Psikiyatride Gizlilik Ilkesi
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OZET

Hasta-psikiyatrist iliskisi 0zel bir yere sahiptir. Bu iliski icinde
hastamin psikiyatristi ile paylastigi sir niteligindeki bilgilerin
korunmasi, hastanin dogal hakk: oldugu gibi zaman zaman
toplumun bazi ¢ikarlariyla da ¢atismaktadir. Bu nedenle gizlilik
ilkesi, ruh saghgi calisanlart icin etik agidan rahatsiz edici
durumlarin belki de en yaygin tipi olmustur. Bununla birlikte
gizlilik ilkesi, psikiyatrik tedavinin olmazsa olmaz sart: olarak
kabul edilir. Gizlilik ilkesinin ihlal edilmesi durumunda hastanin
tedaviyi reddedebilecegi, terapiste giiven gelistiremeyecegi ve
tedavinin bagsarist igin gerekli olan bilgiyi paylasmayacagi
varsayilr. Ancak gizlilik ilkesi icin ihtiyaclardan dogan etik veya
yasal istisnalar da olabilir. Bu konu gelismis bati iilkelerinde son
yarim yiizyilda ele alinirken, iilkemizde ise ancak son yillarda
bireysel olarak giindeme gelmektedir. Bu yazida, tani ve tedavi
iizerine ciddi etkileri olan ve ayni zamanda ruh saghg: calisan-
larimin etik ve yasal agidan oénemli gorevleri arasinda yer alan
gizlilik ilkesi, birka¢ agidan ele alinarak gozden gegirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri, gizlilik ilkesi, gizlilik ilkesi ihlal-
leri.
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SUMMARY
Confidentiality in Psychiatry

Patient-psychiatrist relationship is often considered to be special.
Despite the fact that confidentiality is patient's natural right, it
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can also come into conflict with other interests. Therefore, confi-
dentiality has probably been the most common type of ethically
troubling incident for mental health professionals. However, con-
fidentiality is considered as sine qua non of the psychiatric treat-
ment. When confidentiality is breached it is assumed that the
patient may refuse the treatment and not share the information
for a successful treatment. Nevertheless, there may be some eth-
ical and legal exceptions for confidentiality if necessary.
Confidentiality has been dealt with for the last 50 years in the
West, whereas in Turkey it has only recently been argued. In this
paper, confidentiality, which is often considered to be one of the
responsibilities of psychiatrist and has important effects on diag-
nosis and treatment of diseases in both ethical and legal terms,
has been reviewed.

Key Words: Psychiatry, confidentiality, and breach confidentiali-
ty.

GIRIS
"Gerek sanatimin uygulanmasi, gerekse sanatimin uygulanmasi

disindaki gériip isittiklerimden, agiklanmasina gerek olmayan-
lar1, sir saklamayr bir 6dev bilerek ifsa etmekten sakinacagim"

Hipokrat

Yasama ve saglik hakkinin korunmasi, siirdiiriilmesi
hekimin ve saglik kurumlarinin yiikiimliiliigiindedir.
Bireyin saghiginin bozulmas: halinde, hekim ve ku-
rumlar onu bir biitiin olarak degerlendirmek, beden-
sel, ruhsal ve toplumsal zararlardan korumak zorun-
dadir. Bu zorunluluk yasalar ve tiiziiklerce giivence
altina alinmis olmasina ragmen bazen yasa ve etik
bakis acisi arasinda ortiismeyen durumlar bulunabil-
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mektedir. Pek ¢ok bati iilkesinde oldugu gibi tilke-
mizde de s6z konusu yasalar ve tiiziiklerde hekimlerin
hastalarin sirlanni saklamakla yiikiimlii olduklar;
gerekli ve zorunlu bir neden olmadan bu sirrn agik-
lanmasi durumunda hekimlerin suglu olacaklar belir-
tilmektedir (Tibbi Deontoloji Tiiziigli Madde 4, Tiirk
Ceza Kanunu Madde 198, Hasta Haklar1 yonetmeligi
Madde 23 vb) (Dogan 1999, Koéknel 1997).

Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari
madde 9'da "Hekim meslegini uygularken hastasin-
dan 6grendigi sirlan acgiklayamaz; hastanin 6lmesi ya
da hekimle iligkisinin sona ermesi hekimin bu yiikiim-
luliigiinii ortadan kaldirmaz" kaydi yer almaktadir.
Amerikan Tip Birligi (AMA) tarafindan kabul edilen,
hekim icin onurlu davranislarin esaslarini belirleyen
ilkeler arasinda gizlilik ilkesine de yer verilmis, bunun
tedavi icin ana ilke oldugu belirtilmistir (Gruenberg
1999). Gizlilik ilkesine hasta merkezli bakis ise ahlaki
sorumluluklara sahip olan psikiyatristi belirlemeye
yol agmaktadir.

Gizlilik ilkesi (confidentiality) kisi dokunulmazlig
(privacy) ve tanikliktan c¢ekilme hakki (testimonial
privilege) zaman zaman Karistirilan ve yanliglikla bir-
birinin yerine kullanilan kavramlar olarak karsimiza
cikar. Kisi dokunulmazligl biiyiik 6lciide 6z saygiya
dayali karmasik bir kavramdir. Bu kavram devletin
bile miidahale etmemesi gereken ozel hayatin bir
sahasini ifade eder. Boylece kisiye devlet ve baskalari
tarafindan bedensel veya zihinsel olarak ulasilabilme-
si smurlanmustir. Gizlilik ilkesi, terapist ile paylasilan
mahrem bilgiler acisindan kisi dokunulmazligidir.
Baska bir deyisle gizlilik ilkesi, bir psikiyatrist ile
giiven temelinde sozlii ve yazili iletisimde olan bir
hastaya ait bilgilerin yetkisiz ve izinsiz ifsa
edilmemesini anlatan etik bir gérevdir (Simon 1999).
Kisi dokunulmazliginda olay tek kisilikken gizlilik
ilkesi ister istemez giiven temelinde 6zel bilginin pay-
lagildig1 diger bir katilimciyr igerir. Yani kisi dokunul-
mazlig1 bir kisiye 6zeldir, halbuki gizlilik ilkesi birden
cok Kisiyi ilgilendirir (Wetstein 1994). Bir hasta kisi
dokunulmazliginin bozulmasindan aci ¢ekebilir. Fakat
gizlilik ilkesi ihlal edildigi zaman kisi sadece bundan
dolay1 act duymaz, ayni zamanda kisi dokunulmaz-
liginin ihlal edilmis olmasindan da etkilenir
(Beauchamp ve Childress 1989, Pope ve Vetter 1992).

