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ÖZET

Hasta-psikiyatrist iliþkisi özel bir yere sahiptir. Bu iliþki içinde
hastanýn psikiyatristi ile paylaþtýðý sýr niteliðindeki bilgilerin
korunmasý, hastanýn doðal hakký olduðu gibi zaman zaman
toplumun bazý çýkarlarýyla da çatýþmaktadýr. Bu nedenle gizlilik
ilkesi, ruh saðlýðý çalýþanlarý için etik açýdan rahatsýz edici
durumlarýn belki de en yaygýn tipi olmuþtur. Bununla birlikte
gizlilik ilkesi, psikiyatrik tedavinin olmazsa olmaz þartý olarak
kabul edilir. Gizlilik ilkesinin ihlal edilmesi durumunda hastanýn
tedaviyi reddedebileceði, terapiste güven geliþtiremeyeceði ve
tedavinin baþarýsý için gerekli olan bilgiyi paylaþmayacaðý
varsayýlýr. Ancak gizlilik ilkesi için ihtiyaçlardan doðan etik veya
yasal istisnalar da olabilir. Bu konu geliþmiþ batý ülkelerinde son
yarým yüzyýlda ele alýnýrken, ülkemizde ise ancak son yýllarda
bireysel olarak gündeme gelmektedir. Bu yazýda, taný ve tedavi
üzerine ciddi etkileri olan ve ayný zamanda ruh saðlýðý çalýþan-
larýnýn etik ve yasal açýdan önemli görevleri arasýnda yer alan
gizlilik ilkesi, birkaç açýdan ele alýnarak gözden geçirilmiþtir. 

Anahtar Sözcükler: 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

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. 

GÝRÝÞ

"Gerek sanatýmýn uygulanmasý, gerekse sanatýmýn uygulanmasý
dýþýndaki görüp iþittiklerimden, açýklanmasýna gerek olmayan-
larý, sýr saklamayý bir ödev bilerek ifþa etmekten sakýnacaðým"

Hipokrat

Yaþama ve saðlýk hakkýnýn korunmasý, sürdürülmesi
hekimin ve saðlýk kurumlarýnýn yükümlülüðündedir.
Bireyin saðlýðýnýn bozulmasý halinde, hekim ve ku-
rumlar onu bir bütün olarak deðerlendirmek, beden-
sel, ruhsal ve toplumsal zararlardan korumak zorun-
dadýr. Bu zorunluluk yasalar ve tüzüklerce güvence
altýna alýnmýþ olmasýna raðmen bazen yasa ve etik
bakýþ açýsý arasýnda örtüþmeyen durumlar bulunabil-
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mektedir. Pek çok batý ülkesinde olduðu gibi ülke-
mizde de söz konusu yasalar ve tüzüklerde hekimlerin
hastalarýn sýrlarýný saklamakla yükümlü olduklarý;
gerekli ve zorunlu bir neden olmadan bu sýrrýn açýk-
lanmasý durumunda hekimlerin suçlu olacaklarý belir-
tilmektedir (Týbbi Deontoloji Tüzüðü Madde 4, Türk
Ceza Kanunu Madde 198, Hasta Haklarý yönetmeliði
Madde 23 vb) (Doðan 1999, Köknel 1997). 

Türk Tabipler Birliði Hekimlik Meslek Etiði Kurallarý
madde 9'da "Hekim mesleðini uygularken hastasýn-
dan öðrendiði sýrlarý açýklayamaz; hastanýn ölmesi ya
da hekimle iliþkisinin sona ermesi hekimin bu yüküm-
lülüðünü ortadan kaldýrmaz" kaydý yer almaktadýr.
Amerikan Týp Birliði (AMA) tarafýndan kabul edilen,
hekim için onurlu davranýþlarýn esaslarýný belirleyen
ilkeler arasýnda gizlilik ilkesine de yer verilmiþ, bunun
tedavi için ana ilke olduðu belirtilmiþtir (Gruenberg
1999). Gizlilik ilkesine hasta merkezli bakýþ ise ahlaki
sorumluluklara sahip olan psikiyatristi belirlemeye
yol açmaktadýr.

Gizlilik ilkesi (confidentiality) kiþi dokunulmazlýðý
(privacy) ve tanýklýktan çekilme hakký (testimonial
privilege) zaman zaman karýþtýrýlan ve yanlýþlýkla bir-
birinin yerine kullanýlan kavramlar olarak karþýmýza
çýkar. Kiþi dokunulmazlýðý büyük ölçüde öz saygýya
dayalý karmaþýk bir kavramdýr. Bu kavram devletin
bile müdahale etmemesi gereken özel hayatýn bir
sahasýný ifade eder. Böylece kiþiye devlet ve baþkalarý
tarafýndan bedensel veya zihinsel olarak ulaþýlabilme-
si sýnýrlanmýþtýr. Gizlilik ilkesi, terapist ile paylaþýlan
mahrem bilgiler açýsýndan kiþi dokunulmazlýðýdýr.
Baþka bir deyiþle gizlilik ilkesi, bir psikiyatrist ile
güven temelinde sözlü ve yazýlý iletiþimde olan bir
hastaya ait bilgilerin yetkisiz ve izinsiz ifþa
edilmemesini anlatan etik bir görevdir (Simon 1999).
Kiþi dokunulmazlýðýnda olay tek kiþilikken gizlilik
ilkesi ister istemez güven temelinde özel bilginin pay-
laþýldýðý diðer bir katýlýmcýyý içerir. Yani kiþi dokunul-
mazlýðý bir kiþiye özeldir, halbuki gizlilik ilkesi birden
çok kiþiyi ilgilendirir (Wetstein 1994). Bir hasta kiþi
dokunulmazlýðýnýn bozulmasýndan acý çekebilir. Fakat
gizlilik ilkesi ihlal edildiði zaman kiþi sadece bundan
dolayý acý duymaz, ayný zamanda kiþi dokunulmaz-
lýðýnýn ihlal edilmiþ olmasýndan da etkilenir
(Beauchamp ve Childress 1989, Pope ve Vetter 1992).

