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Kisi saghgini kaybettiginde bir hekime kendisini agmak zorunda kalir.
Bu kisi agr1 ve aci igerisindeyken ya da bir organinin iglevini yitirdiginde bu du-
rumlardan kurtulmak i¢in kendisinin mahrem addettigi viicudunun bir bolii-
miind veya timiinii agmak zorunda oldugu yabanci bir kisidir. Bununla birlikte
yine o ana kadar belkide kimsenin bilmedigi bir bilgiyi yine iyilesme timidiyle
tanimadig1 bir insana iletmek mecburiyetindedir. Bu gibi durumlarda hastanin
kendisinin bir bagkasina agmasinin ve 6zeline ait olan bir bilginin ifsasinin - ki
her iki eylem de hasta i¢in genelde hog olmayan bir durumdur - tek ve basit bir
hedefi varduir: sifaya kavugmak. Burada hasta aslinda 6nce kendi degerler siste-
mi icerisinde bir muhasebe yapmaktadir. Dolayisiyla mahremiyet kavraminin
icinde diistinebilecegimiz utanma duygusu hastanin tedavisi sirasinda mevcut
miidahelelere bagl olarak bu siirece refakat eder. insan tabiatinin bir parcasi
olan utanmanin bu baglamda hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliskideki
o6nemli antropolojik belirleyicilerden oldugunu sdylememiz mimkiindiir. Bu
makalede utanmanin neden hasta mahremiyetinin antropolojik belirleyicile-
rinden oldugu ve bu baglamda hangi normatif yaptirimlari igerdigi incelene-
cektir. Bu yaptirimlarin mevcut saglik sistemi agisindan anlami ve pratik hayat-

ta kargiliklar1 sorgulanacaktir.
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Utanmanin Antropolojik Cercevesi

Utanma duygusu insanin varolugsal 6zelliklerinden biridir. Bu duygu ayni za-
manda canli varliklar icerisinde sadece insana mahsustur. Hem tarihi siire¢
igerisinde (horizontal boyut), hem de ayn1 zaman i¢erisinde varligini siirdiiren
degisik kulttrlerde (vertikal boyut) algilanmasi ve degerlendirilmesi farklidir.
Bu ruh halinin ortaya ¢ikmasinda her ne kadar i¢inde yaganilan kiilttrtn ¢iz-
mis oldugu davranis sinirlar etkili olsa da, ayn1 zamanda kisinin kendisi i¢in
kabul ettigi sinirlar1 ve sahsi beden algis1 6nemlidir. Bu baglamda Kiiltiir Ant-
ropolojisi disiplininde 20. yiizyilin ortalarinda kiltiirlerin siniflandirilmasinda
‘Utanma Merkezli Killtiirler” (Shame Cultures) ve ‘Su¢ Merkezli Kiltiirler’ (Gu-
ilt Cultures) ayirimini goriiyoruz.! Bu anlayiga binaen Amerikali kiltiir antro-
pologu Ruth Benedict 1946 yilinda yayinladigi meshur eserinde Japon kiltari-
ni ‘Utanma Merkezli Kiiltiirler’ (shame society / shame culture) kategorisinde
degerlendirmistir.> Benedict’e gore Utanma Merkezli Kiiltiirlerde, utanma yan-

lis bir davranisi cezalandiran bir makam olarak goriilmektedir.

Rolf Kiithn ve Michael Titze 1997 yilinda yayinlamis olduklar1 bir makalede
utanmay1 psikolojik ve fenomenolojik agilardan ele almakta ve bu kavrama 6n-
celikle bir duygu olarak bakilmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.3 Dolayisiyla
onlara gore utanma noétral bir tepkidir ve onun i¢in herhangi bir ahlaki deger-
lendirmeye tabi tutulmamalidir. Yani utanma aslinda yagamin dogal bir disa
vurumudur. Fransiz filozof ve fenomenolog M. Henry ise bir adim daha ileri gi-
derek utanmayi insanin varlik sebebi olarak gortir.# Ona gore insan ancak utan-
mayla kendisinin ve kendisine ait olmayan yabancinin farkina ve suuruna varir.5

Dolayistyla bu duygu herhangi bir karar veya tanimlamanin sonucu degildir.

