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nsanların töresel ya da ahlaki ilişkilerini, davranış biçimlerini ve görüş-
lerini araştıran ve bilinçdışı bir şekilde birey ve toplumun davranışlarını
düzenleyen etik; sosyal ahlak, toplum normları ve uygulamalarının yan-

sıması olarak karşımıza çıkmaktadır.1 Bu nedenle psikiyatrik açıdan baktı-
ğımızda sıklıkla “Süperego”ya benzetilmektedir.2

Etik İlkeler Işığında
Geçmişten Günümüze Psikiyatri

ÖÖZZEETT  Psikiyatri, hasta ile ona bakım veren sağlık çalışanı arasında var olan ilişkinin hassas olduğu
kritik bir alandır. Psikiyatri hastaları gerçeği değerlendirme yetisi yerinde olmadığı bazı durumlarda,
karar verme konusunda ailesine, vasisine veya sağlık ekibine bağlı olduğundan; istismara, incin-
meye hatta bazen etik ihlallere maruz kalabilmektedir. Bu nedenle psikiyatri için etik çok daha
önemli bir konudur. Etik problemlerin psikiyatride geçmişte var olduğu ve günümüzde de var-
lığını sürdürdüğü bilinmektedir. Tarih boyunca özellikle zarar vermeme, otonomi, insan onuru,
adalet ve eşitlik etik ilke ve değerleri ihlal edilmiştir. Her dönemin özelliklerine göre tarihin
farklı dönemlerinde değişen psikiyatrik yaklaşımlara bağlı olarak farklı etik sorunlar ile karşı-
laşılmış ve birçok olay farklı biçimlerde de olsa geçmişte tekrarlı olarak yaşanmıştır. Geçmişteki
başarısız deneyimleri görmezden gelmek, aynı benzer durumların tekrarlı kere yaşanmasına ve
bir döngü hâline gelmesine sebep olmaktadır. Oysa dünü bilmek bugünü anlamamızı sağla-
maktadır. Bu noktada, hassas ve incinebilir bir hasta grubuna bakım vermekten dolayı etik açı-
dan birçok riski barındıran psikiyatri alanının etik geçmişini bilmek, alana ait günümüzdeki
etik anlayışı ve yaklaşımı anlamamıza ve anlamlandırmamıza yardımcı olacaktır. Bu özden ha-
reketle, bu çalışmada, etik ilkeler ışığında geçmişten bugüne psikiyatride yaşanan etik sorunla-
rın ortaya konulması amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Etik; psikiyatri; psikiyatri tarihi

AABBSSTTRRAACCTT  Psychiatry is a critical field in which the relationship between the patient and the
caregiving health worker is sensitive. In some cases, psychiatric patients does not have the ability
to assess the truth and they may be exposed to abuse, injury or even ethical violations because they
are dependent on the family, vasis or health care team about decision-making. Therefore, ethics is
a much more important issue for psychiatry. In psychiatry it is known that ethical problems existed
in the past and continue to exist today. Throughout history, ethical principles and values of non-
harm, autonomy, human dignity, justice and equality have been violated. According to the char-
acteristics of each period, different ethical problems were encountered depending on the changing
psychiatric approaches in different periods of history and many events in different forms have been
repeated in the past. If we ignore unsuccessful experiences in the past, the same similar events can
repeat and its become a cycle. Whereas knowing about the past, provides us understanding the
present. At this point, for psychiatry which include many risks ethically because of giving care to
a group of sensitive and vulnerable patients, knowing the ethical background, will help us to un-
derstand the current ethical approaches of psychiatry. From this point of view, the aim of this ar-
ticle is to reveal the ethical problems that have emerged from the past to the present day in the light
of ethical principles.

KKeeyywwoorrddss::  Ethics; psychiatry; history of psychiatry
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Meslek etiği, etik disiplininin bir alt dalıdır ve
meslek yaşamındaki davranışları yönlendiren,
neyin yapılacağı, neyin yapılmayacağı konularında
rehberlik eden etik prensipler ve standartları içer-
mektedir.3 Her meslek veya disiplin için bu prensip
ve standartların oluşması ve gelişmesi tarihsel bir
süreç içerisinde gerçekleşmiştir.

