
Mahremiyet, iletişim özgürlüğü ve gizliliğe 
saygı hakkı kavramlarıyla yakından ilişkili, kişinin 
özel yaşamına erişimin seçici kontrolünü içeren, kar-

maşık ve çok boyutlu bir kavramdır.1,2 Mahremiyet, 
bireye ait özel alanın varlığını, kişisel kimliğin ko-
runmasını ve müdahale olmaksızın bireyin seçim 
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ÖZET Bu tanımlayıcı kesitsel çalışma, hastaların tedavi ve bakım sü-
reçlerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunmasına yönelik dene-
yim ve görüşlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Çalışma, 1 Ekim 
2017-31 Mart 2018 tarihleri arasında Başkent Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi hastanesinin erişkin kliniklerinde tedavi ve bakım hizmeti alan 172 
hasta ile yürütülmüştür. Verilerin toplanmasında araştırmacılar tara-
fından literatürden yararlanılarak oluşturulan 48 soruluk veri toplama 
formu kullanılmış, veriler SPSS 15.0 programı kullanılarak değerlen-
dirilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 49,7±17,0 olup, %62,2’si kadın, 
%83,1’i evli ve %34,9’u lise mezunudur. Hastalar, bir bireyin mahre-
miyet hakkını bireyin özel yaşamına saygı (%43,4), bireye ait bilgile-
rin başka bireylerle paylaşılmaması (%38,3) olarak tanımlamışlardır. 
Hastaların, %83,7’si tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyet 
ile ilgili sorun yaşamadıkları, sorun yaşayan hastaların %46,6’sı fizik-
sel muayene ve bakımlar sırasında vücudunun başkalarının görebile-
cek şekilde uygulama yapılması ile ilgili sorun yaşadıkları, bu sorunu 
en çok hemşirelerle (%40,0) yaşadıkları belirlenmiştir. Hastaların 
%74,4’ü sağlık çalışanları tarafından hastanın kendisine ait bilgilerin 
başkalarının yanında paylaşılmadığını bildirmiştir.  Hastaya ait bilgi-
lerin, başkaları yanında paylaşıldığını bildiren hastaların %63,4’ü bu 
bilgilerin diğer hasta ve yakınlarının yanında ve en çok hemşirelerin 
hasta başı teslimlerinde (%46,4)  paylaşıldığını ifade etmiştir. Sağlık 
çalışanlarına yapılacak farkındalık eğitimleri ile hasta mahremiyetine 
gösterilen önemin artırılacağı, mahremiyetin sağlanmasına ve sürdü-
rülmesine ilişkin uygulamalara yönelik önlemlerin alınması ile mahre-
miyet ihlallerinin önlenebileceği düşünülmektedir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Bilgi mahremiyeti; deneyim; fiziksel mahremiyet;  

                görüş; hasta; hemşirelik bakımı 

ABS TRACT This descriptive cross-sectional study was carried out to 
determine the experiences and opinions of the patients regarding the 
protection of their physical and information privacy in the treatment 
and care processes. The study was conducted with 172 patients re-
ceiving treatment and care services at a university hospital adult clin-
ics between October 1, 2017 and March 31, 2018. Data were collected 
using a 48-item questionnaire developed by the researchers based on 
literature and was evaluated using SPSS 15.0 program. The mean age 
of the patients was 49.7±17.0, of which 62.2% were female, 83.1% 
were married and 34.9% were high school graduates. Patients defined 
an individual's right to privacy as respect for an individual's personal 
space (43.4%) and not sharing individual information with others 
(38.3%). 83.7% of the patients did not have any problems with phys-
ical privacy during their treatment and care processes; who had prob-
lems, 46.6% of the patients had problems during physical examination 
and care with the application of their body in a way that others could 
see, and that they had the most problems with nurses (40.0%). 74.4% 
of the patients reported that the information of the patient was not 
shared among the others by the healthcare professionals. 63.4% of 
the patients, who reported that the patient's information was shared 
with others, stated that this information was shared among other pa-
tients and their relatives, and that the patients' information was mostly 
shared in the patient hand-off (46.4%). It is thought that the impor-
tance given to patient privacy will be increased with awareness train-
ings to be provided to healthcare professionals, and violations of 
privacy can be prevented by taking precautions for practices related 
to ensuring and maintaining privacy. 
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yapma becerisini içermekte ve insanlığın temel ilkesi 
olarak tanımlanmaktadır.3,4  

Literatürde, bireylerin mahremiyet algısının sos-
yodemografik verilerden etkilendiği, gençlerin yaşlı-
lardan, kadınların erkeklerden, evlilerin ise 
bekârlardan mahremiyet konusunda daha hassas ol-
dukları belirtilmektedir.1,3,5-7 Öztürk ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada yaş ilerledikçe mahremiyete karşı 
duyarlığın arttığı, kadın hastaların erkeklere oranla 
mahremiyete daha fazla önem verdikleri belirlenmiş-
tir.1 Aynı zamanda eğitim düzeyi arttıkça mahremi-
yetin korunmasına verilen önemin de arttığı 
bildirilmektedir.8 

Mahremiyet, birçok kaynakta farklı alt boyut-
larda ele alınmış, sıklıkla fiziksel, sosyal, psikolojik 
ve bilgi mahremiyeti alt boyutlarına değinilmiştir.5,8-

12 Bireylerin, mahremiyet algısı ve mahremiyetin alt 
boyutlarının ayrımı toplumdan topluma, kültürden 
kültüre farklılık göstermektedir. Çünkü her toplumun 
kültürel normları, değerleri ve toplumdaki her bire-
yin kendine özgü durumu bu kavramın tanımını ve 
yorumlanmasını etkiler.4,11,13 Ülkemizde yapılan ça-
lışmalarda katılımcıların sıklıkla mahremiyeti fiziksel 
ve bilgi mahremiyeti alt boyutları ile tanımladıkları 
belirlenmiştir.1,9  

Fiziksel mahremiyet, bireyin sahip olduğu kişi-
sel alanı ifade eder. Bu alan gizliliğin sağlanması için 
ön koşuldur ve bir kişiyi başkalarından ayıran bir ko-
ruma bölgesini içerir. Bu alanda, birey yalnız olma 
fırsatı bulur ve bu yalnızlığı kendi kontrolünde tutar.8 
Finkenauer ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada genç 
kadınların en çok muayene sırasında fiziksel mahre-
miyetinin korunmayacağı endişesi taşıdıklarını, hem-
şirelik bakımı sırasında fiziksel mahremiyetinin 
ihlalini gerektirecek çevresel koşulların var oldu-
ğunu, bu durumdan ise rahatsızlık duyduklarını gös-
termiştir.14 Eklöf ve ark.nın yaptıkları çalışmada, 
hastaların fiziksel muayene ve bakım uygulamala-
rında sağlık personelinin cinsiyetinin önemli oldu-
ğunu düşündükleri, hastaların bu uygulamalarda aynı 
cinsiyetten sağlık personelini tercih ettikleri belirlen-
miştir.13  

