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ÖZET 
 

HemĢirelerin Mahremiyet Hakkındaki Tutumları ve Bakım Uygulamalarının 

Hasta Mahremiyetine Olan Etkileri 

 

AraĢtırma; hemĢirelerin mahremiyet hakkındaki görüĢ ve tutumlarını 

değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemini, Balıkesir 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ve Balıkesir 

Devlet Hastanesi‟nde çalıĢmakta olan toplam 480 hemĢire oluĢturmuĢtur. Veriler, 

hemĢirelerin sosyo-demografik özelliklerini ve mahremiyet konusundaki görüĢlerini 

belirlemeye yönelik „Bilgi Formu‟, mahremiyete iliĢkin tutumlarını ölçmeye yönelik 

„Mahremiyet Ölçeği‟ kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans 

Analizi testleri kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin Mahremiyet Ölçeği 

toplam puan ortalaması 122.8±10.1; alt ölçek puan ortalamaları ise „özel hayatın 

gizliliği 45.6±3.9‟; „cinsiyete iliĢkin mahremiyet 21.7±2.7‟; „kendini 

koruyamayanların mahremiyeti 18.4±1.8‟; „bedensel mahremiyet 18.7±1.8‟; „uygun 

ortam sağlama 18.5±1.9‟ olarak saptanmıĢtır. AraĢtırmada hemĢirelerin Hasta 

Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle ilgili bölümünü okuma, mahremiyet ihlali 

durumunda verilen cezalar hakkında bilgi sahibi olma, hastaların karĢılanabilecek 

mahremiyetin korunmasına yönelik taleplerine iliĢkin tüm alt boyutlarında anlamlı 

fark bulunmuĢtur (p<0.05). HemĢirelerden ileri yaĢta olan, öğrenim düzeyi yüksek 

olan, mahremiyetle ilgili eğitim almıĢ olan, mahremiyetle ilgili takip ve izleme 

sistemi olması gerektiğini düĢünenlerin, hemĢirelik uygulamalarında mahremiyeti 

korumaya yönelik tutumları istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  

 

AraĢtırmadan elde dilen sonuçlar doğrultusunda hemĢirelere; sürekli olarak 

geliĢen imkanlar, küreselleĢen Dünya‟da değiĢik kültürler doğrultusunda 

mahremiyeti korumaya yönelik etik davranıĢ konularında eğitimler ile hasta hakları 

konusunda bilinçlendirme çalıĢmalarının yapılması, bilgi/iletiĢim ve teknolojik 

nedenlerle mahremiyet ihlallerine karĢı tedbirlerin artırılması ve sürekli hale 

getirilmesi önerilerinde bulunulmuĢtur. 

 

 Anahtar Kelimeler: HemĢirelik, mahremiyet, tutum, hemĢirelik bakımı. 
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ABSTRACT 
 

The Attitudes of Nurses About Privacy and The Effects of Their Care Practices 

Upon Patients’ Privacy 

 

The study was conducted to evaluate nurses‟ attitudes and views about 

privacy. The sample of the study was consisted of 480 nurses who worked at training 

and research Hospital of Faculty of Medicine, Balikesir University and Balikesir 

Public Hospital. The data were collected with the Information Form that addressed at 

nurses‟ socio-demographic characteristics and views on privacy and the Privacy 

Scale that measured nurses‟ attitudes on privacy. For the assessment of the data; 

numbers, percentages, average numbers, standard deviation, Mann Whitney U test 

and Kruskal Wallis Variance Analysis test were used. 

 

The participants‟ average total score of Privacy Scale was 122.8±10.1 while 

average subscale scores were 45.6±3.9 for confidentiality of personal information 

and private life, 21.7±2.7 for sexual privacy, 18.4±1.8 for privacy of those unable to 

protect themselves, 18.7±1.8 for physical privacy and 18.5±1.9 for ensuring a 

favorable environment. In the study; there were significant differences in all 

subscales in terms of nurses‟ reading about privacy in patient rights regulations, 

having knowledge about punishments in case of violation of privacy and patients‟ 

demands about protection of privacy (p<0.05). Privacy protection attitudes of those 

nurses who were advanced in age, had higher level of education, received a training 

about privacy, thought that there should be a track and trace system about privacy 

were found statistically to be higher in nursing practices (p<0.05). 

 

According to study findings, it is recommended that nurses receive ethical 

behavior trainings about continuous advancements, privacy protection in different 

cultures of the globalizing world, that their awareness about patient rights be raised 

and that measures be strengthened and continued against privacy violation due to 

informational, communicational and technological causes.  

 

Key Words: Nursing, privacy, attitude, nursing care. 
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SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 
 

AMA           : Dünya Tıp Birliği (American Medical Association) 

ANA            : Amerikan HemĢireler Derneği (American Nurses Association) 

ADSM         : Ayaktan Direkt Sağlık Merkezi 

AĠHS           : Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi 

BM              : BirleĢmiĢ Milletler 

EHR            : Elektronik Sağlık Kayıtları (Elektronic Health Records) 

EKG            : Elektrokardiyografi 

HIPAA        : Sağlık Sigortası TaĢınabilirliği ve Sorumluluğu Talimatı   

                     (Health Insurance Portability and Accountability Act) 

HIV             : Ġnsan BağıĢıklık Yetmezlik Virusu (Human Immunodeficiency Virus) 

HKKTÖ      : Hasta Hakları Kullanma Tutum Ölçeği 

ICN             : Uluslararası HemĢireler Konseyi (International Council of Nurses) 

JCI               : Uluslararası BirleĢik Komisyon (Joint Commision   International) 

MK              : Medeni Kanun 

MEDULA   : Medikal Ulak 

OECD         : Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü (Organisation for Economic 

                       Co-operation and Development) 

TCK            : Türk Ceza Kanunu 

TDK            : Türk Dil Kurumu 

TDT            : Tıbbi Deontoloji Tüzüğü 

THD            : Türk HemĢireler Derneği  

TSE             : Türk Standartları Enstitüsü 

TÜĠK          : Türkiye Ġstatistik Kurumu 
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WHO          : Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) 

YBÜ           : Yoğun Bakım Ünitesi 
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 1. GĠRĠġ 

 
Mahremiyet kavramının insanoğlunun var olduğu ilk günden beri ortaya 

çıktığına inanılmakla birlikte, evrensel bir tanım oluĢturulamamıĢtır. Mahremiyet 

algısının zamansal,  kültürel ve toplumsal açıdan değiĢkenlik göstermesi buna neden 

olarak gösterilmiĢtir. Yine de mahremiyetin „gizli olması ve gizli kalması gereken 

Ģey‟ anlamına geldiği bilinmektedir (Aslanyürek, 2016). 

 

Hasta haklarından biri de mahremiyet ve özel hayata saygı hakkıdır (Teke ve 

ark., 2007). Mahremiyet ve bilgi güvenliğine yönelik hasta haklarının korunması, 

Türkiye‟deki kanun ve yönetmelikler ile güvence altına alınmıĢtır (Aydoğan, 2016; 

Öztürk ve ark., 2014b). Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 4.bölümü, hasta haklarının 

korunmasını içerir. Bu yönetmeliğin 21.maddesine göre; „Hastanın mahremiyetine 

saygı gösterilmesi esastır. Hasta mahremiyetinin korunmasını açıkça talep de 

edebilir. Her türlü tıbbi müdahale, hastanın mahremiyetine saygı gösterilmek 

suretiyle icra edilir.‟ Yine aynı yönetmeliğin 20.maddesine göre; „Ġlgili mevzuat 

hükümleri ve/veya yetkili mercilerce alınacak tedbirlerin gerektirdiği haller dıĢında 

kiĢi, sağlık durumu hakkında kendisinin, yakınlarının ya da hiç kimsenin 

bilgilendirilmemesini talep edebilir. Hasta bilgi verilmemesi talebini istediği zaman 

değiĢtirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.‟ (Hasta Hakları Yönetmeliği, 

10.Ocak.2018). Bu durumda, kiĢinin kararının yazılı olarak alınması uygun olacaktır.  

 

Hasta haklarının uygulanmasında, hastaların konuya iliĢkin istemlerinin 

önemli olduğu görülmekte olup, bireyin kendisi için en iyi olanı seçemediği 

durumlarda yardıma ihtiyacı olabilmektedir. Hastalar genellikle hakları ile ilgili bilgi 

sahibi olmadıklarında, bu haklarını nasıl elde edecekleri konusunda bilgilendirme ve 

yönlendirmeye ihtiyaç duymaktadırlar. Hasta ile hekim arasındaki iletiĢimin sınırlı 

olması bağımsız karar verme ve soru sormasını engelleyen önemli bir faktördür. 

HemĢirelerin ise hastalarla günün her saatinde beraber olmaları, ilgilenmeleri 

nedeniyle hastalara yardımcı olabilme ve rehberlik rolü diğer ekip üyelerinden daha 

fazladır. HemĢire-hasta iliĢkisi hasta bakım sürecinde odak noktayı oluĢturmaktadır 

(Teke ve ark., 2007). 
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Mahremiyet hakkı, hemĢirelikte yeni bir kavram değildir. HemĢirelik 

eğitiminde uzun yıllardır yer alan ve hemĢirelik uygulamaları sırasında gözetilen 

temel ilkelerdendir (Bayık, 2000; Öztürk ve ark., 2014b). Uluslararası HemĢireler 

Konseyi (International Council of Nurses, ICN)‟nin HemĢirelik Etik Kodları 

kapsamında hemĢire uygulayıcılara, yöneticilere, eğiticilere, araĢtırmacılara, 

hemĢirelik birliklerine, mahremiyet ve gizliliğin sağlanmasında sorumluluklar 

yüklenmiĢtir. ICN etik kodunda; hemĢireliğe gereksinimin evrensel olduğu, 

hemĢireliğin özünde insan yaĢamına ve insan haklarına ulus, din, cins, inanç, yaĢ, 

politik görüĢ ve sosyal statü farkı gözetmeksizin değer ve saygı olduğu belirtilmiĢtir 

(Öztürk ve ÖztaĢ, 2012; Öztürk ve ark., 2014b). Türkiye‟de 2009 yılında Türk 

HemĢireler Derneği (THD) tarafından yayınlanan etik ilke ve sorumluluklar 

kapsamında mahremiyet ve sır saklama ilkesi 4 ilkeden biri olarak açıklanmıĢtır 

(Öztürk ve ark., 2014b; Türk HemĢireler Derneği, 10.Ocak.2018). Tıp etiği 

ilkelerinden zarar vermeme, yararlılık, özerklik ilkesi mahremiyeti konu almakta ve 

ayrıca bu ilkelere mahremiyet ilkesi de dahil edilmektedir (Türk HemĢireler Derneği, 

10.Ocak.2018). 

 

Hasta haklarının önemli bir boyutunu oluĢturan hastaların mahremiyet 

hakkının korunmasına ayrıca önem verilmesi gerekmektedir. Buna karĢın sağlık 

hizmetlerinin modernleĢmesi, sistemin daha da karmaĢıklaĢmasına sebep olarak, 

teknolojik geliĢmeler, klinik temelli, iĢ merkezli hasta tedavi ve bakımına yönelme 

gibi sebeplerle, hasta hakları konusunda daha fazla sorunların yaĢanmasına sebep 

olmaktadır  (Değirmen, 2014). 

 

Bilgi sistemleri sayesinde, kiĢilere ait birçok bilgi eriĢilebilir hale gelmiĢ; 

bununla birlikte, kiĢisel verilerin korunması gereksinimi ortaya çıkmıĢtır. Sağlık 

verisi, son derece hassas ve kiĢisel olduğu için sağlık bilgi sistemleri hastanın 

mahremiyetini korumalıdır (Karaarslan ve ark., 2015). Bir sağlık kuruluĢuna, sağlık 

hizmeti almak için baĢvuran herkesin, gizliliğe uygun bir ortamda her türlü sağlık 

hizmetini almaya hakkı vardır (Güven, 2010). 

 

Türkiye‟de sağlık alanındaki uzmanların mahremiyetin önemini vurgulama 

çabalarına rağmen, bu konuda özellikle hemĢirelik alanında yetersiz sayıda çalıĢma 

vardır. Hasta haklarına iliĢkin yapılan düzenlemeler ve yeniliklerde, mahremiyet 
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kavramı son 10-15 yıldır ele alınmakla birlikte, hasta mahremiyetine yönelik 

araĢtırmalar yapılmamıĢtır (Bekmezci ve Özkan, 2015). 

 

Özer (2015)‟in, yaptığı araĢtırma sonucunda; hem sağlık kuruluĢlarının, hem 

de sağlık çalıĢanlarının hasta mahremiyeti konusu üzerinde titizlikle durdukları 

belirlenmiĢtir. Ancak özel, devlet ve üniversite hastanelerinde hasta mahremiyeti 

uygulamalarında farklıklar olduğu görülmüĢtür. Hasta mahremiyetine en fazla özenin 

özel hastanelerde, en az özenin ise üniversite hastanelerinde gösterildiği 

belirlenmiĢtir. 

 

Öztürk ve ark. (2014a) yaptıkları araĢtırmada; yaklaĢık beĢ hemĢireden 

ikisinin hastanın özel hayat, kiĢisel bilgiler ve sağlık durumuna iliĢkin 

mahremiyetinin ihlal edildiğini belirttiklerini belirlemiĢlerdir. 

 

Hastanın mahremiyetine ve gizliliğine saygı göstermek, onu korumak tüm 

sağlık çalıĢanlarının ve haftanın 7 günü 24 saat hastalarla birlikte olan, zaman zaman 

hastaların mahrem alanına girmek zorunda kalan hemĢirelerin birincil 

sorumluluklarından biridir. Bu çalıĢmanın amacı; hemĢirelerin mahremiyet 

hakkındaki tutumlarının değerlendirilmesi ve hemĢirelik bakım uygulamalarının 

hasta mahremiyeti üzerine etkilerini araĢtırmaktır. 

 

 1.1. AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

 H1: HemĢirelerin mahremiyete iliĢkin tutumları yüksektir. 

 

H2: HemĢirelerin mahremiyete iliĢkin tutumları düĢüktür. 
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 2. GENEL BĠLGĠLER 

 
2.1. Mahremiyetin Tanımı ve Tarihçesi 

 

Mahremiyet sözcüğü, Latince‟de „privatus‟ ve „privo‟dan gelmekte olup 

„yoksun bırakmak, mahrum etmek, eksiklik, bir Ģeyini kaybetmek‟ Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Türkçe‟de ise Arapça‟dan geçmiĢ olan „gizlilik, gizli olma 

durumu ya da kiĢisel gizlilik‟ anlamına gelen bir kelimedir. Bir anlamda, kiĢisel 

dokunulmazlıktır  (Öztürk ve ark., 2014b). 

 

Türk Dil Kurumu (TDK), mahremiyeti „gizlilik‟ olarak tanımlamaktadır 

(Türk Dil Kurumu, 3.Ocak.2018). Genel olarak mahremiyet, bir insanın mahrem 

yerlerine bakılmasının, dokunulmasının ve hakkında konuĢulmasının/dinlenilmesinin 

yasak olması Ģeklinde tanımlanmaktadır (Bekmezci ve Özkan, 2015). Kelime 

anlamında ise mahremiyet, Arapça haram kelimesinden gelmiĢ olup, haram olma hali 

demektir  (Çetinalp, 15.Ocak.2018). 

 

Mahremiyet, baĢkaları tarafından kiĢinin beden, his, düĢünce ya da kendisi 

veya iliĢkilerine ait bilgilerine eriĢmenin sınırlanması anlamına gelmektedir. 

Mahremiyet bir varlık ve insan olma durumunun getirdiği bir kavramdır (Bekmezci 

ve Özkan, 2015). 

 

Mahremiyet kavramı için farklı birçok tanım yapılmakla birlikte aslında 

hepsinde ifade edilen ortak nokta, kendi hayatımız hakkında baĢkasının bilmesini, 

görmesini, duymasını, anlamasını istemediğimiz Ģeyler kapsamında ele alınmalıdır. 

Bize ait fiziksel, düĢünsel, sosyal, duygusal değerler yani bize ait olan her Ģey 

mahremiyet kapsamında yer alır (Çetinalp, 15.Ocak.2018). 

 

Mahremiyet hakkı Warren ve Brandies tarafından da ele alınmıĢtır. Warren ve 

Brandies‟e göre; mahremiyete yönelik saldırılar hem „yalnız baĢına olma/yalnız 

bırakılma hakkına, hem de bireyin dokunulmaz bir kiĢiliğe sahip olma hakkına‟ zarar 

verir (Yüksel, 2009). Mahremiyetin en iyi tanımlarından birisi de Altman tarafından 

yapılmıĢtır. Altman‟a göre mahremiyet; insanın en temel gereksinimlerinden biri 
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olmakla birlikte, mahremiyet hakkının korunmasında bireyin kendi kiĢisel 

kontrolünün önemli olduğu belirtilmiĢtir (Bekmezci ve Özkan, 2015; Yüksel, 2009). 

Mahremiyetin bu tanımı kiĢilerin, hem yalnız baĢına kalma hem de baĢkalarıyla 

birlikte bulunma isteğine dikkat çekmektedir. Bireyler yalnızca mahremiyet peĢinde 

koĢmazlar, aynı zamanda baĢkalarıyla iliĢkiler kurma çabası içinde olurlar. Bu sosyal 

etkileĢim sürecinde kendileri hakkındaki bilgilerin istedikleri kadarını baĢkalarıyla 

paylaĢmak isteği içinde olurlar. Böylelikle mahremiyet, yalnız baĢına kalma isteği ile 

baĢkalarıyla birlikte olma arasındaki yaĢantısal sınırlar olarak ifade edilebilir 

(Yüksel, 2009). 

 

Sert, mahremiyet hakkı konusunda, bireyin diğer bireylerle paylaĢtığı ya da 

paylaĢmak istediği kadarını belirlemede bağımsız bırakılması gerektiğini ve bunun 

bireyin özel hayatını oluĢturduğunu belirtmiĢtir (Sert, 2008). 

 

Mahremiyet kavramı genel olarak “hastaya ait bilgilerin gizli tutulması” ve 

beden mahremiyetine saygı gösterilmesi” ana baĢlıkları altında ele alınmaktadır. Bu 

iki önemli unsur beden ve zihinsel bütünlüğünün eriĢimine sınır koymakta; korumak, 

saklamak kontrol etmek kavramlarını barındırmakta aynı zamanda bunun bir hak 

olduğunu belirtmektedir (Alan ve Erbay, 2011; Ġleri ve Uludağ, 2017; Sert, 2008). 

 

2.2.  Mahremiyet Kavramının Açıklanması 

 

Mahremiyet kavramını tam olarak açıklayabilmek için öncelikle „gizlilik, sır 

ve güven‟ kavramlarına açıklık getirmek gerekir. Çünkü bu 3 önemli unsur 

sağlanmadan, mahremiyetten bahsetmek mümkün değildir.  

 

2.2.1. Gizlilik-Sır-Güven 

 

Gizlilik, genellikle herkes tarafından bilinmeyen, açıklanması sahibinin 

kiĢisel hak ve çıkarlarına zarar verme tehlikesi gösteren durum, bir yetkilinin görevi 

gereğince öğrendiği devlet iĢlerini, tanıklık yaparken, yasada gösterilen yönteme 

uygun biçimde saklaması, söylememesi veya gizli olma durumu, gizli kalması olarak 

tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 3.Ocak.2018). Gizlilik hasta mahremiyetine 

saygı göstermenin gerekliliklerinden biridir (Bekmezci ve Özkan, 2015). Özel 

hayatın gizliliği ve korunması insan hakkı olarak ele alınmalıdır  (Korkmaz, 2014). 
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 Sır, varlığı veya bazı yönleri açığa vurulmak istenmeyen, gizli kalan, gizli 

tutulan Ģey, aklın eriĢemediği, açıklanamayan, çözülemeyen Ģey, giz, gizem olarak 

tanımlanmaktadır. Sır, kiĢinin özel yaĢam alanı ile ilgili olan ve kimlerle 

paylaĢılacağına ancak kendisinin karar verebileceği özellik içeren bilgileri ifade eden 

bir terimdir. Mahremiyetin korunması açısından hastaya ait bilgilerin baĢkaları 

tarafından öğrenilmemesi önemlidir (Alan ve Erbay, 2011). Saklanması gereken bilgi 

olarak tanımlayabileceğimiz sır, sahibi olan kiĢinin mülkiyeti olarak kabul edilmekte 

ve mülkiyet haklarıyla koruma altına alınmaktadır. Hasta ile sağlık çalıĢanları 

arasındaki iliĢkide de önemli rolü olan sır, yasal zorunluluk dıĢında 

açıklanmamalıdır. Hastanın izni dıĢında açıklanması mülkiyet haklarının ihlali olarak 

değerlendirilir. Sır, açıklanmasında hasta çıkarlarının söz konusu olduğu ve 

açıklanması durumunda hastaya maddi veya manevi zarar verebilecek her Ģeydir 

(Ersoy, 3.Ocak.2018). 

 

 Güven; korku, çekinme ve kuĢku duymadan inanma ve bağlanma duygusu, 

itimat olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 3.Ocak.2018). Ġnsana güven, 

bireylerin temel haklarından biri olan "mahremiyet hakkının” korunmasında önemli 

bir role sahiptir (Ersoy, 3.Ocak.2018). 

 

Hasta mahremiyeti ve gizliliği, sağlık alanında çalıĢanların en önemli 

sorumluluklarından olup, tıp etiği ilkeleri gereğince önemsenmesi gereken bir 

konudur (Arslan ve Demir, 2017). Bu anlamda HemĢireler Konseyi tarafından 1965 

yılında kabul edilen ve dilimize çevrilen Uluslararası HemĢirelik Andı‟nda etik 

ilkelere ve hasta mahremiyetine yer verilerek önemi belirtilmiĢtir (Türk HemĢireler 

Derneği, 10.Ocak.2018). HemĢirelik andı ifadelerinde, sır saklama konusuna 

özellikle değinilerek, hemĢirenin sahip olduğu bazı ayrıcalıklar vurgulanmıĢ ve bu 

ayrıcalıklardan dolayı elde ettiği bilgileri saklaması gerektiğinin önemi 

vurgulanmıĢtır. 

 

Sağlık alanında çalıĢanlar için pek çok meslek sahibinin yaptığı iĢ gibi 

baĢkalarının gizli bilgilerine iĢleri gereği sahip olurlar. Hastaya ait sır sayılabilecek 

bilgi ve belgelerin gizli tutulması hasta açısından önemlidir. Mahremiyetin temeli 

olan sır, meslek sırrı kavramı kapsamında ele alınmakla birlikte, açıklandığında 

kiĢinin saygınlığının zarar görmesi kaçınılmazdır. Ġnsanın hayatında ayırt ettiği 

önemli alanlardan biri diğer insanlarla paylaĢtığı ve bilinmesinde herhangi bir 
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sakınca görmediği ortak alan, ikincisi sadece arkadaĢları ve akrabalarıyla veya 

paylaĢmak istediği kiĢilerin bilgi sahibi olduğu özel alan, üçüncüsü de kendisine ait 

olan baĢkalarının bilmediği gizli alan, sır alanı Ģeklinde genelden özele Ģeklinde 

sınıflandırabilir. Gizli, özel ve ortak alanlarda mahremiyet hakkı baĢta olmak üzere 

insanın sahip olduğu hakların ihlal edilmemesi gerekir. Mahremiyet kiĢinin özel 

alanıyla ilgili olduğu gibi Ģeref ve haysiyetiyle de ilgilidir. Ġnsanın sahip olduğu 

maddi hakları olan beden ve fiziki hakları koruma altında olduğu gibi manevi 

haklardan olan Ģeref ve haysiyet hakları da dokunulmaz olan haklardandır. Bu 

hakların tedavi hizmetlerinde göz önünde bulundurulması ve tüm tedbirlerin alınması 

Ġslam Hukukunun hedeflerindendir. Hastanın tedavi sürecinde sağlık kurumuna 

baĢvurusundan tedavi sonucuna kadar her aĢamada hasta bilgilerine doktor dıĢında 

birçok hastane çalıĢanı ulaĢabilmektedir. Hatta dıĢarıda eczane, laboratuvar çalıĢanı, 

araĢtırmacı, sosyal güvenlik ödeme birimleri ve bazen de mahkeme çalıĢanları 

olabilmektedir  (ġen, 2015). 

 

Sır niteliğindeki hasta bilgilerinin hastanın rızası olmaksızın açıklanması 

kiĢilik hakkının ihlalidir. Ülkemizde bu tarz bilgiler genel olarak Medeni Kanun 

(MK)  ve Türk Ceza Kanunu (TCK) hükümleri kapsamında korunmaktadır. Örneğin, 

psikolojik bozukluklar, hastalık bulguları, bedensel özellikler, toplumun ayıplama ve 

tiksinmesine neden olabilecek, hastanın ekonomik durumunu ve geleceğini 

etkileyecek hususlar (evli olmayan kiĢinin çocuk doğurması, intihar, kürtaj gibi) sır 

olarak kabul edilmiĢ ve açıklanması yasaklanmıĢtır (Güven, 2010). 

 

KiĢilerarası iliĢkilerde karĢılıklı saygı ve güven yaratan bir erdem olarak 

kabul edilen sır saklama – gizlilik, bireyin mahremiyetiyle iliĢkili olması nedeniyle 

tıp etiği için özel önem kazanmaktadır. Bu bağlamda tıpta sağlık çalıĢanlarının 

hastalarının kendilerine verdiği her türlü bilgiyi sır olarak kabul etmesi, korumaya 

özen göstermesi ve hastasıyla kurulması beklenen güvene dayanan iliĢki modelini 

sağlaması sır saklamak anlamına gelmektedir. Sağlık çalıĢanları ile hastalar arasında 

olması gereken güven iliĢkisinde, hasta güven içinde açıklamıĢ olduğu sırların 

korunacağını, onun zararına kullanılmayacağını bilmeli ve buna inanmalıdır (Ersoy, 

3.Ocak.2018). Hastaya bakım veren personele güven duygusunu besleyecek 

uygulamalardan biri de hasta merkezli ve bireyselleĢtirilmiĢ bakımdır. 
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BireyselleĢtirilmiĢ bakım, hastaya kendisinin değerli olduğunu hissettirir ve kiĢiler 

arasında güven iliĢkisinin kurulmasına da zemin hazırlar (Ceylan, 2014).  

 

 BaĢkalarının beden ve mekan mahremiyetine vakıf olan kiĢilerin tıbbi 

müdahale sırasında ve sonrasında mahremiyete saygılı davranmaları beklenir. Bu 

beklentinin kaynağı, hasta ile sağlık hizmeti verenler arasındaki güvene dayalı 

iliĢkinin var olmasıdır. Bu güven, hastaların; sağlık profesyonellerinin hizmet 

verirken edindikleri hastaya ait sırları baĢkalarıyla paylaĢmayacaklarına inanmaları 

ile sağlanabilir (Alan ve Erbay, 2011). Böylelikle hasta, kendisine bakım verenlerin, 

mahrem sırlarını koruyacağından emin olursa etkili bir sağlık bakım hizmeti 

sağlanabilir. 

 

2.3.  Hasta Mahremiyeti 

 

Ġnsan hakları sağlık alanında hasta hakları olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Mahremiyet hakkı da hem hasta hakları kapsamında, hem de etik kurallar 

çerçevesinde ele alınmakta, etkin ve kaliteli sağlık hizmeti sunma konusunda 

mahremiyet hakkının korunmasına önem verilmektedir (Aydemir ve IĢıkhan, 2012). 

Sağlıkta kalitenin insanın kendisini iyi ve güvende hissetmesini sağlayan, dolayısıyla 

gereksinim duyulan ve aranan önemli bir olgu olduğu görülmektedir (Geçkil ve ark., 

2008). Kaliteli bakım alabilmek, her hastanın hakkıdır. Bunun için hastanın 

çalıĢanlara güven duyması, hasta mahremiyetinin ve haklarının korunması, hasta 

memnuniyetinin sağlanması önemlidir. 

 

Dünya Tıp Birliği (American Medical Association, AMA), mesleki 

uygulamalar içinde tıbbi gizliliğin hekim tarafından sağlanması gerektiğini 

bildirmektedir. AMA‟nın tıp etiği ilkelerinde, hekimin hastanın bilgilerini gizli 

tutması ve mahremiyetine gerekli ihtimamı göstermesi gerektiği vurgulanmaktadır 

(Ersoy, 3.Ocak.2018). Ancak hastanın mahremiyetini gözetmek ve korumak sadece 

hekimin değil, tüm sağlık çalıĢanlarının görevidir. 

 

Hasta mahremiyeti kavramı,  hasta insanların bulunduğu her ortamda, insana 

ait her alanda korunmak zorundadır. Tıp alanındaki uygulamalarda hastanın 

mahremiyeti çok önemlidir. Bedeni ilgilendiren pek çok muayene ve uygulamada 

olduğu gibi obstetrik-jinekolojik değerlendirme ve muayene esnasında, kadının 
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mahremiyetinin ihlal edilmesi kadınlarda utanma duygusu ve korkunun yoğun 

yaĢanmasına neden olmaktadır (Bekmezci ve Özkan, 2015). 