Gizlilik ilkesi ile tanikliktan cekilme hakkini da ayir-
mak gerekir. Gizlilik ilkesi klinisyenin bir zorunlulugu,
halbuki tanikliktan cekilme hakki hasta hakkidir
(Schetki 1999). Tanikliktan ¢ekilme hakki, etik ilkeler
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acgisindan pek ¢ok dayanaga sahip olmasi yan sira
esasen yasal bir konudur. Tanikliktan ¢ekilme hakki
mahkemede aciklama yapmama hakkidir. Bu sifatla
tanikliktan cekilme hakki, klinisyenlerin karsilastigi
gizlilik ilkesi konularinin sadece kiigtik bir béliimiinii
icine alir.

Sir bilgilerinin agizdan veya resmi evraklardan ifsa
edilmesini yasaklayan ve emreden bazi yasa ve
diizenlemeler olmasina ragmen, gizlilik ilkesi esas
itibariyla yasalardan ¢ok meslek ahlakinin bir konusu
olarak diisiiniiliir. Hastanin rnizasi olmadan agiklanan
kayitlar hakkindaki yasal zorunluluklar farkl olabilir,
fakat konuya etik bakis acis1 aynidir.

Gizlilik ilkesinin Temeli
Gizlilik ilkesi temelini 4 genel kaynaktan alir:

1. Pek ¢ok tilkede tanikliktan cekilme hakki ve gizlilik
ilkesinin sekli ve kosullar yasa ve mesleki kurallar ile
belirlenmistir.

2. Gizlilik ilkesinin ikinci kaynagi, eski bir gelenek
olan mental saglik is kollarinin etik kurallaridir.

3. Genel yasalar, vekil-miivekkil iligskisine tanikliktan
cekilme hakki tanidigr gibi, ayni korumay1 doktor ve
psikiyatristler i¢in de tanimaktadir.

4. Gizlilik ilkesi, ayn1 zamanda Kisi dokunulmazlig
haklarinin icinde yer alan bir haktir (Simon 1999).

iki temel ana etik gelenek, saglik bakim bilgilerinin
mahremiyeti icin temel olusturur. Bunlar deontoloji ve
"yararcilik"tir (utilitarianizm) (Wetstein 1994).

Deontolojik acidan gizlilik ilkesi, bireyin 6zgiirliigiinii
onurlandirir ve insan vakarina saygi gosterir. Kendisi
ahlaki bir ilke olmamasina ragmen bireyin Kisi
dokunulmazligi haklarina saygi gosterir. Bu yiizden
bazi iilkeler gizlilik ilkesini anayasal bir hak gibi
kabul ederler. Bunun yani sira "yararcilar", gizlilik
ilkesinin tedaviye yardimci degerini vurgularlar. Bu
baglamda, gizlilik ilkesi hasta hekim iliskisini saglam
tutmak ve korumak icin gerekli goriiliir. Gizlilik ilkesi
ister hasta ister bagkasi icin olsun saglik hizmeti icin
gereklidir. Yararcilar, gizlilik ilkesini, hasta-hekim
iliskisini samimi ve giivenilir kilan bir ara¢ olarak
goriirler. Halbuki deontolojistler hastanin Kisisel
dokunulmazliklarina saygi duyduklarindan dolay1
gizlilik ilkesine uyarlar. Deontolojik teoriye gore, ister
zararli olsun ister olmasin sir olan bilginin agtklanip
aciklanmamasi hakki, yetkin olan hastanin kendi
elindedir. Bu hak, hastanin kendi kendine karar verme
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yetisini gelistirmeye yardim eder. Yetkin olmayan
hasta ise, sir olan bilgiyi kendi kendine aciklayamaz
(Wetstein 1994).

Gizlilik ilkesinin Sinirlar

Hastasinin sirrint korumak, psikiyatristin yasal
oldugu kadar etik olarak da gorevidir Mazeretsiz
olarak gizlilik ilkesinin ihlali hastada ciddi emosyonel
zararlara yol acabilir ya da bunu diigiinen hasta
tedavinin bagarisi i¢in gerekli olan bilgiyi terapistiyle
paylasmaktan kaginabilir (Gruenberg 1999, Schetki
1999, Simon 1999, Wetstein 1994). Ancak psikiyatrist
ve hasta arasindaki gizlilik ilkesini diger tiim cikarlar-
dan daima iistiin tutan goriis bati iilkelerinde meslek
kuruluslari, cogu psikiyatrist ve halk tarafindan terk
edilmektedir. Ulkemizde ise bu konu yeterince tartigil-
mamistir.

Gizlilik ilkesi icin hem etik hem yasal istisnalar vardir.
Bu istisnalar izin veya ihtiyaclardir. Bunlarin en
onemlisi hastanin gizlilik ilkesi hakkindan vazgegme-
sidir.

Gizlilik ilkesini ihlal deyimi siklikla tstiinkorii veya
yanlis kullanilit. Bazi terapistler nedeni veya isleyisi
ne olursa olsun her mahremiyet kaybinin bir gizlilik
ilkesi ihlali olusturdugunu iddia ederler. Ancak
gercekte gizlilik ilkesi ihlali deyimi; "yasal bir zorun-
luluk veya emir olmaksizin hasta bilgilerinin rizasiz
olarak acgiklanmasi" seklinde tanimlanabilir.

