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ÖZET

Psikiyatri uzmanlýk eðitiminin giderek geliþtiði ülkemizde, bu
eðitimin etik yönü ve içeriði üzerinde daha sýk durulmaya baþlan-
mýþtýr. Bu makalede psikiyatristin etik eylemlerinin ilkeleri
üzerinde durulacak, etik eylem geliþtirme ile eðitim arasýndaki
iliþki deðerlendirilecektir.

Týbbýn genelinde olduðu gibi psikiyatride de eðitim, psikiyatristin
hasta üzerindeki uygulamalarýnýn meþruiyetinin temelini oluþtur-
maktadýr. Gerek etik kurallara uygun davranmak, gerekse etik
sorunlar karþýsýnda duyarlý olmak ve çözüm yollarý belirleye-
bilmek bakýmýndan eðitimin büyük bir önemi olduðu da açýktýr.
Yukarýda sözü geçen her iki durumda da psikiyatristin yeterliliði-
ni kuþkuya yer býrakmayacak biçimde saðlayan bir psikiyatri
uzmanlýðý eðitiminde etik eðitiminin yeri ve özellikleri bu
makalenin temel eksenini oluþturmaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Etik, psikiyatri etiði, psikiyatri eðitimi,
psikiyatride etik ilkeler.
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SUMMARY

Education in Psychiatry and Ethics

Due to the improvements in the education of psychiatry, ethical
aspects and content of this education are being more frequently
emphasized in our country. In this article, the principles of ethi-

cal conducts of psychiatrists will be mentioned and the relation-
ship between ethical conducts and education will be evaluated.

In psychiatry, similar to medicine in general, legitimacy of psyc-
hiatrist’s applications beses on the education. It is quite clear
that the education is highly crucial for both acting in accordance
with ethical princiqles and being sensitive about ethical issues, as
well as determining solutions for them. The importance and
characteristics of ethics education for an adequate education in
psychiatry, which provides its recipients with competence in both
situations for sure, is the main task of this article.

Key Words: Ethics, psychiatric ethics, education in psychiatry,
principles of ethics in psychiatry.

GÝRÝÞ

Türkiye’de psikiyatri eðitimi alanýnda son yýllarda
kayda deðer bir hareketlilik göze çarpmaktadýr. Bir
yandan yeni üniversitelerin açýlmasý ile birlikte psikiy-
atri uzmanlýk eðitimi veren birimlerin sayýsýnda
önemli bir artýþ olmuþtur. Öte yandan, eðitime ve
hizmete dönük özel bazý klinikler ve tedavi merkezleri
açýlmaya baþlamýþtýr. Bu yeni merkezlerin etkinlikleri
ve programlarý da yaygýn ilgi ve destek görmektedir.
Ayrýca, psikiyatri alanýnda düzenlenmekte olan panel,
konferans, kongre, sempozyum gibi bilimsel etkinlik-
lerin sayýsýnda da önemli bir artýþ gözlenmektedir.
Birkaç yýl öncesine dek bu tür toplantýlarýn sayýsý yýlda
birkaçý geçmezken, þimdilerde bazý bilimsel toplan-
týlarýn eþzamanlý olarak gerçekleþtiði bile görülmekte-
dir. Bu arada, Türk Psikiyatri Birliði Derneði’nin
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Türkiye’de ruh saðlýðý alanýnda görev yapan hekimleri
temsil etme yolunda giderek daha üst düzeyde bir
kurumsallýk kazandýðý, yaygýn bir kabul ve katýlýmýn
söz konusu olduðu kaydedilmektedir. 

Kuþkusuz, psikiyatri alanýndaki bu canlýlýk ve
hareketlilik birçok yönüyle sevindiricidir. Bunlardan
biri de eðitimde seçeneklerin çoðalmasý ve bilgiye
ulaþmanýn kolaylaþmasýdýr. Bununla birlikte tüm bu
geliþmelere psikiyatri etiði açýsýndan baktýðýmýzda
neler görüyoruz? Hangi konularda sakýnýmlý olmak
gerekiyor? Bu yazýda psikiyatri etiðinin bazý temel
kavramlarý vurgulanmaya çalýþýlýrken, ülkemizde
psikiyatri alanýnda ortaya çýkan bu geliþmelere de
psikiyatrik etik yönleri göz önünde tutularak deðinile-
cektir.