Gizlilik ilkesi ile tanýklýktan çekilme hakkýný da ayýr-
mak gerekir. Gizlilik ilkesi klinisyenin bir zorunluluðu,
halbuki tanýklýktan çekilme hakký hasta hakkýdýr
(Schetki 1999). Tanýklýktan çekilme hakký, etik ilkeler

açýsýndan pek çok dayanaða sahip olmasý yaný sýra
esasen yasal bir konudur. Tanýklýktan çekilme hakký
mahkemede açýklama yapmama hakkýdýr. Bu sýfatla
tanýklýktan çekilme hakký, klinisyenlerin karþýlaþtýðý
gizlilik ilkesi konularýnýn sadece küçük bir bölümünü
içine alýr. 

Sýr bilgilerinin aðýzdan veya resmi evraklardan ifþa
edilmesini yasaklayan ve emreden bazý yasa ve
düzenlemeler olmasýna raðmen, gizlilik ilkesi esas
itibarýyla yasalardan çok meslek ahlakýnýn bir konusu
olarak düþünülür. Hastanýn rýzasý olmadan açýklanan
kayýtlar hakkýndaki yasal zorunluluklar farklý olabilir,
fakat konuya etik bakýþ açýsý aynýdýr.

Gizlilik Ýlkesinin Temeli

Gizlilik ilkesi temelini 4 genel kaynaktan alýr:

1. Pek çok ülkede tanýklýktan çekilme hakký ve gizlilik
ilkesinin þekli ve koþullarý yasa ve mesleki kurallar ile
belirlenmiþtir. 

2. Gizlilik ilkesinin ikinci kaynaðý, eski bir gelenek
olan mental saðlýk iþ kollarýnýn etik kurallarýdýr.

3. Genel yasalar, vekil-müvekkil iliþkisine tanýklýktan
çekilme hakký tanýdýðý gibi, ayný korumayý doktor ve
psikiyatristler için de tanýmaktadýr.

4. Gizlilik ilkesi, ayný zamanda kiþi dokunulmazlýðý
haklarýnýn içinde yer alan bir haktýr (Simon 1999).

Ýki temel ana etik gelenek, saðlýk bakým bilgilerinin
mahremiyeti için temel oluþturur. Bunlar deontoloji ve
"yararcýlýk"týr (utilitarianizm) (Wetstein 1994). 

Deontolojik açýdan gizlilik ilkesi, bireyin özgürlüðünü
onurlandýrýr ve insan vakarýna saygý gösterir. Kendisi
ahlaki bir ilke olmamasýna raðmen bireyin kiþi
dokunulmazlýðý haklarýna saygý gösterir. Bu yüzden
bazý ülkeler gizlilik ilkesini anayasal bir hak gibi
kabul ederler. Bunun yaný sýra "yararcýlar", gizlilik
ilkesinin tedaviye yardýmcý deðerini vurgularlar. Bu
baðlamda, gizlilik ilkesi hasta hekim iliþkisini saðlam
tutmak ve korumak için gerekli görülür. Gizlilik ilkesi
ister hasta ister baþkasý için olsun saðlýk hizmeti için
gereklidir. Yararcýlar, gizlilik ilkesini, hasta-hekim
iliþkisini samimi ve güvenilir kýlan bir araç olarak
görürler. Halbuki deontolojistler hastanýn kiþisel
dokunulmazlýklarýna saygý duyduklarýndan dolayý
gizlilik ilkesine uyarlar. Deontolojik teoriye göre, ister
zararlý olsun ister olmasýn sýr olan bilginin açýklanýp
açýklanmamasý hakký, yetkin olan hastanýn kendi
elindedir. Bu hak, hastanýn kendi kendine karar verme
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yetisini geliþtirmeye yardým eder. Yetkin olmayan
hasta ise, sýr olan bilgiyi kendi kendine açýklayamaz
(Wetstein 1994). 

Gizlilik Ýlkesinin Sýnýrlarý

Hastasýnýn sýrrýný korumak, psikiyatristin yasal
olduðu kadar etik olarak da görevidir. Mazeretsiz
olarak gizlilik ilkesinin ihlali hastada ciddi emosyonel
zararlara yol açabilir ya da bunu düþünen hasta
tedavinin baþarýsý için gerekli olan bilgiyi terapistiyle
paylaþmaktan kaçýnabilir (Gruenberg 1999, Schetki
1999, Simon 1999, Wetstein 1994). Ancak psikiyatrist
ve hasta arasýndaki gizlilik ilkesini diðer tüm çýkarlar-
dan daima üstün tutan görüþ batý ülkelerinde meslek
kuruluþlarý, çoðu psikiyatrist ve halk tarafýndan terk
edilmektedir. Ülkemizde ise bu konu yeterince tartýþýl-
mamýþtýr. 

Gizlilik ilkesi için hem etik hem yasal istisnalar vardýr.
Bu istisnalar izin veya ihtiyaçlardýr. Bunlarýn en
önemlisi hastanýn gizlilik ilkesi hakkýndan vazgeçme-
sidir. 

Gizlilik ilkesini ihlal deyimi sýklýkla üstünkörü veya
yanlýþ kullanýlýr. Bazý terapistler nedeni veya iþleyiþi
ne olursa olsun her mahremiyet kaybýnýn bir gizlilik
ilkesi ihlali oluþturduðunu iddia ederler. Ancak
gerçekte gizlilik ilkesi ihlali deyimi; "yasal bir zorun-
luluk veya emir olmaksýzýn hasta bilgilerinin rýzasýz
olarak açýklanmasý" þeklinde tanýmlanabilir. 

Hastanýn gönüllü olarak hakkýndan vazgeçmesi
yoluyla sýrrýn açýklanmasý, bilgisel kiþi dokunulmaz-
lýðý konusunda onun ahlaki haklarýna tecavüz veya
gizlilik ilkesinin ihlali demek deðildir. Bunu kendisi
tayin ettiði için hastanýn otonomisi de ihlal edilmiþ
deðildir. Çocuk istismarýný, zorunlu bildirme kanun-
larýna uyarak, çocuk koruma kurumuna bildiren te-
rapist de gizlilik kuralýný ihlal etmiþ olmaz. Ayný þe-
kilde hastanýn rýzasý olmadýðý halde, bir terapistin,
tehlike içinde olan üçüncü kiþiyi korumak amacýyla
uyarmasý da gizlilik ilkesinin ihlali deðildir.

