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Özerklik ve onunla yakından ilişkili öteki kav­
ramların tanımlanması tıp etkinliğinin temel yönle­
rinden biri olan hekim hasta ilişkisinin belirlenmesi 
açısından olduğu kadar, tıbbın amacının açıklığa 
kavuşması bakımından da önemlidir 

Özerklik (autonomy), (a) bir topluluğun, bir kuru­
luşun kendine özgü yasalarla, kendi kendini yönet­
me hakkı (muhtariyet) ve (b) kışının kendi kendine 
serbestçe karar verebilme hakkı anlamlarında kul­
lanılmaktadır (Türk Dil Kurumu Sozluğu, 1979) 
Temelde bir uluslararası hukuk terimi olan sözcüğe 
son yıllarda yeni bir anlam yüklenmiştir Buna 
göre, kışının kendi hakkında karar verme, özgür is­
tencini ve düşünme yeteneğini kullanarak verdiği 
bu ozgun kararı eyleme dönüştürme özelliği de 
özerklik terimi ile dile getirilmektedir (Gıllon, 1985) 
Bu özellik insanı insan yapan özelliklerden biri ola­
rak kabul edilmekte ve özerkliğe saygı ilkesi temel 
bir etık ilke olarak görülmektedir (Dovvnıe ve Çal­
man 1987) 

Günümüzde özerkliğin, tümüyle özgür bir isten­
ce, eksiksiz bir düşünme yetisine ve sınırsız bir ey­
leme olanağına sahip "ideal" bir insanın niteliklerin­
den bin olduğunu one suren, buna dayanarak 
"gerçek" insanın özerk olamayacağını savunan gö­
rüşe karşı, gerçek özerkliğin sınırlı özerklik olduğu­
nu savunan goruş giderek daha çok geçerlilik ka­
zanmaktadır "Gerçek" insanın özerkliğinin sınırlı 
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olmasına karşın varolduğunu ve ona saygı gösteril­
mesi gerektiğini savunan bu görüşün temel daya­
naklarından biri, insanın ruhsal gelişiminin özerkliği 
sınırlayıcı etkisidir (O'Neıll, 1984) 

insanın ruhsal gelişimi sırasında, erişkin özerkli­
ğine sahip oluncaya dek geçirdiği aşamalar, onun 
sınırsız durtu ve arzularının bıreyustu sistemlerin 
koyduğu sınırlamalarla çatışması ve ortaya koydu­
ğu başetme yöntemleri ile belirlenir Bu aşamaların 
tumu aynı zamanda özerkliğe getirilen sınırlamalar­
dır Kışı bunların bir bölümünün ayırdında olsa bile, 
oldukça önemli bir bolumu onun bilincinin, dolayı­
sıyla da denetiminin dışındadır Buna ek olarak ki­
şide varolan ve hayvanlarda olduğu kadar belirleyi­
ci olmasa da belirli bir etkisi olduğu gözardı 
edilemeyecek düzeyde bulunan içgüdülerden söz 
edilebilir Hayvanların özerkliğinden söz edebilme­
mizi önemli ölçüde güçleştiren bu özellik, insan 
özerkliğini de sınırlayıcı bir etkendir 

"Gerçek" insanın özerkliğini sınırlandıran bir 
başka öğe içinde yaşadığı toplum ve onun kişiye 
sağladığı olanaklardır Bunu hem toplumun bireye 
ve bireyin özerkliğine verdiği önem açısından, hem 
de bireye sunabildiği olanaklar açısından ele alabi­
liriz Bireyin ön planda olduğu, bireyciliğin benim­
sendiği toplumlarda özerkliğin daha önemli bir kav­
ram olduğunu, bu tur toplumların bireyin özerkliğini 
gerçekleştirmek için yöntemler geliştirdiğini göz­
lemlemekteyiz Kuşkusuz böyle bir toplumda yaşa­
yan bir bireyle ötekiler arasında, özerkliğin sınırları 
açısından ayrım olacaktır 
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Görüldüğü gibi, özerklik derken daha başlangıç­
ta bir ölçüde sınırlı bir nitelikten söz ediyoruz. Kısa­
cası bunun "eşyanın doğası'nda olduğunu savunu­
yoruz. 