EÐÝTÝM VE ETÝK

Psikiyatri alanýnda uðraþ veren hekimleri etik
baðlamýnda iki farklý açýdan deðerlendirebiliriz. 

1. Hekimin davranýþ ve tutumlarýnda etiðe uygunluk
göstermesi, ki bu ayný zamanda etik kurallarýn dýþýna
çýkmamayý gerektirir. Genellikle hekimin hastasý ile
iliþkilerinde sergilemesi gerekli olan ya da yapýlmasý
sakýncalý bulunan davranýþlar yanýnda (hastanýn
özerkliðine saygýlý olmak ya da hasta ile cinsel bir
iliþkiye girmemek gibi), hekimin öteki hekimlerle olan
iliþkilerinde sergilemesi gerekli olan tutumlar da bu
baðlamda yorumlanmalýdýr (mesleki kararlara saygý
gibi). 

2. Hekimin etik bir sorunla karþýlaþtýðýnda, bu soru-
nun üstesinden gelebilmek için gereksineceði etik
çözümleme ve uslamlama becerisine sahip olmasý, ki
bu özellikle gündelik yaþamda karþýlaþýlan bir vakayý
etik açýdan çözümleyebilmeyi, etik sorunlarý ve konu-
larý tanýmayý, ilgili ilkelerle ve kullanýmdaki etik yak-
laþýmlarla tanýþýk olmayý gerektirir. Kanser hasta-
larýnda karþýlaþýlan sorunlar, organ aktarýmlarýnda
ortaya çýkan etik ikilemler, ötanazi uygulamasý
konusundaki tartýþmalar vs. bu alanýn konularýdýr.

Yukarýdaki maddelerin ilki  hekimin davranýþlarý ve
tutumlarýna, ikincisi ise soruna odaklanmýþtýr. Bu iki
madde ayný zamanda modern psikiyatri eðitiminin
hedeflediði psikiyatrist modelinin de etik bakýmdan
sýnýrlarýný ve hedeflerini oluþturmaktadýr. Ýyi yetiþmiþ
bir psikiyatrist hem etiðe uygun davranan hem de etik
bir sorunla karþýlaþtýðýnda onu çözümlemeyi bilen ve
bu sorunla baþa çýkabilmek için gereken kavramsal ve
iþevuruk becerilere sahip bir psikiyatrist olmalýdýr

(Oðuz 1998).

PSÝKÝYATRÝDE ETÝK DAVRANIÞIN TEMEL
ÝLKELERÝ

Bir psikiyatrist adayýnýn psikiyatri uzmanlýk eðitimi
sürecinde tanýmasý, bilmesi gereken temel etik ilke ve
kurallarý þu ana baþlýklarda sunabiliriz:

Zarar vermemek: Hipokrat’tan beridir hekimle has-
tasý arasýndaki iliþkinin temel niteliði, yani onun bir
güven iliþkisi olmasý özelliði hiç deðiþmemiþ olduðun-
dan, Hipokrat’ýn “önce zarar verme” (primum non
nocere) sözünün önemi de asýrlardýr hiç
deðiþmemiþtir. Psikiyatrinin öteki týp dallarýndan
biraz farklý olarak hastasýna verebileceði zarar, her
zaman onun organizmasýnda gözle görülen, fiziksel
bir hasara yol açmaz, dolayýsýyla da hemen farkedile-
meyebilir. Ama hastanýn duygusal boyutunda uðraya-
caðý zararlar, hiç de fiziksel rahatsýzlýklardan daha az
ciddi ya da daha kolay baðýþlanabilir deðildir. Öyleyse,
bir psikiyatrist adayýnýn ilk öðrenmesi gereken ilkeler-
den birisi her ne koþulda olursa olsun hastasýna zarar
vermemektir. Ancak hekimin zarar vermeme çabasý
yalnýzca hastaya yönelik bir sorumluluk deðildir.
Hekimin kendisini, konuyla ilgili üçüncü kiþileri ve
toplumu da zarardan korumaya yönelik bir davranýþ
benimseme sorumluluðu vardýr. Bu sorumluluðun
varlýðý nedeniyle, uygun davranýþ daðarcýðýný
kazandýrmak psikiyatri uzmanlýk eðitiminin ana
hedefi olmalýdýr.  

