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ONSOZ

Heniiz gencligin baharindayken is hayatina atilmanin ne demek oldugunu bilen
bir saglik personeli olarak yaziyorum bun satirlari. Yasitlarim {iniversite sinavlarina
hazirlantyorken, ben insan hayatini kurtarmanin agir sorumlugu altinda vermekte
oldugum bir hayat sinaviyla bagladim meslege. Heniiz 18 yasinda olan bir kiz ¢ocugu
yogun, stresli ve duragan olmayan bir isin tam ortasinda Hi¢ unutmuyorum ilk
nobetimde saat gece 12’yi gosterdiginde beraber ndbet tuttugum is arkadaslarim
“Cocuklar i¢in uyku vakti, seni eve birakma zamani geldi.” diye benimle latife bile
ediyorlardi. Giizel giinlerdi. Stajyerlik doneminde her vakayr goérme sansimiz
olmayabiliyor. Caligmaya basladiktan sonra akliniza gelmeyecek her cesit vaka ile
karsilagabiliyoruz, ¢ogu zaman olay yerine ilk ulasan da biziz. Olayin ortasina giriyoruz
birden, neler oldugunu heniiz anlamadan, o an sadece yardima ihtiyaci olan kisiyi
artyoruz. O zamanlar tabi simdiki suurum yok. Yasal prosediir konusunda da ¢ok
eksigim. Tek bir amaca odaklanmisim; hayat kurtararak insanlarin yardim ¢igliklarina el
uzatmak. Aslinda okulda bize ilk 6gretilen “6nce can sonra canan” oluyor ama isler dyle
ylirlimiiyor maalesef. Bir hastanin ya da yakininin size bir tesekkiir etmesi hatta bazen
tek bir s6z etmeden bile minnet dolu gozlerle bakisi yetiyor aslinda bu meslegi yapmak
i¢in.

Mesele sadece meslegin gerekeni yapmak degil ki. Evet insan hayat1 bizim i¢in
cok dnemli, ben hastanin solunumuna bakarim, nabzi atiyor mu ona bakarim diyorsunuz
¢linkii benim igim bu. Durum sadece bundan ibaret degil ama. Karsindaki bir insan,
kaniyla caniyla. Hem de en hassas, en savunmasiz aninda. Ben simdi onu kurtaracagim
diye baz1 seyleri gbz ardi m1 etmeliyim? Ben sadece isimin geregini mi yapmaliyim?
Benim igim sadece hayat kurtarmak degil ki, benim igsim tam o anda en ihtiyaci oldugu
anda insanin duygularina dokunmak. Onu en savunmasiz aninda yalniz hissettirmemek,
eksik hissettirmemek, kisacasi insan oldugunu hissettirmek. Bizim isimiz normal bir is
degil, saniyelerin en 6nemli oldugu bu meslekte hem sen hastaya ilk ulagan olacaksin,
hem hastanin biitiin hayati bulgularini normalde tutmaya calisacaksin, biitiin bunlar
yetmezmis gibi bir de empati yapip biitiin etik ilkelere uygun davranip duygusal agidan
hastaya destek olacaksin. Evet simdi isimizin geregini yapiyoruz, ¢iinkii simdi

profesyonel olduk.



Calistigim siire boyunca biitiin hastalarima en insani duygularimla yaklagtim,
kendimi onlarin yerine koydum. Ben orada hasta olsam, bana nasil davranilsin isterdim?
Tezimizin konusunu da hastalarin en ¢ok Onem verdigi konulardan olan, ihlal
edildiginde onlar1 en ¢ok iizen, kizdiran ya da mutsuz eden mahremiyet temasini segtik.
Bu konuda c¢aliganlar ne diisiiniiyor, nasil davraniyor onlart inceledik. Farkindalik
yaratmak ve biraz olsun meslektaglarimizi bilinglendirmek adina bir ¢alisma yaptik.

Umarim birilerine bir sekilde bir katkimiz olur da verdigimiz emekler lay1gin1 bulur.

vi
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OZET

Hastane Oncesi Acil Bakim Profesyonellerinin Mahremiyete Iliskin Gériisleri:
Adana ili Ol¢eginde Bir Calisma

Hastane oncesi acil tip kendine has ozellikleri bulunan bir alandir. Olduk¢a
dinamik olan bu alanda smirlar1 koymak da esasinda pek miimkiin degildir. Her
an farkh bir olguyla farkh bir yer ve farkh bir zamanda karsilasmak olanakhdir.
Alanin spesifikligi ise eldeki imkanlar ile zor sartlar altinda hastaya miidahalede
bulunmaktir. Monoton olmayan bu alanda yer alan acil saghk profesyonelleri asli
olan gorevlerini yerine getirirken pek ¢ok problemle de bas basa kalmaktadir. Etik
ikilemler ve ihlaller ile karsilasan saghk profesyonelleri hasta icin dogru ve yararh
olam1 yapmak icin bir ¢ikis aramaktadar.

Cahismamizin amaci, hastane oncesi alanda gorev alan acil saghk
profesyonellerinin hasta mahremiyet konusundaki yaklasimlarini belirlemektir.
Bu amacla Adana 112 il Ambulans Servisi’nde aktif olarak gérev yapan saghk
profesyonellerine yonelik tanimlayici bir arastirma yapilmistir. Uygulanan veri
toplama formunda demografik bilgilere ait 7, alana yonelik ise 17 adet ifade
bulunmaktadir. Katihmeilardan bu ifadeleri benimseme derecelerine gore 0-10
arast1 puan vermeleri istenmistir. Toplamda 500 adet katihmcinin verileri
degerlendirilmistir.

Genel olarak; hastane oncesi acil saghk profesyonellerinin mahremiyet
hakkim1 benimsedigi, ancak hayati tehlikenin s6z konusu oldugu durumlarda bu
hakkin ikinci plana atilabildigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Gizlilik, hak, tip, hastane oncesi alan.
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ABSTRACT

Pre-Hospital Emergency Care Professionals 'Views on Privacy: A Study in
Adana Scale

Pre-hospital emergency medicine is an area with its own characteristics. It
is not possible to set limits in this highly dynamic field. It is possible to encounter a
different phenomenon at a different place and at a different time. The specificity of
the field is to intervene under difficult conditions with the available facilities. In
this non-monotonous field, emergency healthcare professionals face many
problems while performing their essential duties. Faced with ethical dilemmas and
violations, health professionals are seeking an outlet to do what is right and
beneficial for the patient.

The aim of this study was to determine the attitudes of emergency health
professionals in the field of patient privacy in the pre-hospital area. For this
purpose, a descriptive study was conducted for health professionals working
actively in Adana 112 Provincial Ambulance Service. In the data collection form,
there are 7 expressions of demographic information and 17 expressions for the
field. Participants were asked to give a score between 0 and 10 according to their
degree of adoption. Data of 500 participants were evaluated in total.

Generally; It was found that pre-hospital emergency healthcare
professionals adopted the right to privacy, but in the case of life-threatening this
right could be subordinated.

Key words: Privacy, right, medicine, pre-hospital area.
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1. GIRiS

Tip insan yasamini korumak, aci ¢ekmeyi azaltmak ve bireylere bakim yapmak
icin var olan bir hizmet alanidir; bireysellik ve insan 6zerkligine saygi bu bilimin temel
degerleri arasinda yer almaktadir (1). Saglik sisteminin en dnemli basamaklarindan biri
olan hastane dncesi acil saglik hizmetleri ise pek ¢ok bileseni i¢inde barindiran ve farkli
disiplinleri ilgilendiren bir alandir (2). Klinik acil durumlar hastanin yasamina veya
sagligina olan tehlikeyi onlemek i¢in derhal harekete gegilmesini gerektirmektedir (1).
Hal bdyle olunca kisiler arasi iligkinin en yogun yasandig1 bu alan bir¢ok etik sorun ve
yasal diizenlemeleri de beraberinde getirmektedir (1,2). Icinde bulundugumuz c¢ag
teknoloji ve bilim c¢agidir (3,4). Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de bas
dondiiriicii bir hizda gelismeler yasanmaktadir (5). Gegtigimiz yillar i¢inde ambulans
hizmetleri egitim ve uygulamasinda biiytlik degisiklikler yasanmistir (6,7). Teknolojinin
kullanimi1 ile birlikte saglik hizmetlerinin sunum sekli ve uygulanan tedaviler
degisirken, yasanan olumlu gelismeler beklentileri daha da arttirmistir (8).

Insan yasamma verilen degerin gegmise kiyasla yadsinamayacak kadar dnemli
hale gelmesi, hekim/saglik profesyoneli hasta iligkisini irdelenecek bir konu haline
doniistiirmiistiir. Insanmn degerli bir varlik oldugu fikrinin yayginlasmasi, hasta
haklarina iligkin mevzuatlarin olusturulmasi, teknolojik gelismeler, insanlarin bilgi ve
kiiltiir seviyelerinin yiikselmesi ile toplum artik daha giivenli, kaliteli ve insan onuruna
yakisir saglik hizmeti beklemeye baslamistir. Etik agidan bilingli ve duyarlt olan saglik
profesyonelleri ise toplumun bu beklentisini karsilayabilecektir (9,10).

Son yillarda iizerinde oldukg¢a sik durulan konulardan biri olan hasta haklari,
ticlincli kusak haklardan olup, insan haklarinin alt bashigi olarak ele alinmaktadir.
Konuyla ilgili detayli bilgiye tezin ilerleyen béliimlerinde yer verilecektir. Ulkemizde
hasta haklar1 ve uygulamalarinin genel hatlar1 1998 yilinda yayinlanan “Hasta Haklar1
Yonetmeligi” ile ¢izilmistir. Uygulamanin yiiriitiilmesi ile ilgili talimatlar da 2005
yilinda yayinlanan “Hasta Haklar1 Y6nergesi” ile belirlenmistir. Saglik sektoriinde hizla
yer edinen bu yonetmelikle hastalarin hasta haklari konusunda bilinglenmeleri ve
calisanlarin gorevlerini yerine getirirken farkindaliklarinin artmasi beklenmektedir

(11,12).



Bizim ele alacagimiz konu ise; hasta haklarinin temel taglarindan biri olan
mahremiyet hakkidir. Mahremiyet denince akla ilk gelen hekim/saglik profesyoneli
hasta arasinda gegen diyalogun gizli kalmasi anlasilmaktadir Giiniimiizde ise hastanin
0zel bilgilerinin yaninda, bedensel mahremiyeti, hasta ile ilgili bilgilerin saklanmasi ve
korunmas1 mahremiyeti seklinde bir yaklasim s6z konusudur. Gelisen teknoloji ve bilgi
cag ile birlikte, yogun bir sekilde kullanilan teknolojik alt yapi, hasta mahremiyeti ile
ilgili her konunun yeniden degerlendirilmesi ve yorumlanmasi ihtiyacini dogurmus,
bedensel mahremiyet kadar, bilgi ve veri gilivenligi mahremiyeti de diinyada ve
Tiirkiye’de yogun bir sekilde tartisilmaya baslanmistir (10,13).

Hastanin mahremiyetinin korunmasi gerektigi hususu ilk caglarda Hammurabi
kanunlar1 ile tanimlanmis, devam eden tarihin akis siirecinde Hipokrat yemini ile
temelleri saglamlastirilmis ve giiniimiizde birgok diizenleme ile yasal zorunluluga
baglanmistir (2).

Hastalar giiven duygusu ile kendilerine 6zgii sirlar1 hekim/saglik profesyoneli ile
paylasir, en mahrem viicut bolgelerini hekim/saglik profesyonelinin etik kimligine ve
meslek ilkelerine bagliligina gilivenerek acarlar. Burada hekim/saglik profesyoneline
diisen en temel vazife ise hasta ile olan iligkilerinde etik ilkelere uygun davranmak,
hastalarin dini inang¢ ve diisiincelerine saygi gostermek, bireysel ve toplumsal
hassasiyetlere dikkat etmektir (2,14,15).

Var olan uygulamalar gosteriyor ki hastanin bedensel mahremiyetine iligkin
ihlaller daha ¢ok ambulans hizmetleri sirasinda, acil servislerde, polikliniklerde ve
cezaevlerindeki muayenelerde ger¢eklesmektedir. Ambulans hizmetlerinde gorev yapan
saglik profesyonelleri cogunlukla nasil bir fiziksel ortamla karsilasacaklar1 ya da
hastanin aciliyet diizeyinin ne oldugu konusunda tam bir fikir sahibi olamadan hastanin
bulundugu yere gitmekte ve dogal olarak yardima ihtiyaci olan hastaya bir an Once
saglik hizmeti verme gayreti i¢erisinde olmaktadirlar. Fakat bu esnada hastanin en 6zel
durumlarina taniklik edebilmekte, bazen banyoda yaralanan ¢iplak bir kisiye, bazen
yataginda en dogal halinde uyku sirasinda hastalanan bir kisiye miidahale etmek
durumunda kalabilmektedirler. Her vakanin i¢inde bulundugu sartlara gore
miidahalelerde bulunan saglik profesyoneli miimkiin olabildigince hastanin bedensel

mahremiyetinin korunmasinda da dikkat etmelidir (2,14,15).



Tezimizin yazilmasindaki asil amag¢ da buradan ¢ikis almistir. Cagr1 merkezine
gelen her vaka icin standart bir miidahale olmadigi, her vakanin kendi iginde
degerlendirilip uygun tedavi algoritmasinin uygulandigi hastane Oncesi acil saglik
sisteminde, standart etik uygulamalardan s6z etmek pek miimkiin degildir. Acil saglik
sistemindeki her vaka kendi i¢inde o ana ve duruma gore ele alinmakta ve ona uygun
davranilmaktadir. Saglik profesyonellerinden bekledigimiz sey ise etik degerlendirme
yaparken de her hastay1 biricik ve tek olarak diisiinmek ve her vakay1 kendi i¢inde ele
alarak dogru olan etik davranis1 sergilemek olacaktir.

Bu c¢alisma, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hasta mahremiyeti
konusunu kuramsal ydnden incelemek ve Adana Il Saghk Miidiirliigii’nde gérev alan
acil saglik profesyonellerinin tedavi hasta mahremiyeti konusundaki goriislerini
aragtirmayla ortaya ¢ikarmak i¢in yapilmustir. Acil durumlarda hasta mahremiyetinin
etik yont, tilkemizde heniiz yeterince tartisilmamistir. Hastane Oncesi alanda gorev alan
acil saglik profesyonellerinin, mesleki uygulamalarinda karsilastiklar1 bu konuya
yonelik tutumlarinin belirlenmesi; konunun egitim siirecine dahil olmasi, hukuki ve etik
tartigmalarda daha isabetli fikirlerin olusumuna katki vermesi ac¢isindan, Onemli
olacaktir.

Tez biinyesinde mahremiyet kavrami genel olarak ele alinmig ve o&zellikle
hastane Oncesi acil saglik sisteminde hasta mahremiyeti konusunda detaylica bilgi
verilmistir. Bu baglamda tezin genel bilgiler boliimiiniin ilk alt boliimiinde konuyla
ilgili temel kavramlar; saglik hizmetleri kapsaminda tip, acil tip ve hastane oncesi acil
tip kavramlari, etik ve tip etigi kavramlari, hak ve 6zel hayat kavramlari, genel olarak ve
tip dzelinde mahremiyet hakki iizerinde durulmustur. Ikinci alt boliimde ise acil tip etigi
ozelinde konuyla ilgili yapilms literatiir calismalarmna yer verilmistir. Ugiincii ve
dordiincii ana boliimler tez calismasi ¢ergevesinde yliriitiilen aragtirmanin yontemi ve
yaklagimi hakkindaki bilgilere ve erisilen bulgulara ayrilmistir. Tartisma boliimiinde
hasta mahremiyeti olgusu aragtirma bulgularina paralel olarak tartisilmig; tezin son

kismini ise sonug¢ ve oneriler boliimii olusturmustur.



2. GENEL BILGILER

Tez ¢alismasinin kuramsal temelini saglam bir zemine oturtmak amaciyla, genel
bilgiler boliimii genis tutulmaya calistlmustir. Iki alt bolimden olusturulmus genel
bilgiler bolimiiniin ilk kismi temel kavramlarla ilgilidir. Arastirmanin alt yapisini
olusturan konuyla ilgili daha 6nce yapilmis calismalarin literatiir 6zeti ise ikinci alt

boliimde yer almaktadir.

2.1. Temel Kavramlar

Temel kavramlar dort alt baslik altinda ele alinmaktadir. Temel kavramlar
boliimiinde birinci kisminda saglik hizmetleri kapsaminda tip, acil tip ve hastane oncesi
acil tip kavramlari agiklanmustir. Ikinci kisimda etik ve tip etigi kavramlarindan
bahsedilmistir. Bu kavramlar; tip etigi temel kavramlar1, meslek sirri, tip etigi ikilemleri
ve tip etigi kodlaridir. Uciincii alt baslhikta hak ve 6zel hayat kavramlar islenmis, bu
baglamda haklarin tarihsel siireci, hak ve saglik hakki kavraminin tanimi, hak tiirleri,
insan haklar1 baglaminda hasta haklar1 kavrami, hasta haklarinin gelisim stireci ve hasta
haklarinin siiflandirilmasi konular1 genis olarak islenmistir. Temel kavramlarin son alt
bashigr altinda ise genel olarak ve tip Ozelinde mahremiyet konusu ele alinmistir.
Mahremiyet kavrami, mahremiyet hakkinin hukuksal boyutu, saglik hizmetleri
sunumunda mahremiyet hakkinin kapsami ve Onemi, saglik hizmeti sunumunda
mahremiyetle ilgili yasanilan temel sorunlar genis ¢ercevede ele alinmaya ¢alisilmistir.

Tezimizin ana konusunu ilgilendirmeyen dolayli kavramlara yer verilmemistir.

2.1.1. Saghk Hizmetleri Kapsaminda Tip, Acil Tip ve Hastane Oncesi Acil
Tip
Bu béliimde tip, acil tip ve hastane oncesi acil tip kavramlar1 kisaca agiklanarak,

kavramlarin tez ¢ercevesinde hangi anlam yiikiiyle kullanildiklarini netlestirilmistir.

2.1.1.1. Tip
Tip, insan yasamini korumak, aci ¢ekmeyi azaltmak ve bireylere bakim yapmak
icin var olan bir hizmet alanidir (1). Bilindigi gibi tip uygulamali ve insan iliskileri

icinde siirdiiriilen bir alandir (16). Insan sagligim amag¢ edinmek iizere odaklanmis ve



duragan olmayan bu bilim dali kendisini siirekli olarak degistirmis ve varligini
sirdiirmeye devam etmistir. Tarihsel siirece baktigimizda da ilkel insanlardan
giiniimiize kadar bu degisim ve gelisimi rahat bir sekilde gérmek miimkiindiir (17). Bu
baglamda genel anlamda saglik, hastalik, tip, saglik hizmetleri kavramlarinin
aciklanmasinda fayda olacaktir. Saghk ve hastalik kavramlart insanhigin ilk
donemlerinden beri giindemde olmus ve tanimlar1 bulunulan ¢aga, topluma ve bireylere
gore degisiklik gosterse de varligini siirdiirebilmistir (9).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “yalnizca hastalik ve sakatligin
bulunmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (18).

Hastalik, organizmada birtakim degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla sagligin
bozulmasi durumudur. Beden fonksiyonlarinin bozuldugu ve viicut i¢in gerekli olan
ihtiyaglarin karsilanamadigi bedensel ve ruhsal ¢okiis olarak tanimlanmaktadir (19).

Tip ise genel anlamda sozliikte yer alan tanimina gore, “hastaliklar1 iyilestirmek,
hafifletmek veya oOnlemek amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel c¢alismalarin
biitiiniidiir> (20). “Insan saghginmn siirdiiriilmesi ya da bozulan saghgin yeniden
diizeltilmesi i¢in ugrasan, hastaliklara tani1 koyma, hastaliklar1 sagaltma, hastalik ve
yaralanmalardan korumaya yonelik c¢alismalarda bulunan birgok alt bilim dalindan
olusan bilimsel disiplinlerin semsiye adidir” (21).

Tibbi bakim hizmetleri bir iilkenin saglhigini korumak i¢in verilen 6nemli bir
kamu hizmetidir (22). Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2.
Maddesi saglik hizmetlerini su sekilde tanimlamistir; “Saglik hizmetleri, insan sagligina
zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve bu faktorlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmast i¢in yapilan faaliyetlerdir.”” Bu tanimlamayla saglik hizmetlerine tim
paydaslar dahil edilmistir (23). Baska bir tanimlamaya gore de saglik hizmetleri
“Bireyin yagamini ve mutlulugunu saglayacak bi¢imde hastalik ve sakatlik hali
olmadan, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinin devam
ettirilmesini saglayan, kisa bir ifadeyle genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi
ve bakim i¢in bireyin sagligi ile ilgili kamu ve 6zel kurum ve kuruluglar tarafindan
iretilen, saglik is giicii tarafindan sunulan mal ve hizmetlerdir” (24). Bu aciklamadan

saghigin ¢evreyle uyum i¢inde oldugunu, iyi ve kaliteli bir saglik hizmeti verebilmek



icin c¢evresel faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigi sonucuna ulasabilmek
mimkiindir (25).

Bir iilkede wverilen saglik hizmetleri o iilkenin gelismislik diizeyini
gostermektedir. Sosyal devlet anlayisi saglik politikalarinin kurumsallagsmasina sebep
olmustur. Ulkemizde de saglik gdstergelerinin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Saglik
hizmetini saglama, planlama ve denetleme, saglik hizmetlerinden herkesin esit ve en iyi
sekilde faydalanmasini saglama gorevi devletin yilikiimliiliigiine verilmistir (29, 31).

Saglik hizmetlerinin en basta gelen amaci kisinin tedavisinde en kisa zamanda
olumlu bir sonu¢ almak ve bunun devamliligini saglamaktir. Verilen hizmetin insan
onuruna yakisir bir sekilde olmasi ve hizmetin bu sekilde planlanmasi temel insan
haklar1 belgelerine dayandirilmaktadir. Saghk hizmeti sunumunda en Onemli
paydaslardan birisi saglik personelidir. Hizmet sunumunda gerekli mesleki teknolojik
bilgiye sahip olan saglik personelinin saglik hizmetinin kaliteli ve insan onuruna yakisir
hale gelmesinde goriisleri ve onerileri son derece onemlidir (32).

Saglik hizmetlerinin sunumunda temel gii¢ insan haklar1 degerleri olmalidir aksi
halde verilen hizmetin asil amacma ulasmasi pek miimkiin olmayabilir. Verilen
hizmetin etkin ve insan onuruna yakisir bir sekilde olmasi i¢cin mahremiyete Onem
verilmesi ve hasta haklarina odaklanilmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde hastalar
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik olacaktir (33,34).

Temel insan haklarinin en genci olan saglik hakki ise sagligin korunup
gelistirilmesine yonelik haklar1 tanimlamaktadir. Saglik haklarinin hasta agisindan
somutlagsmasi, goriiniir hale gelmesi ve bireysellesmesi ise hasta haklar1 olarak
tanimlanir. Goriildiigli lizere insan haklari, saglik hakki ve hasta haklar1 birbiri ile

alakal1 ve ortak kesisim alanindadir (11).

2.1.1.2. Acil Tip:

Saglik bakimma ihtiya¢ duyan insanlar bu ihtiyaglarin1 karsilamak igin
hastanelere basvurmaktadir. Ancak bu bakimin ivedi karsilanmasinin séz konusu
oldugu akut durumlarda acil bakim merkezleri ve araclari devreye girmektedir (35).
Gegtigimiz ylizyilda tip bilimi pek c¢ok gelisme yasamis, branglara ayrilma ve
uzmanlagma egilimi ile bir¢cok alt kiimeye ayrilmistir. Bu alt kiimelerden biri de acil

tiptir (16).



Acil tip “beklenmeyen bir saglik probleminde veya yaralanma durumunda
hastay1 degerlendirmek, tanimak, tedavi vermek ve daha ileri sakatlik veya 6liimden
korumak olan bir uzmanlk dahdir” (36). Baska bir tanima goére de “tim yas
gruplarindaki hastalar1 etkileyen, ayristirilmamis tiim fiziksel ve ruhsal bozukluklarin
olusturdugu hastalik ya da yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin dnlenmesi, tanisi,
tedavisi ve yonetimi i¢in gereken bilgi ve beceriler biitliniinii kapsayan bir tip pratigidir”
(37).

Acil tibbin en belirgin 6zelligi kisith zamanda dogru kararlar alip yardima
ihtiyac1 olan kisiye dogru miidahalede bulunarak hayatta kalmasini saglamak,
sakatliklart Oonlemek ve mortaliteyi azaltmaktir. Zaman baskisi altinda bunlar
gergeklestiriyor olmak acil tibb1 diger poliklinik temelli saglik hizmetlerinden farkli
kilmaktadir (16).

Acil tip alanindaki ilk egitimler 1960 yilinda Amerika’da tanimlanmaya
baslanmustir (39). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig: tarafindan bazi ana arter bdlgelerine,
sabit bir telefon ulasilabilen gezici ambulans ekipleri konuslandirarak acil bakim
hizmetlerinin ilk adimlar1 atilmaya baslanmig, 1986 yilinda 077 numarali telefon ile
Hizir Acil servis adiyla hizmete girmistir (40). Saglik Bakanliginin 1994’°te uyguladigi
bir politika ile sistem 112 acil yardim ve kurtarma hizmetleri olarak hizmet vermeye
devam etmistir (41,42). Acil Tip Anabilim Dali ilk olarak 1993 yilinda Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi’nde acilmis, 1994 yilinda da ilk asistanlar géreve baslamistir. Acil
Tip klinik ve anabilim dallar1 7 giin 24 saat hizmet usuliine uygun olacak sekilde
sistemde gorev yapan personelleri ile iglevini stirdiirmektedir (39, 43).

Saglik Bakanligi’nin 11 Mayis 2000 tarihli Resmi Gazetesi’nde yayimlanarak
yiirlirlige giren yonetmelige gore Acil Saglik Hizmetleri; “acil hastalik ve yaralanma
hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gere¢ destegi
ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kurulusunda sunulan tiim saglik
hizmetlerini” olarak tanimlanmustir (44).

Temel olarak, acil tedaviye ihtiyaci olan siirli sayida kritik hastay1 hedef alan
(22) acil saglik hizmetlerini uygulama alan1 agisindan iki kategoride incelemek
miimkiindiir. Birincisi hastane biinyesinde yer alan ve bu sisteme entegre olmus hastane
acil servislerinde verilen acil saglik hizmetleri, digeri ise ambulans bakimi biitiinlesmis

hastane Oncesi acil saglik hizmetleridir. Her iki sistem de birbirine benzer gibi goziikse



de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin kendine 6zgii sartlar1 ve uygulama alanlar1
mevcuttur (2).

Akut hastalik, yaralanma, kaza ve bunun gibi beklenmedik olaylar, acil
midahaleler gerektiren ve hastalarin genellikle hazirliksiz yakalandigi durumlardir.
Mevcut durumlarda hasta ne olacagina iliskin belirsizliklerle yiliz yiize kalir (35). Acil
saglik hizmetlerinde c¢alisan personelin Oncelikli gorevi hayat kurtarmak ve ya
hastaligin kotiiye gidisini engellemektir. Gorevini ifa eden saglik personeli, cogu zaman
hastanin 6zel hayati ile ilgili detaylar1 6grenecek kadar ona yakin olabilmektedir (18).
Olagandist bir durum ile karsi karsiya kalan hastalarin medikal miidahalesi disinda
incinebilirlikleri de s6z konusudur. Bu sebepten acil tip alaninda gérev alan saglik

profesyonelleri etik donanima ve alana 6zgii ahlaki normlara sahip olmalidir (35).

2.1.1.3. Hastane Oncesi Acil Tip

“Medikal veya travmatik bir saglik problemin ortaya cikti§i durumlarda ilk
miidahalenin yapildig1 olay yerini ve bu miidahaleyi gergeklestiren farkli unvan
gruplarindan olusan saglik profesyonellerinin ortak alani hastane oncesi acil tip olarak
adlandirilmaktadir.”” (45). Acil saglik hizmetleri hastane disinda olay mahallinde
uygulanan, siirli bir slire i¢inde ve kesintisiz olarak verilen birinci basamak saglik
hizmetidir ve hasta bakimi zincirinin ilk adimini olusturmaktadir. (44,46,47). Olayin
baslangi¢c zamanindan itibaren hastanin rehabilitasyonuna ve taburcu edilmesine kadar
devam eder (48). Acil saglik hizmetlerinin siirekliliginin 6nemli bir yeri olan hastane
oncesi acil bakim diger tibbi bakim alanlarindan farklidir. Kritik durumda olan hasta
veya yaraliya mevcut imkanlarla tibbi miidahalelerde bulunmak, ihtiyaci olan saglik
kuruluguna giivenli bir sekilde transferini saglamak ve tiim bunlari kisithh bir zaman
diliminde gergeklestirmek alani kendine 6zel bir hale getirmektedir (49). Zamana karsi
yarismak, hizli karar almak ve dogru miidahalede bulunmak acil saglik hizmetlerini
hassaslastirmaktadir (16). Bu ¢alismanin dogasi geregi, ortak etik konular bu ortamlarda
daha karmasik hale gelebilmektedir (48). Tehlikeli ve ongoriilmeyen sartlarin mevcut
oldugu sistemde ¢alisan mobil ve donanimli acil saglik profesyonelleri ¢ogu zaman etik
ikilemlere maruz kalmakta ve en dogru karar1 vermekte zorlanabilmektedirler (46).

Hastane Oncesi acil bakim tibbi bakimin 6nemli bir parcasidir. Tibbi bakim

saglik hizmet saglayicilari ile hastalar arasinda gergeklesen bir¢ok uygulamalari igeren



bir alandir. Hastane Oncesi tibbi bakim, doktor, paramedik ve acil tip teknisyenleri
tarafindan verilmektedir. Baz1 anlarda hastalar ile saglik ¢alisanlar1 farkli goriis ve
degere sahip olabilir, bdyle anlarda etik catigsma yasanmasi kaginilmazdir. S6z konusu
vakanin aciliyeti nedeniyle hizli miidahalede bulunmak etik tavri diisiinmek i¢in engel
yaratabilir (50). Hizmet saglayicilarindan tutarli ve etik bir yaklasim ile ¢agdas bir acil
saglik hizmeti vermeleri beklenmektedir. Sistemi igerisinde yer alan doktor, paramedik
ve hemsirelerin gorev ve yetkilerini belirleyen ¢esitli yonergeler ve etik kodlar
bulunmaktadir (16).

Acil Saghk Hizmetleri DSO’ye gore, etkili ve fonksiyonel saglik sisteminin
ayrilmaz bir parcasidir. Ani ve hayati tehlike arz eden hastalik veya yaralanma
durumunda miidahale ve tasima islemlerini gergeklestirerek hastane dncesi acil bakim
saglar (51). Hastane oncesi bakimin uygulandigi alan kisitli zaman, elverigsiz miidahale
ortamlari, ¢evresel faktorler ve ikincil, iglinciil sahislarin varligi, ambulansin stresli
dogas1 acisindan benzersiz bir alandir. (46,48). Zorlu durumlar ve ortamlar, hastane
oncesi acil bakimin tipik bir 6zelligidir. Hastalar genellikle kamuya agik yerlerde tedavi
edilir, bu durum hastanin mahremiyetine zorunlu olarak saygi gostermeyen yakinlar ve
merakli birka¢ yabanci oldugu anlamma gelir. Insanlar olay yerine yakin durma
egilimindedir ve bazilar1 durumu goriintiilemeye bile heves edebilir. Hastanin kritik
durumu ve isin aciliyeti de hastane Oncesi acil bakimi zorlastirmaktadir. Boyle bir
durumda saglik gorevlilerinin hastanin bilgi gizliligine dikkat etmesi miimkiin
olmayabilir. Etik perspektif ise durumun akut olup olmamasina bakilmaksizin, tedavinin
her agsamasinda mahremiyete saygiyr vurgulamaktadir ancak gizlilik ¢alismanin akut
dogas1 nedeniyle yetersiz olarak tanimlanmistir (51).

Diger medikal profesyonellerle karsilastirildiginda, Acil Saglik Hizmetleri
(ASH) personeli i¢in karar alma kosullar1 tibbi bakim alan1 agisindan farklidir. Personel,
mediko-teknik yardimlar ve bilgi gibi kaynaklara olan mesafe; olay yerinde yapilmasi
gereken tibbi miidahaleler, olay yerine bakan izleyiciler, hasta yakinlarinin beklentileri
ve kiiclik bir ekip i¢inde siki ¢alismasi gibi sebepler degerlendirmeyi zorlastirmaktadir
(48). Hizli tibbi karar vermenin ¢ok onemli oldugu acil durumlarda genellikle
hekimlerin ve diger saglik hizmeti sunucularinin hastaya fayda saglama arzusunda
siklikla hasta ozerkligine saygi ilkesini goz ardi edildigi gorilmektedir. ASH

personelinin tibbi uygulamalarda karsilasilan etik zorluklarla ugrasirken kendi inang, i¢



degerler ve vicdanlarima dayanarak karar vermeye calismaktadir. Ancak bazi
durumlarda vicdan ve igsel degerler temelinde karar vermek hastanin veya orgiitsel
kurallarin degerleri ile celigkili olabilmektedir (49). Bu gibi durumlarda degerleri en
fazla koruyan yolu bulmak en dogru yontem olacaktir (52).

Bu sebepten her zaman etik davranislart sergilemek miimkiin olmayabilir (46).
Dinamizmi oldukga yiiksek olan bu alanda standartlari belirleme siirecleri ¢ekismeli ve
zor gegmekte, hatta cogu zaman bir standardin belirlenmesi miimkiin olmamaktadir. Bu
hizmetin verilmesi pek ¢ok &zellige sahip olmay1 gerektirmektedir (16). Iletisim
becerileri, problem ¢6zme yetenegi, bilgi, tecriibe gibi kisisel faktorlerin yaninda
mesleki yetkinlik, baskalarimin goriis ve istekleri gibi ikincil faktorlerin varligi da

hastane oncesi hizmet saglayicilarinin etik davraniglarini etkilemektedir (49).

