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Tip Etigi Acisindan Ambulans Hizmetlerinde Hasta Mahremiyeti
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Ozet

Bu calismada, ambulans hizmetlerinde gorev yapan saglik profesyonellerinin
sik karsilastiklar sorunlardan biri olan hasta mahremiyeti konusu, tip etigi
baglaminda ele alinmaktadir. Makalede, ambulans hizmetleri sirasinda karsi-
lasilan ya da karsilasilmasi olasi sorun 6rnekleri, etik yaklagimlar cercevesinde
¢6ziim oOnerileri ile birlikte degerlendirilmektedir. Ambulans calisanlarinin
mesleki etik kurallara uygun davranmalarinin ve hasta mahremiyetinin sag-
lanmasinin 6nemi belirtiimektedir. Ambulans hizmetlerinde tip etigi cerceve-
sinde hasta mahremiyeti, hasta mahremiyetine saygi ve hasta mahremiyeti-
nin korunmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. (JAEM 2011; 10: 33-8)
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Abstract

In this study, the issue of patient confidentiality in the context of medical
ethics with which health care professionals in the ambulance are frequently
faced was discussed. In the article, examples of problems encountered, or
likely to be encountered, in the ambulance services, together with possible
solutions within the framework of ethical approaches, were evaluated. The
need of compliance of ambulance staff with the rules of professional ethics
and the importance of assuring the privacy of patients was indicated. The
patient’s privacy, respect for patient confidentiality and the importance of
protecting the privacy of patients was emphasised in the context of medical
ethics. (JAEM 2011; 10: 33-8)
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Giris

Saglk hizmetleri kisiler ararasi iliskinin en yogun yasandigi alan-
lardan biridir. Bu iligskinin sinirlarini ve kapsamini saglik hizmetinden
yararlanan kisinin tibbi durumu belirlemektedir. Bu iliski, “hasta”
konumunda olmak bakimindan, hastanede poliklinik hizmeti alan
kisi ile ambulansta acil saglik yardimi alan kisi agisindan farklliklar
icermektedir. Poliklinik hizmeti alan kisi nceden fizyolojik, psikolojik
ve sosyal acidan bir 6n hazirlik stirecinden ge¢mektedir. Acil saglik
hizmeti alan kisinin ise bir 6n hazirlik sirecinden ge¢cmesi cogunlukla
olasi degildir. Bu nedenle tibbin diger dallarindan ve uygulamalarin-
dan farkli bir iliski stireci ortaya ¢ikmaktadir. Bu siirecin en 6nemli
ozelliklerinden birisi kendine 6zg etik boyutlari olmasidir. S6z konu-
su etik boyutlardan birisi de hasta mahremiyeti konusudur. Hasta
mahremiyetine saygi butiin etik kuramlarca gerekli gorilmis bir etik
duyarhhktir.

Acil saglik yardimi gereken durumlarda yardim talep eden kisi
zamanlama olarak hayatinin en mahrem anlarinda ve mekanlarinda
olabilmektedir. Ambulans calisanlari kisilerin mahrem alanlarina

girme, o alanda olan bitenden haberdar olma, gizlilik degeri tagiyan
pek cok konuya vakif olma durumunda kalmaktadirlar. Bu durum
gerek hasta gerekse saglik profesyonelleri acisindan istemli, bilingli
bir tercih de degildir. Acil yardim talebi ile yola cikan bir ambulans
ekibinin nasil bir fiziki mekan ile karsilasacagi cogunlukla belirsizdir.

Bu makale hastane dncesi acil saglk hizmeti veren saglik profes-
yonellerinin tip etigi cercevesinde hasta mahremiyetine yonelik
duyarliliklarina dikkat cekmek amaciyla yazilmistir.

Etik ve Mahremiyet

Etik, insan tutum ve davranislarinin iyi (dogru) ya da koti (yanlis)
yonden degerlendirilmesidir (1). Bu degerlendirme kisiler arasi iliski-
nin pek ¢ok boyutuyla ilgilidir. Bu makale kapsaminda “etik” ten
bahsederken kastettigimiz sey; belli bir alanda etkinlik gésteren kisi-
lerin uymalari gereken kurallarin belirlendigi ve o alana 6zgii uygula-
malardaki istenen davraniglarin irdelendigi meslek etigidir (2).