Bilgi mahremiyeti, hastanın kişisel bilgilerini 
gizli tutmakla büyük ölçüde ilişkilidir ve genellikle 
bireyin kendisi hakkındaki verileri kontrol etme ar-

zusu veya yeteneği olarak tanımlanmaktadır.10,15 Sağ-
lık hizmetlerinin daha iyi tasarlanması ve sunulması, 
bireylerin daha rahat sağlık tercihlerini oluşturabil-
meleri ve kendi verilerine ulaşabilmeleri için sağlık 
verilerinin dijitalleştirilmesi sağlanmıştır.16 Dijital 
ortam kişinin kendisine ait düşünsel, duygusal ve du-
rumsal tüm bilgilerin ihlal edilme riskini artırmakta-
dır.17 Sağlık bilgilerinin dijitalleştiği ortamda bu 
bilgilerin kullanımlarının dengelenmesi, bireylerin 
gizlilik haklarının korunması ve aynı zamanda sağ-
lık hizmetlerinin kalitesinin artırılması için etik ve 
yasal düzenlemeler ve kamu politikaları geliştiril-
mektedir.16 Bu düzenlemelerle, bireylerin mahremi-
yet hakları güvence altına alınmaya çalışılsa da 
özellikle teknolojik gelişmelerin topluma, bireye, 
sağlık sistemine ve iletişime olan etkisi ve artan talep 
nedeni ile bireylerin sağlık bilgilerinin ifşasının yö-
netimi, bilgi mahremiyetinin sağlanması ve korun-
ması gün geçtikçe daha da zorlaşmaktadır.1,11,16 
Bireyler, kendilerine ait bilgilere erişimini ve bu bil-
gilerin ifşasını kontrol etme, kendilerinden toplana-
cak verilerin miktarına ve kullanımı konusunda seçim 
sağlama ve erişimi kontrol etme hakları vardır.6,16 

Moore ve Chaudhary’nin yaptıkları çalışmada hasta-
ların %53’ünün kendilerine ait bilgilerin diğer hasta-
lar tarafından duyulmasından rahatsızlık duydukları 
belirlenmiştir.3 

Hastaneler, hem fiziki yapı olarak hem de işleyiş 
olarak hastaların mahremiyetini koruyacak nitelikte 
tasarlansa da özellikle bilgi ve fiziksel mahremiyet 
açısından ifşaya açık olabilen yerlerdir. Hastanelerin 
fiziksel koşulları, sağlık çalışanlarının ve bu çalışan-
ların eğitim seviyelerinin çeşitliliği, sağlık hizmeti-
nin hızlı ve dinamik bir süreç içermesi ve hastaya 
uygulanacak birçok girişimsel işlem ve bakım uygu-
lamaları hastaların mahremiyetinin ihlaline sebep ola-
bilecek etkenlerden birkaçıdır.5,6,18 Sıklıkla diğer 
hastalarla paylaşılan alanlarda birçok bakım prose-
dürü gerçekleştirilmektedir. Hemşirelerin zaman ve 
kaynak eksikliği gibi nedenlerle hastaların bireysel 
ihtiyaçlarına dikkat etmeleri her zaman mümkün ol-
mamakta ve hemşirelik girişimleri genellikle rutin 
uygulamalar şeklinde gerçekleştirilmektedir.8,18 Has-
tanın mahremiyetinin sağlanması, kişisel tüm bilgi-
lerinin korunmasını, fiziksel olarak kimliğine, 
cinsiyetine, bedenine ve özel yaşamına saygı duyul-
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masını, hiç kimsenin müdahalesi olmaksızın hastanın 
seçim yapabilmesini ve itibarının korunmasını içer-
mektedir ve aynı zamanda sağlık sistemi tarafından 
korunup gözetilmesi gereken insan haklarının temel 
ilkelerinden biridir.6,10 Sağlık hizmetinin, hastaların 
mahremiyetini korumaya yönelik planlanabilmesi 
için hastaların deneyim ve görüşlerinin belirlenmesi 
bu amaçla çalışmaların yapılması gerekmektedir. Ül-
kemizde bu konuda çalışmalar sınırlı sayıdadır.  Bu 
çalışma, mahremiyet kavramının ülkemizde daha 
fazla fiziksel ve bilgi mahremiyeti alt boyutlarında 
değerlendirilmesinden1,9 yola çıkarak hastaların te-
davi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve bilgi mahre-
miyetinin korunmasına yönelik deneyim ve 
görüşlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.1,9  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN AMACI 
Bu çalışma hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde 
fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunmasına yöne-
lik deneyimleri ve görüşlerini belirlemek amacıyla 
yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel türde bir araştır-
madır. Bu araştırmanın soruları; “Hastaların tedavi 
ve bakım süreçlerinde fiziksel ve bilgi mahremiyeti-
nin korunmasına yönelik deneyimleri nelerdir?” ve  
“Hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve 
bilgi mahremiyetinin korunmasına yönelik görüşleri 
nelerdir?” şeklindedir.  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Bu tanımlayıcı çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi hastanesinin erişkin kliniklerinde (genel/ 
karma cerrahi kliniği, kadın doğum/jinekoloji kliniği, 
ortopedi kliniği, beyin cerrahi/nöroloji kliniği, kalp 
damar cerrahi kliniği) yapılmıştır. Bu servislerin 
yatak sayısı 16-21 yatak arasında değişmektedir. Ser-
vislere, hem dahili hem cerrahi hastalar yatmaktadır. 
Araştırmanın evrenini bu kliniklerde, 1 Ekim 2017-
31 Mart 2018 tarihleri arasında yatan 18 yaş ve üstü, 
iletişim kurulabilen, 24 saat ve üzerinde yatarak te-
davi alan, okuma yazma bilen ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden hastalar oluşturmuştur. Hastaların mahre-

miyet deneyimlerinde, tedavi ve bakım uygulamala-
rının önemli olduğu düşünüldüğünden en az 24 saat 
ve üzerinde hastanede yatarak tedavi olan hastalar ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmada örneklem seçi-
mine gidilmemiş, belirtilen tarihler arasında 
ulaşılabilen ve çalışmaya dâhil edilme kriterlerini 
sağlayan 172 hasta çalışma kapsamına alınmıştır.   