2.1.2. Etik ve Tip Etigi

Etik insanin toplum ic¢inde gergeklestirdigi ve baskalarmi etkileyen sonuglari
olan davraniglari ve bunlar1 bi¢cimlendiren diisiinme siirecleri ile alakali bir kavramdir
(53). Kuguradi’ nin tanimina gore etik “bazen ahlak anlaminda, yani; kisilerin
birbirleriyle iliskilerinde degerlendirme yapmalarint saglayan ve eylemlerini
belirlemelerinde kullanilan yazili olmayan kurallar biitiiniinii ifade ederken bazen de bir
grup insanin belirli amaglarla olusturdugu yazili olan norm biitlinleri” anlaminda
kullanilmaktadir. Latince ethicus, ethicos ya da ethos s6zciligiinden tiiremistir (54).

Baska bir tanimlama ise su sekildedir; “torelerle benimsenmis davranis ilkelerine
gore dogru ile yanlis1 belirleyen bir davranis sistemi, bir davranig felsefesidir.” Tip etigi
ise saglik profesyonellerinin tibbi hizmetleri yerine getirirken neleri yapmalar1 ve
nelerden kagimmalar1 gerektigi ile ilgilenen bir olgudur. Tibba 6zgii degerler tibbi
eylemi diizenleyen kurallarla ilgilenen tip etigi tibbi eylemler ¢ercevesinde neyin “iyi”
ve neyin “kotii” oldugu lizerine odaklanir (55).

Dort alt boliimden olusan bu boliimiin amaci, etik ve tip etigine ait bazi temel
kavramlar1 okurlara kisa bir sekilde aciklamak olacaktir. Bu baglamda tip etigi temel

ilkeleri, meslek sirr1, tip etigi ikilemleri ve tip etigi kodlarindan bahsedilmistir.

2.1.2.1. Tip Etigi Temel Ilkeleri
Tip etigi, blinyesinde birden fazla etik ilke barindirmaktadir. Ancak baz1 ilkeler,
tibbi eylemlerde ahlaki karar vermelere daha sik yol gosterici olduklari i¢in daha ¢ok

benimsenmislerdir (56).
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Hem iilkemizde hem de diinya genelinde cesitli sekilde kategorize edilmis ve
sistemlestirilmis olan temel etik ilkeler, dort baslik altinda ele alinmaktadir (53). Yarar
saglama, zarar vermeme, Ozerklik ve adil olma temel tip etigi ilkeleridir. Dort ilke
yaklagimi ortak bir ahlaki analitik ¢erceve ve ahlaki bir dil sunmaktadir. Diizenli
kurallar saglamamasina ragmen, saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan etik
problemlerde hizli ve pratik diisiinmeyi, erisilebilir ve Kkiiltiirel olarak tarafsiz bir
yaklagim sunmay1 amaglamaktadir (56).

Bunun disinda, yasama saygi, sir saklama, mahremiyete saygi gosterme,
aydmlatma ve onam alma, 6zgecilik, diiriistliik, ayrimciliktan kaginma da belli bagh
diger etik ilkelerdir (53). Insan cevresi ile siirekli etkilesim ve iletisim halinde
oldugundan, etik ve hukuk sisteminin diizenledigi kurallardan olusan bir yap1 icerisinde

varligini stirdiirmekten kaginamaz (57).

2.1.2.2. Meslek Sirri

“Bir meslegin yapilmasi sirasinda dgrenilen, sir sahibi tarafindan agiklanmamasi
Ongoriilen ve gercekte baskalari tarafindan bilinmeyen, bireyin 6zel yasamina iliskin
bilgi ve olay” olarak tanimlanmistir. Yani sadece kisisel bilgiler degil hasta ile ilgili

saglik verileri de meslek sirr1 kapsaminda yer almaktadir (58).

2.1.2.3. Tip Etigi ikilemleri

Ikilem; her iki durumda da dogru davranilamayacak iki olanak karsisinda kalip,
kisiyi, istemedigi halde, bunlardan birini yapmaya =zorlayan durum olarak
tanimlanmaktadir (22). Kesin bir karara ya da kurala baglanmamis durumlarda karar
vericinin yasadigi se¢im sorunudur. Etik ikilemde karar verici durumda olan saglik
profesyoneli, ayni1 anda ve birbirine yakin olan iki yol gosterici ilke ya da kurallarin
arasinda kalmaktadir. Ikisinin de se¢imi sonucunda gergeklestirilecek olan eylemin
birbirinden farkli olmasi1 s6z konusudur. Yapilan tercih sonucunda sergilenen davranis
bir ilkeye uygun olsa bile, diger ilkeye aykiridir. Ciinkii bir degeri korumak i¢in diger
deger goz ardi edilmektedir (53). Etik ikilem zor durumlarda akil yiiriitme iglemidir ve
ahlak, hukuk ve kamu politikalarinda karar vermenin bir bilinen bir 6zelligidir (54).
Beauchamp ve Childress'in gelistirdigi goriisler dogrultusunda da sunlar1 sdyleyebiliriz

ki; tip uygulamalarinda karsilasilan etik sorunlarin ¢oziimiinde, bazi anlarda etik

11



ilkelerden herhangi birinin ya da birden fazlasinin secilebilecegi gibi, bazen de feda

edilebilecegi durumlarin s6z konusu oldugu yadsinamaz bir gercektir (59).

2.1.2.4. Tip Etigi Kodlar:

Tip etigi kodlari, tibbi eyleme yol gostermek iizere ulusal ya da uluslararasi
Olcekteki resmi ya da gayr1 resmi otoriteler tarafindan hazirlanmis olan kural
dizgeleridir. Belirli bir konudaki etik kurallar kiimesini olusturan kavram etik kod
olarak nitelendirilmektedir. Meslek etigi kodlarinin genel olarak ilk islevi meslegin
ideallerinin toplum ve meslek sahipleri tarafindan benimsenmesini saglamaktir.
Bununla birlikte, mesleki etik davraniglara rehberlik etmek, kabul edilebilir davranis
standartlarinin gelistirilmesini saglamak, s6z konusu standartlarin altindaki davraniglari
disipline etmek gibi islevlerinin de oldugunu sdylemek miimkiindiir (53) Meslegin
korunmasinda 6nemli rollere sahip olan etik kodlar, hasta-hekim iliskisinin temelini
olusturan giiven duygusunun olusturulmasinda da goz ardi edilemeyecek derecede etkin

gorev almaktadir (60)

2.1.3. Hak ve Ozel Hayat Kavramlar

Bu béliimde hak ve 6zel hayat kavramlar1 bashigr altinda haklarin tarihsel siireci,
hak ve saglik hakki kavramlarinin tanimi, hak tiirleri ele alinacaktir. Hemen arkasindan
haklarin hukuki ayrimi, insan haklar1 baglaminda hasta haklar1 kavrami, hasta
haklarinin gelisim siireci, hasta haklarimin smiflandirilmasi, ulusal ve uluslararasi

mevzuatta hasta mahremiyeti kavramlarina deginilecektir.

2.1.3.1. Haklarin Tarihsel Siireci

Hak kavrami aniden ortaya c¢ikan bir terim degildir, tarihsel silire¢ iginde
meydana gelmis olaylardan etkilenerek var olmustur. Tarihsel siire¢ 6n plana alinarak
yapilan siniflandirma kusak siniflandirmasidir. Kusak igerisindeki haklar birbirlerini
etkilemekle birlikte birbirleri lizerinde dogrudan herhangi bir istiinliikleri yoktur ve
haklar birbirlerini tamamlar niteliktedir (26).

Kusaklara gore yapilan tasnif ilk kez Karel Vasak tarafindan 1979 yilinda dile

getirilmistir. Kusaklara gore yapilan smiflandirmada insan haklar1 birinci, ikinci ve
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ticlincii kusak insan haklar1 olarak ele alinmaktadir. Son zamanlarda su hakki gibi
dordiincii kusak bir hakkin eklendigi de géormek de miimkiindiir (26).

Tarihsel olarak ortaya ¢ikan ilk haklar birinci kusak haklardir. Kisi haklarini ve
siyasal haklar1 icermektedir. 1215 yilinda Magna Carta Libertatum ile ingiltere’de
kralin keyfi miidahalelerine karsin kisinin hak ve ozgiirlik simirlarinin gelistirilmesi
saglanmstir. Ingiliz parlamentosu tarafindan 1689 yilinda kabul edilmis olan Haklar
bildirgesi, esitlik, 6zgiirliik, adalet gibi kavramlarin kitleler tarafindan telaffuz edildigi
icin ilk siyasal belge niteligini de tagimaktadir. Bu bildirge ile yasama, hiirriyet ve
miilkiyet haklar1 giivence altina alinmistir (56). Bu haklar1 giivence altina alan devlet
aym1 zamanda insanlarin bu haklardan yararlanabilmesi i¢in aktif miidahalede de
bulunmaktadir (44).

Kisilik hakki, dogum anmiyla kazanilan, vazgecilemeyen, bir baskasina
devredilemeyen, miras olarak birakilamayan, mutlak haktir. Kisilik haklar1 sadece hak
sahibi tarafindan kullanilabilir. Yasama, saglik, beden, onur, sayginlik, gibi degerlerin
parayla Olcililemez ve ancak yasaya ve genel ahlaka aykiri bir bigcimde sinirlandirilabilir
(6).

On dokuzuncu yiizyilda esitlik ve Ozgiirlik herkese taninmig olsa bile bu
haklardan belli bir kisim yararlanmakta idi. Calisan smif ozellikle yiizyilin ikinci
yarisinda siyasal haklar ve ekonomik talepler dogrultusunda miicadeleler vermeye
baslamis ikinci kusak haklarm dogmasina yol agmust: (44). Ikinci kusak haklar Birinci
Diinya Savasi sonrasinda giindeme gelmis ancak Ikinci Diinya Savasi sonrasi
uygulamaya gecebilmistir. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi bu kusagin temel tasini
olusturmaktadir (61). Bildirgede s6z konusu olan yasama hakkinin nitelikli bir yasam
oldugu vurgulanmaktadir (62). Kdolelik, iskence ve keyfi tutuklanmanin yasaklandigi bu
bildirge ile uygun yasama standardi, tibbi bakim, sosyal giivenlik, eglence ve iicretli
periyodik tatil gibi bir dizi yeni haklar da giindeme gelmistir. Seyahat hiirriyeti, adil
yargilanma, din hiirriyeti, iyi amagclarla toplanma, evlenme, mal sahibi olma ikinci
kusak haklarda 6n planda tutulan haklardir (61).

Ugiincii kusak haklar ise en son ¢ikan haklar olup “yeni insan haklari, dayanisma
haklar1’> gibi isimlerle de anilmaktadir. Kokeni ancak 1970’lere dayanmaktadir. Daha
cok Tgciincii diinya devletlerinin isteklerinin yer aldigi bir haklar kusagidir (44).

Uluslarin siyasal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel geleceklerini belirleyebilme hakki, dogal
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kaynaklardan yararlanma hakki, sosyal gelisme ve kalkinma hakki gibi, baris hakki,
cevre hakki, insanlifin ortak mal varligina saygi hakki da bu kusagin dile getirdigi
haklardandir (61).

Bu kusaktaki haklarin hayata gegirilebilmesi i¢in bireyin, devletin ve tiim
kurumlarin dayanigma iginde olmasi gerektiginden bu kusak diger kusaklardan bu

anlamda farklilik gostermektedir (44).

2.1.3.2. Hak ve Saghk Hakki Kavraminin Tanim

Toplum bireylerden olusan bir insan kiimesidir. Kisiler arasi iliskilerin diizenli
olarak siirdiiriilmesi, karmasanin Oniine gecilmesi, toplumun ihtiyac1 olan barisi,
hiirriyeti ve insan haklarini saglamak, bunlarin sinirini1 ¢izmek amaciyla toplum i¢inde
bir takim normlar olusturulmaktadir. Hukuk diizen olarak adlandirilan bu normlarda hak
kavrami temel bir 6ge konumundadir (63). Hak diisiincesi insanin ruhsal yasantisinda
saklt dogal bir ruhsal olgudur (64). Hak, kisilere hukuk diizeni tarafindan taninan bir
irade kudreti, bir isteme ve istediginde 1srar etme yetkisidir. Hak, hukuken korunan
menfaat, hukuk diizenince taninan yetkidir (10). Bu yetkinin kullanimi ise ancak hak
bilincinin giliclenmesi oOl¢iisiinde anlam ve deger kazanir. Hak bilinci yeterince
gelismemis kisi neyin kendisine ait oldugunu bilmedigi i¢in, hakkina sahip ¢ikma
olanagindan da yoksundur. Tam da burada hak kavrami ile yetki arasindaki yakin bag
gozlimiize ¢arpmaktadir. Hak sahibi bu yetkiyi kullandig1 zaman yani herhangi bir
talepte bulundugu zaman karsi taraf i¢in bir yiikiimliiliik, bir 6dev ortaya ¢ikmaktadir
(64).

Ayni1 zamanda hukuki bir terim olan hak kavrami hukuk kelimesinin kokenini de
olusturmaktadir. Yani hukuk kelimesi hak kelimesinden tiiremistir ve haklar anlamina
gelmektedir diyebiliriz. Haklarin igerigi, esaslari, kullanim alanlar1 ve smirlari hukuk
cercevesinde ele alinmaktadir (44). Hak kavrami hukuksal iliskinin 6ziinii, ¢ekirdegini
olusturmaktadir (64).

Baktigimiz literatiirlerde hak kelimesinin iki temel anlam ifade ettigini
gormekteyiz. Birincisi bir seyin dogru (hakli) oldugundan bahseden ahlaki boyut; digeri
ise bir seyi yapmaya yetkisi (hakki) olan anlamini ifade eden hukuki boyuttur. Sirf insan
olmasindan kaynaklanan ve dogumdan itibaren sahip olunan insan haklar1 hukuki boyut

cercevesinde ele alinmaktadir (65).
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Tirk Dil Kurumu’nun sézliigiinde hak kavrami; “adalet, adaletin, hukukun
gerektirdigi veya birine ayirdifi sey, kazang, dava veya iddiada gercege uygunluk,
dogruluk, gecmis ve harcanmis emek, pay, emek karsiligr ticret, sifat dogru, gergek”
seklinde tanimlanmistir (66).

Baz1 yazarlar “hak” kelimesinin giinliik konusma dilinde ve hukuk hayatinda
tam olarak tanimlanamadigini belirterek, sinirlarinin agik bir sekilde ¢izilememis olmasi
ve olduk¢a genis bir iceriginin bulunmasi agisindan hukuk felsefesinde uzun siiren
tartisma ve farkli gorilislerin olugsmasina yol acgtigini belirtmektedir. Kavramin hukukta
temel tas olmasi tartismalarin asil gerekgesidir. Bazi diisiiniirler “hak” kavramini bir
gerceklik olarak kabul ederken, bazilari ise kavraminin bir kurgudan ibaret oldugunu ve
ancak fizik 6tesi anlamlar tasiyabilecegini savunmaktadirlar (13).

Diger yandan siiregelen tartismada hak kavrammin etik ile birlikte hukuk
kapsami iginde ele alinmasi gerektigini savunanlarin da mevcut oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Onlara gore de insanin toplumsallagsmasi1 sonucunda degisen yasam sartlari
ve toplum yapilari, insanlarin ihtiyaglarini arttirmakta bunun sonucu olarak da hak
kavrami ortaya ¢ikmaktadir (67).

Haklar ¢ercevesinde konumuzun ilgi alanina giren saglik hakki ise tip biliminin
eski tarihinin aksine olduk¢a geng bir ge¢mise sahiptir. Saglik hakk ilk olarak “Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi ve ardindan 1997 tarihli “Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin 12. maddesinde temel hak olarak kabul
edilmis ve ardindan her iilkenin kendi mevzuatinda yer almaya baslamistir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesinde, “Herkes yasama, manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir” denilmek suretiyle yasama hakki, 56. maddede “Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” ile saglik hakki belirtilmistir
(68).

Saglik hakkinin temel insan haklarindan biri oldugu, bu sebepten sagligin en
yiiksek seviyede tutulmasmin gerektigi 1978 yilinda yapilan Saghk Hizmetleri
Konferansi’nin sonunda yayinlanan Alma Ata Bildirgesi’nde dile getirilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglik tanimindan yola ¢ikilarak, kisinin beden, ruh ve sosyal acidan
tam bir iyilik halinde olabilmesi i¢in ilgili tim birimlerin yogun g¢aba gdstermesi

gerekliligi vurgulanmaistir (69).
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2.1.3.3. Hak Tiirleri

Cagdas toplumlarda, hukuk kurallarinin diizenledigi iligkiler ¢ok c¢esitli olduklari
icin bu kurallardan dogan haklar, gorevler ve yiikiimliiliikkler de cesitli adlar ve tiirlere
ayrilmaktadir. Ik 6nce hakkin niteligine gore ele alinmaktadir. Ornegin yasam, saglik,
beden biitiinliigl, hiirriyet, mahremiyet gibi konular hak sahibinin kisilik alanina giren
degerler oldugu i¢in kisilik haklar1 olarak adlandirilmaktadir. Kisilik dist maddi
varliklar ise ayni haklar1 olusturur. Bir diger ayrim ise hakkin sahibi olma durumudur.
Kisinin biri gergek, digeri ise tiizel kisidir. Hukukun korudugu haklar da kamu hukuku
ve 0Ozel hukuk olarak ayrima tabi olmustur (64). Kisilerin toplumla olan iligkilerini
diizenleyen kamu haklari, vatandasin devlete karsi sahip oldugu haklaridir. Vatandashk
hakki, memur olma hakki, segme ve segimlere katilma hakki buna 6rnek verilebilir (44).
Kamu haklar1 da kendi arasinda ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Devlete karsi negatif bir tutum,
karismama oOdevi yiikleyen haklar negatif statii haklari olarak nitelendirilmektedir.
Kisinin devlet tarafindan asilamayacak ve dokunulamayacak sinirlar1 belirleyen hak ve
ozgiirliiklerdir. Konut dokunulmazligi, diisiince 6zgiirliigii, din 6zgiirligi, kisi giivenligi
gibi haklar negatif statii haklarindandir. Negatif statii haklar1 anayasada kisinin haklar
ve Odevleri baghgi altinda ele alindigi i¢in kisisel haklar olarak da anilmaktadir.
Bireylere devletten pozitif, olumlu bir davranig, hizmet, yardim isteme imkan1 taniyan
haklar ise pozitif statii haklar1 olarak nitelendirilmektedir. Konut hakki, calisma hakki,
sosyal giivenlik hakki, calisma hakk: pozitif statii haklarina 6rnek verilebilir. Bu haklar
kisinin sosyal ve ekonomik faaliyetleriyle ilgili oldugundan sosyal ve ekonomik haklar
olarak da bilinmektedir (70). Bireye herhangi bir bigimde devletin yonetimine ve siyasi
kuruluglarina katilma olanagr saglayan haklar ise aktif statii haklar1 olarak
nitelendirilmektedir. Siyasi parti kurma hakki, dilek¢e hakki, kamu hizmetine girme
hakki, segme ve se¢ilme hakki siyasal haklara ornek verilebilir (44). Kisilerin diger
kisiler ile iligkilerini diizenleyen hukuk kurallarindan (6zel hukuk) dogan haklar ise 6zel
haklar olarak adlandirilmaktadir. Ozel haklar niteliklerine gére mutlak haklar ve nisbi
haklar olarak ayrilmaktadir. Mutlak haklar, hak sahibine maddi ve maddi olmayan
biitiin mal ve kisiler iizerinde en genis yetkileri veren haklardir. Sahibi tarafindan
herkese karsi ileri siiriilebilen haklardir ve herkes mutlak haklara uymakla yiikiimlidiir.
Fikri haklar mutlak haklara 6rnek verilebilir. Sadece hukuki islemin taraflar1 arasinda

ileri siiriilebilen haklar ise nisbi haklardir. Alacak hakki gibi. Ozel haklar konularina
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gore de mal varlig1 haklar1 ve kisilik (sahsiyet) haklar1 olarak ayrilmaktadir. Mal varligi
haklar1, bireylerin maddi menfaatlerini koruyan haklardir. Ornegin, miilkiyet hakk: gibi.
Kisilik haklar1 ise bireylerin manevi menfaatlerini koruyan haklardir. Parayla
Olciilemeyen, paraya c¢evrilemeyen, sahibi i¢in sadece manevi degeri olan haklardir.

Kiginin bedeni, resmi, sesi, sagligi, serefi gibi (44).

2.1.3.4. insan Haklar1 Baglaminda Hasta Haklar1 ve Mahremiyet Hakki

Insan haklar1 DSO tarafindan “bireyleri ve gruplar1 temel &zgiirliiklerini ve
insani onurlarin1 zedeleyecek hareketlerden korumak amaciyla, hukuku ve yasal olarak
garanti altia alinmis olan haklar’’ olarak tanimlanmustir. Insan haklar1 bireyin sirf insan
olmasindan dogan haklar olup, birey ile devlet arasindaki iliskiyle ilgilenmektedir.
Burada devletin gorevi insanlarin haklarini tanimak, onlart korumak ve haklarin
islerligini saglamak icin gerekli olan Onlemleri almaktir. Medeni, kiiltiirel, sosyal,
politik, ekonomik haklar insan haklarinin alt basliklar1 olup saglik hakki da burada
kendine yer bulmustur (29).

Insan haklarmnin tarihsel gegmisine bakacak olursak XVIIL ve XIX. yiizyillarin
gelisim acisindan son derece dnemli oldugu goriilmektedir. Ingiltere’de XIX. yilda
kabul edilen Temel Haklar Bildirisi ile birtakim haklar vatandaslik hakki olarak
sayllmis ve kralin onay1 olmaksizin kimsenin bu haklara karisamayacagi belirtilmistir.
Amerika’da ise 1776 yilinda “Amerikan Virginia insan Haklar1 Bildirisi” yayinlanmig
ve bildiriye gore tiim insanlarin dogustan sahip olduklar1 ve devredemeyecekleri bir
takim haklar1 oldugu kabul edilmistir. Ote yandan Fransa’da da 1789 Fransiz Ihtilali ile
pek cok kavram ortaya ¢ikmis, insan haklari ile ilgili 6nemli gelismeler yasanmistir.
Fransa Parlamentosu da kisinin dogustan gelen bu haklarin1 kabul etmis ve
benimsemistir (66).

Tiim insanligin savas, kitlik, 6liim ve hastalik ile sinandig 1. Diinya Savasi ve II.
Diinya Savaslari’nin olumsuz etkileriyle, savaslardan kurtulmak ve baris1 saglamak i¢in
24 Ekim 1945 tarihinde Birlesmis Milletler Komitesi kurulmustur. 10 Aralik 1948
tarihinde "Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi” yayinlanmistir. Beyannamede 30 farkli
maddeye yer verilmis olup, tiim insanlarin esit oldugu kabul edilerek, yasam ve

giivenlik hakki, iskence ve her tiirlii ayrimciligin yasaklanmasi, diisiince ve vicdan
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Ozgiirliigii, 6zel yasama saygi, koleligin yasaklanmasi, gibi temel haklar giivence altina
alinmistir (67).

Ugiincii kusak insan haklar1 kapsaminda yer alan saglik hakki ise, temel insan
haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasimi ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Saglik hizmeti alan kisi ile saglik hizmeti veren kurum ve personeli
arasindaki iliskide sahip olunan haklardir ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel
belgelerden almaktadir (68,69). Hasta haklarinin tarihsel siire¢ icerisindeki ilk
orneklerine bakacak olursak Hipokrat’in yemininde belirttigi, kiirtaj ve Gtenazi yasagi,
sir saklama, hastalara saygi gosterme ylkiimliiliigii kavramin aslinda ne kadar koklii bir
gecmise sahip oldugunu gostermektedir (70). Sistematik olmasa da hasta\hekim
iliskisinde bir takim etik kurallar hep var olmustur. insanlar dogas: geregi kendine saygi
gosterilmesi, mahrem alanlarinin kapali kalmasi, kendi kararin1 kendi verebilmesi istegi
icindedir. Yazili olmayan bu etik kurallar ise zorunluluktan ¢ok insanlarin ihtiyag¢larini
karsilamak igin ortaya ¢ikmustir. Yaklasik M.O. X. yiizyilda uygulanan Hammurabi
Kanunlar1 da hekimlerin calisma sartlar1 ve saglik hizmeti verirken dikkat etmesi
gereken kurallar1 kendine konu edinmistir (71).

DSO ve Diinya Tabipler Birligi (DTB) hasta haklar1 konusunda cesitli bildiriler
diizenlemistir. Daha sonra bu haklar uluslararas1 metinlerde ve yasalarda yer almistir.
“Lizbon Insan Haklar1 Bildirisi”nden sonra bir¢ok iilke kendi hukuk sistemine hasta
haklarin1 degerlendirip i¢ hukuklarinda yasal diizenlemeler getirmistir. Tiirkiye’de ise,
Saglik Bakanlig1 “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ve daha sonra yayinladigi yonergelerle
gerekli diizenlemeleri yapmistir (72). Resmi Gazetede 1 Agustos 1998 tarihinde
yaymmlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore hasta haklari; “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar
ve T.C. Anayasasi, milletlerarast anlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmis bulunan haklarini” ifade etmektedir (73).

Hasta haklar1 ikinci kusak insan haklar i¢inde yer almakta, “saglik hakki ve
saglikl yasama hakki’mn bir bdliimiinii olusturmaktadir. Insanlar genelde sagliklari
bozuldugunda bu tiir haklar1 oldugunun farkina varmaktadir (74). Hasta haklari, sadece
hasta olanlarin degil insanlarin hepsini ilgilendiren bir konudur (75). Hasta haklari

saglig1 bozulmus bireylerin iyilesmek {izere bagvurmus olduklar1 saglik kurumlarinda
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tedavi boyunca hastanin ¢ikarlarini korumaya yonelik olarak gelistirilmis ve hastalar
icin karsilanmas1 gereken temel gereksinimi ifade eden bir haklar biitiiniidiir (76).

Anayasa, devleti bireylere kars1 saglikli bir ¢evrede yasama konusunda sorumlu
tutmugtur. Yani tiim bireylerin saglikli bir ortamda yasama hakki vardir ve devlet de
bunu saglamakla yiikiimliidiir. Saglik hizmetlerinde sunumunda hasta-saglik calisani
iliskisi mevcuttur. Bu iliskide devlet zayif olanin/yardima ihtiyaci olanin yanindadir.
Ancak bu durum devletin saglik ¢alisaninin karsisinda oldugu anlamina gelmez (39).
Hasta haklarina olan ilginin giderek artmasi, hastalarin bilinglenip haklar1 konusunda
bilgili ve direncgli olmasi tip uygulayicilarini, uygulamalari sirasinda hastalarin haklarini
korumaya daha ¢ok 6zen gostermeye yonlendirmektedir (57).

Insan haklari, temel hak ve hiirriyetler alaninda kullanilan kavramlar arasinda en
kapsamli olanidir ve teorik olarak, higbir ayrim goézetmeksizin biitiin insanlarin
yararlanabilecegi ideal haklar1 ifade etmektedir (8). 26 Haziran 1926’da imzalanan
Birlesmis Milletler Antlagsmasi, insan haklarinin diinya 6l¢iisiinde saglanmasini ilk defa
uluslararas1 hukuk boyutuna ¢ikarmis ve evrensel deger olarak taninmasini saglamistir.
Hasta haklar1 kavrami insan haklarinin bir alt baslig1 olup, insan temelli bu uluslararasi
sozlesmelerden esinlenerek ortaya ¢ikmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte tip alaninda
hastaya sunulan imkan ve destegin smirlarinin genislemesi, bireyin maddi ve manevi
varliginin korunmasi ve buna bagli bazi temel haklarin saglanmasi ihtiyacim1 da
beraberinde getirmistir (77,78).

Ronesans Donemi, Fransiz Devrimi, Aydinlanma Donemi ile birlikte toplumlar
modernlesme yoluna girmistir, bu modernlesme ile birlikte toplumlarin yasam tarzi ve
kisilerarasi iligkiler degisime ugramistir. Bireycilik, 6zel yasam gibi kavramlar giindeme
gelmeye baslamis; bireylerin 6zerk secimlerine saygi, kisisel gizliliklerini koruma
gereksinimleri artmistir  (58). Geleneksel toplumlarda eski ¢aglardan itibaren
mahremiyet olgusuna rastlandigi goriilse de hak olarak, hukuksal agidan mahremiyet
kavramini ilk 6ne siirenler 1890 yilinda avukatlik yapan Warren ve Brandeis olmustur.
S6z konusu kisiler mahremiyetle ilgili bir makale yazarak giindeme gelmis ve
mahremiyetin ayrica bir hak olarak kabul edilmesi gerektigini ve bunun kriterlerini ileri
stirmiislerdir (77). Cesitli kanunlarin altinda 19. Yiizyilin sonuna kadar ele alinmis olan
mahremiyet hakki bu gelismelerle birlikte ayr1 olarak ele alinmaya baslanmis ve yeni

diizenlemeler yapilmasma yol a¢mustir. Saghik hizmetlerinde ise 1948 yilinda
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yaymlanan Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Sozlesmesi baglaminda gelistirilen 3.
kusak insan haklar1 olarak tanimlanan hasta haklar1 bildirgelerinde 6nemle iizerinde

durulan bir hak olarak yer almaya devam etmistir (79).

2.1.3.5. Hasta Haklarinin Gelisim Siireci

Hasta haklar1 olgusu nispeten yeni bir kavramdir. Tarihsel siirece baktigimizda
hekimler, hukukgular, din adamlar1 ve askeri kurumlar pek ¢ok bati {ilkesinde otorite
konumunda goriilmiig, onlarin yargi ve bilgeliklerine gliven ve inang duyulmustur.
Gelisen ylizyillarla birlikte tip kendine sanatsal ve bilimsel nitelik kazandirmis, boylece
hekimlere halk nezdinde toplumsal ayricaliklar kazandirmistir. Hasta, hekimin davranis
ve tavsiyelerine sorgusuz kabullenir olmus, hekim direktifleri tartigmasiz izlenmesi
gereken emirler haline gelmistir. Ancak esitlik, demokrasi, 6zgiirliik gibi yakin zamanda
ortaya c¢ikan kavramlar ile paternalistik tutum artik fazla itibar gérmez hale gelmistir.
Hastalar alinan saglik hizmetlerinde kendileri ilgili tibbi kararlarda karar verici nitelikte
rol almak istemislerdir. Ayrica hastanin karsisinda hak talep edecegi kisi sadece hekim
degil tim saglik c¢alisanlar1 ve kurumlar ciddi sorumluluk altina girmeye baslamistir.
Hasta haklar1 yirminci yiizyilin sonlarma dogru giindeme gelmeye baslamistir. ikinci
Diinya Savasi sirasinda Nurenberg mahkemelerinde kayitlara gegen Nazi hekimlerinin
isledikleri tibbi uygulamalardaki insan haklar1 ihlalleri ile filizlenmistir (65). Insan
haklar1 temelli uluslararast s6zlesmelerden esinlenerek ortaya ¢ikmis olan hasta haklari
etik, sosyolojik, felsefi, hukuki boyutlar1 olan gok y&nlii bir kavramdir (73,80). Insan
haklarinin saglik alanina uyarlanmasi olarak da adlandirabilecegimiz bu konuyla ilgili
ilk c¢alismalarin  1970°’li yillarda ABD’de baslatildigi bilinmektedir. Amerikan
Hastaneler Birligi tarafindan 1972 yilinda 12 kisa maddeden olusan ancak hasta
haklarmin temel kavramlarinin giindeme getiren hasta haklar1 beyannamesi
yayinlanmistir. Uluslararasi nitelik tagiyan ilk belge ise Lizbon’da 1981 yilinda Diinya
Tabipler Birligi tarafindan deklere edilmis olan Lizbon Bildirgesi’dir (39). Hasta
haklarini uluslararasi platforma tastyan kisilerin hekimlerin olmasi bu konuya hekim ve
saglik calisanlarinin gosterdigi duyarlilifm bir isareti sayilabilir (73,81). DSO’ niin
Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda Amsterdam’da Avrupa’da Insan Haklarmnin
Gelistirilmesi adli bildirge yayimlanmistir. Takip eden 1995 yilinda ise Amsterdam ve

Lizbon bildirgelerinin gelistirilmesiyle olusturulan Bali Bildirgesi diizenlenmistir (39).
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Ulkemizde ise 14 Nisan 1928 tarihli Resmi Gazete ’de “Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun” yiiriirliige girmis hekim ve dis hekimlerinin
tibbi miidahaleden 6nce hastanin onamini almalar1 zorunlulugu getirilmistir. Akabinde
1930 yilinda yayimlanan “Umumi Hifzissihha Kanunu” ile de saglik hizmeti devlete bir
kamu gorevi olarak verilmis, herkese saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki taninmistir. 1961 anayasasi ile de saglik hizmetleri sosyallestirilmis
ve bedelsiz saglik hizmeti sunumu diizenlenmistir. Hekim ve dis hekimlerinin uymalar1
gereken kurallar1 igceren, ayrim gormeme, yasama ve kisilige saygi, 6zel yasama saygi
gosterme, hekim se¢me Ozgiirliigli, aydinlatilmig onam gibi birgok hasta hakkina
deginen “Tibbi Deontoloji Tiiziigi” ise 19 Subat 1960 yilinda kabul gormiistiir (39).
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi bazi yazarlar tarafindan hasta haklar1 agisindan yetersiz
goriilmiistiir. Bu sebeple nizamname Tiirk Tabipler Birliginin 1998 yilinda
gerceklestirdigi 47. Biiylik Kongresinde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari” adi altinda
yeniden diizenlenerek kabul edilmistir (82).

1982 Anayasasiin 14. Maddesinde ise saglik hakki daha da genisletilmistir. 14.
Madde ile herkesin yasama hakki, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakki, tibbi zorunluluklar diginda kisinin viicut biitiinligline dokunulamayacagi hakki,
izni olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi hakki vurgulanmistir.
Devlete vatandaslarina yonelik saglik hizmetini vermeyi bir gorev olarak yiiklemistir
(83). Aymi sekilde Saglik Hizmetleri Temel Kanunu da iilkemizde 1982 yilinda
diizenlenmis olup hastalara hekim ve saglik kurulusunu se¢me ve degistirme hakkindan
acikca so0z etmektedir (13). Hasta Haklar1 Yonetmeligi ise 1 Agustos 1998 de iilkemizde
ylrilirliige girmis bu yonetmelige islerlik kazandirmak igin 2003 yilinda “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge” yaymlanmustir (73). Ortaya
¢ikan ihtiyaca binaen 2005 yilinda yonerge yenilenmis hastanelerde ve diger saglik
tesislerinde Hasta Haklar1 Birimleri ve Kurullarinin olusturulmasi 6ngoriilmiistiir (76).

