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ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢma hemĢirelerin hasta mahremiyetine yönelik davranıĢları ile 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda yapılan araĢtırmanın verileri, 

19 Temmuz 2021- 28 ġubat 2022 tarihleri arasında Kuzeydoğu Anadolu Ġkinci 

Bölgesi‟nde bulunan hastanelerin tüm kliniklerinde çalıĢan, çalıĢmayı gönüllü kabul 

eden 296 hemĢire ile yapılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

toplanmıĢtır. HemĢirelere, “HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu” ile “Hasta Mahremiyet 

Ölçeği” uygulanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde Mann Whitney U testi, 

Kruskal Wallis H testi, Bonferroni çoklu karĢılaĢtırma testi, lojistik regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. 

Bulgular: HemĢirelerin %78‟i erkek, %61,5‟i lisans mezunu, yaĢ ortalaması 

31,05±7,31 yıldır. (min:20; maks:56). HemĢirelerin %84,5‟inin hasta mahremiyetinin 

sağlanması hakkında hizmet içi eğitiminin gerekli olduğunu düĢündüğü bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin Hasta Mahremiyet Ölçeği toplam puan ortalaması 4,60±0,38 (min:2,74; 

maks:5.00) olarak belirlenmiĢtir. HemĢirelerden cerrahi biriminde çalıĢanlarda, hasta 

mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim alanlarda ve hasta hakları 

yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuyanlarda Hasta Mahremiyet 

Ölçeği puan ortalamalarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05).  

Sonuç: Bu çalıĢmada hemĢirelerin hasta mahremiyetine yönelik davranıĢlarının çok 

yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢtır. 

Anahtar kelimeler: HemĢirelik, mahremiyet, hasta, bakım 
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ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to determine the behaviors of nurses towards 

patient privacy and the factors affecting it. 

Materials and Methods: The data of the study, which was conducted in descriptive 

and cross-sectional design, were conducted with 296 nurses who volunteered to work 

and worked in all clinics of hospitals in the Northeast Anatolian Second Region 

between  July 19, 2021 and February 28, 2022. The data of the research were 

collected by face-to-face interview method. “Nurse Introductory Information Form” 

and “Patient Privacy Scale” were applied to the nurses. Mann Whitney U test, 

Kruskal Wallis H test, Bonferroni multiple comparison test, logistic regression 

analysis were used to evaluate the data. 

Results: It was found that 78% of the nurses were male, 61.5% had a bachelor's 

degree, and the mean age was 31.05±7.31 (min:20; max:56 years). It was found that 

84.5% of the nurses think that in-service training is necessary about ensuring patient 

privacy. The mean score of the Nurses' Patient Privacy Scale was determined as 

4.60±0.38 (min:2.74; max:5.00). It was determined that among the nurses working in 

the surgical unit, those who received training on ensuring patient privacy, and those 

who read the privacy section of the patient rights regulation, the mean scores of the 

Patient Privacy Scale were significantly higher (p˂0.05).  

Conclusion: In this study, it was determined that nurses' behaviors towards patient 

privacy were at a very high level. 

Keywords: Nursing, privacy, patient, care 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı 

Sağlık, insanlara en özel ve özenli hizmetlerin sunulmasını gerektiren ve 

sağlık profesyonellerine etik sorumluluk yükleyen bir alandır (Aktan ve ark. 2019; 

Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). Bu nedenle sağlık kurumlarına baĢvuran potansiyel 

hastalar yardıma muhtaç, hassas, savunmasız ve sömürülebilir bir konumdadır 

(Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). Bu süreçlerde hastalar, bireysel 

kontrollerini sağlamak, sürdürmek ve karar alma süreçlerinde yer almak isterler 

(Yayla ve ark. 2022). 

Hastaneler ve diğer sağlık kurumları hastanın çevreyi kontrol etme 

kapasitesinin sınırlı olduğu, mahremiyet kaybının sıklıkla yaĢandığı yerlerdir 

(Karabulut ve Tuğut 2023; Özdinç ve ark. 2023). Aile çevresi dıĢında yabancı bir 

ortama gelen birey, bu dönemde hasta tanımadığı birçok kiĢinin yanında kalmak 

zorunda kalarak sağlık hizmeti sunanlara bağımlı hale gelmekte ve özel alanının 

dıĢında olduğu için mahremiyetini korumada güçlükler yaĢamaktadır (Eskici Ilgın ve 

ark. 2022). Ayrıca bazen çevresel risklerden korunmak ya da yaĢamlarını kurtarmak 

için hastanın mahremiyeti feda edilebilmektedir (Tehrani ve ark. 2018a; Öztürk ve 

ark. 2021). Sağlık hizmeti verilen alanlarda ve hastanelerde bireysel alan sınırlı 

olmakta ve bireysel alana yapılan doğrudan giriĢimler, kiĢinin mahremiyetine 

müdahaleye neden olmaktadır (Ceylan ve Çetinkaya 2020).  

Temel bir gereklilik ve önemli bir kavram olan mahremiyet, bireylerin duygu, 

düĢünce ve fiziksel temaslarının gizli tutulması ve müdahalelerin yalnızca bedensel 

ve ruhsal bütünlükle sınırlı kalabilmesi gerekliliği olarak tanımlanmaktadır 

(Demirsoy ve ark. 2021). Mahremiyet, bireye ait gizli olmayabilen ancak açığa 

vurulmaması gereken, paylaĢılması için bireyin iznini gerektiren veri veya bilgi 

olarak da belirtilmektedir (Aktan ve ark. 2019). 

Hastaların mahremiyet hakkının güvence altına alınması, bireylerin 

utanmasını, cesaretinin kırılmasını, yargılanmasını, damgalanmasını ve ayrımcılığa 

uğramasını önlemek aynı zamanda kurumla dürüst ve açık bir Ģekilde iletiĢim 

kurmasını sağlamak açısından önemlidir (Öztürk ve ark. 2021). 
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Günümüzde sağlık hizmetlerinde yaĢanan hızlı bilimsel ve teknolojik 

geliĢmeler, iletiĢim kanallarının sayısının artması ve sosyal medyanın etkileri ile 

birlikte kiĢisel alan sınırlarının aĢılması, hasta bilgilerinin saklanmasına iliĢkin çok 

sayıda mahremiyete iliĢkin ciddi sorunlarla karĢı karĢıya kalınmıĢtır (Aksoy ve Balcı 

Akpınar 2020; Özer ve ark. 2020; Ak ve ark. 2021; Demir ve ark. 2021; 

FallahMortezaNejad ve ark. 2021; Öztürk ve ark. 2021; Eskici Ilgın ve ark. 2022; 

Xia ve ark. 2022). Sağlık sektöründeki bu değiĢim ve geliĢmelerin belki de en 

önemlisi hastaların sağlık kayıtlarının dijital ortamda tutulmaya baĢlanmasıdır (Özer 

ve ark. 2020). 

Temel insan haklarından biri olan mahremiyet, bireyin kiĢisel bilgilerinin 

veya kendisiyle ilgili sırların ifĢasını kontrol etmesi anlamına gelmektedir (Ceylan ve 

Çetinkaya 2020). Bireylerin kendilerine özel ve gizli tutulduğu Ģeklinde ifade edilen 

mahremiyet kavramı, giderek daha fazla tartıĢılan bir konu haline dönüĢmektedir (Ak 

ve ark. 2021).  

Hasta mahremiyetinin önemi günümüzde hasta hakları konusundaki bilincin 

artmasına bağlı olarak önem kazanmaktadır (Aktan ve ark. 2019). Hastaların temel 

hakları arasında insan onuruna saygı (Yıldırım ve Akın Palandöken 2021), kaliteli 

sağlık hizmeti sunumu, bakım ve tedavinin sürdürülebilirliği, bilgi edinme hakkı, 

tıbbi müdahaleye rıza ve mahremiyete saygı yer almaktadır (Demirsoy ve ark. 2021).  

Mahremiyet kavramı evrensel olarak tanınmasa da (Eskici Ilgın ve ark. 2022), 

sağlık hizmetlerinin sunumunda temel bir insan gereksinimi ve hakkı olarak kabul 

edilmektedir (Ak ve ark. 2021; Demirsoy ve ark. 2021; ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 

2021; Kulakaç ve ark. 2021). Ġnsan hakları arasında hem önemli hem de gizemli bir 

yere sahip olan mahremiyet, bireylerin temel haklarından biridir (Yayla ve ark. 

2022). Ġnsanların bulunduğu her ortamda veya insana ait her alanda var olan özel 

hayatın gizliliği ve mahremiyet hakkı, korunması gereken temel bir insan hakkı 

olarak kabul edilmektedir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). Mahremiyet hakkı, 

hemĢireliğin temel etik ilkelerinden biri olan bireye saygı hakkından kaynaklanan 

doğal bir haktır (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). Barati ve arkadaĢlarının (2019) 

hem hemĢireler hem de hastalarla yaptığı bir çalıĢmada her iki gruptaki bireylerin 
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%96‟sının mahremiyete saygıyı hasta hakları kapsamında uyulması gereken birinci 

öncelik olarak tanımladığı belirlenmiĢtir (Öztürk ve ark. 2021). 

Ġnsan onuruna uygun yaĢamak ve kiĢiler arası iliĢkileri istenildiği gibi 

kurabilmek için mahremiyet kavramını anlamak son derece önemli ve gereklidir 

(ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). Ġnsan onurunu koruyarak, hasta ile sağlık ekibi 

arasındaki iletiĢimin geliĢmesini ve hayat kurtarabilecek kaliteli bakım için gerekli 

olan güvene dayalı iliĢkinin kurulmasını sağlar (Öztürk ve ark. 2021). 

Mahremiyet hakkı, özerklik ve insanlara saygıya dayanır (Aktan ve ark. 2019; 

Tosun ve Aksoy 2019). Sağlık hizmetlerinde özerkliğe saygı ilkesi özellikle hastalar 

ve sağlık çalıĢanları arasında etkilidir  (Özdinç ve ark. 2023). Bugüne kadar yapılmıĢ 

araĢtırmalar mahremiyete saygının olumlu bir sağlık hizmeti deneyimi için kilit bir 

unsur olduğunu göstermektedir (Eklöf ve ark. 2019). Hastaya ve mahremiyetine 

saygı gösterme, haklarını koruma ve denetleme sağlık personelinin temel hedefleri 

arasındadır (Demirsoy ve ark. 2021). Hasta mahremiyeti, uluslararası kuruluĢ ve 

derneklerin bakım standartlarının ana kuralları ve temel ilkelerinden biri olarak 

vurgulanmaktadır (Tajdari ve ark. 2022). 

Hasta mahremiyetinin korunması ve sürdürülmesi tüm sağlık hizmetleri ve 

hemĢirelik hizmetlerinde kalitenin en önemli bileĢenlerinden biri olarak 

görülmektedir (Eskici Ilgın ve ark. 2022). Hasta mahremiyetinin gözetilmesi 

hemĢirelerin en önemli etik sorumluluklarından biridir (FallahMortezaNejad ve ark. 

2021). HemĢireler, bakım ve tedavi verdikleri bireylerin mahremiyetini korumada 

etik ve yasal sorumluluklara sahiptir (Kulakaç ve ark. 2021). 

Sağlık ekibinin bir üyesi olarak 24 saat boyunca bakım sağlayan hemĢirelere, 

hasta ile iletiĢimde hastanın fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgisel mahremiyetinin 

korunmasında önemli görev ve sorumluluklar düĢmektedir (Ceylan ve Çetinkaya 

2020; Aktan ve ark. 2021; Demirsoy ve ark. 2021). Yapılan bir çalıĢmada 

hemĢirelerin, çalıĢma ortamında mahremiyetin korunması ve bilgilerin gizliliği 

açısından doktorlara göre nispeten daha yüksek puanlara sahip olduğu bulunmuĢtur 

(Demirsoy ve ark. 2021). HemĢireler, sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında 

hastalarla yakın temas halinde olan ve onların bakımında uzun rol oynayan sağlık 
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profesyonelleridir (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). HemĢirelerin hasta 

bakımından 24 saat sorumlu olduğu göz önüne alındığında, hasta mahremiyeti ve 

mahremiyetinin gözetilmesinde daha büyük bir rol oynarlar (Movafegh ve ark. 

2020). Hastalarla sık temas halinde olan sağlık profesyonelleri, özellikle hemĢireler 

için, hastaların kiĢisel bilgilerinin gizli tutulması sadece mesleki etik ve hukuki 

sorumluluk değil, aynı zamanda etik çatıĢmaları ve tıbbi anlaĢmazlıkları önlemenin 

de anahtarıdır (Xia ve ark. 2022). HemĢireler, hastaların istekleriyle daha sık 

karĢılaĢtıklarından ve hemĢirelik hizmeti nedeniyle hastalara daha yakın 

olduklarından mahremiyet konusunda daha duyarlıdırlar (Demirsoy ve ark. 2021). 

