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HASTA MAHREMIYETi PROSEDURU
1. AMAC:

Faklltemize muayene, tetkik ve tedavi icin basvuran veya yatan hastalarimizin tiim saghk hizmeti sireglerinde
mahremiyetinin korunmasini saglamaktir.
2. KAPSAM:

Faklltemize muayene, tetkik ve tedavi icin basvuran veya yatan hastalarimizin mahremiyetinin korunmasinin
saglanmasi ile ilgili tim kisileri kapsar.
3. TANIMLAR:

Bilissel Mahremiyet: Bireyin kisisel bilgilerine baskalari tarafindan ulasilma durumunu kontrol edebilmesidir.
Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasil, ne zaman ve ne 6l¢lide agiga vurabilecegine karar verme hakki olarak tanim-
lanmaktadir.

Mahremiyet: Hastanin bakim ve tedavi amaciyla (tetkik sonuglari, hastaligi ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da
baska bir sebeple aciklamak zorunda oldugu ancak, toplumdaki tiim diger bireylerin bilgisinden saklamak istedigi
yasama alanini ifade etmektedir.

Psikolojik Mahremiyet: Bireyin degerleri, inanclari ve onu etkileyen diger konulardaki bilgileri kontrol etme,
duslince ve duygularini, hangi kosullar altinda ve kiminle paylasacagina karar verme hakkini kapsar.

Sosyal Mahremiyet: Bireyin, sosyal iliskilerinin yonetimi, yani iliskinin taraflari, sikhgi ve etkilesimine iliskin
kontrolliniin olmasidir.

4, SORUMLULAR:
Tum fakdlte calisanlari bu prosedirin uygulanmasindan sorumludur.
5. FAALIYET AKISI:
5.1. Mahremiyete saygi gosterilmesi
5.1.1. Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini acikca talep de
edebilir. Her tirli tibbi midahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
5.1.2. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;
a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yurutiilmesini,
b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gerceklestirilmesini,
c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,
d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi midahale sirasinda bulunmamasini,
e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,
f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
5.1.3. Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden
veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir.
5.1.4. Olim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

5.2. Fiziksel mahremiyetin korunmasi;

5.2.1. Muayene, teshis ve tedavi slreclerinde hastanin fiziksel mahremiyeti saglanmalidir.

5.2.2. Her tirli saglik hizmeti sirasinda, ilgili saglik ¢calisani ve hasta yakini (hastanin onayi dahilinde) disindaki
kisilerin ortamda bulunmasi engellenmelidir.

5.2.3. Hasta muayenesi paravan veya perde arkasinda, tglinci kisilerin gormesi engellenerek yapilir. Muayene
odasinda veya girisim alanin da gorevliler disinda kisi olmamalidir.

5.2.4. Poliklinik odasinda hasta varken ayni zamanda baska bir hasta alinmamalidir.
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5. FAALIYET AKISI:

5.2.5. Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar gérdigi yakinlar kalabilir.

5.2.6. Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda kontrolsiz girislerin dnlenmesi gereken durum-
larda kapinin disaridan agilmasi engellenir.

5.2.7. Hastanin, sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle glindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi ve beklen-
tileri dikkate alinmalidir.

5.3.Tibbi mahremiyetin korunmasi;

5.3.1. Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi gereken gorevliler disindakiler bu ortamda
bulunmamalidir. Hastayi hazirlama islemleri esnasinda (Hastaya ameliyat dncesi 6nlik giydirme, bone takma gibi.)
mahremiyet esaslarina dikkat edilmelidir.

5.3.2. Hastayla ilgili mahremiyet gereken islemler sirasinda paravan olmaksizin hastalardan islem yapilacak
uzuvlarini (kol, bacak, igne bolgesi gibi) agmalari istenmemeli ve islemler esnasinda ortamda uzman kisi disinda
konuyla alakasiz kisiler bulundurulmamalidir.

5.3.3. Her tirli itbbi midahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle gerceklestirilir.

5.3.4. Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak diizenlemeler (perde, para-
van, vb.)bulunmalidir.

5.3.5. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilir.

