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Ozet: Aydinlatilmis onam tip hukuku alaninda, hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkinin bir giivencesi olarak gorilen bir kav-
ramdir. Aydinlatma diger bir deyisle de bilgilendirme, gecerli bir riza-
nin 6nkosulu niteligindedir. Aydinlatmaya dayanmayan riza ise tibbi
midahaleyi hukuka uygun hale getirmemektedir. Bununla birlikte
aydinlatilmis onam, tibbi miidahalelerde kisilerin kendisine s6z hakki
verilmesi, kendi fikirlerini ortaya koymasi ve kendi geleceklerini tayin
etmesi olarak da degerlendirilmektedir. Agik ve aydinlatiimis onam,
anlamli bilgi ve anlayigin yani sira aktif bir karar verme sirecini de
gerektiren bir onay tiri olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda
aydinlatilmis onamin, psikolojik bozukluga sahip kisinin tedavi ve
terapi gérme siireci boyunca ayr bir 6nem tasidigr diisiiniilmekte-
dir. Bilhassa kendisi hakkinda karar verme, verdigi kararlarini sonucu
hakkinda degerlendirme yapabilme gibi zihinsel yeterlilikleri géster-
me konularinda aydinlatilmis onamin nasil yapilacagi ise kritik 5Snem
tasimaktadir. Akil sagligi, ruhsal biitiinliik ve karar verme gibi agirlikli
olarak kisinin bilinci ile ilgili olan kavramlar dogal olarak psikolojik an-
lamda aydinlatiimig onamin ne kadar 6nemli olduguna isaret etmek-
tedir. Bu kavramlarla birlikte bu makalede acil psikiyatrik, psikolojik
ve kritik birtakim durumlarin aydinlatilmis onamin alinmasini nasil et-
kiledigi tizerinde durulmaya ¢alisilacaktir. Bu bakimdan aydinlatilimis
onam kavraminin, hukuk ile bir bilim olarak psikolojinin derinliklerin-
de kesisen bir noktada yer aldigi diistiniilmektedir.
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GIRIS

Abstract: Informed consent is a concept in the field of medical
law that is seen as a guarantee of the patient’s right to determine his
own future. Information, in other words, clarification, is a prerequi-
site for valid consent. Consent that is not based on information does
not make medical intervention legal. However, informed consent is
also considered as giving people the right to have a say in medical
interventions, to express their own opinions, and to determine their
own future. Explicit and informed consent is considered a type of
consent that requires meaningful knowledge and understanding as
well as an active decision-making process. In this context,

informed consent is thought to be of particular importance
throughout the treatment and therapy process of a person with a
psychological disorder. How to provide informed consent is of criti-
cal importance, especially in terms of demonstrating mental com-
petencies such as making decisions about oneself and being able
to evaluate the consequences of one’s decisions. Concepts that are
predominantly related to the person’s consciousness, such as men-
tal health, spiritual integrity, and decision-making, naturally point
to the importance of informed consent in a psychological sense.
Along with these concepts, this article will try to focus on how some
urgent psychiatric, psychological, and critical situations affect the
obtaining of informed consent. In this respect, the concept of in-
formed consent is thought to be located at a point where law inter-
sects deep within psychology as a science.

Keywords: Informed Consent, Mental Health, Psychological
Disorders, Psychological Treatments

“Ruh saghigr hizmeti”, bir kisinin zihinsel durumunun analizini,
teshisini ve bir ruh hastalif1 veya stiphelenilen bir ruh hastalig1 i¢in
tedavi, bakim ve rehabilitasyonu icermektedir. “Ruh saghg: ¢calisan1”
bir tip doktoru (hekim), klinik psikolog veya ruh saglig: bakimiyla il-
gili 6zel becerilere sahip, uygun sekilde egitilmis ve nitelikli diger kisi
anlamina gelmektedir. Psikiyatri baglaminda “hasta”, ruh saglig te-
davisi alan kisi olarak tanimlanmakta veya bir ruh sagligi merkezine'
kabul edilen tiim kisileri kapsamaktadir.?

tir.

Ruh saglig1 ve hastaliklar: hastanesi, klinigi veya merkezi anlaminda kullanilmis-

2 United Nations General Assembly Resolution (BM Genel Kurul Kararr) 46/119
(BM 46/119 sayili Genel Kurul Karari). (1991). Principles for the protecti-
on of persons with mental illness and the improvement of mental health care.
https:/ /www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/ principles-
protection-persons-mental-illness-and-improvement#:~:text=to %20the %20
patient.-,5.,be%20given%20without%20informed %20consent. ~ Erisim tarihi:

02.11.2023.
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Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu 46/119 sayili kararina gore:
Herkes, saglik ve sosyal bakim sisteminin bir parcas: olarak, mevcut
en iyi akil saghg: tedavi ve bakimina ulasma hakkina sahip olup akil
hastalig1 olan ve tedavi goren herkese insani bir sekilde ve insanin do-
gustan gelen onuruna saygi gosterilerek davranilmasi gerekmektedir.
Akil hastasi olan veya bu sekilde tedavi goren herkes, ekonomik, cin-
sel ve diger tlirden somiirtiye, fiziksel veya diger istismara ve asagila-
yict muameleye karsi korunma hakkina sahiptir.?

Bir kisinin akil hastalig1 nedeniyle hukuki ehliyetinin bulunmadig-
na ve bu tiir bir ehliyetsizlik sonucunda kisisel bir temsilcinin atanmasi-
na iliskin kararlar, yalnizca i¢ hukuka gore kurulmus bagimsiz ve taraf-
siz bir mahkeme tarafindan adil bir yargilama sonrasinda verilmelidir.
Mahkeme tarafindan, akil hastalig1 olan bir kisinin kendji islerini yfirtite-
medigi tespit edilirse, bu kisinin menfaatlerinin korunmasini saglamak
icin gerekli ve bu kisinin durumuna uygun 6nlemler de alinacaktir.*

Aydinlatilmis onam kavramina ise hasta haklar1 baglaminda, has-
tanin kendi bedeni {izerinde uygulanacak girisim konusunda karar
verme hakki olarak atif yapilmaktadir. Onam kavraminin belirleyici
ve baglayic1 olmasi ise insan haklar1 baglaminda hastanin bedensel
ve ruhsal buttinltigiine uygulanacak her turlii girisim stirecinde ken-
di 6zgiir iradesini ile buna riza gosterme kararini ortaya koymasidir.”
Hastanin kendi viicudu tizerindeki haklari, tibbi miidahalenin, ancak
hastanin rizasiyla yapilabilmesini gerekli kilar.® Karar verme islemi ki-
sinin bilincli ve istemli olarak yaptig: bilissel bir davramistir. Bellekte
depolanmis olan bilgiler kodlanir, 6ziimsenir, yeniden organize edile-
rek zenginlestirilir, zaman icinde degistirilebilir ve farkl biling diizey-
lerinde islemlere tabi tutularak meydana gelir. Daha sonra gerektigin-
de bilgiler bellekten geri cagrilarak tekrar kullanilir.”

BM 46/119 sayil1 Genel Kurul Karari, 1-2-3’tincti maddeler.

BM 46/119 sayili1 Genel Kurul Karari, 6-7"inci maddeler.

Yasemin Oguz, “Psikiyatride Onam ve Aydmlatilmis Onam”, Doktora Tezi, An-
kara Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti, Ankara 1994, s. 1-2.

Hakan Hakeri, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Kosullar1 ve Heki-
min Yuktmliiltikleri”, Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis) Komplikasyon ve
Saglik Mensuplarinin Sorumlulugu, Istanbul 2008, s. 15.

Alper Kiigiikay, “Karar Vermenin Psikolojisi”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y1l
9 Ankara 2018, Say1 35, s. 611-612.
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Bu baglamda aydinlatilmis onamun, psikolojik bozukluga sahip
kisinin tedavi ve terapi gorme siireci boyunca ayr1 bir 6nem tasidig:
dustintilmektedir. Akil saghgi, ruhsal biittinliik ve karar verme gibi
agirlikli olarak kisinin bilinci ile ilgili olan kavramlar dogal olarak psi-
kolojik anlamda aydinlatilmis onamin ne kadar 6nemli olduguna isa-
ret etmektedir. Bu kavramlarla birlikte bu makalede acil psikiyatrik,
psikolojik ve kritik birtakim durumlarin aydinlatilmis onamin alinma-
sit1 nasil etkiledigi tizerinde durulmaya calisilacaktir. Bu bakimdan
aydinlatilmis onam kavraminin, hukuk ile bir bilim olarak psikolojinin
derinliklerinde kesisen bir noktada yer aldig diistintilmektedir.

I. AYDINLATILMIS ONAM

Aydinlatilmis onam tip hukuku alaninda, hastanin kendi gelece-
gini belirleme hakkinin bir giivencesi olarak goriilen bir kavramdir.
Aydinlatma diger bir deyisle de bilgilendirme, gecerli bir rizanin 6n-
kosulu niteligindedir. Aydinlatmaya dayanmayan riza ise tibbi miida-
haleyi hukuka uygun hale getirmemektedir.®

Hukuki anlamda ilgili kisinin r1zasi, bir kimsenin, bagka kisiye ait
hak ya da menfaati zarara ugratma ya da tehlikeye koyma seklinde-
ki sug teskil edebilecek fiilinin, (kanundaki sartlar1 tasimak sartiyla)
gosterilen riza nedeniyle hukuka uygun kabul edilmesi ve bu nedenle
cezalandirilmamasi seklinde tarif edilmektedir. 5237 sayil1 Tiirk Ceza
Kanunu'nun (TCK) 26/2'nci maddesinde hukuka uygunluk neden-
lerinden biri olan “ilgilinin rizas1” hiitkmiine yer verilmistir.” Yine
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24-31"inci maddeleri ile Hekim Etigi
Yonetmeligi'nin 26'nc1 maddesinde ayrintili diizenlemelere yer ve-
rilmis, 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi [crasma Dair
Kanun'un 70’inci maddesinde de riza sarti tedavinin bir 6n kosulu
olarak benimsenmistir. Ozellikle i¢ hukukun bir parcast haline gelen
Avrupa Biyotip Sozlesmesi'nde aydinlatma konusunda diizenleme
getirilmis ve bu aydinlatma kapsaminin her somut olayin (ya da tes-
his veya tedavi ve siirecle ilgili bilgilendirmenin) kosullarma uygun
olmasi ve hastanin bu tedaviden kaginmasini saglayacak derecede ol-

8 Burcu G. Ozcan Buytiktanir/Dila Okyar, Tip Hukuku, 2. Baski, Yetkin Yayinlar1

Ankara 2023, s. 73-74.
Yargitay Ceza Kurulu Karari, 2020/14-420 E., 2021/277 K., 15.06.2021 T.
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mamasi, gerekli ve yeterli derecede olmasi ve anlasilir bigimde olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Ayrica yapilacak aydinlatma hastanin kiiltii-
rel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta ol-
malidir. Bunlara ek olarak alian onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma
ya da kandirma yoluyla alinmas1 durumunda ise Yargitay tarafindan
gegersiz olarak goriilmektedir.'

Etik agidan bakildiginda, aydinlatilmis onam, hastanin tibbi teda-
vi ve bakimi kabul etme veya reddetme konusunda bilingli ve gonullii
kararlar vermesine olanak saglanan bir iletisim stirecidir. Ayni zaman-
da, aydinlatilmis onamin 6nemli hukuki yonleri de bulunmaktadir.
Bilinci kapali kisilerin onam ya da riza aciklamalar1 miimkiin olmadi-
gindan bu durumdaki kisilerin riza ehliyetlerinin varhigindan da soz
edilemez."

Psikologlar anlasmazliklarin ¢oziimiine yardimci olacak kural ve
prosediirlerin bagimsiz denetimlerini de gergeklestirebilecek uzman-
lardir. Kisilerin etik durumunu degerlendirebilecek ve nasil uyum
saglanacagl konusunda tavsiyelerde bulunabilecek bir konumda bu-
lunmaktadirlar. Ayn1 zamanda gerektiginde mahkemelerde durus-
malarda da yardimci olabilecek profesyonellerdir.' Etik, bu baglamda
aydinlatilmis onam siireci igin vazgegilmez bir 6n kosul olarak nitelen-
dirilecektir.