Bu nedenle hemĢireler hasta mahremiyetini temel bir gereklilik olarak görmekte ve 

önemsemektedir (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). Hastaların mahremiyetinin 

korunması, sağlık profesyonelleri ile hastalar arasında tedavinin ilerlemesini ve 

sağlığın iyileĢmesini teĢvik eden güvenilir bir iliĢkinin temelini oluĢturur ve etkili 

hemĢirelik bakımı sağlar (Demirsoy ve ark. 2021; Xia ve ark. 2022). Hastaya kaliteli 

ve etkili bakımın sağlanması için ilgili verilerin sağlık ekibinin diğer üyeleriyle 

paylaĢılması önemlidir ancak bu sadece hasta bakımıyla doğrudan ilgili kiĢilerle 

sınırlı olması gerekmektedir (Özer ve ark. 2020). Buna dikkat edilmezse hasta 

mahremiyeti ihlalinin önemli ve hoĢ olmayan sonuçları doğurabilir (Movafegh ve 

ark. 2020; FallahMortezaNejad ve ark. 2021). Mahremiyete saygı gösterilmemesi 

hastalarda anksiyete ve stres düzeyinin artmasına, sağlık öyküsünün gizlenmesine, 

fizik muayeneyi kabul etmemeye ve saldırgan davranıĢlarda bulunmaya neden 

olabilmektedir (Aktan ve ark. 2019; FallahMortezaNejad ve ark. 2021). Ayrıca bu 

sonuçlar arasında hastanın tedavi ekibine olan güveninin kaybolması, bakım 

kalitesinin düĢmesi, hastanede kalıĢ süresinin uzaması, iyileĢmenin gecikmesi ve 

maliyetlerin artması sıralanabilir (Movafegh ve ark. 2020; Ak ve ark. 2021; Yayla ve 

ark. 2022).  

Literatürde sağlık hizmeti veren tüm sağlık kurumlarının hasta mahremiyetine 

daha fazla dikkat etmesi gerektiği belirtilmektedir (FallahMortezaNejad ve ark. 

2021). Sağlık personeline hasta mahremiyetini koruyan bir yaklaĢımı benimsemenin 

önemi sıklıkla vurgulansa da literatür incelendiğinde mahremiyet konusunda 

yapılmıĢ az sayıda çalıĢma bulunmaktadır (Aktan ve ark. 2021). Bazı araĢtırmalar 

hemĢirelerin hasta mahremiyetine saygı duyduğunu ortaya koymuĢtur (Aktan ve ark. 
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2019; Aslan ve ark. 2019; Öztürk ve ark. 2021). Fakat diğer taraftan bakıldığında 

hastaların mahremiyetlerinin yeterince korunmadığına, hatta ihlal edildiğine 

inandığını gösteren araĢtırmalar da (Eklöf ve ark. 2019; Roos ve ark. 2020; Öztürk ve 

ark. 2021) mevcuttur. Bu nedenle hemĢirelerin hasta mahremiyetine yönelik 

davranıĢları ile etkileyen faktörleri belirleyen daha fazla araĢtırmaya gereksinim 

duyulmaktadır. Literatürde yapılan çalıĢmalara bakıldığında hasta mahremiyetinin 

çeĢitli çevresel, kültürel faktörlerden etkilendiği de bilinmektedir (ErkuĢ 

Küçükkelepçe ve ark. 2021; Tajdari ve ark. 2022). Literatür incelendiğinde; geniĢ 

kapsamda Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢları ile etkileyen faktörleri belirleyen herhangi bir 

araĢtırmaya rastlanılmamıĢtır. Bu çalıĢma Türkiye‟nin Kuzeydoğu Anadolu 

bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin mahremiyetine iliĢkin bilgi düzeylerine ve hasta 

mahremiyeti yaklaĢımlarına bir bakıĢ sağlayacağı ve ayrıca bu çalıĢmanın 

bulgularının ulusal ve uluslararası alanda Türkiye‟nin Kuzeydoğu Anadolu 

bölgesinde çalıĢan hemĢirelerle yapılan benzer çalıĢmaların sonuçları ile 

karĢılaĢtırılmasında faydalı olacağı inancındayız. Ayrıca hemĢirelerin mahremiyet 

konusundaki yerinin önemi, sadece bu konuya yaklaĢımlarını değil, hastalarına 

sağladıkları bakımın kalitesini de etkilemesi, hastalarının iyileĢtirme sürecini de 

hızlandırması bakımından araĢtırma sonuçları son derece önem arz etmektedir. 

1.2. AraĢtırma Amacı  

Bu çalıĢma, Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢları ile etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın yanıt aradığı sorular Ģunlardır;  

1) Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢları nasıldır? 

2) Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢları; belirlenen tanıtıcı özellikler ile farklılaĢmakta 

mıdır?  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Mahremiyet Kavramı 

Mahremiyet, Türk Dil Kurumu (TDK) Sözlüğü‟nde “gizlilik”, “kiĢisel 

gizlilik” olarak belirtilmektedir ve birinin mahremiyetine girmek deyimi, “bir 

kimsenin özel yaĢamını öğrenecek kadar ona yakın olmak” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Aktan ve ark. 2019). Latince kökenli bir sözcük olan mahremiyet, 

bireylerin baĢkalarıyla olan iliĢkilerinde sahip oldukları mahrem alan ve hak olarak 

belirtilmektedir  (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021; Kulakaç ve ark. 2021). 

Mahremiyet, bireylerin iliĢki içerisindeyken istedikleri gibi davranabilecekleri, 

istedikleri kadar paylaĢabilecekleri, iliĢkinin nasıl kurulacağına karar verebilecekleri 

bir alandır (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). Mahremiyet, diğer kiĢilerin bir 

bireyin bedeni, duyguları, düĢünceleri ve iliĢkileri hakkındaki bilgilere eriĢiminin 

kısıtlanması anlamına gelmektedir (Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve Balcı Akpınar 

2020). Mahremiyet, mahrem alan kadar bireylerin kimlikleri, kiĢilikleri ve 

özgürlükleri ile ilgili bir duyguyu ifade etmektedir (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 

2021). 

Mahremiyet, bireyin kiĢisel bilgi ya da sırlarının baĢkalarına ifĢa edilmesini 

kontrol etme hakkı olduğu anlamına gelirken, gizlilik ilkesi baĢkaları hakkında özel 

ya da gizli bilgilerin ifĢa edilmemesini gerektirir (Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve 

Balcı Akpınar 2020; Ceylan ve Çetinkaya 2020; Aktan ve ark. 2021; Demirsoy ve 

ark. 2021). Bu anlamda mahremiyet, hastanın hem fiziksel hem de zihinsel 

mahremiyetini kapsayan, hastanın hastalığıyla ilgili bilgilerin gizli olması gerektiği 

gerçeğini içermektedir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Ceylan ve Çetinkaya 2020). 

Gizlilik, etik ve tıp bilimleri alanında kritik bir konudur ve sağlık merkezlerinde çok 

önemlidir (Tajdari ve ark. 2022). Tıbbi bakımda mahremiyet ve gizlilik, hekimler 

için etik standartlara dayanmaktadır (Demirsoy ve ark. 2021). 

Türk Dil Kurumu sözlüğünde “gizlilik” olarak tanımlanan “özel hayatın 

gizliliği” kelimesi sağlık hizmetlerinde bir hak olarak görüldüğünde “özel hayatın 

gizliliği hakkı” olarak değerlendirilmektedir (Özdinç ve ark. 2023). Mahremiyet bir 

Ģemsiye olarak düĢünülürse, gizlilik, dokunulmazlık, kiĢilerin kendilerine ait olan ve 
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üçüncü kiĢilerle paylaĢılmayan gizli alanlar gibi birçok kavramı kapsadığı 

görülmektedir (Ak ve ark. 2021). 

Sağlık uygulamalarında oldukça önemli olan mahremiyet fiziksel, sosyal, 

psikolojik ve biliĢsel boyutlarıyla ele alınmalıdır (Eklöf ve ark. 2019; Ceylan ve 

Çetinkaya 2020; Aktan ve ark. 2021; ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021; Karabey ve 

ark. 2023). Fiziksel mahremiyete saygı duymanın bir örneği, bir hastanın vücudunun 

fiziksel eriĢilebilirliğine doğrudan müdahale etmekten kaçınmak olarak 

tanımlanabilir (Aktan ve ark. 2021; Özdinç ve ark. 2023). Sosyal mahremiyet, 

insanların sosyal iliĢkilerini kontrol etme yeteneğini ve çabasını kapsar (Aktan ve 

ark. 2021; Özdinç ve ark. 2023). Psikolojik mahremiyet, bireyin kendi biliĢsel ve 

psikolojik durumunu Ģekillendirmenin yanı sıra değerleri benimseme ve kiĢisel 

kimliğini koruma bağlamındaki kontrolünü ifade eder (Ceylan ve Çetinkaya 2020; 

Aktan ve ark. 2021; Özdinç ve ark. 2023). Bu bağlamda mahremiyet de özgürlük 

olarak değerlendirilmiĢtir (Özdinç ve ark. 2023). BiliĢsel mahremiyet, bireyin 

baĢkalarının kiĢisel bilgilere eriĢmesine izin verilme derecesini kontrol etme 

yeteneğidir (Ceylan ve Çetinkaya 2020; Aktan ve ark. 2021). 

2.1.1. Dini Değerler, Kültür ve Mahremiyet 

Mahremiyet, sağlık hizmetlerinin temel ilkelerinden biridir ve hastaların 

mahremiyetinin kültürel yönlerinin anlaĢılmasını gerektirir (Eklöf ve ark. 2019). Bu 

bakımdan mahremiyet kültürle yakından iliĢkilidir ve kültürün bireylerin 

mahremiyetini korumada önemli bir etkisi bulunmaktadır (Özdinç ve ark. 2023). 

Bireylerin mahremiyet durumlarıyla ilgili deneyimleri kültürel geçmiĢlerinden, 

demografik yapılarından ve etnik kökenlerinden etkilenir (Eklöf ve ark. 2019). 

Ayrıca bireyin sahip olduğu dini değerlerin bu kavramın geliĢmesinde ve 

algılanmasında önemli bir etkiye sahip olduğu belirtilmektedir (Ak ve ark. 2021). 

Ġnsanların sahip oldukları kültürel ve dini değerler, mahremiyet duygusunun 

geliĢmesinde en önemli iki faktördür (Ak ve ark. 2021).  

Batı kültürlerinde mahremiyet bireye odaklanır, ancak Batılı olmayan bazı 

kültürlerde mahremiyet, topluluk veya dinin kolektivizmiyle bağlantılıdır (Eklöf ve 

ark. 2019). Her toplumun normlarının, kültürel ve dini değerlerinin ve bireylerin 
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içindeki belirli konumlarının, kapsamının tanımlanmasında ve belirlenmesinde etkili 

olmasıdır (Tajdari ve ark. 2022). Çoğunluğunun Müslüman olduğu Türk toplumu da 

mahremiyet konusunda kültürel görüĢler ve dini değerlerden etkilenmektedir (Ak ve 

ark. 2021). Ġslam‟a göre insanın bedeni bireysel ve mahrem bir alandır. KarĢı cinsten 

akraba olmayan birinin vücudunu görmenin veya ona dokunmanın uygun 

bulunmadığı bildirilmiĢtir (Ak ve ark. 2021; Tajdari ve ark. 2022). Ayrıca aynı odayı 

birden fazla hastanın paylaĢtığı durumlarda hastaların aynı cinsiyetten olması ve 

hasta ile ilgili bilgilerin hastanın izni olmadan kimseye verilmemesi beklenmektedir 

(Ak ve ark. 2021). Somalili mültecileri ile yapılan niteliksel bir çalıĢmada sağlık 

profesyonelinin hasta ile aynı cinsiyetten olması, profesyonelce hareket etmesi, 

sağlık sorunlarına odaklanması ve Somali kültürü hakkında bilgi ve anlayıĢa sahip 

olması beklendiği bulunmuĢtur (Eklöf ve ark. 2019). Ülkemizin kültür ve dininde, 

sağlıklı veya hasta birine gösterilen özen ve saygı kadar ölünün mahremiyetine de 

özen ve saygı gösterilmesi beklenmektedir (Ak ve ark. 2021). 

2.1.2. Mahremiyet Hakkı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) hasta haklarını, hastaların sağlık sistemi 

içerisinde sahip olduğu ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının uyması gereken haklar 

olarak tanımlamıĢtır (Demirsoy ve ark. 2021). Hasta haklarının önemli bir parçası 

olan hastaların mahremiyet hakkı, bireylerin sağlık, tedavi veya diğer nedenlerle 

hayatlarının açıklamak zorunda kaldıkları ancak toplumun geri kalanından saklamak 

isteyebilecekleri bir kısmı olarak tanımlanmaktadır  (Yayla ve ark. 2022). 

Mahremiyet hakkı, bireylerin korumak, muhafaza etmek ve kontrol etmek istedikleri 

duygu, düĢünce ve fiziksel bütünlükleriyle ilgilidir (Yayla ve ark. 2022). Mahremiyet 

hakkı, ulusal mevzuatın yanı sıra birçok uluslararası beyanname ve yönetmelikle 

güvence altına alınmıĢtır (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Movafegh ve ark. 2020; 

Demirsoy ve ark. 2021; ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021; Öztürk ve ark. 2021). 

Yasal düzenlemeler sağlık personelinin hasta, refakatçi vb. bireylerin özel ve sağlıkla 

ilgili yaĢamlarına saygı duymasını ve mahremiyetlerini korumasını gerektirmektedir 

(Yayla ve ark. 2022). 

Temel insan haklarından biri bireyin özel hayatına saygıdır (Tajdari ve ark. 

2022). Gizlilik, temel bir insani gereksinim olarak anlaĢılmakta ve sağlık etiği ve 
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hasta hakları beyannameleri alanlarında özellikle vurgulanmaktadır (Özdinç ve ark. 

2023). Bu nedenle sağlık merkezlerinde hastaların temel haklarına saygı 

gösterilmesine önem verilerek uygun ortamın sağlanması gerekmektedir (Tajdari ve 

ark. 2022). 

Modern tıp etiğinin temel ilkelerinden biri özerkliğe saygıdır (Özdinç ve ark. 