Psikosomatik tibbin ve tip antropolojisinin kurucusu kabul edilen Alman hekim
ve fizyolog Viktor von Weiszacker utanma duygusunu iki kisi arasinda kendini
bulan gergekgi ve varolussal bir iliski olarak tanimlamaktadir.® Weiszicker'e

gore hasta utandiginda - aslinda hakli bir neden olmadig1 halde - hekimin de

1 Creighton, M. R. (1990): Revisiting Shame and Guilt Cultures: A Forty-Year Pilgrimage, i¢:
Ethos, Vol. 18, Nr. 3, S. 279-307.

2 Benedict, R. (1946): The Chrysanthemum and the Sword:Patterns of Japanese Culture, Boston:
Houghton Mifflin Co.

3 Kihn, R; Titze, M. (1997): Scham als reiner Affekt im Licht psychologisch- und radikal-
phaenomenologischer Reduktion, in: Scham - Ein menschliches Gefiihl, R. Kiihn, M. Raub, M.
Titze (Ed.), Darmstadt: Westdeutscher Verlag, S. 189-202.

4 Henry, M. (1963): L'essence de la manifestation, Bd. Il. Paris: PUF, S. 480.

5 Age.

6 Weiszacker, V. v. (1926): Seelenbehandlung und Seelenfiihrung, GS 5, S. 91.
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utanmasi, utanma duygusunun (en az) iki bireyi ilgilendiren bir fenomen (‘bi-
personales Phanomen’?) oldugunu soyler. Hem fizyolojik, hem de ahlaki boyutu
olan bu fenomen ona gore insanin ¢evresine olan hayati bir direncidir (‘vitaler
Wiederstand'®) ve ayn1 zamanda ikili iliskilerimizin (‘unser Gesetz der Zweisam-
keit’9) kanunlarindandir. Hekim Antropolojisi konusunda énemli teorisyenler-
den Alman Fritz Hartmann ise norofizyolojik olarak tespit edilebilien bu duru-
mu Isopathie olarak adlandirmaktadir.’® Duygusal reaksiyon olarak ortaya ¢ikan
bu Isopathie ona gore belli bir durumun insanin duygu sistemi tarafindan an-
lagilmasi ve buna bir bir reaksiyon gostererek cevaplamasidir. Hartmann'a gore
bu duygu bireylerler arasinda bag kurmakta ve iki kisi arasinda olugan bu bagla

kisiler kendilerini ortak birey olarak hissetmektedirler."

Utanma duygusunun yukarida bahsedilen antropolojik 6zelliklerinin yaninda
ahlak felsefesini ilgilendiren bagka boyutlar1 da bulunmaktadir. Mesela utanma
kisinin belli bir seyi yapmamasi veya soylememesi dogrultusunda yasaklayici
bir fonksiyona sahip olabilir. Diger taraftan yapilan isin veya sdylenen s6ziin
ahlaken yargilanmasi s6z konusudur.!? Burada utanma duygusunun yasaklayici
ve yargilayici islevleri baglaminda yasanilanlar toplumun agik ya da kapali bir
toplum olmasina gore degisebilmektedir. Bu yargilamanin illiyet bag ise kisi-
nin kabul etmis oldugu makam ve otoriteyle iligkilidir. Bu monteist dinlerde
yaratici olabildigi gibi, gelenegin agir bastig1 toplumlarda aile yada geleneksel
otoriteler de olabilir. Biitiin bunlara ek olarak dini inanc1 olan kisilerde birde
giinah fenomeni gergevesinde 6biir diinyaya ait olan bir cezalandirma eylemi
bunlara eklenmelidir.3 Dolayisiyla burada sadece belli bir duruma olan fizyo-
lojik bir reaksiyondan ziyade, insan ruhunun ve ahlaki anlayigini yakindan il-
gilendiren bir haleti ruhiye anlagilmalidir.'4 Yani utanmanin hem bedenle hem
de ruhla iligkisi vardur.

7 Age.S.90.

8 Age.S.91.

9 Age.S.91

10 Hartmann, F. (2008): Lasst sich der Begriff Person bei Viktor von Weiszacker mit einem
praxisnahen Verstandnis von Menschenwiirde verbinden?, i¢: Gegenseitigkeit, Grundfragen
medizinischer Ethik, K. Gahl, P. Achilles, R.-M.E. Jacobi (Ed-), Wirzburg: Konighausen
Neumann, S. 317-336, S. 331.

