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ilimsel arastirmalar, bilimsel
calismanin ve ilerlemenin
temelidir. Uretilen bilginin
insanoglu yararina kullanil-
masi, arastirmalar igin ana
motivasyonu saglamaktadir.
Lakin sadece daha fazla bilgi edinilme-
sini amaglamak bilimsel arastirmalar
icin yeterli degildir, arastirmalarin etik
bir cercevede yurutulmesi gereklidir.
Etik cergeve, bilimin her alani igin séz
konusu olsa da arastirmalarda insan ve
diger canlilarin kullaniimasini gerektiren
saglik alaninda gok daha 6nemlidir ve
bircok tartismayi beraberinde getirmek-
tedir. Saglik alaninda yapilan bilimsel
arastirmalarda arastirmacilar; arastir-
manin éncesinde, arastirma sirasinda ve
sonrasinda birtakim deontolojik kurallar
ve kisitlamalarla kargilasmaktadirlar. Bu
kural ve kisitlamalarin temel amaci, insan
onur ve haysiyetinin korunmasi, mutlaka
gonulltnzaya dayaliolmasidir. Etik cerce-
ve, ayrica arasgtirmalarin teknik sinirlarini
¢izmekle kalmayip, arastirmalarin hukuki
zeminini de belirlemektedir. Mental
saglik alaninda yapilan arastirmalarda
ise bu konu farkli bir boyut kazanmak-
tadir. Mental saglik alaninda “hastalik”
ve “normal” kavramlari, nispeten daha
belirsiz, tibbin diger alanlarina goére
daha fazla i¢ ice gecmis durumdadir.
Ayni konuda farkli arastirmacilarin farkli
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goris sunma ihtimalinin daha ytksek
oldugu, arastirmaya dahil edilecek hasta
grubunun arastirmaya katiimasinin geti-
recegi riskleri kavrama ve i¢sellestirme
ihtimalinin dustk olabilecegi bu 6zel
alanda arastirma yapmak daha 6zel etik
tartismalari beraberinde getirmektedir.
Mental sagligin 6nemi géz éniine alindi-
ginda, bu alanda etik sinirlar icerisinde
bilimsel arastirma yapmak zor ve bir o
kadar da dénemli hale gelmektedir (1).
Mental saglik alani, genel saglik alaninin
bir parcasi oldugundan aragtirmalardaki
etik sorunlar tartismasini iki baslik altinda
ele almak uygundur: Birincisi, genel
saglk alanindaki arastirmalarda etik
sorunlar, ikincisi, 6zel olarak mental
saglik alanindaki arastirmalarda etik
sorunlar.

Genel Saglik Alanindaki
Arastirmalarda Etik Sorunlar

Saglik alaninda arastirmalarda ve gunluk
pratik uygulamalarda uyulmasi gereken
temel ilkelerin kdkeni, Hipokrat zamanina
kadar uzanir. Bilimsel tibbin kurucusu
olarak kabul edilen Hipokrat'in ¢gretisi
etik agirliklidir ve bir takim degisiklikler
olsa da gunumuzde halen kullanilan
“Hipokrat yemini” tibbi etik ile ilgili
bilinen en eski metindir. Saglik alanin-
da arastirmalarda uyulmasi gereken

etik ilkelerle ilgili tartismalar, 6zellikle
son 30 yilda artig gostermistir. Saglik
arastirmalarinda baslica sorumluluk
elbette uygulayicilarin, yani o arastirmayi
tasarimlayan, gézlemlerini ve deneyle-
rini gerceklestiren ve sonucta da bilim
toplumuna sunacak olanlarin ve onlarin
kurumlarinindir. Saglik arastirmalarinda
sorumluluktan pay almasi gereken bir di-
ger kesim, bu tlr arastirmalari yayinlayan
dergilerin yayin kurullari ve editérleridir.
“Para veren veya destek saglayan
kurumlar” da sorumluluk tagimaktadir.
Saglik arastirmalarini, insan deneyini de
kapsayan arastirmalar ve insani denek
olarak kullansa dainsan Uzerinde deney
yapilmayan arastirmalar olmak Gzere iki
grupta dasunmek gerekir.