2023). Hastalık durumunda bireylerin biyolojik, psikolojik ve sağlık bakımları, 

sağlık hizmeti alırken bireysel mahremiyetlerine ve özerkliklerine zarar 

verebilmektedir (Eskici Ilgın ve ark. 2022). Özerklik, “BaĢkalarının kontrolü altında 

olmadan ve onların anlamlı seçimler yapmasını engelleyen bir durumda olmadan, en 

az bir söz sahibi olmak ve kendi üzerinde güç sahibi olmaktır.” (Özdinç ve ark. 

2023). Sağlık hizmeti alırken hastaların mahremiyeti korunarak hastaların özerkliği, 

onuru, hakları ve özel hayatları da korunmaktadır (Eskici Ilgın ve ark. 2022). 

Bireyin mahremiyetini sürdürebilme yeteneği özerkliğin bir ifadesidir. Bu 

Ģekilde saygınlık ve insan onuru korunabilmektedir (Aktan ve ark. 2019). Her bireyin 

doğasına, konumuna, bağımsızlığına ve özel alanına karĢı duyduğu his” olarak 

tanımlanan hasta mahremiyeti, hasta onurunun en temel boyutlarından biri olarak 

kabul edilir ve bir insan hakkıdır (Movafegh ve ark. 2020). Ġnsan onuruna değer 

vermek, sağlık sistemlerinde insan haklarının en önemli bileĢenlerinden biridir 

(Movafegh ve ark. 2020). Öte yandan özerkliğe saygı ilkesi, özerk nesnelere karĢı 

saygılı bir tutum sergilenmesini ve bu saygıyı göstermek için harekete geçilmesini 

gerektirir (Özdinç ve ark. 2023). 

Sağlık hizmetleri gibi belirli mesleklerde bu temel hakkın korunması için 

mesleki gizliliğe sıkı bir Ģekilde uyulmalıdır; çünkü mesleki gizlilik, bir kiĢinin 

bilgilerinin mesleki görevlerle ilgili iĢlemlerde ifĢa edilmemesi gerekliliğini içerir 

(Özdinç ve ark. 2023). 

Hipokrat Yemini‟nde “Hastalarımın hayatlarında mesleki uygulamalarımla 

bağlantılı olsun ya da olmasın, dıĢarıda konuĢulmaması gereken her Ģeyi sır olarak 

saklayacağım ve kimseye açıklamayacağım” Ģeklinde ifadenin bulunması ile 

hastaların mahremiyetinin korunmasına yönelik taahhüdü kapsamaktadır (Tosun ve 

Aksoy 2019; Demirsoy ve ark. 2021). Hipokrat‟tan sonra mahremiyetin önemi ve 
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hemĢirenin bu konudaki sorumluluğuna ilk değinenlerden biri dünya çapında modern 

hemĢireliğin kurucusu olarak kabul edilen Florence Nightingale olmuĢtur (Demirsoy 

ve ark. 2021). Florence Nightingale Taahhüdü‟nde bahsedildiği gibi “Bana emanet 

edilen tüm kiĢisel meseleleri ve mesleğimin uygulanması sırasında bildiğim tüm aile 

meselelerini gizli tutacağım” ifadesinde mahremiyet vurgulanmaktadır (Ceylan ve 

Çetinkaya 2020). Bu bağlamda Florence Nightingale, bir hemĢirenin “güvenilmesi 

gereken, baĢka bir ifadeyle güvenilir bir hemĢire olma yeteneğine sahip biri” olması 

gerektiğini vurgulamıĢtır (Demirsoy ve ark. 2021). 

1953 yılında yayımlanan ve Uluslararası HemĢireler Konseyi (ICN) 

tarafından 2012 yılında revize edilen hemĢirelik etik kurallarına göre, hastaların 

mahremiyetinin ve gizliliğinin sağlanmasından pratisyen hemĢirelere, yöneticilere, 

eğitmenlere ve araĢtırmacılara ve hemĢirelik derneklerine çeĢitli sorumluluklar 

verilmiĢtir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Aktan ve ark. 2021). Ülkemizin de 

aralarında bulunduğu birçok ülkenin hemĢirelik etik kuralları hazırlanırken ICN‟in 

etik kuralları dikkate alınmaktadır (Öztürk ve ark. 2021). ICN, hemĢirelerin kiĢisel 

bilgileri gizli tutmalarını ve bilgi paylaĢmak gerektiğinde sağduyulu davranmalarını 

tavsiye etmektedir  (Ceylan ve Çetinkaya 2020). Türk HemĢireler Derneği (THD) 

tarafından 2009 yılında yayınlanan etik ilkeler ve sorumluluklar yönetmeliği, dört 

hemĢirelik ilkesinden biri olarak mahremiyet ve gizlilik ilkesini tanımlamaktadır 

(Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Ceylan ve Çetinkaya 2020; Demirsoy ve ark. 2021). 

Bu kurallara göre hemĢirelerin en önemli mesleki sorumluluğu, hastaların 

gereksinimlerini karĢılamak ve insani değerlere, inançlara, haklara ve onurlara 

saygılı bir ortam sağlamaktır (Movafegh ve ark. 2020). 

2.2. Hasta Mahremiyeti Kavramı 

Hasta mahremiyeti Dünya Sağlık Örgütü tarafından “bireyin kiĢisel sağlık 

bilgilerine eriĢimini belirleme hakkı” olarak tanımlanmaktadır (Özer ve ark. 2020). 

Türkiye‟de hasta mahremiyeti yönetmeliklerle düzenlenmiĢ olup mahremiyet hakkı 

“Hasta Hakları Yönetmeliği (HHY)‟nin 21. maddesinde ve “T.C. Sağlık Bakanlığı” 

tarafından yayımlanan “Sağlıkta Kalite Standartları Rehberi‟nde de bulunmaktadır 

(Kızılcık Özkan ve ark. 2020; Karabey ve ark. 2023). 
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Bireylerin teĢhis, tedavi ve bakım amacıyla veya farklı bir nedenle sağlık 

profesyonelleri ile paylaĢmak zorunda oldukları ve baĢkaları tarafından bilinmesini 

istemedikleri özel alanlara ve kiĢisel bilgilere hasta mahremiyeti denir (ErkuĢ 

Küçükkelepçe ve ark. 2021). Hasta mahremiyeti, hastanın bakım ve tedavi amacıyla 

veya baĢka bir nedenle açıklamak zorunda kaldığı ancak toplumdaki diğer tüm 

bireylerin bilgisinden saklamak istediği yaĢam alanıdır (Özer ve ark. 2020). Hasta 

mahremiyetine etik kural ve ilkeler doğrultusunda saygı göstermek, baĢta hemĢireler 

olmak üzere tüm sağlık çalıĢanlarının mesleki sorumluluğudur (FallahMortezaNejad 

ve ark. 2021; Öztürk ve ark. 2021). Her türlü tıbbi müdahale hasta mahremiyetine 

saygı gösterilerek yapılması gerekmektedir (Demirsoy ve ark. 2021). 

2.3. Sağlık Alanında Mahremiyet  

Bireylerin klinik ortamda bulunmaları, konumları veya sağlık durumları ne 

olursa olsun mahremiyetlerini koruma ve kontrol etme konusunda gereksinim 

duymaktadır (Movafegh ve ark. 2020; Eskici Ilgın ve ark. 2022). Bu nedenle 

hastaların duygularını anlamak, hastanın mahremiyetini koruma davranıĢlarını 

kolaylaĢtırır (Zhang ve ark 2021; Xia ve ark. 2022). Mahremiyet ilkesi, kiĢinin 

utanmasını, kırılganlığını ve savunmasızlığını azaltır ve bireyin sağlık ekibi ile 

dürüst, açık ve güvenle iletiĢim kurmasını sağlar (Ceylan ve Çetinkaya 2020). 

Gizlilik, hastalar ve sağlık profesyonelleri arasında güven inĢa etmede esastır 

(Demirsoy ve ark. 2021). 

Sağlık hizmetlerinde hastanın vücudunun fazla açıkta olmaması, sadece 

müdahale yapılacak kısmın açıkta kalması ve ardından hemen kapatılması 

beklenmektedir (Ak ve ark. 2021). Örneğin ameliyat öncesi, sırası ve sonrasındaki 

süreçler hasta mahremiyetinin her yönünü etkiler; hastalar bu süreçlerde 

mahremiyetleri üzerindeki kontrollerini kaybetmekte veya kaybetme riskiyle karĢı 

karĢıya kalmaktadır, hastalar ameliyat sonrası dönemde odalarına ve yataklarına 

alınırken, giyinirken ve ayağa kalkarken fiziksel mahremiyetlerinin korunmasını 

beklerler (Yayla ve ark. 2022). KiĢinin kontrolü kaybettiği bu tür yerlerde fiziksel, 

sosyal ve bilgi mahremiyeti önem kazanmaktadır (Özdinç ve ark. 2023). Hastaların 

sağlıkla ilgili bilgileri bireyseldir ve son derece hassasiyet gerektirmektedir  (Aktan 

ve ark. 2019).  
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Elektronik sağlık kayıtlarının yaygınlaĢmasıyla birlikte gündeme gelen 

gizlilik ve mahremiyet konuları, sağlık hizmetlerinde önemli rol oynayan 

hemĢirelerin de dikkat etmesi gereken konulardır (Özer ve ark. 2020). Sağlık 

hizmetlerinde dijital kayıt sistemine geçiĢ, hizmet sunum kalitesini artırmıĢ ancak 

aynı zamanda hasta bilgilerinin güvenliğini de tehlikeye atmıĢtır (Akar ve ark. 2019; 

Öztürk ve ark. 2021). Elektronik sağlık kayıtları sağlık hizmeti sağlayıcıları arasında 

sıklıkla paylaĢıldığı için sağlık hizmetlerinde kritik, oldukça hassas ve özel bilgiler 

olarak anılmaktadır (Özer ve ark. 2020). Altun „nun (2020) çalıĢmasında, sağlık 

kurumlarında bant, video, bilgisayar ve fotoğraf kullanılırken sağlık çalıĢanlarının 

hasta mahremiyetine daha fazla dikkat etmesi gerektiğini vurgulamıĢtır (Öztürk ve 

ark. 2021). Bu nedenle, mahremiyetin korunmasına yönelik tedbirlerin alınması 

gerekmektedir (Demirsoy ve ark. 2021; Kulakaç ve ark. 2021). Hasta 

mahremiyetinin sağlanması amacıyla baĢta anayasa hukuku, hasta hakları 

düzenlemesi ve ceza hukuku olmak üzere birçok düzenleme hayata geçirilmiĢtir 

(Öztürk ve ark. 2021). 

2.3.1. HemĢirelik Bakımında Mahremiyet  

Sağlık hizmeti sunumunda hasta ve bakımı sağlayan personel doğrudan veya 

dolaylı etkileĢim halindedir (Ak ve ark. 2021). Sağlık profesyonelleri, hastalarla 

sürekli etkileĢim halinde olmaları nedeniyle hasta mahremiyetinin sağlanması ve 

sürdürülmesinden birinci derecede sorumludur (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). 

HemĢirelik “bakımının” temeli, hasta ve hemĢire arasındaki etkileĢime ve 

bakım sürecine bağlıdır (Kulakaç ve ark. 2021). Bakımın her aĢamasında hastaların 

mahremiyetini ve gizliliğini korumak hemĢirelerin etik zorunluluğudur (Aktan ve 

ark. 2019). Mahremiyet kavramı hemĢireliğin merkezinde yer alır  (Demirsoy ve ark. 

2021). HemĢirelik, bilim ve sanatı birlikte ele alan, etik ilke ve değerlere dayalı 

profesyonel bir sağlık disiplinidir (Kulakaç ve ark. 2021). HemĢirelikte çok önemli 

olan mahremiyet, bireylerin kiĢisel, fiziksel ve psikolojik durumlarının gizliliğinin 

sağlanması ve korunması açısından önemlidir (Ceylan ve Çetinkaya 2020). 

Bakım, bireyin karĢılanmayan ihtiyaçlarının karĢılanması, yapılacak iĢlemler 

hakkında bilgilendirilmesi, bireyin sorunlarıyla baĢ etmesine destek olunması ve en 
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önemlisi yapılırken mahremiyete dikkat edilmesi gereken hemĢirelik uygulamalarıdır 

(Kulakaç ve ark. 2021). Bu bağlamda sağlık hizmetlerinin sunumunda, hizmeti 

alanlar ile hizmeti sunanlar arasındaki yakın iliĢki nedeniyle özel hayatın sınırlarının 

belirlenmesinde ve mahremiyet hakkının sağlanmasında sağlık çalıĢanlarının tutumu 

son derece önemlidir (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). 

Sağlık çalıĢanlarında kendisinin ve baĢkalarının mahremiyetine iliĢkin 

mahremiyet farkındalığının yüksek olması beklenmektedir (Özdinç ve ark. 2023). 

Sağlık çalıĢanlarının mahremiyet algısı, hizmet kalitesinin değerlendirilmesinde 

iĢlevsel bir rol oynamaktadır (Demirsoy ve ark. 2021). Hastalar, sağlık personelinin 

mahremiyetlerine saygı duymasının yanı sıra etkili tedavi ve bakım sağlamasını da 

beklemektedir (Yayla ve ark. 2022). 

Bakımın duyusal ve manevi yönlerinin mesleki bilgi ve becerilerle 

birleĢtirilerek etik ilke ve değerler doğrultusunda hemĢire-hasta iliĢkisine 

yansıtılması hemĢirelik bakımını ayrıcalıklı kılan özellikler arasındadır (Kulakaç ve 

ark. 2021). Hasta mahremiyetinin gözetilmesi, etik bakımın en temel kavramlarından 

biridir ve dolayısıyla hemĢirelik etik kurallarının temel yol gösterici ilkesidir 

(Movafegh ve ark. 2020). 