Hastanin goniillii olarak hakkindan vazgeg¢mesi
yoluyla sirrin agiklanmast, bilgisel kisi dokunulmaz-
lig1 konusunda onun ahlaki haklarina tecaviiz veya
gizlilik ilkesinin ihlali demek degildir. Bunu kendisi
tayin ettigi icin hastanin otonomisi de ihlal edilmis
degildir. Cocuk istismarini, zorunlu bildirme kanun-
lanna uyarak, cocuk koruma kurumuna bildiren te-
rapist de gizlilik kuralini ihlal etmis olmaz. Ayni se-
kilde hastanin rizasi olmadigr halde, bir terapistin,
tehlike icinde olan tgiincii Kisiyi korumak amactyla
uyarmasi da gizlilik ilkesinin ihlali degildir.

Gizlilik ilkesi ile ilgili yasal istisnalar etik istisnalar-
daki gibidir. Herhangi bir sir bilginin hasta tarafindan
acgiklanmasina dayanilarak, terapistin diger sir bilgi-
leri aciklamaya kalkmasi, bazi psikiyatristlerce ahlak
degerlerinin zedelenmesi olarak degerlendirilmesine
ragmen, boyle bir aciklama is ahlakinin ihlali olarak
kabul edilmez.

Mesleki tavirlar1 belirleyen yasal ve ahlaki ilkeler
arasindaki iliski karmasiktir. Etik agidan gizlilik
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ilkesinin ihlali, siklikla yasal acidan da gizlilik
ilkesinin ihlali demektir. Ancak gizlilik ilkesinin etik
ve yasal ihlalleri her zaman tam olarak Ortiismemek-
tedir. Mesleki davraniglarin etik standartlart yasal
standartlardan daha dar olabilir. Psikiyatrist yasa
tarafindan belirlenen hasta sirlarini koruma sorumlu-
lugunu etik olarak ta tasimalidir. Aslinda meslek
ahlaki, sir bilgilerin saklanmasindan dogan bazi
toplumsal c¢ikarlarla da uzlasmaktadir. Ahlaki
prensipler yasalardan sonra geldigi icin, sadece has-
tanin cikarlarini diisiinme zorunlulugunu, meslek
kuruluglar ve psikiyatrist izah edemeyebilir.

Bazen gizlilik ilkesi agisindan psikiyatristin gorevleri,
diger mesleki sorumluluklarn ile catisit. Eger yasa
isterse, celisen ahlaki zorunluluklar olmamasina rag-
men, psikiyatristin etik olarak sir bilgiyi aciklamasi
gerekir. Ayrica, psikiyatrist yasaya uyunca, ¢alisanin
davranigini belirleyen meslek ahlaki agisindan da bu
davranig etik disi olmayabilir. Bununla beraber, bir
yasanin varligi ve ona psikiyatristin etik olarak uyma
zorunlulugu moral ve etik catismalarn ¢ézmeyecek,
hatta onlar1 karmasik hale getirebilecektir. Hasta veya
baskasinin ¢ikarlarina ters bir tavir icinde bir fiil
gerceklestirmesi icin terapisti yasalar zorladigl veya
izin verdigi zaman ilkeler terapist icin ikilem yaratir.
Bir gizlilik ilkesi yasasinin ihlali, bir etik ihlal olarak
dava edilebilecek haksiz bir fiil olusturur. Ancak, sir
bilginin aciklanmasina yasalar izin verse bile, bu
durum bazi hallerde etik bir ihlal olabilir (Wetstein
1994, Wolf ve ark. 1987).

Gizlilik ilkesi ve sinirlar1 konusu grup psikoterapistleri
icin de etik ikilemlere yol acar. Grup psikoterapi iiyesi
birinin, diger grup tiyelerinin mahremiyetlerini ihlal
ettikleri zaman grup kaynasmasinda azalma, ihlal
edene kizginlik, 6z-bildirimde azalma ve grubu birak-
ma gibi durumlarn ortaya ciktigini bildirmislerdir
(Fennig ve ark. 2000, Robback ve ark. 1992). Ulkemiz-
de aile ve yakin akrabalarla iligkilerin yogun olmasi
nedeniyle, gizliligin bir gereksinim ya da hak olarak
pek ciddiye alinmadigl, hastalarin mahremiyet bek-
lemedikleri, hatta tedavi siireclerinin icine aile
tiyelerinin ya da arkadaslarinin katilmasindan adeta
hosnutluk bile duyuldugu, psikoterapinin teke tek bir
iliskiden ¢ok iletisimli bir siirece doniistiigi ileri
siiriilmektedir (Giilec 1993).

Bir terapistin, sir bilgiyi hastasinin agiklamasini
istemesine ragmen, bunu mahkemede veya baska

yerde aciklamay:r reddetmesi, hatta tam bir gizlilige
doniistiirmesi, asirt kuralcilik oldugu icin, hastanin
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otonomi haklarina saldir1 olarak kabul edilir. Bilginin
aciklanip aciklanmamasi sadece terapistin kontrolii
altinda olmasi, yasalar, toplum ve pek cok uygu-
layicinin baskin goriisii degildir.

Psikiyatristin verilen bir amac icin gerekli olandan
daha fazla bilgi aciklamasi veya hasta tarafindan
aciklanmasina izin verilen bilginin aciklanmasindan
sonra dogacak sonuclarin hastaya yeterince anlatil-
mamasi diger ihlal 6rneklerindendir. Bazi durumlarda
sir ozelligindeki bilginin aciklanmasi hakkinda yasa
belirsiz olabilir veya hi¢ olmayabilir. Yasal zorunlu-
luklar ve hastanin izni diginda sir bilginin aciklanma-
masl, konsiiltasyonlarda da gizlilik ilkesine baglh ka-
linmasi, psikiyatristlerin sir bilgileri aciklamasi gerek-
se bile bireyin cinsel yonelim ve fantezileri gibi hassas
bilgilerin aciklanmamasi gerekir (Gruenberg 1999).