insan Deneyini de
Kapsayan Arastirmalar

Bu tipteki aragtirmalar, genellikle klinik
arastirmalardir. Klinik arastirmalarda
klinisyenin ne zaman hekim ne zaman
arastirmaci, hastanin ise ne zaman de-
nek ne zaman hasta olduguyla ilgili kimlik
karmasasindan kaynaklanan sorunlar
yasanir. Asil sorun, hastanin kendisine
yapilan tim islemleri tedavisinin bir
parcasl olarak gérme yanilgisindan kay-
naklanmaktadir. Cinku boyle bir yanilgi
varsa onun bilgilendiriimis rizasi (onam)






da gecersiz kalmaktadir. En fazla etik
kayglyl beraberinde getiren bu gruptaki
arastirmalar, iki tipe ayrilabilir: Birincisi,
tani koyucu ve/veya tedavi edici 6zelligi
olan arastirmalar ki bunlar, katilimlari
sonucu yarar gorecekleri dustntlen
hastalar tizerinde yapilir. ikincisi, timlyle
bilimsel dogasi olan arastirmalar; tibbin
bilimsel gelismesine katkida bulunmak
isteyen, katilimlari sonucu tani koyucu ya
datedavi edici higbir yarar beklemeyen
gonulltler Uzerinde yapllir. Etik agidan en
¢ok korunmasi gerekenler de asil olarak
bu gruptaki denekler olup her iki baslk
altindaki kontrol gruplari da korunmasi
gerekenler icine eklenmelidir.

insani Denek Olarak Alan ama Uzerinde
Deney Yapmayi Gerektirmeyen Arastir-
malar: Bunlar, antropolojik, sosyolojik ve
epidemiyolojik alan arastirmalaridir. Bu
tip arastirmalarda daha ziyade insanlarin
6zel yasamlarina girilmesi s6z konusu
oldugunda etik sorunlar ortaya cikabilir
(2). Bunlari belirttikten sonra saglk
alaninda yapilacak arastirmalarin her
evresinde uyulmasi gereken etik ilkelere
gecebiliriz. Ozellikle aragtirmanin planla-
ma asamasinda uyulmasi gereken temel
ilkeler, 6zetle soyle siralanabilir: Birincisi,
“bilgi”; arastirma sonucunda hastalarin
iyilestirimesinde direk veya dolayli olarak
kullanilabilecek bilgi Uretilecegi beklen-
tisi olmalidir. ikincisi, “gereklilik”; bilgi
Uretimesinde, hastalarin arastirma 6gesi
olarak kullanilmasindan daha uygun bir
alternatifin olmamasi gerekmektedir.
Uctincusu “fayda”; arastirma sonucunda
elde edilecek faydanin, arastirmanin
getirdigi muhtemel tehlikeleri gbze al-
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may! saglayacak dlizeyde olmasi sarttir.
Dérduncusu, “aydinlatimis riza (onam)”;
arastirmaya katilacak hastalarin arastir-
ma hakkinda tam bilgi sahibi olduktan
sonra, 6zgur iradeleriyle arastirmaya
katiimayi kabul etmeleri vazgecilemez
bir ilkedir. Arastirma planlanmasinda
dikkate alinmasi gereken bu temel
ilkelerin yani sira aragtirmanin sonraki
evrelerinde de arastirmacilarin, arastir-
maya katilan hastalar ve saglikli kisilerle
iliskilerinde ayriimamasi gereken ilkeler
ise sunlardir (3):

Zarar vermemek (primum non nocere):
Tibbi uygulama ve arastirmalarda
asla vazgecilmeyecek etik ilkelerden
olan “zarar vermeme” ilkesi, yapilacak
girisimin ve arastirmanin sonucu olarak
olumlu ve yararli yanlarinin mutlaka
daha agir basmasini gerektirmektedir.
Kisilerin bilgi vermeleri, onlari sikintiya
sokuyorsa ya da sokma ihtimali yuksekse
arastirma yapmada diretiimemelidir.
Zarar vermeme ilkesi, epidemiyolojik
arastirmalar sirasinda da 6zellikle Kisi-
lerin mahremiyetlerinin ihlal edilmesi ya
da arastirmaya katilmaya zorlanmalari
halinde guindeme gelebilir ama daha
ziyade tedavi arastirmalari sirasinda gok
Onemlidir. CUnkU tedavi aragtirmalarinda
dog@rudan disaridan kisinin ruhsal ve
fiziksel bUtunligunu bozacak bir girisim
yapilmaktadir. Bu ylzden arastirimasi
planlanan tedavinin mutlaka bilimsel
bilgilerle uyumlu olmasi ve destek-
lenmesi sarttir. Ayni zamanda tedavi
uygulamacilarinin (gerek ilag tedavisi
gerek psikoterapi agisindan) boéyle bir
tedaviyi yapabilecek ehliyet ve yeterlilikte
olmasli gerekmektedir.