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmanın verileri, hastaların tedavi ve bakım sü-
reçlerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunma-
sına yönelik deneyim ve görüşlerini belirlemeye 
yönelik “Hasta Veri Toplama Formu” kullanılarak top-
lanmıştır. Hasta veri toplama formu araştırmacılar ta-
rafından literatürden yararlanılarak oluşturulmuştur.1-30 

Oluşturulan form toplam 3 bölümden oluşmaktadır. 
Formun ilk bölümünde hastaların sosyodemografik, 
eğitim ve mesleki özelliklerini belirleyen 10 soru, 2. 
bölümünde hastaların hastanede bulunduğu süre içeri-
sinde tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve bilgi 
mahremiyetinin korunmasına ilişkin deneyimleri ve bu 
deneyimlerine ilişkin görüşlerini belirlemeye yönelik 
açık uçlu soruların da yer aldığı toplam 24 soru bulun-
maktadır. Formun 3. bölümünde ise üçlü likert tipi dü-
zenlenmiş bir formda hastaların tedavi ve bakım 
sürecinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunma-
sına yönelik deneyim ve görüşlerini almaya yönelik 
toplam 14 ifade yer almaktadır. Bu ifadelere hastalar-
dan “katılıyorum”, “kararsızım” ve “katılmıyorum” ya-
nıtlarından birini işaretlemeleri istenmiştir. Çalışmanın 
ön uygulaması aynı hastanede 10 hastaya uygulanmış, 
ön uygulama sonrası veri toplama formunda herhangi 
bir değişiklik yapılmadığı için ön uygulama yapılan 
hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI 
Veriler, 1 Ekim 2017-31 Mart 2018 tarihleri arasında 
toplanmıştır. Çalışmaya dâhil edilme kriterlerinin 
sağlayan hastalara araştırmacı tarafından çalışma 
hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya katılmayı kabul 
eden hastalara hasta veri toplama formu elden veril-
miş, hastalardan formu doldurmaları istenmiştir. Veri 
toplama formunu kendi doldurmak istemeyen hasta-
lara form araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemi ile doldurulmuştur. Veri toplama formunu 
doldurmak yaklaşık 15-20 dk sürmüştür.  
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ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 
Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulunun 12.9.2017 tarih 
KA17/236 sayılı kararıyla kabul edilmiştir. Veri top-
lama aşamasında araştırmanın amacı, içeriği, yön-
temi, kapsamı, uygulama süresi ve verilerin gizliliği 
konusunda örneklemdeki her hastaya açıklama ya-
pılmış, çalışmaya katılma konusunda bireylerden ya-
zılı izin alınmıştır. Formlarda, hasta isimlerine yer 
verilmemiş ve tüm kişisel bilgiler gizli tutulmuştur.  

VERİLERİN ANALİZİ 
Çalışmada elde edilen veriler nitel ve nicel yöntem-
ler kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışmada elde edi-
len nicel veriler, Statistical Package for Social 
Science (SPSS) 15.0 versiyon paket programı kulla-
nılarak çözümlenmiştir. Çözümlemeye başlanmadan 
önce eksik veri analizi ile veri setinde eksik veri olup 
olmadığı kontrol edilmiştir. Nicel verilerin anali-
zinde, sayı, yüzde dağılımları, ortalama ve standart 
sapmaları kullanılmıştır. Hasta soru formunda bulu-
nan açık uçlu sorulara verilen yanıt ifadeleri araştır-
macılar tarafından incelenmek üzere, her sorunun 
altında her bir hastanın yanıtı olduğu gibi aktarılarak 
hazırlanmıştır. Her sorudaki her bir bireyin anlatımı 
araştırmacılar tarafından mahremiyet kavramı, fizik-
sel ve bilgi mahremiyeti alt boyutları çerçevesinde te-
matik olarak incelenmiş, ilgili içerikler adlandırılmış 
ve gruplandırılmış, sayı ve yüzde olarak değerlendi-
rilmiştir.  

 BULGULAR  
Hastaların yaş ortalaması 49,7±17,0 olup, %62,2’si 
kadın, %83,1’i evli, %34,9’u lise mezunu, %84,3’ü 
ilde yaşamakta, %54,0’nın gelir-giderine eşittir. Has-
taların %35,5’inin kadın doğum kliniğinde yattığı, 
%81,4’ünün ameliyat deneyimi olduğu, %77,9’unun 
daha önce hastanede yatma deneyimi olduğu belir-
lenmiştir. Hastaların %44,8’i “T.C. Hasta Hakları 
Yönetmeliği” olduğunu bildiğini ancak hiç okumadı-
ğını bildirmiştir (Tablo 1).  

Hastalar, bir bireyin mahremiyet hakkını bireyin 
özel yaşamına saygı (%30,3), bireye ait bilgilerin 
başka bireylerle paylaşılmaması (%26,7), ve vücu-
dunun/özel alanlarının başkaları tarafından görülme-
mesi (%12,8) olarak tanımlamıştır. Hastaların 

%83,7’sinin tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel 
mahremiyet ile ilgili sorun yaşamadıkları, sorun ya-
şayan hastaların %46,6’sının fiziksel muayene ve ba-
kımlar sırasında vücudunun başkalarının görebilecek 
şekilde uygulama yapılması ile ilgili sorun yaşadık-
ları, bu sorunu en çok hemşirelerle (%40,0) yaşadık-
ları belirlenmiştir. Hastalar, fiziksel işlem gerektiren 
durumlar öncesinde hemşireler (%80,8) ve doktorlar 
(%74,4) tarafından bilgilendirildiklerini bildirmiştir. 
Hastaların %80,8’i hemşirelerin hasta odasında/fi-
ziksel çevrede değişiklik yapmadan önce kendilerine 
bilgi verdiklerini ve danıştıklarını bildirmiştir. Has-
taların %79,7’si yattıkları kliniklerde tedavi ve bakım 
süreçlerinde fiziksel mahremiyetinin korunmasında 
gerekli dikkat ve özenin sağlık çalışanları tarafından 
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n (%) 
Cinsiyet Kadın 107 (62,2) 

Erkek 65 (37,8) 
Medeni durum Bekar 29 (16,9) 

Evli 143 (83,1) 
Eğitim durumu İlköğretim 53 (30,8) 

Lise mezunu 60 (34,9) 
Üniversite ve üzeri 59 (34,3) 

Ekonomik Durum Geliri giderinden az 55 (32,0) 
Geliri giderine eşit 93 (54,0) 
Geliri giderinden fazla 24 (14.0) 

Yaşadığı yer İl 145 (84,3) 
İlçe 17 (9,9) 
Köy 10 (5,8) 

Yatığı klinik Kadın doğum/jinekoloji kliniği 61 (35,5) 
Genel/karma cerrahi kliniği 57 (33,1) 
Kalp damar cerrahisi kliniği 37 (20,9) 
Ortopedi kliniği 10 (5,8) 
Beyin cerrahi/nöroloji kliniği 7 (4,7) 

Ameliyat deneyimi Var 140 (81,4) 
Yok 32 (18,6) 

Hastanede yatma deneyimi Var 134 (77,9) 
Yok 38 (22,1) 

T.C. Hasta Hakları Yönetmeliği Yönetmelik olduğunu biliyorum 77 (44,8) 
hakkında bilgi durumu  ama hiç okumadım  

Hiç duymadım/yönetmelik 39 (22,7) 
olduğunu bilmiyorum  
Yönetmeliği biliyorum ve 37 (21,5) 
şöyle bir göz attım 
Yönetmeliği okudum ve 19 (11,0) 
tam olarak inceledim   

TABLO 1:  Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=172).
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gösterildiğini belirtmiş olup, %48,8’i hastanede kal-
dıkları süreçte fiziksel mahremiyetine gösterilen say-
gıyı ve özeni “çok iyi” olarak değerlendirmiştir 
(Ortalama±Standart sapma: 4,22±0,98). Hastalar, te-
davi ve bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyetin ko-
runmasında dikkat edilmesi için yapılması gereken 
uygulamaları, fiziksel işlem ve bakım öncesi 
perde/paravan çekilerek başkalarının görmeyeceği 
şekilde gizliliğin sağlanması (%37,8), fiziksel 
işlem/bakım sırasında odada hasta dışında başkaları-

nın olmamasına özen gösterilmesi (%20,9), tedavi ve 
bakım yapılmadan önce bilgilendirilme ve hastanın 
onayının alınması (%20,4) olarak ifade etmiştir 
(Tablo 2). 