Özerkliği farklı kişilerde değişen düzeylerde 
sahip olunan bir özellik olarak kabul eden yaklaşı­
ma göre "hastalık" olgusu özerkliği bozan ya da ze­
deleyen önemli bir etkendir. Çünkü özerklik kişinin 
bilişsel, istençsel ve fiziksel yetileriyle yakından ba­
ğıntılıdır. Bunlardan herhangi bir veya birkaçındaki 
bozulma özerkliği de etkiler (Gillon, 1985). Özerklik 
yaşamın her döneminde yok olabilir ya da azalabi­
lir. Örneğin bebeklik ve erkek çocukluk dönemlerin­
de onun tümüyle yokluğundan sözedilebilir. Bazı 
insanlarınsa yaşamlarının bir döneminde azalabilir 
ya da kaybolabilir; bilinç kaybı, bazı ruh hastalıkları 
ya da yaşlılık gibi durumlarda bu söz konusu olabi­
lir. Kimi insanlarsa yaşamlarının tümünde özerklik­
leri olmaksızın yaşarlar, örneğin ağır zeka gerilikle­
rinde durum böyledir. (Lara ve La Fuente, 1990). 
Yukarıdaki açıklamaların ışığında özerklikte bir de­
recelendirmenin sözkonusu olduğunu söyleyebili­
riz. 

Özerkliğe saygı ilkesinin temel bir etik ilke ola­
rak kabul edilmesi özerkliğin geçici olarak bozuldu­
ğu durumlarda onu onarmayı ahlaki açıdan önce­
likli bir konuma getirmektedir. Yaşamın 
sürdürülmesi bunun için gereklidir, ancak yeterli 
değildir. Özerklik bir gereklilik ise, onu olanaklı 
kılan yetilerin tedavisi de bir gerekliliktir. Kuşkusuz 
bu onarım görevi çoğu zaman tıbba düşmektedir. 
Kişinin özerkliğinin onarılmasının ilke olarak kabul 
edilmesi, kimi zaman özerkliği onaracak riskli bir 
yöntemin, yalnızca yaşamın sürdürülmesini sağla­
yan bir yönteme yeğlenmesine neden olabilmekte­
dir. 

Hastalığın sıklıkla özerkliğe zarar verdiği de gö-
zönünde tutulursa, hastanın özerkliğine saygı gös­
termenin tıp etiği açısından temel bir ilke olarak 
kabul edilmesi kuşkuyla karşılanabilir. Bu kuşkuyu 
taşıyanlar için hastanın iyiliği daha uygun bir ilke 
olarak'görülmektedir (O'Neill, 1984). Ancak yalnız­
ca iyilik tıp uygulamasının tek temel amacı olamaz. 
Eğer öyle olsaydı, tıp tedavi sırasında hastanın 
standart özerkliğe mi kısıtlı özerkliğe mi sahip oldu­
ğuyla ya da özerkliğe hiç mi sahip olmadığıyla ilgi-
lenemez, tüm hastalara, bebeklerden en özerk ola­
nına kadar aynı biçimde yaklaşırdı. Böylece 

giderek daha patemalist bir özellik kazanırdı. Has­
taları ancak iyilik gerektiğinde kişiler olarak kabul 
edip tedavi ederdi. Bu hem onun temel amaçların­
dan olan kişinin özerkliğini geliştirme ilkesine yani 
etkinliğin ruhuna aykırı olurdu, hem de araştırma 
gibi doğrudan kişinin iyiliğine yönelik olmayan et­
kinlikleri olanaksız kılardı. 

Konuyu ruh hastaları açısından ele aldığımızda, 
onların da özerklik bağlamında öteki insanlardan 
farksız olan sınırlılıklara sahip olduklarını, buna ek 
olarak bazı ruh hastalıklarının özerkliği büyük ölçü­
de zedelediğini, hatta kimi zaman özerkliği gerçek­
leştirmeyi hasta için olanaksız duruma getirdiğini 
görmekteyiz. Bu bir yandan ruh hastasının özerkli­
ğine saygı ilkesini daha tartışmalı bir duruma geti­
rirken, öte yandan bu zedelenmenin ortadan kaldı­
rılarak hastaya özerkliğini gerçekleştirme 
olanağının sağlanmasına da önem ve öncelik ka­
zandırmaktadır. 