Hasta haklar destekleyicileri mantiksal agidan hasta ya da saglik sorunlar1 olan
kimselerin olmas1 beklenirken hekim ve diger tiim saglik ¢alisanlarinin olmasi sasirtici
ve dikkat c¢ekicidir. Bunun sebebi hasta hakkinin etik bir yiikiimliilik olarak kabul
edilmesidir. Stiphesiz boyle bir yiikiimliiliik saglik ¢alisanlarinin insan yasamina verdigi

degerden kaynaklanmaktadir (64).
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2.1.3.6. Hasta Haklarimin Siniflandiriimasi

Smiflandirmada Saghik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu Hasta Haklari
Yonetmeligi esas alinmistir. HHY hasta haklarinin ¢ercevesini ¢izmistir. Bu yonetmelik
incelendiginde ise hastalarin ne tiir haklara sahip oldugu goriilmektedir. Yonetmelikte
belirtilen bu haklar ulusal ve uluslararasi mevzuatta yer alan hiikiimlerle paralellik

gostermektedir. Yonetmelikle giivence altina alinmis olan hasta haklar1 sunlardir:

- Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma,
- Bilgi verilmesini yasaklama,

- Bilgi isteme,

- Bilgilerin gizli tutulmasi,

- Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma,
- Genel olarak bilgi isteme,

- Giivenligin saglanmasi,

- Hasta haklarinin korunmasi,

- Hastanin rizasi ve izin,

- Hizmetin saglik kurum ve kurulusu diginda verilmesi,
- Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret,

- Kayaitlar1 inceleme,

- Kayitlarin diizeltilmesini isteme,

- Mahremiyete sayg1 gosterilmesi,

- Miiracaat, sikayet ve dava hakki.

- Oncelik sirasmim belirlenmesini isteme,

-Otanazi yasag,

- Personeli tanima, se¢me ve degistirme,

- Refakatc¢i bulundurma,

- Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama,
- Saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakki,

- Saglik hizmetlerinden faydalanma hakka,

- Saglik kurulusunu se¢me ve degistirme,

- Sorumluluk ve hukuki korunma yollari,

- Tedaviyi reddetme ve durdurma,
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- T1ibbi arastirmalarda riza,
- Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim,
- T1bbi gereklilikler disinda miidahale yasagi,

- Tibbi 6zen gosterilmesi (84).

Haklarin islerlik kazanabilmesi i¢in gerekli olan ilk kural, ihtiyact halinde hasta
olan bireyin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesidir. Ancak saglik hizmetlerinin
sunulmaya baglanmasiyla diger haklardan bahsedebilmek miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki en temel hak oldugundan engellenemez ve 1k, dil,

din, cinsiyet, statii, meslek gibi ayrimlar s6z konusu olamaz.

2.1.3.7. Ulusal ve Uluslararas1 Mevzuatta Hasta Mahremiyeti Kavram

Bu bdliimde mahremiyet ile ilgili madde, kural veya ilke barindiran ulusal ve
uluslararas1 mevzuatlara yer verilmektedir. Konu ile ilgili tim anayasa, kanun,
yonetmelik, bildirge, sozlesme, beyanname ve nizamnameler Once tablo halinde
sunulmakta daha sonra ayrintili olarak ele alinmaktadir.

Ik olarak ulusal mevzuatta yer alan mahremiyetle ilgili maddelere yer
verilmistir.

Anayasa’nin 20. maddesi “herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimn gizliligine
dokunulamaz” (85). Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 104. Maddesi “Sanatini icra eden
her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki kayitlara nazaran o ay zarfinda
kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yasini ve hastaliginin devrini,
evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sihhat ve Ictimai Muavenet
Vekaletine bildirmek iizere bulundugu mintikamin Sithhat ve Ictimai Muavenet
Miidiirliigiine yazi ile bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden memurlar
hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal etmenin
istilzam ettigi miicazat tayin olunur” (86). Bilgi Edinme Kanunu’nun 21. Maddesi ile
mahremiyet hususundaki diizenlemesi su sekildedir; “Kisinin izin verdigi haller sakl
kalmak iizere, 6zel hayatin gizliligi kapsaminda, aciklanmasi: hdlinde kiginin saglik
bilgileri ile ozel ve aile hayatina, seref ve haysiyetine, mesleki ve ekonomik degerlerine

haksiz miidahale olusturacak bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakki kapsami
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disindadr. Kamu yararmmin gerektirdigi hallerde, kisisel bilgi veya belgeler, kurum ve
kuruluslar tarafindan, ilgili kisiye en az yedi giin onceden haber verilerek yazili rizasi
alinmak kosuluyla aciklanabilir” (87). Medeni Kanunu’nun 24. Maddesi: “Hukuka
aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hdakimden, saldirida bulunanlara karsi
korunmasint isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte
ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden
biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka aykiridir” (88).
Tiirk Ceza Kanunu’nun 107,125,134,135,136,137 ve 280. Maddeleri mahremiyetle
ilgilidir. 107. Madde: “Hakk: olan veya yiikiimlii oldugu bir seyi yapacagindan veya
vapmayacagindan bahisle, bir kimseyi kanuna aykirt veya yiikiimlii olmadig1 bir seyi
yapmaya veya yapmamaya ya da haksiz ¢ikar saglamaya zorlayan kisi, bir yildan ii¢
vila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Kendisine
veya baskasina yarar saglamak maksadiyla bir kisinin seref veya sayginligina zarar
verecek nitelikteki hususlarin aciklanacagi veya isnat edilecegi tehdidinde bulunulmasi
halinde de birinci fikraya gore cezaya hiikmolunur”, 125. madde: “Bir kimseye onur,
seref ve sayginligini rencide edebilecek nitelikte somut bir fiil veya olgu isnat eden (...)
veya sovmek suretiyle bir kimsenin onur, seref ve sayginligina saldiran kisi, ii¢ aydan
iki yia kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Magdurun giyabinda
hakaretin cezalandirilabilmesi igin fiilin en az ii¢ kisiyle ihtilat ederek islenmesi gerekir.
Fiilin, magduru muhatap alan sesli, yazili veya goriintiilii bir iletiyle islenmesi halinde,
yukaridaki  fikrada belirtilen cezaya hiikmolunur. Hakaret su¢unun, a) Kamu
gorevlisine karsi gérevinden dolayi, b) Dini, siyasi, sosyal, felsefi inang, diisiince ve
kanaatlerini ac¢iklamasindan, degistirmesinden, yaymaya c¢alismasindan, mensup
oldugu dinin emir ve yasaklarina uygun davranmasindan dolayi, c) Kisinin mensup
bulundugu dine gore kutsal sayilan degerlerden bahisle, Islenmesi halinde, cezamn alt
strt bir yildan az olamaz. Hakaretin alenen iglenmesi halinde ceza altida biri
oranminda artirtlir. Kurul hdlinde c¢alisan kamu gérevlilerine gérevierinden dolay
hakaret edilmesi halinde su¢, kurulu olusturan iiyelere karsi iglenmis sayilir. Ancak, bu
durumda zincirleme suca iliskin madde hiikiimleri uygulanir” 134.madde: “Kisilerin
ozel hayatimin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile
cezalandwrilir. Gizliligin goriintii veya seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi

halinde, verilecek ceza bir kat artirilir. Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintii veya
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sesleri hukuka aykirt olarak ifsa eden kimse iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Ifsa edilen bu verilerin basin ve yayin yoluyla yayimlanmasi halinde de
ayni cezaya hiikmolunur.” 135.madde: “Hukuka aykir olarak kisisel verileri kaydeden
kimseye bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast verilir. Kisisel verinin, kigilerin siyasi,
felsefi veya dini goriislerine, ki kokenlerine; hukuka aykirt olarak ahlaki egilimlerine,
cinsel yasamlarina, saglk durumlarina veya sendikal baglantilarina iligkin olmasi
durumunda birinci fikra uyarinca verilecek ceza yari oraminda artiritlir.” 136.madde:
“Kisisel verileri, hukuka aykirt olarak bir baskasina veren, yayan veya ele ge¢iren kisi,
iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Su¢un konusunun, Ceza
Muhakemesi Kanununun 236. maddesinin besinci ve altinci fikralart uyarinca kayda
aliman beyan ve goriintiiler olmast durumunda verilecek ceza bir kat
artirtlir. ”137.madde: “Yukaridaki maddelerde tanimlanan suglarin; a) Kamu gérevlisi
tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle, b) Belli bir meslek ve
sanatin sagladig kolayliktan yararlanmak suretiyle, Islenmesi halinde, verilecek ceza
yart oraminda artirtlir.” 280.madde: “Gorevini yaptigi swrada bir su¢un islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Saghk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” (89). Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nin 2. ve 4. Maddelerinde mahremiyete yer vermistir. 2. Madde: “Tabip
ve dis tabibinin bagsta gelen vazifesi, insan saglhigina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi
kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami
gostermekle miikelleftir. ”4. madde: “Kendi sahasinda ayni miikellefiyete tabidir. Tabip
ve dis tabibi, meslek ve sanatimin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadikea, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda
bahis konusu olan vakalarda, hastamin hiiviyeti agiklanamaz.” (90). Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde hasta mahremiyetini ilgilendiren hususlar genis sekilde yer almistir.
1,5,16,21,23 ve 39. Maddeler mahremiyet ile ilgilidir. 1.Madde: “Bu Yonetmelik; temel
insan haklarimin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye

Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul
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edilen "hasta haklari"ni somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum
ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslari disinda saglik hizmeti verilen hallerde,
insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklart" ndan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen
kullanabilmesine dair usiil ve esaslari diizenlemek amact ile hazirlanmigtir.”’5. madde:
Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi sarttir: a) Bedeni, ruhi ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan hakki oldugu,
hizmetin her sathasinda daima g6z 6niinde bulundurulur. b) Herkesin yasama, maddi ve
manevi varligmi koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulur. c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve
mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlar ile sair
farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulagabilecegi sekilde
planlanip diizenlenir. d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kisinin viicut biitlinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz. e) Kisi,
rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi aragtirmalara tabi tutulamaz. f) Kanun ile
miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar diginda, hastanin 6zel hayatinin ve aile
hayatinin gizliligine dokunulamaz. 16. Madde: “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyayt ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.” 21. Madde: “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agik¢a talep de edebilir. Her
tirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.”
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a) Hastanin, saglik durumu ile
ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde yiiriitiilmesini, b) Muayenenin, teshisin,
tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gerceklestirilmesini, ¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini, d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan
kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, ¢) Hastaligin mahiyeti
gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, f) Saglk
harcamalarinin  kaynaginm gizli tutulmasini, kapsar. Oliim olayl, mahremiyetin

bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin
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tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise;
Onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizast alinir. 23. Madde:
“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
disinda, hicbir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan
biitiiniiyle vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir sekilde sinirlanmasi
neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlart ac¢iklayanin  hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yénden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim
amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanmin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin
aciklanamaz.” 39. Madde: “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda
saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gérev alan
biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve
saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
davranmak zorundadir. Saglhik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni
ve ruhi durumlart dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi
ve bekletilmeleri soz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli
bilgi verilir. Saghk kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii
hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu
vapilabilir. Hasta ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulugca belirlenen usul
ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarint bozacak fiil ve tutumlara

’

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.’
(84).

Ikinci paragrafta mahremiyetle ilgili uluslararas1 mevzuatlara yer verilmistir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 12. Maddesinde mahremiyete yer
verilmistir. “Kimsenin ozel yasamina, ailesine konutuna ya da haberlesmesine keyfi
olarak karisilamaz, seref ve adina saldirilamaz. Herkesin bu gibi karigsma ve saldirilara
kars1 yasa tarafindan korunmaya hakki vardir.” (91). Avrupa Birligi Temel Haklar1
Sarti1 13-14 Ekim 2000 tarihinde Fransa'da gergeklesen Avrupa birligi zirvesinde
hiikiimet baskanlar1 tarafindan kabul goérmiis, hemen ardindan 7-8 Aralik 2000 tarihinde

"Nice Zirvesi’nde onaylanmistir. Bildiri’nin 1, 7 ve 8. maddeleri mahremiyet hakkindan
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bahsetmektedir. 1. Madde: “Insanlik onuru, ihlal edilemez. Saygi gosterilmeli ve
korunmalidir” 7. Madde: “Herkes, ozel ve aile yasamina, konutuna ve haberlesmesine
saygt gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.” 8. madde: “Herkes, kendisine iliskin
kisisel bilgilerinin korunmasini isteme hakkina sahiptir” (92). Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi 4 Kasim 1950°de Roma’da imzalanmis ve 3 Eylil 1953°te yiiriirliige
girmistir. S6zlesmenin 8. maddesinde mahremiyet hakkina yer verilmistir." Herkes ozel
ve aile yasamina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir."
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmast Sozlesmesi’nin 10. maddesi Ozel Yasam ve Bilgi Edinme ile ilgilidir.
“Hakki Herkes, kendi sagligi hususundaki bilgilerle ilgili olarak, 6zel yasamina saygi
gosterilmesi hakkina sahiptir. Herkes, kendi saglhigi hususunda toplanmis her bilgiyi
ogrenme hakkina sahiptir.”” (93). Medeni ve Siyasi Haklara Yonelik Uluslararasi
Sozlesmesi 16 Aralik 1966 tarihinde kabul edilmis ve imza, onay ve katilmaya
actlmigtir. 23 Mart 1976 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu s6zlesmenin 17. maddesi su
sekildedir; “Hi¢ kimsenin ozel ve aile yasamina, konutuna veya haberlesmesine keyfi
veya hukuka aykirt olarak miidahale edilemez; onuru veya itibari hukuka aykiri
saldirilara maruz bwakilamaz.” (94). Lizbon Bildirgesi’nin 4, 8 ve 10. maddeleri
mahremiyet hakkina yer vermistir. 4. Madde: "Hasta hekimden tiim tibbi ve ozel
hayatina iligkin bilgilerin gizliligine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir. Bilinci kapali
veya iradesini ifade edebilme durumunda olmayan hastalarda hastamin bilgilendirilmis
onayr en uygun zamanda yasal temsilcisinden alinmalidir. Yetkili yasal bir temsilcinin
olmadig1 ve acil tbbi girisim gereken durumlarda daha onceden hastanin bu girigimi
reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastamin onayr varsayilarak tibbi girigim
vapilabilir. Bununla birlikte bir intihar girigimi soz konusu ise hekimler her zaman
bilinci kapalr bir hastamin yasamini kurtarmaya gayret etmelidir.” 8.madde: Gizlilik
hakki “Hastamin saglik durumu, t1bbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye ozel
diger tiim bilgiler oliimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta
vakinlarinin  kendileri ilgili saghk risklerini o6grenmeleri agisindan bu bilgilere
ulasabilme hakki olabilir. Gizli bilgiler sadece hastamin acik izni veya mahkemenin
kesin istegi iizerine ag¢iklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu
bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir. Hastanin

kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun
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vapilmahdwr. Bu tiir verilerin alindigi insan iiriinleri de ayni gekilde
korunmalidir. ”’10.madde: Onur hakki “Tiim t1bbi bakim ve egitim siirecinde hastanin
onuruna ve ozel yasamina onun kiiltiir ve degerleri goz oniine alinarak saygi
gosterilmelidir. Hastalar son bilgilerin 1518inda acilarinin  dindirilmesi hakkina
sahiptirler. Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde
olme hakkina sahiptirler.” (95). 1994 yilinda yayinlanan Amsterdam Bildirgesi’nin 1.
ve 4. Maddesi mahremiyet ile ilgilidir. Bildirgenin 1.maddesi saglik hizmetlerinde insan
haklar1 ve degerleri, 4.maddesi mahremiyet ve ©6zel hayat seklinde diizenlenmistir.
l.madde “Kadin veya erkek herkesin insan olmast dolayisiyla saygi gormeye hakki
vardir. Herkes kendi yasamimi belirleme hakkina sahiptir. Herkes fiziksel ve mental
biitiinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir.
Kadin veya erkek herkesin ozel yasamina saygr gosterilmelidir. Herkesin, kendi ahlaki
ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi
gosterilmesini isteme hakki vardir. Herkes hastaliklarin énlenmesi saghk bakimi igin
veterli olgiide ¢caba gosterilerek saghgimin korunmas: ve kendisi igin edinilebilir en
yiiksek saghk seviyesine kavusma hakkina sahiptir.” 4. madde “Hastamin saglik
durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye ozel diger tiim
bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca
hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine aciklanabilir. Hastanin tedavisi
ile ilgili diger saghk personeline ihtiya¢ soz konusu oldugunda, hastanin onayt oldugu
varsayilarak davranilir. Hastamin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmasi usuliine uygun yapilmalidir. Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlari ile
ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve
dosyalarimin ve kayitlarimin kopyasini alabilme hakkina sahiptir. Bu hak iigiincii
kisilerin bilgilerine bakabilmeyi icermez. Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kigisel
bilgilerin uygusuz, eksik, ¢ift anlamh, eski olmast veya tani, tedavi ve bakim amaciyla
ilgili olmamas1 durumunda bu bilgileri yenileme, daha acik hale getirme, bazi
kistmlarimi ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir. Hastamn tami, tedavi ve
bakimi icin gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin vermedikge, hastanin ozel ve aile
hayatina girilemez. Tibbi girigimler ancak kiginin ozel hayatina saygi gosterilmesi
durumunda yapilabilir. Bunun anlami onerilen girigimin hastanin onayt veya istegine

gore ve kisinin ihtiyaci durumunda yapilabilecegidir. Saghk kurumlarina basvuran

29



hastalar, kisisel bakimlarini yapacak personelinin veya muayene ve tedavilerini
vapacak kurumlarin, ozel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel ozelliklere sahip
olmasini bekleme hakkina sahiptirler.” (96). Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1995
tarihinde Endonezya’nin Bali kentinde yapilmis olan toplantida Lizbon Hasta Haklari
Bildirgesi gozden gegirilerek yayimlanmistir. Bali bildirgesi ile mahremiyet agisindan
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi'nden farkli bir yenilik olmamistir, 8. ve 10. maddeler
ayni sekilde yer almistir. 8. madde “Hastanin saghk durumu, t1bbi durumu, tanisi,
prognozu , tedavisi ve kisiye ozel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak
korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarimin kendileri ilgili saghk risklerini
ogrenmeleri agisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir. Gizli bilgiler sadece
hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi tizerine agiklanabilir. Hastanin agtk
olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger
saglk personeline verilebilir. Hastamin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu
bilgilerin korunmast usuliine wygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigr insan
tiriinleri de aymi sekilde korunmalidir.”10. madde: “Tiim tibbi bakim ve egitim
stirecinde hastamin onuruna ve ozel yasamina onun kiiltiir ve degerleri goz oniine
alinarak saygr gosterilmelidir. Hastalar son bilgilerin 1s1ginda acilarimin dindirilmesi
hakkina sahiptirler. Hastalar yasamlarinin son doéneminde insanca bakilip onurlu bir
sekilde olme hakkina sahiptirler.” (97). Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi’nin 16. maddesi ise su sekildedir. “Hi¢bir ¢cocugun ozel yasantisina, aile,
konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir bicimde miidahale yapilamayacag: gibi, onur
ve itibarina da haksiz olarak saldirilamaz. Cocugun bu tiir miidahale ve saldirilara

kars1 yasa tarafindan korunmaya hakki vardir.” (98).

2.1.4. Genel Olarak ve Tip Ozelinde Mahremiyet Hakki
Bu baglik altinda mahremiyet kavrami, mahremiyet hakkinin hukuksal boyutu ve
saglik hizmetlerinin sunumunda mahremiyet hakkinin kapsam ve Oneminden

bahsedilecektir.
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2.1.4.1. Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet, saglik ortaminda 6zel anlamlar1 olan karmasik ve belirsiz bir
kavramdir; bu nedenle saglik hizmeti saglayicilarinin bu kavrami tam olarak anlamalari
esastir (99).

Mahremiyet Latincede “privatus ve privato” kelimelerinden tiiretilmis olup,
“mahrum etmek, yoksun birakmak” anlamina gelmektedir (100). Algilanis sekli kisiden
kisiye farklilik gosterse de, genelde ayni kiiltiire sahip toplumlarda birbirine yakin deger
ve anlam tagimaktadir (101). Arapca ‘hrm’ kokiinden tiiremis olup ‘hareme’ yoksun,
mahrum birakmak anlamina gelmektedir. Kelime Islami kitaplarin pek ¢ogunda ise
terimsel anlamda yasaklanan sey manasina gelmektedir (102). TDK’de ise gizlilik,
kisisel gizlilik olarak ifade edilen mahremiyet kelimesi bireye 6zgii olmasi nedeniyle
bireyin 6zel yasam alani, kisisel gizliligi olarak da ifade edilmektedir (103). Tiirk¢e’de
yazi ve konusma dilinde aynen kullanilmakta olan kelime Ingilizce kaynaklarda da
“privacy” olarak dile getirilmektedir (58). Alan ve Erbay ise terimi 2011 yilinda
“mahremiyet gizlilik anlamina gelen bir kelime olup kisiye 6zel olan, kisinin
baskalarinca bilinmesini istemedigi her sey mahremiyet kapsamina girmektedir”
diyerek tanimlamig; mahremiyetin ayni zamanda kisinin maddi ve manevi degerler
biitlinliigiinii kontrol edebilmesi oldugunu belirtmislerdir (2). Baska bir tanima gore
“mahremiyet bireylerin, gruplarin veya kurumlarin kendilerine dair bilgilerin ne zaman,
nasil ve ne 6l¢iide digerlerine aktarilabilecegini kendilerinin belirleme hakkidir” diyerek
mahremiyet hakkinin ancak kisinin istegi ve izni ile ortadan kalkabilecegi belirtilmistir
3).

Buradan hareketle mahremiyeti; bireyin kendisine ait olan, ancak gizli
olmayabilen, bagkalari tarafindan bilinmesini istemedigi, paylasilmasi i¢in bireyin iznini
gerektiren, bir ¢esit kisisel dokunulmazlik olarak tanimlayabiliriz. Mahremiyet, bireyin
en Onemli haklarindan biridir ve bireyin onuru ile iligkilidir (99). Aslinda mahremiyet
duygusu insanlarda hep var olmustur ancak mahremiyet algist modern caga ait bir
diistince olarak ele alinmaktadir. Siire gelen zamanda kavramin pek ¢ok tanimi yapilmis
ancak mahremiyetin asil renginin liberal demokraside buldugu savunulmaktadir (104).

Goriildigi gibi mahremiyet kavrami son birka¢ yiiz yilda pek c¢ok yonden
tanimlanmistir. Ancak kavram ilk kez Yargic Thomas Cooley' in ardindan 1890’11

yillarda kullanilmis, hukuksal a¢idan mahremiyet hakkini ilk 6ne siirenler Amerikali
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avukat Warren ve Brandeis olmustur (105). Altman'a gore ise mahremiyet “benlige
veya kisinin grubuna erisimin segici bir kontroliidiir” (99). Izgi’nin makalesinde de
ifade edildigi gibi Rachels’e gore ise mahremiyet “sadece saklanacak seyi ifade etmek
icin degil, yasam niteligini artirmak i¢in bir gereksinim, kendini gergeklestirme,
Ozerkligini koruma yollarindan biri olarak ele alinmalidir. Sonug¢ olarak mahremiyet,
toplumdan soyutlanma degil, ben ile 6teki siirinin belirlenmesi, kontrol edilmesi”
olarak 6zetlenebilir.

Buradan hareketle hastaneye muayeneye gelen bir hastanin paravanin arkasinda
doktoru ile yalniz kalmasi, toplumdan soyutlanma duygusu ile degil; kisinin kendi
iradesi ile doktoru ve diger insanlar arasina bir sinir koymus olmasi ve mahremiyetine
saygl gosterilmesini istemesinden kaynaklanmaktadir (106,107). Izgi cesitli dgeleri ve
yonleri olan mahremiyeti ‘yalniz birakilma hakki, insanin temel gereksinimlerinden biri,
haklarin en kapsamlisi, 6zgiir insanlar tarafindan en cok deger verilen hak olarak
tanimlandigina vurgu yapmis, mahremiyeti sadece bir hak olarak nitelendirmekle
kalmamis, birey olabilmenin olanagi 6zgiirliik lizerinde de 6nemle durmustur (55).
Mahremiyet, bireyin maddi ve manevi degerler biitinliginii ifade etmekte
kullanilmaktadir. Mahremiyet, kendi basina karar verebilmenin temeli olmakla birlikte
ayn1 zamanda ahlaki bir 6gedir (65).

Literatlire goére mahremiyet kismen tanimlanmasit zor bir kavramdir ciinkii
kiiltiire gore degisir (105). Her toplumun kiiltiirel normlar1 ve degerleri ve toplumdaki
her bireyin spesifik statiisii bu kavramin tanimin1 ve yorumunu etkiler (99). Kiiltiirler,
zamanlar ve toplumlar arasinda bile degisebilirlik gosteren mahremiyet bircok
parametreden etkilenebilecek bir kavramdir (46). Kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gdstermesi, bir¢ok insan i¢in ayni anlama gelmemesi ve belli bir sinirinin da olmamasi
mahremiyet kavramini belirsiz kilmaktadir (99,108). Bireyin yasi, cinsiyeti, toplumsal
statiisii, egitim durumu, dini, kiiltiirel birikimi, yasadigi toplumun yapisi, mahremiyet
algisinin nasil ve hangi boyutlarda sekillenecegini ortaya koymaktadir. Mahremiyet
olgusu, zaman igerisinde modern bilim anlayisina kosut olarak degisime ugramis ve
birey gercekliginin 6n plana ¢ikardigi bir algi olmustur. Modernlesme ayni zamanda
risk yogunlugunu da beraberinde getirmektedir (103,104).

Mahremiyet konusundaki arastirmalar1 inceleyerek kapsamli bir literatiir

calismas1 yapan Leino-Kilpi ve ark. mahremiyeti tanimlarken genel olarak dort boyut
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iistinde durmaktadirlar. Ilk olarak mahremiyet, bir ihtiyac olarak kabul edilmektedir ve
bu ihtiya¢ kendini, sicak ve karsilikli iliski arayis1 seklinde gdstermektedir. ikinci olarak
mahremiyet, bir kapasite olarak goriilmektedir. Baska bir kisiye baglanma ve bu baglilik
ugruna bir takim dzverilerde bulunmay1 kabul etme seklinde ifade edilmektedir. Ugiincii
olarak mahremiyet iki bireyin birbirine yaklagsmaya caligtiklar1 bir siire¢ olarak
kavramsallastirilmaktadir. Bu siirecte kisiler arasinda birbirlerine karst bagimlilik
olugmaktadir. Son olarak da mahremiyet iliskiler boyutunda tanimlanmistir. Mahrem
iligkilerde birbirlerinin en derin sirlarini bilme, duygularin karsiliklt yogunlugu, iliskiye
baglilik, iliskinin uzun siireli olacagina inang gibi yonleri barindirmaktadir (109).

Mahremiyet iizerine yapilan c¢alismalar incelendiginde farkli boyutlar ele
alinarak smiflandirmalar yapildigini gérmekteyiz. Ornegin Belsey ve Chedwick iig tip
mahremiyet kavraminin tanimini yapmuslardir. Bedenin, fiziksel temas kadar gorsel
temastan da uzak bir sekilde varligini siirdiirebilecegi alan bedensel ve ya fiziksel
mahremiyet olarak tanimlanmaktadir. Bireyin sozel veya psikolojik miidahale
olmaksizin kendi duygu, arzu ve diisiincelerini kendisiyle yasayabilecegi ve istemi
dogrultusunda bunlarin kayitlarin1  tutabilecegi alan zihinsel veya iletisimsel
mahremiyeti ifade etmektedir. Kisiye ait bilgilerin kendi bilgi ve onamin1 iceren yasal
kosullar olmaksizin bagkalar1 ile paylasilmamasini saglayan kavram ise bilgi
mahremiyeti olarak tanimlanmaktadir (29). Baz1 yazarlara gore ise mahremiyet, beden
mahremiyeti, bilgi mahremiyeti ve mekansal mahremiyet olarak ii¢c boyutta
degerlendirilmelidir (110).

Yapilan tanimlamalardan yola c¢ikacak olursak mahremiyet genel anlamda
fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal boyutlarda ele alinmaktadir. Fiziksel mahremiyet,
kisinin fiziki anlamda kendi bedeni {izerinde s6z sahibi olmasidir. Bilissel mahremiyet,
bireyin kisisel bilgilerine baskalar1 tarafindan erisme durumunu kontrol edebilme
kabiliyetidir. Psikolojik mahremiyet, bireyin degerleri, inanglar1 ve kendisini etkileyen
diger konular hakkindaki bilgileri kontrol etme ve hangi kosullar altinda kendi
diisiincelerini ve duygularini kiminle paylasacagina karar verme hakkini kapsar (111).
Sosyal mahremiyet ise, sosyal iligkilerin yonetimi, taraflar tizerinde kontrol, sahip olma

siklig1 ve siliresine sahip olmay1 ifade eder (112).

2.1.4.2. Mahremiyet Hakkinin Hukuksal Boyutu
Hukuk agisindan mahremiyet hakkinin temel insan haklarinin i¢erisinde énemli

bir yeri vardir ve uluslararasi insan haklar1 hukukunda mahremiyet, korunmasi gereken
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bir hak olarak yer almaktadir (113,114). Ozel hayatin mahremiyeti hukuki anlamda
teminat altmma alinmistir ve hukuki diizenlemeler ilgili kisilere yasal zorunluluk
yiiklemektedir (74). Bu durumda saglik calisanlar1 hastanin 6zel hayatini ve saglik
hayatinin mahremiyetini korumakla yilikiimliidiirler.

Kisilere ait bilgilerin ¢esitli yontemlerle toplanmasi tarih olarak ¢ok eskilere
dayansa da, mahremiyeti inciten bu durumdan kurtulmaya yonelik ilk adimlar 1970’11
yillarda Almanya’nin Hessen eyaletinde atilmistir. Ulusal diizeydeki ilk diizenleme
1973 yilinda Isveg¢’te yiiriirlige girerken, uluslararasi ilk calisma ise Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii tarafindan 1980 yilinda yayinlanan “Ozel Yasamin
Gizliliginin ve Smir Otesi Kisisel Veri Kullamminim Korunmasma iliskin Rehber
Ilkeleri”dir (78). Daha sonra ulusal ve uluslararasi pek ¢ok mevzuatta kavram yerini
almistir.

Mahremiyet kavrami 6zelinde ele alinacak olan 6zel hayat ise; kisinin kendisine
ait ve baskalarmin bilgisinden uzak kalmasini istedigi her seydir. Ozel hayatin gizliligi
hakki, devlet tarafindan dokunulamayacak negatif statii haklar1 arasinda yer alirken ayni
zamanda pozitif statii haklar1 igerisinde; devletten beklenen 6zel hayatin gizliliginin
korunmasi igin tedbir almak seklinde de yer almaktadir. Ozel hukuk acisindan 6zel
hayatin gizliligi hakki ‘kisilik hakki’ c¢ergevesinde yer alir. “Kisiye insan olmasi
nedeniyle taninan, kisinin sag olarak dogumundan itibaren, sagligi, bedensel ve ruhsal
biitiinliigii, distlinsel faaliyeti, seref ve onuru gibi insan olmasindan ve toplum i¢inde
yasamasindan dogan varliklarin timii’ kisilik haklar1 olarak kabul edilir (13).

Ozel hayatin gizliliginin korunmasi “kisilik haklar” baglaminda 4721 sayil
Tiirk Medeni Kanunundaki 24-25. maddelerde de diizenleme konusu olmustur. Buna
gore kisilik haklarma yapilan her saldirt hukuka aykiri sayilmaktadir (114). Ozel
hayatin gizliliginin korunmasi da mahremiyet hakki gibi i¢ ve dig hukukta énemli bir

yere sahiptir.

2.1.4.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Mahremiyet Hakki

Gizlilik, yagamin tiim alanlarinda oldugu gibi tip uygulamalarinin yapildigi
ortamlarda da gozlemlenmesi gereken temel bir insan hakki olarak kabul edilmektedir
(115). Saglik hizmetlerinde ¢ok 6nemli olan gizlilik, hastalara ait kisisel, fiziksel ve

psikolojik olgularin ve bilgilerin gizliliginin korunmasini ve saglanmasini icermektedir
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(111). Kavram, kisilere saygi ile ilgilidir ve giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Sir
saklama kural1 Hipokrat Andi’nda yer almakla birlikte tipta 2500 yildan beri mesleki bir
deger olarak dnemini korumaktadir. Giiniimiizde saglik hizmetleri son derece kapsamli
bir hizmet halini almistir (58,65). Hizmet sunumunda mahremiyet kavrami saglik
profesyoneli/hasta agisindan onem teskil etmektedir. Hizmet aldigi siire¢ igerisinde
hasta saglik durumu, 6zel hayati ve hatta yakinlar1 ile ilgili kisisel bilgileri saglik
profesyoneline aktarmak zorunda kalabilmektedir (74). Hizmetlerden yararlanmak
isteyen birey genel olarak, kisisel bilgilerin ve ilgili diger verilerin baskalar tarafindan
aciklanmamasi, bilinmemesi ve ulagilmamasi taraftaridir (55). Bilgilerin bagkalar
tarafindan bilinmeyecegi gilivencesi hastanin saglik hizmetlerinden daha etkin bir
sekilde yararlanmasini saglamaktadir. Olusan giiven duygusu hastay1 bilgileri dogru ve
eksiksiz vermeye yonlendirecektir. Bu dogrultuda saglik profesyoneli hastanin daha
dogru ve daha etkili saglik hizmeti almasina yardimci olacaktir (13,115). Aksi
diisiiniilecek olursa hasta hizmet veren saglik ¢alisanlarina ve kuruma karsi giivenini
yitirdigi takdirde iliski temelden zarar gorecek ve gercek bilgilerin hasta tarafindan
saklanma olasilig1 artacaktir. Bu durum da dogru teshisin konulmamasi ve hastanin tiim
tibbi eylemden yararlanamamasi sonucunu doguracaktir (65).

Saglik hizmetlerinde gizlilik, genel anlamda beden ve bilgi gizliligi olarak ele
alinmaktadir. Ozel hayatin gizliligi hakki saghk hizmetleri pratiginde beden
mahremiyetine saygi ilkesini dogurmustur. Her insanin bedeni ozeldir ve kisinin
kendisine aittir. Sahsin izni olmadan tibbi zorunluluk ve kamusal anlamda saglik
hizmetinin siirdiiriilmesi disinda bedene miidahale dogrudan kisilik haklarina saldiri
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenden dolay1 hastanin onami alinmadan yapilan her
midahale, gizlilik hakkina aykiri olumsuz davramisi teskil etmektedir (13,116).
Hastanin kendi gelecegi hakkinda 6zgiirce karar verebilme yetisini kapsayan bu onam
ayn1 zamanda, insanin kisiligine, onuruna sayginin bir sonucudur. Kisi bedeni iizerinde
tek s6z sahibi kendisidir ve beden biitiinliigiine kars1 yapilacak olan tiim miidahaleleri
reddetme hakkina sahiptir (13).