Sayg: Arastirma etiginde oldukga 6nem
tasiyan kavramlardan biri, yasama
saygidir. Burada s6zU edilen yasam,
insanin da icinde bulundugu tim yasam
bicimleridir. Saygi, arastirmalarda bir etik
ilke olarak ifade ediliyorsa da aslinda
bir anlamda dogrudan dogruya aras-
tirmacida bulunmasi gereken bir ahlaki
erdeme isaret ermektedir. Merhamet
diyebilecegimiz bu erdem, bir bakima
saglik calisanlarinin meslek secimle-
rindeki temel motivasyonu saglatan bir
Ozelliktir. Saygl ilkesinin geregi olarak
yonelimleri ne olursa olsun mental saglik
profesyonelleri, mental rahatsizligi olan
ya da mental rahatsizlik acisindan risk
altinda bulunan insanlarin avukatliklarini
Ustlenmelidirler. Tedavi ydntemlerinin
yetersiz oldugu ve tedavilere yonelik fikir
birligi olmadigi durumlarda ve felaket
hallerinde yasama saygl ¢ok daha
onemli bir ilke olmaktadir.

Sirsaklama (gizlilik, mahremiyet): Bu ilke
geregince bir arastirmanin yGrattlmesi
sirasinda deneklerin mahremiyetinin ko-
runmasi sarttir. Arastirmalarin strdurdl-
mesinde ve sonuclarin yayimlanmasinda

deneklerin mahremiyetinin korunmasi,
kisisel bilgilerinin agiklanmamasini
gerektirir. Bircok Ulkede ve Ulkemizde
de sir saklama ilkesi, yalnizca etik ilke
olarak kalmayip yasal zorunluluk haline
gelmigtir.

Aydinlatiimig riza (onam): Arastirma 6n-
cesinde dikkat edilmesi gereken ilkeler
kisminda da bahsedilen aydinlatiimis
onam, arastirma sonlanincaya kadar
devam etmektedir. Calismacilar, denek
adaylarini 6ncelikle amaclar, beklenen
yararlar, muhtemel tehlikeler ve ortaya
¢ikabilecek rahatsizliklar konusunda ye-
terince bilgilendirmelidir. Denek adayina
istedigi anda galismadan ayrilabilme,
rizasini geri ¢ekme 06zgUurlugundn
bulundugu bildiriimelidir. Aydinlatiimig
rizanin bu “diledigi zaman arastirmadan
cekilinebilecegini” vurgulayan yani,
uygulamalarda ¢ogu zaman ihmal
edilmektedir. Daha sonra aydinlatimig
riza verme konusunda ehliyetli olan
denegin rizasi yazil olarak alinmalidir.
Yine de bir aydinlatimis riza belgesi
imzalanmis olsa bile, denegin arastir-
madan gdrecedi zararlari tazmin etme
hakkinin bulundugu unutulmamalidir.
Kontrol grubu, plasebo vb. kullanimi
bilgilerinin tam olarak deneklerle pay-
lagiimadigi durumlarda bilgilendirmenin
tam olarak yapildigi sdylenemez. Bu tip
arastirmalarda, “zarar vermeme” ilkesi
acisindan da sorun vardir (4).