Psikiyatri, hasta ile ona bakım veren sağlık ça-
lışanı arasında var olan ilişkinin hassas olduğu kri-
tik bir alandır. Bu nedenle günümüzde olduğu gibi
geçmişte de bu alanda etik açıdan birçok riskli
durum ile karşılaşılmıştır. Bu tarihsel süreç ince-
lendiğinde; psikiyatride ilk çağlardan 21. yüzyıla
kadar birçok etik sorunla karşılaşıldığı bilinmekte-
dir.4 Örneğin; tedavi ve bakımını yürüten sağlık
ekibi üyesi ile hasta arasında fiziksel, duygusal ve
cinsel yakınlaşmalar yaşanmış; çekilen fotoğraflar,
ses kayıtları ve videolar ile hastaların gizliliği ihlal
edilebilmiştir.5 Öyle ki son yıllarda bilgi ve tekno-
loji kullanımının gelişimine bağlı olarak, elektro-
nik hasta kayıtlarının kötüye kullanımı etik sorun
olarak ortaya çıkmıştır.4,6

Etiğin amacı, geçmiş ve bugüne ilişkin doğru
ve yanlış ölçütleri anlatmaktır. Bu bağlamda dünü
bilmeden bugünü anlamak mümkün değildir. Böy-
lesi hassas ve incinebilir bir hasta grubuna bakım
vermekten dolayı etik açıdan birçok riski barındı-
ran psikiyatri alanının etik geçmişini bilmek, alana
ait günümüzdeki etik anlayışı ve yaklaşımını anla-
mamıza ve anlamlandırmamıza yardımcı olacaktır.
Bu özden hareketle, bu çalışmada, etik ilkeler ışı-
ğında psikiyatrinin etik geçmişinin ve var olan etik
sorunların gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

TARİH ÖNCESİ VE İLKEL KÜLTÜRLERDE 
PSİKİYATRİ VE ETİK

İLK ÇAĞLAR

Ruhsal bozukluklar, ilk çağlarda kötü ruh olarak
yorumlanmış ve özellikle Mezopotamya’da bu kötü
ruhları kovmak için otlardan ve onlardan yapılan
birçok ilaçtan yararlanılmıştır.7-9 Hekimler ayrıca,
birçok psikoaktif özellik taşıyan ilacı hastalardan
izin almaksızın onların tedavisinde kullanmıştır.9,10

Polifarmasiye neden olacak biçimde ve izinsiz kul-
lanılan birçok ilaç hastalara zarar verdiği için oto-

nomi, yarar sağlama ve zarar vermeme ilkeleri ihlal
edilmiştir.1,11 İlaç kullanımının yanı sıra cerrahi
müdahalelerin de yapıldığı bu dönemde (1500’lü
yıllarda), hastaların ruhlarını özgürlüğe kavuştur-
mak için özellikle parietal kemiğe delik açılması
şeklinde yapılan “delilik taşını çıkartma” işlemi
uygulanmıştır.9,12 O dönemde tıp bilgisinin ye-
tersizliği ve işlemin uygun koşullarda gerçekleşti-
rilmemesi sonucunda kısa sürede hastaların birçoğu
öldüğünden “zarar vermeme” ilkesi ihlal edilmiş-
tir.9,11

YYuunnaannllııllaarr;;  Yunan uygulamalarında, etik il-
kelerin ihlal edildiği dönemlerin yanı sıra bugün
psikiyatrinin gelişimine de katlı sağlayan etik uy-
gulamalara da rastlanmaktadır. Hastalara lavman
ve hacamat uygulayan Euryphon zamanında, psi-
kiyatrik hastalıklara psikosomatik müdahalelerin
yapıldığı bilinmektedir.9 Örneğin; Argos kralının
garip hastalıkları olduğundan bahsedilen üç kı-
zında; kendini inek sanma gibi algısal değişimler,
aşırı mastürbasyon ve çoklu cinsel birliktelik gö-
rülmekte imiş. Aynı zamanda kızların ciltlerinde
lekeler, kabarcıklar, saç dökülmesi gibi şikâyetler
varmış. Argos’un kızlarını emanet ettiği hekim Me-
lampus, kızları tedavi etmek üzere ormana götür-
düğünde ormanda çırılçıplak koşan kızlara birçok
erkek saldırmış. Bu durum sonrasında Melampus,
aşırı terleyen kızları bir su içinde yıkadıktan sonra,
elleri ile parçaladığı domuzun kanını kızların yüzü
ve başına bulamış ve ardından kızlara ishal olmuş
keçilerin sütünü içirerek onların da ishal olmasını
sağlamıştır. Daha sonra bu ishalin etkisini artırmak
için kızları sıcak suda banyo yaptırmış ve bu mü-
dahaleden sonra kızların hepsi farklı zamanlarda da
olsa iyileşmiştir. O dönemde psikiyatrik hastalıklar
tanımlanmadığından, hastalıkların ne olduğu teş-
his edilemese de bugün kızların psikosomatik bir
cilt hastalığı olduğu ve hekim tarafından yapılan-
ların da psikosomatik müdahale olduğu düşünül-
mektedir.9,13 Argos’un kızları iyileşse de o dönemde
Eski Yunanlılarda benzer müdahalelere maruz
kalan birçok psikiyatri hastasının öldüğü ve “zarar
vermeme” ilkesinin ihlal edildiği bilinmektedir.1,11