Hastanin bedenine dokunulmasi tibbi zorunluluk olan durumda hekim veya
saglik personeli, hasta i¢in mahrem olan yerlerini gérme ve muayene sirasinda, refakatci
bulundurmaya ihtimam gosterirse daha sonra olusabilecek yanlis anlagilmalarin 6niine

gecebilmek olanaklidir. Diger yandan muayene sirasinda, ilgisi olmayan Kkisilerin
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ortamda bulunmasi da hastay1 rahatsiz edecegi i¢in, alakasiz kisilerin ortamdan
uzaklastirilmasi yerinde bir davranig olacaktir (12). Hastalara ait tibbi ve kisisel tlim
bilgiler, fotograf ve filmler hastanin mahremiyet alani i¢inde degerlendirilmektedir.
Hastanin ismi belirtilmese bile hastanin izni olmadan higbir bilgi yayimlanamaz (117).
Yillar boyunca tartisilan bilgi gizliligi saglik alaninda dijitallesme ve teknoloji
kullaniminin artmasi ile birlikte, konuya olan ilginin artmasina neden olmustur. Bilgi
gizliligi, hasta kayitlarinin yabancilardan ve hastalarin kendi kisisel ve hassas
bilgilerinin ve kayitlarinin kullanimini kontrol etme haklarmin korunmas: olarak
tanimlanmaktadir. Temel insan hakki olarak, bilgi gizliligi, ulusal ve uluslararasi
mevzuata ve bircok etik meslek kurallarina gore diizenlenmektedir. Bilgi gizliligi
nitelikli saglik hizmetlerinde merkezi bir degere sahiptir (46). Hastane 6ncesi acil bakim
hastanin saglik hizmetleri ile ilk temas1 oldugu i¢in buradaki iligski hastalar i¢in kisa ve
duygusal olarak agir olma egilimindedir (46,115). Enformasyon ¢aginin temeli kitle
iletisim araclar1 ve teknolojiler araciligiyla toplumlar1 yonetme ve yonlendirme olgusu
tizerine kurulmustu (103). Bireysel ozgiirliiklerin giin gegtikge artma egilimine karsin,
devletlerin, bireylerin ve kurumlarin 6zel hayata miidahale etme arzular1 ¢atigmaya yol
acmaktadir (58). Saglik hizmetlerinin gerceklestirildigi yerde saglik kayitlarinin
tutulmasi bir zorunluluk ve de kaginilmaz bir durumdur. Onceleri kagit tabanli sistemler
kullanilirken gelisen teknoloji ile birlikte bilisim sistemlerine hizli bir gecis
saglanmistir. Erisim ve kullanim kolaylig1 gibi avantajli yonleriyle dikkat ceken
elektronik veri tabanlar1 glinimiizde hemen her kurumda hasta kayitlarinda
kullanilmaktadir (118). Teknolojinin gelisimi ile birlikte, veri toplama ve depolamada
bilgisayar kullanimin artisi, tibbi arastirmalardaki ilerlemeler géz Oniine alindiginda
gizlilik ve gizliligi gozlemleme ihtiyact artik daha akut bir hal almakta, mahremiyet ve
kisisel gizlilik kavraminin Onemle iizerinde durulmasi gereken bir durum oldugu
yadsinamayacak bir gergekliktir (103,115). Ozellikle de tibbi kayitlarm elektronik
ortamda saklanmaya baslamasi ile tek boyutlu olan hasta-saglik personeli/hekim iligkisi
cok boyutlu bir hal almis, hassas veri olarak kabul edilen kisisel saglik verilerinin
korunmas1 giin gectik¢e kontrolii zor bir duruma gelmistir (65). Gizli olmasi gereken
saglik kayitlariin farkli kuruluglar tarafindan bilinmesi ve gerektigi zamanlarda
verilerin islenmesi bireylerin kisisel bilgilerine yonelik miidahale ve tehdit algisini

olusturmaktadir (103). Konuyla ilgili temel sorumluluk saglik personeline ait olsa da
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ilgili tiim paydaslarin konunun &nemini kavramas1 gerekmektedir (77). Ilgi alanlarina
giriyor olmasi sebebiyle tibbi bilgilere ihtiya¢ duyan sigorta sirketleri, isverenler ya da
arastirma kurumlar1 gibi saglik dis1 alanlarin varligi da saglik hizmetleri sunumunda
mahremiyet ve gizlilik ihlallerine zemin olusturabilmektedirler (65). Hastayla ilgili tim
verilerin kullanilmak tizere kayith tutulmasi ve gerekli oldugunda hizlica ulasilmasi
saglik hizmetlerinde hasta ve saglik personeli agisindan kolaylik saglamaktadir (119).
Ancak bu durum giivenlik ve gizlilik konusunda birtakim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Hassas verileri korumak oldukg¢a gilictiir, belki de iigiincii kisilere
ulasacak olan bir sir hastanin temel hakki olan saglik hizmetinden vazge¢mesine,
toplum tarafindan dislanmasina ya da baska tiirlii zarara ugramasina sebep olabilecektir
(62). Fiziki yetersizlik gizlilik ve mahremiyet ihlalinin sayisini arttirabilmektedir. Saglik
hizmeti alan hastalar bilgilerinin gizliligi hakkinda endise duyabilmektedirler (120).
Hastalarin saglikla ilgili bilgileri son derece hassas ve kisiseldir (116). Saglik
hizmetlerinde mahremiyet hakki, hastanin saglik kurumu, birimi ya da saghk
personeline saglik hizmeti almak {izere bagvurdugu andan itibaren baslar ve hizmet
stirecinde ve sonrasinda devam eder (13). Saglik hizmeti verenler hastay1
degerlendirmekle ve klinik durumun ciddiyetini belirlemekle gorevlidir (121). Hizmet
sunan pozisyonda olan saglik personeli gorevini icra ederken hastaya 6zgli mahrem
konularla rastgele tanmigsmaktadir (111). Saglik profesyonelleri isleri geregi hastalarin en
giicsliz ve mahrem yonlerini gorebilmekte; onlarin acilarina, yalmizlik, korku vb.
duygularina tanik olabilmektedirler. Boylesine fiziksel yakinligin ve tanikligin hastanin
lehine olmasi saglik profesyonellerine agir yiik bindirmektedir. Mesleki uygulamalar
sirasinda yasanan duygusal yiikler ise kisisel ve mesleki degerler arasinda catisma
yasanmasina ve etik ikilemlere yol agabilmektedir (122). Hizmet saglayicilari, hastanin
mahremiyet sinirlarinin bilmeli ve saygi ¢ercevesi icinde gorevlerini yerine getirmelidir
(12). Ozel hayatin gizliligi baglammda mahremiyet ilkesi saglik hizmetlerinde
bilinmezlik, ulasilmazlik ve dokunulmazlik temeli {izerine kurulmustur. Mahremiyeti
koruyarak kurulan bu giiven bagi saglik hizmetlerinde hayati 6nem tasimaktadir (65).
Mahremiyet ve gizlilik ilkesi, bireyin utanmasini, kirillganligini ve incinebilirligini
azaltir, bireyin saglik ekibiyle diiriist ve acik bir sekilde ve giivenle iletisim kurmasini
saglar (111). Aksi bir davraniy mahremiyet ihlali olarak degerlendirilmektedir. Gizli

kalmasi gereken bilgilerin izinsizce incelenmesi, sahst toplum igerisinde zor durumda
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birakabilecek bilgilerin aciga vurulmasi, kisinin maddi ve manevi anlamda zarar
gormesine, meslege ve kurumlara yonelik giiveninin sarsilmasina yol acabilir (123,124).

Mahremiyet hakki, sosyal, psikolojik, biligsel ve fiziksel boyutlar1 olan ¢ok
yonlii bir kavramdir (58). Hastaya ait herhangi bir verinin agiga ¢ikartilmasi,
mahremiyet hakkinin sadece hizmet siirecinde degil, hizmet sona erdikten sonra da
korunmas1 gerekmektedir. Kisinin 6liimii halinde bile mahremiyetin ayn1 sekilde devam
etmesi gerektigi onemle vurgulanmaktadir (125). Mahremiyet sadece kisinin sahsini
degil ayn1 zamanda toplumu da yakindan ilgilendiren bir konudur. Yasal diizenlemelerle
giivence altina alimmig olsa da asil gereklilik kavramin etik ve ahlaki olarak
benimsenmis olmasidir (79). Bu amagla toplum bilinci olusturmak mahremiyetin
korunmas1 agisindan bir gerekliliktir (12). Buradan 6zetle mahremiyetin tam olarak
saglanabilmesi multidisipliner bir 6zeni gerekli kilmakta oldugu sonucuna ulagmak
miimkiindiir (79).

Hastane oOncesi acil, hastane acillerindeki tiptan farklidir, tiim hastalar ve
durumlar birbirinden ayridir dogal olarak her vakaya yaklasim ayni olamayacagi icin
tek bir kural tek bir dogru yoktur. Her vaka her hasta kendine 6zgiidiir ve saglik hizmet
saglayicilar sartlara gore degerlendirme yapip karara varmaktadir (45). Etik zorluklarla
miicadele eden personel, hastanin deger ve istekleri, mesleki ve orgiitsel degerler,
sosyoekonomik faktorler ve kiiltiirel faktorler gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir
(43). Tek bir dogru olmadigi icin hastane Oncesi acil bakimda ortaya c¢ikan etik
ikilemler, saglik hizmetlerinde diger pek ¢ok alanda oldugundan daha benzersiz ve
zorlu olabilmektedir. Bu nedenle hizmet saglayicilarinda sadece klinik yeterlilik degil,
aynt zamanda etik yeterlilik de aranmaktadir. Dogru eylemler ve kararlar i¢in hizli
formiillerin olmamasi etik konusunda daha fazla egitime acilen ihtiya¢ duyuldugunun
en Onemli gostergesidir (46). Hastane Oncesi alanda ¢alisan saglik profesyonellerinin
ahlaki akil yiiriitme ve karar alma siiregleri sadece biligsel bir siire¢ degildir, kisisel
degerler, deneyimler, duygu diislince bilgi ve beceriler gibi bireysel 6zellikler ile
hastanin, hasta yakinlarinin veya diger meslektaslarinin, beklentileri ve yorumlari,
sosyoekonomik ya da kiiltiirel faktorler gibi baglamsal degerler saglik profesyonelini
karar verme siirecinde etkilemektedir (44).

Literatiirdeki baz1 caligsmalar saglik hizmeti sunarken hasta sayisinin ¢oklugu

nedeniyle c¢alisanlarin hastalara yeterli 6zen gosteremediklerini kismen veya tamamen
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ifade ettiklerini tespit etmistir. Bazi calismalarda ise saglik calisanlari hastanin
tedavisinin her seyden once oldugu goriisiindedir (76). Her ne kadar amacimiz hastanin
iyiligine dair olsa da kisinin onurunu zedeleyecek en ufak bir hata bile 6nemli deger
kayiplarina sebep olabilmektedir (55). Sir saklama ve hasta gizliliginin saglanmasi hem
Hipokratik ve hem de ¢agdas etik 6geler agisindan vazgecilemeyecek bir degerdir (65).
Sir saklama ve hasta mahremiyeti saglik profesyonelleri agisindan etik bir 6dev olsa da
mutlak bir ylikiimliiliik olarak goriilmemektedir. Clinkii pratikteki etik ve uygulamadaki
etik her zaman birbiri ile uyum igerisinde olmayabilmektedir. Baz1 istisnai durumlarda
bu ilke goz ardi edilebilmektedir. Bunlardan ilki, baska kisi/kisilerin zarar gorecek
olmasi, digeri ise toplumun sagliginin korunmasidir. Her iki durumda da karsi taraf
haksiz yere zarar gorme olasiligindadir (65). Saglik profesyonellerinin asil amact hangi
tiir vaka olursa olsun hasta i¢in en iyi tibbi hizmet ve en yiiksek tibbi degerler icinde
hizmet standartlarini yerine getirmek olmalidir. Zaman kavramiin 6n planda oldugu
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde bdylesine bir etik goérevi yerine getirmek
olduke¢a zor goriinmektedir (2).

Kisinin 6zel hayatina saygi tip uygulamalarinda daha ¢ok beden mahremiyeti,
kisisel bilgi ve belgelerin arsivlenmesi, arsivlenen belgelerin korunmasi, meslegi icraat
sirasinda 6grenilen sirlarin agiklanmamasi gibi konular1 kapsamaktadir (65). Yasal ve
etik acidan pek c¢ok problemin bir arada bulunabilecegi tip uygulamalari saglik
profesyonelleri tarafindan dikkatle iizerinde durulmasi gereken bir konudur (13).
Gliniimiiz ¢aginda kisisel bilgilerin gizliligini korumak giderek giiclesmektedir (116).
Kurum ve kuruluslarin gilivenlik teknolojilerine yeterli dlgiide yatirim yapmalar1 ve
personel egitiminin yetersiz ise hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi onerilmektedir. Olas1
bir saldirtya karsi savunmasiz kalmamak icin gerekli onlemleri almak gerekmektedir
(76).

Artan teknoloji ile birlikte yasanan hizli gelismelerin toplumun saglik
hizmetlerinden beklentisini arttirdigin1 daha once belirtmistik. Mahremiyet ile ilgili
beklentiyi kargilamak ve gerekli yerlerde kisiyi bilgilendirmek hasta memnuniyetini ve
dolayistyla sunulan hizmetin kalitesini arttiracaktir. Saglik profesyonelinin mahremiyet
konusundaki biling ve duyarhilig1 ise kendisini yasalar karsisinda olumsuz durumlara
diismekten koruyacaktir. Bu nedenle saglik hizmeti sunulan ortamlarda mahremiyet

algisinin degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir (73).
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2.2. Hasta Mahremiyetiyle lgili Yapilmis Calismalarin Ozeti

Hastane oncesi acil alanda hasta mahremiyetiyle ilgili topladigimiz ¢alismalara
asagida literatiir 6zeti kisminda yer verdik. Veri toplarken, konuyla dogrudan ilgili olan
hastane Oncesi alan, hastane acil servisleri ve dolayli da olsa kliniklerde yapilmis
caligmalar ele aldik.

“Saglik Calisanlarinin Hasta Haklarina Yonelik Tutumlarinin  Aragtirilmast:
Farabi Hastanesi Ornegi” baslikli ¢alisma Sedat Bostan tarafindan 2007 yilinda KATU
Farabi Hastanesinde 125 goniillii hastane calisan1 {izerinde gergeklestirilmis olup,
katilimcilar gorevleri geregi hastayla dogrudan iletisim kuran hemsire, tibbi sekreter ve
giivenlik gorevlileri olmustur. Likert tipi Olgegiyle yapilan c¢alismada aghk
calisanlarinin hasta haklarina yonelik genel tutumlarinin olumluluk diizeyinin yiiksek
olmasina karsin, uygulama alanlarina inildiginde yargilarinin degisebildigi goriilmiistiir.
Saglik calisanlarinin iletisim ve bilgi alma, yonetsel ve tibbi hizmetlerde hasta haklarina
yonelik tutum diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin hasta
haklarina yonelik tutumlarinin ortalama olumluluk diizeyi orta diizeyde olup, hasta
haklarina uygun saglik hizmeti verilebilmesi i¢in bu diizeyin yiikseltilmesi gerektigi,
saglik calisanlarinin, kendilerinin de ifade ettigi gibi, hasta haklar1 konusunda hizmet i¢i
egitime ihtiyac¢lari oldugu sonucuna varmaistir (76).

“Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklari ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi”
baslikli calisma Abdullah Askar tarafindan 2006 yilinda, kurum ve g¢alisanlart hasta
haklar1 uygulamalar1 acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
evreni Kiitahya ili iken, Orneklemini Kiitahya Devlet Hastanesi’nden hizmet alan
hastalar ve yakinlar1 olusturmustur. Arastirma verileri, iki ayr1 veri toplama formu ile
toplanmistir. Birinci veri toplama formunda hasta ve yakinlarinin Kiitahya Devlet
Hastanesi’'nde hasta haklar1 uygulamalart konusundaki goriislerini toplamayi
amaclarken, ikinci veri toplama formu ile de hastane personelinin hastanelerinde
uygulanan hasta haklar1 bakisi ve hasta haklar1 uygulamalarmi degerlendirmeleri
istenmistir (24).

“Etik Acidan Yasli Mahremiyeti: Huzurevi Orneginde Hizmet Alanlar Ve
Verenler A¢isindan Bir Degerlendirme” adli ¢alisma M. Cumbhur Izgi tarafindan 2009
yilinda Antalya’da bulunan alti huzurevinde hizmet alan yaslilar ve hizmet veren

personelin mahremiyet konusundaki goriislerini belirlemeye yonelik niteliksel ve
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niceliksel bileseni olan bir arastirmadir. Antalya Fethi Baycin Huzurevi’ndeki biligsel
fonksiyonlar1 bozulmamis 138, 6zel ve dernek huzurevlerindeki toplam 146 huzurevi
sakininin katilimiyla gerceklestirilmistir. Yaslanmayla birlikte viicutta olusan
fonksiyonel yetersizliklere kronik hastaliklarin da eslik ediyor olmasi, yasl kisilerin
hasta olarak nitelendirilmesine ve saglik hizmeti alan yash bireylerin Orselenebilir
grupta yer almasina sebep olmaktadir. Calisma sonucunda, bakim hizmeti sunan
bireylerin mahremiyet kavrami ve bilesenleri konusunda egitim destegi alarak
mahremiyetin korunmasi gerekliligi ile ilgili var olan duyarliliklarinin artirilabilecegi
kanisina varilmastir (55).

“Jinekoloji ve obstetride beden mahremiyeti: Kiitahya 6rnegi” adl1 doktora tezi
Nuriye Degirmen tarafindan Kiitahya Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ve Kiitahya Anadolu Hastanesi’nde c¢alisan doktor, ebe ve
hemsire olmak tizere toplamda 2159 kisi lizerinde yapilmistir. Arastirmada anket
sorular1 genel mahremiyet, klinik mahremiyeti, etik ve mahremiyet ile haklar ve
mahremiyet baglaminda ele alinmistir. Calismada saglik hizmeti veren katilimcilarin
mahremiyeti beden ve bilgi mahremiyeti olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir.
Katilimeilarin “Mahremiyet 6zel yasama sayginin bir geregidir” ifadesine “tamamen
katiliyorum” yanitin1 vermeleri bu konuda duyarli olduklarini gostermektedir. Calisma
ile birlikte mahremiyeti korumak adina gerekli 6nlemlerin alinmasi, fiziksel kosullarin
tyilestirilmesi, yonetmeliklerin revize edilmesi ve kurumlarda gerekli prosediirlerin
diizenlenmesi sonucuna varilmistir (58).

“The Development of the Patient Privacy Scale in Nursing” baslikli caligma
Havva Oztiirk ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Bilim ve teknolojideki
hizli gelismeler, artan is yiikii ve dikkatsizlik, saglik hizmetlerinde hasta mahremiyeti ve
gizliligi ile ilgili sorunlara neden olmaktadir. Calisma, hemsirelerin isyerinde hasta
mahremiyetini gézlemleyip gozlemlemedigini belirlemek icin bir hasta mahremiyeti
Olcegi gelistirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma metodolojik ve tanimlayic tipte bir
calismadir. Katilimeilar, Istanbul’da Saghk Bakanligi'na bagh o6zel ve kamu
hastanelerinde ¢alisan 354 hemsireden olusmaktadir. Veriler, demografik 6zellikleri ve
hasta mahremiyeti hakkindaki goriisleri igceren bir anket formu ile toplanmistir.
Hemsirelerin% 49'u hizmet sunumu sirasinda hasta mahremiyetinin her zaman

gozlendigini belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (% 93') gizliligin temelde
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korunacak yoniiniin fiziksel mahremiyet oldugunu ileri stirmiistiir. Bununla birlikte,
katilimcilarin % 83’1 hastalarin  yasam alanlart ile ilgili mahremiyeti
gbzlemlemediklerini bildirmislerdir (112).

“Acilde Calisan Saglik Personelinin Etik Duyarliliklar1” isimli arastirma Ash
Aydogan ve Ozlem Ceyhan Kayseri il merkezinde bulunan hastanelerin acil
servislerinde c¢alisan hekim, hemsire, saglik memuru, ebe, acil tip teknisyeni, paramedik
ve anestezi teknikeri personellerin katilimi ile gergeklesmistir. Caligma tanimlayici ve
kesitsel tipte olup, ilde bulunan dort kamu, bir {iniversite ve on iki 6zel hastanenin acil
servisinde ¢alisan saglik personellerinden yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
yapilmistir. Calismanin verileri anket formu ve Ahlaki Duyarlilik Anketi kullanilarak
toplanmistir. Arastirmada sonucunda acilde c¢alisan saglik personelinin % 54,1 inin etik
ikilem yasadigi, en ¢ok ikilemin “tedavi uygulamalarinda” yasandigi, etik ikileme
personel yaklasiminin “hastaya goére en yararli olan1 yapma” yoniinde oldugu, etik
egitimi alan kisilerin etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada
kadin saglik personellerinin, meslegini kendi istegiyle seg¢enlerin ve meslekte calisma
stiresi 11 yil ve lizeri olanlarin etik duyarliliklart yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alisilan
kurumun saglik personellerinin etik duyarliliklarini etkiledigi goriilmustiir (15).

“Hasta Haklar1 ve Ermenek Devlet Hastanesi Hastalarinin Hasta Haklar1 Bilgi
Diizeyi” adli c¢alisma Cetinkaya ve arkadaglari tarafindan 2013 yilinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Karaman ili Ermenek Devlet Hastanesi’'nde yatakli ve ayakta
tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Totalde 110 anket formu dagitilmis, ii¢ haftalik
bir zaman dilimi dikkate alinarak yapilan ¢alismada 100 ankete ulasilmistir. Evreninin
%90’1m1 olusturan 100 anket degerlendirilmeye alinmistir. Calismada Ermenek Devlet
Hastanesi’nde hastalarin “Hasta Haklar1” konusundaki bilgi diizeyleri; yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi gibi demografik 6zelliklerle analiz edilmis, genel olarak
hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirildigi kanisina varilmistir. Haklar1
konusunda bilinglenen hastalarin daha huzurlu oldugu tespit edilmistir. Yalniz
hastalarin hasta haklari konusunda gerekli oldugunda nereye basvuracaklariyla ilgili
soruya verilen cevabin degeri oldukga diisiiktiir. Buradan hareketle konuyla ilgili olarak
hastalara bilgi verilmedigi sonucunu ¢ikarilabilir (72).

“Hasta Mahremiyetinin Degerlendirilmesi’’ adli makale Yesim Akar ve

arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yazilmistir. Calismanin evrenini Saglik Bilimleri

42



Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Temmuz ay1
icerisinde hastanede yatarak saglik hizmeti alan 3313 hasta, 6rneklem grubunu bunlarin
500’1 olusturmustur. Veri toplama araci olarak Refik Akten tarafindan gelistirilen
“Hasta Mahremiyeti Envanteri” kullanilmigtir. Calisma sonucunda katilimcilarin
mahremiyet konusunda bilgili ve hassas olduklar1 tespit edilmistir. En yiiksek oranda
(% 96,4) bilinen hakkin yakinlar1 tarafindan ziyaret edilme; en diisiik oranda (% 28,6)
bilinenin ise Olim sonrast saglik-hastalik kayitlarimin gizli tutulmasi oldugu
saptanmistir. Yazarlara gore tlim saglik calisanlarina, higbir meslek mensubunu ayirt
etmeden, hasta mahremiyeti konulu egitimler verilmeli ve egitimlerin devamlilig
saglanmalidir (10).

Haluk Tanriverdi ve Mehmet Ersoy Ozmen tarafindan yiiriitiilen “Saglk
Calisanlarinin Hasta Haklarmna iliskin Bilgi Diizeylerinin Hasta Memnuniyetine Etkisi”
adli ¢alisma saglik personelinin hasta haklar {izerine bilgi diizeyinin farkindaligini ve
hasta haklar1 bilgi diizeyinin hizmet kalitesine olan etkisini belirlemek ve
degerlendirmek amaciyla, Haziran-Temmuz 2009 doneminde Erzurum Numune
Hastanesi’'nde gorev yapan 87 saglik personeli ve 500 erigkin hasta {izerinde
gergeklesmistir. Arastirma saglik calisan1 katilimcilarin hasta haklarina iliskin bilgi
diizeyleri ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Hasta haklar egitimi almis olanlar, olmayanlara gore daha bilgili ve yonetmelige daha
hakimdir. Bu grup ozellikle gizlilik, mahremiyet, bilgi verme gibi konularda daha
bilingli cevaplar vermistir. En yliksek oranda benimsenen hasta haklarimin her tiirlii
saglik hizmetinden faydalanma ve saglikli sartlarda hi¢bir ayrima tabi tutulmaksizin
tedavi gorme olmasi bir diger dnemli sonugtur (70).

“Acil Servis Calisanlarinin Hasta Haklarina Bakis1” adli calisma Ozlem Bilir ve
ark tarafindan hasta haklar1 konusunda, acil servislerinde gorev yapan personelin bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi amaclanmistir. Caligsma,
Temmuz-Agustos 2009 doneminde Rize ili genelinde ikinci basamak saglik hizmeti
veren hastanelerin acil servislerinde ¢aligan 390 personelin 235’nin goniillii olarak
katilmi ile ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi® temel alinarak hazirlanan anket formunun
doldurulmasi ile gergeklestirilmistir. Calismada personelin % 72,3’iinilin acil serviste
isteyerek calistigt tespit edilmistir. Hasta haklar1 ile ilk nerede karsilastiklar

soruldugunda % 48,9’u hizmet i¢i egitim seklinde cevap vermistir. Hasta hakki
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denildiginde katilimcilarin % 40,4’iinilin aklina ilk gelenin hizmete ulasilabilme esitligi
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin % 47,7’lik 6nemli bir kisminin, hasta haklar1 gibi
cok giincel bir konuda egitim almadiklar1 gériilmektedir. Hasta haklariyla daha 6nceden
karsilagmadigini belirtenlerin oranm1 % 13,6 olup katilimcilarin % 37’si ise hastane
disindaki kaynaklar vasitasiyla bu konu hakkinda bilgi sahibi oldugunu bildirmistir.
Yazarlara gore ¢alisma acil servis personelinin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ortaya
koymaktadir (126).

“Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelinin Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi” baglikli ¢alisma Handan Zincir ve Zeliha Kaya Erten
tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan saglik personelinin hasta
haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Calisma 1
Ekim 2006-30 Mayis 2007 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis, calismaya 406 goniillii
personel katilmigtir. Tanimlayici tipte bir arastirmadir. Veri toplama araci olarak 39
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin
%42,4’ 1 hasta haklarini bilmedigini belirtmis, yas, mezun olunan okul, mesleki durum
ve c¢aligma yilinin personelin haklar ile ilgili bilgi durumunu etkiledigi bulunmustur
(68).

“Hekim, Hemsire ve Hastalarin Hastanede Uygulanan Hasta Haklarim
Degerlendirmeleri” arastirma, Oztiirk ve ark tarafindan Ocak-Temmuz 2006 déneminde
Trabzon il Merkezindeki tiim devlet hastanelerinde ve iiniversite hastanesinde calisan
116 hekim, 272 hemsire ve 307 hastanin katilimiyla gergeklesmistir. Veriler hasta
haklar1 6lgegi ve hasta haklar1 bilgi 6lgegi ile toplanmistir. Devlet hastanelerinde hasta
haklar1 ilkelerine uyuldugu ancak hastalarin goriislerine gore istenilen seviyede
olmadigy, iiniversite hastanelerinde ise ¢ok yetersiz oldugu belirlenmistir. Ote yandan
her iki hastanede ¢alisan hekim, hemsire ve yatan hastalarin hasta haklari ile ilgili bilgi
diizeyi ¢ok iy1 oldugu saptanmistir (100).

“Ethical decision-making based on field assessment: The experiences of
prehospital personnel” baslikli ¢alisma Torabi ve ark. tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir. Calisma Iran'daki hastane dncesi acil durum personelinin etik karar verme
alanindaki  deneyimlerini anlatmayr amaglamistir. Hastane Oncesi  hizmet
saglayicilarinin  etik catigmalarla karsilagtiklarinda degerlerin  saghik gorevlileri

tarafindan nasil degerlendirilebilecegi tartisilmaktadir. Calismaya, yaslar1 26-43
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arasinda degisen ve ortalama 7,5 yillik is deneyimi olan 15 erkek EMS personeli katildi.
Veriler yar1 yapilandirilmig, yiiz ylize ve derinlemesine goriismeler kullanilarak
toplanmustir. Veriler Iran'da yar1 yapilandirilmis goriismeler (nl5) ile toplanmis ve
icerik analizi yaklasimi kullanilarak analiz edilmistir. Yazar hastane Oncesi hizmet
saglayicilarinin ¢ogunun hastalarin saghgini tehdit etmedigi Olglide ise hastalarin
isteklerine saygi gostermeye calistiklarini belirtmistir (41).

“Saglik Calisanlarinin Hasta Mahremiyetine iliskin Tutumu” adli nitel arastirma
Elif Tiirkan Aslan ve Hiiseyin Demir tarafindan farkli birimlerde gérev yapan ve farkl
meslek grubundan saglik calisanlar1 arasinda fark olup olmadigini saptamak amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evreninin Izmir ilinde bir kamu hastanesinde calisan klinik
sorumlular1 ve hekimler olusturmaktadir. Calisma kesifsel bir nitel arastirma niteliginde
olup alaninda uzman iki kisinin gorlisii alinarak 18 ifade iceren bir goriisme formu
olusturularak gergeklestirilmistir. Calismada yiiz yiize goriisme teknigi kullanilmistir.
Aragtirma sonucunda katilimcilarin tiimiiniin hasta mahremiyetine iligkin tutumlarinin
olumlu yonde oldugu ve bu konuya yonelik 6zen ve hassasiyet gosterilmesi gerektigi
konusunda hemfikir olduklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya gore farkli birimlerde calisan
saglik ¢alisanlar ile farkli meslek gruplarindan saglik calisanlarinin tutumlar1 arasinda
farklilik bulunmamaktadir. Ilgili mevzuati takip etmelerinin saglik calisanlarinin
sorumluklarinin farkinda olmasina katki saglayacag diisiincesine varilmistir (69).

Musa Ozata ve Kubilay Ozer tarafindan yiiriitiilen “Saglik Calisanlarinin Hasta
Mahremiyeti Konusundaki Tutumlarmin Incelenmesi” adli tanimlayici nitelikteki
calisma Haziran—Agustos 2015 doneminde Konya il merkezinde faaliyet gosteren ikisi
tiniversite, dordili devlet ve dokuzu 6zel olmak iizere toplam 15 hastanede goérev yapan
471 saglk personeli iizerinde yiiz yiize anket teknigi kullanarak yapilmistir. Saglik
calisanlarinin hasta mahremiyeti konusundaki tutumlarinin incelenmesi amaciyla
yapilan c¢alismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Mahremiyeti Tutum
Envanteri kullanmilmigtir. Arastirma sonucunda katilimcilarin mahremiyet konusundaki
tutumlarmin genel anlamda olumlu yonde oldugu ancak ¢alisilan kurum, birim, egitim
diizeyi, ¢alisma siiresi alt gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(73).

“Patients” Privacy and Satisfaction in The Emergency Department: A

Descriptive Analytical Study” baslikli ¢aligma Nahid Dehghan Nayeri ve Mohammad
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Aghajani tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Tahran'in ii¢ acil servisinde yapilan
calisma hasta mahremiyetinin ne Olgiide gozlemlendigini ve mahremiyetin hasta
memnuniyeti ile iliskisini arasgtirmayi amaglamistir. Acil servislere basvuran 360
hastanin katilimiyla anket wverileri toplanmistir. Calismaya katilan hastalarin
degerlendirmelerine gore mahremiyetlerine saygi duyulma derecesi "zayif' veya
"ortalama" olarak tanimlanmistir. Hasta haklarinin gozetilmesi i¢in sadece rehberlik ve
talimat vermek yeterli degildir. Egitim vererek, ilgili herkes tarafindan ortak bir
yaklagim benimsenmesi saglanabilir (127).

“Attitudes Towards Gossip and Patient Privacy Among Paediatric Nurses”
baslikli calisma Sibel Serap Ceylan ve Bengii Cetinkaya tarafindan 2019 yilinda
yapilmistir. Caligmanin amaci pediyatrik birimlerde ¢alisan hemsirelerin dedikodu ve
hasta mahremiyet uygulamalaria yonelik hakim tutumlarint belirlemektir. Katilimeilar
Tiirkiye'de ¢alisan 112 cocuk hemsiresidir. Veri toplamak i¢in Tanimlayic1 Ozellikler
Formu, Dedikodu ve So&ylenti Tutum Olcegi ve Hasta Mahremiyeti Olgegi
kullanilmigtir. Yiiksek egitim diizeyine sahip, hasta mahremiyeti konusunda egitim
almig ve hasta haklar1 dilizenlemelerini okuyan hemsirelerin hasta mahremiyeti
konusunda daha fazla endise duyduklar1 goriilmiistiir. Dedikoduyu olumsuz olarak
tanimlayan hemsireler, hastanin gizliligi konusunda daha fazla endiseli olarak
gorlilmiistiir. Hastalar i¢cin 6nemli ve 6zel olan kisisel, fiziki ve psikolojik seyleri
korumak icin gizlilik 6nemlidir. Bir hemsirenin hasta gizliliginin saglanmas1 hakkindaki
bilgisi gizlilik uygulamalarini etkiler. Bu nedenle hastanelerde diizenli egitim seanslar1
onerilmektedir (111).