 

Türkiye‟de hastaların büyük çoğunluğunu Müslüman hastalar 

oluĢturmaktadır. Bu nedenle hastalar mahremiyetlerinin korunmasına çok önem 

vermektedirler. Hastanın bedeninin çok fazla açılmadan, yalnızca giriĢimin 

yapılacağı bölgenin açılarak hemĢirelik giriĢimi yapıldıktan hemen sonra 

kapatılması, ortamda gizliliğin/tecritin sağlanması, gerekirse perde, paravan, örtü 

gibi araçların kullanılması istenmektedir. Bir kiĢiden fazla hasta ile odalar 

paylaĢılacaksa odalara aynı cinsiyete sahip hastaların yerleĢtirilmesi, mümkünse 

hasta refakatçisine bu konuda özen gösterilmesi, ilgisiz kiĢilerin hastaya müdahale 

yapılan ortamda bulundurulmaması gerekmektedir. Hastanın bedenine ve özel 

yaĢamına iliĢkin bilgilerin ulu orta konuĢulmaması, hasta izin vermedikçe hastaya 

iliĢkin herhangi bir bilginin hiç kimseye açıklanmaması ya da ulaĢımına izin 

verilmemesi gibi konularda hasta mahremiyetine özen gösterilmesi beklenmektedir 

(Öztürk ve ark., 2014b). 

 

 Gerçek bir sağlık hizmetinde kiĢinin bilgi gizliliğine saygı duyulur. 

Teknolojik imkanların geliĢimi hastaları takip etmede, hastalıkların önlenmesinde 

devrim yaratır ve iĢleri kolaylaĢtırır. Ancak teknolojik geliĢmelerin neden olduğu 

bazı sorular hasta mahremiyetini olumsuz etkilemektedir. Teknolojinin tıbbi ve etik 

gereksinimlere uygunluğunun değerlendirmesine önem verilmelidir (Allaert ve 

ark.,2017).  

 

2.4. Hasta Hakları  

 

Sağlık hizmetleri alanında çalıĢanların, hasta haklarının uygulanması ve 

korunmasında önemli ve etkin rolleri vardır. Günümüzde hemĢireler, hasta haklarını 

savunmak ve korumak için etik sorumluluk anlayıĢına sahip olmalıdır (Er ve ark., 

2014). Sağlık hizmetlerinin bütün aĢamalarında insan onuruna, Ģeref ve haysiyetine, 

Ģahsiyet haklarına uygun olarak mahremiyetine özen gösterilmesi gerekir (ġen, 

2015). Türkiye‟de 1961 yılında Tıbbi Deontoloji Nizamnamesinde, hasta hakları ve 

mahremiyet konularına yer verilmiĢtir (Teke, 2014). 
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            Sağlık sektöründe son yıllarda yapılan çalıĢmalarda Dünya Sağlık Örgütü 

(World Health Organization, WHO) dahil birçok kuruluĢ ve ülkenin dikkatini üzerine 

çekmeyi baĢaran Uluslararası BirleĢik Komisyon (Joint Commision International,  

JCI)‟un üzerinde durduğu konulardan birisi de hasta ve ailesinin hakları olup, 

hastaların yakınları veya onların yerine karar verenlerin bakım kararlarına katılması, 

kültürel beklentilerinin karĢılandığı süreçlerin belirlenmesi ve bu konulara iliĢkin 

iyileĢtirmelere dikkat çekilmektedir. Hastaların hasta hakları konusunda 

bilgilendirilmesi, uygun ise hasta yakınlarının da hasta bakım kararlarına dâhil 

edilmesi, bilgilendirilmiĢ onay alınması, personelin hasta hakları konusunda 

eğitilmesi gerekmektedir (Güngören ve ark., 2013). 

 

Türkiye‟de Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 21.maddesinde „Mahremiyete 

Saygı Gösterilmesi‟ baĢlığı altında, hasta mahremiyeti konusu ayrıntılı bir Ģekilde 

düzenlemiĢtir. Bu maddede; „Hastanın, mahremiyetine saygı gösterilmesi esastır. 

Hasta mahremiyetinin korunmasını açıkça talep de edebilir. Her türlü tıbbi müdahale, 

hastanın mahremiyetine saygı gösterilmek suretiyle icra edilir‟ denmektedir.  

Mahremiyete saygı gösterilmesi ve bunu istemek hakkı; „a) Hastanın, sağlık durumu 

ile ilgili tıbbi değerlendirmelerin gizlilik içerisinde yürütülmesini, b) Muayenenin, 

teĢhisin, tedavinin ve hasta ile doğrudan teması gerektiren diğer iĢlemlerin makul bir 

gizlilik ortamında gerçekleĢtirilmesini, c) Tıbben sakınca olmayan hallerde yanında 

bir yakınının bulunmasına izin verilmesini, d) Tedavisi ile doğrudan ilgili olmayan 

kimselerin, tıbbi müdahale sırasında bulunmamasını, e) Hastalığın mahiyeti 

gerektirmedikçe hastanın Ģahsi ve ailevi hayatına müdahale edilmemesini, f) Sağlık 

harcamalarının kaynağının gizli tutulmasını kapsar. Ölüm olayı mahremiyetin 

bozulması hakkını vermez. Eğitim verilen sağlık kurum ve kuruluĢlarında, hastanın 

tedavisi ile doğrudan ilgili olmayanların tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekli 

ise; önceden veya tedavi sırasında bunun için hastanın ayrıca rızası alınır.‟ 

denilmektedir (Hasta Hakları Yönetmeliği, 10.Ocak.2018). 

 

 HemĢirelik eğitiminde öğrencilere hasta hakları savunuculuğuna iliĢkin ve 

bu hakları savunma yükümlülüklerini kapsayan eğitimler verilmesi, bu davranıĢın 

öğrenimleri süresince hemĢire adaylarına kazandırılması, hasta haklarına özen 

gösterilmesini olumlu yönde etkilemektedir (Er ve ark., 2014). Kurumların hasta 

hakları konusunda kaç hemĢireye eğitim verdiği değil, bu eğitimlerin 
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kurumsallaĢtırılması ve yayınlaĢtırılarak sürekliliğin sağlanması önemlidir (Utkualp 

ve Yıldız, 2016). 

 

2.5. Mahremiyet Türleri  

 

Mahremiyet fiziksel, psikolojik, sosyal ve biliĢsel olmak üzere 4 boyutta ele 

alınmaktadır. Hipokrat döneminden beri mahremiyete saygı, bireyin onurunu ve 

özerkliğini korumanın esasıdır  (Bekmezci ve Özkan, 2015). 

 

2.5.1. Fiziksel Mahremiyet / Bedensel Mahremiyet 

  

Beden, kiĢinin kendi özel ve mahrem olan alanıdır. Sağlık desteğine ihtiyaç 

duyan insanların vücudunun günlük bakımı hemĢirelerin görevidir. HemĢireler 

sağlıklı, hasta, özürlü insanların bedenlerine bakım vermek ve temel ihtiyaçlarını 

(soyunma, giyinme, yıkanma vb.) karĢılamak için çalıĢırlar.  HemĢireler, tedavi ve 

bakım uygulamaları sırasında, hasta insanların bedenlerini tanımak durumunda olup, 

verdikleri bakımdan sorumludurlar. Bunu yaparken bakım verilen bedenin kiĢinin 

kontrolünde olması gerektiği ve baĢka insanların herhangi bir Ģekilde izinsiz 

müdahalede bulunmaması gerektiği unutulmamalıdır. Hastanın gizli kalmasını 

istediği durumlar değerlendirilmeli, beden ve ruh bütünlüğünü sağlıklı bir Ģekilde 

korunmaya özen gösterilmelidir. Bunu sağlamaya çalıĢırken hastanede hasta 

odalarının düzen, ıĢıklandırma, renk, sıcaklık bakımından evlerinden farklı olması, 

kendi istek ve kontrollerine göre çevreyi düzenleyememeleri, hastalar açısından 

mahremiyete iliĢkin sorunların yaĢanmasına neden olabilir. Hastaların kiĢisel 

alanlarının sınırlandırılması ve bu alanlara (odalarına veya vücutlarına) müdahale 

doğrudan mahremiyetlerine müdahale edilmesi anlamına gelir (Bekmezci ve Özkan, 

2015). Avrupa Hasta Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi ve Amsterdam 

Bildirgesi‟nde bu konulara yer verilmiĢtir. Bildirgelerde, sağlık kurumlarına 

baĢvuran hastaların, kurumların özel hayatlarının korunmasını sağlayan fiziksel 

özelliklere sahip olmasını bekleme hakkına sahip oldukları belirtilerek, hasta 

mahremiyetinin belki de en hassas noktasına değinilmiĢtir. Ġstanbul Tabip Odası, bu 

konuya iliĢkin baĢvuruları incelenmiĢ, hastaların mahremiyet konusundaki 

Ģikâyetlerinin, sağlık kuruluĢlarının fiziksel koĢullarından kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir (Bayraklı ve Güvenoğlu, 2013).  
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Türkiye Cumhuriyeti (T.C.) Sağlık Bakanlığı tarafından 2003 yılından beri 

yürütülen „Sağlıkta DönüĢüm Programı‟ çerçevesinde, yeni yapılacak sağlık 

tesislerinin günümüzün beklenti ve ihtiyaçlarını karĢılayacak, tıp ve teknolojideki 

geliĢmelerin kullanılmasına imkân verecek Ģekilde tadilat ve inĢaatlarının 

gerçekleĢtirilmesi gerektiği belirtilmiĢtir. Ayrıca 2010 yılında T.C. Sağlık Bakanlığı 

ĠnĢaat ve Onarım Daire BaĢkanlığı tarafından „Türkiye Sağlık Yapıları Asgari 

Tasarım Standartları 2010 Yılı Kılavuzu‟ hazırlanmıĢ; bu kılavuzda, hastane inĢaat 

ve tadilatlarında mahremiyete uyulabilmesi için gereken Ģartlar belirlenmiĢtir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, ĠnĢaat ve Onarım Dairesi BaĢkanlığı, Türkiye Sağlık Yapıları 

Asgari Tasarım Standartları, 2010 Yılı Kılavuzu, 25.Ocak.2018). 

 

 2.5.2. Psikolojik Mahremiyet 

 

Psikolojik mahremiyet, biliĢsel ve duygu durum ile ilgili süreçlerin 

kontrolünü, değerlerin Ģekillendirilmesini, bireysel kimliğin sürdürebilmesini ifade 

ederken aynı zamanda bireysel karar verme süreçleri ile de ilgilidir (Öztürk ve ark., 

2014a). Mahremiyet, sağlık bakım alanlarının hepsinde insanın psikolojik 

fonksiyonlarını desteklediğinden önemle üzerinde durulması gereken bir konudur. 

Bireyin mahremiyet hakkının ihlalinin neden olduğu psikolojik durumlar fark 

edilmeyebilir ancak hastalarda derin izler bırakabilecek sorunlar oluĢturmaktadır. 

Sağlık çalıĢanlarının rutine dayanan iĢleri yaparken bireyin mahremiyet hakkını 

düĢünmemesi veya ihlali, kiĢinin kendisini değersiz hissetmesine, toplumsal 

alanlardan geri çekilmesine, kendine olan güvenini yitirmesine neden olabilmekte, 

hastanede yattığı süre içerisinde her an rahatsız ve huzursuz hissetmesine neden 

olabilmektedir. Bu durum, bireyden bireye fark etmekle beraber kalıcı sorunlara da 

neden olabilmektedir. Uluslararası Aile Planlaması Federasyonu, tüm bireylerin 

kiĢisel, ev, aile ve haberleĢme mahremiyetlerinin ihlal edilmemesi hakkına sahip 

olduklarını belirtmiĢtir. Ayrıca bilgilendirme ve danıĢmanlığın da içinde yer aldığı 

tüm cinsel sağlık/ üreme sağlığı hizmetlerinde mahremiyet ve kiĢisel bilgilerin gizli 

kalmasının sağlanması gerektiğine, hazırladıkları bildirgenin mahremiyet hakkı 

maddesinde yer verilmiĢtir (Bekmezci ve Özkan, 2015). 

 

 BulaĢıcı hastalığı olanların psikolojik mahremiyeti ayrı bir önem ve özellik 

gerektirir. Ancak bu konuda yeterli çalıĢma bulunmamaktadır. Çin'de, HIV (Human 

Immunodeficiency Virus) pozitif kiĢiler damgalanmaktadır. HIV bulaĢmıĢ 
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ebeveynler, durumu çocuklarına açıklamak konusunda özel kaygılar taĢmaktadırlar. 

Bu ebeveynlere; çocuklarına durumu açıklamaya karar verme, açıklama, nasıl ve ne 

zaman açıklanabileceği noktalarında hemĢirelerden yardım almaları önerilmektedir 

(Zhang ve ark., 2017). HIV enfeksiyonu gibi bulaĢıcı nitelikteki hastalıklara sahip 

kiĢiler, bilgilerinin baĢkalarına açıklanması sonucunda yaĢayabilecekleri çeĢitli 

sorunlardan korkarak tanı ve tedaviden kaçınabilirler. Bu ise genel sağlığın 

korunması ve özellikle de bulaĢıcı hastalıklarla mücadele edilmesi konusunda çeĢitli 

sorunlar yaĢanmasına neden olabilir (Küzeci, 2013). 

 

 BulaĢıcı hastalığı olan veya transseksüel olup hasta olan kiĢilerin bilgileri, 

hasta takibi ve tedavilerinde, mahremiyetlerinin korunabilmesi için, sağlık personeli 

dıĢında, hastanın onayı olmadan paylaĢılmamalıdır. Bu hastalar pek çok ülkede, aile 

ve toplum tarafından dıĢlanmakta, ciddi psikolojik problemler yaĢamaktadırlar. 

Psikolojik mahremiyetin korunması bu anlamda önem kazanmaktadır. Elektronik 

sağlık kayıtlarında (Electronic Health Records, EHR), toplumsal cinsiyet kimliğine 

iliĢkin veri toplama konusunda ek gereksinimlere ihtiyaç duyulmaktadır. EHR'ler 

transseksüel hastaların mahremiyetini ve güvenliğini korumak için daha iyi 

mekanizmalara sahip olmalıdırlar. Hastane personelleri de bu konuda iyi eğitilmiĢ 

olmalıdır (Thompson, 2016). Ayrıca EHR sistemlerinin yüksek eriĢilebilirliği, 

kullanılabilirliği artırabilirken, aynı zamanda hastaların mahremiyet sorunları 

hakkında endiĢeleri de beraberinde getirir (Morris ve ark., 2018). Ayrıca bu 

hastaların mahremiyetinin korunması konusunda daha çok araĢtırma bilgisine ihtiyaç 

duyulmakta ve sosyal mahremiyetini olumsuz etkileyecek durumların önüne geçmek 

için gereken önlemlerin alınması gerekmektedir.  

 

2.5.3. Sosyal Mahremiyet 

 

WHO, sağlığı „yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, fiziksel, mental 

ve sosyal yönden tam bir iyilik hali‟ olarak tanımlamıĢtır (Bolsoy ve Sevil, 2006; 

Cürcani ve ark.,2011; Öztürk ve ÖztaĢ, 2012). 

 

Hastalar hastane odalarında huzur ve sessizlik, temizlik, güvenlik vb. fiziksel 

ve psikososyal gereksinmelere ihtiyaç duymakta olup, sosyal yönden çok kiĢilik 

odalarda mahremiyete uygun olup olmadığını da önemsemektedirler. Hastanede 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27825559
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hasta odalarının mahremiyete uygun olması, bakımın kalitesini artırarak iyileĢmeyi 

olumlu yönde etkilemektedir (Ergenoğlu ve Tanrıtanır, 2013). 

 

Mahremiyet hakkına ve bireysel özgürlüklere yönelik saldırıların, özellikle 

insan kiĢiliğinin maddi ve manevi bakımdan geliĢmesine olan etkileri hiçbir Ģekilde 

göz ardı edilmemelidir. Mahremiyete yönelik ihlaller, bir kimsenin kendi iyilerini ya 

da doğrularını sürdürmesine müdahale demek olup, kiĢinin kendisine olan saygısını 

azaltır (Yüksel, 2009). 

 

 HemĢirelik bakımın önemli unsurlarından olan insan onuruna saygı, 

mahremiyetin korunmasında önemlidir. Hastalara gereken saygının gösterilmemesi, 

mahremiyete yönelik ihlaller, hastalık nedeniyle fiziksel hareketleri kısıtlı ve yatağa 

bağımlı hastaların haysiyetine zarar verebilir (Nayeri ve ark., 2011). 

 

 Sosyal mahremiyet; sosyal iliĢkilerin yönetilmesi, iliĢkinin tarafları, sıklığı, 

süresi ve etkileĢimin kapsamı üzerinde kontrolün olmasıdır. Sağlık alanında ve 

özellikle hemĢirelikte de çok önemli yer tutan mahremiyet, hastalar açısından önemli 

kiĢisel, fiziksel, psikolojik özel Ģeylerin gizliliğinin sağlanması ve korunmasını 

gerektirir. Bunlar sağlanamadığında hastalar sosyal hayatlarında sorunlar 

yaĢayabilmektedirler. Mahremiyetin sağlanması bireyin utanmasını, kırılganlığını, 

incinebilirliğini azaltıp, sağlık ekibi ile dürüst, açık iletiĢim kurmasına ve güven 

duymasına olanak sağlar (Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Öztürk ve ark., 2014a). 

Hastaların sosyal hayatlarına zarar verici, internet üzerinden hastalara ait çeĢitli 

içeriklerin kamuya açık paylaĢımını sağlayan Facebook ve Twitter gibi sosyal ağ 

programlarının kullanımı son yıllarda büyük ölçüde artmıĢtır. Topluma açık bu tür 

paylaĢımlar mesleğe, kurumlara duyulan güvenini sarsabilir, istemeden hastaların 

gizlilik ve mahremiyetlerinin zarar görmesine neden olabilir (Wells ve ark.,2015). 

 

2.5.4. BiliĢsel / Belgesel Mahremiyet 

 

BiliĢsel mahremiyet ise bireyin kiĢisel bilgilerine (kiĢisel verilerine) baĢkaları 

tarafından ulaĢılmasını ve kendi tarafından açığa vurulmasını kontrol edebilmesidir. 

KiĢisel veri tartıĢmalı ve sınırları tam olarak çizilemeyen bir kavram olmakla birlikte 

kısaca insana ait, bireyi tanımlayabilecek her türlü bilgi olarak tanımlanması 

mümkündür (Dülger, 2015). 
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KiĢisel verilerin, bilgi güvenliğinin korunması, kiĢi temel hak ve 

özgürlüklerinden özel hayatın gizliliğinin korunması kapsamında 

değerlendirilmektedir (Ġzgi, 2014; Tekin, 2014; Uygun, 2010). KiĢisel verilerin 

korunması; kiĢiyle ilgili olan, kiĢinin diğer insanlardan ayırt edilmesine yarayan tüm 

bilgilerin elde edilmesi, saklanması, kullanılması, üzerinde çalıĢılması, baĢkalarına 

aktarılması, silinmesi ya da yok edilmesine kadar tüm süreç ve iĢlemlerin 

gerçekleĢtirilmesinde uyulması gereken prensip ve disiplinleri içeren bir kavramdır 

(Uygun, 2010). Ġnsanın, insan olarak evrendeki yerini alması ve toplumdaki konumu 

kiĢisel veri haline gelebilmektedir. Örneğin; kiĢinin adı, adresi, hastalıkları, medeni 

durumu, cinsel tercihleri, etnik kökeni, siyasi düĢüncesi hep kiĢisel veri olarak kabul 

edilen bilgilerdir. BiliĢim teknolojilerinin geliĢmesi ve internetin yaygınlaĢması 

kiĢisel veriler konusunda sorunlar yaĢanmasına neden olmaktadır. KiĢi ya da 

kurumların elinde yazılı halde dosyalanmıĢ olan hasta ile ilgili bilgiler biliĢim 

teknolojisinin geliĢmesi ile dijital ortama aktarılmıĢ ve hukuka uygun ya da aykırı 

olarak ilgisiz herkesin eriĢimine açılmıĢtır. Bu durum kiĢisel veri ve bilgilerin 

kullanılabileceği/yayılabileceği endiĢesi yaratmıĢ, kiĢiler üzerinde gerçek bir tehdit 

oluĢturmuĢtur (Bayraklı ve Güvenoğlu, 2013; Dülger, 2015). KiĢisel bilgilerin/ 

verilerin nasıl daha iyi korunabileceği konusu günümüzde halen üzerinde çalıĢılan 

bir konu olarak önemini korumaktadır. Hasta bilgilerini içeren tıbbi kayıtlar yasal 

belgelerdir. Tıbbi kayıtlar, eksiksiz olmalı, doğru bilgiler içermeli, zamanında 

düzenlenmeli, kullanılabilir nitelikte olmalı, yasal zorunluluklara cevap verebilmeli, 

güncel olmalı, verilerin gizlilik, bütünlük ve eriĢilebilirlik konularına önem 

verilmelidir (Yardan ve DikmetaĢ, 2015). Hastanın sağlık durumu ile ilgili bilgilerin 

bu anlamda güvenliği sağlanmalıdır. Ayrıca hastanın tıbbi durumu, tanısı, tedavisi, 

kiĢiye özel diğer tüm bilgiler ölümden sonra bile gizli kalmalı ve korunmalıdır 

(Bayraklı ve Güvenoğlu, 2013). 

 

Avrupa Birliği içerisinde çeĢitli direktifler kiĢisel verilerin kullanımını 

düzenlemektedir. Bunlardan en kapsamlı olanı, bireyin mahremiyetini ve kiĢisel 

verilerin kullanımını koruyan „Avrupa Birliği Veri Koruma Direktifi‟dir. KiĢisel 

verilerin korunmasına iliĢkin hassasiyet giderek artmaktadır. Türkiye‟de bu alana 

iliĢkin, kiĢisel veri gizliliğini düzenleyen „KiĢisel Verilerin Korunmasına Dair Kanun 

Taslağı‟ çalıĢmaları vardır (Tekin, 2014). 
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T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü‟nün13/11/2017 

tarih ve 54567092-045.02 sayılı, hasta bilgisinin yetkisiz kiĢiye verilmesine dair 

yazısında; yetkisi olmayan kiĢilerin hasta dosya ve bilgilerine ulaĢmalarının 

engellenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. Bu yazıda; „Anayasanın Özel Hayatın 

Gizliliği‟ baĢlıklı 20.maddesinin üçüncü fıkrasına da değinilmiĢ ve „bireyleri kiĢisel 

veriler hakkında bilgilendirme, bu verilere eriĢme, bunların düzeltilmesini veya 

silinmesini talep etme ve amaçları doğrultusunda kullanılıp kullanılmadığını 

öğrenme hakları olduğuna‟ dikkat çekilerek kiĢisel verilerin ancak kanunda 

öngörülen hallerde veya kiĢinin açık rızasıyla iĢlenebileceği ve kiĢisel verilerin 

korunmasına iliĢkin esas ve usullerin kanunla düzenleneceği belirtilmiĢtir. KiĢisel 

veriler konusuna iliĢkin 07.04.2016 tarihli ve 6698 sayılı KiĢisel Verilerin 

Korunması Kanunu‟nda; kiĢisel veri ve veri iĢlemenin ne olduğu, özel nitelikli veri 

iĢlemenin Ģartları hükme bağlanmıĢtır. Bir kiĢinin adı ve soyadının kiĢisel veri 

olduğu ve hasta bilgilerinin açıklanması, aktarılması, elde dilebilir hale getirilmesi, 

yine hasta dosyasının yetkisiz biri ile paylaĢılması, yetkisiz birine hasta dosyasının 

bir kısmının ya da tamamının veya suretinin verilmesinin veri iĢleme olduğu 

açıklanmıĢtır. Ayrıca kiĢisel verilerin, ilgili kiĢinin açık rızası olmadan 

iĢlenemeyeceği ve kiĢisel verileri iĢlenmesinin hukuka uygunluk sebepleri 

açıklanmıĢtır. Hastanın açık rızası olmadan, hastalığı ve tedavi süreci ile ilgili 

herhangi bir bilginin paylaĢılması, baĢkalarına verilmesi mümkün değildir. Bu 

nedenle avukata verilen vekaletnamelerde bile bu hususta açıkça yetki verilmiĢ 

olmalıdır. Yani avukatın hastaneden hasta bilgilerini ve dolayısıyla hasta 

dosyasından suret alabilmesi için özel yetkilendirilmiĢ olması gerekmektedir. 

Avukata verilen bu yetkinin, avukattan baĢkası tarafından kullanılması hukuken 

mümkün değildir. KiĢisel verilerin hukuka aykırı olarak elde edilmesi ve 

iĢlenmesinin müeyyideleri KiĢisel Veriler Kanunu‟nun „Suçlar‟ baĢlıklı bölümünde, 

TCK‟nın ilgili maddelerinde „kiĢisel verileri hukuka aykırı olarak bir baĢkasına 

veren, yayan veya ele geçiren kiĢi, 2 yıldan 4 yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır‟ Ģeklinde belirtilmiĢtir. Ayrıca bu durumun, kamu görevlisi tarafından 

ve görevinin verdiği yetki kötüye kullanılmak suretiyle, belli bir meslek ve sanatın 

sağladığı kolaylıktan yararlanmak suretiyle iĢlenmesi halinde verilecek cezanın yarı 

oranında artırılacağı da belirtilmiĢtir. Bu nedenle sağlık alanında hizmet veren tüm 

kuruluĢların azami derecede hassasiyet göstermeleri istenmiĢtir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Hukuk ve Mevzuat Dairesi 
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BaĢkanlığının 13/11/2017 tarih ve 54567092-045.02 sayılı hasta bilgilerinin yetkisiz 

kiĢilere verilmesi konulu yazısı, 10.Ocak.2018; T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Ġzleme ve Değerlendirme Hasta Hakları ve Tıbbi 

Sosyal Hizmetler Daire BaĢkanlığı, 29.11.2017 tarih ve 14500235-419 sayılı KiĢisel 

Veri Gizliliği Yazısı, 20.Ocak.2018). 

 

Medikal bilgi sistemlerindeki mahremiyet tehditleri görevi kötüye kullanmak 

ve sistem açıklarından faydalanarak sisteme yetkisiz eriĢimde bulunmak Ģeklinde 

olabilir. Örneğin ünlü bir kiĢinin kiĢisel sağlık verilerinin ifĢa edilmesi bunlardan biri 

olabilir.  Medikal bilgi sistemlerinde mahremiyetin tam anlamıyla korunabilmesi için 

öncelikle hastalar kendi mahremiyet endiĢeleri hakkında geri bildirimlerde 

bulunabilmeli ve bu geri bildirimler sistemin düzenlenmesinde etkili rol oynamalıdır. 

Medikal bilgi sistemleri hastaların genel profilini ve davranıĢlarını ortaya 

çıkarabilecek kadar geniĢ kapsamlı olmamalıdır (Aladağ ve ark., 2014). 

 

Sağlık ekibi elektronik kayıtlara ulaĢımı tamamen kontrol edemeyebilir. Bu 

nedenle sağlık çalıĢanlarının hasta kayıtlarının gizli kalmayabileceği korkusu 

nedeniyle önemli sağlık bilgilerini saklaması ya da bakım arayıĢından kaçınması söz 

konusu olabilir. Bu nedenle elektronik sağlık kayıtlarının gizliliğinin ve güvenliğinin 

nasıl korunması gerektiği Sağlık Sigortası TaĢınabilirliği ve Sorumluluğu Talimatı 

(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) ile açıklanmıĢtır. 

HIPAA yasası; kiĢisel sağlık bilgilerinin gizliliğine yönelik idari, fiziki ve teknik 

yaptırımları içeren düzenlemeler bütünüdür. HIPAA'nın amacı ve HIPAA Gizlilik ve 

Güvenlik Kuralları, hizmet sağlayıcıların, bakımı sağlamak için gerekli bilgilerin 

bütünlüğüne eriĢmesini, bunların sürdürülmesini sağlamak ve hastaların özel 

bilgilerini gizli tutmaktır (Andriole, 2014; Burkhardt ve Nathaniel, 2013; Karaaslan 

ve ark., 2015; Par ve Soysal, 30.Haziran.2018; Taitsman ve ark., 2013). 

 

Medikal Ulak (MEDULA), 2006 yılında Türkiye‟de sağlık hizmetlerine 

iliĢkin bilgilerin elektronik ortamda hızlı transferini sağlamak, ödemeleri 

hızlandırmak ve düzenlemek için teknolojinin geniĢ çaplı kullanımına dayanarak 

geliĢtirilen bir sistemdir (Par ve Soysal, 30.Haziran.2018). Uygulanması oldukça 

önemli olan bir baĢka sistem de doktor ve hastaların sağlık verilerine bir sistem 

dahilinde ulaĢabilmesini sağlayan „e-nabız‟ bilgi yönetim sistemidir. Bu sistemlerin, 

ülkemizde bazı hasta hakları ihlallerine sebep olabileceği tartıĢma konusu olmasına 
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rağmen, Türkiye‟de sağlık planlaması, denetimi ve finansmanı noktasında görevli 

kurumların bilgi güvenliği ve mahremiyeti konusunda diğer pek çok kuruma göre bu 

konuda daha hassas olduğu görülmektedir (Ġleri ve Uludağ, 2017). 

 

 Günümüz uygulamalarına bakıldığında, hasta bilgilerinin aslında elektronik 

ortama, dijital, sanal koridorlara taĢındığını ve bunun soncunda da çok rahat bir 

Ģekilde iliĢkilendirilir, aktarılabilir ve paylaĢılabilir bir hale geldiği görülmektedir. 

Teknolojik geliĢmelerle iliĢkili sorunlar son derece önemlidir. Hastaya ait bilgilerin 

daha sonra kim tarafından hangi amaçlarla kullanılabileceği ve güvenliğinin ne 

oranda sağlanıp sağlanmadığının incelenmesi ihtiyacı vardır (Küzeci, 2013). 