Aydinlatilmis onamin birincil etik temeli, kisisel 6zerklige ve/
veya kendi kaderini tayin etme hakkina saygi ilkesidir. Bu ilke, her-
kesin kendi yasam giindemini belirleme ve kendi degerlerine ve inang
sistemine dayali olarak kendi se¢imlerini yapma 6zgtirltigline izin ve-
rilerek korunan, herkesin dogustan gelen bir degere ve haysiyete sahip
oldugu inancina dayanmaktadir.”

Ozerklige sayginin etik degeri, yararlilik (en iyi gikarlar dogrultu-
sunda hareket etmek), zarar vermemek ve adalet (saglik kaynaklarinin
adil dagitimi) gibi diger tibbi ve hukuki bir takim etik degerlerle catis-

10 Yargitay 6. Hukuk Dairesi Karari, 2022/4339 E., 2023/3216 K., 10.10.2023 T.

1 Timur Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Baski, Ankara 2012, s. 309.

12" Ronald D. Francis, Ethics for Psychologists, 2nd edn British Psychological Soci-
ety /Blackwell Publishing, United Kingdom 2009, s. 108-109.

Grainne Neilson/Gary Chaimowitz, “Informed Consent to Treatment in Psychi-
atry”, Canadian Journal Psychiatry, 2015, Vol. 60, No. 4. s. 1-11.

13
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tiginda bazi zorluklar ortaya cikabilmektedir.'* Kisinin yararina, iyili-
gine ve adalete hizmet eden eylemler tibbi etik ilkeleri de ihlal etme-
yecegi diistiniilse de bir kisinin (hastanin) 6zerkligine ve/veya kendi
kaderini tayin etme hakkina yonelik herhangi bir ihlal olmamasi1 adina
her zaman 6zel bir dikkat ve yaklasim sergilenmesi gerekmektedir.

Temel olarak kisinin varligini ve gelisimini koruma altma almak
ayn1 zamanda insan onurunu da giivence altina almak olarak da du-
stintilmektedir. Bu acidan aydinlatilmis onam hem insan onurunun
hem de kisinin maddi ve manevi varligimin gelistirilmesi hakkinin da
bir geregi olarak goriilmektedir. Aydinlatilmis onam, tibbi miidahale-
lerde kisilerin kendisine s6z hakki verilmesi, kendi fikirlerini ortaya
koymasi ve kendi geleceklerini tayin etmesi olarak da degerlendiril-
mektedir."”

Acik ve aydinlatilmis onam, anlamli bilgi ve anlayisin yan sira
aktif bir karar verme stirecini de gerektiren bir onay ttirti olarak ka-
bul edilmektedir. Buna karsilik, zzmni riza pasif veya sessiz bir sekilde
ifade edilir ve aktif zihinsel miizakerenin eksik oldugu pasif bir stireci
ifade etmektedir. Aydinlatilmis onamin bir istisnasi, bir hastanin bu
onamu verme hakkindan etkili bir sekilde feragat etmesi durumunda
ortaya ¢ikarmasi, bilingli bir karar igin gerekli bilgileri dikkate almay1
reddetmek veya herhangi bir karar almay1 tamamen reddetmek sek-
linde olabilir.'®

Onam siireci, ilgili bilgilerin yeterli sekilde agiklanmasini kolay-
lastiran ve onerilen tedavilerin goreceli olarak yararlarinin ve makul
alternatiflerinin uygun sekilde anlasilmasini tesvik eden bir diyalogu
gerektirir. Acik riza ise hekim ile hasta arasindaki ilk temas aninda
baslayan ve tedavi iliskisi stiresince devam eden anlamli bir bilgi alis-
verisini gerektiren bir stire¢ olarak aciklanmaktadir. Onam prosediirti,
bu siirecin bir onam formu veya onay isteginin uygun bir sekilde bel-
gelenmesi yoluyla kayit altina alinmasidir. Rizaya iliskin bu belge, be-
lirli bir andaki r1za prosedtiirtiniin kanitindan baska bir sey degildir."”

14
15

Neilson/Chaimowitz, s. 3.

Zeynep Giinler, Insan Haklar1 Agisindan Aydinlatilmis Onam, 1th edn. Seckin
Yayincilik, Ankara, 2021, s. 58-59.

Neilson/Chaimowitz, s. 4.

Neilson/Chaimowitz, s. 4.
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Ayrica, aydinlatilmis onamdan s6z etmek igin hekim ile hasta ara-
sindaki giivene dayal iliskiden de bahsetmek gerekmektedir. Hasta
tarafinda, hekime giivenmek ve kendi tedavisi ile ilgili olarak kendi
kararlarini alabilme konusunda yeterli olmak 6nemlidir. Bunun yam
sira hekim agisindan da tibbi tedavi ve miidahalelere iliskin bilginin
anlasilir sekilde aciklanmasi da zorunlu olarak goriilmektedir.'®

II. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Hukuki agidan bakildiginda her tibbi miidahale kisinin viicut bi-
tunltigtintin ihlali anlamini tasiyabilecektir. Hukuken hiikiim ifade eden
bir rizaya dayali olmayan ya da yasal olarak yetki verilmis zorunlu tibbi
miidahaleler gibi diger hukuksal haklilik sebeplerine dayanmayan tib-
bi mitidahaleler, kisinin hayati, saglig1 ve viicut biittinliigtine miidahale
olarak degerlendirildikleri icin, hukuka aykir1 bir nitelik tasimaktadir-
lar. Bu noktada hekimin hastasmi aydinlatma yuktimliiliigt, hastanin
bedensel ve ruhsal biittinltigii ile ilgili olarak 6zgtir bir bicimde karar
almasini temin etme fonksiyonu olarak gortilmektedir. Aydinlatma yii-
ktimliltigti hekimin hastaya tibbi miidahalesinin hukuka aykiriligin
ortadan kaldiran ve ayn1 zamanda hastanin mtidahaleye riza gosterme-
sinin bir nkosulu niteligi olarak goriilmektedir. Hasta aydinlatiimalidir
ki aydinlatilma sonrasinda, tibbi tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi
bakimindan serbestce ve durumun gerektirdigi gibi bir karar verebile-
cek duruma gelebilmis olmas1 amaglanmaktadir.”

Tibbi olarak aydinlatilmis onam, hekim ve hasta arasinda, hasta-
nin 6zel degerlendirme, teshis, tedavi ve tedbirlerinden ge¢cmeyi ka-
bul ettigi ve hekimin uzmanlik, deneyim ve mesleki becerilerini her
iki tarafca belirlenen simirlamalar dahilinde kullanmay1 taahhiit ettigi
bir sozlesme diizenlemesine benzetilmektedir.” Hastanin hayat1 ve
sagligini kurtarma amacina yonelik her tiirlii tibbi mitidahale, hastanin
kendi onamina, rizasina dayaniyorsa, riza miidahalenin hukuka ayki-
riligim1 ortadan kaldirmaktadir.”

18

Oguz, s. 9.
1 Suz, s

Hasan Seckin Ozanoglu, “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yiktimlulug”,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2003, C. 52, S. 3, s. 60.
Neilson/Chaimowitz, s. 3.

Ozanogluy, s. 61.

20
21



224  Psikolojik Bozukluklarin Tedavisinde Aydinlatiimis Onam

Bazi 6zel nitelikli diizenlemelerde de hekimin aydinlatma yiiktim-
lultigti ile rizanm hukuksal dayanaklarini bulmak miimkiindir. 1219
sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un
70’inci maddesinde biuittin tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin alin-
masi gerektigi acik bir sekilde ifade edilmektedir.”> Hekimin aydinlat-
ma yikumliligi ile ilgili bir farkli bir diizenleme de Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi'nin 14. maddesinin ikinci fikrasinda yer almaktadir. Buna
gore, hastanin maneviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastali-
gin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gere-
ken tedbirlerin hastaya acikca soylenmesi gerektigi belirtilmektedir. Ay-
dinlatma ytiikiimlaltigiintin rizanin bir kosulu olmas: ve bu baglamda
tilkemiz hukukunda yasal dayanaklarinin da mevcut diizenlemelerle
yapilmistir.” Bunlarla birlikte Hasta Haklar1 Yonetmeligi 18"inci mad-
de 2’inci fikrasina gore: “Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek sag-
lik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii olarak
bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik mes-
lek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma
iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine
sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapi-
labilir.” Ayn1 yonetmelige gore, bilgi miimkiin oldugunca sade sekilde,
tereddiit ve stipheye yer vermeden, hastanin sosyal ve kiilttirel diizeyi-
ne uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilmelidir.

Esas olarak hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin
kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde,
bu talep kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla
sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

Fiziksel hastalig1 olan kisilerde oldugu gibi psikolojik bozuklugu
olan kisilerde de durumu kavrayici, empatik ve destekleyici, uygun
psikolojik bir yaklasimda bulunulmasi tavsiye edilmektedir. Hekim

22 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi fcrasma Dair Kanun, Kanun Numarast:

1219, Kabul Tarihi: 11.4.1928, RG 14.4.1928/863, madde 70: “Tabipler, dis tabip-
leri ve disciler yapacaklar1 her nevi ameliye igin hastanin, hasta kiictik veya taht1
hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliye
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olma-
dig1 veya bulunmadig1 veya tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadig: takdirde muvafakat sart degildir.).”

3 Ozanogluy, s. 62.
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hasta iliskisinde iletisim, iliski tarz1 ve bilgilendirmenin en 6nemli
asamalardan birisi oldugu belirtilmektedir. Hekim agiklayici, yardim
edici, gercekgi, gtiven telkin edici ve yol gosterici bicimde davranma-
lidir.** Bu yaklasimlar hekimin aydinlatma konusunda isini kolaylasti-
racak psikolojik goriisme teknikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aydinlatma, hekim agisindan bir yiikiimliiliik iken hasta agisin-
dan ise bir hak olarak ifade edilmektedir. Bu bakimdan hekimin ay-
dinlatma ytiktimliliigti, hekim tarafindan yerine getirilen bir stireg
olarak amaci, konusu ve nasil bir aydinlatma olacaginin belirlenmesi
de 6nem tasimaktadir. Hastanin bilgilendirilmesine dayanmayan bir
onamin hukuken gegerli sayilmasinin miimkiin olamayacag1 vurgu-
lanmaktadir.”

III. PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR VE AKIL HASTALIKLARI

BM Genel Kurulu 46/119 sayili karar1 4’ tincti maddesine gore Akil
hastaliginin belirlenmesi kisaca soyle tarif edilmektedir: Bir kisinin
akil hastaligima sahip oldugunun tespiti, uluslararas: kabul gormiis
tibbi standartlara uygun olarak yapilacaktir. Hasta olarak gegmiste
tedavi gormiis veya hastaneye kaldirilmis olmak, tek basina mevcut
veya gelecekteki herhangi bir akil hastalig tespitinde yeterli sayilma-
maktadir. Dogrudan akil hastalig1 veya akil hastaliginin sonugclariyla
ilgili amaglar disinda, hicbir kisi veya otorite bir kisiyi akil hastalig1-
na sahip olarak smiflandiramaz veya baska bir sekilde bir kisinin akil
hastaligina sahip oldugunu belirtemez.*® Buna ek olarak “Hig¢ kimse,
i¢ hukukun izin verdigi prosediire uygun olmadikca, akil hastaliginin
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla tibbi muayeneye tabi tutulma-
ya zorlanamaz”% diizenlemeleri yapilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg1 yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik hali ola-

24 Sahabettin Cetin/Giilfizar Sozeri Varma, “Fiziksel Hastaliklarda Ruhsal Tepkiler

ve Psikiyatrik gortisme” in Hayriye Elbi/Can Cimilli/Ozen O. Sert6z/Cagatay
Karsidag ve Giilfizar Sozeri Varma (Yayina Hazirlayanlar), Konstiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi, Cilt-1, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara 2019, s. 25.

