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0Oz: Orselenebilirlik (vulnerability) kavrami, Belmont Raporunun 1979 yilinda yayinlanmasiile birlikte tip alaninda -dzelikle aragtirma ve psikiyatri

korunup kollanmalarina dayanmasidir. Bu baglamda, bir arastirmada ‘kisiye sayqr;, ‘yarar saglama’ ve ‘adalet’ilkelerine dikkat cekilmistir.
Kavramin anilmaya bagladigi ilk donemlerden giiniimiize kadar olan siiregte drselenebilir kisi ya da gruplar iizerine yiiriitiilen tartismalar
dikkate alindiginda, kavramin anlam iceriginin bilim toplumu tarafindan benzer bicimde anlasildigini séylemek gictiir. Kaviamin hem
teorik hem de uygulama alanini kapsayan anlam yiikiindeki belirsizlik, ilgili kisi ve gruplara nasil yaklasilmasi gerektigi konusunda da
bir takim farkliliklara yol agmaktadir. Bu belirsizlikler, rselenebilir kisi ya da gruplara yénelik farkinda olmadan bir takim genellemeler
yapilmasina neden olabilmekte, arastirma ve psikiyatri etigi agisindan kabul edilemeyecek bir takim uygulamalara kapi aralayabilmektedir.
Bu calismada dzel ilgi ya da korunma gereksinimi olan ruhsal hastaligi olan bireyler iizerinde arastirma yaparken dikkate alinmasi gereken
unsurlara deginilmektedir. Ayrica, dmek vakalar iizerinden etik agidan degerlendirmeler yapilarak arastirmacilara konuile ilgili yol gdsterici
oneriler sunmak amaclanmaktadr.

Anahtar sozciikler: tip etigi, arastirma etigi, psikiyatri etidi, orselenebilirlik

Investigation of Individuals With Mental iliness’ *Vulnerable’
Position in Terms of Research and Psychiatric Ethics

Abstract: The concept of vulnerability has held a central place in research and psychiatric ethics quidance since its introduction in the Belmont Report in

1979. The importance of this report addresses that the concept of vulnerability relies on protecting vulnerable individuals or groups involved in
scientific research. Report describes ethical principles for conducting human subjects research that provides a basis on which specific rules may
be established; these three principles are respect for persons, ‘beneficence’ and ‘justice! It is difficult to say that content of the meaning of the
concept is similarly understood by the scientific society. There is uncertainty in the meaning burden of the concept that covers both theoretical and
application area. This situation also leads to some differences in how to approach the peaple and groups concerned. These uncertainties can cause
generalizations for vulnerable individuals or groups. It may cause toa number of unacceptable practices in terms of research and psychiatric ethics.
The initially stated overarching aim of this paper is to describe the need to protect the rights of psychiatric patients participating in research, and

procedures for doing so. In addition, it is to make ethical evaluations on sample cases.
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lyinin/kétiiniin ve dogrunun/yanlisin ne oldugu-
na, nasil olanakl olduguna yanit arayan etik, iyinin/
kotlnun, iyi/kotd davraniglarin dogasini, 6zUni ve
kaynaklarini arastirmaktadir. Belirli kosullar altinda
hangi davranislar iyi/dogru ya da k&ti/yanlis olarak
kabul edilmektedir, sorusu soruldugunda ve bu soru
ruhsal hastaligi olan birine yoneldiginde -o hasta i¢in
soruldugunda- etik agidan temellendirilebilir tutum
ve davraniglar tizerinde diisinmenin 6nemi insanin
degerine dayanmaktadir.

Kavramlarin anlam icerigi, pek ¢ok alanda oldugu
gibi etik alaninda da 6nemsenmektedir. Felsefi acI-
dan deger, bir seyin kendi gibi olan &teki seyler ara-
sindaki yeridir. Bu baglamda deger, bir seyin sadece
ekonomik degeri ile ilgili degil, estetik degeri ya da
bir kisi ile iliskisindeki degeri gibi farkli boyutlar ile
birlikte ele alinmaktadir. Deger, bir sey ile ilgili olarak
degil, insanlarla ilgili bir kavram olarak kullanildigin-
da insanin kendinde degerli bir varlik oldugu kabul
edilmektedir.’Kendinde degerli olmak; degerin kiyasa
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baglh olmamasi anlamina gelmektedir. Ayrica, di-
stince Uretmesi bakimindan insan, diger canh varlk-
lardan ayrilip 6zel bir yer edinerek ‘deger’ kazanmak-
tadir. insanin degerli bir varlik olusu, temel haklarla
desteklenmektedir ve ‘saglik ve hak kavramlari’-veya
biraz daha 6zellestirilerek ifade edilirse ‘arastirmaya
katilma hakki ve benzerleri’- adi altinda toplanan
haklarin tamami, insanin degerli bir canli olmasi di-
stincesine dayanmaktadir (Kuguradi, 2003). Genel
olarak ‘etik degerler bilgisi’ biciminde adlandirilan
degerlerin kavranmasi bilim, tip, psikiyatri, arastirma
ve benzeri alanlarin gelisimi icin insanin gereksinim
duydugu en temel bilgiler arasinda yer almaktadir
(Oguz ve ark., 2005).

Degerlerden kdken alan etik, tip ugrasinin yiratil-
mesi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlara odaklandigin-
da "tip etidi'nin calisma alanini olusturmaktadir. Tip
etigi, tip alanindaki ahlaki davranislarin felsefi agcidan
temellendiriimesine odaklanmaktadir. Tip etiginde
sorulan acik uglu sorulara net bir yanit bulmak he-
deflenmemektedir; 6nemli olan glivenilir, tutarh ve
temellendirilebilir degerlendirmeler yaparak soru-
nun ¢6zimi icin ilgililere yol gosterici Oneriler suna-
bilmektir (Oguz ve ark., 2005). Thomas Percival’in
1803 yilinda meslek ici davranis kurallarinin cerce-
vesini cizen, hekimlerin yetkinlikleri dogrultusun-
da hizmet sunmalarinin 6nemine vurgu yapan ve
meslegin toplum nezdinde itibarini gézeten kurallar
Onermesi tip alaninda etik calismalari icin bir doniim
noktasi olmustur (Spicer, 1995). Bu calismadaki
onerilerin dikkate alindigi ve Amerikan Hekimler
Birligi'nin 1847 yilinda kurulusu ile tip etigi alaninda-
ki calismalar da hiz kazanmistir.

Psikiyatri etigi 2. Diinya Savasi’nda tibbin kotiye kul-
lanilmasinin ardindan daha 6nce hi¢ olmadigi kadar
tartisma konusu olmustur. Bu dogrultuda Nurem-
berg Kodu (1949) ve Diinya Hekimler Birligi Cenevre
Bildirgesi (1948) ve Uluslararasi Tip Etigi Kodu (1949)
yayinlanmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi (1973),
Amerikan Hekimler Birligi'nin “Tip Etigi ilkeleri” bas-
ikl metninden uyarlayarak ozellikle psikiyatri ala-
nina uygulanabilecek ilkeleri kabul etmistir. Genel
hedefi psikiyatri alaninin gelismesi icin ilgili paydas-
larla dayanismak ve psikiyatri uygulamalarinda etik
standartlari gozeterek danisanlarin/hastalarin nite-
likli saglik hizmeti almalarina katkida bulunmak olan
Diinya Psikiyatri Birligi'nin (1961) kurulusu ve ardin-
dan yayinlanan Hawaii (1977) ve Madrid (1996) bil-
dirgeleri basta olmak Uzere ilgili diger dékiimanlar
ile psikiyatri etiginin tartisilan baglklar da belirgin-
lesmistir. Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin 1995 yilinda
kurulmasinda ‘bilim; ‘etik’ ve ‘dayanigma’ degerlerinin
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benimsemesi tlkemizdeki psikiyatri etigi ile ilgili ca-
lismalarin yayginlasmasina da zemin hazirlamistir.

Bu yazinin yazilma amaclarindan biri ruhsal hastalig
olan bazi bireylerin arastirma katilimcisi olmalari s6z
konusu oldugunda arastirma ve psikiyatri etigi acI-
sindan hangi sorunlarin 6ne ciktigi, bu sorunlari as-
mak icin ne gibi 6nlemler alinmasinin uygun olacadi
Uzerine bir tartisma yUritmektir.

Bu yazida yaniti aranan sorularin bir bolimu su bi-
¢imde yapilandirilabilir:

Ruhsal hastaligi olan bireylerin diger hastalarla kiyas-
landiginda 6zel bir konumu oldugundan soz edile-
bilir mi?

Ruhsal hastaligi olan bir birey 6rselenebilir bir gru-
bun Uyesi olarak kabul edilebilir mi? Evet ise hangi
Ozellikleri nedeniyle bu gruba dahil edilmektedir?

Ruhsal hastaligi olan bir bireyin 6rselenebilir olmasi,
o hastaya paternalist acidan yaklasilmasini hakli ¢I-
karabilir mi? Bu yaklasim, psikiyatri arastirmalarinda
asirt koruyucu sinirlandirmalara neden olabilir mi?
Arastirma digi yetersiz uygulamalara, 6rnegin ruhsat
disi (off-label) ilag kullanimini yayginlastirabilir mi?

Ruhsal hastaligi olan bireylerin arastirmalarda kati-
limci olarak yer almasi hangi durumlarda etik agidan
savunulabilir?