 Elektronik sağlık hizmetlerinin getirdiği değiĢiklikler hasta mahremiyeti ve 

bilgi gizliliği için yeni riskler ortaya çıkarmaya devam etmektedir.  Elektronik sağlık 

hizmetlerinde geleneksel gizlilik politikaları, hastaların gizlilik ihtiyaçlarını 

karĢılamakta yetersiz kalabilmektedir (Mizani, 2006). Elektronik sağlık kayıtlarında, 

gizlilik ve mahremiyetinin kabul edilebilir bir seviyede yapılması teknik olarak 

mümkündür. Hasta verilerine yetkisiz eriĢimin olması durumunda kurumlara yasal 

yaptırımlar uygulanmalıdır. Hastane bilgi sistemlerinde fiziksel güvenlikten 

baĢlayarak, siber güvenliğe kadar ayrıntılı önlemlerin alınması gerekmektedir 

(Karaarslan ve ark., 2015). 

Hastanelerde ya da muayenehanelerde tutulan kiĢinin adresi, telefon bilgisi, 

kiĢiye iliĢkin tahlil, röntgen sonuçları, hatta küçük bir çocuğun yaptığı resim dahi 

kiĢisel veri, üstelik de sağlık verisi olarak kabul edilmektedir. 4-5 yaĢında bir 

çocuğun yaptığı resmin, çocuğun psikolojik geliĢimi, zekâ düzeyi, ailesiyle olan 

iliĢkileri noktasında önemli bilgiler sunduğu kabul edilmektedir. Bunun için 

Avrupa‟da çeĢitli düzenlemelerde ve raporlarda bu tarz bilgilerin de kiĢisel veri 

olarak kabul edilmesi gerektiği belirtilmiĢtir. Sağlık verileri bu noktada özel önem 

taĢımaktadır (Küzeci, 2013). 

 

KiĢisel bilgi ve verilerin, kiĢi hak ve özgürlükleri yakından ilgilendirmesi 

sebebiyle özellikle korunması gerekmektedir. KiĢisel bilgi baĢlı baĢına bir kiĢi hakkı 

olarak değerlendirildiği gibi aynı zamanda kiĢinin özel hayatının gizliliği kavramı ile 

de yakından bağlantılı, insan onuru ve bireysel özerklikle iliĢkilidir  (Güven, 2010; 

Küzeci, 2013). 
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Tıbbi dosyalarda kayıtların tutulmaması, eksik tutulması veya saklanmaması 

TCK‟da görevin kötüye kullanılması anlamında düĢünülmekte, 657 sayılı Devlet 

Memurları Kanunu‟nda idari cezayı getirmektedir (Güven, 2010). 

 

Teknolojinin tıp dünyası üzerindeki kaçınılmaz etkisi, tıbbi uygulama 

rutinlerini farklı bir alana doğru çekmektedir. Sanal dünyada (Örnek: WhatsApp) 

hastaların bilgilerinin paylaĢılması meselesi uzun zamandır mevcut olan bir konudur. 

Hastaların izni ve onamı olmadan bilgilerinin akıllı telefonlarda uygulamalar 

aracılığıyla paylaĢılması, telefonlara kaydedilmesi, üçüncü Ģahıslar tarafından 

kolayca ulaĢılmasına neden olabilmekte ve tıbbi etikte mahremiyete saygı ilkesine 

aykırı düĢmektedir (Özçeker ve ark., 2017). Sağlık kayıtlarının dokümantasyonu ve 

hasta verilerinin analizi gibi pek çok alanda hemĢirelerin çalıĢmasına yardımcı olan 

bilgisayar ve biliĢim teknolojilerinin kullanımı her geçen daha önemli hale 

gelmektedir (KardaĢ ve Karakaya, 2017). Hastalara ait bilgilerin sanal ortamda 

gönderilmesi hemĢirelerden de istenmektedir. HemĢireler, elektronik araç 

kullanımına bağlı olarak sağlık kayıtlarının ya da bilgilerinin gizliliğinin korunması 

konusunda dikkatli olmalıdır ve gerektiğinde durumu düzeltmek için önlemler 

alınmalıdır. HemĢireler sağlık bilgi ve kayıtlarının korunmasına yönelik politikaların 

geliĢtirilmesinde yer almalıdır (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). 

 

Sağlık çalıĢanları kiĢisel verilerin gizliliğine ne kadar duyarlılık gösterirse 

göstersin, ne kadar olumlu yaklaĢırsa yaklaĢsın kiĢisel bilgilerin korunamayacağı, 

saklanamayacağı bir aĢamaya da gelinmiĢtir. Sağlıkta kiĢisel verilerin ve özel 

yaĢamın korunması konusu bu boyutuyla değerlendirilmelidir. Özel yaĢam 

korunmadan ve kiĢilere ait verilerin gizliliği sağlanmadan, sağlık hizmetinin de 

gerektiği gibi sunulması söz konusu olmayacaktır (Sert, 2013). 

 

2.6. Etik, Hukuk, Dini ve Kültürel Açılardan Mahremiyet 

 

2.6.1. HemĢirelik Etiği Açısından Mahremiyet 

 

Eski Yunancadan gelmekte olan „etik‟ sözcüğünün anlamı kiĢiden kiĢiye, 

toplumdan topluma değiĢmektedir. Ġnsan tutum ve davranıĢlarının iyi (doğru) ya da 

kötü (yanlıĢ) yönden değerlendiren etik, kiĢiler arası iliĢkinin pek çok boyutuyla 

ilgilenir (Alan ve Erbay, 2011; Güngören ve ark., 2013). 
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Ġnsanların ahlaki tutumlarının ardındaki yargıları ele alarak, hareket ve 

davranıĢlarına yön veren değerler felsefesi olarak ortaya çıkmıĢ olan etik, 

günümüzde insanların daha iyi yaĢamaları ve Dünya‟nın daha yaĢanılası bir yer 

olmasını sağlayabilmek için gereklidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Ġnsana saygı 

ilkesi en temel etik kavramdır. Ġnsana saygı, özerkliğe saygıyı ve insan yararı için 

davranmayı beraberinde getirir. Özerk olmak, bireyin dıĢ etkilerden uzak olmasıdır 

(Bekmezci ve Özkan, 2015). 

 

Mesleki etik; belirli bir meslek topluluğunun kendi meslekleri için meydana 

getirdiği ve meslek üyelerinin bireysel tercihlerinden daha çok belli kurallar 

çerçevesinde harekete yönelten ilkelerdir. Kısacası etiğin konusu, neyin doğru, neyin 

yanlıĢ olduğu ve davranıĢların kontrolünü içerir (Yılmaz, 2009; Sivrikaya, 2011). 

Hasta mahremiyetin korunabilmesi için hemĢirelere yönelik olarak ICN‟in 

yayınlamıĢ olduğu etik ilkeler; yararlılık/zarar vermeme, özerklik/bireye saygı, hasta 

mahremiyeti, sır saklama, adalet ve eĢitlik, hemĢirelerin çalıĢmasında temel yol 

gösterici olarak benimsenmelidir. Profesyonel hemĢireler görevlerini yerine 

getirirken bu etik ilkeleri benimsemeli ve uymalıdırlar (Güngören ve ark., 2013; 

Öztürk ve ÖztaĢ 2012; Türk HemĢireler Derneği, 10.Ocak.2018; Yalçın ve AĢtı, 

2011). Mahremiyetin ve hasta haklarına gereken özenin gösterilebilmesinde 

profesyonelleĢmenin sağlanabilmesi önemlidir. Özellikle de sağlık sektöründe 

hizmeti gören ve görülenin insan olması, profesyonelleĢmeyi daha acil ve önemli 

kılmakta ancak yoğun ve kaotik ortam profesyonelleĢmeyi zorlaĢtırmaktadır. Sağlık 

sektöründe hizmet veren hemĢirelik, profesyonelleĢme sürecinde bireysel ve örgütsel 

temelli fedakârlıklar gerektirmektedir (Adıgüzel ve ark., 2011). Sağlık alanında 

saygınlık, özerklik ve mahremiyet maliyetsiz olarak iyileĢtirilebilecek unsurlardır. 

Özellikle kaynak kısıtlılığı sorunu olan ülkeler ve hastaneler, sağlık çalıĢanlarına bu 

konuda verecekleri eğitimlerle sağlık hizmeti kalitesini arttırabilirler (Güngören ve 

ark., 2013). 

 

WHO - Avrupa Bürosu tarafından hazırlanmıĢ olan Avrupa‟da Hasta 

Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi‟nin (1994) „Mahremiyet ve Özel Hayat‟ baĢlıklı 

4.maddesinde, hastanın sağlık durumu ile ilgili; „Hastaların tıbbi durumu, tanısı, 

prognozu, tedavisi ve kiĢiye özel diğer tüm bilgilerin ölümünden sonra bile gizliliği 

korunmalı ve yalnızca hastanın açık izni veya mahkemenin kesin isteği üzerine 
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açıklanmalıdır.‟ denmektedir. Hastanın kimliğine dair bilgiler de mutlaka usulüne 

uygun olarak korunmalıdır. Sağlık kurumlarına baĢvuran hastalar, muayene ve 

tedavileri sırasında, özel hayatlarının korunmasını sağlayan fiziksel özelliklere sahip 

kurumların olmasını bekleme hakkına sahiptirler. Tıbbi Deontoloji Tüzüğü‟nün 

(TDT) 4.maddesinde de doktorlar için belirtilmiĢ mahremiyete iliĢkin sır saklama ve 

kimliğin zorunluluk olmadıkça açıklanmaması gerektiğine dair düzenlemeler yer 

almaktadır (Güven, 2010). Bu düzenlemeler hemĢireler ve tüm sağlık çalıĢanları için 

geçerli olup, uyulmadığında hukuki sorunlar ortaya çıkabilmektedir. 

 

2.6.2. Hukuksal Açıdan Mahremiyet 

 

Mahremiyet hakkı, insan hakları içerisinde önemli ve mutlaka korunması 

gereken temel haklar arasında yer almaktadır. Özel hayat ve hasta mahremiyeti 

hukuki anlamda yasalarla korunmaktadır. Bu yasal düzenlemeler sağlık çalıĢanlarına, 

hasta ve refakatçilerinin mahremiyetinin korunması zorunluluğunu da getirmektedir 

(Özata ve Özer, 2016). 

 

 Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi‟nin (AĠHS) 8.maddesinde; „Herkes özel ve 

aile hayatına, konutuna ve yazıĢmasına/haberleĢmesine saygı gösterilmesi hakkına 

sahiptir.‟ denmektedir (Aksoy, 2013; Güven, 2010). Bu durum, Türk Hukuku‟nda, 

1982 Anayasası‟nın özel hayatın gizliliği ilkesine yönelik 20.maddesinde „Herkes, 

özel hayatına ve aile hayatına saygı gösterilmesini isteme hakkına sahiptir. Özel 

hayatın ve aile hayatının gizliliğine dokunulamaz.‟ Ģeklinde yer almıĢtır. Bu hükümle 

kiĢinin özel hayatının korunması ve dokunulmazlığı temel haklar arasında yer 

almıĢtır. 5237 Sayılı TCK madde 134,135, 136, 137‟de kiĢisel verilerin korunması ve 

kamu görevlilerinin bu konudaki yetkilerinin ihmaline yönelik düzenlemeler de 

mahremiyetin korunmasına yöneliktir (Aksoy, 2013; Avrupa Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi, 15.Mayıs.2018; Güven 2010; TCK, 13.ġubat.2018). 

 

„Tıbbi Hizmetlerin Kötü Uygulanmasından Doğan Sorumluluk (Malpraktis) 

Kanun Tasarısı‟ Madde 1‟de sağlık personelinin sorumluluğuna iliĢkin usul ve 

esaslar, Madde 2‟de sağlık personelinin tıbbi amaçlı müdahale ve uygulamaları ile bu 

iĢlemlerden doğabilecek hukuki ve cezai sorumluluğu içermektedir. Madde 10- „tıbbi 

kayıtlar, bilgiler ve sırlar‟, Madde 11- „bilimsel yayın yapma‟, Madde 13- „hasta 

üzerinde araĢtırma yapma‟, Madde 39- „sırların ve kimliğin ifĢası‟, Madde 40 ve 
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Madde 10‟da „hasta ile ilgili bilgi ve tıbbi kayıtları saklama‟ yükümlülüğüne 

uymayanlar ile bu fiillerin vuku bulduğu kurum ve kuruluĢların sorumlularına veya 

yöneticilerine 1 yıldan 3 yıla kadar hapis ve ağır para cezası verileceği belirtilmiĢtir 

(Güven, 2010). 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı, Kamu Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Hasta, ÇalıĢan 

Hakları ve Güvenliği Dairesi BaĢkanlığı‟nın 2017 tarihli, hasta mahremiyeti 

hakkında sağlık kurumlarına göndermiĢ olduğu yazıda; çalıĢanların mahremiyet 

kurallarına uymaları istenmiĢtir. Sağlık hizmetlerinin sunumunda mahremiyete saygı 

duyulması temel değer olarak kabul edilmelidir. Hastanenin muayene, tetkik ve 

tedaviler ile görüntüleme, cerrahi iĢlemler ve yoğun bakım ünitelerinde ayrıca hasta 

transferi esnasında hasta mahremiyetinin korunmasına yönelik gerekli tedbirleri 

alması (perde/paravan, önlük kullanılması), bebek bakım ve emzirme odaları dahil 

olmak üzere hizmet sunulan tüm alanlarda hasta mahremiyetini sağlayacak 

düzenlemelerin yapılması, hasta ve tedavisi ile doğrudan ilgisi olmayan kimselerin 

(sağlık personeli dahil) tıbbi müdahale sırasında ortamda bulunmaması, hastanın 

sağlığı ile ilgili bilgilerin gizliliğinin sağlanması, ölüm olayı sonrasında da 

mahremiyet hakkına riayet edilmesi, ayrıca sağlık çalıĢanı ve ziyaretçilerin hastalar 

ile ilgili her türlü resim ve video paylaĢmaktan imtina etmeleri istenmiĢtir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Kamu Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Hasta, ÇalıĢan Hakları ve 

Güvenliği Dairesi BaĢkanlığı‟nın 13/12/2017 tarih ve 87307621/419 sayılı hasta 

mahremiyeti hakkında sağlık kurumlarına göndermiĢ olduğu yazısı, 10.Nisan.2018). 

 

„Sağlıkta Kalite Standartları Rehberi‟ de hasta mahremiyetinin sağlanması 

için hem sağlık çalıĢanlarına, hem de hastane yönetimlerine birçok yükümlülükler 

getirmektedir. Bu rehberin eklerinde mahremiyetle ilgili değerlendirmeler 

bulunmaktadır. Bunlardan biri olan Ayaktan Direkt Sağlık Merkezi (ADSM), Hasta 

Memnuniyet Anketi, 8.maddede „Hastane çalıĢanları kiĢisel mahremiyetime 

(muayene edilirken kapının kapanması, aradaki perde ya da paravanın çekilmesi gibi) 

özen gösterdi‟ Ģeklinde hasta mahremiyetine iliĢkin durum sorgulanmakta ve 

çalıĢanlara yönelik uygulanan ankette „çalıĢtığım bölüm ile ilgili olmak üzere, son 6 

ay içinde hasta ve çalıĢan güvenliği (hasta kayıt ve kimlik bilgilerinin kayıt altında 

olması, hastaya doğru tedavi uygulanması, enfeksiyonların önlenmesi, mahremiyet, 

vb.) konularında eğitim aldım‟ Ģeklinde mahremiyete iliĢkin durumlar 
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sorgulanmaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 

Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı, Memnuniyet Anketleri Uygulama 

Rehberi, 10.Ocak.2018). 

 

Hasta hakları ve özel hayatın korunmasına yönelik uluslararası düzenlemelere 

iliĢkin çalıĢmalardan bazıları Ģunlardır; 1948 tarihli BirleĢmiĢ Milletler (BM) Ġnsan 

Hakları Evrensel Beyannamesi (Madde 12), 1948 tarihli Avrupa Ġnsan Hakları ve 

Ana Hürriyetlerini Korumaya Dair SözleĢme (Madde 8), Biyoloji ve Tıbbın 

Uygulanması Bakımından Ġnsan Hakları ve Ġnsan Haysiyetinin Korunması 

SözleĢmesi, 1981 Dünya Tabipler Birliği Lizbon Bildirgesi, 1994 Avrupa Hasta 

Haklarının GeliĢtirilmesi Bildirgesi olarak Amsterdam Bildirgesi, 1995 Bali 

Bildirgesi, 1997 Dünya Tabipler Birliği Kalite Bildirgesi, 1966 tarihli Medeni ve 

Siyasal ĠliĢkiler Milletlerarası SözleĢme (Madde 17), BM‟in 1989 tarihli Çocuk 

Haklarına Dair SözleĢmesi (Madde 11),  Avrupa Konseyi‟nin 1993 tarihli Avrupa 

Sınır Ötesi Televizyon SözleĢmesi (Madde 7) örnek gösterilebilir. Bu düzenlemelerle 

özel hayatın gizliliği, korunması gereken insan hak ve hürriyetlerinin kapsamına 

alınmıĢtır (Güven, 2010). Bu hukuki düzenlemeler, dini açıdan da önemli olan özel 

hayatın gizliliğinin sağlanmasını desteklemektedir. 

 

2.6.3. Dini Açıdan Mahremiyet 

 

Arapça‟da „mahrem‟ kelimesinin anlamı „haram olan, dinen haram kılınmıĢ 

olan‟ demektir. Allah‟ın yasakladığı, helalin zıddı olan Ģeylerdir. Mahremiyet ise 

„yasaklılık hali, gizlilik, dokunulmazlık, sır alanı kiĢinin kendine ait olan herkese 

açılmayan gizlilik‟ demektir. Arapça bir kelime olan mahremiyet, hürmet ve harîm 

kelimeleriyle iliĢkili olup, dokunulması ve ihlal edilmesi helal olmayan durumlar için 

kullanılmaktadır. Ġslami literatürde mahremiyet olarak ifade edilen özel hayat, 

insanlık tarihinin baĢlangıcında Hz. Adem ve Hz. Havva‟nın utanma duygusu, sır 

olan mahremiyetlerine olan hassasiyetleri Tevrat‟ta ve Kur‟an‟da anlatılmaktadır 

(ġen, 2015). 

 

Mahremiyetin (özel hayatın), gizliliğin korunması hakkında, klasik Ġslam 

hukukunda özel bir bölüm ayrılmıĢtır. Bu konuda ahlak-hukuk birlikteliği anlayıĢını 

yansıtan pek çok ayet ve hadis mevcuttur. Ayrıca fıkıh kaynaklarında da konuya ıĢık 

tutacak bilgi birikimi ve somut uygulama örnekleri yer almaktadır (Hira, 2014). 
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KiĢisel verilerin hukuka aykırı olarak ifĢa edilmesiyle ilgili TCK‟nın 

136.maddesi „gizli durumları araĢtırma (tecessüs)‟ ve „söz götürüp getirme 

(koğuculuk/nemime)‟ suç olarak nitelendirilmiĢ olup, bu durum Ġslam Dini‟nde 

mahremiyetin korunmasına yöneliktir. Batı hukuk sistemlerinde „privacy‟ 

kelimesiyle ya da „private life‟ tamlamasıyla ifade edilen özel hayat kavramı, Arapça 

yazılan çağdaĢ Ġslam Hukuku eserlerinde „el-Hayâtü‟l-hâssa‟ Ģeklinde tercüme 

edilmiĢtir. Bunların yerine dilimizde „sırrın masuniyeti‟ni ifade etmek üzere 

mahremiyet kelimesinin kullanılması daha uygundur. Bu kavram fıkıh eserlerinde 

özel hayat ve bunun korunması için kullanılan „ırz‟ ve „ırzı korumanın 

kapsamındadır. Ġslam Hukuk düĢüncesinde özel hayatın kapsamı geniĢ tutulmuĢtur 

(Hira, 2014). 

 

2.6.4. Kültürel Farklılar Açısından Mahremiyet  

 

Kültür, bir grup insan tarafından öğrenilen, paylaĢılan, nesilden nesile 

aktarılan değerler, inançlar, tutum ve davranıĢlar, örf ve adetler olarak 

tanımlanmaktadır (Okçay, 2014; Öztürk ve ÖztaĢ, 2012). 

 

TDK‟nın tanımında ise kültür; tarihsel, toplumsal geliĢme süreci içinde 

yaratılan bütün maddi ve manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere 

iletmede kullanılan, insanın doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü 

gösteren araçların bütünü olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 3.Ocak.2018). 

 

Ġnsan kültürel bir varlıktır. Ġnsanlar kendi toplumsal gerçekleri ile hayatı 

algılarlar. Uyku alıĢkanlıkları, fizik aktivitede sınırlılık veya aĢırılık, tütün ve diğer 

zararlı maddelerin kullanımı, stresle baĢ etme yöntemleri, hastalığa karĢı tutum 

kültürden etkilenerek sağlık algısını değiĢtirir (Oran, 2014). Hastaların mahremiyete 

iliĢkin kültürel farklılıkları olabilir ve bakımda bunu isteme hakları vardır (Burkhardt 

ve Nathaniel, 2013). Bir toplumda hastalık sayılan bir durum, baĢka bir toplumda 

hastalık sayılmayabilir. Mahremiyet algıları da kültürlere göre değiĢiklik gösterebilir 

(Öztürk ve ÖztaĢ, 2012; Sayın, 2013). 

 

Sağlık hizmeti veren çalıĢanlar arasında hastalarla en çok karĢılaĢılan ve en 

fazla paylaĢımı olan grup hemĢirelerdir. HemĢireler yetiĢtikleri kültürün dıĢında çok 

değiĢik kültürü olan yerlerde çalıĢmakta ya da değiĢik inanç ve tutumları olan 

kiĢilere hizmet vermektedirler. Hastanın kültürel değerleri, inançları ve uygulamaları, 
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bütüncül hemĢirelik bakımının önemli birer parçasıdır. Sağlıkla ilgili bakım verici 

olan hemĢireler, bakımın kalitesini arttırmak için toplum içerisindeki bireylerin 

kültürel farklılıklarına duyarlı ve kültürlerarası farklılıkları dikkate alarak 

çalıĢmalıdırlar (Öztürk ve ÖztaĢ, 2012). 

 

Hastanın ve sağlık personelinin görevi ve sorumlulukları zaman içinde ve 

kültürler arasında değiĢmiĢtir. Sağlık ile ilgili kararlarda bilimsel uzmanlıktan fazlası 

gerekirken hastanın değerleri, kültürü, spiritual ve diğer inançları önemsenmeli, 

riskler, faydalar, yaĢam tarzı ve rol üzerindeki etkiler dikkate alınmalıdır (Burkhardt 

ve Nathaniel, 2013). 

 

HemĢire bakım verdiği birey, aile ve toplum için iyi bir yaĢam hedefliyorsa o 

toplumun kültürünü tanımalıdır. Halkın sağlık yapısı kültürel açıdan iyi bilinmeli, 

her kültürün kendine özgü inanç ve uygulamaları olduğu unutulmamalıdır. Bütün 

insanların kendi kültürel durumlarını ifade etmeleri temel insan hakkıdır. Kültürel 

özellikleri dıĢlayan bir sağlık modeli, halk tarafından sevilmez, verimli ve etkili bir 

biçimde istekle kullanılmaz (Duran ve Sevil, 2014; Oran, 2014). T.C.Sağlık 

Bakanlığı da HemĢirelik Yönetmeliği ikinci bölümde - HemĢirelik hizmetlerinin 

kapsamı, hemĢirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 6.maddesinin (ı) bendinde; 

hemĢirelerin hizmet sunumunda, hizmetten faydalananların bireysel farklılıklarını 

kabul ederek insan onurunu, mahremiyetini ve kültürel değerlerini azami ölçüde göz 

önünde bulundurmalarının gerekliliği vurgulanmıĢtır (T.C.Sağlık Bakanlığı, 

HemĢirelik Yönetmeliği, 25.Ocak.2018). 

Toplumun kültürel yapısını tanımak ve değerlendirmek, hemĢireliğin 

günümüzdeki ve gelecekteki uygulamalarına cevap verebilmesini sağlayacaktır. 

HemĢirelik eğitiminde kültürlerarası hemĢirelik modelleri, çok kültürlülük, kültürel 

yeterlilik, kültürel çeĢitlilik, kültürel duyarlılık, kültürlerarası hemĢirelik-etik iliĢkisi 

gibi temel kavramlara yer verilmesi ile bakım veren bireylerin sağlık ve hastalık 

davranıĢları arasında bakıma olumsuz yansıyacak durumların tanınmasını sağlar 

(Tanrıverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014). Kültürel farklılıklar aynı zamanda 

mahremiyetin korunması algısı açısından farklılıklara neden olabilmektedir. Son 

yıllarda afetler, savaĢlar, politik karmaĢa ve silahlı çatıĢmalar, tüm dünyada giderek 

artan sayıda kiĢiyi mülteci ya da sığınmacı olmaya zorlamaktadır. Bu durum 

hemĢireleri evrensel bir toplum içinde yaĢadığımız, iyilik, adalet, insan değerlerine 
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saygı ilkeleri çerçevesinde ve mahremiyet kuralları içerisinde hastaları desteklemeye 

yönlendirmektedir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Sağlık hizmetlerinin temel alanı 

insan olduğu için, bu hizmetlerin sunumunda kültürel yapıya, değerlere ve yaĢam 

tarzlarına saygılı bir çalıĢma tarzı benimsenmelidir (Özcan, 2014). 

 

2.7. HemĢirelik Uygulamalarında Mahremiyet 

 

HemĢirenin, birey, aile ve toplumun sağlığını koruma, geliĢtirme, hastalık 

durumunda iyileĢtirmeye yönelik sorumlulukları vardır. HemĢireler bireylere kendine 

özgü özelliği, kiĢiliği ve bütünlüğü içinde hak ve mahremiyetine saygılı bir Ģekilde 

bakım vermeli, kiĢilerarası iletiĢim tekniklerini bilmeli ve bunları uygulamalıdır. 

Ayrıca bireyleri bütüncül olarak, tüm gereksinimleri, ailesi ve çevresi ile ele almalı, 

bireyselliğine, eĢsizliğine ve değerliliğine önem vermeli, yeterli zaman 

ayırabilmelidir. Bunlarla birlikte ortamın gizlilik düzeyi, uygun olmayan ıĢık, 

gürültü, ısı gibi çevresel Ģartlar hasta- hemĢire etkileĢimini olumsuz etkiler. HemĢire 

hasta arasındaki etkileĢim güven, saygı, etik davranıĢ, gizlilik ve mahremiyete özen 

göstermekle Ģekillenir (Yalçın ve AĢtı, 2011). Bunu sağlayabilmek için hemĢirelik 

eğitiminde öğrencilere mesleğin felsefesini kavramalarına, hasta hakları ve 

mahremiyetine saygı duymanın önemine yönelik beceriler üzerinde durulmalı ve 

klinik ortamlarda pekiĢtirilmelidir. HemĢirelik eğitimcilerinin, hemĢirelerin, 

hemĢirelik öğrencilerinin hemĢirelik mesleğinin “insana yardımı” temel alan bakım 

yaklaĢımına göre çalıĢmaları önemlidir (Aydoğan, 2016). 

 

HemĢire, hem iyi bir pratisyen, hem de iyi bir teorisyen olmalıdır. HemĢire 

tüm temel bilimlerden aldığı bilgileri, nasıl tedavi edici hizmetlerini verirken ve 

hastayı anlamaya çalıĢırken kullanıyorsa, hasta haklarına ve mahremiyete yönelik 

bilgilerini de hemĢirelik yetenekleriyle birleĢtirip hastalara vereceği tüm bakım 

hizmetlerinde kullanmalıdır. Hasta hakları ve mahremiyet, kaliteli sağlık hizmetleri 

sunumuna olanak sağlayacak daha iyi bir ortamın hazırlanması için hasta, hastane 

personeli ve hastane yönetiminin birlikte sahip çıkması gereken önemli bir unsurdur 

(Teke ve ark., 2007). 

 

Hasta mahremiyetinin sağlanabilmesinde, hasta bilgilerinin güvenliğinin 

önemi ortadadır. HemĢirelerin çalıĢmasını kolaylaĢtırması açısından Elektronik Hasta 

Kayıt Sistemi (EHR)‟nin pek çok yararının yanında, konsültasyon ve tetkik 
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istemlerde, uyarı sisteminde, hastaların yatıĢ tarihi, primer hekimi, kaldığı oda, 

bilgilerine kolay eriĢim gibi hasta mahremiyetini içeren faydaları vardır. Ancak hasta 

bilgi güvenliğinin sağlanmıĢ olması önemlidir. Amerika BirleĢik Devletleri 1974 

yılından itibaren hemĢirelik biliĢimi ile ilgili çalıĢmalara baĢlamıĢ, 1992 yılında 

Amerikan HemĢireler Derneği (American Nurses Association, ANA) hemĢirelik 

biliĢimini yeni bir alan olarak belirlemiĢtir. Ülkemizde 1992 yılında bu konu 

tartıĢılmaya baĢlamıĢ, EHR sistemi 2007 yılında özel bir hastane tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve 2008 yılında uygulamaya konulmuĢtur. Bu alandaki geliĢmeler 

hemĢirelik mesleğinin de bu konudaki geliĢimine katkı sağlamıĢtır (Tuncay ve 

Demir, 2011). 

 

2.7.1. Uygun Ortam Hazırlama 

 

Hasta bakım hizmetlerinde kullanılan perde, paravan, örtüler sadece hastayı 

görünmez kılan beden mahremiyeti için gerekli unsurlardır. Ancak mahremiyetin 

korunması bundan çok daha fazlasını içermektedir. Hasta odasına girerken oda 

kapısını çalıp izin alarak odaya girmek, hastanın giyinmesi, soyunması için gizliliği 

sağlayacak ortamı sağlamak, hastaları mobilize ederken, boĢaltım ihtiyacını 

giderirken mahremiyetine özen göstermek, inançlarına özen göstermek, hemĢirelik 

uygulamaları sırasında ortamda hastanın izni dıĢında kimsenin bulunmamasını 

sağlamak, hastanın Ģuursuz olduğu dönemde, acil durumlarda bile mahremiyetin 

korunmasına özen göstermek ve bunların sağlanabilmesi için uygun ortamın 

hazırlanmasını sağlamak hemĢirenin görevleri arasındadır (Öztürk ve ark., 2014b). 

