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i
BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigima,
yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranisimin olmadigi beyan ederim.

Meryem OZTURK

M St~



Bana akademinin dort duvar arasindan daha fazlasi oldugunu 6greten, bu yoldaki

rehberim sevgili hocam Fatma Arin Namal’a



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimi ve tez caligmasi sirasinda her zaman igten destegini, yapici
elestirilerini, engin duyarliligini ve yakin ilgisini esirgemeyen, akademideki ve hayattaki
ornekliginden émriim boyu mutluluk duyacagim, Sn. Prof. Dr. F. Arin Namal’a her tiirli

yardim ve destegi i¢in tesekkiir ederim.

Bu ¢aligmanin tamamlanmasinda destegi, cok degerli tavsiyeleri ile siire¢ boyunca
ikinci danigmanim olan Sn. Dog. Dr. Mahmut Salihoglu’na her tiirlii yardim ve destegi
icin tesekkiir ederim. Bu calismanin yapilabilmesinde biiyilkk emegi olan Sn. Reysi
Haleva’ya ve Murat Bedros Kiigiiksivaci’ya ¢aligmama yaptiklari degerli katkilarindan
dolay1 siikranlarimi sunarim. Ayrica 500. Y1l Vakfi Tiirk Musevileri Miizesi ve Neve
Salom Sinagog’u, Sent Antuan Kilisesi ve Hiiseyin Aga Cami Yyetkililerine bana bu

calismay1 yapabilme firsati verdikleri i¢in tesekkiir ederim.

Calismami tamamlamama biiyiik destekleri olan, benimle birlikte yorulan,
dertlenen Ozverileri, destekleri ve dualari i¢in sevgili annem ve babama; destekleri ve
varliklartyla mutluluk duydugum sevgili kardeslerime; tez c¢alismam boyunca
desteklerini eksik etmeyen giizel yiirekli arkadaslarima; degerli 6nerileri, destekleri ve
tizerimdeki emekleri bulunan degerli hocalarima siikranlarimi sunarim. Akademideki
destegi, hayatimdaki varligi, degerli Onerileri, teknik destegi ve sabri igin sevgili

nisanlima tesekkiir ederim.
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OZET
Oztiirk, M. (2020). Yahudi, Hristiyan ve Miisliiman Kadimlarm Hasta Haklarindan Olan
Beden Mahremiyetine Yaklasimlar1 Uzerine Bir Arastirma. Istanbul Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, T1p Tarihi ve Etik ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Temel insan haklarinin uygulanmasina yonelik talepler her gegen giin artmaktadir.
Mahremiyet hakki da talep edenin insan olmasi dolayisiyla temel bir insan hakkidir.
Saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda mahremiyet taleplerinin olmadig1 bir alan
diisiiniilemez. Bireylerin mahremiyet beklentilerinin arka planinda ise hukuk, sosyoloji,
psikoloji, kiiltiir ve din gibi belirleyenler bulunmaktadir. Mahremiyet hakkinin ihlal
edilmesi kisilerin onurlarinin kirilmasina sebep olmakta ve insan haklarinin kullanimini
engellemektedir. Saglik hizmetlerinde; bilgi mahremiyeti, beden mahremiyeti ve mekan
mahremiyeti olmak {iizere li¢ temel mahremiyet tiirii bulunmaktadir. Psikolojik
mahremiyet, sosyolojik mahremiyet, biligsel mahremiyet gibi tiirler eklense de bunlar
daha cok bu ii¢ temel mahremiyet tiiriiniin kapsaminda degerlendirilebilir.Kisilerin izin
alinmadan 6zel alanlarina girilmesi ve bilgilerinin paylasiimas1 hukukun yani sira tip etigi
acisindan da dogru bulunmamistir. Bu arastirma kapsaminda tipta beden mahremiyeti
konusu ele alinmistir. Caligmanin amaci ayni hukuki, sosyolojik, kiiltiirel ortamda
yasayan fakat farkli dinlerdeki insanlarin saglik hizmetlerinde beden mahremiyeti
taleplerinin arka planinda hangi belirleyenin oldugunu tespit edebilmektir. Caligmada
nitel arastirma yontemlerinden ¢oklu durum deseni kullanilmis, arastirmanin verileri yari-
yapilandirilmis miilakatlar yoluyla elde edilmgitir. Calisma kapsamindaki literatiir
taranmis, yapilan saha ¢alismasi sonrasinda bulgular elde edilmistir. Saha ¢alismasindan
elde edilen bulgular MAXQDA 2020 programi yardimiyla igerik analizine tabi
tutulmustur. Bu calismanin 1s18inda katilimcilarin bir kisminin mahremiyetin arka
planinda dinin etkisi olduguna vurgular yaptigi saptanmistir. Katilimeilarin tamanu
kiiltiirlin mahremiyet algisini etkiledigini diisiinmektedir. Sonugta mahremiyet algisinda
kiiltiirin etkisinin daha fazla iizerinde durulan bir konu oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine
mahremiyetin kisiden kisiye degisen yapisina vurgu yapilmistir. Saglik hizmetlerinde

kiiltiirel mahrem sinirlarin belirlenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet hakki; Tip etigi; Beden mahremiyeti; Mahremiyet ve

din; Insan Haklar
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ABSTRACT

Oztiirk, M. (2020). A Study on the Approaches of Jewish, Christian and Muslim Women
to Body Privacy Which is One of Rights of Patients. Istanbul University, Institute of
Health Science, Department of History of Medicine and Ethics, Master’s Thesis, Istanbul.
Every passing day, demands related with applying human rights are increasing. Right of
privacy is a fundamental human right because it is also related with demands of human.
Thinking that there is an area on which is not privacy demands in health care services is
almost impossible. Some of the most important areas which are in background of privacy
expectations of persons are law, sociology, psychology, culture and religion. Violation of
privacy rights degrade the person and prevent efficiency of human rights. In health care
services, there are three type of fundamental privacy right: information privacy, body
privacy, and space privacy. Also, some other types such as psychological privacy,
sociological privacy, and cognitive privacy are discussed but these types can be thought
as subfields of three fundamental privacy rights. Entering privacy areas and sharing
privacy information of persons without permission are not approved from the point of not
only law but also medical ethics. In this research, body privacy in medicine was dealt
with. Purpose of the research is to determine the factors behind privacy demands of
persons who live in same legal, sociological, and cultural place but believe in different
religions. In the research, multiple case study which is one of the quantitative research
methods was used and datas of the research was obtained by the help of semi-structured
interviews. Literature survey related with scope of the project has been realized and
findings have been obtained after the fieldwork. Findings achieved from the fieldwork
were subjected to content analysis by MAXQDA 2020 computer program. In the light of
this study, it was detected that a group of participants think that religion is one of the
factors in background of privacy. In addition, all of the participants think that culture
affects privacy perception. As a result, it was arised that the participants think that culture
iIs more dominant factor in formation of privacy perception. Also, nature varying from
person to person of privacy was underlined. It was concluded that determining borders of

cultural privacy is required.

Key Words: Right of privacy; medical ethics; body privacy; Privacy and religion;

Human rights



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi

Insan haklar1 alaninda yasanan gelismelere paralel olarak saglik alaninda da bazi
haklarin daha fazla giindeme geldigi goriilmektedir. Her ne kadar uzun yillar boyu saglik
hakkinin temel bir insan hakki oldugu ve saglik hakkiyla insan hakki arasinda siki bir
iliskinin varlig1 fark edilememis olsa da zamanla ikisi arasindaki iligki fark edilmis ve
saglik alaninda yasanan insan haklar1 ihlallerinin 6niine gecilmeye ¢alisilmistir (Giivercin
2007 s.53). Yasanan gelismelerle beraber toplum artik insan onurunun goz Oniinde
bulunduruldugu, insan haklarinin ihmal edilmedigi, temiz ve saygin bir ¢cevrede saglik
hizmeti uygulamalarini talep eder hale gelmistir (Ozata ve Ozer 2016 s.12). Insan haklar
ihlallerinin 6niine gegme ¢abalar1 saglik alaninda hasta hakki olarak ifade edilmektedir.
Hasta olan birey hasta olmasinin yanisira insandir. Bu sebeple saglik alaninda yasanan

her hasta hakki ihlali ayn1 zamanda insan hakki ihlali olmaktadir.

Kisilerin 6zel hayatlarinin gizli olmasi saglik hizmetlerinde mahremiyet hakki
olarak isimlendirilen temel bir hasta hakkidir. Mahremiyet hakki hukukun g¢ergevesini
¢izdigi anlamlardan ¢ok daha fazlasina karsilik gelmektedir. Kisilerin mahremiyete
bakislarinda yasadiklar1 sosyal ¢evreleri, psikolojileri, kiiltiirleri, inanglart gibi pek ¢ok
etken etkili olmaktadir. Her disiplinin kendine ait bir mahremiyet algis1 bulunmaktadir.
Mahremiyet kavramina yiiklenen anlamlarin birbirinden farkli olmasi kavramin gesitli
boyutlariyla ve disiplinler arasi bakisla ele alinmasini gerekli kilmaktadir (Tomgag 1997
s.9). Tipta lizerinde ¢okca durulan mahremiyet konusunda bireylerin sergiledikleri
tutumlar birbirinden farkli olabilmektedir. Baz1 durumlarda bireyler inang sistemlerinin
onlardan istedigi sekilde davranabilmektedir. Saglik hizmeti verenler bu durumlarda
hastalarin kutsal olarak kabul ettigi seylere saldirmis konumda olabilmektedir (Degirmen
2014 s5.103-104). Bu sebeple hasta haklarindan olan mahremiyet hakkinin klasik
yaklagimlarla degil, yeni bakis acilariyla ve interdisipliner calismalarla ele alinmasi
gerekmektedir. Hastanin moral degerlerinden olan mahremiyet gereksinimlerine 6zen

gosterilmesi de saglik hizmetlerinde kalitenin artmasini beraberinde getirecektir.

Mahremiyet, uluslararasi ve ulusal mevzuatla korunan bir hak olmasinin yani sira
toplumsal olarak da onem verilen bir kavramdir. Sosyolojik agidan kisilerin iginde

bulunduklar1 kiiltiirler mahremiyet algilarinin olusumunda etkili oldugu kadar



mahremiyetin korunmasini da saglamaktadir. Mahremiyetin korunmasi igin kiiltiirlerin
gelistirdikleri baz1 yontemler bulunmaktadir. Perdelerin kapanma, konusulan konunun
mabhiyetine gore ses diizeylerini ayarlama, gézleri kagirma, evlerin kapilari kilitleme,
psikolojik olarak bazi durumlarda geri ¢ekilme bu yontemlere 6rnek verilebilir. Sosyal
refleks olarak belirtilen bu durumlar kiiltiirel mahremiyetin bireysel 6zelliklerden
etkilenmesini azaltmaktadir (Altay 2004 s.62). Bu gibi tedbirler mahremiyetin
korunmasini saglama da toplumsal refleksleri olusturmaktadir.

Hastanin mahremiyetine saygi ¢ercevesinde ele alinmasi gereken iki temel konu
bulunmaktadir. Bunlar hastanin bilgilerinin gizliliginin saglanmasi ve hastanin beden
mahremiyetinin korunmasinin saglanmasidir (Sert 2007 s.56). Mekan mahremiyeti
ihlallerinin 6nlenmesi de dolayli olarak bilgi ve beden mahremiyetinin saglanmasini
beraberinde  getirmektedir. Bunun disinda mahremiyetin  tiirlerinin  farkli
gruplandirilmalart  bulunmaktadir. Sosyolojik mahremiyet, iliskisel mahremiyet,
psikolojik mahremiyet, biligsel mahremiyet gibi tiirlerinin oldugunu sdyleyenlerde
bulunmaktadir. Beden mahremiyeti hakkininin ihlal edilmesi ise dolayli olarak diger
mahremiyet tiirlerinin ihlalleri anlamina de gelebilmektedir. Bu bakimdan beden
mahremiyetinin gemsiye bir mahremiyet tiirii oldugu ifade edilebilir.

Din, ona inananlar i¢in hayatin en énemli belirleyenidir. Dinden ve kutsal olarak
belirlenmis olandan ayr1 bir yasam diisiinmek neredeyse olanaksizdir. Hasta haklarindan
biri olan mahremiyetin de din tarafindan belirlenen boyutlar1 vardir. Hemen hemen tiim
dinler insanlarin ¢iplaklik hallerinin dogru olmadigini belirtip, bunun giderilmesi gereken
bir durum oldugunu ifade etmektedir (Degirmen 2014 s.49). Diinya ¢apinda ilan edilen
saglik bildirgelerinde kisilerin dini hizmet talep edebilme hakki ifade edilmistir. Fakat bu
dini hizmet talebinin ¢ercevesi netlestirilmemistir. Diinya genelinde sayis1 kesin olarak
bilinmeyen inanant az veya ¢ok pek ¢ok din bulunmaktadir. Bu durum ‘dini hizmet
talebinin’ ne oldugunun kesin hatlariyla belirtilmemis olmasinin sebeplerinden biri
olabilmektedir. Bedenin mahrem kabul edilmesi de kimi zaman psikolojik kimi zaman
kiiltiirel kimi zaman dini arka planlara dayanmaktadir. Ulkemizde ve diinyada beden
mahremiyetinin korunmasinin talep edilmesinin sadece dindar bireyler tarafindan
istenildigi anlayisi hakim olmaktadir. Bu durum tipta beden mahremiyeti taleplerinin
sadece belirli bir grubu ilgilendiren bir istek oldugu fikrini de beraberinde getirmektedir.
Tiirkiye’de mahremiyetin Misliimanlar arasinda daha ¢ok kullanilan bir kavram olmasi

beden mahremiyeti ifadesiyle Miisliimanlarin  Ortlinmesinin ~ kast  edildigini



diisiindiirmektedir. Calismamiz kapsaminda ayni sosyal, hukuki ve kiiltiirel ¢evrede
yasayan, ayni cinsiyette fakat farkli dinlerden olan katilimcilarla gériismeler yapilacaktir.
Ulkemizde Miisliiman katilimcilarin mahremiyet diisiincelerini ifade eden calismalar
bulunmaktadir. Fakat Tiirkiye’de yasayan Tiirk vatandasi olan Yahudi ve Hristiyanlhk
dinlerine inananlarin tipta beden mahremiyeti konusundaki diisiincelerini ifade eden
calisma bulunmamaktadir. Ayrica beden mahremiyetinde siklikla dile getirilen dinin
etkisinin olup olmadigi, kiiltiiriin mahremiyet algilamasinda dine gére konumunun nasil
oldugunu ifade eden calismalar bulunmamaktadir. Bu baglamda arastirma, daha once
tizerinde durulmamis konularin iizerinde durarak, daha once sorulmamis sorularin
tizerinde durarak, beden mahremiyetinde {ilke vatandaslarinin daha ¢esitli bir kisminin
diisiincelerini bir arada sunmasiyla literatiirde Onemli bir boslugu dolduracaktir.
Gilinlimiiz diinyasinda din-kiiltiir farki olmaksizin bir arada yasayabilmek azinlik
durumunda olan din ve kiltiirlerin diistincelerini 6nemsemeyi de zorunlu hale

getirmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci (i) beden mahremiyeti algisininda dinin etkisinin ne oldugu
ve (ii) kiiltiirtin dine kiyasla beden mahremiyeti algisina olan etkisini belirlemektir. Bu
calisma kapsaminda beden mahremiyetinde konulacak azami smirin neye gore
belirlenmesi gerektigi, bu kapsamda yapilmasi gerekenlerin neler oldugunun tespit
edilmesi amaglanmistir. Arastirmamizdan elde edilecek sonuglarin saglik hizmeti
verenlerin bilgilendirilmesinde, hastalarin beden mahremiyeti haklarinin ¢ervesinin

cizilmesinde ve etik ikilemler sirasinda alinacak kararlarda faydali olacagi kanatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

Mahremiyet, tartismalara her gegen giin daha fazla konu olan, toplumun yasamini
etkileyen kavramlardan biridir. Saglik alaninda da bu kavrami incelerken taniminin
yapilmasi, hukuki, tarihi, dini, psikolojik, sosyolojik ve etik a¢idan arka planlarinin
aydinlatilmatilmas: gerekmektedir. Mahremiyet kavrami ¢ok boyutlu bir yapidadir ve
kavramin tanimlanabilmesi igin pek ¢ok alt 6gesini beraber diisiinmek gerekmektedir. Bu
sebeple kavrami tanimlama gabalar1 da zorlayici bir hal almaktadir. Konuyu biitiinciil ele

almak kavramin dogru anlagilmasina kolaylik saglayacaktir.

2.1. Mahremiyet Kavrami, Epistemolojisi ve Kapsami

Mahrem, Arap dilinde “haram” kokiinden tiireyen bir ifadedir. Tiirk Dil Kurumu
bu terimi {li¢ farkli sekilde tanimlamaktadir. Birincisi; yakin akraba olmasindan dolay1
nikah diismeyen, evlenilmesi miimkiin olmayan kimseler, ikincisi; baskalarina

soylenmeyen gizli sey ve lgiincli anlami ise sirdastir (http:/tdk.gov.tr/ Erisim Tarihi:

09.10.2019). Birinci tanimlama daha ¢ok Islam fikhinda karsimiza cikip, kadin-erkek
iliskilerinin sinirlarini ve evlenmeye engel olan bir durumun belirtilmesinde kullanilirken,
diger iki tanimlamada saklanmasi gereken bir seyi ve gizlilik durumu ifade edilmektedir.
Arapca sozliiklerde ise “h-r-m” kelimesinin daha ¢ok ‘“yasaklanan sey, yasak”

anlamlarmin 6n plana ¢ikarildig: goriilmektedir (Isfahani 2006 s.276-277).

Ingilizce’ de “privacy” olarak kullanilan mahremiyet kelimesinin kokeni Latince
“privatus” ve “privo” kelimelerine dayanmaktadir. Bu iki kelime mahrum etmek
anlamma gelmektedir. Kelime, tarihin farkli donemlerinde farkli anlamlarda
kullanilmistir. 1590’1 yillarda bu kelime gizli, mahrem bir konuya isaret etmek i¢in
kullanilirken, 1600’11 yillarda tecrit icin ve 1814 yilinda 6zgiirliikklerin kisitlanma
durumunu ifade etmek i¢in kullanmilmistir (Demirsoy ve Kirimlioglu 2016 s.1437).
Tiirkge’ de ‘6zel hayatin gizliligi’, Ingilizce’ de ‘privacy’ olarak tanimlanan kavram
koken aldigr Arapga’ da ‘hurmetii’l hayat’iil hassa’ ya da ‘el-husisiyye’ seklinde ifade
edilmistir. Kavramin herkes tarafindan kabul edilmis ortak bir tanmimi ise
bulunmamaktadir. Ozel hayatin, herkese gore degisen goreceli yapida olmasinin yani sira
taniminin yapilmasini engelleyecek kadar genel bir iceriginin de bulunmasi kavrami

tanimlama c¢abalarinin 6niindeki en biiyiik engeldir (Sen 2016 5.931).


http://tdk.gov.tr/

Mahremiyet kisilerin yalniz kalabildikleri, istedigi gibi diislinlip, davranip hareket
edebildigi ve diger kisilerle ne zaman, hangi durumlarda iliski kuracaklarini kendilerinin
karar verdikleri alanlari ve bu alanin varhigindan dolay: sahip oldugu haklar1 ifade
etmektedir. Kisacas1 mahremiyet, kisinin her tiirlii degerini kontrol edebildigi alanidir
(Yiiksel 2003 s.182). Mahremiyet kavrami bireylerin 6zel yasam alani ve ayni zamanda
kisisel gizliligi anlamma gelmektedir (Diker 2015 5.96). Ozel alanla bu kadar yakin
iliskilendirilmesinin sebebi diger insanlara ac¢ilamayan ve tiimiiyle bireye 6zgii ve ona ait

olan bir alan olmasindan dolayidir (Izgi 2009 s.76).

“Mahrem” ve “mahremiyet” kavramlariyla ayni kokten gelen “hiirmet”
kavraminin anlami da dikkat ¢ekicidir. Kelimenin kéken aldigi Arap dilinde ayni kokler
arasinda bir anlam birlikteligi s6z konusudur. Hiirmet kavraminin saygi ve saygimlik
anlami ile mahremiyet kavrami arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Bu agidan
bakildiginda mahremiyet kavramina, “insanin saygin olusu” ve “6zel hayatina saygi
duyulmasi hakki” gibi anlamlar verilmesi miimkiindiir (ider 2019 s.11). TDK” de yer alan
atasozleri ve deyimlere bakildiginda ise kavramin igerigini daha iyi agiklayabilecek
sonuglar elde edilmektedir. Ornegin ‘mahremiyetine girmek’ deyiminin konuya 1s1k
tutabilecek bir anlami vardir. Kavram, insanlarla kurulan belirli iligkiler neticesinde o
kisinin kendisine sakladig bilgileri elde edilebilecek kadar kisiye yakin olmak anlamina
gelmektedir (http://tdk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 09.10.2019). Bir kimseyle kurulabilecek en

yakin iliski o kimseyi mahremiyet alanina almakla miimkiin olmaktadir. Bir kimsenin
mahremiyet alaninda olmasi ise o kisinin bagka kimselerle yerinin doldurulamamasi ve

0zel bir kisi olmas1 anlamina gelmektedir (Yilmaz 2011 s. 134).

Abraham Maslow insanin gereksinimlerini hiyerarsik bir diizen igerisinde
siralarken, insanin maneviyat ve moral degerlerini hiyerarsinin en {iist basamagina
yerlestirmistir. Mahremiyet hakki da bu moral degerlerle yakindan iliskilidir. Cogu
zaman insanlarin fiziksel ihtiyaglarina gore daha soyut olan manevi gereksinimleri goz
ard1 edilse de mahremiyetin temel bir insani gereksinim ve hak oldugu konusunda goriis
birligi bulunmaktadir. Ayrica DSO’niin yapmis oldugu saglik taniminda insanin sosyal,
fiziksel, duygusal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir biitlin oldugu vurgulanmistir. Bu
sebeple bireyin manevi bir gereksinimi olan mahremiyet ihtiyacinin da fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonlerinin beraber ele alinmasi gerekmektedir (Bekmezci ve Ozkan 2015

5.114).
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Brandeis, 1890 yilinda kavrami bilinen anlamiyla ilk tanimlayan kisi olmustur.
Ona gore bu kavram ‘yalniz birakilma’ anlaminda kullanilmalidir. Verilen bu anlamdan
dolay1 mahremiyet ile 6zgiirliik kavrami zaman igerisinde beraber anilmistir. Mahremiyet
kavrami, bu doniisiimle beraber odagini bireyi ve beraberinde toplumu da kapsayacak
sekilde genisletmistir. Modernlesmeyle birlikte ise kavrama yiiklenen anlamlarda bir
doniistim yasanmistir (Murakami ve ark. 2018 s.65).

Mahremiyet hakkinin korunmasina yonelik talepler ve bu hakka yonelik tehditler
her gecen giin artmaktadir. S6z konusu kavramin anlam ve kapsaminda yasanan
belirsizlikler ise onu tanimlama girisimlerini zorlastirmaktadir (Yiiksel 2009 s.277).
Mahremiyet bir kiiltiirden digerine hatta ayn1 kiiltiir i¢erisinde zamanla farkli anlamlara
gelebilmektedir. Insanin oldugu her yerde mahremiyetin varhgindan sz edilebilir.
Mahrem olarak kabul edilen seylerin ise her gegen giin degistigini ve dnceden mahrem
olarak kabul edilen seylerin degisen toplum yapisiyla beraber bu alanin disina ¢iktig1 dahi
goriilmektedir (Inan 2008 s.203).

Kaynaklarda mahremiyet kavramina genellikle bilgilerin gizliligi anlami
verilmektedir (Degirmen 2014 s.14). Tirk Dil Kurumu da bu anlami verenlerdendir.
Mahremiyete TDK’ nin verdigi ‘gizlilik’ anlami kavramin igerigini tam olarak
karsilamamaktadir. Gizliligi asan bir anlam1 bulunan mahremiyet, digeriyle kurulan iliski
ve iletisimin sinirlarii belirleyen bir ifadedir (Izgi 2009 5.60). TDK’ nin ve diger bazi
kaynaklarin kelimeye yiikledigi anlam g6z 6nilinde bulunduruldugunda bu arastirmanin
O6nemli bir kismin1 olusturan beden mahremiyeti konusuna dikkat ¢ekilmedigi oldukca
aciktir. Mahremiyet ve gizlilik ¢ogu kez birbirlerinin yerine kullanilsa da aralarinda
onemli farklar bulunmaktadir. Ornegin; gizlilik genis bir tanim1 yapilsa da saklanilan sey
veya seylerin varligimi gerekli kilmaktadir. Buna karsin mahremiyet, bir seylerin
gizliligini saglama gabasi olmasinin yani sira daha ¢ok yasam bigimidir. Bu haliyle daha
genel bir yapidadir (Belsey 2011 s.107). Mahremiyetin, gizliligi de i¢ine alan genis bir
gergeveye sahip oldugu sdylenebilir. Mahremiyetin ahlaki boyutu da gizlilikten
ayrilmaktadir. Gizlilik bazi1 zamanlarda nétr olma halidir. Fakat mahremiyetin ¢ogu kez

gizlilikten daha fazla kesin sinirlar1 vardir (Belsey 2011 s. 110).

Mahremiyet cesitli yonlerine gore gruplandirilmistir. Bunlardan bir tanesi Belsey
ve Chadwick’e aittir (Izgi 2009 s.67). Belsey “Mahremiyet, Aleniyet ve Siyaset” baslikli

yazisinda {i¢ tiir mahremiyet oldugundan bahsetmektedir. Birincisi bedensel veya fiziksel



mahremiyettir. Bedenin fiziksel temastan uzak olmasinin yani sira gorsel bir temastan da
uzak oldugu alandr. Ikincisi zihinsel veya iletisimsel mahremiyettir. Kisinin baskalarmnin
herhangi bir midahalesi olmaksizin kendi arzu ve diisiinceleri dogrultusunda
yasayabilecegi ve kayitlarini alabilecegi alani ifade etmektedir. Ugiincii mahremiyet tiirii
ise bilgi mahremiyetidir. Kisiye ait olan bu bilgilerin herhangi bir yasal sebep olmaksizin
baskalariyla paylagilamama durumudur. Fakat bu ayrimlar kesin sinirlara sahip ayrimlar
degildir (Belsey 2011 s.110). Bazi zamanlarda ise bir mahremiyet tiiri baska bir
mahremiyet tiirliniin kapsamina girebilmektedir. Bu yiizden bir mahremiyet tiiriiniin ihlali

baska bir mahremiyetin dolayl: ihlali olabilmektedir.

Beauchamp ve Childress, Biyomedikal Etik Prensipleri kitabinda Anita Allen’in
bilgisel, fiziksel, kararsal, miilki seklinde dort baslik altinda inceledigi mahremiyete
“iligkisel mahremiyet” adin1 verdigi besinci bir tlir 5nermektedirler. Bu tiir mahremiyette
kisilerin diger insanlarla kurdugu yakin veya uzak iligkilerin nasil olmasi gerektigi
konusunda kendi kararlarinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Beauchamp ve
Childress 2017 s. 476-477).

Bir diger gruplandirmaya gore ise, mahremiyetin dort farkli ¢esidi bulunmaktadir:

1. Fiziksel Mahremiyet: Fiziksel mahremiyetin mekan ve beden olmak tizere iki
boyutu vardir. Hastalarin hastanede yasadiklari, tedavi gordiikleri alanlar evlerinden
farklidir. Bu mekanlar kisilerin 6zel alanlarinin saglanmasinin zor oldugu yerlerdir.
Saglanabilen 6zel alana zorunlu olmayan miidahaleler ise dogrudan mahremiyetin ihlali
anlamina gelmektedir. Fiziksel mahremiyetin bir diger boyutu olan beden
mahremiyetinin saglanmasinda ise kisinin rizasi olduk¢a 6nemlidir. Tibbi girisimlerde
bireylerden alinan onamlar kisilerin beden mahremiyet haklarinin bir sonucudur. Beden
lizerine yapilan miidahalelerde kisinin kendisi hakkinda kendi kararini vermis olmasi

Onemlidir.

2. Sosyal Mahremiyet: Bir etkilesim sirasinda bireyin kontroliinii ifade
etmektedir. Tedavi siirecinde ise saglik hizmeti verenlere bir sey yapma yiikiimliligi
veren pozitif hak ve bir sey yapmama yiikiimliiligli getiren negatif hakk:i beraberinde

getiren bir mahremiyet tiirtidiir.

3. Psikolojik Mahremiyet: Insanlarin mahremiyetlerine yapilan ihlallerde,
disaridan fark edilmese dahi kiside derin izler birakabilecek problemlere sebep

olabilmektedir. Saglik hizmetleri sirasinda saglik calisanlarinin rutine donen islerinde



mahremiyet ihlali yapmis olmasi, hastalarin kendilerini degersiz hissetmesine ve

kendilerini toplumdan soyutlamasina sebep olmaktadir.

4. Bilgi Mahremiyeti: TDK mahremiyeti gizli olma durumu ve gizlilik olarak
tanimlamistir. Hastanelerin kisilere ait bilgileri koruma gorevi, hastaneleri bu gizli
bilgilerin sahibi konumuna getirmemektedir. Gizlilik hasta mahremiyetinin korunmasinin
onemli yollarindan biridir. Ozel yasama saygi ve bireylere ait bilgilerin muhafazasi
hizmete gereksinimi olan insanlar agisindan hayati bir 6neme sahiptir (Bekmezci ve

Ozkan 2015 5.115-116).

Oztiirk ve arkadaslarma gore hasta mahremiyeti dort farkli alanda
incelenmektedir. Bunlar; fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel mahremiyettir. Kisaca;
fiziksel mahremiyet beden ve kisinin yasadigi alanin mahremiyetini, psikolojik
mahremiyet kisilerin ruhsal a¢idan mahrem olan yoniinii, sosyal mahremiyet sosyal
iligkilerin mahremiyet yoniinii, biligsel mahremiyet ise giiniimiizde olduk¢a ¢ok tartisilan
dijital alandaki bilgi paylasiminin mahremiyetini ifade etmektedir (Oztiirk ve ark. 2014
s.21). Oztiirk ve arkadaslar1 bilgi mahremiyeti yerine biligsel mahremiyet ifadesini
kullanmiglardir. Bu ifadeyle gelisen teknolojilerle beraber korunmasi gereken

mahremiyet alanina dikkat ¢ekilmektedir.

Mahremiyet kavrami kapsaminda lizerinde durmasi gereken diger bir konu da
“hak” kavramidir. TDK tarafindan ‘adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdig:

sey, kazang’ seklinde tanimlanmistir (http://tdk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 10.10.2019).

Insanlarin sahip oldugu pek ¢ok hak séz konudur. Saglik alanindaki haklardan biri de
kisilerin gizliligine zarar gelmemesidir. Kisilerin hayatinin gizliligi tip s6z konusu
oldugunda mahremiyet kavramiyla ifade edilmektedir. Mahremiyet hakki, bireylerin
baskalarindan korumak ve kontrol altinda tutmak istedigi hisleri, diisiinceleri ve

bedenleriyle ilgili bir haktir (Sert 2007 s.3).

Hukukta mahremiyet kavramiyla “kisinin sadece kendisi i¢in sakli tuttugu ve
baskalarinin bilgisinden uzak kalmasini istedigi yasam gortintiileri”, “herkes tarafindan
bilinmeyen, 6zel arastirma ve bilgi edinmeyle saglanan kisiye ait hususlar”, “bireyin
kisiligini gelistirmek ve manevi degerlerine giivence saglamak i¢in baskalar1 tarafindan
bilinmesini istemedigi hususlarin olusturdugu ve korunmasini hukuken gerekli goriilen

hayat tizerindeki hakki” gibi pek ¢ok anlam ifade edilmektir (Siar 2011 s.54).
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Mahremiyet kavramini farkli algilamalar genellikle hukuk, din, psikoloji, ahlak
gibi alanlarin kendi bakis acilariyla kavrama yaklasmasindan kaynaklanmaktadir.
Bazilar1 konuya din gibi daha askin bir bakis acisiyla bakmis, bazilar1 ise askin olanla,
kutsalla bagini kopartip sadece insanin hakki ve 6zgiirlilk alan1 olarak yaklasmiglardir
(Glindogdu 2017 s.391). Her disiplin kendi alani ger¢evesinde kavrami sinirlandirmistir.
Mahremiyet ise biitiin bu bakis agilarini da igeren kapsamli bir kavramdir ve hemen

hemen pek ¢ok disiplin i¢in bu kavramin varligindan s6z edilebilmektedir.

Ozel yasam hakki mahremiyetle ¢ogu kez es tutulan ve dnemli bulunan bir diger
kavramdir. Ozel alan fikri, burjuvazinin kendilerinin toplumun diger kesiminden
ayricalikll tutulmalart yoniindeki istekleriyle baglamistir. Fakat ilerleyen donemlerde bu
kavram toplumun tiim fertlerini de igine alacak sekilde genisletilmistir. Bu genislemeyle
birlikte kisilerin 6zel alani ti¢ farkli alana ayrilmistir. Birincisi ortak alandir. Bununla
topluma agik olan, kamusal alan kast edilmektedir. Tkinci alan kisilerin sadece istedikleri
kimseyle paylastiklar1 6zel alandir. Ugiincii alan ise bireylerin kendilerine ayirdiklari ve
baska kimseyle paylasmadiklari alan olarak ifade edilmektedir (izgi 2009 s.66). Ozel
hayat kisinin yasaminin iki temel boyutunu olusturmaktadir. Birincisi kisinin kendini
ifade ettigi, diger bireylerle paylagmak istedigi, kisilik 6zellikleri gibi konularin oldugu
alan iken, ikinci boyutu kisilerin dokunulamaz olarak kabul ettigi ve baskalarinin
ulagmasini istemedigi maddi ve manevi yoniinii olusturmaktadir. Ozel hayatin bu boyutu
bireyin gizli ve bagimsiz yanini ifade etmektedir (Sert 2007 s.6). Ortak alan ve kamusal
alan bireylerin diger insanlarla paylastigi hayat alani iken, 6zel alan bireyin kendine

ayirdig alandir.

2.2. Ozel Alan-Kamusal Alan Ayrimi

Ozel alan-kamusal alan ayrimina ilk kez Antik Yunan’da rastlaniimaktadir. Antik
Yunan’da insanin yasam alani, hane ve polis seklinde bir ayrima tabiydi. Ozel alanin
kapsam1 hane ile sinirlandirilmaktaydi. Siyaset 6ncesi bir 6rgiitlenme bigimi olarak ifade
edilen hane, siyasi olmayan etkinliklerin alanina karsilik gelmekteydi. Kamusal alanin
cergevesi siyaset ile cizilmisti. Polis ise kamusal alan anlaminda kullanilmaktaydi.
Siyaset yapabilen, bu alana dahil olabilen kisiler insan kabul edilmisti. Insanoglu boyle
bir ayrim yapmadan evvel kutsal olan/ olmayan ayrimini yapardi. Daha 6nce goriilmemis
yapilanma olan sehir devletleriyle beraber 6zel-kamusal alanin sinirlar1 belirlenmekteydi

(Y1lmaz 2006 s. 359). Hanenin en 6nemli 6zelligi kisilerin isteklerinin glidiimiinde bir
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yasam olmasidir. Erkek bireysel ihtiyaglarin karsilanmasiyla ilgilenirken, kadin canlinin
tiiriiniin devamliligini saglamada 6nemli bir konuma sahipti. Bu iki 6nemli islevin varligi
yasamin devami i¢in dnemli olmaktaydi. Hane i¢inde bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
kadin ve erkek birbirinin destegine ihtiya¢ duymaktaydi. Bu agidan bakildiginda hanede
yerine getirilen tiim gorevler birer zorunlulugun iiriiniiydii (Arendt 1994 s.49-50). Ozgiir
olmak kisinin haneden ayrilip, herkesin esit kabul edildigi siyasi yapilanmasi olan polisin

alanina girmesiyle miimkiin olmaktaydi (Arendt 1996 s.52).

Hanenin bir diger 6zelligi ise yasamin gizlilik icerisinde gegiriliyor olmasidir.
Yunanlilar i¢in bdyle bir yasam ahmakg¢a bulunuyordu. Bu yiizden 6zel yasam alanina
sahip olan insan kdle veya higbir yasam alanina sahip olmayan biri olarak goriilmekteydi
(Arendt 1994 s.60-62). Koleler, kadimnlar ve yabancilar ise polis alanina dahil olmaktan
mahrumdular. Poliste yer alma hakki sadece erkek yurttaglara taninan bir hakti. Koleler
ve kadinlar gizli olarak kabul ettikleri ve 6zgiirliikle bagdastirmadiklar1 hane alaninin bir
pargasi olarak diistiniilmekteydi (Arendt 1994 s.272). Antik Yunan’da polise dahil olmak,
kamusal alanin bir parcasi olmak insanin gergeklestirmesi gereken en nihai hedefi olarak

goriilmekteydi (Yilmaz 2006 s.336).

Ozel hayat kavrammin tarihsel seriivenine bakildiginda Eski Roma ve Yunan
medeniyetlerinde bugiin anlasilan anlamda 6zel hayatin varligindan s6z edilememektedir.
Bati Roma’nin yikilmasi ve sonrasinda feodalitenin hdkim duruma gelmesiyle kisiler
daha korunakli yapilar1 mesken edinmistir. Boylelikle mahremiyet ve ©zel alan
kavramlar1 6nem kazanmistir. Bu donemde bilgi ve mesken mahremiyetine Onem
verilmesinden kismen bahsedilebilmektedir. 16. yiizyilda sanayi toplumunda yasanan
gelismeleri, sehirlesmenin ve basinin 6nem kazanmasinin takip etmesiyle beraber 6zel
hayat ciddi bir tehlikeyle karsi karsiya kalmistir. 18. ve 19. ylizyillara gelindiginde
bireysellesmenin 6n plana ¢ikmasiyla 6zel hayat kavrami yeniden giindeme gelmistir.
Isimler, sohret ve mektuplara dair haklar bu dénemde 6zel hayatin kapsaminda ele
alinmustir. Ozel hayatin korunmasina yoénelik tartismalar ABD’ de 19. yiizyilin ikinci
yarisinda baglamigken, konunun diinya dl¢eginde tartisilmasi 20. ylizyilin ikinci yarisinda
baslanmigtir. Teknolojide yasanan hizli gelismeler ve II. Diinya Savas’inda yasananlarin
ardindan temel haklar ve insan haklar1 arayisindaki gelismeler 6zel hayat hakkinin
eskisinden ¢ok korunmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Akyiirek 2011 $.105-108).

Ozel alan kavramma ilk kez Yunan medeniyetinde rastladig ifade edilse de bu ayrim



11

Roma medeniyetindekine benzememektedir. Esasinda 6zel kavrami kapitalizmin modern
diinyada yayginlasmasiyla giindeme gelmektedir. Ozellikle de 6zerklik kavramiyla yakin
baglant1 kapitalist toplumlarda belirginlesmektedir. Gliniimiizde 6zel alan kamusal alan

ayrimini anlamak mahremiyetin siirlarin1 anlamaktan ge¢mektedir (Cetinkaya 2011
5.26).

Kadinlarin 6zel-kamusal alan ayriminda 6zel alanin bir pargasi gibi algilanmasi
kiltiirel ve toplumsal olmasinin yani sira dogal bir gelismedir. Tarimin gelismesiyle
beraber erkek ve kadin rolleri belirgin bir sekilde birbirinden ayrilmistir. Tarim gii¢
Isteyen bir ugras oldugu i¢in erkek daha 6n plandaydi. Erkekler fiziksel gii¢ gerektiren
tarimla ilgilenirken, erkeklerden daha az giiclii olan kadinlar ev isleriyle ugrasmaya
baslamistir. Eskiden de var olan bu durum tarim toplumunda sinirlarin1 daha da
belirginlestirmistir. Bu durumun kadin erkek iliskisinde kadinin daha arka planda
olmasina zemin hazirladig1 sdylenilebilir. Yine de bu durumun istisnalari, kadinin daha

on planda oldugu topluluklarda vardir (Kuzuca ve Sahinoglu 2014-2015-2016 s. 606).

Insan toplumsal yani1 olan bir varliktir. Toplum icinde olan insanin toplumla
paylastigi ve ayn1 zamanda toplumdan sakindigi iki alani mevcuttur. Insanin diger
insanlardan sakindigi alan 6zel alanini olusturur. Kisinin sadece belirledigi insanlara
acabilecegi, bu kisiler disindaki kimselerden sakindigi ve korunmasini istedigi bu hayat
alanidrr. Kisilik haklarmda énemli bir yeri olan dzel hayat alan1 hakki Avrupa Insan
Haklar1 Sozlesmesi (AIHS) 8. maddesi ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi 12.
maddesinde ge¢mektedir. Ozel hayat fikrinin temelinde mahremiyetin korunmasi ve
Ozgiirliik 1stegi bulunmaktadir. Kisi, kendi kontroliinde olan bu hayatta kendisi disindaki
kimselerin kontroliinii istememektedir. Ozel hayat sadece hukuki boyutunun én plana
cikarilmamasi gereken, ayn1 zamanda genis yelpazesi olan bir kavramdir. Bu ylizden 6zel
hayat alaninin hukuki boyutunun yani sira sosyolojik, psikolojik, teolojik boyutlarinin da

incelenmesi gerekmektedir (Korkmaz 2014 5.99)

Insan yasamu, insanin toplum i¢inde yasaminin disa déniik yan1 olan kamusal alan
ile ice doniik yan1 olan mahremiyetinin yani 6zel alanin bir dengesinin saglanmasidir
(Belsey 2011 5.108). Ozel alan, kisinin baskalari tarafindan yapilan aktiviteler konusunda
tek basina sz sahibi olabildigi alan1 ifade etmektedir. Kisi bazen bu eylemleri istemedigi

i¢in reddedebilir. Ornegin fiziksel alanina zorla girilmesini, bedenine dokunulmasini,
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insanlarin yaptiklarin1 gézlemesini ve giiriiltii yapilarak rahatsiz edilmesini istememesi

bunlardandir (Eyni ve ark. 2017, s.11).

TDK ‘nin s6zliigiinde 6zel hayat “kisinin kendine 6zgii yasayisi, yasam tarzi,

kendisini ilgilendiren tutum ve davranislar” olarak tanimlanmaktadir (http://tdk.gov.tr/,

Erigsim Tarihi: 09.10.2019). Tanimdan da yola ¢ikarak kisinin bu alana dair bilgileri
konusunda mutlak s6z sahibi olmak istedigi goriilebilmektedir. Kisilerin bagkalariyla
kurdugu iligkinin belirli siirlar1 bulunmaktadir. En yakin kisiyle kurulan iligki alaniyla

en uzak kisiyle kurulan iligki alan1 birbirinden oldukga farklidir.

Kisilerin en yakinindan en uzaga dogru olan iligkilerinde dort farkli uzaklik

bulunmaktadir.

1. Intim Uzaklik (Yakin Mesafe): Cok yakin iliskilerde bulundugumuz duygusal
veri alanidir. Aile bireyleri gibi en yakindakilerle olan iliski alanidir. 0-45 cm’

lik mesafeyi kapsamaktadir.

2. Kisisel Uzaklik: 45-120 c¢cm civarindadir. Giinliik hayatta normal insanlarla

siirdiiriilen normal iliski alanidir.

3. Sosyal Uzaklik: Yaklasik 120-350 cm civarindadir. Kisisel iliskilerin alaninda
olamayan is, komsuluk gibi iligskilerde s6z konusu olan uzaklik tiirtidiir.

4. Kamusal Uzaklik: 350 cm’den sonra baslayan iliski alanidir. Bu alanda
uzaklik mesafesi 762 cm’ye kadar olursa yakin, 760 cm’den fazla olursa uzak
asamas1 olmaktadir (Izgi 2009 s.99).

2.3. Saghk Nedir?

Saglik, onceleri hastaligin olmama durumu, eksiklikten, 6liimden uzak olmak
seklinde tanimlanirdi. Bu tanimlama o6ziinde negatif olan {izerinden yapilan bir
tanimlamaydi. DSO saglik tanimini negatif olandan pozitif olana ¢ekmis ve “Saglik;
yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam
bir iyilik halidir.” seklinde tanimlamay1 6nermistir (Tiirkmen 2014 s.2). Hastalik durumu
ise kisilerin fiziksel fonksiyonelliginde ve psiko-sosyal halinde kayiplara sebep olan veya
uzuvlart yok eden bir durumdur. Bu bakimdan saglikli olmak ve saglikli kalmak haklari
onem kazanmaktadir. Bu kayip ve yok olma halinin olmamasini isteme, saglikli olma ve
saglikli bir hayatta yasama insanlarin sirf insan olmalarindan dolay1 elde ettikleri

haklardir. Bu haklarin devredilmesi, vazgecilmesi veya daha sonraya ertelenmesi s6z
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konusu olmamaktadir (Aydemir 2010 s.1). Kisinin saglikli oldugundan bahsedilebilmesi
icin bu 1iyilik hallerini eksiksiz tasiyor olmasi gerekmektedir. Hastalik ise bu iyilik
hallerinden birinin yahut tamaminin var olmamasi durumudur. insan diinyaya geldiginde
vazgecilmez birtakim haklara sahip olmaktadir. Yasama ve dolayisiyla saglikli yasama
insanin dogustan gelen, vazgegilemez, devredilemez ve ayni zamanda baska bir zamana
ertelenemez haklarindandir. Modern dénemde geleneksel tip anlayisinda benimsenen
bedenen saglikli olmanin artik yeterli bir acgiklama olmadigi fikri hakim olmustur.
Ozellikle DSO’niin yaptig1 saglik tanimiyla beraber artik ii¢ iyilik halinin tam olmas1
saglikli olmak anlamina gelmektedir. Modern tibbin donlismesiyle beraber bireyin
saglikli olabilmesinden bahsedebilmek i¢in ruhen, bedenen ve sosyal yonden iyilik hali
igerisinde olmak fikri yerlesmistir (Akten 2017 s.1). DSO’niin saglhi§i tanimlamasiyla
hasta ve saglikli olmak kavramlari yeni bir boyut kazanmistir. T1p sosyolojisinde yaptigi
caligmalarla giindeme gelen Bryan S. Turner, hastaliklarin hastanin bedeni iizerinde
goriilen fiziksel komplikasyonlardan daha fazlasi oldugunu soylemektedir. Beden sadece
fiziksel yani olan bir varlik degildir. Ona gore beden kiiltiirel formlardan, hukuk
sistemlerinden, tip ve bu arastirmanin da konusu olan din tarafindan denetlenen bir yapiya
sahiptir (Turner 2011 s.28). Bu sebeple hastaligi tek bir agidan agiklamak miimkiin

olmamaktadir.

Tip biliminin esas amaci, saglhigina zarar gelen insanlarin teshis ve tedavisini
saglayip onlar1 yeniden saglikli hayatlarina kavusturmaktir. Bu agidan hekim-hasta tip
biliminin en 6nemli iki 6gesidir. Tip tarihine katkilariyla bilinen Robinson ilk hasta ve ilk
hekimin varligin1 hemen hemen insanlarin yeryiiziinde varolusuyla esdeger bir zamanda
kabul etmektedir. Ona gore aciyla karsilastigi zaman bu aci karsisinda can1 yanan ve
c1glik atan ilk kisi ilk hasta iken, bu aciy1 teshis eden, tedavisi i¢in ¢aba gdsteren ve aciy1

dindirmeye ¢alisan ilk kisi de ilk hekimdir (Robinson 2005 s.1).

2.3.1. Hak Kavrami
TDK ‘Hak’ kavramini “Adaletin, hukukun gerektirdigi veya birine ayirdig: sey,

kazang” olarak tanimlamaktadir (http://tdk.gov.tr/ Erisim Tarihi: 09.10.2019). Hak,

kisilerin baz1 yetkilere sahip olmasimi ve bu yetkilerin korunmasi i¢in yaptirimlarla
desteklenmesi anlamina gelmektedir. Bu yetkilerin taninmas1 hukuk eliyle olmasiyla hak
elde edilmis olmaktadir (Adal 2012 s.391). Hak kavraminin ortak bir tanimi

yapilmamistir ve kavram kiiltiirden kiiltiire, zamandan zamana farkli anlamlara
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gelmektedir. Hak kavramini tanimlama girisimlerine karsin giiniimiizde dahi kavramin

fikir birligi edinilen bir tanim1 bulunmamaktadir (Aydemir 2010 s.2).

Donnelly’e gore hak sozciigiinii kullanildiginda etik ve siyasal olarak iki farkli
anlam ifade edilmis olur. Nitekim ona gore hak kavrami bir seyin dogru oldugu anlamini
ya da hakkin bir kisiye baglanmasiyla hakki kullanmasi i¢in yetkili olmasini ifade
etmektedir. Hak sahibine bu yetkiyi kullanma ve bagkalarina da hak sahibinin yetkisini
kullanirken saygi duyma yiikiimliligi getirmektedir (Donnelly 1995 s.11-29). Donnelly
hakki bu sekilde tanimlamakla hakkin kapsamini genisletmistir. Hakkin hak sahibini

ilgilendirmesinin yani sira diger bireyleri de ilgilendiren boyutuna dikkat ¢ekmistir.

2.3.2. Negatif ve Pozitif Haklar

Haklar negatif ve pozitif haklar olarak ikiye ayrilmaktadir. Negatif hakla hak
sahibine kars1 ‘eylemsiz’ olunmasi kast edilirken, diger bireylerin hak sahibine karsi
‘eylemde bulunma’ durumu pozitif haklar1 olusturmaktadir. Negatif hak engellememe
durumunu merkeze alirken, pozitif hak yararlanma durumunu merkeze almaktadir.
Negatif hakki savunan insanlar, davranislarin ardinda bulunan en 6nemli sebebin kisisel
¢ikar oldugunu diisiinmektedir. Pozitif hakki savunan diisiiniirler ise negatif hakta oldugu
gibi en iyi devletin en az yoneten oldugunu degil, bilakis temel ahlaki sorumluluklarin bir
takim olumlu yiikiimlilikler1 getirdigini savunmaktadirlar. Toplumsal adaleti
saglayacak, refah dilizeyini artiracak her ne varsa onun bizzat devlet tarafindan
yapilmasinin daha dogru oldugunu ifade etmektedir. En az yoneten devletin en kot
devlet oldugunu ve toplum i¢in gereken ihtiyaglar saglik, egitim, barinma, sosyal
giivenlik gibi her ne ise onun devletin kaynag: tarafindan karsilanmasi gerektigini
savunmaktadir. Pozitif hukuk diisiiniirlerine gore en 1yi devlet modeli sosyal devlet olarak
bilinen, yiikiimliiliiklerini yerine getiren devlettir. Bu agidan bakildiginda negatif hakla
bireylerin 6zgiir hareket alanlarina vurgu yapilirken, pozitif hakla toplumda bulunan
bireylerin esit haklara sahip olduguna vurgu yapilmaktadir. Haklarin negatif ve pozitif
haklar seklinde ayriminin temelinde insanlarda var olan yaklagim farklilig1 sebep
olmaktadir. Bazilar1 miidahalenin olmamasini daha 6nemli bulurken, bazilar1 bizzat
devlet tarafindan verilecek bir hizmetin olmasi gerektigini savunmaktadir (Gilivercin 2007

s.19).
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insan Haklar

Insanin dogumuyla baglayan ve insana sadece insan olmasindan dolay1 taninan
haklara insan haklar1 denilmektedir. Tabii haklar olarak da bilinen insan haklar1 kisinin
sahsina bagli haklardir ve dogumla beraber baslamaktadir. Insanlarin bu haktan feragat
etmeleri yahut baskasina devretmeleri s6z konusu olmamaktadir. Kisiler bu haklarin
herkese karsi ileri siirebilmektedir (Aras 2010 s.3). Haklarin 6zel grubudur. Y6netimlerin
mesrulugunun en 6nemli gostergesi insan haklar1 konusunda takindiklar1 tutumlardir.
Insan haklan yiiriirliikte bulunan hukuktan tamamen bagimsizdir. Hatta baz1 durumlarda
yirtirliikteki hukuk tarafindan yasaklanmig dahi olabilmektedir. Ciinkii insan haklarinin
en onemli Ozelligi devletlerin ¢izdigi sinirlardan bagimsiz olarak sirf insan olmalari
sebebiyle dogustan sahip olunmus olmalaridir. Insan haklar1 miicadelesinin amaci ise
insana taninan haklarin hukuk tarafindan da giivence altina almmasidir. Insan haklari
talepleri siyasal bir zeminde siirdiiriilmektedir. Mevcut uygulamalarin yanlis olmasi ve
onlarin degisimi i¢in gerekenin yapilmasi istegini i¢erisinde barindirmaktadir (Giivercin

2007 5.24).

Insan haklar1 herkes i¢in gecerli, olanin yani sira olmas1 gerekenden de bahseden,
ulusal ve uluslararasi capta bir hak alanidir. BM biinyesindeki Insan Haklar1 Komisyonu
bu konudaki en yetkili mercidir. Diinya tizerinde insan hakki ihlali yapildig: iddia edilen
yerlere arastirmacilarin yollanmasi ve elde edilen raporun kamuoyu ile paylasilmasi,
¢Oziim Onerilerinin getirilmesi bu komisyonun baslica gorevlerindendir (Adal 2012 s.
147-148).

2.3.3. insan Haklarimin Kaynag

Insan Haklarinm kaynag konusunda cesitli goriisler ortaya atilmaktadir. S6z
konusu hukuki bir hak oldugunda kaynag: hukuk iken, s6z konusu sézlesme oldugunda
kaynagi yapilmis olan bir akit olmaktadir. Fakat kavramin kendisi insan haklarinin
kaynaginin ‘insan ‘olmas1 seklinde bir genellemeyi de miimkiin hale getirmektedir. Insan
Haklar1 miicadelesindeki ilk ¢abalart 17. ve 18. yiizyil Avrupa’sindan
baslatilabilmektedir. Dikkat ¢eken en Onemli sonu¢ ise ‘dogal hukuk’ kavraminin
giindeme gelmesi olmustur. Bu kavram c¢ercevesinde olusturulan insan haklar
kavramiyla en istiin ahlaki talepler olarak karsilagilmaktadir. Devlet basta olmak tizere
herkesin sayg1 gostermesi gerektigi seklinde olusan beklenti, ona yiiklenilen {istiinliiglin

en 6nemli gostergesi kabul edilebilmektedir (Giivercin 2007 s.25).
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2.3.4. insan Haklar1 Arayisinin Gelisimi

Dinamik bir yapida olan insan haklar1 alani insanlarin haklarmin gilivenceye
almmasiyla birlikte olusan ayricaliklardir. insan haklarinin temeli insanm sirf insan
olarak varlik sahasinda bulunmasiyla olusan kutsal ve bagkalar1 tarafindan varligina zarar

verilemeyen, dokunulmaz haklardir (Aydemir 2010 s. 3).

Insanlar tarafindan olusturulmus ve var olan hukuktan daha iistiin bir hukuk
diisiincesi fikriyle Eski Yunan uygarliginda da karsilasilmaktadir. Iktidarin kétiiye
kullanilmasinin 6niine gegebilmek amaciyla iktidarin dahi karisamayacagi ‘dogal haklar’
kavrami olusturulmustur. Dogal haklar insani insan yapan haklardir. Bu haklarin
devredilmesi veya vazgegilmesi s6z konusu olmamaktadir. Insan haklarinin evrensel,
iistiin ve herkes tarafindan uyulmasi gerektigi fikrine de ¢ok eski zamanlardan beri
rastlanilmaktadir. Fakat insan haklar1 konusunda sistemli fikirlerle 17. ve 18. yiizyil
diisiiniirleriyle beraber karsilasilmaktadir. Insanlar dogal yasama donemine son vererek,
kendi aralarinda anlasmayla olusan bir sézlesme devleti kurmuslardir. Toplumun
kurulusu sirasinda insanlar birtakim haklarindan vazgecmisler fakat bazi haklarmi
muhafaza etmislerdir. Insanlarin kendilerine sakli tuttugu ve devretmedigi bu haklar
devletin dokunamayacagi haklar1 olusturmaktadir. Herhangi bir diislince sebebiyle
varligina zarar gelmesi beklenilmemektedir. Zaman ve mekan sinirlamasi

diisiiniilmeksizin tiim insanlar i¢in gegerlidir (Giivercin 2007 s.25-27).

Ozgiirliigiin tarihi diisiiniildiigiinde ¢ok eski caglardan bu zamana insanlarin
Ozgiirliik tanimlamalarinin var oldugunu goriilmektedir. Fakat 6zgiirliiglin bir insani hak
oldugu fikrine ilk defa Eski Yunan’da rastlanilmaktadir. Insan1 her seyin 6lciisii kabul
eden sofistlerin hiimanist bakis acisinin insan haklar1 tarihinde yeri biiytktiir. Antik
Yunan’da karsilagilan demokrasi ortaminda kismen de olsa farkli goriislere saygi
gosteriliyor oldugunu goriilmektedir. Diger biiylik uygarlik Romalilar da ise diisiinsel
anlamda bir insan haklar1 miicadelesi goriilmese de uygulama alaninda hosgdrii ortaminin
oldugu soylenilebilmektedir. Romalilarda insan haklar1 ve Ozgiirliikleri alaninda
miicadele veren Stoacilara gore, insanlar arasinda bulunan ayricaliklar doganin kendisine
aykiri bir durumdur. Insan Haklari alaninda bu iki medeniyetin katkisi bilyiiktiir. Fakat
Orta Cag boyunca Hristiyan diinyada yasanilan dogmatizmin etkisiyle insan haklari
alanindaki fikri miicadelede gerileme gosterilmistir. Kilise, akli tutsagi haline getirmistir.

Daha sonralar1 Islam diinyasinda yapilan terciime faaliyetleri Antik Yunan’in degerlerini
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yeniden canlandirmigtir. Orta Cag’da yapilan bu terciime faaliyetleri insan haklar
diisiincesine zemin olmustur. Hagh seferleriyle beraber Islam diinyasiyla bir etkilesim
yasanmistir. Islam diinyasindaki terciime edilen eserler Bat1’ya tasmnmistir. Bu seferlerin
beraberinde getirdigi fikri etkilesim, Orta Cag diislincesinin yikilmasinin ardinda yatan

sebeplerden biri olmaktadir (Yiiriik ve Karakul 1998 s.35-48).

Avrupa’da yagsanan Reform ve Ronesans hareketleri insan haklari alaninda 6nemli
bir doniim noktasini olusturmaktadir. Diisiiniirlerin bu déneme en 6nemli katkis1 Fransiz,
Ingiliz ve Amerikan devrimlerinin temelini olusturmus olmasidir. Insan haklar
miicadelesiyle boylelikle siyasi iktidarin siirlandirilmasi seklinde karsilasilmaktadir.
Magna Carta adiyla bilinen anlasma bu anlamda en 6nemli belgedir. 1215te Ingiliz Krali
ve soylular arasinda yapilan bu anlagma ile kisilerin adil yargilanmanin yan1 sira koti
muamele karsisinda bazi haklara sahip olmasi saglanmustir. Insan haklar1 miicadelesinde
bu belgenin yeri 6nemlidir (Giivercin 2007 s.36). Orta Cag diinyasinin insan haklari
miicadelesinin ilk adimi ‘Magna Carta Libertatum’ adi verilen anlagma ile olmustur. 13.
yy’ da bu belge ile bireylerin haklarina odaklanilmaya baslanilmasinin temeli atilmistir.
Hak arayislarinin temeli sayilabilecek olan bu fermanla birlikte arazi sahipleri ve kral

arasindaki iliskiler hukuki bir zemine taginmaya baslamistir (Aydemir 2010 s.3)

Sonraki dénemlerde Ingiltere’de parlamentonun yetkilerinin kralin yetkileri
aleyhinde genisletilmesi c¢abalar1 seklinde diizenlenen belgelerin kabul edildigi de
goriilmektedir. Ingiltere’de yasananlarin etkisiyle Amerika’da da ‘anayasacilik’ alaninda
gelismeler yaganmig ve diinyanin ilk anayasasi olarak bilinen ‘Virginia Anayasasi’
1776°da ilan edilmistir. Insan haklar1 ilk defa pozitif bir hukuk metni tarafindan hukuksal
giivence altina alinmigtir. Virginia Anayasasi’nin basinda yer alan “Haklar Bildirisi”
insan haklar1 miicadelesinde olduk¢a onemlidir. insan hayat1 icin 6nemli haklar bu

bildiride vurgulanmistir (Giivercin 2007 s.37).

18. yiizyilla birlikte demokrasi alaninda 6nemli gelismeler yasanmustir.
“Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi” ve “Fransiz Insan ve Vatandaslik Haklar1 Bildirgesi”
bu gelismelerin doniim noktalarindan sayilabilir. Bu bildirgelerle vatandaglik haklari,
insanlarin 6zgiir ve esit olarak bir arada bulunmasinin temelleri atilmistir (Aydemir 2010
s.4). Fransiz Ihtilali Avrupa’da yasanan aydmlanmanin etkisiyle aklim 6n plana
cikarilmasinin bir baska sonucudur. Bireysel haklar bu tarihte ilan edilen ‘Insan Haklar

Yurttas Haklar1 Bildirgesi’nde giivence altina alinmistir. Burjuvazinin etkisiyle ilan
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edilmesine karsin sonuglari evrensel nitelikler tagimaktadir. Bu bildirgede klasik ve siyasi
haklar giindeme getirilmistir. Ingiltere’de yasanan sanayi devriminin diger iilkelere
yayillmasiyla beraber agir ¢alisma kosullar1 altinda yasayan is¢i siniflar1 var olan
durumlara tepki gostermeye baslamistir. 1848 yilina gelindiginde yasanan sosyal ve
siyasal krizler devrimleri beraberinde getirmistir. Bu devrimlerle sosyal ve siyasal
birtakim haklar giindeme gelmistir. Sosyal ve siyasal haklar bu tarihten baglanilarak
Birinci Diinya Savasi’ndan sonra diizenlenen yasalarla hukuksal giivence altina
alimmustir. 19. yiizyilda insan haklar1 kavrami giindemde daha fazla yer tutmaya
baslamistir. Koleligin kaldirilmasi ve savas hukuku alaninda yapilan anlagsmalar bu

donemdeki insan haklart miicadelesinin gostergesidir (Giivercin 2007 $.35-38).

Insan haklar1 miicadelesinin uluslararasi arenada ¢ok¢a giindeme gelmesiyle,
ozellikle Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra devletlerarasi iliskilerin yogunlastigi donemde
karsilasilmaktadir. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra Milletler Cemiyeti’nin kurulmasi
onemli bir adim olarak kabul edilmekle beraber 6zellikle kdleligin kaldirilmasi igin
verdigi miicadele insan haklar1 alaninda yaptigi en onemli katkidir. insan haklari
miicadelesine en énemli darbeyi Ikinci Diinya Savasi vurmustur. Nitekim bu savaslar
insan haklarina ve 6zgiirlik miicadelelerine biiyiikk bir saygisizlik donemidir. Savas
bitmeden yapilan bu saygisizliga tepki veren pek ¢ok kurulus 1945 yilinda “Birlesmis
Milletler Antlagsmas1” n1 imzalamistir. Bu anlagma ile insan hak ve 6zgiirliiklerinin tiim
diinyada uygulanmas1 amaglanmistir. 10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ni ilan etmistir (Aydemir 2010 s.4). Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi biiyiik oranda etik bir bildirgedir. Insan haklarinin biitiin
boyutlarini ele almistir. Bildirinin 6nemi biiylik olmasina karsin dayanisma haklarina,
cocuk, kadin ve azmlik haklar1 gibi haklara yer vermemis olmasi gibi birtakim
eksikliklerinin olmasi sebebiyle ayrica BM tarafindan “Uluslararas: Kisisel ve Siyasal
Haklar S6zlesmesi” ve “Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi”
imzalanmustir (Giivercin 2007 s.40). Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi bireye énem

verilmesine sebep olmasi agisindan 6nemlidir (Pelin 1994 s.6).

Bu gelismelerle beraber insanlarin dogustan birtakim haklara sahip oldugu
seklindeki diisiinceleri asirlar sonra yeniden ve hukuksal bir zeminde savunulur olmustur.
Insan haklar1 konusunda icerisinde bulunulan bilgisizlik halinin ve insan haklarmna kars

gelistirilen saygisiz tutumunun, biitiin kotiiliiglin - sebebi  oldugu diislinlilmeye
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baslanmistir (Akten 2017 5.9-10). Ve Insan haklar1 alaninda yapilan ¢alismalar pek ok

yeni alanin hukuki zemin kazanmasina sebep olmustur.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin en énemli odak noktas1 “Insan Onuru” dur.
BM’nin ilan ettigi bu bildirge ile 6zelde yasam hakkina odaklanilmaktadir. Yasama
hakkinin en O©nemli uzantisi, kisinin bedeni {izerindeki tasarruflaridir. Bedenin
dokunulmaz olmasi, esasinda yine dnemli bir hak olan 6zerklik hakkinin olmazsa olmaz

sonucu olmaktadir (Namal 2018 s.170).

2.4. insan Haklarmin Siiflandirilmasi

Insan haklarmin Jellinek tarafindan yapilan siniflandirilmasi kamu hukukgular
tarafindan kabul gormiistiir. Buna gore ii¢ tiir insan hakki siniflandirmasi vardir. Bu
siiflandirma fikri Tiirkiye’de 1961 Anayasasi ile 1982 Anayasasi’nin sekillenmesinde
etkili olmustur. Birincisi geleneksel hak ve 6zgiirlikkler yani kisinin devlet tarafindan
dokunulmamasim talep ettigi haklardir. Ikincisi siyasal haklar1 yani siyasi kararlara
katilip, fikir belirtme, askerlik, vergi vb. durumlari kapsamaktadir. Ugiinciisii ise sosyal
haklardir. Bu hakta devletten katki ve yardimda bulunmay1 beklemek vardir. (Onal, 2012
5.9). Bu ii¢ siniflandirmaya bir dordiincii siniflandirma daha eklendigini goriilmektedir.

Bir diger siniflandirma ise tarihsel siniflandirmaktir. Hasta haklariin evrimsel bir
yaninmi temsil eden bu siniflandirmada her 6nceki hak bir sonraki hakkin gelismesine
katkida bulunmustur. Yeni donem onceki donemde ihtiyact hissedilen haklarin insas1 ve
giivence altina alinmasi seklinde olmustur. Insan haklarinin giiniimiizdeki hale gelmesi
ve korunmasi da baslica bu sekilde ii¢ asamada olmustur (Onal 2012 s.10). Bu kisimda

ic asama ile giintimiizde buna eklenilen dordiincii asama ele alinacaktir.

2.4.1. Birinci Kusak insan Haklan (Klasik Haklar)

Fransiz devrimi sonrasinda yaymlanan bildirge insan haklarmin evrensel
boyutunun temelini teskil etmektedir. Burjuvazinin kendi smifsal ¢ikarlar1 icin ileri
siirdiigii haklar, bu bildirgeden sonra evrensel bir hal almistir. Bildirge temelde kisisel
haklara odaklanmaktadir. Sivil haklar olarak da ifade edilen bu haklarla birlikte
toplumdaki bazi kesimlerin haklarinin korunmasi amaglanmistir. Burada belirlenen temel
haklar daha sonralari birinci kusak haklar olarak isimlendirilmistir (Tiirkmen 2014 s.3).

Birinci kusak haklarda insanlarin baslica iki hakki vardir. Sirf insan olmasi

sebebiyle olan dogal haklar1 ve toplumun bir bireyi olmasi sebebiyle olusan kamu
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haklaridir. Kisaca kisi hakki ve bu kisinin toplumda olmasiyla olusan siyasal haklardir
(Onal 2012 s.10).

Ayrica birinci kusak haklar arasinda kisinin yasama hakki ve bu hakkin
dokunulmazligi, kisinin 6zgiirliigi, diisiincesini 0zgiirce ifade edebilmesi, inanglari
dogrultusunda ibadetlerini 6zgiirce yapabilmesi, konut dokunulmazIligi, bir sey iizerinde
miilkiyet sahibi olabilme, diger insanlarla esit olabilme, toplanti ve yiiriiyiislere
katilabilme, seyahat edebilme, kamuda ¢alisabilme, segcme ve se¢ilme, tarafsiz bir yargi¢
tarafindan yargilanabilme gibi ¢esitli haklar bulunmaktadir. Birinci dereceden insan
haklar kisiye devletin miidahalesinden uzak bir alan agmaktadir. Devlet kisilerin bu
haklarina miidahale edememektedir. Kisi bu haklarin1 kullanirken 6zgiirdiir. Devlet
kisilerin bu haklarini kullanmas1 durumunda pasif bir tutum sergilemesi gerekmektedir.
Negatif haklar olarak bilinen haklar birinci kusak haklari karsilamaktadir (Giivercin 2007
5.29-30). 13. yy’ dan itibaren insan haklar1 alaninda yapilan caligmalar 18. yy’ a
gelindiginde 6nemli bir ilerleme kaydetmistir. Bu tarihsel ilerlemenin doruk noktasini
1789 tarihli “Fransiz insan ve Vatandas Haklar1 Bildirisi” olusturmaktadir. 1215 Magna
Carta’dan itibaren ortaya konulan bu ¢abalar, 6ncelikle birinci kusak haklar olarak kabul

edilen haklarin saglanmasina yoneliktir (Aydemir 2010 s.5).

2.4.2. ikinci Kusak insan Haklar (Sosyo-ekonomik Haklar)

19. yilizyilda toplumsal esitligi saglamaya yonelik kitle hareketlerinin
baslamasiyla saglik alaninda da yeni yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri de
saglik hakkindan herkesin esit sekilde yararlanamamasina yapilan elestirilerdir (Tlirkmen
2014 s.3). Birinci kusak haklar insanlarin yalniz insan olmalari dolayisiyla onlara taninan
haklar oldugu sdylemleri giderek artmasina karsin yoksul kesimin bu haklardan
yararlanmasi s6z konusu olmadig1 pek ¢ok drnek bulunmaktaydi. Konut dokunulmazlig:
gibi bir hakki gecerli kilacak konutlar1 olmayan, yasama hakkina sahip olmasina ragmen
bir kisim insanlarin hastalaninca tedavi olacak imkanlar1 olmamasi dikkat cekmekteydi.
Kisaca bu haklar bir grup zengin ziimre i¢in gecerli haklara dontismiistii. Toplumun
tamamina yodnelik haklar olmasi igin baska haklara ihtiya¢ vardi. insan haklarindan
faydalanabilmek i¢in 6zgiir olmanin yeterli oldugu seklindeki diisiince de artik pek kabul
gormiiyordu. Insanlar 6zgiirdii fakat haklardan yararlanabilecek kadar zengin degildi. Bu

sebeplerden Otlirii insan haklarini sadece 6zgiirliige baglayan yaklagimlar degismis ve
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devletten hizmet talep etmenin hakkin kullaniminda onemli oldugu diisiiniilmeye
baslanmustir (Giivercin 2007 s.30-31).

Birinci kusak haklar toplumun her kesimine ayn1 haklarin saglanmasinda yetersiz
kalinca tarihsel olarak ikinci kusak haklarin oldugu doneme gec¢ilmistir. Bu haklar pek
¢ok yonden birinci kusak haklarin tamamlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Birinci
kusak haklarda oldugu gibi devletin negatif tutumunun olmasinin yetersizligi ortaya
cikmistir. Devletin bu tutumu yerine aktif, tim vatandaslar i¢in esitligi saglayacak sistemi
getirme zorunlulugu oldugu fark edilmistir. Negatif haklar anlayis1 yerini pozitif haklarin
onemsendigi anlayisa birakmistir (Onal 2012 s.10).

Birinci kusak haklarda burjuvazi sinifi 6nemli bir rol oynarken, ikinci kusak
haklarda sanayi devrimi neticesinde ortaya g¢ikan isc¢i sinifi dnemli rol oynamistir.
Boylelikle yoksul kesimin de insan haklarindan biiyiik oranda faydalanmasinin 6nii
acilmistir. Calisma hakki basta olmak tizere sendika kurabilme, grev yapabilme, toplu
sOzlesme yapabilme, dinlenme, sosyal giivenlik, 6grenimden parasiz yararlanabilme,
saglik, beslenme ve konut sahibi olabilme ayrica muhta¢ olanlarin korunmasi gibi
birtakim haklarin gergevesi ¢izilmistir. Ozetle ikinci kusak haklar toplumun genis
kesiminin birinci kusak haklardan yararlanmasini saglamistir. Boylece ikinci kusak

haklar donemine gegilmistir (Giivercin 2007 s.31-32).

2.4.3. Uciincii Kusak Haklar (Dayamisma Haklarr)

Bu hak, herkesin esit saglik hizmeti almasi gerektiginin artik kabul edilen bir
anlayis olmasina karsin bazi insanlarin magduriyetlerini dile getirilmesiyle baslamigtir.
Kapitalist sistem igerisinde toplumlarin bircogu saglik hizmetlerinden yararlansa da
yoksul iilkeler de hala saglik ihtiyac¢larinin karsilanmasi istenilen diizeyde degildi. Bu
sebeple yoksul ve ihtiyag sahipleriyle dayanigma esasli yeni bir yaklagim ortaya ¢ikmaigtir.
Bu haklar dogal kaynaklardan herkesin esit bir sekilde yararlanmasini saglamak, kiiltiirel,
ekonomik, siyasal, sosyal kalkinma gibi pek ¢ok haklar1 kapsadig: gibi kolektif yapisi
olan dayanigsma ruhu agir basan haklardir (Tirkmen 2014 s.4).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iiiincii kusak olarak adlandirilan haklarla yeni
hak tanimlamalar1 giindeme gelmistir. Kolektif haklar ve dayanigma haklar1 olarak
bilinen bu haklarin olusum siirecinin tamamlanmadig1 diisiiniilmektedir. Dayanigsma
haklarini insan hakki olarak kabul etmenin yanlis bir bakis agist oldugunu ifade edenler

de bulunmaktadir. Insanligin basina gelmesinden korkulan korkung durumlarin bu haklari
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besledigi disiiniilmektedir. Teknik ve bilimsel ilerlemelerin dogurmasi beklenen
muhtemel sonuglari insanlarin tiimiinii ilgilendiren ciddi sorunlardir. Buna niikleer silah
denemelerinin ve kullaniminin tiim insanligin sonu olmasi gibi durumlar 6rnek verilebilir.
Bu gibi durumlarin bir insan hakki olarak belirtilmis olmasi bu durumlardan kurtulma
cabalar1 olarak diisiiniilebilmektedir. insanlarm saglikli bir ¢evrede yasama, kiiltiirel
mirasa saygi, barisi talep etme, iletisim kurabilme, insani yardim hakki iigiincii kusak
haklardan sayilmaktadir. Hasta hakki da ii¢iinii kusak haklardan sayilmaktadir. Ugiincii
kusak haklarin gelisebilmesi i¢in bireysel ¢cabanin {istiinde toplumlarin, devletlerin el ele
vererek miicadele etmesi gerekmektedir. Bu miicadele diger haklardan farkli olarak bir
¢esit dayanisma miicadelesidir (Glivercin 2007 s.33). Bu kusaktaki haklar ¢evreye ve
toplumsal kalkinmaya vurgu yapan taleplere odaklanmaktadir. Teknolojik bilginin
ilerlemesinin toplumda bazen iyi ¢ogu kez ise kotii sonuglart vardir. Bu haklarda bu
sorunlarin ¢ézlimiine odaklanmaktadir (Aydemir 2010 s.5).

Hasta haklar1 yapis1 itibariyle insan haklar1 siniflandirmasinda, pozitif statii olan
ticiincii kusak haklardandir. Bu grup hakla beraber bireysel haklardan toplumun belirli
kesimini ilgilendiren haklara dogru bir ge¢is yasanmustir. Insan haklarmin egosantrikten
ekosantrik olana bir gegisi olarak da ifade edilmistir. Dayanigsmanin merkezde oldugu bu
hak sisteminde hem negatif hem de pozitif statii haklarin bir arada oldugu goriilmektedir.
Haklarin hakki olarak da isimlendirilen bu dayanisma hakki hem halkin bireyini hem de

bu halkin tamamini kapsamaktadir (Onal 2012 s.9-10).

2.4.4, Dordiincii Kusak Haklar

Bu gruptaki haklar teknolojinin gelismesine bagli olarak insanin bagina gelebilme
thtimali bulunan olumsuzluklara kars1 olusmustur. Gelisen teknoloji ve bilim sadece
insanli@in faydasima kullanilmamaktadir. Hatta kotiye kullanildigina dair ¢ok fazla
ornekle karsilagilmaktadir. Dordiincii kusak haklar insanin en 6nemli yani olan insan
onuruna zarar verecek teknolojik ve bilimsel ¢alismalara karsi olan bir haktir. Insanin
genetigi lizerinde yapilan oynamalar, insanlar arasinda yapilan nesil 1slahi, insan uzvunun
maddi kazang amaciyla nakli ve satimi, insanlarin klonlanmak suretiyle ¢ogaltilmasi

bunlardan bazilaridir (Tezcan ve ark. 2011 s.78).
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2.5. Saghk Hakki

Yasam hakki, insan haklarinin basta gelenlerindendir. Yasama hakkini saglamak
i¢in bedene sahip olma hakki, 6zel yasam hakki ve gilivenliginin saglanmasi gibi birtakim
haklardan da bahsedilmesi gerekmektedir. Yasam hakki sayesinde kisi kendi bedeni
hakkinda kendi kararlarin1 verebilmesinin yaninda saglikli yasamasi icin talepte
bulunabilmektedir. Insan hakkii uluslararasi zeminde saglamay1 hedefleyen “Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi” 25. maddesinde ve “Ekonomik, Toplumsal ve Kiiltiirel
Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi” 12. maddesinde saglik hakkina 6zellikle deginilmistir.
Saglik hakki devletten miidahale etmemesini talep etmesi yoniiyle negatif statii hakki
konumundayken, devletten bu hakkin saglanmasi igin talep ettikleri yoniiyle pozitif statii
haklarindandir (Sert 2007 s.41).

Yakin zamana kadar saglik hakki ile insan haklar1 arasindaki siki iligki fark
edilememisti. Zamanla insan haklari ihlallerinin sagligi olumsuz etkiledigi yahut saglik
ihlallerinin bir insan hakki ihlali de oldugu anlasilmistir. insan haklari ile saglik hakk: ar
asindaki karsilikli ve birbirini besleyen iliski ¢ok net bir sekilde fark edilmistir. Saglik
hakki Avrupa’da yasayan ve agir ¢alisma sartlariyla miicadele eden is¢i sinifi igerisinde
verilen tepkilerin sonucunda giindeme getirilmistir. Bismarck, iscileri sisteme karsi isyan
etmekten alikoymak amaciyla 1883’te ilk saglik sigortasini yapmistir. Bu sistem prim
odemeye dayali bir sistemdir. ilerleyen siire¢te de Avrupa’da benzer sigorta
uygulamalarma rastlanmustir. ikinci diinya savasindan itibaren ise saglik hakkinin temel
bir hak oldugu iddia edilmistir. Saglik hakk: bir¢ok uluslararasi anlasma tarafindan da
tanmnan bir hak haline gelmistir. Kisinin yasadigi toplumdan sagligim1 korunmasini
isteyebilmesi, gerek oldugu hallerde iyilestirmesini beklemesi ve toplumun sagladigi
imkanlardan faydalanabilmesi hakki bulunmaktadir. Saglik hakki insan hakki olarak
bilinen, temel hak olan yasam hakkinin olmazsa olmaz unsuru ve biitlinleyicisidir
(Glivercin 2007 s.53-55).

Saglik hizmetleri denildiginde bireylerin saglikli yasam siirdiirmesi i¢in gereken
faaliyetler akla gelmektedir. Saglik hizmetleri li¢ farkli hizmetin yer aldig1 bir biitiindiir.
Bunlardan birincisi ayakta, evlerde yahut hastanelerde hastalarin tedavi edilmesi
seklindedir. Ikinci grup saglik hizmeti koruyucu saglik hizmetleri adina yapilan her seyi
kapsamaktadir. Ugiincii grubu ise ruhsal yahut bedensel bazi engellere sahip bireylerin
rehabilite edilmesine yonelik hizmetlerin timiidiir (Sert 2007 s.42-43). Kisaca saglik

hizmetleri; tedavi edici, korucuyu ve rehabilite edici ti¢ onemli ¢alisma sahasidir.
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2.6. Hasta Hakk

Hasta haklari, saglik hakkinin en énemli 6gesidir. Insan haklar1 odaginin saglik
alantyla daraltilmasi sonucu ortaya ¢ikmustir (Akten 2017 s.1). Hasta haklar1 esasinda
insan hakki demektir. Hasta olan birey, hasta olmasinin yan1 sira insandir (Aydemir ve
Ozhan 2011 5.86). Bu bakimdan her hasta hakki bir insan hakkidir ve her insan hakki bir
hasta hakkidir denilebilir. Hasta haklariyla son zamanlarda ulusal ve uluslararasi pek ¢ok
zeminde tartisilan bir hak olarak karsilasilmaktadir. Bu gelismelere paralel olarak hasta
hakkinin yasal zeminde korunmasi yoniinde egilimler ortaya ¢ikmistir. Bu bakimdan
hasta haklarinin hukuki temellerini insan haklariyla ilgili temel belgelerde aramak yerinde
olacaktir (Aydemir 2010 s.1).

Hastanelerin tarihi, saglik hizmetlerinin en énemli 6gesi olan insanlarin tarihine
paralel olarak gelismektedir. Saglik hizmetlerinin insanla olan kacinilmaz baglantisi,
insanlik tarihindeki gelismelerin saglik hizmetlerinde de goriilmesine sebep olmaktadir.
(Aslan ve Erdem 2017 s.8) Literatiirde hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetlerinde
yansimast seklinde anilsa da uygulamada baska haklarin yerine kullanildigi
goriilmektedir. Insanin saglikli yasama hakkini hasta hakki olarak algilamak bunlardan
biridir. Saglikli yasama hakki kisilerin dogumundan 6liimiine kadar saglikli bir ¢cevrede
ve sartlarda yagama hakkidir. Saglik hizmetlerinin yani sira pek ¢ok hizmet alanlarinin da
kapsamindadir. Bu durum bireyin saglik hizmeti alip almamasina bakmaksizin var olan
bir hakkidir. Oysa hasta hakki bireylerin saglik hizmetinden faydalanmasiyla
baslamaktadir (Onal 2012 s.7). Saglhkli yasama hakki hasta haklarindan bir hak olmakla
beraber hasta haklarimin tamamiyla aym1 anlama gelmemektedir. Yukarida hasta
haklarinin iigiincii kusak haklardan oldugundan bahsedilmisti. Insan haklarinin gelisim
stirecinde saglik hakki ikinci asamada giindeme daha ¢ok gelirken, {i¢iincii agamada insan
hakki saglik alaninda daha da Ozellestirilerek hasta hakki olarak glindeme gelmistir
(Aydemir 2010 s.6).