Kendi hakkini savunacak yetilerden yoksun olan
ruhsal hastaligi olan bazi bireyler, yukarida siralanan
kosullardan olumsuz bir bicimde etkilenebilir. Tibbin
paternalist bakis acisinin risk altindaki hastalar ko-
rudugu, korumaya da devam edecegi 6ngorilebilir;
bu goris bir dereceye kadar savunulabilir. Fakat or-
selenebilir kisi ya da gruplara yonelik algi, kisi ya da
gruplar etiketleyip bir biitlin olarak degerlendirme-
ye neden oldugunda etik agidan savunulamayacak
eylemler gerceklesebilir. Bu baglamda 6rselenebilir-
lik kavrami, -arastirmalara katiimci secimi s6z konu-
su oldugunda- arastirma ve psikiyatri etigi agisindan
yamag asagi kaymaya (slipery slope) neden olabile-
cek arglimanlar icerebilir.

Yamac asagdi kayma arglimani, a priori -dogrulugu ve
yanhshgi deney yapmadan kanitlanabilen bilgi- ol-
mayan Uzerinde uzlasiimis bir kabuli ifade etmekte-
dir. Bu konum su anda var olan konumdur, yokusun
en tepe noktasidir (SQ); bu tepe nokta ahlaki acidan
temel dogru olmadigindan yeni bir konuma ge¢mek
Onerilebilir ve etik acidan tartisilarak yeni bir konum
(Ornegin A konumu) sahiplenilebilir. Yama¢ asad
kayma arglimaninda bu yeni A konumunun ortaya
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¢ikisi 6Gnemlidir. A konumundaki bir eylem masum
gorinse bile sonuclari simdiden 6ngoriilemeyen ve
istenmeyen pek c¢ok eylemin de kabul edilmesine
yol acabilir. Clinkii A konumundan sonra sahipleni-
lecek diger konumlar kendinden bir 6nceki konum
Uzerinden temellendirilir ve sahiplenilen yeni ko-
numlar arasinda bir nedensellik iliskisi kurulmus olur.
Boylece A turiindeki bir tutum ve davranis B, C ve
hatta hi¢ istenmedigi halde N gibi konumlarin orta-
ya ¢ikmasina olanak saglayabilir (Burg, 1991). Birbiri
arasinda nedensellik iligkisi bulunan eylemlerin 6nu-
nu kesmek glictir. Psikiyatri arastirmalarinda &rse-
lenebilirligin yamag asagi kaymaya uyarlanabilecek
bir olgu oldugu kabul edildiginde, ruhsal hastalig
olan bireylerin bilimsel arastirmalara katilimlarina
asin kisitlama getirmekle kosulsuz serbest birakmak
arasinda sinir cizmek, SQ ile N arasinda bir konum-
da katihma kabullini sinirlandirmakla mimkdndir.
Bu nedenle 6rselenebilir oldugu dustinilen kisi ya
da gruplarin kimlerden olustugu, hangi nedenler ve
icinde bulunulan hangi kosullar gerekce gosterilerek
bu bicimde degerlendirildikleri (izerinde durulmali-
dir. Psikiyatri arastirmalarinda yamac asagi kayma-
mak icin etik agidan taraf olunabilecek uzlasimsal bir
sinirin ¢ekilmesi, istenmeyen durumlarin dnlenmesi-
nin 6n kosuludur.

Orselenebilir kisi ya da gruplarin diger arastirma kati-
imcailarindan kaba bir bicimde ayristirilarak bilimsel
arastirmalarin disinda tutulmasi yamacin asagi bir
noktasidir ve savrulmak istenilmeyen bir konumdur.
Boylesi bir konumda, 6rnegin psikiyatri alaninda ka-
rar verme yeterligi olmayan hastalarla ilgili bilimsel
bilgi Uretimi de engellenir; ruhsal hastaligi olanlarin
tamamina yonelik koruyucu 6nlemlerde bir sinirin
olmamasi, bu grup hastalarin bilimsel arastirmala-
rin kazanimlarindan yararlanamamalari sonucunu
dogurur. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan bireylerin
bir arastirmada katihmci olmasi, o hasta 6zelinde
degerlendirilmelidir. Yeterligi olmayan ruhsal has-
taligi olan bireylerin arastirma katilimcisi olmasi
durumunda hastanin hekimine, ailesine ve yasal
temsilcisine hastanin en Ustiin yararinin gozetilme-
si, esenliginin korunmasi ve benzeri konularda ilave
sorumluluklar diismektedir. Diger yandan, saglam
temellere dayanan bir arastirma, arastirmaci ile etik
kurullarin disiplinler arasi bir anlayisla birarada calis-
malarina ve ortak hedeflerinin olmasina baghdir; bu
durum, bilimsel oldugu kadar etik agidan da yetkin
arastirmaya ulasmanin en temel kosullari arasinda
yer almaktadir (Oguz, 1998a).

istenilir olan, tibbin ‘diger’ hastalarinin yararini gé-
zeten arastirmalarda oldugu gibi, orselenebilir kisi

RUHSAL HASTALIGI OLAN BIREYLERIN ‘ORSELENEBILIR OLMA KONUMUNUN ARASTIRMA VE PSIKIYATRI ETIGI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

TOPLUM.
VEHEKIM

Temmuz - Agustos 2020 Cilt: 35 Sayi: 4

ya da gruplarin arastirmalara katihmlarinin kati bir
bicimde sinirlandiriimasi yerine tzerinde uzlasilir,
etik acidan temellendirilebilir bir sinirin belirlenme-
sidir. Bu sinirin ¢ekilebilmesi kavramin anlam icerigi
hakkinda bir uzlasiya variimasina bagldir.

Orselenebilirlik nedir; nasil anlasiimali, nasil
dogru kullanilmahdir?

Dilimizde vulnerability siklikla 6rselenebilirlik, incine-
bilirlik, kirilganlik, yaralanabilirlik, savunmasizlik ve
zedelenebilirlik terimleri ile karsilanmaktadir (izgi,
2013; Oztiirk, 2017; Akpinar, 2018). Bu yakin an-
lamli ifadelerin timd insanin kurucu niteliklerine
vurgu yapmasl bakimindan ortaklasmaktadir ve in-
sanin ‘bir nedenle’ kendi hakkini savunamamasina
isaret etmektedir. Orselenebilir durumda olan birinin
bazi nedenlerle goglislemesi gereken risk artmakta-
dir ve bu grupta yer alan kisilere ‘6zen’ gosterilerek
orselenebilir olus konumunun 6nlenebilir, onarila-
bilir bir olgu biciminde distinilmesi olanakli hale
gelmektedir.

Kavramin anlam icerigine yonelik tartismalarin uzun
zamandir devam ettigi dikkati cekmektedir (Hurst,
2008; Akpinar, 2018; Luna, 2019; Lajoie ve ark.,
2020). Kuramailarin bir bolima, kavramin ici bosa-
lacak kadar genis anlamda kullanilmasinin belirsiz
bir ortam olusturdugunu ve kaliplasmis bir etki ya-
rattigini savunmaktadirlar (Levine ve ark., 2004). Bu
grupta yer alan kuramcilar, sadece ¢ocuklar ve kalici
bilissel yeti yitimi olanlarin arastirmalarda 6zel olarak
korunmasi gerektigini kabul etmektedirler. Diger
yandan, orselenebilirligin hem kavramsal hem de
pratik bir bakis acisiyla ele alinabilecegi ve bu dogrul-
tuda, arastirma etigi séz konusu oldugunda “onam
odakli (consent-based)”, “zarar odakli (harm-based)
veya “kademeli (cascade)” 6rselenebilirlik biciminde
ele alinabilecedi distincesi 6ne ¢ikmaktadir (Hurst,
2008; Luna, 2019). Kavramin ¢ok boyutlu ele alina-
bilecegini gosteren bu tiir yaklasimlarin amaci, genis
anlam yukin bir dlclide daraltma cabasidir. Benzer
bicimde UNESCO Biyoetik Komitesi (2013) de hede-
fe yonelik 6zel koruma saglamak amaciyla, kisi ya
da gruplarda “6zel savunmasizligin belirleyicileri"ni
ortaya koyarak kavrama yaklagsmaktadir. Komite “in-
sanin Savunmasiziigi ve Kisisel Butlinligline Saygi
ilkesi” baslikli raporunda érselenebilirligin niteligini,
nedenini ve baglamini ele almaktadir. Dikkat edile-
cek olursa kime 6zen gosterilecegi, kimin korunaca-
g1, s6z konusu 6zen gosterme ve korumanin hangi
boyutta uygulamaya yansitilacagina karar vermenin
glcligu ortadadir.

"

Bu baglamda su iki soruya dikkat cekilmektedir
(Luna, 2019):
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Orselenebilirlik nasil anlasiimalidir? (kavramsal bir
soru),

Orselenebilirlik nasil dogru kullaniimahidir? (uygula-
mali bir soru).