Hasta mahremiyeti hemĢirelerin ve diğer tüm sağlık çalıĢanlarının 

sorumluluğundadır ve dikkat edilmesi gereken bir kavramdır (Öztürk ve ark. 2021). 

Sağlık sisteminin önemli bir üyesi olan hemĢirelerin hastalarının güvenini sağlama, 

çıkarlarını ve refahını koruma ve savunma, iletiĢim kurma, dürüstlük ilkesini 

sürdürme, dini inanç ve değerlere saygı gösterme ve önemseme, etik davranıĢlara 

saygı duyma ve araĢtırma sırasında mahremiyeti koruma ve sürdürme konusunda 

sorumlulukları bulunmaktadır (Candan ve Bilgili 2018; Özer ve ark. 2020). 

Profesyonel bir hemĢirenin, gizli bilgileri paylaĢmaya karar verirken hastanın 

sağlığını, güvenliğini ve haklarını dikkate alması gerekmektedir (Özer ve ark. 2020). 

Yapılan bir çalıĢmada hemĢirelerin hastaların istekleri ile daha sık 

karĢılaĢtıkları ve hemĢirelik hizmeti nedeniyle hastalara daha yakın oldukları için 

mahremiyet konusunda daha hassas oldukları sonucuna varılmıĢtır (Demirsoy ve ark. 

2021). Dehghani ve ark. „nın (2015) çalıĢmasında ise hemĢirelerin hasta mahremiyeti 
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ve onuru konusunda çok az farkındalıkları olduğu belirtilmektedir (Movafegh ve ark. 

2020). HemĢireler zorunluluk nedeniyle bakımları altındaki bireylerin kiĢisel 

alanlarına girmekte ve onların birçok özel sorunu hakkında bilgi sahibi olmaktadırlar 

(Ceylan ve Çetinkaya 2020). Bu bağlamda hasta mahremiyetinin hemĢireler 

tarafından gözetilmesi, hemĢire-hasta iliĢkilerinde temel bir role sahiptir ve terapötik 

iletiĢimin sağlanmasında son derece önemlidir (ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). 

Dünya Sağlık Örgütü, terapötik ortamlarda hasta mahremiyetinin gözetilmesine 

yardımcı olmak için bu kavramı tıp etiği ve hasta hakları beyannamelerinde açıklığa 

kavuĢturmuĢtur (Movafegh ve ark. 2020).  

Hasta ve hemĢire arasındaki güveni ve terapötik etkileĢimi etkileyen hasta 

bakımı ve hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden biri olan gizlilik, hastalar için de 

önemli bir değerdir (Öztürk ve ark. 2021). HemĢirelik etiği ve sağlık bakımında 

anahtar bir kavramdır ve tüm sağlık kuruluĢlarında çok önemli bir hedef olan hasta 

memnuniyeti ile sonuçlanmaktadır (FallahMortezaNejad ve ark. 2021). 

2.4. Hasta Mahremiyetinin Korunmasının ve Sürdürülmesinin Hasta 

Memnuniyetine Etkisi 

Sağlık kurumlarında mahremiyet uygulamalarının değerlendirilmesi kritik 

öneme sahiptir (Yayla ve ark. 2022). Hasta mahremiyeti, hastaların hastane 

deneyiminden memnuniyetlerini ve sağlık hizmeti kalitesi algısını etkileyen önemli 

bir değiĢkendir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). Hastaların mahremiyet 

beklentilerinin karĢılanması ve bu konuda bilgilendirilmeleri, hastaların sağlık 

hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayısıyla sunulan hizmetin kalitesini artırmak 

için önemli bir faktördür (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 

2021).  

Hastaların mahremiyet beklentilerinin karĢılanması ve kaygılarının bilinmesi, 

sağlık hizmetlerinden memnuniyetlerini ve dolayısıyla sunulan hizmetin kalitesini 

artırmaktadır  (Yayla ve ark. 2022). Hasta mahremiyetinin korunmaması ve 

sürdürülmemesi, düĢük hasta memnuniyetine yol açarak bireylerin sağlık kuruluĢuna 

tekrar baĢvurmalarını olumsuz etkilemektedir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). 

Tehrani ve arkadaĢlarının (2018b) yaptıkları çalıĢmada hemĢirelerin mahremiyete 
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verdikleri öneme rağmen hasta açısından bakıldığında hasta mahremiyetinin 

gözetilmesinin ve hastaların bu alandaki memnuniyetinin oldukça düĢük olduğunu 

belirtmektedirler (Movafegh ve ark. 2020).  

Çok fazla mahremiyet baĢkalarından inzivaya çekilmeye yol açarken, çok az 

mahremiyet veya mahremiyetin kaybı damgalanmaya veya utanmaya yol açabilir 

(Eklöf ve ark. 2019). Sağlık hizmeti sağlayıcılarından memnun olan hastaların 

onlarla iĢbirliği yapma, onlara gereksinim duydukları bilgileri sağlama ve önerilerine 

uyma olasılıkları daha yüksektir (FallahMortezaNejad ve ark. 2021). Hastaların 

mahremiyetinin korunması, hastaların utanç, kırılganlık ve Ģefkat duygularının 

azalmasına, hastane deneyiminden memnuniyetlerinin artmasına, sağlık ekibi üyeleri 

ile kurulan güvene dayalı sağlıklı iletiĢimin geliĢmesine yol açmaktadır (Aksoy ve 

Balcı Akpınar 2020). 

Literatürde son yıllarda tıbbi teknolojideki ilerlemelere rağmen pek çok 

hastanın, sağlık bakım ortamlarında mahremiyetlerine saygı gösterilmesinden 

memnun olmadıkları bildirilmiĢtir (FallahMortezaNejad ve ark. 2021; Tajdari ve ark. 

2022). Ne yazık ki, sağlık ortamlarında mahremiyet hakları göz ardı edilebilmektedir 

(Ceylan ve Çetinkaya 2020). 

2.5. Mahremiyet Ġhlali 

TeĢhis ve tedavi sürecinde hastalara birebir bakım sağlayan sağlık 

profesyonelleri, hastaların mahremiyet sınırlarını aĢma ve özel alanlarına girme 

gücüne sahiptir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Ceylan ve Çetinkaya 2020; Aktan ve 

ark. 2021). Elektronik sağlık kayıtlarında hasta mahremiyeti konusunda etik ilkelere 

aykırı olabilecek durumlar ortaya çıkabilmektedir (Özer ve ark. 2020). Bu noktada 

bu bilgilerin gizli tutulması ve gizliliğin sağlanması oldukça önemlidir (Ceylan ve 

Çetinkaya 2020). 

Bir hastanın mahremiyetinin ihlali, kendisi ve hastalığı hakkındaki bilgilerin 

ifĢa edilmesi anlamına gelmektedir (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). Mahremiyetin 

tek bir iradeye karĢı kaybedilmesi çoğu zaman rahatsız edicidir (Özdinç ve ark. 

2023). Öte yandan mahremiyetin ihlali stresli durumlardan biridir (Ceylan ve 

Çetinkaya 2020). 
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Hastalar kiĢisel bilgilerini ve hatta sırlarını hemĢireler ve diğer sağlık 

çalıĢanları ile paylaĢırlar (Ak ve ark. 2021). Ya da teĢhis ve tedavi sürecinde sağlık 

çalıĢanları, baĢkaları tarafından hatta bazen hastaların kendileri tarafından 

bilinmeyen gizli hasta bilgilerine eriĢebilirler (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). 

HemĢireler her ne kadar hasta mahremiyetine saygı göstermek isteseler de 

bazen hasta mahremiyetini ihlal edebilmekte veya yeterli özeni 

göstermeyebilmektedir (Öztürk ve ark. 2021). Özellikle kritik durumlarda çalıĢan 

hemĢireler, hastaların fiziksel sağlık durumuna öncelik verdikleri için, onların 

mahremiyetini zaman zaman ihlal edebilmektedir (Aktan ve ark. 2019). 

Dikkatsizlik, ihmal, bilgi ve beceri eksikliği mahremiyete, etik ilke ve 

değerlere saygı gösterilmemesi sonucu oluĢan tıbbi hatalar, bireylerin yaĢamını tehdit 

edebilmektedir ve çok ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Bu durum etik ilkelere, 

insan ve hasta haklarına aykırı olup bakım kalitesi ve hasta güvenliği açısından tehdit 

oluĢturmaktadır (Kulakaç ve ark. 2021). 

Literatürde hasta mahremiyeti ile ilgili bildirilen sorunlar arasında hastanın 

cinsel ve fiziksel mahremiyetinin ihmal edilmesi, hasta bilgilerinin herkesin 

duyabileceği bir ortamda tartıĢılması, odaya kapıyı çalmadan ve izin almadan 

girilmesi yer almaktadır (Ceylan ve Çetinkaya 2020; Tanrıkulu ve Erol, 2020; 

Karabulut ve Tuğut 2023). 

Örneğin, hastalara ait sağlık verilerinin hastanın bilgisi dıĢında paylaĢılması 

durumunda riskli durumlar ortaya çıkabilmekte, hastalara ait sağlık verilerinin ilgisiz 

kiĢilere gösterilmesi sonucunda sağlık verilerinin mahremiyeti ihlal edilebilmekte, 

sağlık verilerinin güvenliğine güven duyulmaması durumunda hastalar hassas 

bilgilerini gizlemeye çalıĢabilmektedir (Özer ve ark. 2020). 

Hasta mahremiyetinin gözetilmesi, birey ve sağlık sistemi açısından bazı 

sonuçlar doğurmaktadır (Movafegh ve ark. 2020; FallahMortezaNejad ve ark. 2021). 

Öte yandan, bunu gözden kaçırmanın hastanın tedavi ekibine olan güveninin 

kaybolmasına, bakım kalitesinin düĢmesine, hastanede kalıĢ süresinin uzamasına, 

iyileĢmenin gecikmesine ve maliyetlerin artmasına neden olduğu belirtilmektedir 

(Movafegh ve ark. 2020). Hasta mahremiyetinin ihlali duygusal sorunlara neden 
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olabilir, sağlık personeline olan güvensizliği artırabilir ve tedavinin iyileĢtirici 

etkisini azaltabilir (Öztürk ve ark. 2021; Yayla ve ark. 2022). Hasta mahremiyetine 

saygı gösterilmeyen durumlarda hasta-hemĢire iliĢkisine duyulan güven azalmakta ve 

bu Ģekilde hastalar bakımlarını etkileyebilecek özel bilgileri sağlık çalıĢanları ile 

paylaĢmaktan kaçınabilmektedir (Ak ve ark. 2021; Öztürk ve ark. 2021). Ayrıca 

bireylerin baĢkalarıyla iliĢkilerinde sorun yaĢamasına, hastanede kaldıkları süre 

boyunca kendilerini rahatsız ve güvensiz hissetmesine, yaĢadığı toplumdan 

uzaklaĢmasına da neden olabilmektedir (Yayla ve ark. 2022).  Bu bağlamda sağlık 

profesyonelleri her ortamda hasta mahremiyetine saygı duyması gerekmektedir 

(Hartigan ve ark. 2018; Öztürk ve ark. 2021). Bu nedenle sağlık profesyonellerinin 

hastaların ihtiyaçlarının farkında olması, cerrahi önlükleri doğru düzenlemesi, 

hastaların vücutlarını örtmesi, hastalara saygı duyması, onların endiĢeleriyle empati 

kurması, onlara güven vermesi ve bu süreçte hastaların mahremiyetinin korunması 

konusunda duyarlı olması gerekmektedir (Yayla ve ark. 2022). Ayrıca hemĢireler 

dahili ve cerrahi gibi kliniklerde fiziksel mahremiyeti korumalı, mahremiyet için 

uygun bir ortam sağlamalı ve özellikle kendilerini koruyamayacak durumda olan 

hastaların haklarını gözetmelidir (Öztürk ve ark. 2021). Bu nedenle hastalara güvenli 

ve kaliteli tıbbi bakım verebilmek için sağlık personelinin yeterli bilgiyi alması ve bu 

bilgiyi uygun Ģekilde kullanması gerekmektedir (Özer ve ark. 2020). Benzer Ģekilde 

hastaların mükemmel tıbbi bakım alabilmesi için sağlık personeline yeterli bilgiyi 

vermesi de önemli bir gerekliliktir (Özer ve ark. 2020). Tüm bunlar için yönetici 

hemĢireler, kliniklerinde hemĢireleri yakından izleyebilir ve davranıĢlarına iliĢkin 

yönlendirici geri bildirimler ve bilgiler verebilirler (Öztürk ve ark. 2021).  

Hastalar kiĢisel bilgilerinin sağlık çalıĢanları arasında gereksiz bir Ģekilde 

paylaĢılmamasını bekleme hakkına sahiptir (Aktan ve ark. 2019; Özer ve ark. 2020).  