[Ihan Subasi, Hekimin Aydinlatma Yukiimliiltigii, Aydmnlatilmis Onam, Tazminat
Sorumlulugu, Seckin Yayincilik, Ankara 2016, s. 173.

26 BM 46 /119 sayili Genel Kurul Karari, 4'tincti madde.

27 BM 46 /119 sayili Genel Kurul Karari, 5'inci madde.
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rak tanimlarken, sagligin bilesenleri konusunda da énemli bir anlayis
sergilemis durumdadir. Aslinda hem zihinsel hem de fiziksel saglik, bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesiminden etkilenmektedir.
Biyopsikososyal model, saglik ve hastali1 biyolojik faktorlerin (gene-
tik, biyokimyasal vb.), psikolojik faktorlerin (ruh hali, kisilik, davranis
vb.) ve sosyal faktorlerin (kiilttirel, ailesel, sosyoekonomik, tibbi vb.)
karmasik bir etkilesimi olarak tanimlamaktadir.?® DSO’ye gore, diinya-
daki her 8 kisiden 1’1 bir psikolojik bozuklukla yasadig1 aciklanmuistir.
Psikolojik bozukluklarin kisinin bilisinde, duygusal diizenlemesinde
veya davramsinda klinik olarak anlamli bir rahatsizlikla karakterize
ve onemli islevsellik alanlarinda sikint1 veya problemlerle iliskili oldu-
gu ifade edilmektedir. Pek gok farkli psikolojik bozukluk ttirti vardir.
Psikolojik bozukluklar ayni1 zamanda olumsuz zihinsel saglik kosul-
lar1 olarak da adlandirilabilir. 2019 yilinda ditinya capinda her 8 kisi-
den 1'i, yani yaklasik 970 milyon insan, en ¢ok rastlanilan anksiyete ve
depresif bozukluklar olmak tizere, bir psikolojik bozuklukla yasadigs,
2020 yil1 itibariyle, COVID-19 salgini nedeniyle anksiyete ve depresif
bozukluklariyla yasayan insanlarin sayis1 onemli 6lctide artis goster-
digi belirtilmistir. Ik tahminlere gore, yalnizca bir yil iginde anksiyete
ve major depresif bozukluklarda sirasiyla %26 ve %28’lik bir artis ol-
dugunu gostermektedir. Etkili 6nleme ve tedavi secenekleri mevcut
olsa da psikolojik bozuklugu olan ¢cogu kisinin etkili tedavi ve bakima
erisimi bulunmamaktadir. Pek ¢ok kisi ayn1 zamanda tedavi ve bakim
nedeniyle damgalanmaya, ayrimciliga ve insan haklari ihlallerine de
maruz kalmaktadir.”’

Psikolojik bozukluklarin tanimlanmasi, teshisi ve siiflandirilmasi
da ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi
(ICD)¥, yatan hasta ve ayakta tedavi kayitlarindan, doktor muayene-
hanelerinden ve ¢ogu Ulusal Saglik Istatistik Merkezi (NCHS) aragtir-
masindan elde edilen morbidite verilerini kodlamak ve smiflandirmak

2 Ashraf Kagee/Melvin Freeman, Mental health and physical health, International

Encyclopedia of Public Health, 3rd Edition, Elsevier Inc. 2023, s. 2-9.

Mental Disorders, World Health Organization, https://www.who.int/news-
room/ fact-sheets/detail/mental-disorders/?gclid=EAIalQobChMI1aXP3d2zgg
MVVPh3Ch0gfQ1vEAAYASAAEgIpsfD_BwE. Erisim tarihi: 08.11.2023.

ICD: International Classification of Diseases /Uluslararast Hastalik Siniflandirma-
Sl
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icin kullanilmaktadir. ICD, diinya ¢apinda yaygimn bir kullanim alani-
na hizmet eder ve ICD ile raporlanan ve kodlanan veriler araciligiyla
diinya ¢apinda insan hastaliklarinin ve ¢liimlerinin kapsami, neden-
leri ve sonuglar1 hakkinda kritik bilgiler saglamaktadir. Bu kodlama
sisteminde “zihinsel, davranissal veya norogelisimsel bozukluklar”
kategorisi bulunmaktadir. Bu bozukluklar, bireyin bilisinde, duygusal
diizenlemesinde veya davranisinda, zihinsel ve davranissal isleyisin
altinda yatan psikolojik, biyolojik veya gelisimsel stire¢lerdeki bir islev
bozuklugunu yansitan klinik olarak anlamli rahatsizlik ile karakterize
edilen sendromlar olarak tanimlanmistir ve genellikle kisisel, ailevi,
sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarmdaki
sikint1 veya bozulma ile iliskili oldugu belirlenmistir. ICD kodlandir-
mas1 kapsaminda 5. kissmdaki “zihinsel ve davranigsal bozukluklar”
bashig1 altinda yer alan bozukluklar su sekilde listelenebilir:*

*  Organik zihinsel bozukluklar (semptomatik durumlar dahil)

* Dsikoaktif madde kullanimina bagl zihinsel ve davranissal bo-
zukluklar

* Gizofreni, sizotipal ve sanrisal bozukluklar
*  Duygudurum [duygusal] bozukluklar1
* Nevrotik, strese bagli ve somatoform bozukluklar

* Fizyolojik bozukluklar ve fiziksel faktorlerle iliskili davranissal
sendromlar

*  Yetiskin kisilik ve davranis bozukluklari
* Zeka geriligi
* DPsikolojik gelisim bozukluklar:

*  Genellikle ¢cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan davranissal
ve duygusal bozukluklar

e Tanimlanmamuis zihinsel bozukluklar.

ICD-11forMortalityand MorbidityStatistics (Version:01.2023). https:/ /icd.who.int/
browsell/l-m/en# /http %3a%2f%2fid.who.int%2ficd % 2fentity % 2£334423054.
Erisim tarihi: 09.11.2023.
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ICD kodlamasinin yani sira psikolojik bozukluklari bilimsel temel-
de ve profesyonel bir sekilde ele alan DSM* smiflandirmasi bulun-
maktadir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, (en
son baski: DSM-5-TR) psikolojik bozukluklarin kriterleri, icerigi ve or-
ganizasyon yapisi agisindan en son bilimsel diistinceyi temsil etmekle
birlikte klinisyenlerin daha dogru ve tutarli teshisler koymasina yar-
dimc1 olmak, arastirmacilarin bozukluklarin birbirleriyle nasil iligkili
oldugunu daha iyi incelemelerine yardimci olmak ve boylece hastalar
i¢cin daha iyi tedavilere zemin hazirlamak hedeflenmistir. Psikolojik
bozukluklar DSM-5"te detayl bir sekilde siniflandirilmis ve semptom-
lar1 aciklanmustir. Bu simiflandirmaya gore bireysel teshis kategorileri
olarak bozukluklar su sekilde siralanmis durumdadir:®

* Norogelisimsel Bozukluklar

* Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar
* Bipolar ve Ilgili Bozukluklar

* Depresif Bozukluklar

* Anksiyete Bozukluklar:

* Eliminasyon Bozukluklar:

¢ Obsesif-Kompulsif ve Ilgili Bozukluklar
* Travma ve Stres Kaynakli Bozukluklar
* Disosiyatif Bozukluklar

 Somatik Belirti ve Ilgili Bozukluklar

* Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

e Uyku-Uyaniklik Bozukluklar:

e Cinsel Islev Bozukluklar:

* Cinsiyet Hosnutsuzlugu

32 DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Ruhsal Bozuklukla-

rin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabu.

The Organization of DSM-5-TR, American Psychiatric Association, https://
www.psychiatry.org/getmedia/0191c8c8-4151-4bde-9cba-263db78a2734 / APA-
DSM5TR-TheOrganizationof DSM.pdf. Erisim tarihi: 09.11.2023.
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* Yikia, Diirtii Kontrol ve Davranis Bozukluklar:

*  Madde Baglantili ve Bagimlilik Yapici Bozukluklar

e Norobilissel Bozukluklar

e Kisilik Bozukluklar:

* Parafilik Bozukluk

e llaca Bagl Hareket Bozukluklari ve ilacin Diger Olumsuz Etkileri
¢ Klinik Ilgi Odag1 Olabilecek Diger Durumlar.

Gorildugi tizere 20 adet ana hastalik kategorisi DSM’de siniflan-
dirilmistir. DSM, diinya ¢apindaki saglik profesyonelleri igin psikolo-
jik bozukluklarin tanisina yonelik yetkili bir kilavuz olarak bilinmekte
ve klinisyenlerin ruh halini, kisiligi, kimligi, bilisi ve daha fazlasini et-
kileyen bozukluklar1 dogru ve tutarl: bir sekilde teshis etmesini sagla-
maya calismaktadir.

Baz1 psikolojik bozukluklarin belli asamaya geldiginde riza ehli-
yetini ortadan kaldiracag1 kabul edilebilmektedir. Ancak kesin karar
somut olayin 6zelligine gore verilmesi gerekmektedir. Riza ehliyetini
prensip olarak ortadan kaldiran bu tiir psikolojik bozukluklara “zeka

SR/ i

geriligi”, “ikinci evreye ulasmis alzheimer”, “ilerlemis diyabetik has-

77 “

taliklarin neden oldugu psikolojik bozukluklar”, “ilerlemis alkol ve
uyusturucu bagimhiligl”, “akut manik bozukluklar”, “akut psikoz”,
“ilerlemis anksiyete bozuklugu” 6rnek olarak gosterilmistir. Hastanin
riza ehliyetinin bulunmadig1 durumlarda, yasal temsilcisi sifatiyla ya-

sal danismanin rizasi alinmas: gerektigi de belirtilmektedir.*

Genel olarak psikiyatrik ya da psikolojik hastalik tanimlar1 genis
bir anlam ifade ederken akil hastalig1 kavrami daha dar anlamda dii-
stiniilebilir. Burada kritik olarak énemli olan nokta zihinsel ve entelek-
tiiel alana ait semptomlarin var olmasidir. Bu tanima gore psikiyatrik
bir hastanin ayni zamanda akil hastas1 olup olmadiginin tespiti icin
ayiricl taniya gitmek gerektigi ifade edilmistir. Bu ayiric1 tanida tize-
rinde durulmasi gerekli olan benlik (ego) islevleri ile gercegi deger-

34 Erhan Temel, “Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi-Hekim Mliskisi”, Ankara Uni-

versitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2012, C. 61, S. 2, s. 784.
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lendirme islevlerinin 6nemi vurgulanmaktadir.®® Bu islevlerin kiside
bulunup bulunmamasi aydinlatilmis onam, tedavi ve terapi stirecleri
acgisindan da oldukca 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

IV. PSIKOLOJIiK TEDAVI YONTEMLERI VE PSIKOTERAPILER

Halkin ruh saglig1 profesyonellerine olan giiveni hem tibbi hem de
zihinsel saglik bakimdan 6nemli olmakla birlikte, kamu ve 6zel sag-
lik hizmetlerinin bircok alaninda ytirtitiilen ¢alismalarin genis capta
kabul gormesine yol acan bir faktor olarak da goriilmektedir. Faydal
olmak ve zarar vermemek kurali cogu saglik mesleginin etik kuralla-
rinin temelinde yer almaktadir ve bunu sadakat ve sorumluluk kav-
ramlar1 da yakindan takip etmektedir. Ayn1 zamanda danisan ya da
hastayla giivene dayali iligkiler kurmaya calisilmali, topluma ve top-
luluklarimiza karsi da mesleki ve bilimsel sorumluluklarin bilincinde
olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir.®

Mesleki profesyonellik baglaminda yeterli bir hassasiyet ve uzman-
likla performans gosterme yetenegi temel bir beceri olarak sayilmakta-
dir. Baz1 durumlarda ortaya cikabilecek cosku, zorunluluk veya zayif
muhakeme gibi faktorler, bir ruh saglig1 uzmanmin soguk kanliligin
bozabilmektedir. Gercegi anlayamamak, birtakim sorunlar telafi ede-
memek ise ciddi etik sorunlar dogurma olasiligin artirabilir. Bu ytizden
oncelikle, ruh saglig1 profesyonelinin hasta ya da bireysel danisaninin
gizliligini koruma ytiktimliliigi ile kamunun veya varsa diger taraf-
larin haklar1 arasinda bir denge kurmasi gerektigi ifade edilmektedir.”
Bu temel beceri ve ilkeler tedavi becerileri ile birlikte hekimin ya da ruh
saghig1 profesyonelinin mesleki donanimini olusturan 6gelerdir.