Bu iki soru farkli tartisma bashklari gibi goériinse de
birarada degerlendirilmelidir. Kavramsal olan soru-
ya uygun bir yanit bulunamadiginda kavramin uy-
gulamadaki karsihginin da bulunamayacadi aciktir.
Orselenebilirligin kimi kisi ve gruplarda ¢cok boyut-
lu bir bicimde insa edilmesi kavramin anlasiimasini
gticlestirmektir. Orselenebilir olma, insanin bir nite-
ligi olarak kabul edildiginde, insanin yasadigi siirece
zihinsel ve fiziksel biitlinliginin kimi zamanlar teh-
dit altinda oldugu kabul edilebilir. insani érselene-
bilir olmaya iten pek cok durum s6z konusu olabilir;
bunlar arasinda karar verme agisindan yeterligin sor-
gulandigr cocukluk ya da yashlik dénemlerinde bu-
lunma, siddete ve/veya istismara maruz kalma, okur
yazar olmama, ruhsal acidan yetiyitimine neden ola-
bilecek bir hastalik tanisi konulmus olmasi, alkol ya
da madde bagimlihgi, suca bulasmis olma, agir borg
altinda olma, miilteci/gé¢men olma gibi kalici ya da
gecici kimi durumlar s6z konusu olabilir.

ilgili literatiir 1s1ginda rselenebilir kisi ya da gruplar
saglik hizmetlerine erisimde sorunlar yasayabilmek-
te, saglik esitsizliklerine maruz kalabilmekte ya da
arastirmalarda temsil edilmeleri konusunda engel-
lerle karsilasabilmektedirler (Green ve Bloch, 2001;
Millum ve ark., 2019). Diger yandan, yoksulluk ve
iligkili olarak olumsuz cevre kosullari, yetersiz bes-
lenme gibi ekonomik etkenlerden egitimine devam
edememe, sigorta gibi sosyal destek hizmetlerinden
yararlanamama gibi pek ¢ok riskle de karsi karsiya ka-
labilmektedir. Orselenebilir olan biri yasami boyunca
ya da yasaminin bir doneminde toplumun diger ke-
simiyle kiyaslandiginda toplumdan izole, yalitiimis
bir yasam stirdurebilir. Burada siralanan yasam kosul-
larinin her biri bir riske isaret etmektedir ve bu ‘risk;
kimileri ya da kimi gruplar icin insanin sahip oldugu
degeri Orseleyici ya da yasamsal dnemde olabilir. Bu
nedenle orselenebilir oldugu disiindlen kisi ya da
gruplar Uzerinde arastirma yapmak, bu grubun Gye-
lerine hassas yaklagilmasini da zorunlu kilmaktadir.

Arastirma etigi acisindan bazi katilimcilarin
orselenebilir olug konumu

Arastirma etigi, bilimsel arastirma siirecinde ortaya
¢ikan deger sorunlarinin ¢éziimlenmesinde bilim
toplumunun vicdanini gésteren bir olgudur (Oguz
ve ark., 2005). Ayni zamanda toplumun tibba duy-
dugu glivenin surdiirilmesine de katki saglamak-
tadir (Ersoy, 2018). Arastirmacilarin erdemli kisiler
olduklari varsayilir ve onlarin Ustlendikleri‘arastirma
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yapma’ sorumlulugunu diirlst bir bicimde yerine
getireceklerine inanilir. Bu dogrultuda biitin bilim-
sel ve akademik alanlardaki arastirmalar icin gecerli
olan ilkeler ‘glivenilirlik; ‘diristlik; ‘saygl’ ve ‘hesap
verebilirlik’ altinda toplanmaktadir (All European
Academies, 2017).

Arastirma etidi ile ilgili hazirlanmis pek cok ulusal
ve uluslararasi kilavuz tip alaninda insan katihmci-
lar lzerinde yapilan arastirmalarin etik acidan ve
bilim toplumu tarafindan kabul edilebilir olmasini
bir takim kosullara baglar. Bu kosullarin en énemli
dayanaklarindan biri katilimcinin arastirmada kati-
imci olma konumunu kabul etmesi, gonlli olmasi
ve arastirmaya katilmaya onam vermesidir. Onami
alinacak arastirma katilimcisinin 6zgur ve 6zerk bir
bicimde karar vermesi esastir; bu kosullarda verilen
onam gecerli olarak kabul edilmektedir.

Bir 6greti olarak da kabul edilen aydinlatiimis onam,
insan onurunu ve butunligini korumayi hedefle-
mektedir (Ersoy, 1995). Aydinlatiimis onam, karar
verme yeterligine sahip bir kisinin kendisine uygu-
lanacak tibbi tedaviye ya da bilimsel arastirmalarda
katilmcr olarak yer alma kararini vermesine olanak
saglayan, -hekimlerin ya da arastirmacilarin degil- ilgili
kisinin 6zerk kararinin bir géstergesidir (Beauchamp
ve Faden, 1995). Kisinin 6zerk bir bicimde karar vere-
bilmesi icin tibbi tedavi ya da arastirmanin icerigi hak-
kinda bilgilendirilmesi ve karsi tarafin aktarilan bilgiyi
anlayip anlamadiginin sorgulanmasi saglik profesyo-
nellerinin ve arastirmacilarin sorumlulugundadir. Etik
agidan bir arastirma katilimcisi olasi riskler konusunda
uyarilmali, 6ngorilen ya da ongoriilemeyen riskler
actkca belirtilmelidir. Karar verme yeterligine sahip
olamayan ya da 6zgur ve 6zerk bir bicimde karar alma
olanadi bulunmayan katiimcilarin durumu ise farkli-
dir; bu turden kisilerin aragtirmalarda yer almalarina
etik agidan her zaman dikkatle yaklasilmalidir.

GUnumizde 6ne ¢ikan ulusal ve uluslararasi belge-
lerde ruhsal hastaligi olan bireylerin 6rselenebilir kisi
ya da grubun bir Gyesi olarak kabul edildigi dikkati
¢ekmektedir. Bu belgelerin bir béliminde hangi
etik degerlerin 6ne ciktidi, orselenebilir kisi ya da
gruplarin kimlerden olustugu ve uygulamada nele-
rin dikkate alindigi Tablo 1'de sunulmaktadir.

Orselenebilir kisi ya da gruplarin arastirmalarda ka-
tilimcr olmalarinin cergevesi ilk olarak Belmont Ra-
poru ile belirlenmistir (Belmont Raporu, 1979). Bu
raporda, bir arastirma ile uygulanan tedavi arasinda-
ki ayrima dikkat cekilmis ve insanlarla ilgili arastirma-
larda arastirma katihmcilarinin korunmasina yonelik

" ou,

Uc temel ilke kabul edilmistir: “Kisiye saygl’, “yarar
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Tablo 1. Orselenebilir gruplara yaklasimda éne ¢ikan ulusal ve uluslararasi belgelerde yer alan etik degerler

Orselenebilir Gruplara Yaklagim

Ulusal ve uluslararasi
belgeler

Etik Degerler

Uygulama

Orselenebilir kisi ya da gruplar

Belmont Raporu,
1979

+ Insana sayg
« Yarar saglama
+ Adalet

+ Aydinlatiimis onam
« Risk fayda degerlendirmesi
« Arastirma katiimcilarin secilmesi

« Zihinsel engelliler
« Hastaligi ilerlemis olanlar

+ Ozgurlugu kisitlananlar
« Ekonomik agidan zor durumda
olanlar

» Azinlklar

Turkiye Psikiyatri
Dernegi, Psikiyatri
Meslek Etigi
Kurallari, 2002

+ Insan haklarina saygi
 Hasta haklarina saygi

+ Ozerklige sayqi

+ VYarar saglama

+ Zararvermeme

« Adalet

« Ayrimcilik yapmama

+ Yansizlik

+ Sirsaklama

+ Toplumu bilgilendirme

»  Aydinlatilmig onam

« Arastirma katilimcilarinin zihinsel
butinltgunun ve saghginin her
zaman 6ncelenmesi

+ Arastirma katilimcilarina 6zen
gOsterilmesi ve korunmasi

» Endustriile ¢ikara dayalr iligki ku-
rulmamasi

« Yetkinlik disina ¢cikilmamasi

» Hasta tGzerindeki etkinin uygun
kullaniimasi

+ Hasta-hekimiiliskisi disina ¢ikilmamasi
+  Meslektaslar arasinda saygi

*  Mesleki dayanisma

* Yayin etidi ilkelerine baglilk

« Yetiskin olmayanlar

* Ayirt etme gticiinden yoksun
olanlar

« Karar vermede yeti yitimi olanlar

UNESCO Uluslararasi
Biyoetik Komitesi,
2013

+ Yasam hakkina saygi

« Insanin 6zgUr ve
ozerkligine saygi

« Bireylerin butinlugtne
ve onuruna saygl

- Adalet

« Ayrimcilik yapmama

« Mahremiyete saygl

« Kisisel bilgileri koruma

Aydinlatiimis onam

+ Sosyal sorumluluk

« Birey, aile ve toplumla dayanisma
+ Saglik egitimi

« Uluslararasi dayanisma

+ Arastirmalarda bagimsiz etik
kurullarin onayinin alinmasi

+ Yoksullugun azaltlmasi

+ Arastirmaya katiimaya iliskin
tesviklerin kisitlanmasi ve kontrol
edilmesi

« Zihinsel engelliler

« Cinsiyete 6zgl savunmasizlik
(Kadin ve kiz cocuklari)

« Cocuklar (HIV + cocuklar)

* Yaslilar

+ Engelliler

- Ozel (gecici veya kalici) sakatliklar
Hiyerarsik iliski ag1 icinde olanlar
* Gelismekte olan Ulkelerdeki yoksullar
« Bilimsel arastirma katilimcilari

« Azinliklar

Diinya Hekimler Birli-
gi Helsinki

Bildirgesi, 1964,
Giincelleme 2013

+ Insana saygi

« Ozerklige sayqi

+ Insan onurunu koruma
+ Kisilik butanluga

koruma

+ Ozel yasamin ve kisisel
bilgilerin gizliligini
koruma

+ Aydinlatiimis onam

+ Orselenebilir kisi ya da gruplara ézel
koruma saglanmasi

+ Orselenebilir kisi ya da grubun
gereksinimlerine ya da 6nceliklerine
cevap verilmesi

+ Ulusal ve uluslararasi belgelerin
takip edilmesi

+ Arastirmalarda yeterince temsil
edilmeyen gruplara arastirmalara
katilimlarricin gerekli erisim
kanallarinin saglanmasi

