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OZET Yunus Emre, o iinlii séyleminde “Bir ben var bende, benden
iceru” derken, mahrem alan dedigimiz herkesten ayri, giz olan1 kastet-
mektedir. Yunus Emre, ortiilii benligin varligma vurgu yaptig1 bu sdy-
leminde, gercekten de kisilerin herkesten ve belki de bazen kendinden
bile sakladig1, saklamak istedigi bir alana dikkatleri gekmektedir. Ozel
hayatin gizliligi, onemli bir insan hakkidir. Bununla birlikte hasta hakk:
ve dolayistyla hekim yiikiimliiliigi olarak mahremiyet ve kisisel veri-
lerin gizliligi de son donemlerde teknolojik gelismeler, pek ¢ok gene-
tik ve biyokimyasal testlerin giivenilirligin artmast ile birlikte 6zellikle
ihtimam isteyen konular igerisinde bagslar1 gekmektedir. Caligmamizda,
hasta mahremiyeti ve kisisel verilerin gizliligi haklarinin nerede basla-
y1p, bittiginin degerlendirilmeye ¢alisildig1 olgu kapsaminda; hastane-
mize eritroblastozis fetalis siiphesi ile yatirilan yeni dogum yapmis bir
kadmm, dogurdugu bebegin kan testleri sonucunda babasi ile miimkiin
olmayan bir kan grubunda oldugu fark edildikten sonra alman anam-
nezde, kadinin evlilik dis1 gizli bir iligki sonucunda gebeligin gercek-
lestigi anlasilan, kendisini takip eden doktorlarindan bu sirr1 kocas ile
paylasmamalarini talep eden kadinin sirrinin, kadinin kocast ile payla-
sip paylagsmamalar1 konusunda yasadiklar1 olduk¢a zorlu bir etik iki-
lem konusu tartigilmistir. Etik ihlallerden kaginabilme adina konu ile
ilgili literatiir gozden gecirilmis, konuyla ilgili alan i¢in bu gibi du-
rumlardaki problem ve problemlerin ¢6ziimleri adina etik yaklagimlara
dikkat ¢cekilmeye ¢alisilmistir. Klinik uygulamalarda ¢ok sik karsi kar-
stya kalinan etik problemlerin, etik kurallar dogrultusunda ¢oziilmesi-
nin gerekliligi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik; hasta mahremiyeti; sir saklama;
eritroblastozis fetalis

ABSTRACT In his famous discourse, Yunus Emre, when he says
“There is an 1. Inside me, inner than myself.” he means an intimate
and secret space that separate from everyone. In this discourse, which
emphasizes the existence of the veiled self, Yunus Emre really draws
attention to an area that people want to hide from everyone and maybe
even from themselves. Privacy of private life is an important human
right. In addition, privacy and confidentiality of personal data as a
patient's right and consequently a physician's obligation are also tak-
ing the lead among issues that require attention, especially with the re-
cent technological developments and the increase in the reliability of
many genetic and biochemical tests. In present study, it was evalu-
ated where the rights of patient privacy and personal data confiden-
tiality began and ended, within the scope of the case: It was found
that a woman who had recently given birth who was hospitalized in
our hospital with suspicion of erythroblastosis fetalis was in a blood
group that was not possible with her father as a result of blood tests
of her baby. In the anamnesis taken, it was understood that the preg-
nancy occurred as a result of a secret relationship outside the mar-
riage of the woman. She asked her doctors not to share this secret with
her husband. A very difficult ethical dilemma was discussed about
whether the woman should share her secret with her husband or not.
In order to avoid ethical violations, the relevant literature was re-
viewed, and ethical approaches were tried to be drawn for the solution
of problems and problems in such cases for the relevant field. The ne-
cessity of solving ethical problems frequently encountered in clinical
practice in line with ethical rules is emphasized.

Keywords: Medical ethics; privacy of patient data; secrecy;
erythroblastosis fetalis
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Evlilik iligkisi; esler arasindaki bireysellesme,
yabancilagma veyahut biitiinlesme durumlari ara-
sinda bir yerlerde gegen yillar i¢inde yerini ararken,
tilkemizde de son donemlerde goriilen aldatma,
artan bir bosanma nedeni olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.!?