Psikiyatristler, psikologlar ve diger ruh sagligi uzmanlar: cesit-
li terapi turlerini kullanmaktadirlar. Terapi tiirtintin se¢imi hastanin
ozel hastalik tanisina, durumuna ve tercihine de baglhdir. Ruh saghg:
uzmanlari, tedavi goren kisinin ihtiyaglarin en iyi sekilde karsilamak
i¢in farkli yaklasimlardan bazi unsurlar1 birlestirerek de kullanabilir.

3 Oguz, s. 14-15.

% Gerald P. Koocher/Patricia Keith-Spiegel, Ethics in Psychology and the Mental
Health Professions Standards and Cases, Oxford University Press Inc., New York
1998, s. 487-488.

37 Koocher/Keith-Spiegel, s. 487-488.
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Psikoterapi tipleri olarak Biligsel-Davranisci Terapi, Kisilerarasi Tera-
pi, Psikodinamik Terapi, Psikanaliz, Destekleyici Terapi gibi yaklasim-
lardan bahsedilebilir.®® Ayrica Farkindalik Temelli Terapi, Kisa Stireli
Psikoterapiler gibi yaklasimlar da son yillarda sik kullanilan terapi
tipleri arasinda yer almaktadir. Terapi tipleri burada sayilanlarla sinir-
I1 olmadig gibi psikofarmakolojik tedavi, elektrokonviilzif sagaltim,
transkranial manyetik uyarim, 1sik sagaltimi ve beyin cerrahisi gibi
farkli tibbi metotlarla da birlikte de ytirtitiilebilmektedir.

Psikofarmakolojik tedavilerde, hekim ile hasta arasindaki karsilik-
I1 gtiven ve ilacin aksatilmamasi icin gerekli motivasyonun olusmasi
basarili bir tedavinin baslica faktorleri olarak gortilmektedir. Her bir
ilag ve tedavi yonteminin yarari, alternatif diger tedavi metotlar1 ve
yan etkiler konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Ilag yan etkileri ko-
nusunda bilgilendirilen hastalarin tedaviyi erken birakma oranlar
azalmaktadir. Ayrica psikolojik bozukluklarla ilgilenen profesyonelle-
rin tibbi gelismeleri yakindan takip etmeleri, hasta ile hekim iliskisini
ve hastanin tedaviye olan uyumunu da goz oniine almast da 6neril-
mektedir.”’

Psikolojik bir¢cok bozuklugun tedavisi amaciyla kullanilan Bilissel
Terapi 1960l yillarin basinda Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmistir.
O yillardan beri ¢ok cesitli psikolojik sorun ve drneklemlere de basar:
ile uygulanmaya devam etmektedir. Bilissel model yaklasimina gore,
psikolojik bozukluklarin temelinde yatan mekanizma, hastanin ruhsal
durumunu ve davranislarini etkileyen carpitilmis ve islevsel olmayan
diistinceleridir. Bu diistincelerin gergekgci bir bicimde yeniden deger-
lendirilip degistirilmesi, duygu ve davranislarda diizelme ve iyilesme-
lere yol agmaktadir.*

Psikoterapilerde seans sayisi ile terapi stiresi terapi tipleri, has-
talarin tan1 ve durumlarina gore farklilik gosterebilmektedir. Bilissel

3% Whatis Psychotherapy? American Psychiatric Association. https://www.psychi-

atry.org/patients-families / psychotherapy. Erisim tarihi: 27.11.2023.

Alpay Ates/Ayhan Algiil/Mesut Cetin/Basar Semiz, “Ruhsal Hastaliklarin ilag
Tedavileri: Genel Ozellikler” in Nevzat Yiiksel (ed.), Temel Psikofarmakoloji, Ttir-
kiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara 2010, s. 1205-1212.

Judith S. Beck, Biligsel Terapi Temel ilkeler ve Otesi (ceviren: Nesrin Hisli Sahin),
1. Basum, Ttirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara 2001, s. 1.
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davranisqi terapilerde, ilk degerlendirmelerin tamamlanmasi iki-ii¢
gortisme stirebilmektedir. Tedavi plan1 dogrudan bu degerlendirme-
lere dayali olmas1 sebebiyle de bu goriismeler 6nem tasimaktadir.*!
Terapi stiresi bir seans icin 45-50 dakika kadar, siklig1 ise haftalar-
ca devam edebilmektedir. Psikoterapi bireysel, aile, cift veya grup
ortaminda yapilabilir; terapide hem cocuklara hem de yetiskin kisi-
lere yardimc1 olunabilir. Seanslar genellikle haftada bir kez yapalir.
Genellikle hem hastanin hem de terapistin psikoterapiye aktif ola-
rak katilmasi gerekmektedir. Kisi ile terapisti arasindaki giiven ve
iliski, birlikte etkili bir sekilde calisabilmek ve psikoterapiden fayda
elde edebilmek igin 6nemli goriilmektedir. Psikoterapi, daha acil so-
runlarla ilgili olarak kisa vadeli (birkac¢ haftadan aylara kadar) veya
uzun vadeli (aylardan yillara kadar) uzun stiredir devam eden ve
karmasik sorunlarla ugrasan bir yaklasim igerebilir. Burada tedavi-
nin amaglari, tedavi stiresi ve siklig1 hasta ve terapist tarafindan bir-
likte tartisilabilmektedir.*?

Sizofreni gibi psikotik bozukluklarda ise tedavi siirecleri kimi has-
ta i¢in bir-iki yi1l kadar siirerken, psikotik epizotlarmma® bagh olarak
bes yila kadar stiiren tedaviler uygulanabilmektedir. Siklikla psikotik
epizot gecirmekte olan, saldirgan ve tehlikeli davranislar sergileyen
hastalar igin ise stirekli tedavi segeneklerinin s6z konusu oldugu be-
lirtilmektedir.*

Diger bir ornek, en sik karsilasilan rahatsizliklardan birisi olan
depresyonda genellikle haftada bir (ilk 3-4 hafta haftada 2 kez, duru-
ma bagli) sonrasinda giderek ayda bir goriisme seanslarinin diizenlen-
mesi seklindedir. Kisilik bozuklugu olan hastalar haricte tutulursa, sa-
dece depresyonu olan hastalar ideal kosullarda bilissel psikoterapi ile
yaklasik 15 seansta iyilesmektedir. Ortalama 45 dakika civarinda olan

4 Isik Savasir/Gonca Soygiit/ Elif Kabakgi, Bilissel Davranisci Terapiler, Genisletil-

mis 3. Basim, Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, Ankara 2003, s. 15.

What is Psychotherapy? American Psychiatric Association. https://www.psychi-
atry.org/patients-families / psychotherapy. Erisim tarihi: 28.11.2023.

Epizot: Hastaligin belirli bir dénemi ya da evresi olarak tanimlanabilir. Bir psiko-
tik dénem sirasinda kisinin diistinceleri ve algilar1 bozulur ve kisi neyin gercek
olup neyin olmadigini anlamakta zorluk ¢ekebilir. “Gergeklikle baglantinin kay-
bedildigi” sdylenebilir.

Alp Ucok/Haldun Soygiir, Sizofreni Tedavi Kilavuzu, Giincellenmis 2. Baski,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara 2010, s. 18-19.
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seans stiresi, dikkat giicltigli ceken hastalarda baslangicta 20 dakikaya
kadar diistiriilebilir.*

Ruh sagligi uzmanmin karar verme yetenegi, yalnizca mevcut
durumu degerlendirme becerisine degil, ayn1 zamanda kendi saglam
yargida bulunma becerisine de baghdir. Ozel poptilasyonlarla ya da
danisanlarla ilgili olarak karar vermede 6nemli bir faktor, grup 6zel-
liklerine saygy ile bireysel farkliliklar arasindaki dengeyi kurmak ola-
rak gortilmektedir.*

Gizlilik psikoterapinin temel sartidir. Ayrica hastalar her ne kadar
kisisel duygu ve diistincelerini paylassalar da terapistle yakin fiziksel
temasta bulunmak hicbir zaman uygun ve kabul edilebilir degildir.
Aciklanan tiim terapi siireclerinde gizlilik ilkesine ve etik kurallara uy-
mak, aydinlatma siirecinde de ifade edilmesi gereken bir unsur olarak
da kullanilmalidir.

Her ne kadar ¢cogu durumda terapistler tedavinin baslangicinda
tamamen yabanci olsalar da damisanlardan en gizli ve 6zel duygu-
larmi, diistincelerini ve davranislarini onlara agiklamalar: ve onlarla
birlikte danisanlarin en derin, en karanlik ve en nahos yonleriyle ytiz-
lesmeleri beklenmektedir. Her ne kadar sikintilarina ait semptomla-
r1 anlamay1 ve iyilestirmeyi isteseler de hasta ya da danisanlar terapi
streci hakkinda pek bir sey bilmiyor olmalar1t muhtemeldir. Bu asa-
mada danisanlardan akillica secimler yapmalari, saglanan bilgilerden
yararlanmalar1 ve terapiye katilimlarimin kontroliinii tistlenmeleri
beklenmektedir. Terapistler ise danisanlarin haklarini ve sorumluluk-
larmn1 kabul etmelerine yardimci olarak saglikli bir isleyisi, zihinsel
sagligin 6nemini vurgulayarak tesvik ettiklerinde danisanlarin hakla-
rin1 giivence altina almak terapistleri daha etkili uygulayicilar haline
getirebilecegi degerlendirilmektedir. Terapinin yontemleri ve hedefle-
ri hakkinda kullanilacak agik iletisim tarzi, tedavi ve sonu¢ hakkinda
gercekci olan beklentileri doguracaktir. Danisanin haklarina duyarl

% Hakan Turkcapar, “Depresyonda Biligssel-Davranisct Terapi” in Olcay Yazici/E.

Timugcin Oral/Simavi Vahip (eds), Depresyon Sagaltim Kilavuzu Kaynak Kitab,
Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara 2008, s. 172-173.

4 Linda Campbell/Melba Vasquez/Stephan Behnke/Robert Kinscherff, APA Et-
hics Code commentary and case illustrations, American Psychological Associati-
on Publishing, Washington 2010, s. 46-49.
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bir terapist, danisanin dile getirilmemis memnuniyetsizliklerinden
kaynaklanan terapotik®” ¢ikmazlari ve tek tarafli fesihleri en aza indire-
bilir. Son olarak, danisanlarin haklarinin gitivence altina alinmasi, uz-
man kisiyi cezai veya yanlis uygulama eylemlerinden koruyabilecegi
diisiiniilmektedir.*®

Psikolojik tedavi ve terapi stireglerinde bir sorun ¢ikmasi ihtimali
halinde, deneyimli profesyoneller dahi bazen terapétik iliskinin ku-
rulmasinda, bir hastanin problemlerinin dogru bir sekilde formiile
edilmesinde ve ortak hedeflere dogru tutarli bir bigimde ¢alisma ko-
nusunda problemlerle karsilasabilmektedirler. Sorunlari fark edip de-
gerlendirebilmek icin, hastanin ifadeleri ve geribildirimleri {izerinde
durmak, varsa terapi seans goriintii ve kayitlarmi gozden gegirmek
ve Olceklere dayali 6lgtim ve kendi kayitlarini tekrar analiz etmek gibi
metotlar kullanilabilmektedir.*” Bu baglamda seans stireclerinde yasa-
nan sorunlar, hastaligin prognozu, hastanin diisiinceleri de g6z 6niine
aliarak tekrar degerlendirilmesi ve akabinde belirlenecek konularin
tedavi aydinlatmasina dahil edilmesi veya cikarilmasi fayda saglaya-
bilir.