“Hemsire ve Ebelerin Hasta Mahremiyetine Iliskin  Gériislerinin
Degerlendirilmesi” baglikli arastirma, Meltem Candan ve Naile Bilgili tarafindan 2018
yilinda Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapmakta olan 385 ebe ve
hemsire iizerinde gerceklestirilmistir. Arastirma tanmimlayic1 tipte olup, amaci
katilimcilarin =~ hasta ~ mahremiyetine  iliskin  goriislerinin ~ belirlenmesi  ve
degerlendirilmesidir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Hasta Mahremiyet Olgegi” kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore gorev sliresi daha fazla olan, hasta haklar1 bildiri metnini tam okuyan ve hasta
haklar ile ilgili kurs, seminer, toplant1 gibi hizmet ici egitim faaliyetlerine dahil olan

katilimcilarin mahremiyet konusundaki duyarlilig1 daha ytiksek bulunmustur (128).
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“Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Arastirmasi: Malatya Devlet
Hastanesi’nde Bir Alan Calismas1” Miisliime Akyiiz ve Mustafa Tasiyan tarafindan
Malatya Devlet Hastanesi’nde hastalarin memnuniyet diizeyinin ve beklentilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada veri toplama gereci olarak 23 adet
sorudan olusan anket yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Malatya Devlet
Hastanesi’ne tedavi olmak amaciyla miracaat eden 300 hasta olusturustur.
Katilimeilarin % 78’1 muayene sirasinda mahremiyetlerine 6zen gosterildigini, % 71,3 1
hasta haklar1 ve sorumluluklart hakkinda bilgilendirildiklerini sdylemislerdir (129).

“Patient Perceptions of Privacy Infringements in and Emergency Department” isimli
calisma Karro J, Andrew WD and Stephen F. Tarafindan acil serviste saglik ve tibbi
tedavi alan hastalarinin mahremiyetini incelemek ve varsa mahremiyetle ilgili sorunlari
etik acidan degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Caligmadaki veri toplama araci,
katilimcilarla ilgili demografik bilgi isteyen 11 soru ve 5 puanlik Likert tipi bir 6lgek
olarak formiile edilen 15 mahremiyetle ilgili sorudan olusan bir anket formundan
olugmaktadir. Katilimcilar, acil durumda fiziksel mahremiyetin korunmasinin énemli
bir faktdr oldugu konusunda hemfikirdir. Acil miidahalenin yapildig1 alanlarin
hastalarin gizlilige duyduklar ihtiyaci goz ontlinde bulundurarak fiziksel agidan yeniden
diizenlemeye ihtiyact oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hastalarin beklenti, ihtiya¢ ve
isteklerine uygun, gizlilik haklarini koruyan saglik hizmetlerinin sunulmasi, mahremiyet
kavraminin  kiiltlirler, zamanlar ve toplumlar arasinda degisebilir oldugunu
desteklemektedir. Gizlilik, 6zgiirliigiiniin bir bilesenidir dolayisiyla gizliligin ihlali,
bireysel oOzgiirliige yonelik bir tehdit olarak goriilebilir. Etik duyarhilik, gizlilik
tehditlerini onleyebilecek bir faktordiir. Yazarlara gore insanlik onuruna ve biitiinliigline
sayg1 gostermek, hasta mahremiyetini korumanin bir yoludur (130).

“Experiences of Pre-Hospital Emergency Medical Personnel in Ethical
Decisionmaking: A Qualitative Study” baslikli calisma Torabi ve arkadaslar tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Calisma stres, ongoriilemezlik, ambulans ortami, kaynaklara
uzaklik, olay yeri yonetimi gibi pek ¢ok kaotik sorunla bas etmek zorunda kalan
profesyonellerin etik karar verme silirecinde ne gibi etkenleri g6z Oniinde
bulundurdugunu belirlemek ve degerlendirmek amaciyla ele alinmistir. Katilimeilar,
amagli ornekleme yoluyla segilen 14 EMS personelinden olusmaktadir. Bu nitel

calisma, igerik analizi yaklasim kullanilarak Iran'da gergeklestirilmistir. Veriler yari
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yapilandirilmig goriismeler kullanilarak toplanmis ve siirekli karsilastirma yontemiyle
ile es zamanh olarak analiz edilmistir. Sonuglara goére, EMS personeli etik ikilemlerle
kars1 karsiya kaldiklarinda, hastanin degerlerini ve mesleki sayginligini géz 6niinde
bulundurmaktadir. Bulgular ayrica hastane dncesi bakim saglayicilarinin herhangi bir
karar vermeden Once yasal sonuglari degerlendirdigini gostermektedir. EMS
personelinin hastanin mahremiyetinin korunmasina, inang ve isteklerine saygi duymaya
kars1 olduk¢a duyarli olduklarini ¢calisma sonucunda saptanmistir. Hastane dncesi bakim
saglayicilar kendilerini hastanin yerine koymakta ve ayni durumda bagkalarinin
kendilerine yapmasini istediklerini yapmaya c¢aligmaktadirlar. Karar almalarinda,
genellikle mesleki degerleri ve ilkeleri ve Orgiitsel kurallart géz Onilinde
bulundurmaktadirlar (44).

“Patient’s Informational Privacy in Prehospital Emergency Care: Paramedics’
Perspective” isimli ¢aligma Eini Marianne, Koskimies Jaana Koskenniemi ve Finland
Helena Leino-Kilpi tarafindan yapilmistir. Calismanin amaci ve hastane Oncesi acil
bakimda hastanin bilgi gizliliginin gergeklesmesini saglamak icin ilgili faktorleri
paramedik perspektifinden tanimlamak ve hastane dncesi acil bakimda hasta giivenligini
ve bakim kalitesini artirmak icin ilk elden bilgi liretmektir. Arastirma, Finlandiya’nin 22
kurtarma bdliimiinden birinde gorev yapan paramedik grubuyla tanimlayici bir anket
calismasi olarak yapilmistir. Veriler 2016 yazinda, arastirma i¢in olusturulan bir anket
kullanilarak toplanmistir. Anket, arastirma sorulariyla ilgili ti¢ acik uglu sorudan ve
hastane oncesi acil bakimda is deneyiminin uzunluguyla ilgili bir arka plan sorusundan
olusmaktadir. Anket, hedef grup disinda iki saghk gorevlisi ile test edilmistir.
Calismada bilgi gizliligi tizerinde 6nemle durulmus, hasta kayitlar1 kisisel bilgi olarak
algilanmistir. Hastanin kisisel bilgilerinin, hasta bakimimna katilan kisiler tarafindan
korunmasi gerektigi savunulmustur. Durumun aciliyeti veya kritikligine ragmen,
bilgilerin, hastanin bakimina dahil olanlar disindaki kisiler tarafindan goriilme veya
duyma dahil hi¢bir sekilde ele alinmamasi gerektigine vurgu yapilmistir (46).

“Acil Servise Bagvuran Hastalarin Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi”
baslikli ¢alisma Giil Mersinlioglu ve Havva Oztiirk tarafindan Trabzon ilinde bir devlet
hastanesi, iki dal hastanesi ve bir egitim ve arastirma hastanesi olmak {izere toplam dort
hastanenin acil servisine bagvuran 302 hasta {izerinde gerceklestirilmistir. Veriler, bilgi

formu ve Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegi ile toplanmistir. Calisma
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sonuglara gore katilimcilar hemsirelerin mahremiyete 6zen gostermesinden, tedaviyi
vaktinde yapmasindan ve ihtiyagc duyduklarinda hemen ulasabilir olmasindan
memnunken, hemsirelerin ve diger acil servis ¢alisanlarinin tedaviye baslamadan 6nce
kendilerini tanitmamasindan memnuniyetsizlik duymaktadir. Bununla birlikte
arastirmacilar katilimcilarin egitim durumu ile medeni durumlarinin memnuniyet
diizeyleri lizerinde etkili oldugunu, evli ve {liniversite mezunu hastalarin memnuniyet
diizeyinin digerlerinden daha diisiik oldugunu saptamislardir. . Sonug¢ olarak, acil
servise gelen hastalar genellikle hemsirelik hizmetlerinden memnunken, iiniversite
mezunu ve evli olan hastalarin memnuniyet diizeyi istenilen diizeyde degildir (131).

“Hemsgirelerin Hasta Mahremiyetine Ozen Gdsterme Durumu” bashikli ¢alisma
Havva Oztiirk ve arkadaslari tarafindan hemsirelik uygulamalar1 sirasinda hasta
mahremiyetine gosterilen 6zeni belirlemek amaciyla yapilmis olup, tanimlayict nitelikte
bir ¢alismadir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanarak olusturulmus
anket formu ile toplanmistir. Calisma Istanbul’da 6zel bir hastanede c¢alisan 100
hemsirenin goniilli katilmiyla gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
hastalarin mahremiyetine ve kisisel gizliligine saygi duydugu ve ozen gosterdigi
sonucuna varilmistir. Arastirmanin yapildigir 6zel hastanede her bes hemsireden ikisi
hastanin kisisel bilgileri ve 6zel hayat1 ile saglik durumuna iliskin mahremiyetinin ihlal
edildigini belirtmistir. Bu durum beden mahremiyetine dikkat edildigini ancak bilgi
mahremiyeti konusunda ihlal yapildigim gostermektedir. Ote yandan katilimcilarin
biiyiilk ¢ogunlugu mahremiyetin ihlalini takip ve izleme sistemlerinin olmadigini ifade
etmiglerdir. Arastirma sonuclarindan hareketle mahremiyet ihlalini takip ve izleme
sistemlerinin gelistirilmesi, hizmet ici egitimler ve vaka tartismalari ile farkindaliginin
artirilmasi 6nerilmektedir (132).

“Hemsirelerin Mahremiyet Hakkindaki Tutumlar1 ve Bakim Uygulamalarinin
Hasta Mahremiyetine Olan Etkileri” baslikli calisma Senay Karadag tarafindan Aralik
2017 Mart 2018 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi ve Balikesir Devlet Hastanesi’'nde hemsirelerin mahremiyet hakkinda
goriislerinin degerlendirmek ve hemsirelik uygulamalarinin hasta mahremiyeti iizerine
olan etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirma her iki hastaneden toplamda
480 hemsirenin katilmiyla gerceklestirilmis olup, tanimlayici nitelikte bir calismadir.

Veri toplama aract olarak Oztiirk ve ark. tarafindan 2014 yilinda gelistirilen
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“Mahremiyet Olcegi” kullamlmustir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde
edilmistir. Calisma sonucunda mahremiyetin saglanmasi adina saglik kuruluslarinin
gerekli 6zeni gbstermesi ve fiziksel caligsmalarin yapilmasi, hizla gelisen teknolojinin
hastalarin bilgi gilivenligini zedeledigi ve mahremiyet ihlaline yol agabilecegi, yetkisi
olmayanlarin  bilgilere erisimi engellenmesi gerektigi, yasal diizenlemelerde
gilincellemeler yapilmas1 gerektigi, hizmet ic¢i egitimlerle mahremiyete yonelik
bilinglenmenin saglanabilecegi ve farkindaligin arttirilabilecegi yoniinde sonuglara
ulagtlmistir (123).

“Hastanelerde Hasta Mahremiyetine Yonelik Uygulamalarmin Saglikta Kalite
Standartlar1 Baglaminda Degerlendirilmesi: Konya Ornegi” baslikli c¢alisma Musa
Ozata ve Kubilay Ozer tarafindan 2015 yilinda Konya il merkezinde faaliyet gdsteren 2
Universite hastanesi, 4 devlet hastanesi ve 9 6zel hastanede gorev yapan 471 saglik
personeli lizerinde yiiz yiize anket teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmada
Saghikta Kalite Standartlar1 rehberinden yola c¢ikilarak gelistirilen “Saglik
Kuruluslarinin Hasta Mahremiyeti Uygulamalar1 Envanteri” kullanilmistir. Tanimlayici
nitelikte olan calismanin temel amaci, hastanelerde Saglikta Kalite Standartlari
baglaminda hasta mahremiyeti ile ilgili uygulamalarin yerine getirilme diizeyinin, saglik
calisanlarinin  bakis agisiyla degerlendirilmesidir. Arastirma kapsaminda saglik
kurumlarinin ve c¢alisanlarin hasta mahremiyeti konusunda gerekli diizenlemeleri
yaptigi ve Ozen goOsterdigi sonucuna ulagilmistir. Yazarlara gore kurumlarin
karsilastiritlmasinin s6z konusu oldugu durumda ise 6zel hastanelerin bu konuda daha
dikkatli oldugu, tiniversite hastanelerinde de en az 6zenin gosterildigi yoniindedir (133).

“Nurses’ and patients’ perceptions of privacy protection behaviours and
information provision” Kyunghee Kim ve ark. tarafindan 2016 yilinda, hemsirelerin ve
hastalarin, hastalarin mahremiyeti hakkindaki algilarin1 tanimlamak ve analiz etmek
amaci ile yapilmistir. Calisma tanimlayici kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin
katilimcilarini tibbi ve cerrahi servislere yatirilan 168 hasta ve bakim veren 176 hemsire
olusturmaktadir. Hemsirelerin, hastalarin mahremiyetini korumanin ve yeterli bilgi
saglamanin Onemini tanimasi, ger¢ek performanslarina gore daha yiiksekti ve
hemsirelerin performans diizeyi, hastalarin 6nemini tanimasina kiyasla daha yiiksekti.
Tartisma: Hasta mahremiyetinin korunmasi ve bilgi saglanmasi i¢in biitlinclil bir

yaklasim gerekli olmasina ragmen, tip alan1 bu bakim modelini benimsememistir. Evli
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hemsireler, daha yiiksek egitim seviyesine sahip hemsgireler ve daha yliksek bir
pozisyondaki hemsireler hastalar i¢in gizlilik korumasim1i 6nemli olarak kabul
etmislerdir. 1 yildan az klinik deneyime sahip hemsirelerin mahremiyetin korunmasi ve
bilgi saglanmasina verilen 6nem en yliksek seviyedeyken bulunmustur (116).

“Hastanelerde Hasta Mahremiyetine Gosterilen Ozenin Hasta Bakis Agisiyla
Degerlendirilmesi: Antalya Ornegi” isimli ¢alisma Refik Akten tarafindan Antalya
ilindeki devlet hastaneleri ile 6zel hastanelerin kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarin mahremiyet konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve saglik hizmeti
sunumunda hasta mahremiyetine uyulmasi ile ilgili diisiincelerinin tespit edilmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirma resmi ve Ozel hastanelerden toplamda 503 hastanin
katilimiyla gercgeklestirilmistir. Arastirmada hastalarin mahremiyetin bir hasta hakki
oldugunu bilmekle birlikte diger haklar {izerinde yeterli bilgiye sahip olmadiklar
saptanmis ve bu sebepten hastanelerin bu konuda bilgilendirici olmalar1 gerektigi
sonucuna varilmistir. Yazara gore saglik profesyonellerine ve diger hastane
calisanlarina verilecek olan hizmet ici egitimlerle hasta haklari ihlallerinin azalabilecegi
ve hastalarin insan onuruna yakisacak saglik hizmeti alma kalitesinin artabilecegini
sOylemek de miimkiindiir (29).

“Nursing Students’ Perceptions of Patient Dignity” baglikli ¢alisma Evridiki
Papastavrou, Georgios Efstathiou ve Christos Andreou tarafindan 2016 yilinda Kibris
Universitesi hemsirelik boliimii dgrencilerinin katilimiyla gergeklestirilen nitel bir
calismadir. Hasta sayginligi konusunu hemsirelik &grencileri agisindan incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada dort odak grup olusturulmus, veriler tartismalarin tematik
icerik analizi ile analiz edilmistir. Gizliligin korunmasi, katilimcilarinin ¢ogunlugu
tarafindan hastalarin sayginligin1 korumanin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmis
ancak mahremiyet ve gizlilik ilkelerinin genellikle ihlal edildigini kabul etmislerdir.
Calisma sonucunda hastalarin itibarin1 koruyan veya tehlikeye atan bir¢cok faktor ortaya
cikmigtir. Mahremiyet ve gizlilik de bunlardan biridir. Algilanan haysiyet kavrami ve
hastanin haysiyetini koruyan veya tehlikeye sokan faktorler hakkindaki farkli anlayislar,
hemsirelik 6grencilerinin gézlemleri ve duygular ile ifade edilmistir. Ogrenciler, hasta
sayginligin1 korumanin hemsirelik bakiminin 6énemli bir bileseni olarak tesvik etmenin

Oonemini vurgulamiglardir (134).
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“Patient’s informational privacy in prehospital emergency care: Paramedics’
perspective” baslikli ¢calisma Eini Marianne Koskimies, Jaana Koskenniemi Finland ve
Helena Leino-Kilpi tarafindan 2019 yilinda, hastane Oncesi acil bakimda hasta
giivenligini ve bakim kalitesini artirmak icin ilk elden bilgi liretmek amaciyla
yapilmistir. Hastanin bilgi gizliliginin saglik personeli agisindan tanimi ve anlamu,
hastane dncesi acil bakimda bilgi gizliliginin nasil ger¢eklesecegi ve gerceklesmeyle ile
ilgili faktorleri paramedik perspektifinden tanimlamak aragtirmanin amaglari
kapsamindadir. Arastirma, Finlandiya’nin 22 kurtarma boliimiinden birinde gorev yapan
Fin paramedikler ve paramedik siipervizor olarak ¢alisan kisilerin goniillii katilimiyla
yapilmistir. Veriler 2016 yazinda, aragtirma icin olusturulan bir anket kullanilarak
toplanmistir. Anket, arastirma sorulartyla ilgili ii¢ acik uclu sorudan ve hastane dncesi
acil bakimda is deneyiminin uzunluguyla ilgili bir arka plan sorusundan olusmaktadir.
Anket, hedef grup disinda iki saglik gorevlisi ile test edilmistir. Ankete gore, bir biitiin
olarak, hastanin mahremiyetine saygi, hastanin bakimmnin her adimi ile ilgilidir.
Durumun aciliyetine veya kritikligine ragmen, hastanin onuruna yakisan davraniglarda
bulunmak gerekmektedir. Hastane Oncesi acil bakimda ortaya ¢ikan etik ikilemler,
saglik hizmetlerinde diger pek¢ok alanda oldugundan daha benzersiz ve zorlu olabilir
bu nedenle sadece klinik yeterlilik degil, ayn1 zamanda etik yeterlilik de aranir. Sonug
olarak, dogru eylemler ve kararlar i¢cin hizli formiiller yoktur. Bu nedenle, etik
konusunda daha fazla egitime acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Yazarlara gore konuyla
ilgili egitim ve rehberligi artirarak, paramediklerin hastanin bilgi mahremiyetine olan
farkindaligini arttirmak miimk{indiir (46).

“Hastaneye Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgilerinin
Olgiilmesi” baslikli ¢alisma Handan Ertas ve Fatma Ciftci Kirag tarafindan bir kamu
hastanesine bagvuran hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi
amaci ile yapilmistir. Calisma 2018 yilinda yapilmis olup, veri toplama yontemi olarak
nicel aragtirma deseni ve kolayda drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin neredeyse tamami saglik personelinin hasta haklar ile ilgili bilgi almasi
gerektigini, %88,3’1 gibi biiyiik ¢ogunlugunun ise hastaya herhangi bir tibbi miidahale
yapmadan once onam alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Ote yandan arastirmaya
katilan hastalarin 9%90°1 hasta haklar1 yonetmeligini okumadigi, %78,3’iiniin ise

yonetmelikten bile haberdar olmadiklar1 aragtirma sonucunda tespit edilmistir.
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Toplumun bilinglendirilmesi i¢in medya, sivil toplum orgiitleri ve devlet ile isbirligi
yapilmast gerektigi savunulmus, kurum personellerinin hastalar1 haklar1 konusunda
bilgilendirmeleri ve hasta iliskileri birimi daha aktif hale getirilmesi gerektigi

belirtilmistir (80).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin yontemi hakkinda ayrintili bilgiler sunulmaktadir. Bu
baglamda arastirmanin amaci ve dnemi, arastirmanin modeli, evren ve drneklem se¢imi,
veri toplama teknigi ve veri toplamada kullanilan araglar, kullanilan veri toplama
araglarina iligkin giivenilirlik analizi sonuglari, arastirmanin etigi, calisma takvimi,

arastirmanin hipotezleri ve arastirmanin siirliliklar1 hakkinda bilgiler verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci, hastane dncesi acil saglik ¢alisanlarinin hasta mahremiyeti
konusuna yoOnelik goriis ve bilgilerini saptamaktir. Bu saptamayla hasta mahremiyeti
konusunda tip etigi literatiirline 6zgilin bir bilgi kazandirilirken diger yandan da acil
saglik hizmetleri pratiginde hasta mahremiyet ile alakali farkindalik olusturulmasi

saglanacaktir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin tasarlanmasi agamasinda, literatiirde yer alan benzer ¢alismalara
dayali olarak Ongoriilen sonug, hastane Oncesi alanda gorev alan acil saglik
profesyonellerinin uygulamalar sirasinda hasta mahremiyetini zedeleyecek tavirlardan
uzak durdugu, yalniz hayati tehlikenin s6z konusu oldugu hallerde mahremiyetin ikinci

planda tutulabilecegi goriisiinde olduklar: diistiniilmektedir.

3.3. Arastirmanin Ozgiinliigii

Hastane Oncesi alan oldukga karisik, hizli ve etkin miidahale yapmay1 gerektiren
bir yerdir. Dolayisiyla hasta ile ilk karsilasan acil saglik profesyonellerinin 6nceligi
hastanin hayatimi stabilize etmek olacaktir. Onceligin vital bulgularin stabilize etmek
oldugu boyle bir yerde etik ihlallerinin olmasi ¢ok dogaldir. Arastirmamiz
multidisipliner bir ¢aligma gerektiren bu alanda gorev yapan saglik profesyonellerinin
hasta mahremiyeti konusunda ne diisiindiiklerine yonelik bir caligmadir. Belli bir
gruptan veri toplanarak gerceklestirilmis olmasi aragtirmamizi 6zgiin kilmaktadir.

Mahremiyet konusunda farkli tip kesimlerinin goriis agilarim1  belirlemis

calismalar vardir. Bu birikime ambulans ¢alisanlarinin  perspektifi eklenerek
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koleksiyona katkida bulunmak 6ngdriilmektedir. Boylelikle bu konuda yiiriitiilmiis olan
teorik caligmalar daha gergekei bir zemine oturabilecek ve pratik diizenlemeler geri
beslemeden faydalanarak yapilabilecektir.

Mahremiyetin giindeme gelmesi, sorunlarinin ortaya konmasi, ¢oziim Onerileri

sunulmasi, bu konuda yapilan diizenlemelere dolayli da olsa bir tesvik unsuru olacaktir.

3.4. Arastirmanin Modeli ve Veri Toplama Gereci

Calismamiz tanimlayici nitelikte arastirma tiiriinde olup, veri toplama formu tez
sahibi ve danmigmani tarafindan literatlir taramasi yapilarak hazirlanmistir. Form 2
boliimden olusmaktadir. Ik boliimde katilimeilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini tespit
etmeye yoOnelik 7 adet sosyo-demografik soru, ikinci boliimde hasta mahremiyeti
konusuyla ilgili 17 ifade yer almaktadir. Katilimcilardan bu ifadelerden her birini
benimseme derecelerine gore 0-10 arasinda puanlandirmalari istenmistir.

Once Mersin 112 Acil Saglik Hizmetleri’nde gorev yapan 15 saglik profesyoneli
izerinde pilot ¢alisma yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket Adana 112

Il Ambulans Servisi’nde gérev alan katilimcilara uygulanmistir.

3.5. Arastirmanin Katihhmcilar:

Aragtirma, 1 Temmuz 2019 — 1 Ekim 2019 tarihleri arasinda Adana Il Saghk
Miidiirliigii'ne bagli 11 Ambulans Servisi'nde gérev alan saglik profesyonellerinin
katilimu ile (doktor, paramedik, acil tik teknisyeni, siiriici ve diger saglik personelleri)
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini bu tarihlerde ilgili birimlerde calisan 32
doktor ve 252 Paramedik/Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri, 372 Acil Tip Teknisyeni,
3 hemsire, 2 saglik memuru ve 180 ambulans siiriiciisii olusturmustur. Arastirmada
orneklem hesaplanmayarak, aragtirmaya goniillii olarak katilmayi1 kabul eden saglik
profesyonellerinin tamami 6rneklemi olusturmustur. Veri toplama formlarindan 12
tanesi eksik ya da hatali doldurulmus olunmasindan dolay1r degerlendirmeye
almmamigtir. Geriye kalan 500 formdan elde edilen bulgular islenmis ve

yorumlanmustir. Katilimer sayisinin istatistik ¢aligmast igin yeterli oldugu goriilmiistiir
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi
Toplanan veriler bilgisayar ortaminda “Statistical PackageforSocialSciences”
(SPSS) for Windows 20.0 istatistik paket programinda uygun analiz yontemleri

kullanilarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhhklari

Arastirma sadece segilen evren icin gecerlidir bu yilizden sonuglar {ilke
kapsamina genellenemez. Arastirmanin yapildigi donemde izinli ve ya raporlu
personellerin olmasi, katilimcilarin gonilliigiiniin esas alinmasi sebebiyle evreninin
tamamina ulasilamamasi arastirmanin siirliliklarini olusturmaktadir. Literatiirde konu
hakkinda arastirma sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle bulgulari yorumlama siirecinde

kullanilabilecek kaynaklarin sayisinin azlig1 da bir diger sinirliliktir.

3.7. Etik Kurul ve izin

Calismanin  yapilabilmesi  igin, Cukurova Universitesi Etik Kurul
Komisyonu’ndan, arastirmanin yapildigi kurumdan c¢aligmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilarak yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas

alinmustir.
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4. BULGULAR

Hastane oncesi acil alanda aktif olarak gorev yapan saglik profesyonellerinin
hastanin mahremiyet hakki konusundaki goriislerinin belirlenmesi amaciyla diizenlenen
arastirmada, tiim sorulara eksiksiz yanit veren 500 katilimcinin sonuglari
degerlendirilmistir.

Aragtirma kapsaminda ilk olarak saglik c¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler sunulmustur. Bir sonraki asamada saglik
profesyonellerinin hasta mahremiyeti konusundaki bilgi diizeylerine iliskin ifadelere yer
verilmektedir. Son agama olarak da veri toplama formunda yer alan sorularla sosyo-

demografik degiskenler arasinda farklilik olup olmadigi incelenerek ele alinmistir.

4.1. Katihmcilara Ait Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmada kullanilan veri toplama envanterinin birinci boliimiinde arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinin sosyo-demografik oOzelliklerine ait 7 ifade
bulunmaktadir. Bu ifadelere ait bulgular tablo 1°de yer almaktadir. Bu bilgilere gore
katilimcilarin %46.4’1 kadin %53.6°s1 erkektir. Katilimcilarin %6.6’sm1 20 yas ve alti,
%49. 6’s1n1 21-30 yas, %34.4’lUnil 31-40 yas, %8.0’1m1 41-50 yas, %1.4’lind 50 yas ve
tizerindeki kisiler olusturmaktadir. Katilimeilarin %22.4°10 lise, %39.2s1 6n lisans,
%32.0’1 lisans, %6.4’1 yiiksek lisans ve iizeri mezunudur. Medeni durumlaria
bakildiginda katilimcilarin %35.8’inin bekar, %60.4’1 evli, %1.2°si dul, %2.6’s1
bosanmis oldugu goriilmektedir. Meslek dagilimma bakildiginda %6.2°si  doktor,
%35.4’1i paramedik, %47.0’1 Acil Tip Teknisyeni, %9.8’1 siiriicli, %1.4’1i diger (ebe,
hemsire vb..) meslek grubuna aittir. Katilimeilarin %18.6’s1 Komuta Kontrol
Merkezi'nde (KKM), %.76.0’1 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda (ASHI) , %5.4’i
diger birimlerde gorev almaktadir. %7.0’1 0-1 yil, %19.0°1 2-5 yil, %41.2’si 6-10 yil,

%32.8’1 10 y1l ve lizeri hizmet yilina sahiptir.
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Tablo 1. Katilimeilara Ait Sosyo-demografik Ozellikler (n=500)

Ozellikler N %

Cinsiyet
Erkek 232 46,4
Kadin 268 53,6
Yas
20 yas ve alt1 33 6,6
21-30 yas 248 49,6
31-40 yas 172 34,4
41-50 yas 40 1,4
51 yas ve lizeri 7 1,4
Ogrenim durum
Lise 112 22,4
On Lisans 196 39,2
Lisans 160 32,0
Yiiksek Lisans ve Uzeri 32 6,4
Medeni durum
Bekar 179 35,8
Evli 302 60,4
Dul 6 1,2
Bosanmis 13 2,6
Meslek
Doktor 31 6,2
Paramedik 177 35,4
Att 235 47,0
Siiriicii 49 9,8
Diger Birimler (idari, lojistik

7 1,4
vb.)
Calisma birimi
KKM 93 18,6
ASHI 380 76,0
Diger Birimler 27 5,4
Meslekteki yil
0-1 Y1l 35 7,0
2-5Yil 95 19,0
6-10 Y1l 206 41,2
11 Y1l ve Uzeri 164 32,8
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4.2. Katihmcilarin Hasta Mahremiyetine Iliskin Ifadelere Verdikleri
Puanlar
Katilimcilarin hasta mahremiyetine iliskin ifadelere verdikleri puanlar Tablo

2’de yer verilmistir

Tablo 2. Katilimcilarin Hasta Mahremiyetine iliskin Gériisleri

ifadeler Ortalama Standart
sapma
Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi
onemlidi 9,61 1,216
¢ok onemlidir
Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularimn tigiincii 9.43 391

kisilere iletilmemesi ¢ok 6nemlidir.

Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her
birinin mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli 8,81 3,982
bi¢imlerde sayg1 gosterilmesi gerekir.

Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu
g0z ard1 edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve

beklentileri dogrultusunda ayn1 bigimde sayg1 gosterilmesi kabul 781 3,287
edilebilir.
Bilincinin kapali olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme
. 9.44 1,564

gerekgesi olamaz.
Oliimiin gerceklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi

.. . 9,52 1,464
gosterme gerekcesi olamaz.
Yagamsal 6nem tagiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasi adina 7,25 3.475

mahremiyete saygi goz ard1 edilebilir.

Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde
kimi bulgularin gdzden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin 7,79 3,005
aksamamasi adina mahremiyete saygi goz ardi edilebilir

Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin

cinsiyetlerinin farkli olmas1 mahremiyetin korunmasi agisindan sorun 4,74 4,290
olusturabilir.
Hasta ile ilgili olmayan tigiincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi
L . 9,50 1,261
hasta mahremiyetini zedellemektedir.
Mahremiyet hakki hukuki boyutlari olan bir kavramdir 9,47 1,382
Mahremiyet hakki etik a¢isindan 6nemli bir kavramdir. 9,64 1,116
Hastane 6ncesi acil miidahale alaninda stajyer 6grenci bulunmasi
TR o1 g 2,79 3,828
hastanin mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir.
Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve
A . o 7,81 2,975
yakinlarina yeterli bilgilendirme yapilamayabilir.
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin
; 6,48 3,552
rol oynamasi gerekir.
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik
o . . 9,35 1,370
profesyonellerinin etkin rol oynamasi gerekir.
Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda 3.92 5196

iyilesmeler saglanabilir.

59




Hastane oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelerin degerleri tablo 2’deki gibi dagilim gostermistir.

Tablo 2’de katilimcilarin hasta mahremiyetine iliskin ifadelere verdikleri
puanlara bakildiginda:

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok
Oonemlidir” ifadesi 9,61+1,216°dir.

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin tigiincii kisilere
iletilmemesi ¢ok 6nemlidir” ifadesi 9,43+1,321 dir.

“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bigimlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesi 8,81+3,982 dir.

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu goz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
ayni bi¢imde sayg1 gosterilmesi kabul edilebilir” ifadesi 7,81+3,287 dir.

“Bilincinin kapali olmasi1 kiginin mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekcesi olamaz” ifadesi 9,44+1,564 tiir.

“Oliimiin gerceklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekcesi olamaz” ifadesi 9,52+1,464 tiir.

“Yasamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasit adina
mahremiyete saygi1 goz ardi edilebilir” ifadesinin degeri 7,25+3,475’tir.

“Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi1 goz ardi edilebilir” ifadesinin degeri 7,79+3,005 tir.

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmast mahremiyetin korunmasi agisindan sorun olusturabilir” ifadesinin degeri
4,7444,290’dr.

“Hasta ile ilgili olmayan ii¢ilincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesinin degeri 9,50+1,261 dir.

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir kavramdir” ifadesinin degeri

9,47+1,382 dir.
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“Mahremiyet hakki etik acisindan onemli bir kavramdir” ifadesinin degeri
9,64+1,116’dur.

“Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer Ogrenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir” ifadesinin degeri 2,79+3,828 dir.

“Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir” ifadesinin degeri 7,812,975 tir.

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesinin degeri 6,48+3,552°dir.

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

etkin rol oynamasi gerekir” ifadesinin degeri 9,35+1,370°dir.
“Dilizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler

saglanabilir” ifadesinin degeri 8,92+5,196°dur.

4.3. Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlarina Gore Verdikleri Puanlar
Katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina goére verdikleri puanlar Tablo 3’te yer

almaktadir.
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Tablo 3. Mahremiyetin korunmasinda katilimcilarin Cinsiyetlerine gore ifadelere verdikleri puanlarin

dagilim (T-testi)

ifadeler

Cinsiyet

Erkek (n=232)

Kadin (n=268)

Ort SS

Ort

SS

Hastanin beden mahremiyetinin korunmas;
ciplakligin sergilenmemesi ¢ok dnemlidir

9,61 1,261

9,60

1,177

0,030

0,976

Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona
6zel konularin {igiincii kisilere iletilmemesi gok
Onemlidir.

9,51 1,231

9,36

1,393

1,287

0,199

Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip
olmasindan hareketle her birinin mahremiyetine
istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkl
bicimlerde saygi gosterilmesi gerekir.

8,76 2,446

8,85

4,948

-0,244

0,807

Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet
anlayislarina sahip olusu goz ard1 edilerek,
mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve
beklentileri dogrultusunda ayni bicimde saygi
gosterilmesi kabul edilebilir.

7,91 3,343

1,72

3,042

0,556

0,512

Bilincinin kapali olmast kiginin mahremiyetine
daha az sayg1 gosterme gerekgesi olamaz.

9,48 1,582

9,40

1,551

0,622

0,535

Oliimiin gerceklesmis olmasi kisinin
mahremiyetine daha az saygi gosterme gerekgesi
olamaz.

9,60 1,251

9,45

1,624

1,209

0,227

Yagamsal 6nem tasiyan durumlarda tibbi siirecin
aksamamasi adina mahremiyete saygi goz ardi
edilebilir.

