatistiki agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (2 =0,000; p<0,05). Calismayanlarin hekim
cinsiyet tercihinde hemcinsi olan hekime muayene olma noktasinda egilim gosterdikleri
gorlilmektedir. Muayene esnasinda zorunluluk olmadan bir yakinin ve ya bir saglik ¢alisant olmasin
isteme calisma gruplar acsindan istatistiki olarak anlamli farkhiliklar belirlenmistir (2° =0,000;
p<0,05). Muayene esnasinda calisanlarin caligmayanlara gére hekimle yalmz kalmak istedikleri
yiiksek olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4. Mahremiyet deneyimlerinin saglik kurulusu ac¢isindan degerlendirilmesi. (Ki-Kare)

X Kuum Toplam  Ki-kare Sd. p
Kamu  Universite  Ozel
Evet 462 220 227 909
% 90,6 840 942 897
1-Muayene  olurken  hasta Kismen 21 25 10 56
mahremiyetime saygi gosterilen 2,85 _% 4,1 9,5 4,1 5,5 18,692 4 0,001
bir ortam vardi. Hayir 27 17 4 48
% 5,3 6,5 1,7 4,7
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 100
Evet 355 144 174 673
% 69,6 55,0 722 66,4
2-Poliklinik kapilar1 kontrolsiiz Kismen 50 74 38 162
giris ve cikiglart  Onleyecek 9 48 % 9,8 28,2 158 16,0 50,921 4 0,000
bigimde diizenlenmisti. ’ Hayir 105 44 29 178
% 20,6 168 120 17,6
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 100
Evet 432 193 220 845
3-Paylastigim bilgilerin, % 84,7 737 913 834
baskalar1 tarafindan Kismen 26 35 8 69
duyulmasini engelleyecek 2,73 % 5,1 13,4 3.3 6.8 35,454 4 0,000
sekilde diizenlemeler Hayir 52 34 13 99
yap]lmlstl' % 10,2 13,0 5,4 9,8
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 100
Evet 463 219 231 913
. % 90,8 836 959 901
4TLab0.ratuvar ve goriintiileme Kismen 22 24 8 54
hlZIl’letl. ‘aldlglm sirada 285 % 43 9,2 3,3 53 23866 4 0,000
mahremlyenme saygl Hayir 25 19 2 46
gosterildi. % 4,9 7.3 0,8 45
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 1000
Evet 47 45 18 110
5-Baska bir hastanin bedensel % 9.2 172 75 10,9
bélgelerini istemeyerek de olsa 2,78 Hayir 463 217 223 903 15084 2 0,001
gdrdiiniiz mii? % 90,8 828 925 891
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 100
Evet 118 58 29 205
6-Baska bir hastanin kisisel % 231 221 120 202
bilgilerini istemeyerek de olsa 2,59 Hayir 392 204 192 808 13292 2 0,001
duydunuz mu? % 76,9 77,9 88,0 79,8
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 100
Evet 409 145 166 720
5 % 80,2 553 689 711
7-Muayene oldugunuz odada 242 Hayrr 101 117 75 203 52743 2 0.000
sekreter var m1yd1? ' % 19,8 44’7 31]1 28,9 ' '
Toplam 510 262 241 1013
% 100 100 100 100
Evet 391 132 156 679
. . % 95,6 910 940 943