“Mahremiyet” Turkce'ye Arapca’dan gec¢mis, gizlilik anlamina
gelen bir kelimedir (3). Kisiye 6zel olan, kisinin baskalarinca bilinme-
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sini istemedigi her sey mahremiyet kapsamina girmektedir. Mahre-
miyet ayni zamanda, kisinin maddi ve manevi degerler bittunlugini
kontrol edebilmesidir. Saglik hizmetlerinde hastalarin mahremiyetini
ilgilendiren, onlarin mahremiyet alanlari icinde degerlendirilen pek
cok konu vardir. Ambulans hizmetlerinden yararlanma stireci de bu
alanlardan birisini olusturmaktadir.

“Sir" ise kisinin 6zel yasam alant ile ilgili olan ve kimlerle paylasi-
lacagina ancak kendisinin karar verebilecegi 6zellikli bilgidir (4).
Hastaya ait bilgilerin bagkalari tarafindan 6grenilmemesi mahremi-
yetin korunmasi acisindan énemlidir. Ambulans hizmetlerinde sir
saklanmasi; acil midahale siirecinde saglik profesyonellerince elde
edilen ya da 6grenilmek durumunda kalinan bilgilerin o kisinin sirri
olarak taninmasi, degerlendirilmesi, saklanmasi ve t¢linci sahislarin
merak alani disinda tutulmasidir.

insanlar arasi iliskilerde {izerinde durulmasi gereken bir baska
konu iliskinin hukuki boyutudur. Hukuk, toplumun genel menfaatini
veya kisilerin ve toplumun ortak iyiligini saglamak amaciyla ortaya
konulan ve kamu glictiyle desteklenen kural, hak ve kanunlarin bitu-
nidur. Hukuk kurallarinin arkasinda kural koyucu bir erkin glict var-
dir ve kuvvetli yaptinmlarla desteklenmistir. Hukuki bir ihlalin maddi
veya fiziki cezasi vardir. Oysa etik ihlalde bulunan kisi bu tir bir ceza-
ya ugramaz. Onun cezasi ayiplama, kinama, yergi ya da toplumdan
dislanma seklinde olabilmektedir. Etik acidan iyi olan davranislar,
genel olarak yasal acidan da iyidir.

Hasta mahremiyeti konusunda Ulkemizdeki en 6nemli hukuki
metin Hasta Haklari Yonetmeligidir (5). Hasta Haklari Yonetmelidi,
hasta mahremiyeti ile ilgili hikiimlerini 21. maddede hiikme baglar.
Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esas alinmistir. Burada
her tlrlu tibbi miidahalenin hastanin mahremiyetine saygi gosteril-
mek suretiyle icra edilecedi hiikme baglanmakta ve bu konuyla ilgili
bazi alt basliklar sunulmaktadir.

Hasta Mahremiyeti

Mahremiyetin cesitli alanlari bulunmaktadir. Burada hastalarin
mahremiyet alanlarindan ayri ayri s6z edilecektir.

Hastanin Ozel Hayatina Ait Mahremiyet

Bireyin, diger bireylerle paylastigi ya da paylasmak istedigi hayat
alani ile, kisinin bagimsiz birakilmasini, gizli kalmasini, dokunulmaz/
ulasilmaz olmasini istedigi hayat alani bireyin 6zel hayatini olustur-
maktadir (6). Kisinin evi, haberlesmesi, gorlintlisii 6zel hayat kapsa-
minda olan unsurlardir. Ambulans hizmetlerinde gérev yapan saghk
profesyonelleri, hastalarin evlerine ve evlerinin en mahrem alanlari
olan banyo, yatak odasi gibi bélimlerine girmek durumunda kalabil-
mektedirler. Evler, hukuken 6zel alanlar oldugu icin, ambulans cali-
sanlar haricinde kamu gorevi yapan kisilerin hicbiri s6z konusu
evlere izinsiz girememektedir. Emniyet ve asayisle ilgili gorevlilerin
bile savcilik izni ile girebildigi mekanlara, ambulans ¢alisanlarr ambu-
lans hizmetlerinin dogasi geregi, dogrudan girebilmektedirler. Ozel
alanlara girmek durumunda kalan ambulans calisanlar, kendileri
istemeseler de bu mekanlardaki bazi durumlari bilme, goérme, fark
etme konumunda olmaktadirlar.

Ornegin banyoda baygin halde bulunan birine acil tibbi yardim-
da bulunmak lizere gelen saglik calisanlar;; hem banyonun fiziki
ozelliklerine, hem de baygin ve ciplak ya da yari ciplak kisinin beden
ozelliklerine ait gorsel bigilere sahip olmaktadirlar. Ya da bir otel oda-
sinda, o an orada olmasi umulmayan birisi icin, ambulans cagriimis
olabilir. insanlar, baskalarinca bilinmesini istemedikleri inanclari ile
ilgili ya da cinsel herhangi bir eylemleri sirasinda ambulans yardimi-
na ihtiyag duyabilirler. Glinliik hayatta bir baskasi icin énemli olma-
yan birsey, diger bir kisi icin dnemli olabilmektedir.