Gizlilik ilkesi kavramu icinde ele alinacak konularin
boyutu ve tipi her zaman agik¢a tanimlanmis degildir.
Tedavi gercegi g6z ard1 edilmeden, en fazla saygi gos-
terilmesi gereken konu, hastanin sdyledikleridir. Bu-
nun 6tesinde, terapistin gézlemleri, yorumlari, tanisi,
tedavisi, test veya laboratuvar verileri, aile tiyeleri
tarafindan verilen bilgilerin de korunmasi gerekliligi
iddia edilmesine ragmen, bunlar korunmayabilir.
Burada aile veya terapistin kisi dokunulmazlig1 yerine
hastanin kisi dokunulmazhgi tercih edilmelidir.

Pek cok hasta oldiikten sonra iligkilerinin duyulma-
masini ister. Psikiyatrist, gizlilik ilkesi baglamindaki
etik ve yasal sorumluluklarinin hasta 6ldiikten sonra
da devam edecegini unutmamalidir. Bazi tilkelerde
yasalar, genellikle hastalarin kendi kayitlarini kullan-
ma hakkini, vasiyet hiikiimlerini yerine getirecek
kisiler, idarecileri ve arkadan gelen akrabalari gibi 6zel
ticlincii Kisiler tarafindan kullanilmasina izin verir.
Olmiis olan hastanin bilgilerinin agiklanmasi sadece
uygun bir mahkeme karar alindiktan sonra yapil-
malidir (Wetstein 1994, Wolf ve ark. 1987).

Doktor emekli olduktan sonra da gizlilik ilkelerine uy-
mak zorundadir. Doktorun Oliimiinden sonra bile sir
olmasi gereken kayitlarn saklanmalidir (Wolf ve ark.
1987).

Onay verildigi zaman, terapist kendisine verilmis olan
bilgileri, bir sir olmaktan ¢ikmis olmasi nedeniyle,
arttk mahkemeye aciklamak zorunlulugundadir.
Bunun yaninda 6grenilen sir bilgi, devleti yada tilkeyi
ilgilendiriyorsa ilgililerden saklanamaz. Bu durum her
zaman sorun olabileceginden, gercege aykir1 aciklama
yapilmasi durumunda yasalar cercevesinde ceza ve-
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rilmesi s6z konusu olacaktit. Siki kurallarin uygu-
landig1 Avusturya'da psikoterapistlerin yiiksek tehlike
olasiligl durumunda gizlilik ilkesini bozmasi mazur
goriilebilmekte, fakat Amerika'da oldugu gibi herhan-
gi bir davada uzman veya tanik olarak hizmet etmek
zorunlulugunda olmadigr bildirilmektedir (Gutierrez
2000). Ulkemizde bu konu Ceza Muhakemeleri Usulii
Kanunu Madde 48'de ele alinmistir. Bu yasa maddesi
"Miidafiler bu sifatlar1 ve hekimler ile ebeler sanatlari
icabinca vakif olduklan sirlar hakkinda tanikliktan
kacinabilirler" demektedir.

Cocuklarin gizlilik ilkesine iliskin haklart biiyiik-
lerinkinden daha agiktir (Schetki 1999). Cocuklar mi-
silleme korkusu olmaksizin ana-babalan ve diger
yetiskinler hakkinda konusmak icin kendilerini 6zgiir
hissetmelidirler (Wolf ve ark. 1987). Bilgi, hassas,
glicliik cikarici, utandirict ve sorunu alevlendirici
olmadikca, ana-babalari bildirilmemelidir. Cocuk
hastalarin mahremiyetlerinin, ana-babalarina kayit-
larn incelettirilmesi yoluyla ihlal edilmesinin tani ve
tedavide olumsuz etki yaptig1 bildirilmektedir (Finzi
ve Tyano 2002).

Ergenlerde gizlilik ilkesine iliskin konularin deger-
lendirilmesi daha karmasik olabilir. Ergen ve ebeveyn-
leri gizlilik ilkesine uyulmasi gerektigini bilmeli,
ancak hasta veya bagkalariin tehlikede olmasi duru-
munda ise bunun simirlarinin da olabilecegi hakkinda
bilgilendirilmelidirler. Eger ergenin 6nemli Ol¢iide
ciddi intihar diisiincesi ve girisimi varsa, bu konuda
hastanin giivenligi icin ebeveynin haberdar edilmesi
gerekir (King ve ark. 1999). Ergenin gizliligi istemesi
ve ana-babanin bilgilendirilmek isteyisi arasinda
kalma durumunda, klinisyen 6zellikle ergenin bulun-
dugu ortamda ana-babay1 bilgilendirmelidir.

APAya gore;

1. Hasta olasilikla bir cinayet isleyecek ve sadece
hekimin onu polise bildirmesi ile durdurulabilecekse,

2. Hasta olasilikla intihar edecek ve sadece psikiyat-
ristin durumu polise bildirmesi ile durdurulabilecekse,

3. Ugak pilotu veya otobiis soforii gibi yasamsal
sorumlulugu olan bir hastada belirgin yargt bozuk-
lugu varsa dikkatli bir kararla gizlilik ilkesi ihlal
edilebilir (Gruenberg 1999).

Gizlilik ilkesi Sinirlarn1 Hakkinda Hastalarin
Bilgilendirilmesi

Hastalar siklikla gizlilik ilkesinin sinirlart hakkinda
bilgilendirilmek istemekte ve gizlilik ilkesi hakkindaki
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tartismalarin herhangi bir zamandan c¢ok tedaviye
baslamadan &nce yapilmasi gerektigini belirtmekte-
dirler. Ancak, pek ¢ok kimse, gizlilik ilkesinin sinirlari
hakkinda bilgilendirilmesi durumunda hastalarin ters
bir reaksiyon gosterebileceklerini sdylemektedir.
Gizlilik ilkesinin ihlaline hastalarin tepkisi, agiklanma
ile ilgili hasta tavirlarina, problemin dogasina ve cid-
diyetine, agiklanacak bilginin tipine ve alicinin Kim-
ligine bagl olarak degisebilir (Chaimowitz ve ark.
2000, Miller ve Thelen 1986, Wetstein 1994).