İlerleyen yıllarda dinin etkisi ile hastalıkların
tedavilerinde bu tür uygulamalara yer verilmemiş-
tir.13 Hippokrates düşleri yorumlamaya çalışmıştır
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ve “Düşe Dair” adlı kitabında psikanalize yakın
açıklamalar yaptığı görülmüştür. Euryphon’un ak-
sine tedavi etmeyi değil, hastalıkların nedenini an-
lamaya odaklanarak ruhsal hastalıkların kökenini
saptamaya çalışmıştır. Aristoteles ise bastırılmış
duyguların açığa vurulmasını tedavi şekli olarak
benimsemiştir.7,9 Bu dönemin önde gelen uygulama
merkezlerinden Bergama’daki Asklepion Tapına-
ğında, hastalar uyutulmuş, düşleri yorumlanmış,
telkin yapılmış, tiyatro ve okuma salonlarında aktif
olarak bulunmaları sağlanarak hastalara su ve çamur
banyoları uygulanmıştır.7 Bu dönemde hastalıkla-
rın nedeni araştırılarak tedavi sağlandığından,
“yarar sağlama” ilkesi doğrultusunda müdahaleler
yapıldığı bilinmektedir.1,11 Ancak, aynı dönemde ai-
lesi olan psikiyatrik hastaların, geleneklere uygun
şekilde bakıldığı; ailesi olmayanların ise yeterli
bakım almayıp acı içinde yaşadığı da gözlenmiştir.14

Herkese eşit bakım hakkı sunulmadığı için “eşitlik
ilkesi” ihlal edilmiştir.1,11

RRoommaa  UUyyggaarrllıığğıı;;  Roma Uygarlığı’ndaki psiki-
yatrik gelişmelere politikacılar, hukukçular ve yö-
neticiler hekimlerden daha çok katkı sağlamıştır.9

Bu dönemde yazılı hukuk kuralları belirlenmiş,
ruhsal yeti ve işlevleri bozulmuş hastaların hukuki
ve cezai sorumlulukları olmadığı ve vasi tayin edil-
mesi gerektiği Roma Hukuku’nda belirtilmiştir.15

Yeti yitimi olan kişilerin sağlıklı bireylerle aynı ya-
salara tabi olmaması etik açıdan “eşitlik” ilkesinin
korunmasını sağlamıştır.1,11

Milattan sonra 1. yüzyılda Efesli hekim Sora-
nus birçok uygulama geliştirerek, hasta odalarını
rahatsız edici uyarılardan koruyup; hastaların kitap
okumasını, tiyatro oyunu izlemesini, oyunlarda rol
yapmasını sağlayarak iyileşmelerine katkı sağlamak
suretiyle yarar sağlama ilkesini gerçekleştirmiştir.
Bu dönemde, hastalarla ilgilenecek bakıcıların gö-
rünüm, hareket ve davranış açısından hoş olması
sağlanarak “estetik değer ve bireye saygı” ilkesi ger-
çekleştirilir iken, hastaların yakınlarının ziyaret-
leri kısıtlanarak “otonomi ve bireye saygı” ilkesi
ihlal edilmiştir.1,9,11

ORTA ÇAĞ (CADI AVI DÖNEMİ)

BBiizzaannss;;  Bizans Dönemi’nde bulaşıcı hastalıkla-
rın, parazitlerin ve tropik hastalıkların artmasın-

dan dolayı ruh ve akıl hastalıklarına olan ilgi azal-
mış ve ruhsal bozukluklar ile ilgili Roma Hu-
kuku’nda yer alan ilkeler ortadan kaldırıldığı için
korunan eşitlik ilkesi bu dönemde yeniden ihlal
edilmeye başlamıştır.1,9,11 Ruhsal bozukluğu olan
hastaların ruhu ile Tanrı’nın ruhunun doğrudan
bağlantılı olduğu inancı ve bu kişilerin şeytan ta-
rafından ele geçirildiği düşüncesi ile bu hastalar, ki-
liselerde tedavi edilmeye başlanarak hekimlerden
uzaklaştırılmıştır.10 Hekimlerden tedavi alamayan
hastalar için “yarar sağlama” ilkesi ihlal edilmiş-
tir.1,11

AAvvrruuppaa;;  Avrupa’da halk, ruhsal hastalığın var-
lığını kabul etse de bu hastalıkların çaresinin ol-
madığı görüşü hakim olduğundan, ruhsal
bozukluğu olan bireyler kötü hijyen koşullarında
sokakta yaşamak zorunda bırakılmış ve bu hasta-
larda cüzzam, veba gibi bulaşıcı hastalıklar çok
daha fazla görüşmüştür.9,10 Ayrıca, ruhsal hastalığı
olan kişiler toparlanıp kent kent dolaştırılarak di-
lendirilmiş ya da bir nehirde gemiye bindirilerek
sürüklenmeleri sağlanmış ya da diri diri mezara so-
kulup çıkarılmışlardır. Sokağa atılmayanlar ise eve
kapatılıp ölüme mahkûm edilmiştir.9 Hastanede te-
davi gören hastalar ise kendi kapılarına bağlanmış-
tır.16 Bu uygulamalarda, binlerce kişinin ölümü ile
sonuçlandığı için “zarar vermeme” ilkesi; zorla di-
lendirildikleri ve kapılara bağlandıkları için de
“insan onuru” ilkesi ihlal edilmiştir.1,11