Hekimlik; insanlarin sagliklarin1 koruyup, hastalandiklar1t zaman iyilesmesini
saglayan ve bunun yasam boyu silirmesi i¢in ¢abalayan bir meslektir. Hekim ve hastasi
arasindaki sorumluluklarin oldugu bu alan, moral degerlerden ayri1 diisliniilemez.
(Turkmen 2014 s.3). Bu sebeple hekim- hasta iliskisinde moral degerlerin, etik hallerin
ve haklarin varligindan s6z etmek kaginilmazdir. Hasta haklari, kisilerin tibbi tedavi i¢in

cesitli saglik kurumlarina basvurmasiyla baslamaktadir. Ayrica teshis, tan1 ve tedavi
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islemlerinin her agsamasinda saglik hizmeti verenlere bazi sorumluluklar yiiklemektedir.
(Onal 2012 s.8).

Biiytisel tibbin ve antik donem tibbinin 6nemli karakteristik 6zelliklerinden biri
paternalist hekim anlayisinin egemen olmasidir. Bu yaklasim, yakin zamanlara kadar
egemen olmustur. Ancak gilintimiizle kiyaslandiginda hastanin merkezde olmasindan ¢ok
uzak oldugu bir yaklagimdir. Paternalistik yaklagimda hekim ve sdyledikleri merkezdedir.
Hekimin teshis ve tedavisinin sorgulanmadigi etkin bir konumu varken, hasta edilgen
say1labilecek bir konumdadir. Onemli olan hekimin dedikleridir. Aydinlanma dénemiyle
beraber hekimin otoritesi daha da giligclenmistir. Bilimsel yenilikler tibba olan giiveni
arttirmistir. Bu donemle beraber 6nemli olan tibbi bilgiye sahip olmaktir (Tiirkmen 2014
s.3). Hekim hasta iliskisinde hekimlik konumu her zaman gii¢lii tarafi temsil etmektedir.
Nitekim muayene ve tedavi esnasinda mesleki anlamdaki giic, hasta iizerinde bir otoriteye
de sebep olmaktadir. Bu gii¢ ve otorite karsisinda hekimin hastanin haklarina dikkat
etmedigi, hastay1 istismar edip utang tablosuna sebep olabildigi de goriilmektedir (Akten
2017 s.14). Paternalist tutumda hastanin hekime tedavi edebilecegi hususunda tam
giivenip teslim olma durumu vardir. Bu tutum modernlesmeyle beraber sorgulanir
olmustur. Ozellikle hastanin 6zerkligine zarar verdigi yoniinde c¢ok ciddi sikayetler
olmustur. Hastanin kendi kaderini tayin hakkinin ihlal edilmemesi i¢in hastalarin
dediklerinin de 6nemsenmesi gerektigi ifade edilmistir (Ding 2007 5.398).

Tarihte insan {izerine yapilan deneylerin arka planinda ¢ogu kez korkung bazi
olaylarla karsilasilmaktadir. Bu deneylere yine hasta hakkina ve en nihayetinde insan
hakkina karsi sergilenen saygisiz tutumlarin sebep oldugu da anlasilmaktadir. Insan
tizerine deneyler yapan “Nazi Kasab1” olarak da bilinen Josef Mengele bunlardan biridir.
Kamptaki insanlar iizerinde yaptig1 deneylerle insanligin hafizasinda korkung izler
birakmistir. Auschwitz kampinda yaklagik 2.5 milyonu Yahudi olmak iizere 4 milyon
insan1 Oldiirmiistiir. Kamptaki insanlar lizerine tibbi deneyler yapmistir. Etik dis1 bu
davraniglarindan dolay1 Dr. Mengele “6liim melegi” olarak adlandirilmistir. Cocuklara
bulastirdig1 hastaliklardan dolay1 ¢ocuklarin biiytik boliimiiniin 6liimiine sebep olmustur.
Bebeklerin aclik sinirinin ne olacagi konusunda fikir sahibi olabilmek i¢in bebeklerin
beslenmesini yasaklamis ve onlar1 oliime terk etmistir

(https://www.milliyet.com.tr/pembenar/onlar-gizli-yapiyor-5315230 Domag, 2000).

“Tuskegee Arastirmasi” adiyla bilinen arastirma da Amerika Birlesik

Devletleri’'nde insanlik dis1 yapilan bir deneydir. Bu arastirma tibbi arastirmalarda etik
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ilkelere uyulmanin ne denli 6nemli oldugunun ortaya konulmasi bakimindan 6nemlidir.
Insanlik dis1 yapilan deneylere diinyanin pek ¢ok yerinde rastlamak miimkiindiir. 1932
yilinda beyaz ve siyahi insanlar arasinda sifilis hastaliginin seyir farkini saptayabilmek
amaciyla 412 siyahi sifilis hastas1 aydinlatilmis onamlar1 goz ardi edilerek deneye tabii
tutulmustur. Hastalar {lizerinde gesitli ilaglarin denenmesi s6z konusu olmustur. Sifilisin
tedavisinde civa kullanilmaya baslanmis olmasina ragmen hastaligin seyrini merak eden
yetkililer, insanlar1 tedavi etmeyerek sadece takip etmekle yetinmistir. insanlara tedavi
edildigi fikri olusmasi igin aspirin ve vitamin benzeri ilaglar verilmistir. Hatta otopsi
incelemesinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri i¢in hastalarin 6lmesinin de Onemli
oldugunu diigiinmislerdir. Penisilin tedavisinin bilinirliginin yayginlagsmasiyla beraber
hastalar tedavi talebinde bulunmuslardir. Bunu gergeklestirmek istemeyen yetkililer
penisilin olduklarma inandirdiklar1 plasebo ilaglarla insanlar1 kandirmistir. Hatta
hastalara ait getto alaninin olusturulmasi ve deneye tabii tuttuklar1 hastalarin bagka saglik
kuruluglarinda tedavi edilmesini engellemek amaciyla diger saglik kuruluslarina bu
kisilerin bilgileri iletilmistir. Olen hastalarin durumu medyada duyulunca 1972 tarihinde
Amerika Birlesik Devletleri Kongresi tarafindan arastirma sona erdirilmistir (Cobanoglu
2009 s.29-38). Yasanan bu ihlaller meslegin sayginliginin azalmasina sebep olmustur.
Diinyada yasanan bu kotii olaylar, insan onuruna saygili, etik kurallarina dikkat eden
saglik hizmeti taleplerini dogurmustur. Boylelikle hasta hakki kavrami artik sahip ¢ikilan
ve savunulan bir hak olarak hukukta yerini almistir.

Hasta haklarinimn baglangicinin ne zaman ve nasil olduguna dair kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Hekimlerin hastaliklara sifa arayisina baglamasiyla beraber bazi
prensiplerle hareket etmesi gerektigine kendisinin, toplumun hatta bazen kanunlarin karar
verdigi goriilmektedir. Hasta haklarinin uzun siireli bir siirecin ardindan bugiin
anladigimiz halini aldig1 sdylenilebilir. Ornegin Hipokrat Yemini’nde hasta haklarina dair
bazi kurallarin oldugunu ve bu kurallarin sonraki donemlerde de Onemsendigini
bilinmektedir. Hipokrat Yemini’nde hastalar arasinda herhangi bir sebeple ayrim
yapilmamas1 gerektigi sdylenmistir. Ayni1 zamanda bazi haklara kismen de olsa
deginilmistir (Siitlag 2000 $.51). S6z konusu yeminde “... Gerek sanatimin icrasi gerek
sanat icrasi1 disinda gortip isittiklerimden aciklanmasina liizum olmayanlar1 sir saklamay1
bir 6dev bilerek ifsa etmekten sakinacagim...” seklinde ifade edilen bir hassasiyetin
olmasi dikkat ¢cekmektedir (Atabek ve Gorkey 1998 s. 127). Yine bu and igerisinde:

“Hangi eve girersem gireyim, hastanin yarar1 igin girecegim ve istemli her tiirlii ve zararl
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davranistan kaginacagim ve 6zellikle de ister hiir ister kole olsun kadinlarin ve erkeklerin
viicutlarmi koétiiye kullanmaktan sakinacagim.” (Erdemir 2015 s.193) ifadeleri yer
almaktadir. Bu yeminde hasta haklarindan olan mekan ve beden mahremiyetine vurgu
yapilmistir. Yine saglik hizmetlerinde esitlik olmasi gerektiginden s6z edilmistir.

Hipokrat Yemini’nde ayni sekilde tip egitiminin nasil olmasi gerektiginden, tip
mesleginin siirlarindan, nelere miidahale edip nelere edemeyeceginden bahsedilerek bu
meslegin tanimi netlestirilmistir. Boylelikle hastalarin hakkinin korunmasinin yani sira
hekim haklarinin korunmasini saglamistir (Porter 2016 s.45).

Tarih boyunca saglik hizmeti verenlerin hastalara karsi birtakim yiikiimliiliikleri
oldugu bilinmektedir. Hekimlerin ihmalinden olusan durumlarda kanunlarin agir
yaptirimlar1 oldugu goriilmektedir. Bunlardan ilki Hamurabi Kanunlari’dir. Ilk¢ag
uygarliklarinin hemen hepsinde hatali bir tedavi sonucunda hekimin sorumlu oldugundan
sOz edilirken, ilerleyen donemlerde eger hekim ihmal ediyor veya bilgisizce tedavi
uyguluyorsa bu durum agir bir hata olarak goriilmeye baglanmisti. Roma Hukuku’nda da
bu durum agir bir hata olarak goriilmekteydi (Ersoy 1995 s.2). Babil’in en meshur krali
olan, altinc1 kral Hammurabi’nin yaptigi bu hukuki diizenlemeler modern hukuka ters
diisse de hekim hatalarinin cezalandirilmasi ve cezanin 6l¢iisii konusunda ilk kez bir
uygulama baglatilmas1 bakimindan 6nemlidir. Hamurabi bu kanunlar1 dini bir yapiya
biiriindiirerek kendisinin bir etkisi olmadigini, giines tanris1 Samas tarafindan
yazdirildigin1 sdylemistir. Kanun “kana kan gbze gdz” yani ne yaparsan aynist sana da
yapilamasi gerekir anlayisi iizerine kurulan pek ¢ok sert yaptirima sahiptir (Erdemir 2015
5.38-39). Hamurabi Kanunlari 1901°de Susa harabeleri denilen yerde bulunmustur.
Paris’te Louvre miizesinde sergilenmektedir. Bu kanunun bazi béliimleri o dénemin tibbi
deontolojisini anlamamiza katki saglamaktadir. Ilgili kanunda ayrica tibbi hatanin nasil
cezalandirilmasi gerektiginden bahsedilmektedir. “Bir kimse tung bigagi ile agir bir yara
yapsa ve bu kimseyi hayata kavusturursa yahut géz perdesini tung bigagi ile agmis bir
kimsenin goziinii hayata kavusturursa on sekel almali; bu kimse bir Masenkak (kdleden
yukar1 fakat 6zgiir kimseden asagi) ise o tabibe bes sekel verilir. Bir kimsenin 6liimiine
neden olursa veya goz perdesini agayim derken gozii yok ederse o tabibin elleri kesilmeli.
Olen bir Masenkak ise 6lii kole yerine tabip baska bir kdle vermeli. Goziinii kaybeden
Masekak ise kolenin degerinin yarisini vermeli.” (Atabek ve Gorkey 1998 s.37) seklinde

gecen ifadelerde o donemin agir cezalandirma sekilleri dikkat cekmektedir.
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Tip tarihinin en basindan itibaren hastalarin belli haklara sahip oldugunu
soylenilse de yasanan teknolojik gelismelerle beraber hasta haklariin son 50 yildir daha
fazla glindem edildigi goriilmektedir. Son yillarda yasanan gelismeler modern anlamda
anlasilan hasta haklarmin temeli olmaktadir. Bunda ayn1 zamanda tedavi merkezi olarak
hastanelerin tercih edilmesi de etkili olmustur. Hastalar, tedavi hizmetlerini hekimleri
evlerine ¢agirarak almamakta, bizzat kendileri daha sistematik bir yap1 olan hastaneye
gitmektedir (Onal 2012 s.8). Hastanelerin tedavi merkezi olarak kullanilmasi ve
teknolojik gelismelerde yasanan ilerlemeler, hasta haklarindan daha fazla s6z edilmesine
sebep olmustur.

Hekim-Hasta Iliskisi, hukuk nezdinde bir sdzlesme iliskisidir. Hekim, iistlendigi
hasta veya hastanin yakinlari tarafindan 6denen iicret mukabilinde hastaya tani ve tedavi
hizmetleri verecektir. Bu sozlesmeye, hekimin yaptiklarinin igerigine gore farkl
isimlendirmeler yapilmaktadir. Bunlardan biri olan “Hizmet Sozlesmesi’nde hekimin
yerine getirdigi hizmetin odak noktada olmasi s6z konusu olmaktadir. Bir diger yaklasim
“Vekalet Sozlesmesi” dir. Hasta hekimin Onerileri karsisinda onay veren konumdayken,
hekim ise tedavi i¢in iyi olan1 segme konumundadir. Bu vekalet durumu siiresiz bir
vekalet anlaminda degildir. Hastaya tedavinin her asamasinda fikri sorulmakta ve
vazgeeme hakki verilmektedir. Sonuncu sozlesme tipi “Eser Sozlesmesi” dir. Her ne
kadar tiptan bahsediyor olunsa da eser viicuda getirmenin s6z konusu oldugu sdylenebilen
durumlar olmaktadir. Ornegin plastik cerrahi miidahaleleri ve protez uygulamalari bu
sozlesmenin konusudur. (Aydemir 2010 s.7-8). Vekalet S6zlesmesi 6ziinde paternatist
ruhun, yani hekime tedavi konusunda giivenin yogun oldugu igeriktedir. Her ne kadar
hastalarin onaylarinin varligindan bahsedilse de sonug itibariyle hekimin Onerilerinin
merkezde olmasi bu sdzlesmeye paternalist bir karakter kazandirmaktadir.

Hekimin belirleyici oldugu paternalist hekim anlayisi uzun siire etkisini devam
ettirmistir. Fakat hekimin artan bilgisine karsin teknolojik yenilikler, hasta haklar
arayisinda yasanan artig, saglik hizmetlerinin odagin1 hekimlerden hastalara ¢evirmistir.
Hekimlerin sarsilmaz gibi goriinen otoritesi sarsilmistir. Hasta merkezli yeni bir saglik
hizmeti modeli olusmustur. Hasta haklari, insan haklarinin ilerlemesine paralel bir sekilde
gelismistir. Bazi kesimlerce saglik hakkinin bir 6gesi olarak kabul edilirken, bazi
kesimlerce dayanigsma haklar1 olarak ifade edilen {i¢iincli kusak haklardan biri kabul
edilmistir. Hasta haklar1 2000 y1il1 i¢in belirlenen “herkes i¢in saglik” hedefinin etkisiyle

bugiin anlasilan seklini almistir. Neticede en biiylik ilerlemeyi bu hedefin belirlenmesiyle
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elde etmistir (Tiirkmen 2014 s.5-6). Boylelikle saglik hizmetlerinin herkes i¢in, her yerde
ve hasta odakli yeni sekli olusmustur.

19. yy’ dan itibaren Kkarsilagilan insan haklarmin saghik hizmetlerinde
uygulanmasiyla hasta hakki kavraminin 6nem kazanmaya bagladigmma yukarida
deginilmisti. Fakat hasta haklarinin giinlimiizdeki halini almasi uzun siireli bir
miicadelenin sonucudur. Diinya savaslarindaki hekimler eliyle insan haklari ihlalleri,
saglik hizmeti verenlere kars1 giiven kayb1 olusturmustur (Aydemir ve Ozhan 2011 s.87).

Ikinci Diinya Savasi’nda insan iizerinde acimasiz deneyler yapanlar Nuremberg
Mahkemeleri’ne g¢ikarilmistir. Deneklerin rizast olmadan yapilan bu deneylerin
sonucunda, insan tizerinde yapilacak deneylerde aydinlatiimis onamin (bilgilendirilmis
olur) 6n kosul olmasinin 6nemi ortaya ¢ikmistir. 1947 yilinda mahkemede aydinlatilmis
onamla ilgili ortaya atilan bu diigiinceler “1949 Nuremberg Kodu” adiyla anilmig ve insan
deneylerinde aydinlatilmis onamin 6nemi kurallara baglanmistir (Ersoy 1995 s.4).

Nuremberg mahkemelerinde 1947 yilinda alinan bu kararlar “Hasta haklar1 ile
ilgili ilk resmi deklarasyon” olarak kabul edilebilir. Bu mahkeme kararlar1 neticesinde
herhangi bir tibbi isleme baglamadan 6nce hastanin bilgilendirmesi ve onayinin alinmasi
demek olan aydinlatilmis onam, hekimlerin zorunlu bir gérevi olarak kabul edilmigtir
(Sert 2004 s.64). Bu sebeple kapsamli hasta haklari ¢alismalarinin ABD’de basladigi
kabul edilmektedir. Mahkeme sonuglariyla birlikte saglik hizmetlerinde ve deneylerde
hasta odakli yeni kararlarin alinmasinin 6nii agilmistir. Hasta haklarinin varligi 6zellikle
hastalar1 gereksiz tedavi uygulamalarindan koruyan yasal bir hak olmasinin yani sira etik
ve moral bir degerdir.

Hasta haklar1 kavrami insanlarin 6zellikle son yiizyillarda karsilastigi olaylarin
sonucunda zorunlu bir sekilde ortaya ¢ikmustir. Insan onuruna yakigsmayan bu olaylarin
bircogunda hastanin rizasmin bir énemi olmamustir. insan {izerinde bircok arastirmalar
yapilmig, zararinin ne oldugunu goérebilmek amaciyla insanlar bilingli olarak tedaviden
menedilmis, biitiin bu yasananlar duyarl insanlar1 saglik hakki, insanin kendi kaderini
tayin hakki lizerine caligmalara yonlendirmistir. Hasta haklar1 kavrami boyle bir
yasanmighgm {iriiniidiir. Insan haklarinin iceriginde yasanan degisimler de hasta
haklarinin igeriginin degismesine sebep olmustur (Akten 2017 s.2).

Hasta hakki kavramimnin hukuki boyutunun yani sira etik, felsefi, politik,
sosyolojik ve teknolojik boyutlarini goz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Hasta

haklar1 konusunda ilk uluslararasi diizenleme ‘Diinya Tabipler Birligi’ tarafindan 1981
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yilinda imzalanan ‘Lizbon Bildirisi’dir. Hekimin hastaya olan yaklagimini ele alan
bildiride ayni zamanda hastanin hekim se¢me, tedaviyi kabul etme veya etmeme
Ozgiirliigi, hastanin bilgilerinin gizliligi, manevi destek konusunda o0zgiir karar
verebilmesini kapsamaktadir. Ulkemizde hasta haklar1 konusunda ilk gelismeler ise 1998
yilinda yayinlanan ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ve ardindan bu yonetmelige bagli olarak
2003 yilinda ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina dair Yonerge’ ve ‘Hasta
Kalite Standartlar1’ bildirgeleri sayilabilir (Ozata ve Ozer 2016 s.13).

Hasta haklar1 dayanagini insan haklar1 ¢alismalarindan almaktadir. Daha once de
belirtildigi gibi hasta haklari ayni zamanda bir insan hakkidir. Bu sebeple hukuki
dayanagini da ilk olarak insan haklar1 alanindaki temel bazi bildirgelerden ve mahkeme

kararlarindan almaktadir.

2.7. Diinya’da Hasta Haklarmin Gelisimi

Toplum artik insan onurunun g6z oniinde bulunduruldugu, temiz ve nezih bir
ortamda saygin ve nitelikli saglik hizmeti talep eder hale gelmistir. Gilinlimiizde insan
hayatina verilen degerin en Onemli gostergelerinden biri de saglik hizmetlerinin
kalitesindeki artistir (Ozata ve Ozer 2016 s.12). Aydemir ve Ozhan yapti§1 calisma’ da
hastalarin, saglik hizmetlerini kim ve ne sekilde yapildigindan daha ¢ok bu hizmetin
kalitesi, insan onuruna yakisan ve beklentiyi karsilayan bir bigimde olmasina 6nem
verdiklerini ortaya koymustur (Aydemir ve Ozhan 2011 s.101). 1948 yilinda kurulan
DSO, insanlarin toplumsal konumlari, irklari ne olursa olsun saghik hakkindan
yararlanmada herkesin esit oldugunu vurgulamstir. ilerleyen yillarda sosyal ve insan
haklar1 diizeyindeki farkliliklar1 gidermek i¢in ¢alismalar yapmustir (Kivang 2015 s.163).
Boylelikle insan haklarinin saglik alanindaki uzantisin1 hasta haklar1 olarak goriilmeye
baslanmuistir.

ABD’de yirminci ylizyilin sonlaria dogru 6zellikle 1970’11 yillarda mahkeme
kararlarinda hekime bazi sorumluluklar yiiklendigi, hekim-hasta iliskisinin giiven
duygusuna zarar vermeyecek sekilde olmasi gerektigi cokca vurgulanmaktaydi. Ozellikle
hastanin tedavinin iyi ya da kotii yanlar1 konusunda aydinlatilmasi ve hastanin rizasinin
yani onaminin alinmasi da hekim sorumluluklarindan sayilmaktaydi. Bu haklarin
tedavinin her asamasinda olmasi gerektigi diisiiniilmiis ve neticede 1972 yilinda, “Hasta

Haklar1 Beyannamesi” yaymlanmistir. Bu beyanname ulus ¢apinda olan ve hasta hakkini
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derinlemesine ele alan ilk belgedir. Daha sonra bu durum bir dizi bildirgeyle uluslararasi
arenaya tasinmstir (Onal 2012 s.8).

Hasta haklari, bu bildirgelerle artik tiim diinyanin giindeminde ¢okga iizerinde
durulan bir konu olmustur. 1970°1i yillarda baslayan siire¢ Amerikan mahkemelerinde
hasta haklarindan ¢okga bahsedilmesiyle sekillenmeye baslamustir. Ozerklige saygi ilkesi
cagdas tibbi etigin en 6nemli ilkelerindendir. Bu ilkenin sonucu olan aydinlatilmig
onamin zorunlulugunun mahkemelerde tartisilan konulardan biri olarak yer almasi, hasta
haklar1 hareketlerinde dokiim noktasi olarak kabul edilmektedir. Daha sonra 1973 yilinda
American Hospital Association tarafindan “Patient’s Bill of Rights [Hasta Haklari
Beyannamesi]’nin hazirlanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu beyanname hasta haklarinin pek
cogundan bahsetmektedir. Bunlardan bazilar1 da bu calisma agisindan énemlidir. Ornegin
tedavinin her siirecinde hastanin saygi gérme, kisisel bilgilerin gizliligini isteyebilme,
mahremiyete saygi gosterilmesi gibi haklart bulunmaktadir (Tirkmen 2014 s.6).
Aydinlatilmis onamin tesis edilmesi insan onurunun korunmasini saglamada onemlidir.
Kisinin kendi bedenine ne yapilacagina kendisinin karar vermesine sebep olmaktadir. En
biiyiik faydasi 6zerkligin saglik hizmetlerinde tesisini kolaylastirmasidir (Ersoy 1995 s.1-
2).

Saglik alaninda diinya genelinde hizmet veren kuruluslarin bir araya gelerek
cesitli bildirgeler yayinlamalari ilk defa Kazakistan’in Alma-Ata sehrinde 1978 yilinda
baslamistir. Saglik hizmetlerinden herkesin esit sekilde yararlanmasi gerektigi hedef
olarak belirlenmistir. Bu gibi toplantilarda diinyada yasanan saglik sorunlarina ¢oziim
aranmistir. Bulunan ¢oziimler ise saglik bildirgeleri olarak sunulmustur (Kivang, 2015,
5.163)

Hasta haklarinin tarihsel bir semasindan bahsedilecek olunursa ilk defa giindeme
1970’11 yillarda geldigini, 1980’11 yillarda uluslararasi sahaya tasindigini, 199011 y1llarda
uluslararast alandaki bildirgelerin etkisini arttirmak i¢in onlar1 destekleyici yasal
diizenlemelerin 6nemsendigini, 2000’lerde yasal arka plan1 olusturulan hasta haklarinin
pratik olarak sahada uygulanmasi igin gabalar verildigi goriilmektedir. En nihayetinde
2010’1u yillarda ise artik yerlesen hasta haklari kavraminin derinlemesine ele alindigini
goriilmektedir. Dezavantajli grup olarak sayilabilen, incinebilir gruptaki bireylerin
hakkina yonelik ¢aligmalara agirlik verilmesi drnek verilebilir (Onal 2012 s.9).

Uluslararasi belge, bildirge ve sézlesmelerde ortak bazi noktalar bulunmaktadir.

“Bilgilendirilme ve bilgi isteme, hizmetten genel olarak faydalanma, mahremiyet ve 6zel
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hayat, saglik kurulusunu ve personelini se¢gme ve degistirme, hastanin, yeterli dl¢lide
bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul etme, reddetme, durdurma, onay verme, dini
sorumluluklarini yerine getirebilme, saglik hizmetini giivenli bir ortamda alma, insani
degerlere sayg1 gosterilmesi, sayginlik gorme ve rahatlik isteme, miiracaat, sikayet, dava,
ziyaret ve refakat¢i bulundurma, kendi kaderini belirleme, onurlu bir bi¢imde 6lme,
kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1 isteme ve istedigi
zaman bu bilgilerine ulasabilme, saglik bakimi siirekliligi” gibi bazi ortak konular
bulunmaktadir (Oguz 1997 s.50-55). Bu belge ve bildirgelerden bazilar1 sadece konuyu

ele almakla yetinirken bazilar1 o konuyu derinlemesine incelemekle 6ne ¢ikmaktadir.

2.8. Hasta Haklarmin Hukuki Temelleri

1980’lerden itibaren ABD’nin yan1 sira Diinya Hekimler Birligi (DHB) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saglik hizmetlerindeki kaliteyi arttirmak ve ozellikle de hasta
haklarin1 korumak konusunda oncii olmuslardir. Bu baglamda c¢esitli bildirgeler
yayinlamiglardir. Bunlardan ilki Lizbon Bildirgesi olsa da insan deneklerini konu almasi
bakimindan bir hasta hakki korumasi sergiledigi i¢in Helsinki Bildirgesi’yle

baslanilacaktir.

2.8.1. Helsinki Bildirgesi (1964)

Ikinci Diinya Savasi’nda miittefik devletlerin saglik problemlerini ¢dzmek igin
Ingiliz Tip Birligi kurulmustur. Bu birlik Diinya Hekimler Birligi’nin temellerini
olusturmaktadir. Uye devletlerle 1945 yilinda uluslararasi gayriresmi bir toplant1 yapilmis
ve bir sene sonra resmi hale gelerek adi Diinya Hekimler Birligi (WMA) olarak
degistirilmistir. Savasin insan haklarina yaptig1 tahriplerden biri de deneyler ve sayisiz
insanin 0liimiiydii. Bu sebeple bir Tip Etigi Komitesi kurulmus ve bu komite yaganan
koti hallerle ilgili bazi 6neriler getirmistir. Helkinki’de yapilan toplantida bu onerilere

son nokta konulmustur (Oztoprak ve ark. 2016 s.111).

Diinya Hekimler Birligi (DHB) “Insan Denekler Uzerindeki Biyomedikal
Arastirmalar i¢in Hekimlere Yol Gosterici Oneriler” Konusunu igeren Helsinki
Bildirgesi’ni yaymlamistir. Insan denekler iizerindeki biyomedikal arastirmalarda
uyulmas: gereken ilkeleri belirtmistir. Deneklerin haklar1 ortaya konulmus, hekimlerin
onlara kars1 etik ve hukuki sorumluluklar1 olduguna dikkat ¢ekilmistir (Giivercin 2007 s.

67). Tibbi gelismeleri saglamak i¢in birtakim arastirmalar yapilmas: gerekmektedir. Her
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ne kadar deneylerin ilk agamasinda belirli 6lgiiler dahilinde hayvan denekler kullanilsa da
nihayetinde insan iizerinde denenmesi gerekmektedir (Sayek 1998 s.16). Bu bakimdan
insan deneklerinin arastirmada kullanilmasinin belirli uluslararasi sinirlarinin olmasi
zorunlu hale gelmistir. Helsinki Bildirgesi bu yoniiyle hasta haklarinin deney siirecinde
korunmasini ele almaktadir.

7 defa giincellenen Helsinki Bildirgesi 2 defa da agiklamak amaciyla notlar
eklenen bir bildirgedir. Toplamda 9 defa giincellenmistir. Ik yayimlandiktan bu zamana
kadar gecirdigi bu siire¢ onun “yasayan bir belge” oldugunu desteklemektedir (Oztoprak
ve ark. 2016 s.118).

2.8.2. Lizbon Bildirgesi (1981)

Insan haklarinin en &nemli uzantilarindan biri olan hasta haklar1 konusunda
uluslararas1 arenada yayinlanan ilk bildirge ‘Lizbon Bildirgesi’dir. Diinya Hekimler
Birligi’nin 34. Genel Kurulda kabul ettigi ve hasta haklari konusunda ilk uluslararasi
belge niteligi olan bu bildirge bazi hasta haklarmi ortaya koyan kisa bir metindir
(Glivercin 2007 s.67). Bu bildirgede temel hasta haklarinin neler oldugu ve hekimlerin
hasta hakkinin uygulanmasindaki gorevleri ele alinmistir (Aydin 2008 s.7). Hasta
hekimini kendi istegi dogrultunda segme, 6zgiir kararlar alabilen hekim tarafindan tedavi
edilebilme, yeterli agiklamalardan sonra tedaviyi kabul veya reddedebilme, tedavi
slirecine konu olan tiim bilgilerin gizli kalmasin1 talep edebilme, dini uygulamalar1 kabul
veya reddedebilme ve onurlu 6lme hakkina sahiptir (Sayek 1998 s.28). Lizbon Bildirgesi
hastalarin temel haklarin1 belirten alti maddeden ve bu haklarin yerine getirilmesini
saglamak konusunda hekimin gérevinden bahsetmektedir (Aydemir ve Ozhan 2011 s.88).
Bu sebeple Lizbon Bildirgesi’nin hasta haklarinin ¢ekirdek metni oldugu sdylenilebilir.

Hasta haklarinin ulusal bir hak olmasindan g¢ikarilip evrensel bir hak olarak
cevresinin ¢izilmesi ilk Lizbon Bildirgesi’nde olmasindan dolayr “Hasta Haklar
Bildirgesi” olarak da bilinmektedir. Hasta haklarinin devletler tarafindan kabul edilen bir
hak olmasina sebep olmasi agisindan bu bildirge ¢ok dnemlidir (Tiirkmen 2014 s.6).

Bildirge alti maddeden olugmaktadir. Ayn1 zamanda hasta haklarinin kisa bir 6zeti
olan ilk 6rneklerini sunmaktadir. Bildirinin tam metni su sekildedir:

“Uygulamaya yonelik, ahlaki ve yasal giigliiklerin var olabilecegini gbz oniine
almakla birlikte hekim, her zaman i¢in hem kendi vicdanina gére hem de hastanin en ¢ok

yararina olacak sekilde davranmalidir. Asagidaki bildirge, tip mesleginin hastalarina
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saglamaya calistig1 kimi temel haklar dile getirmektedir. Yasal durum ya da hiikiimetin
tutumu hastalarin bu haklarimi yadsiyorsa, hekimler bu haklarin elde edilmesi ya da
onarilmasi i¢in yollar aramalidir.

a) Hastanin hekimini 6zglirce segme hakki vardir.

b) Hastanin disaridan herhangi bir karigsma olmadan klinik ve ahlaki yargilara
Ozgiirce varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.

c) Hastanin, yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye ya da yadsi-
maya hakki vardir.

d) Hastanin, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiy1
gostermesini hekimden beklemeye hakki vardir.

e) Hastanin, saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

f) Hastanin, uygun bir dine bagli bir din adaminin yardimi da i¢inde olmak iize-
re, ruhsal ve ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya hakki vardir’ (Sayek,1998 s.28).

Lizbon Bildirgesi 1981 yi1linda DHB tarafindan yayinlanmistir. Diger bildirgelerle
kiyaslandiginda oldukga basit ve yiizeysel ilkeler belirledigi sdylenebilir. Bu bildirgeye
yapilan elestirilerden en dnemlisi tiim yetkinin hekimin insiyatifinde olmasidir. Fakat
bildirgeyi imzalayan DHB iiyelerinin hekim oldugunu diistiniildiigiinde ve hasta haklari
konusunda uluslararasi ilk bildirge olmasi sebebiyle bu durum normal
karsilanabilmektedir (Siitlas 2000 $.68). Bu bildirgenin daha sonraki dénemde yasanan
teknolojik ve tibbi ilerlemelere paralel olarak gelistirilip giincellenmesi zorunlu bir hal
almistir. 1995 yilinda Bali’de daha giincel ve kapsamli bir hale getirilmistir (Oguz 1997
s. 51).

2.8.3. Amsterdam Bildirgesi (1994)

DHB’ nin Lizbon Bildirgesi’nin ardindan DSO Avrupa Biirosu tarafindan 1994
yilinda “Avrupa Hasta Haklarin1 Gelistirmesi Bildirgesi Olarak Amsterdam Bildirgesi”
yayinlanmistir (Trkmen 2014 s.7). Bu bildirge Avrupa iilkeleri arasindan Diinya Saglik
Orgiitii’ne iiye olan iilkelerdeki hasta hakkini gelistirmeyi amaglamaktadir. (Aydin 2008
s.8). Hasta haklar1 konusunu ele alirken Avrupa merkezli bolgesel bir bakis agisina sahip
olmasi bazi kesimlerce elestirilmistir. Fakat uygulamada Avrupa lilkelerinin disinda da
uygulanabilecek maddeleri bulunmaktadir. Daha sonrasinda pek ¢ok saglik politikasina
yon vermistir (Onal 2012 5.10). Bolgesel bildiri seklinde sunulmasina karsin uygulamaya

doniik ve kapsamli olmasi sebebiyle evrensel nitelik tasimaktadir. Hasta haklarinin
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Avrupa’da pek c¢ok tllkenin yasasina girmesi bakimindan 6nemlidir. Amsterdam
Bildirgesi saglik hizmetlerinde insan haklarinin ve degerinin Onemi, hastalarin
bilgilendirilmesi ve onaylarinin alinmasinin 6nemi, hastalarin mahremiyet ve 6zel yasam
hakki, bakim, tedavi ve basvuru yapabilmelerini konu edinen toplamda 6 boliimden
olugmaktadir (Giivercin 2007 s.68). Lizbon Bildirgesi’nden ¢ok daha ayrintili ve
kapsamli bir bildirgedir. Hasta haklarinin yaygin bir sekilde ele almasini saglamanin yani
sira hastanin 6zerk olusunun bir sonucu olan aydinlatilmis onaminin da sinirlarini yeniden
cizmistir. Bu metinde saglik hizmetleri verilirken hasta haklarinin varliginin 6nemi agikca
vurgulanmistir. Hastalara daha genis yetkiler veren bu bildirge diger yandan saglik
hizmeti veren insanlarin sorumluluklarini arttirmaktadir (Tirkmen 2014 s.7). Bu
bildirgeden sonra DSO hasta haklar1 alanindaki bildirgeleri ve galismalarin kapsamini
diger diinya iilkelerini de kapsayacak sekilde genisletmistir (Gorkey 2002 s.100-126). Bu
bildirgeden 6nce Avrupa’da hasta haklarina yonelik kanuni ¢alismalara sahip tek iilke
Finlandiya’ydi. Amsterdam Bildirgesi’nden sonra Hollanda, Danimarka, Norvec,
Litvanya gibi pek ¢ok Avrupa iilkesinde onemli ¢aligmalar yapilmistir. Hasta haklari
konusunda ciddi diizenlemelere gidilmistir (Tacir 2011 s.91).

2.8.4. Bali Bildirgesi (1995)

Lizbon Bildirgesi hasta haklar1 konusunda ilk kez belirli ilkeleri belirtmistir. Fakat
gelisen teknoloji ve ilerleyen bilimsel faaliyetler Lizbon Bildirgesi’nin giincel bir halini
gerekli kilmaktaydi. Endonezya’da bu bildirgeyi giincellemek amaciyla bir araya gelen
heyet bildirgeyi daha kapsamli bir hale getirerek II. Lizbon Bildirgesi sayilabilecek yeni
bir bildirge hazirlamistir. Bali Bildirgesi adiyla da bilinen bildirge olduk¢a kapsamli ve
detaylidir. Hasta haklariyla ilgili yeni konulari giindeme tasimistir. Amsterdam
Bildirgesi’nin yerelligini evrensel boyuta ulastirmistir (Giivercin 2007 s. 69). Amsterdam
Bildirgesi ve Lizbon Il olarak bilinen Bali Bildirgesi’nde hastaya ait bilgilerin gizliligi ve
hastanin beden mahremiyeti seklinde iki temel mahremiyet hakkina deginilmektedir (Sert
2007 s. 57).

2.8.5. Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (Oviedo) -(1997)

Avrupa Konseyi’nin hasta haklari konusunda katkilar sagladigi bir diger s6zlesme
de “Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi” dir. Tasar1 haline gelen

sozlesme 4 Nisan 1997 tarihinde Ispanyanin 6zerk bir bdlgesinin baskenti olan
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Oviedo’da ‘Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Onurunun Korunmast Sozlesmesi ‘adiyla ilan edilmistir. Bu sozlesme gelisen ve
teknolojiyle birlikte pek ¢ok noktada ilerleyen toplumda insan onurunun ve insana
saygisinin korunmasini saglayabilmek, esit sartlarda herkese aymi saglik hizmetini
sunabilmek, toplumun fertlerinin hak ve sorumluluklarini ifade edebilmek gibi bazi
amagclar etrafinda sekillenmistir. Bu bildirge Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi ilan
edilmeden 6nce en giincel olan ve kaynak olarak basvurulan bir belgedir. S6z konusu
sozlesme Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin sekillenmesinde de kaynakhik etmistir

(Gtivercin 2007 s.70).

2.8.6. Roma Bildirgesi (Hasta Haklar1’na iliskin Avrupa Statiisii (Ana So6zlesmesi))
(2002)

“Active Citizenship Network” AB’nin hasta haklari alaninda yaptig1 ¢caligmalari
kontrol ve koordine eden bir gruptur. 2002 yilinda Roma’da “Hasta Haklar1’ na iliskin
Avrupa Statlisii (Ana So6zlesmesi)’'ni” ilan etmigtir. Sozlesmenin uygulamalardaki
aksakliklar1 gidermek, hasta haklar1 alaninda biling olusturmak, haklar1 korumak gibi pek
¢ok sosyal hedefi bulunmaktadir (Giivercin 2007 $.70-71). Roma So6zlesmesi esasinda
Avrupa Birligi’nin hasta haklar1 konusunda temel kaynagidir (Onal 2012 s.10). Bu
bildirgede hasta haklar1 alaninda daha 6nce konusulmayan yenilikler giindeme gelmistir.
Avrupa Birligi i¢inde daha mobil olan insanlarin saglik haklari, sikayet edebilme ve
tazminat hakki bu bildirgede vurgulanmis, hastalarin hak ihlalleri karsisinda kendini

savunmasinin 6nii agilabilmistir (Annas, 1998 s.697-699).

2.8.7. Santiago Bildirgesi (2005)

DHB’ nin Lizbon Bildirgesi 6nce Bali Bildirgesi’nde (1995), daha sonra da 2005
yilinda Santiago Bildigesi’nde giincellenmistir. Bu bildirgede yasanan gelismelerin otuz
yillik seyrine bakilarak giincelleme yapilmistir. Boylelikle hasta haklar1 giincel bir forma
kavusmustur (Onal 2012 s.8-9). Lizbon Bildirgesi’nde tespit edilen haklarin bir kismimin
giincellenme ihtiyacindan dolay1 ¢esitli yeni bildirgeler olusturulmaya baslamistir. En
nihayetinde Bali Bildirgesi de Lizbon Bildirgesi’nin giincel bir versiyonudur. 2005
yilinda 171. Konsey oturumu da buna benzer bir diizeltme yapmustir. Igeriginde biiyiik
degisiklikler yapilmamis olsa da bazi diizeltmelerle yeni bir bildirge yayinlanmigtir.

Santiago Bildirgesi, Bali Bildirgesi’nin genel olarak igerigine sadik kalinarak yapilan bir
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giincellemedir. Santiago Bildirgesi, “Lizbon Bildirgesi’nin 2005 Giincellemesi” olarak
bilinmektedir (Tirkmen 2014 s.7). 2015 yilinda Oslo’da Lizbon bildirgesinin son
gilincellenmesi yapilmistir.  S6z konusu gilincellemenin 10. maddesi insan onuruna
saygidan bahsetmektedir. Burada dikkat ¢eken bir nokta da insanlarin mahremiyetine
sayginin insan onuruna saygi basligi altinda ele alinmasidir (WMA Declaration of Lisbon
on The Rights of The Patient 2015).

Bu bildirgelerin disinda Ottowa Sart1, Adelaide Tavsiyeleri, Kopenhag Bildirgesi,
Ljubljana Bildirgesi, Jakarta Bildirgesi, Halklarin Saglik Bildirgesi, Dubrovnik
Sozlesmesi, Bangkok Konferansi, Tallin Sarti, Malta Belgesi gibi pek ¢ok bildirgede
hasta haklarina ait diizenlemeler yapilmistir (Kivang 2015 5.163-164). Fakat bu ¢alismada

hasta haklar1 konusunda daha sik giindeme gelen bildirge ve s6zlesmelere deginilmistir.

2.9. Tiirkiye’de Hasta Haklarmin Gelisimi

Son yillarda diinyada tip ve hasta haklar1 alaninda yasanan gelismelere paralel
olarak Tiirkiye’de de hasta haklari alaninda bir takim yenilikler yapilmaya baglanmistir.
20. yy’1n sonlarina dogru hasta haklari hem diinyada hem de Tiirkiye’de yasal bir zemin
kazanmaya baslamistir. Tiirkiye’de hasta haklarinin yasallasmasi diinyayla es zamanlh
olmamus, bir hazirlik evresinin ardindan gerg¢eklesmistir(Giivercin 2007 $.79). Osmanli
devletinde bugiin anladigimiz anlamiyla hasta haklarinin yasal seklini goriilmese de bazi
uygulamalarin hasta hakkini korumaya yonelik oldugu soylenebilir. Ser’i siciller
incelendiginde hastanin rizasi, hekimin bilgilendirmesinin riza senedleriyle
delillendirilmesi ayrica sahitlerle de belgelendirilmesi s6z konusudur. Ser’i sicillere gore
Osmanli’da hekim hastay1 bilgilendirdigi ve kusurlu olmadigi takdirde suclu kabul
edilmedigi ifade edilmektedir. Ayni1 zamanda bu sicillere gore hastay1 bilgilendirmek o
kadar Onemliydi ki hastanin konuyu anlamama durumunda hasta yakinlarinin

bilgilendirilmesi tasviye edilmekteydi (Ersoy 1995 s.2).

Tiirkiye’de hasta haklar1 alaninda yapilan yasal diizenlemelerin 1920 yilinda
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’'nin kurulmasiyla basladigini sdylenilebilir.
Bakanligin kurulmasina dair kanun sagligin modern anlamda ele alinmasinin Oniinii
acmistir. TBMM nin agilmasiyla birlikte bu alanda ¢alismalara baslanmis olmasi {istelik
Cumbhuriyet’in ilan edilmesinden 6nce Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasi
dikkat cekmektedir. Saglik hizmetlerinin devletin bir goérevi olarak bakanlik eliyle

yiiriitiilmesi saglik hizmetlerine ulasmak adina olduk¢a 6nemlidir (Giivercin 2007 s.80-
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81). Ulkemizde hasta haklar1 alaninda bir yasa yoktur fakat hasta haklar1, yonetmelik,
tiiziikk ve yonergelere dayanmaktadir (Aydemir 2010 s.16).

2.9.1. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928)

Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1219 sayili yasa,
Resmi Gazete (RG) yaymn tarihi 14.4.1928 ve say1 863), Saghk Bakanligi’nin
kurulmasindan sonra saglik alaninda diizenlenen giiniimiize kadar gecerli kabul edilen ilk
hukuksal ¢alismadir. O tarihlerde bile hastanin onamindan bahsetmis olmasi kanunun en
dikkat ¢ceken kismidir. Hastanin izniyle tadavi yapilmasi hasta haklar1 agisindan 6nemlidir
(Umucu 2019 s.17). Fazlaca elestiri yapilan bu kanunun doneminin sartlari ig¢erisinde
degerlendirildiginde hasta haklar1 alanina yaptig1 katkilar dikkat ¢ekmektedir (Giivercin
2007 s.81-82).

2.9.2. Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)

Genel Saghgin Korunmasi Yasast (1593 sayili yasa RG yayin tarihi 06.05.1930
ve say1:1489) olarak da bilinen bu alanda Tiirkiye’de 6nemli bir halk saglig1 yasasi olan
belge, tilkenin 6nemli halk sagligi problemlerini ¢6zmeyi hedeflemistir. Bunlardan
bazilar1 herkesin saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, mahremiyet hakki vb. hasta
haklaridir. Bu yasa herkesin saglikli olmasinin bir hak oldugunu ve de saglik
hizmetlerinin sunumunun devletin 6nemli bir gérevi oldugunu belirtmektedir (Giivercin
2007 5.82). Cevre sagligi, bulasici hastaliklar gibi konulara deginen kanun ayni zamanda
bireylerin bilgilerinin paylasmasindaki smirlarin nasil olmasi gerektigine deginmesi
bakimindan hasta haklarinina yonelik bir kanun olmaktadir. Mahremiyet hakki, bu

kanunla da glindeme getirilen bir haktir (Umucu 2019 s.18).

2.9.3. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii) (1960)

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (RG yayin tarihi 19.02.1960 ve no: 10436), 1960
yilinda 6023 sayilt TTB Yasas1 geregince hazirlanmistir. Hekimlerin uymak zorunda
oldugu meslek etigi kurallarindan bahsedilmektedir. Hekimlerin uymasi gereken
deontolojik kurallarin neler oldugunu ifade etmesinin yamisira hasta haklarinin
sinirlarinin belirlenmesine yonelik sonuglar1 bulunmaktadir. Tiizliglin biiyiik cogunlugu
hekim-hasta iliskisinin ¢ergevesini ¢izmektedir. Hekimlerin gérevlerinden bahsetmek bir

bakima bu ikili iligkinin diger tarafinda olan hastadan da bahsetmek anlamina
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gelmektedir. Hasta haklar1 bu nizamname ile ilk defa somut bir bicimde ele alinmustir.
Hekimlere fazla gérev ve sorumluluk veren bu diizenleme, hastanin herhangi bir durumda
giivenligini korumanin da bir hak oldugunu ifade etmektedir ( Giivercin 2007 s. 88-90).
Fakat bu nizamname yine de hasta haklar1 konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple
daha sonra “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar1” adiyla TTB tarafindan yeniden
diizenlenmistir (Aydemir 2010 s.17). Tirk Tabipler Birligi’nin yasas1 merkeze alinarak
hazirlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2,3,4,5,6,10,11,13,14,17,18,19,20’1nc1
maddelerinde hasta haklarinin genel ¢ergevesi ¢izilmektedir. Bunlardan bazilari; hekimin
hastanin din, dil, itk ve cinsiyetine bakmaksizin saygi gostermesi, acil durumlarda
miidehale edilmesi, hasta bilgisinin miicbir bir sebep olmadik¢a korunmasi, hastanin
hekimi 6zgiirce segebilmesi, hekimin baska tesirle altinda kalmadan tedaviyi yliriitmesi
gerektigi, yeni kesfedilen tedavilerin tatbikinde hekimin hastaya 6nceden bir uyarida
bulunmasi gerektigi, yeni tedavilerin hangi kosullarda uygulanabilecegi, tedavinin
hastanin akli ve ruhi hayatini bozmamasi1 gerektigini, hastanin prognozunun hangi
durumlarda aile ve yakinlariyla paylasilabilecegi, hekimlerin manevi yardiminin nasil
olmasi gerektigi, hekimin hangi durumlarda hastay1 tedaviyi reddebilecegi, eger tadaviye
devam edemeyecekse bu durumun hastanin zararina olmayacak sekilde ayarlanmasi
gerektigi, hastanin tedavisinin zorlayici oldugu zamanlarda hastanin tedaviye motive
olmast ic¢in Onerdigi ilaglarin hastanin mali durumuna uygun olmasi gerektigi ifade

edilmektedir.

2.9.4. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari (1999)

Hekimlik meslek kurulusu olan Tiirk Tabipler Birligi 1953 yilinda 6023 sayili
yasa geregince kurulmustur. Kurulus amaclarinda hekimligin deontolojiye 6nem veren
ve insan yarari i¢in c¢alisan bir meslek oldugunu vurgulamistir (Giivercin 2007 s.84).
Hasta haklarinin Tirkiye’deki hukuksal temellerinin atilmasinda hekim orgiitleri ve
ozellikle de TTB’nin c¢ok biiyiik katkilar1 olmustur. Hasta haklarinin giindeme gelmesi
1980’11 yillarda Tiirk Tabipleri Birligi’nin atilimlartyla olmustur. Onlar Avrupa ve
ABD’deki gelismeleri yakindan takip etmislerdir. Siire¢ daha sonralar1 hasta haklari
konusunda miicadele eden orgiitlerin ve kamunun etkisiyle daha yogun olarak giindemde
yer edinmistir. TTB’nin “Hasta Haklar1 Calisma Grubu” ortaya konan ¢abanin en 6nemli
gostergesidir. TTB hasta haklariyla iligkisi bakimindan 10-11 Ekim 1998’deki 47. Biiyiik

Kongresi’nde “Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1” adinda bir tiizik hazirlanms,
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01.02.1999 tarihinde yayinlanmistir. Yasalastirilmasi i¢in biiyiik ¢abalar sarfedilmesine
karsin yasal bir gegerlilik kazanamamustir. Fakat karsilasilan sorunlara cevaplar
verebilmesinden dolay1r giincelligini ve basvurulan bir kaynak olma 6zelligini

korumaktadir (Tirkmen 2014 s.9).

2.9.5. 1961 Anayasasi

Hasta haklar1 alaninda Tiirkiye’de yapilan g¢alismalar ve diizenlemelerden
bahsederken 1961 Anayasasini ve onun sebebiyet verdigi hukuksal devrimden bahsetmek
elzemdir. Bu anayasa hasta haklar1 ve insan haklar1 alaninda Tiirkiye Cumhuriyeti i¢in

6nemli bir adimdir (Giivercin 2007 s. 94).

TC’nin insan haklarina dayanan ve sosyal devlet olan yapisi bu anayasada ifade
edilmistir. Bu ifade bir bakima hasta haklarina verilen degerin de bir yansimasidir.

Nitekim hasta hakki da en temel insan haklarindan biridir.

Madde :2

“Tiirkiye Cumbhuriyeti, insan haklarina ve baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, milli
demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir.”

Insan haklarmin genis bir sekilde ele alindig1 1961 Anayasasi’nda giivence altina
alian bazi haklardan bahsetmektedir. Yasama hakki ayni sekilde hasta haklarinin insan
haklarindaki en 6nemli sabitesidir. Hasta haklarinin korunmasinin imkani yasama hakkini
giivence altina almakla miimkiindiir. Kisi dokunulmazlig1 yasama hakkanm énemli bir

sonucu olmaktadir.

Madde:14

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini geligtirme haklarina ve kisi hiirriyetine sahiptir. Kisi
dokunulmazhigi ve hiirriyeti, kanunun agikca gosterdigi hallerde, usuliine gore verilmis hakim karari
olmadik¢a kayitlanamaz...”

Tirkiye Cumbhuriyeti’nin sosyal bir devlet oldugu madde 2’de belirtilmistir.
Sosyal bir hukuk devleti olmasi insan haklar1 kapsamina giren pek ¢ok konuyu giivence
altina almasin1 beraberinde getirmistir. Bunlardan biri de saglik konusunun giivence
altina alinmasidir. Her bireyin saglikli olmaya hakki vardir. Ve sagligini yitirmesi
durumunda da tibbi yardim alma hakkina sahip oldugu bu anayasada belirtilmistir. Bu
anayasayla saglik hakkinin giivence altina alinmas1 hem hukuksal hem tibbi zeminde ilk
defa ele alinmistir ( Giivercin 2007 s. 95).
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Madde: 49

“Devlet herkesin beden ve ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla

gorevlidir...”

2.9.6. Saghk Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun (1961)

1961 Anayasasi’nin bazi 6zelliklerinden yukarida bahsedilmisti. En dikkat ¢eken
Ozelliklerinden biri de kendisini sosyal bir devlet olarak tanimlamasiydi. Bu anayasaya
gore saglik hizmetinin yerine getirilmesinde gorevli olan merci devlettir. Bu anayasaya
ve Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin diinya genelinde kabul edilmis
hiikiimlerinden yola ¢ikilarak Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
hazirlanmistir (224 sayili ve RG yayin tarihi 12.01.1961 ve say1: 10705) (Giivercin 2007
5.95). Bu kanun halk sagliginin korunmasi ve halkin tamaminin saglik hizmetinden esit

derecede faydalanmasinin temelini olusturmaktadir (Umucu 2019 s.21).

Bu kanunun ilk maddesinde devletin sosyal yanina yapilan vurgu dikkat
¢ekmektedir.

Madde: 1

“Insan Haklari Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saghk hizmetlerinden
faydalanmanin, sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun ¢ergevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.”

Saglik tanim1 yaparken hastaligin olmama durumu olarak degil de DSO tarafindan

yapilan saglik tanimina benzer ifadelerin kullanilmasi dikkat ¢cekmektedir.

Madde: 2

“Bu kanunda kullanilan terimlerin delalet ettigi manalar asagida gdsterilmistir:

Saglik: Saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan
tam bir iyilik halidir.

Saglik hizmetleri: Insan saghigina zarar veren gesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmig
olanlarin ige alistirilmasi (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir...”

Devletin sosyal yapisinin bir geregi olarak herkesin esit sartlarda saglik
hizmetinden faydalanmasi i¢in ticretsiz tedavi sunumu da olduk¢a 6nemlidir. Tamamini

kapsamasa da saglik hizmetlerinin biiyiik c¢ogunlugunu devletin biit¢esinden
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karsilanmasini Ongormektedir. Fakat sevk sistemi dahilinde olmadan tercihlerde

bulunmak istendiginde bunun iicreti talep edilmektedir.

Madde:5

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde yasayanlarin- iicretini sahsen 6demek sartiyla
saglik hizmetlerini gordiirmek iizere istedikleri saglik personelini veya miiessese ve eczaneyi segmek

haklar1 mahfuzdur.”
Madde:14

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hasta muayene ve tedavisi bu kanunun 16’mc1

maddesi hiikiimleri dairesinde iicrete tabi olan ilag bedellerini ve asagida zikredilen haller hari¢ parasizdir.

a)Saglik ocagi tarafindan sevk edilmedikleri halde saglik merkezlerine veya hastanelere veya
saglik merkezi ve bir hastaneden diger bir hastaneye sevk edilmeden hastanelere miiracaat edenler (Acil

vakalar harig)

b) Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmedigi bir bolgeden gelip de miiracaat ettigi ocak bolgesinde

ikametleri doksan giinii agmamis olanlar (mahallin miilki amirlerinden fakirlik belgesi alanlar haric)

c) Bolgede yasayan halkin ¢aligma saatleri nazari itibara alinarak tayin edilen mesai saatleri
disinda ve tatil glinlerinde nobetgi olmayan hekim ve yardimer saglik personeline muayene ve tedavi olmak
isteyenler, sosyallesmis bolgelerden herhangi bir sebeple gegici olarak ayrilan ve kent ocak hekimleri
tarafindan verilen saglik figlerini ibraz edenlerin muayenesi bulunduklar1 yerlerdeki ocak hekimleri veya
bunlarin hastay1 sevk ettikleri miiesseselerde veya sahis saglik hizmetlerinin sosyallestirilmedigi bir
bolgeye gittigi takdirde orada Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifi’nca tayin edilen miiesseselerde iicrete

tabi degildir.”

2.9.7. 1982 Anayasasi

1961 Anayasasi’nin sosyal devlet olma niteligine ve insan haklari temelli bir yasa
olduguna deginilmisti. 1961°de insan haklarin1 temel alan devlet yapist 1982
Anayasasiyla insan haklarma saygili devlet seklinde bir degisime ugramistir. 1961
Anayasasi’nin maddeleri kadar sosyal devlet olduguna vurgu yapilmasa da sosyal devlet
yapisinda olmaya devam etmistir. Saglik hakki bu sosyal devlet sistemiyle giivenceye

almmustir (Giivercin 2007 $.99).

1982 Anayasas1 sosyal devlet ilkesine uygun olarak yasamanin énemli oldugunu
vurgulamaktadir. Aynt zamnada 17. maddesinde yasama hakkina ve insanin varligini

korumaya yaptig1 vurgu oldukca dikkat ¢ekmektedir.
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Madde: 17

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi

zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vuciit biitiinligiine dokunulamaz; rizas1 olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
Bu anayasanin sosyal devlete daha az vurgu yaptigina deginilmisti. Bu durum 56.

maddesinde 6zel kurumlara yaptig1 vurgu da goriilmektedir.
Madde: 56

“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre
saghgimi korumak ve g¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarinin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
arttirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Bu anayasa ile uluslararasi sdzlesmelerin ve antlagmalarin TBMM ‘nin onayindan

sonra yasa gibi oldugu belirtilmistir. Ozellikle saglik bildirgelerinin ilk 6nce uluslararasi

arenada rastlanmasi bu maddeyi 6nemli bir konuma getirmektedir.
Madde: 90

“....Usuliine gore yiiriirliige konulmus milletler arasi antlagmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar

hakkinda Anayasaya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahakemesi’ne bagvurulamaz.”

2.9.8. Saghk Bakanhg Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK)- 1983

Bu Kanun Hiikmiinde Kararname (181 sayili KHK, RG yayin tarihi 14.12.1983
say1:18251) Saglik Bakanligi’nin isleyisini, gorevini ve SB’ye dair baz1 konulara iliskin

diizenlemeler yapmaktadir.

Saglik hizmetlerinin herkes i¢in olan yanina ve sagligin kamusal gorev olduguna

deginmektedir.

Madde :1

“Bu Kanun Hiikmiinde Kararaname’nin amaci, herkesin hayatinin beden ve ruh saglig: i¢cinde
devamimi saglamak, iilkenin saglik sartlarini diizeltmek, fertlerin ve cemiyetin sagliina zarar veren

amillerle miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini ulagtirmak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip
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hizmet vermelerini temin etmek i¢in Saglik Bakanligi’nin kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iligkin

esaslar1 diizenlemektir.”
Madde:2

“Saglik Bakanligi’nin gorevleri sunlardir:

a) Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde siirdiirmesini
saglamak i¢in fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi kapsayan plan ve
programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirli tedbirleri almak, gerekli teskilati

kurmak ve kurdurmak.”

2.9.9. T.C. Saghk Bakanhg1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi (1998)

Hasta haklarimin hukuki zeminde incelenmesinde iilkemiz agisindan 1998’de
yiiriiliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi (RG yayin tarihi 01.08.1998 ve say1: 23420)
onemli bir konumdadir. Daha dncesinde Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarz-1 icrasia
Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi gibi birtakim hukuki ¢aligmalar olmasia
karsin hasta haklarinin hukuki zeminde en diizenli haliyle Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
karsilasilmaktadir (Ding 2007 s.403). Hasta haklar1 yonetmeligi ile birlikte anayasada ve
i¢ tliziikte var olan haklar bir araya getirilmistir. Dokuz bolimden olusan Hasta Haklar
Yonetmeligi, herkesin insan onuruna uygun olarak hasta haklarindan faydalanmasini

saglamaktir (Aydemir 2010 s. 17).

Yapilan ¢aligsmalar hasta hakkinin hukuki bir temelinin olusturulmasindan uzakta
1di. Kamusal otoritereler hasta haklarinin hukuksal zemini i¢in iki 6nemli ¢alisma
yapmugtir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisi’ niin 1997 tarihinde hasta haklarinin ve
sorumluluklarinin ¢ergevesini ¢izdigi ¢aligma bunun ilkidir. Bu metin daha sonra hasta
haklar1 konusunda Saglik Bakanligi’nin yapacagi calismalarda referans kaynagi
olmustur. Ikinci dnemli ¢alisma ise 1 Agustos 1998 tarihli Saglik Bakanlig1’nca yiiriirliige
konulan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” (RG yayin tarihi 01.08.1998 ve say1 23420) dir. Bu
caligma Tiirkiye’deki hasta haklarmin doniim noktasidir. Lizbon Bildirgesi’nin mantikli
ve Tiirkiye i¢in kullaniglt olacak maddelerinin Tiirkiye giincellemesi denilebilmektedir
(Ttirkmen 2014 s.9).

1998 oncesinde hasta haklarinin ilkelerini belirlemek i¢in c¢esitli kanunlar
cikartilmigken Hasta Haklarinin temel kavramlariin belirlenmesi, hangi ilkelerin daha

onemli oldugunun agik bir izahinin yapilmasi gibi hususlar ilk defa 1998 yilindaki Hasta
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Haklart Yonetmeligi ile olmustur. Tiirkiye’de hasta haklari konusundaki gelismeler
diinyadaki gelismelere paralel olmustur (Onal 2012 s.12).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 1. maddesinde hasta haklarinin ihtiyaci olan tim
insanlar1  kapsadigindan ve bu kapsamin sebebinin sadece insan olmaktan
kaynaklandigina deginilmistir.

Madde:1

“Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’ nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen “
hasta haklar1” n1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglik
kurum ve kuruluslar1 diginda saglik hizmeti verilen hallerde insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta
haklari’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma

yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanmigtir.”

Hasta haklar1 kavraminin insan hakkinin bir uzantisi olduguna deginilmektedir.

Madde :4e

“Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1
sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile
teminat altina alinmig bulunan haklarini, ifade eder.”

16/01/2019 tarih ve 30657 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan “Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’'nde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” baslhigiyla Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde bazi degisiklikler
yapilmistir.

2.9.10. Saghik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge (2003)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin ardindan bu yonetmeligin uygulanmasin
saglamak amaciyla bazi diizenlemeler yapilmistir. Bunlardan biri de 2003 yilinda
yirirliige konulan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklart Uygulamalarina Dair Yonerge (
HHUY)”dir. Bu uygulama ile hasta haklarinin pratikte uygulanisinin kolay olmasinin 6nii
acilmistir. Ik baslarda belli hastanelerde uygulanan kararlar 2005 yilinda revize
edilmistir. 2004 yilinin sonuna dogru SB’ye bagl tiim kuruluslar ve kurumlarda
uygulanmistir (Aydemir 2010 s.19). Hasta haklar1 yonetmeligi uluslararasi belgelerin
paralelinde hazirlanmistir. Fakat uygulamada bu yonetmeligin disimna ¢ikildiginin
goriilmesiyle yeni bir diizenleme yapildi. “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarina Dair Yonerge” 2003 yilinda yaymlandi. Bu yonergenin amaci haklarin
ne oldugu konusunda biling diizeni arttirmak, insanlarin haklarinin ihlal edilmesinin
ardindan bagvuru yapilabilinecek sistemleri diizenlemektir. Bu birimin sinirlari ¢izilmis,

bu birimin gérev tanimlari tayin edilmistir.
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Bu yonerge ile hastane isleyis semasinda hasta haklart konusunun bir
organizasyon dahilinde olmasi gerektigine vurgu yapimustir. lgili birimlerin
gorevlerinin tanimi yapilmistir (Umucu 2019 5.30). Bu yonergenin yeniden diizenlenmesi

sonucunda 2005 yilinda “Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi”’olusturulmustur.

2.9.11. Saghkta Doniisiim ve Hasta Haklar

Diinya Bankasi’nin destegiyle 2003 yilindan itibaren baslayan Saglikta Doniisiim
Programi hasta haklar1 alaninda hem olumlu hem olumsuz bazi sonuglara sebep
olmaktadir. Hastanin hekimini segmede 6zgiir birakilmasi bu programin genis ¢evrelerce
konusulan olumlu bir yani iken, prim sistemine dayali saglik hizmeti sunmasinin
desteklenmesi bazi olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Ornegin primini
zamaninda 6deme imkani bulmayan hastanin tedaviden yararlanmasinin zorlagmasi bu
durumdan biridir. Hastanin hekimi segmesinin yanisira hekimin de aralarinda adli siireg

olan hastay1 reddetmesinin 6nii agilmaktadir (Umucu 2019 s.34).

2.10. Bir Hasta Hakki Olarak Mahremiyet Hakki

Mahremiyet hakki olarak tanimlanan kisinin 6zel hayatina saygi hakki, kisinin bu
hizmeti almak iizere saglik kurulusuna basvurdugu ilk andan itibaren baglamaktadir.
Birey, 6zel hayatina dair olan bu bilgilerin ii¢lincii sahislara agiklanmamasi, baskalari
tarafindan bu bilgilere ulasilmamasi ve bu bilgilerin korunmast talebindedir. Ozel hayata
saygl hakki yasamin tamamimi kapsayan bir haktir. Bu hakkin saglik hizmetlerini
ilgilendiren yan1 bilinmezlik, baskalar1 tarafindan ulasilamama ve dokunulamama talebi
tizerine kuruludur. Kisinin mahremiyet talebi saglik hizmetleri siiresince kendisine ait
bilgilere bagkalarinin ulagilamamasi ve tedavi siirecinde beden mahremiyetine saygi
gosterilmesini de kapsamaktadir (Sert 2007 s.45).

Mahremiyetin hak olarak kabul edilmesiyle ¢ok eski zamanlar da bile
karsilagilmaktadir. Eskiden tedaviler evlerde yapilmaktaydi. Bu sebeple konutun
mahremiyetinin korunmasina yapilan vurgularda karsilasilmaktadir. Bunlardan biri de
bilinen en eski and olan, yaklasitk MO 3000 yillarinda yasayan mimar ve doktor
Imhotep’in Andi’ndadir. S6z konusu metinde: “Evlere alindigim zaman, gozlerim orada
olup bitenleri gormeyecektir.” seklinde gegmektedir. Eski ¢aglardan beri saglik hizmeti
veren kisilerin mahremiyete gosterdikleri 6zen bu meslegi icra edenlere karsi glivene
sebep olmustur. Bu da en iyi andlarda goriilmektedir (Pelin 1994 s.4). Hekimler soz

konusu antlarinda kutsal saydiklari her ne ise onun iizerine yemin etmislerdir. Boyle
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metinlerde mahremiyet konusuna yer verilmesi mahremiyetin eski toplumlarda da 6nem
verilen bir konu oldugunu ortaya koymaktadir. Bilinen en eski ant olan Imhotep Andinda,
adina sikga rastlanilan Hipokrat Andinda ve Hintli Hekim Andinda hasta mahremiyetine
dikkat ¢ekildigini, hastalarin sirrin1 koruyacaklarina yemin ettikleri goriilmektedir (Sert
2007 s.46). Ornegin Hintli Hekim Andinda bu arastirma agisindan dikkat ¢eken bazi
ifadeler vardir. “...Hastaya diisiinceyle dahi hi¢ zarar verme. Bagkasinin karisina ya da
malina miilkiine géz koyma. Sade giyin ve sarhosluk veren igkileri kullanma. Agik,
yumusak, dogru ve edepli konus. Zaman ve mekan dikkate al. Daima bilgini arttirma
yollarin1 ara. Yanlarinda erkeklerini bulundurmayan kadinlar1 tedavi etme. Higbir
kadindan kocasinin rizast olmadan hediye alma. Hekim, kendini ev sahiplerine tanitacak
bir sahisla beraber eve girmelidir. Kilik kiyafet, hal ve davranis ile ilgili her tiirli 6rf ve
adaba riayet etmelidir. Hastasinin yanina vardiktan sonra hastanin hastalig ile ilgili hi¢bir
s0z veya diisiince hekimi mesgul etmemelidir. Hastanin ev hali disar1 aksetmemeli, hekim
hasta evinde olup bitenlerden gelisi giizel s6z etmemelidir. ...... ” (Sar1 2007 s.56).
Mahremiyetin korunmasinda biitiin saglik personellerinin yiikiimliiliigii bulunmaktadr.
Bu korumada hemsireler de en az hekimler kadar sorumluluk sahibidir. Hemsirelik
tarihinde 6nemli bir isim olan Florence Nightingale And’1 hemsirelerin etik ilkelerinin ne
oldugunu belirlemesi agisindan 6nemlidir. Andin giincellenmis hali hemsirelik meslegine
baslanmadan okunmaktadir. Verilen sozlerden biri mahremiyetin ve sirrin korunmasina
onem vermektir. Ayn1 zamanda hemsireler hastanin dini inancina saygi gostermeye s6z
vermektedir. Hemgireler: “yiiklenmis oldugum sorumluluklarin bilincinde, bakimim
altindaki hastalarin, biitiin deger ve dini inanglarina saygi duyacagima, bana bireylerle
ilgili olarak verilen tiim bilgileri saklayacagima” seklinde bir s6z vermektedir (Sendir ve
Inangil 2020 s.41-42).

Mahremiyet, insanoglunun var oldugu her alanda olmasi, her insan igin farkli
anlamlara gelebilmesi ve de tam bir siniriin ¢izilememis olmasindan dolay1 iizerine
arastirilma yapilmasi gereken énemli bir konudur (Tosun ve Aksoy 2019 s.22). Insanlarmn
mahrem olam1 paylasmalart ya ¢ok uzak olan kimselerle ya da ¢ok yakinlartyla
olmaktadir. Uzak olan insanlarla mahrem olan1 paylasma o kisilerle bir daha
karsilasmama iimidini igermektedir. Kisi sadece anlatmak ve rahatlamak i¢in bu
paylasimi yapmaktadir. Cok yakin olanla mahrem olan1 paylagma ise yakinlik ve giiven
duygusu temelindedir. Ancak giiniimiizde ¢ok yakin kavrami bir doniisiim gecirmektedir.

Hatta denilebilir ki ¢ok yakin olan aslinda ¢ok da yakin degil, bir o kadar da uzakta olandir
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(Yi1lmaz 2011 s.139). Mahrem olanin paylasimi her zaman keyfi bir sey degildir. Hatta
¢ogu zaman zaruri bir ihtiyagtan kaynaklanmaktadir. Kiginin bazen bir derdini anlatmasi
bazense bir yardim ¢igligidir (Yi1lmaz 2011 s.140). Hekimlerle olan paylasim bir agidan
uzak olan insana derdini anlatmak i¢in anlatmak iken, bir agidan da derdine deva olacagi
konusunda giiven duydugu kisiyle kurulan bir diyalogdur.

Onceleri 6zel alanin mahremiyeti daha ¢ok konusuluyorken modern zamanla
birlikte 6zel alan kamusala acgilmaya baglamistir. Giinimiizde artik kamusal alanin
mahremiyetini konugsmak 6nemli konulardan biridir. Esasinda mahremiyet denildiginde
0zel alanin kast edildigini daha 6nce belirtmisti. Kamusal alanda mahremiyet tek tek
bireylerin mahremiyetinin kamusal alanda korunmasiyla saglanabilmektedir (Aydin 2009
5.65).

Mahremiyetin bir hak olarak tanimlanmasi yoniindeki talepler artmakla beraber
bu hakka yonelik yapilan ihlaller de yogun bir sekilde tartigilmaya baslamistir.
Tartigmalara ragmen mahremiyet kavraminin anlami ve kapsami konusunda iizerinde
ittifak edilmis bir tanimlama bulunmamaktadir. Kavrammn bu ¢ok anlamliligi ve
kapsamindaki belirsizlikler onu tanimlama girisimlerini zorlastirmaktadir (Yiiksel 2009
S.277). Sosyal hareketlilige bagli olarak sekillenen kimlik, toplumsal iligkilerde yaganan
yiizeysellik gibi sebeplerden Otiirli insanlar giiven, istikrar, mahremiyet gibi arayislara
girmislerdir (Yiiksel 2009 s.280). Insanlarin ‘mahrem alan’ konusuna giin gegtikge daha
fazla 6nem verdigi goriilmektedir. Bazilarina gore, insanlarin bu alanda istedikleri gibi
diisiinebilme ve yasayabilme hakki vardir. Insanlarm temel hak ve dzgiirliiklerine biiyiik
onem veren liberaller, insanlarin sahip oldugu en 6nemli hakkin ‘kendi kendine sahip
olma hakkir’ oldugunu disiintirler. Bireyler amaglara ulagsmak icin kullanilan araglar
olamazlar. Her birey dokunulmaz baz1 degerlere sahiptir. Kiginin mahremiyetine yapilan
saldir1 ve ihlaller kisinin kendisine saygisim1 azalmakta ve kendisi igin varsaydigi
degerleri zayiflatmaktadir (Yiiksel 2009 s.282).

Komiiniteryanlar ise insanlarin kendi sec¢imlerini kendisi yapabilen varliklar
olmadigini diisiiniir. Fakat bdyle bir bakis acisina sahip olduklar1 i¢in Komiiniteryanlarin
0zel alan ve mahremiyet konusunda bir duyarliliga sahip olmadigini diisiinmemek
gerekmektedir. Liberaller kisinin kendisiyle ilgili olan konuda se¢imlerinde tamamen
0zgiir olduguna inanirken, Komiiniteryanlar bireyleri amaclarindan koparmazlar fakat

Liberaller gibi tamamen &zgiir bir sekilde segimlerini yapabilecegine de inanmazlar.
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Kismen de olsa toplum tarafindan bizlere verilen rollerin bu se¢cimlerdeki 6nemine vurgu
yaparlar (Yiiksel 2009 s.289).

Insan haklarindan biri olarak kabul edilen 6zerkligin hayatta bir karsiliginin
olabilmesinin ardinda kisilerin mahremiyetlerinin korunmasi yatmaktadir. Bireyin
kendisini merkeze alarak ona ait olan seylerin paylagimini sinirlandiran mahremiyet
kavrami, 6zerklik kavraminin dogasindan kaynaklanan kisinin 6zgiir karar verebilme
yeteneginin arkasindaki en Onemli dayanaktir. Bu bakimdan mahremiyet kavrami
ozerklik kavrami igin olmazsa olmazdir (izgi 2009 s.2). Etik ilkelerden olan 6zerkligi
saglamanin 6n kosullarindan biri de kisilerin mahremiyet hakkindan faydalanmasidir.
Mahremiyet, 6zerklik (otonom) ilkesiyle beraber ele alinmasi1 gereken bir haktir. (Tosun
ve Aksoy 2019 s.21). Bireyin var olusunda 6nemli yeri olan 6zerklik ayni1 zamanda bir
digerinin 6zerkligine saygi gosterilmesini de kapsamaktadir. Ozerkligin saglanabilmesi
i¢in bireyin mahremiyet hakkinin ihlalinin s6z konusu olmamasi1 gerekmektedir (Akar ve
ark. 2019 s.64).

Degisen toplum yapist beraberinde bazi islerin kurumlar tarafindan yapilmasi
gerekliligini getirmistir. Yash bireyler icin de durum aymdir. Kisiler yaslandikca
evlerinden ayrilmamayi ve onlar i¢in s6z konusu olan tedavi ve bakim hizmetlerinin aile
bireyleri tarafindan yapilmasini arzu etmektedir. Fakat yaslilarin evde bakimini
giiclestiren ¢ok fazla durum sz konusu olmaktadir. Bu bakimin aile iginde verilmesi
thtimalinin giderek azalmas: kurumsal bir bakim hizmeti gerekliligini beraberinde
getirmektedir. Kurumsal bakim hizmetlerinde bireyler daha evvel tanimadiklar kisilerle
cok yakin bir iliski i¢erisinde bulunmasina ve 6zel bilgilerinin baska insanlar tarafindan
da bilinmesi gerekliligiyle bas basa kalmaktadirlar (Izgi 2009 $.58). Bdyle bir durum yash
bireylerde beden ve bilgi mahremiyetleri konusunda birtakim kaygilara sebep olmaktadir.
Oteki ile belirli zorunluluklar sebebiyle kurulan iliskinin kaygi uyandirtyor olmasi
oldukca dogaldir. Aile bireyleri disinda insanlarla kurulan bdyle bir iliskide dikkat
edilmedigi takdirde ilk zarar gorecek olanin mahremiyet oldugu oldukca agik bir
durumdur. Mahremiyet ihlallerinden biri de hekimin muayene sirasinda hastasina ¢ok
yakin olmasti, onun gizli bilgilerine erisebilmesi ve gerek duydugu durumlarda ek sorular
sorarak hastas1 hakkinda daha da fazla bilgiye sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hatta tip bilgisi sayesinde hastanin kendisi hakkinda bilmedikleri seyleri de bilebilecektir.
Bu sebeple yapilan her tibbi miidahale bir yerde kisilerin bedeni ve bilgilerine, dolayisiyla

0zel alanina miidahale anlamina gelmektedir (Giivercin 2007 S.78).
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Mahremiyet kavramini ilk defa 1890 yilinda Amerikali hukukgular olan Samuel
Warren (1852-1910) ve Louis Brandeis (1856-1941) dile getirmistir. Temel baz1 haklarin
ayn1 zamanda birer mahremiyet hakki olduguna isaret etmislerdir. Mahremiyet hakki
onlara gore yalmiz birakilma hakkidir. Haklarin en kapsamlisidir ve 6zglir insanlar
tarafindan en gok deger verilen bir haktir (Beauchamp ve Childress 2017 s. 478).

Insanlarin herhangi bir toprak parcasma bu benimdir demesi ve onun etrafini
cevirmesiyle 6zel alanin temelleri gliclendirilmistir. Bu sekilde kisiye ait 6zel bir alanin
olmas1 dokunulmaz ve ona ait olmasina ve dolayistyla mahremiyet olgusunun olusmasina
sebep olmustur. Mahremiyet gereksinimiyle bebeklik doneminde ¢ok az karsilasilirken,
ilerleyen yaslarda c¢ocuklarin ‘Bu benim odamdir’ seklinde devam eden ve genclik
déneminde ‘Benim 6zel alanim olan odama izinsiz girilmemeli’ seklinde ifadelerle yogun

bir his ve diisiinceye dondiigii goriilmektedir (Izgi 2009 s.73-74).

Saglik hakk1 olarak mahremiyet hakki, hukukun ona yiikledigi anlamlardan ¢ok
daha fazlasini igermektedir. Kisilerin mahremiyet algilarinin olusmasinda icerisinde
yasadig1 toplumun hukuku, sosyolojisi, dini ve kisilerin psikolojik arka planlar1 gibi pek
cok etmen etkili olmaktadir. Mahremiyet hakki, hasta haklarinin en 6énemlilerindendir.
Giivercin 2007 yilinda yaptig1 doktora tezinde saglik hizmetlerinden yararlanma hakki,
aydinlanmis onam hakki ve mahremiyet ile 6zel yasamlarina saygi hakk: olmak iizere ii¢
temel hakki hasta haklarinin merkezine koymaktadir (Giivercin 2007 s.72).
Mahremiyetin, saglik hizmetleri i¢in olmazsa olmaz ilkelerden biri oldugu sdylenilebilir.
Mahremiyetin korunmas1 hukuki ve etik yonii baskin bir haktir. Saglik hizmetleri alani,
kisilerle yakin iliskiler kurulan bir alan olma 6zelligi tasimaktadir. Saglik hizmeti veren
hemsirelere de egitimlerin basinda saglik hizmetleri sirasinda kisilerin mahremiyetlerine

onem gosterilmesi 6gretilmektedir (Candan ve Bilgili 2018 s.35).

2.11. Uluslararas1 Mevzuatta Hasta Mahremiyeti Kavram

Hasta haklarinin uluslararasi arenada cesitli yonetmelik, bildirge, beyannamelerde
ele alindigina yukarida deginilmektedir. Mahremiyet hakki da hasta haklarindan olan ve
tizerinde en ¢ok durulan haklardandir. Ayrica aydinlatilmis onam, 6zerkligin saglanmasi
gibi pek ¢ok hak, mahremiyet hakkinin korunmasinda onemli bir isleve sahiptir.
Mahremiyet hakkinin korunmasini saglamada 6nemli rolii olan uluslararas1 mevzuatin

bazi maddeleri asagida yer almaktadir.
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Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 12. madde’de: “Hig kimsenin 6zel yasamina,
ailesine, evine ya da yazigsmasina keyfi olarak karisilamaz, onuruna ve adina saldirilamaz. Herkesin, bu gibi

miidahale ya da saldirilara karsi yasa tarafindan korunma hakki vardir.” seklinde yer alan ifadeler
6zel hayatin korunmasini saglamak adina olduk¢a 6nemlidir. Daha sonra “Kisisel ve
Siyasal Haklar Uluslararas1 Sozlesme” Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde yer
alan haklarin kapsamini genisletmistir. Bu So6zlesmenin 17. maddesi insanlarin 6zel
hayatlarina gosterilmesi gereken saygi ile ilgilidir (Sert 2007 s.15). Avrupa Birligi Temel
Haklar Sarti’nda madde 1°de : “Insanlik onuru, ihlal edilemez. Sayg1 gosterilmeli ve korunmalidir.”,
madde 7’de: “Herkes, 6zel ve aile yasamina, konutuna ve haberlesmesine saygi gosterilmesini isteme

hakkina sahiptir.”’, madde 8’de: “.1.Herkes, kendisine iliskin kisisel bilgilerinin korunmasini isteme

hakkina sahiptir. 2. Bu tiir bilgiler, belirtilen amaglar i¢in ve ilgili kisinin muvafakatine veya yasada
Ongoriilen baska mesru temele dayali olarak adil sekilde kullanilmalidir. Herkes, kendisi hakkinda

toplanmis olan bilgilere erisme ve bunlarda diizeltme yaptirma hakkina sahiptir. 3. Bu kurallara uyulmas,

bagimsiz bir makam tarafindan denetlenecektir.” ifadeleri yer almaktadir.

Insan Haklar1 ve Ozgiirliiklerinin Korunmasina Iliskin Avrupa Sozlesmesi,
Avrupa Konseyine iiye on Avrupa Ulkesinin bir araya gelmesiyle kurulmustur. Séz
konusu konsey Insan haklar1 ve 6zgiirliiklerinin korunmasin, ortak ilkeleri ve amaglarini
korumak ve yaymak, liye devletlerin toplumsal iyilesmesini saglamak amaciyla pek ¢cok
calisma yapmistir. Avrupa Konseyine iiye devletler 1950 Kasim ayinda Roma’da bir
s6zlesme imzalamistir. Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikleri Koruma Avrupa S6zlesmesi
(Insan haklar1 Avrupa Sozlesmesi, IHAS) 3 Eyliil 1953°te yiiriirliige girmistir. Soz
konusu sozlesmenin denetim yapabilecek organinin olmasi ise son derece onemlidir.
Sozlesmeyi 1954 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti de onaylamistir. S6zlesmenin 8. maddesi
“Ozel Hayat Aile Hayatina ve Haberlesmeye Saygi Hakki” basligimi tasimaktadir (Sert
2017 5.16).