Hastaların %74,4’ü sağlık çalışanları tarafından 
hastanın kendisine ait bilgilerin başkalarının yanında 
paylaşılmadığını bildirmiştir. Hastaya ait bilgilerin 
başkaları yanında paylaşıldığını bildiren hastaların 
%63,4’ü bu bilgilerin diğer hasta ve yakınlarının ya-
nında ve en çok hemşirelerin hasta teslimlerinde 
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Deneyim ve görüşler n (%) 
Bir bireyin mahremiyet hakkına ilişkin görüş? Bireyin özel yaşamına saygı duyulması 52 (30,3) 

Bireye ait bilgilerin başka bireylerle paylaşılmaması 46 (26,7) 
Vücudunun, özel alanlarının başkaları tarafından görülmemesi 22 (12,8) 
Cevapsız 52 (30,2) 

Tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyet Evet 10 (5,8) 
ilişkin sorun yaşama Bazen 20 (11,6) 

Hayır 142 (82,6) 
Fiziksel mahremiyet ile ilgili yaşanılan sorunlar Fiziksel muayene ve bakımlar sırasında vücudunun başkalarının görebilecek 14 (46,6) 
“ şekilde uygulama yapılması  

Ameliyat öncesi ve sonraki süreçlerde mahremiyetin korunmasına özen 13 (43,4) 
gösterilmemesi  
Sağlık personelinin teslim ve vizitleri sırasında mahremiyetin korunmasına özen 3 (10,0) 
gösterilmemesi  

Fiziksel mahremiyet ile ilgili en çok sorun yaşanılan Hemşireler 12 (40,0) 
meslek grubu Diğer sağlık personeli 11 (36,7) 

Doktorlar 7 (23,3) 
Fiziksel işlem gerektiren durumlar öncesi hemşirenin Evet 139 (80,8) 
bilgi verme durumu Bazen 30 (17,5) 

Hayır 3 (1,7) 
Fiziksel işlem gerektiren durumlar öncesi doktorun bilgi Evet 128 (74,4) 
verme durumu Bazen 28 (16,3) 

Hayır 16 (9,3) 
Fiziksel çevre/oda ile ilgili değişiklik yapmadan önce Evet 139 (80,8) 
hemşirenin bilgi verme, hastaya danışma durumu Bazen 15 (8,7) 

Hayır 18 (10,5) 
Tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyetin Evet 137 (79,7) 
korunmasına dikkat ve özen gösterilme Bazen 26 (15,1) 

Hayır 9 (5,2) 
Tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyete Çok iyi 84 (48,8) 
gösterilen saygı ve özen (0=çok kötü, 5=çok iyi) İyi 56 (32,6) 
Ortalama±Standart sapma: 4,22±0,98 Orta 18 (10,5) 

Kötü 14 (8,1) 
Tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyetin Fiziksel işlem/bakım öncesi perde/paravan çekilerek başkalarının görmeyeceği 65 (37,8) 
korunması için yapılması, dikkat edilmesi şekilde gizliliğin sağlanması  
gereken uygulamalar Fiziksel işlem/bakım sırasında odada başkalarının olmamasına özen gösterilmesi 36 (20,9) 

Tedavi ve bakım yapılmadan önce bilgilendirilmem ve onayımın alınması 35 (20,4) 
Cevapsız 36 (20,9) 

TABLO 2:  Hastaların fiziksel mahremiyetine ilişkin deneyim ve görüşleri (n=172).
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(%46,4) paylaşıldığını ifade etmiştir. Hastaların 
%38,6’sı bu bilgilerin paylaşılmasının nadiren oldu-
ğunu belirtirken, %31,9’u sıklıkla olduğunu ifade 
etmiş ve hastaların %43,2’si kendisine ait bilgilerin 
paylaşımından rahatsızlık duymadığını bildirmiştir. 
Hastaların %69,8’i hemşirelerin hasta başı teslimleri 
sırasında kendilerine ait bilgilerin diğer hastanın ya-
nında paylaşılmasından rahatsızlık duymadıklarını 
belirtmiştir. Hastaların %74,4’ü hastanede yattıkları 
süreç içerisinde başka hastalara ait bilgileri duyma-
dıklarını belirtmiştir. Başka hastalara ait bilgileri duy-

duğunu belirten hastaların %56,8’i bilgiler kendi ya-
nında paylaşıldığı için duyduğunu, %93,2’si hasta 
odasında ve özellikle fiziksel bakım ve muayene sı-
rasında (%43,2) başka hastalara ait bilgileri duymak 
durumunda kaldıklarını bildirmiştir. Hastaların 
%70,4’ü başka hastalara ait bilgileri nadiren duydu-
ğunu bildirirken, %29,5’i bu durumdan rahatsızlık 
duyduklarını ifade etmiştir. Hastaların %54,7’si has-
tanede yattığı süreç içerisinde bilgilerinin gizliliğinin 
korunmasında gösterilen saygı ve özeni “çok iyi”, 
%29,7’si “iyi” olarak değerlendirmiştir (Tablo 3).   
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Deneyim ve görüşlern (%) 
Hastanın kendisine ait bilgilerin başkalarının yanında paylaşılma durumu Evet 44 (25,6) 

Hayır 128 (74,4) 
Bilgilerin kimlerin yanında paylaşıldığı* Diğer hasta ve yakınlarının yanında 26 (63,4) 

Kendi yakınları yanında 12 (29,3) 
Koridor veya hemşire deskinde 3 (7,3 ) 

Bilgilerin paylaşıldığı olay/durum* Hemşirelerin hasta teslimleri sırasında 19 (46,4) 
Ameliyat öncesi ve sonrası süreçlerde 9 (21,9) 
Doktor vizitlerinde 8 (19,6) 
Fiziksel muayene ve bakımlar sırasında 5 (12,1) 

Bilgilerin paylaşılma sıklığı Sıklıkla 14 (31,9) 
Ara sıra 13 (29,5) 
Nadiren 17 (38,6) 

Hastanın kendisine ait bilgilerin paylaşımından rahatsızlık duyma Evet 9 (20,4) 
Kısmen 16 (36,4) 
Hayır 19 (43,2) 

Hemşire hasta başı teslimleri sırasında bilgilerin diğer hasta yanında Evet 52 (30,2) 
paylaşımından rahatsızlık duyma Hayır 120 (69,8) 
Hastanede başka hastalara ait bilgileri duyma Evet 44 (26,6) 

Hayır 128 (74,4) 
Başka hastalara ait bilgilerin duyulduğu ortam Hasta odası 41 (93,2) 

Koridor ve hemşire deskinde 3 (6,8) 
Başka hastalara ait bilgilerin duyulduğu uygulamalar Fiziksel muayene ve bakımlar sırasında 19 (43,2) 

Ameliyat öncesi ve sonrası süreçlerde 12 (27,3) 
Hemşirelerin hasta başı teslimleri sırasında 9 (20,4) 
Doktor vizitlerinde 4 (9,1) 

Başka hastalara ait bilgilerin duyulma sıklığı Sıklıkla 5 (11,4) 
Ara sıra 8 (18,2) 
Nadiren 31 (70,4) 

Başka hastalara ait bilgilerin duyulmasından rahatsızlık duyma Evet 13 (29,5) 
Hayır 31 (70,5) 

Tedavi ve bakım süreçlerinde bilgilerin gizliliğinin korunmasına Çok iyi 94 (54,7) 
gösterilen saygı ve özen (0=çok kötü, 5=çok iyi) İyi 51 (29,7) 
Ortalama±Standart sapma: 4,22±0,98 Orta 21 (12,1) 

Kötü 6 (3,5) 

TABLO 3:  Hastaların bilgi mahremiyetine ilişkin deneyim ve görüşleri (n=172).