Hasta veya ailesine iliĢkin bilgiler yasal zorunluluk olmadıkça ve yaĢamı tehdit 

etmedikçe, hemĢire hasta ve ailesine iliĢkin bilgilerini baĢka kiĢilerle rızası olmadan 

paylaĢamaz (Ceylan ve Çetinkaya 2020). Bu nedenle hastaların özel hayatlarına 

iliĢkin detayların yanı sıra fiziksel ve ruhsal sağlıkları, kiĢisel iliĢkileri, mali 

durumları gibi saklamak istedikleri en hassas bilgileri içeren tıbbi kayıtların 

gizliliğinin sağlanması gerekmektedir  (Öztürk ve ark. 2021). 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1.  AraĢtırmanın ġekli  

Bu araĢtırma tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yerin Özellikleri  

Bu araĢtırma Kuzeydoğu Anadolu Ġkinci Bölgesi‟nde (TRA2) bulunan 

hastanelerde; T.C. Sağlık Bakanlığı Kars Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı Kars 

Harakani Devlet Hastanesi, Kafkas Üniversitesi Rektörlüğü‟ne bağlı Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ağrı Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne 

bağlı Ağrı Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Iğdır Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‟ne bağlı Iğdır Devlet Hastanesi, T.C. Sağlık Bakanlığı Ardahan Ġl Sağlık 

Müdürlüğü‟ne bağlı Ardahan Devlet Hastanesi‟nde yapılmıĢtır. 

3.2.1. Kars Harakani Devlet Hastanesi 

Kars Harakani Devlet Hastanesi 1 Ocak 2015‟de açılmıĢtır. Bu hastane 

65.700 m
2
 açık alana kurulan 37.000 m

2
‟lik kapalı alana sahip olup 328 yatak ile 

hizmet vermektedir. Hastane bünyesinde Bilgisayarlı Tomografi, MR görüntüleme, 

Dijital Röntgen, Mamografi, Ultrason, Kemik Dansitometri, Hormon, Eliza, 

Biyokimya, Hematoloji, Mikrobiyoloji, Patoloji, Seroloji, EKO, Holter, EEG, EMG, 

Odiometri (iĢitme testleri), Kan gazı laboratuarı tam donanımlı cihazları ile hastalara 

hizmet vermektedir. A1 sınıfı ameliyat hizmeti verebilen,  3. basamak eriĢkin yoğun 

bakım, 2. basamak yenidoğan yoğun bakım, 2. basamak eriĢkin yoğun bakım, 

diyaliz, palyatif bakım servisi, kemoterapi, doğumhane ve anne oteli üniteleri ile 

hastalara hizmet sunmaktadır. Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü‟ne bağlı olarak 

görevlerini yerine getiren hemĢireler, hafta içi 8-16 saat vardiya usulü hafta sonu 24 

saat nöbet usulü biçiminde çalıĢmaktadırlar. 

3.2.2. Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 2006 yılı Ocak 

ayından itibaren geçici olarak tahsis edilen binasında 60 yataklı klinikleri ile 

hizmetlerini sürdürmüĢtür. Kasım 2011 tarihi itibari ile yapımı tamamlanan 276 
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yataklı yeni hastane binasına taĢınmıĢtır. Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü‟ne 

bağlı olarak görevlerini yerine getiren hemĢireler, nöbet usulü biçiminde 

çalıĢmaktadırlar. 

3.2.3. Ardahan Devlet Hastanesi 

Ardahan Devlet Hastanesi 23 Ocak 2012 tarihinde açılmıĢ olup 165 yataklı 

hizmet binasında hastalara hizmet vermektedir. Sağlık Bakım Hizmetleri 

Müdürlüğü‟ne bağlı olarak görevlerini yerine getiren hemĢireler, hafta içi 8-16 saat 

vardiya usulü hafta sonu 24 saat nöbet usulü biçiminde çalıĢmaktadırlar. 

3.2.4. Ağrı Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Ağrı Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Haziran 2018‟de açılmıĢ olup 22 Ağustos 

2016 tarihinde Askeri Hastanelerin Sağlık Bakanlığına devredilmesi ile Ağrı Asker 

Hastanesi Ağrı Devlet Hastanesine bağlanmıĢtır ve Karaköse ek binası olarak 

hizmete açılmıĢtır. Bu hastane Ana bina; 60 poliklinik odası, 58.850.48 m
2
 arsa alanı, 

106.36 m
2
 oturum alanı, 528 araçlık açık otopark, 334 yatak kapasitesi, 201 adet oda 

sayısı, 6 doğum odası, 11 adet ameliyathane salonu, Karaköse Ek Binası; 42 yatak 

kapasitesi ile hizmet vermektedir. Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü‟ne bağlı 

olarak görevlerini yerine getiren hemĢireler, hafta içi 8-16 saat vardiya usulü hafta 

sonu 24 saat nöbet usulü biçiminde çalıĢmaktadırlar. 

3.2.5. Iğdır Devlet Hastanesi 

Iğdır Devlet Hastanesi 2015 yılında tekrardan yenilenerek 250 yataklı yeni 

hizmet binası açılmıĢtır. Iğdır Devlet Hastanesi'nin toplam arazisi 59.335,31 m² olup 

bunun 42.998 m
2
‟si oturum alanıdır. Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü‟ne bağlı 

olarak görevlerini yerine getiren hemĢireler, nöbet usulü biçiminde çalıĢmaktadırlar. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini 19 Temmuz 2021- 28 ġubat 2022 tarihleri arasında 

Kars Harakani Devlet Hastanesi (N=253), Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi (N=150), Ağrı Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi (N=271), Iğdır 

Devlet Hastanesi (N=257), ve Ardahan Devlet Hastanesi‟nde (N=130) çalıĢan toplam 
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N=1061 hemĢire oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü, evrendeki 

eleman sayısı bilinen örneklem tekniği ile %95 güven aralığında en az 283 

hemĢirenin araĢtırmanın örneklemini oluĢturulması planlanmıĢtır. Veri kayıplarının 

olabileceği düĢünülerek araĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 296 

hemĢireden veri toplanmıĢtır. 

Evreni bilinen örneklem yöntemi formülü: 

 

 

N: Evrendeki hemĢire birey sayısı=1061 

n: Örnekleme alınacak hemĢire birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı=0.50 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı=0.50 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer sayısı=1.96 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri=0.05 

 

 

  

n=283 hemĢire olarak hesaplanmıĢtır. 

 

3.4. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Veri toplama tarihleri sırasında hastanelerde çalıĢan hemĢire olmak 

 ÇalıĢmaya katılmayı gönüllülük esasında kabul etmek 

 

 

n= 
𝑁.𝑡2.𝑝.𝑞 

𝑑2 (𝑁−1)+𝑡2.𝑝.g 
= 

(1061).(1.96)2.(0.5).(0.5) 

(0.05)2.(1061−1) + (1.96)2.(0.5).(0.5) 
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3.5. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.5.1. Bağımsız DeğiĢkenler 

HemĢirelerin tanıtıcı özellikleri (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, mesleği ile 

ilgili en son mezun olduğu okul, aile gelir durumu, mesleğini sevme durumu, 

meslekte çalıĢma süresi, çalıĢılan birim, çalıĢma biçimi, hasta mahremiyetinin 

sağlanmasına iliĢkin eğitim alma durumu, hasta mahremiyetinin sağlanması 

konusunda hizmet içi bir eğitime gerek olup olmama durumu, hasta mahremiyetinin 

sağlanması ile verilecek olan eğitim konuları, hasta hakları yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili bölümünü okuma durumu) araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini 

oluĢturmuĢtur. 

3.5.2. Bağımlı DeğiĢkenler 

Hasta Mahremiyet Ölçeği toplam puanları çalıĢmanın bağımlı değiĢkenlerini 

oluĢturmuĢtur. 

3.6. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak “HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu” (EK-1) 

ve “Hasta Mahremiyet Ölçeği” (EK-2) kullanılmıĢtır.  

3.6.1. HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu 

AraĢtırmacılar tarafından literatür doğrultusunda (Öztürk ve ark. 2014; Özata 

ve Özer 2017; Candan ve Bilgili 2018; Movafegh ve ark. 2020; Tanrıkulu ve ark. 

2020; Kulakaç ve ark. 2021) hazırlanan “HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu” yaĢ, 

cinsiyet, medeni durum, mesleği ile ilgili en son mezun olduğu okul, aile gelir 

durumu, mesleğini sevme durumu, meslekte çalıĢma süresi, çalıĢılan birim, çalıĢma 

biçimi, hasta mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim alma durumu, hasta 

mahremiyetinin sağlanması konusunda hizmet içi bir eğitime gerek olup olmama 

durumu, hasta mahremiyetinin sağlanması ile verilecek olan eğitim konuları, hasta 

hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuma durumu sorularını 

içeren toplam 13 sorudan oluĢmaktadır. 
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3.6.2. Hasta Mahremiyet Ölçeği 

Hasta Mahremiyet Ölçeği, hastanelerin servis/ünitelerinde yatan hastaların 

mahremiyetini korumak ve sürdürmek için hemĢirelerin uygun davranıp 

davranmadığını ya da özen gösterip göstermediğini, mahremiyet ihlallerinin olup 

olmadığını belirlemek amacıyla Öztürk ve ark. tarafından (2014) geliĢtirilmiĢtir. 

Ölçek, 5=Tamamen katılıyorum, 4=Katılıyorum, 3=Kararsızım, 2= Katılmıyorum, 

1= Kesinlikle katılmıyorum Ģeklinde 5‟li likert tipinde olup toplam 27 maddeden ve 

5 alt boyuttan (özel yaĢam mahremiyeti, cinsiyete iliĢkin mahremiyet, kendini 

koruyamayanların mahremiyeti, bedensel mahremiyet, uygun ortam sağlama 

mahremiyeti) oluĢmaktadır. Ölçek toplam puan aralığı 27-135 puan arasındadır. 

Ölçekten 135‟e yakın puan alınması, hemĢirelerin hasta mahremiyetine özen 

gösterdiğini, 27‟ye yakın puan alınması özen göstermediğini göstermektedir. Ayrıca 

ölçeğin dağılım aralığının hesaplanması 1,00- 1,79 arası “çok düĢük”, 1,80- 2,59 

arası “düĢük”, 2,60- 3,39 “arası orta”, 3,40-4,19 arası “yüksek”, 4,20-5,00 arası “çok 

yüksek” Ģeklinde yorumlanmaktadır. Öztürk ve ark.‟nın (2014) çalıĢmasında 

Croncbach Alpha değeri 0.93‟dür. Bu çalıĢmada ölçeğin güvenirlik katsayısı 0,926 

olarak bulunmuĢtur. 

3.7. Veri Toplama Süreci 

AraĢtırmanın verileri, 19 Temmuz 2021- 28 ġubat 2022 tarihleri arasında 

Kuzeydoğu Anadolu Ġkinci Bölgesi‟nde bulunan hastanelerin tüm kliniklerinde 

çalıĢan, çalıĢmayı gönüllü kabul eden, örneklem kriterlerini sağlamıĢ 296 hemĢireden 

toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın gerçekleĢtirilebilmesi için Kars Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü 

(EK-6), Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi (EK-7), Ağrı 

Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü (EK-8), Iğdır Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü (EK-9), 

Ardahan Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü „ne (EK-10) gerekli evraklar ile bizzat baĢvuru 

yapılarak gerekli izinler alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırma ile ilgili Hastane 

BaĢhekimliği‟ne, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü‟ne ve klinik sorumlularına 

bilgi verilmiĢtir. 
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AraĢtırmanın verileri yüz yüze görüĢme tekniği ile elde edilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılmayı kabul eden hemĢirelere “HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Hasta 

Mahremiyet Ölçeği” sorularını içeren “Veri Toplama Formu” kendilerinin uygun 

oldukları zamanda ve ortamda dağıtılmıĢtır. Veri toplama formunun doldurulması 

yaklaĢık olarak 15-20 dakika sürmüĢtür. HemĢirelerin iĢ akıĢ düzenini bozmayacak, 

bakım/tedavi saatleri dıĢında iĢ yoğunluğunun az olduğu bir zaman diliminde 

verilerin toplanmasına dikkat edilmiĢtir. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (IBM Statistical PackageforSocialSciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak (IBM Corporation, Armonk, NY) analiz 

edilmiĢtir. Verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma) kullanılmıĢtır. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı 

normallik testlerinin yanı sıra histogram, Q-Q grafiği ve kutu-çizgi (box-plot) 

grafikleri ile çarpıklık ve basıklık, varyasyon katsayısı gibi dağılım ölçüleri ile 

değerlendirilmiĢtir.  

Tablo 3.1‟te araĢtırmada kullanılan ölçeklere ait çarpıklık ve basıklık değerleri 

verilmiĢtir. Ölçek puanlarının normal dağılım varsayımını sağlanmadığı tespit 

edilmiĢtir (Tablo 3.1). Veriler ±1,5 aralığında (Tabachnick ve Fidell 2019) normal 

dağılım göstermemektedir. Bu nedenle hipotez testlerinin karĢılaĢtırmasında non-

parametrik testler kullanılmıĢtır. 

Tablo 3.1. Hasta Mahremiyet Ölçeği‟ne Ait Normallik Analizi Sonuçları 

 Basıklık Basıklık 

SH 

Çarpıklık Çarpıklık 

SH 

Özel yaşam  3,136 0,282 -1,398 0,142 

Cinsiyet  1,243 0,282 -1,213 0,142 

Kendini koruyamayan 0,263 0,282 -1,026 0,142 

Bedensel  9,534 0,282 -2,296 0,142 

Uygun ortam sağlama 8,627 0,282 -2,215 0,142 

Hasta Mahremiyet Ölçeği’nin Toplam 

Boyutu 

3,317 0,282 -1,375 0,142 
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Bu durumda niceliksel verilerin karĢılaĢtırılması için, iki grup için Mann 

Whitney U testi; ikiden fazla grup için Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. Farklılık 

gösteren grupları tespit edebilmek için ise Bonferroni çoklu karĢılaĢtırma testi 

yapılmıĢtır. Ölçek puanları kategorize edilip demografik değiĢkenler ile arasındaki 

iliĢkiler incelenmiĢ sonrasında da bağımsız değiĢkenin bağımlı değiĢken üzerindeki 

etkisini inceleyebilmek için ise lojistik regresyon analizi uygulanmıĢtır. Ölçeğe 

iliĢkin güvenirlik katsayısı Cronbach Alpha ile incelenmiĢtir. Anlamlılık değeri 

p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir.  