Lizbon Bildirgesi’nin 4.maddesinde: “Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin
gizliligine gereken saygiy1 géstermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.” ifadeleri yer alirken
Lizbon Bildirgesi’nin giincellenmis hali olan, Bali Bildirgesi’nin 8. maddesinde bilgilerin

gizliligi: “a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim
bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarmin kendileri ilgili saglik
risklerini 6grenmeleri acisindan bu bilgilere ulasabilme hakki olabilir. b. Gizli bilgiler sadece hastanin agik
izni veya mahkemenin kesin istegi iizerine agiklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda
bu bilgiler sadece bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir. c. Hastanin kimligine ait

tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindigt
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insan iirlinleri de ayni1 sekilde korunmalidir.” seklinde ifade edilirken, onur hakki 10. maddesinde

““a. Tiim tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun kiiltiir ve degerleri goz

Oniline almarak saygi gosterilmelidir. b. Hastalar son bilgilerin 1s1ginda acilarinin dindirilmesi hakkina

sahiptirler. c. Hastalar yasamlarmin son doneminde insanca bakilip onurlu bir sekilde 6lme hakkina
sahiptirler.” seklinde ifade edilmektedir.
Yine hasta haklar1 konusunda vurgulariyla bilinen Amsterdam Bildirgesi’nin 1.

maddesinde “a. Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye hakki vardir. b.
Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir. c. Herkes fiziksel ve mental biitiinliige sahip olmaya ve
kisi olarak giivenli bir yasam siirdiirme hakkina sahiptir. d. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina sayg1
gosterilmelidir. e. Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglaria sahip olma ve
bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir. f. Herkes hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli
Olciide caba gosterilerek sagligimin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiliksek saglik seviyesine
kavusma firsat: hakkina sahiptir.” ve 4. maddesinde: “a. Hastanin saghk durumu, tibbi durumu, tanisi,
prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye Ozel diger tim bilgiler, 6limden sonra bile gizli olarak
korunmalidir. b. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi lizerine
aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢ s6z konusu oldugunda hastanin
onay1 oldugu varsayilarak davranilir. c. Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin
korunmasi usuliine uygun yapilmalidir. d. Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlart ile ilgili kayitlara, diger
dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini
alabilme hakkina sahiptir. Bu hak {igiincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi igermez. e. Hastalar, kendileriyle
ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli, eski olmasi veya tani, tedavi ve bakim amaciyla
ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, daha agik hale getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma,
tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir. f. Hastanin tani, tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek
olarak hasta izin vermedikg¢e hastanin 6zel ve aile hayatina girilemez. g. T1ibbi girisimler ancak kiginin &zel
hayatina saygi gosterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun anlami 6nerilen girisimin hastanin onay1 veya
istegine gore ve kisinin ihtiyact durumunda yapilabilecegidir. h. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar,
Ozellikle saglik personelinin kisisel bakimlarini veya muayene ve tedavilerini yapacagi durumda

kurumlarin 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasini bekleme hakkina

sahiptirler” ifadeleri yer almaktadir. Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii Temel

Dokiimani olarak da bilinen Roma Sozlesmesi’nin 6. maddesinde: “Her birey kisisel
bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken
veya 0zel ziyaretlerinin gizliliginin muhafazas1 hususunda, gizli tutulmasini talep etme hakkina sahiptir.
Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iligskin bilgi ve veriler gizli olmali
ve Oyle muhafaza edilmelidir(korunmalidir). Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel gizlilige saygt

gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve gercekten orada bulunmasi gerekli olan kisiler (hastanin

onay1 veya dzel bir talebi olmasi durumlari harig) nezdinde yapilmalidir.” ifadeleri yer almaktadir.
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1997 yilinda Avrupa Konseyi, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi” ni 03.12.2003 tarihli 5013
sayil1 yasayla onaylamistir. Resmi Gazete’ de 2004 yilinda yayinlanmasinin ardindan
yuriirliige girmistir. Tiirk Hukuk sisteminde s6z konusu anlagsma “Biyotip S6zlesmesi” ya
da “Biyohukuk Sozlesmesi” olarak bilinmektedir. Bu s6zlesme insan haklar1 konusunda
onemli maddelere sahiptir. IIl. Boliimiiniin 10. maddesinin bashig ‘Ozel Hayat ve

Bilgilendirme Hakki1’ seklindedir (Sert 2007 s. 24).

2.12. Ulusal Mevzuatta Hasta Mahremiyeti Kavram

Anayasa’nin 20. maddesinde 6zel hayatin gizliligi konusunda bazi belirlenimler
bulunmaktadir. S6z konusu maddede “‘herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini
isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimin gizliligine dokunulamaz” ifadeleri yer
almaktadir. Daha sonra 6zel hayatin gizliliginin ve mahremiyet hakkinin korunmasina
yonelik maddeler yayinlanmistir.

Anayasanin 49.maddesine gore saglik hizmetini vermek devletin bir gérevi oldugu
su sekilde ifade edilmektedir: “Devlet, herkesin beden ve ruh saglig1 icinde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla ddevlidir.” Bireyin dogumundan oliimiine kadar sahip oldugu tim
haklar anayasa tarafindan gilivence altina alinmistir. Bu durum anayasanin 17.
maddesinde ise: “Herkes yasama, maddi manevi varligim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”
seklinde ifade edilirken, Anayasa’nin 56. maddesine gore ise su sekilde ifade
edilmektedir: “Herkes saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin hayatini,
beden ve ruh saghg iginde siirdiirmesini saglamakla yiikiimliidiir.” Anayasa’da yasama hakkini ve
kaliteli yasamay1 giivence altina alan maddeler hasta hakki bakimindan 6nemlidir. Ciinkii
saglik hizmetinden yararlanabilme hakki, yasamin giivence altina alinmasiyla miimkiin
olmaktadir.

Hasta haklar1 konusunda yaymlanan ilk kanun olan Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un (1219 sayili yasa, Resmi Gazete (RG) yaym

tarihi 14.4.1928 ve say1 863) 70. maddesinde: “Tabipler, dis tabipleri ve disgiler, yapacaklar: her
nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini
alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazzimdir. (Veli veya vasisi olmadigi
veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat
sart degildir.) Hilafinda hareket edenlerden alakadarin sikayetine bagli olmak sartiyle on liradan iki yiiz

b

liraya kadar hafif cezai nakdi almir.” ifadeleriyle hastanin mahremiyetinin korunmasinda

onemli bir yeri olan 6zerkliginin ve onaminin dnemine vurgu yapilmaktadir.



54

Umumu Hifzissithha Kanunu’nun (1593 sayili yasa RG yayin tarihi 06.05.1930 ve
say1:1489) 104. Maddesinde frengi/sifilis hastalarinin bildiriminde mahremiyetin ihlal
edilmemesi gerektigine deginilmektedir: “Sanatini icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol
defterlerindeki kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini, yasini
ve hastaliginin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini Sthhat ve Igtimai Muavenet

Vekaletine bildirmek iizere bulundugu mmtikanin Sthhat ve I¢timai Muavenet Miidiirliigiine yaz ile

bildirir. Mahrem olarak alinacak bu ihbarati ifsa eden memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa

. . . . . e e . .« e coe . . 2
ve vazifei memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin olunur.

Kan temininde verici ve alicilara yonelik haklar1 belirlemek amaciyla “Kan ve Kan
Uriinleri Hakkinda Kanun” (2857 sayil1 yasa, RG yayin tarihi 25.06.1983 ve say1 : 18088)
diizenlenmistir. Bu ¢aligma agisindan 6nemli olan mahremiyet konusuna da deginilmistir.
Bagiscinin bilgilerinin saklanmasi ve korunmasi bu kanuna gore esastir. Kanunun 3.
maddesine gore: “....f) Kan, kan bilesenleri ve iiriinleri hizmetini yiiriitenler bagisciya iliskin kisisel
bilgileri korumak, ti¢lincii kisilere vermemek, basina agiklamamak ile yiikiimlidiirler. Bu bilgiler ancak
Bakanhga verilir.” Yine bu yasada bilgi mahremiyetinin ihlal edilmesi ancak zorunlu bir
duruma baglanmustir. S6z konusu ihlalin tarafi bu defa saglik hizmeti verenler degil, hasta
kisidir. Kisi kan nakli ile birlikte bulusabilecek bir hastaliga sahipse bunu yetkililere
haber vermeden kan naklinde bulunursa sug islemis sayilmaktadir. Madde 6/10’da bu
durum su sekilde ifade edilmektedir: “Kan yoluyla ile bulasan bir hastalig1 veya bdyle bir hastalik
tagima riski oldugunu bilip, bu durumu saklayarak kan verenlere bir yildan ii¢ yila kadar hapis ve besyiiz

giin adli para cezas1 verilir.”

2003 yilinda yiiriirliige giren Bilgi Edinme Kanunu’nun(4982 sayili yasa, RG yayin
tarih 24.10.2003 ve say1: 25269) 21. maddesinde bilgilerin gizli olmasi gereken durumlar

su sekilde ifade edilmektedir: “Kisinin izin verdigi haller sakli kalmak iizere, 6zel hayatin gizliligi

kapsaminda, agiklanmasi halinde kisinin saglik bilgileri ile 6zel ve aile hayatina, seref ve haysiyetine,
mesleki ve ekonomik degerlerine haksiz miidahale olusturacak bilgi veya belgeler, bilgi edinme hakki
kapsami digindadir. Kamu yararmin gerektirdigi hallerde, kisisel bilgi veya belgeler, kurum ve kuruluslar

tarafindan, ilgili kisiye en az yedi giin onceden haber verilerek yazili rizast alinmak kosuluyla

aciklanabilir.”

Yukarida ele alinan kisilik haklarinin Medeni Kanun’un 24. Maddesinde korunma

altina alindig1 su sekilde ifade edilmektedir: “Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkma saldirilan

kimse, hakimden, saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin

rizasi, daha lstiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi

sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.” Kisilerin
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mahremiyet hakkinin Tiirk Ceza Kanunu’nun 134. maddesinde “Kisilerin 6zel hayatmnin

gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Gizliligin goriintii veya
seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek ceza bir kat artirilir. (Degisik: 2/7/2012-
6352/81 md.) Kisilerin 6zel hayatina iliskin goriintli veya sesleri hukuka aykir olarak ifsa eden kimse iki

yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. ifsa edilen bu verilerin basin ve yaym yoluyla

yayimlanmasi halinde de ayni cezaya hitkmolunur.” ifadeleri ile korunmaktadir. 134. maddeyi
takip eden maddelerde de bu konuya deginilmektedir. TCK’nin 280. maddesinde saglik

hizmeti verenleri ilgilendiren baz1 gorevlerden bahsedilmektedir. “a. Gorevini yaptigi sirada

bir sucun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.b.

Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger

kisiler anlagilir.” Bu madde saglik hizmetine konu olan mahrem bilgilerin hangi durumlarda

paylasilabilecegine isaret etmektedir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii'niin (RG yayn tarihi 19.02.1960 ve no: 10436) baslarinda
hekimin hastanin mahremiyetini ihlal etmesine sebebiyet verecek her tiirlii bilgiyi yani
hasta sirrin1 saklamasi yasal olarak zorunlu hale getirilmistir. Eger hastanin sirri
aciklanacaksa da bunun sadece yasanin zorunlu tuttugu durumlar i¢in gegerli olmasi
gerektigi ifade edilmistir. 4. maddede su ifadeler kullanilmaktadir: “Tabip ve dis tabipleri
meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlart kanuni mecburiyet olmadikga ifsa edemez. Tibbi
toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz.”
Bu tiizliglin 14. maddesinde hasta mahremiyeti acisindan oldukga tartismali bir ifade yer
almaktadir. ... Tabip ve dis tabibi hastasina {imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena

tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya acgikg¢a sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur. Mesum bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir.

Hasta tarafindan, boyle bir prognostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis ve agiklanacagi sahis tayin

olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.” Bu maddenin son kismina gore kotii prognozlu
hastanin 6zellikle ailesine bildirilmemesi gerektigi yoniinde bir talebi olmamissa, durumu
hakkinda ailesine bilgilendirilme yapilabilecegi ifade edilmektedir. Bu kisim hasta
mahremiyetinin korunmasi agisindan tartismali bir konudur. Cilinkii s6z konusu ifadelerde
hastanin onaymin yokluguna ragmen bir agiklamanin varligini goriilmektedir. Ayni
tiizigiin 17. maddesinde de mahremiyet konusunda hekimin tutumunun nasil olmasi

gerektigi ifade edilmistir. “Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karisamaz. Ancak,
hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde miimkiin olan kolayligi ve

manevi yardimi saglar.”
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Ulkemizde hasta mahremiyetinin bir hak olarak ele alinmasinda en énemli hukuki
gelisme 1998 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin (RG yayin tarihi 01.08.1998 ve say1:
23420 ) yiiriirliige girmesidir. Bu yonetmeligin 21. maddesine gére mahremiyet hasta
haklarindan biridir. Hastalar mahremiyetlerine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir (Alan
ve Erbay 2011 s.34). Mahremiyeti ele alan 21. maddesinde su ifadeler kullanilmaktadir:

“Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de
edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki; a.Hastanin saglik durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik igersinde yiiriitiilmesini, b. Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile
dogrudan temas1 gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini, ¢. Tibben
sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini, d.Tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini, e. Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge
hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini, f. Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli
tutulmasmni, kapsar. Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkini vermez. Egitim verilen saglik kurum ve
kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi

gerekli ise; dnceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin ayrica rizasi alinir.”

Hastaya dair bilgilerin muhafazasi konusu yonetmeligin 16. maddesinde su

sekilde ifade edilmektedir: “ Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay: ve kayaitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitastyla inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayaitlar,

sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gériilebilir.” Bilgilerin gizli tutulmasi

yine yonetmeligin 23. maddesinde: “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun
ile miisaade edilen haller diginda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik
haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini
doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve
ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa

edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Arastirma ve egitim

amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.”

Insani degerlere saygmin énemine vurgu yapan 39. maddede su ifadeler yer

almaktadir: “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gdrev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde davranmak zorundadir. Saglik Hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi
durumlar1 dikkate alinarak hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve beklentileri s6z konusu ise,
bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik kurum ve kuruluslarinda insan
haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiinlin ve rahatsiz edici diger biitiin

etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.
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Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve

hastalarin huzur ve siikunlarin1 bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve

bu konuda gereken tedbirler alinir.”

Ulkemizde 1976 yilinda yiiriirlige giren Medeni ve Siyasi Haklara Yonelik

Uluslararasi1 Sozlesme’nin 17. Maddesinde : “a. Hig kimsenin 6zel hayatina, ailesine, evine ya da

haberlesmesine keyfi ya da yasadisi olarak miidahale edilemez; hi¢ kimsenin seref ve itibarina yasal
olmayan tecaviizlerde bulunulamaz. b. Herkesin, bu gibi miidahalelere ya da tecaviizlere karsi yasalarca
korunma hakki vardir.” ifadeleri yer alirken,Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi’nin 7.
maddesinde : “Poliklinik muayenelerinde gizlilik prensiblerine riayet esastir. Burada, halkin gelenek ve
ahlak kurallarina saygi gosterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. Muayene esnasinda poliklinik

odasinda tip ve yardimci tip meslekleri personelinden bagka kimsenin bulunmamasi gerekir. Ancak hasta

isterse ailesinden biri veya bir yakim bulunabilir.” ifadeleri yer almaktadur. Ilgili madde hastalarin
bilgilerinin mahremiyetini korumasinin yanisira bedenin mahremiyetini korumay1

saglamasi yoniinden dnemlidir.

2009 tarihli “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 hakkinda Teblig” acil servislerde mahremiyetin nasil saglanmasi
gerektiginden de bahsetmektedir. S6z konusu tebligin 10. maddesinde bu durum su

sekilde ifade edilemektedir:“...Giivenlik kameralari, hastalarin muayene edilmeleri veya girisimsel
islemleri sirasinda mahremiyetlerini ihlal edecek sekilde konumlandirilamaz. Mahremiyet gozetildikten
sonra acil servislerde giivenlik kamerasi ile izlenemeyen kor nokta bulunamaz. Giivenlik kamerasiyla
izleme sistemi ses kaydin1 da igerir ve en az 2 ay siire ile saklanir. Tibbi islemlerin gergeklestirildigi alanlar
ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere gorevli personel diginda ilgisi
olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore agilma 6zelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir. Gorevli
personel, hasta, hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans, hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin
alindigr girisler gerekli idari ve teknik 6nlemler alinarak kontrol altinda tutulur. Acil servislerin ana giris
ve hastane i¢i gegis kapilart acil servis hastalari ve buralarda gérevli personeller haricinde hicbir sekilde
kullanilamaz. Acil servislerin hastane i¢i gecis kapilart kontrollii kap1 olmali ve acil serviste gorev
alabilecek tanima sahip yetkili gecis sartlar1 tanimlanarak saglanmak zorundadir. Acil servisle baglantili

otopark alanlarinda da yeterli 1giklandirma, gézetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik

onlemleri almir.” Burada da deginilen mahremiyet hakki sahada yapilan incelemeler
sonucunda daha fazla giindeme alinmistir.Cerrahi islemler ve yogun bakim iinitelerinde
yasanan mahremiyet ihlallerinden sonra 2016 tarihli “Hasta Mahremiyetine Saygi
Gosterilmesi” genelgesiyle bazi onlemler Onerilmektedir. Ilgili genelgede hastanin
bedenin muayene edilmesi esnasinda mahremiyetin korunmasinin gerekli durumlarda bir
ortii ile yapilmasi gerektigi, tedavi sirasinda birden fazla hasta ayn1 mekanda ise bu

mekanlarin  hasta mahremiyetini koruyacak sekilde diizenlenmesi, mahremiyeti
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saglamada daha once yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Y &netmeligi’ne uygun davranilmasi,
tedaviyle ilgisi olmayan kimselerin varligina izin verilmemesi, hastanin bilgilerinin
korunmasi ve insanlar Olse de mahremiyetinin korunmasinin gerek oldugu ifade

edilmektedir.

2.13. Mahremiyetin Tiirleri
Ug cesit mahremiyet tiirii bulunmaktadir. Bunlar; bilgi, beden ve mekan
mahremiyetidir. Bazi mahremiyet tlirleri bunlardan birinin altinda degerlendirilirken,

bazilar1 birden fazla mahremiyet basligi altinda degerlendirilebilmektedir.

2.13.1. Bilgi Mahremiyeti ve Meslek Sirri

Meslek sirr1; “Bir meslegin yapilmasi sirasinda 6grenilen, sir sahibi tarafindan
aciklanmamasi Ongoriilen ve gercekte bagkalari tarafindan bilinmeyen, bireyin 6zel
yasamina iligkin bir olaydir.” Bu tanim kapsaminda meslek sirr1 sadece hastanin hekimle
paylastig1 bilgiler degildir. Hekimin bulgular1 da meslek sirr1 olarak kabul edilir. Hastanin
herkes tarafindan bilinen bilgileri sir kapsaminda degerlendirilmez. Hasta-hekim
iligkisinde bilgi mahremiyetine 6zen gosterilmedigi takdirde hasta hekimine yanlis bilgi
verme egiliminde olmaktadir. Bu agidan meslek sirrina 6zen gosterilmesi ve bilgi
mahremiyeti konusunda hassas davranilmasi tedavinin basarili olmasi i¢in 6nemli bir
adimdir. TCK’nin 198. maddesine gore eger bir kimse gorevinden dolay: bir sirra vakifsa
ve bunu higbir yasal zorunluluk olmaksizin {iglincii kisilerle paylasirsa, para cezasinin
yani sira 3 aya kadar hapis cezasina mahk{m

edilmektedir(https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/1.html Erigim Tarihi: 13.12.2019).

Avrupa Birligi Temel Haklar Sartlar1 8. maddesinde “Herkes, kendisine iligkin kisisel
bilgilerinin korunmasini isteme hakkina sahiptir.” denilerek sirrinin saklanmasini herkesin talep
edebilecegi bir hak oldugu ifade edilmistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde 4.

maddesinde de bu konuya deginilmistir. “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikga, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya

yaymlarda bahis konusu olan vakalarda, hastamin hiiviyeti agiklanamaz.” (Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, 1960;4).

TTB’nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 31. maddesinde hastanin sirrinin hangi
kosullarda paylasima acilabilece§i ve arastirmalarda kullanabilmek i¢in nelere dikkat

etmesi gerektigi ifade edilmistir. “Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir ozeti ile bilgi ve

belgelerin 6rnekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal zorunluluk olmadik¢a, bu bilgileri
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bagkasina veremez. Hekim, hastanin kimlik bilgilerini sakl1 tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden

yapacag arastirmalarda kullanabilir.” (Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 1999;31).

Sir saklama ylikiimliiliigii tip mesleginin etik ilkelerinden ve en 6nemlilerinden
olmasinin yani sira anayasal olarak da korunma altina alinan 6nemli bir haktir. Sirrin
saklanmas1 onurun korunmasinda 6nemli bir adimdir. Sirrin korunmasi anayasada insanin
sirf insan olmasiyla elde ettigi kisilik hakkina gelecek zararin 6nlenmesi i¢indir (Hakeri
2009 s. 271).

Tarih boyunca hekimlik sirrinin 6nemli bir konu oldugunu ve antlarda bu konuyla
ilgili ¢esitli diizenlemelerin yapildigin1 goériilmektedir. Yukarida da bahsedildigi gibi
Imhotep andinda, Hipokrat andinda bununla ilgili bazi ilkeler oldugunu, hastalarin
sirrinin korumak i¢in ilkelde olsa bazi 6nemlerin alindigi goriilmektedir. Fakat bazi
durumlarda bu konulara Onem verilmedigini, hastanin bilgi mahremiyetinin
onemsenmedigini goriilmektedir. Metopotamya’ da Hamurabi kanunlarinda hekimlerin
hastalara zarar vermesi durumunda bazi cezalarinin oldugu bilinmektedir. Buna karsin
hekimlik sirrina zarar verecek bazi uygulamalar bulunmaktaydi. Hekimler ve 6zellikle de
cerrahlar hastaya dair bildigi her seyi krala aktarmak zorundaydi. Kraldan saklanan
bilgiler hekimlerin 6liim cezasina ¢arptirilmasi anlamina gelmekteydi. (Atabek ve Gorkey
1998 s5.37). Yine de bu istisnai durum disinda hekimlik sirrinin korunmasinin hekim
antlarinda 6nemsenen bir konu oldugunu, ilkel de olsa ilk cagdan bu zamana tibbi
deontolojinin ve bazi ilkelerin var oldugunu gostermektedir. Sirrin saklanmasi hekimin
yan sira hastane iginde gérev yapan biitiin personelin grevidir. Insanlar hasta olmalar
sebebiyle sirlarini onlar1 tedavi edebilecek giicte gordiikleri hekimlerle paylasmaktadir.
Bu noktada hekimleri diger insanlardan ayiran en énemli 6zelligi hekimlik bilgileridir.
Hekimler bu meslege veda etmis olsalar da hastalarin onlarla paylastiklar1 sirlar1 bagka
kimselerle paylagsamazlar. Hastanin sirrinin paylasilabildigi istisnai durumlardan biri adli
vakalarin s6z konusu oldugu zamanlardir (Hakeri 2009 s. 273-274). Hukuki siiregler,
salgin hastalik, hastanin veya toplumun faydasina olan durumlarda hasta sirrinin
paylasilmasi konusunda zaman zaman farkli goriisler bulunsa da tip etigi acisindan
onemli olan hastanin saglikli olma hakkinin korunmasidir.

Surin saklanmamasi ile mahremiyet ihlali durumu birbirinden farklidir. Sir
paylasiminda bu sirrin baskalariyla paylasilmama beklenti ve timidi vardir. Paylasilmasi
ancak sir verenin izni dahilinde gergeklesebilmektedir. Ornegin hastane verilerinin kayit

olundugu bilgisayara ulagmakla hasta bilgilerine ulasilmasi bir sirdaslik ihlali degil
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mahremiyet ihlalidir. Hastane yonetimi sir kapsamindaki bilgiyi kimseyle paylasmamis
fakat bagkalar1 yine de bu bilgilere ulasmis, hastalarin mahremiyetini ihlal etmistir.
Burada bilgi mahremiyeti ihlali oldugundan bahsedilebilir fakat sirdaglik bozulmustur
denilemez (Beauchamp ve Childress 2017 s. 483). Yine sirrin korunmamasiyla televizyon
ekranlarina yansitilan pek ¢ok haberde karsilasilmaktadir. Bu haberlerden bazilari da
saglikla ilgili olmaktadir. Hastanin bilgileri bazen hastay1 insanlarin taniyacagi sekilde
kodlanmis, bazense s6z konusu hasta taninan biri olmas1 sebebiyle mahremiyeti ihlal
edilir olmustur. Tv ekranlarinin 6nceden mahrem kabul edilen konulari normallestirmesi,
mahremiyetin donilisiimiinii beraberinde getirmistir. Oysa mahremiyet kisiden kisiye
farklilik arz edebilecek kirilgan zeminde, ince ve hassas bir konudur (Yilmaz 2011 s.
141). Medyada servis edilen “taninmig/sohret sahibi” hasta bilgileri burada {izerinde
durulmasi gereken bir konu olmaktadir. O kisilerin taninmis olmasi bilgilerinin rizasi
olmadan paylasilmasi anlamma gelmemektedir (Alan ve Erbay 2011 s.36). Baz
durumlarda ise kisiler bilgilerini 6zel alanlarinin sinirlarinda tutmak isteseler de kamuya
mal olmus konularda mahremiyet haklar1 cignenebilmektedir. Hatta bu konularin
mahremiyet ihlali olarak goriilmesi dahi dogru olmadigi zamanlar olmaktadir (Belsey
2011 s. 103).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte hasta kayitlar1 kagitlar tizerinde toplanan
bilgiler olmanin Gtesine gecmistir. Kagitlar araciligiyla toplanan verilerin hem korunmasi
hem de ulasilabilir olmasi oldukga giictii. Teknolojik gelismelerle bu problemlerin 6niine
gecilmekle beraber, kisilere ait bu bilgiler serbest dolagabilmekte ve kisiye ait bazi temel
haklara zarar gelmektedir. Bilgilerin korunmasi giin gectikge zor bir hal almaktadir. E-
saglik alaninda yapilan caligmalarla beraber teknolojinin tiim imkéanlar1 hastalarin
hizmetine sunulmaktadir. Hastalarin tedavisinde hastalara ait bilgilere hizl, etkin ve
kolay ulasilmasin1 saglamaktadir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken en énemli husus
hastane personelinin tamamina yakiinin bu bilgilere kolayca ulasmamasidir. Verilere
ulagsma yetkisi olan personelin ise bu konuda hassas davranip koruma tedbirlerinin
alinmasim1 ve yetkisiz kisilerin gérmesini engellenmesini saglamasi gerekmektedir
(Akten 2017 s.32).

Hastalar, saglik calisanlar1 tarafindan sirlarinin saklandigini bilmek isterler. Bu
durum onlarin giiven duymasina sebep olmaktadir. Sirrin saklanmasi etik ilkelerden olan
ozerklik ilkesinin ve de hastanin bilgi mahremiyeti hakkinin bir sonucudur (Tosun ve

Aksoy 2019 s.23). Hastalarin bilgilerinin saklanmasi hastanenin gorevidir. Bu saklama
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durumu hastaneleri o bilgilerin sahibi konumuna getirmemektedir. Burada sadece bir
insan hakk1 olan mahremiyet hakkinin saglanmasi, hastalarin bilgilerinin korunmasi s6z
konusudur. Bu bilgiler baz1 zamanlarda hastalarin paylasmaktan rahatsiz olmayacagi
bilgiler olmasinin yani1 sira bazen de hastanin cinsel hayati, tireme saglig1 gibi dogrudan
kisi onuruyla ilgili konular olabilmektedir (Tosun ve Aksoy 2019 s.24). Bu konuda dikkat
edilmesi bireylerin saglik hizmetlerinde giliveninin kazanilmasina ve de rahatca tedavi
almasini saglamada olduk¢a 6nemlidir.

Bilgi mahremiyeti konusu sadece hastane i¢i saglik hizmetleri i¢in gegerli
degildir. Ornegin ambulans ile hastaneye tasinan hastalarda cevredeki merakla izleyen
insanlara kars1 dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastanin anamnezinin alinmasinda ya da
hastanin ¢evresindeki insanlara bilgi verilecegi sirada dikkat edilerek, hastanin
mahremiyetine zarar vermeden bilgi vermek 6nemlidir. Hasta hakkinda bilgi verilirken
en yakin akrabalari bile olsa dikkat edilmesi gerekir. Hasta durumunun kimseyle
paylasilmasini istemeyebilir. Bu yilizden hasta hakkinda basit ve yiizeysel tibbi bilgi
paylagimi daha etik olmaktadir. Bir yandan hastanin paylasmak istemeyecegi bilgileri
olmasina karsit duyarhilik, diger yandan ilk teshisin yaniltici olmasinin olasiligr s6z

konusudur (Alan ve Erbay 2011 s.36).

2.13.2. Mekan Mahremiyeti

Polikliniklerde tedavi edilmesi gereken hasta ile hekim sayis1 arasinda olan ters
oranti, tedavi siiresinde hastalarin mahremiyetine 6zen gosterilmesinin 6niinde en biiyiik
engellerden biridir. Hastalar belirli bir diizen igerisinde ve hizli sekilde tedavi edilirken
hastalarin tedavi edilmesi siirecinde birbirlerinin yaninda ve kisa siirede tedaviye hazirlik
yapmast gerekmektedir. Hastalar teker teker tedavi edilmek yerine ¢ogu zaman art arda
ve hatta topluca tedavi edilmektedir. Tedavi sirasinda dogrudan ilgisi olmayan kisilerin
ve stajyerlerin dahi ortamda bulunmasinin hastanin rizasina bagli olmasi goz ard1 edilerek
hastalarin boylesi bir ortamda tedavilerine devam ettiklerini goriilmektedir. (Deryal 2007)

Mekan mahremiyeti sadece hastanenin odalarinda hastalarin beraber paylagmak
zorunda oldugu alan alarak olarak diisiiniilmemelidir. Mekanin mahrem olmasi denildigi
zaman akla ilk gelen yerler kisilerin evleridir. Kisilerin evlerine hi¢bir kamu personeli
yasal izin olmaksizin giremez. Fakat ambulans hizmeti veren saglik ¢alisanlari islerinin
dogas1 geregi kisilerin evlerine acil durularda izinsiz girebilmektedir. Bu sebeple

hastalarin yatak odalarindan banyolarina kadar pek ¢ok mahrem sayilabilecek yeri
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gormekte, duymakta ve 6grenmektedir (Alan ve Erbay 2011 s.34). Bu istemsiz bilgi
edinme hali mahremiyetin korunmasinin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. Bu
bilgiler 1s1ginda denilebilir ki mekan mahremiyeti, hastalarin evlerinden alinisindan
baslayip, evdeki ya da kurumdaki tedavinin bitmesinin son anina kadar devam eden
kesintisiz siiren bir haktir.

Hastalar hastanenin fiziki ortamini kendi istekleri dogrultusunda olusturamazlar.
Hastane ortamlarinin fiziksel yapisi, 1s1¢indan dekoruna kadar hastalarin evlerinden
farklidir (Tosun ve Aksoy 2019 s.23). Bu ortamlarin hastalarin 6zel alanlarina zarar
gelmeyecek sekilde tasarlanmasi, hastalarin mekan mahremiyet haklarinin bir geregidir.

Acil servisler dogasi geregi yogun alanlardir. Diger servislerden farkli olarak acil
servise Ozgl sartlar s6z konusu olabilmektedir. Bu servisteki bazi faktorler hasta
mahremiyeti ve gizliligini koruma yollarim1 etkileyebilir. Ornegin acil servis
tasarimindaki a¢ik alanin  mahremiyetin korunmasini zorlastirmasi, hastalarin
yataklarinin arasinin sadece perdelerle ayrilmasi, asir1 bir kalabaligin ayn1 mekanda uzun
siire bulunmak durumunda kalmasi, tibbi gorevlinin dikkatli olmamasi bunlardan
bazilaridir (Calleja ve Forrest 2011 s.252). Acil haller, hastalarin ambulans ile hastaneye
taginmasi gibi durumlar ¢ogu kez medya mensuplarinca haber degeri tasimaktadir. Bu
gibi durumlarda saglik ¢alisanlarinin tutumlar1 ¢ok dnemli olmaktadir. Dikkat etmedikleri
ufak bir ayrint1 bile hastanin mahremiyetine zarar vermektedir. Medya karsisinda olmak
cogu insan i¢in heyecan verici bir durumdur. Saglik ¢alisaninin medya karsisinda dogru
yapamama tedirginligi ve hastanin bedeninin mahremiyetini ihlal edebilecek bir
gorlintiilenmenin olabilmesi gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda acil miidahalenin ambulansin i¢inde yapilmasi, hasta hakkinda bilgi

paylagiminda dikkat edilmesi etik olacaktir (Alan ve Erbay 2011 s.36).

2.13.3. Beden Mahremiyeti
Bedenin mahremiyeti ¢cok eskilerden beri {izerinde durulan bir konu olmustur.
Bedenin mahrem olmasimin ilk ornekleri giinah-beden iliskisinin teolojik tartigmalara
konu olmasinda goriilmektedir. Tanr1 tarafindan yasaklanan agaca yaklasan Adem ve
Havva’nin mahrem yerleri acilmis ve bu acilmanin giderilmesi i¢in cennetteki yapraklarla
mahrem yerlerini 6rtmeye ¢alisilmasi, yapilan bir hatanin beden {izerindeki yansimasina

oldukca uygun bir Ornektir. Yapilan hataya verilen ilk tepkinin beden iizerinden
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okunmasi, bedenin mahrem yerlerinin varligi ve bunun neden gizlenmis oldugu, din-

beden iliskisi konusunda tartigmali konulardandir (Kara 2012 s.15).

Giiniimiizde yapilan pek ¢ok tibbi uygulama beden tizerinden gerceklesmektedir.
Bu uygumalarin 6nemli bir kismi1 insanlar1 yeni diislincelerle kars1 karsiya birakmustir.
Ornegin tastyici annelik insanin bedeni iizerinde ne dlgiide s6z sahibi oldugu konusunu
giindeme getirmistir. Tibbi bir islem s6z konusu olsa da insan bedeninin kiralanmasi s6z
konusu olmaktadir. Bu sebeplerle beden iizerine miidahalenin etik ve hukuk sahalarinda
daha ¢ok tartisildigi goriilmektedir (Namal 2018 s.163). Tibbi en basit islem dahi olsa
bedenin konumu diger pek ¢ok seyden daha fazla s6z konusu olmaktadir. Tipta bedenin
ne kadar hasta olup bundan ne kadar etkilendigi en kayda deger sorun olarak
goriilmektedir. Bu ¢alismada da insanin beden iizerinde en 6nemli haklarindan biri olan

mahremiyet hakki iizerinde durulmaktadir.

Saglik hizmetlerinde beden mahremiyeti s6z konusu oldugunda dikkat edilmesi
gereken pek ¢ok konu ile karsilagilmaktadir. Bireyin onay vermedigi ve zorunlu hallerden
dolay1 olan tibbi girisimler ve bireyin talebine ragmen kiirtaj ve tireme ile ilgili baz1 tibbi
girisimler de bu kapsamda yer alabilmektedir. Hastanin beden mahremiyetini saglarken
tizerinde tartigilmasi gereken pek ¢ok konu bulunmaktadir. Bunlardan bazilart muayene
icin uygun ortamin saglanmasi, tedavinin ayr1 bir mekanda gerceklesmesi, tedavi
sirasinda hastanin izin verdigi veya vermedigi kisilerin ortamda bulunma durumu
sayilabilmektedir. Hastanin bedeninin bilimsel faaliyetlerde kullanilabilmesinin imkén,
hastanin egitime katilabilmesi yahut katilamamasi, hastaya ve bedenine ait fotograf ve
birtakim bilgileri iceren gorsellerin ders esnasinda kullanilabilmesi tip etigini yakindan
ilgilendiren diger bazi durumlardandir (Sert 2007 s.127).

Bedenin mahremiyetini koruyabilmek amaciyla ortlinmek, belli boliimleri
elbiseyle kapatmak, sadece bedenin fiziki agidan Ortiilmesi degildir. Ayn1 zamanda
kisinin kamusal alanda kendini kapatmasidir. Ortiinme ile kisiler baskalariyla aralarma
mesafe koyarlar. Bu sebeple kendilerine agtiklar1 saha kisileri Ozgiirlestirmektedir.
Ortiinme bazen duygu, bazen diisiince, bazen de dini sebeplere dayanmaktadir (Marti
2009 5.9).

Kisinin bedeninin mahremiyetini korumada tarihin hemen her doneminde
elbisenin 6nemli bir yeri oldugunu bilinmektedir. Elbise giymenin dogasinda insana 6zgii

olmas1 vardir. Higbir hayvanin kendini bir elbise ile korudugu bilinmemektedir. Bu
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durum semavi din denilen Yahudilik, Hristiyanlik ve Miislimanlik dinlerinde de ortak bir
noktadir. {lk insan Adem ve Havva yedikleri meyveden sonra iistlerinin agilmasiyla ya da
daha dogru bir ifade ile ciplaklik halleri ortaya ¢ikinca ilk yaptiklar1 is Ortiinmeye
calismak olmustur. O zamandan bu zamana insanlar cinsel bolgeleri basta olmak iizere
bedenlerini herhangi bir sey ile drtmiislerdir (Aydin 2009 s.63). Ortiinmenin bu hikayesi
ti¢ dinde de kabul edilmektedir.

Bedene miidahale operasyonel bir girisimken, beden muayenesi tip kurallarini
dikkate alarak bazi sonuglar elde etmek amaciyla yapilan tespitlerdir. Beden muayenesi
sadece delil elde etmek i¢in yapilir. Ceza Muhakemesi Kanununda, siipheli veya sanigin
beden muayenesi madde 75°te diizenlenirken, bir sonraki maddede diger kisilerin
muayenesinden bahsedilmistir. Ayrica muayene i¢ ve dis olmak {izere ikiye ayrilmistir.
(Nuhoglu 2006 s.324). Tibbi tedavinin digindaki bazi tespitler i¢in yapilan bu islem
sirasinda hasta-hekim iliskisinden bahsedilmese de neticede hekim tarafindan ve bedene
yapilan bir girisimdir. Delil elde etmek amaciyla bir hekim tarafindan kisinin bedenine
yapilan boyle bir girisim kanuna dayanilarak yapilabilmektedir. Ceza Muhakemesi
Kanunu’ndaki diizenlemeler hukukumuzdaki 17. maddede kisinin dokunulmazligi
hiikmiiniin istisnasini olusturmakta ve bedene yonelik bir girisimin 6niinli agmaktadir. 17.
maddede kisinin tibbi ve bilimsel deneylere ancak rizasi olmasi durumunda izin verirken,
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagimi da
belirtmektedir. Ceza Muhakemesi Kanunu 75. maddesi burayr kanunda yazili haller
olarak ele almaktadir (Nuhoglu 2006 s.323).

Hasta mahremiyeti ihlalinin hastanin hastaneye adimini atmasiyla basladig1 pek
¢ok hal bulunmaktadir. Sayet hasta ambulans ile tedavi olacagi saglik kurulusuna
geldiyse, merakli gozler tarafindan bedenleri ve bilgilerine dair mahrem pek ¢ok seyin
ihlal edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Yine goriilmenin yani sira goriintiilenmek
tehlikesi de bulunmaktadir. Hasta, hastane i¢inde transfer edildigi sirada saglik personeli
disinda pek c¢ok birey tarafindan goriilebilmektedir. Vakia bilindik bir durum degilse
merakl1 bakislarin hasta kisi etrafinda daha da yogunlastig1 gézlemlenebilmektedir. Bu
durumlar daha ¢ok acilde miidahale edilen hastalarda yagsanmaktadir. Mekan mahremiyeti
ihlalinin boylelikle bir yandan da beden mahremiyeti ihlaline sebebiyet verdigi
goriilmektedir. Hastanin bedenine yapilacak kimi muayenelerde ise hastanenin yogun
olmasindan dolay1 bir perdenin dahi olmadig: alanlarda soyunmasi ve tedavi onliigiinii

giymesinin beklenmesi seklinde olmaktadir. Bu durumda ¢ekinen ve utanan hastalara
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kimi zaman emredici ifadelerle hastaligi bulunan bdlgesini bir an evvel agmasi
istenmektedir. Biitlin bu mahremiyetler beden ve bilgi mahremiyeti olarak goriilmekle
birlikte ayn1 zamanda mekanin mahremiyet ihlaline de 6rnek teskil etmektedir. Hastay1
bir siire goriinmesini engelleyen perde ve paravanin kullanilmasi son derece dnemli
olmasinin yan1 sira mahremiyetin korunmasi icin yeterli degildir (Degirmen 2014 s.80-
81).

Ameliyat 6ncesinde de ameliyat Onliiklerini giymeleri i¢in soyulmasi gercken
hastalar bu talep karsisinda beden mahremiyetlerinin ihlal olacagr endisesini
yasamaktadir. Ameliyat sirasinda yahut bilincinin kapali oldugu siirede beden
mahremiyetlerini kaybedeceklerini diisiinmektedir. Bu siiregte olan hastalar i¢in saglik
personelinin tutumu olduk¢a 6nemli olmaktadir (Degirmen 2014 s.91). Saglik hizmeti

verenlerin dikkatsiz tutumlar1 varsa hastalar endiselenmektedir.

2.17. Kadin ve Beden Mahremiyeti

Bedenselligin en somut ifadesi kadindir. Dogu ve Bati medeniyetinde durum
aynen boyledir. Nitekim kadiin dogumda ve iiremedeki roliiyle varolusun fiziksel yanina
daha uygun bulunmasi bedenin kadin iizerinden okunmasinin arkasindaki neden kabul

edilebilir. Kadin bu rolii ile bedenle 6zdeslestirilir (Kara 2012 s.40).

Mahremiyet bir seyin muhafaza edildigi alandir. Toplumda muhafaza edilen
ozellikle kadin ve daha genel olarak ailedir. Bu alan diger insanlarin bilgisine kapalidir.
Bir diger konu korunan 6znenin i¢inde bulundugu sahada kalanlar ve digindaki yabancilar
olmak iizere iki kesim varligidir. Mahremiyetin varligi bir digerinin ve yabancinin oldugu
sehir yasantisinda daha ¢ok kendini gdstermektedir. Bir diger konu ise mahremiyetin
sahasindaki 6znenin korunmasi ve saklanmasidir. Kamusal alan s6z konusu 6znenin
i¢cinde bulundugu, korunmasi gereken mahremiyetin saklandig1 alandir. Mahremiyet daha
cok ozel sahanin, kamusal alanin gerekliligidir (Aydin 2009 s.62). Mahremiyet denilince

aile yagsaminin ve kadinin anlasildigina dair genel yarginin hakim oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde de beden mahremiyeti konusunda yasanan hassasiyetlerin
bliylik ¢ogunlugunun kadin hastaliklarinin tedavisi ve dogum olaylar1 iizerinde
yogunlastigi goriilmektedir. Eskiden hekimin yaninda bir yakini bulunmayan kadini
tedavi etmesi, problem olarak algilanmaktaydi. Bu yiizden kadin hastaliklar1 ve dogum
gibi konularda kadinlar ebelerden tibbi yardim almaktaydi. Kadinlarin bedenleri

konusunda gdsterilen boyle bir hassasiyet, egitimli hekimlerden tibbi yardim almalarinin
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Oniinde biiyiik bir engel olarak durmaktaydi. Ronesans Donemi’nden itibaren erkek
ebeler hizmet vermeye baslasa da toplum yerlesik uygulamalarina devam etmekteydi
(Sert 2007 s.130). Haram ve mahrem kelimelerinden koken alan mahremiyet kelimesi,
cinsiyet yoniinden kadinla ve cinsellikle dogrudan iliskili bir kelime olarak kabul
edilmesinden dolay1 kadinin beden mahremiyeti ¢ok sik giindeme gelmekteydi (izgi 2009
5.154-155).

Mahremiyet, kadin-erkek iliskisine indirgenerek incelense de karsi cinsi agsan daha
genis bir kavramdir. Mahremiyetten bahsedildiginde karsi cinse bir vurgu yapilsa da ayni
cinsler arasinda da dikkat edilmesi gereken bir konudur. Mahremiyeti kadina has bir sey
olarak ifade edip, bu konuda sadece kadinin oOrtiinmesine vurgu yapmak, konuyu
yeterince agiklamamak ve dar bir ¢ergevede ele almak anlamina gelmektedir (Giindogdu
2017 s.389).

Kadina karsi bakista ve saptamada dinlerin tek basina belirleyici oldugunu
sOylenemez. Hatta dinlerden bagimsiz, toplumlara gére degisen bir bakis agist oldugunu
soylenebilir (Aggoban 2016 s.22). Namus kavrami toplumun korunmasi gereken
degerlerinin korunmasini saglarken, zamanla kadin bedeninin ve cinselliginin kontrolii
olarak kabul edilmigtir. Cinsel namus kelimesi 6zellikle Tiirk toplumunda kadinin
cinselliginin korunmasiyla beraber anilagelmistir. Kadinin namusunun dokunulmaz
olmasinin toplumun diizeniyle esdeger kabul edildigi de olmaktadir. Mahremiyet ve
namus kavramlar1 kadindan ayr1 kabul edilmemistir (Diker 2015 5.99).

Saglik hizmetleri insan haklarmin en 6nemli unsuru olan yagsama hakkinin bir
yansimasidir. Saglik hizmetlerinden faydalanan kadinlara sunulan saglik hizmetlerinde
de hassas olunmasi gereken bazi noktalar bulunmaktadir. Kadinlarin hastaliklar1 i¢in
yapilan tibbi miidahalelerde kadiin bedeninin mahremiyeti ciddi bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel bolgelere yonelik tibbi girisimler s6z konusu oldugunda
ise bedene miidahalede dikkat edilmeyen herhangi bir nokta toplumun deger yargilariyla
ciddi sekilde ¢elismektedir. Kadin saglhigi s6z konusu oldugunda jinekolojik muayene
oldukca onemli bir konuma sahiptir. Cinsel bolgelerini agmaktan utanan kadinlar
olmasmmin yam: sira bdyle bir tedaviyi kiigiiltiicii bir sebep olarak gorenler de
bulunmaktadir. Tibbi etik ihlallerinde bu durumla, jinekolojik muayene sirasinda
kadinlarin genital bolgesine bakmak durumunda olan hekim ve hastanin iliskisinde
karsilasilmaktadir. Kadinlar i¢in giivenebilmek, bdyle bir miidahalede oldukca 6nemlidir.

Bu sebeple herhangi bir sikayeti olmaksizin jinekolojik kontrol i¢in giden kadinlarin
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say1s1 oldukc¢a azdir. Kadinlarin bu dénemde i¢inde bulunduklar1 bilgi eksikligi, hekimin
kars1 cinsten olmasi, mahremiyetine dikkat edilmemesi, hastaneye beden temizligine
dikkat etmeden gelmesi, daha 6nceki olumsuz tecriibeleri hatirlamasi, utanmasi gibi pek
cok sebepten dolay1 korku ve anksiyete yasadiklar1 goriilmektedir. Bu korkular, bazi
kadinlarin yanlis tedavi yontemleriyle sz konusu problemden kendilerini kurtarmaya
calismalarina sebep olmaktadir (Degirmen 2014 s.93-94).

Jinekolojik miidahalelerde saglik hizmeti verenlerin fiziksel temaslar1 her bir
birey icin farkli anlamlara gelmektedir. Kadinlarin yagadiklar1 utanma ve anksiyete gibi
durumlar toplum tarafindan cinsel kimligin belirlenmesi ve benimsenmesiyle yakindan
iligkilidir. Cinsel kimligi baskilanmis bireyler s6z konusu cinsel bir tedavi bile olsa
tabularini yikamamaktadir. Diinyada hemen hemen her yerde cinsel organlar agilmasi
mahrem yerler olarak kabul edilmistir. Tedavi silirecinde yasanan ¢ekinmenin arka
planinda ise mahrem yerlerini hekime teshir etme kaygist bulunmaktadir. Kadin ve
erkegin diinya tizerindeki varlig1 diisiiniildiigiinde giiglii erkegin miicadele igin disarida
bulunmas1 ve anne olan kadinin emzirme ve g¢ocugun ihtiyaglarini gidermesi igin
yasanilan yere daha yakin olmasi gibi sebepler kadin ve erkegi toplumda ayri birer
konuma getirmistir. Zamanla kadin bagskalar1 tarafindan goériilmemesi gereken, mahrem
hayatin bir pargasi olarak goriilmeye baslanmistir. Bu zarif ve narin varligin yeryiiziinde
namusun ve korunmasi gerekenin temsilcisi olarak goriilmesiyle kadinlar mahrem olanla
0zdeslesmis ve cinsellikle olan baglar1 daha da kuvvetlenmistir. Neredeyse cinsellik ve
kadinin bedeni ayni1 seyler olarak algilanir olmustur (Degirmen 2014 5.95-96). Geleneksel
kiiltiir, kadinin konumunu mahremiyet alaninin daha ¢ok s6z konusu oldugu evsel olana,
erkekleri ise kamusal olana konumlandirilmistir (Aydin 2009 s5.66). Kadinlar igin
cinsellik az konusulan bir konuma gelmistir. Az konusulmasi tibbi bir miidahalenin de
cekinilen bir hale gelmesine sebep olmustur.

Kadinlar tizerine yapilan ¢alismalarda dogum ve genital bolge muayenelerinde
diger muayenelerden daha fazla rahatsizlik duydugu tespit edilmektedir. Avrupa
tilkelerinde kadinlar dogum sirasinda daha az mahremiyet ihlali yasadiklarini ifade
ederlerken, Orta Dogu iilkelerindeki kadinlar daha fazla ihlalle karsilastiklarini ifade
etmektedirler. Burada saglik hizmetlerindeki kalitenin farkli olmasinin yani sira
hastalarin i¢inde yasadiklar1 toplumda kadma bakisi ve mahremiyetin sinirlar
konusundaki farkliliklar1 etkili olabilmektedir. Mahremiyette kiiltiiriin etkisine isaret

edilmektedir (Sendir ve inangil 2020 s. 45).
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2.18. Mahremiyetin Diger Alanlarla Olan Iliskisi

Mahremiyet sadeece tip etiginin bir konusu olmamaktadir. Pek ¢ok alanin

mahrem kabul ettigi seyler bulunmaktadir.

2.18.1. Sosyolojik A¢idan Mahremiyet

Belsey’e gore mahremiyetin ihlal edilmedigi toplumlarda yasamak insanlar i¢in
iyi olan1 tercih edebildikleri bir yasamdir. Buna karsilik mahremiyetin ihlal edildigi,
onemsenmedigi toplumda yasamak kisi hak ve ozgiirliikleri agisindan kotii olandir
(Belsey 2011 s. 104). Bir iletisimin ahlaki yapida olabilmesi de mahremiyet kavramiyla
yakindan iliskilidir. Saglikli bir iletisim karsilikli olarak kisilerin mahremiyetlerinin
farkinda olundugu iletisim tiiriidiir. Boylelikle mahremiyet insana 0zgii bir form

kazanmaktadir ve iletisimi kolaylastirmaktadir (Yilmaz 2011 s. 129).

Degisen toplum yapisiyla birlikte mahremiyet kavraminda da bir takim
dontigsiimler yasanmistir. Koyden kente goclerde yasanan artis beraberinde modern insan
kavramini getirmistir. Bu insanin yasadig1 toplumdaki toplumsal giigler karsisinda kendi
bireyselligini ve 6zerkligini koruma cabasi en onemli sorunlarindan biridir. Yasadigi
toplumun getirilerinden 6tiirii kentli insan daha hizli karar vermesi gereken insandir. Bu
hizli diisiinme ve derinlikli olmayan biling, kentli insanin daha rasyonel olmasina sebep
olmaktadir. Rasyonel olmak kent hayatinin getirileri ve baskisi karsisinda kisisel alanin
ve 0zel hayatin korunmasini da saglamaktadir. Hizli karar vermek rasyonel olunmasi
gereken kent hayatinin sonucudur ve bu hizli karar kisisel olanin korunmasini saglamasi
acisindan 6nemlidir (Ozyurt 2007 s.114). Modern yasam insanlara kirsal yasamda
bulamadig1 bir 6zgiirliik alan1 ve kisilik sahibi olma firsat1 vermistir. Bu 6zgiirliik ayni
zamanda kisilerin kendisini yalmiz hissetmesindeki en onemli etkenlerden de biridir

(Ozyurt 2007 5.115).

Beden iizerine konusuldugunda genelde bireye has ve toplumdan bagimsiz olan
yan akla gelir. Beden, biyolojik olmasindan daha ¢ok toplumsal yani baskin olan bir
kavramdir. Bu sebeple beden icinde bulundugu toplumun Kkiiltiirel kodlarindan,
pratiklerinden, siyasal yapisindan ayri diisiiniilemez (Kd&se 2011 s.83). Her insanin
kendine ait 6zel alan1 vardir ve insanlar bu 6zel alanlarini toplumun iginde yasamak
zorundadir. Ozel alan toplumun degerlerinden ayr1 degildir. Hatta toplumun iginde ve

cogu kez toplumun yapisindaki énemli dinamiklerle olusmaktadir (ider 2019 s.110).
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Beden sosyolojisi adi1 verilen alan toplumun insan bedeni tizerindeki sosyolojik etkisini
incelemektedir. Toplumsal etkenler toplum i¢inde yasayan insanin fiziksel goriiniimii
olan bedeni etkilemektedir. Beden, icinde yasadigi toplumun normlarindan,
degerlerinden, diislincelerinden etkilenmektedir (Giddens 2008 s.296). Bedeni iginde
yasadig1 toplumdan ayr1 diisiinemeyecek olmak beden mahremiyetinin sosyolojik agidan
ele alinmasini gerekli kilmaktadir.  Sosyoloji alanindaki calismalariyla taninan
Emile Durkheim’e (1858-1917) gore mahremiyet yasakli bir alani ifade etmektedir.
Baskalarinin dokunup direkt iletisimde ve iliskide bulunamadigi alandir. Ona gore diinya
tarihinin basindan beri insanlar toplumu yasak olan ve yasak olmayan saha olarak ikiye
ayirmaktadir. Yasak olan sahada dinin merkezinde olan kutsalin varligi da dikkat
cekmektedir. Mahremiyet alan1 sadece belli sartlarin var olmastyla miidahil olunabilinen,
bunun disinda miidahil olunamayan, yabanci olana kapali yasak alana denilmektedir

(Aydin 2009 s.61).

Toplumlarin degisen yasam tarzi ve kurulan iliski bigcimlerine paralel olarak
mahremiyet kavraminda da doniisiimler yasanmistir. Degisimin en 6nemli sonucu ise
bireycilik ve 6zel yasam alanlarmin daha sik giindeme gelmis olmasidir. Onceki
toplumlarda belirli bir grubun tiyesi olmak degerli kabul edilirken modern toplumda
bireyin 6zerkligi ve kisisel gizlilik alanlarin korunmasi 6nem kazanmistir.19. ytlizyila
gelindiginde iki avukatin yazdigi makalede mahremiyetin bir hak olmasi gerektigi ve
mahremiyet kabul etmenin kistaslarmin neler oldugu belirtilmistir (Yiiksel 2003 $.199).
Polonyali sosyolog Bauman (1925-2017), insanin yasamini mahremiyet kutbu ve gayri
sahsi alan yani sahsa 0zel olmayan alan ile tanimlamistir. Mahremiyet alanindan
uzaklagsmak beraberinde yabancilagsmay1 getirmektedir. Bu yabanci diinyanin insanlari
kentte kendini gostermektedir. Yabanci ile fiziki bir yakinhiga karsin manevi bir
yakinligin olmamasi ve bazi durumlarda bu yakiligin kurulmasina izin verilmemesi
ifade edilmistir. Bu bir arada olmak durumunda olan insanlar mahremlerine bagkalarini
almama egilimi i¢inde olmaktadir. Bu durum kirsalin i¢ ice yakinlig1 karsisinda kentte
artan niifusun beraber ama ayni zamanda i¢ ice uzakligini gozler oniine sermektedir
(Ozyurt 2007 s.121).

Sosyoloji alaninda yaptigi caligmalarla taninan Anthony Giddens (d. 1938)
kiiresellesmenin insanlarin mahrem alanlarinda belirli doniisiimlere sebep oldugunu ifade
etmektedir. Ona gore degisen kisisel yasamlar bireycilik kavramini glindeme getirmistir.

Kiiresellesmeyle birlikte insanlarin mahrem hayatlarinin simirlarinda bir doniisiim
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yasanmustir. Onceden toplumlarin i¢ i¢e olan yapisinin mahremi korumadaki
giicliiklerinden bahseden Giddens bu durumun modernlesmeyle beraber daha iyi bir hal
aldigimi ifade etmektedir. Ona gore modern donemin kisilere ait olana hos goriiyle
yaklasilmasini1 saglamasi bakimindan olumlu bazi sonuclar1 olmustur. Kisiler eskisine
gore kendi hayatlar1 hakkinda s6z sahibi olmaktadir. Bu durum bireylerin hayatlarini
kendi kararlariyla bi¢imlendirmesinin 6niinii agmistir (Giddens 2008 s.101) Belsey’e gore
de modern yasam bi¢imlerinin hakim oldugu toplulukta mahremiyet hakki 6nemsenen ve
deger verilen bir haktir (Belsey 2011 s. 104).

Dinin, kiiltiirii sekillendirmesinde rolii oldukga biiyiiktiir. Din ayn1 zamanda
kentlerin ve konutlarin yagam tarzlariin belirleniminde de etkili olmaktadir. Tiirklerin
Islamiyet’i kabuliiyle beraber kadinin dis diinyadan gizlenmesi gerektigi konutlarin
yapisina da yansimustir. Ice doniik olmak konutlar icin bir vasif olmaya baslamistir. Kadin
erkek iligkisinin belirlenimi toplumda haremlik-selamlik gibi birtakim uygulamalara
sebep olmustur. Evlerde konugun cinsiyetine gore ayri kapi tokmaklar1 ve ikramlari
yaparken kadinlarin gériinmesini engelleyen doner dolaplar gibi toplumsal hayatta farkl
uygulamalarla karsilasiimaya baslanmistir (Izgi 2009 s. 104).

Ider’in yaptigi nitel bir calismada (2019) katilimecilarin mahrem oldugunu
disiindiigii konular siklikla “cinsellik, kars1 cinsle iliski, beden gizliligi, evlilik ve aile
hayat1” iken bazen “ergenlik ve inang/diisiince ozgiirliigii” seklindedir. ider’e gore
mahremiyet kavramina yiiklenen bu anlamlarin arkasinda toplumsal yargilar vardir (ider
2019 s.115). Ider’in ¢alismasinda mahrem olanin niteliginin nasil oldugu sorusuna “saygi
gerektirme, utanmaya sebep olma, haram kilinma, bagkasinin bilinmesi gerektirmeme,
kisiye 6zel olma” cevaplar1 verilmistir. Burada 6zellikle toplumsal ve dini otoritenin
referans gosterilmesi dikkat ¢cekmektedir. Haram oldugu i¢cin mahrem kabul etmeleri dini,
utanmaya sebep oldugu icin mahrem demeleri toplumsal boyutuna isaret etmektedir (Ider
2019 s.116). Yine ayni sekilde mahrem kabul ettigi seylerin smirlarin1 korurken
katilimeilar i¢ ve disa bagli iki kanaate sahiptirler. “Ozel hayata saygi, zarar gérme/ zarar
verme korkusu, kisisel hiikiim/kanaat™ diyenler icsel sebeplerle, “haramdan kaginma,
toplumsal uyum, anne babaya itaat, ayiplanma/disglanma korkusu” diyenler dissal
sebepleri referans gostermektedir (Ider 2019 s.117). Bu ¢alismanin 1s131nda denebilir ki
mahremiyetin ingasinda igsel ve digsal sebepler etkili olmaktadir. Sosyal acidan kisiler

icinde yasadiklar1 din, kiiltiir, etnik yap1 ve uygulamalardan etkilenebilmektedir. Bu
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durum mahremiyetin belirlenmesinde sosyal yapinin etkili oldugunu gostermektedir

(Sendir ve Inangil 2020 s. 48).

2.18.2. Psikolojik Acidan Mahremiyet

Saglik hizmetleri onceleri din adamlari, biiyiiciiler ya da bazi hayirseverler
tarafindan yerine getiriliyordu. Ronesansla birlikte tibbi alanda yasanan gelismeler saglik
hizmetlerini hekimlerin hizmet alan1 olarak tanimlanmasina sebep olmaktadir. Buna
paralel olarak saglikta uzmanlagma, orgilitlenme ve bazi kurallarin belirlenmesinin
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Tip egitimin 1910 Flexner Raporu ile hastanelerde
yapilmasinin kararlagtirilmasi bu diizenlemelerden biridir (Aslan ve Erdem 2017 s.11).
Antik cag ve Oncesinde hastalarin yasadiklart dogal ortamlarinda tedavi edilmesi
gerektigi anlayis1 hakimdi. Ya hekim hastalarin evlerine geliyor ya da hastalar hekimlerin
evlerine gidiyorlardi (Aslan ve Erdem 2017 s.18). Bu raporla beraber artik hastalar
evlerinde degil, hastanelerde tedavi edilmeye baslanmistir. Bu durum sagligin bedensel
iyilik halinin yan1 sira ruhsal iyiligin saglanmasinda da etkili olmaktadir. insan fiziksel
ve zihinsel yan1 olan bir biitiindiir. Sadece bedene odaklanmak organlardan olusan bir
objeden bahsetmekten baskasi degildir. Insan birbiriyle baglantili pek ¢ok seyin
birlesiminden olusur. Zihinsel yaninin disa vurumu insanin cisimlesmis bedenidir. Oysa
bedenin arka planinda en az beden kadar 6nemli olan zihin diinyas: vardir (Namal 2018
s.165). Utanma duygusunda ve beden alginda kisilerin i¢cinde yasadiklar1 toplumun etkili
olmasinin yani sira kisilerin kendileri i¢in belirledigi beden algis1 da 6nemli olmaktadir
(Ilkilig 2020 s. 60). Tarih boyunca utanma duygusu ¢iplak olmak, bedenin eksik veya
fazla uzvu, kisinin istemsiz tepkiler vermesi, kotii koku gibi toplumun hos karsilamadig:

veya ay1p buldugu durumlarda hissedildigi tespit edilmektedir (Ilkilic 2020 s. 63).

Hastalarin evlerinden uzaklasip hastanelerde tedavi olmaya baslamasi fizyolojik,
sosyolojik ve psikolojik agidan belirli birtakim hazirliklar1 zorunlu hale getirmektedir.
Saglik hizmetlerinde teshis, tan1 ve tedavinin hastaneye daha gelmeden ambulanslarda ya
da poliklinik 6ncesi acil servislerden basladigi bilinmektedir. Bu siiregte dikkat edilmesi
gereken konulardan biri de siirecin psikolojik boyutudur (Alan ve Erbay 2011 s.33).

Mahremiyetin pek ¢ok boyutu bulunmaktadir. Bireylerin mahremiyetlerine gelen
zararlarin en 6nemli sonuclarindan biri ilkin fark edilemese bile bireyin psikolojisinde
derin izler birakan etkileridir. Saglik hizmetlerini sunanlarin bu siiregte bireyin

mahremiyetine dikkat etmemesi bireyin kendini degersiz hissetmesine, gilivende
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hissetmemesine ve toplumdan geri ¢ekilme gibi isteklerine sebep olabilmektedir.
Kendilerini rahat hissetmeyen bireyler bir sonraki tedavi siirecinde tedirgin bir hal i¢inde
kendilerini bulabilmektedir (Akten 2017 s.21). Kisilerin mahremiyetine 6zen
gosterilmediginde hastalar pek ¢ok problem yasamaktadir. Saglik hizmeti verenlerin rutin
islemlerini yerine getirirken hastalarin mahremiyetine 6zen gosterilmemesi sonucunda
her birey farkli etkilenebilmektedir. Yukarida ifade edilenlere ek olarak kendini degersiz
hissetme, sosyal izolasyon, giivensizlik, hastanede gegirilen vakitte huzursuzluk hissetme
bunlardan bazilaridir (Tosun ve Aksoy 2019 s.24).

Psikolojik olarak insanin hangi bdlgesini mahrem veya cekinilecek alan olarak
kabul ettigi de degismektedir. Insanlarin cinsel bdlgeleri mahrem olmasinin yan1 sira bazi
insanlar bu bélgelerinin disindaki alanlar1 da mahrem kabul edebilmektedir. Ornegin bir
kimsenin bilegi de kisi tarafindan mahrem olarak kabul edilebilmektedir. Buradaki
mahremiyet Olgiitiinlin ne oldugu kisiye gore degismektedir. Bir kimse bu mahrem
algisini dini arka plana dayandirirken baska bir kimse psikolojik olarak mahrem kabul

edebilmektedir (Sendir ve Inangil 2020 s. 47).

2.18.3. Hukuk Acisindan Mahremiyet

Hukuk acisindan mahremiyet temel insan haklarindan biridir. Uluslararasi insan
haklar1 bildirgelerinde mahremiyetin korunmas: tizerine oldukca fazla durulmaktadir.
Mahremiyet hakkiyla ilk defa Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen ‘Insan Haklar:

Evrensel Bildirisi’ nin 12. maddesinde karsilasilmaktadir. Maddede “Kimsenin 6zel yagami,
ailesi, konutu ya da haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve adina saldirilamaz. Herkesin, bu gibi

karigma ve saldirilara karsi yasa tarafindan korunma hakki vardir.”” ifadeleri yer almaktadir. Yine
1950 yilinda kabul edilen “Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi” nin 8. maddesinde “Herkes
6zel ve aile hayatina, konutuna ve haberlesmesine sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.” ifadeleri
yer almaktadir. Daha sonra yayinlanan bildirilerde mahremiyet hakkinin boyutlar ele
alinmig ve hukuk tarafindan korunan bir hak oldugu pekistirilmistir (Yiiksel 2009).
Hasta haklarindan olan mahremiyet hakkinin korunmasia yonelik hem ulusal
hem uluslararasi pek ¢ok hukuki metin bulunmaktadir. Uluslararas1 hukukta mahremiyet
hakkindan bahseden ilk bildiri 1981 tarihli Lizbon Bildirgesi’dir. Bildirgenin 4. maddesi
hastanin bilgilerinin gizliligini isteyebilme hakkinin oldugundan bahsetmektedir. Lizbon
Bildirgesi’nin giincel versiyonu olan 1995 yilinda imzalanan Bali Bildirgesi’nde

mahremiyet hakki 6liim s6z konusu olsa bile ihlal edilmemesi gereken bir hak olarak
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ifade edilmistir. Bu bildirgelerin yani1 sira pek c¢ok bildirgede kisilerin mahremiyet
hakkina vurgu yapilmaktadir. Ulusal mevzuatta ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21.
Maddesi ‘“Mahremiyete Saygi Gosterilmesi” basligin1 tasimaktadir. Bu madde
mahremiyet hakkinin hukuki temelleri gliglendirilmistir (Korkmaz 2020 s.577-579)

2.18.4. Teknolojik A¢idan Mahremiyet

Mahremiyet tiim toplumlarda farkli anlamlarda olabilmektedir. Eskiden daha az
Onemsenen mahremiyet bazi degiskenlerden otiirii pek ¢ok alanin ilgi alanina girmistir.
Gliniimiizde hemen hemen pek ¢ok disiplinin mahremiyet alanindan bahsedilmektedir.
Mahremiyetin daha fazla ele aliniyor olmasmin ardinda bilgide yasanan artma ve
teknolojik gelismeler vardir. Bilgi ve teknolojik alandaki gelismelerin ekonomiyi,
siyaseti, sosyal ve kiiltiirel yasamdaki pek ¢ok seyi degistirmesi mahremiyetin ne
oldugunun ve sinirlarinin ¢izilmesini gerekli kilmaktadir. Bu agidan mahremiyet sadece
ahlakin degil ayn1 zamanda teknolojinin, bilginin de bir konusudur (Korkmaz 2013
s.116). Islam’da da tiim hayat1 kusatan bir mahremiyet anlayis1 vardir. Hukuktan sanata
mabetten evin diizenine kadar ilahi Olcililer belirleyici olmaktadir. Fakat gelisen
teknolojilerle birlikte diinya kiigiik bir koy gibi olmustur. Eskiden en mahrem
mekanlardan olan evler sosyal medya alanlarinda aleniyet kazanmistir. Bu sebeple
mahremiyetin korunmasi ¢agimizda olduk¢a zor bir hal almaktadir (Giindogdu 2017
$.389) Giindogdu bu alenilesmeyi “Kap1 tokmagina kadar mahremiyet hassasiyetini
koruyan mekanlar, internet araciliiyla kapilarini tiim diinyaya agmistir.” seklinde ifade
etmektedir (Glindogdu 2017 s.389). Durum gercekten de bdyledir. Normalde insanlarin
evlerine davet etmeyecegi insanlar ev dekorumuza kadar bilgi sahibi olabilmektedir. Ayn
durum saglik hizmetlerinde de gecerlidir. Artik insanlar hastanelerden yer bildirimleri
yapmakta, doktordan baska pek c¢ok saglik ¢alisan1 hastanin bilgisine sahip olabildigi
durumlar olmakta ve eskiden kendi evlerinde bir gizlilikle gergeklesen tedavi hizmetleri

herkesin gozii 6niinde yapilabilmektedir.

Gilinlimiiz diinyasinda mahremiyet artik insanlarin 6nem verdigi bir konudur.
Mahremiyet ihlali yapan insanlar bu ihlali hangi yolla ve sekille yaparsa yapsinlar ¢ok
ciddi elestirilirler. Medyada yapilan mahremiyet ihlalleri de bu elestirilerden payini alir.
Fakat isin garip tarafi mahremiyet ihlallerine verilen tepkilerin daha yogun oldugu
giiniimiizde insanlarin kendi diinyalarin1 baskalarimin gozlerinin Oniine serdikleri,

aleniyetle mahremiyetin bir arada olmasi1 s6z konusu olmasidir (Belsey 2011 s. 102).
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Birey kavrami aydinlanmayla beraber tanimlanmaya baslamistir. Bireysel
Ozgiirliklerin giindeme getirilmesiyle birlikte insan haklarinin 6neminden ve bu insan
haklarmin bir uzantis1 olan mahremiyet hakkindan s6z edilemeye baslanmistir. Ozel alan
ve kamusal alan ayriminin sinirlarinin belirlemesiyle birlikte de bireysellik kavrami daha
da on plana g¢ikarilmistir. Teknoloji ise giin gectikge daha da bireysellesen insanlari
yabancilastirmis ve kontrolii altina almistir. Pek ¢ok alanda meydana gelen degismelerle
birlikte mahremiyetin ve 0zel alan kavramlarinin smirinin daha da daraldigmi
goriilmektedir. Toplumlar teknolojinin onlara sundugu faydalarla mahremiyeti koruma

arasinda bir ikileme diismektedir (Izgi 2009 5.105).

Kiiresellesen diinyayla birlikte sanal diinya kisilerin hayatlarinin neredeyse
tamamina girmistir. Sanal diinya kisilere birgok kolaylik sunmasinin yani sira onlarin
ozgirliiklerine sinirlandirmalar getirmis ve mahremiyetlerine zarar verebilir hale
gelmistir. Ozellikle saglik alaninda elde edilen bilgilerin teknoloji tabanli saglik verileri
haline gelmesiyle birlikte kisilerin en mahrem bilgilerinin istegi disinda bagkalartyla
paylasilmasi s6z konusu olmustur. Bazi durumlarda hastaya konsiiltasyonu amaclayan
boyle bir veri paylasimi iyi niyetli bir yaklasim olarak goriilse de yine de hastanin
mahremiyet hakkini ihlali anlamina geldigi pek ¢ok durum s6z konusu olmaktadir (Akten
2017 s.3). lletisimin oldugu her yerde gerek kisiler araciligiyla, gerekse medya
araciligiyla olsun bazi itici gli¢lere ihtiya¢ duyulmaktadir. Medyada buna “haber degeri”
denilmektedir. Oysa haber degeri bir agidan mahremiyet ihlali demektir. Haber degerinin
fazla olmas1 mahremiyet ihlallerinin olmasiyla dogru orantidadir. Merak duygusu haber
degeri ifadesiyle kavramlastirilmis bir mahremiyet ihlali anlamina gelmektedir (Yilmaz

2011 s. 130).

Medya alaninda gerek tibbi ilgilendiren gerekse bagka konularla ilgili
mahremiyetlerin ihlal edildigini goriilmektedir. Eger medyanin da tip etiginin
mahremiyet ilkeleri gibi ilkeleri olsa, kisilerin rizalar1 olmadik¢a haberlerinin
yayinlanmasina izin verilmese Belsey’e gore yapilan gayriahlaki haber paylasimlarinin
tespit edilmesi ¢ok hizli ve kolay olacaktir (Belsey 2011 s.117). Ama ona gore
belirlenecek etik kurallar listesi olumsuzluklardan, yapilmamas: gerekenlerden degil,
demokratik topluma uygun bi¢cimde yapilmasi gerekenlerden bahsetmelidir (Belsey 2011
s.118). Bu durum bizlere gerek tip alaninda gerekse herhangi bir alanda belirli ilkelerin
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ve etik kurallarin olmasinin dnemini gostermektedir. Boylece kisiler mahremiyetlerinin

ihlal edilmedigi bir toplumda yagama hakkin1 elde edebilir.

Gelisen teknoloji ile birlikte gozetlemenin giicii giderek artmistir. Bu artisin ¢esitli
sebepleri vardir. insanlar banka hesaplarindan saglik bilgilerine kadar gozetlendigi bir
sistemin igindedir. Pek ¢ok iilkede “Big Brother” formatinda insanlarin ev yasaminin
gdzetlenmesini iceren programlar vardir. Neticede merak duygusunun normal bir yaninin
bulunmasinin yanisira bu merakla birlikte kisilerin 6zel alanlariin ihlal edildigini
goriilmektedir (Ak¢a ve Baser 2011 s.21). Jeremy Bentham’in 6nerdigi panoptikon
modeli hapishane sisteminde mahkumlar1 gozetleyen bir kule tasarlanacakti ve
mahkumlar bu kuleden siirekli gozetlendigini diisiineceklerdi. Boylelikle gozetlenen
insanlar daha uyumlu davranislar gelistireceklerdi (Az ve ark. 2020 s. 84). Gozetlemek
bir yandan da cesitli yaptirimlar1 saglamasi bakimindan devletin giivenlik organlarinin
tercih ettigi bir yol olmaktadir. Gozetlemenin iktidarla baglantili bir yaninin oldugunu ise
ilk Foucault ifade etmektedir. Panoptikon dedigi modele karsit sdylemlerde
bulunmaktadir. Burada insanlar gozetlenmekte ve bireyler daha itaatkar tutum ve
davraniglar sergilemektedir. Ona gore 0zetleyen her zaman gii¢ sahibi olan tarafi ifade
etmektedir (Foucault 2006 s.296). Onun diisiince diinyasinda bu sifir mahremiyet
anlamina gelmektedir. insanlar sokaklarda onlardan istenildigi gibi davranmaktadir. Bu
da tek tip insanlarin varlig1 anlamina gelmektedir. Foucault’un ifade ettigi gibi glinlimiiz
diinyasinda insanlar T.C kimlik numaralar1, mobese, gizli kameralar gibi pek ¢ok sistemle
ile gozetlenmektedir. Saglik hizmetlerinde de bunun yansimalariyla karsilagilmaktadir.
Hasta hastaneye bagvurmasindan tedavinin bittigi ana kadar gozetlenen bir sistemin
icinde olmaktadir. Hatta T.C kimlik numarasiyla gecmis hastaliklari, paylasmayi
istemedigi mahrem bilgileri, gittigi hastaneler de hastane veri tabaninda goziitkmektedir
(Az ve ark. 2020 s. 86). Bilgi teknolojisinde yasanan hizli ilerlemelere paralel olarak
elektronik kayit sistemleri giivenilmez olmakta ve mahremiyet ihlali konularin1 daha sik

karsilagilmaktadir (Tosun ve Aksoy 2019 s.24).

2.18.5. Tip Etigi Acisindan Mahremiyet

Hukuk kurallar1 kamu giiciiyle desteklenmesine ve kurallar1 ihlal edenlere maddi
ve manevi bazi yaptirimlarin olmasina ragmen, etik kurallarinin ihlalinde s6z konusu olan
sey daha ¢ok ayiplama, kinama ve toplumdan dislamadir. Etik olarak iyi kabul edilen
durumlar ayn1 zamanda yasal agidan da iyidir (Alan ve Erbay 2011s.34).
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Mahremiyete duyulan saygi saglik hizmetlerinde kaliteyi beraberinde
getirmektedir. Boyle bir iliski teshis ve tedavi sirasinda giiveni arttirmaktadir. Nitekim
hastanin bedenine yapilacak miidahale Oncesi bilgilendirilmis onaminin alinmasi tip
etiginin Ozerklik ilkesinin bir yansimasidir. Hastalarin mahremiyetini korumak tip
etiginin yarar saglama ve zarar vermeme ilkesiyle de bire bir iligkilidir. Mahremiyetin
korunmasi i¢in gosterilen 6zen ayni zamanda hastanin maddi ve manevi zarar gérmesini
engellemektedir. Hastanin mahremiyetine saygi adalet ilkesinin de bir yansimasidir. Bu
acidan bakildiginda hastanin mahremiyetine 6zen goOstermenin tip etigi ilkelerinin

olmazsa olmazi oldugu goriilmektedir (Degirmen 2014s.5)

2.19. Tip Etigi’nin Dort Temel ilkesi Baglaminda Mahremiyet Hakki

Tip etiginde ahlaki tartismalar, Kant’in Odev Etigi, Utilitarist Etik, Kazuistik,
Ilkecilik, Anlatisal Etik gibi gesitli etik teoriler 1s131nda ele alinmaktadir. Bunlar icinde
Ilkecilik (Principalism), Georgetown Universitesi etikgilerinden Beauchamp ve Childress
tarafindan gelistirildiginden Georgetown Mantra diye anilmis, “Principles of Biomedical
Ethics” adli kitaplar1 klasiklesmistir. 1979 yilinda Belmont Raporu, bu ilkelere atif
yapmistir. Tip etiginde pek ¢ok ilkeye 6nem verilmesi gerekmektedir ama diger ilkelerle
baglantisindan ve kapsayic1 olmasindan dolay1 Zarar Vermeme, Yararli Olma, Ozerklige
Saygi ve Adalet adindaki dort temel ilke on plana g¢ikarilmistir. (Metin, 2019,s.103).
ilkecilik yaklagimina elestiriler getirilmekle birlikte etik sorunu ayirdetme ve problemin

¢ozlimiinde kolaycilik saglamada pratikliginden dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir.

Calismanin bu kisminda oncelikle bu dort temel ilkeye kisaca deginilecektir.

Sonrasinda mahremiyet hakkininn bu dort temel ilkeyle baglantisi ele alinacaktir.

2.19.1. Zarar Vermeme ilkesi

Zarar Vermeme lkesi, tarih boyunca pek ¢ok toplum ve dinin énceledigi bir konu
olarak goriilmektedir. “Oldiirme, ¢alma, zina yapma™ gibi belirlenen pek ¢ok sey zarar
kapsaminda sayilmis ve toplumun diizeni i¢in dnemsenmistir. Zarar vermeme ilkesine
onem verilmeme durumu tehlikeli bir haldir. Zarar verme durumu kisilere yapilan zarari
kapsadig1 gibi yapilan yarar1 da kapsayabilmektedir. Ornegin kisilerin rizas1 olmayan bir
yarar zarar olabilmektedir veya kisinin bilgisi disindaki yararda cogu kez kisiler
tarafindan zarar sayilabilir. Zarar verme kisilerin olumsuz olarak belirtecegi durumlar

anlamindadir (Sart1 2007 s.251). Zarar vermeme ilkesi yarar saglamak ilkesiyle
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karistirlmamalidir. Insanlarm yarar saglamak gibi bir sorumlulugu bulunmamasina
ragmen zarar vermeme sorumlulugu bulunmaktadir. Tarih boyunca saglik ¢alisanlarinin
hastalara zarar vermeme yiikiimliliigiiniin bulunduguna deginilmistir. Bunlardan en
bilineni Hiporat Kiilliyatin1 olusturan eserlerde ““ her seyden once zarar verme” seklinde
formiiliize edilen, hastalara en az zararla tibbi yararin saglanmasidir (Metin 2019 s.116).
Fakat Beauchamp ve Childress’in “Biyomedikal Etik Prensipleri” adli eserinde bu
ifadenin Hipokrat kiilliyatina aidiyetligin zayifligina deginilmistir. Kiilliyatta sadece bir
yerde gegen ‘“en azindan zarar verme” ifadesinin zorlama bir ceviri oldugu ifade
edilmistir. Ayni zamanda “primum non nocere” yani “en dnemlisi (ya da en dnce) zarar
verme seklinde formiile edilen diisiincenin Hipokrat Andi’nda yer aldig1 belirtilmistir.
Zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri bu antta dnemsenen konulardan ikisidir

(Beauchamp ve Childress 2017 s. 227).

Zararlarin hepsi ayni oranda degildir. Kimi zararlar hastay1 ¢ok etkileyebilecek
kadar 6nemli olabildigi gibi kimileri 6nemsenmeyen bir durum olabilir. Zararin insani ne
Olciide ve ne kadar siire etkiledigi de Onemli bir noktadir. Zarar oraninca tedavi
stirecindeki riskin géze alinip alinamayacagi belirlenmektedir. Neyin ne dl¢iide zararl
oldugu belirleyecek tarafsiz dlciiler yoktur. Bu sebeple zarar vermeme durumu bagka

ilkelerle ¢atismakta ve etik dilemmalara sebep olabilmektedir (Sar1 2007 s.252-253).

2.19.2. Yararh Olma ilkesi

Tedaviye baslarken hastanin beklentisi saglik personelinden onun igin yarar
saglamasi, ona gelen zarar1 gidermesidir. Fakat maddi imkanlarin yetersizligi, saglik
giivencesinin dnceden belirledigi kurallar, doktorun zaman darlig1, is yogunlugu, kisinin
tercihi hastaya yarar saglamanin 6niinde engel olabilmektedir (Sar1 2007 s.259-260).
Yararli olmak ile zarar vermeme durumu ¢ogu kez birbirine karistirllmaktadir. Aralarinda
bazi temel farklar vardir. Zarar vermeme durumu herkesi kapsamaktadir. Ahlaki bir 6dev
olmasinin yan sira hukuken de bazi yaptirimlara sebep olmaktadir. Itaat edilmesi gereken
bir yaptirimdir. Oysa yarar saglama durumu tamamen kisinin kendi kendine karar verdigi
bir 6devdir. Hukuki herhagi bir yaptirima sebep olmamaktadir. Cok nadir hallerde cezai
yiikiimliiliige sebep olmaktadir (Sar1 2007 s.261). Hekimler yarar saglamak i¢in bazen
hastalara “tuzlu yeme, sekeri birak™ gibi kisitlamalar getirebilmektedir. Ve bazen neyin
yararli oldugu konusunda hekimler ile hastalar farkli kanaatlerde olabilmektedir.