Her hasta sir bilgilerin terapisti tarafindan korunma-
yacagl, mahremiyetinin ihlal edilecegi hakkinda
endise duymamaktadir. Bu endise klinisyenin hayal
edebilecegi derecede hi¢ degildir. Eger gizlilik ilkesinin
sinirlar iyi aciklanirsa hastalarnn tedaviden kagmaya-
caklari, hatta daha diizenli katilacaklar bildirilmekte-
dir. Hastalar genellikle gizlilik ilkesiyle ilgili 6zel yasa
veya etik kurallari bilmemesine ragmen terapistlerinin
sirlarini koruyacaklarnni bekler, inanir ve gizlilik ilke-
sine deger verirler. Bu hasta inancinin, yasalardan ¢ok
klinisyenin meslek ahlakina dayandig1 goriilmektedir
(Wetstein 1994).

Amerikan Psikoloji Birligi, psikologlarn, etik prensip
ve davranis Kurallarini, kontrendikasyon olmadik¢a
da gizlilik ilkesi ve sinirlarini, hastalarla goriismenin
basinda, yeni bir olayin ortaya ¢ikmasi durumunda
ise olaydan hemen sonra konugmalarini istemektedir
(APA 1992). Bu uygulama 6n uyari (forewarning) ola-
rak adlandirilmaktadir (Faustman ve Miller 1987). Fa-
kat, hastanin bu konugmalarn gizlilik ilkesi ihlali olun-
caya kadar unutabilecegi ya da tedaviyi yarim biraka-
cagl endisesi ile bu uygulamaya pek ¢ok kisi katilma-
maktadir. Tersine APA tedavi sirasinda, herhangi bir
zamanda gizlilik ilkesinin sinirlan hakkinda hastanin
uyarllmasini istemez, ancak sadece tgiincii Kisilere
bilgi verilmesi gereken 6zel durumlarda gizlilik ilkesi-
nin hastayla konusulmasi geregini ayr1 tutar. Bunun-
la beraber APA tarafindan Klinisyenlere, hastayla HIV
enfeksiyonunu tartismadan once gizlilik ilkesinin 6zel
sinirlarinin  anlatilmas: tavsiye edilmektedir (APA
1993).

Bir¢ok Klinisyen gizlilik ilkesinin sinirlarini ayrintilar
ile iyilestirmek ihtiyacit duyar. Bati iilkelerinde bir¢ok
klinik ve enstitiilerde, artan bir sekilde gizlilik ilkesi-
nin sinirlan (tedaviye riza alinmast siirecinde hastayi
bilgilendirme isleminin bir parcasi olarak) kitapcik
veya yazili sozlesmelerde ortaya konmaktadir. Ancak
iilkemizde yine bu konu ile ilgili bir calisma bulunma-
maktadir.
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Gizlilik ilkesi ve Cocuk istismarini Bildirme
Zorunlulugu

Cocuk istismari bildirimleri, saglik bakim hizmetinde,
gizlilik ilkesi ihlalleri baglaminda yaygin olarak
goriilen olaylar arasindadir. Cocuk istismarini bil-
dirme zorunlulugu yasalart ABD'de son ¢eyrek yiizyil-
dan beri bulunmaktadir (Wetstein 1994). Cocuk
istismart bildirim zorunlulugu, o&ncelikle magdur
cocugu belirlemek, korumak ve tedavi etmek icin
planlanmistir. Ancak ayni zamanda istismarciyi
tedavi etmek ve cezalandirmak icin de kullanilir.
Cocuk istismarini bildirme yasalari, mental saglik
calisanlart veya digerlerinden eldeki sorun igin ister
aile ister bireyin halihazirdaki tedavisine bakmaksizin
siipheli cocuk istismari veya ihmalini bildirmesini
ister. Ulkemizde TCK 235 ve 530. maddelerinde bu
konuyu icine alabilecek hiikiimler bulunmaktadir.

Gizlilik ilkesine acil istisnalar igin temel teskil eden
bildirme zorunlulugundan Once, ¢ocugun acil zarar
gorme veya hayat tehdit edici riskte olmamasini
gerektirir. Gercekte rapor etme genellikle gelecekte
ortaya clkacak kotiiye kullanma riskinden ziyade
gecmisteki kotiiye kullanma igin yapilmast Onerilir
(Lazarus ve Sharfstein 1994).

Bildirim yasalari, yasa ile profesyonel etik arasinda ve
zorlayicl profesyonel etik vazifeleri arasinda catisma-
lar ortaya cikarir. Zorunlu ¢ocuk istismari bildirim ya-
salarinin savunuculari, ¢ocugu korumak gibi sosyal
¢tkarlarin gizlilik ilkesinden kolayca agir basacagini,
ciinkii cocuga emosyonel ve bedensel zarar verme
riskinin aciklamadan hastaya gelecek emosyonel
zarar riskinin tUzerinde olacagini ileri siirerler
(Weisberg ve Wald 1984). Bunun aleyhinde olanlar,
zorunlu bildirimin asir1 veya eksik bildirimden dolayi
cocuk ve toplum icin faydalart belirsizdir, gizlilik
ilkesinin altini oyar, profesyonel yargiy1 "gasp eder" ve
nihayet amaca zarar1 dokunur diye cekistirmektedirler
(Agatstein 1989).