 

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından 2003 yılından beri yürütülen „Sağlıkta 

DönüĢüm Programı‟ çerçevesinde, yeni yapılacak sağlık tesislerinin günümüzün 

beklentilerini, ihtiyaçlarını karĢılayacak, tıp ve teknolojideki geliĢmelerin 

kullanılmasına imkân verecek akıllı binalar olması, yeni binaların inĢa edilmesi, eski 

tesislerin, ek binalarının onarımları hedeflenmiĢ, mahremiyetin korunması konusuna 

özellikle yer verilmiĢtir. Bu amaçla, 2010 yılında T.C. Sağlık Bakanlığı, ĠnĢaat ve 

Onarım Daire BaĢkanlığı tarafından „Türkiye Sağlık Yapıları Asgari Tasarım 

Standartları 2010 Yılı Kılavuzu‟ hazırlanmıĢtır. Bu kılavuzun kiĢisel sağlık 

bilgilerinin korunması maddesinde; her türlü sağlık bilgisinin mahremiyetini 

korumak için iĢletme yöntemleri ve fiziksel araçların kullanılmasının zorunlu olduğu 

belirtilmiĢtir. Tesislerin tıbbi doküman, elektronik kayıt ve özel konuĢmalar da dahil 
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olmak üzere koruma altındaki her tür ve Ģekildeki sağlık bilgilerinin gizliliğini 

destekleyen bilgi güvenliğinin yönetim sistemine uygun olarak tasarlanması gerektiği 

belirtilmiĢtir. OluĢturulacak farkındalığın ve anlayıĢın hastanın iyileĢme sürecini, 

hasta memnuniyetini, saygınlığını, mahremiyetini, gizliliğini ve güvenliğini, tıbbi 

hataların oranını, hasta ve personel stresini ve operasyonların baĢarısını etkileyeceği 

belirtilmiĢtir. Bu kılavuzun mahremiyetin korunmasına iliĢkin ilgili maddelerinde 

hastaların gizlilik ve mahremiyetinin sağlanmasına yönelik mekan uyumunun 

iĢlevsel plana göre sağlanması gerektiği ve birimin özelliğine göre hasta 

mahremiyetine uygun düzenlenmesi ve ses yalıtımlarının uygunluğuna dair kriterler 

açıklanmıĢtır (T.C. Sağlık Bakanlığı, ĠnĢaat ve Onarım Dairesi BaĢkanlığı, Türkiye 

Sağlık Yapıları Asgari Tasarım Standartları, 2010 Yılı Kılavuzu, 25.Ocak.2018).  

 

 2.7.2. Ayaktan Tanı ve Tedavi Birimlerinde (poliklinik ve tanısal alan) 

                      Mahremiyet 

 

Sağlık alanında mahremiyet kavramı yalnızca bedensel mahremiyet ile iliĢkili 

olan fiziksel değil, sosyal, psikolojik ve biliĢsel mahremiyet boyutlarıyla ele 

alınmaktadır (Öztürk ve ark., 2014b). Özellikle ambulans hizmetlerinde görev yapan 

sağlık profesyonelleri bu boyutlarla ilgili, kiĢi mahremiyetini ilgilendiren pek çok 

sorunla karĢılaĢtıklarını belirtmiĢlerdir. Bu sorunların çözüm sürecinde etik 

yaklaĢımın önemli olduğu, ambulans hizmetlerinde mahremiyet ve mahremiyete 

saygının, gerçek anlam ve değerini bu konuda düĢünsel altyapısını oluĢturmuĢ sağlık 

profesyonellerinin özenli ve bilinçli uygulamalarında bulacağı ifade edilmiĢtir. 

Hastanın üzerinin örtülerek ambulansa taĢınması ya da hastaneye giriĢte üzerinin 

örtülü olması veya kadın hastalarda EKG (elektrokardiyografi) çekimi sırasında da 

mahremiyetin korunması hasta mahremiyetine saygı açısından önemsenmelidir. 

Sağlık alanında çalıĢan görevliler hasta mahremiyetine saygı konusunda her bir vaka 

özelinde „doğru‟ ve „iyi‟ uygulamalar yapma çabası içinde olmalıdırlar (Alan ve 

Erbay, 2011). Bu yaklaĢım sadece ambulans hizmetlerinde değil ayaktan, yatarak 

veya herhangi bir Ģekilde sağlık hizmeti verilen bütün ortamlar için geçerlidir. 

Örneğin; poliklinik muayene odasında hasta varken, odada görevli personel dıĢında 

kimse (hasta yakını hariç) bulunmamalı, uygulama alanlarında, hasta odalarında 

kontrolsüz giriĢlerin önlenmesi gereken durumlarda kapının dıĢarıdan açılması 

engellenmeli, hasta varken aynı zamanda baĢka bir hasta alınmamalıdır. Hastaların 

bedensel, sosyal ve zihinsel mahremiyetinin deĢifre edilmemesi ve arzuladıkları 
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Ģekilde mahremiyetlerine özen gösterilmesine önem verilmelidir. Tıpta ayıp yoktur, 

doktora, hemĢireye namahrem olmaz anlayıĢı, mahremiyet ihlaline neden 

olmamalıdır.  Bu anlayıĢa dayandırılarak görev ihmali veya kasten mahremiyetine 

saygı gösterilmeyen hastalar durumu Ģikayet etmemekte Ģikayet ettiğinde hizmetten 

mahrum kalacağı ya da hizmet alamayacağı korkusu yaĢamaktadırlar (Öztürk ve ark., 

2014b). 

 

2.7.3. Yatan Hasta Açısından Mahremiyet 

 

HemĢirelerin bireyselliği göz önüne alarak her hastanın kendine özgü olan 

gereksinimlerine karĢı duyarlı olmaları, bu gereksinimleri hemĢirelik 

uygulamalarının bilimsel ilkeleri doğrultusunda karĢılamaları, güven duygusu 

vermede önemlidir. Güven mahremiyetin korunmasında temel unsurlardan biridir. 

Hasta ile hemĢire arasında güven duygusunun oluĢması ve mahremiyetin korunması 

açısından bireyselleĢtirilmiĢ bakım oldukça önemlidir. BireyselleĢtirilmiĢ bakım, 

hastanın durumuna uyumunda ve tedavisinde önemli olup, hastanın kendisini değerli 

hissetmesini sağlar (Ceylan, 2014). Hasta mahremiyetinin sağlanabilmesi için 

bireyselleĢtirilmiĢ bakıma daha çok yer verilmelidir.  

 

Ġran‟da bir hastanede, hemĢireler ile hasta ergenlerin mahremiyet algılarını 

belirlemeye yönelik yapılan bir çalıĢmada, mahremiyetin önemi ve mahremiyete 

uyulması konularında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiĢtir. HemĢireler, ergenlerle 

karĢılaĢtırıldığında, hemĢirelerin ergenlere göre mahremiyete daha fazla önem 

verdikleri belirlenmiĢtir (Nayeri ve ark., 2011). Bu durum yaĢ gruplarına göre 

mahremiyete bakıĢ açısının değiĢebileceğini düĢündürmektedir. ġartlar ne olursa 

olsun hemĢirelerin mahremiyeti korumaya yönelik olumlu yaklaĢımları önemlidir.  

 

Ruh sağlığı alanında çalıĢanlar açısından hastanın paylaĢtığı sır niteliğindeki 

bilgilerin korunması ise özellikli bir durum içermektedir. Mahremiyetin korunması 

bu hastalar için de doğal hak olduğu gibi, zaman zaman toplumun bazı çıkarlarıyla 

da çatıĢmaktadır. Bu nedenle gizlilik ilkesi, ruh sağlığı çalıĢanları için etik açıdan 

rahatsız edici durumların yaĢanmasına neden olmuĢtur. Bununla birlikte gizlilik 

ilkesi, psikiyatrik tedavinin olmazsa olmaz Ģartı olarak kabul edilir. Gizlilik ilkesinin 

ihlal edilmesi durumunda hastanın tedaviyi reddedebileceği, güven geliĢtiremeyeceği 

ve tedavinin baĢarısı için gerekli olan bilgiyi paylaĢmayacağı varsayılır. Ancak 
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gizlilik ilkesi için ihtiyaçlardan doğan etik veya yasal istisnalar da olabilir 

(Çayköylü, 2002).   

 

Mahremiyetin korunmasına yönelik çeliĢki yaĢanan durumlardan bir diğeri de 

HIV(+) hastaların cerrahi giriĢimleridir. Hastanın HIV(+) olması, sağlık 

personellerinin tedavi ve bakımda tutumunu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu 

hastaların bakımında cerrahi birimlerde verilen bakımın düzeyini etkilememesi için, 

evrensel korunma yöntemlerinin uygulanması ve beden ürünlerinin izolasyonunun 

sağlanmasının yeterli olduğu, aksi tekdirde adalet ilkesi ile çeliĢeceği belirtilmiĢtir 

(Hamblet Berlandi, 1997). 

 

Yoğun Bakım Ünitesi‟nde (YBÜ) hastaya uygulanan herhangi bir tıbbi cihaz, 

ventilatör kullanımı, invaziv giriĢimler, ağrı, hareketsizlik, ziyaret saatlerinin kısıtlı 

olması, aileden ayrılma, yanıp sönen ıĢıklar, kokular, 24 saat ıĢığın varlığı, 

mahremiyete dikkat edilmemesi, gürültü, ortamın çok sıcak ya da çok soğuk olması 

önemli stres kaynaklarıdır (Zaybak ve Çevik, 2015). YBÜ‟lerinde hemĢireler için 

rutin olan bu durumlar, hasta için tamamen yenidir. HemĢireler doğal davranırlar, 

çünkü zaten bu duruma alıĢmıĢlardır. HemĢirelik için cinsel farklılık ortadan 

kalkmıĢtır. Zaman içinde yapılan iĢ ve iĢlemler rutini normalleĢmiĢtir. Ancak YBÜ 

ortamında hastaneye yatırılan bilinçli hastalar için durum aynı değildir. Çıplak 

oldukları için çevrelerine rahatsızlık verdiklerini düĢünerek, utanıyor 

olabilirler. Dolayısıyla mahremiyetin kaybedilmesi, hastaneye kaldırma sırasında 

ilave bir stres ve acı hissi oluĢturur. HemĢireler bilinci kapalı bile olsa, YBÜ 

hastaların mahremiyetini korumaya özen göstermelidirler. Bilinci açık YBÜ hastaları 

için mahremiyetin korunması daha da önemlidir. Bilinci açık olan hastaları 

utandırmamaya özen göstermeli, sakin bir yaklaĢımla, hastanın gözlerine bakarak, 

güveni kazanacak Ģekilde davranılmalıdır. Her zaman ne yapılacağı iĢlem öncesi 

açıklamalı, bakım sonra yapılmalı, bakımı kabul edip etmediği ya da mümkünse 

bunu isteyip istemediği kendisine sorulmalı, hastaların utanç duymaması için doğal 

davranmalı ve karĢılıklı konuĢulmalıdır. YBÜ'nin fiziksel yapısı, hasta 

mahremiyetinin korunmasını engelleyebilmektedir. Bu nedenle mahremiyet 

koĢullarını en üst düzeye çıkarmak için iyileĢtirici önlemler (perdeler veya erkek ve 

kadın hastaların birbirini görmesini engelleyici ortamlar) alınmalıdır. Mahremiyet 

hakkının korunması bağlamında, hastanın talebi doğrultusunda bakım verecek kiĢiyi, 
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kendi cinsiyetine uygun olarak seçebilme imkanının sağlanması yerinde olacaktır. 

Bunun için vardiyalarda yeterli sayıda erkek ve kadın çalıĢan olmalıdır (Baggio ve 

ark., 2011). HemĢirelerin hastanın mahremiyetini korumak için hastaların tutum, 

ihtiyaç ve isteklerine daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir.  

 

2.7.4. Ameliyathane ve Müdahale Odalarında Mahremiyet 

 

Hastaların sağlık çalıĢanlarından beklentileri arasında etkili bir tedavi ve 

bakımın yanı sıra mahremiyetlerine saygı duyulması yer almaktadır. Özellikle 

ameliyat olacak hastaların, ameliyathane ortamında mahremiyet konusundaki 

tedirginliği biraz daha artmaktadır. Sağlık ekibi için olağan olan ameliyathanede 

yaĢanan durumlar hastalar için tedirginlik ve korku kaynağıdır (Arın ve Önem, 

2016). 

 

Sağlık tesislerinde mevzuat hükümleri gereğince hastaların muayene, tetkik 

ve tedavileri ile görüntüleme, cerrahi iĢlemler (bölgenin hazırlanması), yoğun bakım 

ünitelerinde ve hasta transferi sırasında hasta mahremiyetini korunmasına yönelik 

tedbirlerin alınması (perde/paravan, önlük, bone), iĢlemler sırasında bulunması 

gereken görevliler dıĢındakilerin bu ortamlarda bulunmamasının sağlanması 

gerektiği belirtilmiĢtir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü, 

Hasta ve ÇalıĢan Hakları ve Güvenliği Daire BaĢkanlığı, 13.12.2017 tarih ve 

87307621-419 sayılı Hasta Mahremiyeti Hakkında yazısı, 10.Nisan. 2018).  

 

Ameliyat masasında hastaya anestezi verildikten sonra hazırlıkların 

tamamlanmasına kadar olan sürede hastaların mahremiyetine dikkat edilmeli, 

hastanın üzerinde çalıĢılacak bir malzeme gibi çıplak yatmaması için her koĢulda en 

üst düzeyde mahremiyetinin sağlanmasına özen gösterilmelidir. Anestezi altındaki 

bir hasta için, görevli konumundaki kiĢiler tarafından, operasyon sırasında 

oluĢabilecek gözle görülen hasta mahremiyeti ihlalleri duygusal sorunlara neden 

olarak, sağlık mesleği mensuplarına olan güvensizliği artırabilir ve tedavinin 

iyileĢtirici etkisini azaltabilir (Scarlet ve Dreesen, 2017). 
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 2.8. Kendini Korumada Yeterli Olmayanların Mahremiyeti 

 

 2.8.1. YaĢlı, Çocuk ve Ölülerin Mahremiyeti 

 

   Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı bakım ihtiyacı bulunanlara sunulan 

hizmetlerin kaliteli, sürdürülebilir, aynı zamanda izlenebilir ve ölçülebilir olmasını 

esas almıĢtır. Bakım hizmetlerinin kalitesinin geliĢtirilmesinde hizmet alanın ve 

verenin güvenliği, koĢulsuz memnuniyeti esas alınmıĢ, hizmet alanın mahremiyetini, 

saygınlığını ve onurunu koruma ön plana çıkarılmıĢtır (T.C. Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, Engelli ve YaĢlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Bakım 

Hizmetleri Kalite Standartları, Eylül 2014, 15.Ocak.2018). 

 

Ölü ya da hasta kiĢinin bedenine iliĢkin mahremiyet, kiĢinin bedensel 

dokunulmazlığı ile ilgilidir. Ġnsanların yalnızca yaĢarken değil, öldüklerinde de 

beden mahremiyeti önemsenmelidir. Beden mahremiyeti yaĢamı henüz sona 

ermemiĢ, kendini ifade etmekten yoksun, birileri için halen kıymetli olan, bitkisel 

hayatta, yaĢayan ya da ölü insanların bedenine saygı gösterilmesini ve insan onuruna 

yakıĢır Ģekilde davranılmasını kapsar (Öztürk ve ark., 2014b). 

 

Ambulans tıbbı özelinde, yaĢamı henüz sona ermiĢ kiĢilerin beden 

mahremiyetleri, yaĢayan insanların beden mahremiyetlerinden bile daha önemlidir. 

Kendini ifade etme durumundan yoksun, sadece fiziki beden olan, ancak birileri için 

hala „kiĢi‟ olarak kabul edilmeye devam edilen bir beden söz konusudur. Bu beden 

bir „kiĢi‟dir ve insan onuruna yakıĢır biçimde uygulama yapılmalıdır. Bu nedenle, 

olay yerinde ölü bedenin üzerinin bir örtü ile örtülmesi, insan onuruna yakıĢır etik bir 

yaklaĢım olacaktır (Alan ve Erbay, 2011). Ölüye saygı ve mahremiyetinin 

korunmasına özen gösterilmesi yalnızca Müslüman olanlar için değil Dünya‟daki 

bütün dinler ve insanlar için beklenmektedir (Öztürk ve ark., 2014b). 

 

2.8.2. Mahkum (Hükümlü) Hastaların Mahremiyeti 

 

Hapis tecrübesi, toplumsal izolasyon ve kontrol kaybıdır. Hapsedilen 

hastaların medikal karar alma, tıbbi ve cerrahi tedavilere razı olma süreçlerinde hala 

özerklikleri vardır. Hapis cezası, bir hastanın mahremiyetine veya haysiyetine 

gereğinden fazla ihlali içermemelidir. Bu konudaki ihlaller, klinisyen-hasta 

iliĢkisinde güvensizliğe katkıda bulunur ve özerkliğe müdahale eder.  HapsedilmiĢ 
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hastalara yüksek kaliteli bakım sağlama, sağlık çalıĢanları ve hastalar arasında güven 

geliĢtirilmesini gerekli kılmaktadır (Scarlet ve Dreesen, 2017). 

 

 Tutuklular yasal olarak tıbbi araĢtırma amacıyla savunmasız bir grup olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Tutuklu hastalar daha düĢük bakım standartlarına, daha az tedavi 

seçenekleri, gizlilik ihlali ve durumlarından dolayı uygun olmayan, kendilerini temsil 

eden kiĢilerin neden olduğu durumlara maruz kalabilirler. Tutsak hastaların 

savunmasız durumlarının, aldıkları bakımı olumsuz etkilememesi için, tutuklu 

hastaların diğer tüm hastalar kadar aynı kalitede bakım hakkına sahip oldukları 

bilinmeli ve sağlık hizmeti verenler bakım hizmetlerinde hapis kararından 

etkilenmemelidirler. Bu durumun bakımı etkilememesi için uyanık olunmalıdır. 

Ayrıca mahkum hastalarının yatağında veya odasında gardiyanların bulunması,  

mahremiyet ve gizliliğin korunabilmesi için ek tedbirlerin alınmasını gerektirebilir 

(Fuller ve Eves, 2017). 

 Acil hekimleri, kolluk görevlileri ve hastalarla sıklıkla görüĢ alıĢveriĢinde 

bulunurlar. Acil hekimin temel mesleki sorumluluğu her zaman olduğu gibi hasta 

refahını arttırmaktır. Acil hekimleri; suçlular, Ģüpheliler, mahkumlar, personeller, 

ziyaretçiler ve diğer hastaların güvenliğini temin ederken, hepsini aynı dikkat ve 

özenle yerine getirmelidir. Hasta mahremiyetine saygı ve gizliliğin korunması 

önemlidir (Baker ve ark., 2016). Sağlık hizmetlerinde sadece acil doktorları değil 

tüm sağlık çalıĢanları kolluk görevlilerine profesyonel bir Ģekilde yardımcı olmalı, 

mahkum hastaların mahremiyetinin korunması konusunda iĢbirliği yapmalıdırlar. 

Diğer bütün tutuklular gibi, göçmen tutuklular da gözaltında tutulmayan hastalarla 

aynı standartta sağlık hizmeti alma hakkına sahiptir.  Tutuklular hastanede yatarak 

tedavi olması gerektiğinde, bakıcı personele öncelik verilmelidir. Mahkum hastanın 

kaçmasını önlemek için güvenlikten sorumlu kiĢiler, kelepçe gibi fiziksel 

kısıtlamaları kullanarak veya tutuklu ile kalmayı isteyebilirler. Bu hasta için 

aĢağılayıcı olabilir ve insan haklarını ihlal edebilir. Sağlık çalıĢanlarının tüm hastalar 

için mesleki yükümlülükleri olduğu gibi mahkum hastaların gizliliğini, tedavisini, 

sağlığını veya terapötik iliĢkiyi olumsuz etkileyebilecek bu tür yöntemlere itiraz 

etmeleri gerekebilir. Çok gerekli değilse muayene ve tedavi sırasında mahkum 

hastanın yalnız olmasının sağlanması, yalnızca en istisnai durumlarda güvenlik 

güçlerinin mahkum hastaların yanında bulunması sağlanabilir (Pickles ve ark., 2015). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 3.1. AraĢtırmanın Tipi  

 

HemĢirelerin mahremiyet hakkındaki tutum ve görüĢlerinin değerlendirilmesi, 

hemĢirelik bakım uygulamalarının hasta mahremiyeti üzerine etkilerinin belirlenmesi 

amacıyla yapılan araĢtırma, tanımlayıcı niteliktedir. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma, Aralık 2017 - Mart 2018 tarihleri arasında Balıkesir Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ve Balıkesir Devlet Hastanesinde 

yapılmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini 14 Aralık 2017 - 21 Mart 2018 tarihleri arasında 

Balıkesir il merkezinde bulunan Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesi, Balıkesir Devlet Hastanesi ve Balıkesir Atatürk Devlet 

Hastanesi‟nde çalıĢmakta olan tüm hemĢireler oluĢturmuĢtur. Ancak Balıkesir 

Atatürk Devlet Hastanesi‟nden kurum izni alınamadığından, araĢtırma sadece 

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ile Balıkesir Devlet 

Hastanesi‟nde yapılabilmiĢtir. Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

hastanesinde toplam 137 hemĢire ve Balıkesir Devlet Hastanesi‟nde çalıĢmakta olan 

386 hemĢire olmak üzere toplam 523 hemĢire araĢtırmanın evrenini oluĢturmuĢtur. 

 

AraĢtırmanın örneklemini ise bu iki hastanede, araĢtırmanın yapıldığı 

tarihlerde izinli, raporlu olmayan ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 480 hemĢire 

oluĢturmuĢtur. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırma verileri araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen „Bilgi Formu‟ ve 

hemĢirelerin mahremiyet hakkındaki tutumlarını belirlemek amacıyla „Mahremiyet 

Ölçeği‟ kullanılarak toplanmıĢtır. 

 

3.4.1. Bilgi Formu 

 

ÇalıĢmada araĢtırmacı tarafından literatür taranarak oluĢturulan „Bilgi Formu‟ 

(EK-3.) kullanılmıĢtır. Bilgi formu; hemĢirelerin tanıtıcı özelliklerini belirlemeye 

yönelik (cinsiyet, yaĢ, medeni durum, öğrenim düzeyi, mesleki çalıĢma süresi, 

çalıĢmakta oldukları servis/ünite) 6 soru ve hemĢirelerin mahremiyete iliĢkin 

görüĢlerini belirlemeye yönelik (mahremiyetin anlamı, hasta haklarının 

mahremiyetle ilgili bölümünü okuma durumu, mahremiyet ile ilgili eğitim alıp 

almadıkları, kurumun sunduğu olanaklar, mahremiyet ihlali takibinin gerekliliği, 

hastaların hasta hakları konusundaki bilgi düzeyleri, mahremiyetle ilgili yasal 

düzenlemelerin yeterliliği, mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar yeterliliği, 

bilgi güvenliğinin sağlanması, hasta sayısının çok olmasının, uzun çalıĢma 

saatlerinin, hemĢire sayısının yetersiz olmasının mahremiyete olan etkilerine iliĢkin 

görüĢleri, kendisi ve yakınlarında mahremiyet ihlali ile karĢılaĢma durumları, 

hastaların mahremiyetlerinin korunmasına yönelik talepleri olduğunda nasıl 

karĢıladıkları) 14 soru olmak üzere toplam 20 sorudan oluĢmaktadır. 

 

3.4.2. Mahremiyet Ölçeği 

 

Ölçek; 2014 yılında Öztürk ve ark. (2014b) tarafından geliĢtirilmiĢ, geçerlik 

ve güvenirliği yapılmıĢtır (Ek-4).Ölçek; 27 maddeden oluĢmuĢ, 5‟li likert tipinde bir 

ölçektir. Ölçekte bulunan maddeler „tamamen katılıyorum‟, „katılıyorum‟, 

„kararsızım”, „katılmıyorum‟, „kesinlikle katılmıyorum‟ seçeneklerini içermektedir.  

 

Mahremiyet Ölçeği, 5 alt bölümden oluĢmaktadır. Bunlar; özel hayat/kiĢisel 

bilgilerin gizliliği (F1 = 10 madde), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (F2 = 5 madde), 

kendini koruyamayanların mahremiyeti (F3 = 4 madde), bedensel mahremiyet (F4 = 

4 madde) ve uygun ortam sağlama (F5 = 4 madde) olacak Ģekildedir. Ölçek toplam 

puan aralığı, 27-155 arasındadır. Ölçekten 135‟e yakın puan alınması hemĢirelerin 

hasta mahremiyetini ya da kiĢisel gizliliğini gözettiğini gösterirken, 27‟e yakın puan 

alınması gözetmediğini göstermektedir. Ölçeğin toplamda Cronbach Alpha değeri 
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0.93 tür. Bizim çalıĢmamızda da ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.93 olarak 

bulunmuĢtur. 

 

3.5. Verilerin Toplanması 

 

Bilgi Formu ve Mahremiyet Ölçeği, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama 

ve AraĢtırma Hastanesi ve Balıkesir Devlet Hastanesi‟nde gündüz çalıĢmakta olan 

hemĢirelere araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak 

uygulanmıĢtır. Veri toplama formlarının doldurulması, yaklaĢık 15 - 20 dakika arası 

sürmüĢtür. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırmanın sonunda elde edilen veriler değerlendirilirken, verilerin 

kodlanması ve istatistiksel analizler için IBM SPSS (Statistical Packages for Social 

Sciences) for Windows 22.00 programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov - Smirnov testi 

ile değerlendirilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler ortalama, standart sapma, (minimum - 

maksimum değerler) ve kategorik değiĢkenler arasında sayı (yüzde) olarak 

verilmiĢtir. Sürekli değiĢkenler arasındaki farklılığın değerlendirilmesinde, çoklu 

bağımsız grup karĢılaĢtırmalarında Kruskal Wallis analizi uygulanmıĢ, ikili 

karĢılaĢtırmalar için (Post Hoc) Dunn testi kullanılmıĢtır. Sonuçlar %95‟lik güven 

aralığında, anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlendirilmiĢtir. 

 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

 Bağımlı DeğiĢkenler: Mahremiyet Ölçeği puan ortalaması. 

 Bağımsız DeğiĢkenler: HemĢirelerin sosyo-demografik özellikleri ile 

mahremiyete iliĢkin görüĢleri. 

 

 3.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan (EK-1.) etik kurul onayı, Balıkesir Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi‟nden kurum izni (EK-6.), Balıkesir Devlet 

Hastanesi için Balıkesir Ġli Kamu hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği‟nden 
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araĢtırma izni (EK-7.), Mahremiyet Ölçeği kullanımı için geçerlik ve güvenirliğini 

yapan yazardan yazılı izin (EK-5.) ve araĢtırmaya katılan hemĢirelerden 

bilgilendirilmiĢ onam (EK-2.) yazılı olarak alınmıĢtır.  

 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

 

AraĢtırmanın yalnızca Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi ve Balıkesir Devlet Hastanesinde çalıĢan hemĢirelerle yapılması, Balıkesir 

Atatürk Devlet Hastanesinden kurum izni alınamaması nedeniyle bu hastanede 

çalıĢan hemĢirelerle yapılamaması araĢtırmanın sınırlılıklarındandır. Bu nedenle 

araĢtırma sonuçları, araĢtırmanın yapıldığı hastanelerdeki hemĢirelere genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

 
Tablo 4.1. HemĢirelere ait tanıtıcı özelliklerin dağılımı (n=480). 

 
 n % 

Cinsiyet 
Kadın 416 86.7 

Erkek 64 13.3 

YaĢ 

18 - 29 YaĢ 98 20.4 

30 - 39 YaĢ 168 35.0 

40 - 49 YaĢ 186 38.8 

50 ve Üzeri YaĢ 28 5.8 

Medeni Durum 
Bekâr 120 25.0 

Evli 360 75.0 

Öğrenim Düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 75 15.6 

Ön Lisans 147 30.6 

Lisans 231 48.1 

Yüksek Lisans 27 5.6 

Mesleki ÇalıĢma Süresi 

1 - 5 Yıl 73 15.2 

6 - 10 Yıl 101 21.0 

15 Yıl ve Üzeri 306 63.8 

ġu Anda ÇalıĢtığınız Ünite 

Servis 217 45.2 

Yoğun Bakım 83 17.3 

Ameliyathane 68 14.2 

Poliklinik 26 5.4 

Diğer 86 17.9 

 

Tablo 4.1.‟de hemĢirelerin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. HemĢirelerin 

%86.7‟si kadın ve %38.8‟i 40 - 49 yaĢ arasında, %75‟i evli, %48.1‟i lisans mezunu, 

%63.8‟i 15 yıl ve üzerinde çalıĢma süresine sahip ve %45.2‟si de serviste 

çalıĢmaktadır. 
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Tablo 4.2. HemĢirelerin mahremiyete iliĢkin görüĢlerinin dağılımı (n=480). 