g-SIZln anlattlrg)glmm sekreter 288 Hayrr 18 13 10 41 4197 2 0,123
uyuyor muydu’ % 4.4 9,0 6,0 5,7
Toplam 409 145 166 720
% 100 100 100 100
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Tablo 4’de baktigimizda Saglik kuruluslarinda ayaktan saglik hizmeti alirken calismaya katilmay1
kabul edenlerin Hasta mahremiyetine yonelik beklentilerin yiiksek oranda karsilandig1 goriilmektedir.
Mahremiyet deneyimini 6lgen ifadelerden “ Muayene olurken hasta mahremiyetime saygi gosterilen
bir ortam vardi” ve “Laboratuvar ve goriintiileme hizmeti aldigim sirada mahremiyetime saygi
gosterildi” ifadeleri x=2,85; “Poliklinik kapilar1 kontrolsiiz giris ve cikiglart 6nleyecek bicimde
diizenlenmisti” ifadesi Xx=2,48 olarak belirlenmistir. “Saglik kurulusundan hizmet alirken diger
hastalarin istemeden, kisisel bilgilerine sahit olmama ve bedensel mahremiyete iliskin bolgelerini
gormeme” sirastyla 2,60 ve 2,79 gibi yliksek ortalamalarda olmasi kurumlarin mahremiyete dikkat
ettiklerin gostermektedir. Ancak muayene esnasinda polikliniklerde sekreter bulunma x=2,42 ve
sekreterlerin X=2,88’inin konusulanlari duymasi ¢alismanin ¢arpict bulgulari arasinda yer almaktadir.
Hasta mahremiyeti deneyimleri ile kurum degiskenleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan ki-kare analizinde “Muayene olurken hasta mahremiyetime saygi gosterilen bir ortam vardr”
(% =0,001; p<0,05); “Poliklinik kapilari kontrolsiiz giris ve ¢ikislari onleyecek bicimde
diizenlenmigti” (% =0,000; p<0,05); “Paylastigim bilgilerin, baskalar: tarafindan duyulmasini
engelleyecek sekilde diizenlemeler yapumistt” (% =0,000; p<0,05); “Laboratuvar ve goriintiileme
hizmeti aldigim sirada mahremiyetime saygi gosterildi” (%> =0,000; p<0,05); “Baska bir hastann
kisisel bilgilerini istemeyerek de olsa duydunuz mu?” (% =0,001; p<0,05); “Baska bir hastann
bedensel bélgelerini istemeyerek de olsa gordiiniiz mii?” (A =0,001; p<0,05) ifadelerinde kurum
degiskenleri arasindaki farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulunmustur. Ozel saglik kuruluslarinda
mahremiyet konusunda kamu ve {liniversite hastanelerinden daha hassas, {iniversite hastanelerinin ise
kirilgan oldugu belirlenmistir. “Muayene oldugunuz odada sekreter var miydi?”’(% =0,000; p<0,05)
ifadesinde kurum degiskenleri arasindaki farkliliklar istatistiki acidan anlamli bulunmustur. Kamu
hastanelerinde diger degiskenlere gore muayene esnasinda sekter bulunmadigr goriilmektedir. “Sizin
anlatiginizi sekreter duyuyor muydu?” ifadesinde anlamli farklilik olmadigi (X? =0,123; p>0,05)
tespit edilmistir.