Hastanin aldig1 tani, hastaligina bakis agisi, kisilik yapisi, terapi
seanslarmun yapisi, kapsami, hizi, hedefi, terapétik iliski diizeyi, te-
rapistin tarzi gibi oldukga ¢ok sayidaki degisken tedavi stireglerini et-
kilemektedir. Bu degiskenlerle birlikte yasal ve etik sorumluluklarin
tamami ruh sagligi profesyonelinin daima gortis alan1 gercevesinde
bulunmalidir.

Gercekten alaninda yetkin olan profesyoneller, giiclii yonleri ve
becerilerinin yani sira olasi sinirli yonlerinin de farkinda olan kisiler-
dir. Fakat sinurli yonlerine yonelik bir nevi korliik olusmast durumla-
rinda ise damisanlar zarar gorebilir ve risk altina girebilirler. Mesleki
becerilerle birlikte kisisel farkindaligin yiiksek dtizeyde olmasi bu an-
lamda tist diizey profesyonel bir beceri olarak gortilebilir. Dogal olarak
kisinin amacglarini ve iliskilerini i¢ goriilii bir sekilde kesfetme yetenegi

47 Terapotik: “1yile§tirici ila¢ veya yontemlerle, hastaligin veya bozukluklarin teda-

visiyle ilgili olan” anlamina gelmektedir.

Donald N. Bersoff, Ethical Conflicts in Psychology, American Psychological Asso-
ciation Publishing, Washington 2006, s. 315-317.

¥ Beck, 5. 337-338.
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kolayca 6grenilen bir beceri olmadig1 gibi genellikle miitkemmellesti-
rilmesi de zordur. Ancak bu beceriler, profesyonel bir ruh saglig: uz-
mant i¢in mesleki islev gorme acisindan en kritik beceriler arasinda
sayllmaktadir.”® Bu tiir kritik becerilere sahip profesyonellerin, tedavi
ve terapi siireclerini yetkin bir sekilde baslatip stirdiirmesinin yani sira
danisanla olan iliskilerini de saglikli ve verimli sekilde ytirtitecekleri
diisiiniilmektedir.

Son olarak, ruh saglig1 profesyonelleri mantikli ve anlasilir bir dil
kullanarak danisanlara terapi siiregleri hakkinda bilgilendirme yapma-
lidir. Danisanlar da karsiliginda terapi alma stiregleri konusunda karar
vermelidir. Bilhassa gizlilik, terapi stirecinin niteligi, kullanilacak yon-
temler ve potansiyel riskler ile ilgili konular bilgilendirilmesi gereken
baslica esaslardir. Danisanlarin da kendi kisisel 6zellikleri ve uzmanla
kurduklar1 yakinliklarma gore genellikle gizlilik, uzmanin sahip ol-
dugu nitelikler, beklentiler ve terapi stireci hakkinda bilgi edinmeyi
istedikleri ifade edilmektedir.”' Bu ytizden aydinlatilmis onam ile ilgili
olarak, psikolojik bozukluklar ve diger ilgi odag: olabilecek konulara
da deginmekte fayda goriilmektedir.

V. PSIKIYATRI VE PSIKOLOJIDE AYDINLATILMIS ONAM

Tibbin diger dallarinda oldugu gibi psikiyatride aydinlatilmis
onam, karar vermek icin gerekli bilgilerin uygun sekilde anlasilmasina
ve degerlendirilmesine dayanan bir anlasma olarak ifade edilmekte-
dir. Onam verme ya da riza, genellikle zihnin 6zgtir bir eylemi olarak
diistintiliir ve buna genellikle bir dereceye kadar mantikli zihinsel bir
miizakere eslik eder.”> Bunun yani sira hukuki diizenlemelere gore,
sinirlt birtakim durumlar hari¢ olmak tizere, bir hekimin tedaviye de-
vam edebilmesi icin hastalarin izin vermesi yani riza gostermesi ge-
rekmektedir.

%" Johann Wolfgang Von Goethe, “Knowing Thyself Understanding Competen-

ce and Credentials” in Gerald P. Koocher/Patricia Keith-Spiegel (eds.), Ethics
Psychology and the Mental Health Professions Standards and Cases, Oxford Uni-
versity Press Inc,. New York 1998, s. 70-71.

Samuel J. Knapp/Leon D. Vande Creek, Psikologlar Icin Pratik Etik: Pozitif Yak-
lasim, Mentis Yayinevi, Ankara 2010, s. 84.

Neilson/Chaimowitz, s. 3.
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Psikolojik tedavilere yonelik aydinlatilmis onam, klinik uygulama-
da etik bir zorunluluktur ve psikiyatristlerin, psikoterapistlerin ve kli-
nik psikologlarin, hastalara tedaviler hakkinda yeterli aciklama yapma
konusunda ayrica etik bir ytiikiimlulugti de vardir. Bu ytiktimlaluk,
Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) ve Amerikan Tabipler Birligi'nin
mesleki yonergeleri dahilinde kodlanmistir.®

Aydinlatilmis onam, uzmanin tizerinde ¢alistig1 hasta ya da da-
nisandan beklenen giivene dayali, uzmanin giicintin kétiiye kulla-
nilmamasini ve uzmanin ilgisinin anlasilan ve tizerinde anlasmaya
varilan yollarla ifade edilmesini saglamaya yonelik bir caba olarak
tanimlanmaktadir. Aydinlatilmis onam, bireysel 6zgtirltge, 6zerklige
ve haysiyete duyulan saygiy1 yansitir ve uzmanlar ile is birligi icinde
calistiklar: kisiler arasindaki iliskilerin temelini olusturur. Ayrica, ilgili
tim taraflarin ortak girisimi yeterince anladigindan emin olma firsatt
saglar, iletisimin kurulmasina olanak saglar. Aydinlatilmis onam, tek-
rarlanan bir stiregtir ve siirecin bazi yonlerini agikliga kavusturmak
veya yeniden miizakere etmek icin tekrarlanmasi gerekebilmektedir.54

Guintimiizde danismanlik ve psikoterapide de aydinlatilmis ona-
min 6nemi iyice ve yeterince anlagilmistir. Hasta 6zerkligine saygi
duymanin etik zorunlulugu, 6nde gelen klinik psikoloji ve psikoterapi
kurulusglarinin mesleki politikalarinda da yer almaktadir.”® Ornegin,
APA'nin diizenlemis oldugu Psikologlarin Etik ilkeleri ve Davranig
Kurallari’min 3.10. Maddesi'ne gore, psikologlar sahsen, elektronik
iletim veya diger iletisim bi¢imleri yoluyla arastirma ytiriitttiklerinde
veya degerlendirme, terapi, damismanlik hizmetleri sunduklarinda,
makul diizeyde anlasilir bir dil kullanarak, birey veya bireylerin ay-
dinlatilmis onamini alirlar. Bunun yan sira, yasal olarak aydinlatil-
mi1s onam verme yetkisine sahip olmayan kisiler icin psikologlar yine
de kisiye uygun bir agiklama yapar, kisinin onayini alir, bu kisilerin
tercihlerini ve c¢ikarlarini dikkate alir ve eger boyle bir rizaya izin ve-
riliyorsa veya gerekliyse, yasal olarak yetkili bir kisiden uygun izni

5 Charlotte R. Blease/Tim Arnott/John M. Kelley/Gillian Proctor/Tobias Kube/
Jens Gaab/Cosima Locher, “Attitudes About Informed Consent: An Exploratory
Qualitative Analysis of UK Psychotherapy Trainees”, Frontiers in Psychiatry, 2020,
Vol. 11, Article 183, s. 1.

% Campbell ve dig., s. 106.

% Blease ve dig,, s. 2.
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alir. Psikolojik hizmetler mahkeme karariyla veya baska bir sekilde
zorunlu kilindiginda psikologlar, devam etmeden ¢nce kisiyi, hizmet-
lerin mahkeme karariyla veya zorunlu kilinip kiinmadigi konusunda
ve gizlilik sinirlar1 da dahil olmak tizere, beklenen hizmetlerin niteligi
hakkinda bilgilendirmelidir. Psikologlar yazili veya s6zlii onay1 uy-
gun sekilde belgelendirirler.” Benzer sekilde Birlesik Krallik’ta Ingiliz
Danismanlik ve Psikoterapi Dernegi'nin (BACP) Etik Cercevesi temel
ilkeleri “danisanin kendi kendini yonetme hakkina sayg1” boyutunu
icermektedir. Ayrica ilkeler igerisinde, riza verme kapasitesine sahip
olduklar1 her durumda, hassas durumdaki yetiskin danisanlarin riza-
simin almmasina ve bu rizaya saygi gosterilmesine veya uygun oldu-
gunda bu danisanlara bakim saglayan herkesi buna déhil etmeye 6zen
gosterilecegi, danisanlarla onlarin onami ve anlasmasi temelinde cali-
silacagi gibi aydinlatma ve rizaya dair konular yer almaktadir.”

BM 46/119 sayil1 Karar1 11'inci maddesi akil hastaliklar: ile ilgi-
li olarak, hastanin tedaviye onay vermesi ve onam siireclerinin neler
icerecegine dair detayli ve aciklayic1 bircok ifadeyi barindirmaktadir.
11'inci madde ve alt bentlerine gore, belirtilen bazi istisnalar disinda,
hastaya aydinlatilmis onam alinmadan hicbir tedavi yapilmayacag:
ifade edilmektedir. Baz1 istisnai durumlar disinda, hastanin tedaviyi
reddetme veya tedaviyi durdurma hakki bulunmakla birlikte tedaviyi
reddetmenin veya durdurmanin sonuglar1 hastaya agitklanmasi gerek-
mektedir. Bir hasta asla aydinlatilmis onam hakkindan feragat etmeye
davet edilmeyecek veya ikna edilmeyecektir. Hastanin aydinlatilmis
onamina gerek kalmadan hastaya onerilen bir tedavi plan bazi istis-
nai kosullarda diizenlenebilir. Hastanin aydinlatilmis onami olmadan
tedavisi, (gerektiginde) hastanin kisisel temsilcisinin hasta adina onay
verdigi durumlarda, yasayla yetkilendirilmis bir ruh saglig1 hekimi-
nin, hastaya dogrudan bir zarar gelmesini 6nlemek icin ve bunun aci-
len gerekli olduguna karar vermesi durumunda, herhangi bir hasta-
ya hastanin aydinlatilmis onami olmadan da tedavi karari verilebilir.

% APA Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct, https://www.apa.

org/ethics/code. Erisim tarihi: 04.11.2023.

British Association for Counselling and Psychotherapy. Ethical Framework for
the Counselling Professions. (2018). https://www.bacp.co.uk/media/3103/
bacp-ethical-framework-for-the-counselling-professions-2018.pdf Erisim tarihi:
04.11.2023.
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Bunlara ilaveten, akil hastalig1 olan bir kisiye 6nemli bir tibbi veya cer-
rahi islem ancak i¢ hukukun izin vermesi, hastanin saglik ihtiyaclarmi
en iyi sekilde karsilayacaginin diistintilmesi ve hastanin aydinlatilmis
onam vermesi durumunda yapilabilir. Hastanin aydinlatilmis onam
veremedigi durumlarda ise tibbi miidahaleye ancak bagimsiz incele-
me sonrasinda izin verilmelidir. Akil hastaligina yonelik psikocerrahi
ile diger miidahaleci ve geri dontisti olmayan tedaviler, bir ruh saglig:
merkezinde aydinlatilmis onam olmadan bir hastaya asla uygulana-
mayacaktir.”®

Kisinin onuru ve 6zerkligi agisindan temel olan, reddin makul
olmasi kosuluyla, istenmeyen tedavileri reddetme hakki da déahil ol-
mak {izere, psikiyatrik tedavisiyle ilgili karar verme hakkinin bulun-
masidir. Psikiyatristlerin rizanin etik temelleri ve rizaya iliskin yasal
gereklilikler konusunda bir farkindaliga sahip olmalar1 6nemli olarak
gortilmektedir. Tedaviye yonelik hasta tarafindan verilen onay, tim
degerlendirme stireglerinin, teshis arastirmalarinin ve prosediirlerinin
tim yontemlerine ve (veya) fiziksel, tibbi veya psikoterapotik miida-
halelerin yar sira stirekli izlemeye iliskin izni de kapsayacagr deger-
lendirilmektedir.”