 

Mahremiyete iliĢkin görüĢler n % 

Mahremiyetin anlamı/tanımı Bedenin gizliliği 29 6.0 

Bilgilerin gizliliği 8 1.7 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerin gizliliği 
443 92.3 

Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 

mahremiyetle ilgili bölümünü okuma 

Okudum 198 41.2 

Kısmen okudum 140 29.2 

Okumadım 142 29.6 

ġimdiye kadar hasta hakları ve 

mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere 

katılma 

Katıldım 228 47.5 

Katılmadım 252 52.5 

Kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin 

sunduğu olanaklar (Fiziksel ve çevresel 

ortam, araç-gereç) 

Yeterli 146 30.4 

Kısmen Yeterli 286 59.6 

Yetersiz 48 10.0 

Hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme 

sistemi olması gerektiğini düĢünme 

durumu 

Evet 320 66.7 

Hayır 160 33.3 

Hastaların hasta hakları konusunda yeterli 

bilgiye sahip olma durumları 

Evet 142 29.6 

Hayır 119 24.8 

Kısmen 219 45.6 

Mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemelerin 

yeterli olduğunu düĢünme durumu 

Yeterli 144 30.0 

Kısmen 282 58.8 

Yetersiz 54 11.3 

Mahremiyet ihlali durumunda verilen 

cezalar hakkında bilgi sahibi olma 

Evet 108 22.5 

Hayır 372 77.5 
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Tablo 4.2. (devam). 

 

Mahremiyete iliĢkin görüĢler       n    % 

Sağlık kurumlarında bilgisayar sistemlerinden 

kaynaklanan hasta bilgilerinin güvenliğinin 

yeterince sağlanma durumu 

Evet 86 17.9 

Hayır 182 37.9 

Kısmen 212 44.2 

Hasta sayısının çok olmasının hasta mahremiyetine 

özen göstermeyi engelleyici bir faktör olduğunu 

düĢünme 

Evet 265 55.2 

Hayır 112 23.3 

Kısmen 103 21.5 

Uzun çalıĢma saatlerinin hasta mahremiyetine özen 

göstermeyi engelleyici bir faktör olduğunu düĢünme 

Evet 169 35.2 

Hayır 166 34.6 

Kısmen 145 30.2 

HemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta 

mahremiyetine özen göstermeyi engelleyici bir 

faktör olduğunu düĢünme 

Evet 254 52.9 

Hayır 123 25.6 

Kısmen 103 21.5 

Kendinizde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet 

ihlaline neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile 

karĢılaĢma durumları 

Evet 74 15.4 

Hayır 321 66.9 

Kısmen 85 17.7 

Hastalar mahremiyetinin korunmasını istediğinde 

hemĢirelerin tutumları 

Olumlu 436 90.8 

Kısmen 

Olumlu 
41 8.5 

Olumsuz 3 0.6 

 

           Tablo 4.2.‟de hemĢirelerin mahremiyete iliĢkin görüĢleri yer almaktadır. 

HemĢirelerin %92.3‟ü mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin gizliliği olarak 

tanımlamıĢ, %41.2‟si Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle ilgili bölümünü 

okuduğunu belirtmiĢtir.  

 

HemĢirelerin %52.5‟i, Ģimdiye kadar hasta hakları ve mahremiyetle ilgili kurs 

veya seminerlere katılmadığını ve %59.6‟sı kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin 

sunduğu olanakları kısmen yeterli bulduklarını belirtmiĢlerdir. 
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HemĢirelerin %66.7‟si, „hasta mahremiyetinin ihlalini takip ve izleme 

sisteminin olması gerektiğini ve %29.6‟sı da hastaların hasta hakları konusunda 

yeterli bilgiye sahip olduğunu belirtmiĢlerdir.  

 

HemĢirelerin %30‟u, mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemeleri yeterli 

bulduklarını, %77.5‟i mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkında 

bilgisinin olmadığını belirtmiĢlerdir. 

 

HemĢirelerin %17.9‟u, sağlık kurumlarında bilgisayar sistemlerinden 

kaynaklanan hasta bilgilerinin güvenliğinin yeterince sağlanabildiğini belirtmiĢlerdir. 

 

HemĢirelerin %55.2‟si hasta sayısının çok olmasının, %35.2‟si uzun çalıĢma 

saatlerinin, %52.9‟u hemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyetine özen 

gösterilmesini engelleyici bir faktör olduğunu belirtmiĢtir. 

 

HemĢirelerin, %66.9‟u, Ģimdiye kadar kendinde ve ailesindeki hastalarda 

mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢmadığını, 

%90.8‟i hastaların mahremiyetin korunmasına yönelik talepleri olduğunda, bunu 

olumlu karĢıladıklarını belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 4.3. HemĢirelerin Mahremiyet Ölçeği alt boyutları ve toplam puan   

                  ortalamaları  (n=480). 

 

Ölçek n  ̅±SS Min Maks 

Özel hayatın gizliliği 480 45.6±3.9   35.00 50.00 

Cinsiyete iliĢkin mahremiyet 480 21.7±2.7 13.00 25.00 

Kendini koruyamayanların mahremiyeti 480 18.4±1.8 10.00 20.00 

Bedensel mahremiyet 480 18.7±1.8 12.00 20.00 

Uygun ortam sağlama 480 18.5±1.9 12.00 20.00 

Ölçek toplam puanı 480 122.8±10.1 96.00 135.00 

 

Tablo 4.3.‟de hemĢirelerin mahremiyet alt ölçek ve toplam puan ortalamaları 

yer almaktadır. HemĢirelerin alt ölçek puan ortalamalarına bakıldığında özel hayatın 

gizliliği 45.6±3.9, cinsiyete iliĢkin mahremiyet 21.7±2.7, kendini koruyamayanların 

mahremiyeti 18.4±1.8, bedensel mahremiyet 18.7±1.8, uygun ortam sağlama 
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18.5±1.9, Mahremiyet Ölçeği toplam puan ortalaması ise 122.8±10.1 olarak 

belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.4. HemĢirelerin cinsiyetlerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

 

Cinsiyet n  ̅±SS Önemlilik 

Özel hayatın gizliliği 

Kadın 416 45.6 ± 3.9 U=12593.0 

p=0.481 Erkek 64 45.3 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin mahremiyet 

Kadın 416 21.7 ± 2.7 U=12904.5 

p=0.694 Erkek 64 21.9 ± 2.6 

Kendini koruyamayanların 

mahremiyeti 

Kadın 416 18.4 ± 1.8 U=11979.5 

p=0.171 Erkek 64 18.7 ± 1.6 

Bedensel mahremiyet 

Kadın 416 18.7 ± 1.8 U=12867.5 

p=0.629 Erkek 64 18.6 ± 1.8 

Uygun ortam sağlama 

Kadın 416 18.5 ± 1.9 U=12955.5 

p=0.711 Erkek 64 18.4 ± 1.9 

Ölçek toplam puanı 

Kadın 416 122.8 ± 0.1 U=13297.5 

p=0.989 Erkek 64 122.8 ± 9.8 

 

Tablo 4.4.‟de görüldüğü gibi hemĢirelerin cinsiyetlerine göre Mahremiyet 

Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun 

ortam sağlama ve ölçek toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır (p>0.05). Ayrıca cinsiyete göre kadın ve erkeklerin ortalama 

puanları birbirine çok yakındır. 
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Tablo 4.5. HemĢirelerin yaĢ farklılıklarının mahremiyete etkisi (n=480). 

 

 
YaĢ grupları n  ̅±SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

18 - 29 yaĢ 98 45.7 ± 3.7 

KW=15,995 

p=0.001 

30 - 39 yaĢ 168 44.7 ± 4.0 

40 - 49 yaĢ 186 46.2 ± 3.8 

50 ve üzeri 28 46.3 ± 4.2 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

18 - 29 yaĢ 98 21.9 ± 2.6 

KW=6.850 

p=0.077 
30 - 39 yaĢ 168 21.3 ± 2.7 

40 - 49 yaĢ 186 22.0 ± 2.6 

50 ve üzeri 28 22.0 ± 3.1 

Kendini 

koruyamayanların  

Mahremiyeti 

18 - 29 yaĢ 98 18.5  ± 1.8 

KW=5.129 

p=0.163 

30 - 39 yaĢ 168 18.2  ± 1.9 

40 - 49 yaĢ 186 18.6  ± 1.7 

50 ve üzeri 28 18.6  ± 1.8 

Bedensel 

mahremiyet 

18 - 29 yaĢ 98 18.7 ± 1.7 

KW=3.651 

p=0.302 

30 - 39 yaĢ 168 18.4 ± 1.9 

40 - 49 yaĢ 186 18.8 ± 1.7 

50 ve üzeri 28 18.7 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

18 - 29 yaĢ 98 18.6 ± 1.8 

KW=8.534 

p=0.036 

30 - 39 yaĢ 168 18.1 ± 1.9 

40 - 49 yaĢ 186 18.6 ± 1.9 

50 ve üzeri 28 18.7 ± 1.7 

Ölçek toplam 

puanı 

18 - 29 yaĢ 98 123.4 ± 9.6 

KW=11,488 

p=0.009 

30 - 39 yaĢ 168 120.7 ± 10.4 

40 - 49 yaĢ 186 124.2 ± 9.7 

50 ve üzeri 28 124.4 ± 10.8 

 

Tablo 4.5.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin yaĢ gruplarına göre Mahremiyet 

Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan cinsiyete 

iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti ve bedensel mahremiyet 

puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark görülememiĢtir (p>0.05). Özel 

hayatın gizliliği, uygun ortam sağlama ve ölçek toplam puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi) 40 - 49 yaĢ 

grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.6. HemĢirelerin medeni durumlarının mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

Medeni 

durum 
n  ̅ ± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Bekar 120 45.3 ± 3.9 U=20548.5 

p=0.419 Evli 360 45.7 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Bekar 120 21.7 ± 2.6 U=20994.5 

p=0.641 Evli 360 21.7 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Bekar 120 18.4 ± 1.7 
U=21109.0 

p=0.692 Evli 360 18.4 ± 1.8 

Bedensel 

mahremiyet 

Bekar 120 18.7 ± 1.6 U=21192.0 

p=0.728 Evli 360 18.6 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

Bekar 120 18.6 ± 1.7 U=21136.0 

p=0.704 Evli 360 18.4 ± 1.9 

Ölçek toplam 

puanı 

Bekar 120 122.7 ± 9.7 U=21180.5 

p=0.749 Evli 360 122.9 ± 10.2 

 

Tablo 4.6.‟da görüldüğü gibi, hemĢirelerin medeni durumlarına göre 

mahremiyet ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan 

özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama ve ölçek toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.7. HemĢirelerin öğrenim düzeyi farklılıklarının mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  Öğrenim Düzeyi n  ̅ ± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Sağlık Meslek Lisesi 75 45.3 ± 4.0 

KW=2.342 

p=0.505 

Ön Lisans 147 45.6 ± 4.1 

Lisans 231 45.5 ± 3.9 

Yüksek Lisans 27 46.6 ± 3.5 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Sağlık Meslek Lisesi 75 21.6 ± 2.6 

KW=2.653 

p=0.448 

Ön Lisans 147 21.9 ± 2.8 

Lisans 231 21.6 ± 2.7 

Yüksek Lisans 27 22.4 ± 2.4 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Sağlık Meslek Lisesi 75 18.0 ± 2.0 

KW=6.278 

p=0.099 

Ön Lisans 147 18.5 ± 1.7 

Lisans 231 18.4 ± 1.7 

Yüksek Lisans 27 19.0 ± 1.7 

Bedensel 

mahremiyet 

Sağlık Meslek Lisesi 75 18.3 ± 1.9 

KW=3.007 

p=0.391 

Ön Lisans 147 18.7 ± 1.8 

Lisans 231 18.7 ± 1.7 

Yüksek Lisans 27 18.9 ± 1.9 

Uygun ortam 

sağlama 

Sağlık Meslek Lisesi 75 18.3 ± 2.0 

KW=0.538 

p=0.911 

Ön Lisans 147 18.4 ± 1.9 

Lisans 231 18.5 ± 1.8 

Yüksek Lisans 27 18.7 ± 1.7 

Ölçek toplam 

puanı 

Sağlık Meslek Lisesi 75 121.6 ± 10.3 

KW=3.094 

p=0.377 

Ön Lisans 147 123.1 ± 10.4 

Lisans 231 122.7 ± 9.9 

Yüksek Lisans 27 125.5 ± 9.5 

 

Tablo 4.7.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin öğrenim düzeylerine göre 

Mahremiyet Ölçeği alt boyut puanları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından 

olan özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama ve ölçek puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.8. HemĢirelerin mesleki çalıĢma sürelerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

Mesleki 

çalıĢma 

süresi 

n  ̅ ± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

1 - 5 yıl 73 45.8 ± 3.6 
KW=12.767 

p=0.002 
6 - 10 yıl 101 44.4 ± 3.8 

15 yıl ve üzeri 306 45.9 ± 4.0 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

1 - 5 yıl 73 22.1 ± 2.6 
KW=4.565 

p=0.102 
6 - 10 yıl 101 21.3 ± 2.5 

15 yıl ve üzeri 306 21.8 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

1 - 5 yıl 73 18.5 ± 1.8 

KW=1.232 

p=0.541 

6 - 10 yıl 101 18.3 ± 1.7 

15 yıl ve üzeri 306 18.4 ± 1.8 

Bedensel 

mahremiyet 

1 - 5 yıl 73 18.8 ± 1.6 
KW=1.278 

p=0.528 
6 - 10 yıl 101 18.5 ± 1.8 

15 yıl ve üzeri 306 18.7 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

1 - 5 yıl 73 18.6 ± 1.8 
KW=3.334 

p=0.189 
6 - 10 yıl 101 18.2 ± 1.9 

15 yıl ve üzeri 306 18.5 ± 1.9 

Ölçek toplam 

puanı 

1 - 5 yıl 73 123.8 ± 9.4 
KW=6.833 

p=0.033 
6 - 10 yıl 101 120.7 ± 9.8 

15 yıl ve üzeri 306 123.3 ± 10.3 

 

Tablo 4.8.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin mesleki çalıĢma süresine göre 

Mahremiyet Ölçeği alt boyut puanları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından 

olan cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel 

mahremiyet, uygun ortam sağlama puan ortalamalarında istatistiksel olarak fark 

bulunmamaktadır (p>0.05). Özel hayatın gizliliği ve ölçek toplam puan 

ortalamalarında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Farkın 

hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), 

farkın 15 yıl ve üzeri çalıĢan gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.9. HemĢirelerin çalıĢtıkları ünitenin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  ÇalıĢılan ünite n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın gizliliği 

Servis 217 45.1 ± 4.0 

KW=8.927 

p=0.063 

Yoğun Bakım 83 45.8 ± 3.8 

Ameliyathane 68 45.7 ± 3.9 

Poliklinik 26 46.8 ± 2.8 

Diğer 86 46.2 ± 4.2 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Servis 217 21.5 ± 2.9 

KW=2.425 

p=0.658 

Yoğun Bakım 83 21.8 ± 2.5 

Ameliyathane 68 21.8 ± 2.7 

Poliklinik 26 22.4 ± 2.4 

Diğer 86 21.8 ± 2.4 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Servis 217 18.2 ± 1.9 

KW=4.574 

p=0.334 

Yoğun Bakım 83 18.7 ± 1.6 

Ameliyathane 68 18.5 ± 1.7 

Poliklinik 26 18.5 ± 1.9 

Diğer 86 18.6 ± 1.6 

Bedensel mahremiyet 

Servis 217 18.5 ± 1.9 

KW=5.447 

p=0.244 

Yoğun Bakım 83 18.7 ± 1.7 

Ameliyathane 68 18.8 ± 1.7 

Poliklinik 26 18.8 ± 1.9 

Diğer 86 19.0 ± 1.6 

Uygun ortam sağlama 

Servis 217 18.4 ± 1.9 

KW=1.935 

p=0.748 

Yoğun Bakım 83 18.5 ± 1.8 

Ameliyathane 68 18.3 ± 1.9 

Poliklinik 26 18.8 ± 1.6 

Diğer 86 18.5 ± 1.9 

Ölçek toplam puanı 

Servis 217 121.6 ± 10.5 

KW=4.812 

p=0.307 

Yoğun Bakım 83 123.5 ± 9.6 

Ameliyathane 68 123.2 ± 10.1 

Poliklinik 26 125.4 ± 8.7 

Diğer 86 124.1 ± 9.7 

 

Tablo 4.9.‟da görüldüğü gibi, hemĢirelerin çalıĢtıkları üniteye göre 

Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan 

özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama ve toplam ölçek puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.10. HemĢirelerin mahremiyeti tanımlama biçimlerinin mahremiyete etkisi  

                    (n=480). 

 

  
Mahremiyetinin anlamı/ 

tanımı 
n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Bedenin gizliliği 29 44.6 ± 3.9 

KW=2.087 

p=0.352 
Bilgilerin gizliliği 8 46.3 ± 3.9 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerinin gizliliği 
443 45.6 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Bedenin gizliliği 29 22.1 ± 2.4 

KW=0.743 

p=0.690 
Bilgilerin gizliliği 8 21.4 ± 2.7 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerinin gizliliği 
443 21.7 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Bedenin gizliliği 29 18.2 ± 1.8 

KW=0.498 

p=0.780 
Bilgilerin gizliliği 8 18.6 ± 1.8 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerinin gizliliği 
443 18.4 ± 1.8 

Bedensel 

mahremiyet 

Bedenin gizliliği 29 18.8 ± 1.6 

KW=0.165 

p=0.921 
Bilgilerin gizliliği 8 18.3 ± 2.8 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerinin gizliliği 
443 18.7 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

Bedenin gizliliği 29 18.1 ± 2.3 

KW=1.794 

p=0.408 
Bilgilerin gizliliği 8 17.4 ± 2.8 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerinin gizliliği 
443 18.5 ± 1.8 

Ölçek toplam 

puanı 

Bedenin gizliliği 29 121.8 ± 9.8 

KW=0.822 

p=0.822 
Bilgilerin gizliliği 8 121.9 ± 2.8 

Hem bedenin, hem de 

bilgilerinin gizliliği 
443 122.9 ± 0.1 

 

Tablo 4.10.‟da görüldüğü gibi, hemĢirelerin mahremiyeti tanımlama 

biçimlerine göre Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt 

boyutlarından olan özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini 

koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama ve 

ölçek toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.11. HemĢirelerin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyet ile ilgili 

                    bölümünü okuma durumlarının mahremiyete etkisi (n=480). 

  

 

HemĢirelerin Hasta 

Hakları 

Yönetmeliği’nin 

mahremiyetle ilgili 

bölümünü okuma 

durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Okudum 198 46.5 ± 3.7 
KW=22.655 

p=0.001 
Kısmen okudum 140 45.3 ± 4.0 

Okumadım 142 44.5 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Okudum 198 22.4 ± 2.4 
KW=25.255 

p=0.001 
Kısmen okudum 140 21.6 ± 2.6 

Okumadım 142 20.9 ± 2.8 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Okudum 198 18.8 ± 1.7 
KW=15.516 

p=0.001 
Kısmen okudum 140 18.2 ± 1.8 

Okumadım 142 18.1 ± 1.9 

Bedensel 

mahremiyet 

Okudum 198 19.0 ± 1.5 
KW=10.623 

p=0.005 
Kısmen okudum 140 18.5 ± 1.9 

Okumadım 142 18.4 ± 1.9 

Uygun ortam 

sağlama 

Okudum 198 18.7 ± 1.7 
KW=9.518 

p=0.009 
Kısmen okudum 140 18.3 ± 2.1 

Okumadım 142 18.2 ± 1.7 

Ölçek toplam 

puanı 

Okudum 198 125.4 ± 9.6 
KW=24.625 

p=0.001 
Kısmen okudum 140  121.8 ±10.4 

Okumadım 142 120.2 ± 9.6 

 

Tablo 4.11.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 

mahremiyetle ilgili bölümünü okuma durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği alt 

boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan özel hayatın gizliliği, 

cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel 

mahremiyet, uygun ortam sağlama alt boyutlarında ve ölçek toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), 

farkın „okudum‟ diyen gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.12. HemĢirelerin hasta hakları ve mahremiyetle ilgili kurs veya   

                    seminerlere katılma durumlarının mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelerin hasta 

hakları ve mahremiyetle 

ilgili kurs veya 

seminerlere katılma 

durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Katıldım 228 46.3 ± 3.8 U=22378.5 

p=0.001 Katılmadım 252 44.9 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Katıldım 228 22.1 ± 2.7 U=23591.5 

p=0.001 Katılmadım 252 21.3 ± 2.6 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Katıldım 228 18.5 ± 1.8 
U=25975.0 

p=0.054 Katılmadım 252 18.3 ± 1.7 

Bedensel 

mahremiyet 

Katıldım 228 18.8 ± 1.8 U=26517.5 

p=0.102 Katılmadım 252 18.6 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

Katıldım 228 18.7 ± 1.8 U=24792.5 

p=0.005 Katılmadım 252 18.3 ± 1.9 

Ölçek toplam 

puanı 

Katıldım 228 124.4 ± 10.3 U=23198.0 

p=0.001 Katılmadım 252 121.3 ± 9.7 

 

Tablo 4.12.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin hasta hakları ve mahremiyetle 

ilgili kurs veya seminerlere katılma durumlarına göre, alt boyutları 

değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan,  kendini koruyamayanların 

mahremiyeti ve bedensel mahremiyet alt boyutları istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). Özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, uygun 

ortam sağlama ve ölçek toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın Ģimdiye kadar hasta hakları 

ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katılmadığını belirten gruptan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.13. HemĢirelerin kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin sunduğu  

                    olanakları değerlendirme durumlarının mahremiyete etkisi (n=480).  

 

  

HemĢirelerin kurumun hasta 

mahremiyetine iliĢkin 

sunduğu olanaklar 

konusundaki düĢünceleri 

(fiziksel ve çevresel ortam, 

araç-gereç) 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Yeterli 146 45.9 ± 3.9 

p=0.270 Kısmen Yeterli 286 45.5 ± 4.0 

Yetersiz 48 45.1 ± 3.8 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Yeterli 146 22.1 ± 2.5 

p=0.131 Kısmen Yeterli 286 21.6 ± 2.7 

Yetersiz 48 21.5 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Yeterli 146 18.5 ± 1.8 

p=0.696 Kısmen Yeterli 286 18.4 ± 1.8 

Yetersiz 48 18.6 ± 1.7 

Bedensel 

mahremiyet 

Yeterli 146 18.7 ± 1.8 

p=0.748 Kısmen Yeterli 286 18.7 ± 1.8 

Yetersiz 48 18.6 ± 1.7 

Uygun ortam 

sağlama 

Yeterli 146 18.5 ± 1.9 

p=0.862 Kısmen Yeterli 286 18.4 ± 1.9 

Yetersiz 48 18.5 ± 1.7 

Ölçek toplam 

puanı 

Yeterli 146 123.7 ± 10.1 

p=0.421 Kısmen Yeterli 286 122.5 ± 10.2 

Yetersiz 48 122.2 ± 9.3 

 

Tablo 4.13‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin kurumun hasta mahremiyetine 

iliĢkin sunduğu olanaklarını değerlendirme durumuna göre, Mahremiyet Ölçeği alt 

boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan özel hayatın gizliliği, 

cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel 

mahremiyet, uygun ortam sağlama ve ölçek toplam puan ortalamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.14. HemĢirelerin hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sisteminin  

                    gerekliliğine iliĢkin görüĢlerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelerin hasta 

mahremiyeti ihlalini 

takip ve izleme 

sisteminin gerekliliği 

konusundaki görüĢleri 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Evet 320 46.0 ± 3.8 
p=0.001 

Hayır 160 44.7 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 320 22.0 ± 2.5 
p=0.001 

Hayır 160 21.0 ± 2.8 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 320 18.5 ± 1.8 

p=0.002 
Hayır 160 18.1 ± 1.7 

Bedensel 

mahremiyet 

Evet 320 18.8 ± 1.7 
p=0.006 

Hayır 160 18.4 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

Evet 320 18.5 ± 1.9 
p=0.071 

Hayır 160 18.2 ± 1.8 

Ölçek toplam 

puanı 

Evet 320 123.9 ± 9.9 
p=0.001 

Hayır 160 120.4 ± 9.9 

 

Tablo 4.14.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin hasta mahremiyeti ihlalini takip 

ve izleme sisteminin gerekliliği konusundaki görüĢlerine göre, Mahremiyet Ölçeği 

alt boyutları değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan uygun ortam 

sağlama alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiĢtir (p>0.05). Özel 

hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet alt boyutlarında ve ölçek toplam puan ortalaması, 

hasta mahremiyeti takip ve izleme sistemi olması gerekliliği görüĢlerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Farkın hangi 

gruplardan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın 

takip ve izleme sistemi olması gerektiğini düĢünen gruptan kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.15. HemĢirelerin mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemelerin yeterliliği  

                     hakkındaki düĢüncelerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelerin 

mahremiyet ile ilgili 

yasal düzenlemelerin 

yeterliliği hakkındaki 

düĢünceleri 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Evet 144 46.1 ± 3.7 
KW=5.439 

p=0.066 
Kısmen 282 45.5 ± 4.0 

Yetersiz 54 44.6 ± 4.1 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 144 22.0 ± 2.7 
KW=3.258 

p=0.196 
Kısmen 282 21.7 ± 2.6 

Yetersiz 54 21.2 ± 3.0 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 144 18.6 ± 1.7 
KW=1.281 

p=0.527 
Kısmen 282 18.4 ± 1.8 

Yetersiz 54 18.2 ± 2.0 

Bedensel 

mahremiyet 

Evet 144 18.9 ± 1.7 
KW=4.292 

p=0.117 
Kısmen 282 18.6 ± 1.8 

Yetersiz 54 18.5 ± 1.8 

Uygun ortam 

sağlama 

Evet 144 18.7 ± 1.8 
KW=2.899 

p=0.235 
Kısmen 282 18.4 ± 1.9 

Yetersiz 54 18.2 ± 1.8 

Ölçek toplam 

puanı 

Evet 144 124.2 ± 9.7 
KW=4.332 

p=0.115 
Kısmen 282 122.5 ± 10.2 

Yetersiz 54 120.8 ± 10.3 

 

Tablo 4.15.‟da görüldüğü gibi, hemĢirelerin mahremiyet ile ilgili yasal 

düzenlemelerin yeterliliği hakkındaki düĢüncelerine göre, Mahremiyet alt boyutları 

değerlendirildiğinde; ölçeğin alt boyutlarından olan, özel hayatın gizliliği, cinsiyete 

iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, 

uygun ortam sağlama ve ölçek puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.16. HemĢirelerin mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkındaki 

                    bilgilerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelerin 

mahremiyet ihlali 

durumunda 

verilen cezalar 

hakkında bilgi 

durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın gizliliği 
Evet 108 46.7 ± 3.7 U=15658.0 

p=0.001 Hayır 372 45.2 ± 3.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 108 22.6 ± 2.3 U=14948.0 

p=0.001 Hayır 372 21.4 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 108 18.9 ± 1.6 
U=15966.5 

p=0.001 Hayır 372 18.3 ± 1.8 

Bedensel mahremiyet 
Evet 108 19.0 ± 1.6 U=17409.0 

p=0.018 Hayır 372 18.6 ± 1.8 

Uygun ortam sağlama 
Evet 108 18.9 ± 1.8 U=16638.0 

p=0.003 Hayır 372 18.3 ± 1.9 

Ölçek toplam puanı 
Evet 108 126.2 ± 9.4 U=14916.0 

p=0.001 Hayır 372 121.8 ± 10.1 

 

Tablo 4.16.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin mahremiyet ihlali durumunda 

verilen cezalar hakkında bilgi durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği alt boyutları 

değerlendirildiğinde; özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini 

koruyamayanların mahremiyeti,  bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama alt 

boyutlarında ve ölçek toplam puan ortalamalarında mahremiyet ihlali durumunda 

verilen cezalar hakkında bilgi durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmaktadır (p<0.05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için 

yapılan ileri analizlerde (Dunn Testi), farkın mahremiyet ihlali durumunda verilen 

cezalar hakkında bilgisinin olmadığını belirten gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.17. HemĢirelerin sağlık kurumlarında bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan  

                    hasta bilgilerinin güvenliğine iliĢkin düĢüncelerinin mahremiyete etkisi  

                    (n=480). 