Gizlilik ilkesi ile ilgili yasal istisnalar etik istisnalar-
daki gibidir. Herhangi bir sýr bilginin hasta tarafýndan
açýklanmasýna dayanýlarak, terapistin diðer sýr bilgi-
leri açýklamaya kalkmasý, bazý psikiyatristlerce ahlak
deðerlerinin zedelenmesi olarak deðerlendirilmesine
raðmen, böyle bir açýklama iþ ahlakýnýn ihlali olarak
kabul edilmez. 

Mesleki tavýrlarý belirleyen yasal ve ahlaki ilkeler
arasýndaki iliþki karmaþýktýr. Etik açýdan gizlilik

ilkesinin ihlali, sýklýkla yasal açýdan da gizlilik
ilkesinin ihlali demektir. Ancak gizlilik ilkesinin etik
ve yasal ihlalleri her zaman tam olarak örtüþmemek-
tedir. Mesleki davranýþlarýn etik standartlarý yasal
standartlardan daha dar olabilir. Psikiyatrist yasa
tarafýndan belirlenen hasta sýrlarýný koruma sorumlu-
luðunu etik olarak ta taþýmalýdýr. Aslýnda meslek
ahlaký, sýr bilgilerin saklanmasýndan doðan bazý
toplumsal çýkarlarla da uzlaþmaktadýr. Ahlaki
prensipler yasalardan sonra geldiði için, sadece has-
tanýn çýkarlarýný düþünme zorunluluðunu, meslek
kuruluþlarý ve psikiyatrist izah edemeyebilir. 

Bazen gizlilik ilkesi açýsýndan psikiyatristin görevleri,
diðer mesleki sorumluluklarý ile çatýþýr. Eðer yasa
isterse, çeliþen ahlaki zorunluluklar olmamasýna rað-
men, psikiyatristin etik olarak sýr bilgiyi açýklamasý
gerekir. Ayrýca, psikiyatrist yasaya uyunca, çalýþanýn
davranýþýný belirleyen meslek ahlaký açýsýndan da bu
davranýþ etik dýþý olmayabilir. Bununla beraber, bir
yasanýn varlýðý ve ona psikiyatristin etik olarak uyma
zorunluluðu moral ve etik çatýþmalarý çözmeyecek,
hatta onlarý karmaþýk hale getirebilecektir. Hasta veya
baþkasýnýn çýkarlarýna ters bir tavýr içinde bir fiil
gerçekleþtirmesi için terapisti yasalar zorladýðý veya
izin verdiði zaman ilkeler terapist için ikilem yaratýr.
Bir gizlilik ilkesi yasasýnýn ihlali, bir etik ihlal olarak
dava edilebilecek haksýz bir fiil oluþturur. Ancak, sýr
bilginin açýklanmasýna yasalar izin verse bile, bu
durum bazý hallerde etik bir ihlal olabilir (Wetstein
1994, Wolf ve ark. 1987). 

Gizlilik ilkesi ve sýnýrlarý konusu grup psikoterapistleri
için de etik ikilemlere yol açar. Grup psikoterapi üyesi
birinin, diðer grup üyelerinin mahremiyetlerini ihlal
ettikleri zaman grup kaynaþmasýnda azalma, ihlal
edene kýzgýnlýk, öz-bildirimde azalma ve grubu býrak-
ma gibi durumlarýn ortaya çýktýðýný bildirmiþlerdir
(Fennig ve ark. 2000, Robback ve ark. 1992). Ülkemiz-
de aile ve yakýn akrabalarla iliþkilerin yoðun olmasý
nedeniyle, gizliliðin bir gereksinim ya da hak olarak
pek ciddiye alýnmadýðý, hastalarýn mahremiyet bek-
lemedikleri, hatta tedavi süreçlerinin içine aile
üyelerinin ya da arkadaþlarýnýn katýlmasýndan adeta
hoþnutluk bile duyulduðu, psikoterapinin teke tek bir
iliþkiden çok iletiþimli bir sürece dönüþtüðü ileri
sürülmektedir (Güleç 1993).

Bir terapistin, sýr bilgiyi hastasýnýn açýklamasýný
istemesine raðmen, bunu mahkemede veya baþka
yerde açýklamayý reddetmesi, hatta tam bir gizliliðe
dönüþtürmesi, aþýrý kuralcýlýk olduðu için, hastanýn
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otonomi haklarýna saldýrý olarak kabul edilir. Bilginin
açýklanýp açýklanmamasý sadece terapistin kontrolü
altýnda olmasý, yasalar, toplum ve pek çok uygu-
layýcýnýn baskýn görüþü deðildir. 

Psikiyatristin verilen bir amaç için gerekli olandan
daha fazla bilgi açýklamasý veya hasta tarafýndan
açýklanmasýna izin verilen bilginin açýklanmasýndan
sonra doðacak sonuçlarýn hastaya yeterince anlatýl-
mamasý diðer ihlal örneklerindendir. Bazý durumlarda
sýr özelliðindeki bilginin açýklanmasý hakkýnda yasa
belirsiz olabilir veya hiç olmayabilir. Yasal zorunlu-
luklar ve hastanýn izni dýþýnda sýr bilginin açýklanma-
masý, konsültasyonlarda da gizlilik ilkesine baðlý ka-
lýnmasý, psikiyatristlerin sýr bilgileri açýklamasý gerek-
se bile bireyin cinsel yönelim ve fantezileri gibi hassas
bilgilerin açýklanmamasý gerekir (Gruenberg 1999).

Gizlilik ilkesi kavramý içinde ele alýnacak konularýn
boyutu ve tipi her zaman açýkça tanýmlanmýþ deðildir.
Tedavi gerçeði göz ardý edilmeden, en fazla saygý gös-
terilmesi gereken konu, hastanýn söyledikleridir. Bu-
nun ötesinde, terapistin gözlemleri, yorumlarý, tanýsý,
tedavisi, test veya laboratuvar verileri, aile üyeleri
tarafýndan verilen bilgilerin de korunmasý gerekliliði
iddia edilmesine raðmen, bunlar korunmayabilir.
Burada aile veya terapistin kiþi dokunulmazlýðý yerine
hastanýn kiþi dokunulmazlýðý tercih edilmelidir.