Hekim meslegini icra ederken, hastasinin esini
aldattigin1 6grenebilir. Bu noktada, hekimin gizlilige
saygt ilkesi dogrultusunda davranmasi ve hastaya ait
bilgileri sir olarak saklamasi gerekmektedir.> Ama
eger aldatma sonucu evli bir kadin gebe kalmissa,
olusan tibbi durum ve sonrasi testler ile hastanin be-
yanina gore kocasinin bu aldatmadan haberi olmadigi
anlagilmigsa, bu mutlu giiniinde dogumu yaptiran
doktoru olarak bebegin bir aldatilma sonucu dogdu-
gunu ve bebegin asil babasi olmadigini hastanizin
esine sdyler miydiniz?

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamuzi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
fetalis anne ile bebek arasindaki kan grubu uyusmaz-
ligindan dolay1 ortaya ¢ikan bir vaka olusturmakta-
dir. Vakada, tarama testleri sonrasinda anne ve
babanin kan gruplar1 Rh negatiftir. Cocugun Rh po-
zitif olmasinin akillara getirdigi farkli bir tibbi olgu
ile kars1 karsiya kalma durumu veyahut bebegin ev-
lilik dis1 olabilmesi ihtimalleridir. Her iki durum da
vakanin genis 6l¢ekli bir incelemeye gerek duydu-
gunu gostermistir.

Vakanin ¢oziimlenmesinde anne, bebek ve ba-
banin kan gruplari, bebek ve anneye genis biyo-
kimya, tam kan sayimi, direkt Coombs testi
yapilmistir.

Testler sonrasinda gebe kadinla da goriistilmesi-
nin uygun olacag diislinlilmiis, miidavi hekimi tara-
findan gergeklestirilen goriismede, gebe kadinin
evlilik dis1 bir iligkinin de i¢inde oldugu anlasilmig-
tir. Gerek tibbi bulgularin gerekse yapilan hekim-
hasta gorligmesinin ardindan vaka temelinde genis
oOlgekli etik, hukuki kaygi ve sorunlarin varligi da dik-
kat ¢ekmistir. Bu nedenle olguya dair ¢alismanin si-
nirlarini ¢izebilmek i¢in durum bazi basliklar altinda
ele alinmig, buna gore literatiir taramas1 “Google
Scholar, Google Akademik, PubMed, Web of Sci-
ence” veri tabanlari kullanilarak olgunun tibbi bo-
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yutu, mahremiyet ve hasta kayitlarinin gizliligi ko-
nularini aydinlatacak sekilde yapilmistir.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Vaka i¢in etik ikilemi yasa-
yan hekimlerden onam alinmistir. Klinik arastirma,
deneysel ¢alisma olmadigi i¢in etik izin alinmamustir.

I BULGULAR
OLGU SUNUMU VE TIBBi BOYUTU

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, bilinen bir kronik
hastaligi yok. Hastanin ilk gebeligi, daha dnce diisiik
oykiisii yok. Hastanemiz kadin dogum servinde spon-
tan vajinal yolla dogum yaptiktan sonra anne ve be-
bekten alinan kan grubu orneklerinde annenin Rh
negatif, bebegin Rh pozitif saptanmas: ilizerine anne-
nin gelecekteki gebeliklerinde olusabilecek bir erit-
roblastozis fetalis riskine karsi 6nlem alindi. Babanin
kan grubunun da Rh negatif oldugu 6grenilmesi {ize-
rine kan grubu kontrolleri yapilip, durum teyit edildi.