Baskalarinin beden ve mekan mahremiyetine vakif olan kisilerin
tibbi miidahale sirasinda ve sonrasinda mahremiyete saygili davran-
malari beklenmektedir. Bu beklentinin kaynadi ise hasta ile saghk
hizmeti verenler arasindaki giivene dayali iliskidir (7). Bu glven, sag-
lik profesyonellerinin hizmet verirken edindikleri hastaya ait sirlar
baskalariyla paylasmayacaklarina olan inancin sonucudur.

Kisinin Yagam Alanina iliskin Mahremiyet

Bilinen ilk hekimlik andi oldugu ileri siiriilen imhotep Andi'nda
“evlere alindi§im zaman, gdzlerim orada olup bitenleri gérmeyecek-
tir” ifadesi yer almaktadir (8). Bu ifade cok eski zamanlardan beri
konut icerisindeki mahremiyetin ¢cok dnemli oldugunu vurgulamak-
tadr. Kisilerin yasam alanina iliskin mahremiyet konusunda tip mes-
legi uygulayicilarinin etik duyarhlk icinde bulunmasi, hasta-hekim
arasindaki gtivene dayali iliskinin en dnemli boyutunu olusturmakta-
dir. Ambulans hizmetlerindeki saglik profesyonellerinin de bu duyar-
lihga sahip olmasi beklenmektedir. Anadolu binlerce yillik ge¢cmisi
olan bir kltur birikime sahiptir (9). Bu cografyada ¢ok gesitli kiltir ve
yasam bicimleri var olmustur. Bu kiltir gesitliligi halen glnlik hayat-
ta yer almaktadir. Anadolu'daki bu kiiltlrel zenginlik icinde pek ¢ok
ortak yon bulunmaktadir. Makalemiz kapsaminda dikkat ¢cekmek
istedigimiz nokta, Anadolu'da evlere ayakkabi ile girmenin hos karsi-
lanmamasi konusudur. Bu durumun pratik sebepleri arasinda; hijyen
konusunda hassasiyet gosterilmesi gibi temizlik gerekceleri, evlerin
ayni zamanda ibadethane olarak kullaniimasi gibi dinsel nedenler ya
da eve ayakkabi ile girilmemesinin geleneksel bir davranis bicimi
olmasi gosterilebilir.

Ambulans ile verilen acil tibbi yardim hizmetlerinde zaman ¢ok
onemli bir faktordir. Ambulans calisanlar kisitli zaman icinde tibbi
ve etik pek cok karar alamak zorunda kalmaktadirlar (10). Bir hasta
icin eve gelen ambulans calisanlari hastayi gérmeden ve acil muaye-
nesini yapmadan hastanin saghk durumu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olamazlar. Bu nedenle kapidan giriste, “ambulans cagrilacak
kadar acil bir hastaya ulasmak tzere olma” nin verdigi heyecan ve
kontroll telagla sadece hasta kisiye odaklanma séz konusu olmakta-
dir. Ancak girilen evde yasayanlarin mahremiyet anlayisi, acil saglik
calisanlarinin hastanin saghgr konusundaki c¢abalarini anlama ve
takdir etme halinden ¢ok farkli olabilmektedir. Bu gibi durumlarda
eve ayakkabi ile girilmesi ev halki tarafindan mahremiyetlerine bir
saygisizlik seklinde algilanabilmektedir. Elbette, o an acil saglik soru-
nu yasayan pek ¢ok kisi icin bu tip hassasiyetlerin bir anlami olmaya-
bilir. Ancak ambulans hizmetlerinin ginlik uygulamalarinda bu
hassasiyete sahip pek cok kisi ile karsilasilmaktadir.
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Ambulans cagrilan her hastanin gercekten acil saglik yardimina
ihtiyact bulunmamaktadir (11). Hastanin saglik durumunun aciliyeti
konusunda cekinceler oldugu durumlarda, ambulans calisanlarinin
eve ayakkabi ile girmesi “dogrudan ifade edilmese de” ev sakinleri
acisindan sorun teskil edebilmektedir. Bu tarz goniilsiiz kabullenisle-
rin 6nline gecilmesi icin, galos takilabilir. Boylece hastalarin mahre-
miyet alanlarina saygr konusunda daha en basindan olumlu bir
mesaj verilmis olacaktir. Her kosulda akilda tutulmasi gereken sey,
her vakanin biricik oldugu ve icinde kendine 6zgii sosyal, kiltirel ve
tibbi 6zellikler barindiriyor oldugudur.