Diinya’da hasta haklarimin gelismesi ile siirekli gelistirilen kanunlarla mevzuat altyapist iyice
desteklenen Hasta haklar1 yonetmeliginin uygulamada teorik olarak iyi noktada oldugumuz
sOyleyebiliriz. Ancak saglik hizmeti alanlarin %88,7 si yonetmeligi hi¢ okumamis olmalar1 dikkat
cekicidir. Katilimeilarin sosyal ve kiiltiirel cevrelerinin sekillendirdigi mahremiyet konusunda hassas
olduklari, hassasiyetin demografik degiskenlerde farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Hasta
mahremiyetine yonelik beklentilerin karsilanmis olmasi memnuniyet verici olmakla birlikte
polikliniklerin %71,1’inde sekreter olmasi ve sekreterlerin %94,3 oraninda konusulanlart duymasi
caligmanin ¢arpici bulgulari arasinda yer almaktadir.

4. TARTISMA

Caligmaya katilanlarin Hasta haklar1 yonetmeligini ve hasta mahremiyetine iliskin bdlimiinii %88,7
oraninda okumadigi belirlenmistir. Literatiirde Hasta mahremiyeti konulu aragtirmalara bakildiginda
Degirmen (2014) yaptigi ¢aligmada hizmet alanlarin degisen oranlarda olmakla birlikte %57,7’sinin
yonetmeligi ve ilgili boliimii okumadigi, Aydemir ve Ozhan (2011) ise hasta ve yakinlariin %42.7’si
hasta haklarin1 hastanede brosiir, video gosterisi, panolardan vasitasiyla bilgilendirildiklerini
belirlemislerdir. Calismalarin sonuglar1 ulasilan bulgulari destekler niteliktedir (Aydemir ve Ozhan,
2011:95; Degirmen, 2014:221). Ancak Akten (2017) hastalarin hasta mahremiyetine iliskin bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu (%55-%86) sonuglarina ulasilmistir (Akten 2017:179). Akten’in hastalarin
hasta mahremiyeti konusandaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi yoniinde bulgulari ile kismen
celismektedir. Bu ¢alismaya katilanlarin mahremiyete yonelik bilgileri yasal diizenleme ve
yonetmeliklerden degil cocukluk &grenmeleri, sosyal, kiiltiirel ¢evre ve kurum uygulamalarindan
geldigi diisliniilmektedir.

Literatiirde Oztiirk ve arkadaslar1 (2014) saglik calisanlarindan hemsirelerin %75,8 inin, Degirmen ise
(2014) hekim ve hemsirelerin % 53’iiniin Hasta haklar1 yonetmeligi ve mahremiyetle ilgili boliimii
okudugunu bildirmistir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti yonetmeligi konusunda
daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir (Degirmen, 2014:216). Bulgular, Wikbland ve Back ile
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Oztiirk ve arkadaslarinin ¢aligmalarindaki bulgular1 destekler niteliktedir (Wikbland ve Back
1998:943; Oztiirk vd., 2014:24).

Caligmaya katilanlar x= 2,91 (1-3) yiiksek diizeyde mahremiyete dikkat eden saglik kuruluslarinm
tercih edecekleri yoniinde tutum bildirmektedirler. Bu tercihte cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir
grubunun One ciktigr goriilmektedir. Kadinlarin, evlilerin, gelir ve egitim diizeyi yliksek olan
katilmcilarin  saglik kuruluslarini tercih ederken mahremiyeti Oncelemeleri konusunda hassas
olduklart anlasilmaktadir. Veriler Wikbland ve Back’in ¢alismasindaki bu yondeki bulgular1 destekler
niteliktedir (Wikbland ve Back, 1998:943).

Caligmaya katilanlarin hekim tercihinde Xx= 1,49 (1-3) orta diizeyde cinsiyet faktoriinii 6nceledikleri ve
demografik degiskenler arastirildiginda evli ve ilkdgretim diizeyindeki bayan katilimcilarm
hemcinslerinden hekim muayene olma egilimleri diger gruplara gore anlamli bulunmustur. Literatiirde
Oztiirk (2004) arastirmasinda kadinlar jinekolojik muayenelerde kadin hekim tercih etmeleri
nedeniyle 6zel sektdrde kadin jinekolog istihdamini artirdigimi belirlemistir (Medimagazin, 2004).
Cigdem (2019) ise kisilerin biiylik cogunlugunun kendi cinsiyetlerine 6zgii hastaliklar i¢in kendileriyle
ayn1 cinsiyetteki hekimi tercih ettikleri sonucuna ulagmistir. Calismanin bulgular ile literatiirdeki iki
calisma arasinda kismen benzerlik bulunmaktadir (Cigdem, 2019:89). Orneklemde egitim ve
ekonomik seviyesi yliksek gruplarda hekim secerken cinsiyete onem verme egilimimin azaldigi
gorlilmektedir.

Caligsmaya katilanlar X= 2,05 (1-3) yliksek diizeyde muayene olurken yaninda birisi varsa vermek
istedikleri bilgiler oldugunu bildirmislerdir. Demografik degiskenler incelendiginde evli bayanlarin ve
gelir seviyesi en diisiik grubun diger gruplarla arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli
bulunmustur.