11 Age.S.331.

12 Ruhnau, ). (1971): Scham, Scheu, i¢: Historisches Worterbuch der Philosophie, J. Ritter, K.
Griinder (Ed.), S. 1208-1215.

13 Krs. Bu kitapta Merve Ozaykal'in makalesi.

14 ilkilic, i. (2006): Begegnung und Umgang mit muslimischen Patienten, 6. Baski, Bochum:
Zentrum fiir Medizinische Ethik, S. 31ff.
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Beden ve Ruh iliskisinde Utanma

Utanma duygusu ile ilgili 6zelikle psikoloji alaninda yapilan ¢calismalarda utan-
manin farkl 6zelliklerine vurgu yapilmaktadir. Bunlardan biri utanmanin in-
sanin tabiatina ait oldugu ve onun dogustan gelen bir 6zelligi oldugudur. Bu
goriisii savunan psikolog Silvan S. Tomkins ¢ocugun 4. ve 8. aylarindan itibaren
utanmayla ilgili bazi davraniglarini tarif eder.’> Tomkins’e gore bu davraniglarin
evveliyat: ¢cocugun annesi ve yabanciy1 taniyip birbirlerinden ayirt etmesiyle
baslar. Yine psikolog Micha Hilgers'® ve Giinter H. Seidler'7 heniiz anne siitii
emen ¢ocukta yabanciy1 ayirt etmeyle utanma arasinda bag kurmaktadirlar. Bu
uzmanlar utanmanin ¢ocukta gelisimini tamamlamis bir duygu olarak birden
ortaya ¢ikmasi yerine, cocugun gelisim evreleriyle paralel olarak degisen ve
stirekli kendini gelistiren bir yapida olan bir duygudan bahsederler. Modern
psikolojideki teori ve yaklagimlar incelendiginde artik Freud’'un savundugu
utanmanin olmadigi yasam evreleri tezinin (schamfreie Lebensperiode) kabul
edilmedigi goriiliir.”® Yine Freud'un da iddia ettigi gibi farkli medeniyetlerin
ilk gerisim evresinde ‘ilkel kiilttirlerde’ utanmanin olmadig: tezi 6zellikle Hans
Peter Duerr’tin ¢alismalariyla ¢iirtitiilmiistiir.’9 Duerr ¢alismalarinda ‘ilkel top-
lumlarda’ utanmanin olmadig: bir yagam seklinin aslinda olmadigini ortaya
koymustur. insan viicudundan ¢ikan bazi sesler, idrar yapmak ve diskilamak,
tamamen ¢iplak olmak, cinsel iligkide bulunmak gibi durumlar insanlik tari-
hinin farkli evrelerinde de utanmaya sebep olan davranislar olarak kabul edil-
mektedir.2° Yine tarih aragtirmalarinda birgok dénem ve kiiltiirde ¢iplak olma-

nin bir cezalandirma sekli oldugu tespit edilmigtir.>*

Insanin giindelik hayatinda karsilastig1 utanmaya yol acan davraniglar ince-
lendiginde bu davraniglarin ¢ok genis bir yelpezaye dagildig: tespit edilebilir.
Bunun igerisinde toplum tarafindan ahlaki olarak kabul edilmeyen davranis-

lardan olan yalan s6yleme, soziinde durmama gibi hareketlerin ortaya ¢ikmast

15 Tomkins, S. S. (1987): Shame, i¢: The Many Faces of Shame, D. Nathanson, (Ed.), New York, S.
133 ff.

16 Hilgers, M. (1996): Scham. Cesichter eines Affekts, Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, S.
194 ff.

17 Seidler, G. H. (1995): Der Blick des Anderen. Eine Analyse der Scham, Stuttgart: Klett-Cotta,
S.195.

18 Lietzmann, A. (2003): Theorie der Scham. Eine anthropologische Perspektive auf ein
menschliches Charakteristikum, Doktora, Tiibingen Universitesi, S. 56 ff.