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 
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Hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve 
bilgi mahremiyetinin korunmasına ilişkin uygulama-
lara yönelik görüşleri incelendiğinde, fiziksel mahre-
miyete ilişkin hastaların %98,3’ü “Hastanın fiziksel 
mahremiyetinin korunmasında hemşirenin önemli rolü 
ve sorumluluğu vardır”, %96,5’i “Bakımlarım sırasında 
fiziksel mahremiyetimin korunması için gerekli dü-
zenlemeler yapıldı”, %88,9’u “Yattığım süreçte fizik-
sel mahremiyetimin korunması ve sürdürülebilmesi için 
dikkatli ve özenli davranıldı”, %87,8’si “Bana yapıla-
cak her işlem/bakım/tedavi öncesi hemşirem beni bil-
gilendirir ve benden müsaade ister”, %75,6’sı “Odama 
girerken her zaman kapımın çalınmasına özen göste-
rildi” ifadelerine katıldıklarını bildirmişlerdir. Ancak 
hastaların %70,9’u bakım uygulamaları sırasında diğer 
hasta ve yakınlarının görmemesi için daha çok özen 
gösterilmesi gerektiğini düşünmektedirler. 

Bilgi mahremiyetine ilişkin hastaların %76,7’si 
“Hemşire teslimlerinin oda içerisinde verilmesi bana 
ait bilgileri duymam açısından benim için önemlidir”, 
%62,2’si “Bana ait bilgilerin hemşire teslimleri sıra-
sında diğer hastaların duymasından rahatsızlık duyma-
dım”, %58,2’si “Bana ait özel bilgilerin yakınlarımın 
yanında verilmemesine özen gösterildi” ifadelerine ka-
tıldıklarını bildirmişlerdir (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Gizliliğin ve mahremiyetin sürdürülmesi tıp etiğinde 
uzun bir geçmişe sahip 2 önemli ahlaki yükümlülük 
olarak kabul edilir.10 Mahremiyet, bireyin kendi ba-
şına kalabileceği ve başkalarıyla olan ilişkisinin se-
viyesine karar verebileceği özel alan olarak 
tanımlanabilir.1 Çalışmamızda, hastalar bir bireyin 
mahremiyet hakkını bireyin özel yaşamına saygı ve 
vücudunun özel alanlarının başkaları tarafından gö-
rülmemesi olarak fiziksel mahremiyet alt boyutu ile 
ve bireylere ait bilgilerin başka bireylerle paylaşıl-
maması olarak bilgi mahremiyeti alt boyutu ile ta-
nımlamışlardır. Hastaların mahremiyet kavramının 
birçok alt boyutu olmasına rağmen sadece fiziksel ve 
bilgi mahremiyeti alt boyutları ile tanımlamalarının 
bu 2 alt boyutun hastalar tarafından daha fazla algı-
landığını ve önemsendiğini, aynı zamanda hastaların 
bu algılarının kültürel değerlerden etkilendiğini dü-
şündürmüştür. Schopp ve ark.nın 5 Avrupa ülkesinde 
hastaların ve hemşirelerin mahremiyet algısını belir-
lemeye yönelik yaptıkları çalışmada ülkeler arasında 
mahremiyet algısının farklılık gösterdiği, bu farklılı-
ğın nedeninin kültürel farklılıklar olduğu belirlen-
miştir.8  
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Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum 
Hastaların görüşleri n (%) n (%) n (%) 
Hastaneye yattığımda endişe duyduğum en önemli şey benim için fiziksel mahremiyetimdir 111 (64,6) 22 (12,8) 39 (22,6) 
Yattığım süreçte fiziksel mahremiyetimin korunması ve sürdürülebilmesi için dikkatli ve özenli davranıldı 153 (88,9) 14 (8,1) 5 (2,9) 
Bakımlarım sırasında fiziksel mahremiyetimin korunması için gerekli düzenlemeler yapıldı 166 (96,5) 5 (2,9) 1 (0,6) 
Hastanın fiziksel mahremiyetinin korunmasında hemşirenin önemli rolü ve sorumluluğu vardır 169 (98,3) 1 (0,6) 2 (1,2) 
Odama girerken her zaman kapımın çalınmasına özen gösterildi 130 (75,6) 14 (8,1) 28 (16,3) 
Yattığım süreçte fiziksel mahremiyetimi korumak için yeterli düzenleme yapıldığını düşünmüyorum 72 (41,9) 12 (7,0) 88 (51,2) 
Bakımlarım yapılırken diğer hasta ve yakınlarının görmemesi için daha çok özen gösterilmesi gerektiğini düşünüyorum 122 (70,9) 4 (2,3) 46 (26,8) 
Bana yapılacak her işlem/bakım/tedavi öncesi hemşirem beni bilgilendirir ve benden müsaade ister 151 (87,8) 5 (2,9) 16 (9,3) 
Bana ait bilgilerin hemşire teslimleri sırasında paylaşılması sırasında diğer insanlar duyar diye çok endişe ettim 46 (26,7) 10 (5,8) 116 (67,4) 
Bana ait özel bilgilerin yakınlarımın yanında verilmemesine özen gösterildi 100 (58,2) 23 (13,4) 49 (28,5) 
Bana ait bilgilerin gizliliğinin korunması için daha çok özen gösterilmesi gerektiğini düşünüyorum 88 (51,2) 11 (6,4) 73 (42,5) 
Hemşire teslimlerinin oda içerisinde verilmesi bana ait bilgileri duymam açısından benim için önemlidir 132 (76,7) 9 (5,2) 31 (18,0) 
Bana ait bilgilerin hemşire teslimleri sırasında diğer hastaların duymasından rahatsızlık duymadım 107 (62,2) 19 (11,0) 46 (26,7) 
Bana ait bilgilerin gizliliğini hastane ortamında sağlamanın zor olduğunu düşünüyorum 58 (33,8) 15 (8,7) 99 (57,6) 
Bana ait bilgilerin gizliliğini korumak için uygun düzenlemelerin yapılması gerektiğini düşünüyorum 80 (46,5) 19 (11,0) 73 (42,5) 
Hemşire teslimleri sırasında bilgilerimin paylaşılmasından rahatsızlık duydum 28 (16,3) 26 (15,1) 118 (68,6) 
Bana ait bilgilerin duyulmaması için hemşire teslimlerinin hasta odası dışında olmasını isterim 50 (29,1) 18 (10,5) 104 (60,5) 