Yarar saðlamak: Týbbýn, dolayýsýyla da psikiyatrinin
yarar saðlayýcý etkinlikler olduðu açýktýr. Psikiyatristin
uygulamalarý da içinde bulunduðu dönemin geçerli
paradigmalarý tarafýndan belirlenen ve yararlý olarak
nitelenen sonuçlara ulaþmayý hedefler (hastanýn
üretken bir birey olmasýnýn saðlanmasý gibi).
Psikiyatristin uygulamalarýyla saðlanacak bir yarar
söz konusu olduðunda hastanýn mutlak bir önceliði
vardýr; yani zarar vermeme sorumluluðundan farklý
olarak, psikiyatrist yarar konusunda kendisini,
üçüncü kiþileri ve toplumu deðil, öncelikle hastayý
amaçlamak durumundadýr. Ötekilerin elde edebilecek-
leri yararlar ikincil, kimi kez raslantýsal olmak duru-
mundadýr. Açýkça görülebileceði gibi, yarar saðlama
çabasý zarar verme sorumluluðuyla, özerkliðe saygý
gösterme yükümlülüðü ile ve adil davranma gereði ile
sýkça çatýþabilir. Bu çatýþmalarýn sonuçta etik bir
eylemle sonuçlanmasý da psikiyatri uzmanlýk eðiti-
minin kazandýrmasý gereken etik uslamlama beceri-
lerine dayanýr.
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Adalet: Bir insan için adil olmak baþta gelen erdem-
lerden biri olarak kabul edilmektedir. Bir hekim içinse
bu bir zorunluluktur. Psikiyatri eðitimi almakta olan
bir hekim, bu alanýn kendine özgü adalet sorunlarý ile
karþý karþýya kalmaktadýr. Adil olmayan bir psikiyat-
ristin ne tür eylemlerde bulunabileceðine baktýðýmýz-
da þunlarý söyleyebiliriz. Bunlardan biri zamanýný, bir
baþkasý bilgisini ve yeteneðini hastalarý arasýnda adil
bir biçimde paylaþtýrmamasýdýr. Her iki eylemin temel
verileri de psikiyatri uzmanlýk eðitimi içinde verilmek-
te ve üzerinde önemle durulmaktadýr. Ancak bu
eðitimin etik açýsýndan önemi yeterince kavran-
madýðýnda ortaya çýkan olumsuz sonuç, yalnýzca
teknik bir hata olarak algýlanmakta, eylemin ahlaki
boyutu gözardý edilebilmektedir. Bir baþka adaletsiz
davranýþ, psikiyatristin daðýtýmýndan sorumlu olduðu
kaynaklarý hastalarý, öðrencileri  ya da ilgili öteki
kiþiler arasýnda eþit olarak paylaþtýrmamasýdýr.