 

  

HemĢirelerin 

düĢüncelerine göre 

sağlık kurumlarında 

bilgisayar sistemlerinin 

hasta bilgilerinin 

güvenliğini 

sağlayabilme 

durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Evet 86 46.4 ± 3.9 
KW=6.793 

p=0.033 
Hayır 182 45.6 ± 3.9 

Kısmen 212 45.2 ± 4.0 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 86 22.5 ± 2.3 
KW=8.329 

p=0.016 
Hayır 182 21.6 ± 2.8 

Kısmen 212 21.5 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 86 18.7 ± 1.7 
KW=3.195 

p=0.202 
Hayır 182 18.3 ± 1.9 

Kısmen 212 18.3 ± 1.8 

Bedensel 

mahremiyet 

Evet 86 18.9 ± 1.6 
KW=4.218 

p=0.121 
Hayır 182 18.7 ± 1.7 

Kısmen 212 18.5 ± 1.9 

Uygun ortam 

sağlama 

Evet 86 18.9 ± 1.7 
KW=5.446 

p=0.066 
Hayır 182 18.4 ± 1.8 

Kısmen 212 18.3 ± 1.9 

Ölçek toplam 

puanı 

Evet 86 125.5 ± 9.6 
KW=8.221 

p=0.016 
Hayır 182 122.6 ± 10.1 

Kısmen 212 121.9 ± 10.2 

 

Tablo 4.17.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin sağlık kurumlarında bilgisayar 

sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin güvenliğine iliĢkin düĢüncelerine göre  

Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun ortam sağlama puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiĢtir (p>0.05). Özel hayatın gizliliği, 

cinsiyete iliĢkin mahremiyet ve ölçek toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın bilgi 

güvenliğinin sağlanabildiğini düĢünen gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.18. HemĢirelerin hasta sayısının çok olmasının hasta mahremiyetine özen  

                    gösterilmesine iliĢkin düĢüncelerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelere göre 

hasta sayısının çok 

olmasının hasta 

mahremiyetine özen 

gösterilmesini 

etkileme durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Evet 265 45.2 ± 4.0 
KW=9.719 

p=0.008 
Hayır 112 46.6 ± 3.7 

Kısmen 103 45.5 ± 4.0 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 265 21.6 ± 2.8 
KW=1.400 

p=0.497 
Hayır 112 22.0 ± 2.6 

Kısmen 103 21.7 ± 2.5 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 265 18.4 ± 1.9 
KW=0,347 

p=0.849 
Hayır 112 18.5 ± 1.7 

Kısmen 103 18.4 ± 1.7 

Bedensel 

mahremiyet 

Evet 265 18.6 ± 1.8 
KW=4.313 

p=0.116 
Hayır 112 18.9 ± 1.7 

Kısmen 103 18.6 ± 1.9 

Uygun ortam 

sağlama 

Evet 265 18.4 ± 1.9 
KW=0.941 

p=0.625 
Hayır 112 18.6 ± 1.8 

Kısmen 103 18.3 ± 2.0 

Ölçek toplam 

puanı 

Evet 265 122.2 ± 10.2 
KW=4.280 

p=0.118 
Hayır 112 124.6 ± 9.8 

Kısmen 103 122.5 ± 10.1 

 

Tablo 4.18.‟da görüldüğü gibi, hemĢirelerin hasta sayısının çok olmasının 

hasta mahremiyetine özen gösterilmesine etkisine iliĢkin düĢüncelerine göre, 

Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; cinsiyete iliĢkin mahremiyet, 

kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama 

ve ölçek toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamaktadır (p>0.05). Özel hayatın gizliliği alt boyutunda istatistiksel olarak 

fark olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın engelleyici bir faktör 

olduğunu belirten gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.19. HemĢirelerin uzun çalıĢma saatlerinin hasta mahremiyetine özen  

gösterilmesini etkileme durumuna iliĢkin düĢüncelerinin mahremiyete    

                    etkisi (n=480). 

 

 

HemĢirelere göre 

uzun çalıĢma 

saatlerinin hasta 

mahremiyetine özen 

gösterilmesini 

etkileme durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın gizliliği 

Evet 169 45.0 ± 4.0 
KW=6.199 

p=0.045 
Hayır 166 46.1 ± 3.7 

Kısmen 145 45.7 ± 4.0 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 169 21.3 ± 2.8 
KW=6.113 

p=0.047 
Hayır 166 21.9 ± 2.4 

Kısmen 145 22.0 ± 2.7 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 169 18.2 ± 1.8 
KW=2.366 

p=0.306 
Hayır 166 18.5 ± 1.8 

Kısmen 145 18.5 ± 1.8 

Bedensel mahremiyet 

Evet 169 18.5 ± 1.8 
KW=1.013 

p=0.603 
Hayır 166 18.8 ± 1.6 

Kısmen 145 18.6 ± 1.9 

Uygun ortam sağlama 

Evet 169 18.3 ± 1.9 
KW=3.441 

p=0.179 
Hayır 166 18.5 ± 1.8 

Kısmen 145 18.5 ± 1.9 

Ölçek toplam puanı 

Evet 169 121.3 ± 10.3 
KW=5.299 

p=0.071 
Hayır 166 123.8 ± 9.3 

Kısmen 145 123.4 ± 10.6 

 

Tablo 4.19.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin uzun çalıĢma saatlerinin hasta 

mahremiyetine özen gösterilmesini etkileme durumuna iliĢkin düĢüncelerine göre  

Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama alt boyutları ve ölçek 

toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). Özel hayatın gizliliği ve cinsiyete iliĢkin mahremiyet puan ortalamasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05). Farkın hangi gruplardan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın 

engelleyici bir faktör olduğunu düĢünen gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.20. HemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyetine etkisi    

                     (n=480). 

 

  

HemĢire sayısının 

yetersiz olmasının 

hasta mahremiyetini 

etkileme durumları 

n  ̅ ± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Evet 254 45.3 ± 3.9 KW=6.013 

p=0.049 

 

Hayır 123 46.3 ± 3.9 

Kısmen 103 45.5 ± 4.1 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 254 21.5 ± 2.7 KW=2.677 

p=0.262 

 

Hayır 123 22.1 ± 2.5 

Kısmen 103 21.8 ± 2.8 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 254 18.4 ± 1.8 KW=1.461 

p=0.482 

 

Hayır 123 18.6 ± 1.6 

Kısmen 103 18.2 ± 2.0 

Bedensel 

mahremiyet 

Evet 254 18.6 ± 1.8 KW=6.168 

p=0.046 

 

Hayır 123 19.0 ± 1.6 

Kısmen 103 18.4 ± 1.9 

Uygun ortam 

sağlama 

Evet 254 18.4 ± 1.9 KW=1.099 

p=0.577 

 

Hayır 123 18.6 ± 1.8 

Kısmen 103 18.3 ± 2.0 

Ölçek toplam 

puanı 

Evet 254 122.2 ± 9.9 KW=3.903 

p=0.142 

 

Hayır 123 124.5 ± 9.7 

Kısmen 103 122.3 ± 11.0 

 

Tablo 4.20.‟de görüldüğü gibi hemĢirelerin görüĢlerine göre, hemĢire 

sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyetini etkileme durumuna göre, 

Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; cinsiyete iliĢkin mahremiyet, 

kendini koruyamayanların mahremiyeti, uygun ortam sağlama ve ölçek toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiĢtir (p>0.05). Özel hayatın 

gizliliği ve bedensel mahremiyet puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmaktadır (p<0.05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek 

için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın engelleyici bir faktör olduğunu 

düĢünen gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.21. HemĢirelerin kendisinde veya ailelerindeki hastalarda mahremiyet  

                    ihlaline neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢma  

                    durumlarının mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelerin 

kendileriyle ilgili 

mahremiyet ihlaline 

neden olabilecek 

hemĢirelik 

uygulamaları ile 

karĢılaĢma durumları 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Evet 74 45.6 ± 3.9 

p=0.391 Hayır 321 45.4 ± 4.0 

Kısmen 85 46.1 ± 3.8 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Evet 74 21.7 ± 3.0 

p=0.461 Hayır 321 21.7 ± 2.5 

Kısmen 85 21.9 ± 3.0 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Evet 74 18.3 ± 2.2 

p=0.011 Hayır 321 18.3 ± 1.7 

Kısmen 85 18.9 ± 1.7 

Bedensel 

mahremiyet 

Evet 74 18.6 ± 1.8 

p=0.040 Hayır 321 18.6 ± 1.8 

Kısmen 85 19.1 ± 1.6 

Uygun ortam 

sağlama 

Evet 74 18.6 ± 1.8 

p=0.009 Hayır 321 18.3 ± 1.9 

Kısmen 85 19.0 ± 1.5 

Ölçek toplam 

puanı 

Evet 74 122.9 ± 10.8 

p=0.089 Hayır 321 122.2 ± 10.0 

Kısmen 85 124.9 ± 9.5 

 

Tablo 4.21.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin kendilerinde veya ailelerindeki 

hastalarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile 

karĢılaĢma durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği alt boyutları değerlendirildiğinde; 

özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet ve ölçek toplam puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0.05). Kendini 

koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun ortam sağlama puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Farkın 

hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde (Dunn Testi), 

farkın mahremiyet ihlali ile karĢılaĢmadığını belirten hemĢirelerden kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4.22. HemĢirelerin hastaların mahremiyetinin korunmasına yönelik taleplerini  

                    karĢılama durumlarına iliĢkin görüĢlerinin mahremiyete etkisi (n=480). 

 

  

HemĢirelerin 

mahremiyetin 

korunmasına iliĢkin 

hasta taleplerine 

yönelik tutumu 

n  ̅± SS Önemlilik 

Özel hayatın 

gizliliği 

Olumlu 436 45.8 ± 3.9 

p=0.001 Kısmen Olumlu 41 43.4 ± 4.0 

Olumsuz 3 44.0 ± 6.9 

Cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 

Olumlu 436 21.9 ± 2.6 

p=0.001 Kısmen Olumlu 41 20.3 ± 2.8 

Olumsuz 3 19.3 ± 5.5 

Kendini 

koruyamayanların 

mahremiyeti 

Olumlu 436 18.5 ± 1.8 

p=0.004 Kısmen Olumlu 41 17.5 ± 1.8 

Olumsuz 3 18.3 ± 2.1 

Bedensel 

mahremiyet 

Olumlu 436 18.7 ± 1.8 

p=0.008 Kısmen Olumlu 41 18.0 ± 1.8 

Olumsuz 3 19.0 ± 1.7 

Uygun ortam 

sağlama 

Olumlu 436 18.5 ± 1.9 

p=0.034 Kısmen Olumlu 41 17.8 ± 1.9 

Olumsuz 3 18.7 ± 1.5 

Ölçek toplam 

puanı 

Olumlu 436 123.4 ± 9.9 

p=0.001 Kısmen Olumlu 41 117.0 ± 10.3 

Olumsuz 3 119.3 ± 17.2 

 

Tablo 4.22.‟de görüldüğü gibi, hemĢirelerin hastaların mahremiyetinin 

korunmasına yönelik taleplerini karĢılama durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği alt 

boyutları değerlendirildiğinde; özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, 

kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama 

alt boyutlarında ve ölçek toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuĢtur (p<0.05). Farkın hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için 

yapılan ileri analizde (Dunn Testi), farkın olumlu karĢıladığını belirten gruptan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

 
Bu çalıĢma, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi 

ve Balıkesir Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelerin mahremiyet hakkındaki tutum 

ve görüĢlerini değerlendirmek ve hemĢirelik bakım uygulamalarının hasta 

mahremiyetine olan etkilerini araĢtırmak amacıyla yapılmıĢ olup, ilgili literatürler 

ıĢığında tartıĢılmıĢtır.   

 

5.1. Sosyo-Demografik ve Genel Özelliklere Ait Bulgular 

 

ÇalıĢmamızda, araĢtırmaya katılan hemĢirelerin %86.7‟sinin kadın ve 

%13.3‟nün erkek olduğu görülmüĢtür. Değirmen (2014)‟in çalıĢmasında; hemĢire ve 

ebe grubunun  %90‟ı kadın, %10‟u erkektir. Özata ve Özer (2017)‟in çalıĢmasında; 

hemĢirelerin %61.4‟ü kadın, %38.6‟ı erkektir.  HemĢirelerle yapılan çalıĢmalarda, 

kadın sayısının erkek sayısından daha yüksek olduğu görülmektedir. Sonuçlarımız, 

literatür ile benzerlik göstermektedir. 

 

AraĢtırmamıza katılan hemĢirelerin yaĢ grupları ortalamalarına bakıldığında; 

%20.4‟ünün 18-29 yaĢ, %35.0‟inin 30-39 yaĢ, %38.8‟inin 40-49 yaĢ, %5.8‟inin 50 

yaĢ ve üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir. Akyüz (2008)‟ün ameliyat olan hastalarda, 

hemĢirelik bakım uygulamalarının mahremiyete etkilerini araĢtırdığı hasta ve 

hemĢirelere yönelik çalıĢmasında; hemĢirelerin %59.6‟ı 20-24 yaĢ, %31.9‟u 25-29 

yaĢ ve %8.5‟inin de 30 yaĢ ve üzerinde olduğu; Özata ve Özer (2017)‟in sağlık 

çalıĢanlarının hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarını araĢtırdığı çalıĢmasında; 

hemĢirelerin %51.8‟inin 19-29 yaĢ, %33.5‟inin 30-39 yaĢ, %14.6‟sının 40 yaĢ ve 

üzerinde olduğu; Öztürk ve ark. (2014a)‟nın bir özel hastanede hemĢirelere yönelik 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada; %44‟ünün 18-27 yaĢ, %38‟inin 28-32 yaĢ ve %5‟inin de 

38-42 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Yılmaz (2002), hasta ve hemĢirelere 

yönelik olarak hastaların hasta haklarından yararlanma durumlarını araĢtırdığı 

çalıĢmasında; hemĢirelerin %47.3‟ü 20-25 yaĢ, %26.4‟ü 26-30 yaĢ, %20‟si 31-45, 

%6.3‟ü 36-40 yaĢ ve %6.3‟ü 36-40 yaĢ arasındadır. Bu bulgular, araĢtırmanın 

yapıldığı hastanelere göre farklılık göstermektedir. AraĢtırmamız dıĢındaki diğer 
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çalıĢmalarda, en yüksek yaĢ oranı 18-30 yaĢ iken, araĢtırmamızda en yüksek yaĢ 

grubu 40-49 yaĢ aralığındadır. Bunun nedeni, araĢtırmanın yapıldığı hastanelerin 

kuruluĢ yıllarındaki farklılık ve hemĢirelerin hizmet puanlarının yüksek olması 

nedeniyle merkez hastanelerinde çalıĢıyor olmalarından, araĢtırmamızın da Balıkesir 

merkezdeki hastanelerde uygulanmıĢ olmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin medeni durumlarına bakıldığında; %75‟inin 

evli, %25‟inin bekar olduğu görülmüĢtür. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında 

ise %54.5‟inin evli, %45.5‟inin bekar olduğu; Değirmen (2014)‟in jinekoloji ve 

obstetride beden mahremiyetine yönelik yaptığı çalıĢmada; hemĢire ve ebe grubunun 

%68.4‟ünün evli, %29.9‟unun bekar ve %1.7‟sinin dul olduğu; Özata ve Özer 

(2017)‟in çalıĢmasında ise deneklerin %56.7‟inin evli, %43.3‟ünün bekarlardan 

oluĢtuğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız ile benzerlik göstermekteyken 

Akyüz (2008)‟ün çalıĢmasında; %87.2‟inin bekar, %12.8‟inin evli olması, 

araĢtırmamız ile farklılık göstermektedir. Bu farklılık, araĢtırmanın yapıldığı 

hastanelerde hemĢirelerin yaĢ ortalamasının farklılığından ve günümüzde evlilik yaĢı 

ortalamasının daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin öğrenim düzeylerine göre dağılımları 

değerlendirildiğinde; %15.6‟sının sağlık meslek lisesi, %30.6‟sının ön lisans, 

%48.1‟inin lisans, %5.6‟sının yüksek lisans mezunu olduğu, Değirmen (2014)‟in 

çalıĢmasında; hemĢire ve ebe grubunun %80.7‟sinin üniversite mezunu olduğu, 

%7‟sinin yüksek lisans mezunu olduğu görülmüĢtür. Özata ve Özer (2017)‟in sağlık 

çalıĢanlarının hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarını incelediği çalıĢmasında; 

%31‟inin lise, %21‟inin ön lisans, %33.5‟inin lisans, %14.4‟ünün de lisansüstü 

eğitim aldıkları, Akyüz (2008)‟ün çalıĢmasında ise; hemĢirelerin %17‟si lise, %2.1‟i 

ön lisans, %80.9‟u lisans mezunudur. Bu bulguların araĢtırmamız ile benzerlik 

gösterdiği ve hemĢirelerin eğitim seviyesinin yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Ancak Öztürk ve ark. (2014a)‟nın hemĢirelerin hasta mahremiyetine özen gösterme 

durumlarını değerlendirmek için yaptıkları çalıĢmada; hemĢirelerin %55‟inin sağlık 

meslek lisesi, %8‟inin ön lisans, %30‟unun lisans ve %7‟sinin yüksek lisans mezunu 

olduğu, Yılmaz (2002)‟ın çalıĢmasında; hemĢirelerin %34.5‟inin sağlık meslek lisesi, 

%46.4‟ünün ön lisans, %19.1‟inin yüksek öğrenim görmüĢ olduğu belirtilmiĢtir. Bu 
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bulgular, araĢtırmamızla farklılık göstermektedir. Bunun nedeni, çalıĢmaların 

gerçekleĢtirildiği hastanelerin büyüklüğü, kuruluĢ yılı ve çalıĢan sayısının 

farklılığından kaynaklanabilir. 

AraĢtırma kapsamına aldığımız hemĢirelerin mesleki çalıĢma süresi 

değerlendirildiğinde; %15.2‟inin 1 - 5 yıl, %21‟inin 6 - 10 yıl ve %63.8‟inin de 15 

yıl ve üzeri çalıĢan olduğu tespit edilmiĢtir. Akyüz (2008)‟ün çalıĢmasında; 

hemĢirelerin %51.1‟inin 1 yıldan az, %21.3‟ünün 1 - 3 yıl arasında, %19.1‟inin 4 - 6 

yıl ve %8.5‟inin de 7 yıl ve üzerinde çalıĢma süresine sahip olduğu, Öztürk ve ark. 

(2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin %38.4‟ünün 1 - 5 yıl, %38.4‟ünün 6 - 10 yıl, 

%20.2‟inin 11 - 15 yıl ve %3‟ünün 16 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olduğu, 

Yılmaz (2002)‟ın çalıĢmasında; hemĢirelerin %31.8‟inin 0 - 5 yıl, %32.7‟sinin 6 - 10 

yıl, %27.3‟ünün 11 - 15 yıl, %8.2‟sinin 16 - 20 yıllık çalıĢma süresine sahip olduğu 

görülmüĢtür. Bu bulgular, araĢtırmamız ile farklılık göstermektedir. Bunun nedeni, 

hastanelerin kuruluĢ yılı, hemĢirelerin yaĢ farkı ve örneklem grubu büyüklüklerinin 

farklı olmasından kaynaklanabilir. 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin çalıĢtıkları birimlere göre dağılımları 

incelendiğinde; %45.2‟sinin serviste, %17.3‟ünün yoğun bakımda, %14.2‟sinin 

ameliyathanede, %5.4‟ünün poliklinikte ve %17.9‟unun diğer birimlerde çalıĢtıkları 

tespit edilmiĢtir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin %33‟ünün 

serviste, %14‟ünün yoğun bakım, %9‟unun ameliyathanede, %32‟sinin birden fazla 

ünitede ve %12‟sinin diğer birimlerde çalıĢtığı, Özata ve Özer (2017)‟in 

çalıĢmasında; sağlık personelinin %32.3‟nün cerrahi, %29.3‟ünün dahili, %21‟nin 

laboratuar/röntgen ve %17.4‟ünün acil serviste çalıĢtıkları, Yılmaz (2002)‟ın 

çalıĢmasında ise hemĢire grubunun %43.6‟sının iç hastalıkları, %56.4‟ünün cerrahi 

kliniklerinde çalıĢtıkları görülmüĢtür. Bu bulgular, araĢtırmamızla benzerlik 

göstermektedir. 

AraĢtırma kapsamına aldığımız hemĢirelerin mahremiyetin anlamı/tanımı 

konusundaki düĢünceleri değerlendirildiğinde; %6‟sının bedenin gizliliği, %1.7‟sinin 

bilgilerin gizliliği, %92.3‟ünün de hem bedenin, hem de bilgilerin gizliliği olarak 

tanımladıkları tespit edilmiĢtir. Değirmen (2014)‟in çalıĢmasında; hemĢire ve ebeler 

grubundan bekarların %29.9‟u, evlilerin %66.4‟ü ve dul olanların %1.1‟i (toplam 

%97.4‟ü) gibi büyük bir çoğunluğu, mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin 
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gizliliği olarak tanımlamıĢlardır. Hasta mahremiyetinin hastanın özel hayatı, sosyal, 

psikolojik, biliĢsel, fiziksel ve ölü kiĢinin bedenine iliĢkin boyutları da içeren geniĢ 

bir kapsamının olduğu belirtilmiĢtir (Alan ve Erbay, 2011; Namlı, 15.Haziran.2018; 

Sert, 2008). Bu bulgular, araĢtırmamızla benzerlik göstermekte olup literatürle 

uyumludur. 

AraĢtırmamızda hemĢirelerin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle 

ilgili bölümünü okuma durumları ile ilgili elde edilen bulgulara göre; %41.2‟sinin 

okuduğu, %29.2‟sinin kısmen okuduğu, %29.6‟sının okumadığı belirlenmiĢtir. 

Benzer bir çalıĢma olan Akyüz (2008)‟ün araĢtırmasında; Hasta Hakları 

Yönetmeliği‟ni, hemĢire grubunun %48.9‟unun tam olarak okuduğu, %40.4‟ünün 

kısmen okuduğu, %10.7‟inin hiç okumadığı belirlenmiĢtir. Öztürk ve ark. 

(2014a)‟nın çalıĢmasında ise hemĢirelerin %75.8‟sinin okuduğu, %23.2‟sinin kısmen 

okuduğu, %1‟inin okumadığı görülmüĢtür. Bu bulgular, araĢtırmamız ile benzerlik 

göstermektedir.  

AraĢtırmamıza katılan hemĢirelerin, çalıĢtıkları süre boyunca hasta hakları ve 

mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katılma durumları değerlendirildiğinde; 

%52.5‟inin katıldığı, %47.5‟inin katılmadığı tespit edilmiĢtir. Öztürk ve ark. 

(2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin %45‟inin katıldığı, %55‟inin katılmadığı, 

Zincir ve Kaya Erten (2009)‟in çalıĢmasında; sağlık personellerinin %37.4‟ünün 

hasta hakları konusunda eğitim aldıkları, %62.6‟sının eğitim almadıkları 

belirtilmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız ile farklılık göstermektedir. Bu farklılığın 

nedeni, ülke genelinde uygulanan sağlık politikasının dönemsel olarak farklılık 

göstermesi ve çalıĢmaların farklı zamanlarda olması, hemĢirelerin bu konudaki 

bilgilerini yeterli bularak eğitimlere katılmamasından kaynaklanmıĢ olabileceği 

düĢünülmektedir. Ayrıca Yılmaz (2002)‟ın çalıĢmasında; hemĢirelerin %53.6‟sı hasta 

haklarına iliĢkin bilgilerini yeterli bulduklarını belirtirken, Özata ve Özer (2017)‟in 

çalıĢmasında ise sağlık çalıĢanlarının %88.9‟unun mahremiyet konusunda hizmet içi 

eğitime gereksinim olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir. Hasta haklarının sağlık 

hizmetlerinde etkili olabilmesinin sağlanması, hasta bakımını iĢ merkezli olmaktan 

çıkararak, hasta merkezli bakıma yöneltecektir (Bostan, 2007). Böylelikle kaliteli 

sağlık hizmeti sunumuna olanak sağlayacak daha iyi bir ortam sağlanması için hasta, 

hastane personeli ve hastane yönetiminin birlikte, hasta haklarına sahip çıkmaları 
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gerekmektedir (Bilir ve ark., 2015). AraĢtırmamız sonuçları, literatürle uyumlu olup 

daha önce yapılan çalıĢmaları destekler niteliktedir. 

AraĢtırmamızda, kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin sunduğu olanakları 

(fiziksel ve çevresel ortam ve araç-gereç) değerlendirildiğinde; çalıĢmamızda, 

hemĢirelerin kurumun sunduğu olanaklar konusunda %30.4‟ünün yeterli, 

%59.6‟sının kısmen yeterli %10.0‟nun yetersiz olarak görüĢ bildirdikleri tespit 

edilmiĢtir. BaĢka bir ifadeyle hemĢirelerin %90‟ının mahremiyete iliĢkin kurum 

olanaklarını yeterli bulduklarını söyleyebiliriz. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın 

çalıĢmasında; hemĢirelerin %90.8'inin uygun fiziksel ve çevresel ortam (perde, cam 

vb.) olduğunu, %88.8‟inin de araç-gereç (paravan, örtü vb.) olduğunu belirttikleri 

görülmüĢtür. Akten (2017)‟in çalıĢmasında; hastalara ameliyata giderken giydirilen 

giysinin mahremiyetlerini korumak açısından uygunluğu sorulduğunda, özel 

hastanelerdeki hastaların %91.4‟ü uygun olduğunu belirtirken, devlet hastanelerinde 

bu oranın %68.9 olduğu belirtilmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız ile paralellik 

göstermektedir. 

AraĢtırmamızda, hasta mahremiyet ihlallerini takip ve izleme sisteminin 

gerekliliği konusundaki düĢünceleri değerlendirildiğinde; hemĢirelerin %66.7‟sı 

hasta mahremiyeti ihlal ve izleme sistemi olması gerektiğini, %33.3‟ü gerekli 

görmediğini belirtmiĢlerdir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında ise hemĢirelerin 

%70.4'ünün mahremiyet ihlalini takip ve izleme sistemlerinin olmadığını ancak 

olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. Hasta mahremiyet ihlallerini takip eden bu 

sistemler, mahremiyet ihlallerinin oluĢmadan engellenmesine katkı sağlayabilecektir 

(Öztürk ve ark., 2014a). Sonuçlarımız, literatürle uyumlu olup bulgular da 

çalıĢmamız ile benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmamızda, hastaların hasta hakları konusunda yeterli bilgiye sahip olup 

olmadığı konusunda hemĢirelerin düĢünceleri sorulduğunda; hemĢirelerin %29.6‟sı 

hastaların bilgisi var, %24.8‟si bilgisi yok ve %45.6‟sı kısmen bilgisi var yanıtını 

verdikleri tespit edilmiĢtir. Sonucumuza göre hemĢireler, hastaların az ya da çok 

hasta haklarını bildiklerini düĢünmekte olup, Zülfikar (1999)‟ın da hastaların hasta 

haklarını talep etme durumlarını araĢtırdığı çalıĢmasında hastaların %44.5‟i hasta 

haklarını seçebilme konusunda kararsız kalırken, %32‟si baĢarısız ve %23.4‟ünün ise 

baĢarılı olduğunu belirlenmiĢtir. Zaybak ve ark. (2012)‟nın bir üniversite 
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hastanesinde yatarak tedavi gören hastaların hasta haklarını kullanma durumlarını 

incelediği araĢtırmasında da hastaların %55.1‟inin hasta hakları konusunda bilgisi 

olduğunun tespit edilmiĢ olması, hastaların hasta hakları konusunda fikir sahibi 

olduğunu göstermektedir. Bulgularımız, bu araĢtırma sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir. Sağlık hizmetlerinin sunumunda sağlık hizmeti hasta/personeli için 

eğitim ve bilinçlendirme çalıĢmalarına hasta açısından bakıldığında hastaların daha 

bilinçli ve talepkâr oldukları görülmekle birlikte, hastaneye kabulde konuyla ilgili 

bilgi verilmesi bilinçli farkındalık artıĢı oluĢmasına katkı sağlayacaktır. Ayrıca 

hastalar haklarını talep etme konusunda desteklenmeli ve bilgilendirilmelidir (Toygar 

ve ark. 2015). Yılmaz (2002)‟ın Osmangazi Üniversitesi Eğitim ve Uygulama 

Hastanesi‟nde yatan eriĢkin hastaların hasta haklarından yararlanma durumları ve 

hemĢirelerin hasta haklarına iliĢkin görüĢlerini değerlendirdiği çalıĢmasında; 

hastaların %75.7‟inin haklarını bilmedikleri, Kaçar (2008)‟ın hastanede yatan 

hastaların hasta hakları konusundaki bilgi düzeylerini değerlendirdiği çalıĢmasında; 

hastaların %30.3‟ünün hasta haklarından haberdar olduğu, %69.7‟sinin ise haberdar 

olmadığı belirlenmiĢtir. Bu bulgular ise sonuçlarımızla farklılık göstermektedir. Bu 

farklılığın arada geçen zaman içerisinde hasta hakları konusunda hasta eğitimine 

daha fazla önem verildiğini ve hastaların hasta hakları konusunda daha fazla bilgiye 

sahip olmalarını sağladığını düĢündürmektedir. 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemelerin 

yeterliliği konusundaki düĢünceleri değerlendirildiğinde; %30‟unun yeterli 

buldukları, %58.8‟inin kısmen yeterli buldukları ve %11.3‟ünün ise yetersiz 

buldukları tespit edilmiĢtir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin 

%94.9'u mahremiyet ve kiĢisel gizliliğin hastaların yasal olarak temel hakkı 

olduğuna inandığını, %91.8'i hastalığına iliĢkin hastaların etiketlenmesini engelleyici 

yasal kurallara uyduğunu belirtmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız bulgularını 

destekler niteliktedir. Hizmet kalitesini yüksek tutmayı hedefleyen sağlık 

kurumlarının hasta haklarının, mahremiyetin, bilgilerin gizliliğinin korunmasına 

yönelik yasal, kurumsal düzenlemeler oluĢturmaları ve iĢlerliğinin sürdürülmesi 

vazgeçilmezdir (Bekmezci ve Özkan 2015). Türkiye‟de kiĢi mahremiyetini korumak 

için yasalarda bazı maddeler yer almaktadır ancak bunlar bireyin mahremiyetini 

korumak için yetersizdir (Karaaslan ve ark., 2015). 
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HemĢirelerin mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkında yeterli 

bilgiye sahip olup olma durumları değerlendirildiğinde; %22.5‟inin bilgisinin 

olduğu, %77.5‟inin bilgisinin olmadığı belirlenmiĢtir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın 

çalıĢmasında hemĢirelerin %38.8‟i mahremiyet ile ilgili yeni yasal düzenlemelerin 

paylaĢıldığını, %61.2‟si paylaĢılmadığını/bilgisinin olmadığını belirtmiĢtir. Bu 

bulgular araĢtırmamız ile benzerlik göstermektedir.  

 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin bilgisayar sistemlerinden 

kaynaklanan hasta bilgilerinin güvenliği konusundaki düĢünceleri 

değerlendirildiğinde; %17.9‟u bilgi güvenliğinin sağlanabildiğini, %37.9‟u 

sağlanamadığını, %44.2‟si kısmen sağlanabildiğini belirtmiĢlerdir. Kaçar (2008)‟ın 

çalıĢmasında; hastalara sağlık durumları ve tedavileri hakkında bilgilerin gizli tutulup 

tutulmadığına inanma durumları sorulduğunda %56.9‟u bilgi güvenliğinin 

sağlandığını, %19.1‟i sağlanmadığını, %24‟ü kısmen sağlandığını belirtmiĢlerdir. 