Eritroblastozis fetalis, anne ile bebek arasindaki
kan grubu uyusmazligindan dolay1 ortaya ¢ikar. Bu
durum, anne ile bebegin kan gruplar arasindaki fark-
liliktan dolay1 annenin tirettigi immiinglobulin G mo-
lekiillerinin, plasentadan gegmesiyle gebelikte veya
dogum sirasinda fetiiste gelisen alloimmiin bir du-
rumdur. Bu antikorlar, fetal dolasimdaki kirmizi kan
hiicrelerine saldirarak hiicreleri pargalar. Fetiiste, re-
tikiilositoz ve anemi gelisebilir. Bu fetal hastaligin
yogunlugu, hafiften ¢ok siddetliye kadar degisir ve
kalp yetersizliginden (hidrops fetalis) fetal 5liim mey-
dana gelebilir. Hastalik, orta veya siddetli oldugunda,
fetal kanda bircok eritroblast (olgunlagsmamis kirmizi
kan hiicreleri) bulunur ve hastaligin bu formlarina
eritroblastozis fetalis ad1 verilir. Bu uyusmazlik, ABO
kan gruplarinda ve Rh gruplarindaki uyusmazliktan
ortaya cikabilse de ABO kan uyusmazlig: hafif sey-
reder. Eritroblastozis fetalis gibi agir tablolar, ¢o-
gunlukla Rh kan grubu uyusmazligi sonucunda
olugmaktadir. Annenin Rh negatif, babanin Rh pozi-
tif oldugu durumlarda rutin olarak kan uyusmazlig
taramasi ve annede Rh duyarlilig1 arastirilmasi dne-
rilir. Ciinkii anne Rh negatif ve baba Rh pozitif ol-
dugu durumlarda, bebek Rh pozitif olabilir ve bu
durumda kan uyusmazlhigindan bahsedilir.** Rh ne-
gatif anne ve Rh negatif babadan Rh pozitif bir be-
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begin diinya gelmesi miimkiin olmadig1 i¢in bdyle bir
durumda tarama yapmaya gerek yoktur. Olgumuzda
yapilan rutin kan grubu taramasinda, yeni dogan be-
begin kan grubunun A Rh pozitif, annenin kan gru-
bunun ise 0 Rh negatif oldugu tespit edildi. Bebegin
fizik muayenesinde bir patoloji saptanmadi ve labo-
ratuvar tarafindan incelemesinde; total bilirubin 1,0
mg/dL (0,2-1,2), direkt bilirubin 0,5 mg/dL (0-0,5),
direkt Coombs testi negatif olarak saptandi. Diger la-
boratuvar parametrelerinde herhangi bir patoloji sap-
tanmadi. Baba ve anne Rh negatif olmasina ragmen
bebegin Rh pozitif olmasi, durumun yeni bir tibbi olgu
mu yoksa annenin evlilik dis1 -evliyken- bir iliskisi
sonrasinda m1 bu gebeligin gergeklestigini 6grenmek
ilizere bebegin annesi ile hasta gizliligine dikkat edile-
rek goriisiildii. Anne, bebegin kocasindan olmama ih-
timali olabilecegini, bir erkek arkadasi oldugunu ve
onunla cinsel iliskileri bulundugunu ve bu iligkinin
gizli oldugunu anlatt1. Ayrica kadim, bu durumun bagta
kocas1 olmak {izere kimseye sdylenmemesi konu-
sunda hekimine uyarida bulundu. Kocasinin, kendi-
sini bu bebegin ger¢ek babasi olarak bildigini ve
durumun boyle olmadigini 6grenirse bosanmak zo-
runda kalacaklarini, hatta durumun cinayete varan
korkung olaylarla sonuglanabilecegini ekledi.

BIR HEKIM YUKUMLULUGU OLARAK MAHREMIYET
VE SIR SAKLAMA

Mahremiyet Kavrami

Mahremiyet, Arapca mahrem kelimesinin kokiidiir ve
haram kelimesinden tiiremektedir. Buna gore mah-
rum etmek, yasaklamak, men etmek gibi karsiliklar
mevcuttur. Mahremiyet veya gizlilik kavraminin La-
tince karsiligina bakildiginda “privatus” ile karsilagi-
lir. “Privatus”; kisi ya da kisilerin kendileri ile ilgili
bilgileri ayirt edebilme yetenegi olarak tanimlan-
maktadir. Mahremiyet, haram kokiinden gelir; yasak,
gizli, dokunulmamasi gereken manalarina gelir.
Diger bir deyisle kisiye 6zel olan ve bagkalarinin bil-
memesi gereken kisilik haklarinin gizlenmesini ifade
etmektedir.®’

Irwin Altman tarafindan mahremiyet, kisinin
bagkasina veya kendisine ulagsmaya caligirken gos-
terdigi secici kontrol olarak tanimlanir. Bu tanimda,
mahremiyetin sadece kendisi ile ilgili bir yalnizlik
degil ayn1 zamanda bagkalariyla kurulacak bir ileti-
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sim ile ilgili kismina vurgu yapmis olmast agisindan
onemlidir.®