Özerkliðe saygý: Bütün týp dallarý içinde belki de
ençok psikiyatri, hastalýðý nedeniyle özerkliði sýnýrlan-
mýþ bireye insanýn bu en önemli varlýðýný geri verme
gücüne sahiptir. Ancak yine belki de ençok psikiyat-
ride, hastanýn zedelenmiþ olan özerkliðine nasýl saygý
gösterileceði temel bir sorun olarak ortaya çýkmak-
tadýr. Bunun en önemli nedenlerinden biri, psikiyat-
ristin uygulamalarýnýn nitelik olarak kolay denetlene-
memesidir. Bir baþkasý, kuþkusuz hemen akla geleceði
gibi zorla yatýrma/zorla tedavi uygulamasýdýr.
Bilindiði gibi, zorla hastaneye yatýrma uygulamasýnýn
hangi þartlarda, ne þekilde ve ne kadar süreyle gerçek-
leþtirilebileceði konularýnda ülkemizde henüz yol gös-
terici bir yasal düzenleme bulunmamaktadýr. Polis
Vazife ve Selahiyetleri Kanunu, Ýl Ýdaresi Kanunu,
Belediye Kanunu, Akliye ve Asabiye Hastaneleri
Dahili Talimatnamesi gibi eski bazý kanun ve hüküm-
lerin bu alanda uygulanabilecek maddeleri konuyu
yasal olarak düzenleyebilecek yeterliliðe sahip deðildir
(Sayýl 1987). Özellikle çaðdaþ psikiyatri uygulamalarý
konusundaki etik yaklaþýmlarýn bu denli geliþtiði
bugünlerde, ülkemizdeki yasalarýn yetersizliði daha
temel sorunlara yol açmaktadýr. Konuyla ilgili yasal
boþluklar nedeniyle etik açýsýndan haklý çýkarýlama-
yacak farklý bireysel uygulamalar ortaya çýkmaktadýr.
Psikiyatri eðitimi almakta olan hekimler, týbbýn öteki
alanlarýnda açýk ve somut bir biçimde gösterilebilen
özerkliði zedeleyici davranýþlara iliþkin bilgilerini ve
öngörülerini psikiyatri alanýna uyguladýklarýnda, bu
alanda baský, kandýrma, aldatma olarak tanýmlana-
bilecek pek fazla davranýþ bulunmadýðý yargýsýna
varabilirler. Oysa psikiyatri alanýnda bu zedeleme

daha örtük biçimde ve soyut düzeyde gerçekleþe-
bilmektedir. Psikiyatri uygulamasýnda hastanýn özerk-
liðine saygý gösterilmesi ve bunu gerçekleþtirmede
kullanýlan yöntemler psikiyatri uzmanlýk eðitiminin
hem teknik yönünün hem de etik boyutunun en temel
öðelerinden biridir.

Gizlilik: Hekimle hastasý arasýnda paylaþýlan þeylerin
gizliliði hekimin etik sorumluluðudur. Bu gizlilik
tedavi ekibinde bulunan öteki saðlýk görevlileri
(psikolog, sosyal hizmet uzmaný, hemþire vb.) dýþýnda
herkesi kapsar. Hasta yakýnlarý da dýþarýda kalan
gruba dahildir. Hekimin bir hastasý ile ilgili bilgileri
üçüncü kiþilere duyurmasý yalnýzca hastanýn arzusu
ve onayý dahilinde söz konusu olabilir. Hastanýn bu
arzusunun geçerli olabilmesi de, ancak bu onayý
verdiði dönemde yeterliðinin olmasý durumunda
mümkündür. Gizlilik ilkesinin gözardý edilmesi has-
taya ciddi zararlar verebilir. Bu nedenle gizlilik ihlal-
leri tazminat davalarýna en sýk konu olan durumlar-
dan biridir. Gizlilik ilkesi yalnýzca hekim-hasta iliþki-
sinde deðil, dinamik psikoterapi denetimi söz konusu
olduðu durumlarda, denetim verenle denetim alan
arasýndaki iliþkide de geçerlidir (Gabbard 1997).

Etik kavramlarýn geliþmiþ olduðu ve bu kavramlarýn
mevzuatla koruma altýnda olduðu batý ülkelerinde
gizlilik ilkesi mahkemeleri de kapsar. Hekim hastasý
ile ilgili bilgileri, hasta istemediði sürece mahkemeye
sunamaz. ABD’de yasalar bazý ayrýcalýklý durumlarda
gizlilik ilkesine uyulmayabileceðini bildirmektedir.
Çocuk istismarýnýn söz konusu olmasý, ciddi bulaþýcý
hastalýklar ya da yaþamsal önem taþýyan acil durum-
lar ve muayene isteðinin doðrudan mahkemeden
gelmesi böylesi durumlara örnektir (Gutheil 1995)
Hastanýn hekim-hasta iliþkisinde kendisini temsil
etme yeterliliðine sahip olmamasý, bir yasal temsil-
cinin bulunmasý da bu tür bir durumdur.