Pek çok hasta öldükten sonra iliþkilerinin duyulma-
masýný ister. Psikiyatrist, gizlilik ilkesi baðlamýndaki
etik ve yasal sorumluluklarýnýn hasta öldükten sonra
da devam edeceðini unutmamalýdýr. Bazý ülkelerde
yasalar, genellikle hastalarýn kendi kayýtlarýný kullan-
ma hakkýný, vasiyet hükümlerini yerine getirecek
kiþiler, idarecileri ve arkadan gelen akrabalarý gibi özel
üçüncü kiþiler tarafýndan kullanýlmasýna izin verir.
Ölmüþ olan hastanýn bilgilerinin açýklanmasý sadece
uygun bir mahkeme kararý alýndýktan sonra yapýl-
malýdýr (Wetstein 1994, Wolf ve ark. 1987).

Doktor emekli olduktan sonra da gizlilik ilkelerine uy-
mak zorundadýr. Doktorun ölümünden sonra bile sýr
olmasý gereken kayýtlarý saklanmalýdýr (Wolf ve ark.
1987).

Onay verildiði zaman, terapist kendisine verilmiþ olan
bilgileri, bir sýr olmaktan çýkmýþ olmasý nedeniyle,
artýk mahkemeye açýklamak zorunluluðundadýr.
Bunun yanýnda öðrenilen sýr bilgi, devleti yada ülkeyi
ilgilendiriyorsa ilgililerden saklanamaz. Bu durum her
zaman sorun olabileceðinden, gerçeðe aykýrý açýklama
yapýlmasý durumunda yasalar çerçevesinde ceza ve-

rilmesi söz konusu olacaktýr. Sýký kurallarýn uygu-
landýðý Avusturya'da psikoterapistlerin yüksek tehlike
olasýlýðý durumunda gizlilik ilkesini bozmasý mazur
görülebilmekte, fakat Amerika'da olduðu gibi herhan-
gi bir davada uzman veya tanýk olarak hizmet etmek
zorunluluðunda olmadýðý bildirilmektedir (Gutierrez
2000). Ülkemizde bu konu Ceza Muhakemeleri Usulü
Kanunu Madde 48'de ele alýnmýþtýr. Bu yasa maddesi
"Müdafiler bu sýfatlarý ve hekimler ile ebeler sanatlarý
icabýnca vakýf olduklarý sýrlar hakkýnda tanýklýktan
kaçýnabilirler" demektedir.

Çocuklarýn gizlilik ilkesine iliþkin haklarý büyük-
lerinkinden daha açýktýr (Schetki 1999). Çocuklar mi-
silleme korkusu olmaksýzýn ana-babalarý ve diðer
yetiþkinler hakkýnda konuþmak için kendilerini özgür
hissetmelidirler (Wolf ve ark. 1987). Bilgi, hassas,
güçlük çýkarýcý, utandýrýcý ve sorunu alevlendirici
olmadýkça, ana-babalarý bildirilmemelidir. Çocuk
hastalarýn mahremiyetlerinin, ana-babalarýna kayýt-
larýn incelettirilmesi yoluyla ihlal edilmesinin taný ve
tedavide olumsuz etki yaptýðý bildirilmektedir (Finzi
ve Tyano 2002).

Ergenlerde gizlilik ilkesine iliþkin konularýn deðer-
lendirilmesi daha karmaþýk olabilir. Ergen ve ebeveyn-
leri gizlilik ilkesine uyulmasý gerektiðini bilmeli,
ancak hasta veya baþkalarýnýn tehlikede olmasý duru-
munda ise bunun sýnýrlarýnýn da olabileceði hakkýnda
bilgilendirilmelidirler. Eðer ergenin önemli ölçüde
ciddi intihar düþüncesi ve giriþimi varsa, bu konuda
hastanýn güvenliði için ebeveynin haberdar edilmesi
gerekir (King ve ark. 1999). Ergenin gizliliði istemesi
ve ana-babanýn bilgilendirilmek isteyiþi arasýnda
kalma durumunda, klinisyen özellikle ergenin bulun-
duðu ortamda ana-babayý bilgilendirmelidir. 

APA’ya göre;

1. Hasta olasýlýkla bir cinayet iþleyecek ve sadece
hekimin onu polise bildirmesi ile durdurulabilecekse,

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

3. Uçak pilotu veya otobüs þoförü gibi yaþamsal
sorumluluðu olan bir hastada belirgin yargý bozuk-
luðu varsa dikkatli bir kararla gizlilik ilkesi ihlal
edilebilir (Gruenberg 1999).

Gizlilik Ýlkesi Sýnýrlarý Hakkýnda Hastalarýn
Bilgilendirilmesi

Hastalar sýklýkla gizlilik ilkesinin sýnýrlarý hakkýnda
bilgilendirilmek istemekte ve gizlilik ilkesi hakkýndaki
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tartýþmalarýn herhangi bir zamandan çok tedaviye
baþlamadan önce yapýlmasý gerektiðini belirtmekte-
dirler. Ancak, pek çok kimse, gizlilik ilkesinin sýnýrlarý
hakkýnda bilgilendirilmesi durumunda hastalarýn ters
bir reaksiyon gösterebileceklerini söylemektedir.
Gizlilik ilkesinin ihlaline hastalarýn tepkisi, açýklanma
ile ilgili hasta tavýrlarýna, problemin doðasýna ve cid-
diyetine, açýklanacak bilginin tipine ve alýcýnýn kim-
liðine baðlý olarak deðiþebilir (Chaimowitz ve ark.
2000, Miller ve Thelen 1986, Wetstein 1994). 

Her hasta sýr bilgilerin terapisti tarafýndan korunma-
yacaðý, mahremiyetinin ihlal edileceði hakkýnda
endiþe duymamaktadýr. Bu endiþe klinisyenin hayal
edebileceði derecede hiç deðildir. Eðer gizlilik ilkesinin
sýnýrlarý iyi açýklanýrsa hastalarýn tedaviden kaçmaya-
caklarý, hatta daha düzenli katýlacaklarý bildirilmekte-
dir. Hastalar genellikle gizlilik ilkesiyle ilgili özel yasa
veya etik kurallarý bilmemesine raðmen terapistlerinin
sýrlarýný koruyacaklarýný bekler, inanýr ve gizlilik ilke-
sine deðer verirler. Bu hasta inancýnýn, yasalardan çok
klinisyenin meslek ahlakýna dayandýðý görülmektedir
(Wetstein 1994).