Butlin tip uygulamalarinda oldugu gibi, acil ambulans tibbi
uygulamalarinda da hasta kisilerin sosyal yapilarina aykiri davranis-
lardan uzak durmaya caba gosterilmelidir. Ornegin, bir kadin hasta-
nin acil tibbi midahalesi siresince, tanidigi bir baska kadinin da
ortamda bulunmasinin saglanmasi distinlebilir. Ambulans profes-
yonellerinin karsilastiklari her olgunun sadece tibbi boyut iceren
yalin bir durum olmadigini vurgulamakta fayda vardir. Surecin etik,
sosyolojik ve antropolojik pek cok bileseni de bulunmaktadir.

Olii Kisinin Bedenine Ait Mahremiyet

2009 yilina girildigi ilk saatlerde Ankara'da 7 Giniversite 6grencisi
dogalgazdan zehirlenmisti (12). Ankara'nin dogalgaz dagitimindan
sorumlu kurumun mudirt de olay mahallinde incelemelerde bulun-
mugstu. Mudirin 6len kisilerin beden mahremiyetlerine ait bilgileri
basinla paylasiimasi tepki yaratmisti. Bu olay, ambulans calisanlan
icin de ders alinmasi gereken bilgiler icermektedir.

Kisilerin beden mahremiyeti yalnizca yasarken degil, 6ldiklerin-
de de korunmasi gereken bir degerdir. insanlar 8lmiis arkadaslarina
ve akrabalarina saygi gostermeyi ve baskalarinin da onlara saygi
gostermesini isterler (13). Ancak bizim burada deginmek istedigimiz
konu, oliye sayginin geleneksel boyutu degildir. Ambulans tibbi
Ozelinde ele aldigimiz konu, yasami heniiz sona ermis kisilerin beden
mahremiyetleridir. Belki bu mahremiyet, yasayan insanlarin beden
mahremiyetlerinden bile daha 6nemlidir. Clinki; kendini ifade etme
durumundan yoksun, sadece fiziki beden olan, ancak birileri icin hala
“kisi” olarak kabul edilmeye devam edilen bir beden s6z konusudur.
Bu beden bir “kisi"dir ve insan onuruna yakisir bicimde uygulama
yapilmalidir.

Ulkemizde, bazi trafik kazalarindan sonra &lii bedenlerin izeri
gazete ile 6rtilmektedir. Bu durumu insan onuruyla ve élilere saygi
kavramiyla bagdastirmak mimkin degildir. Burada “onur” kelimesi
bilingli olarak kullanilmistir. Zira, kisi acisindan “onur’, kisinin o ana
kadar kendi imgesine uygun davranmanin, kendi imgesine uygun
yasamanin bilinci ve boyle yasamaktan dolayi kendine layik gérdigu
belirli bir muamele belirtisidir (14). Aslinda kisi mahremiyetiyle birlik-
te kisi onuru da s6z konusudur. Etik yaklasim agisindan bu tip durum-
larda en uygun davranis, 61t bedenin {izerinin ambulansta fazladan
bulundurulacak bir 6rti ile ortilmesidir. Bu sekilde davranmanin bir
kac pratik sonucu olacaktir; 6ncelikle her tip ¢alisani gibi ambulans
calisanlari da oliiye saygr konusunda, halka acik bir alanda, disariya
olumlu bir mesaj vermis olacaklardir. Ayrica bu davranis, olay yerine
ambulansin geldiginin ve yerde yatan kisi icin tibbi anlamda yapila-
cak bir seyin kalmamis oldugunun da bir isareti olacaktir. Buna ek
olarak, kisinin kimligine iliskin gorsel bilgiler de 6rtlmis olacaktir.

Konunun kurumsal yonden en iyi ¢6zimu, ambulanslarda fazla-
dan ceset torbalar bulundurmaktir. Ancak, ézellikle trafik kazalarin-
da olay yeri ve kazanin adli incelemesinin yapilacak olmasindan
dolayi 6l bedenlerin tasinmasinda ya da ceset torbasina konulma-
sinda, yasal nedenlerle, engeller olabilmektedir. Bu nedenle olay
yerinde 6l bedenin Gzerinin bir 6rti ile értdlmesinin insan onuruna
uygun bir sekilde yapilmasi, etik bir yaklasim olacaktir.