Sýnýrlarýn ihlali: Psikiyatri uzmanlýk eðitiminde
kazandýrýlmasý gereken en önemli etik kurallardan
birisi de hekim-hasta iliþkisinde sýnýrlarýn ihlal
edilmemesidir. Bu yalnýzca hekimle hasta arasýndaki
duygusal-cinsel bir iliþkiyi içermekle kalmaz, parasal
iliþki, arkadaþlýk kurma ya da terapistin kendi özel
yaþamý ile ilgili bilgileri hastaya sunmasý gibi tedaviye
yönelik iliþki dýþýnda kalan her türlü iliþkiyi de kapsar.
Bu tür bir iliþki hastanýn birincil sorununun tedavisi-
ni geciktirdiði gibi, hastaya ek zararlar da verebilir
(Charlton 1993).

Amerikan Psikiyatri Birliði 1986 yýlýnda aldýðý bir
kararla, hekimin yalnýz o sýrada izlemekte olduðu
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hastalarýyla deðil, daha önce izlemiþ olduðu hasta-
larýyla da iliþkiye girmesinin etik dýþý olduðunu açýk-
lamýþtýr. 1988 yýlýnda ise bu saptamaya ek olarak,
denetim verenle alan arasýndaki cinsel iliþkinin  de
etik bakýmdan sakýncalý olduðunu açýklamýþtýr
(Gutheil 1995).

PSÝKÝYATRÝDE ETÝK ÇÖZÜMLEME EÐÝTÝMÝ

Tarihsel açýdan baktýðýmýzda yukarýda belirtilen etik
tutum ve yargýlarýn yeni yetiþmekte olan psikiyat-
ristlere kuþaklar boyu öncelikle model alma yoluyla
“ustadan çýraða” aktarýldýðýný görüyoruz. Her öðret-
men öðrencisine aktardýðý tüm mesleki deneyimlerin
yanýnda uðraþýnýn etik yönlerini de aktarmaktadýr.
Kuþkusuz bu günümüzün modern psikiyatri eðiti-
minde de en az eskisi kadar geçerlidir. Bununla birlik-
te son onyýllarda etik eðitimi, ciddi kurumlarýn psikiy-
atri uzmanlýk eðitim programlarýnda resmen yerini
almaya baþlamýþtýr. Bu þekilde etik sorunlara yak-
laþým yalnýzca kýdemli hekimin çömezine aktardýðý bir
deneyim yumaðý olmakla kalmayýp, yaygýn bir
biçimde konuþulur ve tartýþýlýr olmuþtur. 

Bu sürecin geliþimini Amerika örneðinde ele alýrsak;
ruh hekimliði alanýndaki týp etiði eðitimi ilk kez
1981’de The Accreditation Council for Graduate
Medical Education’ýn psikiyatri uzmanlýk eðitiminde
týp etiðine iliþkin temel bilgilerin verilmesini öngören
yönergesinin yayýnlanmasý ile baþlamýþtýr. 1986’da
eðitimin zorunlu bir parçasý durumuna gelen seçmeli
kurs, 1991’de ABD’deki 127 týp okulunun 43’ünde
zorunlu duruma gelmiþtir. Günümüzde bu sayý
100’ün üzerine çýkmýþtýr. Eðitimin dayandýðý temel
ilkeler, Amerikan Psikiyatri Birliði’nin yayýnladýðý
“Principles of Medical Ethics for Psychiatrists” adlý
kitapçýkta ve onun “Opinions of Ethics Committee”
adlý ekinde belirtilmiþtir (Moffic ve ark. 1991).

Türkiye’de psikiyatri eðitimi veren kurumlarda etik,
eðitim programlarýnda genellikle ihmal edilmiþ bir
alan olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bugüne dek yal-
nýzca bir üniversite kliniðinde psikiyatri uzmanlýk
eðitimi programý içinde týp etiði eðitimine yer verildiði
bildirilmiþtir (Güney 1995). Vaka tartýþmalarý, seminer
ve panel türündeki eðitim toplantýlarýnda etiðe ayrýlan
pay giderek artmakla birlikte, henüz çok azdýr.
Uygulamada karþýlaþýlan sorunlara karþý sýklýkla sað-
duyuya dayanan tutumlar benimsenmektedir. Bu yak-
laþým biçimi duruma göre deðiþmekle birlikte, çoðun-
lukla toplumda yaygýn olan, dolayýsýyla tanýdýk iliþki
biçimlerine gönderme yapar. Hekim genellikle pater-

nalist bir tutumla kararlarýný belirlemekte (zorla hasta
yatýrmalarda olduðu gibi), aydýnlatýlmýþ onama
(informed consent) dayalý hekim-hasta iliþkisi ise
genellikle uygulanmamaktadýr.