Amerikan Psikoloji Birliði, psikologlarýn, etik prensip
ve davranýþ kurallarýný, kontrendikasyon olmadýkça
da gizlilik ilkesi ve sýnýrlarýný, hastalarla görüþmenin
baþýnda, yeni bir olayýn ortaya çýkmasý durumunda
ise olaydan hemen sonra konuþmalarýný istemektedir
(APA 1992). Bu uygulama ön uyarý (forewarning) ola-
rak adlandýrýlmaktadýr (Faustman ve Miller 1987). Fa-
kat, hastanýn bu konuþmalarý gizlilik ilkesi ihlali olun-
caya kadar unutabileceði ya da tedaviyi yarým býraka-
caðý endiþesi ile bu uygulamaya pek çok kiþi katýlma-
maktadýr. Tersine APA tedavi sýrasýnda, herhangi bir
zamanda gizlilik ilkesinin sýnýrlarý hakkýnda hastanýn
uyarýlmasýný istemez, ancak sadece üçüncü kiþilere
bilgi verilmesi gereken özel durumlarda gizlilik ilkesi-
nin hastayla konuþulmasý gereðini ayrý tutar. Bunun-
la beraber APA tarafýndan klinisyenlere, hastayla HIV
enfeksiyonunu tartýþmadan önce gizlilik ilkesinin özel
sýnýrlarýnýn anlatýlmasý tavsiye edilmektedir (APA
1993). 

Birçok klinisyen gizlilik ilkesinin sýnýrlarýný ayrýntýlarý
ile iyileþtirmek ihtiyacý duyar. Batý ülkelerinde birçok
klinik ve enstitülerde, artan bir þekilde gizlilik ilkesi-
nin sýnýrlarý (tedaviye rýza alýnmasý sürecinde hastayý
bilgilendirme iþleminin bir parçasý olarak) kitapcýk
veya yazýlý sözleþmelerde ortaya konmaktadýr. Ancak
ülkemizde yine bu konu ile ilgili bir çalýþma bulunma-
maktadýr.

Gizlilik Ýlkesi ve Çocuk Ýstismarýný Bildirme
Zorunluluðu 

Çocuk istismarý bildirimleri, saðlýk bakým hizmetinde,
gizlilik ilkesi ihlalleri baðlamýnda yaygýn olarak
görülen olaylar arasýndadýr. Çocuk istismarýný bil-
dirme zorunluluðu yasalarý ABD’de son çeyrek yüzyýl-
dan beri bulunmaktadýr (Wetstein 1994). Çocuk
istismarý bildirim zorunluluðu, öncelikle maðdur
çocuðu belirlemek, korumak ve tedavi etmek için
planlanmýþtýr. Ancak ayný zamanda istismarcýyý
tedavi etmek ve cezalandýrmak için de kullanýlýr.
Çocuk istismarýný bildirme yasalarý, mental saðlýk
çalýþanlarý veya diðerlerinden eldeki sorun için ister
aile ister bireyin halihazýrdaki tedavisine bakmaksýzýn
þüpheli çocuk istismarý veya ihmalini bildirmesini
ister. Ülkemizde TCK 235 ve 530. maddelerinde bu
konuyu içine alabilecek hükümler bulunmaktadýr. 

Gizlilik ilkesine acil istisnalar için temel teþkil eden
bildirme zorunluluðundan önce, çocuðun acil zarar
görme veya hayat tehdit edici riskte olmamasýný
gerektirir. Gerçekte rapor etme genellikle gelecekte
ortaya çýkacak kötüye kullanma riskinden ziyade
geçmiþteki kötüye kullanma için yapýlmasý önerilir
(Lazarus ve Sharfstein 1994).

Bildirim yasalarý, yasa ile profesyonel etik arasýnda ve
zorlayýcý profesyonel etik vazifeleri arasýnda çatýþma-
lar ortaya çýkarýr. Zorunlu çocuk istismarý bildirim ya-
salarýnýn savunucularý, çocuðu korumak gibi sosyal
çýkarlarýn gizlilik ilkesinden kolayca aðýr basacaðýný,
çünkü çocuða emosyonel ve bedensel zarar verme
riskinin açýklamadan hastaya gelecek emosyonel
zarar riskinin üzerinde olacaðýný ileri sürerler
(Weisberg ve Wald 1984). Bunun aleyhinde olanlar,
zorunlu bildirimin aþýrý veya eksik bildirimden dolayý
çocuk ve toplum için faydalarý belirsizdir, gizlilik
ilkesinin altýný oyar, profesyonel yargýyý "gasp eder" ve
nihayet amaca zararý dokunur diye çekiþtirmektedirler
(Agatstein 1989). 

Çocuk hasta olmadýðý zaman, saldýrgan, çocuk kötüye
kullanýmý için tedavide olmadýðý zaman, saldýrgan
halihazýrda hapiste bir cinsel saldýrgan tedavi prog-
ramýnda olduðunda, devam eden kötüye kullanýmdan
çok geçmiþ kötüye kullaným söz konusu olduðu
zaman veya zulmeden, psikiyatristin zorunlu bildiri-
miyle ve ondan dolayý dava edilebildiði zaman etik
çatýþmalar belalýdýr. Bu durumlarýn herhangi birinde
veya birlikteliðinde bildirimin potansiyel kurban veya



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2002;5:248-256

PSÝKÝYATRÝDE GÝZLÝLÝK ÝLKESÝ

253

özellikle seçilmiþ çocuk kurbaný korumak için yetersiz
olacaðý antiterapötik olacaðý veya cezalandýrýcý olacak
olmasýnýn yüksek riskleri vardýr. Bazý klinisyenler
savunmacý bir þekilde bu ve bütün gelecek kötüye kul-
laným özürlerini hileli bir þekilde inkar veya minimize
etmek için hastayla anlaþarak, (ben soracaðým sen
söylememelisin) kiþisel sorumluluktan kaçýnmak için
bildirim kanununa aþýrý uyarak, hiç rapor etmeyip
kanuna karþý gelerek, cinsel saldýrgan veya kötüye
kullanýlan çocuk ile çalýþmayý reddederek, bildirim
kanunlarýnýn inceliklerinin bilgisizliðine sýðýnarak
etik çatýþmadan kaçýnmaya çalýþýrlar (Wetstein 1994).