Hastanin Bedenine Ait Mahremiyet

Acil saglik sorunu her an, herkesin basina gelebilmektedir. insan-
lar kiyafet olarak uygun durumda olmadiklari zaman dilimlerinde
ambulans ekibinin tibbi yardimina ihtiyac duyabilirler. Ornegin ban-
yoda sohben zehirlenmeleri veya denizde bodulma bu gibi durum-
lardandir. Bu durumlarda, 6zellikle kadinlarin acil tibbi miidahale
sirasindaki beden mahremiyetleri, saglik durumlarinin éniine gege-
bilmektedir. Ambulans calisanlarinin olayin tibbi boyutuna odaklan-
malari dogaldir. Ancak suireci etik duyarlilik agisindan daha Ust nokta-
lara tasiyan ozellik, hasta mahremiyetine saygidir.

Hastanin Gzerinin ortiilerek ambulansa taginmasi, ya da hastane-
ye giriste Uizerinin 6rtuli olmasi hasta mahremiyetine saygi konusun-
da basaril bir uygulama olarak nitelendirilebilir. Ayni sekilde kadin
hastalarda EKG (elektrokardiyografi) cekimi sirasinda da mahremiye-
tin korunmasi giindeme gelmektedir. Acil muayene ve diger tibbi
durumlar tamamen biricik durumlardir ve sadece o zaman dilimine,
kisilere ve mekana ait 6zellikler icermektedirler. Dolayisiyla her bir
durum icin etik yaklasim receteleri vermek miimkiin degildir. Onem-
li olan hasta mahremiyetine saygi konusunda felsefi bir alt yapi olus-
turabilmek ve bu deger tizerinden her bir vaka 6zelinde “dogru” ve
“iyi” uygulamalar yapma ¢abasinda bulunmaktir.

Ambulansla hasta tasinmasi sirasinda karsilasilmasi muhtemel
bir baska beden mahremiyeti ihlali de, ambulanslara ait fiziki eksik-
liklerden kaynaklanan durumlardir. Nihayetinde bir ara¢ olan ambu-
lansin cesitli nedenlerle arka camlari sik sik kirllmaktadir. Kirilan arka
camlarin yerine yeni cam takildiginda dnemli bir ayrintinin kisa stire-
ligine de olsa gozden kactigi gorilmektedir. Ambulanslarin arka
camlari normalde bugulu cam olarak isimlendirilen camlardandir.
Oysa bazen, gecici de olsa normal cam takilmaktadir. Ancak bu
durumda hastanin beden mahremiyetine iliskin ¢cok 6nemli bir
ihmal glindeme gelmektedir. Hastalarin nakli sirasinda, arkadan
gelen araglarin sedyede uzanmakta olan hastayr gérmeleri ve ambu-
lansin icinde olup bitenlerin gortinmesi kisilerin beden mahremiyeti
acisindan sakincali bir durumdur. Bu nedenle, ambulansin iginin
disardan gériilmesine engel olacak énlemler alinmalidir. Ornegin
arka kapiya gecici perde ¢ekilmesi, kagit yapistirilmasi gibi dnlemler
dusindlebilir.

Kisinin Saglik Durumu ile ilgili Mahremiyet

Acil saglik sorunu ortaya ¢iktiginda siirece dahil olan ambulans
profesyonelleri, hasta haricindeki kisilerle de temas halinde olmakta-
dirlar. Cevredeki kisiler hastanin yakini ya da tanidid birisi olmayabil-
mektedir. Bu durumda ambulansta gérev yapan saglik profesyonel-
lerinin hastanin muayenesi, tibbi anamnezinin alinmasi ve tibbi
durumunun degerlendirilmesi gibi slireclerde mahremiyet konusun-
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da hassas davranmalari gerekmektedir. Ulkemizde ambulans hizmet-
lerinde gorev alan kisilerin de yakindan bildigi gibi, acil saglk yardimi
sirasinda etrafta olayi izleyen pek cok merakli g6z bulunmaktadir. Bu
kisilerin sorulari ile karsilasan ambulans c¢alisanlarinin tutumu ¢ok
onemlidir.