Oysa psikiyatri eðitiminde dikkati çeken önemli özel-
liklerden biri hekimin etik açýsýndan yeterliliðinin
mesleki bilgi ve becerisi ile yakýn bir koþutluk göster-
mesidir. Etik açýdan yeterli olabilmek yalnýzca bir
“niyet” sorunu olmayýp, kiþinin gerekli mesleki bilgi
ve donanýma ne ölçüde sahip olduðu ile de çok yakýn-
dan ilgilidir. Bu bakýmdan etiðe uygun davranan bir
psikiyatrist herþeyden önce mesleðinin bilgi ve kural-
larýný çok iyi bilmek durumundadýr. Bir örnek vermek
gerekirse; eþ sorunlarý nedeniyle baþvuran bir has-
tasýna daha ilk görüþmede boþanmasýný öðütleyen bir
hekimin tutumunu düþünelim. Hasta belki de üstesin-
den gelebileceði bir aile krizi yaþamaktadýr. Belki de
olaylarý tek yanlý ve çarpýtýlmýþ bir biçimde dile
getirmektedir. Oysaki doðrudan gelen bu hekim tutu-
mu belki de hastanýn baþka türlü halledebileceði soru-
nunu iyice olumsuz noktaya getirebilmektedir. Sonuç
olarak hekimin bu erken ve doðrudan yol gösterici
tutumu yalnýzca psikoterapötik bakýmdan bir yanlýþ
adým olmakla kalmamakta, ayný zamanda ciddi bir
etik hata da oluþturmaktadýr. Ýyi bir psikiyatri eðitimi
almýþ olan hekimin ya da psikiyatrik görüþmeler
konusunda gerekli donanýma sahip bir uzmanlýk
öðrencisinin bu türden yanlýþ adýmlar konusunda
gerekli bilgilere sahip olduðu baþtan varsayýlmaktadýr.
Bu örnekte de görüldüðü gibi psikiyatristin edim-
lerinin meþruiyetinin temelini oluþturan eðitim, ayný
zamanda onun etik özne olarak yapýlanmasýnýn da ön
koþuludur.

Bu ve benzeri örneklerin öðrettiði þudur ki, bir psiki-
yatristin mesleki bakýmdan yeterliliði, onun etik
bakýmdan yeterliliðinin kestirilmesinde en belirleyici
ölçütlerden biridir. Mesleki bakýmdan yeterlilik için en
belirleyici ölçütse o psikiyatrýn almýþ olduðu eðitimdir.
Eðitim, bilgi eksikliðinden köken alan etik dýþý
davranýþlarý düzeltmenin ve önlemenin tek yolu gibi
görünmektedir. Bu eðitimin etik uslamlama becerileri-
ni de içermesi onun yetkinliðini arttýracaktýr.
Dolayýsýyla psikiyatri uzmanlýk eðitiminin çerçevesi
belirlenirken týp etiði eðitiminin bunun içinde yer
almasý saðlanmalýdýr. Gizlilik, sýnýrlarýn ihlal
edilmemesi, hastanýn özerkliðine saygý gösterme gibi
konularýn yanýnda, aydýnlatýlmýþ onam, zorla yatýrma
ve tedavilerde uyulmasý gereken ilkeler, araþtýrma
etiði gibi týp etiðinin temel kavram ve konularý tanýtýl-
malý, yalnýzca didaktik bir yöntemle deðil, klinik



uygulama ve vaka tartýþmalarý ile de örneklenmelidir.