Aydinlatilmis onamin gergeklestirilme stirecinde hekim ile hasta
arasindaki iletisim énemlidir. Uzmanlar, hastalarina tibbi tedavi ve ba-
kimlariyla ilgili bilingli kararlar verebilmeleri igin ihtiya¢ duyduklar:
bilgileri saglamal1 ve hastalarinin bilingli bir karar vermesine olanak
vermek i¢in gerekli olabilecek her tiirlii bilgi alisverisini kolaylastir-
manin yollarin1 da aramalidir. Uzmanlar kendilerine yoneltilen her
ttrlii soruyu ellerinden geldigince ve kanita dayali uygulamalara uy-
gun olarak yanitlamalidir. Uzmanlar stirekli olarak tedavi konusunda
onay goriismelerine katilmaya ve bu konusmalarin igerigini kalic1 tib-
bi kayitlarin bir parcasi olarak uygun sekilde belgelemeye de hazirlikli
olmalidir.®

Uzmanlar, 6nerilen herhangi bir tibbi bakimi kabul etme veya red-
detme hakk: da dahil olmak tizere, hastalarin 6zerk kararlarina say-
gl duymalidir. Bu yaklasim uzmanlarin 6zerklik ve bilissel kapasite

5%  BM46 /119 sayil1 Genel Kurul Karari, 11’inci madde.
59 Neilson/Chaimowitz, s. 1-2.
Neilson/Chaimowitz, s. 2.
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konularini, bu konulari etkileyebilecek her tiirlii kisitlamay ve psiko-
patolojiyi de dikkate alarak uygun sekilde degerlendirmesi gerektigi
anlamina geldigi ifade edilmektedir. Hastanin aydinlatilmis onaminin
miimkiin olmadig1 ve énceden tedavi isteginin agikca bilinmedigi du-
rumlarda, hastanin tedavi isteklerini veya ¢ikarlarini temsil edecek uy-
gun bir karar alinmasi saglanmalidir.®!

Uzmanlar, hastanin kendisine iletilen bilgiyi gercekten anlayip
anlamadigina odaklanarak riza almanin etkililigini giivence altina ala-
bilir. Bu noktada hekimin, hastanin gercekten bilingli bir karar vere-
bilmesi icin bilmesi gereken bilgileri hastaya sunmas1 gerekmektedir.
Bununla birlikte, hastanin soru sorma ve anlasilir yanitlar alma ola-
nagina da sahip olmasi gerekmektedir. Acil durumlarda ya da hasta
akut bir sekilde rahatsizlandiginda, hastanin bilgiyi alma, yorumlama
ya da iletme yeteneginde gorece azalmalar olabilir. Durumun 6nem ve
acilligi izin verdigi olctide, tibbi gercekler hastaya dikkatli ve bilingli
bir sekilde aciklanmalidar.®?

Psikiyatrik ilaglarin, 6zellikle yesil receteyle satilan ilaglarin, diger
ilaclarla, alkol ve benzeri keyif verici maddelerle etkilesimleri, bilissel,
davranugsal ve duygusal istenmeyen sonuglara neden olabilecegi doz
asiminin doguracag: tehlikeli sonuglar gibi konular hakkinda hasta bil-
gilendirilmelidir. Psikolojik rahatsizliklarda tedavi hedefine hastanin
ve hastaligin durumuna bagli olarak degisen siklikta gerceklesen ve
bazen yillar siiren psikoterapi seanslar1 yoluyla ulasilmaktadir. Bu ne-
denle hekimin hastasina, terapi seanslarina eksiksiz ve aktif katilmast
ve hekimin tedavi tavsiyelerine uymasi gerektigi konusunda uyarida
bulunmasi gerektigi ifade edilmektedir.®®

Diger hekimler gibi ruh sagligi uzmanlarmin da tibbi tedaviye
onay vermenin altinda yatan etik ilkeleri anlamalari, kendi meslekleri
ve uygulama alanlar1 dahilinde tedaviye riza vermenin yasal unsurla-
rina tam olarak asina olmalar1 ve bu yasal mevzuya uyma konusunda
hassasiyet gostermeleri nemle vurgulanmaktadir.*

61
62

Neilson/Chaimowitz, s. 2.
Neilson/Chaimowitz, s. 7.
63 Temel, s. 779-780.

64 Neilson /Chaimowitz, s. 3.
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Psikoterapi hizmetlerinde aydinlatilmis onam 6nem verilen kav-
ramlar arasindadir. Hastalarin aydinlatilmis onaminin alinmasi, psi-
koterapinin yirttiilmesi icin yasal ve etik bir ytuikiimliltigi temsil
eder ve bu uluslararas: psikoloji kurumlarmnin (6rnegin, APA) cok
sayida davranis kurallar1 kapsaminda yer almaktadir.®® Psikoterapist-
ler, 6zerk bir karar icin gerekli olabilecek tiim kosullar da dahil olmak
tizere, tedaviyle ilgili bilgileri yasal olarak agiklamakla ytiktimltidir
(6rnegin, Alman Medeni Kanunu § 630e). Etik bir cercevede, psikote-
rapistler 6zerklige saygi, yararlilik, zarar vermeme ve adaletten olusan
4 ahlaki ilkeyi dengelemeye calismalidir. Gercege uygun bir aydinla-
tilmis onamin ana bilesenleri sunlardir: Hastanin karar verme kapasi-
tesi, tedavi bilgilerinin acgiklanmasi, gonulliliik, hastanin anlagilmast
ve acik riza beyani.*

Psikolojik tedavi yontemleri acisindan hastanin kisiliginin teda-
viyi belirlemede ve tedavi stirdiirme konusundaki etkisi diistintildii-
glinde aydinlatilmis onamin da kisiye 6zgii hale getirilmesinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda hastanin karar verme kapasitesinin
ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Major depresif bozukluk®, bi-
polar bozukluk® gibi psikiyatrik tanilarin alinmasi karar verme kapa-
sitesinin tam olarak yok oldugu anlamina da gelmemektedir. Bununla
birlikte hastalara herhangi bir miidahaleye baslamadan 6nce kendi
karar verme yeteneklerinin degerlendirilmis olmasi onem tasimakta-

% Leonie Gerke /Sonke Ladwig/Franz Pauls/Manuel Trachsel/Martin Harter/
Yvonne Nestoriuc, “Optimized Informed Consent for Psychotherapy: Protocol for
a Randomized Controlled Trial”, JMIR research protocols, 2022, Vol. 11, No. 9, s.
1-11.

Manuel Trachsel/Martin Grosse Holtforth, “How to Strengthen Patients’” Mea-
ning Response by an Ethical Informed Consent in Psychotherapy”, Frontiers in
Psychology, 2019, Vol. 10, Article 1747, s. 1-6.

Major depresif bozukluk: Depresif duygudurum, umutsuzluk, degersizlik hissi-
yat1, uykusuzluk, intihar diistinceleri, kendini elestirme ve suglama gibi belirtilere
sahip psikiyatrik bozukluk. Kaynak: Sathya Rao/Jillian Broadbear, “Borderline
personality disorder and depressive disorder”, Australasian Psychiatry, 2019, 27
(6), s. 573-577.

Bipolar bozukluk, kisinin ruh halinde, enerjisinde, aktivite diizeyinde ve konsant-
rasyonunda olagandis1 degisikliklere neden olan bir akil hastaligidir. Kaynak: Na-
tional Institute of Mental Health (NIMH), https://www.nimh.nih.gov/health/
topics/bipolar-disorder#:~:text=Bipolar%20disorder %20(formerly % 20called %20
manic,three %20types %200f % 20bipolar %20disorder. Erisim tarihi: 06.11.2023.
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dir.® Psikolojik bozukluk, kisinin tedavi olma ihtiyacini kabul etme-
sini, neye onam verdigini anlamasini ve kavramasini, miidahalelerin
lehinde ya da aleyhinde tercih yapmasini ve onamini ifade etmesini
engellemiyor ise kisi aydinlatilmis onam vermeye ehil olarak goriil-
mektedir.”

VI. AYDINLATILMIS ONAMLA ILGILI KRITIK KONULAR VE
AYIRT ETME GUCU

Aydinlatilmis onam gerekliligi baska bir ytiktimliiliik tarafindan
gecersiz kiliarak askiya alinabilir veya simirlandirilabilir. Bazen bas-
kalarmin zarar gormeme hakki, kisinin tedaviyi reddetme hakkindan
oncelikli olabilir. Baz1 kritik durumlarda ya da herhangi bir zamanda
hastanin rizasini geri cekme hakkindan da s6z edilebilmektedir. Teda-
vi sirasinda hastanin rizasini geri ¢ekmesi durumunda tibbi deliller,
tedavinin sonlandirilmasinin hayati tehlike olusturacagini veya hasta-
nin sagligr acisindan acil ve ciddi sorunlar yaratacagini 6ne stirmedigi

stirece, hekimin tedaviyi durdurmak zorunda oldugu belirtilmektedir.
71

Sizofreni” gibi psikotik belirtilerin™ siddetli oldugu, hastaligin
alevli donemlerinde bilissel islevselligin olumsuz etkilendigi hastalik-
larda kisinin onam verme kapasitesi de olumsuz etkiye ugramakta-
dir.” Bu nedenle bu tiir hastalik donemlerinde bulunan kisileri deger-
lendirmek, ayirt etme giiciine ya da yetkinligine sahip olup olmadigimni
tespit etmek bilhassa nem tasimaktadir.

Hastanin onami tibbi kayitlarda belgelenmelidir. Tedavinin ve
prognozun igeriginin ana noktalari, hastanin dile getirdigi 6zel endi-

9 Giinler, s. 104.

70" Werdie C. Van Staden/Christia Kriiger, “Incapacity to give informed consent
owing to mental disorder”, Journal of Medical Ethics, 2003, Vol. 29, s. 41-43.
Neilson/Chaimowitz, s. 4.

Sizofreni aktif oldugunda semptomlar sanrilar, haliisinasyonlar, diizensiz konus-
ma, diistinme sorunlar1 ve motivasyon eksikligini icerebilir. Kaynak: What is Schi-
zophrenia? America Psychiatric Association, https:/ /www.psychiatry.org/pati-
ents-families /schizophrenia/what-is-schizophrenia#:~:text=Schizophrenia %20
is%20a %20chronic % 20brain, thinking % 20and %20lack % 200f % 20motivation.
Psikotik belirtiler: sanr1 ve halistinasyon vb.

Zeynep Mackali, “Ruhsal Bozukluklarda Bilgilendirilmis Onam ve Onam Verme
Kapasitesi”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2014, C. 6,S. 3, s. 231-233.
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seler, hastanin beyan ettigi karar, hekimin hastanin tedaviye riza gos-
terme kapasitesine iliskin degerlendirmesi ve gontilliiliik derecesi gibi
durumlarin bu kayitlarda yer almasi onerilmektedir. Ayrica, onamin
bir stire¢ oldugu anlayisindan yola ¢ikarak, ruh saglig1 uzmaninin ge-
lisen kosullarin ele alindigindan emin olmak i¢in onam konusunu pe-
riyodik olarak gozden gecirmesi ve yenilemesi (ve uygun sekilde bel-
gelemesi) klinik bir zorunluluk olarak vurgulanmaktadir. Tedavinin
saglandig1 durumun gelisimi, tedavinin etkileri, alternatif tedavilerin
gelistirilmesi, tedavi iliskisinin gelisen dogasi, hastanin yasam kosul-
larindaki degisiklikler gibi durumlarin degerlendirilmesi bu stirec ice-
risinde yer alan unsurlar olarak ifade edilmistir.”