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmanın sınırlılıklarından biri sadece Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi‟ni 

kapsamasıdır. Bu nedenle bu çalıĢmanın sonuçları yalnızca örneklem grubuna 

genellenebilir. Bir diğer sınırlama ise hemĢirelerin çalıĢma saatleridir. Bu durum bazı 

hemĢirelerin veri toplama formunu eksik bırakması bilgilerin çalıĢmaya dahil 

edilememesine neden olmuĢtur.  

3.10. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmada kullanılmak üzere “Hasta Mahremiyet Ölçeği”nin geçerlik 

güvenirlik çalıĢmasını yapan araĢtırmacılardan e-posta yolu ile yazılı izin alınmıĢtır 

(EK-3). 

AraĢtırmanın yürütülmesi için Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan 02.04.2021 tarih ve 

81829502.903/171 sayılı yazı ile izin alınmıĢtır (EK-4). Ayrıca bu etik kuruldan 

onayı alınan araĢtırmanın baĢlığı etik kurulun içeriğinde hiçbir değiĢiklik yapmadan 

sadece yapılan analizlerden dolayı baĢlık değiĢtirilmiĢtir (EK-5). 

AraĢtırmanın yapılabilmesi için Kars Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü (EK-6), 

Kafkas Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi (EK-7), Ağrı Valiliği Ġl 

Sağlık Müdürlüğü (EK-8), Iğdır Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü (EK-9), Ardahan 

Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü „nden (EK-10) yazılı izinler alınmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan tüm hemĢirelere araĢtırmacı tarafından araĢtırmaya dahil olmanın gönüllülük 

esasına dayandığı, bu formdan elde edilen sonuçların gizli tutulacağı ve sadece 
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bilimsel amaç için kullanılacağı açıklaması yapılmıĢ olup araĢtırmanın amacı ve 

içeriği ile ilgili bilgi verilerek “BilgilendirilmiĢ Onam Formu” kullanılarak yazılı 

onamları alınmıĢtır (EK-11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

4. BULGULAR 

Bu bölümde Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢları ile etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan çalıĢmanın bulguları aĢağıda yer almıĢtır. 

Tablo 4.1. HemĢirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n=296) 

Tanıtıcı Özellikler n % 

Cinsiyet Kadın 65 22,0 

Erkek 231 78,0 

Medeni durum Evli 158 53,4 

Bekar 138 46,6 

Mesleği ile ilgili en son mezun olduğu 

okul 

Sağlık meslek lisesi 34 11,5 

Ön lisans 65 22,0 

Lisans 182 61,5 

Yüksek lisans 15 5,0 

Aile gelir durumu Gelirim giderimden az 185 62,5 

Gelirim giderime eĢit 98 33,1 

Gelirim giderimden çok 13 4,4 

Mesleğini sevme durumu Evet 233 78,7 

Hayır 63 21,3 

ÇalıĢılan birim Dahili birimler 143 48,3 

Cerrahi birimler 87 29,4 

Acil servis 35 11,8 

Yoğun bakım 31 10,5 

ÇalıĢma biçimi Nöbet olmadan sadece gündüz mesaisi 60 20,3 

Sadece nöbet  62 20,9 

Gündüz mesaisi ayrıca ayın belirli 

zamanlarında nöbet 

174 58,8 

Hasta mahremiyetinin sağlanmasına 

iliĢkin eğitim aldınız mı? 

Evet  232 78,4 

Hayır  64 21,6 

Hasta mahremiyetin sağlanması 

hakkında hizmet içi eğitime gerek var 

mıdır? 

Evet  250 84,5 

Hayır  46 15,5 

Hasta mahremiyetinin sağlanması ile 

verilecek olan eğitim hangi konuları 

içermelidir? 

Hastanın sağlık durumu ve hastalığın seyri 45 15,2 

Hastanın bedeni 19 6,4 

Hastanın özel yaĢamı ve kiĢisel bilgileri 88 29,7 

Hepsi  144 48,7 

Hasta hakları yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili bölümünü 

okudunuz mu? 

Evet  225 76,0 

Hayır  71 24,0 

Yaş ortalaması=31,05±7,31 yıl (min:20, maks:56) 

Meslekte çalışma süresi ortalaması=85,54±84,53ay (min:1, maks:444) 

 

HemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine iliĢkin bilgiler Tablo 1‟de verilmiĢtir. AraĢtırmaya 

katılan hemĢirelerin %78‟i erkek, %53,4‟ü evli, %61,5‟inin lisans mezunu, %62,5‟i 

geliri giderinden az ve yaĢ ortalaması 31,05±7,31 (min:20; maks:56)‟dir. 
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HemĢirelerin %78,7‟sinin mesleğini sevdiği, meslekte çalıĢma süresi ortalamasının 

85,54±84,53 olduğu bulunmuĢtur. HemĢirelerin %48,3‟ünün dahili birimlerde 

çalıĢtığı, %58,8‟inin gündüz mesaisi ve nöbet Ģeklinde çalıĢtığı belirlenmiĢtir. Ayrıca 

hemĢirelerin %78,4‟ünün hasta mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim aldığı, 

%84,5‟inin hasta mahremiyetinin sağlanması hakkında hizmet içi eğitiminin gerekli 

olduğunu düĢündüğü, %48,6‟sının hasta mahremiyetinin sağlanması ile verilecek 

olan eğitimin hastanın sağlık durumu ve hastalığın seyri, hastanın bedeni ve hastanın 

özel yaĢamı ve kiĢisel bilgilerini içeren konuları içermesi gerektiğini düĢündüğü ve 

%76‟sının hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. HemĢirelerin Hasta Mahremiyet Ölçeği ve Alt Boyutları Puan 

Ortalamaları 

Ölçek ve Alt boyutları Maddeler Min–Maks Ort±SS Cronbach Alfa 

değeri 

Özel yaşam  9,7,3,5,4,1,2,10,6,8. 

maddeler 

2,30-5,00 4,66±0,40 0,864 

Cinsiyet  13,12,14,11,15. maddeler 2,60-5,00 4,51±0,52 0,710 

Kendini koruyamayan 18,17,16,19. maddeler 3,00-5,00 4,62±0,48 0,893 

Bedensel  23,20,21,22. maddeler 1,00-5,00 4,54±0,62 0,947 

Uygun ortam sağlama 24,25,26,27.maddeler 1,25-5,00 4,58±0,59 0,959 

Hasta Mahremiyet 

Ölçeği’nin Toplam Boyutu 
1-27.maddeler 2,74-5,00 4,60±0,38 0,926 

Ort: aritmetik ortalaması; SS: standart sapması 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin Hasta Mahremiyet Ölçeği toplam 

puan ortalaması 4,60±0,38 olarak bulunmuĢtur. 

Ölçeğin alt boyut puan ortalamalarına bakıldığında; alt boyutlardan en yüksek 

Özel YaĢam alt boyutu 4,66±0,40, en düĢük ise Cinsiyet alt boyutu 4,51±0,52‟dir 

(Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hasta Mahremiyet Ölçeği Puan Ortalamaları 

 Özel yaĢam  

alt boyutu 

Cinsiyet  

alt boyutu 

Kendini koruyamayan 

alt boyutu 

Bedensel  

alt boyutu 

Uygun ortam sağlama 

alt boyutu 

Hasta Mahremiyet 

Toplam 

Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 

Cinsiyet Erkek 4,67 0,40 4,50 4,80 5,00 4,44 0,62 4,20 4,60 5,00 4,66 0,43 4,25 5,00 5,00 4,57 0,66 4,00 5,00 5,00 4,64 0,62 4,50 5,00 5,00 4,61 0,39 4,48 4,59 4,93 

Kadın 4,65 0,41 4,40 4,80 5,00 4,54 0,50 4,40 4,60 5,00 4,61 0,49 4,00 5,00 5,00 4,54 0,61 4,00 5,00 5,00 4,57 0,58 4,00 5,00 5,00 4,60 0,37 4,41 4,63 4,96 

z değeri -0,031 -0,620 -0,335 -0,773 -1,128 -0,309 

p değeri 0,975 0,535 0,738 0,440 0,259 0,757 

Medeni 

durum 

Evli 4,64 0,44 4,40 4,80 5,00 4,54 0,48 4,40 4,60 5,00 4,60 0,47 4,00 4,75 5,00 4,54 0,51 4,00 4,75 5,00 4,56 0,50 4,00 4,75 5,00 4,59 0,37 4,44 4,59 4,93 

Bekar 4,68 0,36 4,50 4,80 5,00 4,49 0,57 4,20 4,60 5,00 4,65 0,48 4,25 5,00 5,00 4,55 0,72 4,00 5,00 5,00 4,61 0,68 4,00 5,00 5,00 4,61 0,39 4,41 4,63 4,96 

z değeri -0,211 -0,167 -1,194 -1,139 -1,935 -0,717 

p değeri 0,833 0,867 0,233 0,255 0,053 0,473 

En son 
mezun 

olduğu 
okul  

SML 4,63 0,43 4,30 4,80 5,00 4,58 0,53 4,40 4,70 5,00 4,60 0,45 4,00 4,88 5,00 4,50 0,52 4,00 4,50 5,00 4,55 0,54 4,00 5,00 5,00 4,59 0,36 4,41 4,54 4,96 

Önlisans 4,65 0,39 4,40 4,80 5,00 4,47 0,54 4,20 4,60 5,00 4,66 0,46 4,25 5,00 5,00 4,44 0,87 4,00 4,75 5,00 4,47 0,84 4,00 4,75 5,00 4,56 0,44 4,48 4,59 4,93 

Lisans 4,67 0,37 4,40 4,80 5,00 4,53 0,50 4,40 4,60 5,00 4,61 0,47 4,25 4,75 5,00 4,59 0,50 4,00 5,00 5,00 4,63 0,47 4,00 5,00 5,00 4,62 0,33 4,41 4,63 4,93 

Yl 4,53 0,70 4,40 4,70 5,00 4,41 0,72 4,40 4,60 5,00 4,62 0,71 4,50 5,00 5,00 4,52 0,78 4,00 5,00 5,00 4,57 0,68 4,00 5,00 5,00 4,53 0,62 4,37 4,70 5,00 

KW H değeri 0,167 1,452 1,504 1,421 1,048 0,425 

p değeri 0,983 0,693 0,681 0,701 0,790 0,935 

Gelir 

durumu 

Gelirim 

giderimden az 

4,71 0,35 4,50 4,90 5,00 4,58 0,44 4,40 4,60 5,00 4,66 0,44 4,25 5,00 5,00 4,54 0,56 4,00 4,75 5,00 4,58 0,55 4,00 5,00 5,00 4,63 0,30 4,48 4,59 4,93 

Gelirim giderime 

eĢit 

4,58 0,47 4,30 4,70 5,00 4,40 0,63 4,00 4,60 5,00 4,55 0,54 4,00 4,75 5,00 4,55 0,73 4,00 5,00 5,00 4,58 0,67 4,00 5,00 5,00 4,54 0,48 4,22 4,59 4,96 

Gelirim 

giderimden çok 

4,60 0,48 4,30 4,80 5,00 4,54 0,69 4,20 4,80 5,00 4,65 0,46 4,00 5,00 5,00 4,60 0,48 4,25 5,00 5,00 4,71 0,43 4,50 5,00 5,00 4,61 0,42 4,44 4,74 5,00 

KW H değeri 4,413 3,382 2,028 0,768 0,490 1,041 

p değeri 0,110 0,184 0,363 0,681 0,783 0,594 

*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; z: Mann Whitney  U test z değeri SML: Sağlık Meslek Lisesi, Yl: Yüksek Lisans 
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Tablo 4.3. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hasta Mahremiyet Ölçeği Puan Ortalamaları (Devamı) 

 Özel yaĢam  

alt boyutu 

Cinsiyet  

alt boyutu 

Kendini 

koruyamayan alt 

boyutu 

Bedensel  

alt boyutu 

Uygun ortam 

sağlama alt boyutu 

Hasta Mahremiyet 

Toplam 

Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 

Mesleği 

sevme 
durumu 

Evet 4,66 0,41 4,40 4,80 5,00 4,54 0,49 4,40 4,60 5,00 4,60 0,49 4,25 5,00 5,00 4,54 0,55 4,00 4,75 5,00 4,57 0,54 4,00 5,00 5,00 4,60 0,36 4,44 4,59 4,93 

Hayır 4,67 0,39 4,50 4,80 5,00 4,40 0,62 4,00 4,60 5,00 4,70 0,42 4,50 5,00 5,00 4,55 0,82 4,25 5,00 5,00 4,63 0,74 4,25 5,00 5,00 4,60 0,43 4,33 4,67 4,96 

z değeri -0,009 -1,379 -1,255 -1,358 -1,789 -0,532 

p değeri 0,992 0,168 0,210 0,174 0,074 0,595 

ÇalıĢılan 

birim  

Dahili birimler 

(1) 

4,60 0,43 4,30 4,70 5,00 4,46 0,54 4,00 4,60 5,00 4,62 0,48 4,25 4,75 5,00 4,51 0,61 4,00 4,75 5,00 4,55 0,58 4,00 4,75 5,00 4,56 0,38 4,41 4,56 4,89 

Cerrahi birimler 
(2) 

