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OZET

Hastanin kendisiyle ilgili terapiste aktardigi bilgilerin
terapist tarafindan sikica korunmasi ve hicbir sekilde
acgiga vurulmamasi genellikle psikiyatride tedavinin zorun-
lu bir 6n garti olarak kabul edilir. Bu anlamda bir giiven
yoklugunda Ise, hastanin tedaviyi reddedecedi ya da teda-
vi igin gerekli bilgileri terapistle paylasmayacagi dlisiini-
liir.  Bununla beraber, toplumsal yapinin karmagiklagsma-
siyla birlikte hasta hekim iligkilerinde bilgi aktarimi ve sak-
lanmasi sorunu da farkli boyutlar kazanmaya baglamistir.
Giderek artan sayida terapist, sir saklama konusunda Hi-
pokrat'tan bu yana baskin olan hasta merkezli anlayigi
terketme egilimi géstermektedir. Bu yazida hasta-hekim
iligkilerinde  bilgilerin  saklanmasi ve aktarilmasi sorunu
daha cok etik yonleriyle, konuyla ilgili yapilan c¢alismalarin
bulgular1 da gb6zéniine alinarak tartigilmigtir.
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Konuya Iliskin Kavramlar

Psikiyatrist-hasta iliskisinde hastaya ait 6zel bilgi-
lerin bir anlamda sir olarak korunmasi (confidentiality)
psikiyatride tedavinin genellikle bir 6n sarti olarak ka-
bul edilir ve bu agidan bir gliven yoklugunda hastanin
psikiyatrik tedaviyi reddetme hakki oldugu dusunuldr.
Bununla birlikte, toplumsal yapinin karmasiklagmasiyla
beraber gliven ve gizlilik sorunu da giderek karisik bir
hal almaya baslamistir. Artik hasta merkezli Hipokratgi
gelenek ginumiz uygulamacilarinca pek kullanish bu-
lunmamaktadir.

Konunun sinirlarini belirlemek agisindan, &éncelikle
sir saklama (confidentiality) ile benzer anlamlar tasiyan
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SUMMARY

Confidentiality is often accepted the sine qua non of
psychiatric treatment. When confidentiality is absent, it is
considered, that the patient would refuse to apply to psy-
chiatnc care and fail to share the information needed to
accomplish treatment. ~With the increasing complexity of
contemporary society, confidentiality has gained different
dimensions. The patient oriented Hippocratic tradition
has become less useful to today's practitioner. In this
review, we discuss confidentiality from its ethical aspects
including some of the empirical data on confidentiality.
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ve karisikliga yol agabilen iki kavrama deginmek gerek-
mektedir. Bunlardan ilki gizliliktir (privacy). Gizlilik
blayuk o6lgide kendilikle ilgili karmasik bir kavramdir.
Siyasal glcin midahale edemeyecegi, kisiye ait
bagimsiz ve 6zel bir yasam alanini ifade eder Sir sak-
lama ise, gizlilikten farkli olarak hastaya ait 6zel bilgile-
ri aciga vurmamayi gerektiren etik bir gérevdir (1). Sir
saklamanin gizli bilginin alicisina yukledigi gérev, bu bil-
giyi bir baskasina ulagsmayacak sekilde sikica korumak
ve agiga vurulmasini engellemektir. Sir saklama gizlilik-
ten farkli olarak, mahrem bilginin given bazinda pay-
lasildigr bir baska kisiyi gerektirir. Bu anlamda gizliligi
kisi ekseninde, sir saklamay: ise kigiler arasi iligkiler
ekseninde ele almak gerekir (1). Bir hasta sir saklama
ilkesine uyuldugu halde gizliliginin zedelendiginden yaki-
nabilir, oysa sir saklama (ilkesine) uyulmamasi halinde
gizlilik de dogrudan zarar goérecektir (2). Bir diger kav-
ram, etik ilkelerden kaynaklanmakla beraber hemen
hemen tumuyle hukuksal bir anlami olan ayricalik (pri-
vilege)tir. Ayricalik kisinin mahkemede bir bilgiyi agiga
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vurmama hakkidir. Sir saklama ilkesine uyulmamasi te-
rimi siklikla farkli anlamlarda ve zaman zaman da uy-
gun olmayan bir bigcimde kullaniimaktadir. Bazi terapist-
ler, gerekcgesi ve isleyisi ne olursa olsun sir saklamaya
uyulmamasini sir saklama ilkesine uyulmamasi olarak
degerlendirmektedirler. Bu yaklasimi kati bulan bir kisim
terapist ise, sir saklama ilkesine uyulmamasi terimini,
herhangi bir yasal zorlamanin olmadidi ve izin verilme-
digi durumlarda hastaya ait bilginin agida vurulmasi ola-
rak yorumlamaktadir.