« Zarar goren katimcilara uygun
tazminat ve tedavi saglanmasi

« Yeterligi olmayanlar

« Arastirmadan dogrudan fayda
saglamayanlar

« Zorlanmaya uygun karsilik
veremeyenler

» Tedavi alan ve arastirmaya ka-
tilan arasinda ayriminin yapilma-
digi kisiler

Uluslararasi Tip Bilim
Orgiitleri Konseyi,
insan Denekleri
iceren Biyomedikal
Arastirmalara Yonelik
Uluslararasi Etik
Yonergesi,

2016

« Bilimsel, sosyal ve temel
haklara saygi

* Yarar saglama

« Zararvermeme

« Adalet

» Aldatmama

« Gizliligi ihmal etmeme
+ Otekilestirmeme

+ Damgalamama

« Sosyal dislanmayi
Onleme

- Onyargili olmama

+ Aydinlatiimig onam (aile, yasal
temsilci ya da diger uygun
temsilcilerle desteklenmesi)

+ Ozelilgi ve koruma saglama
(arastiricilar ve arastirma etik kurullarr)
+ Yeterlik degerlendirmesi

« Toplum katilimi

+ Riskin azaltilmasi

+ Agsin dislamamaya duyarlilik
gostermek (arastirma etik kurullar)

- Karar verme yeterligi kisitl olanlar
« Zihinsel ve davranis bozuklugu
olanlar

- Cocuklar

- Kadinlar, gebe kadinlar

- Yaslhlar

- Hiyerarsik grubun Gyeleri

- Ekonomik gtict olmayanlar

- Bazi yasam kosullarina (gegici ya
da kalici) dayali 6zelikler

« Azinliklar
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saglama” ve “adalet”. Kisiye saygi; katilimcilar 6zgur
iradeleri dogrultusunda bir arastirmaya katilmayi
kabul etmeli, aydinlatiimis onamlari alinmalidir. Ka-
rar verme yeterligi olmayanlar ise korunmalidir. Yarar
saglama; katilimcilara arastirmanin barindirdigi risk
aciklanmali ve yararin arttirilmasi, zararin en aza in-
dirilmesi icin ¢aba gosterilmelidir. Adalet; arastirma
katihmcilarinin secimindeki kriterler ve yapilacak in-
celemeler agikga belirtilmelidir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi Psikiyatri Meslek Etigi
Kurallar’'nda (2002) yetiskin olmayanlarin, ayirt etme
glicinden yoksun ve karar vermede yeti yitimi olan-
larin orselenebilecegine yonelik vurgu yer almak-
tadir. Benzer bicimde UNESCO Uluslararasi Biyoetik
Komitesi de ¢ocuklar, zihinsel engelliler ve 6zel (ge-
cici ya da kalici) sakatlklara dikkat cekmekte, ayrica
orselenebilir kisi ve grup Uyelerinin kimlerden olusa-
bilecegine yonelik genis bir bakis a¢sisi sunmaktadir.

Diinya Hekimler Birligi, Helsinki Bildirgesi'nde (1964,
Revizyon 2013) orselenebilir kisi ya da gruplarin is-
tismar edilme ya da ek zarar gorme olasiliklar bu-
lundugundan 6zel bir koruma saglanmasi gerektigi
ifade edilmektedir. Uluslararasi Tip Bilimleri Konseyi,
insan Denekleri iceren Biyomedikal Arastirmalara
Yonelik Uluslararasi Etik Yonergesi'nde (2016) orsele-
nebilirligin geleneksel anlamda kisi ya da gruplarin
etiketleme riskine dikkat cekmektedir. Bu nedenle
kisi ya da gruplari 6rselenebilir duruma getirebilecek
belirli kosullarin gozetilmesinin 6nemi tizerinde du-
rulmaktadir.

GUnlmiz arastirma rehberlerinde ruhsal hastahig
olan bir kisinin orselenebilir olus konumuna yapilan
vurgu, ruhsal hastaligi olan bireylerin ortiik ya da acik
bir bicimde arastirma katilimcisi olmalarini engeller
mi, sorusu kritik dGneme sahip bir soru gibi gorin-
mektedir. Bu baglamda, psikiyatri arastirmalarinda
yer alacak katilimcilarin etik agidan kusku duyulma-
yacak bir bicimde arastirmaya katilmalarinda dikkate
alinacak unsurlarin belirlenmesi énemli goriinmek-
tedir. Kaldi ki, gelistirilen kilavuzlarin cogunda ruhsal
hastaligi olan bireylerin neden ve hangi acilardan
orselenebilir olduguna yonelik aciklama sunulma-
digi da iddia edilmektedir (Bracken Roche ve ark.,
2016). Arastirma etiginde orselenebilir gruplarin
arastirmalarda korunmasi gerektigi savunulurken,
bu gruplarin arastirmalarda yeterince temsil edilme-
digi, boylesi bir yaklasimin psikiyatri alanindaki aras-
tirmalarin ilerlemesini etkileme potansiyeline sahip
oldugu da dustintlmektedir. Bu kisithlk, ruhsat disi
(off-label) ila¢ kullanimina yonelime yol actigindan
arastirma protokollerinin yeniden gézden gecirilmesi
savunulmaktadir (Bracken Roche ve ark., 2016). Bu-
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nunla birlikte ruhsal hastaligi olan bireyler hakkinda
stpheli varsayimlara dayanilarak yazilmis yonergele-
rin arastirma etiginin temel degerlerinden biri olan
‘insana saygl’ temel degerini harcayabilecegi de geti-
rilen elestiriler arasinda yer almaktadir.

Psikiyatri aragtirmalari ve yeterlik sorunu
Psikiyatri arastirmalarinda katihmcilara 6zel ilgi ve
korumayla yaklasilmasi psikiyatrik bozukluklari, no-
rolojik bozukluklar ve davranissal bozukluklari olan
kisilerin tarihsel slirecte suiistimal edilmesine dayan-
maktadir. Nazi doneminde zihinsel engelli ve kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumdan izole edil-
mesi, 1950’li yillarda Willowbrook hepatit calismasin-
da gelisimsel engeli olan ¢ocuklarin hepatit ile kasitl
enfekte edilmesi etik disi uygulama ornekleri arasin-
dadir (Beecher, 1966; Dudley ve Gale, 2002; Torrey
ve Yolken, 2010). Psikiyatristlerin yakin gegmiste etik
ac¢idan savunulamayacak uygulamalarda yer almalari
oOrselenebilir kisi ya da gruplarin suiistimal edilmeye
devam edildigini de gostermektedir (Eliot, 2015).

Ruhsal hastaligi olan bireyleri diger hastalardan ayir-
mak ve onlara ‘ézel’ bir konum vermek, bu hastalarin
ozerkligini yasama aktarmada karsilasabilecegi or-
selenebilir olma durumu ile ilgilidir; yukarida verilen
olumsuz ornekler dikkate alindiginda kabul edilebilir
bir argimandir. Bu 6zel konum hastanin 6zerkligi ile
ilgili oldugu kadar, tibbi uygulamalarda 6zerkligin bir
gostergesi olan aydinlatilmis onam verme yeterligine
dayanmaktadir (Oguz, 1994). Psikiyatri arastirmala-
rinda aydinlatiimis onamin alinmasi sirasinda yasa-
nan gugliklerin yanisira yeterlik ve 6zerklik sorunla-
rinin da 6ne ciktig kabul edilmektedir (Oguz, 1997).
Tip etigi baglaminda yeterlik, bireyin kendi saglhk du-
rumu ile ilgili konularda ya da bir arastirmaya katilip
katilmama konusunda 6zerk karar verme yetenegine
sahip olmasidir. Bir bireyin bir konu hakkinda karar
verip veremeyecedi belirli bir anda degerlendiril-
mektedir. Bu degerlendirmeye gore bireyin yeterligi
olduguna karar verilirse, onun kararinin 6zerkliginin
bir gostergesi oldugu kabul edilmektedir (Oguz ve
ark., 2005).