Hekimler ahlaki konularda da kendisini yetkili gorebilmektedir. Bu durum “hastaya
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ragmen hasta i¢in” seklinde bir tutuma sebep olabilmektedir (Sar1 2007 s.265,266). Yarar
saglama ilkesinde asil sorun hasta i¢in neyin iyi oldugu konusunda hastanin hekimle
uzlasamama halinde yagsanmaktadir. Hastanin kendi iyiligini 6nemsemedigi durumlarda

hastanin 6zerk olmasi yarar saglama ilkesiyle ¢atismaktadir (Metin 2019 s.116).

2.19.3. Ozerklige Sayg Tlkesi

Tarihte 6zerklik kavramui ilk olarak Yunan site devletlerinin yonetim seklini ifade
etmek icin kullanmilmistir. Kelime ilerleyen donemlerde kisilerin tercihlerinde
bagkalarinin kontrolii olmadan yaptig1 se¢imleri ifade etmek icin kullanilmaya
baslamistir. Bu secimleri yapabilmesinin birinci kosulu dis baskidan uzak verilen karar
olmasi iken ikinci kosulu secimleri yapmasina engel olacak bir durumunun
bulunmamasidir. Bu sekilde karar veren bireylerin 6zerkliginden bahsedilebilmektedir

(Beauchamp ve Childress 2017 s.154).

Ozerklik ilkesi hastaya tedavinin tam olarak anlatildig1, hastanin aydinlatildig
durumlarda  yerine  gelebilmektedir. Hastanin  mahremiyetine ve  sirrinin
paylasilmamasina dikkat edildiginde hasta hekimine giivenecektir. Oz denetim yani
kendine yeterlilikle yakindan ilgili olan Ozerklige saygi ilkesi bu gibi durumlarin
onemsenmesiyle gerceklesecektir (Sar1 2007 s.269). Kisinin kendi hakkinda verdigi
kararlar olan otonominin 1ki farkli sekilde ele alindigi goriilmektedir. Bunlardan biri
Kant’in rasyonalist yorumudur. Ona gore kisilerin kararlarmin gecerli olmasi ancak
rasyonel olmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu durum hastanin kararlarmin mantikli ve
yararli bulunmadiginda gegersiz olmasina sebep olabilmektedir. ikinci goriis John Stuart
Mill tarafindan 6ne ¢ikarilan ampirik otonom diisiincedir. Buna gore kararlarin duygusal
ya da rasyonalist olmas1 arasinda bir fark yoktur. Tip s6z konusu oldugunda baskalarinin
miidahale etmedigi hasta kararlarina saygi duyulmasi gerekmektedir. Bu iki farkli bakis
tip hukukunda iki ayr1 pratik sonucu dogurmaktadir (Metin 2019 s.105). Insanlarin
kimliklerinin olugmasinda yasadigr toplum, kiiltiir, dini, etnik yapis1 belirleyici
olmaktadir. Tibbi kararin gegerli ve dogru olabilmesi i¢in hastanin biligsel olarak yeterli
ve dis baskilardan uzak olmasi gerekmektedir. Kisilerin verdigi bazi kararlarda bu ikinci
sart cogu kez saglanamamaktadir. Bu durumun en 6nemli belirleyicilerinden biri de Asya
modeli karar verme ve batinin bireyci karar verme modelleri arasindaki farktir. Asya
modeli karar vermede dis diinyada, bir cemaatte yer almak ve bu topluluklara uygun

davranmak dnemsenmektedir. Bu gibi durumlar 6zerklik ile pek ¢ok ilkenin kars1 karsiya
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kalmasia sebep olmaktadir (Metin 2019 s.106-107). Mahremiyet diisiincesine Dogu
toplumlarinda bazen yatak odasi,evin i¢i gibi mekanin mahrem olmasi seklinde bazen
bedenin mahrem olmasi gibi fiziksel mahremiyet seklinde bazen de evlenmede
belirleyici smirin konulmasi, tesettiiriin saglanmasi gibi iliskisel mahremiyet seklinde
karsilagilmaktadir (Az ve ark. 2020 s.82). Mahremiyet algisi kisilerin iginde bulundugu
topluma gére farklilasmaktadir. Ornegin Bati toplumlarinda bilgisel mahremiyete vurgu
daha ¢okken, Dogu toplumlarinda fiziksel mahremiyetin yanisira iliskisel mahremiyete
vurgu yapildigr goriilmektedir. Tiirkiye’de yasayan insanlar, Dogu toplumlar1 kadar

olmasa da kavramin fiziksel ve iligkisel boyutuna daha fazla vurgu yapmaktadir (Az ve

ark. 2020 s.83).

Insanin &zerk kararlar almasmin arka planinda mesru bir yapr olabildigi gibi
verdigi kararlarm arkasinda kisinin dini, ahlaki ve gelenegi bulunabilmektedir. Ornegin
Hristiyanlik dininde kiirtaj en biiyiik giinahlardan biridir. S6z konusu annenin hayati
tehlikede olsa bile hasta bazen kiirtaji reddebilmektedir. Burada hastaya zarar vermeme

ve hastanin dzerkligine saygi ilkesi arasinda etik bir ikilem olabilmektedir (Sart 2007
s.277).

2.19.4. Adalet ilkesi

Biitiin insanlarin esit oldugu yoniindeki diisiinceler saglik alaninda da pek cok
alanda oldugu gibi bir temenni olabilmektedir. Gelir dengesizligi, saglik hizmetinin
dagitimindaki dengesizlik gibi pek ¢ok sebep biitiin insanlar1 esit konumuna
koyamamaktadir (Sar1 2007 s.272). Kisilerin asgari saghk ihtiyaglarimin giderilmesi
adalet ilkesinin bir geregidir. Bu ihtiyacin nasil belirlendiginin 6l¢iisli kisinin ihtiyact
giderilmediginde bundan ciddi anlamda zarar gérmesine baglidir. Bunun disinda
toplumda bazi kesimler daha fazla ilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Engelli bireyler, yashlar
gibi. Bu kimseler i¢in 6zel tedavi yontemlerinin uygulanmasi adalet ilkesinin bir geregidir
(Sar1 2007 s.274). Esitlik adalet ilkesinin 6nemli bir 6gesidir. Ama her esit olan1 adil
kabul etmek pek miimkiin goériilmemektedir. Adaletin gerceklesmesi i¢in esit olanin

yapilasindan daha fazlasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Metin 2019 s.116).

Mahremiyet ilkesi tip etiginin bu dort temel ilkesiyle de yakindan iligkilidir.
Mahremiyete saygi durulmasi hastayi ruhi, fiziki zarar verecek ihlallerden koruyarak
yararli olmaktadir. Kisilerin belli mahremiyet taleplerinin olmasi dogaldir ve hastane

calisanlarinin bu taleplerden dolay1 onlar1 tedaviden uzaklagtirmamasi, tedavilerini ikinci
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plana atmamasi adalet ilkesinin bir geregi olmaktadir. Mahremiyete saygi duyulmasi,
ozerklik ilkesinin tibbi tedavide gegerli olmasiyla devreye girmektedir. Aydmlatilmisg
onam siirecinin ardindan hastanin verecegi 6zerk karar kisilerin hasta mahremiyetine
sayginin bir geregi olmaktadir. Aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis olur hastanin
kendine ne yapilacagimi bildigi, bu konuda tercihlerine saygt duyuldugu ve isteklerinin
disinda bir tedavinin olmayacag diistincesine dayanmaktadir. Hastanin kararlari ¢ogu kez
hekime yanlis gelebilmektedir. Ama hastalar bu kararlar verirken c¢esitli arka planlarla
vermektedir. Ornegin Yehova Sahitleri’nin kan nakline kars1 olmasi hekime makul
gelmeyebilir. Oysa hasta i¢in dini bir alt yapisi vardir ve bu hassasiyeti onu canini bile
tehlikeye atacak noktaya getirmektedir (Metin 2019 s.112-113). Miisliiman kadinlarin
ortiinmeleriyle ilgili hassasiyetleri, Hristiyan kadinlarin kiirtaja sicak bakmamasi, Yahudi
ve Miisliimanlarin domuz {riinleriyle tedaviyi Oncelikli kabul etmemesi dini

hassasiyetlerden sayilabilmektedir. Ve tedavide verecekleri karar1 etkilemektedir.

2.20. Saghk Hizmetlerinde Mahremiyet Thlalleri

Kisinin bedeni, hissi, diisiinceleri, kendisi ve iliskilerine dair bilgilerin
sinirlandirilmasi mahremiyet kapsamina girmektedir. Mahremiyet ayn1 zamanda gizli
olma durumudur. Gizlilik, hasta mahremiyetine gosterilen saygmin en Onemli
gostergelerinden biridir. Fakat mahremiyet kavramini sadece tibbin miidahaleleri s6z
konusu oldugu durumlar i¢in distiniilmemelidir. Nitekim insanin oldugu her yerde
mahremiyetten bahsedilebilir. Fakat tipta mahremiyet ihlallerinin sonuglari diger
alanlarda olan ihmal sonuglarindan ¢ok daha agir olmaktadir. Mahremiyet saglik bakimi
alanlarinda kisinin psikolojik durumuyla ilgili oldugu igin de ayrica énemlidir. Ornegin
jinekoloji muayenesi sirasinda kadinlarda utanma ve korku duygusu yogun olarak
yasanmaktadir. Tedavi sirasinda yagsanan beden mahremiyet ihlalleri kisilerin bir sonraki
tedaviyi istememelerine sebep olmaktadir. Bu durum beden mahremiyeti ihlallerinin en
cok karsilanan drneklerinden biridir (Bekmezci ve Ozkan 2015 s.113).

Saglik hizmeti verenler, kisilerin 6zel alanlarina dahil olma, bu alanda olan biteni
bilme gibi birtakim gizli sayilacak seylere sahit olmaktadir. Bu bilingli bir tercih degildir.
Bu sebeple siirecin daha hassas ilerlemesi i¢in hastanin mahremiyetine 6nem verilmesi
gerekmektedir (Alan ve Erbay 2011 s.33). Son yillarda yapilan ¢alismalarda birgok
hastanin bildirdigine gore saglik hizmeti verenler hastalarin fiziksel, bilgi, manevi ve

entelektiiel gizliliklerine 6nem vermemektedir (Eyni ve ark. 2017 s.17).
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Evde bakim hizmetlerinin yerini saglik kurum ve kuruluslarinda yapilan saglik
hizmetleri almistir. Hastalik siirecinde insanlar evlerinden ve dolayisiyla ozel
alanlarindan uzaklasmakta ve daha once tanimadiklar kisilerle yakin iligkiler kurmak
zorunda kalmaktadir. Saglik hizmeti verenlerle ve kendileri gibi saglik hizmeti alanlarla
kurulan bu yakm iliski neticesinde insanlar, mahremiyetlerini korumakta birtakim
giiclikler yasamaktadir (Degirmen 2014 s.6). Bakim hizmeti verenler hastalara
dokunduklar1 zamanlarda her hastanin kendi kiiltiirline bagli olarak farkli tepkiler
verebilecegini unutmamalidir. Yapilan bir c¢alismada katilimcilar, fiziksel temas
sonrasinda hastalarin yarisindan fazlasinin tedirgin olduklarini ve sikintili bir hal igerisine
girdiklerini ifade etmistir. Saglik personellerinin bu fiziksel temasin olumsuz
algilanmamasi i¢in dikkat etmesi gereken bazi davraniglar bulunmaktadir. Uygun bir hal
icerisinde dokunma, istemedikleri bir dokunmaya onlar1 zorlamama, hastalar1 kiigiimser
bir hal igerisinde temas etmeme bunlara rnek verilebilir (Izgi 2009 s.158).

Mahremiyet ihlallerinin pek ¢ok sebebi vardir. Saglik hizmeti verenlerin yogun is
temposu ve hastalara iliskin haklardan haberdar olmamasi, bireye bagli hatali davranislar,
hastane ortamindaki olumsuzluklar, hastanenin fiziksel alt yapi kaynakli sorunlari,
personel eksikligi ve var olan personelin gorev dagilimindaki adaletsizlikler gibi pek ¢ok
neden bulunmaktadir (Tosun ve Aksoy 2019 s.24). Bulasici hastaliklarin bildirimi bazi
zamanlarda zorunlu olabilmektedir. Bu bakimdan siirveyans calismalar1 halk saglig
acisindan oldukca Onemlidir. Hatta halk sagligi alaninda calisan hekimlerin gozii
kulagidir denilebilir. Bu durumlarda ¢ogu kez mahremiyet ihlalleriyle karsi karsiya
gelinmektedir. Ornegin bulasici hastalik durumlarinda topluma ya da cinsel yolla bulasan
hastaliklarda kisinin partnerine bilgi verilmesi gibi kritik durumlarda takinilacak
tutumlarda mahremiyet ihlali s6z konusu olabilmektedir. Ve bu gibi durumlarda ¢ok az
kisi kimliginin agiklanmasina razi olmaktadir (Beauchamp ve Childress 2017 s. 480).

Acil servislerde, kalabalik ortamlarda acil miidahalenin yapilmasina
odaklanilmistir. Acil servislerde gizlilik ve mahremiyet ihlalleri ise hasta ile saglik
gorevlileri arasindaki iletisimi zorlagtirmaktadir. Bu bazen yanlis tan1 koymaya, bazen
de saglik hizmeti verenler i¢in medikal hatalara, hastalar1 etkisiz tedaviye de sebep
olabilmektedir. Bu hastalarin giivenine zarar veren bir durumdur. Hasta-hekim iligkisinin
olmasi gerektigi sekilde olmasini engellemektedir (Lin ve ark. 2013 s.1). Edward ve
Jessica’nin bir iiniversite hastanesinin acil servisindeki mahremiyet ihlallerinin

sebeplerini belirledikleri ¢alismasi da bu bilgileri desteklemektedir. Acil servislerdeki
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fiziki yerlesim bigimi, 6zellikle hastalarin bakim ve tedavi alanlarmin birbirlerine ¢ok
yakin olmasi ve bu alanin sadece perdelerle ayrilan duvarlara sahip olmasi, gizlilik ve
mahremiyet ihlallerini hastane acil servislerinin rutin bir olay1 yapmaktadir (Mlinek ve
Pierce 1997 s.1146).

Her gecen giin gelisen bir o kadar da karmasik bir hal alan saglik sisteminde 6zel
hayatin gizliligini korumak giderek zor bir hal almaya baslamistir. Bu sistem igerinde
bulunmasi zorunlu olan iletisim ve haberlesme sistemi hastanin mahremiyetinin
korunmasini zorlastiran bir diger 6nemli unsurdur. Hastanin saglik hizmeti alabilmek i¢in
hastaneye basvurdugu andan itibaren teshis ve tedavi sirasinda uygulanan pek ¢ok girisim
sirasinda, ¢ok sayida saglik gorevlisi hastanin mahremiyetine dair konular hakkinda bilgi
sahibi olabilmektedir. Hastaya ait pek ¢ok bilgi, teknolojinin sagladigi imkanlar
neticesinde artik daha kolay ulasilabilir bir hal almistir. Hastalarla ilgili tibbi yahut kisisel
bilgilerin daha ¢ok insan tarafindan bilinmesi durumu dikkat edilmedigi takdirde

beraberinde mahremiyet ihlallerini de getirmektedir (Sert 2007 s.49).

Kadin hastalar ve o6lii bedenlerin muayeneleri s6z konusu oldugunda beden
mahremiyeti ¢ok sik giindeme gelmistir. Eski donemlerde de dogumun kadinlar
tarafindan yaptirilmasinin gerekliligi, yaninda tanidigi olmayan kadin1t muayene eden

hekimlerin durumu gibi konular giindem edilmistir (Izgi 2009 s.154-155).

Thlaller bazen teknik yetersizlikten otiirii olabilmektedir. Birden fazla hasta bazen
ayn1 odada tedavi olmaktadir. Bu durumda hastanin anamnezini, mahrem bilgilerini diger
hasta duyabilmektedir. Acil servislerde de yasanan yogunluk, organizasyon eksikligi gibi
durumlar mahremiyet ihlaline sebep olmaktadir. Bir diger durum ise hekimlik gérevine
baslamadan Once hastanede pratik egitim almasi gereken tip 6grencileri i¢in s6z konusu

olmaktadir (Onder 2020 5.98).

Banyoda bayilan bir kimseye miidahale i¢in gelen saglik hizmeti verenler hem
kisinin mekania hem de kisinin belki de ¢iplak bedenine dair bilgi edinebilmektedir.
Bazi insanlar dini diisiincelerinden dolay1 bazilar1 da cinsel hayatlarindan dolay1 tibbi
yardima ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu gibi durumlarda kisilerin mahremiyet hakkinin {i¢
tiiriinlin de i¢ ice oldugu pek ¢ok 6rnek yasanabilmektedir. Saglik hizmeti verenlerin
edindikleri bu ¢esitli bilgileri baskalariyla paylasmayacagina olan giiven sonucunda
kisiler tibbi yardimi kolaylikla alabilmektedir (Alan ve Erbay 2011 s.34).
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Az ve arkadaglarinin yaptig1 calismada mahremiyet ihlallerinin 6niine gegebilmek
icin talep edilenlerin bazilar1 saglik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasit anlamina
gelmektedir. Bazilarin1 saglamak i¢in ise gegerli bir sebep bulunmamaktadir. Buna
ragmen saglik personellerinin ve hastalarin kaniksadigi dniine gegilmesi gereken pek cok
ihlal bulunmaktadir. Ornegin saglhk calisanlarinin bazis1 giivenlik gerekcesiyle hastane
odalarinda kamera kullanilmasini uygun bulmamaktadir. Bu durumda kendi
mahremiyetini dahi hice saymaktadir. Aymi sekilde muayene olacak hastalarin kapi
Oniinde dizilmesi ve numarayla degil de isimle ¢agrilmasi seklinde olan mahremiyet
ihlali, pek cok hasta tarafindan sikayet edilen bir durum olmamaktadir. Bazi ihlallerin
Online gegilmesi zor olsa da c¢ogu ihlaller daha kiigilk Onlemlerle Onlenebilecegi
belirtilmektedir (Az ve ark. 2020 s. 92).

Gergek kisilerde kisilik, sag ve tam dogmak sartiyla hemen kazanilir. Kisiligi sona
erdiren dogal sebep oliimdiir. Medeni Kanun madde 28/1°de bu durum ifade edilmistir.
Her ne kadar kisilik hakki 6liimle sona ermis olsa da mahremiyet s6z konusu oldugunda
yasayan insanlarin bedenlerinin mahremiyetine gosterilen 6zenin 6lii bedenler i¢inde
gosterilmesi gerekmektedir. Ciinkii kanun koyucu 6liiniin cesedini, seref ve haysiyetini,
itibarm1 korumustur. Olenin yakinlarinin éliiye kars1 besledikleri saygi ve sevgi, onlarin

kisilik haklari igindedir (Arat 2006 s. 257-276).

2.21. Beden Mahremiyeti Hakkim Koruma Konusunda Oneriler

Acil tedavi hizmetlerinde kisilerin mahremiyetlerinin korunmasi normal tedavi
hizmetlerine kiyasla zordur. Bu hizmetlerde beden mahremiyetine dikkat edilerek
davranilmasi tedavinin herkesge ulasilir olmasini kolaylastirmaktadir. Ornegin hastalarin
evlerinden ya da s6z konusu yerlerden hastaneye taginmak icin ¢ikarildiginda bedenlerin
ortiilmesi bunlardan biridir. Insanlar bu gibi durumlarda beden mahremiyetlerini
korumay1 saghga erisimlerinin oniine gegirebilmektedir. Ozellikle kadinlarin beden
mahremiyetlerini korumak icin tedaviyi ret ettikleri goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin
hasta mahremiyetine dikkat ettiklerinde tedaviyi reddetme ya da utanma durumu
azalmaktadir. Yine ambulanstan hastaneye taginirken benzer 6rtii ile bedenlerin muhafaza
edilmesi 6nemli olmaktadir (Alan ve Erbay 2011 s.35). Mahremiyetin korunmasi igin ¢ok
fazla sey yapilabilmektedir. Bunlardan bir tanesi de kadin hastalarin muayenesi sirasinda
yaninda ya saglik c¢alisanindan ya da hastanin yaninda olmasindan rahatsizlik

duymayacagi bagka bir kadin olmasidir (Alan ve Erbay 2011 s35).
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Kadinlarin tibbi miidahalede beden mahremiyeti konusunda daha ¢ok giindeme
geldigini goriilmektedir. EKG (elektrokardiyografi) ¢cekiminde 6zellikle kadin bedeninin
mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmesi gerektigi giindeme gelen konulardandir
(Alan ve Erbay 2011 s.35).

Oztiirk ve arkadaslarmin calismasina gore mahremiyet hakki konusunda
bilinglendirme i¢in tiim saglik ¢alisanlarin1 kapsayan projeler yapilmali, konuya iliskin
hizmet ici egitimler verilmelidir. Ayrica hasta haklarina yonelik yapilan sikayetlerde
mahremiyet ihlallerini tespit ve takip etmek icin yeni sistemler gelistirilmelidir (Oztiirk
ve ark. 2014 s.30).

Iceride hasta varken baska bir hastanin muayeneye alinmamasi, muayenenin
yapilacagi ortamda tek hastanin olmasinin saglanmasi, muayene sirasinda hastanin
bedeninin bir paravan ya da perde ile 6rtiilmesi, kan alma sirasinda da kan alinan mekanin
paravanla oOrtiilmesi alinabilecek onlemlerden bazilaridir. Ayn1 zamanda goriintiileme
islemlerinin yapildig1 alanlar, kliniklerin yan1 sira yogun bakimlarda da perde
kullanilmasi, hasta hakkindaki bilgilere erisimde belli sinirlarin olmasi alinmasi gereken
onlemlerdendir (Akar ve ark. 2019 s.68).

Dogum sirasinda da ebelerin tutumlart ¢ok Onemlidir. Ebeler kadinlarin
hayatlarindaki bu énemli siiregte mahremiyete dnem vermelidir. Ornegin ebelerin hasta
odasina girerken kapiya vurmasi, hastanin 6zel hayatinin bir parcasi olan cinsel tercihleri,
hijyen konusundaki aligkanliklari, saglik kayitlart ve ailesine yonelik bilgileri
paylagsmamasi 6nemlidir (Tosun ve Aksoy 2019 s.25).

Kisilerin dini ve ahlaki tercihleri tibbi kararlarim da etkilemektedir. Onder
mahremiyet ihlallerinin 6niine gegebilmek i¢in Hans Martin Sass’1n hastalar i¢in 6nerdigi
“degerler anamnezi” Onerisinin saglik calisanlar1 ve tip 6grencilerini de kapsamasi
gerektigini ifade etmektedir. Degerler sistemini goz ardi etmek pek ¢ok mahremiyet
ihlalini beraberinde getirmektedir (Onder 2020 s.100). Ahlaki ve dini degerler sadece
hastalar i¢in s6z konusu olmamaktadir. Saglik calisanlarinin da bir degerler sistemi
bulunmaktadir. Onlarin tercihlerini de géz ardi edilmemelidir.

Ozaykal, “ ‘Tipta Ayrp Yok’ mu ? Doktora Namahrem Olmaz’ m1 ? Biyofikih
Perspektifinden Hastanin Beden Mahremiyeti” baglikli yazisinda tedavi sirasinda zaruret
prensibinin 6nemsenmesi gerektigini ifade etmektedir. Bunlar : “Asgari Kars1 Cins”,

“Asgari Mahrem Bolge”, “Asgari Temas”, “Asgari Siire”. “Asgari Kisi/ Aleniyet”
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seklindedir. Ozaykal tedavinin bu prensiplerle yapilmasinin mahremiyeti korunmada
onemli oldugunu ifade etmektedir (Ozaykal 2020 s.150-159).
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3. DIN-MAHREMIYET iLiSKiSi

Beden iizerindeki tasarruftan iki belirgin sey anlasgilmaktadir. Bunlardan birincisi
beden iizerinde daha kesin yetki olarak algilanabilecek, bedeni bir obje olarak gérme
egilimi iken, ikincisi bedene bakista gegerli ahlaki, hukuki, toplumsal, dini vb normlar
tizerinden sinir koyma egilimidir (Namal 2018 s.171). Mahremiyet kiginin hem maddi
hem de manevi deger olarak gordiigli seylerin kontroliinii elinde tutmak istedigi alandir
(Alan ve Erbay 2011 s.34). Din de kisinin manevi degerlerinden biridir. Baz1 insanlarin

mahremiyete yaklasimlarinda inandiklar1 dinin etkisi oldugu sdylenilebilir.

Kigiler hastaneye basvurduklarinda giivendikleri saglik  calisanlarina
Iyilesebilmek adina bazi sirlarini veya bedenlerinin tedaviye s6z konusu olan kisimlarini
acmaktadirlar. Tanimadiklari bu insanlara sirf saglik ¢alisani olmalarindan dolay1 giiven
duymalar1 bu zaruri paylasimi arkasindaki sebep olmaktadir. Insanlar, sifa bulmak icin
yaptiklari bu paylagimin muhasebesinde iginde bulunduklar1 deger sistemiyle birlikte
kararlar vermektedir (Ilkilig 2020 s.59). Din bu belirleyicilerden bir tanesidir. Saglik
calisanlarina hastanin verdigi kararlar mantiksiz gelse de bu tercihler cogu kez hasta icin
hayatindan bile 6nemli olabilmektedir. Bunun bir 6rnegi ABD’ de Yehova Sahitleri’nin
hastalik durumlar1 kritik olsa dahi kan transfiizyonunu kabul etmemelerinde
goriilmektedir. Onlara gore kan nakli dini agidan kabul edilebilir degildir. Nihayetinde
ABD hastaneleri Yehova Sahitleri’nin bu durumunu kabullenmektedir (Az ve ark. 2020
5.90). Ulkemizde de buna benzer érnekler goriilmektedir. Dini tercihler sadece hastalar
i¢in s0z konusu olmamaktadir. Hastanin dini tercihlerinden dolay: verdigi tepkilerin yani
sira saglik personelinin kendi dini tercihleri de bulunmaktadir. Bu gibi durumlar saglik
personelleri i¢in ikilemler yaratmaktadir. Hastanin dini tercihlerine gore gelistirdigi
tepkiler saglik calisanlari icin sancili siirecler olabilmektedir (Onder 2020 5.99).

Din ile toplumun birbiriyle olan iligkilerini analiz edebilmenin en o6nemli
yollarindan biri de din-beden iligkisine bakmaktan gegmektedir. Dini tecriibenin insanin
sosyal hayatin1 sekillendirmesi beden pedagojisi iizerinden goriilebilir. Bu pedagoji
insanin dini-sosyal yaninin dis gériiniimiidiir (Kara 2012 s.33). Ornegin Hristiyan
diinyasinda beden Tanr1’dan ortaya ¢iktig1 i¢in, bir yandan tapinak olarak kabul edilmis,
fakat diger yandan islenen ilk giinahla beraber bir deger kayb1 yasamustir. Netice itibariyle
beden onlar i¢in tapinak olmasi bakimindan kutsal iken ilk giinah sebebiyle kutsal

olmayan bir anlam ifade etmektedir (Porter 2016 s.65). Islam hukukunda da belirli
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smirlarin koyulmasi ve bu sinirlara uyulmasi gerekmektedir. Islam’a gére Allah insanin
fitratina utanma duygusu koymustur. Mahremiyet kisilerin bagkalarina agik olmayan 6zel
alanii olusturmaktadir. Bu alan ihlal edilmemesi gereken gizli, kendine ait bir alandir.
Mahremiyetle ilgili alanlarindan biri de tiptir. Kisinin 6zel hayatinin gizliligi, bedeninin
gizliliginin talebinde bulunmasi ve kendine has bilgileri mahremiyet kapsaminda
degerlendirilir. Islam dininde bu mahremiyet alani, baskalarinin bilmesi yahut gérmesini
istemedigi sadece belirli sartlar s6z konusu oldugunda miidahale ve tedaviye izin verilen
alan1 olusturmaktadir (Sen 2015 s.404). Beden Islam i¢in de kutsal bir varliktir. Islam
inancinda dinin belirledigi emir ve yasaklarin beden {izerinden goriiniir kilinmasi, bedene
kutsal bir 6nem atfetmektedir. Bedenin dini alanda nasil tanimlandig1 bu agidan oldukca
onemlidir. Islam dinine gore kutsal amaclarla bezenmis bir beden goriiniir alemdeki
bedenlerden farklidir. Bedensel kapasitenin kutsal olanla irtibati teslimiyeti ve itaati
sonug olarak Tanr1’nin buyrugunu kabule gotiirmektedir (Kara 2012 s.27).

Saglik hizmetlerinde hakkin kullanimi sirasinda insanin onurunun ve birtakim
hassasiyetlerinin zedelenmemesi gerekmektedir. Islam dininde tedavi sirasinda Islam’in
belirledigi sinirlarin asilmamasi ve mahremiyet basta olmak tizere temel gereksinimlerin
onemsenmesi gerekmektedir. Islam hukukuna gore kisinin mahrem sayilabilecek
bilgilerinin gizli kabul edildigi ve bu bilgilerin korunmasi gerektigi vurgulanmistir.
Hristiyanlikta da ayni sekilde ¢iplaklik hali dogru bulunan bir durum degildir. Bu durum
aylp kabul edilmekte ve emirlerde ¢iplaklik halinin = giderilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayni sekilde gizliligin ihlal edilmesi ayip karsilanan bir durumdur

(Akten 2017 s.34). Benzer bakis agis1 Yahudilikte de bulunmaktadir.

Tibbin dinler ile iligkisi tarihin her déneminde s6z konusu olmaktadir. Bu
birliktelik kimi zaman tibb1 dinin bir parcas1 konumuna getirmistir. Tip ve dinin bu i¢ ice
olma halinin tarihte pek ¢ok yansimasi olmustur. Bu durum MO 2800 yillarinda Misir’da
yasayan Imhotep gibi pek ¢ok sahsin tanri-hekim olarak kabul edilmesine sebep olmustur.
Bunun bir diger 6rnegi Eski Yunan tibbinda sifa verecegine inanilan hekimlerin
varhginda goriilmektedir. En meshurlar1 Aeskulapius’tur. O da Imhotep gibi tanri-hekim
olarak kabul edilmistir (Celik 2018 $.132). Tip tarihi denilince akla ilk gelenlerden biri
olan Hippocrates ise tibbi tapinaklarin alanindan ¢ikarip, tibba gercekei bir boyut
kazandirmistir (Celik 2018 5.132). Tip, Hipokrat ile baslayan ve giiniimiize kadar siiren

bu siire¢ sonunda dinden uzaklagmaya baslamistir. Her ne kadar tibbi bildirgelerde ve
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yapilan ¢aligmalarda hastanin dini ritiiellerini yerine getirme hakki taninsa da din ve tip

iki ayr1 alan haline gelmistir.

Din kolay tanimlanabilmesinin yani sira igeriginin ve simnirlarinin belirlenmesi
kolay olan bir kavram degildir. Bunun en 6nemli sebebi diinyanin hemen her yerindeki
dinlerin birbirinden farkli yapida olmasidir. Biitiin dinlerin kendine has kurallar1 vardir.
Mutlak kabul edilen bu kurallar, dinlerin dinamik yapisini korumay1 amaglamaktadir.
Sosyal yasami diizenlemek isteyen dinler giyim konusunda birtakim yaptirimlarda
bulunmustur (Izgi 2009 s.85-86). Fakat ayni dinin giyinme emri kiiltiiriin de etkisiyle
bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. Bu agidan dinin sosyal yasamda kiiltiirle olan
iligkisi dikkat ¢cekmektedir.

Mahremiyet kavraminin belirlenmesinde kiiltiiriin 6nemli bir etken oldugundan
yukarida bahsedilmisti. Ayni sekilde mahremiyet kavraminin belirlenmesinde,
siirlarmin tespit edilmesinde ilahi olanin etkisi de kiiltiir kadar 6nemlidir (Diler 2014
s.72-73). Kisiler mahremiyet fikrini ailesinden ve ¢evresinden Ogrenmektedir.
Sosyallesmeyle birlikte bireyin mahremiyet algis1 biiyilk oranda gelismeye
baslamaktadir. Bu sebeple mahremiyette toplumdan 6grenilen kiiltiirel ve sosyal kodlarin
etkisinin oldugu soylenilebilir (Diler 2014 s.81). Din de bu kodlardan biridir.

Izgi doktora calismasinda huzurevinde kalan yashlarin mahremiyet kavramini
aciklarken, din ile mahremiyet arasindaki iligkiye atif yapan ciimleler kurduklarini
saptamigtir. Bazi gorlismecilerin mahremiyetin tek alt bileseni oldugunu, bunu da din
olarak ifade ettikleri goriilmiistiir (Izgi 2009 s.207).

Mahremiyet kavraminin kisiden kisiye farklilik gdstermesinde kaynak aldigi
otorite etkili olmaktadir. Bu otoriteler kimi zaman kiiltiir, kimi zamanda din veya
toplumun sosyal yapist olabilmektedir. Otoritelerin farkliligt mahremiyet anlayisinda
ortak yargilara gidebilmeyi zorlagtirmaktadir. Yine de tiim insanligi kapsayan ortak
mahremiyet diisiincesini savunanlar bulunmaktadir (Ider 2019 s.110). Bu sebeple
mahremiyet anlayisindaki farkliliklara sebep olanin ne oldugunu tespit etmek i¢in bu
anlayisin arka planindaki otoritelerin neler oldugunu ve bunlarin gergekten de
mahremiyet iizerinde ciddi bir ayristirict etkisi olup olmadigimi tespit etmek
gerekmektedir. Bu ¢alismada 6ncelikle Tiirkiye toplumundaki en yaygin ii¢ dinin kutsal
kitaplarinin bu konudaki séylemlerini ele alinacaktir. Akabinde bu dine inanan insanlar
arasindaki mahremiyet anlayisindaki farkliliklar ve benzerlikler tespit edilmeye

caligilacaktir.
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3.1.Yahudilik

Yahudilik, Sami din ailesinden olup, Ibrahim Peygamber’e dayanan dinler veya
monoteist dinler olarak tanimlanan ti¢ din (Yahudilik, Hristiyanlik, Misliimanlik)
grubundan ilki ve en eski olamidir. Yahudilik 6ziinde dini gelenekler biitiiniidiir.
Yahudilik “Yahudilerin mensup oldugu dini gelenek” seklinde tanimlanmaktadir
(Giirkan 2012 s.13). Yahudilikte kutsal kitap denildiginde akla ilk olarak Tora (Tevrat)
gelmektedir. Tora igerik bakimindan farkli anlamlara karsilik gelmektedir. En dar
anlamiyla Yahudilerin peygamber olarak kabul ettigi Musa’ya verilen ve bes boliimden
olusan kitabi, genis anlamiyla Yahudi geleneginde Rabbi adi verilen din adamlarinin
goriislerini iceren literatiirii kapsamaktadir. Tora dar anlamiyla Kutsal Kitab’in ilk bes
kitabi olan Tekvin (Yaratilis), Cikis, Levililer, Sayilar ve Tesniye’ ye karsilik
gelmektedir.

Bu calismada Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan ve ulagimi kolay olan Kitab1 Mukaddes
Sirketi’nin basmis oldugu Tevrat, Zebur ve Incil kitaplarini kapsayan ve Hristiyan
sistemini esas alan ‘Kutsal Kitap’ adl1 eser temel alinacaktir. Ayrica gerektiginde Mose

Farsi tarafindan Tiirkge’ye gevrilen Tora baskisindan ilgili pasajlar kontrol edilecektir.

3.1.1. Yahudilikte Beden Mahremiyeti

Tora’da c¢iplaklik, utang ve Ortliinme kavramlar1 {i¢ farklt baglamda ele
almmaktadir. Ik olarak hakiki anlamda bir ¢iplakliktan ve bu durumun utanca sebep
olmasindan bahsedilmektedir. Buradaki utanma hali értiinme ile son bulmaktadr. Ikincisi
pek ¢ok pasajda gegen, insanlarin 6niinde ¢iplak birakilmanin bir cezalandirma yontemi
olarak ele alindigi durumlardir. Ugiincii baglam ise, ¢iplaklik kavraminin mecazi olarak
kullanildig1 ve bununla da “apagik™ olma halinin kasttedildigi yerlerdir. Bu ii¢ baglam
sirasiyla ele alinacaktir. Genel olarak bakilacak olursa ilgili pasajlar; “ciplaklik ve utang”,

“giinah ve ¢iplaklik”, “aile i¢i mahremiyet”, “ibadette beden mahremiyeti”, “ceza olarak

¢iplak birakilmak”, “mecaz olarak ¢iplaklik”” seklinde 6zetlenebilir.

Tevrat’in ilk kitab1 olan Tekvin’de (Yaratilis), evrenin ve insanin yaratilisindan
bahsedilmektedir. Oncelikle Tanri, Adem’i topraktan yaratmis ve onu birtakim
vazifelerle gorevlendirmistir. Sonrasinda ise Adem’in kaburga kemiginden kadim

yaratmigtir. Bu durum:*... ‘iste, bu benim kemiklerimden alinmis bir kemik, etimden alinmus ettir.’
dedi. “Ona ‘Kadin’ denilecek ¢iinkii o0 adamdan alindi. Bu nedenle adam annesini babasini birakip karisina

baglanacak, ikisi tek beden olacak.” (Yaratilis 2:23-24) seklinde ge¢mektedir. Ilgili pasajlarda
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kadin ve erkegin birbirine kars1 konumundan bahsedilmektedir. Tevrat’a gore insanlik
tarihi bu sekilde baslamaktadir. Konumuz ag¢isindan 6nemli olan nokta ise s6z konusu bu
pasajlarin hemen ardindan, Tevrat’in ilk boliimiiniin basinda, ¢iplaklik ve utang duygusu
arasinda kurulan bagdir. “Adem de karis1 da giplaktilar, heniiz utang nedir bilmiyorlardi.” ('Yaratilis
2:25). Ciplaklik, kitabin basinda, insanlik tarihinde bilinen ilk insanlarla birlikte, utang
duygusuyla beraber ele alinmaktadir. Yaratildigi zaman insanin bu halinin normal
oldugunu ve bu durumundan utan¢ duymadigindan bahsedilmektedir. Bu boliimde
insanlik tarihinin ilk giinah1 anlatilmistir. Bu giinahin, kadinin yilan tarafindan Tanr1’nin
yasaklamig oldugu meyveyi yemeye tesvik edilmesiyle basladigi ifade edilmistir.
Bahgenin tiim meyvelerini yemek serbest olmasina ragmen sadece o aga¢ yasak olarak
belirtilmis ve Tanri, Adem’i bu meyveyi yememesi gerektigi konusunda uyarmistir.
Kadinin ise yilanin dediklerine inandigi ve kocasini da bu giinaha tesvik ettigi
bildirilmistir. Burada asil 6nemli olan Adem ile esinin aldiklar1 cezadir. Yapilan hatanin
bedeli, giinahin beden {izerinden referans alinmasi seklinde olmustur. S6z konusu durum
su sekilde anlatilmistir: “ikisinin de gozleri acildi. Ciplak olduklarini anladilar. Bu yiizden incir

yapraklari dikip kendilerine 6nliik yaptilar. Derken, giiniin serinliginde bahgede yiiriiyen Rab Tanri’nin
sesini duydular. O’ndan kacip agacglarin arasina gizlendiler. Rab Tanri Adem’e, ‘Neredesin?’ diye

seslendi.” (Yaratilig 3:7-9). S6z konusu diyalogun dikkat ¢eken kismi ise Adem’in burada
Tanr1’ya verdigi cevaptir. “Adem, ‘Bahgede sesini duyunca korktum. Ciinkii ¢iplaktim. Bu yiizden
gizlendim’ dedi.” (Yaratilig 3:10). Bu pasajda ¢iplakligin artik Tanri’dan bile saklanilan
boyutunun olmasi dikkat ¢cekmektedir. Yaratildiklari zaman utang duygusunu bilmeyen
bu iki insan yasag: ihlal edip ilk giinahi islemekle utanmay1 6grenmislerdir. Cezanin
verilmesinin ardindan Adem ve esinin bedenlerinin bizzat Tanr1 tarafindan gergek bir
giysiyle ortiilmesi: “Rab Tanri Adem’le karist igin deriden giysiler yapti, onlar giydirdi.” (Yaratilis
3:21) seklinde ifade edilmistir. Adem ve esinin duydugu bu utang giysiyle giderilmistir.
Nuh Tufani’nin anlatildig: boliimde de konumuzla ilgili bir pasaj bulunmaktadir.
Nuh Tufani’nin bittigi, Nuh ve ogullarinin yerlesik hayata gectigi su sekilde anlatilmistir:
“Nubh ciftciydi, ilk bagi o dikti. Sarap igip sarhos oldu, ¢adirinin icinde ¢irtlgiplak uzandi. Kenan’in babasi

olan Ham, babasinin ¢iplak oldugunu goriince disar1 ¢ikip iki kardesine anlatti. Sam’la Yafet bir giysi alip
omuzlarina attilar, geri geri yiiriiyerek ¢iplak babalarimi orttiiler. Babalarini ¢iplak gérmemek i¢in yiizlerini
obiir yana cevirdiler. Nuh ayilinca kii¢iik oglunun ne yaptigini anlayarak soyle dedi: “Kenan’a lanet olsun,

koleler klesi olsun kardeslerine. Ovgiiler olsun Sam’m Tanrist Rabb’e, Kenan Sam’a kul olsun. Tanr1

Yafet’e bolluk versin, Sam’mn ¢adirlarinda yasasin, Kenan Yafet’e kul olsun” (Yaratilig 9:20-27).
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Nuh’un, oglu Ham’a yaptigi bedduada kisilerin 6zel alanlarina aile bireylerinin
girmesinde belirli sinirlarin olmasi gerektigine isaret edilmektedir. Ham babasini ¢iplak
gormekle kalmayip, bu ¢iplaklik bilgisini kardesleriyle de paylasmistir. Bu pasajda
mahremiyetin beden ve bilgi boyutunun beraber ele alinmasi gerektigine isaret
edilmektedir. Mahremiyeti ihlal eden yerilirken, mahremiyete saygi gosterenlerin
ovildiigii goriilmektedir.

Yahudiligin, esasini teskil eden “On Emir” in Yahudi topluluguna Tanr1 tarafindan
bildirilmesinin hemen akabinde, Israilogullari, Tanr’’nmin yani sira baska ilahlara
tapmamasi1 konusunda uyarilmistir. Ayrica Tanr1 adina kurban kesilmesi emredilerek bu
ibadetin yapilabilmesi ve sunulabilmesi i¢in 6zel bir mekan olan sunagin insa edilmesi
istenmistir. Tanr1, Kurban ibadeti konusunda dikkat edilmesi gerekenlerden bahsederken:
“Sunagimin iizerine basamakla gikmayacaksiniz. Ciinkii c¢iplak yeriniz goriinebilir” (Cikis 20:26)
seklinde bir ikazda bulunmustur. Sunaga ¢ikarken bedenin higbir yerinin goriilmemesi
gerektigi ifade edilmis, c¢iplakligin kutsal olanin dogasimna aykiri olduguna dikkat
cekilmistir. S6z konusu ibadetler yapilirken gérevli olan kahinlerin (din adamlarinin) 6zel
kiyafetleri bulunmaktadir. Musa’ya kéhinlerin kiyafetlerinin nasil olmas1 gerektigi bizzat
Tann tarafindan bildirilmistir. “Edep yerlerini 6rtmek igin onlara keten donlar yap. Boyu belden
uyluga kadar olacak.” (Cikis 28:42). Buna gore bu sahislarin bedenlerini ortmesi Tanri
tarafindan istenilmis, ibadet esnasinda ise bu keten donun giyilmesi emredilmistir. “Kahin
keten giysisini, donunu giyecek. Sunagin {izerindeki yakmalik sunudan kalan kiilii toplayip sunagin yanina
koyacak.” (Levililer 6:10). Yine baska bir pasajda: “Kutsal keten mintan, keten don giyecek, keten
kusak baglayacak, keten sarik saracak. Bunlar kutsal giysilerdir. Bunlari giymeden énce yikanacak.”
(Levililer 16:4) seklinde ifade edilmektedir. Kutsal olarak ifade edilen bu giysilerin
amaglarindan biri de bedenin muhafaza edilmesidir.

Ciplakligin bedenin ortiinmesiyle ilgili boyutunun yani sira cezalandirma yontemi
olarak da kullanildigina yukarida deginilmistir. Bu cezalandirma bazi pasajlarda insanlar
i¢in s6z konusu olurken bazilarinda sehir halkinin cezasi olarak sehirler tizerinden ifade
edilmektedir.

Tevrat’ta ¢iplakligin ceza olmasiyla ilk olarak Musa’nin halka yaptig1 bir hitapta
karsilagilmaktadir. Musa Tanri’’nin emirlerine uyulmadiginda insanlarin lanetlerle

karsilasacagi konusunda onlar1 su sekilde uyarmistir: “Madem bolluk zamaninda Tanri’niz

Rabbe sevingle, hosnutlukla kulluk etmediniz, Rabbin iizerinize gonderecegi diismanlara kolelik

edeceksiniz. Ag, susuz, ¢iplak kalacaksiniz; her seye gereksinim duyacaksiniz. Rab sizi yok edinceye dek

boynunuza demir boyunduruk vuracak.” (Yasanin Tekrar1 28:47-48). Burada oldugu gibi 1.



92

Samuel boliimiinde anlatilan Saul ve Davut arasinda gecen olayda da ¢iplaklik ile ceza

arasinda bir iligki kuruldugu goriilmektedir. «... Fakat ayni hal bu defa Saul’ {in bagina geldiginde

o halin etkisiyle elbiselerinden kurtulup ¢iplak bir halde geceyi ve giindiizii gecirdi.” Saul Rama’daki
Nayot’a dogru ilerlerken, Tanr’nin ruhu onun iizerine indi. Nayot’a varincaya dek yol boyunca oynayip

costu. Giysilerini ¢ikarip Samuel’in 6niinde oynayip Costu. Biitiin giin ve gece ¢iplak yatti. Halkin ‘Saul da

m1 peygamber oldu?’ demesi bundandir.” (1.Samuel 19:23-24) S6z konusu olayda Tanri’nin
ruhunun insanlarin {izerine inmesi onlarda bir bilingsizlik hali yaratmistir. Saul’iin
bilingsizlik halinde verdigi soyunma tepkisi bu a¢idan dikkat ¢ekmektedir. Bir kralin bu
halde soyunmasinin toplumsal statiisiine zarar verdigi agiktir. Burada Saul’iin
cezalandirilmasi ise toplum o6niinde ¢iplak birakilmasi seklinde olmustur. Soyunmanin
toplumda hos karsilanmadigimin bir diger 6rnegi de Saul’iin kizi Mikal ve esi Davut
arasindaki diyalogda ge¢mektedir. Davut, Ahid Sandigi’nt bulmanin sevinciyle

soyunmustur. Eve dondiigiinde ise esiyle arasinda su sekilde bir konugma ge¢cmektedir:

“Davut ailesini kutsamak icin eve dondiigiinde, Saul’un kiz1 Mikal onu karsilamaya ¢ikti. Davut’a soyle
dedi: “Israil Krali bugiin en giizel bir iin kazandird1 kendine! Degersiz biri gibi, kullarinin cariyeleri éniinde
soyundun. Davut, ‘Baban ve biitiin soyu yerine beni secen ve halki Israil’e dnder atayan Rabbin éniinde

oynadim!” diye karsilik verdi. ‘Evet Rabbin 6niinde oynayacagim. Ustelik kendimi bundan daha da kiigiik
diisiirecegim, hige sayacagim. Ama soziinii ettigin o cariyeler beni onurlandiracaklar.”” (2.Samuel 6:21-
23) seklinde aktarilmistir. Davut yaptigi hareketi dini motivasyona baglamasina ragmen
Davut’un oynamasi ve soyunmasi karist tarafindan hos karsilanmamistir. Karisinin
verdigi tepkiden hareketle soyunmanin toplumda tuhaf karsilandigi sonucu ¢ikarabilir.
Davut’un daha sonraki ciimlelerinden de baskalarinin yaninda soyunmanin kiiciik
diigiiriicti yanina isaret edilmektedir. Davut zamaninda yasanan baska bir olayda da

ciplakligin neticesindeki utandirmanin bir cezalandirma sekli oldugu goriilmektedir.

“Ammon 6nderleri Hanun’a s6yle dediler ‘Davut sana bu adamlar1 génderdi diye babana saygi duydugunu
mu saniyorsun? Davut, kenti aragtirmak, casusluk etmek, yikmak i¢in adamlarini sana génderdi. Bunun
iizerine Hanun, Davut’un gorevlilerini yakalatti. Sakallarinin yarisini tras edip, giysilerinin kalgay1 kapatan
kesimini ortadan kesti ve onlar1 6ylece gonderdi. Davut bunu duyunca, onlar1 kargilamak tizere adamlar

gonderdi. Ciinkii gorevliler ¢ok utaniyorlardi. Kral, ‘sakaliniz uzayincaya dek Eriha’da kalin, sonra doniin’
diye buyruk verdi.” (2. Samuel 10:3-5). Burada verilen ceza gorevlilerin utandirilmasi igin
sakallarinin kesilmesinin yani sira bedenlerinin kismen ¢iplak birakilmasidir. Ciplakligin
ceza icin tercih edilmesi olduk¢a diisiindiiriiciidiir. Utandirmak hem fiziksel hem de
psikolojik etkisi olan bir ceza seklidir. Fiziksel cezanin etkisi bitse dahi utandirmanin
toplumda kiiciik diisiiriicii ve sayginligi azaltici etkisinin daha uzun siirecegi igin tercih

edildigini soylenebilir. Tevrat’ta gecen baska bir olayda Yesaya peygamber {izerinden
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gosterilen temsili ¢iplaklik daha sonra Asur Krali eliyle utang olsun diye bir cezaya
doniismektedir. «...Asur Krali’da Misir’a utang olsun diye Misir’li tutsaklarla Kus’lu siirgiinleri geng
yasli demeden, ¢iplak ve yalmayak, mahrem yerleri agik yiiriitecek.” (Yesaya 20:1-4) seklinde
aktarilmaktadir. Bu cezalandirma yonteminin arka planinda utanma duygusu ve ¢iplaklik
arasinda kurulan baglanti bir kez daha goriilmektedir. Mahrem yerlerinin agilmasiyla
Yesaya 16-17’de bir kez daha cezalandirma olarak karsilasilmaktadir. Yaptiklar1 hatalar
neticesinde Israil kadinlarmmn ve halkin basina gelen ¢iplakligin yine tercih edinilen bir
ceza oldugunu goriilmektedir.

Criplakligin cezalandirma olarak karsilandigi Yeramya’daki ilgili pasajda ise halkin
savunmasiziigr “¢iplaklik” kavramiyla ifade edilmektedir. Israilogullari’ndan bir
kisminin basina Tanr1’nin buyruklarina uymadigi icin birtakim lanetler gelecegi ve ¢iplak

birakilacag: su sekilde ifade edilmektedir: «...Oysa ben Esav’1 ¢irilgiplak soyacak, gizli yerlerini

aciga cikaracagim, gizlenemeyecek, ¢ocuklari, akrabalari, komsular1 yikima ugrayacak. Kendisi de yok

olacak.” (Yeramya 49:8-10).
Ciplakliga sebebiyet verenlerin ayni ¢iplaklikla cezalandirilacagindan bahsedilen
Habakkuk’taki ilgili pasajda ise Tanr1’nin verecegi ¢iplaklik cezasinin hissettirdigine su

sekilde isaret edilmektedir: “Ciplak bedenlerini seyretmek icin komsularina icki icirip, sarhos eden,
ickiye zehir bile katan sizlerin vay haline! Onur yerine utanca bogulacaksiniz. Simdi sira sizde, i¢in de

ciplakliginiz goriinsiin. Rab size sag eliyle ceza dolu kaseden igirecek. Onurunuz kirilacak, rezil
olacaksimiz.” (Habakkuk 2:15-16). Burada ceza olarak ¢iplakligin tercih edilmesinin onur
kirilmasi, rezil olma, utan¢ duyma duygularina sebebiyet veren arka planma isaret
edilmektedir.

Ciplaklik cezasinin sehirler iizerinden anlatildigina yukarida deginilmisti.
Yerusalim halkinin  bagina geleceklerin  sebebi de ¢iplak goriilmesi olarak
simgelestirilmistir. Boyle bir kullanimla muhataplarinin zihninde kotii olanin ¢agrisim
yapilmasi amaglanmis ve bagkalarinca ¢iplak goriilmenin diglanma sebebi olmasi su
sekilde ifade edilmistir: “Yerusalim biiyiik giinah isledi, bu yiizden kirlendi. Ona sayg1 duyanlarin
hepsi simdi onu hor gériiyor, ciinkii onu giplak gordiiler.” (Agitlar 1:8). Ve ciplaklik mecazi bir
anlamda kullanilmistir. Yerusalim sehrinden bahseden Hezekiel kitabinda ise sehir,
baslangicta c¢iplak olan sonrasinda Tanri tarafindan elbise ile ortiilen bir insan seklinde
simgelestirilmektedir (Hezekiel 16:3-22). Cezalandirmanin ¢iplakligin baskalarinin
oniinde sergilenmesi seklinde olmasinin bir 6rnegi de bu sehrin basina gelecegi su sekilde

ifade edilmistir: “Egemen Rab sdyle diyor: Yiizsiizliigiin ortaya dokiildiigii, oynaslarinla fahiselik

ederken ¢iplakligin meydana ¢iktig1 igin, biitiin igreng putlarin yiiziinden, onlara g¢ocuklarmin kanini
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verdigin i¢in, diisiip kalktigin biitiin oynaslarini- sevdiklerini de nefret ettiklerini de- toplayacagim. Sana

karst onlari her yandan toplayacak, ¢iplakligint onlarin éniine serecegim; biitiin ¢iplakligini gorecekler.”
(Hezekiel 16:36-37). Hezekiel kitabinda buna benzer bir anlatim da Tanr1’y1 birakip
baska ilahlar edinen iki sehrin cezasi olarak simgelestirilmistir. Zina etmek baska ilahlar
edinmek iken, cezasinin ¢iplaklik ve utang seklinde ifade edilmesinin muhatabin zihninde
ve donemin algisinda asagilanma anlamina geldigi soylenilebilir (Hezekiel 23:5-30).
Ciplaklik ve utang kavramlarinin beraber ele alimmasimin bir 6rnegi de caresiz sehir
halkinin diisman karsisinda korumasiz oldugunun anlatildigi pasajda yer almaktadir
(Mika 1:8-12). Sehir lizerinden cezalandirmanin anlatildigi Nahum kitabinda maglup bir
sehri tasvir ederken “giplak” kelimesinin tercih edilmesi dikkat ¢ekmektedir (Nahum
3:5). Buradaki ¢iplak kalma ve ayip yerlerinin géziikkmesi seklindeki nitelendirme Ninova
sehrinin bagina gelecekleri muhataplarin zihninde daha somut hale getirmektedir.

Uciincii baglam olan ¢iplaklik kavrammin mecaz anlamda kullamisina Eyiip
kitabinda karsilasilmaktadir. S6z konusu kullanim: “Tanri’nin 6niinde 6liiler diyar1 giplaktir.
Yikim diyant ortiisiiz.” (Eyiip 26:6) seklindedir. Buradaki c¢iplaklik kavrami bilginin
acikligini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Ciplaklik, yukarida bahsedilen bu ii¢ kullanimin disinda pek ¢ok yerde farkli
baglamlarda kullanilmistir. Bu kullanimlar s6z konusu ii¢ gruplandirmaya dahil
edilmemistir. Bunlardan birinde Eyiip adinda Us sehrinde yasayan bir adamin basina
gelen felaketlerden bahsedilmektedir. Felaketlerin sonucunda Eyiip yere kapanip soyle
demistir: «...‘Bu diinyaya ¢iplak geldim, ciplak gidecegim. Rab verdi, Rab aldi. Rabbin adma dvgiller
olsun!” (Eyiip 1:20-21). Eyiip burada bedensel bir ¢iplakliktan farkli olarak bedenin maddi
olanla iligkisi iizerinden bir benzetme yapmaktadir. Bir yerde maddi olanin bedenle olan
iligkisinin diinyaya gelmekle bagladigina ve dlmekle son bulacagina deginmektedir. Bu
baglamda ‘ciplak’ kavramini ger¢cek manasiyla ele alindiginda yaratilisin baginda, Adem
ve esinin ¢iplak olarak diinyaya geldigine vurgu yapildigi bilinmektedir. “Adem de karis1 da
¢iplaktilar, heniiz utang nedir bilmiyorlard:.” (Yaratilis 2:25). ilerleyen pasajlarda da Eyiip, iig
arkadagma basina gelenlerden ve dinyanin i¢inde bulundugu durumlardan
bahsetmektedir. Bu pasajlardan birinde giyinmenin temel bir ihtiyag oldugu su sekilde

bildirilmektedir: “Bakin, yoksullar ¢oldeki yaban esekleri gibi. Yiyecek bulmak igin erkenden evden
cikiyorlar, ¢ocuklarina yiyecegi kirlar sagliyor. Yemlerini tarladan topluyor, kotiilerin bagindaki artiklar:
eseliyorlar. Geceyi giysisiz, ¢iplak gegiriyorlar, ortiinecek seyleri yok sogukta. Daglara yagan saganaktan
1slaniyorlar, sigmaklart olmadigi igin kayalara sariliyorlar. Oksiiz memeden uzaklastiriliyor, diiskiiniin

bebegi rehin alintyor. Giysisiz, ¢iplak dolastyor, ag karnina demet tasiyorlar.” (Eyiip 24:5-10). Burada
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Insanlarin yeme ihtiyacinin temel bir ihtiya¢ olarak ele alinmasinin yani sira giplak
kalmamak i¢in giyinmek de temel ihtiyaglardan biri olarak ifade edilmektedir.

Daha oncesinde Eylip kitabinda ve Yaratilis kitabinda insanin dogusundaki
ciplaklik haline deginildiginden bahsedildi. Vaiz kitabinda ise: “Annesinin rahminden ¢iplak
¢cikar insan. Diinyaya nasil geldiyse oyle gider. Emeginden hicbir sey gotirmez elinde.” (Vaiz 5:15)
denilmistir. Ciplaklik kavrami bu pasajda Eyiip kitabindaki gibi ele alinmaktadir. insan
diinyaya sahip oldugu varliklarla gelmemistir. Oldiigiinde de beraberinde
gotiirmeyecegine vurgu yapilmaktadir.

Ortiinmeyle ilgili farkli bir pasajda islerini yapamayip efendilerinden utanan

is¢ilerin utanglarindan dolay1 baslarini Orttiiklerinden su sekilde bahsedilmektedir:

“Soylular usaklarint suya gonderiyorlar. Sarniglara gidiyor, ama su bulamiyor, kaplart bos doéniiyorlar.

Asagilanmis, utang icinde baslarmi ortiiyorlar. Ulke yagmursuz, toprak catlamis, irgatlar utang icinde

baglarim ortiiyorlar.” (Yeramya 14:3-4). Buradaki utang diger pasajlardan farkli olarak
gorevlerini yapamamanin utancidir ve ortiilen kisim da baglaridir. Bunun farkli bir 6rnegi
de Adem’in bedeninin ag¢iklhigini fark edip, sucluluk duymasiyla mahrem yerlerini

kapatmasinda goriilmektedir.

3.1.2. Mekan ve Bilgi Mahremiyeti

Kutsal olanin ortiilmesi Musa’ya verilen baska emirlerde de goriilmektedir.
Mabedin inga edilmesinden 6nce ¢6lde ve diger konakladiklari yerlerde “Bulusma Cadir1”
ad1 verilen kutsal bir mekan vardir. Burasi mabet insa edilmeden 6nce gocebe hayatlarina
uygun bir ibadet cadiridir. Bu kutsal mekanda yine kutsal baz1 esyalar bulunmaktadir.
Ahid Sandigi bunlardan biridir ve Yahudilik i¢in 6nemlidir. Bu mekanda bulunan Ahid
Sandigr’yla ilgili pasaj su sekildedir: “Rabb Musa’ya sdyle dedi: ‘Konutu, yani Bulusma Cadir1’ n1
birinci aym ilk giinii kur.” (Cik1s 40:2), “Levha Sandig1’m oraya getirip perdeyle gizle.” (Cikis 40:3).
Levha Sandigi’nin Yahudiler i¢in kutsal bir esya oldugunu belirtilmisti. Ve boylesine
kutsal olan bir esyanin Ortiilmesi gerektigi yine Tanri tarafindan emredilmistir. Kutsal
olanin gizlenmesi ve korunmasi bu baglamda dikkat ¢eken bir konudur. Yukarida insanin
Adem ve esinin giinahiyla baslayan seriiveninde utang ve ¢iplaklik arasindaki iligki ifade
edilmisti ve utang Vverici durum once incir agaciyla sonra Tanr1 tarafindan dikilen elbise
ile giderilmisti. Daha sonraki siirecte Nuh’un ¢iplakliginin da elbise ile Ortliinmesi
sonucunda ogullarina yaptig1 dua goriilmiistii. Bu pasajda ise bir insanin degil, kutsal olan

bir esyanin ve mekanin mahremiyetinin korunmasinda ortiiniin 6nemi goriilmektedir.
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3.2. Hristiyanhkta Mahremiyet

Hristiyanlara gore Kutsal Kitap “Eski Ahit” ve “Yeni Ahit” adlartyla bilinen iki
ana boliimden olusur. Eski Ahit Yahudilerin kutsal kitabindan ibarettir. Yeni Ahit ise
Inciller ve diger Hristiyan kutsal metinlerinden olusur. Yeni Ahit’te Isa’nin hayatin1

anlatan 4 Incil (Matta, Markos, Luka ve Yuhanna Incilleri) yer alir.

3.2.1. Beden Mahremiyeti

Yeni Ahit’te ¢iplaklik ve beden kavramlarinin gectigi yerlerde c¢iplakligin
ortiinmesinin temel bir ihtiya¢ olmasi1 ve baskalarinin bu ihtiyacinin giderilme durumunun
oviilmesi, bilinci yerine gelen kisinin ¢iplakligi gidermesi tepkisi, bedenin kutsal oldugu,
ibadetlerde ortiinmede kadin-erkek farki, kadinlarin giyinmesinin sade olmas1 gerektigi,
acik sacikligin dogru olmadu ifade edilmektedir. Bunun yanisira ¢iplaklik kavraminin
mecazi olarak kullanildigi durumlar da bulunmaktadir. S6z konusu kullanimda mecaz

dahi olsa ¢iplaklik ve utan¢ duygusu arasindaki kurulan baglant1 dikkat ¢cekmektedir.

Incil’e gore Isa Yargi Giinii’nde insanlar1 bir ¢oban gibi ayiracaktir. Sag tarafina
koyunlari, sol tarafina kegileri alacaktir. Sagda olanlar Tanr1’nin kutsadiklar1 ve onlar igin
hazirladif1 egemenligi miras alacak olanlardir. Bu insanlarin Isa yasiyorken onu

desteklemeleri, sag gruptan olmalarina sebep olmustur. isa onlar igin sdyle demektedir:
“Clinkii actkmistim, bana yiyecek verdiniz; susamigtim, bana igecek verdiniz; yabanctydim, beni igeri

aldiniz. Ciplaktim, beni giydirdiniz; hastaydim, benimle ilgilendiniz; zindandaydim, yanima geldiniz.”

(Matta 25:35-36). Bu konusmanin ardindan sag tarafta olanlar : « O vakit dogru kisiler O’na

su karsilig1 verecek: ‘Ya Rab, seni ne zaman ag¢ goriip doyurduk, susuz goriip su verdik ? Ne zaman seni
yabanc1 goriip igeri aldik, ya da ¢iplak goriip giydirdik? Seni ne zaman hasta ya da zindanda goriip yanina

geldik? Kral da onlar1 sdyle yanitlayacak: ‘Size dogrusunu sdyleyeyim, bu en basit kardeslerimden biri igin

yaptiginizi benim igin yapmis oldunuz.” (Matta 25:37-40) Sol yaninda olanlar ise lanetli olarak
kabul edilenlerdir. Bu insanlar sag tarafta olanlar gibi davranmamislardir. Burada
onemsenen davramiglardan biri de ¢iplak halde olana giysi temin edilerek
giydirilmeleridir. Ilerleyen pasajlarda bunlardan bahsedilmektedir. Isa burada din igin
cabalamaktan bahsederken giydirmenin énemine temas etmektedir. Giydirme ile ¢iplak
olan insanin kuvvet bulmasi hem maddi anlamda hem manevi anlamda 6nemsenen bir

konudur.

Luka iIncili'nde cinli bir adamn Isa tarafindan iyilestirilmesinden su sekilde

bahsedilmektedir: “isa karaya ¢ikinca kentten bir adam onu karsiladi. Cinli ve uzun zamandan beri giysi
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giymeyen bu adam evde degil, mezarlik ve magaralarda yasiyordu.” (Luka 8:27) Bu arastirmanin
konusu agisindan dnemli nokta ise akabinde gelen pasajda adamin iyilesip bilinci yerine
geldigindeki davranislaridir. Insanlarm bilingli olmalar1 ve c¢iplakliklarini giderme

eylemleri arasindaki bu baglant1 oldukga dikkat ¢ekmektedir.

Hristiyanlig1 diger uluslara anlatmak isteyen Pavlus, bazen dini teblig i¢in bazense
halkin sordugu sorulara cevap vermek i¢in ¢esitli mektuplar yazmistir. 1. Korintiler
Kitab1 Pavlus’un da  Korintlilerin sorularina karsi yazdigi birinci mektubundan
olusmaktadir. Pavlus fuhustan kaginmasi i¢in toplulugu uyardigi mektubun 6. boliimiinde

bedenin kutsalligryla Mesih’in toplulugu arasinda bir bag kurmaktadir. «......Beden fuhus
icin degil, Rab i¢indir. Rab de beden icindir. Rabbi dirilten Tanri, kudretiyle bizi de diriltecek.
Bedenlerinizin Mesih’in iiyeleri oldugunu bilmiyor musunuz? Mesih’in iiyelerini alip bir fahisenin tiyeleri

mi yapalim? Asla!”(1.Korintliler 6:13-15). Beden Hristiyanlik i¢in olduk¢a onemlidir. Bu

fuhusun beden {izerindeki etkisinden bahsedilen su pasajdan anlasilabilmektedir:
“Fuhustan ka¢inin. insanin isiledigi biitiin 6bilir giinahlar bedenin disindadir; ama fuhus yapan, kendi

bedenine kargt giinah isler.” (1. Korintliler 6:18). Isa’nin, insanligin giinahin1 kendi bedeni

tizerinden 6dedigi su sekilde ifade edilmektedir: “Bedeninizin, Tanr’dan aldiginiz ve iginizdeki
kutsal ruhun tapinagi oldugunu bilmiyor musunuz ? Kendinize ait degilsiniz. Bir bedel karsiligi satin

alindiniz; onun igin Tanr1’y1 bedeninizde yiiceltin.” (1. Korintliler 6:19-20). Burada bedenin kutsal

olanla irtibat1 dikkat cekmektedir.

Ayni sekilde 1. Korintliler’de  dua dilizenini  anlatirken Pavlus soyle
sOylemektedir: “Ama sunu da bilmenizi isterim : Her erkegin bag1 Mesih, kadinin basi erkek, Mesih’in
bast da Tanri’dir.” (1.Korintliler 11:3). Burada kadin, erkek, Mesih ve Tanr1 seklinde

ilerleyen bir hiyerarsiden bahsedilmektedir. “Basma bir sey takip (Grekge ‘uzun sagla’ anlamina
gelen bir deyim olabilecegi dipnotlarda ifade edilmistir) dua ya da peygamberlik eden her erkek, bagini
kiigiik diigiiriir. Ama basi agik (Grekge ‘bagini 6rtmeden ya da sagini toplamadan’ anlamina gelen bir deyim
olabilecegi dipnotlarda ifade edilmektedir) dua ya da peygamberlik eden her kadin bagini kiigtik diistirtir.
Boylesinin basi tiras edilmis bir kadindan farki yoktur. Kadin basini agarsa, sagin1 kestirsin. Ama kadinin
sacini kestirmesi ya da tirag etmesi ayipsa, basgini 6rtsiin. Erkek basini 6rtmemeli: o Tanri’nin benzeri ve
yiiceligidir. Kadin da erkegin yiiceligidir. Ciinkii erkek kadindan degil, kadin erkekten yaratildi. Erkek
kadin i¢in degil, kadin erkek i¢in yaratildi. Bu nedenle ve melekler ugruna kadinin basi iizerinde yetkisi
olmalidir. Ne var Ki, Rab de ne kadin erkekten ne de erkek kadindan bagimsizdir. Ciinkii kadin erkekten
yaratildig1 gibi, erkek de kadindan dogar. Ama her sey Tanr1’dandir. Siz kendiniz karar verin: Kadinin agik
basla Tanr1’ya dua etmesi uygun mu? Doganin kendisi bile size erkegin uzun sagli olmasinin kendisini
kiigiik diislirdiiglinii, kadinin uzun sagli olmasinin ise kendisini yiicelttigini 6gretmiyor mu? Ciinkii sag

kadimna ortii olarak verilmistir. Bu konuda ¢ekismek isteyen varsa, sunu bilsin ki bizim ya da Tanri’nin
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kiliselerinin boyle bir aliskanligi  yoktur.” (1.Korintliler 11:4-16). Burada bedenin
ortlinmesinden daha ziyade ortlinme denilince akla ilk gelenin yani bagin ortiilmesinden

bahsedilmektedir.

Pavlus’un “Imanda 6z oglum” seklinde isimlendirdigi Timoteos’a yazdig1 1.

Timoteos mektubunda da dua ritiieliyle ilgili bazi bilgilendirmelerde bulunmustur.

“Kadmlarin da sa¢ orgiileriyle, altinlarla, incilerle ya da pahali giysilerle degil, sade giyimle, edepli ve

olgiilii tutumla Tanr1 yolunda yiiriidiiklerini ileri siiren kadinlara yarasir bigimde, iyi islerle siislenmelerini
isterim. Kadin siikiinet ve tam bir uysallik i¢inde 6grensin.”(1.Timoteos 2.9-11). Yukarida dua
ritlielini yaparken kadinin saclariin nasil olmas: gerektigi bildirilmektedir. Burada da
dua ritiielinin anlatildigi pasajin devaminda kadinin sacinin ve elbiselerinin nasil
olmamas gerektiginden bahsedilmektedir. Saglar bedenin siislii gériinmesine sebep olan

kismidir.

Pavlus Korintliler’e bir mektup daha gondermistir. Bu mektuba 2. Korintliler
denilmektedir. Pavlus mektubun 5. béliimiinde de Hristiyan inananlarina gektikleri

sikintilarin  6diilii olacagini anlatmaktadir. Bdylelikle onlara cesaret vermektedir.

“Biliyoruz ki, barindigimiz bu diinyasal ¢adir (beden) yikilirsa, goklerde Tanri’nin bize sagladigt bir konut
-elle yapilmamis, sonsuza tek kalacak bir evimiz- vardir. Simdiyse goksel evimizi giyinmeyi dzleyerek

inliyoruz. Onun giyinirsek ¢iplak kalmayiz. Diinyasal ¢adirda yasayan bizler agir bir yiik altinda inliyoruz.
Asil istedigimiz soyunmak degil, giyinmektir. Oyle ki, 6liimlii olan, yasam tarafindan yutulsun” (2.
Korintliler 5:1-4). Pavlus Inananlara 6liim sonrasi goklerde bir ddiiliin oldugundan
bahsetmektedir. Bu diinyanin zorluklarinin bir giin gececegine, sabretmeleri gerektigine
vurgu yapmaktadir. Bedeni ¢adira benzeterek yikildiginda yani bu acilar son buldugunda
goklerde olacak olan ddiiliin miijdesini vermektedir. Burada diinyadaki zorluk ve yiik
altinda olma halinin soyunmakla, arzu edilen 6diiliin goksel evi giyinmekle resmedilmis

olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Pavlus’un Efeslilere gonderdigi mektupta Yeni Ahit icerisinde yer almaktadir.

Onlara bu dinin 6gretilerin ne oldugunu anlatmis ve nasihatlerde bulunmustur. “Bunun igin,
sevgili ¢ocuklari olarak Tanr1’y1 6rnek alin. Mesih bizi nasil sevdiyse ve bizim i¢in kendisini giizel kokulu
bir sunu ve kurban olarak nasil Tanri’ya sunduysa, siz de dylece sevgi yolunda yiiriiyiin. Aranizda fuhus,

ahlaksizlik ya da acgozliilik anilmasin bile. Kutsallara yaragsmaz bu. Aranizda agik sagiklik, budalaca

konusmalar, bayag sakalar da olmasin. Bunlar size yakismaz. Bunun yerine siikredin.”(Efesliler 5.1-4)
demektedir. Pasajda “a¢ik sacikliklik” kutsallara yarasmayan seklinde ifade edilmistir.
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Bu pasajin anlatimindan agik sacik olmanin bedenin ortiilme durumuna isaret ettigini

diisiiniilebilir.

El¢i Yakup, yazdig1 mektupta toplumsal dayanismaya dikkat ¢ekmektedir. Iman

edenin eylemlerine 6nem vermesi gerektigini su sekilde ifade etmektedir: « Kardeslerim, bir

kimse iyi eylemleri yokken iman1 oldugunu sdylerse, bu neye yarar ? Boylesi bir iman onu kurtarabilir mi?
Bir erkek ya da kiz kardes ciplak ve giinliik yiyecekten yoksunken, iginizden biri ona, ‘Esenlikle git,

1sinmani, doymani dilerim’ der, ama bedenin gereksindiklerini vermezse, bu neye yarar ? Bunun gibi, tek

bagina eylemsiz iman da olidir.” (Yakup 2:14-17). Yakup, ¢iplaklik halinin giderilmesini
bedenin olmazsa olmaz ihtiyaglarindan biri olarak tanimlamaktadir. Hatta insanlar1 bu

konularda desteklemeyi de imanin eylem boyutu olarak ifade etmektedir.

Yeni Ahit’teki “Vahiy’ kitabinda Laodikya’daki kilise i¢in sunlari yazmistir:

“Zenginim, zenginlestim, hi¢bir seye gereksinmem yok diyorsun; ama zavalli, acinacak durumda, yoksul,
kor ve ¢iplak oldugunu bilmiyorsun. Zengin olmak i¢in benden ateste aritilmis altin giyinip ¢iplakligimnin

ayibi1 Ortmek icin beyaz giysiler, gormek icin goézlerine siirmek iizere merhem satin almami salik
veriyorum.” (Vahiy 3:17-18). Burada ciplakligin ayip olduguna vurgu yapilmasinin
ardindan bunun giysiyle giderilebilir oldugu ifade edilmektedir.

Vahiy kitabinda Tanri’nin 6fkesinin sebep oldugu bir felaketten bahsedilmektedir.
“Iste hursiz gibi geliyorum! Ciplak dolasmamak ve utang i¢inde kalmamak i¢in uyanik durup giysilerini

iistinde bulundurana ne mutlu! ~ (Vahiy 16:15) Burada ¢iplakligin bilgisiz ve sorumsuz
davranmak seklinde mecazi anlasilmasinin miimkiin oldugu gibi maddi bir ¢iplakliktan
bahsedilme imkan1 da vardir. Ama netice itibariyle ¢iplakligin utang verici oldugu ve
giysili olanlarin bu utanci yasamayacagi seklinde kurulan baglanti konumuz agisindan

onemlidir.

Tevrat’in Eylip kitabinda “Tanri’nin éniinde dliiler diyari giplaktir. Yikim diyari ortiisiiz.” (

Eyiip 26:6) seklinde kullanilan ¢iplak kavrami Yeni Ahit’te Ibranilere Mektup kitabinda
“Tanri’nin goérmedigi hicbir yaratik yoktur. Kendisine hesap verecegimiz Tanri’nin gézii 6niinde her sey
¢iplak ve agiktir.” (Ibraniler 4:13) seklinde yine Tanr1’nin bilgisinin genisligini anlatmak igin

mecazi olarak kullanilmistir.

3.3. Islamiyet

Miislimanlarin kutsal kitabina Kur’an adi verilmektedir. Misliumanlarin
inanglarina gére Kur’an son peygamber olarak kabul edilen Muhammet Peygambere

Cebrail adi verilen melek araciligiyla Allah tarafindan gonderilmistir. Kur’an ¢esitli
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sayilarda ayetlerden olusan toplamda 114 sure adi verilen boliimlerden olusmustur. ilk

suresi Fatiha iken son suresi Nas suresidir.

Mahremiyet kavraminin koken aldig1 “haram” kelimesi Kur’an’da 83 ayr1 yerde
gecmektedir. Bu kavram kullanildig1 baglamlarda “haram kilmak, sevdirmemek, saygin
kilmak, engellemek, dokunulmaz olmak, ihramli olmak, mahrum kalmak ve

cezalandirmak™ anlamlarina gelmektedir (Okuyan 2015 s.241-243).

Haram kelimesi Tevbe Suresi’nin 36. ayetinde “haram aylar ¢ikinca...” seklinde
gecmektedir. Bu aylar kisilerin canlarinin dokunulmaz oldugu, savasin yasak oldugu
aylardir. (Okuyan 2015 5.240). Islam’dan 6nceki Arap diinyasinda savassiz gegen bu dort
aym “haram aylar” seklinde isimlendirilmesi, kelimenin yasak olmak anlamina isaret

etmektedir. Yine Neml Suresi’nin 91. ayetinde “De ki: ‘Bana, dokunulmaz kildigi bu sehrin
rabbine, yalniz O’na kulluk etmem emredildi; zaten her sey O’na aittir. Bir de bana Miisliimanlardan olmam

ve Kur’an’t okumam emredildi.” Artik kim dogru yola gelirse yalniz kendisi igin gelmis olur; kim de
saparsa ona de ki: ‘Ben sadece uyaricilardanim.” (Neml Suresi 27:91). Ayetin Arapga aslinda
haram kelimesi “saygin kilinmak, dokunulmaz olmak™ anlaminda kullanilmistir.
Kelimenin yasak olmak anlaminin yani sira bu anlamlarda da kullanilmas1 Arap dilinin
zengin dil yapisindan kaynaklanmaktadir. Kelime Islam dininde kutsal olan: ifade etmek
icin de kullanilmistir. Kur’an’da bunun pek ¢ok 6rnegi vardir. Bakara Suresinin 144.
ayetinde “Biz senin, yiiziinii gége dogru gevirip durdugunu elbette goriiyoruz. iste simdi kesin olarak seni
memnun olacagin kibleye dondiiriiyoruz. Artik yiiziinii Mescid-i Haram tarafina cevir...” (Bakara Suresi
2:144) seklinde ge¢mektedir. Bu ayet kiblenin Mekke sehri yoniinde degistirilmesini
konu almaktadir. Kabe Mekke sehrindedir ve Miisliimanlar i¢in kutsal bir mekandir.
Ayette kutsallik “haram” kelimesiyle ifade edilmistir. Yani artik Miisliimanlar kutsal
mabetlerine, “Mescid-i Haram” yoniine donerek ibadet etmeye baglamislardir.

Bu c¢alismada Kur’an ayetlerinin Tiirkge karsiligini  verirken Tiirkiye
Cumbhuriyeti’nde Islam dininin temsilcisi konumunda olan Diyanet Isleri Baskanlig

(DIB)’nm Kur’an Yolu Meali esas alimustir.

3.3.1. Mekan Mahremiyet

Kur’an Nur Suresinde mekan mahremiyeti hakkinda su kurallar1 koymustur: “Ey
iman edenler! Kendinizi tanitip izin almadan ve iginde oturanlara seldm vermeden kendi evlerinizden bagka
evlere girmeyin. Sizin i¢in daha iyi olani budur; umulur ki diigiiniip anlarsiniz. Eger o evlerde bir kimse

bulamazsaniz -size izin verilmedikce- oralara girmeyin. Size ‘Kabul edemiyoruz, doniin’ denirse hemen
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doniin; bu sizin i¢in daha nezih bir davranistir. Allah biitiin yaptiklarinizi bilmektedir. i¢inde kimsenin

oturmadigi ve kendinize ait esya bulunan evlere girmenizde sizin i¢in bir sakinca yoktur. Allah
agikladiginizi da bilir, gizlediginizi de!” (Nur Suresi 24:27-29). S6z konusu ayetlerde 6zel alan-
kamusal alan ayrimiin sinirlart belirlenmis, insanlarin kendileri i¢in iyi olanin diger
insanlarin 6zel hayatlarina saygi gostermekle miimkiin olduguna isaret edilmistir.
Kur’an’a gore bir bagkasinin 6zel alanina girmek ancak o kisiden izin alinmasiyla
miimkiin olmaktadir. Eger insanlar 6zel alanlarina baskalarinin girmesini istemezlerse bu
durumun hos karsilanmasi gerektigi ifade edilmistir. Bir mekana izinsiz girebilmesinin
istisnasi, kisinin kendisine ait esyasinin o mekanda bulunmasi ve mekanda Kimsenin

yasamiyor olmasiyla kayitlanmistir.

3.3.2. Beden Mahremiyeti

Ayni sekilde Nur Siresi’nde mekan mahremiyetinden bahseden ayetlerden hemen
sonra mahremiyetin gérme ve goriinme boyutuna deginilmistir. Burada hem erkeklere
hem de kadinlara birtakim uyarilar yapilmistir. Dikkat ¢eken kisim ise uyarinin

kadinlardan once erkeklere yapilmasidir. “Miimin erkeklere sdyle, gdzlerini haramdan
sakinsinlar ve iffetlerini korusunlar. Bu onlar i¢in daha arindiricidir. Allah onlarin biitiin yaptiklarindan
haberdardir> (Nur Suresi 24:30). Akabinde kadinlara da benzer bir uyar1 yapilmistir.