SAGLIK ALANINDA MAHREMIYET VE GIZLILIK

Saglik uygulamalar1 sirasindaki hasta gizliliginin
onemsenmesi ve 0n planda tutulmasi, yiizyillar 6n-
cesi uygulamalara kadar gotiiriilebilmekte olup, Hi-
pokrat Yemini’ne kadar uzanmaktadir.”” Bu hak,
sadece ilkesel boyutta etik bir hak olmamakla birlikte
iilkemiz hukuk mevzuati igerisinde de temel bir hasta
hakkidir. Saglik ¢alisanlariin etik duyarhiliklar yiik-
sek eylemlerde bulunmalari, hasta olarak konumla-
nan ve yiiksek hassasiyetleri olan bu gruplarin,
hastanede gegirdikleri siire boyunca fiziksel iyilikle-
rinin yaninda ruhsal iyiliklerine de katki saglayacagi
pek cok galismada gosterilmistir.'"" insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’nde, her bireyin kendi sagligina
iligkin bilgileri gizleme hakk: oldugunu belirtir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin 1981 tarihli Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi ve ilerleyen yillarda gozden gegi-
rilmesi sonrasindaki 6nce Avrupa Hasta Haklariin
Gelistirilmesi Bildirgesi Amsterdam (1994), sonra
Bali (1995) hasta haklar1 bildirgelerinde hasta kisinin
saglik durumu, bilgileri, tan1 ve tedavisinin yaninda
tlim bilgilerinin gizli tutulmasinin gerekliligi vurgu-
lanmis, 6liim durumunun bu gizlilik durumunu boza-
mayacaginin alt1 ¢izilmistir. Yine Hasta Haklarina
Iliskin Avrupa Statiisii’nde (Roma 2002) 6zel hayatin
korunmasi ve gizlilik hakki, “Herkesin kendisine ait
bilgilerin; tan1 ve tedavi ile ilgili bilgilerin, saglik du-
rumunun veya 6zel ziyaretlerine ait kayitlarin sakli
tutulmasini talep etme hakki vardir.” seklinde diizen-
lenmistir. Lizbon Bildirgesi’ndeki eksiklikler, Diinya
Tabipler Birliginin yayimladig: bildirgelerle gideril-
meye calisilmis, en son olarak Ekim 2005 tarihinde
Sili’de yapilan Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1
Bildirgesi’nin 171. konsey oturumunda gozden gegi-
rilip diizeltilmis son haline ulagilmistir.'

Tiirkiye’de hasta haklar1 iizerine pek ¢ok diizen-
leme yapilmistir. 19 Subat 1960 tarih ve 10436 sayili
Resmi Gazete ilan1 Tibbi Deontoloji Nizamna-
mesi’nin 4. maddesi sir ile ilgilidir. Buna gore
“Hekim meslegini icra ederken 6grendigi sirlar1 yasal
bir mecburiyet olmadik¢a agiklayamaz. Tibbi yayimn-
larda ya da toplantilarda sunulan vakalarda hasta kim-
ligi agiklanamaz.” ifadesi yer almaktadir. 23420 say1li
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ve 01.08.1998 tarihli Resmi Gazete’de, Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligi yayimlanmistir. Y dnetmeligin ilk ve
son giincellenen hallerinde de (Degisik: RG-
8/5/2014-28994) 4. bolim 21. maddesi Mahremiyete
Saygi1 Gosterilmesi basligini tasimakta, e fikrasi ise
“Hastaligin niteliginden dolay1 zorunlu kalinmadik¢a
hastanin kisisel ve ailevi yasamina miidahale edil-
memesi” durumunun altin1 ¢izmektedir. Yonetmeli-
gin 23. maddesinde “Saglik hizmetinin icrasi
sirasinda elde edilen bilgiler, yasal izinler disinda,
hi¢bir surette agiklanamaz.” denerek, sir saklamanin
gerekliligine dikkat gekmistir.

Saglik alaninda hasta mahremiyeti, bilgilerinin
gizliliginin korunmasi, temel insan haklarindan
Ozel hayata sayg1 ilkesinden kaynaklanmaktadir.
Diger haklardan farkli olarak hasta kisinin saglik
kurumlarina ve kendisine hizmet veren saglik ¢ali-
sanlarina giiven duygusunu gelistirebilmesinde de
etkendir.