Cocuk hasta olmadigl zaman, saldirgan, cocuk kotiiye
kullanimi icin tedavide olmadigl zaman, saldirgan
halihazirda hapiste bir cinsel saldirgan tedavi prog-
raminda oldugunda, devam eden kdtiiye kullanimdan
cok gecmis kotilye kullanim séz konusu oldugu
zaman veya zulmeden, psikiyatristin zorunlu bildiri-
miyle ve ondan dolayr dava edilebildigi zaman etik
catismalar belalidir. Bu durumlarin herhangi birinde
veya birlikteliginde bildirimin potansiyel kurban veya
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ozellikle secilmis cocuk kurbani korumak igin yetersiz
olacagl antiterapdtik olacagl veya cezalandirici olacak
olmasinin yiiksek riskleri vardir. Bazi klinisyenler
savunmaci bir gekilde bu ve biitiin gelecek kotiiye kul-
lanum Oziirlerini hileli bir sekilde inkar veya minimize
etmek icin hastayla anlasarak, (ben soracagim sen
sOylememelisin) Kisisel sorumluluktan kacinmak icin
bildirim kanununa asir1 uyarak, hi¢ rapor etmeyip
kanuna karsi gelerek, cinsel saldirgan veya kotiiye
kullanilan c¢ocuk ile calismayr reddederek, bildirim
kanunlarinin inceliklerinin bilgisizligine siginarak
etik catismadan kacinmaya calisirlar (Wetstein 1994).

Gizlilik Ilkesi ve Ugiincii Kisileri Korumak igin
Gorevler

Ugiinii Kisileri korumak igin, acil durumlarda gizlilik
ilkesinin halihazirdaki etik ve yasal istisnalarini art-
tirmak gerekir. Psikiyatrik acillerde mahrem bilgi
yoksa, aciklama etik olarak iyi degerlendirilmelidir.

Hasta ile tartisiilmayan uyarilarin arkasindan, siddet,
intihar, ihanet ve ofke duygulart gibi negatif
sonuglarin ortaya cikabilecegi ileri stiriilmektedir.
Tehdit edilen magduru uyardiktan sonra, hastalarin
tedaviyi erken sonlandirdiklar bildirilmektedir (Beck
1985, Oguz 2001). Bununla beraber pek ¢ok uyarinin
hasta ve tedaviye belirgin olumsuz bir etkisinin
olmadigl, hatta birkacinin siddet olasiligini azalttig
belirtilmistir (Wetstein 1994). Bu konu Tarasoff olay1
olarak adlandirilan olaydan sonra giindemi daha
fazla isgal etmeye baslamistit. Bir hukuk davasi
olarak baslayan Tarasoff olayi, California Yiiksek
Mahkemesi tarafindan "psikiyatristin potansiyel
olarak tehlikeli bir hastanin kurbanini korumak ve
uyarmakla yikiimlii oldugu" resmi karart ile
sonuclanmustir. Pek ¢ok iilke de bunu kabul etmistir.
California Yiiksek Mahkemesi yaklasik 14 ay, bu
simdiye kadar goriilmemis olay1 tartismis sonunda
"doktor veya psikiyatrist birisini yaralama veya
oldiirme tehlikesi olduguna inanirsa kurbanin akra-
balarina, arkadaglarina veya yetkililere durumu haber
vermelidir" kararini almigtir. Ancak Tarasoff 1 kurali
terapistin, hayallerini fantezilerini rapor etmeyi degil
niyetlenilen homisidi rapor etmeyi gerektirir
(Gruenberg 1999).

Tarasoff II kurali 1982'de yine California Yiiksek
Mahkemesi tarafindan alinan ve 1. karar1 genisleten,
koruma ve uyarma gorevi ile iligkili bir karardir.
Tarasoff II kararnin uniform bir tanimlamasi yapil-
mamaktadir. Genel olarak klinisyen, bir mental hasta
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tarafindan tasarlanan bir tehditten, yakinda olacak ve
olasi bir 6zel kurban olup olmadigina gore bildirim
yapmasl geregi vurgulanir (Gruenberg 1999).
1998’de, baska bir olayda Texas yiiksek mahkemesi
ozel bir kararinda hastalarin siddet davranisindan
iciincii kisileri korumanin Klinisyenlerin gorevi
olmadigin bildirmistir (Felthous ve Scarano 1999).

Hastalarin HIV test sonuclart mutlaka sir olarak
korunmali, yatan hastalarda bakim veren gerekli per-
sonel disinda kimseye bildirilmemelidir. Bazen psiki-
yatrik tedavi alan hastalarin eglerine HIV viriisii
bulastirma potansiyeli oldugu durumlarda da Tarasoff
kararlarinin uygulanabilirligi iddia edilmektedir
(Gruenberg 1999).

Diger bir kisiye bedensel zarar1 6nlemedeki yarar, has-
tanin mahremiyet haklarinin ontine gegebilir. Ancak
gizlilik ilkesi ihlali sadece kurbanin giivenligini
gercekten sagladigl zaman savunulabilir olur. Ancak
klinisyenler, kurbani uyarmanin yasalar Oniinde
onlart sorumluluklarindan kurtarmak icin gerekli
olduguna inanirlar. Yasayla belirlenen bazi gorevler,
potansiyel siddet yanlisi hastay1 tedavi etmede Kkisisel
karar verme yetkisi ve klinik yarginin yararini azal-
tarak bu probleme katkida bulunabilir. Bildirim
dokunulmazliginin olmasi da, siddet niyeti veya eyle-
mi gerceklestirmek icin imkanlar1 olmayan kizgin bir
hastanin, herhangi bir tehdidini gereksiz olarak
bildirmeyi tesvik edebilir (Wetstein 1994).

Eger uyar terapistin ¢ikarlarina dayaniyorsa, agikla-
manin boyutu kurbani korumak icin gerekli olandan
fazlaysa, hasta halihazirda gézetim altindaysa, te-
rapist uyarinin kurban tarafindan siddeti koriikleye-
cegini biliyorsa, etik problemler ortaya cikacaktir. Bir
terapist, terapist yoluyla, bildirilen kurbani tedirgin
etmek icin, tehdidi hastanin kasten uydurdugunu bi-
lerek bir Kisiyi uyardigi zaman benzer etik siipheler
olabilit. Bu arada hastanin tedavi gikarlar, bilin-
meyen bir kisiyi korumak icin feda edilmemelidir. Bu
sayede, hasta ile iliski daha az celigkili olabilir.
Hastanin siddet gosterme olasiligl kiiciik, fakat
gizlilik ilkesini ihlal etme riski biiyiik oldugu zaman,
tictincii Kisi sorumlulugunun bazi kisisel risklerine
hedef olmak, etik bir bakis acisiyla terapist tarafindan
tercih edilebilir (Wetstein 1994).