5.3.6. Hastalara ve personele yonelik giivenlik 6nlemleri alinmasi gereken yerlerde hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir.

5.3.7. Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilir.

5.3.8. Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimseler, tibbi miidahale sirasinda bulundurulmamalidir.

5.3.9. Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemelidir.

5.3.10. Hasta transferi sirasinda da mahremiyete énem verilmelidir..

5.4. Kayitsiz bilgi mahremiyeti;

5.4.1. Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik icerisinde ylratilmelidir. Saglik ¢alisanlari arasindaki tibbi bilgi
akisi sirasinda gizlilik ilkesi korunarak hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir. Hastanin bize vermis oldugu tibbi
oykisi ve diger konusmalarin hasta ve hekimin izni olmayan Gglinci kisiler tarafindan duyulmasi engellenir.

5.4.2. Fakiiltemizin tim g¢alisanlarinin hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen ya da goérevleri sirasinda sahit
olduklari bilgileri orada kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara (baska kurumlar, diger kisiler) tasimamak
bakimindan sorumludurlar.

5.5. Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyeti ve Giivenligi;

5.5.1. Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen haller disinda, hicbir
sekilde agiklanamaz.

5.5.2. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitlinliyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri
veya asliri sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorum-
lulugunu kaldirmaz.

5.5.3. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan
bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

5.5.4. Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi olmaksizin agikla-
namaz.
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5. FAALIYET AKISI:

5.5.5. Fakiilte bolimlerinde galisan tiim personelin otomasyon sistemine girdigi veriler sifreli sekilde veri ta-
baninda tutulmaktadir.

5.5.6. Her kullanicinin yetkileri otomasyon lizerinden birim yoneticisi tarafindan onaylanarak belirlenir.

5.5.7. Hastane iginde icerigi hasta mahremiyetini etkileyecek olan bilgiler otomasyon sisteminde yetkilendirilip,
kimseye gosterilmez. Yalnizca Bashekimligin onay verdigi kullanicilara gérme yetkisi verilir.

5.5.8. Kullanicilarin sisteme kaydettigi nitelikli hizmetlerin hicbiri ydnetim onayi olmadan, bilgi islem personeli
haricinde higbir personel tarafindan silinemez. Belirli bir sifre ile yapilan tiim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu
s6z konusu sifrenin tanimlanmis kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici tarafindan degistirilerek kullani-
lir. Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatilma islemleri: Bilgi glivenligi agisindan
ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an 6nce iptali esastir. ilisigi kesilen personelin tiim sifreleri ve kullanici yetkileri
kullanima kapatilir.

5.5.9. Hasta kayitlari ve dosyalarina ilgili gorevliler disinda ulasimin engellenmesi igin gerekli 6nlemler alinir.

5.5.10. Hasta kendisine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disinda ki kisilerle paylasiimasini istememe hakkina
sahiptir.

5.5.11. Tibbi kayitlarin erisime engellenmesi aktarilmasi ya da lizerinde degisiklik yapilmasi durumunda resmi
evrak yontemi ile idarenin onayi alinarak gerekli islemler bilgi islem otomasyon tarafindan yapilir.

5.6. Sosyal mahremiyetinin korunmasi;

5.6.1. Mahremiyetin anlasilmasinda kiltiirel boyutlar da 6nem tasimaktadir. Zira tim kultirlerde mahremiyeti
diizenleyici kurallar bulunmakla birlikte, mahremiyetin diizenlenme sekli ve mekanizmalari kiltiire 6zgtddr.

5.6.2. Hastanin, sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle glindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli algi ve beklen-
tileri dikkate alinarak mahremiyet saglanir.

5.7. Psikolojik mahremiyetin korunmasi;

5.7.1. Hastanin psikolojik durumunun ve buna ait kisisel verilerinin mahremiyeti ve gizliligi saglanir.

5.7.2. Kisi gizlice dinlenmeden, karisilmadan ya da her hangi bir psikolojik miidahaleye maruz kalmadan kendi
degerlerine sahip olabilmelidir.

6. iLGiLi DOKUMANLAR:
6.1. SKS ADSH SETI
6.2. Hekim Se¢me Yonergesi