Kisilerin saglik durumlar kisiye ait 6zel bilgilerdir. Hasta Haklari
Yonetmeligi'ne gore, tibbi siire¢ makul bir gizlilik ortaminda gercek-
lestirilmelidir (3). Buradaki“makul” gizlilik ortaminin ne oldugu hukuki
olarak cok acik olmasa da, etik agcidan amaci gergeklestirmek icin
yeterli alt yapiyr olusturdugu kanaatindeyiz. Her tibbi vakanin biricik-
ligi g6z 6niinde tutarak, ambulans hizmetinden yararlanan kisilere ait
saglik bilgisinin paylasimi ya da ne kadarinin paylasilacag, acil tibbi
sUrecin ortamina gore degisiklikler gosterebilmektedir. Etik yaklasim
olarak énerilen ¢céziimlerden biri; bilgiyi talep eden kisinin hasta ile
olan ailesel yakinlik derecesine gore bilgi verilmesidir. Acil servislerde
hasta yakinlarinin en énemli gereksinimleri iletisimdir (15). Acil servis
calisanlari ile hasta yakinlari arasinda dogru ve etkin iletisim saglan-
masi, verilen acil saglik hizmetinin kalitesini arttirmaktadir (16). Bura-
da dikkat edilmesi gereken konu aile ici tartisma gibi sorunlarin olup
olmadigidir. Aile Uyeleri birbirleri ile sorunlu oldugunda saglk sorun-
larini da paylasmak istemeyebilirler. Bazen insanlar aile yakinlarina
bile tibbi durumlari hakkinda bilgi verilmemesini talep edebilmekte-
dirler (17). Hastalarin bu isteklerine saygi konusunda 6zen gosteril-
melidir.

Ambulans profesyonellerinin kisith zaman icinde bu tir icsel
sorunlari farkedebilmeleri miimk{n olamayabilir. Bu nedenle hasta-
nin tibbi durumuyla ilgili sorulara basit ve ylizeysel cevaplar veril-
mesi daha dogru bir yol gibi gériinmektedir. Ayrica ilk tibbi izlenim
bazen yaniltici olabilmektedir. Kesin olmayan bilgiler tzerinden
baskalarina bilgi vermek etik acidan hakli ¢ikarilabilir bir durum
degildir.

Aile bireyleri disindaki kisilere bilgi verilmesi ise hasta kisinin
mahremiyetinin ihlali anlamina gelmektedir. Ornegin; alkol komasin-
daki insan, asir adet sancisi ceken geng kiz, diisiik yapmakta olan
kadin gibi hasta ornekleri hasta mahremiyeti konusunda 6nemle
Uzerinde durulup disiinilmesi gereken olgu 6rnekleridir. Ayrica 112
sisteminde eskiden uygulanmakta olan ancak son yillarda vazgecilen
bir konu da hasta-olgu bilgilerinin telsiz anonsuyla verilmesidir.
Olguyla dogrudan ilgisi olmayan 112 ekiplerinin, séz konusu hasta-
nin bilgilerini istemsiz olarak dinlemek zorunda kalmalari hasta mah-
remiyeti acisindan sorunlar icermekteydi.

“Meslek sirri” kavrami hukuki yoni daha agir basan bir konu oldu-
gundan bu makale kapsaminda ele alinmamistir.

Medya Karsisinda Hasta Mahremiyeti

Ambulans hizmetlerinde gorev yapan saglik profesyonelleri cogu
zaman haber degeri olan bir olayin icinde bulunmaktadirlar. Tam bu
noktada, medyanin haber alma ¢abasi ile saglik calisanlarinin tibbi
yardim cabasi ¢atisma icine girmektedir. Pek cok kisi icin, kayitta olan
kameralar 6ntinde bulunmak, is yapmak ve hatta ytrimek gibi sira-
dan bir eylem bile zor olmaktadir.

Ambulans calisanlari zaman zaman kameralar 6niinde tibbi
midahalede bulunmak durumundadir. Bu zaman diliminde hata

yapma ya da dogru yapamama endisesi Ust dlizeydedir. Bitiin bun-
lara ek olarak hasta mahremiyeti agisindan kisisel gortinti alinmasi
hasta hakki ihlalini bereberinde getirmektedir. Trafik kazalari gibi
haber degeri olan konularda medyanin gériintii almak istemesi
dogdal ve anlasilabilir bir durumdur. Ancak bu haberler ve goriintuler
servis edilirken hasta mahremiyetini ilgilendiren konular dikkatle
irdelenmelidir. Ambulans calisanlarina diisen gorey, tibbi midahale-
leri olabildigince ambulans icinde yapmaya 6zen gostermektir.

Ulkemizde hastane &nlerinde gériintiilii haber pesinde kosan
medya mensuplari gercedi vardir. Ambulansla hastaneye getirilen
yaralilarin acil servise nakli sirasinda gerceklesen goériinti ¢ekimlerin-
de de yine hasta mahremiyetini ilgilendiren bazi sorunlar yasanabil-
mektedir. Saglik Bakanligi'nin bu konuyla ilgili 2008 tarihli bir genel-
gesi vardir (18). Bu soruna ¢o6ziim olarak hastanelerde ambulans
girislerinin kapal mekan olarak tahsis edilmesini 6nerebiliriz. Ambu-
lansla gelen hastalar bu kapali mekanlardan hastanenin acil servisine
nakledilebilirler. Boylece hasta mahremiyetine saygi adina degerli bir
uygulama hayata gecirilmis olacaktir.