Yılmaz (2002)‟ın çalıĢmasında; hemĢirelerin %76.4‟ünün hasta bilgilerinin gizli 

tutulduğuna inandığı, %23.6‟sının inanmadığını belirlenmiĢtir. Bu bulgular 

çalıĢmamız ile farklılık göstermektedir. Bunun nedeni, hemĢirelerin geliĢen 

teknolojik olanakların kullanım özellikleri ve bu teknolojilerin kullanımı sırasında 

bilgi güvenliğinin nasıl sağlanacağını konusunda bilgi sahibi olmamalarından 

kaynaklanabilir. 

 

AraĢtırmamızda, hasta sayısının çok olmasının hasta mahremiyetine özen 

göstermeyi engelleyici bir faktör olup olmadığı değerlendirildiğinde; hemĢirelerin 

%55.2‟inin olumsuz etkilediği, %23.3‟ünün olumsuz etkilemediği, %21.5‟inin ise 

kısmen olumsuz etkilediğini belirttikleri tespit edilmiĢtir. Akyüz (2008)‟ün hasta ve 

hemĢirelerin mahremiyete iliĢkin görüĢlerini değerlendirdiği çalıĢmasının sonucunda; 

iĢ yükünün fazla olması ve zaman kısıtlılığı gibi faktörlerin bireylerin mahremiyetini 

korumak ve sürdürmekte güçlüğe neden olduğu belirtilmiĢtir. Hasta sayısının ve 

yoğunluğun en çok yaĢandığı birimlerden biri olan acil servislerde, hemĢirelik 

bakımı için daha az zaman ayrılmakta ve bakım kalitesi azalmaktadır. Acil serviste 

çalıĢan hemĢireler, sınırlı zamanda hastaların acil bakım gereksinimlerini 

karĢılamaya çalıĢmakta ve etik karar almada zorlanmaktadır. Acil servislerin en 

beklenmedik zamanlarda en mahrem durumların yaĢandığı birimler olması ve hasta 

sayısının çok olması nedeniyle mahremiyetin sağlanması konusunda daha dikkatli 
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davranılması gereken çalıĢma alanlarından olduğu belirtilmiĢtir (Bayraktar ve Karaca 

Sivrikaya, 2017).  Sonuçlarımız, literatürle benzerlik göstermektedir. 

 

ÇalıĢmamızda, uzun çalıĢma saatlerinin hasta mahremiyetine özen göstermeyi 

engelleyici bir faktör olma durumu sorgulandığında; hemĢirelerin %35.2‟si 

engelleyici faktör olduğunu, %34.6‟sı engellemediğini ve %30.2‟si de kısmen 

engellediğini belirtmiĢlerdir. Tabak ve Ozon (2004)‟un Ġsrail'de bir hastanede, 

hemĢirelerin öznel normlarının ve davranıĢlarının hasta mahremiyetine olan etkilerini 

incelediği çalıĢmasında; yarı zamanlı çalıĢan hemĢirelerin tam zamanlı çalıĢan 

hemĢirelere göre hasta mahremiyetine daha fazla özen gösterdiği, yarı zamanlı 

çalıĢmanın hemĢirelik bakımı kalitesinin yükselmesini olumlu etkilediği 

düĢünülmüĢtür. Ayrıca (Yıldız ve ark., 2012)‟nın  “Mezuniyetin ve profesyonel 

sağlık personeli olarak çalıĢmanın hasta güvenliği bilinci üzerine etkileri” konulu 

araĢtırmasında da uzun çalıĢma saatlerinin yorgunluk, uykusuzluk, dikkatsizlik, 

bakım yükünün oluĢturduğu yük gibi nedenlerle, üst düzeyde bakım vermeyi 

engelleyici bir faktör olduğu belirlenmiĢ olup, bu nedenlerin mahremiyeti korumayı 

zorlaĢtırdığı düĢünülebilir. Bu bulgular araĢtırmamızı destekler niteliktedir. 

AraĢtırmamız sonuçlarında uzun çalıĢma saatlerinin mahremiyete özen göstermeyi 

engelleyici yönde etkilediği belirlenmiĢtir. 

 

AraĢtırmamızda, hemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyetine 

özen göstermeyi olumsuz etkileyip etkilemediği sorulduğunda; hemĢirelerin %52.9‟u 

olumsuz etkilediğini, %25.6‟sı etkilemediğini, %21.5‟i kısmen etkilediğini 

belirtmiĢlerdir. Akyüz (2008)‟ün hasta ve hemĢirelere yönelik yaptığı çalıĢmasında; 

hemĢire sayısının yetersizliğinin mahremiyeti sağlamak ve sürdürmekte güçlük 

yaĢanmasına neden olduğu belirlenmiĢtir. T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın 2000-2013 

yılları arasında 1.000 kiĢi baĢına düĢen hemĢire sayılarını incelemeye yönelik yaptığı 

çalıĢmaya bakıldığında; Ekonomik ĠĢbirliği ve Kalkınma Örgütü (Organization for 

Economic Co-operation and Development, OECD) ortalamasının 9 hemĢireye 

yükseldiği Ġsviçre, Norveç, Danimarka, Ġzlanda, Finlandiya gibi ülkelerde bu oranın 

14‟ün üzerinde olduğu Türkiye, Brezilya, Hindistan, Güney Afrika, Endonezya ve 

Kolombiya‟da ise 1.000 kiĢi baĢına 2‟den az hemĢire düĢtüğü Ģeklindedir (T.C. 

Sağlık Bakanlığı, Ġzleme Ölçme ve Değerlendirme Kurum BaĢkan Yardımcılığı, 

OECD, Avrupa Birliği Sağlık Ġstatistikleri ve Türkiye Hastanelerde BeĢeri ve Fiziki 
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Kaynakların Ġncelenmesi, 25.Haziran.2018). Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun (TÜĠK) 

2016 verilerine göre;  hemĢire baĢına düĢen kiĢi sayısı da 522 olarak belirlenmiĢtir 

(TÜĠK, 15.Haziran.2018). Bu hemĢire sayıları dikkate alındığında, çalıĢmamızda 

mahremiyetin korunabilmesine yönelik belirlenen bu oranların oldukça iyimser 

olduğu söylenebilir. Sonuçlarımız, literatürle benzerlik göstermektedir.  

 

HemĢirelere kendisinde veya ailesindeki hastalarda mahremiyet ihlaline 

neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢma durumları sorulduğunda; 

%15.4‟ü karĢılaĢtığını, %66.9‟u karĢılaĢmadığını, %17.7‟i kısmen karĢılaĢtığını ifade 

etmiĢlerdir. Yılmaz (2002)‟ın çalıĢmasında; hastaların %93.3‟ü ve hemĢirelerin 

%100‟ü mahremiyetin korunduğunu, Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında ise 

hemĢirelerin %84‟ünün hastanede yattığı dönemde mahremiyetinin ihlal edildiğini 

hissetmediği belirtilmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız ile paralellik göstermektedir. 

 

ÇalıĢmamızda, hemĢirelerin hastaların mahremiyetinin korunmasına yönelik 

taleplerine verdikleri yanıtlar değerlendirildiğinde; %90.8‟inin olumlu, %8.5‟inin 

kısmen olumlu ve %0.6‟sının olumsuz görüĢ bildirdiği tespit edilmiĢtir. Öztürk ve 

ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin %94.9'unun mahremiyet ve kiĢisel 

gizliliğin hastaların temel hakkı olduğuna inandığı, %91.8'inin hastalığına iliĢkin 

hastaların etiketlenmesini engelleyici uygulama ve kurallara uyduğu, %89.9'unun 

hasta odasına izin alarak girdiği ve hastanın giyinmesi ile ilgili gizliliği sağlayacak 

ortamı sağladığı belirtilmiĢtir. Akyüz (2008)‟ün çalıĢmasında; hemĢirelerin 

%78.7‟sinin hastaların özel ve mahremiyeti korumaya yönelik isteklerini her zaman 

göz önünde bulundurdukları ve koĢulları hastaya uygun Ģekilde düzenlemeye 

çalıĢtıkları, Kaçar (2008)‟ın çalıĢmasında ise hastaların %74.6‟sı, hastaneye 

yattıklarında mahremiyetlerine özen gösterildiğini belirtmiĢlerdir. Bu bulgular, 

araĢtırmamız sonuçlarını destekler niteliktedir. 

 

 5.2. Mahremiyet Alt Ölçek ve Toplam Puan Ortalamaları 

 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin mahremiyet alt ölçek ve toplam puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde; özel hayatın gizliliği 45.6±3.9, cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet 21.7±2.7, kendini koruyamayanların mahremiyeti 18.4±1.8, bedensel 

mahremiyet 18.7±1.8, uygun ortam sağlama alt boyutları 18.5±1.9 ve mahremiyet 

ölçeği toplam puan ortalaması 122.8±10.1 olarak belirlenmiĢtir. Ölçek genel puanı 
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değerlendirildiğinde; bireylerin bu ölçekten alabileceği maksimum puan 135 ve 

minimum puan 27‟dir. 135‟e yakın elde edilen puanlar, bireylerin hasta mahremiyeti 

ve kiĢisel gizliliğini gözettiklerini göstermektedir. Bulgularımız sonucunda; 

hemĢirelerin bakım uygulamalarında hasta mahremiyetine özen gösterdiklerini ve 

önem verdiklerini göstermektedir. AraĢtırmamızda, hasta mahremiyetini sağlamak ve 

korumaya yönelik mahremiyet alt ölçek toplam puan ortalamalarının genelde yüksek 

olması dikkate alındığında; %47.5‟inin hasta hakları ve mahremiyetle ilgili kurs veya 

seminerlere katılmıĢ ve %41.2‟sinin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle 

ilgili bölümünü okumuĢ olmalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ayrıca 

hemĢirelerin %66.9‟unun sağlık hizmeti alırken kendileri veya ailesindeki hastalarda 

mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢmadıklarını 

belirtmeleri araĢtırma sonucunu desteklemektedir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın 

çalıĢmasında; hemĢirelerin büyük çoğunluğunun mahremiyetin ve kiĢisel gizliliğin 

hastaların temel hakkı olduğuna inandığı, hastanın beden mahremiyeti ve kiĢisel 

gizliliğine özen ve saygı gösterdiği belirtilmiĢtir. Lin ve Tsai (2011)‟nin 

çalıĢmasında; kalitenin hemĢirelik bakımında temel bir kavram olduğu, hastaların 

haysiyetini korumak ve iyileĢmelerinde çok önemli olduğu vurgulanmıĢtır. Batılı 

ülkelerde, hasta bakımında saygınlığı korumaya yönelik tedbirler arasında bedenin 

mahremiyetinin korunması, mekânsal mahremiyet sağlanması, yeterli zamanın 

sağlanması, hastaların bir bütün olarak tedavi edilmesi ve hastaların özerkliğe sahip 

olmasına izin verilmesine önem verildiği belirtilmiĢtir. Arslan ve Demir (2017)‟in 

sağlık çalıĢanlarına yönelik mahremiyete iliĢkin yaptığı nitel araĢtırması sonucunda; 

hekim ve klinik sorumlularının hasta mahremiyetine iliĢkin tutumlarının olumlu 

olduğu ve farklı meslek gruplarından sağlık çalıĢanlarının arasında mahremiyete 

iliĢkin tutumlarında farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamızın 

sonuçlarını destekler niteliktedir. 

 

5.3. Sosyo-Demografik Özelliklere Göre Mahremiyet Alt Ölçek ve  

       Toplam Puan Ortalamaları ile KarĢılaĢtırılması 

 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin cinsiyetlerine göre Mahremiyet Ölçeği alt 

boyutları ve toplam puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Ölçek toplam puan ortalamaları, kadınlarda (122.8±10.1) ve 

erkeklerde (122.8± 9.8) olarak birbirine benzer Ģekilde bulunmuĢ olup kadın ve erkek 

hemĢirelerin hasta mahremiyetini ya da kiĢisel gizliliği aynı oranda gözettikleri tespit 
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edilmiĢtir. Değirmen (2014)‟in çalıĢmasında; hemĢirelerin %90‟ının kadın ve 

%10‟unun erkek olduğu, araĢtırmaya katılan kadınların, erkeklere göre daha fazla 

oranda mahremiyet konusunda duyarlı oldukları belirtilmiĢtir. Bu bulgular, 

araĢtırmamız ile farklılık göstermektedir. Farklılığın nedeninin, çalıĢmaların 

yapıldığı yılların farklı olması ve hasta hakları, mahremiyet konusundaki sağlık 

politikalarındaki değiĢikliklerden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

HemĢirelerin yaĢ gruplarına göre Mahremiyet Ölçeği alt boyutları ve toplam 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; özel hayatın gizliliği alt boyutunda 50 ve üzeri 

yaĢ grubunun özel hayatın gizliliği alt boyutunda puan ortalaması (46.3±4.2) 

(p=0.001), uygun ortam sağlama alt boyutunda puan ortalaması (18.7±1.7)  

(p=0.036) ve ölçek toplam puan ortalaması (124.4±10.8) (p=0.009) olup istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunurken, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini 

koruyamayanların mahremiyeti ve bedensel mahremiyet alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p>0.05). Bu 

sonuçlara göre, hemĢirelerde yaĢ arttıkça mahremiyetin korunmasına daha fazla 

önem verdikleri görülmüĢtür. Değirmen (2014)‟in doktorlar, ebeler, hemĢireler, 

sağlık hizmeti alanlar ve sağlıklı kiĢilere yönelik mahremiyeti araĢtırdığı 

çalıĢmasında; hemĢire ve ebe grubunun yaĢ ortalamasının 31.4±7.3 olduğu ve yaĢı 

ileri olanların, mahremiyet konusunda daha duyarlı oldukları tespit edilmiĢtir. Bu 

bulgular, araĢtırmamız sonuçlarını desteklemektedir.  

 

 AraĢtırmamızda, hemĢirelerin medeni durumlarına göre Mahremiyet Ölçeği 

toplam ve tüm alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak karĢılaĢtırıldığında; 

ölçeğin alt boyutlarından olan özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, 

kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama 

ve ölçek toplam puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ölçek toplam puanı; bekarlarda (122.7±9.7), evlilerde (122.9±10.2) olarak 

bulunmuĢtur. HemĢirelerin medeni durumlarının mahremiyete özen göstermelerini 

etkilemediği, bekar ve evlilerin benzer oranlarda mahremiyetin korunmasına önem 

verdikleri tespit edilmiĢtir. Akyüz (2008)‟ün çalıĢmasında; hastaların ve hemĢirelerin 

medeni durumlarının mahremiyete iliĢkin bilgi, görüĢ ve değerlendirmelerinde etkili 

olmadığı belirlenmiĢtir. Bu sonuç, bizim çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir. 

Ancak Değirmen (2014)‟in çalıĢmasında; evlilerin mahremiyet konusunda daha 
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duyarlı olduğu, Moura ve ark. (2015)‟nın hemodiyaliz hemĢirelerinin mahremiyet 

algısını belirlemeye yönelik yaptığı çalıĢmasında; evlilerin bekarlara oranlara 

mahremiyete iliĢkin değerlendirme puanlarının yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Bu 

sonuçlar, bizim bulgularımızla farklılık göstermektedir. Bu farklılık, çalıĢmanın 

yapıldığı örneklemin, yerin ve kültür yapısının, o bölgede yaĢayan bireylerin evlilik 

ve mahremiyet konusundaki düĢünce, tutum ve algılarından kaynaklanıyor olabilir. 

 AraĢtırmamızda, hemĢirelerin öğrenim düzeylerine göre Mahremiyet Ölçeği 

alt boyutları ve toplam puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; yüksek lisans 

yapanların özel hayatın gizliliği (46.6±3.5), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (22.4±2.4), 

kendini koruyamayanların mahremiyeti (19.0±1.7), bedensel mahremiyet (18.9±1.9), 

uygun ortam sağlama (18.7±1.7), ölçek toplam puanı (125.5±9.5) olarak en yüksek 

bulunmuĢ olup, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte yüksek bulunmuĢtur 

(p>0.05) AraĢtırma sonucumuza göre; hemĢirelerin öğrenim düzeylerinin yüksek 

olmasının, hasta mahremiyetine özen göstermeyi olumlu yönde etkilediği tespit 

edilmiĢtir. Ġsrail‟de bir hastanede, hemĢireler üzerinde yapılan çalıĢmada; eğitim 

seviyesi yüksek hemĢirelerin bakım verdikleri hastaların mahremiyetlerinin 

korunmasını daha fazla önemsedikleri belirtilmiĢtir (Tabak ve Ozon, 2004). Bu 

bulgular, araĢtırmamız ile paralellik göstermektedir. HemĢirelerin eğitim seviyesi 

arttıkça etik, mahremiyet ve yasal düzenlemeler konusundaki bilgi ve farkındalık 

düzeyleri de artmaktadır. Bu durum, hemĢirelerin mahremiyete iliĢkin düĢünce ve 

tutumlarına da yansımaktadır.  

HemĢirelerin mesleki çalıĢma süresine göre Mahremiyet Ölçeği alt boyutları 

ve toplam puan ortalamaları değerlendirildiğinde; özel hayatın gizliliği alt boyutunda 

15 yıl ve üzeri çalıĢanlar (45.9±4.0) ve ölçek toplamında 1-5 yıl çalıĢanlarda 

(123.8±9.4) puan ortalamaları yüksek olup ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). Diğer alt boyutların tümünde 1 - 5 yıl çalıĢma süresine 

sahip olanlarda puan ortalamaları sırasıyla; cinsiyete iliĢkin mahremiyet (22.1±2.6), 

kendini koruyamayanların mahremiyeti (18.5±1.8), bedensel mahremiyet (18.8±1.6), 

uygun ortam sağlama (18.6±1.8) alt boyutlarında yüksek olup, istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; 

hemĢirelerin %76.8‟nin 10 yıl ve altında mesleki deneyime sahip olduğu ve 

mahremiyete yüksek oranda özen gösterdikleri belirlenmiĢtir. Bulgularımız, Öztürk 

ve ark. (2014a)‟nın bulguları ile benzerlik göstermektedir. 
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AraĢtırmamızda, hemĢirelerin çalıĢtıkları üniteye göre, Mahremiyet Ölçeği 

toplam ve tüm alt boyutlarının puan ortalamaları, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamakla birlikte (p>0.05), hemĢirelerin çalıĢtıkları üniteye göre ölçek toplam 

puan ve tüm alt boyut puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. Öztürk ve ark. 

(2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin mahremiyete özen gösterme durumunun, 

çalıĢtıkları üniteye göre farklılık gösterip göstermediği değerlendirilmemekle 

birlikte, hemĢirelerin %69‟unun çalıĢtıkları ünite/serviste mahremiyete özen 

gösterdikleri belirlenmiĢtir. Arslan ve Demir (2017)‟in sağlık çalıĢanlarının hasta 

mahremiyetine iliĢkin tutumuna iliĢkin yaptığı nitel araĢtırmalarının sonucunda; 

farklı birimlerde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tutumları arasında farklılık olmadığı 

belirlenmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız sonucunu desteklemekte olup hemĢireler 

farklı birimlerde çalıĢıyor olsalar bile, hasta mahremiyetini yüksek oranda 

gözetmektedirler. 

 

5.4. Mahremiyete ĠliĢkin GörüĢlere Göre Mahremiyet Alt Ölçek ve 

        Toplam Puan Ortalamaları ile KarĢılaĢtırılması 

 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin mahremiyet tanımlama biçimlerine göre 

Mahremiyet Ölçeği alt boyutları ve toplam puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; 

bedenin gizliliği (121.8±9.8), bilgilerin gizliliği (121.9±2.8), hem beden, hem de 

bilgilerin gizliliği (122.9±0.1) olarak tespit edilmiĢtir. Ölçeğin alt boyutlarından olan 

özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini koruyamayanların 

mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama ve ölçek toplam puan 

ortalamaları, istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05). HemĢirelerin büyük 

bir çoğunluğunun mahremiyeti, hem bedenin, hem de bilgilerin gizliliği olarak 

tanımlamaları mahremiyeti önemsediklerini düĢündürmektedir. Hasta hakları 

kapsamında ele alınan mahremiyetin öncelikle bir insan hakkı olması nedeniyle 

bireylerin özel hayatlarına saygı çerçevesinde tüm boyutlarıyla önemsenmesi 

gerektiği belirtilmiĢtir (Sert, 2008). ÇalıĢma sonuçlarımız, literatürle uyumludur. 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle 

ilgili bölümünü okuma durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği alt boyutları ve toplam 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; okuyan hemĢirelerin özel hayatın gizliliği 

(46.5±3.7), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (22.4±2.4), kendini koruyamayanların 

mahremiyeti (18.8±1.7), bedensel mahremiyet (19.0±1.5), uygun ortam sağlama 
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(18.7±1.7) ve ölçek toplam (125.4±9.6) puan ortalamalarının en yüksek olduğu 

belirlendi. Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle ilgili bölümünü okuma 

durumu ile özel hayatın gizliliği alt boyutu (p=0.001) cinsiyete iliĢkin mahremiyet 

(p=0.001),  kendini koruyamayanların mahremiyeti (p=0.001), bedensel mahremiyet 

(p=0.005), uygun ortam sağlama (p=0.009) ve ölçek toplam (p=0.001) puan 

ortalaması arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Öztürk ve ark. 

(2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin %75.8‟inin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin 

mahremiyetle ilgili bölümünü okumuĢ olduğu belirtilmiĢtir. Bu bulgular, 

araĢtırmamız sonuçları ile benzerlik göstermektedir. AraĢtırmamıza katılan 

hemĢirelerin büyük bir bölümü, Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle ilgili 

bölümünü okuduklarını belirtmiĢlerdir. Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle 

ilgili bölümünü okuyan hemĢirelerin, hasta mahremiyetini ve gizliliğini, bu bölümü 

okumayan ya da kısmen okuyan hemĢirelerden daha fazla gözettikleri belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin hasta hakları ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere 

katılma durumları ile ölçek puan ortalamaları değerlendirildiğinde; katılan 

hemĢirelerin özel hayatın gizliliği (46.3±3.8), cinsiyete iliĢkin mahremiyet 

(22.1±2.7), kendini koruyamayanların mahremiyeti (18.5±1.8), bedensel mahremiyet 

(18.8±1.8), uygun ortam sağlama alt boyutları (18.7±1.8) ve ölçek toplam 

(124.4±10.3) puan ortalamalarının en yüksek olduğu belirlendi. Kurs ve seminerlere 

katılanlar ile özel hayatın gizliliği alt boyutu (p=0.001), cinsiyete iliĢkin mahremiyet 

(p=0.001), uygun ortam sağlama (p=0.005) alt boyutları ve ölçek toplam puan 

(p=0.001) ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken, kendini 

koruyamayanların mahremiyeti ve bedensel mahremiyet alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı (p>0.05). 

AraĢtırmamız sonucunda, mahremiyetine iliĢkin kurs veya seminerlere katılan 

hemĢirelerin puan ortalamalarının yüksek olması, mahremiyetin korunmasına daha 

fazla önem verdiklerini göstermektedir. Bostan (2007)‟ın sağlık çalıĢanlarının hasta 

haklarına yönelik tutumlarını araĢtırdığı çalıĢmasında; %82.4‟ü hasta hakları 

konusunda hizmet içi eğitime ihtiyaç olduğunu belirtirken, Aydemir (2010)‟in hasta 

hakları birim sorumlularının unvan dağılımını incelediği çalıĢmasında; yarısından 

fazlasının (%50.9) hemĢire kökenli olduğu ve büyük çoğunluğunun da (%79.9) 

göreve baĢlamadan önce hasta hakları ile ilgili eğitim aldığı, sağlık çalıĢanlarının 

hasta hakları ile ilgili eğitim almalarının, tutumlarını olumlu yönde etkileyerek hasta 
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ve yakınlarının karĢılaĢtıkları sorunları çözmelerine yardımcı olmada daha etkili 

olacağı, hasta Ģikayetlerini azaltabileceği, Utkualp ve Yıldız (2016)‟ın Uludağ 

Üniversitesi‟nde çalıĢan hemĢirelere yönelik yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında ise; 

%72.5‟nin hasta hakları konusunda eğitim almıĢ oldukları belirtilmiĢtir. AraĢtırma 

sonuçlarımız, Aydemir (2010), Utkualp ve Yıldız (2016)‟ın çalıĢmaları ile paralellik 

gösterirken, Bostan (2007)‟ın çalıĢması ile farklılık göstermektedir. Bu farklılık, 

hemĢirelerin çalıĢtığı kurumlardaki hizmet içi eğitim uygulamalarının farklılığından 

kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir.  

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin sunduğu 

olanaklarını değerlendirme durumuna göre, Mahremiyet Ölçeği toplam puanları ve 

alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; yeterli olduğunu (123.7±10.1), 

kısmen yeterli olduğunu (122.5±10.2) ve yetersiz olduğunu  (122.2±9.3) 

belirtmiĢlerdir. Ölçeğin alt boyutlarından olan özel hayatın gizliliği, cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun 

ortam sağlama ve ölçek toplam puan ortalamaları istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuĢtur (p>0.05). TaĢlıyan ve Akyüz (2010)‟ün hasta memnuniyetini 

belirlemeye yönelik yaptığı çalıĢmasında; hastaların %78‟i muayene olurken 

mahremiyetinin sağlandığını belirtmiĢlerdir. Olsen ve ark. (2008)‟nın mahremiyet 

ihlallerinin en çok yaĢandığı acil servislerde yaptığı çalıĢmada; yenileme çalıĢmaları 

ile acil servisin büyüklüğünde artıĢ olması, perdelerle ayrılmıĢ odaların ortadan 

kaldırılması ve duvarla ayrılması sonucunda, hastaların sadece %14'ünün kendileri 

veya diğer hastalar hakkındaki konuĢmalara kulak misafiri olduğu tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmamızda hemĢireler, kurumun sunduğu olanakları mahremiyetin 

korunabilmesinde yeterli bulduklarını ve kurum olanaklarının mahremiyetin 

korunabilmesinde önemli olduğunu düĢünmektedirler. Literatürde, kurumun 

olanaklarının mahremiyetin korunmasında etkili olduğu görülmektedir. ÇalıĢma 

sonuçlarımız, literatürle paralellik göstermektedir. 

HemĢirelerin hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sisteminin gerekliliği 

konusundaki görüĢlerine göre, Mahremiyet Ölçeği genel toplam puanları ve alt boyut 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; olması gerektiğini belirtenlerin özel hayatın 

gizliliği (p=0.001), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (p=0.001), kendini 

koruyamayanların mahremiyeti (p=0.002), bedensel mahremiyet (p=0.006) alt 

boyutları ve ölçek toplam puan (p=0.001) puan ortalaması arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.05), uygun ortam sağlama alt boyutları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı (p>0.05). 

Namlı (15.Haziran.2018)‟nın hastanelerde yaĢanan mahremiyet ihlallerine iliĢkin 

araĢtırma raporuna göre; mahremiyet hakkının ihlalinin özel hayatın 

gizliliğine müdahale ve suç olduğu,  mahremiyetin sadece kiĢileri ilgilendiren 

psikolojik bir ihtiyaç olmadığı, toplumsal yaĢamı derinden ve yakından ilgilendiren 

sosyolojik bir olgu olduğu belirtilmiĢtir.  Öztürk ve ark. (2014a)‟nın hemĢirelerin 

hasta mahremiyetine iliĢkin tutumlarını belirlemeye yönelik çalıĢmasında; hasta 

Ģikâyet ve beklentilerini değerlendirme sistemlerinin yanı sıra, mahremiyet ihlallerini 

takip ve izleme sistemlerinin olması gerektiği belirtilmiĢ ve çalıĢmasını yaptığı özel 

hastanede mahremiyet ihlallerinin takip ve izlenmesine iliĢkin sistemin yetersiz 

olduğunu tespit etmiĢtir. Hasta mahremiyeti takip ve izleme sistemlerinin hasta 

mahremiyet ihlallerinin oluĢmadan engellenmesine katkı sağlayabileceği ifade 

edilmiĢtir. Bu bulgular araĢtırmamız sonuçlarını desteklemekte ve mahremiyet 

ihlallerinin takip edilmesinin önemine dikkat çekmektedir. AraĢtırmamız sonucuna 

göre, hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olması gerektiğini düĢünen 

hemĢirelerin hasta mahremiyetini daha fazla önem verdiği söylenebilir. 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemelerin 

yeterliliği hakkındaki düĢüncelerine göre, Mahremiyet Ölçeği genel toplam puanları 

ve alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; yeterli olduğunu düĢünenler 

(124.2±9.7), kısmen yeterli olduğunu düĢünenler (122.5±10.2), yetersiz olduğunu 

düĢünenler (120.8±10.3) olarak tespit edilmiĢtir. Ölçeğin tüm alt boyutları ve ölçek 

toplam puan ortalamaları, istatistiksel olarak farksızdır (p>0.05).  AraĢtırmamız 

sonucuna göre hemĢireler, mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemelerin kısmen yeterli 

olduğunu düĢünmektedirler. Kamu yönetiminde uygulamaya giren teknoloji, sistem 

ve yazılımların açıklarından kaynaklanan mahremiyet ihlalleri yaĢanabileceği 

belirtilmiĢtir (Tataroğlu, 2013). Değirmen (2014)‟in çalıĢmasında; örneklem 

grubunun %43.9‟unun mahremiyeti korumanın sadece yasal düzenlemelerle 

olmayacağı düĢüncesine katıldığını, %46.5‟i mahremiyet konusunda kabul görecek 

etik değerler geliĢtirmek gerektiğine inandığını belirtmiĢlerdir.  Bu bulgular, bizim 

çalıĢmamızla benzerlik göstermektedir.  