Siddet riski olan hastanin kendi istegi ile tedavi icin
basvurup bagvurmayacagi ve terapistlerin onlari
tedavi etmek isteyip istemeyeceginden siiphe duyul-
maktadir. Tanikliktan ¢ekilme hakkinin kaybi yoluyla,
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gizlilik ilkesini feda ederek ticiincii kisiyi uyarmanin
yararn hakkinda da siipheler vardir. Ancak, bazi ifade
ve davraniglar hakkinda terapistin zorunlu taniklik
olasiligini hastanin bilmesi, onu saldirganliktan uzak-
lagtirabilir (Klotz 1991).

Sonuclar ne olursa olsun, bu gelismeler, psikiyatristin
baskalarint korumak, hastalarini tedavi etmek, kendi
kisisel ve mesleki gecimini korumak igin yasal zorun-
luluklarin1 nasil ¢oziimleyeceklerini kesinlikle kar-
masiklastiracaktir.

Mental Saglik Bakimi Etigi ve Ekonomi Acisindan
Gizlilik ilkesi

Gizlilik ilkesi endiseleri saglik idaresi ile ilgili tartis-
malarda da one ¢ikarilmaktadir. Bu kaygilar, kullanim
incelemesi ve isverenden bilgi almak icin isteklerden
dolay1 artmaktadir. Hastanin rizasi, hikaye, halihazir-
daki semptomlar, tedavi plani ve prognoz hakkindaki
bilgiyi aciklamast icin psikiyatrist sorgulanir. Cogu kez
ise geri donmek konusunda bilgi, kendisi ve digerleri
icin tehlikeli olup olmadig1 veya fazlasiyla kisisel
konular istenir. Yatirilmis hastalar icin cizelgelerin
gozden gecirilmesinde kullanim veya kaliteyi gézden
gecirmek icin istenen bilginin sorumlulugu tedavi
eden ekip veya psikiyatriste yiiklenir. Ayaktan hasta
kayitlart da bazi sistemlerde benzer sekilde istenir.

Birinin tedavi bilgisini incelemeye sunmak etik
olmasina ragmen, kontroliin yeri ve inceleme icin
neden degismektedir. inceleme icin esas neden eger
maliyeti kontrol altina alma ise, kayitlardaki bilgi agir
kapsamli ve gereksiz olabilir. Kayitlar verilen psikiyat-
rik tedaviyi uygun olarak yansitmak icin gerekli
olmasina ragmen, fazlasiyla kisisel veya hassas bilgi-
lerin incelenmesi gereksizdir (Lazarus 1994).
Gecmiste neyin gbz oniinde bulundurulmus olabile-
cegi hakkindaki "kisisel notlar" inceleme icin siklikla
istenmektedir. Bu baskilar altinda, ahlakli psikiyatrist
sadece hasta tarafindan agtklanmasina izin verilen
bilgiyi aciklayarak gizlilik ilkesini korumayi ister. Eger
neden kullanim veya Kaliteyi inceleme ise bu, gizlilik
ilkesi smirlart baglaminda hasta ile detayli tartis-
malar gerektirir.

Psikiyatristten bilgi istendigi zaman, ortiilii aciklama
yeterli olmaz. Agiklanacak ozel bilgi hasta ile kisisel
olarak tartigiimaldir. istegi psikiyatrist icin ¢atigma
yaratmadigl siirece, hasta psikiyatristinden belli oran-
da, bilgiyi aciklamamasini isteme hakkina sahiptir.
Eger hasta tarafindan sinirlamalar varsa, psikiyatrist
herhangi bir bilgiyi aciklamay1 reddetmeye gerek
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duyabilir ve hasta, haklarini kullanma baglaminda
saglik sigorta sirketi ile catismaya girebilir (Lazarus
1994).

Hassas bilginin saklanmasi hakkinda hastanin
kaygilart tedavi siiresince devam edebilir. Giivene
kars1 alisiimis direng, inceleme isleminden hastanin
farkinda olmast ile daha fazla karmagiklasabilir. Ozel-
likle eger saglik sigorta sirketi mahremiyeti yeterince
koruyamazsa, bu ikilem saglik sigorta sirketinin
imkanlarini kullanmaktan hastay vazgecirebilir.

Gizlilik ilkesi ve Basinla iligkiler

Basinda gazete haberi olmak veya haber olabilecek bir
kisi hakkinda bilgi istenmesi bir psikiyatrist igin,
fazlaca gurur oksayic olabilir. Bu kisi doktorun has-
tas1 olabilir veya olmayabilir. Psikiyatrist genel olarak
mental hastalik hakkinda konusabilir, fakat onun
hastasi olsun veya olmasin bir kisi hakkinda konusa-
maz, kanaat belirtemez (Gruenberg 1999).

Ulkemizde meslek sirri olarak kalmasi gereken her tiir
bilginin aciklanmasi TC.K.'nun 198. maddesi uyarinca
cezalandirilmayr ongormektedir. Bu nedenle ister
hasta yakinlarinin yersiz israrlar, isterse reklam ya
da propoganda amaci ile yayinlanmasi ruh hekimle-
rince hos karsilanmamasi gereken 6nemli bir konudur
(Akgiin 1987).