“Miimin kadinlara da sdyle, gozlerini haramdan sakinsinlar ve iffetlerini korusunlar. Agikta kalanlardan
baska siislerini gostermesinler. Bagortiilerini yakalarmin {izerinden baglasinlar. Kocalari, babalari,
kocalarinin babalari, kendi ogullari, kocalarmin ogullari, erkek kardesleri, erkek kardeslerinin ogullari,
kiz kardeslerinin ogullari, kadinlari, hizmetlerinde bulunan koleleri ve cariyeleri, cinsel arzusu
bulunmayan erkek hizmetgiler, kadmnlarin cinselliklerinin farkinda olmayan ¢ocuklar disinda kimseye

stislerini gostermesinler. Yiriirken, gizledikleri siisleri bilinsin diye ayaklarini1 yere vurmasinlar. Ey

miiminler! Hepiniz Allah’a tévbe edin, umulur ki kurtulusa erersiniz!” (Nur Suresi 24:31). Kadin
ve erkekler bu ayetlerde harama bakmamalar1 gerektigi yoniinde uyarilmiglardir.
Kelime burada da daha once de belirtildigi gibi yasak olmak anlaminda kullanilmastir.
Yasak olana bakmak bir mahremiyet ihlali olmaktadir. Ve bu bakis insanlari iffetlerini
korumama ile karsi karsiya getirmistir. Kadinlara yapilan uyarimin devaminda
ortlinmelerinin mahiyetine ve bu ortiinmeyle siislerini de kapatmalar1 gerektigine dikkat
cekilmistir. Siis egyalarin1 gosterebilecegi insanlar istisna olarak ifade edilmistir. Tiirk
ve Islam toplumunda yayginca bilinen mahrem-namahrem seklindeki ayrimim temelini
bu ayet olusturmustur denilebilir. Bu ayrim mahremiyet kavramimin sadece
Miisliimanlart ilgilendirdigi seklinde bir anlayisi da beraberinde getirmistir. Mahrem

kavramini tanimlarken TDK’ nin “yakin akraba olmasindan dolay1 nikah diismeyen,
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evlenilmesi miimkiin olmayan kimseler” seklinde bir tanimlama yaptigini onceki
boliimlerde belirtilmisti. Kimin bu kapsama dahil edilip mahrem olarak

degerlendirilebilecegi Nisa Suresi’nde: “Analariniz, kizlarimz, kiz kardesleriniz, halalarimz,

teyzeleriniz, erkek kardesin kizlari, kiz kardesin kizlari, sizi emziren analariniz, siit bacilariniz, eslerinizin
analari, kendileriyle birlestiginiz eslerinizden olup evlerinizde bulunan tivey kizlariniz size haram kilindu.
Eger onlarla birlesmis degilseniz (evliliginiz son buldugunda) kizlarin1 almanizda size bir sakinca yoktur.

Kendi sulbiiniizden olan ogullarinizin esleri ve iki kiz kardesi birden almak da size haram kilindi; ancak
gegen gecmistir, Allah cok bagislayici ve esirgeyicidir.” (Nisa Suresi 4:23) seklinde ele alinmustir.
Yine Misliiman toplumda mahrem-namahrem ayriminda bu ayet 6nemli bir yer teskil
etmistir ve iliskilerde bazi temel sinirlar ortaya konulmustur.

Namahrem olarak kabul edilen kisilerle kurulan iletisimin bir 6rnegini de Kasas
Stresi’nde goriilmektedir. Musa peygamber yaptigi hatadan dolay1 Firavun’dan korkup

Medyen’e kagmistir. “Misd Medyen’e dogru ydneldiginde, ‘Umarim Rabbim bana dogru yolu

buldurur’ dedi. Medyen suyuna vardiginda orada hayvanlarini sulayan bir grup insanla karsilasti. Onlarin
biraz otesinde de (hayvanlarinin suya gelmesini) engelleyen iki kadin gordii. Onlara, ‘meseleniz nedir?’
diye sordu. ‘Cobanlar sulayip ¢ekilmeden biz (hayvanlarimizi) sulayamayiz; babamiz da ¢ok yashdir’

dediler.” (Kasas Suresi 28:22-23). Burada Musa ihtiya¢ durumunda olan iki kiz kardesle
karsilasmis ve ne oldugunu sormustur. Aldig1 cevap neticesinde kizlara yardim etmistir.
Birbirini daha 6nce tanimayan iki kadin ve bir erkegin iletisimi tizerinden namahremle
olan iletisimin nasil olabilecegi goriilmektedir. Islam dininde namahrem asla iletisim
kurulmamas1 gereken bir kimse olmamaktadir.
Nur Suresi’nin 60. ayetinde yags1 ilerleyen kadinlar i¢in 6rtlinme konusunda bazi
esnekliklerin tanindig1 ifade edilmektedir.
Daha once bir mekana girilirken izin istenmesinin 6neminden bahseden Nur
Suresi’nin 58. Ayetinde ev i¢inde 6zel alana giris i¢in izin istenmesi hakkinda su bilgi

verilir: “Ey iman edenler! Elinizin altindaki hizmetgilerle iginizden heniiz ergenlik ¢agma gelmemis
olanlar yaniniza gelmek i¢in sizden ii¢ vakitte izin alsinlar. Sabah namazindan 6nce, 6gle sicagindan dolay1
(istirahata g¢ekilirken) elbisenizi ¢ikardigimizda ve yatsi namazindan sonra. Bunlar, ortiilmesi gereken
yerlerinizin agik bulunabilecegi {i¢ vakittir. Bunlar diginda ne size ne de onlara bir sakinca vardir. Bunlar

sik¢a yaniniza girip ¢ikan, birbirinizle i¢ i¢ce oldugunuz kimselerdir. Allah size ayetleri iste boyle agiklar,
Allah her seyi bilir, yerli yerinde yapar.” (Nur Suresi 24:58). Burada ayni ¢at1 altinda yasayan
insanlarin birbirine kars1 gosterdigi hassasiyetin mahremiyetin korunmasinda énemli
oldugu ifade edilmistir. Belirtilen ii¢ 6zel vakitte izin istemenin beden mahremiyetini
korumak i¢in dnemli oldugu agiktir. Eger izin istenmezse insanlarin dinlendikleri bu {i¢

vakitte ciplak halleriyle karsilasilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu ayette kisinin 6zel
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alaniin taninmasi ve bu alanin izinsiz ihlal edilmemesi gerektigine isaret edilmektedir.

Ayetin devaminda “Cocuklariniz ergenlik ¢agina gelince, onlardan énceki ergenler nasil izin altyorlarsa
onlar da dyle izin alsmlar. Allah ayetlerini iste size boyle agikliyor; O her seyi bilir, yerli yerinde yapar.”

(Nur Suresi 24:59) seklinde bir uyari ile kisinin kendi ¢ocuklarinin da 6zel alan girmek

i¢in izin almas1 gerektigi vurgulanmistir.

“Biz daha dnce Adem’den s6z almistik, fakat o unuttu; biz onda yeterli bir kararlihk gormedik.
Meleklere ‘Adem’e secde edin’ dedik, onlar da secde ettiler, sadece iblis direndi. Bunun iizerine ‘Ey
Adem!” dedik, ‘Bil ki bu senin de esinin de diismanidir. Sakin sizi cennetten gikarmasin, yoksa mutlulugunu
yitirirsin! Burada sana actkmak da ¢iplak kalmak da yok. Yine burada susuzluk ¢ekmezsin ve sicaktan
bunalmazsin.” Derken, seytan soyle diyerek onun kafasim karistirdi: ‘Ey Adem! Sana sonsuzluk agacmin
ve son bulmayacak bir hiikiimranligin yolunu gostereyim mi?’ Nihayet ikisi de o agactan yediler. Bunun
iizerine mahrem yerleri kendilerine goriindii, iistlerini cennet yapragiyla ortmeye ¢alistilar. Boylece Adem

rabbine kars1 gelmis ve yolunu sasirmisti. Sonra rabbi onu seckin kildi, tovbesini kabul etti ve dogru yola

yoneltti. (Taha suresi 20:115-122). 121. ayette Tanr1 tarafindan yasak kabul edilen agagtan
meyve yenilmesinin sonucu ifade edilmistir. Insanlarin bedenlerinde mahrem
bolgelerinin varligi , insanligin baslangicindan beri devam eden bir algilamadir. Ayetin
basinda Adem ve esinin i¢inde bulundugu mekanin mutluluklarina sebep oldugu ve
burada acikmak, ¢iplak kalmak, susuzluk ¢ekmek ve sicaktan bunalmak gibi insani
ihtiyaglarmin olmadig1 ifade edilmistir. Insanligm baslangicinda ¢iplaklik kavrami
bulunmamakla Dbirlikte yasagmn ihlal edilmesiyle insanlik tarihinde mahremiyet
kavramiyla ilk kez karsilasilmistir. Insanin mahrem olarak kabul edilen yerleri acilmus,
“ciplaklik” varlik sahasinda yerini almistir. Burada 6nemli bir diger nokta onlarin bu
¢iplakligini agac yapraklariyla da olsa kapatmaya c¢alismalaridir.

Gilinah-beden iligskisi Kur’an’in Araf Suresi’nde su sekilde ifade edilmistir:

“Boylece ikisini de ayartmig oldu. Agacin meyvesini tattiklarinda ayip yerleri kendilerine goriindii. Ve

cennet yapraklarindan {izerlerini 6rtmeye basladilar. Rableri onlara, ‘Ben size o agact yasaklamadim mi ve

seytanin size apagik bir diisman oldugunu séylemedim mi?” diye seslendi.” (Araf Suresi 7:22). Olay,
Taha Suresi’nde de benzer bir sekilde ifade edilmistir. Yasaklanan agacin mahiyeti, s6z
konusu yasaklanan seyin meyve olup olmadigi, eger meyve ise hangi meyve oldugu tarih
boyunca tartisilan konulardandir. Taha siiresinde “mahrem yerleri” seklinde ifade edilen
yerler burada “ay1p yerler” seklinde isimlendirilmistir. Bu isimlendirme kelimenin utang
ile bagini cagristirmaktadir. Yine beden, cennet yapraklar adi verilen bitkilerle ortiilmiis,
ayiplik durumu ortadan kaldirilmistir. Seytanin aldatmasi her iki anlatimda da bu glinahin
sebebi oldugu agikga belirtilmistir. Seytanin dediklerine inanmak utan¢ verici durumu

beraberinde getirmistir.
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Insanlarin bedenlerinde mahrem yerlerin varligindan yukarida bahsedilmisti. Bu
mahrem yerlerin ortiinmesi i¢in elbise yaratildig1 yine Kur’an’da bahsedilen konulardan
biridir. Hatta ortiinmede elbisenin siislenme islevine de deginilmistir. Burada ortiinmenin
emredilmesinin yan1 sira bu Ortiinmenin yeterli olmadigi ve bununla birlikte

Miisliimanlarin “takva” denilen bir ortiiyle de 6rtiinmesi gerektigi emredilmistir. “Ey Adem
ogullar1! Size mahrem yerlerinizi Ortecek giysi, siisleneceginiz elbise yarattik. Takva elbisesi, iste o daha

hayirlidir. Bunlar Allah’m ayetlerindendir. Umulur ki diisiiniip 6giit alirlar.” (Araf Suresi 7:26). S6z
konusu ayette kadin-erkek bir ayrim yapilmadan tiim Miisliimanlarin 6rtiinmesi gerektigi
emredilmistir. “Takva elbisesi” mecazi bir anlatimdir. Burada kastedilen yapilan
ibadetteki samimi ve ihlasli bir tutumdur.

Miisliiman kadmlarinin nasil giyinmesi gerektigi Kur’an’da belirtilen konulardan

biridir. Ahzap Suresinde “Ey peygamber! Eslerine, kizlarina ve miiminlerin kadmlarina soyle, dig
giysilerini iizerlerine biirlinsiinler. Bu, taninip rahatsiz edilmemeleri i¢in en uygun olanidir. Allah

ziyadesiyle bagislamakta ve gok esirgemektedir.” (Ahzap Suresi 33:59) seklinde gegmektedir.
Miisliiman kadmlarin disartya giderken 6zel bazi kiyafetlerinin olmasi gerektigi
emredilmistir. Di1s giysiler evden disari ¢ikmak isteyen Miisliman kadinlarin beden
mahremiyetini saglamaktadir. Burada bedenin mahremiyetinin boylesi bir dis giysiyle
korunmasi baskalar1 tarafindan rahatsiz edilmemelerini, incinmemelerini saglayacagi
hemen ayetin devaminda dile getirilmistir. Miisliiman kadinlarin i¢ ve dis seklinde iki
ayrt kiyafetinin oldugu buradan anlasilmaktadir. Ortiinme, kadinin sosyal hayatta
varhiginm siirdiiriilmesi i¢in konulmus bir emirdir. Islam’da evlerinde namahrem
sayilabilecek insanlar olmadigi siirece kadinlarin disaridaki gibi bir Ortiinme iginde
olmasina gerek yoktur.

Kur'an’da bir de Islam Peygamberi’nin hanimlarma 6zel hiikiimler
bulunmaktadir. Bu hiikiimlerin bazisi1 mahremiyetle ilgilidir. Bunlardan biri de Ahzap

Suresi’ nde gecmektedir. “Ey peygamber hanimlari! Kendinizi kétiiliiklerden korumaniz sartiyla, siz
herhangi bir kadin gibi degilsiniz. Bu sebeple sozili yumusatarak sdylemeyin, sonra kalbi ¢iiriik olan umuda
kapilir, sizden beklendigi sekilde konusun. Evlerinizde oturun ve daha 6nce Cahiliye doneminde oldugu
gibi agilip sagilmayin, namazi giizelce kilin, zekat: verin, Allah’a ve resuliine itaat edin. Ey peygamber
ailesi! Allah’in istedigi, sizden kirliligi gidermek ve sizi tertemiz kilmaktan ibarettir. Hanelerinizde okunan
Allah’1n ayetlerini ve hikmeti dilinizden diisiirmeyin. Allah biitiin incelikleri ve gizlilikleri bilir, her seyden
haberdardir.” (Ahzap Suresi 33:32-34). Hitap peygamberin eslerine ve ailesine

yapilmaktadir ve 6nemsenen husus mahremiyeti ve 6zel hayati korumaktir. Cabhiliye,

Islam &ncesi Arap toplumunun icinde bulundugu kiiltiire verilen addir. Burada sadece
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cahil olan bir toplumdan degil ayrica Islam’in emirlerinden uzak bir hayattan
bahsedilmektedir. Peygamber eslerine yapilan hitapta cahiliye kadinlar1 gibi olmayin
denilirken Islam’in getirdigi yeniliklere dikkat ¢ekilmektedir. Cahiliye devrinde kadinlar
bedenlerini agmaktaydilar. Bu acilip sagilma hali islam’la birlikte hos karsilanmayan bir
durum olarak ele alinmustir.

Peygambere gelen Islam’1 davet etme emrinin yer aldig1 Miiddesir Suresi’nde “Ey
ortiisiine biiriinen!” (Miiddesir 74:1) ifadesi yer almaktadir. Bu Ortiisiine biiriinme halinin
mahremiyetle bir ilgisi bulunmamaktadir. Aldig1 vahyin etkisiyle bir ortiiye biiriinen
peygambere hitap yapilmaktadir. Devaminda kalkip insanlar1 Islam’a davet etmesi

emredilmektedir. Burada Islam Peygamberi olacak insana yapilan hitap ilgi cekicidir.
“Kalk ve uyar! Sadece rabbinin biiylikliigiinii dile getir. Elbiseni tertemiz tut. Her tiirlii pislikten uzak dur.”

(Middesir 74:2-5) seklinde ge¢mektedir. Maddi ve manevi temiz olmasi emredilen
peygambere bu mesaj elbise lizerinden verilmektedir. Elbiseyi burada manevi anlamda
anlasilabilecegi gibi bizatihi kisinin dis diinyada temsilinde énemli olan, bedeni 6rten

kiyafetler olarak algilanabilmektedir.

3.3.3. Bilgi Mahremiyeti

Islam dininde bilgi mahremiyetini koruyabilmek icin bazi kavramlarla 6zellikle
dikkat edilmesi gereken durumlar olarak Kkarsilasilmaktadir. Bunlardan biri de tecessiis
kavramidir. Tecessiis Arap¢a’da bir kimsenin rizast olmaksizin onun gizli hallerinin
arastirilmasi anlamindadir. Bu durum merak duygusunun insani ittigi ahlaki bir zafiyettir.
Hucurat suresinin 12. ayetinde insanlarin ayiplarini aragtirmanin,onlarin gizli olmasini
tercih ettigi durumlarm agiga ¢ikarilmasinin kiandig goriilmektedir. Insanlarin sadece
ayip hallerini arastirmak tecessiis olarak tanimlanmas1 yanlis olarak goriilmektedir. Gizli
olanin ne olduguna ise kisinin bizzat kendisi belirlemektedir. Var olan gizlilik durumunda
kisi acik bir sekilde s6z konusu bilgiyi bagkasinin bilgi alanindan uzak tutmaktadir. Bilgi

mahremiyeti ile ilgili Kur’an’da mevcut bir diger kavram “zan”dir. “Ey iman edenler! Zannin

cogundan sakinin; ¢linkii bazi zanlar giinahtir. Gizlilikleri arastirmayin, birbirinizin grybetini yapmayin;

herhangi biriniz, 0lmiis kardesinin etini yemekten hoslanir mi1? Bak bundan tiksindiniz! Allah’a
itaatsizlikten de sakiim. Allah tévbeleri gokga kabul etmektedir, rahmeti sonsuzdur.” (Hucurat 49:12).
“Zan” sakinilmast istenilen bir durum olarak ifade edilmektedir. Burada 6nemsenen konu
dogru oldugu kesin olarak bilinmeyen bilgilerin toplumda yayilmasini1 engellemektir.
Ortamda hakkinda konusulan kisinin olmama durumuna giybet denilmektedir. Giybet

bilgi mahremiyetinin ihlal edilme sebeplerindendir. Toplumda bilgi mahremiyetinin
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korunmas: gerekmektedir. Insanlarin zihninde bilgi mahremiyetini korumama hali ¢irkin
bir sahne ile ifade edilmistir. Hucurat suresinin 10. Ayetinde “Miiminler ancak kardestirler,
Oyleyse iki kardesinizin arasini diizeltin, Allah’a itaatsizlikten sakinin ki rahmetine mazhar
olasimiz.”(Hucurat 49:10) emredilmektedir. Miislimanlar Kur’an’da kardes olarak
belirtilmistir. Bu kardeslik ortaminin tesisi i¢in bilgi mahremiyeti 6nemsenen bir konu
olmustur. Ayni1 siirenin 12. ayetinde gecen “Olmiis kardesinin etini yemek” ifadesi
misliman toplumun huzurunu saglamak i¢in insanlarin bilgi mahremiyetine 6nem
vermesi gerektigine isaret etmektedir. Bunu saglamama hali herkes i¢in kotii kabul

edilebilecek, tiksindirici bir durum olarak belirtilmistir.

Isra Suresi’nde de iki temel ilkeden bahsedilmektedir. Ayette insanlarin haber
aldiklar1 gérme ve duyma gibi onemli olan iki duyu organi hakkinda insanlar
uyarilmaktadir. “Hakkinda bilgin olmayan seyin ardma diisme! Ciinkii kulak, géz ve goniil, bunlarm
hepsi ondan sorumludur.” (Isra 17:36). Bu organlarm bilgi mahremiyetinin korunmasinda

onemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Islam dininde bilgi mahremiyeti konusunda énemsenen iigiincii bir kavram da
dedikodu, baskalarinin ardindan konusmaktir. “Arkadan gekistiren, ayip kusur arayan, servet
toplamis ve onu sayip durmus olan herkesin vay haline!” (Hiimeze 104:1-2). Baskalar1 hakkinda
konusulan seylerden yiiz ¢evrilmesi gerektigi soylenmistir. Kur’an tarih i¢inde yasamis
onceki topluluklar hakkinda da bilgiler vermektedir. Onlardan birinde kendilerine kitap
gonderilmis insanlarin bos sozler karsisindaki tavrindan bahsedilmektedir. Dedikodu
toplumlarin birlik i¢inde yasamalarina zarar veren bir durumdur. Kisilerin gizli olarak
kabul ettiklerini ifsa etmek, bagkalariyla paylasmak da dedikodu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Yusuf peygamberin hayatindan bahseden Yusuf Suresi’nde

yapilan bir dedikodudan bahsedilmektedir. “Sehirdeki baz1 kadinlar, ‘Aziz’in karisi, hizmetindeki
geng ile beraber olmak istiyormus; (Y@suf’un) sevdasi kalbine islemis! Biz onu ger¢ekten agik bir sapkinlik
icinde gorityoruz’ dediler. Aziz’in karisi, kadinlarin dedikodularini duyunca onlara davetci gonderdi;
yaslanmalari i¢in yastiklar hazirladi ve onlardan her birine bir bigak verdi. (Kadinlar meyvelerini soyarken
Yusuf’a), ‘karsilarina ¢ik!” dedi. Kadinlar Yasuf’u goriince giizelligi karsisinda sasirip kaldilar. Bu yiizden
ellerini kestiler ve ‘Hasa rabbimiz! Bu bir beser degil, bu ancak degerli bir melektir!” dediler. Kadin dedi
ki: ‘Iste hakkinda beni kinadiginiz sahis budur. Ben onunla beraber olmak istedim. Fakat o, iffetini korudu.

Andolsun, eger kendisine emredecegimi yapmazsa, mutlaka zindana atilacak ve elbette siiriinenlerden

olacaktir!" (Yusuf 12:30-32). Yapilan dedikodunun, arkadan konugmanin toplumda ne gibi
zararlara sebep oldugu ifade edilmese de kisiyi yani Aziz’in karisini rahatsiz ettigi

goriilmektedir. Bu dedikodulara son verme istegi ona ait olan bilginin toplumda aleniyet
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kazanmasimi engellemek i¢in oldugu goriilmektedir. Bilgi mahremiyetinde neyin gizli
kalmasi gerektigi, neyin gizli kalmamasi gerektiginin 6l¢iisii kisinin kendisine aittir.
I[slam inancinda insanlarin agzindan cikan ciimlelere dikkat etmesi gerektigi,

yapilan seylerin kaydedildigi su sekilde ifade edilmistir: “insani biz yarattik ve elbette iginden
gegenleri biliriz; saginda solunda oturmus iki alic1 (yaptigini) alip kaydederken biz ona sah damarindan

daha yakimz. O higbir s6z sdylemez ki yaninda ¢ok dikkatli bir gozetleyici olmasm!” (Kaf 50:16-18).
Kisilerin yaptiklarina ve konustuklarina dikkat etmesine israrla vurgu yapilmasi toplum

diizenini saglamasini amag¢lamaktadir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada Tiirkiye’de yasayan Yahudi, Hristiyan ve Miisliiman katilimeilarin
bir hasta hakki olan beden mahremiyeti konusundaki diisiincelerini ve mahremiyet
algilarini1 daha derinlikli yansitabilmek amaciyla, nitel arastirma yontemlerinden ¢oklu
durum deseni kullanilmis ve veriler yar1 yapilandirilmis miilakatlar aracilifiyla elde
edilmistir. Miilakat verileri icerik analizine tabi tutularak konu hakkinda anlamli bulgular
elde edilmesi hedeflenmistir. Her bir katilimci once ayri olarak degerlendirilmis,
sonrasinda bulundugu din grubuyla beraber ele alinmistir. Katilimcilarin beden
mahremiyeti algilari, bu baglamda yasadiklar1 sorunlar ve ¢6ziim Onerileri birbirinden
bagimsiz bir sekilde incelenmistir. Sonrasinda ii¢ dinin katilimcilarinin mahremiyet

konusuna bakis acilarindaki farkliliklar ve benzerlikler karsilastirilarak ifade edilmistir.

Calismanin bu kisminda kullanilan arastirma yontemi, arastirmanin deseni,
katilimcilarin nasil belirlendigi, verilerin toplanma ve analiz siireci, aragtirma etigi ve

arastirmacinin bu ¢aligmadaki roliine iliskin bilgiler sunulmustur.

4.1. Arastirma Yontemi

Aragtirma yontemleri temelde nitel ve nicel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Nitel
arastirma yonteminde insanin davranislart yasadigi ortamdan ayri goriilmemektedir.
Insan davranislarini ¢ok yonlii, esnek ve biitiinciil bir sekilde ele almay1 hedefleyen pek
cok disiplin nitel aragtirmanin 6nemini ortaya koymaktadir (Yildirim ve Simsek 2011 s.
35). Nitel arastirma yonteminde algilarin ve olaylarin i¢inde bulundugu sartlarda ve
biitiinciil ele alinmas1 6nemsendigi i¢in ¢evresel etkilerin varligi goz ardi edilmeyip,
sonuglar sayisal verilere indirgenmemektedir. Algi ve olaylarin arka planindaki
etkileyenlerin neden ve nasil etkiledigi belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Bu tiir aragtirmada
arastirilan olaylarin biitiinciil ve gergekei bir sekilde yansitilmasi dnemsenmektedir
(Yildirim ve Simsek 2011 s.39-41). Bu ¢alismada ise nitel arastirma yontemi kullanilarak

veriler elde edilmistir.

4.2. Arastirma Deseni

Bu arastirmanin amaci hastalarin beden mahremiyet algilarinin sekillenmesine
iliskin etkenleri biitiinciil ele almaktir. Bu ¢alisma nitel bir arastirmadir ve ¢oklu durum
deseni kullanilmistir. Durum c¢aligsmasinin en 6nemli 6zelligi bir veya birden ¢ok durumun

derinlemesine arastirilmasidir. Yani durum veya durumlara etki eden etkenler biitilinciil
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bir yaklagimla ele alinmaktadir. Boylelikle s6z konusu etkenlerin durum veya durumlari
nasil etkiledikleri, ayn1 zamanda bu durum veya durumlardan nasil etkilendiklerine
odaklanilmaktadir. Durumlarin birbirinden farkli yapis1 sonuglarin genellenebilmesine
izin vermemektedir. Fakat elde edilen bulgularin benzer durumlarin anlasilmasinda
deneyim ve 6rneklik olusturmasi beklenmektedir (Yildirim ve Simsek 2011 s.77). Durum
calismasinda bir veya birden fazla durum nitel arastirmanin konusu olabilmektedir.
Durumlar arasinda bir karsilagtirma yapmak istenildiginde coklu durumlar tercih
edilmektedir (Creswell 2013 s.97-98). Arastirmada, Istanbul’da yasayan Yahudi,
Hristiyan ve Miisliman kadinlarin hastane deneyimlerinde beden mahremiyetine dair
algilarindaki farkliliklarin ve benzerliklerin, beden mahremiyeti hassasiyetlerinin arka
planlarinin, hastanede karsilastiklar1 Sorunlarin saptanmasi amaglanmistir. Aragtirmada
coklu durum deseninin tercih edilmesinin sebebi arastirmanin amacina uygun

olmasindandir.

4.3. Arastirmanin Katihmcilari

Coklu durum deseni arastirilan duruma iliskin farkli bakis acgilari belirlemek
amaciyla kulllanilmaktadir. Var olan konu ve sorunun incelenmesinde birden fazla 6rnek
secilmektedir. Bu yiizden ¢oklu durumlar amagl belirlenmelidir (Creswell 2013 s. 99).
Bu arastirmada da ¢oklu durum deseninde siklikla kullanilan amagh 6rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Amagh 6rnekleme yonteminde, olasilik temelli 6rnekleme gibi 6rneklemin
evreni yeterli temsiliyeti saglayacak sayr ve durumda olmast dnemsenmemektedir.
Amagh 6rnekleme de sinirli genellemeler olsa da zengin bilgi elde edilecegi diisiiniilen
durumlar derinlemesine ele alinmaktadir(Yildirrm ve Simgsek 2011 s.107). Arastirmada
calisma grubu nitel arastirma yontemlerinde kullanilan amagh 6rnekleme yontemlerinden
Olciit ornekleme yoluyla belirlenmistir. Bu 6rneklem belirlemede arastirmaci tarafindan
onceden belirlenen bazi 6l¢iit veya Olgiitler listesini karsilayan kisiler aragtirmanin
katilimcist olarak secilmektedir (Yildirim ve Simsek 2011 s.112). Calisma, katilimcilarin
hasta haklarindan olan beden mahremiyeti hakkini hangi yonlerden benzer ve farklh
algiladiklarint incelemeyi amaglamaktadir. Bu yilizden yasamsal benzerlikleri oldugu

varsayilan kisiler calismanin 6rneklemi agisindan dnemsenmektedir.

TUIK 2019 verilerine gore Istanbul niifusu 15 milyon 519 bin 267 kisidir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020) ve niifusun 7 milyon 729 bin 011’i kadinlardan

olusmaktadir. Fakat saha calismasinin dogasi geregi evrenin tamamina



110

ulagilamamaktadir. Nitel arastirma yonteminin kullanildig1 bu ¢alismada da katilimecilara
belirlenirken arastirmaci tarafindan aragtirmanin oncesinde dort adet 6l¢iit belirlemistir.
Olgiit listesi; Istanbul’da yasayan, TC vatandasi, Yahudilik, Hristiyanlik ve Islam
dinlerinden herhangi birine inanan kadinlardan olusmaktadir. Calismanin kadin
katilimcilarla yiiriitiilmesi Tiirkiye toplumunda “mahrem” kavramimin kadmn cinsiyle
beraber anilmasindan dolayidir. Yine arastirmaci tarafindan Beyoglu ilgesi saha
calismasinin yapilacagt merkez olarak belirlenmistir. Beyoglu Belediyesi’nin resmi
sitesine gore bu semtte toplam 96 cami, 6 sinagog ve 45 kilise bulunmaktadir

(https://beyoglu.bel.tr/dini-merkezler-433.html&type=4 ). Bu sebeple istanbul’da bu ii¢

dinin merkezlerinin bir arada oldugu Beyoglu il¢esinde saha ¢aligmasi yapmanin daha
gercekei sonuclar verecegi varsayilmistir. Katilimcilara ulagmak icin birbirine yakin
konumdaki Neve Salom Sinagogu, Sent Antuan Kilisesi ve Hiiseyin Aga Cami
calismanin yapilacagi merkez olarak tespit edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce bu li¢
ibadet merkezinde bazi dini ve kiiltiirel giin ve gecelerde gozlemlerde bulunulmustur.
Boylelikle katilimeilar hakkinda genel bilgi elde edilmistir. Katilimcilarin bu ii¢ ibadet
merkezine gelen kisilerden secilmesinin beden mahremiyetinde dinin etkisinin
olup/olmadigr konusunda daha gercekci sonuglar verecegi varsayilmigtir. Gorlisme
ihtimali olan katilimcilarla burada kisaca bir tanisma gerceklestirilmistir. Toplamda 13
Yahudi, 16 Hristiyan, 20 Miisliiman kisiyle 6n goriisme yapilmistir. Katilimer olmasi
muhtemelen kisilerden vakti miisait olan kisilerle ses kaydi alinarak goriismeler yapilmus,
doyuma ulasildig1 ve cevaplarin tekrar ettigi noktada goriismelere son verilmistir.
Arastirma, 6nceden belirlenen 6lgiit listesine uygun, goriismeyi kabul eden 1 lise, 8 lisans,
2 yiiksek lisans, 1 doktora mezunu 3 dinin 4’er inanani ile ger¢eklesmistir. Arastirmada
cesitliligi saglamak igin farkli yas gruplarindan bireylerle goriismeler yapilmustir.

Katilimeilarin yaglar1 20-57 araligindadir.

Arastirmada katilimcilarin - gizliligini  koruyabilmek i¢in her bir katilimer
inandiklar1 dinin isminin ilk harfi ve gériisiilme siras1 ile kodlanmistir. Ornegin “Y3”
gortisiilen ii¢iincti Yahudi katilimci anlamina gelmektedir. Katilimeilara ait bilgiler Tablo

4-1° de verilmistir.


https://beyoglu.bel.tr/dini-merkezler-433.html&type=4

Tablo 4-1: Katimcilara ait demografik ozellikler
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H1

H2

H3

H4

Y1

Y2

Y3

Y4

M1

M2

M3

M4

Yas Meslek Medeni Hal Egitim Durumu
30 Ev Hanimi Evli Lisans

36 Asistan Evli Yiiksek Lisans
50 Emekli Bankac1 Evli Lisans

49 Emekli Bekar Yiiksek Lisans
23 Ogrenci Bekar Lisans

36 Sigortaci Bekar Lisans

20 Ogrenci Bekar Lisans

51 Muhasebe Evli Lisans

27 Gazeteci Evli Lisans

29 Biyokimyaci Bekar Doktora

23 Ogrenci Bekar Lisans

57 Ev Hanimi Evli Lise

4.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Nitel arastirmada en onemli kisimlardan biri de arastirma verilerinin analiz

edilmesidir. Arastirmac verilerini kavramsal olarak bazi boliimlere ayirir daha sonra yeni

tema ve kavramlar olusturur. Bu agama nitel arastirmanin biitlinciil bakis agisinin oldugu,

aragtirmacty1 ayrintilardan uzaklastirip, par¢adan biitiine yonlendirmesi sebebiyle 6nemli

bir asamadir (Neuman 2014 s.662-663). Coklu durum analizinde arastirmanin konusu

olan durumlar birbirinden bagimsiz olarak tek tek ele alinip analiz edilmekte daha sonra

benzer ve farkli yonleri karsilastirilmaktadir (Creswell, 2013). Kisisel yorumlardan uzak,

giivenilir analiz ve sonuglar elde etmek arastirmacinin konudaki yetkinligi ve konuya

hakimiyetiyle paralellik gostermektedir. Goriismelerin analiz siireci kii¢iik parcalarin

“biitiinsel yorumlanmas1” islemidir. Goriigmenin kalitesi kisisel duygu ve diislinceler
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hakkinda tarafsiz sonuglar ¢ikarmakla oOlglilmektedir. Kisiler duygu, bilgi ve
diistincelerinden bagimsiz degildir. Gorligmeci arastirmadaki yetkinligiyle kisinin duygu
ve diislincelerini bir biitiin olarak ve tarafsiz bir sekilde analiz etmektedir (Biiytikoztiirk
ve ark. 2013 s.150-152). Nitel arastirma yontemlerinde goriisme, gbézlem ve dokiiman
incelemesi gibi birtakim veri toplama yontemleri kullanilmaktadir. Yar1 yapilandirilmis
goriismede hem arastirilan konudan uzaklasmama hem de derinlemesine analiz edebilme
imkani1 vardir. Bu bakimdan yapilandirilmis ve yapilandirilmamis goriismelerin avantaj
ve devazantajlarin1 i¢ermektedir (Biiyiikoztirk ve ark. 2013 s.150-152).Veri toplama
araglarindan biri olan goriismede cevaplanmak istenilen soru hakkinda derinlemesine
bilgi edinilebilmektedir. GoOriigmenin esnek yapist ¢alismanin  her asamasinda
uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Arastirmamizda veriler yar1 yapilandirilmis goriisme
formu yoluyla elde edilmistir. Arastirma siirecinde arastirmaci tarafindan sahada yapilan
goriismeler sirasinda notlar tutulmus, arastirma giinliigi yazilmistir. Katilimcilarin da
aragtirma esnasinda notlar almasi ve dislincelerini yazmasi planlanmig fakat
katilimcilarin yeterli vaktinin olmamasi1 sebebiyle goriisme sirasinda alinan notlarla

yetinilmistir.

Goriisme formu, demografik sorular ve katilimcilarin mahremiyet algisini
belirlemeye yonelik odak sorulardan olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan olusturulmus
olas1 sorularin anlagilirhigint denemek amaciyla pilot goriismeler yapilmistir. Yapilan
goriismeler neticesinde sorularin bazisinda degisiklikler yapilmis ve sorulara son hali

verilmistir.

Arastirmada her bir dine inanan katilimcilar oncelikle inandiklar1 dinden olan
diger kisilerden ayr1 analiz edilmis, daha sonra ayn1 dine inanan insanlar toplu sekilde ele
alimmistir. Ug din grubu baslangicta birbirinden bagimsiz bir sekilde analize tabi
tutulurken, analizin son kisminda her bir grup durum elde edilen analizlerle
karsilastirilmis ve arastirmanin bulgularina ulasilmistir. Arastirmanin igerik analizi

MAXQDA 2020 programiyla yapilmistir.

4.5. Arastirma Etigi
Etik ilkelere uymanin aragtirmanin bilimselligini saglanmasinda 6nemli bir roli
bulunmaktadir. Arastirma siirecinde uyulmasi gereken etik ilkelere dikkat edilmistir. Bu

ilkeler su sekildedir:
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» Aragtirma yontemi, deseni ve veri toplama araci belirlendikten sonra,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan aragtirmanin etik ilkelere uygun olduguna dair onay

almistir(EK-1)

» Arastirmaya katilan katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis ve bu
stirece sadece onaylari oldugunda katilabilecekleri ifade edilmistir.
Katilimcilar aydinlatildiktan sonra onamlar1 goriismenin basinda yazili

onam formuyla alinmistir (EK-2).

» Gozlem verilerinin toplanabilmesi amaciyla Neve Salom Sinagogu, Sent
Antuan Kilisesi ve Hiiseyin Aga Cami yetkilileri ile iletisim kurulmustur.
Yahudi katilimcilarla goriismeleri yapmadan oOnce Neve Salom
Sinagog’unun igerisinde yer alan 500. Yil Vakfi Tirk Musevileri
Miizesi’nin her y1l diizenlemis oldugu “Yahudi Kiiltiirii Avrupa Giinii” ve
19 Mayis 2019 tarihinde diizenledigi “Lozan Miibadilleri Vakfi Korosu”
etkinliklerine katilinmistir. Miizenin Yahudilik hakkinda sorulan sorulari
cevaplayan “Gelin Tanig Olalim” ekibiyle goriisiilmiis Yahudi kadinlarin
beden mahremiyeti, ortinme konusundaki tutumlari, Tiirk Yahudilerle
diinya Yahudileri arasindaki bazi farkliliklar {izerine goriisme yapilmis,
Tiirk Yahudileri ve hayat tarzlar1 hakkinda bilgi edinilmistir. Hristiyan
dinine mensup katilimcilari tanimak amaciyla 8 Aralik 2018 tarihinde Sent
Auntuan Kilisesi’nde “Noel Sarkilar1 ve Yiiziincii Yilin Ulusal Kimligi-
2018 adiyla ilan edilen “Tronos” grubun konserine katilinmigtir. Sent
Auntuan Kilisesi’nin 24 Aralik 2018 tarihinde diizenledigi Noel ayinine
katilinmigstir. Miisliimanlar1 daha yakinen taniyabilmek icin 2018 Aralik
aymin son Cuma giinii Cuma namazina katilinmistir. Ayrica 22 Mart 2018
Persembe giinii Hiiseyin Aga Cami’nde diizenlenen “Regaip Kandili”
programina katilinmustir. Kilise ve cami ziyaretlerinde bir 6n izine ihtiyag
duyulmazken, sinagog ziyaretinde gerekli 6n basvurunun ardindan
miizeye ve etkinliklere dahil olunabilmistir.  Boylelikle goriisme
yapilmast planlanan bu ii¢ dinin katilimcilar1 arastirmadan once kendi

ortamlarinda gézlemlenmistir.
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» Aragtirmaya katilan katihmcilarin bilgileri, ses kayitlari, telefon
numaralar1 gizliligin saglandig1 farkli depolama araglarinda saklanmstir.
Bu Kisisel bilgilerin gizliligi korunmus, arastirmaci, katilimci ve

arastirmanin danigsmani disinda kimseyle paylasilmamaistir.

» Arastirma verilerinin analizinde gizliligin saglanmasi amaciyla
katilimcilar mensubu olduklar1 dinin isminin ilk harfi ve goriisiilme

sirastyla kodlanmuistir.

» Arastirma raporunun son halinin arastirma katilimcilariyla ve adina

arastirma yiiriitiilen kurumla paylagilmasi hedeflenmektedir.

» Aragtirmanin kitap, makale vb. basilma ihtimaline kars1 katilimcilardan

ayrica sOzli bir izin alinmistir.

» Ses kayitlarinin kayda gecirilmesinin ardindan dokiimanlar katilimcilara

okutulmus, olasi ifade yanligliklarinin 6niine gecilmesi amaglanmustir.

4.6. Arastirmacinin Rolii

Nitel arastirmada bir diger 6nemli konu arastirmanin giivenirlik ve gecerligini
saglamaktir. Glivenirlik ve gegerlilik nicel arastirmada oldugu gibi sayisal kontrollerle
saglanamamaktadir. Verilerin analizinde, sonuglarin inanilir, giivenilir ve gegerliliginin
saglanmasinda arastirmacinin rolii olduk¢a 6nemlidir. Katilimeilarin davraniglarindaki
tutarlilik yerine aragtirmacinin yaptigi gozlem ve tespitlerinin dogru olup olmadig1 6n
plandadir. Bu sebeple arastirmanin yapildig1 yerde ayrintili alan kayitlarinin alinmasi, ses
kaydi, alan notlar1 gibi verilerin katilimcilar tarafindan dogrulugunun saglanmasi,
katilimcilarin  soylediklerinden alintilarin yapilmasi gilivenilirligi ve inandiriciligt
arttrmaktadir  (Biyiikoztirk ve ark. 2013 s. 245). Nicel arastirmada arastirmaci,
arastirllan olay ve olgunun disinda nesnel bir konumda iken, nitel arastirmada
arastirmaci, empatik, olay ve olgulara dahil olabilen, 6znel bir tutum sergilemektedir
(Yildirim ve Simgek 2011 s.49). Nitel arastirma yontemlerinde arastirmacinin sahadan
uzak, ikincil kayitlardan elde ettigi veriler yerine alanda zaman gegirmesi, ilgili
katilimcilart yakindan tanimasi, yakin iligkiler kurmasini saglayacak faaliyetlerde

bulunmasi esastir. Bu sebeple asagidaki 6nlemler alinmstir:

» Arastirmaci katilimcilarla uzun siireli etkilesimlerde bulunmustur.

Katilimeilarin ait oldugu dinin diizenlemis oldugu dini, kiiltiirel, sosyal
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etkinliklere katilmistir. Kilisede diizenlenen ve sadece kilise cemaatinin
katilabildigi sohbete katilmis, vaizin sordugu sorulara gruplar halinde
dahil olunmas1 konusunda istegi iizerine bir grubun {iyesi olup, Hristiyan
teolojisine dair sorulara Hristiyan katilimcilarla birlikte onlardan biri gibi
cevaplar vermistir. 500. Y1l Miizesi’'nin etkinliginde Yahudi kiiltiiriinii
yakindan tanimis, Tiirkiye’de yasayan Yahudi din adamlartyla gériismeler
gergeklestirmistir. Miisliiman katilimcilarla camide sohbet dinleyip,
ibadetlerine eslik etmistir. Ayrica arastirmacinin lisans egitimini ilahiyat
Fakiiltesi’nde tamamlamasi, daha dncesinde yapilan ¢esitli din gruplarinin
etkinliklerine katilip goézlemler yapmasi, “ Yahudi Dini Giin ve
Ritiiellerinin Secilmislik Diisiincesi Uzerindeki Etkisi” baslikli lisans
bitirme tezi yazmig olmasi arastirmacinin sahaya hakimiyetinde avantaj

saglamistir.

Verilerin toplanilmasi i¢in hazirlanan ve sorulan sorularda katilimcilarin
yonlendirmesine sebebiyet verecek tutumlardan kagcinilmistir. Boylelikle
katilimcilarin arastirmacinin 6znel tutumundan etkilenmesinin Oniine

gecilmesi hedeflenmistir.

Katilimcilarin  goriislerini  ifade ederlerken etkin dinlemeye Onem
verilmistir. Katilimcilara yoneltilecek sorular onlarin  ctimlelerini

bitirinceye kadar, diisiincelerini ifade edinceye kadar sorulmamustir.

Katilimcilarin aragtirmacinin dini kimliginden dolay: ¢aligmaya katilma
noktasinda ¢ekimser olmasi gibi beklenmedik durumlarda katilimcilarla o

dinin yetkili kisi/kisileri araciligiyla iletisime gecilmistir.

Aragtirmact tlim arastirma siireci boyunca tarafsiz olmaya 0zen
gostermistir. Toplanan verilerde hicbir degisiklik yapilmamustir.

Aragtirma etigi kisminda ifade edilen durumlara 6nem verilmistir.

Arastirmaci bilimsel aragtirmalar konusunda yiiksek lisans egitimi
stirecinde ders almistir. Tiirkiye Milli Kiiltiir Vakfi’nin diizenlemis oldugu
nitel arastirmalara yonelik derslere bir sene katilmigtir. Nitel arastirma

siirecine yonelik teorik bilgi elde etmistir.
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4.7. Arastirmanmin Simirhhiklar
Aragtirma siireci boyunca olumsuz olabilecek durumlarla karsilagiimistir.

Bunlardan bazilar digsal sebepler iken bazilar1 arastirmaciyla baglantili sebeplerdir.

» Katilmcilarin aragtirmaya ayiracak yeterli vaktinin olmadigi durumlar

olmustur.

» Arastirmacinin Misliiman kimlikte olmasindan dolay1 diger iki dinden
baz1 katilimcilar ¢ekimser davranabilmis ve kendi dinini koruyan
ifadelerde bulunmustur. Bazi Miisliiman katilimcilar ise arastirmacinin
kimliginden dolay1 yapilan ¢alismayr Miislimanlik dininin giizelligini

ortaya ¢ikartmak olarak algilamistir.
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5. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular sunulmus ve sonuglarin yorumsuz
bir sekilde aktarilmasina dzen gosterilmistir. Ug din grubuyla yapilan saha ¢alismasindan
elde edilen ana temalarla ilgili katilimcilarin goriisleri ayr1 ayri sunulmus ve bazi
bulgularda tablolar yardimiyla dinlerin ayni konudaki goriislerinin benzerlik ve
farkliliklar1 betimlenmeye ¢alisilmistir. Tablolarda gosterilen renkli sekillerin biytikligii
katilimcilarin konuyla ilgili yaptigi agiklamalarin uzunluguyla paralellik gostermektedir.
Ayrica sayilarla ifade edilen tablolardaki rakamlar katilimcilarin ilgili konuya kag farkli
yerde degindigini gostermektedir. Elde edilen bulgularin karsilagtirilmasi, ¢ikarimlarin
yapilmasi, arastirma oldagina iligskin sinirli genellemelerin yapilmasi tartisma ve sonug

boliimiinde ele alinmustir.

5.1. Bedenin Tedavisi ve Utanma Duygusu

Katilimcilarin  bedenin ve mahrem yerlerin tedavisini utandirict bulma
durumlariin 6lgiilmeye ¢aligildigi sorularda “mahrem yerler” ifadesiyle gogiis ve diz

kapagi arasindaki bolgenin kast edildigi s6zlii olarak ifade edilmistir.

5.1.1. Hristiyan Katihmcilara iliskin Bulgular

Arastirmada tedavi siirecinin utandirici olup olmadigiyla ilgili sorulara Hristiyan
katilimeilarm verdigi cevaplar cesitlilik gdstermektedir. Ug katilime bedenin tedavisinin
utandirict olmadigini sdylerken, bu katilimeilardan ikisi mahrem yerler tedavi edilirse de
utandirict olmadigini belirtmistir. Bedenin tedavisini utandirici bulmayan {igiincii
katilimec1 mahrem yerlerinin tedavisinin utandirict olmadigini ifade etse de verdigi
orneklerde utandirict olduguna deginmistir. Diger dordiincii katilimci ise hem mahrem
yerlerin hem bedenin herhangi bir yerinin tedavi edilmesinin onun i¢in utandirici

oldugunu belirtmistir. Bu durum Tablo 5-1’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-1: Hristiyanlara gore tedavide utang

Kod Sistemi H1 | H2 H3 H4
(g Utanma Duygusu
(@4 Hristiyan Katilimcilar
@9 Bedenin Tedavisi Utandirici |
(@9 Bedenin Tedavisi Utandirici Degil ] ] |
@ Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirici n [
@9 Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirci Degil B N
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Bedenin tedavisini utandirict bulmayan ii¢ katilimci kendilerini soyle ifade

etmislerdir:

H1: “Bedenimin muayene esnasinda agilmasi, hayir, bu utandirmaz, rahatsiz da etmez.”

H2: “Bedenimin muayene edilmesi beni rahatsiz etmez, ¢iinkdi; rahatsizligimin tespit edilmesi i¢in
gidiyorum. O zaman tabi ki muayene edilmesi gerekir.”

H3: “Haywr, bedenimin muayene edilmesi beni utandirmaz. Ciinkii, doktorlar1 Rabbin
yeryiiziindeki elleri olarak diisiiniiriim. Hem doktorlart hem saglik ¢alisanlarini. Muayene etmeden ve

bedeni gormeden teshis edemeyecekleri i¢in beni rahatsiz etmez.”

Bedenin muayene edilmesini utandirici bulmayan {i¢ katilimcidan ikisi mahrem

yerlerin tedavisinin de utandirict olmadigini ifade etmislerdir.

H2: “Mahrem yerlerin tedavisi utandirici degil, Sonucta oraya bir teshis ve tedavi igin
gidildiginden utandirict bulmuyorum. Zaten meslegi yapan kisi i¢in de utandirici bir sey oldugunu
diisinmiiyorum...”, ... Bedenimde tabi ki mahrem yerler var. Fakat muayene etmesi gerekiyorsa bu benim
mahremim, ben bunu muayene ettirmeyecegim diyorsan o zaman iyilesmemeyi géze alman gerekiyor yani
0 zaman zaten hastaneye bagvurman da anlamsiz oluyor. Tipta ayip olmaz. Ciinkii amag¢ insanin kendi
viicudunu bagka birine sergilemesi degil. Orda 6yle bir durum yok, insan zaten iyilesmek istiyor ve mecbur
kalmis ve muayene edilmesi gerekiyor. Boyle bir ayip olmaz tabi ki. Doktor agisindan da olmaz zaten.
Onlar tip egitimi aliyorlar sonucta. Ama hasta da bu bilingle gitmesi gerekiyor ya da hi¢ gitmemesi
gerekiyor farkl diisliniiyorsa.”

H3: “Hayir az 6nce de dedigim gibi gorerek ve dokunarak muayene edilmesi gerekiyorsa benim
i¢in utang verici olmaz.”

Bedenin muayene edilmesini utandirict bulmayan iiciincii katilimer ise mahrem
yerlerin tedavisinin utandirici olmastyla ilgili iki farkli sdylemde bulunmustur. ilk ifade
de utandiric1 olmadigini sdyledigi halde, ikinci ifadesinde yasadigi mahremiyet ihlaline
tepki gOstermistir.

HI: “... yasamak gerek ve yasam i¢inde utanmaya tipta yer yok benim i¢in.”, “ilk defa boyle bir
sey yastyorum. 10 tane kadini sira dizdiler. Herkes mahrem bdlgesini agiyordu. Gelen gegen miidahale
ediyordu. Agilmanin ka¢ cm oldugunu oSlgiliyorlardi. Ama ne hijyen vardi ne insanlik vardi. Bu nasil bir
sey? (ylzii ciddi bir hal alarak)”

Dérdiincii katilimer ise bedeninin de mahrem yerlerinin de tedavisinin onun igin

utanca sebep oldugunu su sekilde ifade etmistir:
H4: “Bedenimin muayene edilmesi beni rahatsiz eder ve utandirir.”, “Oksiiriirken bile dinlenmek

beni rahatsiz ediyor. Mahrem yerlerin tedavisi tabi utandiric1.”

5.1.2. Yahudi Katihmcilara iliskin Bulgular
Bedenin tedavisinin utandirici olup olmadigi konusunda Yahudi goriismecilerden

ticli utandirict bulmadigini ifade ederken ,sadece bir katilimci bedenin tedavisinin kendisi
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icin utandirict oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin timti ise mahrem yerlerin tedavisinin
utandirict  oldugu konusunda fikir birligi i¢indedir. Bu durum Tablo 5-2 ‘te

gorsellestirilmistir.

Tablo 5-2: Yahudilere gore tedavide utang

Kod Sistemi Y1 Y2 Y3 Y4
©g Utanma Duygusu
©g¢ Yahudi Katilimcilar
©g Bedenin Tedavisi Utandirici |
©¢ Bedenin Tedavisi Utandirici Degil [ ] [ [
@ Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirici [ ] [ [ [
@9 Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirici Degil

Bedenin muayenesinin utandirict olmadigini diisiinen katilimeilar kendilerini su

sekilde ifade etmistir:

Y1: “Eger bir rahatsizligim varsa, bir saglik sikintim varsa, bu ¢oziilecekse bunun i¢in agilmasini
problem olarak géormem. Eger yeterli hijyenik ortam varsa, perdem, kapim varsa problem olarak gérmem.”

Y3: “Saglik igin gerekli oldugu i¢in, hayir, utandirmaz.”

Y4: “Yok ne rahatsiz eder ne de utandirir.”

Tedavi esnasinda beden muayenesinin utandirict oldugunu diisiinen goriismeci,
bedenin bolgelerine gore utang duygusunun degistigini sdylemis ve bunu bir 6rnekle ifade
etmistir.

Y2: “Neresi olduguna gore degisiyor su anda. Rahatsiz ettigi yerler var, etmedigi yerler var.”,
“...gogsiimde yara ¢iksa ben kendi arkadasima gdstermekten de gekinen biriyim.”

Yahudilik dininden olan gériigmeciler mahrem boélgelerin tedavisinin utandirici
oldugunu su sekilde ifade etmislerdir:

Y1: “Utandirici dogru kelime mi bilmiyorum. Daha stresli, daha gergin evet, utandirict
diyebilirim.”

Y2: “Mahrem yerlerin tedavisi evet daha utandirici.”

Y3: “Yani muayene edilmesi bir tik daha utang verici olabilir kendini rahat hissetmemenden
dolay1; ama yine gerekliyse yaparim yani.”

Y4: “Eh, zaman zaman mahrem yerlerin tedavisi daha utandirict oluyor tabi.”

5.1.3. Miisliiman Katilimcilara Iliskin Bulgular
Miisliman katilimcilarin yaris1 bedenin tedavisinin utandirict oldugunu ifade
ederken, diger yarisi duruma gore degisebilecegini ifade etmistir.  Miisliiman
goriismecilerin tamami1 mahrem yerlerin tedavisinin utandirict oldugu konusunda fikir

birligi i¢indedir. Bu durum Tablo 5-3 ‘te gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-3: Miisliimanlara gore tedavide utang

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4
©g Utanma Duygusu
@g Miisliiman Katilimcilar

©¢ Bedenin Tedavisi Utandirici [ ] [ ]
¢ Bedenin Tedavisi Utandirici Degil

©¢ Bedenin tedavisinin Utandirici Olmasi Duruma Bagl [ ] B

g Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirici | | | |

©¢ Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirici Dedgil

Miisliiman goriismeciler bedenin tedavisinin utandirict oldugunu su ciimlelerle

ifade etmislerdir:

M1: “Hastaneye gittigimde bedenimin muayene edilmesi evet, utandirir. Rahatsiz olurum.
Genelde kadin doguma girmemeyi tercih ediyorum, ¢ok ciddi rahatsizligim olmadig siirece.”

M4: “...evet utandirir. Hanim hemsire ve hanim doktor tercih ederim genelde. Hanim olsa bile
belli bir edep ¢ercevesinde gergeklesmesini isterim.”

Tedavinin utandirict olmasini belli sartlara baglayan katilimcilar ise su ifadelerde
bulunmuslardir:

M2: “Hastaneye gittigimde bedenimin muayene edilmesinin rahatsizlik vermesi duruma bagli.
Ortamin sartlarina gore utanirim. Rahatsiz edebilecegi ortamlar da olabiliyor, rahatsiz etmeyecegi ortamlar
da olabiliyor. Eger korumali bir ortamsa rahatsiz olmam. Ama eger agik bir ortamsa, herkesin gorebilecegi
bir ortamsa rahatsiz olurum.”

M3: “Duruma gore degisiyor agikgasi. Eger doktordan rahatsizlik duymadiysam ve hastanenin
ortam1 miisaitse, 6zel bir ortam varsa bedenimin muayene edilmesi ¢ok rahatsiz etmez. Gerekliyse tabi.
Ama doktorun keyfi bir uygulamasi oldugunu diisiindiiysem ve doktor beni rahatsiz ettiyse bu durumdan
rahatsiz olurum.”, “Bedenimin gereksiz a¢ik kalmasindan rahatsizlik duyarim. Ama mesela bir odadaysam,
bir rontgen ¢ekilecekse, o sirada bir sorun ¢iktiysa, benim bacagim, karnim, goriinmesini istemedigim bir
yerim aciksa, odada kimse yoksa, o sikinti yaratmaz. Yol gegen hani dedigimiz gibi bir yerdeysem ve
kalabaliksa bu durum beni agikgasi rahatsiz eder. Zorunlu olmadigi hallerde agik kalmasi rahatsiz eder.
Ortamina bagli. Zorunlu olmadig1 halde gizliligin saglandigi bir yerse, sikintt olmaz benim i¢in. Ama
gizliligin saglanmadig1 bir yerse, bu tarz kurallara dikkat edilmiyorsa, siirekli girip ¢ikan hasta bakicilar
varsa, bu durum beni tabi ki de rahatsiz eder. Iinancimin getirdigi kurallar tabi ki de var.”, “Diisiinsenize
gbgiisten muayene olmaniz gerekiyor. Ben gecen gittim doktor tamamen soyunmanizi istiyor. Ciplaksiniz
orda, pat! bir amca, ‘doktor bey, sira bana geldi mi?” diye kapidan igeriye giriyor ve sen, amca ile karsi
karsiyasin. Hi¢ hos degil...”

Mahrem bolgelerin muayenesinin utandirict oldugu konusunda hemfikir olan

Miisliiman katilimcilar su sekilde diisiincelerini ifade etmistir:
M1: “Tabii ki evet. Bu sebeple jinekoloji muayenelerine gitmek istemiyorum”, “Jinekolojik

muayenede, alttan muayenede ¢gubukla muayene ediliyor. Yine rahatsiz edici oluyor.”
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M2: “Dogal olarak mahrem yerlerin tedavisi evet, daha utandiricidir.”

M3: “Tabii ki de ¢iinkii ¢ocukluktan beri annemiz ve kendimiz haricinde bagka biriyle doktora
gitmediysek, gizli kalan bolgeler var. Ve de Miisliiman olmam geregiyle kapaliyim. Yani muhafaza etmeye
daha fazla 6nem veriyorum. Doktora gittigimde, bu bolgeleri tedavi etmek istediginde ilk Once
¢ekiniyorum, tabii ki de utantyorum. Ama daha sonra kabul etmek zorunda kaltyorum.”

M4: “Yani tabii ki utandiricidir. Benim i¢in utandirici yani ama dogumlarda falan mecbur
kaliyorsun. Genelde hep hanim tercih etmisimdir. Erkek tercih etmedim, hanimlar oldugu siirece hanim

doktorlar tercih ederim ama zorunluluk durumuna bagli.”

5.2. Utang ve Hasta Tutumu

Bu kisimda baz1 katilimcilarin verdigi orneklerden hastanin utang duygusu
icerisinde muayene olabildigine yaptig1 vurgular derlenmistir. Sorulan bir soru
neticesinde almman yanitlar olmadigi ic¢in burada tiim katilimcilarin goriisleri
bulunmamaktadir. Konuyla olan baglantisindan dolay1 burada bu vurgular Tablo 5-4’ te

gorsellestirilmistir.

Tablo 5-4: Ug dinin katihmcilarina gére utang-hasta tutumu

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
@4 Utang-Hasta Tutumu
@4 Hristiyanlik 1 1
@ Yahudilik T 1 1
@4 Miislimanlk 2

5.2.1. Hristiyan Katihmcilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimcilardan bu duruma vurgu yapan iki goriismeci de tedavi soz
konusu oldugu i¢in utancin daha geri planda birakilarak tedaviyi dncelemek gerektigini

ifade etmistir.

H2: “...Sonugta tedavi olmak isteyen bir hasta, ne kadar utansan da, sikilsan da, sana bazen uygun
goriilmese de, teshisin konulmasi igin, sonugta tedavi olman i¢in muayene olman gerekiyor. Hani o yiizden
insanlarinda biraz onlar1 da diigiinmesi lazim. Hasta olarak o konuda bilingli olmak lazim yani.”

H4: “Aslinda ben doktora saygi gosterip bu kismi ekarte etmeye calisiyorum. Ciinkii o igini
yaptyor. Utanan benim. Bir noktada boyle aslinda. Bdyle diisiindiim ¢iinkii o isini yapiyor. Ama ben
utaniyorum, ben aligkin degilim dyle agik durulmasina. Ama o isini yapmali ki, benim agrimi ya da

durumumu belirlesin. O yontem o sekilde teshis edilebilir.”
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5.2.2. Yahudi Katihmcilara iliskin Bulgular

U¢ Yahudi katilmci hastamin muayene esnasinda utang duyduguna vurgu
yapmislardir. Katilimcilardan biri, mahremiyeti korumak i¢in alinan dnlemlerin utang
duygusunu 6nledigini ifade etmistir. Diger katilimc1 saglik hizmeti verenlerin bu duruma
aliskin olmasina karsilik, hastanin tecriibesizliginin utan¢ duygusuyla olan baglantisina
deginmistir. Son katilimc1 da utang duygusunun kendi i¢inde olan bir durum oldugunu ve

saglik calisanlarinin bu durumu hig¢ farketmediklerine vurgu yapmastir.

Y2: “Bence bu konuda ¢ok iyiler. Ben ka¢ defa muayeneye gittim, atiyorum jinekolog koltugunda
¢iplak bir sekilde oturmak bence igreng bir sey, ama o zaten tek kullanimlik etek, bez gibi bir sey
giydiriyorlar ya, o mesela beni rahatlatan bir sey. Sadece jinekolog degil, akciger filmi gektirmeye gittigim
zaman da iist kismimin ¢iplak olmasi gerekiyor. Yine orada tek kullanimlik bir sey giydirmeleri beni daha
cok rahatlatryor. Ciplak olmak beni rahatsiz ederdi. Ama o tek kullanimlik sey beni rahat ettiriyor.

Y3: “O bahsettigimiz saglik calisanlar1 belki boyle yiizlerce hastayla karsilasiyor. Onlar i¢in
aslinda siradan bir durum gibi goziikse de bir hasta i¢in, gidip ilk defa bir yerini agacak olan bir insan i¢in
daha stresli bir durum.”

Y4: “Hig bana hissettirilmiyor ki. Bu tamamiyla benim kendi igimde hissettigim bir sey. Karst

taraftan Oyle bir his higbir zaman almadim. Utandigim1 anlamadilar.”

5.2.3. Miisliiman Katilimcilara Iliskin Bulgular

Hastanin utan¢ duygusuna deginen Miisliiman katilime1 zorunlu tedavi
durumlarinda bu duygusunun arka planda kalmas1 gerektigini vurgulamistir. Yasadigi
bir 6rnegi vererek zorunlu halde utan¢ duygusunu arka planda biraktigini su sekilde

ifade etmistir:

M1: “Inamisimin getirdigi kurallar vardir. Ben bas 6rtiilii bir bayanim, dinim geregi de tesettiirlii
olmak zorundayim. Onun disinda bilegim agilsa, azicik bacagim agilsa rahatsizlik duyarim. Ama tedavi
durumunda dinin geregi daha ikinci planda kalmig oluyor. Kendi kisisel rahatsizligim oluyor bu
durumlarda. Orada haram olmayan bir durum olsa dahi rahatsizlik duymus oluyorum.”, ...Bayan doktor
olmast i¢in 6zel hastaneye gittim. Ama 6zel hastanede de dogumumda bir sikint1 ile karsilagildi. Orada da
en yetkili doktor, en tecriibeli doktor erkekti. Sonra onu c¢agirdilar acil bir sekilde. Ben erkek doktor
istemiyorum girmesin dogumuma dedim. Ama bak bebegin tehlikede biz o gozle bakmiyoruz sana biz
doktoruz bizi dyle diisiinme dediler. Ben doktorun girmesini ¢ocugum tehlikede olmasin diye miisaade
ettim. Fakat yine de rahatsizlik duydum. Dinimde zaten yasaklamiyor bunu. Gerekli durumlarda erkek

doktor da olabilir ya da mahrem yerlerimi hastalik durumunda agabilirim, dinimin yasakladigi bir durum

yok. Ama ben kendim rahatsizlik duyuyorum.”
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5.3. Tipta Ayip Kavramina Dair Bulgular
5.3.1. Hristiyan Katilimeilara iliskin Bulgular

Biitiin Hristiyan katilimcilar bu konuda bir fikir beyan etmislerdir. Biitiin
katilimcilar tip s6z konusu oldugunda ayip olmadigini séylemislerdir. Katilimcilar tipta
ay1p olmadigini sdyleseler de, bu durumun suistimal edilmemesi gereken bir durum
oldugu noktasinda hemfikirdir. Tipta ay1ip olmamasinin iyilesmek gibi zorunlu bir durum

igin gegerli oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum Tablo 5-5’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-5: Hristiyan katihmcilara gore tipta ayip

Kod Sistemi H1  H2 H3 H4
g Tipta Ayip Var mi ?
@g' Hristiyan Katilimcilar
@g' Ayip Vardir
@4 Ayip Yoktur B = [ | [ |

Katilimcilar tipta ayip olmadigini su ifadelerle belirtmistir:

HI1: “...yasamak gerek ve yasam icinde utanmaya tipta yer yok benim i¢in.”, “Ben genelde bdyle
konustum. Tipta ayip olacagi da doktora bagli. Bu gérevi yerine getirenlere bagli, bizlerin bdyle diistiniip
diisinmeyecegi bana gore. Eger buna tartmadan cevap verecek olursam, hayir, tabii ki tipta ayip yoktur.
Beden agisindan bir sinirt yoktur. S6z konusu bir tedavi oldugunda agilabilecegini, bunun iginde bir sinirin
olmadigini diistiniiyorum.”, “Tipta ayip yoktur ciimlesini ¢ok destekliyorum. Desteklememe de inancim
sebep oluyor. Eger benim inancim bu konuda kurallar koysaydi, ben diyemezdim ki tipta ayip yoktur.
Inancim benim diinyasal fikrimden daha énce gelirdi. Boyle bir durum olsayd: belki de gitmezdim bile
doktora. Var yani giiniimiizde bdyle insanlar, var. Cok kotii noktaya gelmis mesela; rahminden ya da
kanamasi vs. var ama sirf utancindan dolay1 doktora gidememe gibi bir durum bile s6z konusu oluyor. Her
boyutta etkiliyor.”

H2: “Yani insanin tibba bagvurma sebebi iyilesmek. Yani iyilesmek i¢in bagvuruyorsan tibba,
dolayisiyla muayene olman gerekiyor, bedenini muayene etmesi gerekiyor. Kendini mahrem, bunu
gostermeyecegim dedigin alaninda bir sorun varsa ve gostermezsen, o zaman iyilesme siirecini etkilemis
olursun. Dolayisiyla tip s6z konusu oldugunda aslinda tip sanki ana konu gibi goriiniiyor ama bence esas
konu iyilesme, yani iyilesmen i¢in giivenilir bir doktora gidiyorsan, yani merdiven alt1 bir isletmeye
gitmiyorsun sonugta degil mi? Hastaneye, tibba bagvuruyorsun. O zaman muayene olman gerekiyor,
bedeninde tabii ki mahrem yerler var. Fakat muayene etmesi gerekiyorsa, bu benim mahremim, ben bunu
muayene ettirmeyecegim diyorsan, o zaman iyilesmemeyi goze alman gerekiyor yani o zaman zaten
hastaneye bagvurman da anlamsiz oluyor. Tipta ayip olmaz. Ciinkii oradaki amag¢ insanin kendi viicudunu
bagka birisine sergilemesi degil. Orada dyle bir durum yok, orada insan zaten iyilesmek istiyor ve mecbur

kalmis ve muayene edilmesi gerekiyor. Boyle bir ayip olmaz tabii ki. Doktor agisindan da olmaz zaten.
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Onlar tip egitimi aliyorlar sonugta ama hasta da bu bilingle gitmesi gerekiyor ya da hi¢ gitmemesi gerekiyor
o zaman farkl diisliniiyorsa.”

H3: “Belli bir yere kadar sinir vardir. Eger bu tip i¢in ve tip 6grencilerin yetistirilmesi ya da saglik
calisanlarinin yetistirilmesi igin goriilmesi gerekiyorsa, bu bir bilime hizmetse, tabii ki bir sinir olmaz. Ama
keyfe keder sekilde agik olmasi tabii ki rahatsizlik verir.”

H4: “Yani tamam bu eger doktorun muayenesini gerektiren bir durumsa...1mm hayir insanin
bedeni her bir durumda namahremdir. O kiginin bedenine ait bir durum bence. Ciinkii etik agidan kisinin
bedeni kisiye aittir. O bir imza vermedigi siirece asla hekim onu istedigi gibi kullanamaz. Ya da kullanmak
icin emir veremez karsisindaki kisiye. Tipta ayip diye bir sey yoktur ama bu ayip yoktur diye her sey
yapilamaz. Ciinkii diinya ¢ok ilging boyutlara geldi, kisiler ¢ok ilging ¢izgilerde artik. Bu yiizden her bir

durumda yine de bir onam belgesinin muayene dncesi ve sonrast imzalanmasi gerektigini diigiiniiyorum.”

5.3.2. Yahudi Katiimcilara Iliskin Bulgular

Yahudi katilimcilardan ii¢li bu konuda fikir beyan etmistir. Bu katilimcilardan tigii
de tipta ay1p yoktur demektedir. Diger katilimcinin ifadelerinden tipta ayip olup olmadigi
yoniindeki diisiincesi tam olarak anlagilmamistir. Katilimcilar tipta ayip olmadigini
soyleseler de, bu durumun suistimal edilmemesi gereken bir durum oldugu noktasinda
hemfikirdir. Tipta ayip olmamasinin iyilesmek gibi zorunlu bir durum igin gegerli

oldugunu ifade etmislerdir. Bu durum Tablo 5-6’da gorsellestirilmistir.

Tablo 5-6: Yahudi katihmcilara gore tipta ayip

Kod Sistemi Y1 Y2 Y3 Y4
©4 Tipta Ayip Var mi ?
©4 Yahudi Katilmcilar
@4 Ayip Vardir
@4 Ayip Yoktur [ [ [

Katilimeilar tipta ayip olmadigini su ifadelerle belirtmistir:

Y1: “Tipta ayip olmaz, aslinda katildigim bir goris, ¢linkii bakilip anlasilmasi gereken bir yer
varsa gergekten acilmali ve bunda, kisinin cinsiyetinin 6nemi yok. Eger uzman olan erkek ise, bir kadina
bakacak ya da tam tersi. O yilizden tipta ayip olmaz, evet, buna inaniyorum ama tipta ayip olmaz diye her
kosulda, herkesin mahremiyetinin sinirlarinin ¢ignenmesine de karsiyim. Evet bunun da bir dogrulugu var
ama sinirlart var. Bunun i¢in uygun Kriterler var, sinirlar degil de. Tipta ayip olmaz diye de gereksiz bir
yerde benim mahrem alanima girmemeli.”

Y3: “Soyle, su an fizyoterapi 6grencisiyim ve ikinci sinif 6grencisiyim. Bizim de derslerimizde
bazen 6grenmek adina istiimiizii ¢ikarttigimiz zamanlar oluyor. Hatta bu sene staja gidecektim. Hani, tipta

utanma olmasi gerektigini diigiinmiiyorum. Ciinkii sonucta bir saglik s6z konusu ve bilen bir insana, ne
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yapacagini bilen bir insana, sana ¢dziim bulacak bir insana kendini aciyorsun. Yani bunda bir sikinti
gormiiyorum.”

Y4: “Suiistimal edilmedigi siirece tabii ki tipta ayip yoktur. Tipta ayip olmaz, suiistimal
edilmedigince (basin1 sallayarak). Kulak-burun-bogaza gidip de adam sana i¢ gamagirini indir diyorsa sinir
var demektir. Bir dahiliyeye gidip de sirtin1 dinlemek istiyorsa tabii ki istiinii ¢ikaracaksin. Ayagin igin
gidiyorsan, dizin i¢in pantolonunu indireceksin. Kadin doguma gidiyorsan i¢ ¢camasirini ¢ikaracaksin.
Bunun disinda kadin doguma gidip de sana iistiinii ¢ikarttiriyorsa olmaz. Yani sinirlamalarim dyle benim.

Simdiye kadar da hi¢ bagima gelmedi yani. Hangi doktora gittiysem onunla ilgili kontroller yapildi.”

5.3.3. Miisliiman Katihmeilara fliskin Bulgular

Miisliiman katilimcilardan {igline gore tipta ayip yokken bir katilimciya gore tipta
ayip vardir. Katilimeilar tipta ayip olmadigimi soyleseler de, bu durumun suiistimal
edilmemesi gereken bir durum oldugu noktasinda hemfikirdir. Tipta ayip olmamasinin
iyilesmek gibi zorunlu bir durum i¢in gegerli oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica
Misliman katilimcilar diger iki dindeki katilimcilarin vurgularindan farkli olarak,
hekime danisirken de ayip olmayacagini ifade etmistir. Tipta ayip oldugunu diisiinen
katilimet ise, insanlarin fitratlarina dogustan kodlanmis bir utanma duygusu oldugunu, tip
da olsa, baska bir sey de olsa, insanin utanmasinin yaratilisinin bir pargasi oldugunu
vurgulamistir. Bu sebeple, ona gore tipta bedenin muayenesinin bir sinirt olmalidir.
Ciinkii insanin utanmasi dogasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum Tablo 5-7’de

gorsellestirilmistir.

Tablo 5-7: Miisliiman katiimcilara gore tipta ayip

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4
G Tipta Ayip Var mi ?
@ Miasluman Katilmcilar
@ Ayip Vardir |
Ed Ayip Yoktur m ] [ ]

Tipta ayip olmadigmi disiinen katilimcilar kendilerini su sekilde ifade

etmislerdir:

M1: “Tip olunca ayip olmaz tabii ki, tedavi ve teshis i¢in onlarin islerini yapmasi i¢in bunu
isteyecekler. Fakat ben doktora gittim ay1p olmaz diye o igimdeki rahatsizlik gegmemis oluyor. Yani yine
o tedirginligi, rahatsizlig1 yagamis oluyorum.”

M2: “Tipta ayip yoktur. Evet genel olarak yoktur. Ama tipta da ¢ok asiriya gidilebilen durumlar
olabiliyor. Kisisel ideolojilerden dolay1 tipta da bazi kargasalar olabiliyor. O yiizden, yine de objektif
degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum; tibbin da tip dedigimiz kavramin da. O yiizden genel olarak

hastaneye gittig§imiz zaman ya da bir tibbi mesele konusuldugu zaman tabii ki de sinir1 yok. Mahremiyet
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sinirt gibi bir sey olmamali. Daha rahat konusulmali. Mahremiyet kaygisi olmamali, bir doktorla
konusurken veya bir doktora bir sey danisirken; su ayiptir o yiizden sormayayim, iste adettir veya farkli bir
durumdur, dogumla ilgilidir, cinsel bir problemdir... (bir miktar duraklayarak). Bu konulari danigmamak
gibi sey olmamali tabii ki de rahat rahat danigmali insan. Bu tamamen fiziksel bir siire¢ ama bunun diginda
istismar da edilebilir bir sey oldugu i¢in, yine de dikkatli davranilmasi gerektigini diisiiniiyorum ya da biraz
temkinli olunmasi gerektigini diisiiniiyorum. Bazen de tibbin gerektirdigi bir sey olmayabilir. Ama genel
olarak tipta ay1p olmamali. Ideal olan 0.”

M3: ““Tipta ay1p olmaz’ doktorlar arasinda gegerli bir sey olabilir. iki doktor birbiriyle konusurken,
‘aa ay1p olacak bir sey soracagim ama soramiyorum kusura bakmayin’ gibi bir muhabbete giremez tabii Ki
de. Hasta ile doktor eger bas basa iseler, doktor laubali olmadan tabii ki de hastaya durumu anlatir. ‘Boyle
boyle ay1p olmaz seni bu sekilde tedavi etmem gerekiyor.” diye insancil bir seviyede oldugu takdirde, evet
tipta ay1p olmaz. Ama bu mutlak hakikat bir ciimle degil. Her yerde ‘a tipta ay1ip olmaz’ diye gidebileceginiz
bir climle degil. Durumuna gére, zamanina gore tipta ayip olmaz.”

Tipta ayip vardir diyen katilimei kendini su sekilde ifade etmistir:

M4: “Ben bu s6zii ¢ok dogru bulmuyorum. Tipta ayip yoktur séziini. Ciinkii insanin fitratindan
gelen bir utanma duygusu var. Bu utanma duygusunu zedelemeden bu tip alaninda olsun, bilim alaninda
olsun, sosyal hayatta olsun hangi alanda olursa olsun. Kadin ya da erkek fark etmiyor bu. Dogustan gelen
fitri bir utanma duygusunun bize kodlandigina inantyorum ben. Bunun zedelenmemesi acisindan tip
alaninda da bagka alanda da dikkat edilmesi gerekir. Serbestce sozler sdylenmesini ¢ok tasvip etmiyorum.
Siirsizca seylerin yapilmasini tasvip etmiyorum. Bu sadece utanma konusunda sinirsiz olmamiz bize

6glitlenmiyor bizi yaratan tarafindan. T1p s6z konusu olsa da kisilerin bedenlerinin mahrem bir sinir1 olmasi

gerekiyor.”
5.4. Mahremiyetin (Utanma Duygusunun) Kaynag

5.4.1. Hristiyan Katihmcilara iliskin Bulgular

Hristiyan dinine inanan goriismecilerden mahremiyet algisinin olugmasinda
inancin bir etkisi oldugunu iki katilimci diisiintirken, kiiltiiriin etkisini tiim katilimcilarin
vurguladigini  gdrmekteyiz. Inancin etkisine deginen katilimcilardan biri, kendi
mahremiyet algisinda inancin etkisi oldugunu belirtirken, diger katilimci kendi
mahremiyet algisinda inancin bir etkisi olmadigini ifade etmistir. Tiim Hristiyan
katilimcilar utanma duygusuna sahip olmadiklar1 yoniinde bir ifade kullanmamislardir.

Bu durum Tablo 5-8’de gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-8: Hristiyan katihmcilara gore mahremiyet duygusunun kaynagi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4
Cg Mahremiyetin( Utanma Duygusunun) Kaynagi
@¢ Hristiyan Katilimcilar

@gq Inanis | ]
@q Kiltiir = B = =

©g¢ Utanma Duygusuna Sahip Degilim

Inanigin mahremiyet algismin belirlenmesinde bir etkisi oldugunu diisiinen

katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

H2: “Hem kiiltiir, gelenek dedigimiz anneannelerimizden, dedelerimizden 6grendigimiz
orflerimiz, adetlerimiz farkli. Afrika’da farkli, Orta Dogu’da farkli, Amerika’da farkli dolayisiyla degisir.
Hem de sizin tezinize konu olan inanglarimiz etkiler bu degisimi.”, “Yani tabii ki, benim mahremiyet
anlayisim sonugta inancimdan geliyor. Inancimdan ne &greniyorsam onu mahrem olarak kabul ettigim ve
iman ettigim ic¢in, benim mahremiyet algim inancimdan geliyor. Her insanin da ya inancindan ya da
dedigim gibi geleneginden ya da aileden 6grendigi disiplinlerden geliyordur; yani sonugta sonradan
Ogreniyoruz mahremiyeti.”

H3: “Dini inanisin mahremiyet lizerinde bir etkisi var. Ama benim mahremiyet algim inancimla
alakali degil. Bu tamamen kisisel bir diisiincedir.”

Tim katilimcilar mahremiyet duygularinin veya utanma duygularinin

olugmasinda kiiltiiriin bir etkisi oldugu yoniinde fikir birligi i¢indedir.

H1: “Evet degisir. Sebebi inang. Mesela Ortodoks bir Hristiyan vardi savastan dolay1 Suriye’den
buraya geldiler. Ben o zaman sasirmistim, normalde bizde bdyle bir sey yok ama kiiltiirii onu etkilemisti.
Nasil etkilemis? Mesela demisti ki kuafore gidince, bak doktor demiyorum kuafor, kadinsa ancak kabul
olunur ama erkekse hayir o benim sagima dokunup benim sagimi kesemez dedi bana. Ayni inanca sahibiz,
ayni1 kitaba sahibiz ama bana bunu sdyledi ve bunu hakikaten ¢ok keskince soyledi. (kaslarini gatarak).
Sonra benim kizim oje siirmiistii onu gordii “haa bu oje olmaz’ dedi. Burada bdyle diisiiniiyorsa doktoru o
zaman ben hi¢ diisiinemiyorum. Kiiltiir. Sonu ne ¢ikiyor, evet, kiiltiir inanci etkiliyor, ama nasil? Bence o
cografyada hangi inan¢ daha baskin ise bence o kiiltiir doguruyor ve diger inangtaki insanlar1 ufak tefek
etkiliyor. Yani bir zincirleme gibi olmus. Islamiyet burada Hristiyan diinyay etkilemistir.”, “Daha &nceki
ornegi buraya baglayalim. Oradaki (Suriye’den gelen Hristiyan) daha farkli davraniyordu. Bizde ¢ok siikiir
ben ¢ok seviniyorum burada dyle degil. Mesela kapali bayanlar bile erkek kuafore gidebilir degil mi?
Mesela bizim ailemizde kapali (Miisliiman) vardi. Gelinligi de kapali olacakti ama c¢ok rahatgca kuafor
erkekti ve act1 bagini sikint1 yapmadi. Ama bunu iran’da ya da Irak’ da yapamazsin. Bizim iilkemizde kiiltiir
biraz daha iyi. Kiiltiir ayn1 inangta da olsa insanlar1 farkli etkiliyor. Kiltiir bir egemenlik kuruyor.
Doktorlarda da bdyle, mesela ¢arsafli miydi hatirlamiyorum biri vardi. Kendi agziyla sdylemisti. Bir giin
hastanedeydik; ben kizima hamileydim, sirada bagka biri vardi korkuyorum diyordu. Carsafli kadin ona

ogiit verdi dedi ki ‘Korkma! (biraz 6nce sen sordun ya tipta ayip var midir diye) kizim onlar doktor onlar o
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gozle bakmiyor, utanma’ diye 6giit verdi. Teselli etti, ona destek oldu. Bu benim hosuma gitti. Kiiltiirden
dolay1dir bence bu. Sadece inang olsaydi o zaman her yerde ayni sey olurdu degil mi, her iilkede bir standart
olurdu, belli bir kalip olurdu.”