Bilimsel bir aragtirmaya katilmaya gegerli onam vere-
meyecek kisiler icin genellikle kabul edilen yaklagim,
yalnizca onlar Uzerinde yapilabilecek ve dogrudan
katiimciya yarar saglayacak olan arastirmalara izin
verilmesidir. Bu baglamda katilimcilarin 6zellikle bil-
gi alma, verilen bilgiyi anlama ve 6zerk karar verip
bunu dile getirebilme yetilerinin gegerli aydinlatiimis
onam verebilecekleri sinirlar icinde olmasi nem ka-
zanmaktadir. Bu sinirlarin belirlenmesi ve her bir kati-
limcida uygun sinirlarin karsilandiginin belgelenmesi
gerekmektedir.
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Yeterlik degerlendirilmesi etik alaninda oldukca tar-
tismal bir konudur. Bu degerlendirmede kullanilan
olcutlerin gecerliligi konusunda bir uzlasmanin ol-
dugunu sdylemek giictiir. Ornegin ilgili literatiirde
one c¢ikan MacArthur Yetkinlik Degerlendirme Araci
(the MacArthur Competence Assessment Tool-Tre-
atment, MacCAT- T) ruhsal hastaligi olan bir kisinin
bilgiyi degerlendirmesinde etkili olan baglamsal ve
iliskili faktorlerin degerlendirilmesini kolaylastirma-
yacagi gerekge gosterilerek elestiriimektedir (Griss-
to ve ark., 2006; Bracken Roche ve ark., 2016).
Diger yandan, ruhsal hastaligi olan bireylerin aras-
tirmaya onam vermekle ilgili yeterligi ile ilgili du-
rumlarinin temelsiz varsayimlara dayandirilabilecegi
de iddia edilmektedir. Ornegin MacArthur Yetkinlik
Degerlendirme Araci, Onam Arastirmasinda (the
MacArthur Competence Assessment Tool-Consent
Research, MacCAT-CR) anksiyete bozuklugu olan
hastalarda uyumun yiiksek, psikotik bozuklugu olan
hastalarda ise uyumun dusik, fakat arastirmaya ali-
nan her grupta 6nemli derecede heterojenitenin
varligi gosterilmistir (Moran Sanchez ve ark., 2016).
Benzer baska calismalarda da -6rnegin psikotik, duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklar dahil olmak tize-
re- arastirma katilimcilarinin ¢cogunun arastirmaya
onam verme Yyeterliginin oldugu gosterilmektedir
(Appelbaum ve ark., 1999; Cohen ve ark., 2004).
Diger yandan, ayni arastirmalarda hastaligin sidde-
tinin kimi durumlarda onam verme yeterligi tizerin-
de olumsuz etkisi olabilecegi de ifade edilmektedir.
Onam verme yeterligi, gercek durum senaryolari
Uzerinden de ele alinmaktadir; ruhsal bozukluklarin
kendine 6zgu suregleri oldugundan her bir bozukluk
Ozelinde niceliksel ve niteliksel yontemlerinin birara-
da kullanildigr hibrit calismalarin onam verme yeter-
liginin degerlendirilmesine bir acilim getirebilecegi
distinilmektedir (Mackali, 2014).

Ruhsal hastaligi olan bireylerin heterojen bir grubu
olusturdugu distincesinden hareketle, bu grubun
tim Uyelerinin orselenebilir bir kiime icinde deger-
lendirilmesine kuskuyla yaklasilmalidir. Bu nedenle,
bir arastirmaya katilan diger katimailar gibi ruh-
sal hastaligi olan bireylerin de arastirmayi anlama,
onaylama s6z konusu oldugunda zayif ve glcla ol-
dugu yonlerin olabilecegi, kimi zaman kaybedilen
yeterligin bir slire sonra yeniden kazanabileceginin
farkinda olmak énemlidir. Onemli olan diger bir nok-
ta ise arastirmacilarin 6rselenebilir olma konumuna
yonelik bakis acilari ile ilgidir. Yapilan bir calisma,
arastirmacilarin orselenebilirligi arastirmanin farkli
asamalarinda ortaya ¢ikan karmasik ve degisken bir
bicimde anladigini ortaya koymaktadir (Lajoie ve
ark., 2020). Orselenebilirligin stabil, sabit bir olgu
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olarak anlasiimasi hatali genellemeler yapilmasina
neden olabilir. Kaldi ki, 6rselenebilirlik sadece kisi ile
ilgili degil, kisilerin icinde bulundugu kosullar, yasa-
nilan toplum gibi faktorlerin de dikkate alinmasini
gerektirecek bir olgudur; bu boyutlarin birarada di-
stintlmemesi eksik bir degerlendirilme yapilmasina
neden olabilir.

Vaka ornekleri ve etik degerlendirme

Psikiyatri etiginde aydinlatiimis onam, hasta haklari,
cifte yikUmlalik, ¢cikar catismasi, gizlilik, sir saklama,
zorla tedavi, gereksiz tedavi, zorla yatirma siklikla ele
alan konular arasindadir (UNESCO, 2009). Bu sorun-
lardan bir bolim asagidaki 6rnek vakalar tizerinden
ele alinmis, psikiyati alanindaki 6rselenebilirlik ile il-
gili degersel icerikli sorunlar hakkinda etik degerlen-
dirmeler yapilmistir.

Birinci vaka': Uctincii taraf araciligiyla tedavi
Sizofreni tanisi 20 yasinda konulan hasta, 43 yasinda-
dir ve annesi ile birlikte yasamaktadir. Son haftalarda
persekisyon (zarar gorme) tlriinde sanrilar yasayan
hasta, annesinin sirekli kendisini kontrol etmeye ca-
hstigini, kendisi hakkinda akrabalarla ve komsularla
surekli dedikodu yaptigini distinmektedir. Anne-
sinin hekime danisma talebini ise geri ¢evirmekte-
dir. Hasta kendine ya da baskalarina hi¢bir zaman
zarar vermemis ve hastaneye istemli ya da istemsiz
yatirma kriterlerini karsilamamistir. Hastanin annesi
hekimle iletisime gecer ve son haftalarda oglunun
sosyal islevlerinin bozuldugunu, giderek bu duru-
mumun koétulestigini ve eve kapandigini sdyleyerek
zorunlu tedavi talebinde bulunur. Psikiyatrist, hasta-
nin icecedine hastanin haberi olmaksizin sivi form-
da bir antipsikotik receteler. Bir siire sonra bu ilacin
olumlu etkileri olur ve hasta alti yil sonra ilk defa ko-
pedini ylrlyuse cikarir.

Etik degerlendirme: Vakadaki temel sorun psikiyat-
ristin hastanin bilgisi olmadan hastanin yasal temsilcisi
ile isbirligi yapip yapamayacagi, tctinci kisilerin yon-
lendirmesi ile tedavi uygulayip uygulayamayacadidir.

Ornek vakada érselenebilir konumdaki hastaya si-
zofreni tanisi konulmus olmasi, temel haklarinin ko-
runmayacagdi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle
psikiyatrist hem meslek etigi ilkelerine hem de ulusal
ve uluslararasi belgelerdeki mesleki sorumluluklari-
na bagh kalmaldir.

Bu vakada hastanin tedavi siirecine dahil edilmedi-
gi anlasiimaktadir. Uygun olan, psikiyatristin hasta
ile goriismesi icin olanak yaratilmasi, kosullarin zor-
lanmasidir. Hekim ile hastanin ylizylize goriismesi
hastanin &zerkligine ve mahremiyetine duyulan
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sayginin bir gostergesidir. Psikiyatrist ile hastanin
biraraya gelmesi, hastanin kendisine uygulanacak
olan tedaviye onam verip vermediginin 6grenilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu durum hastanin karar verme
yeterliginin olup olmadiginin degerlendirilebilme-
sine de olanak saglayacaktir. Hastanin karar verme
yeterligi bulunmuyorsa yasal temsilcisinin verecegi
karar 6nem kazanmaktadir. Bu vaka 6zelinde hasta-
nin takibini yapan psikiyatriste mi danisihp danisil-
madigi anlasilmamaktadir. Evden disari ¢ikmayi ve
hastaneye gelmeyi kabul etmeyen hastanin takibini
yapan psikiyatriste danisildiysa -cok 6nerilmese de-
hastanin annesinin verdigi bilgiye giivenilecek, bu
dogrultuda hareket edilecektir. Aksi halde, hastanin
yasal temsilcisinin verdigi bilgilerin dogrulugunun
belgelenmesi 6nem kazanacaktir. Hastanin esenli-
gini saglamak bir hekimin en temel mesleki sorum-
luluklarindan biri oldugundan, yasal temsilcilerin
hastanin esenligine uygun olmayacagdi disiindlen
taleplerine kuskuyla yaklasmak etik agidan uygun
bir tutumdur.

Bir hekim, 6rselenebilir konumda olan bir hastanin
karar verme yeterliginin olmadigi durumlarda, has-
tanin yasal temsilcisinin istismarina ugrayabilecegi-
ni de distinebilmelidir. Hekimin bu dogrultuda bir
stiphesi varsa hastanin en Ustln cikarini korumak
adina sorumlularla irtibat kurmasi, deneyimli mes-
lektaslarla ya da hasta haklari birimiyle iletisime gec-
mesi Onerilir.

Hastanin karar verme yeterliginin bulunmadigi ya da
cok sik degisiklik/dalgalanma gosterdigi durumlarda
hasta, kendisi icin yararh olabilecek bir uygulamaya
onam veremeyebilir. Boylesi zorlayici bir durumda,
cok acil bir durum s6z konusu degilse, hastanin karar
verme yeterligini yeniden kazanmasi ya da duragan
bir hale gelmesi beklenebilir. Fakat acil durumlar -6r-
negin bir baskasina zarar verme ihtimali- s6z konusu
oldugunda, hasta hastaligina bagli olarak kendisinin
veya bir baskasinin iyilik durumunu tehdit ettiginde
durum farkh bir boyut kazanir.

Diger yandan, hastanin en yiksek cikari ile ulasilmak
istenen hedefin ne oldugunun da belirlenmesi ge-
rekir. Hastanin karar verme yeterliginin bulundugu
donemlerde hastanin ilerleyen donemlerde karsila-
sabilecedi riskler konusunda 6nceden bilgilendirilip
ileriye yonelik nasil uygulamalar kabul edecegini ya
da yasal temsilci olarak aile ya da bagka bir bireyin
kendisi hakkinda karar verip veremeyeceginin ola-
naklari da sorgulanabilir.