19 Duerr, H. P. (1988): Nacktheit und Scham. Der Mythos vom ZivilisationsprozeR, Frankfurt/
Main

20 Lietzmann (2003), S. 56 ff.

21 Duerr, H. P. (1988).
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bulunmaktadir. Yine toplum tarafindan gosterilmesi hos kabul edilmeyen be-
denin belli yerlerini agmak da utanmaya sebep olabilir. Ayn1 zamanda kisinin
uzuvlarinin toplumda norm kabul edilen biiyiikliikten farkli olmasi (Or.: nor-
malden ¢ok biiyiik ya da ¢ok kiigiik burun, kulak, cinsel organ, kadin gégsii),
deride herhangi biiyiik bir lezyonun olmasi (Or.: biiyiik bir ben, ya da kiza-
riklik) ya da ten renginin kaybi (Or.: ala hastaligi: vitiligo) da aymi duygular
dogurabilir. Bunun diginda istemli ya da istemsiz olan bazi davranislar (tikler),
belli viicut kokular1 eger toplum tarafindan hos karsilanmiyorsa veya ayipla-
niyorsa utanma duygusunu uyandirabilir. Bu gibi durumlarda bedenin belli
kistmlariin goziikmesi veya belli bir sekilde norm disina ¢ikmasi utanmayi

tetiklemektedir.?2

Utanma duygusu her ne kadar fizyolojik bir reaksiyon seviyesine indirilmeme-
si gerekse de, insan bedeninde ortaya ¢ikan ve disaridan fark edilen bir takim
emarelere sahiptir. Bu bakimdan kiginin kendisini kot hissetmesi, yiiz kiza-
rikligy, el terlemesi, basini 6ne egme, gozlerini kaydirma gibi disaridan farkedi-
lebilen belirtileri bulunmaktadir. Eger utanmanin bu fizyolojik belirtilerini bir
hekim ya da hemsire idrak ediyorsa o zaman hastasinin hissetmis oldugu boy-
lesi nahos bir duygunun hasta olan insanin mahremiyet anlayis1 a¢isindan nasil
davranmalidir? Acaba disaridan farkedilebilen bu ruh hali hekim ve hemsirele-

rin davraniglar ve gorevleri agisindan hangi normatif ¢ikarimlari icermektedir?

Utanmanin Hasta ve Hekim/Hemsire iliskisindeki Normatif Anlami

Tip etigi ile ilgili bilimsel tartismalarda hasta ve hekim iliskisinin asimetrik bir
karakterde oldugu kabul edilir.?3 Bu esitsizlik genelde hastanin gii¢siiz, aciz ve
yardima muhtag bir durumda, hekimin ise bilgilerle donanmus, teghis ve tedavi
kapasitesine sahip giiclii bir pozisyonda olmasiyla agiklanmaktadir. Fakat diger
taraftan bir insanin kargisinda yari ¢iplak, ya da tamamen ¢iplak bir durumda
olmak, baygin ya da 1stirap ¢eker bir halde bulunmak, ya da 6zel bilgileri sun-
mak mecburiyetinde olmak da bu tiir iligkilerdeki dengesizligi gliclendirerek

asimetrikligi arttiran faktorlerdendir.

Kendi varolusunun sinirlarinda olan hasta a¢isindan mahrem olan bedenini ve
yine bu mahremiyet kavrami igerisinde kabul edilmesi gereken bilgilerini kar-

sisindaki hekime agmak i¢in iki temel gerek¢e anlamlidir. Bunlardan biri he-

22 Lietzmann (2003), S. 13 ff.
23 Saake, Irmhild (2003): Die Performanz des Medizinischen: Zur Asymmetrie in der Arzt-
Patienten-Interaktion, Soziale Welt, Vol: 54, Issue: 4, S. 429-459.
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kimin mevcut gikayetin, derdin, acinin ve 1stirabin kaynagini bilebilecek tibbi
bilgiyle ve onun tedavisi ile ilgili donanima sahip olmasidir. Hekim ancak ilgili
muayene ve hastanin hikayesini dinledikten sonra bir teshis koyabilir ve kul-
lanacag ilaci veya cerrahi miidahaleyi secer. Diger gerekge ise hekimin, hem
hukuki olarak, hem de meslek ahlaki ag¢isindan bu bilgileri teghis ve tedaviyle
direk ilgisi olmayan bagka bir kigiyle paylasmayacagi beklentisidir. Bu agilma,
hukuki ve ahlaki anlamda steril bir ortamda olmayip karsisindaki hekime ya da
hemsireye olan bir glivenle gerceklesmektedir. Bu giivenin gerektirdigi davra-
nis sekilleri her ne kadar kanunlar ve yonetmeliklerle teminat altina alinmissa
da, burada aslolan insan-insan iligkilerinde merkezi bir yerde duran giivendir.
Ayni zamanda bir etik ilke olan giiven hastanin saglik ¢alisaninin gorerek ve
duyarak 6grendiklerini bir bagkasiyla paylasmayacagina olan tam inanci ige-
rir. Utanma duygusu toplumun insan anlayisindan neset eden, insanlar arasi
iliskideki sinirlarin asildiginda hissedilen ve daha cok subjektif 6zellikleri agir
basan bir duygu olarak nitelenirken, giiven ise insanlar arasi iligkilerde belli