AraĢtırmamızda, mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkında bilgi 

durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği genel toplam puanları ve alt boyut puan 
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ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; bilgisi olduğunu belirten hemĢirelerin özel hayatın 

gizliliği (46.7±3.7), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (22.6±2.3), kendini 

koruyamayanların mahremiyeti (18.9±1.6), bedensel mahremiyet (19.0±1.6), uygun 

ortam sağlama (18.9±1.8) ve ölçek toplam (126.2±9.4) puan ortalamalarının, en 

yüksek olduğu belirlendi. Mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkında 

bilgi durumu ile özel hayatın gizliliği alt boyutu (p=0.001), cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet (p=0.001),  kendini koruyamayanların mahremiyeti (p=0.001), bedensel 

mahremiyet (p=0.018), uygun ortam sağlama (p=0.003) ve ölçek toplam (p=0.001) 

puan ortalaması arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. Öztürk ve 

ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; hemĢirelerin %61.2‟si mahremiyetle ilgili yeni yasal 

düzenlemelerin paylaĢılmadığını belirtmiĢtir. Bu bulgular araĢtırmamızın sonuçları 

ile paralellik göstermektedir. AraĢtırmamızda, hemĢirelerin mahremiyet ihlali 

durumunda verilen cezalar hakkında bilgi sahibi olmadığını belirtenlerin oranının 

bilgi sahibi olduğunu belirten gruptan daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bilgi sahibi 

olanlarının puan ortalamalarının yüksek olması, olmayanlara göre daha fazla hasta 

mahremiyetine dikkat ediyor olduklarını göstermektedir. Bu durumun cezaların 

caydırıcılığından çok, hemĢirelik etik değerlere bağlı olmalarından kaynaklandığı da 

düĢünülebilir.  

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin sağlık kurumlarında bilgisayar sistemlerinden 

kaynaklanan hasta bilgilerinin güvenliğine iliĢkin düĢüncelerine göre, Mahremiyet 

Ölçeği genel toplam puanları ve alt boyut puan ortalamaları yer almaktadır. 

HemĢirelerin bilgisayar sistemlerinin hasta bilgilerinin güvenliğini sağlayabilme 

durumlarına iliĢkin görüĢleri ile ölçek puan ortalamaları değerlendirildiğinde; bilgi 

güvenliğini sağlayabildiğini düĢünen hemĢirelerin özel hayatın gizliliği alt boyutu 

(p=0.033), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (p=0.016), ölçek toplam (p=0.016) puan 

ortalaması arasında, istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken kendini 

koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet ve uygun ortam sağlama alt 

boyutları puan ortalamaları arasında, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamıĢtır. Elektronik sağlık kayıtlarındaki hasta bilgilerinin gizliliğinin 

artırılması için örgütsel ve resmi yollar gizliliği kolaylaĢtırsa da çok sayıda veri ihlali 

yaĢanmaktadır. Gizliliğin korunmasının sorumluluğu, bireysel kullanıcılardadır. 

ÇalıĢanların etik davranıĢ kurallarına bağlı olması, gizliliğin sağlanabilmesinde 

önemli bir etkendir (Wallace, 2015). Akyüz ve Erdemir (2013)‟in çalıĢmasında; 
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hastalar, hemĢirelerin mahremiyetlerine gösterdikleri saygıdan çok memnun 

olduklarını ancak kiĢisel verilerinin gizliliğinin korunduğundan daha az emin 

oldukları tespit edilmiĢtir. Bu bulgular, bizim bulgularımızla paralellik 

göstermektedir. 

AraĢtırmamızda, hemĢirelerin hasta sayısının çok olmasının, hasta 

mahremiyetine özen gösterilmesine etkileri konusundaki düĢüncelerine göre; 

Mahremiyet Ölçeği genel toplam puanları ve alt boyut puan ortalamaları yer 

almaktadır. Özel hayatın gizliliği alt boyutunda olumsuz etkisi olmadığını 

düĢünenlerin puan ortalaması (46.6±3.7) olup istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Cinsiyete iliĢkin mahremiyet (22.0±2.6), kendini koruyamayanların mahremiyeti 

(18.5±1.7), bedensel mahremiyet (18.9±1.7), uygun ortam sağlama (18.6±1.8) ve 

ölçek toplam (124.6±9.8) puan ortalamaları ise istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuĢtur (p>0.05). AraĢtırmamıza katılan hemĢireler hasta sayısının çok 

olmasının mahremiyete özen gösterilmesini zorlaĢtırdığını düĢünmektedirler. 

Moskop ve ark. (2005)‟nın gizlilik, gizliliğin sağlık hizmetlerinde ahlaki/ hukuki 

temelleri ve acil serviste karĢılaĢılan özel gizlilik ve gizlilik konularını araĢtırdığı 

çalıĢmasında; acil servislerde yaĢanılan yoğunluğun gizlilik sorunlarına neden 

olabileceği belirtilmiĢtir. Bu bulgu, çalıĢmamızla benzerdir. 

HemĢirelerin uzun çalıĢma saatlerinin hasta mahremiyetine özen                     

gösterilmesini engelleyici bir faktör olup olmadığını düĢünme durumu 

değerlendirildiğinde; olumsuz etkilediğini düĢünenler (121.3±10.3),  olumsuz 

etkilemediğini düĢünenler (123.8±9.3), kısmen olumsuz etkilediğini düĢünenler 

(123.4±10.6) olarak tespit edilmiĢtir. HemĢirelerin uzun çalıĢma saatlerinin hasta 

mahremiyetine özen gösterilmesini etkileme durumu ile özel hayatın gizliliği 

(p=0.045) ve cinsiyete iliĢkin mahremiyet (p=0.047)  alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Kendini 

koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama ve 

ölçek toplam puan ortalamaları istatistiksel olarak farksızdır (p>0.05). HemĢirelerin 

nöbet olarak adlandırılan sistemde, 8 saati aĢan çalıĢma sürelerinde çok sayıda 

hastaya bakım vermeleri ve çok çeĢitli uygulamadan sorumlu olmaları; hasta 

izleminde eksikliklere, hastanın zarar görmesine, hastaya yararlı olanın 

yapılamamasına ve aynı zamanda hastanın hak ettiği bakımın verilmemesi suretiyle 
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adalet ilkesinin ihlaline yol açabileceği belirtilmiĢtir (Akyar, 15.Haziran.2018). 

Bizim bulgumuz, literatürle paralellik göstermektedir. 

AraĢtırmamızda, hemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyetine 

özen gösterilmesini etkileme durumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği genel toplam 

puanları ve alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; özel hayatın gizliliği alt 

boyutu (p=0.049) ve bedensel mahremiyet (p=0.046) alt boyutu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0.05), cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet, kendini koruyamayanların mahremiyeti ve ölçek toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıĢtır (p>0.05). 

HemĢire insan gücü planlamasında, geleneksel olarak hasta-hemĢire oranı 

yönteminin kullanıldığı ancak güncel yöntemin hasta sınıflandırma sistemi olduğu ve 

hastanın bakım gereksinimlerinin göz önüne alınması gerektiği belirtilmiĢtir. 

Kliniklerde doğru sayıda ve uygun nitelikte hemĢire istihdamının hasta ve hastane 

çıktılarını iyileĢtirebileceği, hemĢire iĢ yükünü azaltarak mahremiyete daha çok özen 

gösterilmesini sağlayabileceği belirtilmiĢtir (Bal, 2014). ÇalıĢma bulgularımız 

literatürü desteklemektedir. 

HemĢirelerin kendileri ve ailesindeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden 

olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢma durumlarına göre; Mahremiyet 

Ölçeği genel toplam puanları ve alt boyut puan ortalamaları yer almaktadır. 

HemĢirelerin mahremiyet ihlali ile karĢılaĢma durumları değerlendirildiğinde; 

kısmen karĢılaĢtığını belirtenlerin,  özel hayatın gizliliği (46.1±3.8), cinsiyete iliĢkin 

mahremiyet (21.9±3.0), kendini koruyamayanların mahremiyeti (18.9±1.7), bedensel 

mahremiyet (19.1±1.6), uygun ortam sağlama (19.0±1.5) ve ölçek toplam 

(124.9±9.5) puan ortalamalarının en yüksek olduğu belirlendi. HemĢireler, kendileri 

veya ailesindeki yakınlarında mahremiyet ihlali ile karĢılaĢma durumlarına iliĢkin 

kendini koruyamayanların mahremiyeti (p=0.011), bedensel mahremiyet (p=0.04)  

ve uygun ortam sağlama (p=0.009) alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). Özel hayatın gizliliği alt boyutu, cinsiyete iliĢkin mahremiyet ve 

ölçek toplam puanları arasında anlamlı farklılık bulunamamıĢtır. AraĢtırma 

sonucumuzda, hemĢirelerin büyük bir çoğunluğunun kendileri ve ailesindeki 

hastalarda mahremiyet ihlali ile ilgili olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile 

karĢılaĢmadığını göstermektedir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; 

hemĢirelerin %62‟si daha önce hastanede yattığını ve %84‟ü hastanede yattığı 
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dönemde mahremiyetinin ihlal edildiğini hissetmediğini belirtmiĢlerdir. Bu bulgu 

araĢtırma bulgumuzla benzerlik göstermektedir. 

AraĢtırmamızda, hastaların, mahremiyetlerinin korunmasına yönelik talepleri 

olduğunda hemĢirelerin tutumlarına göre, Mahremiyet Ölçeği genel toplam puanları 

ve alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında; özel hayatın gizliliği alt boyutu 

(p=0.001), cinsiyete iliĢkin mahremiyet (p=0.001), kendini koruyamayanların 

mahremiyeti (p=0.004), bedensel mahremiyet (p=0.008), uygun ortam sağlama 

(p=0.034) ve ölçek toplam (p=0.001) puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Ölçek toplam puanları değerlendirildiğinde; 

hastaların taleplerine olumlu cevap vereceğini belirtenler (123.4±9.9), kısmen olumlu 

cevap vereceğini belirtenler (117.0±10.3) ve olumsuz cevap vereceğini belirtenler 

(119.3±17.2) olarak tespit edilmiĢtir. AraĢtırma sonuçlarımız, Türkiye‟deki 

hemĢirelerin hastaların mahremiyetinin korunmasına yönelik talepleri büyük oranda 

olumlu karĢıladığını göstermektedir. Öztürk ve ark. (2014a)‟nın çalıĢmasında; 

hemĢirelerin %83.7‟sinin her zaman hasta mahremiyetine özen gösterdikleri tespit 

edilmiĢtir. Bu bulgular, araĢtırmamız sonucunu desteklemektedir. Bunun nedeni de 

dini tercihleri, etik değerlere olan bağlılıkları ve mesleğini severek yapıyor olmaları 

olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 
6.1. Sonuç 

 

AraĢtırma, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ve 

Balıkesir Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢirelerin mahremiyet hakkındaki 

tutumları ve bakım uygulamalarının hasta mahremiyetine olan etkilerini belirlemek 

amacıyla yapılan araĢtırmada elde edilen sonuçlar, aĢağıda verildiği gibidir: 

 

1. HemĢirelerin %86.7‟si kadın, %38.3‟i 40 - 49 yaĢ aralığında, %75‟i evlidir. 

HemĢirelerin,%48.1‟i lisans mezunu olup, %63.8‟inin 15 yıl ve üzerinde 

çalıĢma süresine sahip ve %45.2‟si serviste çalıĢmaktadır. 

 

2. HemĢirelerin %92.3‟ü, mahremiyeti hem bedenin, hem de bilgilerin gizliliği 

olarak tanımlamıĢ, %41.2‟si Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle 

ilgili bölümünü okuduğunu belirtmiĢ, %52.5‟i Ģimdiye kadar hasta hakları ve 

mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katılmadığını, %59.6‟sı kurumun 

hasta mahremiyetine iliĢkin sunduğu olanakları kısmen yeterli bulduklarını 

belirtmiĢ, %66.7‟si hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olması 

gerektiğini düĢünmüĢ, %45.6‟sı hastaların hasta hakları konusunda kısmen 

yeterli bilgiye sahip olduğunu belirtmiĢ, %58.8‟i mahremiyet ile ilgili yasal 

düzenlemelerin kısmen yeterli bulduğunu, %77.5‟i mahremiyet ihlali 

durumunda verilen cezalar hakkında bilgisinin olmadığını belirtmiĢ, %44.2‟si 

kendi kurumlarında bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin 

güvenliğinin kısmen sağlanabildiğini düĢünmüĢ, %55.2‟si hasta sayısının çok 

olmasının, %35.2‟si uzun çalıĢma saatlerinin, %52.9‟u hemĢire sayısının 

yetersiz olmasının hasta mahremiyetine özen göstermeyi engelleyici bir 

faktör olduğunu belirtmiĢ, %66.9‟u Ģimdiye kadar kendinde ve ailesindeki 

hastalarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile 

karĢılaĢmadığını, %90.8‟inin ise hastaların mahremiyetin korunmasına 

yönelik talepleri olduğunda olumlu karĢıladıklarını belirttikleri tespit 

edilmiĢtir. 
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3. HemĢirelerin Mahremiyet Ölçeği toplam puan ortalaması 122.8±10.1 olarak 

belirlendi. Mahremiyet alt ölçek puan ortalamaları ise „özel hayatın gizliliği 

45.6±3.9‟, „cinsiyete iliĢkin mahremiyet 21.7±2.7‟, „kendini 

koruyamayanların mahremiyeti 18.4±1.8‟, „bedensel mahremiyet 18.7±1.8‟, 

„uygun ortam sağlama 18.5±1.9‟ olarak saptanmıĢtır. 

 

4. HemĢirelerin cinsiyet, medeni durumları, öğrenim düzeyi ve çalıĢtıkları 

üniteye göre; Mahremiyet Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). HemĢirelerin yaĢ ve mesleki çalıĢma sürelerine göre; 

Mahremiyet Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bu bulgular, H1 hipotezini desteklemektedir. 

 

5. HemĢirelerin mahremiyet tanımına, kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin 

sunduğu olanaklarını değerlendirme durumuna, hastaların hasta hakları 

konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumuna, hemĢirelerin mahremiyet ile 

ilgili yasal düzenlemelerin yeterliliği konusundaki değerlendirmelerine, 

sağlık kurumlarında bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin 

güvenliğinin yeterince sağlanabildiğini düĢünme durumlarına, hasta sayısının 

çok olmasının hasta mahremiyetine özen göstermenizi engelleyici bir faktör 

olduğunu düĢünme durumuna, uzun çalıĢma saatlerinin hasta mahremiyetine 

özen gösterilmesini engelleyici bir faktör olduğunu düĢünme durumuna, 

hemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyetine özen gösterilmesini 

engelleyici bir faktör olduğunu düĢünme durumuna ve Ģimdiye kadar 

kendisinde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden olabilecek 

hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢma durumlarına göre; Mahremiyet Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

6. HemĢirelerin Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle ilgili bölümünü 

okuma durumuna, hasta hakları ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere 

katılma durumuna, hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olması 

gerektiği konusundaki görüĢlerine, mahremiyet ihlali durumunda verilen 

cezalar hakkında bilgi durumlarına ve hastaların karĢılanabilecek 

mahremiyetinin korunmasına yönelik talepleri olduğunda cevap verme 

durumlarına göre; Mahremiyet Ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu bulgular, H1 hipotezini desteklemektedir. 
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6.2. Öneriler 

 

AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre, Ģu önerilerde bulunulabilinir; 

 

 Mahremiyet hakkı, bir bireyin en doğal haklarından biri olduğundan 

mahremiyet hakkının korunmasının önemine yönelik etkin eğitim 

(hasta ve personel) çalıĢmaları yapılması, 

 

 Sağlık kuruluĢlarında mahremiyetin sağlanabilmesine olanak 

sağlayacak fiziksel yapıya iliĢkin çalıĢmaların hızla ve artarak devam 

ettirilmesi, 

 

 Ġnsan hayatının gizli kalması unsurlarından en önemlileri olan beden 

mahremiyeti, bilgilerin gizliliğinin sağlanması, kendini 

koruyamayanların mahremiyeti ve uygun ortam sağlanmasına yönelik 

çalıĢmalara daha çok önem verilmesi, 

 

 Sağlık alanında her geçen gün kullanımı artan teknolojik imkanlardan 

kaynaklanan bilgi güvenliği ve bilimsel teknolojilerin yanlıĢ 

kullanımından doğan mahremiyet ihlalleri önemli bir sorun olmaya 

artarak devam edeceği göz önünde bulundurulmalı ve yetkisi 

olmayanların hasta bilgilerine ulaĢımını engelleyici tedbirlerin 

artırılması, 

 

 Hasta bilgilerinin WhatsApp, sosyal medya vb. uygulamalar aracılığı 

ile paylaĢımı konusunda gerekli düzenleme ve bilgilendirme 

çalıĢmaları yapılması, 

 

 Sağlık alanında teknoloji, sistem ve yazılımlardan kaynaklanabilecek 

sorunlara veya genel olarak mahremiyet ihlallerine iliĢkin yasal 

düzenlemeler konusunda hemĢirelerin güncel bilgilere ulaĢmalarının 

kolaylaĢtırılması ve bu konuda hemĢireliğe özgü yasal düzenlemelerin 

yapılması, 

 

 Tüm sağlık çalıĢanlarının insana saygı ilkesine dayanan, mahremiyeti 

korumaya yönelik bilinçlenmenin sağlanması, 



 
 

84 
 

 

 HemĢirelerin sürekli olarak geliĢen imkanlar ve küreselleĢen Dünyada 

değiĢik kültürler doğrultusunda, mahremiyeti korumaya yönelik etik 

davranıĢ konularında eğitim almaları ve bilgilendirilmeleri 

sağlanması, 

 

 Kendini koruyamayan yaĢlılar, ölüler, mahkum hastalar ve mental 

yetersizliği olanların mahremiyetine yönelik araĢtırmalar yapılması, 

 

 Benzer çalıĢmaların daha geniĢ çalıĢma gruplarında yapılması 

önerilebilir. 
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EK-1. ETĠK KURUL ONAYI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

98 
 

EK-2. KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

           ÖRNEĞĠ  
 

KATILIMCI BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ ONAM FORMU 

 

Katılımcının:  

Adı Soyadı:                                                                         Tarih:   

 

BĠLGĠLENDĠRME 

        Bu klinik çalıĢmanın amacı Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi ve 

Balıkesir Devlet Hastanesinde görev yapan hemĢirelerin mahremiyet hakkındaki tutumlarını 

değerlendirmek, hemĢirelik bakım uygulamalarının hasta mahremiyeti üzerine etkilerini incelemek ve 

bunların bazı demografik özellikler, mesleksel değiĢkenler ile iliĢkisini araĢtırmaktır. Balıkesir 

Üniversitesi Etik Kurulu bu çalıĢmanın Helsinki Deklerasyonu‟nda belirtilen maddelere göre ahlaki, 

vicdani ve tıbbi kurallara uygun olduğunu onaylamıĢ olup çalıĢma denetime açıktır. Bu çalıĢma 

öncesinde araĢtırmaya gönüllü olarak katılmak istediğinize dair bir evrak imzalamanız gerekmektedir.  

        Bu çalıĢmaya katılmakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiĢtirip, hiçbir 

gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanılacak ve 

bireysel veriler gizli tutulacaktır.  

TeĢekkür ederim.  

                                                                                                 Emire VAROL 

                                                                       Balıkesir Üniversitesi Yüksek Lisans Öğrencisi 

KATILIMCI ONAMI  

AĢağıda imzası bulunan ben ....................................................................................yukarıda yazılı olan 

bilgileri okudum ve anladım. AraĢtırma hakkında sözlü olarak bilgilendirildim. Bunun, denetime açık 

bir çalıĢmaolduğu bana anlatıldı.  

Ayrıca, araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında çekilebileceğim ve o ana kadar Ģahsımda elde edilen 

bilgiler üzerindeki haklarımdan vazgeçmeme hakkım olduğu konusunda da bilgilendirildim. 

AraĢtırma sonuçlarının eğitim ya da bilimsel amaçlarla kullanılması sırasında mahremiyetime saygı 

gösterileceğine inanıyorum. Söz konusu araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Bilgilendirmeyi yapan                                                                                      Katılımcı                                                    

Adı Soyadı:                                                                                                      Adı Soyadı: 

Ġmza:                                                                                                                Ġmza: 
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EK-3. BĠLGĠ FORMU 
 

1. Cinsiyetiniz 

1.Kadın          2. Erkek  

2. YaĢınız 

1.(18 - 29)   2.(30 - 39)  3.(40 - 49)    4.(50 ve üzeri) 

3. Medeni Durumunuz:  

1.Bekar  2. Evli  3. Dul   

4.   Öğrenim Düzeyiniz:         

 1. Sağlık meslek Lisesi    2. Ön Lisans     3.Lisans       4. Lisansüstü 

5.Mesleki çalıĢma süreniz: 

1.(1 - 5 yıl)    2.(6 - 10 yıl)    3.(15 Yıl ve üzeri) 

6. ġu anda çalıĢtığınız ünite 

1.Servis    2.Yoğun bakım    3.Ameliyathane     4.Poliklinik 

5.Diğer (Yönetici hemĢire, tanısal ve giriĢimsel alanlar vs.)……………………. 

7. Sizce, bir insanın mahremiyeti ne demektir?   

1.Bedeninin gizliliği 2.Bilgilerinin gizliliği 

3.Hem bedeninin hem de bilgilerinin gizliliği     4.Diğer (Belirtiniz) 

8.Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin mahremiyetle ilgili bölümünü okudunuz mu? 

1.Okudum 2.Kısmen okudum 3.Okumadım 

9.ġimdiye kadar hasta hakları ve mahremiyetle ilgili kurs veya seminerlere katıldınız 

mı? 

1.Katıldım    2.Katılmadım 

10.Kurumun hasta mahremiyetine iliĢkin sunduğu olanakları nasıl 

değerlendiriyorsunuz? (Fiziksel ve çevresel ortam, araç-gereç) 

1.Yeterli     2.Kısmen yeterli      3.Yetersiz 

11.Hasta mahremiyeti ihlalini takip ve izleme sistemi olması gerektiğini düĢünüyor 

musunuz? 

1.Evet     2.Hayır 

12.Hastalar hasta hakları konusunda yeterli bilgiye sahip mi? 

1.Evet     2.Hayır     3.Kısmen 

13.Mahremiyet ile ilgili yasal düzenlemelerin yeterli olduğunu düĢünüyor musunuz? 

1.Evet     2.Kısmen     3.Yetersiz 
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14. Mahremiyet ihlali durumunda verilen cezalar hakkında bilginiz var mı? 

1.Evet     2.Hayır 

15.Sağlık kurumlarında bilgisayar sistemlerinden kaynaklanan hasta bilgilerinin 

güvenliğinin yeterince sağlanabildiğini düĢünüyor musunuz? 

1.Evet     2.Hayır     3.Kısmen 

16.Hasta sayısının çok olmasının hasta mahremiyetine özen göstermenizi engelleyici 

bir faktör olduğunu düĢünüyor musunuz? 

1.Evet     2.Hayır      3.Kısmen 

17. Uzun çalıĢma saatlerinin hasta mahremiyete özen göstermenizi engelleyici bir 

faktör olduğunu düĢünüyor musunuz? 

1.Evet      2.Hayır      3.Kısmen 

18. HemĢire sayısının yetersiz olmasının hasta mahremiyete özen göstermenizi 

engelleyici bir faktör olduğunu düĢünüyor musunuz? 

1.Evet      2.Hayır      3.Kısmen 

19.ġimdiye kadar kendinizde ve ailenizdeki hastalarda mahremiyet ihlaline neden 

olabilecek hemĢirelik uygulamaları ile karĢılaĢtığınız oldu mu? 

1.Evet      2.Hayır      3.Kısmen 

20.Hastaların karĢılanabilecek mahremiyetinin korunmasına yönelik talepleri 

olduğunda nasıl karĢılarsınız? 

1.Olumlu     2.Kısmen olumlu      3.Olumsuz           
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EK-4. MAHREMĠYET ÖLÇEĞĠ 

 

 

MAHREMĠYET ÖLÇEĞĠ 
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1. Hastanın özel hayatı, yaĢam Ģekli ve kiĢisel bilgileri uluorta 
konuĢulmaz 

     

2. Hasta öfkeli/saldırgan davranıĢ gösterse bile onu utandırıcı/itibarını 

sarsıcı davranıĢlarda bulunulmaz/ kiĢisel bilgileri açıklanmaz 

     

3. Hastaların kiĢisel bilgileri hastanın yararı ve bakımının devamını 

sağlama dıĢında meslektaĢlar arasında konuĢulmaz 

     

4. Hastanın özel ve kiĢisel bilgileri hastanın izni/onayı olmadan asla 

yakınlarına/bir baĢkasına aktarılmaz 

     

5. Hastaların kiĢisel bilgilerinin konuĢulması gerektiğinde (nöbet teslim 

vb.) alçak sesle konuĢma gibi önlemler alınır 

     

6. Hastanın mahremiyetini koruma ve sürdürme ile ilgili bir engel ya da 

güçlükle karĢılaĢılırsa ilgili birimlerinden destek almak için harekete 
geçilir  

     

7. ĠletiĢim araçlarını kullanırken hastalara iliĢkin bilgilerin korunmasına 

ve güvenli iletimine/eriĢimine özen gösterilir 

     

8. Hastaya ait bilgiler (kayıtlar, kimlik vb.) eğitim vb. amaçlı olsa da 

hastadan izinsiz kullanılmaz.  

     

9. Hastaların kiĢisel bilgilerine eriĢimi engelleyici önlemler alınır
  

     

10. Acil durumlarda bile hastanın bedensel mahremiyetinin korunmasına 

özen gösterilerek hemen gereken tedbir alınır  

     

11. Birden fazla hastanın olduğu ortamda mahremiyet gözetilerek 

refakatçiye izin verilir 

     

12. Uygulamalar/ giriĢimler sırasında hastanın izin verdiği kiĢi dıĢında 

bir baĢkasının odada bulunmasına izin verilmez 

     

13. Hasta odalarına girerken oda kapısı çalınıp, izin isteyerek odaya 

girilir  

     

14. Hasta odasının paylaĢılması gerektiği durumlarda aynı cinsiyetten 
hastaların bir arada olması sağlanır/ perdelerle gizlilik sağlanır

  

     

15. Eğer hasta isterse hizmetli personel hastanın cinsiyetine göre 
görevlendirilir 

     

16. Kendini korumada yeterli olmayan (mental yetersizlik, çocuk vb.) 

hastaların mahremiyeti/ gizliliği korunur 

     

17. Hasta bilinci kapalı/ölü olsa bile yasal/ zorunlu durumlar dıĢında özel 

hayatı ya da kiĢisel bilgilerinin gizliliği sağlanır  

     

18. Hasta bilinci kapalı/ ölü vb. durumda ise bedensel gizliliği sağlayacak 

önlemler alınır 

     

19. Uygulamalar hastanın dinsel vb. inançları ile ilgili mahremiyet 

algısına özen gösterilerek gerçekleĢtirilir  

     

20. Ameliyat gömleği vb. giysiler hastanın bedensel mahremiyetini 

koruyacak Ģekilde giydirilir  

     

21. Hastalar mobilize edilirken bedensel gizliliğine özen gösterilir      
22. Hastanın boĢaltım ihtiyacı sırasında bedensel gizliliğine özen 

gösterilir  

     

23. Hastanın giyinmesi ve soyunması için gizliliği sağlayacak ortam 

sağlanır 

     

24. Hastanın mahremiyetini korumak için uygulamalardan önce mutlaka 
ortam düzenlenir (ör: odaya giriĢler ve çıkıĢlar engellenir)  

     

25. Mahremiyeti sağlamak için gerektiğinde paravan, örtü vb. 
malzemeler mutlaka kullanılır. 

     

26. Uygulamalardan önce yapılacak iĢlemler hasta ile paylaĢılarak 
mahremiyetinin sağlanmasına beraber karar verilir  

     

27. Her hangi bir uygulama sırasında hastanın bedensel mahremiyetini 
korumak için gerekli önlemler alınır (ör: yalnızca uygulama 

bölgesinin açılması) 
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EK-5. MAHREMĠYET ÖLÇEĞĠ KULLANMA ĠZĠN ONAYI 
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EK-6. BALIKESĠR SAĞLIK UYGULAMA VE ARAġTIRMA 

           HASTANESĠ ĠZĠN BELGESĠ 
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EK-7. BALIKESĠR ĠLĠ KAMU HASTANELERĠ BĠRLĠĞĠ GENEL

  SEKRETERLĠĞĠ ĠZĠN BELGESĠ  
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EK-8. ÖZGEÇMĠġ 
 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER  

Adı Soyadı  : Emire VAROL 

Doğum tarihi  : 13.11.1973 

Doğum yeri  : Aydın 

Medeni hali  : Evli 

Uyruğu  : T.C.  

Adres  : Atatürk Mah. Turgut Reis Cad. No 64/8  

  Karesi/Balıkesir 

E-mail  : feracemir@hotmail.com 

Tel  : 0535 634 99 90 

EĞĠTĠM  

Lise                             : Aydın Sağlık Meslek Lisesi (1987-1991) 

Lisans  : Ġstanbul Üniversitesi,  

  Florence Nightingale HemĢirelik Yüksekokulu (1994-1997)    

  (dikey geçiĢ ile) 

Yüksek lisans  : Balıkesir Üniversitesi,  

  Sağlık Bilimleri Enstitüsü,  

  HemĢirelik Anabilim Dalı (2016 - halen)  

 

YABANCI DĠL BĠLGĠSĠ 

Ġngilizce                      : - 
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