Ustalik: Arastirmanin yapilabilirligi
konusunda arastirmacilarin yeterince
“donanimli” olup olmadigi arastiricinin
sorgulanmasini gerektiren bir durumdur.
Burada sézu edilen donanimlilik, hem
teorik bilgi hem de teknik imkanlar
dizeyinde donaniml olustur. Dona-
nimlilik ve ustalik &zellikle tedaviyle
ilgili arastirmalarda “zarar vermeme”
ilkesiyle de birleserek daha da 6ne
clkmaktadir. Arastirma uygulayicilari,
esneklikten yoksun teorik iskeletleri tim
hastalara uyarlamamalidir. Esnek olma
gerekliligi, psikiyatride tani ve tedavi
endikasyonlarinin dogru olarak sap-
tanmasindan uzak durumlarda ¢zellikle
onemlidir. Tani élgutleri olusturmak ve
hastalik teorilerini gegcerlemek amaciyla
rahatsizligi olmayan Kigilere anketler
uygulamak zorunda kalmanin yarattigi
etik sorunlar psikiyatrinin genelde yasa-
digr agmazlar arasindadir. Ayni sekilde
rahatsizlidl olmayan ancak etkilenmis
insanlarin damgalanmasi sorunu da
son zamanlarda literattrde siklikla yer
almaktadir (5).

Durustlik: ~ Arastirma  verilerinin
toplanmasi asamasinda nesnellik,
verilerin “mudahalesiz” elde edilmesini
mecbur kilmaktadir. Arastiricinin deney
sonuglariyla “oynayarak” ya da hig
deney yapmaksizin “sagladigl” sahte
veriler etik-disi olarak degerlendirilir.



Degerlerin yanlis bir etki vermesine yol
acgacak bigimde dnyargi ile sunulmalari
da arastirma ile bagdasmamaktadir.
Ayni sekilde bilim dinyasinda sayginlik
kazanmak, calisilan kurumun genel
politikasina ters dismemek, finansal
destek saglamak gibi amaglarla hem
arastirma tasariminda hem de verilerin
degerlendirilmesinde etik-disI tutumlar
sergilenebilir (6).

Mental Saglk Alaninda Etik
likeler ve Yasanan Sorunlar

Mental saglik, nispeten daha yeni ve
daha az tanimlanmis bir alandir. Mental
saglikta “normal” ve “hastalik” kavramla-
rinin sagligin diger alanlarina gére daha
zayIf ve gevsek oldugu soylenebilir. Bu
durum, kesin tani ve tedavi kararlari
vermede gugcluklere ve sorunlara yol
acabilmektedir. Ornegin sagligin diger
alanlarinda cesitli kan tetkikleri ve g6-
rintileme yontemleri, tani koydurucu
olabiliyorken, mental saglik alaninda
boyle bir sey s6z konusu degildir. Ayni
sekilde stbjektif uzman gortsu, saghgin
diger alanlarinda daha az deger tagir-
ken, mental saglik alaninda gogu zaman
tek veri, uzman goérust olmaktadir. Bu
durum mental saglik alaninda yapilacak
arastirmalarda da birtakim ek sorunlar
ortaya ¢ikarmaktadir (7). Saglik alaninda
yapllacak arastirmalar planlanirken
uyulmasi gereken temel etik ilkelerinin
“bilgi”, “gereklilik”, “fayda” ve “onam”
oldugunu belirtmistik. Mental saghgin
yukarida bahsedilen ézellikleri, bu dért
ilkenin her birinde sorunlar yasama
ihtimalini arttirmaktadir. Ayrica mental
saglik alanina 6zgu su noktalari da g6z
onunde bulundurmak gerekir. Sagligin
diger alanlarinda yapilan arastirmalarda
hedeflenen bilgi, net olarak belirlenip
arastirma ona goére planlanmaktadir.
Ancak bilginin niteligi, mental saglk
alaninda daha az tanimlanmistir. Bu
nedenle arastirma sonucuyla ilgili olarak
uzmanlar arasinda gorts ayriligi olma
ihtimali daha fazladir. Mental rahatsiz-
liklar, saghgin diger alanlarindan farkli
olarak hemen tamamen insana 6zguddr.
Bu durum saghgin diger alanlarinda
siklikla kullanilan laboratuvar ve hayvan
deneylerinin kullanimini kisitlamakta-
dir. Saghgin diger alanlarinda insan
deneylerine arastirmalarin ¢cok daha
ileri asamalarinda gegilirken, mental
saglik alaninda bu durum s6z konusu
olmamaktadir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi mental
saglik alanindaki bilgi eksikligi, hangi
sonucun “fayda”, hangi sonucun “zarar”
olarak kabul ediimesi gerektigini de daha
zor hale getirmektedir. Arastirma sonu-
cunda ortaya ¢lkacak bir bilginin kimigin
“faydall” olacagi tartisma konusudur.
Ornegin mental hastaliklara yatkinliga
sebep olan bir genetik mutasyonun