1330’lu yıllarda yerli halk giriş ücreti karşılı-
ğında ruhsal bozukluğu olan hastaları izlemek için
hastanelere gelmiş ve 1900 yıllara kadar devam
eden bu uygulama hastane yöneticileri tarafından
ticaret haline getirilerek mahremiyet, gizlilik ve bi-
reye saygı ilkeleri ihlal edilmiştir.1,11,16

Hristiyanlığın Avrupa’da yayılmaya başlaması
ve hasta bakımının bir dini görev olduğu düşüncesi
ile birlikte din görevlileri ruhsal bozukluğu olan bi-
reylerin bulunduğu hastanelerde de hizmet ver-
meye başlamıştır.14 Bu dönemde hastane ve
manastırlarda birçok bitki yetiştirilmiş, anksiyete
ve uykusuzluğa karşı lavanta gibi yatıştırıcı etkisi
olan bitkiler ve halüsinasyonların tedavisinde kedi
otu ve kekik gibi bitkiler kullanılmıştır.17 Bu bitki-
ler birçok hastaya iyi gelse de etkinliği tam olarak
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değerlendirilmeden uygulandığı için “yarar sağ-
lama ve zarar vermeme” ilkeleri kısmen de olsa
ihlal edilmiştir.1,11

17. yüzyılda bütün psikiyatrik bozukluklar,
“şeytanla kurulan bir anlaşma” ya da “cadılık” ola-
rak değerlendirildiği için cezalandırılması gereken
bir durum olarak görülmüştür. Ceza olarak da kişiyi
yakma, öldürme, künt darbeler ile iskeletini kırma,
ayaklarını ezerek kırma, kol ve bacaklarını ko-
parma, gözlerini oyma, vücuttaki yaraların üzerine
kurşun dökme, tüm kanı boşaltma, kazığa çakma
işlemleri uygulanmış ve yaklaşık 50 milyondan
fazla insanın bu şekilde yaralanmasına ve ölümüne
sebep olunarak “zarar vermeme” ilkesi ihlal edil-
miştir.1,7,10,11,17 17. yüzyılın ortalarında şehirlere
göçün artması ile toplumsal düzeni korumak ve
hastaları hastanelere kapatmak için çok sayıda has-
tane kurulmuş ve hastalar oldukça kalabalık olan
uygun olmayan koşullarda tedavi edilerek “yarar
sağlama” ilkesi ihlal edilmiştir. Bu hastanelerde her
yaş grubuna hizmet verilemediğinden “eşitlik il-
kesi” de ihlal edilmiştir.17 Dinin hâkimiyetinden
dolayı hastalar dine yönlendirilerek zorla çalıştırıl-
dıkları için, ayrıca “otonomi ve insan onuru” ilke-
leri ihlal edilmiştir.1,11

İİssllaamm  vvee  AArraapp  DDöönneemmii;;  İbn-i Sina tarafından
ruhsal belirti ve bozukluk konuları ele alınmış; 7.
yüzyılda Bimâristan adı verilen psikiyatri hastane-
leri kurulmaya başlanmıştır.9 Osmanlı Dönemi’nde
bu hastaneler önceki dönemlerin aksine hapishane
sisteminden uzaklaşmış, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti vermeye başlamıştır.12 9. yüzyılda fakirler-
den ücret talep edilmeyerek “adalet” ilkesine uy-
gunluk sağlanır iken, Anadolu’da yaygın olarak
tecrit uygulamasının kullanılarak “otonomi” ilke-
sinin ihlal edildiği bilinmektedir.1,11,18

AYDINLANMA DÖNEMİ

Aydınlanma Dönemi’nin etkisi ile psikiyatrik bo-
zuklar hastalık olarak kabul edilmeye başlamış ve
sadece ruhsal bozukluğu olan bireylerin kabul edil-
diği hastaneler açılmıştır.12 İngiltere’de ruhsal bo-
zukluğu olan hastaların zorunlu olarak tedavi
olması gerektiği ile ilgili yasa çıkarılmış, ancak za-
manla hızla artan hasta sayısına bağlı olarak artan
bakım yükü nedeni ile hastalara yönelik şiddet

olayları gözlenmiştir.9 Hastanelerin kurulması ile
“yarar sağlama” ilkesine uygunluk sağlanır iken,
artan hasta sayısı ile başa çıkabilmek için gözlenen
şiddet davranışları ile “zarar vermeme” ilkesi ihlal
edilmiştir.1,11