T1p hukuku agisindan bakildiginda hasta kisinin
saglik caliganina, tani-tedavisi nedeniyle agikladigi
ve bagkalarinca 6grenilmesini istemedigi bilgiler,
saglik verileri kapsamindadir. Bu verilerin igerigi,
subjektif bakis agistyla degerlendirilir, hastanin goriis
ve kanaatleri belirleyici olarak kabul edilir. Yani biz-
zat kisinin duyulmasini isteyip istemedigi durumlara
odaklanir. Burada sadece saglik ¢alisanina aktarilan
veriler degil, saglik kurumunu ziyaret, tan1 ve tedavi
durumu da gegerlidir; bu durumlarin da sakli olmasi
gereklidir. Hastaligin tanisi, hastanin dykiisi, tedavi,
psikolojik belirtiler, hasta dosyasi, muayene sonug-
lar1, 6z gegmis, soy gecmis, ekonomik durumuna ilis-
kin tiim veriler, kigisel bilgi olarak kabul edilmekte
ve hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir. Aksi dav-
ranislar, hukuksal agidan haksiz fiil olarak kabul edi-
lir ve degerlendirilir.®!0-1113

HASTA MAHREMIYETI HAKKININ
SINIRLANABILECEGI HALLER

Mahremiyetin siirlanabilecegi halleri su basliklarda
toplamak dogrudur:

1. Egitim hakk1: Universite hastanesinde saglik
hizmeti almay1 segen hasta, aldig1 saglik hizmeti si-
rasinda dgrencilerin duruma miidahil olabilecegini 6n
kabulle kuruma basvurmalidir.
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2. Din ve vicdan 6zgiirliigii: Baz1 tibbi uygula-
malari, sahip olduklari din ve mezheplerden dolay1
reddeden dini grup ve cemaatlerin kimliklerinin hii-
kiimet ve saglik miidiirliiklerince bilinebilmesini sag-
layan yasal diizenlemeler.

3. Basin 6zgiirligii: Bireyin kamusal 6zellige
sahip olmasi, toplumsal bir merakin tatminini bazen
giindeme getirebilmektedir. Byle durumlarda basin
ozgirliigii ve kamuoyunun haber alma hakki nede-
niyle 6zel hayat mahremiyeti ihlal edilmis olmayabi-
lir.

4. Kamu sagligi: Bildirilmesi zorunlu hastalik-
lar gibi durumlar.

5. Devletin ekonomik menfaati ve kamu giiven-
ligi."

I TARTISMA

Evli bir kadinin, kocasindan gizli bir sekilde erkek
arkadasiyla yasadig iligski sonrasi gebe kaldigi ve
¢ocugu dogurdugu hastanede kan uyusmazligi i¢in
arastirilirken bebegin babasinin, kadimin kocasi ol-
madiginin ortaya ¢iktig1 bir olguda, etik ve tibbi du-
rumu degerlendirebilmek iizere yapilan literatiir
taramasi sonucunda vakanin igerisinde pek ¢ok etik
ikilem ve ¢eliskiyi barindirdig1 goriilmektedir.

Etik sorunlar ve ikilemler; her seyden Once bir
tercih yapmay1 ve ahlaki bir yargida bulunmay1 ge-
rektiren durumlardir. Ancak bu sorunlarin kesin
dogru veya yanlig olarak tanimlanabilecek diizeyde
basit ve net ¢ozlimleri her zaman olanakli degildir.
Ciinkii bu sorunlar, karmasik ve saglik hizmeti su-
nanlari ikilemde birakan sorunlardir. Bu nedenle, kli-
niklerde her giin sayisiz etik problemle kars1 karsiya
kalan saglik ¢alisanlarinin, etik sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik uygun yaklasimlar, metodolojiler hakkinda
genis bir rehberlige ve destege gereksinimleri vardir.

Mahremiyet ve gizlilik hakkinin gliniimiizde
kaynagini iilkelerin anayasalarindan aldigi goriil-
mektedir. T.C. Anayasasi’nin da I'V. boliimii 6zel ha-
yatin gizliligi ve korunmasini diizenlemektedir. Bu
hak gozden gegirildiginde, her insanin 6zel ve ailevi
hayatina saygi gosterilmesi gerektigi ve bunlarin giz-
liliginin dokunulmaz oldugunu ifade ederek durumun
sinirlarini gizer. Gizlilik ¢ergevesinin nasil ¢izilecegi
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ve hangi bilgilerin sir oldugu ise bir deger sorunudur.
Saglik alan1 i¢in 6rnegin diisiik ya da kiirtajlar, evli-
lik dis1 gebelikler, homoseksiiellik, intihar, psikiyat-
rist ile konusulan 6zel hayata iligkin bilgiler, estetik
operasyon ve kanser sir sayilabilmektedir.’