Hastanin annesinin zorunlu tedavi istemesi lizerin-
de ayrica durulmalidir. Hastanin 6zgirliigiine en
az kisitlayicr tedavi yontemlerinin tasarlanmasi etik
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acidan uygundur; aksi halde gerekli olmadigi halde
hastanin yatirilmasi, izolasyonu meslegin suistimal
edildigi anlamina gelir. Vaka 6zelinde hastanin uzun
yillardir yatmayi gerektirecek bir durumda olmadig
da dikkate alinmalidir. Boylesi siipheli durumlarda
hasta hakkinda bilgi alinabilecek baska birilerinin
olup olmadiginin da gozetilmesi gerekmektedir.
Hastanin ailesi de olsa tek bir kisinin yonlendirmesi
ile hastaya tedavi uygulamak ciddi sonuclar dogura-
bilir. Kaldi ki, dikkate alinmasi gereken diger bir nok-
ta ise hastanin ailesi ya da yasal temsilcisine yapilan
actklamanin anlasildigindan emin olmaktir. Hasta
yakinlarinin pratik ¢éztiimlerle kriz anini atlamak yo-
nunde talepleri olabilir; bu zorlayici streci hekimin
hasta yakinlar ile etkili iletisim kurmasi ile agmasi
gerekebilir.

ikinci vaka: Cikar catismasi

Ekonomik durumu iyi olan 76 yasindaki bir kadina
on yil dnce bilissel bozukluk tanisi konulmustur. Co-
cuklari, annelerinin sokak hayvanlari ile ilgili bir sivil
toplum kurulusuna dizenli araliklarla ytkli miktar-
da bagis yapmasindan rahatsizlik duymakta ve aile
servetinin giderek eridigini distinmektedirler. Tek
basina yasayan kadin, zamaninin blyik ¢ogunlu-
gunu sivil toplum kurulusunda gegirmektedir. Co-
cuklarina sokak hayvanlari icin arkadaslariyla birlikte
yaptiklari harcamalari heyecanlanarak ve buyuk bir
sevincle anlatir; fakat her defasinda ¢ocuklari tarafin-
dan olumsuz bir bicimde elestirilir.

Kadinin ¢cocuklari ekonomik agidan zor durumdadir
ve guinlin birinde onlara kalacak aile mirasina ihtiyag
duymaktadirlar. Aile serveti konusunda endiselenen
cocuklar, yasl kadinin yeterliginin olmadigini, yapip
ettiklerinin anlamini bilmedigini ve sonugclarini kav-
rayamadigini belgelemek amaciyla hekim raporu
¢ikartmaya karar verirler. Kadinin oturdugu semtteki
devlet hastanesinde gorevli psikiyatristle gorusurler,
annelerinin son yillardaki asir harcamalari konusun-
da hekimi bilgilendirirler. Gorlisme sirasinda heki-
min de sokak hayvanlari alaninda c¢alisan ilgili sivil
toplum o6rgiitiiniin destekleyicilerinden biri oldugu-
nu ogrenirler.

Etik degerlendirme: Vakadaki temel sorun yasli ka-
dinin cocuklarinin yaptigi basvurunun psikiyatrist
tarafindan dikkate alinip alinmayacagi, hekimin yasli
kadin hakkinda dogru karar vermesini etkileyecek
bir ¢cikarinin olup olmadiginin belirlenmesidir.

Sivil toplum kavraminin varlik amaci, toplumsal bir
hedefin gerceklestiriimesine olanak yaratmasidir,
gonulld insanlarin biraradaligiyla anlam kazanir. Va-
kada s6z konusu olan kurulus, sokak hayvanlarina
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sahip ¢ikmak amaciyla faaliyet ytrttmektedir. Yar-
dima gereksinim duyan sokak hayvanlariyla ilgilen-
mek sadece devletin ya da sivil toplum kuruluslari-
nin bir yikimluligi degil, insan onurunu koruma
baglaminda tim insanlarin sorumlulugundadir.

Bu vakada yasl kadinin yasamini anlamh kilacak
bir ugras icin zaman ayirdigi 6rneklendirilmektedir.
Yash kadin, sokak hayvanlari icin yararl bir is yapa-
bildigi ve kendine sosyal bir cevre yaratabildigi icin
memnundur. Fakat ¢cocuklarinin aile mirasinin gide-
rek eridigine yonelik endiselerine de dikkatle yak-
lasiimahidir. Oncelikle, zamaninin cogunu gecirdigi
sivil toplum kurulusu tarafindan kadinin maddi bir
destekte bulunmasi konusunda baski altinda tutu-
lup tutulmadigi tzerinde durulmaldir. Vakada sivil
toplum kurulusunun bu tiirden tutumlari oldugunu
disundirecek bir bilgi verilmemektedir. Aksi halde,
bu tlrden bir eylem yash kadinin suistimal edildigini
dusundurebilirdi.

Vakada yasl kadina on yil 6nce bilissel bozukluk
tanisi konuldugu ifade edilmistir; bu hastaligin sid-
detinin kendisiyle ilgili konularda, kendi degerlerini
dikkate alarak karar vermesini ve verdigi kararlar
uygulayabilmesini engelleyecek bir diizeyde olup
olmadiginin saptanmasi gerekmektedir. Burada
onemli olan nokta, yash kadinin karar vermesine en-
gel olabilecek bilissel bozukluk diizeyinin ileri dere-
cede olup olmadiginin belirlenmesidir. On yil 6nce
tanisi konulan hastaliginin bugiin ulastigi diizey,
kadinin mal varligini nasil degerlendirdigi Uzerine
dustintrken 6nem kazanmaktadir.

GUnUnd nasil gecirdigi konusunda ¢ocuklariyla soh-
bet ederken cocuklarinin verdigi tepki Gizerinde ayri-
ca durulmalidir. Cocuklarinin yash kadini anlamaktan
uzak, kendi ¢ikarlari dogrultusunda hareket ettikle-
rini séylemeden once kadinin mevcut mal varligina
ilerleyen zamanlarda kendisinin de ihtiya¢ duyabile-
cegi dustinulmeli ve yaptigi harcamalarin kadini zor
durumda birakip birakmayacadi da degerlendiril-
melidir. Bu nedenle ¢ocuklarinin endiselerini dikkat
almak gerekmektedir.

Yash kadinin cocuklarin basvuru yaptidi psikiyatrist
de ayni sivil toplum kurulusunun bir Gyesidir. Vaka
Uzerinden detayh bilgiye ulasilamasa da bir kamu
gorevlisi olan psikiyatristin dogru karari vermesini
etkileyebilecek her tlrli ¢ikarin ortadan kaldiriimasi
onemlidir. Bir kisinin baska kisi ya da kisilerle, kurum
ve kuruluslarla iliskide yasadigy, kisinin kendi ¢ikarini
gOzetmesi ya da 6ne cikarmasi nedeniyle de o belir-
li durumda dogru karar vermesini etkileyen durum,
¢ikar catismasi olarak kabul edilmektedir (Oguz ve
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ark., 2005). Bu vaka 6zelinde, hekimin dogrudan
kendi adina bir ¢ikar oldugu iddiasindan ziyade,
sivil toplum kurulusunun cikarlarini gozettigi iddia
edilebilir, bu dogrultuda ilerleyen donemlerde birta-
kim elestirilere maruz kalabilir. Bu nedenle hekimin,
herhangi bir ¢ikar catismasina yol agmamak icin yas-
I kadinin bilissel bozukluk dizeyinin belirlenmesi
hakkinda kendisinin bir rapor diizenlememesi, yasli
kadinin cocuklarini baska bir meslektasina yonlen-
dirmesi uygundur.

Yapilan tetkik ve muayene sonucunda bilissel bo-
zukluk diizeyi yash kadinin karar verme yeterliginde
herhangi bir soruna yol agmiyorsa ve sivil toplum
kurulusu tarafindan herhangi bir baski altinda bira-
kilmiyorsa, kendi mal varliginin yénetimi konusunda
yash kadinin kararina saygi duyulmalidr.

Ugiincii vaka3: Ozerklik ve ‘akilci’ karar verme

ilk defa bir psikiyatristle gériismeye giden danisan/
hasta 25 yasindadir. Yaklasik t¢ haftadir garip dav-
randigini sdyleyen babasi cocuguna eslik etmekte-
dir. Psikiyatrist, danisanini tek basina goriisme oda-
sina alir. Danisan son haftalardaki isitme varsanilarini
psikiyatriste anlatir. Danisanin sdylemi, hastayi tehli-
keli bir davranisa yonlendirmeyen siddetli bir sanri-
ya isaret etmektedir. Psikiyatrist akut bir psikotik atak
tanisi koyar ve bu durumun zaman iginde danisanin/
hastanin islevselligini azaltacagindan endise duyar.
En kisa zamanda noroleptik bir tedaviye baslamak is-
tedigini danisana/hastaya sOyler. Tedavinin yararlari-
ni, ilacin olasi yan etkilerini ve risk faktorlerini agiklar.
Fakat danisan/hasta, entelektiiel kapasitesinin zarar
gormesinden korkarak tedaviyi o anda reddeder.
Bunun Gzerine psikiyatrist, danisanin/hastanin duru-
munu agiklamak tizere babasini da gériisme odasina
alir ve hastanin/danisanin yaninda baglamak istedi-
gi tedavinin icerigi hakkinda babasina bilgi verir. O
sirada danisan/hasta babasinin sert bakisina maruz
kalir. Bunun (izerine danisan/hasta, babasina kosul-
suzitaat etmesi gerektigini diisiindligiinden az 6nce
reddettigi tedaviyi kabul eder.

Etik degerlendirme: Vakadaki temel sorun danisa-
nin/hastanin dnerilen tedaviyi reddetmesi, 6zerkligi
ve verdigi kararin dayandigi temellerin akilci olup
olmadigidir.