sorumluluklart iceren etik bir prensip olarak kargimiza ¢ikmaktadir.24

Burada halk arasinda kullanilan ‘Tipta ay1p yoktur’ veya ‘doktordan utanilmaz’
seklindeki deyimleri tipta utanmanin yanlis olmasindan ziyade, hekimin mu-
ayenesi sirasinda utanmay: gerektiren davraniglarin mesru bir sebebi oldugu
seklinde yorumlanmalidir. Dolayisiyla hem hastanin hekimde utanmanin ¢ok
dogal bir sey oldugu, hem de hekimin hastasinin utanmasinin normal oldugu-
nu kabul etmesi gerekir. Bu baglamda hekim hastanin utancinin azaltilmasi
dogrultusunda nazik bir sekilde gerekli s6zlii miidaheleyi yapmali ve gereken
fiziki tedbirleri almalidir. Bu da beden muayenesi 6ncesinde hastayr bu mua-
yenenin neden gerekli oldugu konusunda kisaca bilgilendirmesi, muayene i¢in
hasta bedeninin sadece gereken yerlerini agmasi, anlamli, gerekli ve faydaliysa
paravan kullanmasi, muayene sirasinda muayene odasinin kapisinin kapali ol-

masi ve bir tiglinct kisinin girmemesini saglamasiyla olabilir.

Modernlesen Tip Uygulamalarinda Mahremiyete ve
Utanma Duygusuna Saygt

Gittik¢e karmagiklasan modern tip uygulamalarinda artik hasta ve hekim iligki-

sini sadece beden muayenesine indirgemek miimkiin degildir.>> Glintimiizdeki

24 Wiesemann, C. (2015): Vertrauen als moralische Praxis - Bedeutung fiir Medizin und Ethik, ig:
Autonomie und Vertrauen, H. Steinfacth, C. Wiesemann, Wiesbaden: Springer, S. 69-99.

25 Haeckl, D. (2010): Neue Technologien im Gesundheitswesen, Rahmenbedingungen und
Akteure, Wiesbaden: Gabler Verlag.
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iligki sekillerini eski zamanlarla karsilagtirildiginda hem mikro diizeyde hasta
hekim iligkisinde, hem meso diizeyde hastane organizasyonu ve makro diizeyde
ise saglik sistemini organizasyonu baglaminda ¢ok ciddi farklar goriilmektedir.2
Artik hasta ve hekim iligkisinin eski d6nemlerde oldugu gibi d6rt duvar arasin-
da kalmas: veya iki insan arasindaki iliskiden ibaret sayilmast neredeyse im-
kansizdir. En basitinden bir recete yazildiginda Eczact hasta olan Ahmet Beyin
hastaligini bilebilmekte veya aldig: ilaclar1 6grenmekte, ya da en azindan teda-
viye ihtiyact oldugunu bilmektedir. Yine hastanede gerceklestirilen tedavilerde
hasta ve hekim arasinda konusulan konular anamnez adi altinda dijital olarak
kayda gegirilmekte, yine teshis amaciyla yapilan tahlil ve tetkiklerin sonuglar
dijjital ortama aktarilmaktadir. Bunun yaninda goriinttileme teknikleri kulla-
nilarak filimler ya da fotograflar cekilmekte ve bunlarda dijital hale getirilerek
kaydedilmektedir. Biitiin bu imkanlar teghis ve tedavi siireclerini hizlandirmak-
ta ve gereksiz tahlil ve muayeneleri sinirlandirmaktadirlar. Bu uygulamalar sa-
dece zaman ve maddi kaynak tasarrufu saglamamakta, ayn1 zamanda hastanin
yasam kalitesi de arttirmaktadir. Bununla birlikte yapilan arastirmalarda da tes-
pit edildigi gibi bu konuda giinliik hayatta gerekli hassasiyetin olmamasindan
dolay (kolay sifre secilmesi, sifrelerin gerektigi gibi saklanmamamsi gibi) bu tip
bilgi ve resimlerin bagkasinin eline ge¢me ihtimali yiliksektir.>7 Bu tip bilgilerin
ve calisma sekillerinin hasta tarafindan bilinmesi de buradaki tedirginligi artti-

rarak dogal olarak utanma duygusunu yogunlastirmaktadir.