Saglik alaninda hasta ile hekim arasinda gecen
her konusma gizlidir. Bu goriismenin gizliligi, hem
etik kurallar hem de yasal diizenlemelerle korunma
altina alimmustir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 20.
maddesinde hastalarin kendileri ile ilgili bilgileri ai-
lesinden ve yakinlarindan hatta kendisinden bile gizli
tutulmasini isteme hakki oldugunu belirtir. Ayn1 y6-
netmeligin 21. maddesinde ise “Hastalikla ilgili tibbi
bir zorunluluk olmadik¢a, hastanin kisisel ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesi gerekmektedir.” sek-
linde yazmaktadir.>!* Hastanin, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi’ne gore bu durumun ailesi ile paylagsmamizi
istememe hakki varmis gibi goriinmektedir. Ama bu
maddelerde gegen “mahiyeti gerekmedikce” lafi, va-
kamizla ilgili bize agik kap1 birakmaktadir. Zira Tiirk
Ceza Kanunu 280. maddesinde “Gorevini icra ettigi
sirada bir sugun islendigi fark etmesine ragmen bu
durumu yetkili mercilere bildirmeyen ya da bu ko-
nuda gecikmeye neden olan saglik meslegi calisa-
nina, 1 seneye kadar hapis cezasi ile verilir.” seklinde
su¢ unsuru olusturacak bir durum s6z konusu oldu-
gunda, bunu hekim tarafindan paylasilmasi gerekti-
gini belirtmektedir.'® Gebe kadmin yasadigi bu
durum, gergekten su¢ unsuru olusturur mu? Zina,
1926 yilinda yazilan Tiirk Ceza Kanunu’nda bir sug
olarak tanimlantyordu. Fakat ilk defa 1996 yilinda
Tiirk Ceza Kanunu’nun zinay1 su¢ kabul eden 441
no.lu maddesi iptal edildi. Devaminda, 1998 yilinda
442 ve 1999 yilinda 443, 444 ve 445 no.lu maddeler
de iptal edilerek, zina su¢ olmaktan tamamen ¢ikaril-
mustir. Dolayisiyla zina, Tiirk Ceza Kanunu’na gore
bir su¢ degildir. Bu olguda durum, biraz daha karma-
siktir. Ciinkii bu olguda kadmin ifadesine gore duru-
mun bagkalar1 tarafindan Ogrenilmesi, sug¢ teskil
edebilecek bagka olaylara da sebebiyet verebilecek
mabhiyete sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ya-
pilan bir aragtirmada, erkeklerin %25’inin, evli ka-
dinlarin ise %20’sinin evlilik dis1 cinsel iliski yagadigi
gosterilmistir.!” Bu sadakatsizligin 6grenilmesi, ¢ift-
ler arasinda ciddi sikintilara ve ¢ogu kez bosanmaya
yol agtig1 yapilan ¢aligmalarda da gériilmektedir.'®
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Diinya Tabipler Birliginin uluslararas: tibbi etik
kurallar1 incelendiginde: “Tabip, hastasinin mahre-
miyet hakkina saygi gostermelidir. Hasta izin verdi-
ginde ve baskalarin zarar gormesi s6z konusuysa
ve bu tehlike, sadece mahremiyetin ihlaliyle ortadan
kalkiyorsa gizli verileri agiklamak etik kabul edilir.”"
Bu durumda, bu kuralin gizliligi ihlal etmek icin ver-
digi tek bir istisna vardir: Gizliligin ortadan kalkmast,
birinin zarar gérmesine engel olacaksa... Oysa bu ol-
guda tam tersi: Gizliligin ortadan kalkmasi, bas-
kasi/baskalarinin hayatini tehlikeye sokacagi direkt
hasta tarafindan beyan edilmektedir. Diinya Tabipler
Birliginin gizliligin bozulabilecegine dair istisnasinin
ters isleyen bu vaka i¢in gizliligin korunmasinin dne-
mini ¢ok daha hassas bir noktaya tasimaktadir.