Gizlilik Ýlkesi ve Üçüncü Kiþileri Korumak Ýçin
Görevler

Üçüncü kiþileri korumak için, acil durumlarda gizlilik
ilkesinin halihazýrdaki etik ve yasal istisnalarýný art-
týrmak gerekir. Psikiyatrik acillerde mahrem bilgi
yoksa, açýklama etik olarak iyi deðerlendirilmelidir.

Hasta ile tartýþýlmayan uyarýlarýn arkasýndan, þiddet,
intihar, ihanet ve öfke duygularý gibi negatif
sonuçlarýn ortaya çýkabileceði ileri sürülmektedir.
Tehdit edilen maðduru uyardýktan sonra, hastalarýn
tedaviyi erken sonlandýrdýklarý bildirilmektedir (Beck
1985, Oðuz 2001). Bununla beraber pek çok uyarýnýn
hasta ve tedaviye belirgin olumsuz bir etkisinin
olmadýðý, hatta birkaçýnýn þiddet olasýlýðýný azalttýðý
belirtilmiþtir (Wetstein 1994). Bu konu Tarasoff olayý
olarak adlandýrýlan olaydan sonra gündemi daha
fazla iþgal etmeye baþlamýþtýr. Bir hukuk davasý
olarak baþlayan Tarasoff olayý, California Yüksek
Mahkemesi tarafýndan "psikiyatristin potansiyel
olarak tehlikeli bir hastanýn kurbanýný korumak ve
uyarmakla yükümlü olduðu" resmi kararý ile
sonuçlanmýþtýr. Pek çok ülke de bunu kabul etmiþtir.
California Yüksek Mahkemesi yaklaþýk 14 ay, bu
þimdiye kadar görülmemiþ olayý tartýþmýþ sonunda
"doktor veya psikiyatrist birisini yaralama veya
öldürme tehlikesi olduðuna inanýrsa kurbanýn akra-
balarýna, arkadaþlarýna veya yetkililere durumu haber
vermelidir" kararýný almýþtýr. Ancak Tarasoff I kuralý
terapistin, hayallerini fantezilerini rapor etmeyi deðil
niyetlenilen homisidi rapor etmeyi gerektirir
(Gruenberg 1999).

Tarasoff II kuralý 1982’de yine California Yüksek
Mahkemesi tarafýndan alýnan ve I. kararý geniþleten,
koruma ve uyarma görevi ile iliþkili bir karardýr.
Tarasoff II kararýnýn uniform bir tanýmlamasý yapýl-
mamaktadýr. Genel olarak klinisyen, bir mental hasta

tarafýndan tasarlanan bir tehditten, yakýnda olacak ve
olasý bir özel kurban olup olmadýðýna göre bildirim
yapmasý gereði vurgulanýr (Gruenberg 1999).
1998’de, baþka bir olayda Texas yüksek mahkemesi
özel bir kararýnda hastalarýn þiddet davranýþýndan
üçüncü kiþileri korumanýn klinisyenlerin görevi
olmadýðýný bildirmiþtir (Felthous ve Scarano 1999).

Hastalarýn HIV test sonuçlarý mutlaka sýr olarak
korunmalý, yatan hastalarda bakým veren gerekli per-
sonel dýþýnda kimseye bildirilmemelidir. Bazen psiki-
yatrik tedavi alan hastalarýn eþlerine HIV virüsü
bulaþtýrma potansiyeli olduðu durumlarda da Tarasoff
kararlarýnýn uygulanabilirliði iddia edilmektedir
(Gruenberg 1999). 

Diðer bir kiþiye bedensel zararý önlemedeki yarar, has-
tanýn mahremiyet haklarýnýn önüne geçebilir. Ancak
gizlilik ilkesi ihlali sadece kurbanýn güvenliðini
gerçekten saðladýðý zaman savunulabilir olur. Ancak
klinisyenler, kurbaný uyarmanýn yasalar önünde
onlarý sorumluluklarýndan kurtarmak için gerekli
olduðuna inanýrlar. Yasayla belirlenen bazý görevler,
potansiyel þiddet yanlýsý hastayý tedavi etmede kiþisel
karar verme yetkisi ve klinik yargýnýn yararýný azal-
tarak bu probleme katkýda bulunabilir. Bildirim
dokunulmazlýðýnýn olmasý da, þiddet niyeti veya eyle-
mi gerçekleþtirmek için imkanlarý olmayan kýzgýn bir
hastanýn, herhangi bir tehdidini gereksiz olarak
bildirmeyi teþvik edebilir (Wetstein 1994).

Eðer uyarý terapistin çýkarlarýna dayanýyorsa, açýkla-
manýn boyutu kurbaný korumak için gerekli olandan
fazlaysa, hasta halihazýrda gözetim altýndaysa, te-
rapist uyarýnýn kurban tarafýndan þiddeti körükleye-
ceðini biliyorsa, etik problemler ortaya çýkacaktýr. Bir
terapist, terapist yoluyla, bildirilen kurbaný tedirgin
etmek için, tehdidi hastanýn kasten uydurduðunu bi-
lerek bir kiþiyi uyardýðý zaman benzer etik þüpheler
olabilir. Bu arada hastanýn tedavi çýkarlarý, bilin-
meyen bir kiþiyi korumak için feda edilmemelidir. Bu
sayede, hasta ile iliþki daha az çeliþkili olabilir.
Hastanýn þiddet gösterme olasýlýðý küçük, fakat
gizlilik ilkesini ihlal etme riski büyük olduðu zaman,
üçüncü kiþi sorumluluðunun bazý kiþisel risklerine
hedef olmak, etik bir bakýþ açýsýyla terapist tarafýndan
tercih edilebilir (Wetstein 1994). 