Muayene esansinda yaninda anne, baba, es vb. bir yakinin bulunmasi isteme tutumu x=2,43 (1-3)
yiiksek olarak belirlenmistir. Cinsiyet degiskeninde kadinlarin ve ¢alisma durumunda ¢aligmayanlarin
muayene esnasinda bir yakinimin bulunmasi yoniinde gruplar arasindaki farkliliklar istatisitiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Zorunluluk olmadigi halde muayene esnasinda bir saglik ¢alisanimi isteme tutumu x=1,98 (1-3) orta
diizeyde belirlenmistir. Medeni durum ve yas gruplart degiskenleri disindaki degiskenlerde gruplar
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyet degiskeninde kadinlarin
erkeklere gore zorunluluk olmasa da bir saglik ¢alisanini olmasi yoniinde tutum bildirmislerdir. Egitim
diizeyi degiskeninde egitim diizeyi diistiik¢e bir saglik ¢alisan1 bulunmasi1 yoniinde tutum bildirilirken
egitim diizeyi ve gelir seviyesi yiikseldik¢e hekimle bag basa kalma isteginde artig goriillmektedir.

Demografik degiskenler birlikte degerlendirildiginde Vincet’in mahremiyetin kisa tarihi kitabinda,
mahremiyetin insan yasamu, kiiltiirel sosyal iligkiler ile sekillendigini ve refahin mahremiyet olgusunu
artirdig1 yoniindeki tespitleri ile uygunluk gostermektedir (Vincet, 2016). Bu konuda Akten cinsiyet,
yas egitim, meslek ve gelir grubu agisindan farkliliklar bulundugunu bildirmistir (Akten, 2017:72).
Caligmalarin bulgulari birbirini destekler niteliktedir.

Hastalarin saglik hizmeti alirken mahremiyet konusundaki deneyimlerine bakildiginda literatiire
uyumlu olarak hasta mahremiyeti beklentilerinin ¢ogunlukla karsilandigi goriilmektedir (Bostan ve
Unal, 2019:248; Sosyal ve Aksan, 2019:4; Akten, 2017:179).

Kurumlar arasindaki farkliliklarin incelendigi istatistiki analizlerde Universite hastanelerinin
ortalamalari Kamu ve &6zel hastanelerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun Universite
hastanelerinin saglik hizmetinin egitim ve arastirma ekseninde yiiriitilmesinden kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Bulgular Ozata ve Ozer’ in ¢alismasi ile paralellik gostermektedir (Ozata ve Ozer,
2017:17).

Saglik hizmeti sunumunda beden mahremiyeti bireyin 6zel yasamina sayginin bir gostergesi olarak
son derece Onemlidir. Saglik kuruluslarindan hizmet alanlara beden mahremiyetinin ihlalinin
belirlenmesi yonelik “baska bir hastanin bedensel mahremiyetine iligkin bolgelerini istemeyerek te
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olsa gordiiniiz mii?” ifadesine katilimcilarin tamamina yakininm (%92,5) gérmedigi yoniindeki
beyanlari saglik kuruluslarinin bedensel mahremiyete gerekli 6zeni gosterdigi anlagiimaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda bilgilerin toplanmasi siirecinde mahremiyete gosterilen 6zene yonelik
“bagka bir hastanin kisisel bilgilerini istemeyerek de olsa duydunuz mu?” ifadesine katilimcilarin
cogunun (%79,8) duymadigi yoniindeki deneyimleri hasta bilgilerinin mahremiyetine gdsterilen
0zenin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hastalarin poliklinik deneyimlerinde ¢ogunlukla tibbi sekreterlerin hasta ve hekimle ayni havayi
teneffiis etmekte (%71,1) ve konusulanlari duyacak kadar (%94,3) yakinda olduklar1 dikkat
cekmektedir. Arslan ve Demir hekimlere yonelik yaptiklan ¢aligmada hekimler tam goriis birligi
olmasa da tibbi sekreterlerin polikliniklerde hekimle beraber bulunmasini gesitli nedenlerle gereklilik
oldugu goriisiinii benimsemekle birlikte hasta doktor arasinda 6zel paylasim olmasi durumunda daha
uzak bir yerde durabileceginin daha uygun olacagini bildirmislerdir (Arslan ve Demir, 2017:208).
Uluslararas1 ¢aligmalarda hasta mahremiyeti konusunda o6zellikle hasta bilgilerinin giivenligi ve
paylasimi iizerinde yogunlasildigi goriilmektedir (Chalmers ve Muir, 2003:725; Taitsman vd.,
2013:977). Kisisel hayatin gizliliginin ihlalini Tirk Ceza Kanununda (TCK) su¢ unsuru olarak
degerlendirilmektedir (Resmi Gazete, 2004). Vincent ise mahremiyet i¢in dijital ¢agi biiyiik bir tehdit
olarak gérmektedir (Vincent, 2016:178). Hasta bilgilerinin giivenligi ve paylasilmasi saglik kuruluslar
ve profesyonellerinin giiniimiizde ve gelecekte iizerinde titizlikle ele almasi gereken temel idari ve
cezai sorumluluk alanlarmin baginda gelmesi bakimindan konuya gerekli 6zenin gosterilmesi dnem
arz etmektedir.