1964'te ABD bagkanligl icin aday olan Barry
Goldwater hakkinda bir gazete Amerika’daki psikiyat-
ristlerin hemen hemen tiimiine onun bagkanlik icin
ruhsal durumunun uygun olup olmadigini soran bir
anket gondermistir. Bu anket on binden fazla psikiyat-
riste gonderilmis ve bunlardan yaklagik iki bin Kisi
cevap vermis ve bunlarin binden fazlasi bagkanlik icin
bu kisinin ruhsal durumunun uygun olmadigini
bildirmistir. Gazetenin bas sayfasinda haber "1189
psikiyatrist Goldwater'in baskanlik icin uygun
olmadigin1 soyliiyor" bagligi ile verilmigtir Bu
psikiyatristlerden kag tanesinin gercekte bu adami
muayene ettigi, kacinin muayene sonuclarini agikla-
mak icin izin aldigl, hangi temel {izerinde bu, diger-
lerinden cok iyi psikiyatristlerin moral degerlerini kay-
bettigi ve bu adamin mental durumu hakkinda psiki-
yatrik veya tibbi kanaatlerini nasil sunabildigi sorul-
malidir. Ulkemizde buna benzer konular basit maga-
zin konular gibi tartismaya agilmakta ancak buna ne
mesleki kurumlar ne de meslek calisanlar yeterli
tepki vermemektedirler.

Hekim gelismis bir toplumda aktivitelere katkida
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bulunmaya katilmak i¢in sorumlulugunu anlamalidir.
Psikiyatristlere firsat oldugu zaman kamuoyu 6niin-
deki veya Kkitle iletisim araglar vasitasiyla kendileri
hakkinda bilgi veren bireyler hakkinda kanaatleri
sorulur. Boyle durumlarda psikiyatrist, halkla genelde
psikiyatrik konular hakkinda uzmanligini paylasa-
bilir. Ancak béyle bir ifade icin uygun yetkiyi almadan
ve onlar1 incelemeden, 6zel bir birey hakkinda mesle-
ki kanaatini sunmasi etik olmaz (Gruenberg 1999).

Hekimin denetimi, tedavisi altinda olan, hastanede
yatan, hastaligi nedeniyle ozgiir diisiincesi, istegi
disinda davranan akil hastasinin bedensel, ruhsal,
toplumsal, yasal durumunu korumak hekimin ve
saglik kurulusunun gorevidir. Ulkemiz medyasinin
alkol ya da uyusturucu madde kullanan, zihinsel yon-
den geri kalmis ya da akil hastaligl nedeniyle zor
duruma diigsmiis vatandaglarla ilgili yayinlara rast-
lanmaktadir. Bu Kkisilerin afise edilmesi, resimlerinin
yayinlanmasi kimliklerinin agiklanmasi hem hekim
hem medya acisindan gizlilik ilkesine aykirt biiyiik
kaygt verici tutumlardir (Koknel 1997).

Sonug

Toplumdaki degismelerle ilgili olarak tip pratiginde de
degismeler meydana gelir. Psikiyatristin rolii, kimligi
ve fonksiyonu degismektedir, gelecekte de degismeye
devam edecektir. Bu degisikliklerle beraber hekim-
hasta iligkisi ve gizlilik ilkesine saldir1 ve yasal istis-
nalar giderek ¢ogalmaktadir. Gizlilik ilkesi dinamik bir
kavramdir ve gizlilik ilkesi baglaminda etik ve yasalar
gelismeye devam edecektir. Psikiyatri heniiz bir
meslek olarak iligkilerin bu durumu hakkinda
ambivalandir. Psikiyatrik tedavi ve kisi dokunulmaz-
liginin artik diger biitiin ¢ikarlardan iistte olmadiginin
bilinmesine ragmen hala bdyleymis gibi diisiinme ve
aktivite gosterme egilimi gozlenmektedir. Gizlilik ilke-
si diger tiim ¢tkarlarin yerine geger iddias1 olmaksizin
bile, bircok terapist kesin gizlilik ilkesi olmadan

tedavinin yapilamayacagni iddia edebilir. Eldeki bilgi-
lerin gozden gegirilmesi bazi hasta kategorileri icin
yararcl goriisii destekliyor gibi goriinmesine ragmen
bu da evrensel kabul edilemez. Biz psikiyatride gizlilik
ilkesinin degeri hakkinda bazi seyleri anlayabilmemi-
ze ragmen gizlilik ilkesinin ihlali acisindan etik
ikilemlerin kalbi bagka yerde atar. Bir vakada gizlilik
ilkesinin ihlal edilip edilemeyecegi hakkinda karar
maalesef siklikla hastanin veya {iglincii bir sahsin
yiiksek cikarlar iizerine dayandinlma egilimindedir.

Bilgi sadece bir dereceye kadar ve bir amaca ulagsmak
icin gerekli kisilere aciklanmali, psikiyatrist gizlilik
ilkesinin sinirlari ve onlarin kayit ve baglantilarina
ulagabilmeleri hakkinda hastasini egitmelidir.
Psikiyatristin, hastasina bu bilgi icin daha fazla
sorumluluk vermesi, hastanin kayitlara ulagmasini
fyilestirmesi, bilginin agiklanmas1 hakkinda karar ver-
meye hastayl dahil etmesi, bilginin kontroliiniin
odaginin bagkasi degil hasta oldugunu tekrar tekrar
sOylemesi gerekir. Bu sayede psikiyatristler onlarin
duristliigiinii ve tedaviye kararini sinar, hasta
glivenini tazeler, onlarn birlikte calismasindaki giiven
hastanin inancini arttirabilir.

Gizlilik ilkesi ne diger bagka tiim menfaatlerin iistiine
¢tkabilir ne de 6nemi ayaklar altina alinabilir. Tedavi
iligkileri artik basit, sonsuz ve iki kisilik degildir.
Boylece gizlilik ilkesi bir kategorisel kavramdan ¢ok
bir spektrum kavram olarak daha iyi goriiliir. Tam
gizlilik ilkesi yoktur ve gizlilik ilkesinin dereceleri ve
seviyeleri klinik realitelere uyar.

Cagimizin bakim ve tedavi maliyeti, ekonomik zorla-
malar ve yarginn prensiplerini 6ziimleme temelinde
etik problemler yaratir. Psikiyatrist i¢in ugrastirici sey,
geleneksel tibbi etik durumlarnn alanini kaybetmek-
sizin bu zorlamalara uyum saglamaktir. Unutulma-
mast gereken sey: Etik bir kere hasta olunca ona
tedavi bulunmaz (Lazarus 2000).
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