Sir Saklamaya Farkli
iki Geleneksel Yaklasim

Hasta-hekim iliskilerinde ve tim tedavi etkin-
liklerinde sir saklamaya farkli anlamlar yikleyen iki
temel geleneksel bakis acisi vardir. Deontolojik ve
yararcit bakis acisi. Deontolojik bakis agisina goére
insanin bagimsizhigi ve onuru igin sir saklama zorun-
ludur. Buna karsilik yararcilar sir saklamanin yararli-
lik degerini vurgularlar. Bu bir anlamda, yararh olani
toresel gercegin Olgutl olarak ele alan yararcilik fel-
sefesi Ogretisinin hasta-hekim iliskilerine uyarlanmasi-
dir. Bu bakis acgisina goére, sir saklama hekim-hasta
iliskisinin korunmasi ve slrdiridlmesi agisindan ge-
rekli ve Onemlidir Anlasilacadi gibi deontolojik yak-
lasim kisiyi, yararci yaklasim ise iligkiyi temel al
maktadir. Tip tarihi igcinde sir saklama sorununun
baskin olarak deontolojik yaklasimla ele alindigini,
ama toplumsal yapinin giderek karmasiklasmasina
birlikte yararci yaklasimin éne g¢ikmaya bagladigini
sOylemek olanaklidtr. Soruna yaklasimda kisiden
iliskiye dogru gdézlenen bu eksen kaymasinin bir¢cok
sosyal, kdultirel ve teknik belirleyeni vardir. Bu belir-
leyenlerin tarihsel bir slre¢ icinde ele alinip tartigil-
masi 6nemli olmakla birlikte bu yazinin igerigiyle dog-
rudan ilgili oldugunu disinmiyoruz. Her iki etik yak-
lasima gore de bilingli ve yeterligi olan (competent)
her hasta kendisine ait 6zel bilgileri, a¢iga vurulmasi
halinde zararli olup olmayacagina bakilmaksizin de-
netleme hakkini elinde bulundurur. Bu hak, hastanin
O0zerkligini ve kendi yazgisini saptamasi (hakki)nin
degerini anlamli kilar. Benzer sekilde bilingli ve ye-
terligi olmayan (incompetent) hastalar kendilerine ait
6zel bilgiyi agida vurup vurmama konusunda o6zerk
olmayabilirler. Hasta kendisine ait bilgileri acida vu-
rup vurmama konusunda 06zglr olmasina karsin te-
rapist i¢cin durum farklidir. Deontolojik yaklasima goére
terapist her kosulda hastaya ait 6zel bilgileri sakla-
malidir. Oysa yararci yaklasim eger yararlilik s6z ko-
nusuysa sir saklamadan vazgegme egilimindedir. So-
run gercekten karmasiktir. Ornegin mahkemede ya
da bir bagka yerde hastasina ait 6zel bilgileri aciga
vurmasi istenen bir terapist nasil davranmalidir? Eger
hasta bilgilerinin aciga vurulmasini onaylamiyorsa so-
runun yaniti daha kolaydir. Ama hastanin agida vur-
may! onayladigi daha da o6tesi istedigi durumlarda te-
rapistin secimi gergekten gug¢ olmaktadir.
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Konuya iliskin Empirik Galigmalar