Vakadaki diger bir nemli husus, bu sirrin kadi-
nin kocasti ile paylasilmamasinin, ileride hekim agi-
sindan hem ahlaki hem de hukuki sorumluluklar
getirebilecek olmasidir. Ciinkil bir sekilde hastanede
yapilan testler kayit altindadir ve bebegin babasi,
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 16. maddesinde yer
alan “Hastanin kendisi ya da kanuni temsilcisi, has-
taya ait hastane kayitlarini ve dosyalarini inceleyebi-
lir ve bir kopyasini alabilir.” ifadesi uyarmnca kayitlar
geriye doniik olarak inceleme hakkina sahiptir.'> Bu
hak, hastaya tanimlanmig bir hak olsa da ortada evli-
lik akdi ve 2 tarafa ait gebelik iiriinii oldugu i¢in bu
bilgilenme hakki babaya da aittir. Geriye doniik ola-
rak inceleme yapabilme hakkina sahip baba, bu ka-
yitlardan bebegin babasinin kendisi olmadigini fark
edebilir ve “Esimi takip eden hekimler tarafindan
acikea bilindigi halde durum benimle paylasilmadi.”
diyerek doktorlar1 suglayabilir. Bunu 6grenmeye
hakki oldugunu -hakl bir istekle- iddia edebilir. Bu
konuda, hem yasal diizenlemeler hem de etik kodlar
yetersizdir. Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi
Etik Kurallar1 Nizamnamesi’nde gecen: “Hekim,
mesleginin icrasi sirasinda hastasindan edindigi sir-
lar1 bagkasina sdyleyemez. Hasta-hekim iligkisinin
bitmesi ya da hastanin 6lmesi, bu yiikiimliligiini
sona erdirmez. Hastanin rizasinin olmas1 ya da bu ki-
sisel bilginin gizlenmesi, baskalarinin hayatini teh-
likeye atmasi1 durumunda, hastanin kisilik haklarinin
korunmasi sartiyla hekim sirr1 agiklayabilir. Kanuni
bir mecburiyet varsa hekimin rapor hazirlamasi,
meslek sirrinin ifsasi olarak degerlendirilmez. Tabip,



Fatih AYDIN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2021;29(3):382-8

bilirkisi ya da sahit olarak mahkemeye davet edildi-
ginde durumun meslek sirr1 oldugunu belirterek bu
ylkiimliiliikten ¢ekilebilir.” maddesine istinaden has-
tanin miidavi hekimi, bu sirr1 saklamak zorunda kal-
dik seklinde kendini savunabilir.?® Etik ag¢idan
yasamin kutsalliginin her seyden 6nce gelmesi nede-
niyle annenin bu sirrinin ifsast sonucunda kendisinin
ve erkek arkadaginin 6limle sonucglanabilecek bir fi-
ziksel saldirtya maruz kalabilecegi ifadesi, vaka-
mizda hekimi bu sirr1 saklamaya itmektedir.

Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta
gizliligi ile ilgili maddede: “Ahlaki ve hukuki aci-
dan gerekli bir neden olmaksizin hastayi tehlikeye
sokabilecek bilginin ac¢iklanmasi, hukuki ve cezai
yukiimliilikk getirir.” ifadesi yer almaktadir.® Bu hu-
kuksal ifadenin, sirrin ifsasi sonrasinda karsilasila-
bilecek zarar sonucunda saglik calisanlarini zor
duruma diisiirecek bir eyleme sebebiyet verebilece-
ginden saglik ¢alisanlarini kendilerini koruma dog-
rultusunda davranmaya tesvik edici oldugu
goriilmekte, saglik calisanlarina bu dogrultuda dav-
ranabilmenin yolunu agmaktadir.

Vaka ile ilgili agik¢a yazilmis bir etik kuralin ya
da yasanin olmadig1 goriilmektedir. Bu durumda ya-
pilabilecek en dogru sey belki de etik ilke ve diizen-
lemeleri duruma uyarlamak olacaktir. Ayrica vakanin
sadece hekim ile hasta arasindaki gizlilik ve ihlali du-
rumlarini icermemesi, hekim ve hasta gizliligini asan
noktalart da barindirmasi, durumu ¢6zmeyi ve karar
vermeyi daha da zor bir noktaya tagimaktadir. Bun-
lardan 1.si, bu durum ayn1 derecede 2 kisiyi yani an-
neyi ve babayr 1. dereceden ilgilendirmektedir.
Annenin bu sirr1 saklamayi isteme hakki oldugu
kadar babanin da bunu 6grenme hakki bulunmaktadir
ve korunmalidir. Ikincisi, su an i¢in farkinda degilse
bile bebegin hem tibbi hikayesini, genetik mirasini
bilme hem de biyolojik babasmin kim oldugu 6g-
renme hakki vardir. Soy bagi kavraminin da 6nem ka-
zandig1 durum Tiirk Medeni Kanunu’nun kisiligin
korunmasi hakkindaki hiikiimleri ¢cergevesinde koru-
nan ve kisiligi olusturan 6zellikli haklar i¢erisinde-
dir.?' Ugiinciisii ise bu haklarin gerceklesmesinin, pek
cok kisinin fiziksel zarar gorebilme durumuna yol
acabilecegi gergegidir. Burada tiim ulusal ve ulus-
lararasi hukuksal mevzuatin hasta mahremiyeti giz-
liligine c¢ektigi dikkat, hangi durumlarda ihlal
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edilebilecegi, zarar vermeme ve 6zerklik ilkelerinin
catismasi ve bilgilendirmenin hangi durumlarda az-
altip artirilabileceginin iyi degerlendirilmesi, saglik
calisanlarinin tutumu a¢isindan énem kazanmaktadir.