5.S0ONUC

Hasta mahremiyeti diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde hukuki alt yapisi teorik olarak
yeterince diizenlendigi ve gelismeye agik bir sekilde uygulamalarmn yiiriitildigi gorilmektedir. Son
yillarda hasta haklarinda yasanan gelismelerle hasta mahremiyeti saglik caliganlar1 ve hastalar
tarafindan Onemsenmeye baslanmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda kisisel saglik verilerinin
giivenligi ve bedensel mahremiyet konularinin 6ne ¢iktigi goriilmektedir.

Hastalarin mahremiyete yonelik tutumlan yiliksek goriilmektedir. Calismaya katilanlarin yariya yakini
yonetmeligi duymadigini diger yarisi ise Hasta haklar1 yonetmeligini ve mahremiyetle ilgili boliimiinii
okumadiklarin1 bildirmislerdir. Bu nedenle mahremiyete yonelik tutumlarin saglik kuruluslarinin
uygulamalar1, kiiltiirel ve sosyal ¢evrenin etkisiyle sekillendigi sdylenebilir. Saglik profesyonellerine
teorik bilgilerin aktarildigr literatiirden anlasilmaktadir. Ancak mahremiyet konusunda daha
savunmasiz olan hastalarin teorik kiilliyattan haberi olmadigi goriilmektedir. Mahremiyet kiiltiirel bir
meseledir. Hastalarin hasta mahremiyeti konusunda bilgilerinin artirllmasinda kamu spotlarinin
olusturulmasi ve saglik kuruluslarina miiracaat edenlerin egitilmesi hasta mahremiyeti kiiltiiriiniin
olusmasina olumlu katk1 verebilir.

Poliklinik deneyimleyen hastalar muayene esnasinda ¢ogunlukla (% 71,1) sekreter bulundugunu ve
sekreterlerin neredeyse konusulanlarin tamamini (%94,3) duydugu belirlenmistir. Mahremiyet ihlali
gibi duran bu konuda hekimler ¢esitli nedenlerle muayene esnasinda sekreter bulunmasinin gereklilik
oldugunu one siirdiikleri ¢alismalar ile bu ¢aligmada katilanlarin mahremiyet beklentilerin karsilandigi
bulgulan birlikte ele alindiginda; hastalarin muayene esnasinda sekreter bulunmasini mahremiyet
ihlali olarak algilamadiklari varsayimina ulasilabilir.

Saglik kuruluslarinda hastalarin deneyimlerinden beden mahremiyeti ve hasta ile iletisimde
mahremiyetin saglandig hasta beklentilerinin karsilandig: gériilmiistiir. Universite hastaneleri hizmet
iretme sartlar1 nedeniyle kamu ve &zel hastanelerle kiyaslandiginda mahremiyet yoniinden daha
kirilgan oldugu belirlenmistir.

Son tahlilde hasta saglik hizmeti alirken mahremiyetinin korunmasi konusunda savunmasiz taraftadir.
Saglik hizmet sunuculart1 ve saglik profesyonelleri hizmetin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde

beklentilerdeki farkliliklart g6z oniine alarak hareket etmesi hasta mahremiyet yoniinden kirtllganligi
ortadan kaldirarak hizmetin etkin ve verimli yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.
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