Danisanin/hastanin tedaviyi reddetmesiyle olusa-
cak klinik tablonun ilerleyen dénemlerde danisani/
hastayi zorlayacak olmasi olasilik dahilindedir. Psi-
kiyatristin 6nerdigi tedaviye baslamamak hasta-
lgin kotlye gitmesine neden olacaktir. Boylesi
bir riskin s6z konusu olmadigi varsayildiginda,
hastanin karar verme yeterligi varsa ve verdigi
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karar dogrudan 6limiine yol agmayacaksa 6zgur
iradesini kullanarak kendisine 6nerilen bir tedaviyi
reddedebilir; kaldi ki, danisanin/hastanin kendisi ya
da cevresi icin herhangi bir risk olusturmadigi du-
rumlarda tedaviyi reddetme hakkina saygi duyulma-
lidir. Bu nedenle, danisan/hastanin kendisine verilen
bilgileri, mevcut saglik durumunu anlayip anlamadi-
ginin degerlendirilmesi 5nem kazanmaktadir.

Psikiyatristle yaptigi goriismede danisanin/hastanin
tedaviyi reddetme gerekgesi entelektiiel kapasite-
sinin zarar gorecegi yoninde duydugu endisedir;
bu durum danisanin/hastanin yetersiz bilgiye sahip
olmasi ile ilgilidir, bir dnyargidir. Bu nedenle, uygu-
lanacak tedavi protokoliiniin risk yarar dengesinin
gercekgi bir bicimde danisan/hasta ile paylasiimasi
gerekmektedir. S6z konusu yan etkinin -hasta icin
yararl olabilecek minumum etkin doz saptanana
kadar- gecici bir suireligine ortaya ¢ikmasi bir risktir.
Fakat bu riskin potansiyel yarar ile dengeleneceginin
de belirtilmesi gerekmektedir. Danisanin/hastanin
tedaviyi reddedecek kadar bu riskten korkmasina
verilecek uygun yanit, bu riskin ve diger olasi ve bek-
lenmedik yan etkilerin dikkatlice izleneceginin bildi-
rilmesi olabilir.

Diger yandan, danisanin/hastanin tedaviyi reddetme
isteginin, akila diger istekleri ile de uyumlu olmasi
beklenir. Gegici sureligine entelektiiel faaliyetlerini
kaybetme endisesi duyan birinin yasam kalitesini
onemsedigi 6ngoriilebilir. Hastanin yasam kalitesini
korumak istemesi ile kastedilen, 6zerkligin ciddi ha-
sar gorebilecedi ve bazi yeti yitimlerinin kaginilmaz
oldugu bir tablonun ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ik-
masini kabul etmeyecegi duslincesidir. Danisanin/
hastanin 6zerk olmasi, zaman icinde mevcut rahatsiz-
iginin ne kadar ilerleyebilecegini bilmesi, bu deger-
lendirmeyi yapabilmesine baglidir; bu nedenle psiki-
yatristin danisan/hastanin duygudurumu Uzerinde
baski olusturmayacagini dusindigud tum bilgileri
danisanin/hastanin kendisiyle paylasmasi 6nemlidir.
Bir o kadar 6nemli olan diger nokta ise psikiyatris-
tin temel motivasyonunun hastanin mevcut yakin-
malarini dindirmek oldugu konusunda danisanin/
hastanin guivenini kazanmaktir. Psikiyatrist ile hasta
iliskisindeki gtivenin temeli danisanin/hastanin bil-
gilendirilmesi, onaminin alinmasi ve insanda varligi
varsayilan bir 6zellik olarak degerlendirilen 6zerklige
saygl ilkesinin korunmasina baghdir ve bu nedenle,
danisana/hastaya verilen tibbi bakim etik degerlerin
korunmasini da kapsamalidir (Oguz, 2001).

Daniganin/hastanin tedaviyi reddetmesi farkli pers-
pektiflerden ele alinabilir. Ozerkligin tip alaninda
sinirlandirilamaz bir olgu oldugu iddia edilemez.
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Tedavi secenekleri, aile, toplum degerleri ya da he-
kimin paternalist tutum ve davranislan danisanin/
hastanin 6zerkligini sinirlandirabilir. Bir saglik profes-
yonelinden beklenen, danisanin/hastanin &zerkligini
muimkiin oldugunca korumak icin caba gostermesidir.
Bu vaka 6zelinde babanin cocugunun iyiligini gdzeten
ve bir anlamda onu tedaviye ‘zorlayan’ bakisi, danisa-
nin/hastanin karar vermesini etkilemektedir. Fakat bu
zorlamanin danisanin/hastanin 6zerkligine zarar verdi-
gi de aciktir. Ozerklik, danisanin/hastanin kendisi icin
neyin iyi oldugunu degerlendirmesine bagldir. Eger
tedavi kendi sagligi icin iyiyse, bu degerlendirmeyi
yapabilecek tiim bilgilerin danisana/hastaya verilmesi
onemlidir. Diger yandan babanin zorlamasi ile sunu-
lan secenegin kabul edilmesi, vaka 6zelinde oldugu
gibi kosulsuz itaat edilmesi gereken bir figlire duyu-
lan inanctan koken almasi, danisanin/hastanin kendi
kaderini tayin ettigi, 6zerkligini yasama aktardidi bici-
minde yorumlanamaz.

Dordiincii vaka®: Yeterlik

Universite hastanesinde danisanlara/hastalara ve ya-
kinlarina diizenlenen psikiyatri egitim toplantilarina
28 yasinda bir kadin danisan/hasta da katilmaktadir.
Danisanin/hastanin hafif bir zeka geriligi (IQ 65) vardir
ve iki ay 6nce HIV (Human Immunodeficiency Virus) ile
infekte oldugu 6grenilmistir.

Danisan/hastayi takip eden psikiyatriste gore, uygun
bir danismanlik verildikten sonra hasta HIV testi icin ay-
dinlatilmis onam verebilmistir. Universite hastanesin-
de devam eden haftalik egitim toplantilarinda glivenli
cinsel iliski, prezervatif kullanimi ve hastaligin bulas
yollarini iceren egitimler verilmektedir. Danisan/hasta,
bu egitimlerde paylasilan bilgilerin ¢cok karisik oldugu-
nu ve anlamakta glicliik cektigini gizlemektedir.

Annesi, kendini iyi ifade edebilen, metro ile hastane-
ye tek basina gidip gelebilen, genis bir arkadas cevresi
olan ve ailesiyle birlikte yasayan kizinin glinlik yasam-
daki davranislarinin kendisi ve toplum icin bir tehdit
olusturdugunu  dustinmektedir. Danisana/hastaya
kontrolstiz ve korunmasiz cinsel iliski kurma davrani-
sindan kacinmasi amaciyla antipsikotik recetelenmis,
fakat ila¢ hastanin diirti kontroliini saglamasi konu-
sunda beklenen etkiyi gostermemistir. Psikiyatrist ile
iletisime gecen anne, hem kizinin hem de baskalarinin
glvenligi icin kizinin hastaneye yatirilmasini talep et-
mektedir.

Etik degerlendirme: Vakadaki temel sorun danisa-
nin/hastanin 6zerkligi, yeterlik degerlendirmesinin
nasil yapilacagi, bu degerlendirmede hangi 6lcit-
lerin kullanilacag, yasal temsilcilerin taleplerinin
hangi oranda karsilanacagidir.
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Ozerklige saygi, biyomedikal etigin temel ilkelerin-
den biridir. Danisanin/hastanin Ozerkligine saygi
duymak kisinin kendini ifade etmesine olanak sag-
lanmasi ve tibbi miidahalelerden 6nce aydinlatiimig
onaminin alinmasi ile olanaklidir.

Ornek vakada zihinsel yeterligi bilissel becerilerini
etkileyen ve glinliik yasamdaki eylemlerinin yol aca-
bilecegi sonuclarn degerlendiremeyen, bu nedenle
orselenebilir konumda olan bir hasta ele alinmakta-
dir. Danisanin/hastanin gézlemini yiruten psikiyat-
rist, hasta ile uygun bir iletisim kuruldugunda tibbi
bir uygulama icin aydinlatilmis onam verebildigini
ifade etmektedir. Hekimin her hasta 6zelinde ve has-
taligin cesitli asamalarinda yeterlik degerlendirmesi
yapmasl, danisanin/hastanin tibbi uygulamalara
katilabilmesine de olanak yarattigindan desteklen-
mektedir (Oguz, 1998b). Danisan/hasta bir takim
uygulamalari anlayabildiginden bazi uygulamalar
icin hastanin karar verme yeterligi vardir. Hastanin
karar verme yeterliginin butinuyle ortadan kalkma-
mis olmasi, hastanin 6zerkliginin -hastanin kendi se-
¢imleri dogrultusunda- korunmasini gerektirmekte-
dir. Ayrica, vakada dikkat ceken baska bir nokta, zeka
geriligi olan bir kadinin HIV ile nasil enfekte oldugu-
dur. Bu durum, cinsel agidan kadinin istismar edilip
edilmedigini de diisiindirmektedir.

Unutulmamalidir ki, tip alaninda insanin 6zerkligini
sinirlandiran bazi durumlar da s6z konusudur. Vaka-
daki hastanin HIV + olmasi, hem kendi hem de iligki
kurdugu baska insanlarin sagligina zarar verme riski
tasidigindan, bireysel 6zglrligin kisitlandirilmasi
icin hakli bir gerekce olusturur. Kaldi ki, hastadaki
hafif diizeyde bulunan zeka geriligi, onun dogru ka-
rar vermesini, eylemlerinin yol acabilecegdi sonuclari
degerlendirmesini, akilci secimler yapmasini giig-
lestirmektedir. Bu noktada hem danisanin/hastanin
kendi sagligi hem de iliskiye girecegi diger insanlarin
saghgini korumak adina hastaya 6zel ilgi ve koruma
saglamak 6nem kazanmaktadir.