Madem ki bir psikiyatrist adayýnýn etik tutumlarý ve
kurallarý ne ölçüde içselleþtirdiði konusunda elimizde
bulunan en önemli ölçüt onun eðitimidir, o kiþinin
eðitim aldýðý kurumun sunduðu eðitim kalitesi bu
bakýmdan temel bir öneme sahiptir. Ülkemizde kýsa
süre içerisinde çok sayýda eðitim kurumu açýlmýþtýr.
Bunlarýn önemli bir bölümü eðitim verecek kadrolar
bakýmýndan büyük olanaksýzlýklar içindedirler. Genç
öðretim elemanlarýnýn özverili ve yoðun çabalarý,
rotasyonlar ve kurslarla giderilmesine çalýþýlan bu
eðitim açýðý gelecekte olumsuz sonuçlar doðurmaya
adaydýr. Eðitim kadrolarýndaki yetersizliðin etik
açýsýndan istenen düzeye ulaþmanýn önünde ciddi bir
engel olarak yer aldýðý açýktýr. Unutulmamalýdýr ki
mesleki yeterliliði kuþku götüren bir hekimin etik
yeterliliði de kuþku götürür olacaktýr. 

Eðitim kurumlarýnýn psikiyatristin etik yaklaþýmlarý-
na önemli etkilerinden biri de, kurumlarda usta-çýrak
iliþkisi biçiminde öðrenilen iliþki kurma becerileri
yoluyla olmaktadýr. Psikiyatri uzmanlýk eðitimi
sýrasýnda, eðiticileriyle kurduðu iliþki, psikiyatrist
adayýnýn daha sonra kendi eðitim verdiði kiþilerle kur-
duðu iliþkiyi önemli ölçüde belirlemektedir. Ayný
biçimde eðiticinin uðraþ yaþamýný paylaþtýðý öteki
saðlýk çalýþanlarý ile kurduðu iliþkinin biçimi, yukarý-
da sözü edilen model oluþturma yoluyla, psikiyatrist
adayýnýn sonraki uðraþ yaþamýnda içinde yer alacaðý
ekiple olan iliþkisini belirlemektedir. Her iki model
oluþturmanýn psikiyatrist adayýný etik iliþkiler kura-
bilen bir hekim olarak biçimlendirmesi gerekmektedir.
Bu nedenle eðitim sürecinde bulunan uzman adayýnýn
tanýk olduðu tüm iliþkiler, eðitimin parçasý olarak
düþünülmelidir. Eðitimin bu farklý yönleri, psikiyatri
uzmanlýk eðitiminin sonuçta ortaya koymayý
amaçladýðý son ürünü yapýlandýrmada, biri ötekinden
daha üstün konuma konulamayacak derecede önemli
belirleyiciler olarak ortaya çýkmaktadýr.

Bu noktada eðitimin yalnýz hastaya yönelik bir
hizmeti hedeflemediði, ayný zamanda uðraþ alanýna
bilim insaný ve akademisyen de yetiþtirdiði göz
önünde tutulmalýdýr. Etik açýdan olumlu bir eðitim,
içeriðinde etik sorumluluklarýný yerine getirebilecek
bir araþtýrmacý, bir eðitmen ve bilim insaný yetiþtir-
menin yöntemini barýndýrmak durumundadýr. 

Kötü niyete dayalý etik dýþý davranýþlarý önlemek için
eðitimin yeterli olmayacaðý açýktýr. Bu tür
davranýþlarýn engellenmesinde ancak birtakým dene-