Modern tip uygulamalarindaki bu teknik imkanlar ayn1 zamanda hastay: diji-
tal ortamda seffaf bir kisi haline getirmektedirler.?® Biitiin bu sistem icerisin-
de mahrem bilgi ve gortintii dijital ortama aktarildiginda teorik olarak bunun
artik sadece hasta ve hekim arasinda kalmast miimkiin degildir. Kaydedilen
bilgiler her ne kadar belli teknik yontemlerle dijital ortamda belli tedbirler ali-
narak korunsa bile, teorik olarak bu bilgilere ulagsmak miimkiindir. Dolayisiyla
tip tarihinden bildigimiz dort duvar arasinda kalan klasik hasta ve hekim ilig-
kisinden bahsetmemiz artik miimkiin degildir. Tim bu degismelere ragmen
hastanin mahremiyet hakkindan ve utanma duygusuna olan saygidan vazge-
cemeyecegimize gore, modern tip uygulamalarinda bu kavramlarin en tst di-
zeyde korundugu bir saglik sistemini olusturmak temel hedeflerimiz arasinda

olmalidir.

26 Age.

27 Krs. Bu kitapta Yusuf Yalgin ileri'nin makalesi.

28 Rosenbach, M., Schmergal, C., Schmundt, Hilmar (2015): Der glaserne Patient, Der Spiegel,
Nr. 50, S. 10-18.
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Vaka

Almanyad'da felg gegiren, felg sirasinda konusma ve hareket kabiliyetini
yitiren bir Tiirk Miisltiman hastanin bakimi bulundugu hastanedeki hem-
sireler tarafindan yapilir. lyilestikten sonra hasta ‘Benim igin en istirapl
olan hastaligim degil, hastalijim sirasinda yabanci bir kadin tarafindan

viicut temizligimin yapilmast olmugtur’ der.?9

Bu vakada hasta gegirmis oldugu fel¢in kendisinde verdigi 1stirab1 ve bedeninin
yikanmasinin yabanci bir kadin tarafindan yapilmasi sirasinda duymus oldugu
utanci kiyaslamaktadir. Felgten dolayi belli uzuvlarini hareket ettirememek ve
konusamamak bilindigi gibi oldukea agir bir hastalik halidir. Hastanin burada
utanmanin verdigi elem ve kederi hastaligininkinden daha fazla oldugunu ifa-
de etmesi ise farkli agilardan anlamlidir. Birincisi profesyonel bir perspektiften
yani mevcut hastaligin ve sikayetlerin yok edilmesine yonelik bir bakis a¢isin-
dan bakildiginda hastanin sdyledigi garip gelebilir. Buradaki dikkat edilmesi
gereken diger nokta ise bu tiir kiyaslama ve degerlendirmelerin ne kadar sub-

jektif ve kisiye 6zel olabilecegidir.

Bir hekim ve hemsire perspektifinden felcli hastaya yaklagimda o andaki semp-
tomlar ve hastanin tekrar sagligina kavusmasi icin gerekli tibbi miidahele ve
bakim sekilleri merkezde olabilir. Ama hastaya biitiinciil olarak yaklagsma isti-
dadi varsa guinliik rutin ¢alismada gozden kacirilan noktalar da 6nemsenme-
lidir. Dolayistyla hastay: ve hastanin degerler sistemini merkeze alan bir saglik
hizmeti anlayis1 ayn1 zamanda hastanin mahremiyet hakini da merkeze alma-
lidir. Bu vakada oldugu gibi bazi durumlarda tip hizmetlerindeki 6ncelikler lis-

tesi hasta perspektifinden bakildiginda ¢ok farkl siralanabilir.