18. yüzyılın ortalarında salgınlardan dolayı
çöken Avrupa ekonomisi nedeni ile ruhsal bozuk-
lukların tedavisi yerel yönetimlere bırakılmış,
ancak yerel yönetimler etkili bir şekilde sürdüre-
mediği için bakımın kalitesi düşmüştür.17 Bu dö-
nemde ekonomik kaynakların uygun şekilde
dağıtılmamasına bağlı “adalet” ilkesinin ihlal edil-
diği bilinmektedir.1,11

1785 yılında, “Deli bireye, kişi olarak saygı
göstermek, en yüksek ahlaki görev ve tıbbı zorun-
luluktur.” ana ilkesi çerçevesinde Bonifacio Akıl
Hastanesi kurularak, “bireye saygı” ilkesine uy-
gunluk sağlanmıştır.1,9,11 Fransız İhtilali sonucu
ön plana çıkan hürriyet, eşitlik ve beraberlik gibi
kavramlar ile psikiyatri hastalarına daha insancıl
müdahaleler yapılarak, “zarar vermeme” ilkesi ko-
runmuştur.1,8,11

1793 yılında Bicêtre Hastanesi’nin başhekimi
olan Pinel, psikiyatri hastalarını zincirden kurtara-
rak, hastaları izleme ve takip etme odaklı uygula-
malar gerçekleştirmiş ve böylece “insan onuru”
ilkesini korumuştur.7,9,16,19 Buna karşın, her ne
kadar keyfi olmaktan çıkarılarak ölçülü tutulmaya
çalışılsa da kurallara uyulmadığında hastalara ceza
(manik dönemde olan ve kendini kontrol edeme-
yen hastalara 10 ağır tokat cezası uygulama gibi)
uygulanarak “zarar vermeme” ilkesi ihlal edilmiş-
tir.1,11,16,19 Yine Pinel’in kitabında, ruhsal bozukluğu
olan kişilerin eşit haklara sahip olması gerektiğin-
den söz edilmiş ve 1795 yılında Salpêtrière’de ilk
kadın servisi kurularak “eşitlik” ilkesi korunmuş-
tur.1,8,11,16,19 Bu yararlı uygulamaların yanında, Pinel
tarafından yazılan kitapta, ruhsal bozukluğu olan
hastalara deli denilerek damgalama yapılmış ve
“insan onuru” ilkesi ihlal edilmiştir.1,11 Aynı yıl-
larda Pinel’in ruhsal bozukluğu olan hastaların ka-
fatası yapısını incelemek için yaptığı uygulamalar
uygun koşullarda gerçekleşmediğinden “zarar ver-
meme” ilkesi ihlal edilmiştir1,11,19

1800’lü yılların başlarında ruhsal bozukluğu
olan hastaların genital bölgeleri bağlanmış ve haş-



lanmış, hastalar havuza atılmış ve boğulmasına az
zaman varken çıkarılmış, vücut kemikleri kırbaç-
lanmış ve vücuttaki kanın dörtte üçü boşalıncaya
kadar kanları akıtılarak “zarar vermeme” ilkesi ihlal
edilmiştir.1,10,11,16 1818 yılında hastanelerdeki bu uy-
gunsuz davranışları gözlemleyen Esquirol; bu dav-
ranışları değiştirmek, engellemek ve önlemek
amacıyla bir komisyon oluşturarak “bireye saygı ve
zarar vermeme” ilkelerinin korunmasını sağlamış-
tır.1,11,16 1840 yılında keşfedilen “Darwin Sandal-
yesi” uygulamasından sonra; hastalarda geri
dönüşsüz beyin hasarı, yönelimde ve bellekte bo-
zulmalar görülmüş ve bu uygulama ile “zarar ver-
meme” ilkesi ihlal edilmiştir.1,11,16

Londra’da 19. yüzyıldan sonra, idari ve eko-
nomik sorunların başlamasıyla kol gücüne sahip
ruhsal bozukluğu olan bireyler hastaneye yatırıl-
mak yerine çalıştırılarak “gizlilik ve insan onuru”
ilkeleri ihlal edilmiştir.1,9,11

Psikiyatri kurumlarında ilk eğitim programla-
rının başladığı 1882 yılında psikiyatri hastanele-
rinde hemşireler çalıştırılmaya başlanmıştır. Halk
tarafından hastalara uygulanan etik dışı davranış-
lara hemşireler de maruz kalmış ve psikiyatri hem-
şireleri halk tarafından damgalanarak düşük
ücretler ile uzun saatler çalıştırılmıştır.14 Sadece
hastalar için değil, aynı zamanda psikiyatri hemşi-
releri için de etik ilkelerin ihlal edildiği bir döneme
tanık olunmuştur.1,11