H2: “Hem kiiltiir, gelenek dedigimiz anneannelerimizden, dedelerimizden 6grendigimiz
orflerimiz, adetlerimiz farkli. Afrika’da farkli, Orta Dogu’da farkli, Amerika’da farkli dolasiyla degisir.
Hem de sizin tezinize konu olan inanc¢larimiz etkiler bu degisimi.”, “Gelenek etkiler. Ne dgrenirsek onu
yagariz. Tiirk gelenegi de var, hani sadece insanlari dinleri etkilemiyor bence insanlari ailenin nasil
yetistirdigi cok dnemli, belki bir dine inanmiyor aile ama bir disiplini var, yani her ailenin belirli bir kurali
vardir, bir yemek yeme diizeni vardir. Ornek veriyorum yani bir anlayist vardir. O aile ile ilgili her
ebeveynin bir anlayist vardir ve ona gore ¢ocugunu yetistirir. Dolayisiyla sadece inancin degil de ailenin
de ¢ok biiyiik bir rolii olduguna inaniyorum. Bazen de Miisliman'dir, Yahudi'dir, Hristiyan’dir, ama
olmasmi beklediginiz tepkileri bazi konularda vermez ¢iinkii ailesinden Oyle gérmemistir. Aile ¢ok
etkilidir.”, “Topluluklar bence etkili fakat son dénemlerde o etkileri kirmak isteyen bir nesil, ¢ag diizeni
goriiyorum. Kadinin rolii, erkegin rolii gibi bircok konuda ge¢misten gelen toplumun 6grettigi diizeni artik
istemeyen ve o sekilde yasamak istemeyen bircok kisi var. Aslinda hem etkiliyor ama bence bilginin daha
kolay ulasilabilir durumda olmasi, internetin olmasi diigiinebilme firsat1 veriyor. O zaman bu bilgiler bu
sefer toplumu etkilemeye basliyor. Aslinda bence bu donem daha ters etki oluyor. Eskiden toplumlar
insanlar1 daha cok etkiliyordu ama simdi insanlar toplumlarin aliskanliklarimi1 ya da kiiltiirlerini
sorgulamaya bagladigi igin bireyler daha ¢ok etkilemeye basliyor.”, “Yani tabi ki benim mahremiyet
anlayisim sonugta inancimdan geliyor. Inancimdan ne &greniyorsam onu mahrem olarak kabul ettigim ve
iman ettigim i¢in benim mahremiyet algim inancimdan geliyor. Her insanin da ya inancindan ya da dedigim
gibi geleneginden, veya aileden 6grendigi disiplinden geliyordur yani sonugta sonradan &greniyoruz
mahremiyeti.”

H3: “Kiiltiirler arasi1 fark vardir. Daha ¢ok Arap iilkelerinde bu biraz daha baskic1 olabilir. Clinkii
tamamiyla kadin ortiinen bir vaziyettedir. Avrupa, bati kisma gittiginizde biraz daha rahatlar. Tabii ki bu
kiiltiirle ve bulundugumuz yerle, yasay1s tarzimizla ilgili.”, “Tabii ki geleneklerimize de bagli bu. Ciinkii
bize dgretilenler ve geleneklerimiz bu mahremiyet konusunda eger baskiciysa, Ortiinmesi gerektigini,
mahrem yerlerinin agilmamasi gerektigini sdyliiyorsa, ki, toplumda bu geleneklere uygun sekilde hareket
ediyor Tiirk toplumu. Etkisi var tabii ki.”, “Ortak degerlerinin bu mahremiyet algisina katkisi vardir. Ama
kisinin kiiltiir diizeyi, sosyo-ekonomik kosullar1 da bu algty1 degistirir. Mahremiyet algis1 kisiden kisiye
degisir.”

H4: “... Sirf Tiirk oldugu i¢in belli mahremiyet kodlarinin etkili oldugunu diistiniiyorum. Kiiltiirel
bir sikinti oluyor bazen. Hatta Tiirkiye’nin bdlgelerinde bile oluyor ayni sey.”, “Aslinda Tirkiye
Cumhuriyeti’nde gelenek ve gorenekler onemli. Bizim {ilkemizde ¢ok millet var aslinda. Boyle
baktigimizda Zazas1 var, Lazi var, biz Trabzon’dan gelmisiz, Erzurum koékenliyiz. Her yerde farkli seyler
var. Mesela Izmir ¢ok farkli bir yer ama bu demek degil ki oranin namus kavrami farkli, buranin farkls.
Ama Giineydogu ile Istanbul arasinda ¢ok fark var. Bir baskinin sonucunda biiyiik sikinti var
Giineydogu’da ve genelde baskili yerlerde yasam daha zor. Sanki oradaki erkeklerin hatta Istanbul’un kirsal
bir yerinde yasiyorsa oradaki baskisi ¢ok biiyiik. Kiiltiirel bir bask1 var. Yani seni taciz eden bir baski var;

sen diizgiin, edepli bile olsan. Bile diyorum edepsiz igin sorun daha da biiyiik. Ya da edepsizlik neyse, sort
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giymek mesela. O kisi i¢in hayat daha zor. Ama bir erkek icin ¢ok kolay. Ulkemizde durum bdyle, yurt
disinda bdyle degil ama. Ciinkii ben gittim ve gdérdiim biliyorum. Bizim iilkemiz i¢in ¢ok zor bu durum
heniiz asilamadi maalesef.”, “Tabii teolojim 6nemli. Dini inancim 6nemli. Ama benim ¢evremdeki
Hristiyan olan biitiin kadinlar benim gibi diisiiniiyorlar. Bir yere kadar. Neyi ne kadar yapacaklarini bilen
insanlar. Mahremiyet algis1 iizerinde dinlerde Tanr1 korkusu ve Tanr1’nin neyi ne kadar ne istedigini bilmek

6nemli bir konu.”

5.4.2. Yahudi Katihmcilara iliskin Bulgular

Yahudi goriismecilerin iigli mahremiyet iizerinde dinin bir etkisi oldugunu ifade
etseler de, kendi mahremiyet algilarinda dinin etkisi konusunda farklilasan cevaplar
vermistir. Bir katilimc1 mahremiyet tizerinde dinin bir etkisi olmadigini ifade etmistir.
Bunun yani sira biitiin katilimeilar kiiltiiriin bir etkisi oldugunu konusunda fikir birligi

icindedir. Bu durum Tablo 5-9’da gorsellestirilmistir.

Tablo 5-9: Yahudi katimcilara gore mahremiyet duygusunun kaynagi

Kod Sistemi Y1 | Y2 | Y3 Y4
@ g Mahremiyetin( Utanma Duygusunun) Kaynadi
©¢ Yahudi Katihimcilar
@gq Inanig E = [
g Kiiltlr H B B [ |
(©g Utanma Duygusuna Sahip Degilim

Dinin Mahremiyet tizerinde etkisi konusunda su ifadelerde bulunmuslardir:

Y1: “Bence bir etkisi var dini inanglarin, buna hayir diyemeyecegim. Benim hassasiyetlerim i¢in
sadece dini diyemezdim. Sonugta bu benim kisisel alanim. Sadece dini bir sebepten otiirli degil. Benim
kisisel alanim oldugu i¢in de ben bir mahremiyet istiyorum. Yoksa benim kitabimda ya da gelenegimde bu
var diye degil. Bu benim kisisel alanim o yiizden de istemiyorum ve kendime uygun mahremiyet alani
istiyorum. O yiizden dini inanigimin sadece bir etkisi oldugunu sdyleyemem. Bence din ¢ok az bir kismini
olusturuyor olabilir. Bence mahremiyette din ¢ok da 6nemli degil.”

Y2: “Benim kesinlikle dini inancim degil. Ama ben sdyle diisiiniiyorum daha dindar bir ailenin
¢ocugu olsaydim, dini inancim bu yénde beni etkilerdi. Ciinkii bildigimiz o ¢ok dindar ailelerin gocuklari
ya da kadinlar1 6zellikle kadin jinekologa gidiyor. Gogiis muayenesi yapilacaksa kadinin yapmasini istiyor.
Bu inangtan kaynakli...”

Y3: “Dini inanglarin mahremiyet hakkinda tabii ki de soyledigi seyleri ve goriisleri var. Etkisi
oldugunu diigiiniiyorum. Bu tabii ki de insanin dinine ne kadar bagli oldugunu ve ne kadar gerekliliklerini
yerine getirdigine gore de degisecegini diisiiniiyorum. Hani her o dine sahip bireyler dinin biitiin
gerekliliklerini uygulamadig1 i¢cin mahremiyet hakkindaki seyleri de uygulamiyor olabilirler ama etkisi
vardir. Benim hassasiyetim biraz daha kisisel, kendi karakterimin biraz daha utangag¢ olmasindan kaynakli

oldugunu diisiiniiyorum. Mesela ben {iniversiteye gegmeden once, bu boliimii (fizyoterapi) okumadan 6nce



130

daha cok ¢ekinirdim boyle seylerden. Ama su an kendim de bu isin i¢inde az ¢ok ucundan oldugum igin,

benim de artik daha rahat davranmamda onun da etkisi oldu.”
Dinin etkisi olmadigini diisiinen katilimci ise su sekilde kendini ifade etmistir:

Y4: “Bir kere biitiin dinlerin kdkeni aynidir. Hepsinde Tanr1 birdir. Ayni korkular vardir. Belki
gelenek gorenek farkliliklar: vardir. Yoksa 6zde ve temelde aynidir. Gene kisisel olarak nasil mahremiyet
konusunda olmamasi gerekiyor diyorsam ayni diigiincedeyim. Bence dinin bir etkisi yok. Bence ii¢ biiyiik
dindeki agik kisiler de vardir, kapali kisiler de vardir. Nasil iyi insan kotii insan var. Bazilarini etkiler

bazilarini etkilemez.”

Kiltlirin mahremiyet algisinin belirlenmesinde etkisi oldugu konusunda fikir

birligi icinde olan goriismeciler su ifadelerde bulunmuslardir:

Y1: “...Aslinda sdyle, Soruyu sordugunda sunu diigiindiim. Bana higbir zaman dinimi sormadiklari
icin bunu bilemezler. Genelde Miisliiman diisiincesine gore davranirlar eger davraniyorlarsa. Hig
sorulmadigi i¢in bilemezler. Ciinkii bana zaten sorulmadi ve kendi herhalde bilinen ahlak kurallarinca buna
uydular. Ozellikle benim dinime uygun bir sey yapilmadi. Ciinkii zaten sorulmad1 ki yapilsin.”, “Bence
mahremiyet kiiltiirden kiiltiire degisir.”, “Kesinlikle diigiiniiyorum ¢iinkii aslinda biz biiyiiklerimizden neyi
Ogreniyorsak, neyi goriiyorsak biiyiiklerimizden almak istediklerimizi alip ona gore yasiyoruz. O yilizden
geleneklerin mahremiyet iizerindeki etkisinin oldugunu diisiiniiyorum.”, “Bence kisiden kisiye degisir.
Ama kisiden kisiye degisirken toplumun goriisii de etkili. Toplumdan ¢ok bagimsiz da bir sey de degil.
Bence ikisi birlikte. Kisinin kendi goriisii vardir ama toplumda begendigi bir kismi da alir. Begenmedigini
de almaz. Toplum etkiler.”

Y2: “Gene biraz gormekle, ¢evrenle alakali. Boyle deyince yasadigimla tersine diisecek. Clinkii
annem diizenli bir sekilde jinekolojik muayeneye giderken ben ¢ekindigim i¢in jinekolojik muayeneye
diizenli gitmeyen biriyim. Once basima bir sey gelmesi lazim gitmem i¢in. Bilemedim bu sorunun cevabini.
Boyle seylerin kiiltiirel oldugunu diisiiniiyorum. Mesela bu az 6nceki sorudaki gibi, bedenin herhangi bir
ylizde yiiz degil bence.”, “Eski nesillerde bence erkekler kadinlardan daha az utaniyorlardi ama yeni
nesillerde bu sekilde aliskanliklarla biyiitiildiikleri i¢in utaniyorlar. Ama yine de kadinlar kadar degil. Ama
yine de toplumdan topluma degistigini diisiiniiyorum. Tiirk toplumunda daha fazla oldugunu diisiiniiyorum.
Utanilmayacak bir seymis gibi davranildigini diistiniiyorum.”, “Bunlar1 gérerek biiyiitiiliiyoruz. Dolayisiyla
onlar1 uyguluyoruz. Ozellikle giiniimiiz diinyasinda internet ya da yabanci filmler tabi ki bunlar1 degistiriyor
ama genel itibariyle bence bu sekilde biiyiitiilliiyoruz.”, “Toplumlarin mahremiyet algis1 lizerinde bir etkisi
bulunur. Daha kapali toplumlarda daha kapali oluyor hayat. Daha ayipmis gibi dile getirilerek biiyiitiilen
toplumlarda agilma olasilig1 daha aza gidiyor.”

Y3: “Kiiltiirden kiiltiire degisir ve hatta sadece kiiltiir degil, yasam bi¢imi, yetistirilme tarzi, hani
oldugun cevresel faktorlerde ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum. Bu biitiin ¢evresel faktorler bir insanin
gelisiminde etkili oldugu i¢cin onun mahremiyete bakis agisi da bu sekilde olustugu i¢in etkisi vardir.”, ...
Ciinkii biz de yolda istii ¢iplak bir erkek ve bir kadini gérsek kadinin 6yle olmasini daha ¢gok garipseriz.
Erkek zaten hani ne nedir. Bir sey olarak siirekli erkegi ¢iplak gérmeye aliskin miy1z? Ya da onlarin ¢iplak

olmasini kimse yadirgamiyor mu bilmiyorum. Ama kadinlar i¢in bu daha biiyiik bir mesele oluyor. O
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ylizden erkeklerin bu kadar biiyiik sikintilar ¢ektigini diislinmiiyorum. Genel olarak erkekler i¢in, onlar igin
soyunmanin ve toplum olarak onlarin soyunmasinin yadirganmadigini diigiiniiyorum. Mahrem bdolgeleri de
bence bir kadinlar kadar utandirici olmuyordur.”, “Gelenek deyince biraz daha eskiye kadar dayanan
seylerin gilinimiize gelmesinden bahsediyoruz. Ki eskiden daha kapali bir toplumduk o yiizden;
anneanneden anneye aktarilarak gelen seylerin biraz daha bu diinyanin diginda olabilecegini de diisliniirsek,
gelenek daha bile mahremiyete 6nem veren bir diisiince olabilir. Tabii ki de etkili. Gelenek dedigimizde de
biitiin bu ¢evresel faktdrler var bunun iginde.”, “Toplumlarin ortak degerlerinin mahremiyet algisi tizerinde
bir etkisi bulunur. Yani tabii ki de yasadigin toplumun bakis agis1 seni de etkisi altina aliyor. Ne kadar digari
cikmak istesen de genel bir diigiince tarzi varsa yasadigin yerde, bunun ki mahrem gibi énemli bir sey
iizerinde de etkisi vardir.”

Y4: “... Simdi bir aile ortaminda eger bir erkege ya da bir kiza bu mahremiyettir diye 6gretilmisse
ya da toplumlarla ilgili konusma yapilmissa, zaten bu kisiden bu doktora gidip de hayir buraya bakmadan
teshisini koy demesini beklersin ama gayet uygun bir sekilde layik olarak yetismis bir geng kiz ya da geng
erkek -bu yalniz kiz igin degil erkeklerin de mahremleri var- okumus, bilmis, kendini gelistirmis, giin
gérmiis Ongoriisii yiiksek kisiler zaten bunu benim dedigim gibi savunacaklardir. Yani kiiltiirden kiiltiire
degisiyor.”, “Aynen daha once de dedigimiz gibi toplumlarin ortak degerlerinin mahremiyet algilari
tizerinde bir etkisi bulunur. Eger en kiiciik toplumu aile olarak disiiniirsek, ailede herhangi bir
ebeveynlerden biri ya da ikisi bu konu {izerinde titizlikle duruyorsa, o ¢ocuk zaten kapali olarak ¢ikar. Ayni
sekilde mahalle olabilir, sokak olabilir, arkadas olabilir. Tabii birkag kisi olunca bir topluluk olabilir. Bunun
tam tersi de olabilir. Yani toplumlar etkilidir. Ve kisiden kisiye degisir.”

5.4.3. Miisliiman Katilimcilara Iliskin Bulgular

Miisliman katilimcilardan {ig¢li inancin mahremiyet algisinin belirlenmesinde
etkisi olduguna vurgu yaparken, kiiltiiriin mahremiyet tizerinde etkisi konusunda biitiin
katilimeilar hemfikirdir. Inancin etkili oldugunu diisiinen bir katilimei dinin siir koyma
bakimindan bir etkisi oldugunu belirtmistir. Ona goére din, mahremiyetin kaynag1 degil
ama bir etkileyenidir. Inancin etkisine deginen ii¢ katilimcinin ikisi, dini inancinin kendi
mahremiyet duygusu tizerinde bir etkisi oldugunu ifade ederken, diger katilimct bir etkisi

olmadigimni séylemistir. Bu durum Tablo 5-10’da gorsellestirilmistir.

Tablo 5-10: Miisliiman katihmcilara gore mahremiyet duygusunun kaynagi

Kod Sistemi M1 | M2 M3 M4
cg Mahremiyetin( Utanma Duygusunun) Kaynadi
@g Musliiman Katimcilar

Eg Inanig . n .
g Kiltir E B = =

g Utanma Duygusuna Sahip Degilim
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Dinin mahremiyetin belirlenmesinde etkisi oldugunu vurgulayan katilimcilar su

ifadelerde bulunmustur:

M2: “Mahremiyet konusunda en ¢ok konusulan ayetler kadin ve erkegin goziinii haramdan
alikoymas. 1k basta erkege geliyor bu emir. Bakmamasi gereken seylere bakmamasi, bu ¢aga bakarsak
pornografi vs. bu tiir seyler de olabilir. Sokakta yiiriiyen bir kadina ters bir gézle de bakmak olabilir.
Bakamaman gereken herhangi bir seye, bir insanin mahremi olan seye géz dikmek bu ilk basta erkeklere
gelen bir emir, sonra kadinlara gelen bir emir. Sonra onun diginda kadinin 6rtiinmesi gerektigini, iste
hassa(6zel) bolgelerini; 6zellikle gogiis bolgeleri, kalgalar, ayip sayilabilecek cinsel organlar vs. bunlarmn
ortinmesine dair ayetler var ve bu ayetlere de inancim tam. Hayatimi bu sekilde yasiyorum. Bu ayetler
dogrultusunda uygulamalarim.”

M3: “Dinin ¢ok belirleyici bir etkisi var. Ozellikle her seyimizi belirleyen bir dinimiz varsa. Tabii
ki de dinin etkisi ¢ok var. Benim inancimda dinin etkisi tabii ki de var. Eger ben kapali olmasaydim, bas
ortiilii olmasaydim muhtemelen mahremiyet algim daha zayif olurdu. Ki, ben lisedeyken aciktim ve dizimin
goriinmesi, kolumun goériinmesi, boynumun gériinmesi, gégiis bolgemize kadar olan iman tahtasi dedigimiz
yerlerin goriinmesi, benim igin bir sorun degildi. Ama su an géomlegimin kenarindan falan goriindiigiinde
hemen rahatsiz olup, oranin bir ¢dziimiinii bulmaya ¢alisiyorum. Dindar yasamaya bagladikca degisti. Ama
bu dinin getirdigi bir kural sebebiyle degil. Kitapta yazmiyor yani. Kitapta okudugum igin degil. Yasadigim
diger dini tecriibeler sonucunda burasit beni rahatsiz etmeye basladi. Otomatikman rahatsiz olmaya
basladim. Kendi igimden geldigi i¢in. Din emrettigi i¢in degil. Dini diger edimler bunu otomatikman
getirdi. Din emrettigi icin degil. Diger seyleri yaparken bunu kazandim. Namaz kiliyor, orug tutuyorken vs.
icimden o bolgelerimin agilmasindan rahatsiz olmaya basladim.”, ... ¢iinkii cocukluktan beri annemiz ve
kendimiz haricinde baska biriyle doktora gitmediysek gizli kalan bolgeler var. Ve de Miisliiman olmam
geregiyle kapaliyim. Yani muhafaza etmeye daha fazla 6nem veriyorum. Doktora gittigimde bu bolgeleri
tedavi etmek istediginde ilk dnce ¢ekiniyorum tabii ki de utaniyorum. Ama daha sonra kabul etmek zorunda
kaliyorum.”

M4: “Basta da s6yledigim gibi insanlarin kadin olsun erkek olsun yaratiliginda bir utanma duygusu
var. Bu utanma duygusu mahrem bélgeleriyle alakali yani mahremiyeti olusturuyor. insanin mahremiyet
diistincesini olugturuyor. Herhangi bir dine mensup olmasa da insan bu mahremiyet duygusunu, bu utanma
duygusunu kaybetmedigi siirece, bu mahremiyet o utanma duygusundan kaynaklanir. Din ise sinirlari
koyar. Dini inan¢ bunu belirlemez. insanin yapisindan kaynaklanir bu. Benim hassasiyetimin sebebi dini
inanigim degil.”

Inancin etkisinin bulunmadigi sdyleyen bir katilimci kendini su sekilde ifade
etmistir:

M1: “Ben Miisliiman bir gen¢ kizim eger Miisliiman bir geng kiz olmasaydim dahi basim agik
olmus olurdu ama yine de ¢ok agik giyinemezdim. Din bana mahremiyetimi nasil korumam gerektigini
Ogretiyor ama bunu iggiidiisel olarak da bir dine sahip olmasaydim, ya da farkli bir dinde olsaydim da

yapardim.”
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Tiim Misliman katilimcilar kiiltiiriin mahremiyet {izerinde etkisi oldugu

konusunda hemfikirdir. Katilimcilar bu konuda sunlar ifade etmektedir:

MI: “Tabii, mahremiyet kavran kiiltiirden kiiltiire degisiyor. Mesela ben i¢ Anadolu’da kolumu
acamazken, Urfa’da ya da bagka bir yerde kadinlar kollarin1 dirseklerine kadar agip gezebiliyorlar. Ya da
kaymnim, kuzenlerim bana haramken, bagimi onlarin yaninda agmiyorum fakat Dogu’da, Giineydogu’da
kaymlarmin, kuzenlerinin, amcaogullarinin yaninda gayet rahat saglari agik gezebiliyorlar. Onun haram
oldugunu biliyor ama kiiltiir ona izin vermis yani. Bir yasaklayict bir sey olmadifi icin rahat rahat
geziyorlar. Kiiltiirden kiiltiire degisiyor.”, “Toplumlarin mahremiyet {izerinde etkisi bulunur. Kisiden kisiye
gore de degisir. Hatta toplumlarin etkisinin, dinin etkisinden daha 6n planda oldugunu diisiiniiyorum baz1
durumlarda.”, “Ben Miisliiman bir geng¢ kizim eger Miisliiman bir geng kiz olmasaydim dahi basim agik
olmus olurdu ama yine de ¢ok acik giyinemezdim. Din bana mahremiyetimi nasil korumam gerektigini
Ogretiyor ama bunu ic¢giidiisel olarak da bir dine sahip olmasaydim ya da farkli bir dinde olsaydim
yapardim.”

M2: “Evet yasam ortanu farkli insanlarin bakis acis1 ¢ok farkl. Tlk olarak kiiltiir farklilig1 var. Bazi
toplumlarda ¢ok mahrem olarak goriilmeyen sey, bazi toplumlarda daha kat1 algilanabilir. Cok fazla dini
hassasiyetle yasayan toplumlar, dini hassasiyeti olmayan toplumlarla kiyaslandiginda ortaya konulur. Bu
kimsenin sugu degil. Sadece o toplumun var olan kiiltiirii. Var olan durumu.”, “Bulundugumuz toplum igin
bunu sdyleyeyim. Biitiin Tiirk toplumunda hemen hemen herkes katiliyor olabilir buna. Yetistirilme tarzina
gore evet buradaki erkekler evet daha az gekiniyor olabilirler. Bu Arap toplumlarinda da hemen hemen
gegerli olabilir. Erkeklerin daha 6n planda olmalar1 daha az c¢ekinmeleri gozle goriilebilecek,
gozlemlenebilecek bir sey. Dogal olarak da kadinlar daha arka planda kaldiklari i¢in daha fazla utanma
yagarlar. Bir yerlerinin goriinmesinden daha fazla rahatsiz olduklarint disiiniiyorum.”, “Gelenegin
mahremiyet algisi {izerinde bir etkisi vardir. Ciinkii insanlarin yagsam tarzlariyla alakali bir sey, hayatlarina,
kiyafetlerine de yansiyan bir sey. Yasam tarzlarina, davranislarina yansiyan bir sey gelenek. O gelenekten
kopuk bir sekilde yasamak hemen hemen imkansiz gibi bir sey. Bizim i¢in mesela bizim yasadigimiz
toplumlarda bazi daha muhafazakar ailelerde bazi seyler geleneksel olarak vardir. Bir bacak bacak {istiine
atmadan oturmak, gelenegin gerektirdigi tamamen ahlaki seyler. Bir insanin karsisinda sakiz ¢ignememek
gibi. Hani ayip olarak algilanabilecek seyler, ayni zamanda otururken davraniglarda daha fazla laubali
olmamak, bunlar bizim gelenegimizde olan bir sey. Kendi annemin geleneginden bahsedeyim; Cerkezlerin
geleneginde kadinlarin 6n planda olmalari ¢ok da dogru degil ¢ok daha kibar ve nazik davranmak
zorundalar. Belki agir1 belki ama geleneklerinin getirdigi boyle davranislar var. Kadinlarin daha arka planda
olmalar1 gibi durumlar s6z konusu.”, “Benim mahremiyet konusundaki hassasiyetim benim yetistirilme
tarzimdan dolay1 evet, dini oldu ama 6zellikle dinin etkili olmasi gerektigini diigtinmiiyorum. Genel olarak
¢ok da dindar bir ailede yasamayip ama yine ahlaki olarak temiz bir ailede biiyliitiilmiis, terbiye gormiis bir
insanin da mahremiyet duygusu gelismis olabilir.”, “Sahsen benim i¢in din ¢ok kii¢iik yastan bu zamana
hayatimda oldugu i¢in mahremiyeti ilk dindeki yasaklardan 6grendim. Zaten Suudi Arabistan gibi bir
ortamda yagamaktan kaynakli -kiigiikliigliniin bir kismimi Suudi Arabistan’da gegirmis- ilkokuldan itibaren
ortlinme algisi size veriliyor. Dinin bu tarafi ¢ok fazla verildigi i¢in evet dinimden kaynakl1 hassasiyetlerim

var. Ama farkli bir ortamda yasamis olsam, yine ayni ailede bilylimiis olsam, ¢ok dindar olmasa benim
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ailem, yine muhtemelen dedelerden bize gelen Cerkezlik kiiltiiriiniin etkisiyle olusan bir mahremiyet
algisina sahip olacaktim.”

M3: “Mesela seyi okumustum; Afrika kiiltiirlinde kizlar ilk 6nce babalariyla birlikte oluyorlar
evlenmeden dnce. Ve bu kiiltiir. Kiiltiir ad1 altinda bunu devam ettiriyorlar. Cok normal bir sey bu ensest
iligki. Ama bize baktigimizda, 6zellikle muhafazakar aileler olarak diigiindiigiimiizde, babanin yaninda
dizden yukaris1 goriilmez. Babanin yaninda dahi viicudun belli bélgeleri kapatilir. Saygidir. Annenin
yaninda kapatilir, kardeslerin yaninda kapatilir saygidir. Aslinda bu mahremiyetle de alakali, sayginin
sebebi mahrem oldugumuzu diisinmek. Gormemesinin daha dogru oldugunu diisiinmemiz, mahrem
oldugunu diisiinmemiz. Bebek degiliz artik ¢ocuk da degiliz biiyiidiikk. Bireyiz ve kendimizi diger
bireylerden bazi noktalarda soyutlamamiz gerekiyor belli bolgelerimizi. Kiiltiire gore degisiyor. Dini inang,
iklim sartlari, etnisite, gelenek gorenek dedigimiz o aktarilan kiiltiirel 6zellikler. Ki, 6zellikle iklim
sartlarinin mahrem algisi iizerinde gok etkili oldugunu diisiiniiyorum agikgasi. Siz Afrika gibi bir lilkede ay
kolun mahrem, boynunun su kadari, bacagmin su kadari, ¢ok da fazla yiiriitemezsiniz. Ciinkii ¢ok sicak ve
insanlar viicutlarini o kadar kapatsalar afakanlar basar. Cok sicakta yasayamazlar. Mecbur belli noktalar
aciliyor. Miisliiman olsa dahi. Goriiyoruz kadinlar kollar1 kisa kollu elbiseleri dizlerine kadar yirtmaci olan,
yar1 salas bir basortii takiyorlar, boyunlar: falan goziikiiyor. iklim etkiliyor. Bu kuzeyde olsa mesela
kutuplarda, mahrem algis1 daha farkli olabilirler.”, “Tuaregler var Kuzey Afrika’da. Orda bir beyefendi ile
konusmustuk; sey demisti bizde erkeklerin kolu, sa¢1, bacagi mahremdir o yiizden baslarini kapatirlar onlar
bir sekil yapiyorlar. Peki neden demistik. Kadinlar daha salag, kadinlarin boyunlar1 agik ve Miisliiman
bunlar. Ciinkii erkekler ¢irkin, erkeklerin kapatmasi gereken yerleri var. Kadinlarsa giizel onlarin bir
yerlerini kapatmasina gerek yok demisti. Tek orda duydum. Tek orda biliyorum ben kadinin mahrem
algisinin biraz daha genis, erkegin kapatmasi gerektigini. Onun haricinde erkekler diinya sartlari,
ataerkillik, gercekten giiniimiizde daha erkeklerin egemen oldugu diinyada mahrem algilar1 ¢ok zayif.”,
“Tabii ki de. Ortadogu’daysaniz eger mahremdir kadin. Batida son 50-60 yilda, 60’lardan sonra mahrem
algisi daha da genigledi. Pardon daraldi. Siz artik mahrem degilsiniz bir¢ok noktada erkek gibi
acabiliyorsunuz. Ne kadar dogru oldugu tartigilir ama kiiltiir yani. Modern kiiltiir denilen sey, esitlik denilen
sey artinca geleneksele yansiyor tabi. Protestanlik ¢ikti, kadin erkegi esitleyen yeni dini akimlar ¢ikti. Kadin
da basini acar, erkek de agar, kadinda kapatir, erkek de kapatir gibi esitlik¢i akimlar ortaya ¢ikti. Ama
baktiginizda hala Uzak Dogu’da ya da Ortadogu’da kadma yapilan yaptirimlar etkisini bayagi yogun
hissettirir.”

M4: “Degisebilir. Ulkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire, inangtan inanca bile degisebilir. Gelenekler
etkindir. O toplumun kdklerinden gelen, o toplumu olusturan temel geleneklerden gelen bir seye dayanir
bu farklilik. Genelde serbest toplumlar gelenegi ¢ok 6nemsemeyen, dert etmeyen toplumlarda farklidir
tabii. Bazi1 toplumlar daha siki tutar, bazi toplumlar bu mahrem seyleri ¢ok 6nemsemez. Mesela, biz kendi
toplumumuzda sarmas dolas bir kiz erkek gordiigiimiiz zaman uyarma ihtiyacit duyuyoruz. Ben sahsen dyle
uyarma ihtiyact duyuyorum. Ciinkii bizim toplumumuz bunu kaldiramaz. Bu yayginlasmamali da. Edep,
gorgii kurallarimiz var bizim. Ama bir Avrupa’da bunlar normal karsilaniyor. O da Avrupa’nin kendi
geleneklerinden kaynaklanan, kendi yagam tarzindan kaynaklanmisg olabilir.”, “Kisiden kisiye mahremiyet
algist degismez. Toplumlarin etkisi vardir. Yasadigin toplumun baskin bir gelenegi varsa kisiler iizerinde

diisiincede degisse bile uygulamada yapamazlar. O toplumun gelenegi neyse ona uymak durumunda.”
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5.5. Dinlerin Mahremiyet Hakkinda Emirleri

5.5.1. Hristiyanhk

Biitiin katilimcilar bu konuda bir fikir beyan etmislerdir. Birinci katilimci dinin
mahremiyet hakkindaki emirlerinde “vicdanin” ve “insanin iginden gecen duygusal
yoniin” daha 6n planda oldugunu vurgulamistir. Ayrica dinlerinde Yahudilik’te oldugu
gibi, “yap” veya “yapma” seklinde bir ayrimimn bulunmadigini; niyetlerinin emirlerin
giinah olup olmamasm etkiledigini ifade etmistir. Ikinci katihmeci ise, bedenin
Hristiyanlikta 6nemli olduguna vurgu yapmistir. “Beden Tanri’nin tapmagidir” seklinde
bir ifade kullanarak bedenin kutsalligini ifade etmistir. Bu yiizden beden, kirletilmemesi
gereken ve korunmasi gereken bir yerdir. “Olgiiliilik” kavramima vurgu yapan katilimci
Hristiyanlarin, dinin emirlerini diisiiniince nasil giyinmesi gerektigini fark edeceklerini
sOylemistir. Yine bu katilimc1 “sakin ruhlu” olma ve “yiirek”’ten gegenin énemine vurgu
yapmustir. Ugiincii katilime1 “bedenin Tanr1’y1 yansittig1” na vurgu yapmustir. Olgiilii
olmanin 6nemine vurgu yapan katilimei, karsidaki insani giinaha disiirecek sekilde
giyinmenin ve davranmanin, inanglarinda dogru bir tutum olmadigini ifade etmistir.
Yiirek tutumunun/niyetin iyi olmasi ve karsidaki kisiyi zor duruma diisiirmemenin
gerektigine, diger katilimcilar gibi vurgu yapan iiclincii katilimei, hekime muayene
olmay1 zorunlu bir durum olarak gormiis ve bu belirttigi dini emirlerin zorunluluk
durumunda, muayene edilirken gz ardi edilmesi gerektigini ifade etmistir. Son katilime1
da “yiirek tutumunu/niyeti”, “baskalarin1 giinaha sokmayacak sekilde giyinip,
davranmanin 6nemini” ,““sakin olmay1” ve “bedenin Tanr1’ya ait oldugunu” ifade etmistir.
Bedeni korumak ile hem bagkalari hem de kendini glinaha diisiirecek durumlardan uzak
durmanin 6nemine vurgu yapmistir.

H1: “Inancimin getirdigi kural ise Incil’de ‘diisiince sizi kirletir’ seklinde gegiyor. Mesela ben
doktora gittim, o doktora bakar ve sdyle dersem ‘Ay ne yakisikli ve kasli’. Ben ona bu sekilde bakarsam
ya da o bana ayn1 sekilde bakarsa, o zaman bizim inancimiza goére mahremiyet ihlali ve giinah ortaya ¢ikar.
Isa diyor ki: ‘Diisiinceleriniz sizi kirletir, yiireginiz eger iyiyse bir problem yok’. Eger ki, o kisi gercekten
gorevini yapiyorsa ve ben onun karsisinda bedenimin bir yanini agiyorsam ve gergekten onun gorevini
yaptigini da diisliniiyorsam, ‘glinahtir, agamazsin’ gibi bir kural yok. Dedigim gibi, onun diisiincesinden de

stiphe edersem ve ben bu duruma engel olamiyorsam, benim inancim geregi bu gilinah olur. Hakikaten

doktordan ve kendimden bir siiphem yoksa benim inancim buna bir set koymaz ve giinah olarak kabul

2

etmez.”, “Su ayeti okuyayim daha iyi olur... Ayeti bulamadim anlatayim. Bizde su var; vicdan. Vicdan bizi
giinaha da sokabilir sokmayabilir de. Belli basmakalip seyler yok. Isa sunu anlatmis: ‘Herhangi bir inanus.

Kurban mesela; sadece Islam’da yoktu biliyorsun, eskiden beri var. Mesela onu 6rnek gostermis. Mesela,
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sen bir komsuna gidiyorsun, sana sofra kuruyor, diyor ki sana; ‘bu et kurban etidir.” O dénemde eski Pagan
inaniglarina gore, mesela kurbani puta sunmus, getirmis benim 6niime koyuyor, o et benim vicdanimi
rahatsiz ederse, o et bana glinahtir. Ama benim vicdanim rahat, Tanr1 zaten biliyor, ben bunu basit bir
yemek i¢in yiyorum gibi kendime bu konuda hakimiyet kurabilirsem bu benim i¢in giinah degildir. Yani,
o0 yiizden bizim inancimizda belli bir kalip yok. Basit, kiigiik bir drnek gibi ama bunun detay1 var. Bu ayeti
derinlemesine diisiindiin mii, anlayabiliyorsun. Beni neyin giinaha soktugunun belli bir kalib1 yok. Sunu
sunu yeme gibi. Yahudilerde biliyorsun, 300 kiisiir tane kural yapmislar. Adet oldugunda erkege dokunma
giinah, sonra kirli elle yemek yersen giinah, ellerini yikamazsan giinah, su bu, her sey giinah giinah ne var;
kalip var. Ama bu kaliplara insan uydu mu, uymadi. Uymadi o yiizden Isa geldi. Bizde o yiizden vicdan
yonetiyor. Kutsal Kitap’taki vicdan ama hiimanistlik ya da baska bir sey degil.”, “Inancim bunu gerektirir
yani, giinaha engel olmak gerekir. izin vermemem lazim o giinahin kék salmasina. Bunun disinda bir kalip
yok. Onu yapma, bunu yapma yok.”

H2: “Bedenimi eger muayene edilmeyecekse neden acayim, yani niye agayim muayene
edilmeyecek yeri. Bu uygun olmaz tabii ki. Inanisim bedeniniz Tanr1’nin tapmagidir diyor yani {iclii birlik
inancimiz nedir, tek tanriya inantyoruz ve tanrinin baba ogul ve kutsal ruhtan olan ii¢lii birligine inaniyoruz
ve bu kutsal ruh bizim yiiregimizde. Yiiregimize geliyor ve bizim yiiregimizde yasamaya basliyor, iman
ettikten sonra. Ve Incil sdyle diyor; kutsal ruhun tapmagi, yani Tanr1’nin tapinagi oluyorsun, ciinkii Tanr1
senin i¢inde yasiyor. O zaman bedenini hem giinahla kirletmemen gerekiyor hem de koruman gerekiyor.
Dolayisiyla beden konusu énemli bir konu tabii ki.”, “Olgiilii giyinmek, yani Hristiyanhikta 6lgiiliiliik
kavrami1 var yani kisinin kiyafetinden daha 6nce davranislari; iste terbiye, edep 6lgiiliiliik olsun, 0 zaman
dinin; direk bir sey sdylemese bile sakin ruhlu olmak, giizelligi Tanr1’nin igleri ile géstermek, siislenmek
(satafat degil de) ve sakin bir ruhun solmayan giizelligi gibi sdylemleri oluyor. Bir boliimiinii 6rtmek yerine
bir karakterden bahsediyor, o karakter nasil giyinir diye diisiindiigiinliz zaman zaten ona gore giyinirsin.”

H3: “Inanisimin bedenin mahrem kalmasi konusunda ¢ok siki kurallari yok. Ancak beden Tanri'y1
yansittig1 i¢in ve benim bedenimin bir bagkasi tarafindan goriilmesi, onu eger giinaha siiriikleyecekse tabii
ki kapatilmasi gerekir. Beni zorlayan bir kismi yok ama tedavi sirasinda tiim bedenimin agikta kalmasi beni
rahatsiz eder. Her yerimin tabii ki gorillmesini istemem.”, “Daha 6nce de dedigim gibi, eger bedenimizin
acik kalan bolgeleri bagka birisini glinaha siiriikleyecekse bedeni 6rtmemiz gerekir. Ciinkii, beden Tanr1’nin
emanetidir bize. Tanri, bizim i¢imizde yastyor. O yiizden o bedeni en iyi sekilde korumak, muhafaza etmek
de bizim diinyadaki gorevimizdir. O yiizden kimseyi zor duruma diisiirmeyecek sekilde giyinmek bizim
inancimizda var. Hekim oldugu zaman bu durumlar s6z konusu degildir. Dedigim gibi doktorun muayene
etmesi icin, tedavi etmesi icin, teshisini dogru koyabilmesi ig¢in bdyle bir kriter yok. A¢mamalisin,
gostermemelisin gibi bir engel yok. Ciinkii orda onu doktor olarak goriiyorsun, herhangi bir sahis olarak
degil.”

H4: “Evet ben normal kiyafette bile agik durmam. Tabii ki, sonugta benim yiiregim beni rahatsiz
eder, ediyor. Yani benim bagkasin1 da korumam gerekiyor. Birinin bana bakigini da korumam gerekiyor.
Yeni Antlasma’da da kurallar var. Bunlar sonugta, bizlerin sakin durmasi gerekiyor. Giyinisimiz tabii Ki
onemli ¢iinkii bir bagkasini hataya diigiirecek sekilde giyinmemeliyiz. Tabii, o diigmek istiyorsa her
durumda diisebilir. Ciinkii, Tanr1 zihninden bile gegirmeyeceksin diyor. Rabbin s6zii énemli. Her sey

yiirekte baslar. O ayr1 bir konu. Sen ne giyersen giy, o yiireginde kétii diislindiikten sonra devam edecektir
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diisiindiigi kotiiliige, ama dinimiz sonugta en azindan yapabilecegimiz sekilde kendimizi ve karsimizdakini
korumaktan bahseder.”, “Tabii, teolojim 6nemli. Dini inancim 6nemli. Ama benim gevremdeki Hristiyan
olan biitiin kadinlar benim gibi diisiiniiyorlar. Bir yere kadar. Neyi ne kadar yapacaklarini bilen insanlar.
Mahremiyet algisi tizerinde, dinlerde Tanr1 korkusu ve Tanr1’nin neyi ne kadar ne istedigini bilmek dnemli
bir konu.”, “Sonugta benim inancim benim bedenim Tanri’ya ait 0 zaman Tanr1 bedenimi en iyi sekilde
korumamu ister. O yiizden 6zel ve degerli benim bedenim. Benim bedenim benden dnce Rabbime ait. Onu
iyi korumaliyim. Kimsenin dokunmasi uygun degil. Tabii ki zarar veren insanlar olabilir. Olacak da
olmustu da. O zaman da Tanr1 bagislaylp devam etmemizi soyliiyor. Kotii gozler icin bizim kendi

bedenimizi korumamiz gerektigini sdyliiyor.”

5.5.2. Yahudilik

Biitiin Yahudi katilimcilar bu konuda fikir beyan etmistir. Birinci katilime1
dinindeki emirlerin, islam dinindeki ile benzerligine vurgu yapmistir. “Ortiinme”,
“miitevazi ve kendini belli etmeme”, “bedenin hatlarinin goéziikmeyecek sekilde
giyinilmesi” konularma vurgu yapmis, dindar olan-olmayanin giyiminin farkliligina
deginmistir. ikinci katilimei “evli-bekar drtiinmesinin farklihg” , “cok agikligin dogru
olmayacag1” ve “kapali giyinmenin emredildigini” ifade etmistir. Uciincii katilimci “sag
ve bedenin Ortiinmesinin emredildigini” ve “kapali giyinilmesine” vurgu yapmuistir.
Dordiincii katilimei ise mahremiyetle ilgili bir sinirlama olmadigini s6ylese de, ilerleyen
aciklamalarda “sagin Ortiinmesi gerektigini”, bazi durumlarda sa¢i kazitmanin ya da
peruk takildigini séylemistir. Tedavi durumunda ise her seyin yapilabilecegini, dinin bu

konuda bir siirlamasi olmadigini, ama yine de tam bir bilgisi olmadigini ifade etmistir.

Y1: “Misliimanliktaki gibi ortiinme, kendini belli etmeme, miitevazi olma gibi sinirlamalar var.
Biitiin hatlarin géziikmeyecegi gibi, ayn1 sekilde. Cok dindarlarin peruk takmalar gibi. Daha uzun ve salas
etek giyilmesi, bileklerin kapanmasi da var ama bunlarin muayene sirasinda nasil bir 6rtiinme sinir1 var
bilmiyorum.”

Y2: “Inamigimin bu yénde kurallar1 var. Ama ben heniiz evli olmadigim icin daha rahatim o
konuda, inanisima gore. Etegim biraz havaya kalksa ¢ok sorun degil ama g6gstim, kalgam i¢in ne gerek var
diye diistiniiriim.”, “Evlenmeden dnce tamam bu kol hizas1 ve diz hizasi diyor ama evlendikten sonra kafay1
da kapatmay1 soyliiyor. Ama tesettiir mantigiyla degil iste yiizii kapatmayi istemiyor. O da zaten bildigim
kadariyla eski zamanlarda bir kadinin kafas1 kapaliysa o evlidir, dolayisiyla bir kisi ona bakmasin diye
aslinda o kafasini kapatiyor. Ama ¢ok ag¢ikligi vs. emretmez.”

Y3: “Gerekli olmadig1 halde a¢ik olmasini istemem ama dinimin getirdigi mahremiyet var. Sacin
goziikkmemesi, bacaklarin goziikmemesi gibi sinirlar var. Bedenimin zorunlu olmadigi hallerde agikta
kalmasindan hoslanmam.”, “Yani tam detayli olarak bilmiyorum ama genel olarak bir seyler sdylemeye

caligirsam, tabii ki de biraz daha kapali giyinilmesini séyliiyor. Ve kapali olunmasini.”
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Y4: “Tekrar sOyliiyorum, bana gore inanigin rahatsizlikla hicbir ilgisi yok. Mesela kolonoskopi
yaptirdigimda kolonoskopinin gerektirdigi gibi giyindim ve o masaya yattim. Niye, ¢iinkii bana
kolonoskopi yapiliyordu. Arti, kadin doguma gittigimizde ayni1 sekilde Gistiimii gerektigi sekilde kapatiyor
ve 0 masaya yatiyorsun, bunun disginda ameliyata giderken komple soyunuyorsun, deli gomlegini
giydiriyorlar. Yani bunlarin inanigla bir ilgisi yok. Eger bunlarin yapilmasi gerekiyorsa tabii ki yapacaksin.
Kiyafetle ameliyata ya da doktora gidecek halin yok. Zorunlu olmadig: hallerde hi¢bir zaman acik kalmaz,
ki nasil agik kalabilir. Rahatsiz etmez. Yani zaten o kapatmay:1 yaparsin. Bir bacagini gosterirken,
yanliglikla etegin yukarida kaldiysa zaten indirirsin. Soylediginiz sekliyle basima gelmedigi icin bir sey
diyemem. Boyle bir sey basima gelse, ne diisiiniiriim bilemiyorum. inanisimin bedenin mahrem kalmasi
konusunda getirdigi kurallar yok.”, “Simdi tabii Ki, inanisimiz tutup da bedenini herkese goster a¢ demiyor.
Belirli seylerde kurallar ya da kriterler dahilinde hareket ediyorsun. Her dinde oldugu gibi. Beden
mahremiyeti konusunda emrettiklerini bilmiyorum. Sag¢ kapali, kafanin kapali olmasi lazim. Ya da kafay1

kazitryorlar gibi. Peruk takiyorlar sonrasinda.”

5.5.3. Miisliimanlhik

Biitiin Miisliiman katilimcilar bu konuda fikir beyan etmistir. Birinci katilime1
bedenin hangi bolgelerinin Ortiinmesi gerektigini ve dinin emirlerinin mahremiyeti
korumay1 6gretmesi agisindan bir dnemi oldugunu ifade etmistir. Birinci katilimciya gore
dindar olmasa da, zaten Olciilii giyinecegini ama din ile bu 6l¢liniin nasil saglanip,
Korunacagmi 6grendigini sdylemistir. Ikinci katilimei, bedenin drtiinmesinin gerektigi
konusunda emirlerin var oldugunu, “ miitavazi” giyinip, davranmanin énemli oldugunu
ve “siis olarak algilanan” yerlerin de kapanmasina vurgu yapmistir. Uglincii katilimer,
bedenin ortiinmesinde kadina konulan sinirlarin yanisira, erkeklerin de ortiinmesinde bir
sinir oldugunu ifade etmistir. Dordiincii katilimci ise, bedenin drtiinmesinin nasil olmasi
gerektigini agiklarken, inandig1 kitaptan 6rnekler vermistir. Burada drtiinmenin yanisira
nasil davranilacaginin da siirinin bu din tarafindan emredilen bir durum olduguna isaret
etmektedir. Yine {iglincli katilimc1 gibi Ortiinmenin kadinda oldugu gibi erkege de
emredilen bir sey olduguna deginmektedir.

M1: “Beden mahremiyeti hakkinda dinim; elim, yiiziim ayaklarim diginda her yerimi 6rtmem
gerektigi soyliiyor.”, “Ben Miisliiman bir geng kizim, eger Misliiman bir geng kiz olmasaydim dahi bagim
acik olmus olurdu ama yine de ¢ok acik giyinemezdim. Din bana mahremiyetimi nasil korumam gerektigini
Ogretiyor ama bunu icgiidiisel olarak da bir dine sahip olmasaydim ya da farkli bir dinde olsaydim
yapardim.”

M2: “Evet, bedenimin gerekli olmadig: sekilde agik kalmasindan rahatsiz olurum. Ve inancimin

bu konuda koydugu kurallar var. Mesela, ayip olabilecek yerlerin ortiinmesi gerektigi bizim dinimizde

bahsediliyor, buna dair ayetler de var. Kadinlarda, ziynet olarak siis olarak algilanabilecek boliimlerin
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kapanmasi gerektigini belirtiyor; kadinin kendisini korumasi gerektigi bazi durumlarda. Kadimnmn fiziksel
olarak kendini gilizel gostermemesi gerekir. Biitiin bunlar su noktaya gotiiriiyor, biraz daha miitevaz1 bir
goriiniisle toplum iginde bulunmamiz gerekiyor. Hem giyim tarzi olarak hem de davranig olarak; sadece
fiziksel olarak degil. Bu inanca yiizde yiiz katiliyorum, bu inancin getirisini de kendi hayatimda yastyorum.
Ikna olmus bir sekilde bunun faydalarini gérerek yastyorum.”

M3: “Islam'da kadimlarin elleri, yiizleri, ayaklar1 gibi ortak organlar1 haricinde ¢ok acilmamasi
gerekiyor agikcasi. Boyun, bacak gibi namahrem bolgelerin agilmamasi gerekiyor. Erkeklerde de bildigim
kadariyla gobek ve diz arasindaki bdlge, cinsel bolgeler tamamen kapali olmasi gerekiyor.”

M4: “Mahrem yerlerimin kapali kalmas1 benim icin ¢ok daha iyi bir sey. Inancimim getirdigi
kurallar var. Mahrem yerlerimi yabanci bir erkege karsi nasil giyinecegime dair, hatta konugmama dair
smirlar var. iliskilerde olsun, sosyal iliskilerde dahi yabanci bir erkekle hangi 6lciilerde hangi sinirlarda
konusup goriisecegim, oturacagim, kalkacagim kiyafet agisindan da bir kisitlama var.”, “Ortiinmeyi
emrediyor. Belli sinirlar koymay1 emrediyor. Kadin erkek iliskilerinde kadinin 6rtiinmesini, hatta erkegin
bile 6rtiinmesini emrediyor. Hatta oncelikle erkek uyariliyor zaten. Erkegin dikkat etmesi konusunda,
bakislari, bakacagi yerler konusunda, kendi hayatinda sinirlar koyma konusunda erkek uyariliyor. Kadina
da erkege de mahremiyete dikkat etmesi gerektigi sdyleniyor. Benim inancimi olusturan kitap Kur’an’1
Kerim. Onda iki yerde bahsedilir. Hatta bir¢ok yerde bahsedilir. Nur suresi 30-31" de tesettiir ayetleri var.
Ahzap 59°da yine tesettiir ayeti var. Nur suresindeki ayetlerde oncelikle erkeklere hitap var. ‘Gozlerinizi
haramdan sakinin, namusunuzu koruyun. Irzimizi koruyun, haram olan seylere bakmayimn.” Haramda
kendine sinir koydugu kisiler belli, ondan sonraki ayetlerde de anlatiyor onlari. Kadna nasil bir sinir
koyacagint sdylerken, ‘basortiilerinizi yakalarmizin iizerine salin, ziynetlerinizi koruyun ancak sunlara
sunlara kars1 ..." diye uzun uzun 31. ayette anlatiyor. Onlar erkekler i¢in, yani 6biir taraf i¢in de gegerli olan
bir sey. Yani bir kadin kimin yaninda bacagini agamiyorsa, erkek de aslinda buna dikkat etmeli, bana gore.
Yani sirf kadina emredilen bir sey degil. Kadin erkege karsi ortiinecek ama erkek de dikkat edecek.
Ortiinmiis bir kadma goziinii dikip bakmayacak. Genel olarak, benim bu tesettiir ayetlerinden ¢ikardigim
mantalite bu. ki tarafa da dikkat etmesini emrediyor Allah. Bu konuda ¢ok sey sdylenebilir ama tesettiirle
ilgili kadinin da erkegin de, hangi sinirlar gergevesinde giyinmesi gerektigi, ¢ok géze batmadan, ¢ok dikkat
cekmeden, ¢ok da itici olmadan dikkat etmesi gerektigi sinirlar var. Bu ¢ok ayrintilara girildigi zaman bagh

bagina bir roportaj konusu olabilir. Onun i¢in kabataslak boyle.”

5.6. Mahremiyette Inamisin Belirleyiciligi

Bu kisimda baz1 katilimeilarin dinin mahremiyet konusundaki emirlerinde esnek
ya da smirlayan bir tutuma sahip olmasina yaptig1 vurgular derlenmistir. Sorulan bir soru
neticesinde alinan yanitlar olmadigr i¢in burada tiim katilimcilarin goriisleri
bulunmamaktadir. Konu ile olan baglantidan dolay1, burada bu vurgular Tablo 5-11°de

gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-11: Ug dinin katiimcilarina gére mahremiyette inamsin belirleyiciligi

Kod Sistemi Hl H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 | M2 M3 M4
g Mahremiyette inancin Belirleyiciligi

(@4 Hristiyan Katilimcilar
G Inanigim Mahremiyet Konusunda Esnektir 1 1 1 1
Cq inamg.lmln Mahremiyet Konusunda Sinirlari Vardir

@4 Yahudi Katilimcilar
@g Inanigim Mahremiyet Konusunda Esnektir 1
@ Inamigimin Mahremiyet Konusunda Sinirlari Vardir 1

Eg Miisliman Katimcilar
@ inanigim Mahremiyet Konusunda Esnektir 1 1
@ Inanigimin Mahremiyet Konusunda Sinirlari Vardir

5.6.1. Hristiyan Katilimecilara iliskin Bulgular

Hristiyan dort katilimei da, dinin emirlerinin esnek olduguna vurgu yapmustir.
Fakat dordiincii katilimei, kiirtaj gibi bir durum olmadik¢a esnek olabilecegini
vurgulamistir. Esnek olacagi durumlardan biri de bedenini agmasidir. Katilimcinin dini

bu konuda kiirtaj gibi kesin bir sinir getirmemektedir.

H1: “Tipta ayip yoktur ciimlesini ¢ok destekliyorum. Desteklememe de inancim sebep oluyor.
Eger benim inancim bu konuda kurallar koysaydi ben diyemezdim ki, tipta ayip yoktur. Inancim benim
diinyasal fikrimden daha 6nce gelirdi. Boyle bir durum olsaydi, belki de gitmezdim bile doktora.”

H2: “Inancimda agik olarak bdyle bir kural yok, bir tedavi olman gerekiyorsa, inancimda bir
taraflarin1 agmak, agmamak gibi bir kural yok. Az 6nce bahsettigim gibi, tedavi olman gereken bir durum
var. Inancimda daha ¢ok karakter ile alakali bir sey var. Bir karakter nasil giyinir ve nasil davranir diye
diisiindiigiinde ona gore giyinirsin fakat tedavi olman gerektigi i¢in a¢tiginda giinah iglemis olmuyorsun.
Oyle bir anlay1s yok inancimda.”

H3: “Daha 6nce de dedigim gibi, eger bedenimizin agik kalan bdlgeleri bagka birisini giinaha
stiriikleyecekse bedeni 6rtmemiz gerekir. Cilinkii, beden Tanri’nin emanetidir bize. Tanr1 bizim igimizde
yagtyor. O yiizden o bedeni en iyi sekilde korumak, muhafaza etmek de bizim diinyadaki gérevimizdir. O
yiizden kimseyi zor duruma diisiirmeyecek sekilde giyinmek, bizim inancimizda var. Hekim oldugu zaman
bu durumlar s6z konusu degildir. Dedigim gibi doktorun muayene etmesi i¢in, tedavi etmesi i¢in, teshisini
dogru koyabilmesi i¢in bdyle bir kriter yok. A¢mamalisin, gostermemelisin gibi bir engel yok. Ciinkii orada
onu doktor olarak goriiyorsun, herhangi bir sahis olarak degil.”

H4: “Yani mesela bebek aldirma gibi bir durum miimkiin olamaz. Ciinkii, bizim inancimiza gore
bu bir cinayettir. Diger tiirlii hekimin ve benim onay verdigim her sey uygundur. Kiirtaj da yapmayiz.
Hikmet o an ne gerektirir bilmiyorum ama uygun degil. Bir cinayet isi. Eger 6leceksek oliirliz ikimiz
birlikte. Yoksa bebegi oldiirlip kendi canimi kurtarmayacagim. Bdyle bir nokta yok. Diger tedavilerde
rahim agilmazsa dogum olmaz mesela. Nasil olacak ki. Eskiden oldugu gibi, insanlar kendileri dogurmak
zorunda kalir bu durumlarda. Diger durumlarda daha esnek olabilirim. Evet tabii, bunu kabul ediyorum.
Bir cinayet degil o sonugta. Dedigim gibi etik onam formlari, bilgilendirilmis onam formuyla neyi ne kadar

yapacagini bildigim siirece izin verecegim ona...”
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5.6.2. Yahudi Katihmcilara iliskin Bulgular

Bu konuda fikir beyan eden iki Yahudi katilimcidan biri, dinin emirlerinden ¢ok
kendi diisiincelerinin 6nemli olduguna deginmis ve esnek tutum igerisinde olabilecegini
ifade etmistir. Diger katilimci ise, dinin emirlerinin sinirlar1 olduguna vurgu yapmustir.
Bu durumda zorunluluk hali disinda agik kalmasindan rahatsizlik duyacagini da
belirtmistir.

Y3: “Gerekli olmadig1 halde agik olmasini istemem ama dinimin getirdigi mahremiyet var. Sagin
goziikmemesi, bacaklarin géziikmemesi gibi sinirlar var. Bedenimin zorunlu olmadig1 hallerde acikta
kalmasindan hoslanmam.”

Y4: “Bunun disinda doktora gercekten bir yerim hasta oldugu i¢in gidiyorum. Sadece doktora
giderken temizligime 6nem veririm. Yikanmak olsun. Daha farkli diger temizlik yontemleri. Yani bir
doktor bana baktiginda, aklindan ‘ay ¢ok pismis’ ya da ‘kokuyormus’ ya da ‘bu da olmasayd:1’ gibi bir

diistince gegmesini istemem. Ben ona odaklanirim. Yoksa benim dini inancima degil, kendime olan

temizligim benim igin 6nemli olan. Esnek tabii ki.”

5.6.3. Miisliiman Katilimcilara Iliskin Bulgular

Miisliiman katilimcilardan iki katilimci bu konuda fikir beyan ederken, dinlerinin

esnek oldugu konusunda hemfikirdir.

M2: “Burada inanisimizin emrettigi kural su; her zaman agik bir kapi var, zaten her zaman zorunlu
oldugu durumlarda yasak olan seylerin yenmesi de dahil olmak iizere eger ¢ok zorunlu ise evet
yapabilirsiniz gibi bir izin de var.”

M3: “Bizim inanigimizin kurali da mutlak olarak asla kesinlikle dlsen dahi kapalilik simirlar
kalacak gibi bir sey yok. Bunlar bizim halk i¢in ve inananlar i¢in sinirlardir. Otesine gegebilir misin? Tabii
ki de gegersin. Yani eger sen 16semi hastasiysan, kemoterapi falan aliyorsan ben sana diyemem ki bagini,
kollarin1 kapat diyemem. Sen zaten siirekli tedavi ve gozlem altindasin. Tam bir tesettiirlii olman1 kimse
senden beklemez. Din de bunu emretmez zaten. Bunu istemez. Zor durumda kalinca sarap igmek, domuz
eti yemek, yalan sdylemek gibi bunlar ¢igneniyorken sekle takilmamak gerekiyor. Domuz eti yemene zor
durumda kalinca izin veren bir din sekilsel olarak yaptigin, insanlarin gordiigi bir seye, tabii ki de zor

durumda izin verecektir.”

5.7. Mahremiyetin Kisiselligi veya Genellenebilirligi
Bu boéliimde, utang duygusunun kisiden kisiye degisip degismedigi, genellenip

genellenemedigi ve utang duymada kadin erkek ayriminin olup olmadigi ele alinmistir.
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5.7.1. Hristiyan Katihmcilara iliskin Bulgular

Biitiin Hristiyan katilimcilar mahremiyetin kisisel oldugunu ifade etmistir. Onlara

gore mahremiyet genellenebilir bir duygu degildir.

Mahremiyetin kisiden kisiye degisebildigini sOyleyen Hristiyan katilimcilar

kendilerini su sekilde ifade etmislerdir:

H1: “Mahremiyet algisi kisiden kisiye gore degisir.”, “Utanmanin esit olmasi gibi bir durum sz
konusu degildir. Kisisel farkliliklar vardir. Giizellik kavrami nasil goreceli ise bu durum da bdyle. Kimi hig
utanmaz, kimi utanir. Kimi bir agdaya bile gidemez kimi gider. Bu da bence kisiden kisiye gore degisir.
Goreceli diyelim.”

H2: “Yani bu da kisiden kisiye degisir...”

H3: “Ortak degerlerin bu mahremiyet algisina katkis1 vardir. Ama kisinin kiiltiir diizeyi, sosyo-
ckonomik kosullart da bu algiy1 degistirir. Mahremiyet algist kisiden kisiye gore degisir.”, “Dini inanisin
mahremiyet iizerinde bir etkisi var. Ama benim mahremiyet algim inancimla alakali degil. Bu tamamen
kisisel bir diisiincedir. Yani bedenimin goriilmesi gereken yerleri goriilmesi, doktorlar i¢in uygundur ama
tabii ki, bu demek degil ki baskalar1 tarafindan goriilsiin. Buna da miisaade etmem zaten.”

H4: “Ama ben utanirim da baskas: utanmayabiliyor bunu gordiik. O yilizden bence bu, onun
ylireginin tutumuyla ilgili. Her sey kisinin kendi yiirek tutumuyla ilgili. O rahatsiz olmayabilir.”

Utanmada kadin erkek farkiyla ilgili bir katilimci, erkekler kadinlar kadar
utanmiyor derken, iki katilimc1 utandiklarini ifade etmistir. Diger bir katilimciya gore,
bazi erkekler utanmakta, bazi erkekler ise utanmamaktadir. Kisiye gore degismektedir.

Erkekler kadinlar kadar utanir, diyen katilimcilar bu durumu su sekilde ifade

etmektedir:

H1: “Erkekler kadimnlar kadar utanir. Bazisi belki utanmaz ama ¢ogu bence utanir.”

H3: “Hayir utaniyorlar. Evli oldugum i¢in esimden biliyorum. Biz kadinlar kadar rahat degiller.
Ozellikle mahrem bélgelerine dokunulmast, tedavi edilmesi onlar1 rahatsiz ediyor.”

Erkekler kadinlar kadar utanmaz, diyen katilime1 bu durumu su sekilde ifade

etmektedir:

H4: Erkekler kadinlar kadar utanmiyorlar. Sebebi de net, yani onlar atletle sokakta
yliriiyebiliyorlar ama biz Oyle bir sey yapmiyoruz. Onlar bence bize saygisizlar. Bize saygi
gdstermiyorlar.”, “Yani seni taciz eden bir baski var, sen diizgiin, edepli bile olsan. Bile diyorum edepsiz
i¢in sorun daha da biiyiik. Ya da edepsizlik neyse, sort giymek mesela. O kisi i¢in hayat daha zor. Ama bir
erkek icin ¢ok kolay. Ulkemizde durum bdyle, yurt disinda boyle degil ama.”, “Aslhinda kisiden kisiye
degisiyor ama degismemesi gerekiyor. Hani bu sdyledigim gibi mesela yani sonucta bir erkek her seyi
yapabilir pozisyonda”

Erkeklerin bazisinin kadinlar kadar utanacagini, bazisinin utanmayacagini

sOyleyen katilime1 da su ifadeyi kullanmistir:
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H2: “Erkegin aldig1, ailesinden gordiigii terbiye olsun, inang olsun, ona gore degisir. Kimisi utanir
kimisi de utanmaz.”

Hristiyan katilimcilarin bu konudaki goriisleri Tablo 5-12°de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-12: Hristiyan katihmcilara gore mahremiyetin genellenebilirligi-kisiselligi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4
¢ Mahremiyetin Genellenebilirligi-Kisiselligi
@ Hristiyan Katilimcilar
©e Kisiseldir | [ | [ |
Cg Genellenebilir
©g¢ Utang Duymada Kadin Erkek Farki

©g Utanirlar [ | [ |
Gg Utanmazlar [ |
©g Bazisi Utanir Bazisi Utanmaz [ |

5.7.2. Yahudi Katiimcilara Iliskin Bulgular

Biitiin Yahudi katilimcilar, mahremiyetin kisisel oldugunu ifade etmistir. Onlara

gbre mahremiyet genellenebilir bir duygu degildir.

Y1: “Bence mahremiyet kiiltiirden kiiltiire degisir. Yasadigm ortama, cografi yere, sahip olunan
dine, ailene hepsine gore degisir diye diisiiniiyorum. Cok kisisel bir sey aslinda.”, “Bence kisiden kisiye
degisir. Ama kisiden kisiye degisirken toplumun goériisii de etkili. Toplumdan ¢ok bagimsiz bir sey de degil.
Bence ikisi birlikte. Kiginin kendi goriisii vardir ama toplumda begendigi bir kism1 da alir. Begenmedigini
de almaz. Toplum etkiler.”, “...mesela ¢ok rahatsiz olan kisi, ¢ok hasta kisi ve ¢ok sik bu prosese giren bir
kisi belli bir siire sonra ritiieli bildigi i¢in daha az rahatsiz olmaya baglar. Ama ilk defa bunu yapacak bir
kisi daha ¢ok gergin olur. Daha ¢ok utanir. Daha gok istemeyebilir. O yiizden herkes i¢in ayni degildir.”

Y2: “Genelde evet. Bir keresinde nasihat vermeye kalktilar. Okumus insansin iiniversite
mezunusun- o zaman &grenciydim-jinekolog annemi taniyordu annemin de doktoruydu yillarca ve bana
sey sOyledi. Boyle bir aileden geliyorsun daha aydin, daha agik fikirli olmalisin gibi. Bu aslinda sana saygi
duyuyorum demek degil, bence duymuyorum demek.”, “Gene biraz gérmekle, gevrenle alakali. Bdyle
deyince yasadigimla ters diisecek. Ciinkii annem diizenli bir sekilde jinekolojik muayeneye giderken ben
¢ekindigim i¢in jinekolojik muayeneye diizenli gitmeyen biriyim.”, “Kesinlikle evet, kisiden kisiye
degisir.”, “Ayni sinirlar getirilemez diye diisiiniiyorum, kesinlikle getirilemez. Ama getirilmeli mi? Madem
her seyde 6zgiirliik diyoruz hayir getirilmemeli. Yok, herkes esit derece utanmali degil. Utanmak kisiden
kisiye degisen bir sey. Senle ben ayn1 seye nasil ayni oranda utanacagiz. Bu utanmanin bir orani yok ki.
5’te 3 utanalim desek, nasil bir sey.”

Y3: “Mahremiyet kisiden kisiye su anlamda degisir. Mahremiyet bolgemiz var, erkekte de kadinda
da bu olgu degismeyebilir ama ne kadar mahrem, kime gdsterecegim ya da benim i¢in bu mahremiyet ne
kadar énemli olgular1 degisebilir, insandan insana bakis agistyla birlikte”, “Ilk soruya cevabim hayir.

Herkes mahrem bolgelerini agmakta esit derecede utanmak zorunda degil. Bazi insanlar mesela hani
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doktora gittiginde bir ¢oziime ulagsmak istedigi icin ya da ona giivendigi i¢in acmakta hicbir sikinti
olmayabilir ama bazi insanlar buna bile ¢ok derecede utanabilir. Hi¢ gdstermek istemeyebilir, sagligim
etkilese bile. Bunun insandan insana olan ve degisken bir sey oldugunu diisiiniyorum.”, “Benim
hassasiyetim biraz daha kisisel, kendi karakterimin biraz daha utanga¢ olmasindan kaynakli oldugunu
disiiniiyorum. Mesela ben iiniversiteye gecmeden dnce, bu boliimii okumadan 6nce daha ¢ok ¢ekinirdim
boyle seylerden. Ama su an, kendimde bu isin i¢inde az ¢ok ucundan oldugum i¢in benim de artik daha
rahat davranmamda onun da etkisi oldu.”

Y4: “Bu kisiye gore degisiyor. Ben bir doktora giderken hicbir zaman bu diisiinceyle gitmiyorum
ki. Art1 ben kapali bir insan da degilim.”, “Herkese, kisiye gore degisiyor. Mesela ben doktor i¢in ne kadar
tabii ki bakabilir diyorsam, ¢ok seksi bir mayo ya da bikiniyi giyecegimi zannetmiyorum. Ciinkii oradaki
gogiis dekoltesini gdstermek benim hosuma gitmiyor mesela. Herkesin farklidir. Niye esit derecede utansin,
kisiye gore degisiyor. Herkesin ¢iplak kaligina ayni sinirlar getirilmez. Mesela kapali bir kadin bu konuda
acik bir kafa yapisina sahip olabilir bunu da bilemezsin.”, “Bir kere biitiin dinlerin kdkeni aynidir. Hepsinde
Tanri birdir. Ayni korkular vardir. Belki gelenek gorenek farkliliklari vardir. Yoksa 6zde ve temelde
aynidir. Gene kigisel olarak nasil mahremiyet konusunda olmamasi gerekiyor diyorsam ayni diisiincedeyim.
Bence dinin bir etkisi yok. Bence ii¢ biiyiik dindeki agik kisiler de vardir, kapali kisiler de vardir. Nasil iyi

insan kotu insan var ise. Bazilarini etkiler, bazilarini etkilemez.”

Utanmada kadin erkek farkiyla ilgili, erkeklerin kadinlar kadar utandigini ifade

eden katilimcilar bu konuda sunlari sdylemistir:

Y1: “Bence utantyorlar. Gegen giin hatta bunun konusunu konusuyorduk arkadaslarimla. Erkekti
ve kadin bir doktoru vardi. O da gergindi, ben de bir erkek doktora goriindiigiimde ben de gergindim.
Aslinda erkekler icin de utang degil ama rahatsiz bir ortam, bir gerginlik yasadigini sdyledi. Tam sifat
utangaclik m1 bilmem ama bir rahatsizlik bir gekinme bir gerginlik.”

Y2: “Eski nesillerde bence erkekler kadinlardan daha az utaniyorlardi ama yeni nesillerde bu
sekilde aligkanliklarla biiyiitildiikleri igin utaniyorlar. Ama yine de kadinlar kadar degil. Fakat toplumdan
topluma degistigini diigiiniiyorum. Tiirk toplumunda daha fazla oldugunu diisiiniiyorum. Utanilmayacak bir
seymis gibi davranildigini diisiiniiyorum.”

Erkeklerin kadinlar kadar utanmadigini ifade eden katilimcilar, bu konuda sunlari

ifade etmislerdir:

Y3: “Utanmiyor. Ciinkii biz de yolda stii ¢iplak bir erkek ve bir kadini gérsek kadinin Gyle
olmasini daha ¢ok garipseriz. Erkegi siirekli ¢iplak gérmeye aligkin miy1z? Ya da onlarin giplak olmasini
kimse yadirgamiyor mu bilmiyorum. Ama kadinlar i¢in bu daha biiyiik bir mesele oluyor. O yiizden
erkeklerin bu kadar biiytik sikintilar ¢ektigini diisiinmiiyorum. Genel olarak erkekler i¢in soyunmanin ve
toplum olarak onlarin soyunmasinin yadirganmadigini diisiiniiyorum. Mahrem boélgeleri de bence bir

kadinlar kadar utandirict olmuyordur.”

Erkeklerin bazisinin kadinlar kadar utanacagini, bazisinin utanmayacagini

sOyleyen katilimc1 da su ifadeyi kullanmistir:
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Y4: “Bedenden ¢ekinmeyi bence kadin erkek diye ayirmamak lazim. Bu herkes icin gegerli bir
¢ekinme olay1. Kimi ¢ekinir, tabii ki ¢ekinen erkekler de vardir. O da bir insan, bir utanma duygusu var tabi
ki. Ama bunu gene daha once de soyledigimiz gibi bu bir doktor isidir. Bunun bakilmasi lazim. Mesela
kimi erkeklerde de hatta daha kiiciik cocuklarda yumurtaliklarin biri biiyiik biri kii¢iik olur. Onu elle kontrol
etmeleri lazim. Bu iirolog zannedersem kadin da olabilir erkek de olabilir. E simdi sen kadinsin
elleyemezsin olay1 degil. Ne yapacak elle kontrol edecek ki gerekli tiimdr olabilir ya da bir sey olabilir, onu

teshis etsin. O yiizden bence erkekler i¢in de ayn1 sey gecerli. Erkekler de kadinlar kadar utanir yani.”

Yahudi katilimcilarin bu konudaki goriisleri Tablo 5-13’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-13: Yahudi katihmcilara gore mahremiyetin genellenebilirligi-kisiselligi

Kod Sistemi Y1 | Y2 | Y3 | Y4
¢ Mahremiyetin Genellenebilirligi-Kisiselligi
@g Yahudi Katilimcilar
Gg Kisiseldir H B B B
@ Genellenebilir
@q Utang Duymada Kadin Erkek Farki
©g Utanirlar [ ] "
©g Utanmazlar [ ]
©g Bzisi Utanir Bazisi Utanmaz [ |

5.7.3. Miisliiman Katihmecilara iliskin Bulgular

Miisliiman katilimcilardan ti¢li mahremiyet algisinin kisiden kisiye degistigini
sOylerken, bir katilime1 mahremiyetin kisiden kisiye degismeyecegini ¢linkii yasanilan
toplumun daha giiclii bir etkisi oldugunu savunmaktadir.

Mahremiyetin kisiden kisiye degisen bir yapisinin oldugunu diisiinen katilimeilar

bu durumu su sekilde ifade etmistir:

MI1: “Toplumlarin mahremiyet iizerinde etkisi bulunur. Kisiden kisiye gore de degisir. Hatta
toplumlarin etkisinin dinin etkisinden de daha 6n planda oldugunu diisiinliyorum bazi durumlarda.”,
“Miisliiman olan bir kisi plajda bikinisinin istii agik durmaktan rahatsizlik duymayabilir. Tabii ki ayn1
etkide olmaz, mesela bunu yine kadin dogum olarak diisiinecek olursak yanimda oturan hastalarla sohbet
ettigim zaman kendileri daha muayeneye girmeden acilacak yeri agmaya basliyor. Ustiinii ¢ikartmaya
basliyor kapinin 6niinde beklerken. Ya da ben erkek doktora girmekten hi¢ rahatsizlik duymuyorum, daha
¢ok seviyorum, erkek daha ¢ok ilgileniyor seklinde diisiiniiyorlar. Kisiden kisiye degisiyor o da. Sinir da
herkese gore degisiyor.”

M2: “Oncelikle mahremiyet kisiden kisiye kesinlikle degisir. Ciinkii her kisinin yasam tarz1 iste
yetistirilme tarz1 farkli oldugu i¢in algilar1 da farkli olur. O yiizde mahrem olarak algilayabilecegi seyler
farkli olabilir. Bu konuda toplumlar bazi standart dl¢iiler olusturmaya ¢alistyorlar o yiizden toplumlarin bir
mahremiyet algist var ama bu toplumlarin i¢indeki her bireyin de ayr1 bir kademe daha kendine has

ERINNT3

mahremiyet algis1 oldugunu diisliniiyorum.”, “Ciinkii zaten doktorun gorevi burada sadece hastay1 tedavi
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etmek degil hastayr rahat da hissettirmek. Hasta zaten kendi bir doktora giiven de hissetmiyorsa orda
kendini giivende hissetmek 6nemli. Sen her hastaya bir hayvan siirlisii gibi davranamazsin ¢iinkii insan
entelektiiel seviyesi daha yiiksek bir varlik o yiizden insandan insana farklilik goriilebiliyor. O yilizden bu
devirde daha bireysel bir hayat tarz1 var, her kisi farkli oldugu i¢in standart bir davranis uygulayamiyorsun.
Doktorun biraz daha esnek davranip hani karsisindaki hastanin rahat etmesine yonelik davranmasi 6nemli.
Ciplak kalmasi konusunda herkes i¢in ayni siirlar olmaz, ¢iinkii zaten drnek olarak yasl ve geng olan
insanlar1 tedavi ettigini diisiiniince her birinin davranis1 ve mahrem olarak algiladigi sey farkli olacak.
Rahatsiz olabilecegi durumlar farkli olacak. Yastan yasa bu degisiyorsa bir evde yasamis bir insan ile bagka
bir evde terbiye gormiis bir insanda da degisir bu. O ylizden ¢ok degisken bir seye karst belirli bir standart
koymak biraz sikint1 olabilir. Herkes i¢in utanmada ayni sinirlar yoktur.”

M3: “Toplumlarin ortak algisina maruf deriz biz buna. Marufunun mahremiyet iizerinde tabii ki
de bir etkisi vardir. Fakat toplumsal olarak ortak bir fikirde su dogrudur, bu yanlistir seklinde birlestigimiz
paydalar azaldigi hatta yok oldugu i¢in kisisel olarak bu sefer mahremiyet algisi olugsmaya bagladi. Ve
insanlar globallesen bir diinyada yasadiklar1 i¢in benim i¢in mahrem olan sey, farkli bir dinde ya da dini
olmayan bir komguma mahrem olmayabilir ¢iinkii biz topluca bir toplumu olusturuyoruz. O maruf
dedigimiz ortak aklimizi kaybettigimizden bireysel olarak farklilagmalar basladi. Bana gore diyelim ki
sacim mahrem, Miisliman olan yan komsuma gore degil, dini olmayan komsusuna hi¢ degil. Ortak bir
algimiz yok, ortak bir degerimiz yok ama bireysel olarak farkliliklar var.”, “Sdyle olabilir. Azami bir sinir
kollanabilir. Herkes i¢in ayni olamaz, ¢iinkii biliyoruz ki ¢iplaklar plaji var. Ya da ¢iplaklar kdyleri var.
Sen simdi oradaki adamla beni ayni seye koyamazsin. Onun igin her sey mubah. Onun i¢in herkes her yerini
gorebilir.”

Mahremiyetin herkesi kapsayan genellenebilir bir yapist oldugunu ifade eden

katilimc1 bu durumu su sekilde ifade etmektedir:

M4: “Kisiden kisiye degismez. Toplumlarin etkisi vardir. Yasadigin toplumun baskin bir gelenegi
varsa kisiler iizerinde diisiincede degisse bile uygulamada yapamazlar. O toplumun gelenegi neyse ona
uymak durumunda.”, “Mahremiyette belli sinirlar getirilmelidir dedigimizde, ben kendi inancim ve bakis
acima gore diyorum. Kimi getirilmemeli der. Ama bana gore belli bir sinir olmali, belli bir sinir konmali.

Herkes esit derecede utanmalidir.”

Utanmada kadin erkek farkina deginen Miisliiman katilimcilarin {i¢ii, erkeklerin
kadinlar kadar utanmadigin ifade ederken, diger bir katilimc1 erkeklerin kadinlar kadar
utandigini ifade etmistir.

Erkeklerin kadinlar kadar utanmadigin1 sdyleyen katilimeilar bu durumu su sekilde ifade
etmistir:

M1: “Utanmadig1 yoniinde, ¢linkii erkekler kiigiikliikten beri ‘gdster oglum gdster pipini ' diyerek
biiyiitiiliyorken, kiz ¢ocuklari, kapat etegin agildi, seklinde biiyiitiiliiyor. Ama bence bir kadin utanmamali
degil de erkek de utanmali, erkek de mahremiyetini korumali seklinde diisiinmeliyiz.”

M2: “Bulundugumuz toplum i¢in bunu sdyleyeyim. Biitiin Tiirk toplumunda hemen hemen herkes

katiliyor olabilir buna. Yetistirilme tarzina gore evet buradaki erkekler daha az ¢ekiniyor olabilirler. Bu
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Arap toplumlarinda da hemen hemen gegerli olabilir. Erkeklerin daha 6n planda olmalari daha az
cekinmeleri gozle goriilebilecek, gdzlemlenebilecek bir sey. Dogal olarak da kadinlar daha arka planda
kaldiklar1 i¢in daha fazla utanma yasarlar. Bir yerlerinin gériinmesinden daha fazla rahatsiz olduklarini
distiniiyorum.”

M3: “Giizel bir soru. Erkekler kadinlar kadar tabii ki de utanmiyorlar. Neden? Cevabi; ataerkil bir
diinyadayiz. Islerin cogunu zamaninda erkekler halletmis. Savaslar, ev insaatlari, agir sartlarda onlar
calistig1 icin viicutlarinin mahrem bolgelerine herhalde en az deger verenler olmus. Kendi mahrem

alanlarini kadinlara yiiklemisler. Ve kadin mahrem, kadin mahrem seklinde ilerlemis”
Erkeklerin kadinlar kadar utandigini diistinen katilimer ise kendini su sekilde ifade
etmektedir:

M4: “Utanir mu denince bir erkek goziiyle bunu degerlendirmem lazim. Kendi erkek
cocuklarimdan yola ¢ikarak bunu sdyleyeyim benim kendi erkek ¢ocuklarim utaniyor. Yani giyinecekleri
zaman kapilarmni kapatirlar. Kapilarini ¢alarak girmemizi isterler. Ama genel erkeklerin hangi goriiste
oldugunu, hangi niyette oldugunu bilemem. Kendi erkek ¢ocuklarim i¢in bdyle esim i¢in de boyle. Ama
olmasi gerekir mi derseniz, olmasi gerekir. Yani bir kadina sunulan utanma duygusu basta da sdyledim ben

kadin olsun erkek olsun fitratimiza kodlanmigsa, bunu muhafaza etmisse bir erkegin de utanmasi gerekir.”

Miisliiman katilimeilarin bu konudaki goriisleri Tablo 5-14’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-14: Miisliiman katihmcilara gore mahremiyetin genellenebilirligi-Kisiselligi

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4
©¢ Mahremiyetin Genellenebilirligi-Kisiselligi
©¢ Musliman katimcilar
Gq Kisiseldir | | |
@¢ Genellenebilir |
©g Utang Duymada Kadin-Erkek Farki
©g Utanirlar [
©g Utanmazlar [ [ [
©¢ Bazisi Utanir Bazisi Utanmaz

5.8. Tedavide Sinir

Ug dinin katilimeilari da tedavi esnasinda bir smirin olmasi gerektigine deginmistir.
Katilimcilarin tedavide siir konusuna iligkin ifadeleri Tablo 5-15’de gorsellestirilmistir.
Bu tablonun karsilagtirilmali analizi daha sonraki tartisma ve sonu¢ boliimiinde

yapilacaktir.
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Tablo 5-15: Ug dinin katimcilarina gére tedavide sinir

Kod Sistemi H1 H2 ' H3 H4 | Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 | M3 M4
g Tedavide Sinir
@©g Hristiyan Katilimcilar 1 1 3 2
©g Yahudi Katilimcilar 3 1 1 3
©g Misliiman Katilimcilar 1 2 3 2

5.8.1. Hristiyan Katilimeilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimeilar bu konudaki gortislerini sdyle ifade etmektedirler:

H1: “Gereksiz yere agiyorsa ben o kisiden siiphelenirim. O yiizden ben rahatsiz olurum. Ornegin
benim sadece sirtim dinlenilecek, sirtimi agmak yerine komple elbisemi ¢ikartti ve dylece birakti. Sirtimdan
dinledi ve isi bitti, ben hala o sekilde bedenim agik bir haldeyim. Bdyle bir durumda ben bundan tabii ki
rahatsizlik duyarim yani.”