Bunlarin yani sira, uzmanlar, ¢cocuklarin karar verme kapasiteleri,
cocuklarin gelisen yeteneklerini dengeleme ihtiyaci ve tibbi karar alma-
da ailelerin rolii konusunda da farkindalik gostermelidir. Bu durum, ¢o-
cuklarla iletisimde gelisimsel olarak uygun ve ebeveynlerine, ailelerine
ve bakicilarina kars: da saygili bir yaklasim benimsemeyi icermektedir.”

Normal sartlar altinda, tum yetiskinlerin tedavi kararlar1 verme
konusunda zihinsel olarak yeterli oldugunun varsayilmasi s6z konu-
sudur. Buna karsin, ruh sagligi uzman psikopatolojinin kisinin teda-
viye karar verme durumu tizerindeki etkisini ilgili tibbi gortisleri ile
aciklayabilecek kanit ve gortisleri gelistirebilir. Tedaviye onam verme
konusunda, hastanin yetersiz olduguna yonelik hekim beyanlari, ka-
nit standardini (yani, olasiliklar dengesi veya acikca ifade edilen diger
standartlar1) karsilayan tibbi delillerle desteklenmelidir.”

VII. KARAR VERME YETERLILiGI VE KAPASITESI ILE ILGILI
KONULAR

Zihinsel kapasite, bir kisinin belirli bir zamanda belirli bir konuyla
ilgili kararlar almasini saglayacak bilgileri alma, isleme, tutma, anla-
ma ve kendi durumuna uygulama potansiyelinin degerlendirilmesi
olarak tanimlanmistir.”® Genel anlamda kapasite karara 6zgii olarak
goriilmektedir ve belirli bir kararin islevsel olmasiyla ilgilidir; ilgili
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76
77

Neilson/Chaimowitz, s. 4-5.
Neilson/Chaimowitz, s. 2.
Neilson/Chaimowitz, s. 8.
78 Magkaly, s. 235.
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bilgilerin anlasilmasini ve bir karar vermenin (veya verememenin) so-
nuglarinin takdir edilmesini ifade etmektedir. Kapasitenin klinisyenler
tarafindan uygun sekilde yurttiilen klinik bir degerlendirme oldugu
da ifade edilmektedir.”

Bir hastanin tedaviye riza gosterme kapasitesi, bir secim yapma
yetenegini siirlayan cok sayida zihinsel faktor nedeniyle tehlikeye
girmis olabilir. Bu faktorler buradakilerle simirli olmamak tizere, psi-
koz, demans, zihinsel engellilik, siddetli duygudurum bozukluklari,
madde kullanimi ve kafa travmasi ile iliskili belirli semptomlar olarak
siralanabilir.®

Konuyla ilgili olarak Kanada Yiiksek Mahkemesi verdigi karar-
larda iki faktoru 6zellikle vurgulamistir: Birincisi, hasta tedavi karari
vermeyle ilgili bilgileri anlayabilmelidir ki bu anlayzs, ilgili bilgiyi is-
lemek, kavramak ve saklamak igin biligsel yetenegi gerektirir. Tkincisi,
hasta kararin verilmesi veya verilmemesinin makul olarak dngoriile-
bilir sonuglarmi takdir edebilmesidir. Bu durum, hastanin ilgili bilgi-
leri kendi kosullaria uygulayabilmesini ve bir kararin verilmesi veya
verilmemesinin ¢ngoriilebilir risklerini ve faydalarmi tartabilmesini
gerektirmektedir.”

Bir ruh saglig1 merkezine yatirilan hasta, kabuliinden sonra mtim-
kiin olan en kisa siirede, anlayacag: bir sekil ve dilde, kararda bahse-
dilen ilkeler ve i¢ hukuk kapsamindaki tiim haklar1 konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Hastanin bu bilgileri anlayamamasi halinde ve bu siire
boyunca hastanin haklari, varsa ve uygunsa yasal temsilcisine ve has-
tanin ¢ikarlarimni en iyi temsil edebilecek kisi veya kisilere iletilmelidir.
Bunun yanu sira, yeterli zihinsel kapasiteye sahip bir hasta, kendisi ad-
na bilgilendirilmesi gereken bir kisiyi ve ayn1 zamanda saglik tesisinin
yetkililerine kendi cikarlarini temsil edecek bir kisiyi aday gosterme
hakkina da sahip oldugu kabul edilmistir.*
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80

Neilson/Chaimowitz, s. 8.

Jeremy ]. Skipworth/John Dawson/Pete M Ellis, “Capacity of forensic patients to
consent to treatment” The Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2013,
Vol. 47, Issue 5, s. 443-450.

Canada Supreme Court Judgments, Starson v. Swayze, 2003 SCC 32, [2003] 1
S.C.R. at p 761 per Major J.

8 BM46/119 sayili Genel Kurul Karari, 12'nci madde.
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Bir kisi hasta olarak bir ruh sagligi merkezine aydinlatilmis ona-
m1 olmadan kabul edilebilir, halihazirda goniillii hasta olarak kabul
edilmis olan bir ruh saghigi merkezinde istem dis1 hasta olarak aliko-
nulabilir. Ancak kanunen bu amacla yetkilendirilmis bir ruh saglig:
uzmanin hastayla ilgili baz1 kriterleri belirlemis olmas1 beklenmekte-
dir. Bu kriterler: Akil hastalig1 nedeniyle, kendisine veya diger kisilere
ciddi anlamda, dogrudan veya bir zarar verme ihtimalinin olmasi, akil
hastalig1 agir olan ve muhakemesi zayif olan bir kisinin saglik tesi-
sine kabul edilmemesi durumunda, bu kisinin durumunda ciddi bir
bozulmaya yol acabilecegi durumlar olarak gosterilmistir. Ayrica, bir
ruh sagligr merkezi, aydinlatilmis onami olmayan hastalari, yalnizca
tesisin i¢ hukukta belirtilen yetkili bir makam tarafindan gorevlendi-
rilmesi durumunda kabul edebilecegi de belirtilmektedir.* BM 46/119
sayil1 Genel Kurul Karar’'min 17’inci maddesinde ise aydinlatilmis
onami olmadan olarak yatirilan hastanin saglik tesisindeki siirecinin
devamini ya da ayrilmasini gerektiren hususlar, hastanin tahliye iste-
mi, mahkemeye basvuruy, itiraz yolu ve bunlarin incelenme ve karara
baglanmasi gibi hususlardan bahsedilmektedir.

Ayirt etme giicti 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK) Birin-
ci Kitab1 olan Kisiler Hukuku kismi 13’iincii maddesinde su sekilde
tanimlanmaktadir: “Yasinin kiictikltigti ytiziinden veya akil hastaligs,
akil zayiflig1, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu
Kanuna gore ayirt etme giictine sahiptir.” Ayirt etme giicii kisinin psi-
kolojik bir rahatsizliga sahip olmast durumunda ayrica degerlendiril-
mesi, kisinin kendisi ile ilgili kararlar1 verip veremeyecegi konusun-
da bir sonuca ulasilmasi bakimindan énem tasityan bir kavram olarak
gortilmektedir. Burada kritik nokta, kisideki hastaligin ya da iginde
bulundugu psikolojik durumun ayirt etme giicii ya da kapasitesini ne
derecede etkiledigi ve engelledigidir.

TCK 32'nci maddesinde de akil hastaligy ile ilgili hitktimler yer al-
maktadir. Anilan maddenin birinci fikrasinda “Akil hastalig1 nedeniy-
le, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu
tiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi énemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giiven-

8 BM46 /119 sayil1 Genel Kurul Karari, 16'nct madde.
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lik tedbirine hiikmolunur” ifadeleri bulunmaktadir. Tkinci fikrada ise
“Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agir-
lastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis ce-
zas1 yerine yirmi y1l hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza,
altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahktim olunan ceza,
stiresi ayn1 olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina
ozgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir” hiikiimleri yer almak-
tadir. Bu baglamda akil hastalig1 kavramina ayri bir 5nem atfedilirken
ceza ve guvenlik sartlarinda da buna gore diizenlemeler yapilmustir.

Psikolojik durumu nedeniyle kisinin zorla hastaneye yatirilarak
tedavisi de farkli kritik bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Niha-
yet zoraki yatirilma icin gerekli olan son sartin, “hastanin psikiyatrik
rahatsizlik veya zihinsel engellilik nedeniyle hastanede tedavisinin ge-
rekliligini anlayacak durumda olmamas: ya da anlamis olmasina rag-
men hastaneye yatmaya karar verecek durumda olmamas1” gerektigi
ifade edilmektedir. Alman Hukukunda, uzmanin psikiyatri hastasin
istegi disinda yatirabilmesi ancak iki durumda mimkiindiir: Hasta-
nin kendini 6ldiirme veya kendine 6énemli derecede zarar verme teh-
likesinin bulunmas1 durumunda ve muayene veya tedavisinin gerekli
olmasi ve bunun ancak yatirilarak miimkiin olmasi durumu. Ayrica
hastay1 yatirmanin hastanin esenligi i¢in gerekli olmasi, uzmanin ya-
tirma islemine onay vermesi ve nihayet danismanlik mahkemesinde
zorla yatirma igin dava agmis ve mahkemenin bu yonde karar vermis
olmasi gereklidir. Alman Hukukuna gore mahkemenin onay1 ile psiki-
yatri hastasi, onun dogal iradesinin aksine zorla kapal1 saglik kurulu-
suna yatirilabilmektedir. Buna ilaveten istisnai olarak, eger psikiyatri
hastasinin hayatina yonelik akut tehlike veya sagligina yonelik agir
tehlike s6z konusu ise hasta kars1 koysa dahi zorla tedavi edilebilmek-
tedir. Zorla yatirilan psikiyatrik hastaya gerekli goriilen tiim tibbi ve
psikoterapik tedaviler uygulanir. Normal sartlarda, hastanedeki tim
tibbi muidahaleler i¢in hastanin rizas1 gereklidir. Eger hasta ayirt etme
glicinden yoksun ise, onun yerine kanuni temsilcisi tibbi mitidahaleye
riza verebilir. Hastanin veya kanuni temsilcisinin rizasi olmamasi ya
da hastanin kars1 ¢ikmasina ragmen tedavi edilmesi iki istisnai durum-
da yasal olarak belirlenmistir: Birincisi, hastanin tedavi edilmemesi so-
nucunda akut hayati tehlike s6z konusu olmasi durumudur. Tkincisi
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ise hastanin kendisinin ya da tictincii kisilerin sagligina yonelik biiytik
bir tehlikenin giindeme gelmesi durumlaridir.*

Ruh saghigr uzmanlar: bazen cocuklar, yasal olarak ehliyetsiz ol-
dugu beyan edilen yetiskinler veya zihinsel veya psikolojik olarak riza
gosteremeyecek durumda olan kisiler gibi yasal olarak riza veremeye-
cek kisilere hizmet vermekte veya onlarla ilgili arastirmalar yapmak-
tadirlar. Bu durumlarda uzmanlar damisanla/hastayla ya da arastir-
maya katilan kisiyle kapasitesiyle orantil1 bir sekilde iletisim kurmaya
calismalidir. Ayni zamanda boyle bir kisinin ¢ikarlarmi en iyi sekilde
korumaya 6zen gostermelidirler.

Bilimsel arastirmalarda psikolojik bozuklugu olan kisilerin yapi-
lan calismalara dahil edilmesi, zaman zaman ciddi etik ve yasal kay-
gilara yol acabilmektedir. Bu nedenle, arastirmaya baslamadan tnce
denekten veya vekilinden onam alinmasi 6nem tasimaktadir. Uzman-
larmn, psikolojik bozuklugu olan hastalarin arastirmalara yonelik hu-
kuki olarak gecerli aydimnlatilmis onam verebilmelerini ve onam ve-
remeyecek durumdaki hastalarin arastirma denekleri olarak istismar
edilmemelerini saglamak gibi konulara da dikkat etmeleri gerektigi
ifade edilmektedir.*

VIIL.ACIL PSIKIiYATRIK DURUMLAR VE ONAM

Acil psikiyatrik durumlar, konunun bir baska yoniint olustur-
maktadir. Acil psikiyatrik durumlarda zorunlu tedavinin yasal, etik ve
pratik degerlendirmelerine iliskin mevcut literatiir nispeten sinirlidir.