Yine ayni vaka bize utanma hakkinda cinsiyetler arasi iligki s6zkonusu oldu-
gunda sterotipik diisinmememiz konusunda 6nemli ipuclart vermektedir.
Icinde yasandigimiz toplumda genelde kadinlarin daha ¢ok utandiklari ve
mahremiyetlerine erkeklerden daha fazla dikkat ettikleri kanaati vardir. Bu du-
rum belki bir¢ok vaka i¢in gecerli olsa bile, bu vakada da gériildiigii gibi konuya
sablonik ve sterotipik bir yaklasim ve bu yaklagimin izerine bina edilen bir

degerlendirme her zaman dogru ¢ikarimlar: vermeyebilir.

29 ilkiig, 1 (2002): Der muslimische Patient. Ethische Aspekte des muslimischen
Krankheitsverstaendnisses in einer wertpluralen Gesellschaft, Miinster/London: LIT Verlag,
S.79.
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Sonug olarak..

Zamanimizda insanin tabiatina ait olan hastalig1 tedavi etmede bag vurdu-
gumuz modern tip hizli bir sekilde gelismektedir. Giintimiizden bir asir 6n-
cesindeki ortalama yagam siiresi diinyanin bir¢ok tilkesinde bugiin iki katina
cikmustir. Biitiin bu siirecte antibiyotigin kesfi, yogun bakim tnitelerindeki
gelismeler, genom aragtirmalari, organ nakli bagta olmak {izere yeni teshis ve
tedavi imkanlarinin gelistirilmesinin pay: bityiiktiir. Diger taraftan tip tarihin-
de klasik metinlerinde de karsilagtigimiz hekimin hastasinin sirrimi saklama
miikellefiyeti ya da hasta mahremiyeti giinimiizde degerinden hig¢bir sey kay-
betmemistir. Biitiin bu degisimlere ragmen insanin tabiatina ait olan utanma
duygusu ve mahremiyet 6nemini hastalik durumunda da korumaktadir. Fakat
hizla gelisen modern saglik hizmetlerinde bu duyguya olan sayginin nasil ol-
masi gerektigi muglaklagmis ve hastaya ait bilgilerin saklanmasi eskiyle kiyas-
landiginda ¢ok daha karmagik bir hale gelmistir. Belli teshis ve tedavi imkan-
larinm1 kulanarak agri ve 1stirabin azaltilmasinda, hastaliklarin tedavisinde bu
kadar etkili olan modern tibb1 reddedemeyecegimize gore acaba insan mahre-

miyetine saygi duyan modern saglik hizmetlerini nasil insa edebiliriz?

Bir kere hastanin mahremiyet hakkinin ve bu baglamdaki utanma duygusuna
sayginin saglik hizmetlerinde calisan profesyonellerin igsellestirmesi gerek-
mektedir. Burada igsellestirmeden kastedilen mahremiyet hakkinin ve hasta-
nin utanma duygusunun meslegi icra ederken gereksiz ve anlamsiz engeller
olarak degil, meslegin tabiatinda olan ve saglik hizmetlerinin icrasi sirasinda
dikkat edilmesi gereken standard konulardan oldugunun kabul edilmesidir.
Nasil karayollarinda karla miicadelede is makinasinda ¢alisan is¢inin stirekli
soguktan sikayet etmesi anlamli degilse, saglik calisanlarinin da hastanin mah-
remiyet hakki dogrultusundaki hakl: taleplerinden sikayet etmesi anlamli de-
gildir. Saglik hizmetlerini inceledigimizde hem giinliik tecriibelerde gorildiigu
gibi, hem de empirik caligmalarda tespit edildigi gibi pratik hayatta diizeltil-
mesi gereken bir¢ok prosediirlerin ve davranig sekillerinin oldugunu biliyoruz.
Bu i¢sellestirme siirecinde ise mevcut eksikliklerin yapilacak ¢alismalarla 6n-
celikle sistematik bir sekilde tespiti gerekmektedir. Tespit edilen bu eksiklikler
dogrultusunda hem ¢aligsma prosediirlerinde iyilestirmeler, hem de saglik ¢ali-
sanlarini meslege hazirlama sirasindaki egitim ve hizmet igi egitimlerle bu i¢-
sellestirmeler saglanabilir. Buradaki hedef hastanin mahremiyet hakkina say-

ginin ve bu sayginin saglik hizmetlerindeki kalttirintin bir parcast olmasidur.