Medya ve hasta mahremiyeti konusunda (zerinde durulmasi
gereken bir baska konu, kisisel saglik bilgilerinin medyada yer alma-
sidir. Saglik hizmeti verenler; hastanin kisisel bilgilerinin, tani ve
tedavisinin, saglik durumunun ve her tiirlii 6zel bilgilerinin gizli tutul-
masini ve korunmasini saglamalidir (19). Medyada zaman zaman,
kamuoyunda taninan bazi kisilerin saglik bilgileri yayinlanmaktadir.
Bu bilgiler kisilere 6zel oldugundan, kamuoyunun bilgisine sunulma-
st insan haklarina, hasa haklarina ve temel etik degerlere aykiri bir
durumdur. Bu konu ile ilgili verilebilecek bir 6rnek, 2009 yili Mart
ayinda meydana gelen bir helikopter kazasi ile ilgilidir (20).

icinde bir siyasi parti lideri ve gazetecilerin bulundugu helikop-
ter enkazinin yeri uzun sire tespit edilememisti. Kaza sirasinda
yarali olarak kurtulan gazetecinin 112 komuta kontrol merkezi ile
yaptigi konusma kayitlari medyada yer almisti. Konusmalarda yarali
gazeteci kendisi ve cevresindeki yaralilara ait saglik bilgilerini ver-
mekteydi. Gazetecinin s6zlerinden kendisini de 6lime yakin hisset-
tigi anlasiliyordu. Bu kazadan hi¢ kimse sag kurtulamamisti. Ancak
henliz kurtarma ekipleri enkaza ulasmadan, bu konusma kayitlari
televizyonlardan dakikalarca yayinlanmisti. Burada medyanin haber
verme gorevi ile kisi mahremiyetine saygi ilkesi ¢catismisti ve milyon-
larca kisi olayin duygusal travmasina maruz birakilmisti. Géraldiga
gibi medya ve ambulans calisanlari arasindaki hasta mahremiyeti
konusu, sadece sahada gorev yapan ambulans ekipleri icin s6z
konusu degildir. Ambulans hizmetlerinin her asamasi hasta mahre-
miyeti ve mahremiyete saygi gibi, etik degerleri ilgilendiren konular
icermektedir.

Mahremiyet Algisinin Degistigi Durumlar

Kisilerin 6zel hayatlarina ait pek ¢ok bilgiye tanik olan ambulans
calisanlari, bazen elde ettikleri bilginin ya da sirrin kisi mahremiyeti
sinirlari icinde degerlendirilip degerlendirilmeyecedi konusunda
tereddit yasamaktadirlar. Hastaya ya da siirece ait bilginin gizlilik
sinirlart icinde olup olmadigr 6nemlidir. Hastalarin mahremiyet hak-
larinin korunmasi tip etigi ilkelerinden yarar saglama ve zarar verme-
me ilkeleri agisindan 6nem tasimaktadir. Kimi durumlarda gizliligin
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hastaya yarardan ¢ok zarar verecedi unutulmamalidir (21). Aile ici
siddet konusu bu cercevede ele alinabilir. Ambulans calisanlari aile igi
fiziksel siddet boyutu olan vakalara da miidahale etmektedir. Ustelik
bu tir vakalara miidahale sirasinda ambulans calisanlari cogunlukla
-en azindan bugiin icin dyle- olay yerinde emniyet ekipleri olmadan
gorev yapmaktadirlar. Gérevlerini yapmak Uizere ortama girdiklerin-
de zaman zaman kendileri de bu tiir siddet eylemlerine maruz kala-
bilmektedir. Ambulans hizmetlerinde gorev yapanlara karsi fiziksel
siddet yaygindir (22). Kendisine yonelen fiziksel bir tehditin varligi
altindaki saglk calisaninin etik karar verme sireclerinin saglikli isle-
meyecedi aciktir.