tespiti, tespit edilen bireyin butdn aile
Uyelerinde hos olmayan etkilere neden
olacaktir. Arastirma éncesinde aragtir-
maya katllacak hastalar ¢zgur iradele-
riyle ve arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra onam vermelidir.
Mental saglik alaninda arastirmalarda
onamin her iki ayaginda da problem
olmasi ihtimali fazladir. “Ozgur irade”
ve “bilgilendiriimis onam” kavramlari,
mental rahatsizliklarda basli basina birer
problematiktir. Gercekten de mental
hastalarin arastirmalarda kullaniimasiyla
ilgili tartismalarin en yogun yasandigi
konu, onam konusudur. Ozellikle gercegi
degerlendirme yetisi kaybolmus psikotik
hastalarin verece@i onamin degeri
tartismalidir. Psikotik hastaliga sahip
olan hastalarin hayatlarini bagkalarinin
destedi olmadan surdtremeyecekleri,
akil ve ruh sagliklarinin bagimsiz yasa-
maya elverigli olmadigi, kendileriyle ilgili
kararlari 6zgurce alamayacaklari kabul
edilmektedir. Bu nedenlerle bu gruptaki
hastalarin birinci derece yakinlarinin
vesayeti altina alinmalari &nerilmektedir.
Birinci derece yakinlarinin vesayeti altina
alinmalari, bu hastalarin akil ve beden
sagliginin korunmasi ve hastaliklari
nedeniyle sahip olduklari dezavantajin
bertaraf edilmesi icin son derece
6nemlidir. Vesayet konusu arastirma
onami alinmasinda da 6nemli hale
gelmektedir. Psikotik hastalarin verdigi
arastirma onamlari tek bagsina yeterli
gbrinmemektedir. Bu gruptaki hastalarin
verecekleri onam, vasilerinin verecegi
onamla da desteklenmelidir. Fakat bu
gruptaki hastalarin da 6zerklikleri korun-
malidir. Bu hastalar arastirmaya katiimak
istemedikleritakdirde, vasileri onam ver-
se dahi arastirmalara alinmamalidirlar.
Mental saglik alaninda arastirmalarda,
arastirmaya katilacak hasta grubunun
ozelliklerinden dolayi da etik problemler
cikabilmektedir. Bu gruptaki hastalarin
telkine yatkin olmalar, kirilganliklari,
kolayca suistimal edildiklerini dustinme
gibi hususiyet ve hassasiyetleri 6zel
olarak hesaba katiimalidir. Hem kendi
sagliklarini hem arastirmanin saglikl yol
almasini ve sonuglanmasini olumsuz
etkileyecek klinik tabloya sahip mental
hastalara bilhassa 6zen gosterilmelidir.
Ornegin post-travmatik stres bozuklugu
tanisiyla takip edilen bir hasta katildigi
arastirmada travmasini hatirlatan etkene
maruz kalirsa; klinik tablosunun kétules-
me riski olacagi gibi arastirma sonucu da
olumsuz etkilenebilir. Bu durumun diger
ornekleri, obsesif kompulsif bozukluk
tanil hastalar, fobi tanili hastalar olabilir.

Sonug¢

Mental saglik alaninda yapilacak arastir-
malarda da genel saglik alaninda yapilan
arastirmalarda uyulmasi gereken etik
ilkelerine uymak zorunludur. Ancak
mental saglk 6zelinde dikkat edilmesi

gereken bir takim ek hususlar mevcuttur.
Saglik alaninda ve ¢zellikle mental saglik
alaninda ¢alisan arastirmacilar, tanimlan-
mis olan bu temel ilkelerden ayriimama
hususunda 6zen gostermelidirler.
Mecelle’de de yer alan “Usul esasa mu-
kaddemdir.” kaidesini arastirmalarinda
uygulamall, elde edilmesi olasi bilgilerin
ancak bu temel etik degerlerine uygun
bir sekilde elde edilmesi durumunda
kullanilabilecegini unutmamalidirlar.
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