19. YÜZYIL

19. yüzyılda iyileşme kültürünün hakim olduğu
Batı’da hastaları toplumdan uzaklaştırmak yerine,
onları tedavi etmek hastanelerin temel amacı
olmuş ve psikososyal yöntemlere daha çok ağırlık
verilmiştir.12,17 Bazı ruh sağlığı hastanelerinde psi-
kososyal olarak bilardo salonu, müzik salonu, ki-
taplık gibi terapi alanları oluşturulmuş, bahçede
gezinti ve spor yapılmış, konserler gerçekleştirile-
rek etik açıdan “yarar sağlama” ilkesine uygunluk
sağlanmıştır.1,9,11 Gözlem yapmak üzere birçok eya-
letteki hastaneyi dolaşan Dorothea Lynde Dix ta-
rafından yazılan raporlar sonucunda, ruhsal bozuk-
luğu olan bireylere yönelik birçok özel hastane
açılmış ve her bireye tedaviye ulaşım olanağı su-

nularak “eşitlik” ilkesine uygunluk sağlanmış-
tır.1,11,9,16,20,21 Genel olarak daha insani uygulamala-
rın gözlendiği bu dönemde; kırbaçlama, döner
sandalye, havuza atma, bağlama, deli gömleği giy-
dirme ve dayak atma gibi rutin hâline gelmiş uy-
gulamalar kaldırılarak, şiddete dayalı tedavi
yöntemleri azalmış ve “yarar sağlama” ilkesine uy-
gunluk sağlanmıştır.1,11,16 Ayrıca, Forel tarafından
hastalara yönelik grup terapisi, hipnoterapi ve psi-
koterapi gibi yöntemler kullanılarak “Adsız Alko-
likler” ve “Adsız Bağımlılar”ın temeli atılmış ve
hastalara yönelik geliştirilen bu tedavi yöntemleri
ile “yarar sağlama” ilkesi gerçekleştirilmiştir.1,9,11

Az sayıda da olsa bu dönemde etik olmayan
uygulamalara da rastlanmaktadır. Örneğin; bazı
hastanelerde hastaların öz bakım, beslenme ve hij-
yen olanaklarının yetersiz olduğu, açık yaraların
kötü hijyen nedeni ile enfekte olduğu, aynı yatağı
birden çok kişinin paylaştığı, hastaların sağlık çalı-
şanları tarafından dövüldüğü, zincire bağlandığı ve
cinsel tercihlerinden dolayı insanların zorla tedavi
edildiği bilinmektedir. Yine bu dönemde, psikiyatri
hastanelerindeki kötü hijyen koşulları nedeni ile,
tüberküloz insidansının toplumdakinden daha
yüksek olduğu, hastaların para ve sigaralarına per-
sonel tarafından el konulduğu, yemeğin kötü tara-
fının hastalara verildiği, su içmek için maşrapa
kullanıldığı dolayısıyla “zarar vermeme, yarar sağ-
lama, insan onuru ve otonomi” ilkelerinin ihlal
edildiği bilinmektedir.1,9,11,22,23 19. yüzyılın sonla-
rında, ruhsal bozukluğu olan hastalara hayvanların
cinsel organları, hipofiz bezi ve tiroid bezi ekstre
enjeksiyonları yapılmış, bu enjeksiyonlar sonrası
hastalarda ateş yükselmesi, kilo kaybı ve eritrosi-
topeni geliştiği görülmüştür.16,24 Yapılan bu uygu-
lamalar sonrası birçok komplikasyon gelişmiş ve
dolayısıyla ruhsal bozukluğu olan bireyler için
“yarar sağlama-zarar vermeme” ilkesi ihlal edil-
miştir.1,11

20. YÜZYIL

20. yüzyılın en önemli etik ihlal nedenlerinden
biri, kötü hijyen koşulları olmuştur. Ülkemizde de
o dönemde Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Has-
tanesinde %14 ölüm oranı saptanmıştır.16 Günü-
müzde psikiyatri hastanelerinde hâlâ devam eden
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bu kötü hijyen koşulları nedeni ile hastalara yöne-
lik “zarar vermeme” ilkesinin ihlal edildiği görül-
mektedir.1,11 Bu yüzyıldaki bir diğer etik ihlal
sebebi, ilk kez 1930’lu yıllarda uygulanan lobotomi
uygulaması olmuştur. İtalya’da yaygın olarak kul-
lanılan, İngiltere’de 15.000 kişiye yapılan bu uygu-
lamada, beynin önemli bölgelerine müdahale
edildiği için uygulama sonrası hastaların birçoğu
ölmüştür.16,24,25 Bu durum o dönemde “ruhu mer-
hametle öldürmek” olarak tanımlansa da bugün bu
uygulama ile hastalara zarar vermeme ilkesinin
ihlal edildiği bilinmektedir.1,11 Bu yüzyılda psiko-
cerrahi uygulamaları 2. Dünya Savaşı sonrasında
(1939 yılında) sona ermiştir.24