Olayin diger bir boyutu ise, fiziksel siddete maruz kalan kisilerin
ambulans ekibini devletin resmi kolluk glict gibi algilamalari ve sika-
yetlerini ambulans calisanlarina bildirmeleridir. Hastalar bu bildirimle
hukuki stirecin basladigini diistinmektedir. Oysa ambulans hizmetle-
rinde gorev yapanlar icin bu tiir bir gérevin hukuki sinirlar net degil-
dir. Saglik calisanlarinin saglik hizmetleri verdikleri stirecte karsilas-
tiklart olgunun adli olup olmadigi konusunda bir ayrim yapmak ve
adli olgularda yasalar cercevesinde bildirim yapma yukimlilaga
bulunmaktadir (6). Tirkiye'de 2006 yilinda yapilan bir calismada
ambulans hekimlerinin adli sorumluluklari konusundaki bilgi diizey-
lerinin duisik oldugu goésterilmistir (23). Ambulans calisanlari, 6rne-
gin aile ici siddet olayini emniyet giiclerine ve nakil gerceklesirse
hastaneye bildirilmektedir. Bunun haricindeki resmi ve hukuki prose-
dirler icin ambulans calisanlarinin, ¢cogunlukla yeterli farkindalik,
zaman ve motivasyonlari bulunmamaktadir. Ancak Tirk Ceza
Kanunu’nun 280 nci maddesi “saglik mesledi mensuplarinin gorevini
yaptidi sirada bir sug islendigi yoniinde belirti ile karsilasmalari halin-
de gecikmeksizin bildirimini zorunlu” kilmaktadir (24). Ambulans
calisanlarinin, hastalarin bu yardim algisini ve giiven duygularini
bosa ¢ikarmamalari beklenmektedir.

Hasta mahremiyetinin yanls algilanmamasi gereken 6rnekler-
den birisi de cocuk istismari vakalaridir. Diinya Saghk Orgiiti bir
yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve cocugun sag-
hgini, fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz yénde etkileyen
davranislar ¢ocuk istismari olarak tanimlamaktadir (25). Cocuk istis-
mari dort sekilde karsimiza c¢ikmaktadir: ihmal, fiziksel, cinsel ve
duygusal istismar. Ambulans gérevlileri bakimindan istismara maruz
kalmis cocugu ilk bakista belirlemek ¢ok kolay olmamaktadir. Cogu
vaka hasta yakinlarl tarafindan, kaza sonucu meydana gelmis bir
travma gibi anlatiimaktadir. Acil tibbi tedavi uygulanan ve ambulans-
la hastaneye nakledilen ¢ocugun istismar durumunun tespiti hasta-
ne acil servislerinde daha zor olabilmektedir. Olay yerini goren, ilk
muayeneyi yapan ambulans calisanlarinin olaydaki istismar bulgula-
rini degerlendirmeleri cok 6nem tasimaktadir. Bu ilk tespitin sonra-
sinda hastane acillerinde, emniyet birimlerine ihbarda bulunmak ve
acil servis doktorlarina bilgi vermekle etik bir yaklasim sergilenmis
olunacaktir. Ambulans calisanlari her tirli siddet vakasinda, siddete
maruz kalan kisiyi, salt olay mahallinden uzaklastirmis olmakla bile
yaraliya fayda saglamis olmaktadirlar. Cocuklar gibi incinebilir grup-
larda siddet olgusunun, etik acidan kisi mahremiyetinin sinirlar igin-
de degerlendirilemeyecedi aciktir.

Sonu¢

Ambulans hizmetlerinde gérev yapan saglik profesyonelleri kisi
mahremiyetini ilgilendiren pek c¢ok sorunla karsilagmaktadir. Bu
sorunlarin ¢6zim surecinde etik yaklagimlar Snemli birer rehber rolt
oynamaktadirlar. Etik yaklasim icin ise etik duyarlilik gerekmektedir.
Her olay biriciktir ve her vaka icin etik yaklasim receteleri vermek
mimkiin degildir. Bunun yerine, saglik ¢alisanlarinin etik duyarhlkla-
rini artirma ¢abalari kurumsal olcekte desteklenmelidir. Etik yakla-
simlarla beslenen bir ambulans hizmetinin, hasta mahremiyeti konu-
sunda daha “iyi” ye ve “dogru” ya ulasmada 6nemli bir adim olacagi
unutulmamalidir. Herkesin, hemen her an hastane éncesi acil tibbi
yardima gereksinim duyabilecegi g6z 6ntiine alinirsa, ambulans hiz-
metlerinde hasta mahremiyetinin 6nemi daha iyi anlasilacaktir.
Ambulans hizmetlerinde mahremiyet ve mahremiyete saygi; gercek
anlam ve degerini, bu konuda disiinsel altyapisini olusturmus saglik
profesyonellerinin 6zenli ve bilingli uygulamalarinda bulacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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