TABLO 4:  Hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunmasına ilişkin uygulamalara yönelik görüşleri 
(n=172).
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Hastaların temel ihtiyaçlarından ve sağlık hiz-
metlerinin temel bileşenlerinden biri olan fiziksel 
mahremiyete saygı duymak, hastanın vücudunun ge-
reksiz bölümlerinin ifşasını önlemek, sağlık personeli 
tarafından dikkat edilmesi gereken önemli bir konu-
dur.19 Her ne kadar hastaların mahremiyetini koru-
mak ve saygı duymak sağlık sisteminin temel 
amaçlarından biri olsa da hastaların fiziksel mahre-
miyetinin korunmasına karşı sağlık çalışanları tara-
fından dikkat eksikliği olduğu, hasta mahremiyetinin 
uygun şekilde korunmadığı bildirilmektedir.15,16,18-20 
Mahremiyet ihlali ile ilişkili bazı faktörler arasında 
hastaların görünümüne özen gösterilmemesi, hasta-
ları tanımlamak için uygun olmayan ifadelerin kulla-
nılması (hastanın oda numarası ile tanımlama), 
hastaların vücudunun başkaları tarafından görülme-
sinin önemsenmemesi, sağlık ekibi tarafından hasta-
ların sorularına cevap vermekten kaçınılması ve 
hastaların bilgilendirilmemesi yer almaktadır.6,18-20 
Karro ve ark.nın çalışmasında,  hastaların bir kısmı-
nın vücutlarının özel bölümlerinin uygunsuz şekilde 
başka bireylerin görmesine maruz kaldığını veya has-
taların diğer hastaların vücutlarının özel bölümlerini 
gördüklerini bildirmişlerdir.21 Eyni ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada, hastaların mahremiyetinin korun-
masına ilişkin sağlık sisteminin zayıf yönlerinin 
olduğunu, hastanın mahremiyetine düşük düzeyde 
saygı gösterildiğini tespit etmişlerdir.6 Pupulim ve Sa-
wada tarafından hastaların fiziksel gizlilik algılarını 
tanımlamak için yapılan nitel çalışmada, hastaların 
çıplaklık ve bedensel dokunuş gerektiren uygulama-
larda utandıkları ve tedavi ve bakım süreçlerinde fi-
ziksel mahremiyetin korunmasına yönelik uygun 
olmayan davranışların yapıldığı belirlenmiştir.22 Ça-
lışmamızda da literatürle uyumlu olarak tedavi ve 
bakım süreçlerinde hastaların yaşadıkları sorunların 
fiziksel muayene ve bakımlar sırasında vücudunun 
başkalarının görebilecek şekilde uygulama yapılması, 
ameliyat öncesi/sonrası süreçlerde ve hasta tes-
limi/vizitler sırasında mahremiyetin korunmasına 
özen gösterilmemesi olduğu belirlenmiştir.9,21,22 Bu 
bulgumuzu destekler nitelikte hastaların çoğunluğu 
“Bakımlarım yapılırken diğer hasta ve yakınlarının 
görmemesi için daha çok özen gösterilmesi gerekti-
ğini düşünüyorum” ifadesine katıldıkları yönünde 
görüş bildirmişlerdir. Blasdell’e göre Watson hemşi-

relik bakımını, insan itibarının ve onurunun korun-
masını, geliştirilmesini, muhafazasını ve savunulma-
sını içeren hemşireliğin ahlaki ideali olarak 
tanımlamaktadır.23 Hemşirelik bakım uygulamala-
rında, hastanın fiziksel mahremiyetinin korunması 
için gerekli özenin gösterilmesi ve uygun materyal-
lerin (paravan, perde, mahremiyet şortu vb) kullanıl-
ması, gereksiz maruziyetin önlenmesine yönelik 
uygulamalarda bulunulması, hemşirelerin etik değer-
leri gözetebilmesi ve hastanın itibarının ve onurunun 
korunması için büyük önem taşımaktadır.10 

Ameliyathane ortamı ve cerrahi işlemler, hasta-
nın uzun bir süre bilinçsiz olabileceği, tüm vücudunu 
başkalarının korumasına bırakacağı, hastanın mahre-
miyeti konusunda endişe duyduğu çok özel bir alan-
dır. Ayrıca ameliyat sırasındaki acil durumlar ve bu 
acil durumların ekstra uygulamalar içermesi ve kısa 
bir sürede gerçekleştirilecek olması mahremiyet ih-
lallerine neden olabilmektedir.19 Aynı zamanda cer-
rahi hastalarda özellikle giydikleri ameliyat 
önlüklerine yönelik sorunlar bildirilmektedir. Vas-
kooi-Eshkevari ve ark.nın hastaların muayene/işlem-
ler sırasında kullanılan muayene/ameliyathane 
önlüklerini incelediği çalışma sonucunda, hastaların 
konfor, tasarım, kapsam ve boyut bakımından uygun 
önlüklerin kullanılması ile hastaların mahremiyetinin 
korunarak memnuniyetlerinin artırılacağını bildir-
miştir.19 Çalışmamızda, fiziksel mahremiyete ilişkin 
sorun yaşayan hastaların yarıya yakını bu sorunları 
hemşireleri ile yaşadıklarını belirtmişlerdir. Hemşi-
renin bakım verici rolünün olması, hastaların ameli-
yat öncesi ve sonrası süreçlerde aktif rol alması, 
aynı zamanda hastalara 24 saat hizmet vermesi so-
runların bu uygulamalarda ve en çok hemşirelerle 
deneyimlemelerini açıklamaktadır. Hastaların tama-
mına yakını mahremiyetinin korunmasına yönelik 
hemşirelerden beklentilerini “Hastanın fiziksel mah-
remiyetinin korunmasında hemşirenin önemli rolü ve 
sorumluluğu vardır” ifadesine katılarak bildirmiştir. 
Fiziksel işlem gerektiren uygulamalar öncesi hasta-
nın bilgilendirilmesi, hastanın bu işleme hazırlığına 
fırsat tanır. Hastanın uygulanacak işleme ilişkin mah-
remiyetini korumaya yönelik uygulamaları planlayıp 
uygulama fırsatının olması bireyde kontrol duygusu-
nun gelişmesine ve aynı zamanda hasta ve sağlık ça-
lışanı arasında güven ilişkisi kurulmasına da katkı 
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sağlar.19 Çalışmamızda fiziksel işlem gerektiren du-
rumlar öncesi hemşirelerin hekimlere oranla daha 
fazla hastaya bilgilendirme yaptığı ve hemşirelerin 
çoğunluğunun hastayı bilgilendirdiği belirlenmiştir. 
Hastalara 24 saat hizmet veren hemşireler, hastaları 
bakım ve tedavi hakkında bilgilendirmede, öz kont-
rollerini sürdürmede ve desteklemede önemli bir rol 
oynamaktadır. Akyüz ve Erdemir’in yaptıkları çalış-
mada hemşirelerin yarıya yakını hastaları tedavi ve 
bakım öncesi bilgilendirdikleri ve hasta katılımı için 
teşvik ettikleri belirlenmiştir.9  Hastanın klinik or-
tamda kendini rahat, güvenli ve güvende hissetmesi 
hastaların refahı için önemlidir. Klinik ortamın kendi 
kontrolünde olması, fiziksel olarak özel alana sahip 
olması olarak tanımlanır. Bu özel alanın kontrolü, 
kendi bilgisi ve isteği dışında başkalarının müdaha-
lesinin olamaması, mahremiyetinin kontrolü anla-
mına gelir.19 Oysaki sağlık çalışanları, çoğu zaman  
hızlı ve yoğun çalışma temposu içerisinde hastanın 
bilgisi olmadan hastanın çevresi ile ilgili müdahale-
lerde bulunmakta, hastalar ise bu davranışları mah-
remiyet ihlali olarak algılamaktadır.9,19 Çalışmamızda 
hastaların büyük çoğunluğu, hemşirelerin hasta oda-
sında çevresi ile ilgili herhangi bir düzenleme yap-
madan önce hastaya bilgi verdikleri ve danıştıkları 
belirlenmiştir. Pupulim ve Sawada tarafından hasta-
ların fiziksel mahremiyet algılarını tanımlamak için 
yaptıkları nitel çalışmada gizliliği ihlal eden durum-
lar üzerinde kişisel/bölgesel alanlarına ilişkin kişisel 
kontrol ihtiyacının ortaya çıktığını belirlemişlerdir.22 
Hess ve ark.nın çalışmasında, hastaların kişisel eşya-
larına bakmak, onların etajerlerini kaldırmak, düzen-
lemek ve hastalara sormadan pencereyi açmak veya 
kapatmak hastalar tarafından rahatsız edici ve kaba 
davranış olarak algılandığı ve bu davranışları hasta-
ların mahremiyeti için bir tehdit olarak gördükleri be-
lirlenmiştir.24 