20. yüzyılda etik ihlale neden olan bir diğer
uygulama elektro-konvülsif tedavi (EKT) olmuştur.
EKT tedavisi sonucu hastalarda yaygın olarak
kemik kırıkları gözlenmiş ve bu nedenle EKT’nin
anestezi ve kas gevşetici ile yapılma kararı alınmış-
tır.16 Ancak, ülkemizde bu uygulamanın Elektro
Konvülsif Tedavi Uygulama Yönergesi çıkana
kadar (2006 yılı) uzun yıllar yürürlüğe girmediği
ve uygulamanın anestezi olmaksızın acı verici bir
şekilde yapılarak, hastalara “zarar vermeme” ilke-
sinin ihlal edildiği gözlenmiştir.1,11,26

20. yüzyıldaki en önemli etik ihlal olguların-
dan biri T4 planı, diğeri Nazi uygulamalarıdır. 1941
yılında sona eren T4 planı doğrultusunda, çokça
tartışılmakla birlikte, iyileşmeyen hastalara Kalıtım
Sağlığı Yasası uygulanarak skopolamin ve luminal
enjeksiyonu yapılmış ve ruhsal bozukluğu olan has-
taların %96’sı bu yöntemle öldürülerek “zarar ver-
meme ve insan onuru” ilkeleri ciddi bir şekilde
ihlal edilmiştir.1,11,16,27 Bu dönemde, Hitler tarafın-
dan yedi psikiyatri enstitüsünde kurulan gaz odaları
10.000 psikiyatri hastasının ölümüne neden olmuş-
tur.27,28 Ayrıca, psikofarmakolojinin gelişmeye başla-
dığı bu dönemde, psikoaktif ilaçların etkisini
incelemek amacıyla yapılan birçok çalışmadaHitler,
ruhsal bozukluğu olan bireyler üzerinde izin almak-
sızın deneyler yapmış, bazen gerekli olmadığı hâlde
ilaçları ilk tercih olarak kullanmış, belirtileri baskı-
lamak için gereken dozdan fazlasını vererek bazen
hastanın ölümüne sebebiyet vermiştir.12 “Otonomi
ve zarar vermeme” ilkesinin ihlal edildiği bu Nazi
uygulamalarından sonra, hastaların ya da deneklerin

haklarını koruyan yazılı etik kodların mevcut ol-
madığını ortaya koyan Nürnberg Mahkemeleri ku-
rulmuştur.1,11,27

1970’li yıllarda İngiltere’de, hastane temelli
ruh sağlığı hizmeti uygulamasından toplum temelli
ruh sağlığı hizmeti uygulamasına geçiş sürecinde
psikiyatri hastaneleri belli bir süre kapatılmış ve
başka birimlere/kurumlara gönderilemeyen, evi ol-
mayan birçok hasta sokakta yaşamak zorunda kal-
mıştır.19,29 Bu uygulama ile sokakta kalan ve uygun
tedavi alamayan hastalar için “yarar sağlama” ilkesi
ihlal edilmiştir.1,11

1971 yılında Alman Parlamentosu tarafından
yayımlanan raporda, yaşanan etik ihlallere dikkat çe-
kilmiş; bir hekime 64 hasta düştüğü, hastaların
%70’inin zorla tedavi gördüğü ve hastaların kendi
eşyalarını ve kendi giysilerini kullanamadığı vurgu-
lanmıştır.16 Bugün ülkemizde de psikiyatri birimle-
rinde kişi başına düşen sağlık çalışanı sayısının
yetersiz olduğu, %13,1’inin zorla tedavi olduğu,
%74,2’sinin akraba ya da bakım verici kişi/kişile-
rin isteği ile gerçekleştiği, hastalara tek tip kıya-
fet giydirildiği bilinmektedir.30-32 Cezaevini
andıran tek tip kıyafet giyme uygulaması ile “oto-
nomi ve bireye saygı” ilkeleri, sağlık personelinin
yetersiz olmasına bağlı, herkesin ruh sağlığı hiz-
metlerine ulaşım olanaklarının aynı olmamasına
bağlı “yarar sağlama ve adalet” ilkeleri ihlal edil-
miştir.1,11