H2: “Tabii ki var. Bedenimi eger muayene edilmeyecekse neden agayim, yani niye agayim
muayene edilmeyecek yerini. Bu uygun olmaz tabii ki.”

H3: “Belli bir yere kadar sinir vardir. Eger bu tip i¢in ve tip 6grencilerin yetistirilmesi ya da saglik
calisanlarinin yetistirilmesi i¢in eger goriilmesi gerekiyorsa, bu bir bilime hizmetse tabii ki bir sinir olmaz.
Ama diger keyfe keder sekilde acik olmasi elbette rahatsizlik verir.”, “...Bedenimin goriilmesi gereken
yerleri gérmesi doktorlar i¢in uygundur ama tabii ki bu demek degil ki baskalar1 tarafindan da goriilsiin.
Buna da miisaade etmem zaten.”, “Hekim oldugu zaman bu durumlar s6z konusu degildir. Dedigim gibi
doktor, muayene etmesi i¢in, tedavi etmesi igin, teshisini dogru koyabilmesi i¢in bdyle bir kriter yok.
Ag¢mamalisin, gdstermemelisin gibi bir engel yok. Ciinkii orda doktor olarak goriiyorsun onu herhangi bir
sahis olarak degil.”

H4: “Orda bir giiven olusuyor, o giiven 6nemli bir duygu ve eger bir ameliyat vs. igin gerekliyse
yani yapacak bir sey yok. Mecburen izin verilir. Ama iste mesela dogum diisiiniiyorum tamam m1? Oyle
bakabilir deyip her dakika gelip caninin istedigi gibi bakamaz yani. Oyle bir sey yok her seyin bir kural
var. Tabii ki her seyin bir sinir1 var séyledigim gibi. Gerekgeleri olmali, o gerekgeleri de minareyi ¢alip
kilifint hazirlamak gibi olmamali. Her sey yiirekle ilgili. Yiiregi diizgiin olsa insanlarin tabii ki istedigi gibi
her sekilde izin verilir.”, “Mesela ortopedistin tutup da rahme bakmasi gerekmiyor. Genel cerrahin sinirlari

vardir. Gogiis hastaliklarina gidiyoruz, o esnada gogiis nasil dinlenmeli kismi1 diizene girmeli.”

5.8.2. Yahudi Katihmcilara iliskin Bulgular

Yahudi katilimcilar bu konudaki goriislerini soyle ifade etmektedir:

Y 1: “Gereksiz ise agilmamali. Zorunlu halde degilse agilmamali. Eger iki opsiyon (segenek) varsa
iki opsiyon anlatilmali. Benim s6z hakkim olmali, ben segmeliyim agilsin m1 agilmasin m1.”, “Eger tedavi
anlaminda degilse bakamazlar.”, “Eger bir rahatsizligim varsa, bir saglik sikintim varsa, bu ¢oziilecekse
bunun i¢in ac¢ilmasini problem olarak gérmem. Eger yeterli hijyenik ortam varsa, perdem, kapim varsa

problem olarak gérmem.”
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Y2: “Bence bu konuda ¢ok iyiler, ben ka¢ defa muayeneye gittim, ki atiyorum jinekolog
koltugunda ¢iplak bir sekilde oturmak bence igreng bir sey ama o zaten tek kullanimlik etek, bez gibi bir
sey giydiriyorlar ya, o mesela beni rahatlatan bir sey. Sadece jinekolog degil benim akciger filmi ¢ektirmeye
gittigim zamanda {ist kismimin ¢iplak olmasi gerekiyor, yine orada tek kullanimlik bir sey giydirmeleri
beni daha ¢ok rahatlatiyor. Ciplak olmak beni rahatsiz ederdi. Ama o tek kullanimlik sey beni rahat
ettiriyor.”

Y3: “Gerekli olmadig1 halde a¢ik olmasini istemem ama dinimin getirdigi mahremiyet var. Sacin
goziikmemesi, bacaklarin géziikmemesi gibi sinirlar var. Bedenimin zorunlu olmadig1 hallerde acikta
kalmasindan hoslanmam.”

Y4: “...Tipta ayip olmaz suiistimal edilmedigince. Kulak-burun-bogaz béliimiine gidip de adam
sana i¢ ¢amasirini indir diyorsa sinir var demektir. Bir dahiliye gidip de sirtin1 dinlemek istiyorsa tabii ki
listlinii ¢ikaracaksin. Ayagin i¢in gidiyorsan, dizin i¢in pantolonunu indireceksin. Kadin doguma gidiyorsan
i¢ camasirini ¢gikaracaksin. Bunun disinda kadin doguma gidip de sana iistiinii ¢ikarttirtyorsa olmaz. Yani
siirlamalarim 6yle benim. Simdiye kadar da hi¢ basima gelmedi yani. Hangi doktora gittiysem onunla
ilgili kontroller yapildi.”, “O goreviyse ona bakmasi gerekiyorsa tabii ki bakacak ama dedigim gibi gene
bir suiistimal s6z konusu olmadan; yani ben bogazim i¢in gidiyorsam bana bir de senin su gdgsiinii dinleyim
deyip de sirt yerine 6nden dinlerse yani tabii ki bir geri durursun. Bir keresinde bu suiistimal seylerinde
bence doktorlardan ziyade bir keresinde bayan kuaforiinde denk geldim. Sagimi yikarken hissettim ki
boynumu oksuyor. Bu bir suiistimaldir kuafor dalinda. Ciinkii niye? Benim sagcim1 yikmasi gerekiyordu.
Boynumu tutmasi degil. O zaman tabii ki tedirgin olup kendini ¢ekiyorsun. Ama tabii doktorlarda ben bunu
hi¢cbir zaman hissetmedim. Ve doktorlar da hangi nerene bakiyorsa tabii ki bakacaklar, tabii ki
dokunacaklar. Zaten bakmayan, dokunmadan olmaz yani.”, “Bana gore utanirsin utanmazsin yani. Bu
konuyu hi¢ diisinmedim ama eger bana faydali olacaksa hayir demezdim. Saglik i¢in faydali olacaksa

yaptirirdim.”

5.8.3. Miisliiman Katihmeilara liskin Bulgular

Miisliiman katilimcilar bu konudaki goriislerini soyle ifade etmektedir:

M1: “...Genellikle de sectigim doktorlar tanidigim, tecriibe ettigim doktorlar olmus oluyor.
Mahremiyet konusunda endise ettigim doktorlara da genel de gitmiyorum, 6zel hastane tercih ediyorum.
Onlar daha ¢ok dikkat ediyorlar. Gorevlilerin bakabilmesinin bir sinir1 olmali tabii ki, igini yapsin daha
fazlasina bakmasin.”

M2: “Duruma bagli. Ortamin sartlarina gore utanirim. Rahatsiz edebilecegi ortamlarda olabiliyor,
rahatsiz etmeyecegi ortamlarda olabiliyor. Eger korumali bir ortamsa rahatsiz olmam. Ama eger agik bir
ortamsa, herkesin gorebilecegi bir ortamsa rahatsiz olurum.”, “Bazi hastanelerde stajyer oluyor. O tiir
durumlarda rahatsiz olmam. Tedavi ile ilgili oluyor sonugta 0. Bunun diginda farkli birisinin bulunmasindan
rahatsiz olurum. Sadece fiziksel mahremiyet degil, bilgi olarak da bir seyler paylasirken sadece doktor ve
tedavi ile ilgili insanlarin bulunmasiyla daha rahat ederim.”

M3: “Duruma gore degisiyor agikcasi. Eger doktordan rahatsizlik duymadiysam ve hastanenin

ortam1 miisaitse, 6zel bir ortam varsa bedenimin muayene edilmesi ¢ok rahatsiz etmez. Gerekliyse tabi.
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Ama doktorun keyfi bir uygulamasi oldugunu diisiinditysem ve doktor beni rahatsiz ettiyse bu durumdan
rahatsiz olurum.”, “Gereksiz agik kalmasindan rahatsizlik duyarim. Ama mesela bir odadaysam bir rontgen
cekilecekse o sirada bir sorun ¢iktiysa benim bacagim, karnim bir yerim, goriinmesini istemedigim bir
yerim agiksa, odada kimse yoksa o sikinti yaratmaz. Yol gecen hani dedigimiz gibi bir yerdeysem ve
kalabaliksa bu durum beni agikgasi rahatsiz eder. Zorunlu olmadig: hallerde agik kalmasi rahatsiz eder.
Ortamina bagli. Zorunlu olmadigim halde gizliligin saglandig1 bir yerse sikinti olmaz benim i¢in. Ama
gizliligin saglanmadig1 bir yerse bu tarz kurallara dikkat edilmiyorsa, siirekli girip ¢ikan hasta bakicilar
varsa bu durum beni tabi ki de rahatsiz eder...”, “Doktorsa, dedigim gibi tedavi edecek kisi oysa ya da birine
danisacaksa doktorda isi iyi yapmaya bakiyorum acgikcasi. Bakabilir.”

M4: “...Dogustan gelen fitri bir utanma duygusunun bize kodlandigina inantyorum ben. Bunun
zedelenmemesi agisindan tip alaninda da bagka alanda da dikkat edilmesi gerekir. Serbestge sozler
sOylenmesini ¢ok tasvip etmiyorum. Sinirsizca seylerin yapilmasini tasvip etmiyorum. Bu sadece utanma
konusunda sinirsiz olmamiz bize 6giitlenmiyor, bizi yaratan tarafindan. Tip s6z konusu olsa da kisilerin
bedenlerinin mahrem bir sinir1 olmasi gerekiyor.”, “Zorunlu oldugu hallerde tabii ki bakabilirler. Zaten tip
alaninda ¢alisanlarin bedeni bizim bakis agimizla, siradan bir insanin bakis agisiyla baktigini ben ¢ok
diisiinmiiyorum. Kendi isini yapiyor tip alaninda calisanlar. Istismar etmiyorsa. Istismar edenler de
¢ikabiliyor da. Benim kendi sahit oldugum seyler de oldu. Doktor bile olsa istismar ediyorsa onlar tespit

edilmeli ama genel olarak bakabilirler.”

5.9. Tedavide Zaruret Durumu

Katilimcilara teshis ve tedavinin zorlayici olmasi durumunda dinin emirlerine karsi
tutumlarinin ne olacagi sorulmustur. Elde edilen veriler: “Zaruri oldugu durumlarda
dinimin emrini ¢ignerim” ve “Zaruri oldugu durumlarda dinimin emrini ¢ignemem”

seklinde iki baslik altinda toplanmistir.

5.9.1. Hristiyan Katihmcilara fliskin Bulgular

Hristiyan katilimcilarin {igii, zaruri durumlarda dinin emrini ¢igneyebilecegini
ifade ederken, sadece bir katilimei kiirtaj durumu hari¢, tedavi i¢in dinin emrini
cigneyebilecegini ifade etmistir. Kiirtajin dininde giinah oldugunu ve bundan dolay1 bu
yasagl cignemeyecegini i¢in kiirtaj durumunu istisna olarak ifade etmektedir. Bir
katilimer da kiirtaj durumunda da zaruri ise dinin emrini ¢igneyebilecegini sOylemistir.

Bu durum Tablo 5-16’da gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-16: Hristiyan katihmcilara gore tedavi-zaruret iliskisi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4
@4 Tedavi-Zaruret
@4 Hristiyan Katilimcilar
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignerim u u u u
©4' Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignemem

Hristiyan katilimcilarin tamami zaruri hallerde tedavi ic¢in dinin emrini
cigneyebilecegini su sekilde ifade etmislerdir:

H1: “Yehova Sahitlerini biliyorsun, onlar kan aldirmiyor. Kan nakli yaptirmiyor. Oliirsen 61 ama
yapmayacaksin. Ne kadar etkiliyor. Diislin, biz boyle inananlara karsi ¢ikiyoruz; sen nasil boyle
diisiinebilirsin diye. Eger ki ¢ok asir1 rahatsiz eden siiphe duydugum bir durum séz konusu ise miidahale
ederim. inancim bunu gerektirir yani giinaha engel olmak gerekir. izin vermemem lazim o giinahm kok
salmasina. Bunun diginda bir kalip yok. Onu yapma bunu yapma yok. Inancimin emrini zaruri hallerde
¢ignerim.”

H2: “Inancimda agik olarak bdyle bir kural yok, bir tedavi olman gerekiyorsa inancimda bir
taraflarin1 agmak agmamak gibi bir kural yok. Az 6nce bahsettigim gibi tedavi olman gereken bir durum
var. Inancim daha ¢ok karakter ile alakali bir sey var. Bir karakter nasil giyinir ve nasil davramir diye
diisiindiigiinde ona gore giyinirsin fakat tedavi olman gerektigi i¢in actiginda giinah iglemis olmuyorsun.
Oyle bir anlay1s yok inancimda. Bende tedavi ne gerektiriyorsa onu yaparim.”

H3: “Domuzdan yapilmis, ya da baska bir hayvandan yapilmis bir saglik enstriimani bizi rahatsiz
etmez. Kiirtaj da soyle ki: Eger keyfi bir kiirtaj ise bizim inancimizda da bu Tanr’ya aykiridir. Ve
yapilamamasi gerekir. Eger bu annenin saglhigini etkileyecekse, zorunlu bir kiirtajsa, doktorlar buna onay
vermisse, tabii ki o kiirtaj yapilacaktir. Tedavi siirecinde sartlar zorlayict olursa inanisimin 6niine geger.
Ciinkii orda kendi sagligini da korumasi dnemli.”

H4: “Yani mesela bebek aldirma gibi bir durum miimkiin olamaz. Ciinkii bizim inancimiza goére
bu bir cinayettir. Diger tiirlii hekimin ve benim onay verdigim her sey uygundur. Kiirtaj da yapmayiz.
Hikmet o an ne gerektirir bilmiyorum ama uygun degil. Bu bir cinayet isi. Eger 6leceksek 6liiriiz ikimiz
birlikte. Yoksa bebegi 6ldiirlip kendi canimi kurtarmayacagim. Boyle bir nokta yok. Diger tedavilerde
acilmazsa dogum olmaz mesela. Nasil olacak ki. Eski donemlerde oldugu gibi insanlar kendileri dogurmak
zorunda kalir bu durumlarda. Diger durumlarda daha esnek olabilirim. Evet tabii, bunu kabul ediyorum.
Bir cinayet degil o sonugta. Dedigim gibi etik onam formlari, bilgilendirilmis onam formuyla neyi ne kadar

yapacagini bildigim siirece izin verecegim ona...”

5.9.2. Yahudi Katihmcilara iliskin Bulgular

Biitiin Yahudi katilimcilar tedavi siirecinde sartlarin zorlayict olmast durumunda

dinin emrini ¢igneyebilecegini ifade etmektedir. Bazi katilimcilar dinin emrinin
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cignenmesinin bizzat din tarafindan saglanan bir kolaylik oldugunu ifade etmektedirler.

Bu durum Tablo 5-17’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-17: Yahudi katihmcilara gore tedavi-zaruret iliskisi

Kod Sistemi Y1 | Y2 | Y3 | Y4
@4 Tedavi-Zaruret
@4 Yahudi Katilimcilar
@' Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignerim ] ] ] ]
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignemem

Y1: “Cignerim ¢iinkii Tevrat’ta der ki; eger senin hayati durumun varsa, hayatin 6nemliyse dinin
emrini ¢igneyebilirsin. Ben bunu konusurken sdyle bir 6rnek verilmisti. Eger biri senin kafana silah
tutuyorsa, domuz eti yersin yoksa vururum, derse o domuz etini yemen lazim ¢ilinkii senin hayatin s6z
konusu. Hayatini korumak en 6nemli olan. Yapman gereken sey i¢in dinin kuralini ¢igneyebilirsin.”

Y2: “Inanigim zaten diyor ki, yapilacak bir sey yoksa, bu saglik i¢in gerekli ise alternatif bir sey
yoksa, bunu yap diyor. Dolay1styla inanisim bunun dniine gegmiyor. Inanigimin emrettigi kural onun 6niinii
actig1 i¢in, onun emrettigi seyi ¢ignemem benim Oniimii agmiyor. Alakasiz bir sey olacak ama kikirdak
zedelenmesi vardi bende. Doktor kdpek baligi kikirdagi ile iyilesir dedi. Ve ben kaseruta baktigim igin
kopekbaligi kikirdagt igmem dogru degildi. Ama bunu ¢ok arastirdim yerine koyulabilecek ¢ok alternatif
bir sey de yoktu. Hem Amerikali hem Israilli hem Tiirk baska baska insanlara sorunca baska alternatif yoksa
i¢ dediler ve ictim. T1p yetersiz kald1.”

Y3: “Inancimizda su varki, eger mesela senin bir seyin icin, senin saghigin i¢in, yasamin icin bir
sey yapman gerekiyorsa ve bu dinle ¢akisiyorsa o zaman kendi yagantini segmen gerektigini diisiiniiyorum,
¢linkii o zaman zaten dindeki en biiyiik seylerden biri de kendine zarar verme gibi sozler var. Eger sen o
tedaviyi ya da siireci dinin yiiziinden reddediyorsan o zaman ne din agisindan ne de kendin agisindan olumlu
bir sey yaptigini diisiinmiiyorum. Boyle bir ¢eliskiye denk gelirsem tabii ki sagligim icin ne gerekiyorsa
onu kabul ederim.”

Y4: “...Eger bunlar yapilmasi gerekiyorsa tabii ki yapacaksin. Kiyafetle ameliyata ya da doktora
gidecek halin yok. Zorunlu olmadig: hallerde hicbir zaman agik kalmaz, ki nasil acik kalabilir. Rahatsiz
etmez. Yani zaten o kapatmay1 yaparsin. Bir bacagini gosterirken yanlislikla etegin yukarida kaldiysa zaten

indirirsin. Soylediginiz sekliyle basima gelmedigi i¢in bir sey diyemem...”

5.9.3. Miisliiman Katihmeilara liskin Bulgular

Miisliman  katilimcilardan  {i¢li  inanmisinin -~ emrini  zorunlu  hallerde
cigneyebilecegini sdylerken, bir katilimci bu durumu keyfi bir hal oldugunda tercih
etmeyecegini  vurgulamistir. Dordlincii  katilimer  ise  dinin  emrini  ¢ignemeyi
diisiinmeyecegini sdylerken, zorunlu hallerde hekimlerin bedenine bakabilecegini ifade

etmistir. Bu durum Tablo 5-18’de gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-18: Miisliiman katihmcilara gore tedavi-zaruret iliskisi

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4
@4 Tedavi-Zaruret
@4 Musliman Katilimeilar
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignerim | u u
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignemem |

Zorunlu hallerde dinin emrini ¢igneyebilecegini diisiinen katilimcilar, kendilerini

su sekilde ifade etmistir:

M1: “Inanisimin getirdigi kurallar vardir. Ben bas ortiilii bir bayanim, dinim geregi de tesettiirlii
olmak zorundayim. Onun diginda bilegim acilsa, azicik bacagim agilsa rahatsizlik duyarim. Ama tedavi
durumunda dinin geregi daha ikinci planda kalmis oluyor. Kendi kisisel rahatsizligim oluyor bu
durumlarda. Orada haram olmayan bir durum olsa dahi rahatsizlik duymus oluyorum.”, “Inanisimin
kuralin1 ¢igneyecek bir tedaviyi kabul etmedim ben de. Mesela dogum kontrol yontemlerinden spiral
taktirmak bunu yaptirmak haram degil, bir dogum kontrol yontemi fakat inanisim geregi ciddi bir
hastaligim ve tedavi siirecim olmadif siirece, biraz da keyfiyetten baska yontemler varken onu tercih
etmem. Dinim sunu yasakliyor, agir mahrem boélgeleri doktorun gérmesi dahi haram olmus oluyor. Ben o
yilizden o dogum kontrol yontemini kullanmadim bagka alternatif segenekler tercih ettim. Tibbi bir iglem
$6z konusu oldugunda dinim de saglik i¢in miisaade ediyor.”

M2: “Burada inanisimizin emrettigi kural; her zaman agik bir kap1 var. Her zaman zorunlu oldugu
durumlarda, yasak olan seylerin yenmesi de dahil olmak {izere, zorunlu oldugu durumlarda yapabilirsiniz
gibi bir izin de var zaten. O yilizden burada ayetin kapsadigi smirlar normal zamanlarda bu sekilde
davranmamiz gerekiyor, ama ¢ok harici, tibbi bir sebep varsa eger. Bir tedavi siirecini gerektiren bir
siirlarin disina ¢ikma varsa eger bu sinirlarin digina ¢ikmakta bence bir sakinca yok. Zorunlu bir durumda
inanigimin emrettigi kurali ¢ignerim.”

M3: “Bizim inanisimizin kurali da; mutlak olarak kesinlikle 61sen dahi kapalilik sinirlari kalacak,
gibi bir sey yok. Bunlar bizim halk igin ve inananlar i¢in sinirlardir. Otesine gecebilir misin? Tabii ki de
gegersin. Yani eger sen 10semi hastasiysan kemoterapi aliyorsan ben sana diyemem ki basini, kollarini
kapat diyemem. Sen zaten siirekli tedavi ve gozlem altindasin. Tam bir tesettiirlii olman1 kimse senden
beklemez. Din de bunu emretmez zaten. Bunu istemez. Zor durumda kalinca sarap igmek, domuz eti yemek,
yalan sdylemek gibi bunlar ¢igneniyorken, sekle takilmamak gerekiyor. Domuz eti yemene zor durumda
kalinca izin veren bir din, sekilsel olarak yaptigin, insanlarin gordiigii bir seye tabii ki de zor durumda izin
verecektir.”

M4: “Inancimin getirdigi kural ¢ok kesin veya netse ¢ignemeyi diisiinmem. Ben sifanin Allah’tan
olduguna inaniyorum. Sifa bulmak i¢in arastirdigimiz, gittigimiz yerler bir sebep, bir vesile. Sifanin
kaynagmin koydugu kurallar ¢ignenerek sifa aranmaz.”, “Zorunlu oldugu hallerde tabii ki bakabilirler.
Zaten tip alaninda ¢alisanlarin bedeni bizim bakig agimizla, siradan bir insanin bakis agisiyla baktigini ben
¢ok diisiinmiiyorum. Kendi isini yapiyor tip alaninda galisanlar. Istismar etmiyorsa. Istismar edenler de
¢ikabiliyor da. Benim kendi sahit oldugum seyler de oldu. Doktor bile olsa istismar ediyorsa onlar tespit

edilmeli, ama genel olarak bakabilirler.”
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5.10. Tedavi ile Tlgisi Olmayan Kisilerin Varhg
5.10.1. Hristiyan Katilimcilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimcilar tedavi esnasinda ilgisi olmayan kisilerin varligindan
rahatsiz olduklarini ifade etseler de ilgisi olanin kim oldugu konusunda ayrigmaktadir.
Bazilar1 hastanin yakini veya uzagindaki kimselere gore bir ayrim yaparken, bazilari
saglik hizmeti verenlerin, stajyerlerin olmasini faydali ve ilgili bulmaktadir. Bu durum

Tablo 5-19°da gorsellestirilmistir.

Tablo 5-19: Hristiyan katihmcilara gore tedaviyle ilgisi olmayan Kisilerin varhgi

Kod Sistemi H1 | H2 | H3 @ H4
@q Tedaviyle ilgisi Olmayan Kisilerin Muayene Esnasinda Varligi
@g Hristiyan Katilimcilar
@g Rahatsiz Edici Bulurum [ | | | |
©¢ Rahatsiz Edici Bulmam
©q Mahremiyeti Paylagsmakta Yakin-Uzak [ ]

Katilimcilar bu konuda su ifadelerde bulunmustur:

H1: “O yanlis, ger¢ekten ben hi¢ dogru bulmuyorum. Doktora gittigimde doktorum disinda baska
birinin olmasina ¢ok karsiyim. Sekreter oluyor, asistan oluyor. Mesela ben Capa’ya gitmistim, yasim
kiigiiktii ve psikolojik tedavi almam lazimdi. Ben 6zel bir sey anlatacakken anlatamadim ¢iinkii odada dort
tane kisi vardi. Ister istemez o dort kisiye odaklandim. Sanki ben bir topluluga derdimi agryormusum gibi
oldu. Ama hayir, ben sadece bir tane doktora geldim. Ben onlara gelmedim ve rahatsiz oldum. Bir giin de
dogumdan 6nce kontrole gidiyordum, sadece bir tane doktor bana bakmasi gerekirken yaninda birkag kisi
var ve beni soyuyorlar vs. Ben bundan tabii ki rahatsiz oldum. Bence bundan %90 rahatsiz olunuyordur.”,
“Onemli olan sekil degil aslinda. O hastalarin 6niinde gerek olmadan bedenimin agilmasiyd:. Herkese
izletiyor. Aynisini bana yaptilar, aynisini bir siirli anneye yaptilar. Eminim yillardir durum béyleydi. O
hastane kapandi sonra. Benim dogumumdan sonra kapandi, keske dogumumdan once kapansaydi.”,
“Birincisi, direkt doktor ve hastanin iliski kurmasi lazim. Yaninda bulunan ikinci ya da ii¢lincii sahis bence
benim giivenligimi sarstyor.”

H2: “Yani bu ne tedavisi olduguna gore degisir. Atiyorum bir dogumsa, bazen bayanlar eslerini
yaninda istiyor. Ama tam olarak bilemiyorum. Eger orda bir yardim1 olacaksa, bir hemsirenin ya da saglik
personelinin hastaya yardimi olacaksa. Ben tedavi oluyorsam bana bir yardimi olacaksa ya da iste hasta
yakini, esim, belki kendimi glivende hissetmiyorsam o agidan yardimci olacaksa isterim ama eger bir
yardimlar1 yoksa istemem agikcasi. Yani hani hi¢bir yardimi olmayacaksa orda durup her seyi gormesini,
dinlemesini istemem. Eger bir yardimi1 dokunacaksa orda olmasini isterim.”

H3: “Tedaviyle dogrudan ilgisi olmayanlarin tedavi siirecinde olmasini hos gérmem. Ciinkii hasta

gizliligi vardir. Bana yapilacak teshis ve tedavinin diger ii¢iincii sahislar tarafindan bilinmesini istemem.”
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H4: “Yani etik agidan uygun goriiyorum. Doktorun kendini korumasiyla ilgili bir nokta olabilir.
Ciinkii birgok sagma seyi gordiim. Bence orda birinin olmamasi daha iyi fakat doktora da giiven olmuyor
ki artik. O da belki taciz edebilir, bilmiyoruz ki biz. Ama hastalarin ayni anda ayn1 mekénda olmalar1 hig¢
uygun degil. Ya da bazen 6grencilerin de bakmalar1 gerekiyor ya, bu kisimlart diisiindiigiimiizde bu
sorularin tam cevabi yok. Cok kisi olmasin ya da hi¢ kimse olmasin ya da videolarla 6gretilebilsin ama o
da zor tabii. Ben tip fakiiltesindeydim zaten, jinekoloji muayenelerinde igeride {igiincii bir kisi muhakkak
oluyor. Tipta oldugum halde bile belki hayatimda {i¢ kere gittim. Ben ¢ok gitmedim. Ciinkii zaten utanip
sikilan biriyim, dyle biri degilim.”

Ilgisi olan kisileri hastanin yakininda olanlar olarak ifade eden katilimci sunlari
sOylemistir:

H2: “Yani bu ne tedavisi olduguna gore degisir. Atiyorum bir dogumsa, bazen bayanlar eslerini
yaninda istiyor. Ama tam olarak bilemiyorum. Eger orda bir yardimi olacaksa bir hemsirenin ya da saglik
personelinin, hastaya karsi. Ben tedavi oluyorsam bana bir yardimi olacaksa ya da iste hasta yakini, esim,
belki kendimi giivende hissetmiyorsam o agidan yardime1 olacaksa isterim, ama eger bir yardimlari yoksa
istemem acikcasi. Yani hani hicbir yardimi olmayacaksa orda durup her seyi gérmesini, dinlemesini

istemem. Eger bir yardimi1 dokunacaksa orda olmasini isterim.”

5.10.2. Yahudi Katiimcilara Iliskin Bulgular

Yahudi katilimcilar tedavi esnasinda ilgisi olmayan kisilerin varligindan rahatsiz
olduklarini ifade etseler de ilgisi olanin kim oldugu konusunda ayrigsmaktadirlar. Bazilar
hastanin yakini veya uzagindaki kimselere gore bir ayrim yaparken, anne babay1 ilgisi
olma bakimindan ayni kategoride ele almamistir. Ayrica bazilart saglik hizmeti
verenlerin, stajyerlerin olmasini faydali ve ilgili bulmaktadir. Bu durum Tablo 5-20°de

gorsellestirilmistir.

Tablo 5-20: Yahudi katihmcilara gore tedaviyle ilgisi olmayan Kisilerin varhg

Kod Sistemi Y1 | Y2 | Y3 | Y4
@q Tedaviyle ilgisi Olmayan Kisilerin Muayene Esnasinda Varligi
©q Yahudi Katilimcilar
@¢ Rahatsiz Edici Bulurum ] [ [ [
©¢ Rahatsiz Edici Bulmam
@g Mahremiyeti Paylasmakta Yakin-Uzak [

Katilimeilar bu konuda su ifadelerde bulunmustur:

Y1: “Asla girmemeli. Alakasi yoksa asla girmemeli.”

Y2: “... Annem benimle geldi Annem odada ilgisi olan biri mi. Annemin durmasinda bir sakinca
yok ama babam gelse zaten igeri sokmayacagim. Ya da esim olsa sokarim. Hasta bakici gibi durumlarda
genelde onlar1 hazirlayip birakip gittikleri igin o esnada odada bulunmuyorlar.”

Y3: “Eger o odada gerekli bir isi yoksa olmamasi gerektigini diisiiniilyorum.”
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Y4: “Simdi eger bu bir hasta ise tabii ki onaylamam. Ama bu bir stajyer olabilir belki bir
yardimeidir ya da bir sekreterdir. Olmasi gereken bir kisiyse tabii ki yadirgamam ama yabanci olmasi
hosuma gitmez.”

Ilgisi olan kisileri hastanin yakininda olanlar olarak ifade eden katilime1 sunlar
sOylemistir:

Y2: “...Annem benimle geldi. Annem odada ilgisi olan biri mi. Annemin durmasinda bir sakinca

yok ama babam gelse zaten igeri sokmayacagim. Ya da esim olsa sokarim...”

5.10.3. Miisliiman Katihmecilara Iliskin Bulgular

Miisliman katilimcilar tedavi esnasinda ilgisi olmayan kisilerin varligindan
rahatsiz olduklarini ifade etseler de ilgisi olanin kim oldugu konusunda ayrigsmaktadir.
Bir katilime1 hastanin yakini veya uzagindaki kimselere gore bir ayrim yaparken, hastay1
iyi hissettirecegini sdylemistir. Bir baska katilimci, anne babasinin bulunmasini da
rahatsiz edici durumlardan biri olarak belirtmistir. Ayrica bazilart saglik hizmeti
verenlerin, stajyerlerin olmasini faydali ve ilgili bulmaktadir. Bu durum Tablo 5-21’da

gorsellestirilmistir.

Tablo 5-21: Miisliiman katihmcilara gore tedaviyle ilgisi olmayan Kisilerin varhgi

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4
©g Tedaviyle ilgisi Olmayan Kisilerin Muayene Esnasinda Varlig
@g Misliiman Katilimcilar
@g Rahatsiz Edici Bulurum [ = [ | u
@g Rahatsiz Edici Bulmam
©g Mahremiyet Paylagiminda Yakin-Uzak [ |

Katilimcilar bu konuda su ifadelerde bulunmustur:

MI1: “Cok rahatsizlik duyuyorum, ozellikle de kadin dogum uzmanina gittigim zaman orada
yardimct bir bayan bulunuyor ama onun da her seyi gérmesinden, yanimda durmasindan ¢ok rahatsizlik
duyuyorum. Fakat bunun da agiklamasi doktorlarca makul sebebi varmis. Herhangi bir iftira ya da ne
bileyim cinsel taciz su¢lamasina maruz kalmasi durumuna karsi, dnlem amacgl yanlarinda sahit olarak
bulundurmas: gerekiyormus. O da mantikli geliyor, o yilizden rahatsiz oluyorum ama mecburen
katlantyorum.”

M2: “Bazi hastanelerde stajyer oluyor. O tiir durumlarda rahatsiz olmam. Tedavi ile ilgili oluyor
sonucta o. Bunun disinda farkli birisinin bulunmasindan rahatsiz olurum. Sadece fiziksel mahremiyet degil,
bilgi olarak da bir seyler paylasirken sadece doktor ve tedavi ile ilgili insanlarim bulunmasindan daha rahat
ederim.”

M3: “Cok gereksiz ve sagma. Doktorun benim annem babam da dahil, oradaki bazen ¢ayci oluyor
bazen hemsire oluyor ve bakiyorlar da gozlerinin ucuyla. Bu bakisi i¢in yan doniip bakiyor sana bu bir

evham degil. Onun bakis1 daha da rahatsiz ediyor. Doktoru bir yere kadar asiyorsun ama kapinin agilip
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kapanmasi, insanlarin bakislari, bazen perdeyi dahi cekmeyisleri rahatsiz edici. Insana sayg1 olmadiginm
disiiniiyorum.”, “Diisiinsenize gogiisten muayene olmaniz gerekiyor. Ben gegen gittim doktor tamamen
soyunmanizi istiyor. Ciplaksiniz orda, pat! bir amca, doktor bey sira bana geldi mi, diye kapidan igeriye
giriyor ve sen amca ile kars1 karsiyasin, hi¢ hos degil...”

M4: “Yani ¢ok yakin giivendigi, sevdigi bir kisinin bulunmasi hastanin morali ag¢isindan iyi
olacagindan dolay1 bulunmasimi dogru buluyorum. Cok yakin, cekinmedigi bir insan olmamas1 durumunda

iceride olmasa daha iyi olur. Yabancinin yaninda iyi hissetmez ki hasta.”

Ilgisi olan kisileri hastanin yakininda olanlar olarak ifade eden katilimci sunlari
sOylemistir:

M4: “Yani ¢ok yakin giivendigi, sevdigi bir kisinin bulunmasi hastanin morali ag¢isindan iyi

olacagindan dolay1 bulunmasini dogru buluyorum. Cok yakin ¢ekinmedigi bir insan olmamasi durumunda

iceride olmasa daha iyi olur. Yabancinin yaninda iyi hissetmez ki hasta.”

5.11. Mahremiyet Thlallerinin Psikolojik Sonuclar

Bu kisimda bazi katilimcilarin mahremiyet ihlallerin psikolojik sonuglarina iliskin
yaptig1 vurgular derlenmistir. Sorulan bir soru neticesinde alinan yanitlar olmadig igin,
bu boliimde tiim katilimcilarin gortisleri bulunmamaktadir. Konu ile olan baglantisindan

dolay1 burada bu vurgular Tablo 5-22°de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-22: Ug dinin katiimcilarina gére mahremiyet ihlallerinin psikolojik sonuclar

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
©g Psikolojik Faktorler

@4 Hristiyan Katilimcilar
&g Mahremiyet ihlali Olumsuz Etkiler 4
@g Mahremiyet ihlali Olumsuz Etkilemez

@4 Yahudi Katiimcilar
@g Mahremiyet ihlali Olumsuz Etkiler 1
@g Mahremiyet ihlali Olumsuz Etkilemez

©g Misliman Katiimcilar
@g Mahremiyet ihlali Olumsuz Etkiler 1
@g Mahremiyet ihlali Olumsuz Etkilemez

5.11.1. Hristiyan Katiimcilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimc1 bu konuda sunlari ifade etmistir:

H1: “Bir giin sey olmustu. Ben ilk dogumumu yaparken, ¢cok erken anne oldum. 19 yagimda hamile
kaldim ve 20 yagima gireli daha bir iki ay olmustu gireli, anne oldum diisiin. Hastaneye gittik ve oradakiler
o kadar kotii davrandi ki. ‘Hamile kalmadan 6nce diistinseydin, o ¢ocuga hamile kalirken iyiydi de simdi
mi kotii vs.” seklinde seyler soylediler, ben o an utaniyordum. Yasim kiigiiktii ilk defa bdyle bir sey
yagtyorum. 10 tane kadini sira sira dizdiler. Herkes mahrem bolgesini agiyor. Gelen gegen miidahale ediyor.
Acilmanin ka¢ cm oldugunu 6l¢iiyorlar. Ama ne hijyen vardi ne insanlik vardi. Bu nasil bir sey? Yani hepsi
mi boyle diye diisiiniip genelledim.”, “Doktor i¢in bile durum bdyle. Doktordan doktora degisir. Kimi bagka

sey icin bu meslegini kullanmiyor. O zaman bu bize de yansiyor. Hastasim1 kaydetmis, video ¢ekmis
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meslegini kotiiye kullanmis mesela.”, “...O hastanede, mesela biiyiik kizimin dogumunda. Biiyiik bir masa
vard1 uzun, bir siirii doktor var, sen onlarin karsisindasin sira sira dizilmisgsin. O bolgen bdyle ¢iplak, isim
bitmis ayagimi indireyim ya da bagka bir yere gegeyim, yok. Orda onlarin karsisinda duruyorsun bu bos
yere. O zaman ben ¢ok rahatsiz olmustum. Hatta dogumdan sonra bu konudan dolay: depresyona girdim.
Ikinciye hamile kaldigimda o seyler aklima geldi. O sartlarda bir hastaneye gitmeyecegimi biliyordum, ¢ok
stikiir ama yine de aklima geldi ister istemez. 10 y1l gegmis ama hala aklima geliyor. Ne kadar sagma. Yazik
giinah ya. Acik bir sekilde bekletti. Bos yereydi o. Oradan kaldirdi bagka bir yere gegirdi yine ayni
pozisyonda. Bu bana gore, insan olarak deger vermiyorlar hasta olarak da deger vermiyorlar, demek. Bu
bana gore bir asagilamadir. Belki ben bunu baskasina anlatacagim o kiside etkilenecek. Kagi taraf ne kadar
tip da olsa, doktor da olsa davranigina dikkat etmesi lazim. Yoksa ufacik seyler ¢1g gibi biiyliyor bu
noktalara geliyor. Ay ne kotii giinlerdi.”, “Doktor hamile kalmamak i¢in kolaylik olan bir cihazdan bahsetti.
Taktir kurtul 10 y1l rahatsin higbir sey olmuyor o cihazi taktirinca, diye. Ama ben taktirmiyorum ve iskence
¢ekiyorum. Hap saatini kontrol et, acaba hapim1 unuttum mu, hamile kaldim mu, ikinci cocugum bdyle oldu
planli degildi. Sirf bu korkumdan dolay1, o yasadiklarimdan dolay1 beni o kadar etkiledi ki, spiral takmami
engelledi. Gidemiyorum o catali gériince, benim psikolojim bozuluyor. Diisiin ikinci ¢ocuga dogum yaptim
ama oradaki yasadiklarim benim kafamdan silinmiyor. Onemli olan sekil degil aslinda. O hastalarin éniinde
gereksiz yere bedenimin acilmastydi. Herkese izletiyor. Aynisini bana yaptilar, aynisini bir siirli anneye
yaptilar. Eminim yillardir durum boéyleydi. O hastane kapandi sonra. Benim dogumumdan sonra kapandi,
keske dogumumdan once kapansaydi. O beni mahvetti. Ortalik mali derler ya, kaba tabirle, inan kendini
Oyle hissediyorsun. Oysa o an sen ne kadar degerlisin. Rabbin verdigi litufla bir can ¢ikariyorsun aslinda,
ne kadar 6nemli bir seyin igindesin. Ama o dnemli seyi, o 6zel an1 dyle insanlar, dyle doktorlar bence tam
olarak egitimini tamamlamamis insanlar mahvediyor yani.”, “Mesela ben Capa’ya gitmistim, yasim
kiigiiktii ve psikolojik tedavi almam lazimdi. Ben 6zel bir sey anlatacakken anlatamadim, ¢iinkii odada dort
tane kisi vardi. Ister istemez o dort kisiye odaklandim. Sanki ben bir topluluga derdimi agryormusum gibi
oldu. Ama hayir, ben sadece bir tane doktora geldim. Ben onlara gelmedim ve rahatsiz oldum. Bir giinde,
dogumdan 6nce kontrole gidiyordum sadece bir tane doktor bana bakmasi gerekirken yaninda birkag kisi
var ve beni soyuyorlar vs. Ben bundan tabii ki rahatsiz oldum. Bence bundan %90 rahatsiz olunuyordur.
Kadin dogumu hadi bir yana birakalim, belki bir kisinin yardim etmesi gerekiyor. O an bir sey oldu, ha
dersin acil bir sey oldu, pamuk getir, sunu getir, miidahaleye yardimci olur ama bir psikologun, bir
psikiyatristin yanina asistan sekreter almasina gerek yok. Bana ne, bunlar beni ilgilendirmiyor. Ben doktora
geldim 6zel, 6zel (ylizi ciddi bir hal alarak). Ve psikiyatristler doktor olmadan dnce yemin ediyor demi?
‘Hastamla olan iligkimi ti¢lincii kisi duymayacak’ diye yemin ediyor. O zaman bu yemin bos oluyor. Ruhsal
yondeki mahremiyetime zarar gelince bu beni etkiler yoksa bedenimin pargalarini biri gérmiis 6nemli degil.
Onemli olan o ruhsal mahremiyetimin zarar gérmesi. Ben bu konuya ¢ok dikkat ediyorum. Ciinkii can
6lecek ama ruh hi¢ 6lmeyecek. Ruh unutmaz higbir zaman. Riiyalarimiz neye bagli, benim etime kemigime
bagl degil, ruhsal diinyama bagli. Buradaki mahremiyet ¢ok 6nemli ben bu yonde utanirim utanacaksam,

dinim agisindan.”
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5.11.2. Yahudi Katiimcilara iliskin Bulgular

Yahudi katilimc1 bu konuda sunlari ifade etmistir:

Y2: “Ben 36 yasinda oldugum igin su anda gittigim doktorda bunun kétiiye kullanilmayacagina
ylizde yiiz emin olarak hareket ederim. Bugiin benim kizim olsa ve onu ilk jinekologa gétiiriisiimde kotiiye

kullanilma riskini diisiinebilirim.”

5.11.3. Miisliiman Katilimcilara fliskin Bulgular

Miisliiman katilimcilar bu konuda sunlart ifade etmistir:

M1: “Ben gazeteci oldugum i¢in hastanelerde de roportaj yapmistim. Hastanenin kolonoskopi
katinda baghekim bize roportaj veriyordu. Kapilar agilip kapaniyordu. Kolonoskopi olan baygin hastalar
goriilebiliyordu. Simdi orada doktor, gerekli hemsireler, yardimcilar zaten gorebiliyor. Ama orda biz
gazeteciyiz. Muhabiri, kameramani, stajyeri hepsi o kapilar acgilip kapanirken insanlarin mahrem olan
yerlerini goriiyordu ve orda temizlik gorevlileri falan da vardi. Adamlar ¢dp almaya geliyor, gidiyor boyle
kafasin1 ¢evirip rahat¢a bakiyor. Doktorlar ya da hemsireler o hastanin mahremiyetini korumuyorlardi
orada. Ben de o yiizden hastaneye zaten elimden geldigi kadar az gitmek isterim ve genellikle de sectigim
doktorlar tanidigim, tecriibe ettigim doktorlar olmus oluyor. Mahremiyet konusunda endise ettigim
doktorlara da genel de gitmiyorum, 6zel hastane tercih ediyorum. Onlar daha ¢ok dikkat ediyorlar.

Gorevlilerin bakabilmesinin bir sinir1 olmali tabii ki, isini yapsin daha fazlasina bakmasim.”

5.12. Saghk Hizmeti Verenlerin Bilgi ve Tutumlari
5.12.1. Hristiyan Katiimcilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimcilarin {i¢ii, saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki
bilgilerini yeterli bulmazken, bir katilimci yeterli bulmaktadir.
Saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgilerini yeterli bulan

katilimci sunlar1 sdylemektedir:

H3: “Hem bay hem bayan hemsireler, hem doktorlar, asistanlar hepsi yeterli egitimi almis,
donanima sahip kisiler. Tabii bazen belki de yogunluktan dolayi, ¢ok fazla hastayla temas etmelerinden
dolay1 agresif tavirlar olabiliyor doktorlarda, ama bunu da zaten hos gérmek gerekiyor. Pek ¢ok isi ayni
anda yapmak zorunda kaliyorlar.”

Saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgilerini yeterli bulmayan

katilimcilar sunlari ifade etmektedir:

H1: “Saglik hizmeti verenlerin hasta mahremiyeti hakkinda aldig1 egitimi bilmiyorum, bunu hig
diisinmedim ama alsalardi bu kadar ¢cok sey duymazdik haberlerde. Bir egitim eksikligi oldugunu
diigiiniiyorum.”

H2: “Bilgiler kesinlikle yeterli degil yani, ¢linkii 6yle bir bilgi alinmryor ki zaten gittiginiz zaman.

Iste neye inantyorsun? vs. dyle bir bilgi alinacak, yine de zaman yok yani bence. Ciinkii hekimin tek gérevi
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hastay1 tedavi etmek, yani teshisi koymak tedaviyi yapmak. O durumda hani senin neye inandigin, iste neyi
mahrem gordiigiin ya da ne hissettigin aslinda 6nem siras1 olarak daha geride kalan bir sey. Boyle bir sey
yapmak i¢in ger¢ekten ¢ok siire lazim ya da doktorun senin 6zel doktorun olmasi lazim, ki hani aile
doktorlar1 olur ya bazen eve gelirler tedavi i¢in, anca 0yle bir doktorsa bunlara dikkat eder...”

H4: “Her hekim ya da her tip fakiiltesi 6grencisi boyle bir egitim alip mezun olmuyor. Ve direkt
doktor oluyorlar. Ciinkii iiniversitelerinin egitimine bakarsak cok az {iniversitenin dgrencisi bu sistemle
bilgileniyor. Bir hasta ile iletisim becerileri ¢ok az. Hasta ile iletisim kumay1 bilmiyorlar ¢ilinkii iletisim

becerileri diye bir dersleri belki yok bir¢ok iiniversitede...”

Hristiyan katilimcilar saglik hizmeti verenlerin hastalarin mahremiyetine saygi
gostermesi konusunda iki farkli cevap vermislerdir. Bazilarina gore saygi gdstermektedir.
Bazilarina gore saygi kisiden kisiye degismektedir. Bazi saglik calisanlar1 saygili iken,
bazilar1 saygili degildir.

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gosterdigini diislinen

katilimci su ifadeleri kullanmastir:

H3: “Onlarda zaten gerekli muayenelerini yaparlarken kapali kalmasi gereken yerleri zaten

kapatiyorlar ve sadece yapmalari gereken ise odaklaniyorlar. Bu konuda titiz davrantyorlar.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesinin kisiye

gore degistigini diistinenler su ifadeleri kullanmislardir:

HI1: “Aslinda bu durum bazi doktorlara gore degisiyor. Bazi doktorlar beni anlayisla karsiliyor,
bazisi kargilamiyor. Bazen gosteriliyor, bazen gosterilmiyor.”

H2: “Yani doktora bagli bu, baz1 doktorlar dediginiz gibi bu utanma duygusunu algilayip bazen
hastay1 rahatlatabiliyor tabii ki, ama bazilari sert olabiliyor yani isim var, hemen yapmaliyim gibi bir telasi
oluyor ¢iinkii bekleyen hastalar oluyor. Yani o zaman senin utanman i¢in bir zaman vermek istemeyebilir.
Yani 0 muayene eden doktora gore degisiyor dolayisiyla. Kisiye gore, gittigin hastaneye gore degisiyor.
Ozel hastanelerde mesela daha farkli, hastaya daha ¢cok zaman taniniyor o duygularini yasamasi ya da ifade
edebilmesi igin bence. Ciinkii sonugta {icretli gidiyorsun. Bir sigorta hastanesine gittigin zaman bir y1gin
insan var yani orda, adamcag1z zaten yorgun oluyor, iste bekleyen hasta sayisi var. Ikisi arasinda da bir fark
var. Yani gittigin hastaneye ve gittigin hekimin tutumuna gére degisebiliyor.”

H4: “Hay1r bu konuda cok iyi degiller. Kaba olduklari noktalar var fakat olmayan hekimler var.
Olan var, olmayan var ama ¢ok bilgili degiller. Hem de hasta bakici, hemsire bazen kaba olabiliyorlar.
Bagkalarinda gordiim. Bana yapamazlar ¢ilinkii ben onlarla birlikte calistyordum. Hi¢ dyle bir sey
yasamadigim i¢in sdylilyorum ama bazi kisilerin yasadigini gordiim. Galiba bu durum kisiye gore
degisiyor. Hani bilmiyorum belki karsilikli da olabilir bilmiyorum. Bu ince bir soru iki tarafi da su¢glamak
gibi olmamasi gerekiyor. Mesela her hemsire bir olmayabilir. Ama saygisiz degiller ya da durulmasi
gerektigi noktay1 biliyorlar. Fakat durmak istedikleri noktadan sonrasi yine her sey onlara ait oldugu i¢in
de buraya dikkat etmeliyiz. Ciinkii onlar orda hakimler, krallar orada, bu nokta var. Seni oradan oraya
gonderip ertesi giin taburcu edebilirler yani. Cok kolay bu onlar i¢in. Tamam bitti isim, git diyebilirler.

Cilinkii onlar1 da gordiim. Tabii ki herkes kendi igini daha iyi bilir, ama bunun aktarma sekli her zaman iyi
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olmuyor. Hekimlerde s6z konusu durum iirkiitiicii oldugu i¢in de kars1 taraf korkup gergek seyleri de bazen
ifade etmeyebiliyor. Bu riskler var.”, “Ben zaten dyle her doktora gitmem. Oyle birisi degilim ve tabii ki

cok saygililar. Ben ¢ok doktor ve hekime giden birisi degilim. Ama gittigim kisiler saygililar.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin bedenine bakisinda farkliligina bir Hristiyan
katilimei soyle deginmistir:

H1: “Onlar artik bedeni zevk duyulacak bir obje olarak gérmedikleri i¢in, aligtiklar1 icin muayene
icin normal oldugunu diistinliyorum. Rontgen ¢ekinirken bir gorevli geliyor gdgsiimii ¢cekecek ben rahat
actim, o bakti. Ben sanmiyorum ki onun igin dnemli. Artik basit bir et pargasi olarak gelir. Gogiislerim,
Ozel bolgem ya da bedenimde baska yerlerim disaridaki insanlar igin cinsellikle bagdastirilirken
sanmiyorum o doktora farkli gelsin. Onun igin basit bir et parcasidir.”, “Bir giin hastanedeydik, ben kizima
hamileydim sirada bagka biri vardi, korkuyorum, diyordu. Carsafli kadin ona 6giit verdi dedi ki ‘Korkma!
(biraz 6nce sordun ya tipta ayip var midir diye) kizim onlar doktor onlar o gozle bakmiyor, utanma’ diye

ogiit verdi. Teselli etti, ona destek oldu.”

Bu kisimda ortaya konulan bulgular Tablo 5-23de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-23: Hristiyan katihmcilara gore saghk hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlar

Kod Sistemi H1 H2 | H3  H4
©q Sadlik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Bilgisi Ve Tutumlar
©g Hristiyan Katiimcilar

Gg Sadlik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Hakkindaki Bilgileri
Cq Yeterli u
g Yeterli Degil | | |

©q Sagdlik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Tutumlari
Cg¢ Hasta Mahremiyetine Saygl Gosteriyorlar u
Gg Hasta Mahremiyetine Saygl Gostermiyorlar

C¢ Kisiye Gore Degigiyor | | u
Cq Saglik Hizmeti Verenlerin Bedene Bakigindaki Farklih§ |

5.12.2. Yahudi Katihmeilara Iliskin Bulgular

Yahudi katilimcilardan biri saglik hizmeti verenlerin hasta mahremiyeti
hakkindaki bilgilerini yeterli bulurken, diger iki katilimci yeterli olmadigini ifade
etmistir. Bir katilimc1 da bu konuda bir bilgisi olmadigini sdylemis, ama bu konuda egitim
almalarinin iyi olacagini vurgulamistir.

Saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgilerini yeterli bulan

katilimc1 bu durumu gittigi 6zel hastanelerle sinirlamis ve sunlar1 sdylemektedir:
Y2: “Yine ayn1 cevabi verecegim ben sansli kesimdeyim. Yani gittigim hastaneler bu hizmeti
vermek zorunda olan hastaneler, ama digerlerini bilmiyorum. Ozel hastanelerdekilerin bilgisini yeterli

buluyorum.”
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Saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgilerini yeterli bulmayan

katilimcilar sunlari ifade etmektedir:

Y1:“...Verilen egitimi yeterli bulmuyorum. Ben ikisine de denk geldim. Cok iyi olanlara da denk
geldim, ¢ok orta olanlara da denk geldim kétii olanlara da denk geldim. Aslinda biraz kiside de bitiyor.
Ama bence bu konudaki egitime 6nem verilmeli.”

Y3: “Bilgilerin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum ama ben bir seyi belirtirsem, ben bir seyi
aciklarsam “bu benim i¢in boyle” diye ona gdre davranacagini diisiiniiyorum.”, “Fizyoterapi 6grencisi
olarak su an ikinci siniftayim. Hasta mahremiyetiyle ilgili sadece bir ders gordiim bu da meslege giris
dersiydi ve sadece mahremiyetle ilgili degildi. Genel olarak bir fizyoterapistin hastasiyla nasil iliski kurmasi
gerektigi hakkinda bir dersti ve biz burada bu konudan bahsettik. Bence ¢ok yeterince verilmiyor aslinda.
Biz bu konuyu derste islerken, ‘Arkadagslar, hastanin mahremiyetine hepimiz saygi duyuyoruz bunu
soylememe gerek var mi?’ seklinde sdyleniyordu. Herkes de: ‘Tabii ki de hocam, bunu tabii ki de
yapacagiz’ diyordu ama daha detayli bir sekilde bu konuda hastanin psikolojisi agisindan da bir seyler

anlatilabilirse belki daha bilgilendirici olabilir.”

Bu konuda bilgisi olmadigini ifade eden katilimci, mahremiyet konusunda bir

egitimin olmasi gerektigini su sekilde ifade etmektedir:

Y4: “Ne egitimi aldiklarim bilmiyorum. Ne egitim aliyorlar acaba? Oyle bir bransta okumadigim,
calismadigim ve etrafimda da olmadigi i¢in bilemiyorum. Ama bana gore kisisel olarak gergekten nasil
Tiirkge dersinde herhangi bir hikdye okumayi, ana fikir ¢ikarmay1 dgretiyorlarsa -ki dmiir boyu insana ana
fikir ¢ikarmaya yardimci olmayacaktir- bu tarz saglikla ugrasan kisilerin de bu tarz bir egitim olmali...”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gosterdigini diisiinen

katilimer su ifadeleri kullanmastir:

Y3: “...Genel olarak saygili olduklarint diigiiniiyorum. En rahat ortami olusturabilmek igin
ugrastiklarina inaniyorum. En azindan ben bdyle karsilastim. Sonucta isi meslegi bu, saglik olunca is
genelde bambagka seviyede oluyor. O yiizden olmasi gereken ne ise o olmali.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gostermedigini diisiinen

katilimei su ifadeleri kullanmastir:

Y2: “Genelde evet. Bir keresinde nasihat vermeye kalktilar. Okumus insansin iiniversite
mezunusun -o zaman ogrenciydim- jinekolog annemi taniyordu, annemin de doktoruydu yillarca ve bana
sey soyledi, ‘Boyle bir aileden geliyorsun daha aydin daha agik fikirli olmalisin’ gibi. Bu aslinda sana sayg1
duyuyorum demek degil, bence duymuyorum demek.”, “Ama ben sansli kesimdeyim. Ya 6zel hastaneye
ya da muayenehanesine gittim ve iyi doktorlardi, dolayisiyla hassas oldugum bir sey varsa kendimi ifade
edip sonrasinda muayene oldugum icin degil ama ben kendim 6nden sdyledigim i¢in saygi duyarak ilerledi
islemler. Hassasiyetlerime dnem verildi.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesinin kisiye

gore degistigini diistinenler su ifadeleri kullanmaistir:
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Y1: “Evet daha rahat oluyor. Cok az kald, bitecek, simdi sunu yapacagiz gibi agiklamalarla daha
rahatlatilmis ortamlarda bulundum. Ama higbir seyin yapilmadigi ortamlarda da bulundum. O biraz
doktorun ya da hemsirenin kendi kisiligine bagli olarak hangisi denk gelirse gibi oluyor.”

Y4: “Bu kisiye gore degisiyor. Ben bir doktora giderken, hi¢bir zaman bu diisiinceyle gitmiyorum
ki. Art1 ben kapali bir insan da degilim. Bunun diginda doktora gercekten bir yerim hasta oldugu igin
gidiyorum.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin bedenine bakisinda farkliligima Yahudi

katilimcilar su sekilde deginmistir:

Y1: “Hepsinin degil. Bence daha da 6nem verilebilir. Aslinda ¢ok da mahrem bir konu belli bir
yerden sonra hizmet veren insanlar o kadar ¢ok bu prosediirii yapryorlar ki, onlar i¢in otomatiklesmis
oluyor. Gelen her insan i¢in ayn1 sekilde olmuyor. O yiizden her insana aym sekilde 6zen gosterilmesi
gerektigini diisiiniiyorum.”

Y3: “O bahsettigimiz saglik calisanlar1 belki boyle yiizlerce hastayla karsilagiyor. Onlar i¢in
aslinda siradan bir durum gibi goéziikse de bir hasta i¢in, gidip ilk defa bir yerini agacak olan bir insan igin
daha stresli bir durum. Bunu belki anlayamayabilirler kaginci defa oldugu i¢in onlar agisindan. Belki her
seferinde bu kadar anlayisla yaklasamayabilirler.”

Bu kisimda ortaya konulan bulgular Tablo 5-24’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-24: Yahudi katihmcilara gore saghk hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlar

Kod Sistemi Y1 Y2 | Y3 Y4
g Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Bilgisi Ve Tutumlan
©g Yahudi Katilimcilar

@g Sagdlik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Hakkindaki Bilgileri
@q Yeterli |
©g Yeterli Degil [ | |

Cg Saglik Hizmeti verenlerin Mahremiyet Tutumlari
¢ Hasta Mahremiyetine Saygl Gosteriyorlar [
(g Hasta Mahremiyetine Saygi Gdstermiyorlar |
@4 Kisiye Gore Degisiyor u u

©g Sadlik Hizmeti Verenlerin Bedene Bakistaki Farklilidi [ |

5.12.3. Miisliiman Katihmeilara iliskin Bulgular
Saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgilerini bir katilimc yeterli
bulurken, ti¢ katilimci yetersiz bulmaktadir. Yeterli bulan katilime1 bu durumu gittigi 6zel

hastanelerle sinirlamis ve sunlar1 soylemistir:

M3: “Bence saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgileri yeterli. Ciinkii Tiirk
toplumu muhafazakar bir toplum, insanlarinin nerelerini agmaktan az ¢ok rahatsizlik duydugunun
farkindalar. Fakat birgok noktada oldugu gibi bu noktada da ‘batida boyle olmuyor aman ne kadar da
utangagsiniz’ gibi kendi kiiltiiriimiizii hakir goren bazi tutumlarla karsilasiyoruz. Ben hi¢ saygi
gosterilmiyor diyemem. Ciinkii saygi duyan doktorlar, buna bizzat 6zen gosteren doktorlar var, kadin olsun

erkek olsun.”
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Saglik hizmeti verenlerin mahremiyet hakkindaki bilgilerini yeterli bulmayan

katilimcilar sunlari ifade etmektedir:

M1: “Ben onlarin, saglik hizmetleri verenlerin mahremiyet konusunda bir egitim aldigim
diisiinmiiyorum ki yeterli bulayim...”

M2: “Genel olarak saglik caliganlarinin bu bilgilerinin yeterli oldugunu diistinmiiyorum...”,
“Hasta mahremiyeti konusunda bir egitim aliyorlar m1 almiyorlar m1 ¢ok emin degilim agikgasi, nasil bir
egitim aldiklarina dair bir fikrim yok. Ama bu konu iizerine ¢ok duruldugunu zannetmiyorum. Zaten
egitimleri ¢ok agir oldugu i¢in, daha ¢ok fiziksel olarak insan viicuduyla ilgili ezberleyecekleri seylere
odaklaniyorlar ne ezberleyebiliriz ne bilebiliriz hani belki mahremiyet tarafi biraz eksik kalabiliyor olabilir.
Bunu evet tecriibe ettigimiz durumlardan kaynaklanarak sdyleyebilirim ben. Kendi tecriibelerimden. Bazi
gittigimiz ortamlarda doktorlar ¢ok hassas davranmiyor olabilir bu mahremiyet konusunda, o yiizden bunun
icin de 6zellikle bir biling olusturulmasi gerektigini diisiinliyorum, mahremiyet konusunda.”

M4: “Tip fakiiltelerinde bizim istedigimiz kadar ¢ok hassas olacak derecede egitim aldiklarini
diistinmiiyorum isin agikcasi...”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gostermedigini diisiinen

katilimci su ifadeleri kullanmistir:

M2: “Genel olarak saglik galisanlarmin bu bilgilerinin yeterli oldugunu diistinmiiyorum.
Hassasiyetinin de yeterli oldugunu diisiinmiiyorum karsilastigimiz ¢cogu ortamlarda.”

M3: “Doktorlarin bu noktada kadin olsun, erkek olsun bir¢ogunun ¢ok eksiginin oldugunu
diisiinliyorum. Saygisizlar. Onlar yillar icinde kadin ve erkek viicudunu meta olarak gérmeye alismis
olabilirler. Ama bu benim viicudum, bir meta degil. Bu goriise saygi duymalari gerekiyor. Ameliyat bigagi
degil, bir sey degil, benim viicudum bu. Benim duygularim var ve rahatsizlik duyuyorum ama bu noktada
hicbir sekilde ben bir sey gormiiyorum. Hatta ilerlese taciz noktasina gelebilecek doktor davranislariyla
bile karsilastim. Dokunma noktasinda. ‘Aa iste kiyafetiniz de darmis, nasil da zor olacak’, gibi sagma
climlelerle de karsilastim. Cok aksi doktorlar da gordiim. Hani rahatsiz oluyor musun diyerek hic
dokunmamasi gereken bolgelerime dokunan doktorlar oldu. Bunun yaninda da kadin bir doktor vardi. Cok
hassas davrandi, beni hicbir sekilde rahatsiz etmedi. Higbir sekilde orda beni ne meta olarak gordii ne de
bir duygu karistirdi. Cok profesyonel ¢aliganlarda var. Ben yillarca doktora giderim, genelde saygi
duymuyorlar. ‘Aa ne olacak iste ag, ben kag tane goriiyorum’, moduna giriyorlar. Sen goriiyorsun, ama ben
kag tane kadin ya da erkek doktora bir yerlerimi agiyorum. Buna saygi duymuyorlar.”, “Egitimleri hakkinda
bir bilgim yok ama sunu soyleyebilirim; egitilmediklerini soyleyebilirim. Kag¢ saat mahremiyet dersleri
aliyor tip fakiiltelerinde onu hi¢ incelemedim. Ama tip fakiiltesinden ¢ikan, 6zellikle yeni mezun doktora
baktigimizda agir bir mahremiyet sikintilari oldugu belli. Hastalarn illa dovmemiz mi lazim, bizi
anlayabilmeleri i¢in dayak mi yemeleri lazim noktasina getiriyorlar. Bu noktada tek tarafli bir hata
oldugunu diisinmiiyorum. Adam, su da olsun, diyor doktor tutturuyor, hayir ben onu yapmam, diye.
Kadmin gizli olsun istedigi, perde arkasinda olsun istedigi sey, aman kimse yok ben onu istemem yapmam,
diyorlar. Ben egitim almadiklarini diigiiniiyorum.”

M4: “Tip fakiiltelerinde bizim istedigimiz kadar ¢ok hassas olacak derecede egitim aldiklarinm

diisiinmiiyorum igin agikcasi. Kendi oglum da tip fakiiltesinde okuyor. Onunla konustugumuzda, yani ‘tipta
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aylp yoktur’ gibi bir inanig var. Bugilinkii egitim sisteminde Oyle. Yeterli bir hassasiyet oldugunu
disiinmiiyorum.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesinin kisiye

gore degistigini diistinenler su ifadeleri kullanmislardir:

MI: “Ben onlarin, saglik hizmetleri verenlerin mahremiyet konusunda bir egitim aldigini
diigiinmiiyorum ki, yeterli bulayim. Gosterilen muamelenin tamamen kisisel oldugunu diisiiniiyorum. Daha
insancil doktorlara ya da hemsireye denk geldiysem bana saygi gosteriyor. Bana saygi gosteriyor
dediklerim bir egitim sonucunda degil de galiba kendi insanliklar1 agisindan saygi gosterdigini
diisiiniiyorum.”, “Her zaman kontrole gittigim bir aile hekimim var. Kendisi mesela beni muayene edecegi
zaman kapiy1 kendisi kilitler, pencerenin storunu kendisi kapatir, herhangi bir sey goriinmesin diye. Ben
hig rica etmeden kendisi zaten bunu yapar.”

Saglik hizmeti verenlerin hastanin bedenine bakisinda farkliligina iki Miisliiman

katilimc1 deginmistir.

M3: “Doktorlarn bu noktada kadin olsun, erkek olsun bir¢ogunun ¢ok eksiginin oldugunu
distiniiyorum. Saygisizlar. Onlar yillar i¢inde kadin ve erkek viicudunu meta olarak gérmeye aligmis
olabilirler.”

M4: “Zorunlu oldugu hallerde tabii ki bakabilirler. Zaten tip alaninda ¢alisanlarin bedeni bizim
bakis acimizla, siradan bir insanin bakis agisiyla baktigini ben ¢ok diisiinmiiyorum. Kendi isini yapiyor tip

alaninda ¢alisanlar...”

Bu kisimda ortaya konulan bulgular Tablo 5-25’te gorsellestirilmistir.

Tablo 5-25: Miisliiman katihmcilara gore saghk hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlar:

Kod Sistemi M1 M2 M3 | M4
©g Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Bilgisi Ve Tutumlan
@g Misliman Katiimcilar

@g Saglhk Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Hakkindaki Bilgileri
g Yeterli [
Cq Yeterli Degil [ [ | [

©g Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Tutumlari
©g Hasta Mahremiyetine Saygi Gosteriyorlar

©g Hekimler Hasta Mahremiyetine Saygi Gostermiyorlar = | [
g Kisiye Gére Degisiyor |
@¢ Sadlik Hizmeti Verenlerin Bedene Bakistaki Farklih§ = u

5.13. Hekimlerin Cinsiyeti ve Mahremiyet

Bu kisimda bazi katilimeilarin verdigi 6rneklerden hastalarin hekimlerin cinsiyetine
onem verdigine dair vurgulart derlenmistir. Sorulan bir soru neticesinde alinan yanitlar
olmadig1 icin burada tiim katilimcilarin goriisleri bulunmamaktadir. Konu ile olan

baglantisindan dolay1 burada bu vurgular Tablo 5-26’da gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-26: Ug dinin katiimcilarina gére hekim tercihinde hekimin cinsiyetinin 6nemi

Kod Sistemi H1 | H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
g Hekimin Cinsiyeti

(&g Hristiyan Katimeilar
@g Karg! Cinsten Hekime Muayene Olmam inan|§|ma Ters Degil
@g Kars! Cinsten Hekime Muayene Olmam inanl@lma Ters
@g Hekimin Kadin Olmasi Onemlidir 1
@g Hekimin Kadin Olmasi Onemli Degildir

@g Yahudi Katiimcilar
@g Kargl Cinsten Hekime Muayene Olmam inanigima Ters Degil

@g Kargl Cinsten Hekime Muayene Olmam inancima Ters 1
(@g Hekimin Kadin Olmasi Onemlidir 1 1

&g Hekimin Kadin Olmasi Onemli Degildir
Eg Misliman Katiimcilar
@g Kargi Cinsten Hekime Muayene Olmam inanigima Ters Degil 1
@g Karsl Cinsten Hekime Muayene Olmam inanigima Ters
g Hekimin Kadin Olmasi Onemlidir 2 2
@g Hekimin Kadin Olmasi Onemli Degildir 1

5.13.1. Hristiyan Katiimcilara iliskin Bulgular

Bir katilimc1 hekimin kadin olmasinin onun i¢in dnemli oldugunu su sekilde ifade
etmistir:

H2: “Su an aklima gelen bir diisiince yok agikg¢asi. Ciinkii ben dogum da yaptim, sonug olarak
dogum yaptigimda utanmadim. Kadinlar daha ¢ok kadin doktorlar1 tercih ediyor, yani ben de mesela her
iki dogumumda da kadin doktoru tercih ettim; daha rahat hissediyorum. Sonug olarak, her tarafin1 goriiyor
ve ellemesi gerekebiliyor. Kadin doktoru tercih ettim, erkek doktor yerine. Kadinlarin daha ¢ok tip alaninda

okumasini ve ¢aligmasini isterim. Daha rahat hissediyorum bir kadin olarak.”

5.13.2. Yahudi Katiimcilara Iliskin Bulgular

Yahudi katilimcilardan biri, dindar ailelerin erkek hekime muayene olmasinin
dindarlar tarafindan tercih edilmedigini ifade etmigtir. Boyle bir tercihin, inanca ters

bulunabilecek bir yon tasidigina deginmistir.

Y2: “... Ama ben s0yle diisiiniiyorum, daha dindar bir ailenin ¢gocugu olsaydim dini inancim bu
yonde beni etkilerdi. Ciinkii bildigimiz o ¢ok dindar ailelerin ¢ocuklart ya da kadinlari, 6zellikle kadin
jinekologa gidiyor. Gogiis muayenesi yapilacaksa kadinin yapmasini istiyor. Bu inangtan kaynakli ama
benimkini sorarsan, benimki inangtan degil ama ben gogsiimde yara ¢iksa kendi arkadasima géstermekten
de ¢ekinen biriyim.”

Iki Yahudi katilimer ise, kadin hekim tarafindan muayene edilmelerinin onlar i¢in
o6nemli olduguna su sekilde deginmistir:

Y2: “Hemoroid ameliyati olduktan sonra pansuman i¢in gelen hemsirem erkekti, tabii ki bu benim
tercihim degildi. Bayan varsa bayanin yapmasini tercih ederim dedim sonra kimse de hayir demedi yani.”

Y4: “Mesela kadin doguma giderim ama mahrem yerimde herhangi bir sey oldugunda, bir sikinti

oldugunda, eger cilt doktoruysa mesela onda bile bayan tercih ederim.”
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5.13.3. Miisliiman Katihmeilara iliskin Bulgular

Bir Miisliiman katilimci karsi cinsten hekime muayene olmanin inancina ters

olmadigini fakat kendisini rahatsiz ettigini su sekilde belirtmistir:

M1: “Ben bir ¢ocuk annesiyim. Dogum yapmaya gittigim zaman 6zel hastaneyi tercih ettim ¢iinkii
devlet hastanesinde erkek doktorlar da doguma girebiliyorlardi. Bayan doktor olmasi i¢in 6zel hastaneye
gittim. Ama 6zel hastanede de dogumumda bir sikint1 ile karsilasildi. Orda da en yetkili doktor, en tecriibeli
doktor erkekti. Sonra onu ¢agirdilar acil bir sekilde. Ben erkek doktor istemiyorum, girmesin dogumuma
dedim. Ama bak bebegin tehlikede biz o gézle bakmiyoruz sana, biz doktoruz, bizi dyle diisiinme dediler.
Ben doktorun girmesini ¢ocugum tehlikede olmasin diye miisaade ettim. Fakat yine de rahatsizlik duydum.
Dinim de zaten yasaklamryor bunu. Gerekli durumlarda erkek doktor da olabilir ya da mahrem yerlerimi
hastalik durumunda agabilirim, dinimin yasakladigi bir durum yok. Ama ben kendim rahatsizlik
duyuyorum.”

Iki Miisliiman katilimc1 tedavisinin kadin hekim tarafindan yapilmasinin onun
icin 6nemli oldugunu su sekilde ifade etmistir:

M1: “Ozellikle bir igne bile olacak olsam erkek hemsire degil bayan hemsirenin vurmasini
istiyorum, gayet anlayisla karsiliyorlar, bu konuda bir sikinti yasamiyorum. Devlet hastanesine gittigim
zaman kendim randevumu aliyorum. Erkek doktoralara degil, bayan doktorlara randevu almis oluyorum
ama yine de bayan doktorlarin yaninda ¢ok rahat ettigim sdylenilemez, ama bir erkek doktora gore daha
iyi.”, “Ben bir ¢ocuk annesiyim. Dogumu yapmaya gittigim zaman 6zel hastaneyi tercih ettim ¢iinkii devlet
hastanesinde erkek doktorlarda doguma girebiliyorlardi. Bayan doktor olmasi i¢in 6zel hastaneye gittim...”

M4: “Evet utandirir. Hanim hemsire ve hanim doktor tercih ederim genelde. Hanim olsa bile belli
bir edep ¢ercevesinde gerceklesmesini isterim.”, “Yani tabii ki utandiricidir. Benim igin utandirict yani,
ama mecbur kalinca da zorunlu kalinca da yani dogumlarda falan mecbur kaliyorsun. Genelde hep hanim
tercih etmisimdir. Erkek tercih etmedim, hanimlar oldugu siirece hanim doktorlar tercih ederim ama

zorunluluk durumuna bagli.”

Bir Miisliman katilimer ise, kadin hekimin tedavisinin onun i¢in Onemli
olmadigini, 6dnemli olanin iyi bir hekimin muayene etmesi oldugunu su sekilde ifade
etmistir:

M3: “Bir de ben sunu belirteyim, doktora giderken cinsiyet ayrimindan daha ¢ok, iyi mi koti mii
ayrimina bakarim. Ben de bu 6nyargi olmamasina ragmen ziyadesiyle rahatsizlik veren doktorlar oldu, ama
rahatsizlik vermeyen doktorlar da oldu. Genelde doktorlarin yasi ileri ise zaten bu noktada bayagi bir

saygililar, ben bunu fark ettim. Daha 1limli davrantyorlar. Geng doktorlarin gerek kiiltiire gerek inanisa

kars1 bir hirs1 var. ‘Sapik miyim ben, ne olacak sanki’, moduna bagliyorlar. Béyle bir duruma gerek yok.”

5.14. Mahremiyete Onem Vermede Ozel-Devlet Hastanesi Farki
Bu kisimda bazi katilimcilarin verdigi 6rneklerden mahremiyeti korumada 6zel

hastane-devlet hastanesi farkina yonelik vurgular derlenmistir. Sorulan bir soru



168

neticesinde alman yanitlar olmadigi i¢in burada tiim katilimcilarin  goriisleri
bulunmamaktadir. Konu ile olan baglantisindan dolay1 burada bu vurgular Tablo 5-27’de

gorsellestirilmistir.

Tablo 5-27: Ug dinin katiimcilarina gére mahremiyete saygida 6zel-devlet hastanesi fark

Kod Sistemi HI | H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
@, Mahremiyete Saygida Devlet-Ozel Hastane

@4 Hristiyan Katiimcilar
@, Ozel Hastanelerde Sayg Gosteriliyor 1 1
@4 Devlet Hastanelerinde Saygi Gosteriliyor
@3 Hem Ozel Hem Devlet Hastanesinde Saygi Gosterliyor 2
@4 Mahremiyete Saygida Hekimin Kisiligi ve Tutumu Daha Onemli 2

@4 Yahudi Katilimcilar
@4 Ozel Hastanelerde Sayg Gosteriliyor 5
@4 Devlet Hastanelerinde Saygi Gosteriliyor
@4 Mahremiyete Saygida Hekimin Kisiligi ve Tutumu Daha Onemli

@4 Misliman Katiimcilar

@4 Ozel Hastanelerde Sayg Gosteriliyor 2
@4 Devlet Hastanelerinde Saygi Gosteriliyor
@4 Mahremiyete Saygida Hekimin Kisiligi ve Tutumu Daha Onemli 1 2 1

5.14.1. Hristiyan Katihmailara iliskin Bulgular

Iki Hristiyan katilmci mahremiyete Ozel hastanelerde daha fazla sayg

gosterildigini su sekilde ifade etmektedirler:

H1: “Bu da doktordan doktora degisiyor. Bir giin sey olmustu. Ben ilk dogumumu yaparken, ¢ok
erken anne oldum. 19 yasimda hamile kaldim ve 20 yasima gireli daha bir iki ay olmustu gireli, anne oldum
disiin. Hastaneye gittik ve oradakiler o kadar kotli davrand: ki ‘Hamile kalmadan once diisiinseydin, o
cocuga hamile kalirken iyiydi de simdi mi kotli’ vs. seklinde seyler soylediler, ben o an utantyordum. Yasim
kiigiiktii ilk defa boyle bir sey yastyorum. 10 tane kadini sira sira dizdiler. Herkes mahrem bolgesini agiyor.
Gelen gecen miidahale ediyor. A¢ilmanin ka¢ cm oldugunu dlgiliyorlar. Ama ne hijyen vardi ne insanlik
vard1. Bu nasil bir sey? Yani hepsi mi boyle, diye diislinlip genelledim ama bagka bir yere gittigimde beni
anlayisla karsiladilar, ikinci ¢ocugum igin gittigimde. Ilki devletti ikincisi 6zeldi, biraz da herhalde bu
yiizden fark vardi. Kosullar galiba farklilik gosteriyor...”

H2: “Ozel hastanelerde mesela daha farkli, hastaya daha ¢ok zaman tanmiyor o duygularini
yasamasi ya da ifade edebilmesi i¢in bence. Ciinkii sonugta iicretli gidiyorsun. Bir sigorta hastanesine
gittigin zaman bir yigin insan var, yani orda adamcagiz zaten yorgun oluyor, iste bekleyen hasta sayisi var.

Ikisi arasinda da bir fark var. Yani gittigin hastaneye ve gittigin hekimin tutumuna gore degisebiliyor.”

Bir Hristiyan katilimc1 mahremiyete saygi gostermede 6zel ve devlet hastaneleri

arasinda bir farkin olmadigini su sekilde ifade etmislerdir:

H3: “Evet hem devlet hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde eger bir ¢ekinmem s6z konusu
olursa ya da hastaligimla ilgili bir mahremiyet s6z konusu olursa, buna 6zen gosteriliyor. Yani daha hassas
karsilantyor.”, “Benim gittigim ya da yakinlarimin gittigi hem devlet hastaneleri hem 6zel hastanelerde,
hasta mahremiyetine yeterli titizlikle davraniliyor. O yilizden benim ek bir talebim ya da bir diisiincem yok.

Ben memnunum.”
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Bir Hristiyan katilimc1 ise mahremiyeti saglamada hekimin kisiligi ve tutumu

daha 6nemli oldugunu su sekilde vurgulamistir:

H1: “Aslinda bu durum bazi doktorlara gore degisiyor. Bazi doktorlar beni anlayisla karsiliyor
bazis1 yok karsilamiyor. Bazen gosteriliyor, bazen gdsterilmiyor.”, “Bir giin sey olmustu. Ben ilk
dogumumu yaparken, ¢ok erken anne oldum. 19 yagimda hamile kaldim ve 20 yasima gireli daha bir iki ay
olmustu gireli, anne oldum diisiin. Hastaneye gittik ve oradakiler o kadar kotii davrandi ki, ‘Hamile
kalmadan once disiinseydin, o ¢ocuga hamile kalirken iyiydi de simdi mi koti® vs. seklinde seyler
soylediler, ben o an utantyordum. Yasim kiigiiktii ilk defa bdyle bir sey yasiyorum. 10 tane kadini sira sira
dizdiler. Herkes mahrem bdlgesini agiyor. Gelen gegen miidahale ediyor. Agilmanin ka¢ cm oldugunu
Ol¢iiyorlar. Ama ne hijyen vardi ne insanlik vardi. Bu nasil bir sey? Yani hepsi mi bdyle, diye diisiiniip
genelledim ama baska bir yere gittigimde beni anlayisla karsiladilar, ikinci gocugum igin gittigimde. ki
devletti ikincisi 6zeldi birazda herhalde bu yiizden fark vardi. Kosullar galiba farklilik gosteriyor. Ben ‘Ay
ben biraz utantyorum yok yapmayin’, diyordum. Doktor bana ¢ok anlayisli davrandi, ‘Tamam sen kendini
ne zaman rahat hissediyorsan o giin ya da o saat gel bunu hallederiz. Sen yeter ki kasma kendini’, dedi.
Ciinkii o an 6nemli, can tagiyorsun. Ama bazilart hi¢ énem vermiyor. Bu soruya bazilar1 dikkat ediyor,

bazilar1 dikkat etmiyor diyebilirim.”

5.14.2. Yahudi Katihimcilara Iliskin Bulgular

Bir Yahudi katilimci hasta mahremiyetine 0zel hastanelerde daha saygi

duyuldugunu su sekilde ifade etmistir:

Y2: “Ama ben sansh kesimdeyim. Ya 6zel hastaneye ya da 6zel muayenehaneye gittim ve iyi
doktorlardi, dolayisiyla hassas oldugum bir sey varsa kendimi ifade edip, sonrasinda muayene oldugum
icin degil, ama ben kendim 6nden sdyledigim i¢in saygi duyarak ilerledi iglemler. Hassasiyetlerime énem
verildi.”, “Dedigim gibi sansli kesimden oldugum i¢in bilmedigim doktora gitmiyorum. Su anda, su
yasimda bile devlet hastanesine gitmek istemem mesela. Jinekolog muayenesi igin diyorum gitmem.”,
“Yine ayni cevabi verecegim ben sansli kesimdeyim. Yani gittigim hastaneler bu hizmeti vermek zorunda
olan hastaneler ama digerlerini bilmiyorum. Ozel hastanelerdekilerin bilgisini yeterli buluyorum.”

Yine ayn1 katilimc1 mahremiyeti saglamada hekimin kisiligi ve tutumunun daha
onemli olduguna da vurgu yapmistir. Fakat katilimecinin 6zel hastaneye gitmeyi tercih

ettigi goz Oniinde bulundurunca bu kisminda 6zel hastanelerde mahremiyete Gnem

verildigi seklinde anlasilmasi yerinde olacaktir.