4,77 0,34 4,60 4,90 5,00 4,62 0,52 4,40 4,80 5,00 4,64 0,50 4,00 5,00 5,00 4,63 0,48 4,00 5,00 5,00 4,69 0,47 4,00 5,00 5,00 4,69 0,34 4,48 4,81 5,00 

Acil servis (3) 4,59 0,37 4,40 4,70 4,90 4,39 0,53 4,20 4,40 4,80 4,57 0,46 4,00 4,75 5,00 4,38 0,94 4,00 4,50 5,00 4,42 0,89 4,00 4,75 5,00 4,50 0,44 4,37 4,56 4,78 

Yoğun bakım (4) 4,66 0,41 4,40 4,90 5,00 4,62 0,41 4,40 4,60 5,00 4,65 0,44 4,50 5,00 5,00 4,67 0,46 4,50 5,00 5,00 4,62 0,48 4,00 5,00 5,00 4,65 0,35 4,52 4,67 4,96 

KW H değeri 11,248 11,772 0,903 3,841 5,099 10,808 

p değeri 0,010* 0,008* 0,825 0,279 0,165 0,013* 

Post-hoc 2>1,3 2>1,3    2>1,3 

CalıĢma 

biçimi 

Nöbet olmadan 

sadece gündüz 

mesaisi 

4,63 0,43 4,30 4,85 5,00 4,59 0,43 4,40 4,60 5,00 4,64 0,47 4,25 5,00 5,00 4,66 0,45 4,00 5,00 5,00 4,63 0,46 4,00 5,00 5,00 4,63 0,35 4,50 4,69 4,91 

Sadece nöbet  4,68 0,35 4,50 4,80 5,00 4,44 0,61 4,20 4,60 5,00 4,61 0,47 4,00 5,00 5,00 4,50 0,90 4,00 5,00 5,00 4,49 0,87 4,00 5,00 5,00 4,57 0,48 4,37 4,67 4,96 

Gündüz mesaisi 

ayrıca ayın belirli 

zamanlarında 
nöbet 

4,66 0,41 4,40 4,80 5,00 4,51 0,52 4,40 4,60 5,00 4,62 0,48 4,25 5,00 5,00 4,52 0,54 4,00 4,75 5,00 4,60 0,50 4,00 5,00 5,00 4,60 0,34 4,41 4,59 4,96 

KW H değeri 0,142 1,061 0,047 2,797 0,004 0,849 

p değeri 0,931 0,588 0,977 0,247 0,998 0,654 

*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; z: Mann Whitney  U test z değeri 
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Tablo 4.3. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hasta Mahremiyet Ölçeği Puan Ortalamaları (Devamı) 

 Özel yaĢam  

alt boyutu 

Cinsiyet  

alt boyutu 

Kendini koruyamayan 

alt boyutu 

Bedensel  

alt boyutu 

Uygun ortam sağlama 

alt boyutu 

Hasta Mahremiyet 

Toplam 

Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 Ort SS Q25 Q50 Q75 

KW H değeri 0,142 1,061 0,047 2,797 0,004 0,849 

p değeri 0,931 0,588 0,977 0,247 0,998 0,654 

Mahremiyet 

eğitim 

Evet 4,67 0,42 4,40 4,90 5,00 4,52 0,54 4,20 4,60 5,00 4,64 0,48 4,25 5,00 5,00 4,58 0,56 4,00 5,00 5,00 4,62 0,52 4,00 5,00 5,00 4,62 0,38 4,44 4,65 4,96 

Hayır 4,62 0,33 4,50 4,60 4,90 4,49 0,47 4,40 4,40 5,00 4,56 0,47 4,25 4,75 5,00 4,41 0,77 4,00 4,50 5,00 4,45 0,78 4,00 4,88 5,00 4,53 0,34 4,41 4,54 4,70 

z değeri -1,973 -1,041 -1,472 -1,787 -1,170 -2,395 

p değeri 0,049* 0,298 0,141 0,074 0,242 0,017* 

Hizmet içi 

eğitim 

Evet 4,67 0,38 4,40 4,80 5,00 4,54 0,49 4,40 4,60 5,00 4,62 0,47 4,25 5,00 5,00 4,57 0,50 4,00 4,88 5,00 4,61 0,49 4,00 5,00 5,00 4,62 0,33 4,44 4,63 4,93 

Hayır 4,59 0,50 4,40 4,70 5,00 4,38 0,66 4,00 4,40 5,00 4,61 0,50 4,25 5,00 5,00 4,40 1,05 4,00 5,00 5,00 4,43 0,96 4,00 5,00 5,00 4,50 0,57 4,26 4,59 5,00 

z değeri -0,842 -1,113 -0,122 -0,258 -0,406 -0,339 

p değeri 0,400 0,266 0,903 0,796 0,685 0,735 

Hasta hakları Evet 4,71 0,38 4,50 4,90 5,00 4,59 0,47 4,40 4,60 5,00 4,66 0,45 4,25 5,00 5,00 4,58 0,51 4,00 5,00 5,00 4,63 0,48 4,00 5,00 5,00 4,65 0,33 4,48 4,67 4,96 

Hayır 4,50 0,44 4,10 4,50 4,90 4,28 0,63 4,00 4,40 5,00 4,50 0,54 4,00 4,75 5,00 4,42 0,87 4,00 4,75 5,00 4,44 0,84 4,00 4,75 5,00 4,44 0,47 4,19 4,52 4,85 

z değeri -4,112 -3,737 -2,199 -0,850 -1,326 -3,505 

p değeri 0,000* 0,000* 0,028* 0,396 0,185 0,000* 

*p<0,05 KW H: Kruskal Wallis H test; z: Mann Whitney  U test z değeri 



31 

 

HemĢirelerin tanıtıcı özelliklerine göre Hasta Mahremiyet Ölçeği puan 

ortalamaları Tablo 4.3‟te incelenmiĢtir. HemĢirelerden cerrahi biriminde 

çalıĢanlarda, hasta mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim alanlarda ve hasta 

hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuyanlarda Hasta 

Mahremiyet Ölçeği puan ortalamalarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Hasta mahremiyeti davranıĢları, cerrahi biriminde çalıĢanlarda, hasta 

mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim alanlarda ve hasta hakları 

yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuyanlarda “özel yaĢam” alt 

boyutunda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

Hasta mahremiyeti davranıĢları, acil serviste çalıĢanlarda “cinsiyet” alt 

boyutunda anlamlı derecede daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.05). Hasta mahremiyeti 

davranıĢları, hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü 

okuyanlarda “cinsiyet” alt boyutunda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

Hasta mahremiyeti davranıĢları, hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile 

ilgili bölümünü okuyanlarda “Kendini koruyamayan” alt boyutunda anlamlı derecede 

daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

HemĢirelerin Hasta Mahremiyet Ölçeği puan ortalamaları ile cinsiyet, medeni 

durum, mesleği ile ilgili en son mezun olduğu okul, aile gelir durumu, mesleğini 

sevme durumu, çalıĢma biçimi, hasta mahremiyetinin sağlanması konusunda hizmet 

içi bir eğitime gerek olup olmama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (p>0.05).  (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. HemĢirelerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Hasta Mahremiyeti Puanları 

Arasındaki ĠliĢki  

Tanıtıcı Özellikler 
4.19 ve altı 4.20 üstü Test 

değeri 

p 

değeri n % n % 

Cinsiyet Kadın 8 19,5 57 22,4 0,166 0,683 

Erkek 33 80,5 198 77,6 

Medeni durum Evli 26 63,4 132 51,8 1,926 0,165 

Bekar 15 36,6 123 48,2 

En son mezun olduğu 

okul 
Sağlık meslek lisesi 6 14,6 28 11,0 0,717 0,896 

Ön lisans 8 19,5 57 22,4 

Lisans 25 61,0 157 61,6 

Yüksek lisans 2 4,9 13 5,1 

Gelir durumu Gelirim giderimden az 14 34,1 171 67,1 16,344 0,000* 

Gelirim giderime eĢit 24 58,5 74 29,0 

Gelirim giderimden çok 3 7,3 10 3,9 

Mesleğini sevme 
durumu 

Evet 31 75,6 202 79,2 0,274 0,601 

Hayır 10 24,4 53 20,8 

ÇalıĢılan birim Dahili birimler 20 48,8 123 48,2 1,619 0,660 

Cerrahi birimler 10 24,4 77 30,2 

Acil servis 7 17,1 28 11,0 

Yoğun bakım 4 9,8 27 10,6 

ÇalıĢma biçimi Nöbet olmadan sadece 

gündüz mesaisi 

8 19,5 52 20,4 3,455 0,178 

Sadece nöbet  13 31,7 49 19,2 

Gündüz mesaisi ayrıca 

ayın belirli zamanlarında 

nöbet 

20 48,8 154 60,4 

Hasta mahremiyetinin 

sağlanmasına iliĢkin 

eğitim aldınız mı?  

Evet 35 85,4 197 77,3 1,371 0,242 

Hayır 6 14,6 58 22,7 

Hasta mahremiyetin 

sağlanması hakkında 

hizmet içi eğitime 

gerek var mıdır?  

Evet 32 78,0 218 85,5 1,490 0,222 

Hayır 9 22,0 37 14,5 

Hasta hakları 

yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili 

bölümünü okudunuz 

mu? 

 

Evet 20 48,8 205 80,4 19.358 0,000* 

Hayır 21 51,2 50 19,6 
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AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin aile gelir durumu ile hasta mahremiyeti 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Hasta mahremiyeti puanı 4,19 ve daha altında olan hemĢirelerin %58,5‟inin geliri 

giderine eĢit iken; hasta mahremiyeti puanı 4,20 ve üstünde olan hemĢirelerin 

%67,1‟inin geliri giderinden az olduğu bulunmuĢtur. 

HemĢirelerin hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bir bölümü 

okuma durumu ile hasta mahremiyeti puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢkinin olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05). Hasta mahremiyeti puanı 4,19 olan 

hemĢirelerin %48,8‟i mahremiyet ile ilgili bir bölüm okuduğunu ifade ederken; puanı 

4,20 ve üstünde olanların %80,4‟ü mahremiyet ile ilgili bir bölüm okuduğu 

belirlenmiĢtir. 

HemĢirelerin cinsiyet, medeni durumu, mesleği ile ilgili en son mezun olduğu 

okul, mesleğini sevme durumu, çalıĢılan birim, çalıĢma biçimi, hasta mahremiyetinin 

sağlanmasına iliĢkin eğitim alma durumu, hasta mahremiyetinin sağlanması 

konusunda hizmet içi bir eğitime gerek olup olmama durumu ile hasta mahremiyeti 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0,05).(Tablo 4.4).  

Tablo 4.5. Lojistik Regresyon Analizi Tablosu 

 
Beta S.H Wald p. Exp(B) 95% EXP(B) 

Alt Üst 

Hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuma referans= Evet 

Hasta hakları -1,211 0,366 10,934 0,001 0,298 0,145 0,611 

Gelir durumu referans= Gelirim giderimden az 

Gelirim giderime 

eĢit 

-1,147 0,377 9,251 0,002 0,318 0,152 0,665 

Gelirim 

giderimden çok 

-0,834 0,746 1,251 0,263 0,434 0,101 1,874 

Sabit 2,789 0,306 83,250 0,000 16,260   

 

LR=211,653 

Cox & Snell R2 =0,086 

Nagelkerke R2 =0,155 

 

Hosmer and Lemeshow Test=0,816 p=0,846 
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Bağımlı değiĢken: Hasta Mahremiyeti puanı = => 4,19 ve altı=yüksek ve daha 

altında (0) 

Hasta Mahremiyeti puanı = => 4,20 ve üstü=çok yüksek (1) 

 

 HemĢirelerin hasta mahremiyeti düzeylerine etki eden faktörlerin neler 

olduğunu belirlemek amacıyla Tablo 4.5‟te lojistik regresyon analizi yapılmıĢtır. 

Yapılan analiz sonucuna göre hemĢirelerin aile gelir durumu ve hasta hakları 

yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümü okuma durumunun hasta mahremiyeti 

düzeyi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır.  

Kurulan regresyonda bağımlı değiĢkenlerin bağımsız değiĢkeni açıklama oranının 

%0,086 ile %0,155 arasında olduğu bulunmuĢtur (Cox & Snell R
2
 =0,086 ve 

Nagelkerke R
2
 =0,155).  

Hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümü okumayanların 

okuyanlara göre hasta mahremiyeti puanının 4,20 ve üstünde olma olasılığının daha 

düĢük olduğu belirlenmiĢtir (beta=-1,211; Exp(B)=0,298).  

Ayrıca gelir durumunu gelirim giderime eĢit olarak ifade edenlerin gelirinin giderine 

göre az olduğunu belirtenlere göre hasta mahremiyeti puanının 4,20 ve üstünde olma 

olasılığının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (beta=-1,147; Exp(B)=0,318). (Tablo 

4.5). 
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5. TARTIġMA 

Bu bölümde Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde (TRA2) çalıĢan hemĢirelerin 

hasta mahremiyetine yönelik davranıĢları ile etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢ ve 

yorumlanmıĢtır. 

HemĢireler, bakım ve tedavi verdikleri bireylerin mahremiyetini korumada etik ve 

yasal sorumluluklara sahiptir (Kulakaç ve ark. 2021). Hastaların mahremiyetinin 

korunması, hastaların utanç, kırılganlık ve Ģefkat duygularının azalmasına, hastane 

deneyiminden memnuniyetlerinin artmasına, sağlık ekibi üyeleri ile kurulan güvene 

dayalı sağlıklı iletiĢimin geliĢmesine yol açmaktadır (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). 