7,15 3,572

7,33

3,393

-0,581

0,561

Hastanin tam soyulmamas: veya ayrintili
anamnez alinmamasi halinde kimi bulgularin
gozden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin
aksamamasi adina mahremiyete saygi goz ardi
edilebilir

7,82 2,985

1,77

3,027

0,173

0,863

Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik
profesyonelinin  cinsiyetlerinin  farkli olmasi
mahremiyetin ~ korunmasi  agisindan  sorun
olusturabilir.

5,09 4,283

444

4,281

1,672

0,095

Hasta ile ilgili olmayan {igiincii sahislarin
muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir.

9,53 1,241

9,47

1,279

0,564

0,573

Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir
kavramdir

9,41 1,475

9,53

1,297

-0,906

0,365

Mahremiyet hakki etik agisindan oOnemli bir
kavramdir.

9,59 1,231

9,68

1,006

-0,923

0,357

Hastane oncesi acil miidahale alaninda stajyer
Ogrenci bulunmasi hastanin mahremiyetinin
saglanmasi agisindan uygun degildir.

2,56 3,748

2,99

3,893

-1,247

0,213

Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil
hallerde hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme
yapilamayabilir.

7,86 2,944

1,77

3,007

0,334

0,739

Mahremiyetin  ve diger hasta haklarinin
korunmasinda hastalarin etkin rol oynamasi
gerekir.

6,63 3,537

6,35

3,566

0,876

0,381

Mahremiyetin  ve diger hasta haklarmin
korunmasinda saglik profesyonellerinin etkin rol
oynamasi gereKkir.

9,45 1,209

9,27

1,493

1,455

0,146

Diizenli olarak hizmet igi egitimler verilirse
mahremiyet konusunda iyilesmeler saglanabilir.

8,50 2,732

8,83

2,265

-1,447

0,149
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Hastane oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelere verilen degerlerin cinsiyete gore oranlari tablo 3’teki gibi dagilim
gdstermistir.

Tablo 3’te katilimcilarin cinsiyet dagilimlarina gore verdikleri puanlara
bakildiginda;

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok
onemlidir” ifadesine erkeklerin vermis olduklar1 deger 9,61+1,261, kadinlarin vermis
olduklart deger 9,60+1,177°dir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. (p=0,976).

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin iigiincii kisilere
iletilmemesi ¢ok 6nemlidir” ifadesine erkeklerin 9,51+1,231, kadinlarin 9,36+1,393 tiir.
Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,199).

“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bi¢imlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesine erkeklerin 8,76+2,446, kadinlarin 8,85+4,948’dir.
Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,807).

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu g6z ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
aynmi bi¢cimde saygi gosterilmesi kabul edilebilir” ifadesine erkeklerin 7,91+3,343,
kadinlarin 7,72+3,242 dir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,512)

“Bilincinin kapali olmasi1 kiginin mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekgesi olamaz” ifadesine erkeklerin 9,48+1,582, kadinlarin 9,40+1,551 dir. Cinsiyete
gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,535)

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekgesi olamaz” ifadesine erkeklerin 9,60+1,251, kadinlarin 9,45+£1,624 diir.
Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktur (p=0,227).
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“Yagsamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine erkeklerin 7,15+£3,572, kadinlarin
7,33+3,393"tiir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,561).

“Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gozden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete sayg1 goz ardi edilebilir” ifadesine 7,82+2,985, kadinlarin 7,77+3,027"dir.
Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur (p=0,863).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmast mahremiyetin korunmasi agisindan sorun olusturabilir” ifadesine erkeklerin
5,094+4,283 kadmlarin  4,44+4,281°dir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,095).

“Hasta ile ilgili olmayan iigiincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini  zedelemektedir” ifadesine erkeklerin = 9,53+1,241, kadinlarin
9,47+1,279’dur. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,573).

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir kavramdir” ifadesine erkeklerin
9,41+1,475, kadmlarin 9,53+1,297°dir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,365).

“Mahremiyet hakki etik agisindan 6nemli bir kavramdir” ifadesine erkeklerin
9,59+1,231, kadinlarin 9,68+1,006’dir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,357).

“Hastane oncesi acil miidahale alaninda stajyer 6grenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi acgisindan uygun degildir” ifadesine erkeklerin 2,56+3,748,
kadinlarin 2,99+3,893 tiir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,213).

“Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir” ifadesine erkeklerin 7,86+2,944, kadinlarin
7,77£3,007 dir. Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,739).
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“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesine erkeklerin 6,63+3,537, kadinlarin 6,35+3,566°dir. Cinsiyete
gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,381)

Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

etkin rol oynamasi gerekir ifadesine erkeklerin 9,45+1,209, kadinlarin 9,27+1,493 tiir.
Cinsiyete gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,146).

“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler
saglanabilir “ifadesine erkeklerin 8,5042,732, kadinlarin 8,83+2,265’tir. Cinsiyete gore
bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0,149).

4.4. Katihmcilarin Yas Dagilmlarina Gore ifadelere Verdikleri Puanlar
Katilimcilarin yas dagilimlarina gore ifadelere verdikleri puanlar Tablo 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. Yasa gore ifadelerin dagilimi (Anova)

21- 31- 41- 51yas
20yas 130 140 |50 | ve
ve alti . . |F P
yas yas yas iizeri
ifadeler Ort | ort | Ort | Ort | Ort
SS SS SS SS SS
o 9451 9,62 | 9,52 10,00 | 9,86
Hastanin beden mahremiyetinin
korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi
¢ok onemlidir 1,175 | 0,970 | 1,624 | 0,000 | 0,378 | 1,492 | 0,000
Hastanin bilgi mahremiyetinin 9,121 948 | 931 | 9,83 | 9,71
korunmasi; ona 6zel konularin tigiincii
kisilere iletilmemesi ok énemlidir. 1,576 | 1,145 | 1,573 | 0,844 | 0,756 | 1.874 | 0,000
Kisilerin farkl1 mahremiyet anlayisina 8,61 | 895 880 | 8,00 9,86
sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri
dogrultusunda farkli bigimlerde saygi 2,135 | 5,058 | 2,440 | 3,105 | 0,378 | 0,629 | 0,642
gosterilmesi gerekir.
Acil durumlarda kisilerin farkli 818 | 7.85| 7.65| 790 8,14
mahremiyet anlayislarina sahip olusu goz
ard1 edilerek, mahremiyetlerine toplumun
ortalama istekleri ve beklentileri 0.238 | 0.917
N g 3,504 | 3,226 | 3,278 | 3,747 | 2,410 | V> >
dogrultusunda ayni bi¢cimde sayg1
gosterilmesi kabul edilebilir.
Bilincinin kapali olmasi kisinin 9,64 | 9,60 | 9,18 9,28 9,71
mahremiyetine daha az saygi gésterme
gerekgesi olamaz. 2,189 | 0,000
0,742 | 1,044 | 2,082 | 2,075 | 0,756
) 9,58 | 9,57 | 9,42 | 9,48 | 10,00
Oliimiin gergeklesmis olmasi kiginin
mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekgesi olamaz. 1,200 | 1,205 | 1,854 | 1,358 | 0,000 | 0471 | 0,757
Yasamsal 6nem tastyan durumlarda tibbi 721 741\ 695 7,58 | 729
stirecin aksamamasi adina mahremiyete
saygi goz ardi edilebilir. 3,798 | 3,368 | 3,574 | 3,463 | 3,279 | 0,539 | 0,707
Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili 7,67 797 7,62 | 17,55 8,00
anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi riski
oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi 0,445 1 0,776
adina mahremiyete saygi goz ardi 3,285 12,923 | 2,947 | 3,537 | 3,215
edilebilir
Hastanin ve ona miidahale eden acil 6,06 | 481 | 435 | 4,63 6,29
saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin
farkli olmast mahremiyetin korunmasi 1384 | 0.238
acisindan sorun olusturabilir. 4,107 | 4,340 | 4,191 | 4,407 | 4,645 | ’
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Tablo 4 Yasa gore ifadelerin dagilimi1 (Anova) (devamu).

Hasta ile ilgili olmayan ii¢iincii sahislarin 9,76 944 | 9,46 | 9,68 | 10,00
muayene ortaminda bulunmasi hasta 0.980 0.005
mahremiyetini zedelemektedir. 0,751 | 1,346 | 1,304 | 0,888 | 0,000 | ’
Mahremiyet hakki hukuki boyutlart olan 9,55 9,50 | 9,46 | 9,55 8,00
bir kavramdir

1,175 | 1,295 | 1,365 | 1,358 | 3,830 | 20%° 0,000
Mahremiyet hakki etik acisindan 6nemli 9,73 | 9,62 | 9,67 | 9,70 8,86
bir kavramdir.

0,719 | 1,191 | 1,042 | 0,092 | 2,035 | 1008 0,036
Hastane Oncesi acil miidahale alaninda
stajyer 6grenci bulunmasi hastanin 2,91 3,00 | 2,34 | 290 5,43

o 1,628 0,010

mahremiyetinin saglanmasi agisindan
uygun degildir. 4,149 | 3,872 | 3,551 | 4,081 | 5,127
Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi 842 | 803 | 740 | 7,70 7,86
acil hallerde hasta ve yakinlarina yeterli 1554 0.000
bilgilendirme yapilamayabilir. 2,538 | 2,692 | 3,290 | 3,291 | 3,934 | > ’
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin 588 | 6,60 | 6,59 | 5,55 7,86
korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamas: gerekir. 4.045 | 3.587 | 3.307 | 3.869 | 3.532 | =04 0,268
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin 9,30 | 9,39 | 9,31 9,38 9,43
komnma51nda saglik profesyonellerlnm 0.103 0.982
etkin rol oynamasi gerekir. 1380 | 1,339 | 1,472 | 1,192 | 0,976
Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler 9,00 | 9,02 | 8,70 | 8,73 8,57
verilirse mahremiyet konusunda 0.178 0.950
iyilesmeler saglanabilir. 2,574 | 6,907 | 2,445 | 2,621 | 2,992 | ’

Hastane dncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iligkin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelerin yasa gore oranlar1 Tablo 4’teki gibi dagilim gostermistir. Tablo 4’te
yasa gore ifadelerin dagilimina bakildiginda;

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi g¢ok
onemlidir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimecilarin verdikleri puan 9,45+1,175 , 21-
30 yas araligindakilerin verdikleri puan 9,62+0,970, 31-40 yas araligindaki
katilimcilarin - verdikleri puan 9,52+1,624, 41-50 yas araligindaki katilimeilarin
verdikleri puan 10,000,000, 50 yas ve tizerindekilerin verdikleri puan 9,86+0,378"dir.
Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir. (p=0,000, F=1,492).
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“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin iiglincii kisilere
iletilmemesi ¢ok onemlidir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan
9,12+1,576, 21-30 yas arahi@indakilerin verdikleri puan 9,48+1,145, 31-40 yas
araligindaki katilimcilarin  verdikleri puan 9,31+1,573, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 9,83+0,844, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
9,71£0,756’dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir. (p=0,000, F=1,874).

“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bi¢imlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan
8,61£2,135, 21-30 yas aralifindakilerin verdikleri puan,8,95+5,058, 31-40 yas
araligindaki katilimcilarin  verdikleri puan 8,80+2,440, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 8,00+£3,105, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
9,860,378 dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,642).

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu goz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
ayn1 bi¢cimde saygi gosterilmesi kabul edilebilir” ifadesine 20 yas ve altindaki
katilimcilarin verdikleri puan 8,18+3.504, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan
7,8543,226, 31-40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 7,65+3,278, 41-50 yas
araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 7,90+3,747, 50 yas ve iizerindekilerin
verdikleri puan 8,14+2,410’dur. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,917).

“Bilincinin kapali olmasi1 kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekcesi olamaz” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan
9,64+0,742, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 9,60+1,044, 31-40 yas
araligindaki katilmeilarin  verdikleri puan 9,18+2,082, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 9,28+2,075, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
9,71+0,756’dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,000, F=2,189).

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme

gerekgesi olamaz” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan
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9,581,200, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 9,57£1,205, 31-40 yas
araligindaki katilimcilarin - verdikleri puan 9,42+1,854, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 9,48+1,358, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
10,00+0,000°d1r. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,757).

“Yagsamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasit adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin
verdikleri puan 7,21£3,798, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 7,41£3,368, 31-
40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 6,9543,574, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 7,5843,463, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
7,2943,729’dur. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,707).

“Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gozden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin
verdikleri puan 7,67+3,285, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 7,97+2,923, 31-
40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 7,62+2,947, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 7,5543,537, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
8,00+£3,215°dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,776)

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmast mahremiyetin korunmasi agisindan sorun olusturabilir” ifadesine 20 yas ve
altindaki katilimcilarin verdikleri puan 6,06+4,107, 21-30 yas araligindakilerin
verdikleri puan 4,81+4,340, 31-40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan
4,35+4,191, 41-50 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 4,63+4,407, 50 yas ve
tizerindekilerin verdikleri puan 6,29+4,645°dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,238)

“Hasta ile ilgili olmayan ii¢ilincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimecilarin verdikleri
puan 9,76+0,751, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 9,44+1,346, 31-40 yas
araligindaki katilmeilarin  verdikleri puan 9,46+1,304, 41-50 yas araligindaki

katilimcilarin verdikleri puan 9,68+0,888, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
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10,00+0,000°dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,005, F=0,980).

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlart olan bir kavramdir” ifadesine 20 yas ve
altindaki katilimcilarin  verdikleri puan 9,55+1,175, 21-30 yas araligindakilerin
verdikleri puan 9,50+1,295, 31-40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan
9,46+1,365, 41-50 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 9,55+1,358, 50 yas ve
tizerindekilerin verdikleri puan 8,00+£3,830°dur. Yasa gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,000, F=2,096).

“Mahremiyet hakki etik acgisindan 6nemli bir kavramdir” ifadesine 20 yas ve
altindaki katilmcilarin  verdikleri puan 9,73+0,719, 21-30 yas araligindakilerin
verdikleri puan 9,62+1,191, 31-40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan
9,67+1,042, 41-50 yas aralifindaki katilimcilarin verdikleri puan 9.70+0.992, 50 yas ve
tizerindekilerin verdikleri puan 8,86+2,035°dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,036, F=1,008).

“Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer O0grenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir” ifadesine 20 yas ve altindaki
katilimcilarin verdikleri puan 2,91+4,149 , 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan
3,00+3,872, 31-40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 2,34+3,551, 41-50 yas
araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 2,90+4,081, 50 yas ve iizerindekilerin
verdikleri puan 5,43+5,127°dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,010, F=1,628).

“Hayati durumun séz konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin
verdikleri puan 8,424+2,538 , 21-30 yas aralifindakilerin verdikleri puan 8,03+2,692, 31-
40 yas araligindaki katilimcilarin verdikleri puan 7,4043,290, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 7,7043,291, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
7,86+3,934°diir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,000, F=1,554).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarimin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan
5,8844,045 , 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 6,60+3,587, 31-40 yas
araligindaki katilimcilarin  verdikleri puan 6,59+3,307, 41-50 yas araligindaki
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katilimcilarin verdikleri puan 5,5543,869, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
7,86+3,532°dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,268).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

etkin rol oynamasi gerekir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan
9,301,380, 21-30 yas araligindakilerin verdikleri puan 9,39+1,339, 31-40 yas
araligindaki katilmeilarin  verdikleri puan 9,31+1,472, 41-50 yas araligindaki
katilimcilarin verdikleri puan 9,38+1,192, 50 yas ve iizerindekilerin verdikleri puan
9,43+0,976’dir. Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,982).

“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler
saglanabilir” ifadesine 20 yas ve altindaki katilimcilarin verdikleri puan 9,00+£2,574, 21-
30 yas arahi@indakilerin verdikleri puan 9,026,907, 31-40 yas araligindaki
katilimcilarin - verdikleri puan 8,70+2,445, 41-50 yas aralifindaki katilimcilarin
verdikleri puan 8,73+2,621, 50 yas ve lizerindekilerin verdikleri puan 8,57+2,992°dir.
Yasa gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p=0,950).
4.5. Katimcilarin Egitim Diizeyine Gore ifadelere Verdikleri Puanlar

Katilimeilarin egitim diizeyine gore ifadelere verdikleri puanlar Tablo 5°te yer

almaktadir.
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Tablo 5. Egitim diizeyi ile ilgili ifadeler

2 Yiiksek
. On . .
lise . Lisans lisans
lisans Lo
ve iizeri
ifadeler Ort Ort Ort Ort F P
SS SS SS SS
Hastanin beden mahremiyetinin korunmast; 9,59 9,58 9,66 9,53
< . . i o 1,492 | 0,574
¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok dnemlidir 1,277 1,284 1,009 1,574
Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmast; 9,33 9.50 9,38 9,63
ona Ozel konularin {giincli  kisilere 1,874 0,150
iletilmemesi ¢ok énemlidir. 1,304 1,326 1,373 1,070
Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina 'sallh%p 8,75 8,95 8,82 8,09
olmasidan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri 0,629 0,073
dogrultusunda  farkli bigimlerde saygi 2,384 2,241 6,140 2,971
gosterilmesi gerekir.
Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet 8,03 8,24 7,26 7.13
anlayislarina sahip olusu goz ardi edilerek,
mahremiyetlerine  toplumun  ortalama 0,238 0,002
istekleri ve beklentileri dogrultusunda ayni 3,103 3,018 3,860 3,714
bi¢cimde sayg1 gosterilmesi kabul edilebilir.
Bilincinin kapali olmast kisinin 9,40 9,35 9,54 9,56
mahremiyetine daha az saygi gosterme 2,189 0,105
gerekgesi olamaz. 1,527 1,804 1,331 1,162
Oliimiin ~ gerceklesmis  olmas1  kisinin 9,34 9,49 9,62 9,81
mahremiyetine daha az saygi gosterme 0,471 0,005
gerekgesi olamaz. 1,738 1,517 1,302 0,471
Yagamsal onem tasiyan durumlarda tibbi 7,54 7,51 6,61 781
siirecin aksamamasi adina mahremiyete 0,539 0,050
saygl goz ard1 edilebilir. 3,516 3271 3,648 3,475
Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintilt 789 3.08 739 775
anamnez  alinmamasi1  halinde  kimi ’ ’ ’ ’
bulgularin gbzden kagmast riski 0,445 0,052
oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina 2,966 2,848 3,217 2,918
mahremiyete saygl goz ardi edilebilir
Hastanin ve ona 'ml'i.dahaIe. gden acil saghk 531 4,65 4,61 4,00
profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli olmasi
mahremiyetin korunmasi agisindan sorun 1,384 0,481
ye ¢ 4,238 4,372 4,210 4,348
olusturabilir.
Hasta ile ilgili olmayan {igiincii sahislarin 9,63 9,47 9,44 9,44
muayene ortaminda  bulunmasi  hasta 0,980 0,077
mahremiyetini zedelemektedir. 0,910 1,279 1,377 1,585
Mahremiyet hakki hukuki boyutlari olan bir 946 049 948 5,34
K dir 2,096 | 0,586
avram 1,375 1,315 1,432 1,599
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Tablo S Egitim diizeyi ile ilgili ifadeler (devamu).

Mahremiyet hakki etik acisindan 6nemli bir 9,63 9,61 9,71 9,53

1,008 0,389
kavramdir. 1,022 | 1,165 | 1,114 1,164
Ha§tane iiricesi ' acil miidahale alaninda 2.54 2.93 276 3,03
stajyer  Ogrenci  bulunmasi  hastanin 1.628 0.157
maﬁremiyetinin saglanmasi agisindan uygun 3,659 3,984 3,692 4223 ’ ’
degildir.
Hayati durumun s6z konusu oldugu baz acil 8,21 7,93 7,44 7,53
hallerde hasta ve yakinlarma yeterli 1,554 0,428
bilgilendirme yapilamayabilir. 2,997 2,869 2,267 3,455
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinm 6,09 6,69 6,54 6,34
korunmasinda hastalarin etkin rol oynamasi 1,304 0,381
gerekir. 3,738 3,611 3,344 3,580
Mahremiyetin ve diger hasta haklarmin 9,25 9,30 9,50 9,31
korunmasinda saghik profesyonellerinin 0,103 0,060
etkin rol oynamasi gerekir. 1,392 | 1477 | 1,192 1,447
Diizenli .olarak hizmet ici egitiml'er. verilirse 8,72 8,55 8,77 8,91
mahremiyet konusunda iyilesmeler 0,178 0,524
saglanabilir. 2,548 2,596 | 2,445 1,924

Hastane Oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iligskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelere verilen degerlerin egitim durumuna gore oranlar1 tablo 5’teki gibi
dagilim gostermistir. Tablo 5’te katilimcilarin egitim durumlarina gore ifadelere
verdikleri puanlar incelendiginde;

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi g¢ok
onemlidir” ifadesine lise mezunlarmin verdikleri puan 9,59 + 1,277, O6n lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,58 +1,284, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
9,66+1,009, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,53+1,574 tiir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.(p=0,574)

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin tigiincii kisilere
iletilmemesi ¢ok onemlidir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,33+ 1,304, 6n
lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,50 £1,326, lisans mezunlarinin olduklari
cevap 9,38+1,373, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklart cevap
9,63+1,070’tir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. (p=0,150)
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“Kigilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli big¢imlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesine lise mezunlariin verdikleri puan 8,75 + 2,384, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,95 +2,241, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
8,82+6,140, yiiksek lisans ve lizeri mezunlarinin vermis olduklart cevap 8,09+2,977 dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur.(p=0,073)

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu géz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
ayn1 bigimde saygi gosterilmesi kabul edilebilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri
puan 8,03 + 3,103, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,24 £3,018, lisans
mezunlarinin olduklar1 cevap 7,26+3,560, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis
olduklar1 cevap 7,13+2.174’tiir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir(p=0,002, F=0,238).

“Bilincinin kapali olmasi1 kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekcesi olamaz” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,40 + 1,527, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklart cevap 9,35+1,804, lisans mezunlarinin olduklari cevap
9,54+1,331, yiiksek lisans ve {izeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,56+1,162°dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,105).

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekgesi olamaz” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,34+ 1,738, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,49 +1,517, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
9,62+1,302, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap 9,81+0,471 dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0,005, F=0,471).

“Yasamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasit adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 7,54
+ 3,516, 0n lisans mezunlarinin vermis olduklart cevap 7,51£3,271, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 6,6143,648, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
7,8143,475tir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,050).
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Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gozden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 7,89+
2,966, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,08 +2,848, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 7,3943,217 yiiksek lisans ve iizeri mezunlariin vermis olduklari cevap
7,75€2,918°dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,052).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmast mahremiyetin korunmasi acisindan sorun olusturabilir” ifadesine lise
mezunlarinin verdikleri puan 5,31 £ 4,238, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar
cevap 4,65 £4,372, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap 4,61+4,210, yiiksek lisans ve
izeri mezunlarmin vermis olduklart cevap 4,00+4,348tlir. Egitim durumuna gore bu
ifadeye verilen puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,481).

“Hasta ile ilgili olmayan ii¢lincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,63+ 0,910,
Oon lisans mezunlarmin vermis olduklar1 cevap 9,47+1,279, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 9,44+1,377, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
9,44+1,585’dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,077).

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir kavramdir” ifadesine lise
mezunlarinin verdikleri puan 9,46 + 1,375, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari
cevap 9,49 £1,315, lisans mezunlarinin olduklart cevap 9,48+1,432, yiiksek lisans ve
tizeri mezunlariin vermis olduklart cevap 9,344+1,599’dur. Egitim durumuna gore bu
ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,586).

“Mahremiyet hakki etik acisindan ©nemli bir kavramdir” ifadesine lise
mezunlarinin verdikleri puan 9,63 + 1,022, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari
cevap 9,61 £1,165, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap 9,71+1,114, yiiksek lisans ve

lizeri mezunlarinin vermis olduklart cevap 9,53+1,164’tiir. Egitim durumuna goére bu
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ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,389).

“Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer Ogrenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi ac¢isindan uygun degildir” ifadesine lise mezunlarinin
verdikleri puan 2,54 + 3,659, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari cevap 2,93
+3,984, lisans mezunlariin olduklart cevap 2,76+3,692, yiiksek lisans ve iizeri
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 3,0344,223’tiir. Egitim durumuna goére bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,157).

“Hayati durumun séz konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 8,21+
2,997, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 7,93+2,869, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 7,44+2,267, yiiksek lisans ve tizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
7,53+3,455°dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur .(p=0,428).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarmin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 6,09 + 3,738, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 6,69+3,611, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
6,5443,344 yiiksek lisans ve ilizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap 6,34+3,580°dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,381).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

etkin rol oynamasi gerekir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,25 + 1,392, 6n
lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,30 £1,477, lisans mezunlarinin olduklari
cevap 9,50+1,192, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap
9,31£1,447°dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,060).

“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler
saglanabilir” ifadesine lise mezunlarimin verdikleri puan 8,72+ 2,548, on lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,55 £2,596, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap

8,77+2,445, yiiksek lisans ve lizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap 8,91+1,924 tiir.
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Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p=0,524).

4.6. Katihmcilarin Meslek Dagilmina Gore ifadelere Verdikleri Puanlar
Katilimeilarin meslek dagilimma gore ifadelere verdikleri puanlar Tablo 6’da

yer almaktadir.

Tablo 6. Meslek ile ilgili ifadeler

doktor | paramedik att | siiriicii Dlger(tzbe,
hemsire)
ifadeler Ort Ort Ort Ort Ort F p
SS SS SS SS SS
Hastanin beden 9,32 9,63 | 9,67 | 9,39 9,71
mahremiyetinin korunmasi; 1.027 | 0.002
¢iplakhigin sergilenmemesi gok | 1,939 1,090 | 0,915 | 2,080 0,756 | ’
Oonemlidir
Hastanin bilgi mahremiyetinin 9,55 045 | 943 9.43 857
korunmasi; ona 6zel konularin i i i i 0811 | 0.019
uctinci  kisilere iletilmemesi ’ >
N L 1,121 1,153 | 1,307 1,708 2,992
¢ok 6nemlidir.
Kisilerin  farkli mahremiyet
anlayisina sahip olmasindan 7,35 9,07 | 877 8,94 8,86
hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve 1,239 | 0,068
beklentileri dogrultusunda | 3 479 5740 | 2.497 1.737 3.024
farkl1 bi¢imlerde saygi ’ ' ' ’ ’
gosterilmesi gerekir.
Acil durumlarda kisilerin farkli
mahremiyet anlayislarina sahip 7,13 7,60 | 7,96 8,14 8,57
olusu gbz ardi edilerek,
mahremiyetlerine  toplumun 0.847 | 0308
ortalama istekleri ve ’ ’
beklentileri dogrultusunda ayni | 3757 3,403 | 330 | 2,769 3,780
bicimde saygi gosterilmesi
kabul edilebilir.
Bilincinin kapali olmasi kiginin 9,55 9,47 | 9,50 8,84 10,00
mahremiyetine daha az saygi 2,201 | 0,000
gdsterme gerekgesi olamaz. 1,179 1,243 | 1,520 | 2,680 0,000
Oliimiin - gergeklesmis olmast 9,84 9,53 | 9,53 9,18 10,00
kisinin mahremiyetine daha az 1205 | 0.003
saygi  gosterme  gerekgesi | (454 1,202 | 1,610 | 1.997 0,000 | ’
olamaz.
Yasamsal Onem  tasiyan 7,16 6,93 | 742 7,31 9,29
durumlarda  tibbi  siirecin
aksamamasi adma 1,128 | 0,343
mahremiyete saygi goz ardi | 5 43 3,577 | 3,396 | 3,447 1,890
edilebilir. ’ ’ ’ ’ ’
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Tablo 6. Meslek ile ilgili ifadeler (devami)

Hastanin tam soyulmamasi

veya ayrintili anamnez 7,71 7,79 | 7,91 7,20 8,14
alimmamasi  halinde  kimi
bulgularin  gbézden kagmasi
riski oldugundan, tibbi siirecin 0,588 1 0,672
aksamamasi adma 2,771 3.056 | 2,896 3,409 3,761
mahremiyete saygi goz ardi
edilebilir
Hastanin ve ona miidahale
eden acil saghk 3,23 5151 4,50 5,22 5,29
profesyonelinin cinsiyetlerinin
farklt olmasi mahremiyetin 17471 0,138
korunmasi agisindan  sorun 4,129 4,359 | 4,245 4,140 4,716
olusturabilir.
Hasta ile ilgili olmayan ii¢iincii 9,13 9,50 | 9,51 9,63 9,43
sahislarin muayene ortaminda
bulunmasi hasta mahremiyetini 1.821 1.154 | 1315 0.859 1.512 0.816 | 0,029
zedelemektedir. ' ' ' ; ’

) . 8,94 9,62 | 9.49 9,37 8,14
Mahremiyet hakki  hukuki 3.451 | 0.000
boyutlar1 olan bir kavramdir 2,323 1,043 | 1,276 | 1.496 3,761 | 7 i
Mahremiyet ~ hakki  etik 9,52 9,66 | 9,76 9,02 1,.00
agisindan onemli bir 4,860 | 0,000
kavramdir. 1,180 0,993 | 0,865 | 2.077 0,000
Hastane oncesi acil miidahale
alaninda stajyer  Ogrenci 2,84 2,92 | 2,60 3,14 3,86
bulunmasi hastanin 0,424 | 0,792
mahremiyetinin - saglanmasi | 4282 3.914 | 3.638 | 4.067 4,914
acisindan uygun degildir.
Hayati durumun soéz konusu 7,61 793 | 7,74 751 1,.00
oldugu bazi acil hallerde hasta | 1211 | 0.002
ve  yakmlarma  yeterli | 3 69 2,828 | 2,994 | 3,422 0,000 | ~ ’
bilgilendirme yapilamayabilir.
Mahremiyetin ve diger hasta 6,52 6,62 | 644 6,35 5,43
haklarinin korunmasinda
hastalarin etkin rol oynamasi | 3355 3,437 | 3,643 3,533 5,127 0,246 1 0.912
gerekir.
Mahremiyetin ve diger hasta 9,16 946 | 936 9,00 9,86
haklarinin korunmasinda saglik 1464 | 0.004
profesyonellerinin  etkin rol 1,635 1,243 | 1,393 1,568 0,378 | >
oynamasi gerekir.
Diizenli olarak hizmet i¢i 8.61 876 | 8.68 8.20 10.00
egitimler verilirse mahremiyet : : - - : 0.989 | 0.009
konusunda iyilesmeler | 2 486 2,454 | 2,457 | 2,958 0,000 | ’
saglanabilir.

78




Hastane Oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelere verilen puanlarin meslege gore oranlari tablo 6’daki gibi dagilim
gostermistir. Tablo 6° ya gore katilimcilarin egitim durumlarina gore ifadelere verdikleri
puanlara bakildiginda ;

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok
onemlidir” ifadesine doktorlarin verdikleri puan 9,59 + 1,277, paramediklerin vermis
olduklart cevap 9,58 £1,284, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap 9,66+1,009, yiiksek
lisans ve {izeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,53+1,574’tiir. Egitim durumuna
gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,574).

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin {igiincii kisilere
iletilmemesi ¢ok onemlidir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,33+ 1,304, 6n
lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,50 £1,326, lisans mezunlarinin olduklari
cevap 9,38+1,373, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap
9,63+1,070’dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,150).

“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bigimlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesine lise mezunlariin verdikleri puan 8,75 + 2,384, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,95 +2,241, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
8,82+6,140, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,09+2,977 dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,073).

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu goz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
ayn1 bicimde saygi gosterilmesi kabul edilebilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri
puan 8,03 + 3,103, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari cevap 8,24 £3,018, lisans
mezunlarinin olduklar1 cevap 7,26+3,560, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis
olduklar1 cevap 7,13+3,174’tiir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,002, F=0,238).
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“Bilincinin kapali olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekgesi olamaz” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,40 + 1,527, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklart cevap 9,35+1,804, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
9,54+1,331, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap 9,56+0,162°dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p=0,105).

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekcesi olamaz.” ifadesine lise mezunlariin verdikleri puan 9,34+ 1,738, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklart cevap 9,49 +1,517, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
9,62+1,302, yiiksek lisans ve {izeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,81+0,471 dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,005, F=0,471).

“Yasamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 7,54
+ 3,516, 0n lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 7,51£3,271, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 6,61+3,648, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
7,814£3,475tir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,050).

“Hastanin tam soyulmamasi1 veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi géz ard1 edilebilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 7,89+
2,966, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,08 +2,848, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 7,39+3,217 yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap
7,75+€2,918’dir. Egitim durumuna goére bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,052).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmasit mahremiyetin korunmasi1 agisindan sorun olusturabilir” ifadesine lise
mezunlarinin verdikleri puan 5,31 + 4,238, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari
cevap 4,65 £4,372, lisans mezunlarinin olduklart cevap 4,61+4,210, yiiksek lisans ve
tizeri mezunlarinin vermis olduklart cevap 4,00+4,348’dir. Egitim durumuna gore bu
ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p=0,481).
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“Hasta ile ilgili olmayan {igiincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,63+ 0,910,
on lisans mezunlarimin vermis olduklar1 cevap 9,47+1,279, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 9,44+1,377, yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
9,44+1,585°dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,077).

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir kavramdir” ifadesine lise
mezunlarinin verdikleri puan 9,46 + 1,375, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari
cevap 9,49 £1,315, lisans mezunlarinin olduklart cevap 9,48+1,432, yiiksek lisans ve
tizeri mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,34+1,599°dur. Egitim durumuna goére bu
ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,586).

“Mahremiyet hakki etik acisindan Onemli bir kavramdir” ifadesine lise
mezunlarinin verdikleri puan 9,63 £ 1,022, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar
cevap 9,61 1,165, lisans mezunlarinin olduklart cevap 9,71+1,114, yiiksek lisans ve
izeri mezunlarmin vermis olduklart cevap 9,53+1,164’tlir. Egitim durumuna gore bu
ifadeye verilen puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,389).

“Hastane oncesi acil miidahale alaninda stajyer Ogrenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi ac¢isindan uygun degildir” ifadesine lise mezunlarinin
verdikleri puan 2,54 + 3,659, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklari cevap 2,93
+3,984, lisans mezunlariin olduklart cevap 2,76+3,692, yiiksek lisans ve iizeri
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 3,034+4,223’tiir. Egitim durumuna goére bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,157).