Þiddet riski olan hastanýn kendi isteði ile tedavi için
baþvurup baþvurmayacaðý ve terapistlerin onlarý
tedavi etmek isteyip istemeyeceðinden þüphe duyul-
maktadýr. Tanýklýktan çekilme hakkýnýn kaybý yoluyla,
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gizlilik ilkesini feda ederek üçüncü kiþiyi uyarmanýn
yararý hakkýnda da þüpheler vardýr. Ancak, bazý ifade
ve davranýþlar hakkýnda terapistin zorunlu tanýklýk
olasýlýðýný hastanýn bilmesi, onu saldýrganlýktan uzak-
laþtýrabilir (Klotz 1991). 

Sonuçlar ne olursa olsun, bu geliþmeler, psikiyatristin
baþkalarýný korumak, hastalarýný tedavi etmek, kendi
kiþisel ve mesleki geçimini korumak için yasal zorun-
luluklarýný nasýl çözümleyeceklerini kesinlikle kar-
maþýklaþtýracaktýr. 

Mental Saðlýk Bakýmý Etiði ve Ekonomi Açýsýndan
Gizlilik Ýlkesi

Gizlilik ilkesi endiþeleri saðlýk idaresi ile ilgili tartýþ-
malarda da öne çýkarýlmaktadýr. Bu kaygýlar, kullaným
incelemesi ve iþverenden bilgi almak için isteklerden
dolayý artmaktadýr. Hastanýn rýzasý, hikaye, halihazýr-
daki semptomlar, tedavi planý ve prognoz hakkýndaki
bilgiyi açýklamasý için psikiyatrist sorgulanýr. Çoðu kez
iþe geri dönmek konusunda bilgi, kendisi ve diðerleri
için tehlikeli olup olmadýðý veya fazlasýyla kiþisel
konular istenir. Yatýrýlmýþ hastalar için çizelgelerin
gözden geçirilmesinde kullaným veya kaliteyi gözden
geçirmek için istenen bilginin sorumluluðu tedavi
eden ekip veya psikiyatriste yüklenir. Ayaktan hasta
kayýtlarý da bazý sistemlerde benzer þekilde istenir. 

Birinin tedavi bilgisini incelemeye sunmak etik
olmasýna raðmen, kontrolün yeri ve inceleme için
neden deðiþmektedir. Ýnceleme için esas neden eðer
maliyeti kontrol altýna alma ise, kayýtlardaki bilgi aþýrý
kapsamlý ve gereksiz olabilir. Kayýtlar verilen psikiyat-
rik tedaviyi uygun olarak yansýtmak için gerekli
olmasýna raðmen, fazlasýyla kiþisel veya hassas bilgi-
lerin incelenmesi gereksizdir (Lazarus 1994).
Geçmiþte neyin göz önünde bulundurulmuþ olabile-
ceði hakkýndaki "kiþisel notlar" inceleme için sýklýkla
istenmektedir. Bu baskýlar altýnda, ahlaklý psikiyatrist
sadece hasta tarafýndan açýklanmasýna izin verilen
bilgiyi açýklayarak gizlilik ilkesini korumayý ister. Eðer
neden kullaným veya kaliteyi inceleme ise bu, gizlilik
ilkesi sýnýrlarý baðlamýnda hasta ile detaylý tartýþ-
malarý gerektirir.

Psikiyatristten bilgi istendiði zaman, örtülü açýklama
yeterli olmaz. Açýklanacak özel bilgi hasta ile kiþisel
olarak tartýþýlmalýdýr. Ýsteði psikiyatrist için çatýþma
yaratmadýðý sürece, hasta psikiyatristinden belli oran-
da, bilgiyi açýklamamasýný isteme hakkýna sahiptir.
Eðer hasta tarafýndan sýnýrlamalar varsa, psikiyatrist
herhangi bir bilgiyi açýklamayý reddetmeye gerek

duyabilir ve hasta, haklarýný kullanma baðlamýnda
saðlýk sigorta þirketi ile çatýþmaya girebilir (Lazarus
1994). 

Hassas bilginin saklanmasý hakkýnda hastanýn
kaygýlarý tedavi süresince devam edebilir. Güvene
karþý alýþýlmýþ direnç, inceleme iþleminden hastanýn
farkýnda olmasý ile daha fazla karmaþýklaþabilir. Özel-
likle eðer saðlýk sigorta þirketi mahremiyeti yeterince
koruyamazsa, bu ikilem saðlýk sigorta þirketinin
imkanlarýný kullanmaktan hastayý vazgeçirebilir. 

Gizlilik Ýlkesi ve Basýnla Ýliþkiler

Basýnda gazete haberi olmak veya haber olabilecek bir
kiþi hakkýnda bilgi istenmesi bir psikiyatrist için,
fazlaca gurur okþayýcý olabilir. Bu kiþi doktorun has-
tasý olabilir veya olmayabilir. Psikiyatrist genel olarak
mental hastalýk hakkýnda konuþabilir, fakat onun
hastasý olsun veya olmasýn bir kiþi hakkýnda konuþa-
maz, kanaat belirtemez (Gruenberg 1999).

Ülkemizde meslek sýrrý olarak kalmasý gereken her tür
bilginin açýklanmasý T.C.K.'nun 198. maddesi uyarýnca
cezalandýrýlmayý öngörmektedir. Bu nedenle ister
hasta yakýnlarýnýn yersiz ýsrarlarý, isterse reklam ya
da propoganda amacý ile yayýnlanmasý ruh hekimle-
rince hoþ karþýlanmamasý gereken önemli bir konudur
(Akgün 1987). 

1964'te ABD baþkanlýðý için aday olan Barry
Goldwater hakkýnda bir gazete Amerika’daki psikiyat-
ristlerin hemen hemen tümüne onun baþkanlýk için
ruhsal durumunun uygun olup olmadýðýný soran bir
anket göndermiþtir. Bu anket on binden fazla psikiyat-
riste gönderilmiþ ve bunlardan yaklaþýk iki bin kiþi
cevap vermiþ ve bunlarýn binden fazlasý baþkanlýk için
bu kiþinin ruhsal durumunun uygun olmadýðýný
bildirmiþtir. Gazetenin baþ sayfasýnda haber "1189
psikiyatrist Goldwater'in baþkanlýk için uygun
olmadýðýný söylüyor" baþlýðý ile verilmiþtir. Bu
psikiyatristlerden kaç tanesinin gerçekte bu adamý
muayene ettiði, kaçýnýn muayene sonuçlarýný açýkla-
mak için izin aldýðý, hangi temel üzerinde bu, diðer-
lerinden çok iyi psikiyatristlerin moral deðerlerini kay-
bettiði ve bu adamýn mental durumu hakkýnda psiki-
yatrik veya týbbi kanaatlerini nasýl sunabildiði sorul-
malýdýr. Ülkemizde buna benzer konular basit maga-
zin konularý gibi tartýþmaya açýlmakta ancak buna ne
mesleki kurumlar ne de meslek çalýþanlarý yeterli
tepki vermemektedirler.