[l SONUG

Klinikte karsi karsiya kaldigimiz bu ikilemde etik
karar verme metodolojisinin gerekleri yerine getiril-
meye c¢aligilarak, tibbi durum, durumun hukuksal,
etik ve toplumsal etkileri ve yansimalar1 goz ard1 edil-
meden bir yol izlenmistir. Hukuksal mevzuatta va-
kayr tam karsilayan bir madde olmadigi igin
mevzuata ters dilsmeden ve nihayetinde etik problem
ile karsilagamayacagimiz bagka bir yontem bulama-
digimizdan, durumu yarar etigi, yarar zarar dengesi
de goz Oniinde tutularak gebe kadinin esiyle paylas-
mama yolunu izlemeyi dogru bulduk. Burada heki-
min, gebeligin bir diger tarafi olan yasal ese karsi
sorumlu oldugu bilgilendirme hakki, sadakat ve dii-
rustliik ilkeleri ile bagdasmayan davranista bulun-
dugu aciktir. Ancak yine yasalarda (Hasta Haklar1
Yonetmeligi, 1998), “Bilgilendirmenin Mahiyetinin
ve Bilgi Verilmesinin Caiz Olmadigi ve Tedbir Alin-
mas1 Gereken Haller” baslig1 altinda diizenlenen bil-
gilendirme hakki, hekimin takdirine birakilabilecek
durumlarin altini ¢izmektedir. On dokuzuncu mad-
dede diizenlenen hususa gore “Hastaligin siddetlen-
mesi, sonucunun kotii etkilemesi ya da hastanin
maneviyatini olumsuz etkilemesi durumunda taninin
gizlenmesi daha dogrudur.” ifadesi, bu kararin heki-
min takdirine birakildigini belirtmektedir. 2014 y1-
linda yapilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki
degisiklik ile de “Yasalar ve yetkili makamlarca ali-
nan tedbirler diginda; hasta, kendi saghg ile iligkili
bilgileri, hi¢ kimse ile paylasilmamasini isteyebilir.”
maddesi, 20. maddede diizenlenerek “Bilgilerin ve-
rilmesinin yasaklanmasi” baghgim tagimaktadir.'> Ge-
rekcelerden de anlasilacagi tizere hem ilkesel hem
hukuksal hem de yarar etigi agisindan en ¢ok kisinin
mutlulugu ve en az kisinin ac1 ¢ekmesi tizerinden bir
karar vermemiz gerektiginde, bu durumu gizli tut-
manin en dogrusu oldugunu goriiyoruz. Buna gore
babanin ger¢egi bilmesi halinde mutlugunu, bebegini
ve ailesini kaybedebilecegi, belki de annenin dedigi
¢gibi aldatilan es psikolojisi altinda hissedecegi, yasa-
yacag1 yogun kaygi yiiziinden cinayetle sonuglanan
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saldirgan bir davranista bulunabilecegi, yapabilecegi
bu saldirgan eylem sonrasinda kadin, bebek ya da ka-
dinin sevgilisinin zarar gorebilme ihtimalini ortadan
kaldiracagini diislindiigiimiiz kararimizin “en fazla
kisinin mutlulugu, en az kisinin ac1 gekmesi” formii-
lityle davranilarak da yararcilik agisindan olguya yon
vermemiz kolaylasmistir.”?> Sonug olarak, vakada
gebe kadini takip eden hekimler, bu konuyu adli ku-
rumlara ya da etik kurula tasimayarak, kendi arala-
rinda yaptiklar1 gizli bir goriisme sonucunda bu
durumu gizli tutma karari alarak, babaya bu konuda
bir bilgilendirme yapmadilar.
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