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1. AMAÇ: 
Bu prosedürün amacı, merkezimize başvuran veya yatan hastaların tüm sağlık hizmeti süreçlerinde mahremiyetinin korunmasını sağlamaktır.

2. KAPSAM: 
Bu prosedür merkezimize muayene, tetkik, tedavi için başvuran ya da yatan hastalara yapılan tüm işlemleri kapsar.

3. TANIMLAMALAR VE KISALTMALAR:
3.1. [bookmark: _Hlk165293329] Mahremiyet: Hastanın bakım ve tedavi amacıyla (tetkik sonuçları, hastalığı ve tedavisi ile ilgili bilgiler) ya da başka bir sebeple açıklamak zorunda olduğu ancak, toplumdaki tüm diğer bireylerin bilgisinden saklamak istediği yaşama alanını ifade etmektedir.
3.2.  Fiziksel Mahremiyet: Bedensel mahremiyetin de ele alındığı, bireyin kendi çevresindeki fiziksel alan üzerindeki kontrolü ile ilişkilidir. Diğer bireylerle fiziksel teması, bu temastaki yakınlığı içerir. Ayrıca, bireyin vücudunu çevreleyen, başkaları tarafından görünmeyen gizli alanları ve evi, iş yeri gibi fiziksel alanları üzerindeki kontrolünü, yani kişisel egemenlik alanını kapsar. 
3.3.  Bilişsel Mahremiyet: Bireyin kişisel bilgilerine başkaları tarafından ulaşılma durumunu kontrol edebilmesidir.  Bireyin kendisiyle ilgili bilgileri nasıl ne zaman ve ne ölçüde açığa vurabileceğine karar verme hakkı olarak tanımlanmaktadır.
3.4.  Psikolojik Mahremiyet: Bireyin değerleri, inançları ve onu etkileyen diğer konulardaki bilgileri kontrol etme, düşünce ve duygularını, hangi koşullar altında ve kiminle paylaşacağına karar verme hakkını kapsar.
3.5.  Sosyal Mahremiyet: Bireyin, sosyal ilişkilerinin yönetimi, yani ilişkinin tarafları, sıklığı ve etkileşimine ilişkin kontrolünün olmasıdır.
4. DEĞERLENDİRME: 

UYGUNSUZLUK: Belirlenmiş ya da istenen bir standardın yerine getirilmemesidir.

5. SORUMLULAR:
Bu talimatın işleyişinden Merkezimiz Başhekimi, Hastane Müdürü, Hekimler, Hemşireler, Klinik Dezenfeksiyon elemanları, Kalite Yönetim Direktörü, Kalite birim çalışanı olmak üzere tüm personel sorumludur.

YÖNETİCİ: 
KALİTE YÖNETİM DİREKTÖRÜ: 
DEĞERLENDİRİCİ: 
BÖLÜM SORUMLULARI: 

6. FAALİYET AKIŞI:
6.1. [bookmark: _Hlk165293611] Merkezimizde Hasta Hakları Yönetmeliği çerçevesinde Mahremiyete Saygı Gösterilmesi İlkesi esas alınır. Hasta açıkça mahremiyetinin korunmasını talep edebilir. Hastaya uygulanan her türlü tıbbi müdahale, hastanın mahremiyetine dikkat edilerek gerçekleştirilir. Hastanın sağlık durumu ile ilgili tıbbi değerlendirmeler hasta mahremiyetine uygun bir şekilde yürütülür. Muayene, teşhis, tedavinin ve hasta ile ilgili tüm işlemler mahremiyete uygun bir ortamda gerçekleştirilir. Tıbben problem yaratmayacak hallerde hastanın onayıyla yanında refakatçisinin bulunmasında bir sakınca yoktur. Hastanın tedavisinde doğrudan ilgisi olmayan kişiler tıbbi müdahale sırasında ortamda bulundurulmamalıdır. Sağlık eğitimi verilen kurum ve kuruluşlarda, hasta tetkik ve tedavileriyle doğrudan ilgisi olmayan kişilerin tıbbi müdahale sırasında bulunması gerekirse önceden ya da tedavi esnasında hastanın ayrıca rızası alınır. Hastalığın türüne bağlı olmadıkça, hastanın kişisel ve ailevi yaşamına müdahale edilmemelidir. Ölüm olayının gerçekleşmesi mahremiyetin bozulması hakkını vermez. 
6.2.  Hastanın sağlık hizmeti aldığı süreçte tüm fiziksel, sosyal ve psikolojik mahremiyeti sağlanır.
6.3. Fiziksel mahremiyetin korunması;      
6.3.1. Hastanemize muayene, tetkik, tedavi amaçlı başvuran tüm hastalarda ilgili sağlık personeli ve hasta onayıyla yanında bulunan yakını dışındaki kişilerin ortamda bulunması engellenir.  
6.3.2. Hasta muayene odasında mahremiyeti korumak amacıyla perde kullanılır. İşlemler esnasında muayene odasında veya girişim alanında sağlık personeli ve hastanın izin verdiği yakını dışında kişi bulundurulmaz.
6.3.3. Hastanın transferi sırasında hasta mahremiyetini korumaya özen gösterilir.
6.3.4. Hastanemizde güvenliği sağlamak amacıyla kurulan güvenlik kameraları hasta mahremiyeti düşünülerek hasta muayene, tetkik ve Tedavi alanları dışında kurulmuştur.
6.4. Tıbbi mahremiyetin korunması;
6.4.1. Araştırma ve deneysel çalışmalara katılım veya herhangi bir sebeple hastaya ait bilgilerin ve materyallerin hastanın rızası alınmalı ve mahremiyete özen gösterilerek paylaşılır.
6.4.2. Hastanın teşhis ve tedavi süreçleriyle ile ilgili belge ve bilgilerin, hasta dışında ilgili hekim, konsültasyon istenen hekim ve hastanın bakım sağlayan sağlık personeli ile paylaşılabilir.
6.5.  Bilgi mahremiyeti;
6.5.1. Hastanın vermiş olduğu tıbbi öykü ve diğer konuşmaların hasta ve hekim dışında kişilerin duyması engellenir. Hastanın tıbbi öyküsü ve bilgilerinin üçüncü kişilere aktarılması gereken durumlarda gizlilik ilkesi korunarak özen gösterilir.
6.5.2. Hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesinde hasta mahremiyeti sağlanır. Hastaların bilgilendirilmesi sırasında şahit olunan bilgilerin orada kalmasına ve başka kişilerle paylaşmamaya özen gösterilir. Sağlık çalışanları arasındaki tıbbi bilgi akışında hasta mahremiyetine özen gösterilir.
6.5.3. Tıbbi kayıtlara ve hasta kayıtlarına erişimde bilgi mahremiyeti ve güvenliği sağlanır. Bu kayıtlara ilgili görevliler dışında ulaşımın engellenmesi amacıyla hekim, sağlık personeli ve tıbbi sekreterler tarafından gerekli önlemler alınır.
6.5.4. Hasta dosyasının bilgilerini görmek ya da kopyasını almak isterse, ilgili personellerin onayıyla verilebilir. 
6.6. Sosyal mahremiyetin korunması amacıyla hastanın, sosyokültürel özellikleri nedeniyle istediği farklı beklentileri dikkate alınarak mahremiyeti sağlanır. 
6.7. Hastanın psikolojik mahremiyetini korumak amacıyla hastaya karışılmadan veya herhangi bir psikolojik müdahaleye maruz kalmadan kendini ifade edebilmesi ve hastanın psikolojik durumunun buna ait verilerinin mahremiyeti ve gizliliği sağlanır.
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