Hekim geliþmiþ bir toplumda aktivitelere katkýda
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bulunmaya katýlmak için sorumluluðunu anlamalýdýr.
Psikiyatristlere fýrsat olduðu zaman kamuoyu önün-
deki veya kitle iletiþim araçlarý vasýtasýyla kendileri
hakkýnda bilgi veren bireyler hakkýnda kanaatleri
sorulur. Böyle durumlarda psikiyatrist, halkla genelde
psikiyatrik konular hakkýnda uzmanlýðýný paylaþa-
bilir. Ancak böyle bir ifade için uygun yetkiyi almadan
ve onlarý incelemeden, özel bir birey hakkýnda mesle-
ki kanaatini sunmasý etik olmaz (Gruenberg 1999). 

Hekimin denetimi, tedavisi altýnda olan, hastanede
yatan, hastalýðý nedeniyle özgür düþüncesi, isteði
dýþýnda davranan akýl hastasýnýn bedensel, ruhsal,
toplumsal, yasal durumunu korumak hekimin ve
saðlýk kuruluþunun görevidir. Ülkemiz medyasýnýn
alkol ya da uyuþturucu madde kullanan, zihinsel yön-
den geri kalmýþ ya da akýl hastalýðý nedeniyle zor
duruma düþmüþ vatandaþlarla ilgili yayýnlara rast-
lanmaktadýr. Bu kiþilerin afiþe edilmesi, resimlerinin
yayýnlanmasý kimliklerinin açýklanmasý hem hekim
hem medya açýsýndan gizlilik ilkesine aykýrý büyük
kaygý verici tutumlardýr (Köknel 1997). 

Sonuç

Toplumdaki deðiþmelerle ilgili olarak týp pratiðinde de
deðiþmeler meydana gelir. Psikiyatristin rolü, kimliði
ve fonksiyonu deðiþmektedir, gelecekte de deðiþmeye
devam edecektir. Bu deðiþikliklerle beraber hekim-
hasta iliþkisi ve gizlilik ilkesine saldýrý ve yasal istis-
nalar giderek çoðalmaktadýr. Gizlilik ilkesi dinamik bir
kavramdýr ve gizlilik ilkesi baðlamýnda etik ve yasalar
geliþmeye devam edecektir. Psikiyatri henüz bir
meslek olarak iliþkilerin bu durumu hakkýnda
ambivalandýr. Psikiyatrik tedavi ve kiþi dokunulmaz-
lýðýnýn artýk diðer bütün çýkarlardan üstte olmadýðýnýn
bilinmesine raðmen hala böyleymiþ gibi düþünme ve
aktivite gösterme eðilimi gözlenmektedir. Gizlilik ilke-
si diðer tüm çýkarlarýn yerine geçer iddiasý olmaksýzýn
bile, birçok terapist kesin gizlilik ilkesi olmadan

tedavinin yapýlamayacaðýný iddia edebilir. Eldeki bilgi-
lerin gözden geçirilmesi bazý hasta kategorileri için
yararcý görüþü destekliyor gibi görünmesine raðmen
bu da evrensel kabul edilemez. Biz psikiyatride gizlilik
ilkesinin deðeri hakkýnda bazý þeyleri anlayabilmemi-
ze raðmen gizlilik ilkesinin ihlali açýsýndan etik
ikilemlerin kalbi baþka yerde atar. Bir vakada gizlilik
ilkesinin ihlal edilip edilemeyeceði hakkýnda karar
maalesef sýklýkla hastanýn veya üçüncü bir þahsýn
yüksek çýkarlarý üzerine dayandýrýlma eðilimindedir. 

Bilgi sadece bir dereceye kadar ve bir amaca ulaþmak
için gerekli kiþilere açýklanmalý, psikiyatrist gizlilik
ilkesinin sýnýrlarý ve onlarýn kayýt ve baðlantýlarýna
ulaþabilmeleri hakkýnda hastasýný eðitmelidir.
Psikiyatristin, hastasýna bu bilgi için daha fazla
sorumluluk vermesi, hastanýn kayýtlara ulaþmasýný
iyileþtirmesi, bilginin açýklanmasý hakkýnda karar ver-
meye hastayý dahil etmesi, bilginin kontrolünün
odaðýnýn baþkasý deðil hasta olduðunu tekrar tekrar
söylemesi gerekir. Bu sayede psikiyatristler onlarýn
dürüstlüðünü ve tedaviye kararýný sýnar, hasta
güvenini tazeler, onlarýn birlikte çalýþmasýndaki güven
hastanýn inancýný arttýrabilir. 

Gizlilik ilkesi ne diðer baþka tüm menfaatlerin üstüne
çýkabilir ne de önemi ayaklar altýna alýnabilir. Tedavi
iliþkileri artýk basit, sonsuz ve iki kiþilik deðildir.
Böylece gizlilik ilkesi bir kategorisel kavramdan çok
bir spektrum kavram olarak daha iyi görülür. Tam
gizlilik ilkesi yoktur ve gizlilik ilkesinin dereceleri ve
seviyeleri klinik realitelere uyar. 

Çaðýmýzýn bakým ve tedavi maliyeti, ekonomik zorla-
malar ve yargýnýn prensiplerini özümleme temelinde
etik problemler yaratýr. Psikiyatrist için uðraþtýrýcý þey,
geleneksel týbbi etik durumlarýn alanýný kaybetmek-
sizin bu zorlamalara uyum saðlamaktýr. Unutulma-
masý gereken þey: Etik bir kere hasta olunca ona
tedavi bulunmaz (Lazarus 2000).
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