Ruh hastalıklarının, özerkliği öteki hastalık grup­
larına göre kesinlikle daha çok zedelediğini savun­
mak kanımca oldukça güçtür. Ancak ruh hastalıkla­
rının özerkliği daha farklı açılardan sınırlaması 
nedeniyle, hastanın özerkliğini gerçekleştirip ger­
çekleştiremeyeceği konusunda daha sıklıkla kuşku­
lu durumlarla karşılaşıldığı da gözardı edilemez. 
Bunun temel nedenlerinden biri, ruh sağlığının has­
tanın bilişsel ve istençsel yetilerini etkileyerek ze­
delenmeye yol açmasıdır. Fiziksel yeti kayıpların­
dan farklı olarak hem bu tür zedelenmenin 
boyutlarını nesnel olarak saptamak hem de teknik 
olarak üstesinden gelmek daha güçtür. 

Hastanın özerkliğinde ortaya çıkan zedelenme­
nin sınırlarının ölçütü yeterliktir. Yeterlik; (a) Bir işi 
yapma gücünü sağlayan özel bilgi (ehliyet) ve (b) 
görevini yerine getirme gücü (kifayet) anlamında 
kullanılan bir terimdir; temelde bir hukuk terimidir 
(Türk Dil Kurumu Sözlüğü, 1979). 

Hukuk açısından kişinin özerkliğini gerçekleşti­
rip gerçekleştiremeyeceğinin ölçütü yeterliktir. 
Ancak hukukun yeterliğe bakışı tıbbınkinden olduk­
ça farklıdır. Hukuk genellikle yeterliği kişinin mal­
varlığıyla ilgili kararları verip veremeyeceği ile ilintili 
olarak ele almaktadır. Oysa tıpta yeterlik kişinin ya 
da hastanın tıbbi karar alma sürecine katılma yetki­
sinin olup olmadığını belirlemek için kullanılır. Bu 
yeti kişinin içinde bulunduğu durumu, önerilen te-
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davileri, bunların yararlarını ve olası zararlarını an­
lama yeteneği olarak açıklanabilir. 

Özerklik açısından söz konusu olan derecelen­
dirme yeterlik açısından söz konusu değildir. Ye­
terlik zamanda ve olay bağlamında noktasal olarak 
değerlendirilir. Sonuçta ya vardır ya da yoktur. Ye­
terliğin varlığı ya da yokluğu ile ilgili olarak yapısal 
nesnel değerlendirmenin sonucu kişinin özerkliğine 
saygı ilkesinin uygulanış biçimini belirler. Eğer kişi­
nin yeterliğinin olduğu sonucuna varılmışsa özerkli­
ğe saygı ilkesi öteki insanlara uygulandığı biçimiyle 
söz konusu kişiye de uygulanacak, onun kararları 
bizim tarafımızdan uygun görülmese bile belirleyici 
olacaktır. Eğer değerlendirmemiz yeterliğin olmadı­
ğı biçiminde sonuçlanırsa, bu kişinin birey olmadığı 
ve kişilik haklarından yararlanamayacağı anlamına 
gelmemektedir. Bu, yalnızca kişinin o konuda 
özerkliğini gerçekleştirme yetisinin bulunmadığını 
belirlemektir. Sözkonusu durumda kişinin insan ol­
maktan gelen haklarını nasıl kullanacağı yasalarca 
ortaya konur. 

Yeterliği olmayan kişilerin özerkliklerinin gerçek­
leştirilmesi ve insan olmaktan gelen haklarının ko­
runması için bugün hukuk tarafından benimsenen 
üç temel yöntem vardır. Genellikle ya farklı ülkeler­
de farklı önceliklere göre bunların biri veya birkaçı 
benimsenmekte ya da olay bağlamında biri yeğlen­
mektedir. Bu yöntemleri şöylece sıralayabiliriz. 

1. Kişinin yeterliği olduğu dönemdeki kararlarını 
dikkate alarak uygulamaları yönlendirmek; yaşa­
yan vasiyet (living will), yeterliğin olduğu dönemde­
ki kararların analizi vb. 

2. Mahkemenin sağduyu sahibi ya da o toplum 
için ortalama bir insanı ölçüt alarak yeterliği bulun­
mayan kişi adına karar verme sorumluluğunu üst­
lenmesi. 

3. Mahkemenin karar verme sorumluluğunu tü­
müyle bir kişiye ya da bir gruba vermesi. Ülkemiz­
de genellikle bu son biçim yeğlenmekte ve yeterliği 
olmayan kişiye vasi atanmaktadır (Ersoy, 1991). 