tim yöntemleri ve yaptýrýmlar etkili olabilir. Bu dene-
tim kurumlarý arasýnda etik kurullar, ilgili yasa ve
yönetmelikler sayýlabilir. Yukarýda sözünü ettiðimiz
gibi, ülkemizde ruh saðlýðý alanýndaki yasal düzen-
lemeler son derece yetersizdir. Ancak daha da yetersiz
olan, psikiyatristlerin eylem ve uygulamalarýnýn
denetlenmesindeki ve yaptýrým uygulanmasýndaki
yetkisizliktir. Örneðin hastasýyla cinsel iliþkiye girmek
gibi önemli bir etik yanlýþ söz konusu olduðunda,
psikiyatristi bu yanlýþýn psikiyatri uðraþýndaki aðýrlýðý
baðlamýnda uyaracak ve ona yaptýrým uygulayacak
bir kurum bulunmamaktadýr. Benzer bir biçimde,
araþtýrma etiði ile ilgili olarak önemli bir denetim aracý
olan araþtýrma etik kurullarýnýn da, ülkemizde yete-
rince etkin olduðu söylenemez. Hasta haklarý
kavramýnýn çaðdaþ geliþmiþlik düzeyine ulaþmadýðý
toplumumuzda hekim, pekçok yanlýþ uygulamasýnda
yalnýzca vicdanýyla baþbaþadýr. Bu denetim aygýtý,
psikiyatri uygulamalarýnýn karmaþýk yapýsý karþýsýn-
da yetersiz kalmýþ olacak ki, psikiyatristlerin hastalarý
ile ilgili çok gizli bazý bilgileri televizyonlarda açýkla-
malarý ya da mesleki bilgi ve yetkinliklerini aþan bir-
takým konularda basýn yoluyla kimi bilgilendirmeler
yapmalarý günümüz Türkiye’sinde sýkça rastlanan
olaylar durumuna gelmiþtir. Bütün bu olumsuzluklar
karþýsýnda Türk Psikiyatri Birliði’nin kurulmasý ve
geniþ tabanlý bir uzlaþma platformu oluþturmasý
önemli ve umut verici bir adýmdýr. Birliðin bu uzlaþ-
madan alacaðý yaptýrým gücü, hem etik konularda
hem de mevzuattaki boþluklarý doldurmakta etkin
mücadeleye giriþmesine olanak saðlayacaktýr. Ayrýca
Birliðin psikiyatri uzmanlýk eðitimi ile ilgili içeriðe,
uygulamaya ve kaliteye yönelik giriþimleri uzmanlýk
eðitiminin etik açýsýndan ulaþacaðý düzeyi de
belirleyecektir.

SONUÇ

Bu makalede üzerinde durmayý amaçladýðýmýz konu-
lar, genel olarak týp etiði eðitiminin psikiyatri uzman-
lýk eðitimi kapsamýnda nasýl yer alacaðý ve bu
eðitimin bizzat kendisinin etik açýsýndan nasýl deðer-
lendirilip haklý çýkarýlabileceðidir. Her iki konuyla ilgili
olarak da ortaya çýkan, etik açýdan olumluluðun önce-
likle eðitimin varlýðýna, içeriðine ve kalitesine baðlý
olduðudur. Bu üçlü psikiyatri uzmanlýðýnýn
meþruiyetinin temelidir. Týp etiði eðitiminin psikiyatri
uzmanlýk eðitimi içinde yer almasý, bu temel üzerine
konulacak yetkinleþtirici bir unsurdur. Bilindiði gibi
her türlü etik eðitiminde model oluþturma ve özgür
düþünme en etkin, belki de tek yoldur. Bu nedenle
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gerçekte etik eðitimi, eðitim adýna yapýlan her türlü
eylemin içine sinmiþ durumdadýr. Bu gerçeði gözardý
ederek yapýlacak bir týp etiði eðitimi amacýna ulaþa-
mayacaktýr. Bir baþka deyiþle, eðitim ortamýnda etik
dýþý iliþkilerin yaþandýðý ve kabullenildiði bir kurumda
týp etiði eðitimine ayrýlacak haftalar boþa giden
zaman olarak kabul edilebilir. Ancak böylesi bir
eðitim, ortamda yer alan her türlü eylemi etik açýdan

deðerlendirme duyarlýlýðý yaratacaðýndan bir tür tetik-
leyici olarak da düþünülebilir.

Önerimiz, týp etiði eðitimini psikiyatri uzmanlýk
eðitimine entegre etmek, bunun yanýnda gündelik
yaþamýn iliþkilerini etik açýdan sorgulayan bir eðitim-
içi etik duyarlýlýk programýný söz konusu eðitim
sürecine koþut, eþzamanlý olarak sürdürmektir.
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KAYNAKLAR



Psikiyatri uzmanlýk eðitiminin yeniden yapýlandýrýl-

makta olduðu þu günlerin böylesi öneri ve tartýþmalar

için uygun zaman olduðu kanýsýndayýz.
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