Y2: “Ben 36 yasinda oldugum i¢in, su anda gittigim doktorda bunun kétiiye kullanilmayacagina
yiizde yiiz emin olarak hareket ederim. Bugiin benim kizim olsa ve onu ilk jinekologa gétiiriisiimde kotiiye
kullanilma riskini diisiinebilirim.”, “Bence bu konuda ¢ok iyiler, ben ka¢ defa muayeneye gittim, ki
atiyorum jinekolog koltugunda ¢iplak bir sekilde oturmak bence igreng bir sey, ama o zaten tek kullanimlik
etek, bez gibi bir sey giydiriyorlar ya, o mesela beni rahatlatan bir sey. Sadece jinekolog degil benim akciger

filmi ¢ektirmeye gittigim zaman da iist kismimin ¢iplak olmasi gerekiyor, yine orada tek kullanimlik bir
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sey giydirmeleri beni daha c¢ok rahatlatryor. Ciplak olmak beni rahatsiz ederdi. Ama o tek kullanimlik sey

beni rahat ettiriyor.”

5.14.3. Miisliiman Katihmcilara Iliskin Bulgular

Bir Miisliiman katilimer hasta mahremiyetine 6zel hastanelerde daha cok saygi
gosterildigini su sekilde ifade etmistir:

M1: “Ben bir ¢ocuk annesiyim. Dogumu yapmaya gittigim zaman &zel hastaneyi tercih ettim
clinkii devlet hastanesinde erkek doktorlarda doguma girebiliyorlardi. Bayan doktor olmasi igin 6zel

hastaneye gittim...”

Uc Miisliiman katilimci ise mahremiyeti saglamada hekimin kisiligi ve tutumu

daha 6nemli oldugunu su sekilde ifade etmistir:

M1: “...Bilgilerinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum ama tabii bu bilginin yeterli olup olmamasiyla
ilgili degil. Kisiyle, insanla alakali. Hani bir doktorun bana saygi duymasi i¢in Miisliiman olmami ya da
inancimin gerektirdiklerini bilmesine gerek yok. Hassasiyetlerimi sdyledigim zaman onun kendi kisiligiyle
ilgili. Anlayis gosterir ya da gostermeyebilir.

M2: “Her ortamda sayg1 gosterilmiyor. insana ve ortama gore degisebiliyor.”, «...Bence ¢ok rahat
bakabiliyorlar. Onlar bakabilmeli. Asil doktorlarin bakis acis1 ¢ok 6nemli burada. Doktorlar sadece tibbin
bir getirisinden dolay1 bu sekilde davrandigini, aslinda g¢ekinilmemesi gerektigini, hastaya ¢ok rahat
hissettirirse hasta zaten orda benim mahremiyetimi veya benim 6zelime bir saldir1 var diye diisinmemesi,
kendini tehdit altinda hissetmemesi doktorun tutumuna bagli. O yiizden saglik¢ilarin burada ¢ok
profesyonel bakabilmesi bence hastay1 da rahatlatir bir bakima, yani tabii ki de saglikgilarin tutumu ¢ok
onemli.”

M4: “Bunu genellemek c¢ok dogru olmaz. Bazi yerlerde tabii ki dikkat ediliyor. Bu gittigin
hastaneye, muhatap oldugun doktor ve hemsirenin inanglara saygisi nispetinde degigebiliyor. Onun i¢in
genellemek ¢ok yanlis olur. Her yerde saygi gosterilir veya her yerde saygi gosterilmiyor gibi bir genelleme
yapamam. Ama bu kisinin kendi dinlere, inanclara saygisindan kaynaklanan bir sey. Zaman zaman
gosteriliyor, zaman zaman da gosterilmiyor. Ben tercihlerimi genelde gidecegim hastaneleri tercih ederken
ona gore se¢iyorum. Yani kendi inancima daha yakin, daha saygi duyacak daha anlayacak yerleri tercih
ettigim i¢in gosteriliyor genelde. Digerlerini tercih ettigim de ge¢mis yillarda oldu. Spesifik olaylar yagandi.
Yani bu bas ortiisii ile buraya giremezsin, bu hastaneye giremezsin, diyenler oldu seksen sonrasi yillarda.

Ama buna son yillarda ¢ok rastlanmiyor sanirim.”

5.15. Teknoloji ve Mahremiyet
5.15.1. Hristiyan Katiimcilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimcilardan biri teknolojik gelismeleri 6nemli bulurken, diger ii¢

katilimc1 6nemsiz bulmaktadir. Bu durum Tablo 5-28’de gorsellestirilmistir.
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Tablo 5-28: Hristiyan katihmcilara gore teknoloji ve mahremiyet iliskisi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4
(g Teknoloji-Mahremiyet
¢ Hristiyan Katilimcilar
@q Teknolojik Cihazlarin Kullanilmasi Benim igin Onemlildir u
@q Teknolojik Cihazlarin Kullanilmasi Benim igin Onemli Degildir u u u

Teknolojik gelismelerin tedavide kullanimini rahatlatici olarak bulan katilimci,
durumu su sekilde ifade etmistir:

H4: “Cok. Cok istiyorum, (kafasini sallayarak) daha da artsin. Kabul ediyorum bu rahatlatir. Organ
falan yapimu bile artik var yazicilardan. Cok cok iyi, ¢cok isterim. Tabii belki daha az insan ¢aligacak, ama
anlamli bir sey bu. Beni rahatlatir kisacas1.”

Diger ii¢ katilimci is teknolojik gelismelerin onlar i¢in rahatlatict bir durum

olmadigin1 su sekilde ifade etmektedir:

H1: “Benim i¢in bu durum fark etmez.”

H2: “Acgikgasi tedavide cihazlarin kullanilmasi rahatlatici olmaz, ¢iinkii ben bir cihazla
konugamam ve soru soramam. Yani cihaz benim sorularimi yanitlayamayacagi i¢in ve cihaza da
giivenemem, bir yerinde bir sorun varsa giivenemem. Yani otomatik bir makine sonug olarak.”

H3: “Hayir, ben ¢iinkii gorerek, dokunarak, bire bir konusarak tedavinin daha faydali oldugunu
distiniiyorum. Ciinkii makinelere ¢ok giivenmiyorum acgikgasi, yanlig kararlar verebilir, yanlis sonuglar
ortaya ¢ikabilir, ki bu basima daha 6nce geldi. Ama bir doktorun goriip, teshisi koyup, dogru yonlendirmesi

daha farkli. O yilizden pek makinelere giivenmiyorum. Beni rahatlatmaz.”

5.15.2. Yahudi Katiimcilara Iliskin Bulgular

Yahudi goriismecilerin yarisi, teknolojinin ilerlemesinin tedavide kullanimini
rahatlatic1 olarak bulurken, diger yaris1 rahatlatict bir sey olarak ele almadigini ifade

etmektedir. Bu durum Tablo 5-29°da gorsellestirilmistir.

Tablo 5-29: Yahudi katihmcilara gore teknoloji ve mahremiyet iliskisi

Kod Sistemi Y1 | Y2 | Y3 | Y4
cg Teknoloji-Mahremiyet
g Yahudi Katilimcilar
@q Teknolojik Cihazlarin Kullaniimasi Benim icin Onemlidir L ]
@¢ Teknolojik Cihazlarin Kullanilmasi Benim igin Onemli Degildir [ | |

Teknolojik gelismelerin tedavide kullanimini rahatlatict olarak bulan katilimeilar

durumu su sekilde ifade etmektedir:

Y1: “Kesinlikle. insan olmas1 daha ¢ok utandirir. Makinelerin olmasi daha iyi.”

Y4: “E tabii ki, daha rahatlatic1 bir durum olur. Her ne kadar ¢ekinmiyorsam, utanmiyorsam da
bana alternatif sunsalar ayni islemi makine yapacaksa, makineyi tercih ederim. Mesela kadin doguma

giderim ama mahrem yerimde herhangi bir sey oldugunda, bir sikint1 oldugunda eger cilt doktoruysa mesela
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onda bile bayan tercih ederim. Kendi alan1 degil ¢iinkii. O bdlgemi cilt doktoru gérmesi beni rahatsiz eder,

ama kadin dogumun gérmesi beni rahatsiz etmiyor. Kisi mi, robot mu; robotu tercih ederim.”

Diger iki katilimci ise, teknolojik gelismelerin onlar i¢in rahatlatict bir durum

olmadigin1 su sekilde ifade etmektedir:

Y2: “Benim i¢in fark etmez. Rahatlatic1 bir sey degildir.”

Y3: “Ciinkii giiven agisindan da orda bir doktorun olmasi insani rahat hissettiriyor ama daha kolay
prosediirleri bir makinenin yapmasina izin verilebilir. Bazi insanlar cidden bu utangaclik problemine,
mahremiyetini gdsterme problemini asabilir. Ve sagligini da etkileyen insanlar varsa onlar igin iyi olabilir.
Benim agimdan sadece makineye kendimi birakmak daha bile korkutucu gelir yani. Robot ya da makine
istemem. Bir insani isterim ama tabii ki bu bazi insanlarin bu mahremiyet duygusu ¢ok fazlaysa ve boyle

hani bu yilizden tedavileri aksiyorsa, muayene olamiyorlarsa bu sistem onlar i¢in ¢ok yararli olabilir.”

5.15.3. Miisliimanlar Katihmecilara iliskin Bulgular

Miisliiman katilimcilardan birine gore teknolojik ilerlemelerin tedavide
kullanilmasi rahatlatict bulunurken, diger ii¢ katilimciya gore rahatlatici bir durum olarak

ele alinmamaktadir. Bu durum Tablo 5-30’da gorsellestirilmistir.

Tablo 5-30: Miisliiman katihmcilara gore teknoloji ve mahremiyet iliskisi

Kod Sistemi M1 M2 M3 M4
cg Teknoloji-Mahremiyet
Ce Misliman Katihmcilar
@e Teknolojik Cihazlarin Kullaniimas: Benim igin Onemlidir &
e Teknolojik Cihazlarin Kullanilmas: Benim igin Onemli Degildir & o [}

Teknolojik gelismelerin tedavide kullanimini rahatlatici olarak bulan katilimct

durumu su sekilde ifade etmektedir:
M4: “Tabii ki rahatlatici olur.”

Diger ii¢ katilimcr ise teknolojik gelismelerin onlar icin rahatlatict bir durum

olmadigini su sekilde ifade etmektedir:

MI1: “Yine degil. Cihazda olsa yine utandirici olur. Jinekolojik muayenede, alttan muayene de,
¢ubukla muayene ediliyor. Yine rahatsiz edici oluyor.”

M2: “Yani olabilir. Daha rahatlatici olabilir ama ¢ok inandirict olmaz. Ciinkii ne kadar
dokunulmasi, birinin seni gérmesi rahatsiz edici olsa da yine de bire bir insanla iletisimde olup o insanin
seni tedavi ediyor duygusu i¢inde olmak belki daha giiven verici. Bir insanin makinelere ya da robotlara
giivenmesi, bir insana glivenmesine gore ¢ok daha diisiik olur. Bilemiyorum yani yasamadigim bir durum
oldugu icin tam olarak nasil ifade edecegimi bilmiyorum.”

M3: “...Cok bir etkisi yok. lla ki onun kontrol eden doktorlar da olacak. Benim i¢in ¢ok bir sey
yok. Hatta insan olunca ¢ok daha giivenilirmis gibi geliyor. Ben hala o algiy1 asamadim. Bildigim kadariyla,

Einstein miydi robotun adi hatirlamiyorum, ama doktor bilgisayar oyun konsolu gibi onlar yerlestiriyorlar.
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Yine sizi ¢iplak bir bi¢imde masaya yatirip o makineleri iistiiniize yerlestirip de ¢ikiyorlar. Ya da
¢ikmiyorlar belki de. Robotiklesmesi de bilmem sonugta farkli bir géz var yine robotunda go6zii var. Yine
utandirici oluyor tabii ki de. Su her seyi gectim kimsenin gormedigi yerde kotiiliik yapar misin? Bir hayvani

6ldiiriir miisiin? Kimse gérmiiyor da ben goériiyorum. Ben biliyorum. Allah biliyor yetmiyor mu?”

5.16. Hastanelerde Mahremiyet ihlalleri ve Oneriler
5.16.1. Hristiyan Katiimcilara iliskin Bulgular

Hristiyan katilimcilardan ikisi, hastanede yasanan mahremiyet ihlallerinden su

sekilde bahsetmistir:

H1: “Doktora gittigimde doktorum disinda baska birinin olmasina ¢ok karsiyim. Sekreter oluyor,
asistan oluyor. Mesela ben Capa’ya gitmistim, yasim kiigliktii ve psikolojik tedavi almam lazimdi. Ben 6zel
bir sey anlatacakken anlatamadim ¢iinkii odada dért tane kisi vardi. Ister istemez o dort kisiye odaklandim.
Sanki ben bir topluluga derdimi agryormusum gibi oldu. Ama hayir, ben sadece bir tane doktora geldim.
Ben onlara gelmedim ve rahatsiz oldum. Bir giin de, dogumdan 6nce kontrole gidiyordum sadece bir tane
doktor bana bakmasi gerekirken yaninda birkag kisi var ve beni soyuyorlar vs. Ben bundan tabii ki rahatsiz
oldum.”; “Bir giin sey olmustu. Ben ilk dogumumu yaparken, ¢ok erken anne oldum. 19 yasimda hamile
kaldim ve 20 yasima gireli daha bir iki ay olmustu gireli, anne oldum diisiin. Hastaneye gittik ve oradakiler
o kadar kotii davrandi ki, ‘Hamile kalmadan 6nce diisiinseydin, o ¢ocuga hamile kalirken iyiydi de simdi
mi kotii® vs. seklinde seyler sdylediler, ben o an utaniyordum. Yasim kiigiiktii ilk defa boyle bir sey
yastyorum. 10 tane kadini sira sira dizdiler. Herkes mahrem bolgesini agiyor. Gelen gegen miidahale ediyor.
Acilmanin ka¢ cm oldugunu dl¢iiyorlar. Ama ne hijyen vardi, ne insanlik vardi. Bu nasil bir sey.”, “Bebek
yapmak i¢in gidiyorlar, aradan yillar geciyor bir bakiyor ki normalde babadan sperm yerlestirmesi
gerekirken doktor kendi spermlerini 30 tane ¢ocuga yerlestirmis. Baktiginda biyolojik babalar1 o doktor
olmus oluyor. Bazilarini ¢ok biiyiik depresyona soktu bu durum.”, “O hastanede mesela biiyiik kizimin
dogumunda. Biiyiik bir masa vardi uzun, bir siirii doktor var, sen onlarin karsisindasin sira sira dizilmigsin.
O bolgen boyle ciplak, isim bitmis, ayagimi indireyim ya da bagka bir yere gegeyim yok. Orda onlarin
karsisinda duruyorsun bos yere. O zaman ¢ok rahatsiz olmustum. Hatta dogumdan sonra bu konudan dolay1
depresyona girdim. Ikinciye hamile kaldigimda o seyler aklima geldi. O sartlarda bir hastaneye
gitmeyecegimi biliyordum ¢ok siikiir, ama yine de aklima geldi ister istemez. 10 y1l gegmis ama hala aklima
geliyor. Ne kadar sagma. Yazik giinah ya. Acik bir sekilde bekletti. Bos yereydi o. Oradan kaldirdi bagka
bir yere gegirdi yine ayni pozisyonda. Bu bana gore insan olarak deger vermiyorlar, hasta olarak da deger
vermiyorlar demek.”, “Gidemiyorum, o ¢atali goriince benim psikolojim bozuluyor. Diisiin ikinci ¢ocuga
dogum yaptim ama oradaki yasadiklarim benim kafamdan silinmiyor. Onemli olan sekil degil aslinda. O
hastalarin dniinde gerek olmadan bedenimin acilmastydi. Herkese izletiyor. Aynisini bana yaptilar, aynisini
bir siirii anneye yaptilar.”

H4: “Insanlar bas hekimlige bu konuyla ilgili sikayetlerde bulunuyorlardi ama genelde
sakiniyorlar, ¢iinkii tedavinin devaminda o kisiye bagimli olacaklar1 i¢in ya da o kuruma; o noktada

kaygilari oluyordu. Calistigim etik kurula mahremiyet ihlalleri konusunda ¢ok az sikayet geliyordu. Ama
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sozel yapilan sikayetler daha ¢oktu. Ciinkii sonugta tedavisinin durdurulmasindan korkan kisi daha goktu.
Ve randevuyu daha uzaga atabilir. Boyle kaygilar yasadigi i¢in kisiler kendi baglarina gelen seyleri pek
anlatmiyordu. Ama ¢ok cesurca olup mahkemeye veren kisilerde vardi.”

Biitiin katilimcilar mahremiyet ihlallerini 6nlemek i¢in 6nerilerde bulunmuslardir:

H1: “Birincisi direkt doktor ve hastanin iliski kurmasi lazim. Yaninda bulunan ikinci tigiincii sah1s
bence benim giivenligimi sarsiyor. Hastaneler hakkinda haberlerde duyuyoruz, hastanelerde giivenlik
kameras1 oluyor ama odanin iginde de olmamasi lazim. Bu tip dnlemler olabilir. Giivenlik kameralar1 her
yerde olmamali. Hasta doktor iliskisinin yasandig1 yerde degil, disarida koridor da olabilir. Baska yerde
olabilir. Bunlar mecbur olacak ama bu tip durumlara dikkat edilmesi gerekir. Biliyorsun teknoloji ¢ok kotii
bir silah olabiliyor yani. Insanlarin hayatlarini mahvedebiliyor bu durumda. Bir de sey var, biliyorsun
bunlar ¢ok rahatlikla duyabilecegimiz seyler oldu.”, “Bebek yapmak i¢in gidiyorlar aradan yillar geciyor
bir bakiyor ki normalde babadan sperm yerlestirmesi gerekirken doktor kendi spermlerini 30 tane gocuga
yerlestirmis. Baktiginda biyolojik babalari o doktor olmus oluyor. Bazilarini ¢ok biiyiik depresyona soktu
bu durum. Bu yonde de giivenlik 6nlemlerinin alinmasi lazim. Bu durum hayatlari séndiirebilir. Bunlar ¢ok
ciddi seyler bu konuda dikkat edilmesi gerektigini diisliniiyorum.”

H2: “... Doktorlarin yan1 sira herkesin bilinglenmesi i¢in halki bilgilendirecek seminer veya
programlar yapilabilir. Sonu¢ olarak doktorun neye dikkat etmesi gerektigini bilmiyorum. Hasta haklar1
icine bu tarz bilmemiz gereken, bilmeye hakkimiz olan kisimlari en azindan ekleyebilirler. Ornegin ben
hasta mahremiyeti nedir sizden 6greniyorum mesela.”

H3: “Aslinda herkese esit davranilmali. Aym sinirlar getirilmeli. Yani bir Islam inancina sahip bir
kisi nasil tedavi ediliyorsa aym sekilde Hristiyan, Yahudi ya da inanci olmayan bir insan da olabilir, hep
ayn1 kurallarin olmasi gerekir. Ciinkii bu insan haklarinin geregidir. Hasta mahremiyeti konusudur. O
yiizden esit davranilmalidir.”

H4: “Ciinkii diinya ¢ok ilging boyutlara geldi, kisiler ¢ok ilging ¢izgilerde artik. Bu yiizden her bir
durumda yine de nasil bir onam belgesi aldiniz, o sekilde bir belgenin muayene Oncesi ve sonrasi
imzalanmasi gerektigini diisiiniiyorum.”, “Herkes i¢in ayn1i mahremiyet sinirlar1 getirilebilir. Yani bunun
onam formlartyla yapilabilir. Mesela ortopedistin tutup da rahme bakmasi gerekmiyor. Genel cerrahin
siirlart vardir. Gogiis hastaliklarina gidiyoruz, o esnada gogiis nasil dinlenmeli kismi diizene girmeli. Onu
da cok cirkin kullanani gordiik yani. Bazi doktorlarin bu konuda yanlis seyler yaptigini ekranlardan,
Facebook gibi sosyal mecralarda gordiik. Yapilabilir. Etik olarak bdyle bir sey, etik kurallar silsilesi her
ana bilim dali igin yapilabilir. Sadece ugrasmalar1 gerekiyor ama yapilabilir.”, “Dedigim gibi etik onam
formlari, bilgilendirilmis onam formuyla neyi ne kadar yapacagini bildigim siirece izin verecegim ona.”,
“Oncelikle bir hasta girdiginde onlara hastanin kendi énliikleri verilmeli. Hastanenin kendi 6nliikleri olmas1
gerektigini diigiiniiyorum. O zaman her sey daha kolay olacagin diisliniiyorum. Alt-iist giyim ya da bir
sekilde daha kolay olacak. Ciinkii diger tiirlii daha farkl1 bir sey yani ilk giristeki bu kiyafet dnemli. flk
muayeneye almadan 6nce acilde olsun ya da polikliniklerde olsun, bir muayene dnliigiiniin olmasi. Nasil
bir doktorun 6nliigii var ya da hemsirenin, hasta iiniformalarinin da olmasini 6neriyorum. Sonrasinda onam
formlar1 anlamli. Karsilikli onam formlar1 6nemli ve o form hastanin bilgilenmesi i¢in iyi olabilir. Mesela

yogun bakimlar1 diigiiniiyorum, oralar ¢ok zor yerler. Bazen temizlik yapan kisiler i¢in. Ciinkii onlar o kadar



175

cok egitimli degiller. O goriintiiye sadece alismis oluyorlar. O goriintiiye alisarak orada bulunuyorlar ama
aslinda onlarin bu gegislerinin saglanacagi durumlar olsa ya da daha farkli sekilde temizleme alanlari olsa
giizel olur. Temizlik isi de daha ¢ok insandan ¢ok, makine gibi bir seyle yapilsa iyi olur. Tabii o da
teknolojinin getirdigi bir sey. Kisiler i¢in hemgireler olabilir. Hemsireler onlarla birebir ilgilenen ve hekimle
baglantiy1 kuran kisiler olabilirler. Ya da bir kisi hastay1 bagindan alip her seyi o bitirebilir hastaya. Oradan
oraya oradan oraya gondermeyerek. Ciinkii bdylece hastanin diisiiniin hikayesini binlerce kisi 6greniyor.
Gereksiz bir sey. Bir kisinin elinden hepsinin ¢ikmasi ¢ok iyi olabilir. Bir brang olarak degil de brans olarak
diistinmedim.”, “Her hekim ya da her tip fakdiltesi 6grencisi boyle bir egitim alip mezun olmuyor. Ve direkt
doktor oluyorlar. Ciinkii iiniversitelerinin egitimine bakarsak cok az {iniversitenin dgrencisi bu sistemle
bilgileniyor. Bir hasta ile iletisim becerileri ¢ok az. Hasta ile iletisim kumay1 bilmiyorlar ¢linkii iletigim
becerileri diye bir dersleri belki yok birgok iiniversitede. Aslinda YOK’iin bunu irdelemesi ¢ok iyi olur.
Ciinkii iletisim becerileri ¢ok iyi olur. Bir 6grencinin hastayla nasil bir iletisim kuracagi, hangi tip sorular
soracagl, Oleceksin gibi konusmamali. Ya da hasta yakiniyla da. Bunlar belki miifredata girmesi gereken

konular diye diisiniiyorum. Bu egitimin yetersizligi hekime siddeti tetikliyor.”

5.16.2. Yahudi Katiimcilara Iliskin Bulgular

Yahudi katilimcilar hastanede yasanan mahremiyet ihlalleriyle ilgili bir agiklama
yapmamuistir. Biitiin katilimcilar mahremiyet ihlallerini 6nleme konusunda fikir beyan

etmislerdir. Onerilerini su sekilde ifade etmistir:

Y1: “Gereksiz ise a¢ilmamali. Zorunlu halde degilse agilmamali. Eger iki opsiyon varsa iki
opsiyon (se¢enek) anlatilmali. Benim s6z hakkim olmali ben se¢meliyim, agilsin mi1 agilmasin mi1.”, “Bence
kesinlikle o muayene sirasinda cat kap1 hemsire girmemeli. Daha uzun ve biiylik perdeler, daha genis
alanlar olmali. Bir haberde okumustum, mesela bir tane hemsire odada olmali. Perdenin arkasinda ya da
onilinde o hemsire o odada olmali. Odada tek ben ve doktor degil de bir tane daha kisi olmali. Perdeleri
olsun diye degil de gercekten perde olmasini tercih ederim.”

Y2: “Bence bu konuda ¢ok iyiler, ben ka¢ defa muayeneye gittim, ki atiyorum jinekolog
koltugunda ¢iplak bir sekilde oturmak bence igreng bir sey ama o zaten tek kullanimlik etek, bez gibi bir
sey giydiriyorlar ya o mesela beni rahatlatan bir sey. Sadece jinekolog degil, akciger filmi gektirmeye
gittigim zamanda iist kismimin ¢iplak olmasi gerekiyor, yine orada tek kullanimlik bir sey giydirmeleri
beni daha ¢ok rahatlatiyor. Ciplak olmak beni rahatsiz ederdi. Ama o tek kullanimlik sey beni rahat
ettiriyor.”

Y3: “Kesinlikle bir sinirlar olmasi lazim herkes igin gegerli olan, ama biri hala kendini rahat
hissetmiyorsa ona bagka sinirlarda oradaki saglik calisanlar1 tarafindan konmali. Mesela soyle, atiyorum
aile bireyi var igeride. Normalde bir sinirda aile bireyi igerde kalabilir ama oradaki insan istemiyorsa onu
cikartsinlar. Atiyorum perde taksinlar. Mesela normalde ii¢ hemsire durmasi gerekiyor ama {igiinden ¢ok
utaniyor bir tanesi kalsin eger olabiliyorsa. Hani bdyle diizenlemeler.”, “Bir kere odaya girince doktor,
hasta ve gerekli hemsire ise sadece onlarin o odada bulunmasi insana giiven veriyor. Yapacagi prosediirii
anlatmasi. Biitlin olaylarin sirayla anlatmasi. Su an neler olacak diye sirayla anlatmasi ve senin de o an su

an ne olacagini bilmesi insana giiven hissi uyandirtyor. Onun disinda perde olabilir ama zaten odada sadece
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doktor hasta ve hemsgire varsa ekstradan bir perdeye gerek yok ama tabii ki eger baska insanlarin da oldugu
bir yerse, perdeyle senin boliimiiniin ayrilmasi lazim. Hasta eger bu durumu asmast igin siire istiyorsa, bir
bes dakika bekleme siiresi, bunlarin da doktor tarafindan yapilmast gerektigini diisiiniiyorum.”,
“Fizyoterapi 6grencisi olarak su an ikinci siniftayim. Hasta mahremiyetiyle ilgili sadece bir ders gordiim,
bu da meslege giris dersiydi ve sadece mahremiyetle ilgili degildi. Genel olarak bir fizyoterapistin
hastasiyla nasil iligki kurmasi gerektigi hakkinda bir dersti ve biz burada bu konudan bahsettik. Bence ¢ok
yeterince verilmiyor aslinda. Biz bu konuyu derste islerken ‘Arkadaglar hastanin mahremiyetine hepimiz
sayg1 duyuyoruz, bunu sdylememe gerek var mi1?’, seklinde sdyleniyordu. Herkes de ‘Tabii ki de hocam,
bunu tabii ki de yapacagiz’, diyordu ama daha detayl1 bir sekilde, bu konuda hastanin psikolojisi agisindan
da bir seyler anlatilabilirse belki daha bilgilendirici olabilir.”

Y4: “Her ne kadar ben doktorla hasta iliskisinde bu kadar net ve agiksam da bir hastanede bir
hastanin mahrem y&niiniin ya da herhangi bir yerinin, gégsiiniin a¢ik olmasi beni rahatsiz eder. Ciinkii bu
hastanin kendi iradesinin disinda gelismis olabilir. Bana goére ¢ok yanlistir o yiizden 6zellikle hastalarda,
hastanelerde hasta yataginda yatan hastalarda bir kere ortiinmelerine dikkat edilmesi lazim. Onlar igin
kadma kadin, erkege erkek hemsgireler verilebilir. Sondast olabilir, pedi olabilir, gogiisle ilgili bir seyi
olabilir. Yani kadina kadin, erkege de erkek hemsgire yardim etmesi lazim. Ve diyelim bir sekilde o kadini
yataktan ya da adami yataktan ¢ikarirken, gogsii olsun, mahrem yeri olsun oncelikle bir ortiiyle kaldirilsin
gibi. Ben bile bir doktora karsi agigim ama bunun disinda diger yerlerde ben baygimim mesela kendimi
koruyamryorum. Ustiimii kapatamiyorum. Niye benim iistiim ac1k kalsin da her gelen baksin. Hastanelerde
dikkat ederim. Bunun din ve inangla bir ilgisi yok. Bu bana gore olmasi gereken.”, “Ne egitimi aldiklarini
bilmiyorum. Ne egitim aliyorlar acaba? Oyle bir bransta okumadigim, ¢alismadigim ve etrafimda da
olmadigi icin bilemiyorum. Ama bana gore kisisel olarak gergekten nasil ki Tiirk¢e dersinde herhangi bir
hikdye okumayi, ana fikir ¢ikarmayi dgretiyorlarsa -ki 6miir boyu insana ana fikir ¢ikarmaya yardimci
olmayacaktir- bu tarz saglikla ugrasan kisilerin de bu tarz bir egitim olmali. Nasil ¢ocuklarda pedagojik
egitim var 6gretmenler igin. Saglik alaninda da bu tarz bir egitim belki vardir bilmiyorum. Olup olmadigini
distiniiyorum, niye bir gz doktoru bu egitimi alsin onun mahrem yerlerle bir ilgisi yok ki ama g6z doktoru
da nasil biitiin anatomiyi 6greniyor o da derslerin i¢inde bdyle bir egitim varsa alsin. Ama sadece bir goz
doktorunun almas: sagma degil mi? Belki aliyordur, belki almiyordur bilmiyorum. Ama bransina gore
mesela fizyoterapist kesinlikle bu egitimi almasi lazim. Ciinkii mecburiyetten o her yeri gérecek. Ama gz
doktorunun, bir kulak-burun-bogaz doktorunun almasi gerektigini diigiinmiiyorum. Hangi brangin almasi
gerekiyorsa almali bence. Alip almadiklarini bilmiyorum ama almasi lazim. Saglik sektoriinde kimin, hangi
brangta mahremiyetle boyle bir ilgileri olacaksa onlarin uygun egitimi alip bu konuda objektiflestirmeleri

lazim. Bunu mahrem degil, bir kolu, bir bacag1 agiz burun gibi gérmeleri lazim.”

5.16.3. Miisliiman Katihmeilara iliskin Bulgular

Miisliiman katilimcilardan ikisi, hastanede yasanan mahremiyet ihlallerine su
sekilde deginmistir:
M1: “Ben gazeteci oldugum igin hastanelerde de roportaj yapmistim. Hastanenin kolonoskopi

katinda bashekim bize roportaj veriyordu. Kapilar acilip kapaniyordu. Kolonoskopi olan baygin hastalar
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goriilebiliyordu. Simdi orada doktor, gerekli hemsireler, yardimcilar zaten gorebiliyor. Ama orda biz
gazeteciyiz. Muhabiri, kameramani, stajyeri hepsi o kapilar agilip kapanirken insanlarin mahrem olan
yerlerini goriiyordu ve orda temizlik gorevlileri falan da vardi. Adamlar ¢6p almaya geliyor gidiyor, boyle
kafasini g¢evirip rahat¢a bakiyor. Doktorlar ya da hemsireler o hastanin mahremiyetini korumuyorlard:
orada. Bende o yiizden hastaneye zaten elimden geldigi kadar az gitmek isterim.”

M3: “Hatta ilerlese taciz noktasina gelebilecek doktor davraniglariyla bile karsilastim. Dokunma
noktasinda. ‘Aa kiyafetiniz de darmis, nasil da zor olacak’, gibi sagma ciimlelerle de karsilagtim. Cok aksi
doktorlar da gérdiim. Hani rahatsiz oluyor musun diyerek hi¢ dokunmamasi gereken bolgelerime dokunan
doktorlar oldu. Bunun yaninda da kadin bir doktor vardi. Cok hassas davrandi, beni higbir sekilde rahatsiz
etmedi. Higbir sekilde orda beni ne meta olarak gordii ne de bir duygu karistirdi. Cok profesyonel ¢aliganlar
da var. Ben yillarca doktora giderim genelde saygi duymuyorlar. ‘Aa ne olacak iste a¢ ben kag tane
goriiyorum’, moduna giriyorlar. Sen gériiyorsun ama ben kag tane kadin ya da erkek doktora bir yerlerimi
aciyorum. Buna saygi duymuyorlar.”, “Doktoru bir yere kadar agiyorsun ama kapinin agilip kapanmasi,

insanlarm bakislari, bazen perdeyi dahi gekmeyisleri rahatsiz edici. Insana sayg1 olmadigim diisiiniiyorum.”

Mahremiyet ihlallerini dnlemek i¢in biitiin Miisliiman katilimcilar su sekilde

Onerilerde bulunmuslardir:

M1: “En basitinden bir kan almada biitiin perdeler, her sey agik mesela kolumu ben géstermek
istemiyorum, kolumdan kan alan kisi disinda bir baskasina. Ama orada bir diinya insan var, hastalar da var
herkes benim kolumu gérmiis oluyor. Oradaki perdelere daha ferah daha rahat olsa, sira tikis tikis olmasa.
Kendi mahremiyetine dikkat eden insanlar bagkasmnin mahremiyetine de hosgoriiyle yaklasmiyor. Bu
durumlardan da rahatsizim. Sadece hastane ya da personel acisindan degil. Insanimiz da 6yle, herkes bana
sayg1 gostersin, kimse beni gérmesin ama ben bakayim merakli merakli.”

M2: “Oncelikle tabii ki de hastalarmn beden mahremiyetinin korunmast igin tedavi edilen alanlarin
¢ok net belirlenmesi, bu alanlara giris ¢ikislarin tabii ki de kontrol edilmesi, bazi hastanelerde gerekli
izinlerin alinmasi gerekir. Bazi hastanelerde stajyerde tedavi esnasinda orada bulunuyorlar, bunlar igin
gerekli izinlerin alinmasi. Her seyi hastadan izin alarak ve hastayi rahat hissettirerek, giivende hissettirerek
yapilmasi konusu en dnemli konu, hastane ortamlarinda. Cok kargasa olmamasi, bir diizen olmasi en ¢ok
hastanelerde bir disiplin, sistem olmasi énemli. Ciinkii, orda zaten insan saghgiyla ilgili bir durum var.
Insan sagligini etkileyecek her sey, psikolojik de olsa fiziksel de olsa denetlenmeli. O yiizden bu tedavi
alanlari, muayene odalar1 vs. doktoralarin bulundugu yerler. Hastanin her seyden haberi olmali. Bir odada
kamera bile varsa hastaya bildirilmesi gerekiyor. Bir ses kaydi alinacaksa bir sey yapilacaksa hepsinin
hastaya bildirilmesi gerekiyor. Onemli olan hastadan izin alarak bir seyleri yapmak.”

M3: “Tedavi s6z konusu oldugunda azami sinirlar getirilebilir. Cinsel bolgeler dedigimiz bolgeler,
kadinin gogiis bolgesi ile diz bolgesi arasindaki bolgeler azami sinir tutulabilir. Buraya kadar olan sinirlarda
belki doktorlar biraz daha rahat davranabilir. Ama bu smirlarda ben herkesten izin alinmasi gerektigini
diistiniiyorum.”, “Cok biiyiik masrafa gerek yok aslinda. Biiyiik bir tedbire de gerek yok. Odalarin iki
boliimli olmasi bile, hatta boliime bile gerek yok, bir perde ile biitiin is hallolabilir. Mesele doktorlarin

perdeyi kullanmay1 isteyip istememeleriyle biraz alakali. Yeni gittim. Cok giizel olmus. Kapiy1 kilitliyorlar.
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Tabii insan kapiya vurunca agtyorlar. Bir dis tedavisi miydi hatirlamiyorum kirk tane kisi girdi i¢eri. Hasta
girince doktor masasindan kalkip kilitliyor. Béyle bir durum digerine gore daha iyi.”

M4: “Bu konuda hi¢ diiginmedim. Bu konuda hi¢ kafa yormadim ama hali hazirda fizik tedaviye
gidiyorum, iki kisilik kabinler olusturmuslar. Perdeli. Orda kolumuzu, bacagimizi agmak durumundayiz.
Bir erkek hasta yanima gelmemeli. Getirilmiyor da zaten. Yeterince tedbir alindigini diisiiniiyorum gittigim
hastanelerde. Yani gelen hastalar, kadin erkek ¢ok birbirine karigtirmadan muayene edilebiliyorsa, tedavi
edilebiliyorsa bu giizel. Hasta mahremiyeti diye bir sey de vardir herhalde tip alaninda. Onun igin bir hasta
kendini ne kadar rahat hissediyorsa, hangi mahrem yerlerinin ne kadar korunmasini istiyorsa rahat ettigi
stirece o sinirlar tedbir etmeli. A¢ik hastalar i¢in perde a¢ik duruyor. Erkekler de gelip gidiyor, erkekler de

cok dikkat etmiyorlar. Ama bizim gibiler perde siirekli kapali olursa rahat ediyoruz.”

Ug¢ din grubunun hastanelerde yasanilan mahremiyet ihlallerine yaptiklari

vurgular ve oneriler Tablo 5-31’de gorsellestirilmistir.

Tablo 5-31: Uc dinin katiimcilarina gére hastanelerde mahremiyet ihlalleri ve éneriler

Kod Sistemi Hl | H2 H3 H4 Y1 Y2 ¥3 Y4 M1 M2 M3 M4
@ Hastanelerde Mahremiyet ihlalleri ve Oneriler

Eg Hristiyan Katilimcilar
@g ihlaller 5 1
&g Oneriler 2 1 1 5

©g' Yahudi Katihmeilar
@, ihlaller
@4 Oneriler 2 1 3 2

@4 Misliiman Katiimcilar
@4 ihlaller 1 2
&g Oneriler 1 1 2 1
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6. TARTISMA SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen veriler dogrultusunda ulasilan bulgular
karsilastirilmis, ¢ikarimlarda bulunulmus ve arastirma odagina iligskin sinirli genellemeler
yapilmistir. Bu tez calismasinda katilimcilarin mahremiyet algilarinin arka planlari
belirlenmeye c¢alisilmistir. Calisma 20 maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin
cevaplarmin derinlestirilmesinin istendigi yerlerde sonda sorular sorulmustur. Ayrica

arastirmadan ¢ikan sonuglar 1s1ginda 6neriler sunulmustur.

1.Bedenin tedavisi ve utanma duygusuna iliskin sonuclar

Yahudi ve Miisliman katilimcilarin tamami mahrem yerlerin tedavisinin
utandirict oldugunu séylerken, Hristiyan katilimcilardan mahrem yerlerin tedavisinin
utandirict olmadigini ifade edenler bu diisiincelerinin tedavi sebebiyle oldugunu
vurgulamiglardir. Bedenin tedavisinin utandirict olmadigimi diisiinen katilimeilarin
tamamina yakini yine bu utanmama durumun tedavi sartina bagli oldugunu
vurgulamislardir. Bazi katilimecilar ise bedenin tedavisinin duruma goére utandirici
oldugunu ifade etmistir. Sonug itibariyle bedenin tedavisinin utandirici olmasi noktasinda
dinler arasinda ayristirici bir fark bulunmamaktadir. Fakat bir katilimc1 disinda Hristiyan
katilimcilarin tamami tedavi sartryla mahrem yerlerin tedavisinin utandirici olmadigini
diistinmesi noktasinda Yahudi ve Miisliiman katilimcilardan ayrigmaktadir. Bu durumda
bu calismaya katilan katilimcilarin ¢ogunun bedenin ve mahrem yerlerin tedavisinin
utandirict oldugu fakat tedavi sebebiyle bu utan¢ duygularinin goz ardr edilip edilmeme
noktasinda iki farkli egilim i¢inde olduklar1 sylenilebilir.

Ug dinin bedenin ve mahrem yerlerin tedavisinin utandirici olmasma iliskin

ifadeleri Tablo 6-1°de gorsellestirilmistir.

Tablo 6-1:U¢ dinin katihmeilarina gore tedavide utang

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3
@g Utanma Duygusu
@g Yahudi Katiimcilar

Eg¢ Bedenin Tedavisi Utandirici 2
©¢ Bedenin Tedavisi Utandirici Degil 1 1 1
©e Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandinci 1 1 1 1

©g Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandinci Degil
@ Hristiyan Katihmcilar
©¢ Bedenin Tedavisi Utandirici 1
©g Bedenin Tedavisi Utandirici Degil 1 1 1
©¢ Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandinci 1 1
©¢ Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirci Degil 1 2 1
©g Musliiman Katilimcilar
¢ Bedenin Tedavisi Utandirici 1
@4 Bedenin Tedavisi Utandirici Degil
©4 Bedenin tedavisinin Utandirici Olmasi Duruma Bagl 1 3
©g Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandirici 2 1 1
©e Mahrem Yerlerin Tedavisi Utandinci Degil

M4
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2.Utang ve Hasta Tutumuna Iliskin Sonuclar

Bu kisimda bazi katilimcilarin ifadelerinden hastanin utang duygusu igerisinde
muayene olabildigine yaptig1 vurgularin sonuglar1 derlenmistir. Katilimcilarin bazilarinin
tedavi sirasinda hastalarin utang duydugunu vurgulayan ifadeler kullandiklar1 fark
edilmistir. Bu sebeple katilimcilarin tiimii i¢in gecerli olan bir sonug listesi
cikarilmamustir. Hristiyanlardan iki, Yahudilerden {i¢ Miisliimanlardan bir katilimci
tedavi hizmetleri sirasinda utanma duygusu hissettigine vurgu yapmistir. Tedavi
esnasinda utanma duygusuna ii¢ din grubundan da vurgu yapan katilimcilar olmustur. En
¢ok vurgu yapan katilimci sayist Yahudi dinine inananlardan iken onu Hristiyan dinine
inanan katilimeilar takip etmistir. En az vurgu yapan katilimer islam dinindendir. Baz
sorularda bedenin ve mahrem bolgenin tedavisinden utan¢ duyulup duyulmadigi
Olclilmiistiir. Burada derlenen vurgular bu sorularin disinda, goriismenin farkli
kisimlarinda katilimcilarin  ifadelerindendir. Diisiincelerini  ifade eden katilimci
sayilarindaki farkliliga ragmen biitiin din gruplarindan katilimcilar hastanin utanma
duygusuna vurgu yapmistir. Bu noktada dinler arasinda anlamli bir ayrisma

bulunmamaktadir.
3.Tipta Ayip Kavramina iliskin Sonuclar

Hristiyan katilimeilar tipta ay1p olmadig1 konusunda fikir birligi i¢indedir. Yahudi
katilimcilardan ii¢ii bu konuda fikir beyan etmistir. Ugii de tipta ay1p olmadigi konusunda
fikir birligi i¢indedir. Bir Yahudi katilimcinin bu konudaki ifadelerinden tipta ayip olup
olmadig1 noktasindaki fikri anlagilamamigtir. Miisliiman katilimeilardan licii tipta ayip
olmadigini ifade etmislerdir. Bir Miisliiman katilimci ise tipta ayip oldugunu ifade
etmektedir. Sonug olarak katilimcilarin tamamina yakini tedavi s6z konusu oldugunda
tipta ay1p olmadigini diisiinmektedir. Miisliimanlardan bir katilimer tipta ayip oldugunu
diistinse de bu durumun tedavisini engellemedigini belirtmistir. Ayn1 sekilde biitiin
dinlerin katilimcilarina gére bu durum suiistimal edilmemelidir. Bu baglamda dinler

arasinda anlamli bir farklilagma bulunmamaktadir.

Ug dinin tipta ay1p olup olmadigina iliskin ifadeleri Tablo 6-2’de gorsellestirilmistir.
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Tablo 6-2: Uc dinin katihmcilarina gére tipta ayip

Kod Sistemi H1T H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
Eg Tipta Ayip Var mi ?

@4 Hristiyan Katilimcilar
@4 Ayip Vardir
@4 Ayip Yoktur 3 1 1 1

@4 Yahudi Katimcilar
@4 Ayip Vardir
@4 Ayip Yoktur 1 1 1

@4 Miisliman Katihmcilar
@3 Ayip Vardir 1
@4 Ayip Yoktur 1 1 2

4.Mahremiyetin (Utanma Duygusunun) Kaynagi

Hristiyan katilimcilardan ikisi mahremiyet duygusunun kaynaklarindan birinin
din oldugunu ifade etmislerdir. Biitiin katilimecilar mahremiyet duygusunun kaynaginin
kiiltiir olmas1 konusunda fikir birligi i¢cindedir.

Yahudi katilimecilardan {i¢cli mahremiyetin kaynaklarindan birinin din oldugunu
ifade ederken bir katilime1 dinin mahremiyetin kaynagi olmadigini ifade etmistir. Biitiin

katilimeilar kiltiirin mahremiyetin kaynagi oldugu konusunda fikir birligi i¢indedir.

Miisliiman katilimcilardan iigiine gore din mahremiyetin kaynaklarindandir. Bir
katilimciya gore din mahremiyetin kaynagi degildir. Tiim katilimcilara gore kiltiir
mahremiyetin kaynaklarindandir.

Sonug itibariyle katilimcilardan bazilar1 dinin etkisinin oldugunu diisiinseler de
kiiltiiriin etkisi konusunda biitiin dinden katilimcilarin fikir birligi bulunmaktadir. Dine
oranla kiiltiire yapilan vurgunun daha fazla olmasi kiiltiire dayali mahremiyet diistincesine
isaret etmektedir. Bu durum dinin etkisinin olmadig1 anlamina gelmemektedir.

Ug dinin mahremiyetin (utanma duygusunun) kaynagimin ne olduguna iliskin ifadeleri

Tablo 6-3 *de gorsellestirilmistir.

Tablo 6-3: U dinin katilmcilarina gére mahremiyet duygusunun kaynag

Kod Sistemi H1 H2 <) H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
@g Mahremiyetin{ Utanma Duygusunun) Kaynagi
©g Hristiyan Katihmcilar

@q inanig 2 1
@g Kiltir 2 4 3 3

@4 Utanma Duygusuna Sahip Degilim
Eg Yahudi Katiimcilar

Gg inanig 1 1 1
@ Killtiir 4 4 4 2

g Utanma Duygusuna Sahip Degilim

Misliman Katilimeilar

@g inamig 1 2 1
@g Kiltlr 3 5 3 2
@g Utanma Duygusuna Sahip Degilim

5
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5.Dinlerin Mahremiyet Hakkindaki Emirlerine Dair Katihmcilarin ifadelerinden
Cikan Sonuclar

Hristiyan katilimcilara gére Hristiyanligin mahremiyet hakkindaki emirlerinde
“vicdan”, “yiirek tutumu/niyet”, “sakin ruhlu olmak”, “6l¢iiliiliik” gibi kavramlara vurgu
yapilmaktadir. Katilimcilarin ifadelerinde siklikla gegen “beden Tanri’nin tapinagidir”
ifadesiyle bedenin kutsalligina isaret edilmektedir. Baskalarini giinaha sokmayacak
sekilde giymenin hem bagkalar1 hem de kendini giinaha diisiirecek durumlardan uzak
durmay1 sagladigi ifade edilmektedir.

Yahudi katilimeilar, Yahudilik dininin mahremiyet hakkindaki emirlerinde
“Ortinme”, “miitevazi olma ve kendini belli etmeme”, “bedenin hatlarinin gézilkkmeyecek
sekilde giyinilmesi”, “evli-bekar oOrtiinmesinin farklilig1”, “cok ac¢ikligin dogru

olmayacag1”, “sa¢ ve bedenin ortlinmesi”, “bazi durumlarda sac1 kazitmanin ya da peruk

takmanin” vurgulandigini ifade etmislerdir.

Miisliiman katilimcilara gére islam dini mahremiyet hakkindaki emirlerinde: *
g y

miitevazi giyinmek”, “kadin ve erkeklerin ortiinmesinde sinirlarin olmas1”, * siis olarak

algilanan yerlerin Ortiilmesi”, “Ortiinmeyle birlikte nasil davranilacaginin da

emredilmesi”, “Ortlinmenin sadece kadinlara yonelik olmadig1” vurgulanmaktadir.

Sonug itibariyle tiim katilimcilar dinlerinin mahremiyet konusunda emirleri

oldugunu belirtmektedir.
6.Mahremiyette iInamigin Belirleyiciligine iliskin Sonuglar

Bazi katilimcilarin ifadelerinden dinin mahremiyet konusundaki emirlerinde
esnek ya da smirlayan bir tutuma sahip olmasina yaptigi vurgularin sonuglari
derlenmistir. Bu sebeple katilimcilarin tiimii i¢in gecerli olan bir sonug¢ listesi
cikarilmamistir. Hristiyan katilimcilardan tamami dinin esnek bir tutum igerisinde
oldugunu ifade etmistir. Sadece bir katilimc1 bu durumun istisnasinin kiirtaj oldugunu ve
bunun disindaki durumlarda esnek olundugunu ifade etmistir. Yahudi katilimcilardan
ikisi bu konuya vurgu yapmistir. Katilimcilardan biri dinlerinin esnek tutum iginde
oldugunu sdylerken diger katilimci dinin sinirlayict bir tutum igerisinde oldugunu ve
zorunluluk hali diginda mahremiyetinin ihlal edilmemesi gerektigini ifade etmistir.
Miisliiman katilimcilardan ikisi bu konuda fikir beyan etmistir ve dinin esnek tutum

igerisinde oldugu konusunda hemfikirdir. Mahremiyet algisinda inanigin esnek tutum
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icinde oldugu tiim dinden katilimeilarin ¢ogu tarafindan vurgulanmistir. Dinler arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

7. Mahremiyetin Kisiselligi veya Genellenebilirligine iliskin Sonuclar

Hristiyan katilimcilarin tamamina gére mahremiyet duygusu genellenilebilir bir
duygu degildir. Kisiden kisiye degismektedir. Katilimcilardan biri erkekler kadinlar kadar
utanmaz derken, bir katilimci erkeklerin kadinlar kadar utandigini ifade etmektedir. Diger
iki katilimer erkeklerin kadinlara oranla utanma duygusunun kisisel bir durum oldugunu

ve genellenebilir bir durum olmadigini ifade etmektedir.,

Yahudi katilimcilarin tamamina gbre mahremiyet kisiseldir. Katilimcilardan ikisi
erkeklerin kadinlar kadar utandigini, bir katilimei erkeklerin kadinlar kadar utanmadiginm
ifade ederken bir katilimc1 da bu durumun kisisel oldugunu tiim erkeklere

genellenemeyecegini ifade etmektedir.

Miisliman katilimcilarin {i¢ii mahremiyetin kisisel oldugunu ifade ederken bir
katilimer kisisel olamayacagmi ¢linki hakim kiiltliriin etkisinin bulundugunu ifade
etmektedir. Katilimcilardan ii¢li erkeklerin kadinlar kadar utanmadigini belirtirken bir

katilimci erkeklerinde kadinlar kadar utandigini ifade etmektedir.

Katilimeilarin tamamina yakini mahremiyetin kisisel bir durum oldugunu ifade
etmektedir. Din gruplar1 arasinda anlamli farklar olusmamistir. Gruplar farkliliklar
olmakla beraber benzer ifadelerde bulunmuslardir. U¢ dinin mahremiyetin kisiselligi
veya genellenebilir olma durumu, utanmada kadin-erkek farki hakkindaki ifadeleri Tablo

6-4’te gorsellestirilmigtir.

Tablo 6-4:Uc dinin katiimcilarina gére mahremiyetin genellenebilirligi-kisiselligi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
©g Mahremiyetin Genellenebilirligi-Kisiselligi
©g Hristiyvan Katihmcilar
@ Kigiseldir 2 1 2 1
Eg' Genellenebilir
@4 Utang Duymada Kadin Erkek Farki
©g Utanirlar 1 1
©g Utanmazlar 3
©g Bazisi Utanir Bazisi Utanmaz 1
©g Yahudi Katihmcilar
Eg Kigiseldir 3 5 3 3
@4 Genellenebilir
@g' Utang Duymada Kadin Erkek Farki
Eg Utanirlar 1 1
©g Utanmazlar 1
Eg Bzisi Utanir Bazisi Utanmaz 1
©g Muisliman katihmailar
Eg Kigiseldir 2 2 2
@4 Genellenebilir 2
@g' Utang Duymada Kadin-Erkek Farki
Eg Utanirlar 1
Cg Utanmazlar 1 1 1
Eg Bazisi Utanir Bazis) Utanmaz
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8.Katihmcilara Gore Tedavide Simir Konusuna iliskin Sonuclar

Biitiin dinin katilimcilarina gore tedavi esnasinda bir sinir olmalidir. Bedenin
gereken bolgesi disinda ve zorunlu olmadigir hallerde agilmasinin dogru olmadigi
tizerinde durulan konulardandir. Dinler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte katilimeilarin tedavide sinir olmasi yoniindeki talepleri dikkat ¢ekmektedir.

9.Tedavide Zaruret Durumuna fliskin Sonuglar

Katilimcilarin teshis ve tedavinin zorlayici olmasi durumunda dinin emirlerine
kars1 tutumlarinda farklilik goriilmektedir. Hristiyan katilimcilarin tamami zaruri hallerde
dinin emrini ¢igneyebilecegini ifade ederken bir kisi bu durumdan kiirtaj halini istisna
tutmus ve boyle bir durumda kendisinin 6lmesi s6z konusu olsa dahi 6lmeyi sececegini
belirtmistir. Yahudi katilimcilarin tamami tedavinin zorlayici olmasi halinde dinin
emirlerini ¢igneyebileceklerini ifade etmistir. Bazi katilmcilar bu tutumlarinin
sebeplerinin inandiklari din oldugunu vurgulamistir. Miisliiman katilimcilardan {i¢ii dinin
emrini zorunluluk halinde ¢igneyecegini ifade ederken diger bir katilimci zorunluluk
halinde dinin emrini ¢ignemeyecegini ama hekimlerin bedenine tedavi i¢in bakmasinda
bir problem gormedigini ifade etmistir. Ug¢ dinin katilimcilarnin tamamina yakini
tedavinin zorunlu olmasi halinde dinin emrini ¢igneyebileceklerini ifade etmistir. Bu

sebeple dinler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmemistir.

Ug dinin zorunlu hallerde dinin emrini ¢igneyip ¢ignememe tercihlerine iliskin

ifadeleri Tablo 6-5’te gorsellestirilmistir.

Tablo 6-5: U¢ dinin katihmcilarina gore tedavi-zaruret iligkisi

Kod Sistemi Hl H2 H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
@4 Tedavi-Zaruret

@3 Hristiyan Katiimcilar
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Gignerim 1 1 1 1
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignemem

@4 Yahudi Katimcilar
@4 Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Gignerim 1 1 1 1
@' Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignemem

@4 Miisliman Katihmcilar
@ Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Gignerim 2 1 1
@' Zaruri Durumlarda Dinin Emrini Cignemem 1

10.Tedavi ile Tlgisi Olmayan Kisilerin Varhigna iliskin Sonuclar

Hristiyan katilimcilar tedavi esnasinda tedaviyle ilgisi olmayan kisilerin
varhigmin rahatsizlik verici oldugu noktasinda hemfikirdir. Bir katilimc1 yakin-uzak

seklinde bir gruplandirma yapmustir. Yakin olarak sayilabilecek kisilerin tedaviyle ilgisi
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olmasa dahi rahatsiz edici olmadigimi ifade etmistir. Bu kisilerin hastaya yardimi
olabilecek ve hastanin yaninda kendini rahatsiz hissetmeyecegi yakinlikta olan kisiler

oldugunu ifade etmistir.

Yahudi katilimcilar tedavi esnasinda tedaviyle ilgisi olmayan kisilerin varliginin
rahatsiz edici oldugu konusunda hemfikir olsalar da bazi katilimcilar yakin sayilabilecek
kisilerin, tedaviye yardimi olabilecek stajyer gibi kimselerin varligin1 faydali

bulmaktadir.

Misliman katilicilar tedaviyle ilgili olan kimselerin varligindan rahatsizlik
duyulabilecegi konusunda hem fikirdedir. Fakat ilgili kimsenin kim oldugu konusunda
bir ayrisma s6z konusudur. Bir katilimci yakin kategorisinde sayilabilecek kisilerin

varligini rahatsiz edici bulmamustir.

Ug dinin katilimcilarinin bu konudaki ifadeleri arasinda anlamli bir farklilasma
tespit edilmemistir. Katilimcilarin tamami tedaviyle ilgili olmayan kimsenin varligin

rahatsiz edici bulmustur.

Ug dinin katilmcilarmin tedaviyle ilgisi olmayan kisilerin muayene esnasinda

varliga iliskin diisiinceleri Tablo 6-6’de gorsellestirilmistir.

Tablo 6-6: Uc dinin katihmcilarina gére tedaviyle ilgisi olmayan Kisilerin varhg

Kod Sistemi Hl ' H2 H3 |H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M | M2 M3 M4
@4 Tedaviyle ilgisi Olmayan Kisilerin Muayene Esnasinda Varligi

(g Hristiyan Katilimcilar
(©g' Rahatsiz Edici Bulurum 3 1 1 1
(4 Rahatsiz Edici Bulmam
g Mahremiyeti Paylagmakta Yakin-Uzak 1

&g Yahudi Katilimcilar
4 Rahatsiz Edici Bulurum 1 1 1 1
@4 Rahatsiz Edici Bulmam
(4 Mahremiyeti Paylagmakta Yakin-Uzak 1

g Miisliiman Katiimeilar
(4 Rahatsiz Edici Bulurum 1 1 2 1
(4 Rahatsiz Edici Bulmam
(4 Mahremiyet Paylagiminda Yakin-Uzak 1

11.Mahremiyet Thlallerinin Psikolojik Sonuclari

Baz1 katilimcilarin  verdigi orneklerden mahremiyet ihlallerinin psikolojik
etkilerine yaptig1 vurgularin sonuglar1 ifade edilmistir. Bu sebeple katilimcilarin tiimii
icin gegerli olan bir sonug listesi ¢ikarilmamistir. Tiim dinlerden birer katilime1 bu konuda

goriis belirtmistir. Mahremiyet ihlallerinin kisilerin bir sonraki tedaviyi kabul etmelerini
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engelledigini ve tedavi olmaya karsi korku duymalarina sebep oldugunu ifade etmislerdir.

Bu baglamda katilimecilarin ifadeleri arasinda anlamli bir ayrisma tespit edilememistir.

12.Saghk Hizmeti Verenlerin Bilgi ve Tutumlari

Hristiyan katilimcilarin {igii saglik hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlarini yeterli
bulmazken bir katilimci yeterli bulmaktadir. Katilimcilardan bir kisi saglik hizmeti
verenlerin hastalarin mahremiyetine saygi gosterdigini ifade etse de ii¢ kisi saygi
durumunun saglik hizmeti veren kisiye gore degistigini ifade etmektedir. Bir katilimci da
saglik hizmeti verenlerin kisilerin bedenine bakisinda diger insanlardan farkli olduguna

deginmistir.

Yahudi katilimcilardan biri saglik hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlarini yeterli
bulurken, iki katilimci yeterli bulmamistir. Diger katilimer ise bu konuda bilgisi
olmadigini ama bir egitim almalarinin iyi olacagini ifade etmistir. Bir katilimer saglik
hizmeti verenlerin hastalarin mahremiyetine saygi gosterdigini diistiniirken, bir katilimci
sayg1 gostermedigini diistinmektedir. Diger iki katilime1 bu durumun saglik hizmeti veren
kisiye gore degistigini ifade etmektedir. Iki Yahudi katilimc1 saglik hizmeti verenlerin

kisilerin bedenine bakisinda diger insanlardan farkli olduguna deginmistir.

Miisliman katilimcilardan iicli saglik hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlarim
yetersiz bulurken bir katilimer yeterli bulmaktadir. Fakat yeterli bulan katilimer gittigi
ozel hastane tecriibesiyle bunu smirlandirmistir. Ug katilimcr saglik hizmeti verenlerin
hastalarin mahremiyetine saygi gostermedigini ifade ederken bir katilimci bu durumun
saglik hizmeti veren kisiye gore degistigini ifade etmektedir. Burada elde edilen sonuglar
neticesinde dinler arasinda anlamli bir ayrisma bulunmamistir. Ug dinin saghk
hizmetlerini verenlerin mahremiyet bilgisi ve tutumuna iliskin goriisleri Tablo 6-7’de

gorsellestirilmistir.
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Tablo 6-7: U¢ dinin katihmcilarina gére saghk hizmeti verenlerin bilgi ve tutumlar

Kod Sistemi H1 H2 | H3 H4 Y1 Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
©¢ Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Bilgisi Ve Tutumlan
@4 Hristiyan Katiimcilar
@g Saglhk Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Hakkindaki Bilgileri
Eq Yeterli 1
g Yeterli Degil 1 1 1
@4 Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Tutumlari
g Hasta Mahremiyetine Saygl Gosteriyorlar 1
g Hasta Mahremiyetine Saygi Gostermiyorlar
@4 Kisiye Gore Dedisiyor 1 1 1
@4 Saglik Hizmeti Verenlerin Bedene Bakigindaki Farkliig 2
@g Yahudi Katihmcilar
@©g Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Hakkindaki Bilgileri
Gg Yeterli 1
Eg Yeterli Degil 1 2
@g Saghk Hizmeti verenlerin Mahremiyet Tutumlari
@4 Hasta Mahremiyetine Saygl Gosteriyorlar 1
©q Hasta Mahremiyetine Saygl Géstermiyorlar 2
g Kisiye Gore Dedgisiyor 1 1
@4 Saglik Hizmeti Verenlerin Bedene Bakistaki Farklilgi 1 1
@g Misliman Katihmcilar
©g Saghk Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Hakkindaki Bilgileri
@g Yeterli 1
Eg Yeterli Degil 1 2 1
©¢ Saglik Hizmeti Verenlerin Mahremiyet Tutumlari
@g Hasta Mahremiyetine Sayg Gosteriyorlar

@¢ Hekimler Hasta Mahremiyetine Saygi Gstermiyorlar 1 2 1
@4 Kisiye Gore Dedisiyor 1
©g Saglk Hizmeti Verenlerin Bedene Bakistaki Farklilgi 1 1

13. Hekimlerin Cinsiyeti ve Mahremiyete Iliskin Sonuclar

Bazi katilimcilarin ifadelerinden hastalarin  hekim tercihlerinde hekimin
cinsiyetinin 6nemli olduguna iligkin vurgularin sonuglari derlenmistir. Bu sebeple
katilimcilarin  timii i¢in gecerli olan bir sonug listesi ¢ikarilmamistir. Hristiyan
katilimcilardan biri hekimin cinsiyetinin kadin olmasimin onun i¢in énemli oldugunu
belirtmistir. Yahudi katilimcilardan ikisi hekimin cinsiyetinin kadin olmasinin onlar i¢in
onemli oldugunu belirtirken bu ifadeleri kullanan katilimcilardan biri dindar ailelerin
kadinlarinin erkek hekime tedavi olmayi tercih etmediklerini ifade etmistir. Miisliiman
katilimcilardan ikisi hekimin cinsiyetinin kadin olmasiin onlar i¢in énemli oldugunu
belirtirken diger bir katilimci hekimin cinsiyetinin 6nemli olmadigini, 6énemli olanin
tedavinin kalitesi oldugunu belirtmistir. Bu konuda diisiincelerini ifade eden kadinlarin
tamamina yakini tedavide kadin hekimi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Sadece bir
Miisliiman katilimc1 bu konuda cinsiyetin 6nemli olmadigimi belirtmistir. Elde edilen
sonuglara bakilarak katilimcilar arasinda anlamli farkliliklarin bulunmadigr tespit

edilmistir.
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14. Mahremiyete Onem Vermede Ozel-Devlet Hastanesi Farki

Bazi katilimcilarin kullandigr ifadelerden mahremiyeti korumada 6zel hastane-
devlet hastanesi farkina dair vurgularin sonuglar1 derlenmistir. Bu sebeple katilimcilarin
tiimi i¢in gecerli olan bir sonug listesi ¢ikarilmamastir.

Hristiyan katilimcilardan ikisi 6zel hastanelerde mahremiyete daha fazla saygi
duyuldugunu ifade etmistir. Bir katilimc1 mahremiyete saygida 6zel-devlet hastanesi farki
olmadigin1 belirtmistir. Bir Hristiyan katilimc1 da mahremiyete saygida hekimin
kisiliginin hastanenin 6zel veya devlet hastanesi olusundan 6nemli oldugunu ifade

etmistir.

Bir Yahudi katilimc1 6zel hastanede mahremiyete daha saygili olundugunu ifade

etmistir.

Bir Misliiman katilimc1 6zel hastanede hasta mahremiyetine daha Onem
verildigini ifade ederken, diger {i¢ katilimc1 hekimin kisiliginin ve tutumunun hastanenin

0zel veya devlet hastanesi olmasindan daha 6nemli oldugunu vurgulamislardir.

Bu konuda her dinin katilimcilar arasindan 6zel hastanede hasta mahremiyetine
daha onem verdigini diisiinenler bulunmaktadir. Miisliiman katilimcilardan ¢ kisi
Hristiyan katilimcilardan biri hekimin kisisel tutumlarinin mahremiyeti saglamada
hastanenin 6zel veya devlet hastanesi olmasindan daha oOnemli oldugunu ifade
etmislerdir. Bu noktada Yahudi katilimcilardan ayrismaktadirlar. Fakat katilimcilarin
tamaminin bu konuda goriis beyan etmedigi géz 6niinde bulunduruldugunda bu durumun

tiim katilimcilara genelllenebilir bir durum olmadig: agiktir.
15.Teknoloji ve Mahremiyet iliskisi

Hristiyan katilimcilardan biri tedavide teknolojinin kullanimin mahremiyetin
saglanmasi i¢in kendisini rahatlatan bir durum oldugunu ifade ederken diger ii¢ katilimci
teknolojinin tedavi hizmetlerinde giderek daha fazla kullanilmasinin onlar1 rahatlatan bir

durum olmadigin ifade etmektedir.

Yahudi goriismecilerin yarist teknolojinin tedavide kullaniminin mahremiyetin
saglanmasinda etkili olup, rahatlatan bir durum oldugunu ifade ederken diger yarisi

rahatlatan bir durum olmadigini ifade etmektedir.
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Misliman katilimcilardan birine gore teknolojinin tedavide kullanilmasinin
artmas1 mahremiyeti saglamada rahatlatict bir durum iken diger ii¢ katilimciya gore

rahatlatici bir durum degildir.

Say1 olarak Miisliiman ve Hristiyan katilimcilar arasinda bir paralellik dikkat
cekmektedir. Fakat Yahudi katilimcilardan ikisi rahatlatan diger ikisi rahatlatmayan bir
durum olarak goérmektedir. Bu bakimdan dinler arasinda anlamhi bir farklilik tespit

edilememistir.

Ug dinin saglik alaninda teknoloji kullaniminin rahatlatici olup olmadigina iliskin
goriisleri Tablo 6-8’de gorsellestirilmistir. Bu tablonun karsilagtirilmali analizi daha

sonraki tartisma ve sonug boliimiinde yapilacaktir.

Tablo 6-8: Uc dinin katihmcilarina gore teknoloji ve mahremiyet iliskisi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 T Y2 Y3 Y4 M1 M2 M3 M4
©¢ Teknoloji-Mahremiyet

©g Hristiyan Katiimcilar
(@g Teknolojik Cihazlarin Kullanilmasi Benim igin Gnemlildir 1
(@4 Teknolojik Cihazlarin Kullaniimasi Benim igin Onemli Degildir 1 1 1

@g Yahudi Katiimcilar
Gg Teknolojik Cihazlarin Kullaniimasi Benim ig,in Onemlidir 1 1
g Teknolojik Cihazlarin Kullaniimasi Benim igin Onemli Degildir 1 1

@g Musltiman Katilimcilar
(@4 Teknolojik Cihazlarin Kullaniimasi Benim igin Onemlidir 1
g Teknolojik Cihazlarin Kullaniimasi Benim igin Onemli Degildir 1 1 1

16. Hastanelerde Mahremiyet Thlalleri ve Oneriler

Hristiyan katilimcilardan ikisi hastanede mahremiyet ihlalleri ile karsilagtigini ifade
ederken tiim katilimcilar mahremiyet ihlallerini 6nlemek i¢in 6nerilerde bulunmuslardir.

Hristiyan katilimeilarin 6nerileri su sekildedir:

e Hasta-hekim iligkisinde tedaviyle ilgisi olmayan kimseler bulunmamalidir.

e Hastanede kullanilan gilivenlik kameralar1 tedavi hizmetlerinin yiiriitildiigii
odalarda olmamalidir.

e Hasta mahremiyeti konusunda halki bilgilendirici programlar yapilmalidir.
Hekimlerin bu konuda aldigi egitim hastalarin haklarmi bilmesi anlamina
gelmemektedir.

e Inang farki gdzetmeksizin her hasta igin ayni mahrem smirlar konulmalidir.

Clinkii hasta mahremiyeti inangtan 6nce bir insan hakkidir.
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Aydinlatilmis onam belgesine bagli kalinarak hastalar tedavi siirecine dahil
edilmelidir. Hastalarin bedenlerine yapilacak miidahalelerde hastanin tedavi
oncesi bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Her bir tedavi hizmeti icin ayr1 mahremiyet smirlar1 getirilebilir. Ornegin goz
tedavisi ile jinekoloji arasinda beden mahremiyetinin sinirlari farkli olmalidir.
Bazi muayeneler i¢in hastanelerin 6nliikleri olmalidir.

Yogun bakim initelerinin temizliklerinde robotlarin kullanimi arttirilmalidir.
Boylelikle temizlik gorevlilerinin hastalarin mahrem alanina sik sik girmesine
engel olunmasi saglanacaktir.

Hasta sevklerinde gorevli kisiler olmasi hastanin hikayesinin her ortamda
anlatilmasina ve hasta hikayesinin ilgisiz kisilerce duyulmasina engel olacaktir

Tip fakiiltelerinde iletisim becerileri dersleri konulmalidir.

Yahudi katilimcilardan higbiri hastanede yasanan mahremiyet ihlallerine

deginmemistir. Tim katilimcilar mahremiyet ihlallerini Onlemek icin Onerilerde

bulunmuslardir. Yahudi katilimcilarin 6nerileri su sekildedir:

e Tedavi esnasinda beden gereksiz agcilmamalidir.

e Tedavi esnasinda hemsire odaya izinsiz girmemelidir.

e Tedavi i¢in uzun, biiyiik perdeler ve genis alanlar olmalidir.

e Tedavi esnasinda bir hemsire odada olmali ve tedavi siirecinde perde
arkasinda beklemelidir.

e Jinekoloji muayenelerinde tek kullanimlik etek, bez gibi seyler
kullanilmaldir.

e Aile bireyinin tedavi esnasinda igerde olmasinin kararini hasta vermelidir.

e Hastaya uygulanacak prosediir tedavi 6ncesinde anlatilmalidar.

e Bagka hastalarin bulundugu yerlerde hastalarin arasi perde ile ayrilmalidir.

e Hastanin bedenine yapilacak miidahale oncesi hastanin utanma duygusunu
asmasi i¢in bir siire taninmalidir.

e Saghk hizmeti verenlerin egitimi siirecinde hasta psikolojisine ve
mahremiyetine yonelik dersler verilmelidir.

e Hastanede yatan ve bagka birimlere sevki ger¢eklesen hastalarin bedenlerinin
ortlinmesine dikkat edilmelidir.

e Hemgireler hasta cinsiyetine gore diizenlenmelidir.
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Miisliiman katilimeilardan ikisi hastanede mahremiyet ihlalleri ile karsilastigini ifade
ederken tiim katilimcilar mahremiyet ihlallerini 6nlemek i¢in onerilerde bulunmuslardir.

Miisliiman katilimcilarin 6nerileri su sekildedir:

e Kan alma sirasinda perdelerin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

e Hastalarin diger hastalarin mahremiyetine saygi gostermesi saglanmalidir.

e Tedavi edilen alanlarin sinirlariin net belirlenmesi ve bu alanlara giris ¢ikislarin
kontrollii yapilmasi gerekmektedir.

e Tedavi 6ncesinde hastanin izni alinmalidir. Ancak bir onama bagli olarak bedene
miidahalede bulunulmalidir.

e Hastane ortamlarmin disiplini saglanmali, hastalarin sagligin1 etkileyecek
durumlar kontrol edilmelidir.

e Tedavi ortamlarinda kamera olmasi durumunda bu durumun hastaya bildirilmesi
gerekmektedir.

e Tedavide azami sinirlar getirilmelidir.

e Perdelerin olmasinin yani sira saglik hizmeti verenlerin bu perdeyi kullanmasi
saglanmalidir.

Hastalar kadin-erkek beraber tedavi edilmemelidir.

e Bedenin tedavisi sirasinda hastalarin rahat ettigi sinirlar referans alinmalidir.

SONUC

Aragtirmanin sonuglar1 incelendiginde beden mahremiyeti konusunda ayni sosyo-
kiltiirel ortamda yasayan bireylerin hemen hemen aymi ifadeleri kullandiklari
goriilmiistiir. Tim sonuglar incelendiginde katilimcilarin ifadeleri arasinda biiyiik
farkliliklar goriilmemistir. Katilimeilar farkli din gruplarinda olmalaria ragmen cinsiyet,
aynmi sehirde yasamak ve ayni iilkenin vatandasi olmak gibi ortak ozelliklere sahip
olmalar1 sebebiyle yaklasik ayni kiiltiirel kodlara sahiptir. Tirk toplumunda sikca
kullanilan “tipta ayip yoktur” ifadesi katilimcilarin tamamina yakini tarafindan kabul
edilen bir diigiincedir. Bu durum farkli dinlerdeki ayn1 kiiltiirel etkiyi
orneklendirmektedir. Beden mahremiyeti konusunda katilimcilar dine vurgu yapmakla
beraber kiiltiirel etkinin dnemine de deginmislerdir. Tiim katilimcilarin mahremiyetin
kaynag1 noktasinda kiiltiirel etkiye vurgu yapmasi dikkat cekmektedir. Ayn1 vurgu din

icin yapilmamistir. Bu durum bizlere tipta beden mahremiyetinin siirlarinin
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belirlenmesinde kiiltiirel olarak mahrem olanin daha fazla dikkate alinmas1 gereken bir
durum oldugunu gostermektedir. Bu sebeple Tiirkiye tibbinda belirlenen mahremiyet
sinirtyla bagka bir iilkenin tibbinin mahremiyet smirinin birbirinden farkli olmasi
gerekmektedir. Mahremiyet sinirlarinin belirlenmesinde kiiltiirel mahremiyet géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Bu arastirmanin sonucunda mahremiyetin toplumdan topluma degisen bir yapida
oldugu, saglik hizmetleri sunumunda kiiltiirel olarak mahrem kabul edilenin dikkate
alinmas1 gerektigi, mahremiyetin ¢ok boyutlu ve disiplinler arasi ele alinmasi gereken bir
konu oldugu noktasinda Degirmen’in doktora ¢aligmasiyla benzer sonuglar elde
edilmistir (Degirmen, 2014). Mahremiyetin kisiden kisiye degisen bir yapida oldugu
noktasinda Izgi’nin doktora ¢alismasiyla benzer sonuglar elde edilmistir (izgi, 2009).

Oneriler

Arastirma kapsaminda katilimcilardan beden mahremiyet hakkinin ihlal edilmesinin
oniline gecmek i¢in Oneriler alinmistir. Boylelikle saglik hizmeti alanlarin mahremiyet
konusunda istekleri ve beklentileri tespit edilmeye calisilmistir. Burada ise arastirmanin
sonucunda sonraki arastirmalara bir rehber niteligi olmasi amaclanan Onerilerde
bulunulacaktir.

1. Saghik hizmeti verenlerin egitim donemlerinde ve meslek hayatlarinda

mahremiyet konusunda egitim almalar1 saglanmalidir.

2. Hastane odalar1 beden mahremiyetinin saglanmasi amaciyla kisiye 6zel olmalidir
eger imkan yok ise hastalarin aras1 muhakkak perde ile ayrilmalidir.
Mahremiyetin saglanmasi perde kullanimindan ¢ok daha fazlasiyla olmaktadir.
Perdelerin kullanildig1 alanda hastaya ait bilgi paylasiminda dikkat edilmelidir.
Diger hastalarin duyacagi sekilde hastanin kisisel bilgileri paylasiimamalidir.
Hastane mimarisinde beden mahremiyetini dikkate alinarak oda sistemleri
olusturulmalidir.

3. Giivenlik kameralar1 tedavi hizmetlerinin oldugu alanlarda bulunmamalidir eger
bulunmasi zorunlu ise hastanin onay1 alinmalidir.

4. Beden mahremiyeti konusunda kiiltiirel siirlarin neler oldugu belirlenmeli ve
tedavilere azami bir mahremiyet smir1 getirilmelidir. Tiirkiye toplumunda
mahrem olarak belirlenen ortak sinirlar referans alinmalidir.

5. Hastalarin mahremiyet hakki konusunda bilgilendirilmesi saglanmalidir. Bu

kapsamda programlar, seminerler diizenlenmelidir.
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Kan alinan alanlarda da beden mahremiyetine 6nem verilmelidir.

Acil tedavi hizmetlerinde, sedye ile tasinma sirasinda ve yogun bakim
tinitelerinde hastalarin bedenlerinin Ortiilmesine dikkat edilmelidir. Ayrica
ameliyat dncesi ve sonrasinda hastalarin beden mahremiyetine 6nem verilmelidir.
Gelisen teknolojilerle birlikte tipta yasanilmasi muhtemel beden mahremiyet
ihlallerinin 6dnceden tespit edilmesi ve dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Hastanede bir siire yatakli tedavi hizmeti almasi gereken hastalarin cinsiyet
ayrimina gore odalarda tedavilerine devam edilmesi gerekmektedir.

Jinekoloji muayenelerinde beden mahremiyetini korumak i¢in daha fazla tedbir
almmalidir. Ornegin igeride bir hemsirenin daha bulunmasi, tek kullanimlik
giysilerle hastanin tedavisinin yapilmasi, hekimin hastaya dokunmadan 6nce tim
tedaviyi anlatmasi ve yanlis anlagilmalarin 6niine gecilmesi gerekmektedir.
Derslerde hasta vaka fotograflarinin kullanilirken beden mahremiyetine dikkat
edilmelidir. Eger miimkiinse bilgisayar destekli ders anlatimlari yapilmali,
hastalarin fotograflar1 yerine simiilasyon sistemi kullanilmalidir.

Hastalarin bedeninin tedavisinde utanma duygular1 anlamsiz bulunmamalidir.
Arastirma hastanelerinde tedavi esnasinda bulunmasi gereken stajyer 6grencilerin
sayist makul tutulmali, tedaviye katilmalari hastalarin izni dahilinde olmalidir.
Tip fakiiltelerinde Tip Tarihi ve Etigi derslerinde hasta mahremiyeti ve psikolojisi
konularina agirlik verilmesi gerekmektedir.

Bu tez c¢alismasinin katilimcilar: Istanbul’da yasayan, TC vatandasi, kadm 12
katilimcidan olugsmaktadir. Bu arastirma kapsaminda Istanbul 6lgeginde kiigiik bir
grup ¢alismaya dahil edilmistir. Bu arastirmanin Tiirkiye geneli farkli 6rneklem
gruplartyla galisilmasi ve tipta beden mahremiyetinin farkli agilardan ele alinmasi

onemli olacaktir.
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FORMLAR(EK-2)

GORUSME SORULARI
1.Goriisiilen Kisinin:
-Yas1
-Meslegi
-Medeni Hali
-Egitim durumu

-Dini

2.Hastaneye gittiginizde bedeninizin muayene edilmesi, bu esnada agilmasi, sizi rahatsiz
eder mi, utandirir mi?

3.Teshis ve tedavi siirecinde mahrem olarak tanimlayabileceginiz bolgelerinizin
muayenesi sizin i¢in daha utandirict midir?

4.Gittiginiz hastanelerde muayene, teshis, tedavi ve diger islemlerin yapildig1 ortamlarda
utanma duygunuza saygi gosteriliyor mu?

5.Hastanin tedavisiyle dogrudan ilgisi olmayan kimselerin tedavi esansinda hastanin
odasinda bulunmas1 hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

6.Hekimlerin ve hemsirelerin, inanisinizin geregine uygun olarak bedeninizin kapali
kalmasina yoOnelik hassasiyetinize Onem verdigini disliniiyor musunuz? Onlarin
inanisinizin, psikolojinizin ya da sosyal nedenlerinize dayali olan hassasiyetlerinizin
hakkinda bilgilerinin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

7.Bedeninizin zorunlu olmadig: hallerde acik kalmasindan rahatsizlik duyar misiniz?
Inanisimizin, bedenin mahrem kalmasi konusunda getirdigi kurallar var mi?

8.’T1ipta ayip olmaz’ seklinde sdylenegelen s6z hakkinda neler diisiiniiyorsunuz? Sizce
tip s6z konusu olduguna kisilerin bedenlerinin mahrem bir sinir1 yok mudur?

9.Saglik hizmeti verenlerin tedavi silirecinde kisilerin bedenlerinin dis diinyaya
gostermekten cekindikleri yerlere bakabilmesi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

10.Sizce mahremiyet kavrami bir kiiltiirden digerine degisir mi? Cevabiniz evet ise sizce
bunun sebebi nedir?

11.Sizce erkekler, bedenlerinin agikta kalmasindan kadinlar kadar utanir mi1? Cevabiniz
utanmadig1 yoniindeyse sizce sebebi nedir?

12.Gelenegin mahremiyet algisi tizerinde etkisi oldugunu diislinliyor musunuz?
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13.Sizce mahremiyet algist kisiden kisiye degisen bir sey midir? Toplumlarin ortak
degerlerinin mahremiyet algilari tizerinde bir etkisi bulunur mu?

14.Sizce bedenin acikta birakilmasindan ya da bazi mahrem bolgelerin baskalarinca
muayenesinden herkes esit derece mi utanmalidir? Bu bakimdan insanin ¢iplak kalisina
herkes i¢in ayn1 siirlar mi getirilmelidir?

15.Insanlarin  mahremiyet algis1 iizerinde ait olduklari dinin etkisi hakkinda ne
diisiinliyorsunuz? Sizin mahremiyet konusundaki hassasiyetinizin nedeni dini inanisiniz
mi1?

16. Inamisiniz beden mahremiyeti hakkinda neyi emretmektedir?

17. Tedavi siirecinde sartlarin zorlayici olmasi inaniginizin dniine geger mi? Bdyle bir
durumda inanisinizin emrettigini kurali ¢igner misiniz?

18. Tipta giderek cihazlarin tedavi silirecinde daha aktif kullanilmasi s6z konusu
olmaktadir. Bu durumda bedeninizi goren ya da dokunan bir insan olmayacaktir. Bu sizin
i¢in rahatlatici bir durum mu olur?

19. Hastalarin beden mahremiyetinin korunmasi i¢in hastanelerde ne gibi tedbirler
alinmasi gerektigini diislinliyorsunuz?

20.Saglik hizmeti verenlerin hasta mahremiyeti konusunda aldig1 egitimi yeterli buluyor

musunuz?
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