Ruh hekimi yalnızca ruh hastalarının değil, ye­
terliği kuşkulu görülen öteki hastaların da yeterlilik­
lerinin değerlendirilmesi konusunda bilirkişi olarak 
sıklıkla başvurulan bir uzmandır. Oldukça teknik bir 
konu olan yeterlik değerlendirmesi bu yazının sınır­

ları dışında kalmaktadır. Ancak kuşkusuz bu değer­
lendirme sırasında hekimin kültürel farklılıkların 
ayırdında olması temel bir öneme sahiptir. 

Kanımca yeterliği sorgulanan hasta açısından 
iki önemli noktanın bu yazı kapsamında vurgulan­
ması önemlidir. Bunlardan ilki, yeterliğin olmayışı­
nın hastanın özerkliğine saygı gösterme zorunlulu­
ğunu ortadan kaldırmamasıdır. İkincisi ise, 
hastanın yalnızca hekimin uygun gördüğü uygula­
mayı reddettiği zaman değil, kabul ettiği zaman da 
yeterlik açısından sorgulanabileceği gerçeğidir. 
(Appelbaum ve ark., 1982). 

Tıp etkinliği sırasında yeterliği olan bir hastanın 
özerkliğinin gerçekleşmesi için en etkin yolun ay­
dınlatılmış onam alma uygulaması olduğu kabul 
edilmektedir. Aydınlatışmış onam; hastanın kendi­
sine uygulanacak tanı ve tedavi yönteminin kapsa­
mını, yararlarını, olası olumsuz sonuçlarını, bu yön­
teme seçenek oluşturabilecek öteki yöntemleri, 
onların yararlarını ve olası olumsuz sonuçlarını bi­
lerek bunların kendisine uygulanmasını kabul ya 
da reddetmesidir (Appelbaum ve Grisso, 1988). 
Yeterlik aydınlatılmış onamın üç temel öğesinden 
biridir, öteki öğeler gönüllülük ve bilgilendirmedir 
(Kirby1983). 

Ruh hastaları açısından bakıldığında aydınlatıl­
mış onam uygulamasının karşılaştığı en önemli 
engel, hastanın hasta olduğunu kabul etmemesi ya 
da herhangi başka bir usdışı nedenden dolayı te­
daviden kaçınmasıdır. Tedavinin reddedilmesinin 
hastalığın neden olduğu usdışı bir düşünme biçi­
minden kaynaklandığının belirlenmesi, o hastanın 
bu kararı verme konusunda yeterliğinin olmadığı 
sonucunu ortaya çıkarabilir. Ayrıca, hastalığın bu 
etkisinin hastanın özerkliğini gerçekleştirmesine 
engel olduğunun da bir göstergesi olabilir. Sonuç 
olarak, tedavi tümüyle hastanın özerkliğini onarma 
amacına yönelebilir. Bu onarım aynı zamanda ye­
terliğin de yeniden elde edilmesi anlamına gelecek­
tir. Ruh hastalarında sıkça rastlanan bu durum, ruh 
hekimliğinin ruh hastasının özerkliğini korumaya ve 
onarmaya yönelik bir etkinlik olduğunu açık bir bi­
çimde göstermektedir. (Atkinson, 1991). 

Hastanın özerkliğini onarmak ruh hekimliğinin 
temel amaçlarından biri olmasına karşın, aydınlatıl­
mış onam alma konusunda ruh hekimliğindeki 
durum öteki tıp alanlarından farklı görünrnemekte-
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dır. Aydınlatılmış onam alınmamasının nedeni ola­
rak genellikle öne sürülen zaman darlığı, hastanın 
eğitimsizliği gibi olumsuzluklara ek olarak, ruh he­
kimlerinin kendi ilgi alanlarına giren hastaların has­
talıkları nedeniyle zaten onam veremeyecekleri yo­
lunda oldukça yaygın bir inanışları da 
bulunmaktadır. Aydınlatılmış onam almamayı has­
talığın bir fonksiyonu durumuna getiren bu yaygın 
kanı genelgeçer uygulamayı ussallaştırmaya yara­
maktadır. 

Böyle bir ussallaştırma gereği, sürüp giden uy­
gulamanın işlevsel ve yararlı olduğu yanılsamasın-
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