“Hayati durumun séz konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 8,21+
2,997, 6n lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 7,93+2,869, lisans mezunlarinin
olduklar1 cevap 7,44+2,267, yiiksek lisans ve tizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
7,53+3,455tir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,428).
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“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 6,09 + 3,738, 6n lisans
mezunlarinin vermis olduklart cevap 6,69+3,611, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
6,5443,344 yiiksek lisans ve iizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap 6,34+3,580°dir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p=0,381).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

etkin rol oynamasi gerekir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 9,25 + 1,392, 6n
lisans mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 9,30 £1,477, lisans mezunlarinin olduklari
cevap 9,50+1,192, yiiksek lisans ve Tlizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap
9,31+1,447°dir. Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,060).

“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler
saglanabilir” ifadesine lise mezunlarinin verdikleri puan 8,72+ 2,548, On lisans
mezunlarinin vermis olduklar1 cevap 8,55 +2,596, lisans mezunlarinin olduklar1 cevap
8,77+2,445, yiiksek lisans ve lizeri mezunlarinin vermis olduklari cevap 8,91+1,924 tiir.
Egitim durumuna gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktur (p=0,524).

4.7. Katihmeilarin Calistiklar1 Birime Gore ifadelere Verdikleri Puanlar
Katilimcilarin ¢alistiklar: birime gore ifadelere verdikleri puanlar Tablo 7°de yer

almaktadir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Calistiklar: Birime Gére Ifadelere Verdikleri Puanlar

KKM | ASHI DIGER
ifadeler Ort Ort Ort
SS SS SS
. 9,67 9,59 9,67
Hastanin beden mahremiyetinin korunmas;
- . ) . 1 0,196 | 0,822
¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok 6nemlidir 1,288 | 1,220 0,877
Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 9,62 9,41 9,15
0zel konularin ii¢iincii kisilere iletilmemesi ¢ok 1,685 | 0,003
Onemlidir. 1,062 1,321 1,955
Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip
olmasindan hareketle her birinin 8,29 8,99 8,00
mahremiyetine istekleri ve beklentileri 1,735 | 0,177
dogrultusunda farkli bicimlerde saygi gosterilmesi 2.861 4.260 2.896
gerekir. ’ ’ '
Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet 7,38 791 7,85
anlayislarina sahip olusu goz ard edilerek,
mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve 0,998 | 0,369
beklentileri dogrultusunda ayni1 bigimde saygi 3,473 3,219 3,592
gosterilmesi kabul edilebilir.
e S o 9,49 9,44 9,22
Bilincinin kapali olmasi kisinin mahremiyetine 0317 | 0729
daha az sayg1 gosterme gerekgesi olamaz. 1,892 1,465 1,717 ’ ’
Oliimiin gerceklesmis olmasi kisinin 9.48 9.52 9.63
mahremiyetine daha az saygi gosterme gerekgesi 0,104 | 0,901
olamaz. 1,886 | 1,371 1,043
Yagamsal 6nem tasiyan durumlarda tibbi siirecin 7,30 7,17 8,22
aksamamasi adina mahremiyete sayg1 goz ardi 1,179 | 0,308
edilebilir. 3,286 | 3,535 3,203
Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez
X - . 7,14 7,91 8,48
almmamast halinde kimi bulgularin gézden
kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin 3,199 | 0,025
aksamamasi adina mahremiyete saygi goz ardi 3341 2946 2260
edilebilir ’ ’ ’
Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik 3,35 4,97 6,37
profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli olmasi
o 7,515 0,01
mahremiyetin korunmasi agisindan sorun 4127 | 4286 3.845
olusturabilir. ’ ’ ’
Hasta ile ilgili olmayan tigiincii sahislarin 9,44 9,50 9,63
muayene ortaminda bulunmasi hasta 0,242 0,785
mahremiyetini zedelemektedir. 1,387 1,251 0,926
Mahremiyet hakki hukuki boyutlari olan bir 9,47 9,51 9.00 | 1,708 | 0,007
kavramdir
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Tablo 7. Katilimcilarin Calistiklar1 Birime Gore Ifadelere Verdikleri Puanlar (devami)

1,089 | 1,358 2,304
i i 5 i bi 9,82 9,60 9,56
11:/Iahrerr(111yet hakki etik agisindan 6nemli bir 1466 | 0,003
avramdir. 0,642 | 1,193 1,251
Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer 3,47 2,61 3,11
Ogrenci bulunmasi hastanin mahremiyetinin 2,026 | 0,133
saglanmasi agisindan uygun degildir. 3,930 | 3,780 4.013
Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil 7.40 7,90 7.96
hallerde hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme 1,102 | 0,333
yapilamayabilir. 3.104 | 2912 3,380
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin 6,54 6,47 6,48
korunmasinda hastalarin etkin rol oynamasi 0,013 0,987
gerekir. 3,743 | 3,498 3,766
Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin 9,45 9,35 9,04
korunmasinda saglik profesyonellerinin etkin rol 0,959 0,013
oynamasi gerekir. 1,166 | 1,381 1,808
8,601 8,73 8,22
Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse
. . N . 0,553 | 0,576
mahremiyet konusunda iyilesmeler saglanabilir. 2,596 | 2,428 3,055

Hastane oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelere verilen cevaplarin ¢aligilan birime gore oranlari yiizdeleri tablo 7°deki
gibi dagilim gostermistir. Tablo 7 de katilimcilarin g¢alisilan birimlere gore verdikleri
degerlere bakildiginda:

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok
onemlidir” ifadesine KKM’de ¢alisanlarm verdikleri puan 9,67+1,288, ASHI’de
calisanlarin vermis olduklart cevap 9,59+1,220, diger birimlerde calisanlarin vermis
olduklar1 cevap 9,67+0,877°dir. Calisilan birimlere goére bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,822).

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin iiciincii kisilere
iletilmemesi ¢ok onemlidir” ifadesine KKM’de calisanlarin verdikleri puan 9,62+1,062,
ASHI’de ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,41+1,321, diger birimlerde calisanlarin
vermis olduklari1 cevap 9,15+1,955°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,003, F=1,685).
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“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bi¢imlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesine KKM’de ¢alisanlarin verdikleri puan 8,29+2.861,
ASHI’de calisanlarin vermis olduklari cevap 8,99+4,260, diger birimlerde calisanlarin
vermis olduklar1 cevap 8,002,896 dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,177).

“Acil durumlarda kisilerin farklt mahremiyet anlayislarina sahip olusu goéz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
aynt bicimde saygi gosterilmesi kabul edilebilir ifadesine KKM’de c¢alisanlarin
verdikleri puan 7,38+3,473, ASHI’de calisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,91+3,219,
diger birimlerde calisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,85+3,592°dir. Calisilan birimlere
gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0,369).

“Bilincinin kapali olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme
gerekgesi olamaz” ifadesine KKM’de calisanlarin verdikleri puan 9,49+1,892, ASHIi’de
calisanlarin vermis olduklart cevap 9,44+1,465, diger birimlerde calisanlarin vermis
olduklar1 cevap 9,22+1,717°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,729).

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekgesi olamaz.” ifadesine KKM’de calisanlarin verdikleri puan 9,48+1,886, ASHI’de
calisanlarin vermis olduklart cevap 9,52+1,371, diger birimlerde calisanlarin vermis
olduklar1 cevap 9,63+1,043’diir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,901)

“Yasamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasit adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine KKM’de ¢alisanlarin verdikleri puan
7,30+3,286, ASHI’de ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,17+3,535, diger birimlerde
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,22+3,203 diir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,308).

“Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina

mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine KKM’de ¢alisanlarin verdikleri puan
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7,14+3,341, ASHI’de ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,912,946, diger birimlerde
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,48+2,260°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
(p=0,025, F=7,515).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmast mahremiyetin korunmasi agisindan sorun olusturabilir” ifadesine KKM’de
calisanlarin verdikleri puan 3,35+4,127, ASHI’de ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
4,97+.4,286, diger birimlerde c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 6,37+3,845°dir.
Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0,01, F=7,515).

“Hasta ile ilgili olmayan ii¢lincili sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesine KKM’de calisanlarin verdikleri puan
9,44+1,387, ASHIde calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,50+1,251, diger birimlerde
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,63+0,926’dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,785).

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir kavramdir” ifadesine KKM’de
calisanlarmn verdikleri puan 9,47+1,089, ASHI’de calisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,51+1,358, diger birimlerde calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,00+2,304°dir.
Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. (p=0,007, F=1,708).

“Mahremiyet hakki etik agisindan onemli bir kavramdir” ifadesine KKM’de
calisanlarin verdikleri puan 9,82+0,642, ASHI’ de calisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,60+1,193, diger birimlerde ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,56+1,1251 dir.
Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0,003, F=1,466).

“Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer O0grenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi acisindan uygun degildir” ifadesine KKM’de ¢alisanlarin
verdikleri puan 3,47+3,930, ASHi’de ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 2,61+3,780,
diger birimlerde c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 3,11+4,013 diir. Calisilan birimlere
gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p=0,133).
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“Hayati durumun séz konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir ifadesine KKM’de calisanlarin verdikleri puan
7,40+3,104, ASHI’de calisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,90+2,912, diger birimlerde
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,96+3,380°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,333).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesine KKM’de ¢alisanlarin verdikleri puan 6,54+3,743, ASHI’de
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 6,47+3,498 diger birimlerde ¢alisanlarin vermis
olduklar1 cevap 6,4+3,766’dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,987).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

etkin rol oynamasi gerekir ifadesine KKM’de ¢alisanlarin verdikleri puan 9,45+1,166,
ASHI’de ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,35+1,381, diger birimlerde calisanlarin
vermis olduklari1 cevap 9,04+1,808 dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,013, F=0,959).
“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler
saglanabilir” ifadesine KKM’de calisanlarin verdikleri puan 8,61+2,596 ASHI’de
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,73+2,42, diger birimlerde calisanlarin vermis
olduklar1 cevap 8,22+3,055°dir. Calisilan birimlere goére bu ifadeye verilen puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,576).

4.2.8. Katihmcilarin Meslekteki Y1l Dagihmmna Gore ifadelere Verdikleri
Puanlar
Katilimeilarin  meslekte c¢alistiklar1 y1l dagilimina gore ifadelere verdikleri

puanlar Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Meslekte Calisilan Yl ile Tlgili ifadeler

ifadeler

0-1 yil

2-5yll

6-10 y1l

10 y1l ve
iizeri

Ort

SS

Ort

SS

Ort

SS

Ort

SS

Hastanin beden
mahremiyetinin korunmast;
ciplakligin sergilenmemesi
¢ok onemlidir

9,20

1,605

9,53

0,988

9,60

1,335

9,74

1,060

2,157

0,005

Hastanin bilgi
mahremiyetinin korunmas;
ona 6zel konularin iglinci
kisilere iletilmemesi ¢ok
onemlidir.

9,23

1,536

9,28

1,334

9,52

1,268

9,45

1,331

0,985

0,399

Kisilerin farkli mahremiyet
anlayisina sahip
olmasindan hareketle her
birinin mahremiyetine
istekleri ve  beklentileri
dogrultusunda farkl
bicimlerde saygl
gosterilmesi gerekir.

8,66

2,261

8,55

2,621

9,21

5315

8,49

2,777

1,190

0,313

Acil durumlarda kisilerin
farkli mahremiyet
anlayislarina sahip olusu
g0z ardi edilerek,
mahremiyetlerine toplumun
ortalama istekleri ve
beklentileri dogrultusunda
ayni bicimde saygi
gosterilmesi kabul
edilebilir.

7,86

3,655

8,02

2,964

7,81

3,276

7,68

3,419

0,222

0,881

Bilincinin kapali  olmast
kisinin mahremiyetine daha
az sayg1 gosterme gerekcesi
olamaz.

9,74

0,657

9,33

1,324

9,63

1,269

9,20

2,057

2,951

0,000

Oliimiin gerceklesmis
olmasi kisinin
mahremiyetine daha az
saygl gosterme gerekgesi
olamaz.

9,60

1,241

9,60

0927

9,55

1,406

9,42

1,800

0,406

0,749

Yagamsal Onem tagiyan
durumlarda tibbi siirecin
aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi
edilebilir.

7,54

3,649

6,95

3,833

7,37

3,374

721

3,363

0,410

0,746

Hastanin tam soyulmamasi
veya ayrintili  anamnez
alinmamast halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi
riski  oldugundan, tibbi
siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi
edilebilir

7,94

2,980

8,15

2,697

7,72

3,087

7,65

3,083

0,630

0,596
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Tablo 8. Meslekte Calisilan Yl ile Tlgili ifadeler (devami)

Hastanin ve ona miidahale
eden acil saglik
profesyonelinin
cinsiyetlerinin farkli olmasi | 5,69 | 4,107 | 4,51 | 4,505 | 4,92 | 4,269 | 4,45 | 4,224 | 1,034 | 0,377
mahremiyetin ~ korunmasi
agisindan sorun
olusturabilir.

Hasta ile ilgili olmayan
iiclincii sahislarin muayene
ortaminda bulunmasi hasta | 9,74 | 0,780 | 9,42 | 1,260 | 9,40 | 1,471 | 9,61 | 1,030 | 1,423 | 0,004
mahremiyetini
zedelemektedir.

Mahremiyet hakki hukuki
boyutlari olan bir | 9,63 | 1,114 | 9,43 | 1,478 | 4,53 | 1,248 | 9,39 | 1,533 | 0,505 | 0,679
kavramdir

Mahremiyet hakki etik
agisindan ~ Snemli  bir | 9,71 | 0,893 | 9,60 | 1,095 | 9,74 | 0,872 | 9,52 | 1,403 | 1,209 | 0,002
kavramdir.

Hastane oncesi acil
miidahale alaninda stajyer
6grenci bulunmasi hastanin | 2,03 | 3,426 | 2,75 | 4,076 | 2,96 | 3,843 | 2,77 | 3,755 | 0,602 | 0,614
mahremiyetinin saglanmasi
acisindan uygun degildir.

Hayati durumun s0z
konusu oldugu bazi acil

hallerde haszg Ve 1823 | 2,545 | 8,01 | 2,966 | 7,93 | 2,775 | 7,45 | 3,283 | 1,288 | 0,278
yakinlarima yeterli

bilgilendirme

yapilamayabilir.

Mahremiyetin ~ ve  diger

hasta haklarinin 0,035

591 | 3,936 | 593 | 3,776 | 7,02 | 3,306 | 6,26 | 3,572 | 2,899
korunmasinda hastalarin

etkin rol oynamasi gerekir.

Mahremiyetin ~ ve  diger

hasta haklarinin
korunmasinda saghk | 9,23 | 1,536 | 9,58 | 0,963 | 9,33 | 1,434 | 9,28 | 1,447 | 1,131 | 0,006

profesyonellerinin etkin rol
oynamasi gereKkir.

Diizenli olarak hizmet ici
egitimler verilirse
mahremiyet konusunda
iyilesmeler saglanabilir.

8,86 | 2,614 | 8,97 | 1,959 | 8,54 | 2,629 | 8,65 | 2,573 | 0,711 | 0,039

Hastane Oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelere verilen cevaplarin meslekte calisilan yila gore oranlari tablo 8’deki
gibi dagilim gostermistir. Tablo 8’de meslekte calisgilan yil ile ilgili ifadelere
katilimcilarin verdikleri degerlere bakildiginda:

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok

onemlidir” ifadesine 0-1 y1l ¢alisanlarin verdikleri puan 9,20+1,605, 2-5 yil ¢alisanlarin
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vermis olduklar1 cevap 9,530,988, 6-10 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,60+1,335, 10 yil {izeri ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,74+1,060’dir. Calisilan
birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0.005,F=2,157).

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin tigiincii kisilere

2% 99

iletilmemesi ¢ok 6nemlidir” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan 9,23+1,536,
2-5 yil calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,28+1,334, 6-10 yi1l calisanlarin vermis
olduklart cevap 9,52+1,268, 10 yil iizeri c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,45+1,331°dir. Calisilan birimlere gdore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,399).

“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farklt bi¢imlerde saygi

99 99

gosterilmesi gerekir” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan 8,66+£2,261, 2-5 yil
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,55+£2,621, 6-10 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1
cevap 9,2145,315, 10 yil iizeri calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,49+2,777°dir.
Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,313).

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu gz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda

2

ayni bi¢imde saygi gosterilmesi kabul edilebilir ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin
verdikleri puan 7,86+3,655, 2-5 yil 7,81£3,276, 10 yil iizeri calisanlarin vermis
olduklar1 cevap 7,68+3,419’dur. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,881).
“Bilincinin kapali olmas1 kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme

2

gerekcesi olamaz  ifadesine 0-1 yil calisanlarin verdikleri puan 9,74+0,657, 2-5 yil
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,33+1,324, 6-10 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1
cevap 9,63+1,269, 10 yil iizeri calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,20+2,057°dir.
Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,000, F=2,951).

“Oliimiin gerceklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme

29 9

gerekcesi olamaz.” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan 9,60+1,241, 2-5 yil

calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,60+0,927, 6-10 yil ¢alisanlarin vermis olduklari
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cevap 9,55+1,406, 10 yil {izeri ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,42+1,800’diir.
Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p=0,749).

“Yasamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasit adina

9% 9

mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan
7,54+3,469, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 6,95+3,833, 6-10 y1l ¢alisanlarin
vermis olduklar1 cevap 7,37+3,374, 10 yil iizeri calisanlarin vermis olduklar1 cevap
7,21£3,363’tiir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,746).

“Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina

% 9

mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan
7,9442,980, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklart cevap 8,15+2,697, 6-10 y1l ¢alisanlarin
vermis olduklar1 cevap 7,72+3,087, 10 yil iizeri ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
7,65%3,083 dir. Calisilan birimlere gdre bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,596).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli

2% 9

olmast mahremiyetin korunmasi agisindan sorun olusturabilir ifadesine 0-1 yil
calisanlarin verdikleri puan 5,69+4,107, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
4,51+4,505, 6-10 yil c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 4,92+4,269, 10 yil iizeri
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 4,45+4,224°tiir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,377).

“Hasta ile ilgili olmayan ii¢iincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta

99 2

mahremiyetini zedelemektedir ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan
9,74+0,780, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,42+1,260, 6-10 yi1l calisanlarin
vermis olduklar1 cevap 9,40+1,471, 10 yil iizeri calisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,611,030’ dur. Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,004,F=1,423).

5% 9

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlar1 olan bir kavramdir ifadesine 0-1 yil
calisanlarin verdikleri puan 9,63+1,114, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap

9,43+1,478, 6-10 yil calisanlarin vermis olduklar1 cevap 4,53+1,248, 10 yil iizeri
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calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,39+1,533 diir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p=0,679).

2% 99

“Mahremiyet hakki etik agisindan onemli bir kavramdir ifadesine 0-1 yil
calisanlarin verdikleri puan 9,714+0,893, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,60£1,095, 6-10 yil calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,74+0,872 10 yil iizeri
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,52+1,403 diir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye
verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,002, F=1,2009).

“Hastane oncesi acil miidahale alaninda stajyer 6grenci bulunmasi hastanin

2% 99

mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin
verdikleri puan 2,03+3,426, 2-5 yil ¢calisanlarin vermis olduklar1 cevap 2,75+4,076, 6-10
yil c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 2,96+3,843, 10 yil iizeri calisanlarin vermis
olduklar1 cevap 2,77+0,602°dir. Calisilan birimlere goére bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,614).

“Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina

2

yeterli bilgilendirme yapilamayabilir ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan
8,23+2,545, 2-5 yil calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,012,966, 6-10 yil ¢alisanlarin
vermis olduklar1 cevap 7,934+2,775, 10 yil iizeri calisanlarin vermis olduklar1 cevap
7,45+3,283diir. Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,278).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol

2% 99

oynamasi gerekir” ” ifadesine 0-1 yil ¢alisanlarin verdikleri puan 5,91£3,936, 2-5 yil
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 5,93+3,776, 6-10 yil ¢alisanlarin vermis olduklari
cevap 7,0243,306, 10 yil iizeri ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 6,26+3,572’dir.
Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0,035, F=2,899).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin

2

etkin rol oynamasi gerekir ifadesine > ifadesine 0-1 yil c¢alisanlarin verdikleri puan
9,23+1,536, 2-5 yil ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,58+0,963, 6-10 yil calisanlarin

vermis olduklar1 cevap 9,33+1,434, 10 yil iizeri calisanlarin vermis olduklar1 cevap
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9,28+1,447 dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,006, F=0.131).
“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler

% 9

saglanabilir ifadesine 0-1 yil calisanlarin verdikleri puan 8,86+2,614, 2-5 yil
calisanlarin vermis olduklari cevap 8,97+1,959, 6-10 yil ¢alisanlarin vermis olduklari
cevap 8,54+2,629, 10 yil {izeri ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,65+2,573 diir.
Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p=0,039, F=0,711).
4.9, Katiimcilarin Medeni Durumlarina Gore ifadelere Verdikleri Puanlar

Katilimcilarin medeni durumlarina gore ifadelere verdikleri puanlar Tablo 9°da

yer almaktadir.
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Tablo 9. Medeni Durum |le Tlgili ifadeler

ifadeler

Evli

Bekar

Dul

Bosanmis

Ort

SS

Ort

SS

Ort

SS

Ort

SS

Hastanin beden
mahremiyetinin
korunmasi;  ¢iplakligin
sergilenmemesi cok
Onemlidir

9,53

1,355

9,65

1,142

10,00

0,000

9,46

1,127

0,625

0,599

Hastanin bilgi
mahremiyetinin
korunmasi; ona 0Gzel
konularin ticlincii
kisilere iletilmemesi ¢ok
onemlidir.

9,40

1,392

9,48

1,251

10,00

0,000

8,46

1,808

2,938

0,009

Kisilerin farkl
mahremiyet anlayisina
sahip olmasimdan
hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri
ve beklentileri
dogrultusunda farkli
bi¢imlerde saygl
gosterilmesi gerekir.

8,61

2,493

8,98

4,677

7,17

4,215

8,31

2,926

0,751

0,522

Acil durumlarda
kisilerin farkl
mahremiyet
anlayislarina sahip olusu
g0z ardi edilerek,
mahremiyetlerine
toplumun ortalama
istekleri ve beklentileri
dogrultusunda ayni
bi¢imde saygl
gosterilmesi kabul
edilebilir.

8,06

3,165

7,68

3,372

8,83

2,041

7,00

3,367

0,951

0,416

Bilincinin kapali olmasi
kisinin mahremiyetine
daha az saygi gosterme
gerekgesi olamaz.

9,44

1,597

9,49

1,505

9,00

2,000

8,23

1,922

2,897

0,035

Oliimiin  gerceklesmis
olmast kisinin
mahremiyetine daha az
saygi gosterme
gerekeesi olamaz.

9,59

1,160

9,49

1,611

10,00

0,000

9,00

1,871

0,919

0,041

Yagamsal Onem tagtyan
durumlarda tibbi siirecin
aksamamast adma

mahremiyete saygl goz
ard1 edilebilir.

7,13

3,587

7,32

3,421

5,83

4,215

7,92

2,900

0,605

0,612
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Tablo 9. Medeni Durum {le ilgili ifadeler (devami)

Hastanin tam
soyulmamast veya
ayrintil anamnez
almmamasi halinde kimi
bulgularin gbzden
kagmasi riski
oldugundan, tibbi
stirecin aksamamast
adma mahremiyete saygi
g0z ardi edilebili

7,91

3,021

7,68

3,042

9,17

2,041

8,31

2,097

0,789

0,500

Hastanin ve ona
miidahale eden acil
saglik  profesyonelinin
cinsiyetlerinin farkli
olmasi  mahremiyetin
korunmast agisindan
sorun olusturabilir.

5,08

4,345

4,58

4,252

4,17

4,916

4,15

4,337

0,645

0,586

Hasta ile ilgili olmayan
lictincii sahislarin
muayene ortaminda
bulunmasi hasta
mahremiyetini
zedelemektedir.

9,50

1,238

9,52

1,249

10,00

0,000

8,62

1,805

2,494

0,017

Mahremiyet hakki
hukuki boyutlar1 olan bir
kavramdir

9,58

1,065

9,41

1,544

9,83

0,408

931

1,548

0,709

0,547

Mahremiyet hakki etik
acisindan  O6nemli  bir
kavramdir.

9,65

1,067

9,65

1,128

10,00

0,000

9,15

1,625

1,043

0,019

Hastane  Oncesi  acil
miidahale alaninda
stajyer Ogrenci
bulunmasi hastanin
mahremiyetinin
saglanmasi acisindan
uygun degildir.

2,99

4,016

2,59

3,689

5,50

3,397

3,46

4,075

1,578

0,194

Hayati durumun soz
konusu oldugu bazi acil
hallerde hasta ve
yakinlarma yeterli
bilgilendirme
yapilamayabilir.

8,12

2,818

7,59

3,100

8,50

1,975

8,38

2,063

1,504

0,015

Mahremiyetin ve diger
hasta haklarimin
korunmasinda hastalarin
etkin rol  oynamasi
gerekir.

6,33

3,794

6,58

3,449

6,50

3,937

6,38

2,399

0,188

0,020

Mahremiyetin ve diger
hasta haklarinin
korunmasinda saglik
profesyonellerinin etkin
rol oynamasi gerekir.

9,25

1,513

9,44

1,266

8,67

1,966

9,15

1,281

1,304

0,273

Diizenli olarak hizmet
ici egitimler verilirse
mahremiyet konusunda
iyilesmeler saglanabilir.

8,55

2,558

8,74

2,484

9,17

2,041

8,77

2,127

0,310

0,818
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Hastane Oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
yer alan ifadelere verilen cevaplarin medeni duruma gore oranlar1 tablo 9’daki gibi
dagilim gostermistir. Tablo 9°da medeni durum ile ilgili katilimcilarin vermis oldugu
degerlere bakildiginda :

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok
onemlidir” ifadesine bekar c¢alisanlarin verdikleri puan 9,53+1,355, evli ¢alisanlarin
vermis olduklar1 cevap 9,65+1,142, dul c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
10,00+£0,000, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,46+1,127°dir. Calisilan
birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,599).

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin ii¢lincii kisilere
iletilmemesi ¢ok Onemlidir” ifadesine bekar ¢alisanlarin verdikleri puan 9,40+1,392,
evli calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,48+1,251, dul ¢alisanlarin vermis olduklari
cevap 10,00+0,000, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,46+1,808°dir.
Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. (p=0,009, F=2,938).

“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bigimlerde saygi
gosterilmesi gerekir” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri puan 8,61£2,493, evli
calisanlarin vermis olduklari cevap 8,98+4,677, dul ¢alisanlarin vermis olduklari cevap
7,174,215, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,31£2,926’dir. Caligilan
birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik yoktur (p=0,522)

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu goz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
ayn1 bicimde sayg1 gosterilmesi kabul edilebilir ” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri
puan 8,06+3,165, evli calisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,68+3,372, dul calisanlarin
vermis olduklar1 cevap 8,83+2,041, bosanmis calisanlarin vermis olduklart cevap
7,00+£3,367°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,416).
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“Bilincinin kapali olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme

2

gerekgesi olamaz ” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri puan 9,44+1,597, evli
calisanlarin vermis olduklari cevap 9,49+1,505, dul ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,00+2,000, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,234+1,922’dir. Calisilan
birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0,035, F=2,897).

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekcesi olamaz.” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri puan 9,59+1,160, evli
calisanlarin vermis olduklari cevap 9,49+1,611, dul ¢alisanlarin vermis olduklari cevap
10,00+0,000, bosanmis ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,00+1,871°dir. Calisilan
birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0,041, F=0,919).

“Yasamsal Onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine bekar g¢alisanlarin verdikleri puan
7,1343,587, evli calisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,32+3,421, dul ¢alisanlarin vermis
olduklart cevap 5,83+4,215, bosanmis c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
7,92+2,900’dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,612).

“Hastanin tam soyulmamasi1 veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi
bulgularin gézden kagmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina
mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri puan
7,91£3,021, evli ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 7,68+3,042, dul calisanlarin vermis
olduklart cevap 9,172,041, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap
8,31+2,097°dir. Calisilan birimlere goére bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,500).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmasit mahremiyetin korunmasi acisindan sorun olusturabilir” ifadesine bekar
calisanlarin verdikleri puan 5,08+4,345, evli calisanlarin vermis olduklar1 cevap
4,58+4,252, dul ¢alisanlarin vermis olduklari cevap 4,17+4,916, bosanmis ¢alisanlarin
vermis olduklar1 cevap 4,15+4,337 dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,586)
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“Hasta ile ilgili olmayan iigiincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesine bekar ¢alisanlarin verdikleri puan 9,0+1,238,
evli calisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,52+1,249, dul c¢alisanlarin vermis olduklari
cevap 10,00+0,000, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,62+1,805°dir.
Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p=0,017, F=2,494).

“Mahremiyet hakki hukuki boyutlart olan bir kavramdir” ifadesine bekar
calisanlarin verdikleri puan 9,58+1,065, evli c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap
9,41+1,544, dul ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,83+0,408, bosanmis ¢alisanlarin
vermis olduklar1 cevap 9,31£1,548’dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,547).

“Mahremiyet hakki etik acgisindan Onemli bir kavramdir” ifadesine bekar
calisanlarin verdikleri puan 9,65+1,067, evli c¢alisanlarin vermis olduklart cevap
9,65+1,128, dul ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 10,00+£0,000, bosanmis calisanlarin
vermis olduklari1 cevap 9,15+1,625°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,019, F=1,043).

“Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer Ogrenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir” ifadesine bekar calisanlarin
verdikleri puan 2,99+4,016, evli ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 2,59+3,689, dul
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 5,50+3,397, bosanmis calisanlarin vermis olduklari
cevap 3,46+4,075’dir. Caligilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,194).

“Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina

2

yeterli bilgilendirme yapilamayabilir ” ifadesine bekar c¢aliganlarin verdikleri puan
8,12+2,818, evli ¢alisanlarin vermis olduklart cevap 7,59+3,100, dul ¢alisanlarin vermis
olduklar1 cevap 8,501,975, bosanmis calisanlarin vermis olduklar1 cevap
8,38+2,063 diir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,015, F=1,504).

“Mahremiyetin ve diger hasta haklarimin korunmasinda hastalarin etkin rol
oynamasi gerekir” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri puan 6,33+3,794, evli

calisanlarin vermis olduklar1 cevap 6,58+3,449, dul calisanlarin vermis olduklar1 cevap

6,5043,937, bosanmis ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 6,38+2,399’dur. Calisilan
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birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0,020, F=1,888).
“Mahremiyetin  ve  diger hasta  haklarinin  korunmasinda  saghk

profesyonellerinin etkin rol oynamasi gerekir ifadesine ” ifadesine bekar ¢alisanlarin

verdikleri puan 9,25+1,513, evli ¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 9,44+1,266, dul
calisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,671,966, bosanmis calisanlarin vermis olduklari
cevap 9,15+1,281°dir. Calisilan birimlere gore bu ifadeye verilen puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,273).

“Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler
saglanabilir” ifadesine bekar calisanlarin verdikleri puan 8,55+2,558, evli calisanlarin
vermis olduklari cevap 8,74+2,484, dul ¢alisanlarin vermis olduklari cevap 9,17+2,041,
bosanmig c¢alisanlarin vermis olduklar1 cevap 8,77+2,127°dir. Calisilan birimlere gore
bu ifadeye verilen puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p=0,818).

Tablo 10. Kikare Cinsiyet-meslek

cinsiyet Doktor paramedik | Att siiriicii diger P

N % n % N % N % n %
Erkek 14 16,1 |85 36,8 | 83 35,9 | 45 19,5 | 4 1,7
Kadin 17 163 |92 343 | 152 | 56,7 | 4 5 |3 1,1 | 0,000
toplam 31 162 |177 |3555|235 |463 |49 10,5 | 7 1,4

Hastane Oncesi alanda gorev alan saglik profesyonellerinin hasta mahremiyetine
iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla hazirlanan veri toplama formunda
cinsiyet-meslek i¢in yapilan Kikare testinde;

Erkelerin %6,1°1 doktor,%36,8’1 paramedik, %35,9'u ATT, %19,5” i siiriicii,
%1,7’si diger birimlerde gorev almaktadir.

Kadmlarin %6,3’i doktor, %34,3’ii paramedik, %56,7’si ATT,1,5’1 siiriicii,
%]1,1’1 diger birimlerde gorev almaktadir.

Cinsiyete gore meslek gruplar1 dagilimi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur. (p<0,005)
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Adana 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi'nde gérev alan doktor,
hemsire, paramedik, ATT ve ambulans siirliciilerinin mahremiyet hakkindaki bilgi ve
goriislerini  degerlendirmek amaciyla yapilmis olup, ilgili literatiirler 1s181nda
tartistlmistir.  Tartisma boliimiinde daha ¢ok arastirma sonuglarina odaklanan bir
yaklagim benimsenmis, hastane Oncesi alanda hasta mahremiyeti konusu kuramsal ve
yasal acidan ele alinmaya calisilmistir.

Elde ettigimiz bulgular neticesinde tezin basinda da ongordiigiimiiz sekilde il
genelinde 112 il ambulans servisinde ¢aligan hastane Oncesi saglik profesyonellerinin
mahremiyetin hastalarin temel hakki olduguna inandigi, basta beden mahremiyeti olmak
lizere genel anlamda kisisel gizlilige 6zen ve saygi gosterdigi konusunda gerekli 6zeni
gostermis oldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda saglik personellerinin cinsiyetlerine gore mahremiyet algisi
incelendiginde, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla duyarliliga sahip oldugunu
gormekteyiz. Gillian’in sosyal teorisine gore kadinlar erkeklerden farkli bir bakis agisi
ve sagduyu ile ahlaki karar vermektedirler (51). Yine toplumumuzun geleneksel olarak
kadinlara yiiklemis olduklar1 cinsiyet rollerini diisiinecek olursak kadinlarin anag rolii
ile bakim yapma egilimlerinin daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiin olabilir.
Karro ve ark. da yapmis olduklar1 calismada kadinlarin erkeklere oranla mahremiyete
daha fazla 6nem verdikleri sonucuna ulasilmistir (130). Wikblad ve Back de
calismalarinda hasta bakiminda, erkek hemsirelerin mahremiyeti daha fazla ihlal etigi
yoniinde sonucglara ulagsmistir (30). Aydogan ve Ceyhan da calismamizla benzer
sonuglara ulagmistir (15).