Bu yüzyılda psikiyatri alanındaki bir diğer etik
ihlal, psikoterapi uygulamaları ile ilgilidir. Psiki-
yatrik bakımda psikoterapilerinin giderek artması
psikoterapi maliyetlerini artırmıştır.12 Amerika’da
artan maliyete karşın psikiyatri tedavilerine ayrı-
lan federal kredilerin kesilmesi ile uzun vadeli
psikiyatri/psikoterapi tedavileri karşılanmamaya
başlanmıştır. Böylece birçok hasta gerekli olan te-
daviyi alamayarak “eşitlik, adalet ve yarar sağlama”
ilkeleri ihlal edilmiştir.1,11,19 Ülkemizde de benzer
biçimde, son yıllarda uygulamaya konan Bireysel
Emeklilik Sistemi ile, ağır ruhsal bozukluğu olan,
çalışamayan ve bu nedenle sigorta primlerini öde-
yemeyen hastaların tedavilerinde aksama, eko-
nomik sıkıntılar yaşama ve buna bağlı stres
düzeylerinde artma yaşayacakları düşünülmekte-
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dir.33 Bu uygulama ile toplum içindeki eşitlik den-
gesinin bozulacağı ve dolayısıyla etik açıdan da
“eşitlik” ilkesinin ihlal edileceği öngörülmekte-
dir.1,11

Bu yüzyılda etik açıdan yaşanan çok sayıda
ihlal olgusuna karşın, klorpromazinin keşfi ile
1950-1960 yılları arasında psikoaktif ilaçların kli-
niklerde kullanılmaya başlanması sonucu hastalar
için “yarar sağlama” ilkesi gerçekleşmiştir.7,16,20

Yine bu dönemde, ruh sağlığı hizmetlerinin top-
lum temelli uygulamaya yönelmesiyle hastaların
hastanede kalma süreleri azalmış, bakım sürekliliği
sağlanmış ve böylece damgalanma düzeyi azalmış-
tır.19,29 Böylece “yarar sağlama” ilkesine uygunluk
sağlanmıştır.1,11 Ayrıca, bu dönemde hastane yatış-
larının kolaylaştırılması, rehabilitasyon etkinlikleri
düzenlenmesi ve bu etkinliklerin geliştirilmesi;
çocuk, erişkin, yaşlı, alkol bağımlılığı gibi alt uz-
manlık alanları açılarak, hastaların daha uygun te-
davi programlarına alınması ile yine “yarar sağlama”
ilkesi gerçekleştirilmiştir.1,11,16

SONUÇ

Geçmişten bugüne psikiyatri ortamlarında ya da
ruh sağlığı bozuk bireylerde en çok “zarar ver-
meme, insan onuru, bireye saygı ve eşitlik” gibi
temel etik ilkelerin ihlal edildiği; tarihte görülen
birçok olayın başka biçimlerde de olsa tekrarlı ola-
rak yaşandığı ve geçmişte olduğu gibi günümüzde
de benzer etik sorunların var olduğu görülmüştür.
Her alanda olduğu gibi bizi yönlendirmesi için geç-
mişimizi bilmeye ihtiyacımız vardır. Geçmişteki
başarısız deneyimleri görmezden gelmek, aynı ben-
zer durumların tekrarlı kere yaşanmasına ve bir
döngü hâline gelmesine sebep olmaktadır. Üstelik
psikiyatri hastaları, gerçeği değerlendirme ve karar
verme yetisi yerinde olmadığı için ailesine, vasisine
ve sağlık ekibine bağımlı olabilen, bu nedenle sa-
vunmasız ve oldukça hassas bir grup olması nedeni
ile bu alanda çok daha özel bir grubu oluşturmak-
tadır. Ayrıca, ülkemizde mesleki eğitim ve sonra-

sında hizmet içi eğitim programlarında teorik
ve/veya uygulamalı olarak etik konusuna yeterince
yer verilmemesi ve yasal düzenlemelerin yetersiz
olması konuyu daha da önemli kılmaktadır. Sağlık
çalışanlarının hastaların bakım ve tedavisini yürü-
türken mesleki olarak etik ilkelere uygun hareket
etme sorumluluklarının olması konuyu önemli
kılan bir diğer noktadır. Bundan dolayı da sağlık ça-
lışanlarının etik ilkelere uygun olmayan durumları
bilme ve tanımlama sorumlulukları doğmaktadır.
Tüm bu bilgiler ışığında, bu makale ile psikiyatri-
nin tarihsel süreçlerinde yaşanan etik sorunlara iliş-
kin sağlık çalışanlarında farkındalık yaratılacağı,
daha bilinçli bir şekilde bakım verilebileceği, konu
ile ilgili daha duyarlı olunabileceği, etik sorunların
öngörülebileceği ve bu sayede etik sorunların çö-
zümlenebileceği ve azaltılabileceği düşünülmekte-
dir. Bu noktada çalışmasının, literatürde yer alan
boşluğu doldurarak, alana değerli bir katkı sunaca-
ğına inanılmaktadır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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rumları yoktur.
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