Çalışmamızda, hastalar tedavi ve bakım süreç-
lerinde fiziksel mahremiyetin korunması için dikkat 
edilmesi gereken uygulamalara yönelik fiziksel 
işlem/bakım öncesi perde/paravan çekilerek başkala-
rının görmeyeceği şekilde gizliliğin sağlanması, 
odada başkalarının olmamasına özen gösterilmesi ve 
tedavi ve bakım yapılmadan önce bilgilendirilmek ve 
onam alınması gerektiği yönünde önerilerde bulun-
muşlardır. Hastaların kaldıkları tıbbi ortama ve sağ-

lık ekibine güvenebilmeleri için tıbbi sistemdeki po-
tansiyel dikkatsizlik konusunda endişe ve kaygı duy-
gusu ortadan kaldırılmalıdır. Bu görüşü destekler 
nitelikte çalışmamızda, hastaların yarısından fazlası 
“Hastaneye yattığımda endişe duyduğum en önemli 
şey benim için fiziksel mahremiyetimdir” ifadesine 
katıldıklarını ifade etmişlerdir. Sağlık personelinin 
hastaların mahremiyetine ilişkin önem verdiği du-
rumları bilmemesi, hastaların sağlık ekibine olan gü-
venini bozabilir ve böylece sağlık çalışanı-hasta 
ilişkisine zarar verebilir. Bu durum aynı zamanda 
hastaların tedavi prosedürüne olan uyumunu bozarak 
memnuniyetinin ve hastanın sağlık personelinin tali-
matlarına uyma motivasyonunun azalmasına neden 
olabilir. Sağlık personelinin, hastaların mahremiyet 
ve diğer değerlere ilişkin dikkatli ve duyarlı olması 
için öncelikle bu konularda eğitimli olmaları ve özel-
likle hasta haklarını bilmeleri gerekir. Hasta Hakları 
Yönetmeliğinde hasta mahremiyeti açıkça ifade edil-
mesine rağmen Türkiye’de yapılan çalışmalar gös-
termiştir ki hastalar ve sağlık personellerinin 
çoğunluğu bu yönetmeliği bilmemektedirler.1,25,26 Ça-
lışmamızda da hastaların yarıya yakını böyle bir bil-
diri olduğunu bildikleri ancak okumadıkları 
belirlenmiştir. Aynı şekilde Öztürk ve ark.nın çalış-
masında, hastaların %39,5’i hasta haklarını bilme-
dikleri belirlenmiştir.  Eyni ve ark.nın çalışmasında 
hasta mahremiyetine ilişkin eğitim alan hemşirelerin 
hasta mahremiyetini korumak için daha fazla özen 
gösterdiği belirlenmiştir. Aynı çalışmada hasta mah-
remiyeti konusunda eğitim kursları düzenlenerek, 
hemşirelerin ve diğer klinik personelin bakım kalite-
sinin öneminin ortaya çıkarılacağı, farkındalıklarının 
artırılacağı ve klinik hizmetlerin kalitesini artırmaya 
teşvik edileceği bildirilmektedir.6 Hemşirelik ala-
nında etik konular hakkında yeterli farkındalık, doğru 
karar vermenin vazgeçilmez bir parçasıdır.5 Bu ne-
denle hasta hakları ve etik konularında eğitim uygu-
lamalarının etik konulara yönelik dikkat ve 
farkındalığın artırılmasında etkili bir rol oynadığı bil-
dirilmektedir.5,6,27,28 