Hastanin kendisinin ve cevresinin zarar gérme ihti-
mali olan tirdeki korunmasiz cinsel davranislarini
kontrol edebilmesine yardimci olmaya calisirken has-
tanin en az zarar gorecegi, hastanin yasami icin en az
degerin harcandigi uygulamanin ne olabilecegine
karar verilmelidir. Bu baglamda saglik profesyonel-
leri, aile ve danisanin/hastanin birarada disinmesi
onem kazanmaktadir. Etik duyarlilik, olasi eylem se-
¢eneklerinin konunun tiim taraflari agisindan deger-
lendirilmesini zorunlu kilar. Bu nedenle danisanin/
hastanin yasal temsilcisi olan ailenin kizlarini hasta-
neye yatirma onerisinin hizlica diistinilmds, gegici
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bir ¢6zim 6nerisi oldugu soylenebilir. Vaka 6zelinde
goriinen o ki, ailenin temel kaygisi hem kizlarinin
daha gtivenilir oldugunu distindikleri bir ortamda
bulunmasini saglamak hem de baskalarinin saghgi-
ni korumaktir. Bu 6nerinin etik agidan sorunlu yond,
sosyal yasantida aktif ve glindelik yasamini siirdir-
mede engeli bulunmayan genc bir kadinin 6zgurlik
degerini elinden almanin ciddi bir deger kaybina yol
acmasidir.

Bu tlir zorlayici kararlari almadan 6nce baska eylem
secenekleri yaratmak konusunda etik danismanlik
almak secenegi de akilda tutulmalidir.

Besinci vaka®: insanin biitiinliigiine ve érselenebilir
olma konumuna saygi

Dogumsal bir anomali nedeniyle ciddi zihinsel ve fi-
ziksel engelleri olan 25 yasinda bir erkek, yeti yitimi
olanlara hizmet veren bir bakimevinde yasamakta-
dir. 20 yasina kadar ailesi ve Ui¢ kiz kardesi ile birlikte
yasamistir. Bakimevinde uzman bir ekip, engelli gen-
cin tim ihtiyaclarini karsilamaktadir. Annesi ve kiz
kardesleri tarafindan haftada en az iki giin diizenli
olarak ziyaret edilmektedir. Bu ziyaretler gen¢ adam
icin cok 6nemlidir; clinkl bu ziyaretler dis diinya ile
baglantisini stirdirmesine yardimci olmaktadir.

36 yasindaki ablasinin 6 yasinda bir kizi vardir. Geng
adamin ablasi, kisa bir zaman 6nce Miyelodisplastik
Sendrom olarak bilinen 16semik kemik iligi bozuklu-
gu tanisini almistir. Tek gercekgi iyilesme beklentisi,
saglikli ve uyumlu bir vericiden kemik iligi naklidir.
Yapilan pek ¢ok arastirmada bir kardesin verici ol-
dugu kemik iligi naklinin bir yabancidan yapilan
nakilden daha Ustiin oldugu ortaya konulmustur.
Yapilan 6n arastirma sonugclarina gére, mevcut du-
rumda sadece gen¢ adamin uygun bir bagisci olaca-
gini gostermektedir. Bir nakil olmadan, geng adamin
ablasinin hayatta kalma sansi cok dusuiktir ve tibbi
durumu hizla kétlye gitmektedir.

Kendi temel ihtiyaclarini anlayan, ancak bagskalari-
nin ihtiyaclarini anlayamayan geng adam, ablasinin
hastaliindan habersizdir. Gen¢ adamin uygulana-
cak prosedirden zarar gérme olasiligi cok diistktdr,
fakat kemik iligi bagisinda kullanilan test ve cerrahi
prosedirlere izin verememektedir. Hatta damarin-
dan kan alinmasi ya da asi yapilmasi gibi kiicik tibbi
mudahalelerden de oldukga rahatsizlik duymaktadir.
Annesi ve kiz kardesleri ne yapmalari gerektigi konu-
sunda kararsiz kalmiglardir.

Etik degerlendirme: Vakadaki temel sorun orse-
lenebilir bir kisinin kendi yararina olmayan tibbi bir
uygulamaya zorlanip zorlanamayacadidir.
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Zihinsel engelli kisiler hakkinda karar verme hakki
yasal olarak taninan vasilere aittir; zihinsel engelli ki-
sinin yasal temsilcisi ailesi olabildigi gibi baska bir kisi
de olabilir. Tibbi uygulamalar agisindan temsilci karar
verici olabilirken, vakada s6zi edildigi gibi engelli ki-
sinin dogrudan yarar saglamayacagdi uygulamalarda
temisilcilerin verecekleri onamin gecerliligi son derece
tartismalidir. Genellikle kabul edilen ilke, gecerli onam
veremeyecek kisiler tizerinde, yalnizca onlar Gizerinde
yapilabilecek ve dogrudan katilimciya yarar saglaya-
cak uygulamalara izin verilmesidir.

Bu durum, zihinsel engelli kisinin Gsttin bir yararinin
s0z konusu oldugu ve engelli birey ile hekim arasinda
bir uyusmazligin ortaya ciktigi, hekimin bu kisinin en
Ustlin yarari oldugunu distindigi tibbi miidahaleyi
gerceklestirdigi durumdan timiyle farklidir.

Sonug

Bilimsel arastirmalarin ydrittlmesi ile ilgili olan ulu-
sal ve uluslararasi diizenlemelerin ¢cogu, bazi kisi ya
da gruplara 6zel ilgi gosterilmesine ya da korunmaya
duydugu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik bir
icerige sahiptir. Bu baglamda karar verme yeterligi
olmayan ya da stpheli bulunan ruhsal hastaligi olan
bireylerin de risk altinda olabilecegi, orselenebilir
bir grubun uyesi oldugu goriisii yaygin olarak kabul
gormektedir. Bu gorisiin arkasinda yatan temel mo-
tivasyon, karar verme yeterliginde olmayan ruhsal
hastaligi olan bireylerin suiistimal edilmesinin 6nu-
ne ge¢mektir; bu nedenle bu kisilere ya da gruplara
oOzel ilgi ve koruyucu bir yaklasim uygulanmaktadir.
Bu yaklasim, -ruhsal hastaligi olan her bir kisi 6zelinde
degerlendirilmediginde- kimi ruhsal hastaliklar icin
etkin koruyucu ve tedavi edici ruh saghgi uygulamala-
ryla ilgili psikiyatri alaninin gelisimini olumsuz yonde
etkileyebilir.

Orselenebilirlige yol acan faktérlerin sadece katilim-
alarin onam verme yeterligi ile sinirl olmadig, baska
durumlan da kapsadigi agiktir. Katiimcilarin egitim
dizeyi, saglik okur yazarlig, arastirma deseninin za-
yif olmasi, arastirmacilarin yanliligi, arastiricilarin ya
da destekleyicilerin katiimailari arastirmada tutmak/
katilimlarini saglamak icin ekonomik destekte bulun-
malari ve benzeri durumlar arastirma katilimcilarini
orselenebilir bir pozisyona surtikleyebilir, onlarin za-
rar gérmesine neden olabilir. Bu riskler sadece ruhsal
hastaligi olan danisanlar/hastalar 6zelinde degil, aras-
tirma katiimailarinin tiima icin gecerlidir; bu nedenle
arastirma ve psikiyatri etiginin temel degerleri bilim
toplumunun tiim dyeleri tarafindan benimsenmelidir.

Engel asilmaz degildir; tibbin varolus amacini zor-
layici durumlarda hatirlamak, ayrimcilik yapmadan,
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otekilestirmeden arastirma kazanimlarini toplu-
mun buitlinine yaymak arastirmacilarin ahlaki so-
rumluluklari arasindadir. Bu konudaki 6dev ve so-
rumluklarin bilim toplumunun Gyeleri, arastirma
etik kurullar, saglik politikalarina yon veren yetkili-
ler, hasta ve hasta yakinlarinin arasinda paylasmasi
alinacak uygun onlemler arasindadir. Clink{ insana
verilen deger, bu tiirden 6nlemleri almayi ve daya-
nismay!i gerektirir.

Cikar catismasi: Bu yazida herhangi bir gikar ¢catismasi
bulunmamaktadir.

Dipnotlar

1. UNESCO Bioethics Core Curriculum, “Treatment through a
3rd party” baslikli vaka ingilizce'den cevrilmis ve uyarlanmis-
tir. Bkz. UNESCO Bioethics Core Curriculum, Section 2: Study
Materials Ethics Education Programme. 2011.s. 17.

2. A.g.e. s. 7."Conflict of interests” bashkl vaka ingilizce'den
cevrilmis ve uyarlanmistir.

3. A.g.e.s. 23.“Autonomy and genuine decision-making” bas-
likli vaka ingilizce'den cevrilmis ve uyarlanmistir,

4. Age. s. 28-29. “Incompetent patients” bashkli vaka
ingilizce'den cevrilmis ve uyarlanmistir.

5. A.g.e. s. 38.“Bone marrow donation by a mentally ill pati-
ent” baslikli vaka ingilizce'den cevrilmis ve uyarlanmistir. Bu
vaka ve etik degerlendirme, “Saglik Programlari Meslek Etigi”
kitabinda da yer almaktadir. Bkz. Saglik Programlari Meslek
Etigi (Ed. S. Keles). Vaka Tartismalari ve Etik Degerlendirme
(Boluim yazarlar: Seyhan Demir Karabulut, Gizem Gulpinar,
Glilay Halidi, Stkri Keles, N. Yasemin Yalim) Ankara Nobel Tip
Kitabevleri, 2019. s. 144-146.
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