Yukaridaki tartismalar ve agiklamalar g6z 6niine alindiginda mahremiyet hak-

kinin korunmasinda her ne kadar temel standartlar olsa da bu kavramin de-
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vamli bireysel bir 6zelliginin oldugu unutulmamalidir. Profesyonel bir ¢alisma
kilttra de bu bireyselligi kabul eden ve mevcut sartlar icerisinde bu konuya
azami dikkat edecek sekilde olusturulmalidir. Karsimizdaki hastanin utanma
duygusunun siddeti ¢ok farkli olabilir. Hastanin yogun bir utanma duygusunu
ahlaken degerlendirmek, hatta belli ideolojik yaklasimlarla yargilamaya kalk-
mak - malesef iilkemizde bazen karsilagildig1 gibi - profesyonelligin gerektirdi-
gi bir davranis olmadig gibi ayni zamanda hekimlik ve hemsirelik ahldkiyla da
bagdasan bir tutum degildir.

Hastanin mahremiyetine ve buna bagl olarak utanma duygusuna azami saygt
gostermek tibbin belli uygulama alanlarinda oldukga zordur. Mesela acil tibbi
miidaheleler, yogun bakim sartlar ve ilgili teshis ve tedavi alanlar1 buna 6rnek
olarak gosterilebilir. Elbette boylesi durumlarda hastanin hayatini kurtarmak
ve acil tibbi miidaheleyi yapmak hekim ve hemsirenin ilk 6nceligi olmalidir.
Fakat bu durum profesyonel davranis agisindan bir agik ¢ek olarak goriilmeme-
lidir. Burada daima durumun aciliyeti veya karakteriyle yapilan miidahelenin
arasinda bir megruiyet bag: kurulmalidir. Bu baglamda yogun bakim veya acil
tiniteler hasta mahremiyetinin ve utanma duygusunun disarida birakilmasi ge-

reken alanlar olarak gortilmemelidir.

Hastanelerin acil servisleri, yogun bakim tiniteleri ve normal hasta servisle-
rinde hastanin mahremiyetine saygili olmanin tek muhatabinin buralarda
gorev yapan saglik ¢alisanlar oldugunu zannetmek konunun kompleksligini
fark etmemek anlamina gelir. Dolayisyla hasta mahremiyetine saygili bir sag-
lik hizmeti sadece bu saglik sisteminin mikro seviyesinde gorevini yerine ge-
tiren hekim ve hemsirenin sorumlulugu ve 6devi degildir. Ayni sekilde meso
seviyede hastanenin acil servisleri, yogun bakim tiniteleri, hasta servisleri ve
poliklinikler mimari olarak planlanirken mahremiyete sayg: duyan bir mimari
oncellenmelidir. Diger taraftan hasta mahremiyetiyle ilgili biitiin hususlar Sag-
lik Bakanlig1 nezdinde makro seviyede yapilan planlama ve program gelistir-

melerde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Yine tip fakiiltesi kliniklerinde, egitim ve arastirma hastanelerinde tedavisi sira-
sinda saglik alanindaki egitime katki sunan hastalar daha 6nceden bu konudaki
gerekli bilgileri almali ve rizalarini agik bir sekilde vermelidirler. Bu alanda gerek
muayeneler sirasinda, gerekse hasta hakkinda bilgi alma durumunda mahremi-
yet hakkini merkeze alan makul bir egitim ortami saglanmalidir. Yine yapilan
egitim sirasinda hastanin utanma duygusunun dogal olarak yogun oldugu ka-
din hastaliklari ve tiroloji gibi servislerde 6grenci gruplarinin biyiikligii makul

sinirlarda olmalidir. Her ne kadar tim bu durumlarda 6grencinin egitim hakk:
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ve hastanin mahremiyet hakki klasik olarak her daim ¢atisacaksa da, dogal ola-
rak hastanin mahremiyet hakkinin daha tstiin oldugu unutulmamalidir.

Ulkemizde mahremiyet hakkina ve utanma duygusuna daha saygili bir saglik
hizmeti sunmak hem gerekli, hem de miimkiindiir. Bunu gerceklestirmek ise
oncelikle hasta mahremiyetinin saglik hizmetlerinde sunulan hizmet kalitesi-
nin standartlarindan biri oldugunu kabul etmek ve saglik ¢aliganlarinin bunu

i¢sellestirmesiyle mimkiindir.
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