Sosyal ilişkilerin kalitesi, bireylere sağlanan 
gizli bilgilerin içeriğine ve derinliğine bağlıdır.1 Gü-
nümüzde internetin ve sosyal medyanın hızlı payla-
şıma olanak sağlaması ve işlemlerin önemli bir 
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kısmının elektronik ortamda yapılması, kişisel veri-
lerin korunmasını sağlamada sorunların yaşanmasına 
sebep olmaktadır.5 Kis ̧isel verilerin korunmasındaki 
etik sorunlar belki de en çok sağlık alanında göze 
çarpmaktadır. Bilgiye erişim, sağlık hizmeti sunu-
munda tedavi ve araştırma sürecinin doğru işlemesi 
için önemli bir gerekliliktir.17 Nayeri ve Aghajani, 
acil servise başvuran hastaların yarısının sağlık per-
sonelinin gizliliği korumaya gösterdikleri saygının 
zayıf ve orta seviyelerde olduğunu bildirmiştir.5 Sağ-
lık kuruluşları, hastalarla etkileşim kurmak için tek-
nolojiye daha fazla güvenirken, hasta mahremiyetine 
yönelik çevrimiçi tehditler artmaktadır.17 Çalışma-
mızda hastaların çoğunluğu sağlık çalışanları tarafın-
dan hastanın kendisine ait bilgilerin başkalarının 
yanında paylaşılmadığını bildirmiştir ve çalışma bul-
gularımız Akyüz ve Erdemir’in çalışmasıyla benzer-
dir.9 Hastaya ait bilgilerin başkaları yanında 
paylaşıldığını bildiren hastaların yarısından fazlası bu 
bilgilerin diğer hasta ve yakınlarının yanında ve en 
çok hemşirelerin hasta başı teslimlerinde paylaşıldı-
ğını ifade etmiş, bilgilerin hemşirelerin hasta başı tes-
limleri sırasında paylaşımından hastaların yarısından 
fazlası rahatsızlık duymadığını bildirmiştir. Malfait 
ve ark.nın yaptıkları çalışmada, hasta başı devir tes-
limlerinde hastaların mahremiyetinin ihlal edilme 
olasılığının olduğunu ve önlem alınarak bu sorunun 
üstesinden gelinebileceğini bildirmişlerdir.29 Öztürk 
ve ark.nın yaptıkları çalışmada hastaların büyük ço-
ğunluğunun hekimlerin ve hemşirelerin diğer hasta-
lar hakkındaki konuşmalarını duyduklarını ve 
konuşmaları duymaktan rahatsız olmadıklarını bil-
dirmiştir.1 Çalışmamızda, başka hastalara ait bilgileri 
duyduğunu belirten hastaların tamamına yakını bu 
bilgileri hasta odasında, yarıya yakını ise özellikle fi-
ziksel bakım ve muayene sırasında duydukları belir-
lenmiştir. Öztürk ve ark.nın, çalışmasında ayrıca 
hastaların çoğunluğunun, kişisel bilgilerinin sağlık 
uzmanları dışındaki kişilerin önünde açıklanmadığını 
düşündükleri belirlenmiştir.1 Çalışmamızda, hastala-
rın yarısı “Bana ait bilgilerin gizliliğinin korunması 
için daha çok özen gösterilmesi gerektiğini düşünü-
yorum” ifadesine katıldıklarını ifade ederken, ço-
ğunluğunun “Hemşire teslimlerinin oda içerisinde 
verilmesi bana ait bilgileri duymam açısından benim 
için önemlidir” ifadesine katıldıkları yönünde görüş 

bildirmeleri dikkati çekmiştir. Bu bulgudan, hastala-
rın kendileri ve tıbbi durumları ile ilgili bilgileri duy-
mak istedikleri, hasta odası dışında bu bilgilerin 
paylaşılmasını istemedikleri anlaşılmıştır. Shen ve 
ark.  hastaların mahremiyetinin konusunda endişe-
lerinin olduğu, gizliliğe yönelik endişelerinin ise ki-
şisel bilgilerini paylaşma isteklerini azaltacağını ve 
hastaların mahremiyete karşı koruyucu davranış-
larda bulunmalarına neden olabileceğini bildirmiş-
lerdir. Ayrıca hastaların bakım kalitesi algısı ile 
mahremiyetinin korunmasına yönelik duyulan kay-
gının ters orantılı olduğu, bu konuda da özellikle sağ-
lık personellerinin hastanın güvenini artırmak için 
kurulacak iletişimin önemini vurgulamaktadırlar.15 
Ardalan ve ark.nın çalışmasında sağlık sisteminin 
gizliliği korumak için zayıf yönlerinin olduğunu, bu 
nedenle hastaların bilgilerini gizli tutmak için giri-
şimlerde bulunulması gerektiğini belirlemişlerdir. 
Bu doğrultuda, sağlık sistemi yöneticilerinin önce-
likleri belirlemeleri, hasta mahremiyeti ve tıbbi giz-
liliğinin gözetilmesinin iyileştirilmesi için gerekli 
adımları atmaları gerekmektedir.10 Pope ve Miller-
Klein tarafından yapılan çalışmada oda ve kat dü-
zeninde bilgi mahremiyetini korumaya yönelik 
yapılan düzenlemelerin hasta odalarının akustiğinde 
büyük bir rol oynadığını ve mahremiyet perdesinde 
yapılan değişikliklerle bilgi mahremiyetinin korun-
masında ölçülebilir gelişme sağlandığını bildirmiş-
lerdir.30 

Çalışmamızda, hastaların tedavi ve bakım sü-
reçlerinde fiziksel ve bilgi mahremiyetinin korunma-
sına dikkat ve özen gösterildiği ve gösterilen dikkat 
ve özenin hastaların yarıya yakınının “çok iyi” ola-
rak değerlendirdiği ve çalışma bulgularının literatürle 
uyumlu olduğu görülmüştür.1,9 

 SONUÇ  
Hastaların, tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve 
bilgi mahremiyetin korunmasına yönelik deneyim 
ve görüşlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu 
çalışmada hastaların çoğunluğu tedavi ve bakım sü-
reçlerinde fiziksel mahremiyet ile ilgili sorun yaşa-
madıkları, sorun yaşayan hastaların yarıya yakınının 
fiziksel muayene ve bakımlar sırasında vücudunun 
başkalarının görebilecek şekilde uygulama yapılması 
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ile ilgili sorun yaşadıkları, bu sorunu en çok hemşi-
relerle yaşadıkları belirlenmiştir. Hastalar tedavi ve 
bakım süreçlerinde fiziksel mahremiyetin korunma-
sında dikkat edilmesi için yapılması gereken uygula-
maları, fiziksel işlem ve bakım öncesi perde/paravan 
çekilerek başkalarının görmeyeceği şekilde gizliliğin 
sağlanması, fiziksel işlem/bakım sırasında odada 
hasta dışında başkalarının olmamasına özen gösteril-
mesi, tedavi ve bakım yapılmadan önce bilgilendi-
rilme ve hastanın onayının alınması olarak ifade 
etmiştir. 

Hastaların çoğunluğu sağlık çalışanları tarafın-
dan hastanın kendisine ait bilgilerin başkalarının ya-
nında paylaşılmadığını bildirmiştir. Hastaya ait 
bilgilerin başkaları yanında paylaşıldığını bildiren 
hastaların yarısından fazlası bu bilgilerin diğer hasta 
ve yakınlarının yanında ve en çok hemşirelerin hasta 
başı teslimlerinde paylaşıldığını ifade etmiş, hastala-
rın yaklaşık yarısı kendisine ait bilgilerin paylaşı-
mından rahatsızlık duymadığını bildirmiştir. Hastalar 
tedavi ve bakım süreçlerinde fiziksel ve bilgi mahre-
miyetine gösterilen saygı ve özeni “çok iyi” olarak 
değerlendirmiştir.  

Mahremiyet kavramına gereken özenin gösteril-
mesi, uygulamaların mahremiyet ve özerklik değer-
lerinin korunması üzerine inşa edilmesi için uygun 
politika ve prosedürler geliştirilmeli, sağlık sistemi 
yöneticileri tarafından düzenlemeler yapılmalıdır. 
Hasta başında 24 saat hizmet sunan hemşirelerin, gi-
rişimsel işlem yapılan birimlerde ve hasta odalarında 
hastanın vücuduna doğrudan uygulamayı yapan sağ-

lık personeli dışında başkalarının görmesine engel 
olacak girişimlerde bulunmaları, bunun için im-
kânların genişletilmesi ve gerekli ekipmanların kul-
lanılmasını sağlamaları gerekmektedir. Sağlık 
çalışanlarına yönelik hasta mahremiyeti algısını ge-
liştirecek eğitimlerin planlanması, bilgi güvenliğini 
sağlamak için teknolojik önlemlerin kullanılması 
önerilmektedir.   
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