Oncelikle belirtmek gerekir ki konuyla ilgili yapilan
empirik g¢alismalarin bu etik agmazlari ¢dézmesi bekle-
nemez, ama en azindan yol gdsterici olmasi umulabilir.
Sir saklama ile ilgili arastirmalar genel olarak U¢ grup
Uzerinde yogunlasmistir; hasta olmayan toplum o&rnek-
lemleri, hasta 6rneklemleri ve terapistler. Arastirmacilar
sir saklamanin tutum, sec¢im, beklenti, davranis, gecmis
deneyimler gibi bircok degisik yonleriyle ilgilenmislerdir.
Arastirmalar genellikle sir saklama Uzerine yararci tezin
kabuli ya da reddine ydnelmislerdir Arastirmalarin bu
yénuni belirleyen, daha 6nce degindigimiz gibi sir sak-
lamaya yaklasimin giderek tedavi iligkisinde yogun-
lasmasindandir. Clinku sir saklama ruhsal saglik tedavi-
sinde esastir ve onun yoklugunda Kkisiler tedavi
arayisindan kacinacak ya da bu arayisi erteleyecekler,
tedavi igin basvursalar bile tedavinin etkinligini belir-
leyecek bazi 6nemli bilgileri agiklamaktan kacinacaklar-
dir. Hasta olmayan genel populasyonda yapilan bir ¢ca-
lisgmada, c¢alismaya katilanlarin hemen tumi hastanin
onaylamasi disinda terapistin hastaya ait bilgileri agiga
vurmayacaklarint umduklarini bildirmislerdir. Gelecekte
ortaya cikabilecek bir tehlike ya da 6zkiyim riski gibi
6zel durumlar soruldugunda ise, cevaplarin buyuk bdla-
mu ugrassal etik kodlarla uyumlu olmustur. Hastanin
gecmiste igledigi bir su¢ ya da cocuk kétuye kullanimi
durumlarinda ise, terapistin bu bilgileri aciklamasi ge-
rektigi yontinde kani bildirilmistir (3). Lise 6grencilerinde
yapilan bir calismada ise, 6grencilerin %71'i tedavi si-
recinde konusulan hergeyin sir oldugu ve bunlarin tera-
pist tarafindan acgiklanmamasi gerektigi goértsini dile
getirmislerdir (4). Klinik populasyonlarla yapilan ca-
lismalarda hastalar tedavilerinin bir sir olarak tutulmasi
gerektigini ve bunu umduklarini bildirmislerdir (5). Ayak-
tan tedavi gérmus eski hastalarla yapilan bir calisma-
da, hastalarin %68'i tedavi slrecindeki "herseyin" sir
olarak tutulmasi gerektigini belirtmiglerdir (4). Bir bagka
calismada ise, hastalar terapistlerinin sir saklama ko-
nusunda umduklari duzeyde duyarli olmadiklarini bildir-
mislerdir (6). Calismalar sir saklama konusunda gu-
vence verilmesinin hastalarin sorunlarini terapiste ag-
malarini belirgin derecede arttirdigini géstermektedir (7).
Arastirma sonuglarindan hastalarin ve hasta olmayan
populasyonun sir saklamanin hukuksal ve etik yoénleri
konusunda c¢ok az bilgileri oldugu anlagiimaktadir Or-
nedin madde koétlye kullaniminin ve cinsel iligskiyle bu-
lasan hastaliklarin ebeveynlerinden habersiz tedavi edi-
lebilecegini lise 6gdrencilerinin yalnizca ugte biri bilmek-
tedir (8). Klinisyenlerle yapilan calismalarda terapistler,
hastalarinin glven ve sir tutulmasi konusunda ¢ok
deger verdiklerini bildirmiglerdir Florida ruh sagligi uz-
manlarinin hemen hemen timi (%96) hastalariyla sir
saklama konusunu goérlisup tartistiklarini bildirmislerdir
(9). Bir baska calismada terapistlerin Ugte birinin bu
konuyu hastayla ilk kargilagmalarinda goérustukleri bildi-
rilmistir (10). Calismalar klinisyenlerin sir saklamanin
uygulanabilir etik ve hukuksal ydnlerinden degisik du-
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zeyterde haberli olduklarini gdéstermektedir. Teksasli
psikiyatrislerin yarisi hukuksal agidan kendilerinin tanik-
lik ayricaliginin (testimonial privilege) n© anlama geldigi-
ni bilmektedirler (11). Bir baska calismada, Ftorida'da
gorev yapan psikiyatrislerin ucte ikisi taniklik ayricahgi
konusunda bilgili olmasina karsin, psikologlarin
%81'inin bu konuda bilgisiz oldugu tesbit edilmistir (9).

Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde oteki saglik alanlarinda oldugu gibi sir
saklamanin etik ve hukuksal yoénleri arastiran bir ¢a-
lismanin olmamasindan da 6te, genel bir duyarsizlik ve
bilgisizligin bulundugundan sézetmek olanakhdir. Bunun-
la birlikte sorunun yalnizca hekimler ya da saglik siste-
miyle ilgili olmadigi, toplumun baslica sosyal, kulturel,
hukuksal, ekonomik ve teknik olmak utzere tim alanlar-
daki o6rgutlenme yetersizliginin bir yansimasi oldugu
sdylenebilir.

Ulkemizde halen gecerli olan 1960 tarihli Tibbi
Deontoloji Nizamnamesl'nin dérdincu maddesinde sir
saklama konusu su sekilde yer alir: Tabib ve dis tabi-
bi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu
sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca ifsa edemez". Ka-
nuni zorunluluklar disinda hekimlik sirrinin agiklanmasi
halinde ise, hekim Tirk Ceza Kanunu'nun 198.madde-
si geregince "3 aya kadar hapis ve 50 liraya kadar agir
cezai nakdiye" ile cezalandirilir. Anlagilacagi gibi Ulke-
mizde konunun etik ve hukuksal ydnleriyle ele alinisi
kapsamli olmaktan uzaktir. Ulkemizde bireysel diizeyde
gerceklesen hizli déonusumin ne yazik W kurumsal di-
zeyde bir karsiligi yok. Bu da konumuzla ilgili olarak
saglik alaninda hukuksal ve etik acidan giderek daha
fazla sorunla kargilasacagimiz anlamina gelmektedir.
Toplumsal dénidsimin zorladidi bu yapisal degisimi
gerceklestirmek icin hem hukumetlere hem de meslek
orgutlerine énemli goérevler distiguni dusinlyoruz.
Yeni kurulan Psikiyatri Birligi Dernegi'nin de oteki etik
sorunlarla birlikte psikiyatrist-hasta iliskisinde gézénilne
alinacak ilkelerin neler olmasi gerektigi konusunu da
tartismaya agmasini umuyoruz.

Sonug

Toplumsal degisim beraberinde tip uygulamalarin-
daki degisimi de getirir. Bu degisim surecinde psikiyat-
ristin rolinde, kimliginde ve islevlerinde de degisiklikler
olacaktir. Toplumumuzdaki degisimin ivme kazandigi

gbézdénune alinirsa, psikiyatrist-hasta iligkilerinde basta
sir saklama olmak Uzere bir¢gok etik ve hukuksal soru-
nun ortaya cikacagl sdylenebilir. Ozellikle Birlesik Dev-
le Oer'de calisan pslkiyatristler toplumsal degisimin ken-
dilerini sir saklama konusunda Hipokratgl gelenegi ter-
ketmeye, bunun yerine yarar ilkesini gézeten yararci
yaklagimi kabule zorladigini séylemektedirler. Bu konu-
da acaba Tirkiyeli psikiyatriséer ne distnuyorlar?
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