Calismamizda katilimeilarin - egitim  seviyesi arttikga mahremiyete olan
duyarliliklarinin olumlu anlamda yiikseldigini gdrmekteyiz. izgi huzurevi ¢alisanlarina
yonelik yapmis oldugu calismasinda, katilimcilarin egitim diizeyi arttikca mahremiyet
kavraminin daha cok benimsendigi, uygulamalar sirasinda daha 6zenli olduklari
sonucuna ulagmistir (55). Degirmen’in ¢alismasinda da egitim seviyesine bakildiginda
tiniversite mezunlarinin mahremiyet ve etik konusunda daha duyarli olduklar1 ancak
uygulama boyutunda ilkokul mezunlarinin daha 1yi olduklar1 saptanmistir. Ayrica yazar

fiziksel kosullarin iyilestirilmesinin beden mahremiyetinin korunmasi agisindan olumlu
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sonuglar doguracagimi ve yonetmelikler ve yasal diizenlemelerin revize edilmesi
gerektigini de belirtmistir (58). Kim ve ark da daha yiiksek egitim seviyesine sahip
hemsireler veya daha yiikksek bir pozisyondaki hemsirelerin hasta gizliligini
korunmasinda daha duyarli oldugu sonucuna ulasmistir (115). Ceylan ve Cetinkaya da
benzer sonuglara ulagmis, yiiksek egitim diizeyine sahip, hasta mahremiyeti konusunda
egitim almis ve hasta haklar1 diizenlemelerini okuyan hemsirelerin hasta mahremiyeti
konusunda daha fazla endise duyduklarini belirlemislerdir (111).

Katilimeilarin hizmet siirelerine gore ifadelere verdikleri degerlere bakildiginda;
calisma yili arttikga mahremiyete olan algilarinin olumlu yonde degistigini sdylemek
miimkiindiir. Calismamizda, 1 yildan az deneyime sahip saglik profesyonellerinin
mahremiyet algisina verilen deger en yiiksek seviyedeyken calisma yil1 10 yildan fazla
olan saglik profesyonellerinin verdikleri deger de bir sonraki en yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu bulguyu, ise yeni baslayan saglik c¢alisanlarinin hasta
mahremiyetinin kavramimna daha hakim olduklar1 ve Onemini bildigi yOniinde
yorumlayabiliriz. Calismamizda hizmet yi1l1 10 yildan fazla olan saglik calisaninin da
mahremiyeti benimseme diizeyi olduk¢a yiiksek bulunmustur. Meslek yas1 arttikca
meslege yonelik bilgi diizeyinin artmasina paralel olarak mesleki deneyim
derinlesmekte ve bununla beraber saglik profesyonelleri etik degerlere daha yakin
olmaktadir. Ozata ve Ozer’in de calismalarinda hizmet siireleri acisindan
degerlendirildiklerinde 0-4 yil arasi1 ¢alisan personelin mahremiyetin korunmasina
yonelik daha olumlu davranis sergiledikleri goriilmiistiir (73). Calisma sonuglarimiz
literatiir le uyumlu olup benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin - medeni  durumlarina gore ifadelere verdikleri degerler
incelendiginde anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bekar/dul/bosanmis olan
katilimcilarin mahremiyet konusundaki algilar1 daha yiiksek diizeyde bulunmustur.
Bunun sebebi toplumsal baski, utang ve ya zorunlu yiikiimliiliik olabilir. Evli bireylerin
bu mahcubiyeti iizerlerinden atmis olma ihtimalleri daha yiiksek olabilir. Degirmen ise
calismamizin aksine beden ve bilgi mahremiyeti ifadelerine evli olan katilimcilarin
bekar ve dul olanlara oranla daha yiiksek seviyede puan verdikleri goriilmiistiir (58).
Nahid and Aghajani de caligmalarinda evli katilimcilarin mahremiyet konusunda bekar
katilimcilardan daha hassas oldugu sonucuna varmislardir; evli kisilerde mahremiyete

kars1 daha yiiksek hassasiyet sz konusudur (127). Kim ve ark.’in ¢apmis olduklari
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calismada da evli hemsireler, hastalar i¢in gizliligin korumasi gerektigi konusunu
onemli olarak kabul etmislerdir; Gizlilik evli bireyler i¢in daha onemlidir (115).
Calismamz literatiirle benzer sonuglara ulasmamustir.

Katilimeilarin yasa gore ifadelere verdikleri degerler incelendiginde yas arttikca
mahremiyet algisinin yiikseldigini gérmekteyiz. 41-50 yas katilimcilarin beden ve bilgi
mahremiyeti konusunda daha hassas olduklari sonucuna ulagilmistir. Calisma
bulgumuzla benzer olarak Degirmen’in calismasinda yasla birlikte mahremiyet algis1 da
artmaktadir. Candan ve bilgilinin ¢alismasinda da yas gruplar arasinda mahremiyet
algis1 en fazla olan 41 yas istii gruptur (128). Aydogan ve Ceyhan c¢alismasinda 41-50
yas grubunun etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir (15). Bu
durumu yasla birlikte mesleki deneyimle zenginlesmis personelde otonomi diizeyinin
artmasi ve bunun sonucu olarak mesleki normlara daha fazla 6nem verildigi seklinde
aciklayabiliriz. Mesleki otonomi, meslek {iyelerinin mesleki uygulamalarda temel
kontrole sahip olmasi kendi ¢alisma alanlariyla ilgili kararlar1 bagimsiz olarak almalari
ve uygulayabilmeleri olarak tanimlanabilir. Buradaki bagimsizlik elbette mesleki
standartlar ve yasal diizenlemelere paralel olacak sekilde olmalidir (132,135). Calisma
sonuglarimiz literatiirle uyumlu olup benzerlik gostermektedir. Zincir ve Kaya’'nin
caligmasinda ise 24 ve alti yas grubu personelin hasta haklar1 konusundaki bilgi
diizeyleri diger yas gruplarmma gore yiiksek ve anlamli bulunmus; yazarlar bunun
gerekgesini hasta halklarinin 1998 yilinda yiiriirliie girmesi ve bu yas gurubunun
egitim yillarinda ders olarak okutulmaya baslanmis olmasi olarak gostermislerdir.

“Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok
onemlidir” ifadesine katilimcilarin tamamina yakini olumlu anlamda puanlama
yapmuslardir. Oztiirk ve ark da yapmus oldugu calismasinda katilimeilarin tamamina
yakin1 gizliligin temelde korunacak yoniiniin fiziksel mahremiyet oldugunu ileri
stirmiistii (132). Calismamiz literatiirle uyumlu olup benzerlik gostermektedir.

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin iigiincii kisilere
iletilmemesi ¢ok onemlidir” ifadesine katilimcilarin biiylik cogunlugu olumlu anlamda
puanlama yapmislardir. Oztiirk ve ark da yapmis oldugu c¢alismasinda katilimcilar
hastalarin yasam alanlari, sosyal yasamlar1 diger tiim bilgilerle ilgilenmedigini, gerekli
0zenin gosterilerek hemsireler tarafindan ihlalin Oniine gecildigini bildirmistir.

Calismamiz literatiirle uyumlu olup benzerlik gostermektedir (132).
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“Kisilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli bi¢imlerde saygi
gosterilmesi  gerekir” ifadesine katilimcilar yiliksek oranda olumlu puanlamalar
yapmuslardir. Karro ve ark. acil serviste gizlilik ihlallerinde hasta algilar1 ¢alismasinda
hastalarin beklenti, ihtiyag ve isteklerine uygun, gizlilik haklarimi koruyan saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerektigi diisiincesini savunmuslardir (130). Calismamiz
literatiirle uyumlu olup, arastirmamizi destekler niteliktedir.

“Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme
gerekcesi olamaz” ifadesine katilimcilarimizin tamamia yakii olumlu yonde
puanlamalar yapmistir. Akten’in ¢alismasinda ise hastalarin bu hakki en az bildigi
yoniindedir. Degirmenin calismasinda da katilmcilar “Oliim olayr mahremiyetin
bozulma hakkini vermez” ifadesine ise biiylik ¢ogunlugunun katildigini belirtmislerdir.
Ocaktan ve ark da ¢alismalarinda benzer sonucglara ulagsmistir (29). Akar ve ark ise tam
tersine “Olmem halinde bile sagligimla ilgili bilgilerin kimsenin dgrenmemesi hakkim
vardir” sorusuna en diisiik yamiti vermislerdir (10). Oztiirk ve arkadaslar1 da yaptigi
aragtirmada Oliim halinin mahremiyeti bozmadigina, gereken sayginin olii bedene de
gosterilmesi gerektigini savunmustur (132).

Calismamizda katilimcilara yonlendirilen “Yasamsal onem tasiyan durumlarda
tibbi siirecin aksamamas1 adina mahremiyete saygi goz ardi edilebilir” ifadesine biiyiik
oranda olumlu ydnde puanlamalar verilmistir. Koskimies ve ark. bilgi gizliligini
paramediklerin perspektifinden ele aldiklar1 ¢alismada durumun aciliyetine ve
kritikligine ragmen, hastanin onuruna yakisan davranislarda bulunmak gerektigini
savunmustur. S0z konusu durum saglik profesyonellerinin hastanin yasamsal tehlikesini
tedavi etmeye calisirken mahremiyeti ikinci plana atabileceklerinin bir gostergesidir.
Bostan’in ¢aligmasinda katilimeilarin biiyilk ¢ogunlugu hasta haklarinin dneminin
farkinda olduklarim1 ancak yeterince kaotik olan bir durumda bazi kurallarin
otelenebilecegini dile getirmislerdir (46). Ozer de galigmasinda saglhik personellerinin
hastalarin mahremiyet hakkina iliskin diigiinciilerini arastirmis ve ¢alisanlarin hastalarin
mahremiyet hakkin1 dnemli bir hak olarak gérmedigini saptamistir (133). Bostan da
yaptig1 calismada, saglik caligsanlarinin yarisindan fazlasinin hastanin tedavisinin
mahremiyetinden daha Onemli oldugunu tespit etmistir. Bostanin ¢alismasinda

katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugu hasta haklarmin 6neminin farkinda ve tiim hastalarin
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insan olarak bu haklarin sahibi oldugunun bilincinde oldugunu belirtmistir. Bostanin
calismasinda katilimcilarin ¢ogu tibbi miidahalenin protokole uygun yapilmasini, hasta
yogunlugu nedeniyle gereken 6zenin gdsterilemedigini, yeterince kaotik olan o anda
6zel durumlarin gozetilmesinin de pek miimkiin olamadigini belirtmislerdir. Bostan’in
bu bulgusu analizimizi destekler niteliktedir (76). Akpinar da yaptig1 ¢aligmada acil
servislerde miidahale sirasinda hasta haklarinin ikinci plana atilabildigi sonucuna
ulasmis, gerek¢e olarak da hastalarin durumunun kritik olmasi ve kisitli zamani
gostermistir. “Bazi acil durumlarda hasta haklar1 ikinci plana itilebilir” ifadesini hasta
ve yakinlarindan olusan katilimcilar ise yiliksek oranda olumsuz yonde
degerlendirmislerdir. Bu durum hastalarin acil hallerde bile hasta haklarina 6nem
verdiklerinin gostergesidir (39). Ozata ve Ozer ise digerlerinin aksine arastirmalarinda
mahremiyetin korunmasi noktasinda saglik calisanlarinin hassas davrandiklarini ve
olumlu ydnde puanlamalar verdiklerini belirtmistir (73). Oztiirk ve ark iiniversite
hastanesindeki hekim ve hemsireler ile devlet hastanesindeki hekim ve hemsirelerin
mahremiyet algisimi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda olumlu yonde sonuglara ulasmistir.
Ancak istenmese de bazen mahremiyetin ihlal edilebilecegini belirtmislerdir. Tanriverdi
ve Ozmen’in galigmasinda da katilimcilarin ¢ogu muayene sirasinda saglik personelinin
mahremiyetlerine yeterli 6zeni gosterdigini belirtmistir. Aslan ve Demirci’nin de
yapmis oldugu calismalarinda katilimcilarinin en ¢ok puan verdigi hak hasta
mahremiyetinin 6nemi ve gerekliligi olmustur. Tasiyan ve Akyiliz calismalarinda
katilimcilarin  muayene sirasinda ¢ogunun mahremiyete Ozen  gosterildigini
belirttiklerini  sdylemistir (100). Sonuclarimiz literatiir ile uyumlu olup benzer
calismalar1 desteklemektedir.. Buradan da anlasilacagi iizere c¢alisanlarin tedavinin daha
onemli oldugu inancina sahip olduklar1 ve bu hakkin ¢alisanlar tarafindan 6telenebilir
oldugu goriilmektedir.

“Hasta ile ilgisi olmayan ii¢lincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta
mahremiyetini zedelemektedir” ifadesine katilimcilar tarafindan verilen deger
ortalamas1 oldukca yiiksektir. Miidahale alaninda olayla ilgisi olmayan sahislarin
bulunmasi hasta mahremiyetini zedelemekle kalmayip ASH personelinin olay yeri
yonetimi ve hasta ile iletisimini de olumsuz yonde etkileyecektir. Akar ve ark ile

Akten’in ¢aligmalarinda ise hasta ve yakinlar1 “Tedavim ile dogrudan ilgili olmayan
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kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasi hakkim vardir” ifadesine biiylik
oranda evet yanitin1 vererek ¢alismamizi destekler nitelikte sonuglara ulasmistir (10,29).

“Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 6zel konularin {igiincii kisilere
iletilmemesi ¢ok onemlidir” ifadesine verilen puan oldukga yiiksektir. Katilimcilarimiz
beden mahremiyetine oldugu kadar bilgi mahremiyetine de dikkat edilmesi konusunda
hemfikirdir. Koskimies ve Koskenniemi’ nin ¢aligmasina gore hastanin mahremiyetine
saygt1 bir biitiindiir ve hastanin bakiminin her adimu ile ilgilidir. Durumun aciliyetine ve
kritikligine ragmen, hasta bilgilerinin, hastanin bakimina dahil olanlar disindaki kisiler
tarafindan bilinmemesi gerektigine vurgu yapilmistir. Saglik gorevlileri profesyonel
faaliyetin bir parcasi olarak hasta kayitlarinin dogru ve uygun bir sekilde kaydedildigini
ve saklandigint vurgulamiglardir. Mesleki faaliyet, hastanin haklarma ve saglik
gorevlilerinin ylikiimliiliiklerine iligkin mevzuata asina olmay1 igerir. Akut durumlarda
da mevzuata uyma yikimliligi ozellikle cevaplarda belirtilmistir (46). Calisma
sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

“Hastane Oncesi acil miidahale alaninda stajyer Ogrenci bulunmasi hastanin
mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir” ifadesine katilimcilarimiz ¢ok
diisiik puan vermislerdir. Bunun sebebi katilimcilarimizin stajyerlerin pratiklerinin
gelismesi agisindan ve sunulan hizmete katkida bulunarak mevcut yiikiin hafifletilmesi
acisindan hastane Oncesi alanda bulunmasi gerektigi yoniinde diisiiniiyor olabilirler.
Ogrencilerin mesleki ve teknik becerilerinin gelismesi agisindan stajyer olarak
ambulansta bulunmalari, gézlem yaparak yapilan miidahaleleri 6grenmeleri ve ¢alisma
isleyisi 6grenmeleri gerekmektedir. Bu anlamda stajyer 6grenciler hasta ve yakinlari
tarafindan tgiincii sahislar olarak degil, tibbi miidahaleleri 6grenecek v yapacak olan
kisiler olarak degerlendirilmelidirler. Ertas ve Kira¢’in da calismasinda katilimcilar
“Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler)
personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna biiyiik oranda evet
ve hastanin rizasina bagli yanitin1 vermislerdir (80) Calismamiz literatiir ile uyumlu
olup, diger caligsmalarla benzerlik gostermektedir.

“Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina
yeterli bilgilendirme yapilamayabilir” ifadesine katilimcilarimizin ¢ogu olumlu yoénde
puanlamalar yapmistir. Acil hallerde hastanin hayati tehlikesinin ortadan kaldirilmasi ve

durumun normale doénmesi i¢in bir an dnce acil miidahaleye baslamak isteyen ASH
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profesyonelleri bilgi verme kismini ¢ogu zaman ikinci plana atabilmektedirler. Bilir ve
ark tarafindan yapilan calismada hasta ve hasta yakinlarmin tamamina yakini bilgi
isteme hakkina en yiliksek puani vererek yapilan islemler hakkinda ve Oncesinde
bilgilendirilmek istediklerini ifade etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hasta ve
yakinlar1 durum ne kadar acil olursa olsun bilgilendirme yapilmas: konusunda saglik
profesyonelleri ile karsit gorlistedirler (126). Cetinkaya arkadaglarinin doktor ve
hemsirelerin hasta haklarina karst sorumluklarini arastirdigi ¢alismasinda, tedaviyi
yapan saglik personellerinin islem yapmadan once kendini tanitmalar1 ve yapilacak
islem hakkinda bilgi verdikleri i¢in tedaviyi kabul ettiklerini belirtmistir. Katilimcilarin
bliyiilk oranda hastalik ve uygulanan tedavi hakkinda yeterince bilgi aldiklarini
belirmislerdir. Bu durum doktorlarin hastalarin bilgilendirme haklarina riayet ettigini
gostermektedir (72). Mersinlioglu ve Oztiirk de ¢alismalarinda acil servislerde yeterince
bilgilendirme yapildigin1 ancak mahremiyet ihlalinin tam olarak oniine gegilemedigini
de belirtmistir. Katilimcilar ise saglik calisanlarimin aksine yeterli bilgilendirme
yapilmadigr konusundan sikayet¢iyken, mahremiyete 6zen gosterildiginden memnun
olduklarini belirtmislerdir (131).

“Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli
olmas1 mahremiyetin korunmasi agisindan sorun olusturabilir” ifadesine katilimcilarin
biliylik ¢ogunlugu olumlu anlamda puanlama yapmislardir. Torabi ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢aligmada hastane Oncesi gorevlerde, ayni cinsiyete sahip birey i¢in bakim
planinin yapilmasi1 miimkiin olmadigindan, ASH personeli hastalarin mahremiyetine
iliskin daha fazla zorluk ve hassasiyetle kars1 karsiya kaldiklar1 sonucuna ulasmistir.
Ozellikle farkli kiiltir ve inamstaki hastalar bu konuda israrci olabilmektedirler.
Durumun aciliyetini  0nemsemeksizin ayni cinsiyetten personel arayisina
girebilmektedirler. Burada miithim olan saglik personelinin en kisa siirede durumu stabil
etmesi olacaktir. Hastalar ayni cinsiyetten personele muayene olma konusunda secici
olabilirler. Bu onlarin elbette ki en dogal haklaridir ancak kaynak yetersizligi bu hakkin
kullanimini sinirlandirmaktadir (41).

“Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu goz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda
aynt bi¢cimde saygi gosterilmesi kabul edilebilir” ve “Kisilerin farkli mahremiyet

anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin mahremiyetine istekleri ve beklentileri
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dogrultusunda farkli bigimlerde saygi gosterilmesi gerekir” ifadesine katilimcilarin bir
cogu olumlu anlamda puanlama yapmistir. Torabi ve arkadaslar1 yapmis olduklari
calismada ASH personelinin hastalarin mahremiyetinin korunmasina, inang ve
isteklerine saygi duymaya karsi oldukca duyarli olduklarini saptamislardir. Hastanin
mahremiyetine saygi duymak, bireyin ihtiya¢larini karsilamada biitiinsel bir bakimin
temel bir bileseni olarak Ongoriilmektedir; bu davranig hastaya onur verebilir ve
karsilikl1 giiven yaratabilir. ASH personeli de hastalarin isteklerine ve inanglarina saygi
gostererek gorevlerini yerine getirmeye c¢alisir bu durum tedavi siirecinde igbirligi
seviyesini arttirmakta ve olumsuz sonuglar1 azaltmaktadir (41).

Calismamizda “Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik
profesyonellerinin mi yoksa hastalarin m1 etkin rol almasi gerekir” ifadesinde
katilmcilarimiz  agirlikli  olarak saglik profesyonelinin  etkin olmasi ydniinde
puanlamalar yaparken, hastanin da etkin rolde olmasini isteyen bir grup mevcuttur.
Hasta mahremiyetinin saglanmast ve siirdiiriilmesi konusunda oncelikli sorumluluk
saglik personelindedir ancak ¢alisanlarin bunu gergeklestirebilmeleri i¢in yonetimin bu
konudaki tavri da olduk¢a Onemlidir. Mahremiyete onem veren ve mahremiyetin
saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri gerceklestiren, personeli de bu konuda tesvik
eden bir yonetim calisanlarin bu konuda daha o6zenli ve duyarli olmasmi da
saglayacaktir. Toplumun hasta mahremiyeti konusunda bilingli olmas: da 6nem teskil
etmektedir (69). Akpinar da ¢alismasinda hasta haklarinin korunmasinda hastalarin m1
yoksa saglik calisanlarinin m1 daha etkin rol almasi gerektigini tartismis. Caligmanin
soncunda hasta ve yakinlarmin goriislerine gore her iki tarafinda gereken G6zveri ve
saygly1 gostererek mahremiyetin ve hasta haklarinin korunmasi gerektigi belirtilmistir
(39).

Arastirmaya katilan personelin ylizdelik olarak biiylik bir kismi diizenli hizmet
ici egitim verildigi takdirde mahremiyet konusunda iyilesmeler saglanabilecegi
gorilistindedir. Koskimies ve ark. hastane Oncesi acil bakimda ortaya c¢ikan etik
ikilemlerin saglik hizmetlerinde diger pek ¢ok alanda oldugundan daha benzersiz ve
zorlu olabilecegini bu nedenle sadece klinik yeterlilik degil, ayn1 zamanda etik yeterlilik
de olmas1 gerektigini belitmis, dogru eylemler i¢in etik konusunda daha fazla egitime
acilen ihtiya¢ duyuldugunu sdylemistir (46). Nahid and Aghajani de hasta haklarinin

uygulanabilmesi i¢in sadece rehberlik ve talimat vermenin yeterli olmadigini, hizmet
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saglayicilart ile birlikte tip/saglik 6grencilerinin yani sira hastalar ve aileleri i¢in egitim
vermenin gerektigini savunmus, bdylece ilgili herkes tarafindan ortak bir yaklasim
benimsenebilecegini dile getirmislerdir. Ayrica medya mensuplariyla iligki kurarak
bilgilendirme kampanyalarinin yapilmasina ihtiya¢c oldugunu sdylemektedirler (127)
Arasgtirmamiz literatiirle uyumlu olup, daha Once yapilan ¢aligmalar1 destekler
niteliktedir.

Yapilan ¢alismalar, her ne kadar hasta mahremiyetinin saglandigin1 gosterseler
de hala bir yerlerde eksiklik ve gizlilik sorunlarinin yasandig: dile getirilmektedir. Tip
uygulamalar1 alaninda bireyin mahremiyetinin ve gizliliginin saglanmasi, hasta
konumunda olan kiside utang, kirilganlik ve savunmasizlik hislerinin olusmasini
onlemeye yardimci olur. Kisinin saglik ekibi ile diiriist ve agik iletisim kurmasina ve
onlara giivenebilmesine olanak saglar (44). Hizmet sunumunda mahremiyetin bu denli
onemli olusu bizleri konunun {izerinde durmaya zorlamaktadir.

Mahremiyetin kiiltiirden kiiltiire degisiklik gdsterdigini daha 6nce ifade etmistik.
Yasadigimiz cografyanin niifus cogunlugunun Miisliman oldugunu goz Oniinde
bulundurursak mahremiyeti ona gore degerlendirmek Onemli olacaktir. Bulundugu
kiiltiiri taniyan saglik profesyoneli hizmet sunumunda dikkat etmesi gereken seylere
vakif olacagi diisliniilmektedir. Sadece Miisliiman hastalar degil, hizmet alan tiim
hastalarin mahremiyetlerine saygi gostermeyi hak ettiklerine inanilmaktadir. Saglik
hizmeti sunucular1 hasta yakininin hastanin zararina olmadig: siirece eslik kendisine
etmesine izin vermeli, tibbi miidahaleler sirasinda dogrudan hastalarin tedavisine dahil
olmayan kigiler bulunmamali, zorunlu olmadig: siirece hastalarin kisisel ve ya ailesel
yasamlarina miidahale edilmemelidir. Tibbi miidahalelerden 6nce sadece uygulamanin
yapilacagt viicut kisimlarmin soyulmasi ve akabinde miidahaleler yapilir yapilmaz
mahremiyet saglanmalidir. Gerektiginde ortiiler kullanilmali, hastalarin cinsiyetleri
konusunda dikkatli olunmali, gerekiyorsa ayni cinsiyete sahip personel tarafindan
miidahale edilmelidir.

Hastalar kisisel bilgilerin ifsa edilmesinden kaynaklanabilecek zararlardan
korunmalidir (112). Hasta mahremiyeti, sadece sag olan hastalarin 6zel hayatin1 ve
saglikla ilgili gizliligi kapsamaz, 6lii bireylerin beden ve tibbi bilgilerinin gizliligini de
kapsar. Bu sebeple hastaya ait tiim bilgiler gizli tutulmali ve 6liim durumunda bile

mahremiyet ihlal edilmemelidir (2). Beden mahremiyeti kisinin fiziksel ayricalig1 ile
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ilgilidir dolayisiyla ister canli ister Olii olsun gereken sayginin gosterilmesini hak
etmektedir. Ayrica heniiz hayat1 sona ermeyen ancak diislince ifade etme yeteneginden
yoksun olan bireyler i¢in de ayni sey soz konusudur (112). Kisinin saglik durumunun
mahremiyeti ise hastalifiyla ilgili teshis ve tedavi ait raporlar, belgeler ve verilerin
korunmasi diger tiim 6zel bilgilerin gizliligi ile ilgilidir (13). Giiniimiiz diinyasinda
saglik hizmetleri ve teknolojisindeki hizli ilerlemeler, iletisim kanallarinin sayisinda
artis, medyanin etkileri, internetin ve sosyal medyanin hizli paylasima olanak saglamasi
ve iglemlerin 6nemli bir kisminin elektronik olarak yapilmasi gizlilik ve mahremiyetle
ilgili ¢esitli sorunlarla yol agmaktadir. hastalarin gizlilik hakkinin ihlal edilmesi i¢in
etik, yasal ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasi ve bu diizenlemelerin islerliginin
stirdiirilmesi gerekmektedir (13,106). Saglik profesyonelleri zorunlu / isteksiz bir
sekilde bile olsa, hastalarin 6zel alanlarina girerler, bu alanlarda neler oldugunu bilirler

ve gizli olan bircok konu hakkinda bilgi sahibi olurlar (2).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismayi yaparken hastane oncesi alanda verilen saglik hizmetleri hasta haklari
boyutunda degerlendirilerek ele alinmaya c¢alisilmistir. Bu cergevede konuyla ilgili
literatiir taramas1 yapilmistir. Oncelikle temel kavramlar ele alinarak, hastane &ncesi
alanin tamim yapilmaya calisilmistir. Insan haklari uzantisinda hasta haklarr ve
mahremiyet hakkina deginilmis, haklarin tarihsel gelisimi, kanunlar ve bildirgelerdeki
yeri, lilkemiz ve diinyadaki durumu tartisilmis ve son olarak da saglik hizmetlerindeki
yeri onemi vurgulanmaya calisilmistir. Hastane Oncesi alanda uygulanan acil saglik
hizmetlerinde yasanan etik ikilemler, ahlaki karar vermede yasanan zorluklar sonucu
yasanan mahremiyet ihlali konusu tartigilmistir.

Temel sonu¢ olarak calismamizda su karara varabiliriz; hastane Oncesi alanda
gorev alan acil saglik profesyonelleri, genel anlamda hastanin mahremiyet hakkini
benimsemekte; safi insan olmakla hak edilmis olan bu hakka tiim acil saglik hizmetleri
calisanlar1 uygun davranis sergilemektedir. Ancak hayati tehlikenin s6z konusu oldugu
durumlarda, bu hakkin kullanimini 6teleyebilmektedirler.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglart su bagliklar altinda siralamak
miimkiindiir:

-Hasta mahremiyeti temel insan ve hasta haklarindan biridir.

-Hasta mahremiyeti ile ilgili hukuki, mesleki ve tip etigi ile ilgili metinlerde agik
hiikiimler yer almaktadir.

-Hastane oOncesi acil saglik profesyonellerinin, hastanin mahremiyet hakkini
benimsedikleri goriilmektedir. Bu konuda yas, cinsiyet, meslek ve meslek yili agisindan
bazi farkliliklar tespit edilmistir.

-Tibbi miidahalenin yapildig1 sirada ilgili olmayan kisilerin ortamda bulunmasinin
engellenmesinin hastanin yararina olacag: diisiiniilmektedir.

-Saglik c¢alisanlarina hasta haklar1 ve hasta mahremiyeti konusunda hukuki
sorumluluklart ilgili hizmet i¢i egitim verilmesinin faydali olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Hastane Oncesi acil alan dinamizmin bol oldugu, olduk¢a karmasik bir yerdir.
Saglik profesyonellerinin ilk hedefi hastanin hayati bulgularini korumaktir. Ancak
bunun yaninda etik ilkeler de s6z konusudur. Basta mahremiyet olmak iizere tiim

ilkelere hasta yararina olacak sekilde dikkat edilmelidir. Acil saglik hizmeti verildigi
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siire¢ boyunca mahremiyete 6zen gostermek adina yapilan hareketler bir tercih degil,
standart bir davranis haline getirilmelidir.

Alan uygulamalar1 esnasinda personeller pek ¢ok etik ikilemlerle
karsilagsmaktadir. Etik karar verme kabiliyetlerinin gelisebilmesi i¢in meslege
baslamadan Once egitim-6gretim kurumlarina, meslege basladiktan sonra da calistiklari
kuruma 6nemli roller diismektedir.

Mahremiyetin saglanmasinda hizmet saglayicilarinin yanm1 sira, tip/saglik
ogrencileri ile hastalar ve aileleri i¢in de egitim verilerek ilgili herkes tarafindan ortak
bir yaklagim benimsenmesi saglanabilir. Ayrica medya mensuplariyla iligki kurarak
bilgilendirme kampanyalarinin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu sdylemektedirler. Halkin
bu konuda biling ve farkindalik diizeyi konuyla ilgili yanlis anlagilmalarin Oniine
gecmekle beraber mahremiyete aykiri diizenlemelerin 6nlenmesi ve diizeltilmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Diger yandan saglik c¢alisanlarinin da bu konuda bilgi
diizeylerinin  artirllmast  ve farkindaliklarinin  olusturulmasi, olumlu tutum
gelistirmelerinin  saglanmasi, konuya iliskin giincel gelismeleri takip etmelerinin

saglanmasi 6nemlidir.
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EK-2. Veri Toplama Formu
TANITICI BILGILER

1- Cinsiyetiniz

1. ( ) Erkek 2. ( )Kadin

2- Yasimiz

1.( )20yasalt12.( )21-30 Yas 3. ( )31-40 Yas4.( )41-50 Yas 5. ( ) 50 yas ve
lizeri

3- Ogrenim durumunuz

1.( )Lise 2.( )OnLisans 3.( )Lisans 4.( ) Yiiksek Lisans ve Uzeri

4- Medeni durum

1.( )Bekar2.( )Evli3.( )Dul4.( )Bosanmis

5- Mesleginiz

1. () Doktor 2. ( ) Paramedik 3. ( ) A.T.T 4. ( ) Siriicii 5.( )Diger hemsire, ebe
vb..

6-Calistiginiz Birim

1.( )KKM 2. )112 ASHI 3.( ) Diger birimler

7.Meslekteki yiliniz

1. )0-1 2. )1-5 3.C )5-10 4.( ) 10 ve tizeri

Asagida yer alan ifadeleri, kisisel ve mesleki bakis acinizdan degerlendirip, her birini
uygun bulma derecenizi 0-10 arasinda bir puan vererek (tamamen uygunsuz buldugunuz
0, kesinlikle uygun buldugunuz 10 olacak sekilde) belirtiniz. Tiim ifadelerde “hasta”

denildiginde hastane dncesi alanda acil miidahale goren kisiden s6z edilmektedir.

- Hastanin beden mahremiyetinin korunmasi; ¢iplakligin sergilenmemesi ¢ok énemlidir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Hastanin bilgi mahremiyetinin korunmasi; ona 06zel konularin iiglincli kisilere

iletilmemesi ¢ok dnemlidir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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- Kigsilerin farkli mahremiyet anlayisina sahip olmasindan hareketle her birinin
mahremiyetine istekleri ve beklentileri dogrultusunda farkli big¢imlerde saygi

gosterilmesi gerekir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Acil durumlarda kisilerin farkli mahremiyet anlayislarina sahip olusu goéz ardi
edilerek, mahremiyetlerine toplumun ortalama istekleri ve beklentileri dogrultusunda

ayn1 bi¢imde sayg1 gosterilmesi kabul edilebilir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Bilincinin kapali olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gdsterme gerekcesi

olamaz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Oliimiin gergeklesmis olmasi kisinin mahremiyetine daha az saygi gosterme gerekgesi

olamaz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Yasamsal onem tasiyan durumlarda tibbi siirecin aksamamasi adina mahremiyete

saygt goz ard1 edilebilir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Hastanin tam soyulmamasi veya ayrintili anamnez alinmamasi halinde kimi bulgularin
gbzden kacmasi riski oldugundan, tibbi siirecin aksamamasi adina mahremiyete saygi

g6z ard1 edilebilir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Hastanin ve ona miidahale eden acil saglik profesyonelinin cinsiyetlerinin farkli

olmas1 mahremiyetin korunmast agisindan sorun olusturabilir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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- Hasta ile ilgili olmayan iigiincii sahislarin muayene ortaminda bulunmasi hasta

mahremiyetini zedelemektedir.

0 1 2 3 4 5 6 10
- Mahremiyet hakki hukuki boyutlari olan bir kavramdir.

0 1 2 3 4 5 6 10
- Mahremiyet hakki etik agisindan 6nemli bir kavramdir.

0 1 2 3 4 5 6 10

- Hastane oOncesi acil miidahale alaninda stajyer Ogrenci bulunmasi hastanin

mahremiyetinin saglanmasi agisindan uygun degildir.

0

1

2

3

4

5

6

10

- Hayati durumun s6z konusu oldugu bazi acil hallerde hasta ve yakinlarina yeterli

bilgilendirme yapilamayabilir.

0

1

2

3

10

-Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda hastalarin etkin rol oynamasi

gerekir.

0

10

-Mahremiyetin ve diger hasta haklarinin korunmasinda saglik profesyonellerinin etkin

rol oynamasi gerekir.

0

1

2

10

-Diizenli olarak hizmet i¢i egitimler verilirse mahremiyet konusunda iyilesmeler

saglanabilir.

0

1

10
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