Tibbi acil durumlarda, genellikle nesnel olarak kanitlanabilen fi-
ziksel bir durum mevcuttur. Bu nesnel gézlem ve kantlar, psikiyatrik
acil durumlarda siklikla eksiktir. Psikiyatrik acil durumlarin 6nemli
bir ytizdesi ister acil serviste ister tibbi birimlerde veya diger saglik
bakim ortamlarinda olsun, psikiyatri hastanesi disinda meydana gel-
mektedir.* Psikiyatri hastalarmnin acil serviste tedavisi ile ilgili bazi
degerlendirmeler yapilmstir. Ilk olarak, hastanin acil servise getiril-

8 Temel s. 797-806.

85 Neilson/Chaimowitz, s. 3.

8 Sarah H. D. Becker/Howard Forman, “Implied Consent in Treating Psychiatric
Emergencies”, Frontiers in Psychiatry, 2020, Vol. 11, Article 127, s. 2.
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mesinin, tipki diger tibbi hastalarda oldugu gibi, tibbi degerlendirme
ve bakim i¢in onay anlamma geldigi one stirtilmiistiir. Ikinci olarak,
hasta acil servise basvurdugunda hekim ile hasta arasinda “standart
bakimin saglanmasi1” konusunda bir iliski kurulur; bunu yerine getir-
memek ise ihmal anlamina gelir. Hasta tedaviyi reddedebilirken, heki-
min hastanin karar verme kapasitesinin bulunmadigina inanmasi icin
bir nedeni varsa (siddet, psikotik veya intihara meyilli davranislar gibi
psikiyatrik acil durumlarda siklikla oldugu gibi) tedavi etmekle yii-
kiimlu oldugu degerlendirilmektedir.®”

Acil bir durumda ajite® olmus psikiyatrik bir hastaya zorla ilag
verilmesini tesvik etmek icin, “6zerkligin yeniden saglanmasi, zarar
riskinin azaltilmasi ve altta yatan durumun tedavisi hedefi” dahil ol-
mak {tizere gesitli etik hususlar giindeme getirilmektedir.* Pratik ac1-
dan bakildiginda, acil durumlarda psikiyatri hastalarinin yonetimini
ele alan makaleler, hekimin ¢ncelikle diger hastalarin ve personelin
guivenligini saglama ytikiimlulugiinii de kabul etmektedir.”

Bir hekimin psikiyatrik bir acil durumda zorunlu tedavi hizmeti-
ni saglama sorumlulugu, kendi bedeni ve zihni hakkinda karar verme
baglaminda temel bir insan hakkinin énemli bir istisnasidir. Ortaya ¢1-
kan acil ihtiyaglarin varsayilan zihinsel yetersizlik, zimni riza ve kamu
¢ikarmin karsilikli etkilesimi ile her vakanin bireysel ayrintilari, belirli
bir acil durumda dogru, etik ve yasal kararin alinmasinda énemli olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte, bu spesifik noktaya eklenmesi sagla-
nabilecek, yakin bir tehlike esigini belirlemeye yonelik yasal standartlar
ve/veya uygulama kilavuzlarinin hem psikiyatristler hem de hastalar
icin memnun edici sonuglar verecegi ifade edilmektedir. Ayrica, aydin-
latilmis onami1 olmadan saglik tesislerine kabul edilen hastalar disindaki
popiilasyonlarm acil psikiyatrik yonetimine 6zel, acik yasal yonergeler

8 Matthew M. Rice/ Gregory P. Moore, “Management of the Violent Patient. The-

rapeutic and Legal Considerations”, Emergency Medicine Clinics of North America,
1991, Vol. 9, Issue 1, s. 13-30.

Rahatsiz, huzursuz, tagkinlik yapan anlaminda kullanilmustir.

8 Nathan Gold Allen/ Jeffrey Steven Khan/Mohammad Shami Alzahri/ Andrea
Gail Stolar, “Ethical Issues in Emergency Psychiatry”, Emergency Medicine Clinics
of North America, 2015, Vol. 33, Issue 4, s. 863-874.

Santina Wheat/Dorothy Dschida/Mary R Talen, “Psychiatric Emergencies”, Pri-
mary Care, 2016, Vol. 43, No. 2 s. 341-354.
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diizenlenmesinde fayda vardir. Thtiyag, bir hastanin ajitasyonunun veya
intihar egiliminin yonetilmesiyle sinirh olmay1p, psikiyatrik kabule ihti-
ya¢ duyan ve bu anlamda tibbi tedaviyi reddeden bir hastanin tedavisi-
ni de kapsamaktadir. Bu yonde hazirlanacak kilavuzlar, hekim egitimi-
nin yar sira psikiyatrik hastanin deneyiminin standartlastirilmasini da
tesvik edici olacag degerlendirilmektedir.”

IX. TEHLIKE YA DA RiSK ICEREN BAZI DURUMLAR

Ruh saglig1 uzmanlari islerinin geregi, meslek hayatlar: stiresince
cok farkli vakalar1 gormekle birlikte intihar egilimli, saldirgan ya da
asir1 derecede korkulara sahip danisanlarla ytiiz ytize gelebilmektedir-
ler. Bu tiir danisanlar, terapi siirecleri disindaki zamanlarda yaygin se-
kilde es ve ¢ocuklarina oldugu gibi {ictincii sahislara da zarar verebil-
mektedir.” Psikologlarin %97’sinin mesleki hayatlarinda en az bir defa
boyle danmisanlarla karsilastigi ve kendilerine veya baskalarma zarar
verilmesinden korktugu ifade edilmektedir.”® Tehlikeli danisanlarla
ilgili sorunlarda uzmanlar risk yonetim ilkelerini uygulayabilmeleri
ayni zamanda danisanin iyilik halini de g6z 6ntine alarak hareket et-
melidir. Ayrica gizlilik ve 6zerklik ihlali ihtimalini en aza indirgeyerek
insanlarin zarar gorme olasiligini da en az seviyeye indirebilirler.**

Saldirgan davranislar gosteren, intihar riski olan, kendine zarar
verme egilimi olan, bulasic1 hastalik veya HIV pozitif olan hasta ve da-
nisanlarla karsilasilabilecegi gibi istismar hatta cocuk istismar1 vaka-
lar1 ile de karsilasilabilmektedir. Uzmanlarin bu tarz danisan ve vaka-
larda problemi iyi tanimlama, inceleme, ¢6ztim gelistirme, segenekleri
degerlendirip analiz etme, buna gore en uygun secenegi uygulama ve
harekete gegme ve sonuglar1 degerlendirme gibi adimlar1 atma konu-
sunda yetkin olmalarinda fayda vardir.”” Bunlara ek olarak uzmanlar
alkol ve madde kullanan kisilerle tedaviye yonelik gortisme ve terapi

91 Becker /Forman, s. 3.

2 Knapp/Vandecreek, s. 102.

B Kenneth S. Pope/Barbara G. Tabachnick, “Therapists” anger, hate, fear, and se-
xual feelings: National survey of therapist responses, client characteristics, criti-
cal events, formal complaints, and training”, Professional Psychology: Research and
Practice, 1993, Vol. 24, No. 2, s. 142-152.

% Knapp/Vandecreek, s. 104.

% Knapp/Vandecreek, s. 102-112.
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siireclerinde bulunabilirler. Tiim bu durumlar, bazen diisiik bazen de
yiiksek diizeyde saglik ve yasam riski iceren vakalara doniisebilir. Bu
nedenle uzmanlarin hem etik hem hukuk hem de saghk baglaminda
nasil davranacagini ve ne tiir yontemler kullanacagini bilmesi gerek-
mektedir. Kritik risk tastyan vakalarda dahi aydinlatma ve hasta yara-
rin1 diistinme ilkelerinin bilincinde olunmasinin biiytik avantaj sagla-
yacag1 dustintilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, hasta ile ilgili faktorler, ilgili mevzuat, emsal dava
kararlari, hekimlerin klinik kararlar1 ve meslektaslarla istisarede bu-
lunulmasi hekimlerin ve diger ruh saglig1 profesyonellerinin bireysel
vakalarda nasil ilerleyeceklerini de belirlemesi agisindan énemli rol
oynamaktadir.

Uzmanlarin tedavi siireclerinde onam ve riza konusunda yete-
nekli, uygun sekilde bilgilendirilmis ve tamamen seffaf bir yaklasimin
gerceklesmesini saglama gorevine de vurgu yapilmaktadir.” Keza tiim
ruh sagligi uzmanlarmin etik duyarhilik anlayisi cercevesinde hasta ve
danisanlarina verdikleri psikolojik hizmetlerde onam alarak ve bunu
belgelendirerek mesleklerini stirdtirmeleri 6nem arz etmektedir.

Insan haklar1 olsun, saglik hakki ve diger haklar olsun aydinlatil-
mi1s onamin zaten hekim ile hasta arasinda temel bir isleve sahip oldu-
gu gorulmektedir. Bunun yan1 sira aydinlatilmis onam etik acidan ve
hekim hasta iliskisi agisindan da benzer bir isleve dneme sahip olarak
karsimiza gikmaktadir. Psikoloji baglaminda ise aydinlatimis ona-
min, hastanin 6zerkligi ve karar vermesi bakimindan ¢ok daha énemli
oldugu kanisina varilmistir. Bilhassa kendisi hakkinda karar verme,
verdigi kararlarin1 sonucu hakkinda degerlendirme yapabilme gibi zi-
hinsel yeterlilikleri gosterme konularinda aydinlatilmis onamin nasil
yapilacag ise kritik onem tasimaktadir.

Yukarida bahsedilen tiim bu konularin yan1 sira iki miithim odak
noktasina dikkat ¢cekmekte fayda oldugu gortilmektedir. Birincisi, psi-
kolojik rahatsizlig1 olan kisilerin, tedavi ve terapi stireglerinde goste-
recegi bilissel tutum ve yargilarin aydinlatma tizerindeki etkisidir. Bu

% Neilson /Chaimowitz, s. 1.
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baglamda zaten zihinsel (bilissel) problemlere sahip olan kisilerin din-
leme, anlama ve kavrama gibi yetkinliklerinin ne kadar yerinde oldu-
guyla alakali olarak aydinlatilmis onama da verecegi saglikli bir riza
anlayis1, gercekten tartisilabilir. Ikinci olarak da bilhassa psikoterapi
stireglerinin uzun stireli olmasi, kisilerin terapi stireglerinde yasadigt
bilissel ve duygusal degisimlerin, ilk etapta yapilan aydinlatmanin
sonraki stiregler icin ne kadar etkili ve gegerli olacag1 sorusunu dogur-
maktadir. Bu baglamda ise zamana bagli gelisecek olas1 degisimler ile
aydinlatma arasindaki baglantiy1 iyi kurup tekrar aydinlatilmis onam
alma gibi bir yola bagvurulmas: gerekip gerekmedigi tizerinde diisti-
niilmesinde fayda vardir. Goruldugt tizere aydinlatilmis onam, psi-
kolojik bozukluklarin dogas1 geregi, tedavi siireglerindeki olas: kritik
durumlar, 6znellik icermesi ve ayni zamanda hukuki sorumlulugun
da bir parcasi olarak ruh saglig1 profesyonellerinin karsisina zorlayici
bir unsur olarak ¢ikabilmektedir. Ayrica tedavi stirecleri sonucunda,
hukuka uygun bir aydinlatilmis onami bulunmayan hastada herhangi
bir zarar meydana gelmesi durumunda, cezai ve hukuki olarak sorum-
luluk giindeme gelebilecektir.

Psikoloji ile hukukun iki farkli disiplin olarak aydinlatilmis onam
konusunda kesistigini gormekle birlikte bu iki disiplindeki uygulayici-
larin konu ile ilgili kritik detaylar1 tartisarak daha fazla calisma ortaya
koymasi gerektigi diistintilmektedir.
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