Hastaların mahremiyet beklentilerinin karĢılanması ve bu konuda bilgilendirilmeleri, 

hastaların sağlık hizmetlerinden memnuniyetini ve dolayısıyla sunulan hizmetin 

kalitesini artırmak için önemli bir faktördür (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Yayla ve 

ark. 2022). Literatürde hasta mahremiyetine yönelik davranıĢlarını inceleyen ulusal 

ve uluslararası çalıĢmalara bakıldığında hemĢirelerin mahremiyete verdikleri önem 

yüksek bulunan çalıĢmalar (Aktan ve ark. 2019; Öztürk ve ark. 2021; Karabulut ve 

Tuğut 2023; Karabey ve ark. 2023), öğrenci hemĢirelerin mahremiyete verdikleri 

önem yüksek bulunan çalıĢmalar (Kızılcık Özkan ve ark. 2020; Aktan ve ark. 2021; 

ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021; Özen Çınar ve Dağlı 2021; Demir ve ark. 2021; 

Xia ve ark. 2022) mevcuttur. Bu çalıĢmada hemĢirelerin hasta mahremiyetine 

yönelik davranıĢlarının yüksek düzeyde olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2). ÇalıĢma 

sonuçları, Aktan ve ark. ‟nın (2019) ve Öztürk ve ark.‟nın (2021) çalıĢmaları ile 

benzerlik göstermektedir. Bu sonuç, hemĢirelerin hasta mahremiyetine yönelik 

davranıĢlarının olumlu çıkması sevindirici bir durumdur. 

Kim ve ark.‟nın (2017) çalıĢmasında dahiliye ve cerrahi kliniklerinde çalıĢan 

hemĢirelerin mahremiyetin korunmasını önemli görmelerine rağmen daha az 

mahremiyet koruma davranıĢı gösterdikleri bulunmuĢtur (Ak ve ark. 2021). Bu 

çalıĢmada hemĢirelerden cerrahi biriminde çalıĢanlarda Hasta Mahremiyet Ölçeği 

puan ortalamalarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) 

(Tablo 4.3). ÇalıĢma sonucu, literatürden farklılık göstermektedir. Bu sonuç, 

bölgelerdeki hastanelerin iĢ yoğunluğuna bağlanabilir.  
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Mahremiyete gösterilen önem ile eğitimin iliĢkili olduğu bildirilmektedir (Aktan ve 

ark. 2019). Bir hemĢirenin hasta mahremiyetinin sağlanması konusundaki bilgisi, 

mahremiyet uygulamalarını etkilemektedir (Ceylan ve Çetinkaya 2020). Bu 

çalıĢmada hemĢirelerden hasta mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim alanlarda 

Hasta Mahremiyet Ölçeği puan ortalamalarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonuç, eğitimin hasta mahremiyetinin 

sağlanması konusunda önemli bir etken olduğunu göstermektedir. 

Hasta Hakları Yönetmeliği “mahremiyeti, hastanın sağlık durumuyla ilgili tıbbi 

değerlendirmelerin gizli yapılması, tedavi sırasında yakınlarının bulunmasına izin 

verilmesi, tedavi sırasında doğrudan müdahalesi olmayanların ise izin verilmemesi” 

olarak tanımlamaktadır (Kulakaç ve ark. 2021). Yapılan çalıĢmalarda hasta hakları 

yönetmeliği okumuĢ hemĢirelerin hasta mahremiyetine daha fazla önem verdiği 

görülmüĢtür (Candan ve Bilgili 2018; Ceylan ve Çetinkaya 2020). Farklı bir ölçüm 

aracı kullanılarak yapılan bir çalıĢmada hasta hakları eğitimi alma durumunun 

mahremiyet farkındalığını artırdığı görülmüĢtür (Özdinç ve ark. 2023). Bu çalıĢmada 

hemĢirelerden hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü 

okuyanlarda Hasta Mahremiyet Ölçeği puan ortalamalarının anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonuç, literatür ile 

uyumludur. Bu sonuca göre Hasta Hakları Yönetmeliği‟nin hemĢireler tarafından 

okunurluğunu arttırmanın yollarının aranması gerektiği söylenebilir. 

Mahremiyetin “gizlenmesi ve gizli tutulması gereken bir Ģey” ile iliĢkilendirildiği 

bilinmektedir (Eskici Ilgın ve ark. 2022). Hasta mahremiyeti, bireylerin teĢhis, tedavi 

ve bakım amacıyla veya farklı bir sebeple sağlık profesyonelleri ile paylaĢmak 

zorunda oldukları, baĢkaları tarafından bilinmesini istemedikleri özel alanlar ve 

kiĢisel bilgilerdir (Özer ve ark. 2020; ErkuĢ Küçükkelepçe ve ark. 2021). Hastalara 

güvenli ve kaliteli tıbbi bakım verebilmek için sağlık personelinin yeterli bilgiyi 

alması ve bu bilgiyi uygun Ģekilde kullanması gerekmektedir (Özer ve ark. 2020). 

Cerrahi birimler, rutin ve çoğu zaman hızlı iĢlemlerin yapıldığı, sağlık personelinin 

iĢlemleri doğru ve zamanında yapmaya odaklandığı yerlerdir; bu nedenle hasta 

mahremiyeti ihmal edilebilir  (Yayla ve ark. 2022). Bu çalıĢmada hasta mahremiyeti 

davranıĢları, cerrahi biriminde çalıĢanlarda “özel yaĢam” alt boyutunda anlamlı 
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derecede daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonuç, cerrahi 

birimlerinin kiĢisel bilgilerin ifĢa edilerek hızlı çalıĢılması gerektiren, mahremiyet 

ihlaline açık alanlar olduğu sonucuna varılabilir. 

Yapılan bir çalıĢmada hemĢirelerin eğitim düzeyleri artıkça hasta mahremiyetine 

yönelik davranıĢlarının da artığı belirtilmiĢtir (Candan ve Bilgili 2018).  Bu 

çalıĢmada hasta mahremiyeti davranıĢları, hasta mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin 

eğitim alanlarda “özel yaĢam” alt boyutunda anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.3). ÇalıĢma sonucu, literatür ile uyumlu olduğu 

görülmektedir. 

Hasta hakları bağlamında mahremiyet kavramı, bireyin mahremiyet hakkının 

tanınması ve buna saygı gösterilmesidir; kiĢisel kontrolü sürdürmek ve 

desteklemekle doğrudan iliĢkili olan öz değeri korumak; karar almaya katılım, 

iliĢkilerin ve rahatlığın iyileĢtirilmesi ve hasta memnuniyetidir (Eskici Ilgın ve ark. 

2022). Bu çalıĢmada hasta mahremiyeti davranıĢları, hasta hakları yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili bölümünü okuyanlarda “özel yaĢam” alt boyutunda anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonuç, hasta hakları 

yönetmeliği okumanın özel yaĢamın korunmasında etkili olduğuna bağlanabilir. 

Literatürde hasta mahremiyeti ile ilgili bildirilen sorunlar arasında hastanın cinsel ve 

fiziksel mahremiyetinin ihmal edilmesi, hasta bilgilerinin herkesin duyabileceği bir 

ortamda tartıĢılması, odaya kapıyı çalmadan ve izin almadan girilmesi yer almaktadır 

(Ceylan ve Çetinkaya 2020). Bu çalıĢmada hasta mahremiyeti davranıĢları, acil 

serviste çalıĢanlarda “cinsiyet” alt boyutunda anlamlı derecede daha düĢük 

bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonuç, acil bir durumda mahremiyetin ihlal 

edilebileceğini göstermektedir. 

Sağlık merkezlerinde hastaların temel haklarına saygı gösterilmesine önem verilerek 

uygun ortamın sağlanması gerekmektedir (Tajdari ve ark. 2022). Bu çalıĢmada hasta 

mahremiyeti davranıĢları, hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili 

bölümünü okuyanlarda “cinsiyet” alt boyutunda anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu sonuç, hasta hakları yönetmeliği okumanın 

mahremiyet konusunda farkındalığı geliĢtirebildiğine bağlanabilir. 
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Sağlık kurumlarına baĢvuran hastalar yardıma muhtaç, kolay örselenebilir ve istismar 

edilebilir bir konumdadır (Aktan ve ark. 2019; Aksoy ve Balcı Akpınar 2020). Bu 

nedenle mahremiyet hakkı, ulusal mevzuatın yanı sıra birçok uluslararası beyanname 

ve yönetmelikle güvence altına alınmıĢtır (Aksoy ve Balcı Akpınar 2020; Movafegh 

ve ark. 2020). Bu çalıĢmada hasta mahremiyeti davranıĢları, hasta hakları 

yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü okuyanlarda “Kendini koruyamayan” 

alt boyutunda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.3). Bu 

sonuç, hemĢirelerin hasta hakları yönetmeliği okuyarak kendini koruyamayanların 

mahremiyet hakkının farkında olduğuna bağlanabilir. 

Bu çalıĢmada hemĢirelerin aile gelir durumu ve hasta hakları yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili bir bölümü okuma durumu ile hasta mahremiyeti puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢkinin olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05).(Tablo 4.4). 

Literatürde bu sonuçlar ile benzerlik gösteren baĢka bir araĢtırma sonucuna 

rastlanmamıĢtır. 

Ayrıca bu çalıĢmada hemĢirelerin aile gelir durumu ve hasta hakları yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili bölümü okuma durumunun hasta mahremiyeti düzeyi üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).(Tablo 4.5). 

Literatürde bu sonuçlar ile benzerlik gösteren baĢka bir araĢtırma sonucuna 

rastlanmamıĢtır. 

Sonuç olarak hasta mahremiyeti hemĢirelerin ve diğer tüm sağlık çalıĢanlarının 

sorumluluğundadır ve dikkat edilmesi gereken önemli bir kavramdır (Öztürk ve ark. 

2021). HemĢirelerin hasta mahremiyetini koruma ve sürdürmedeki rolü gereği 

hastalarına sağladıkları bakımın kalitesini, hasta memnuniyetini, iyileĢtirme sürecini 

etkilemesi ve kendilerini koruyamayacak durumda olan hastaların haklarının 

gözetilmesi bakımından çalıĢma sonuçları önem arz etmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalıĢma, Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢları ile etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan araĢtırma bulgularına göre; 

Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde (TRA2) çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢlarının ortalamanın üzerinde olduğu belirlenmiĢtir. 

Kuzeydoğu Anadolu ikinci bölgesinde (TRA2) çalıĢan hemĢirelerin hasta 

mahremiyetine yönelik davranıĢlarını çalıĢılan birim, hasta mahremiyetinin 

sağlanmasına iliĢkin eğitim alma durumu ve hasta hakları yönetmeliğinin 

mahremiyet ile ilgili bölümünü okuma durumunun etkilediği bulunmuĢtur. 

6.2. Öneriler 

Hasta ve hemĢire arasındaki güveni ve terapötik etkileĢimi etkileyen hasta bakımı ve 

hasta memnuniyetinin belirleyicilerinden biri olan hasta mahremiyeti, hastalar için 

önemli bir değerdir.  

Dahili biriminde çalıĢanlarda, hasta mahremiyetinin sağlanmasına iliĢkin eğitim 

almayanlarda ve hasta hakları yönetmeliğinin mahremiyet ile ilgili bölümünü 

okumayanlarda bakım verme sürecinde hasta mahremiyetine yönelik bazı eksiklikler 

bulunmaktadır. Bu bağlamda; 

 HemĢirelerin hasta mahremiyet davranıĢlarını geliĢtirmeye yönelik eğitimler 

yapılmalı,  

 Haftalık etik vaka oturum toplantıları düzenlenmeli ve kliniklerde karĢılaĢılan 

etik sorunlar tartıĢılmalı ve çözümleme yapılmalı 

 HemĢirelerin iĢ yükününün ve hasta sayısının azalmasına yönelik politikalar 

geliĢtirilmeli 
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 Dahili ve cerrahi birimlerde tedavi ve bakım süreçlerinde mahremiyet için 

uygun ortamlar oluĢturulmalı, özellikle kendilerini koruyamayacak durumda 

olan hastaların mahremiyet hakları gözetilmeli 

 Yönetici veya sorumlu hemĢireler tarafından kliniklerde çalıĢan hemĢirelerin 

mahremiyeti korumaya ve sürdürmeye yönelik davranıĢları izlenmeli ve 

olumsuz durumlarda hemĢirelere geri bildirimler verilmeli 

 Mahremiyet davranıĢı yüksek olan hemĢireler ise ödüllendirilerek 

güdülenmeli 

 Lisans ve lisansüstü hem teorik hem de uygulama eğitim süreçlerinde 

toplumun kültürel özellikleri ve evrensel değerleri göz önünde bulundurarak 

mahremiyet konusuna daha fazla yer verilmeli 

 Eğitimci ve klinisyen hemĢireler olarak hemĢirelik öğrencilerinin 

mahremiyete saygı göstermeyi geliĢtirebilmeleri bakımından öğrencilere rol 

model olunmalıdır. 
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8. EKLER 

EK-1 

HemĢire Tanıtıcı Bilgi Formu 
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EK-2 

Hasta Mahremiyet Ölçeği 
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EK-3 

 

Hasta Mahremiyet Ölçeği’ni Kullanma Ġzni 
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EK-4 

Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar 

Etik Kurul Onayı 
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EK-5 

Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar 

Etik Kurul Onayı (değiĢiklik) 
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EK-6 

Kars Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü’nün Onayı 
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EK-7 

Kafkas Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

BaĢhekimliği’nin Onayı 
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EK-8 

Ağrı Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü’nün Onayı 
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EK-9 

Iğdır Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü’nün Onayı 
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EK-10 

Ardahan Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü’nün Onayı 
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EK-11 

BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


