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Gecmiste deontolojinin konusu, genellikle, hasta ile
hekim ve hekimlerin kendi aralarindaki iligkileri kapsardi.
Bu iligkilere yon veren temel etken de insancil davranig
kurallar1 idi. Insancil davramg kurallar1 evrenseldir ve de
gismez. Hippocrates zamaninda ne ise bugiin de odur. Za-
man igerisinde hekimin yasadig1 toplumun deger yargilari
toplumsal gereksinmeler ve tip teknolojisindeki geligmeler
onem kazanmaga ve yeni deontolojik sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden olur. Toplumun deger yargilarinin hekimlerin
davranigini etkilemesi de dogaldir. Hekim de yasadigi top-
lumun bir iiyesidir ve onun Kkiiltiiriine bagimhdir. Kiiltiir -
yavag da olsa zaman ile degistiginden deontolojik kurallar-
da da degisme kagnilmazdir. Bu iki etken arasindaxi et
kilesimi de belirtmek gerekir. Meslek uygulamalarinda go-
rillen deontolojiye uymayan davraniglarin bir ¢ogu insancil
deger yargilar: ile kiiltirel deZerlerin ¢atigmasindan dogar.
leknolojik gelismelere gelince tipta organ transplantas
yonu, yapay dollenme gibi yeni buluslar beraberinde yeni
deontolojik sorunlar da getirmektedir.

Bu yazida degigen toplumsal gereksinmeler, deger yar-
agilar1 ve teknolojik geligmelerin yarattigi sorunlar meslek
ahlaki acisindan degerlendirilecektir.

Insan Uzerinde Deney.

Deney sonucu bilinmeyen bir eylemdir. Bir deneyin
insan hayatini ve saghgini tehlikeye dustirmesi olasiig1 her-
zaman vardir. Bu nedenle insan iizerinde deneyin meslek
ahlakina aykirt oldugu diistiniilebilir. Bununla beraver insan
lizerinde deney yapmanin yasaklanmasi da olanaxsizdir.
Tibbin gelisevilmesi insan saghgina daha iyi ve daha etkin
hizmet yapilabilmesi i¢in insanlar ilizerinde deney yapma
zorunlugu vardir. Hatirlanmasi gereken bir nokta da baz
gazetelerin yazdig gibi insanlar iizerindeki deneylerin yalniz
ca az geligmisg iilkelerde degil her iilkede yapildigidir. Tiir-
kiye'de Tibbi Deontoloji Tiiziigii'de insan iizerinde cerrahi
deneyler hari¢ - deneye izin vermektedir (Madde 10, 11
Kabul tarihi 13.1.1960)
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insan iizerinde deney konusunda diinya kamu oyu Niu-
renverg Mahkemeleri sirasinda oiiyiik Olciide ilgilenmisti.
Diinya Tabipler Birligi 1964 yilinda Insanlar iizerinde ya-
pilacak deneylerde gozonine alinmasi gereken kurallar
belirten ve ''Helsinki Bildirisi"' diye bilinen bir bildiri yayn-
lamigtir. Diinya Saghk Orgiitii ve UNESCO 'da insanlar iize-
rinde deney konusunun incelenmesini desteklemek amaci
ile "Uluslararast Tip Bilimleri Komitesi (CIOMS) ni kur
mugtur.

Uluslararasi orgiitlerin bu konudaki onerilerinin ii¢ te-
mel maddesi sunlardir:

1. Her iilke insanlar iizerinde yapilacak deney onerile-
rini incelcvecex ve meslek ahlakina, insan haklarma uygun
bulursa izin verecek kurullar olusturmalidir.

2. Yapilacak deneyin deneklerin saghgina ve haya-
ti tehlikeye diisiirmeyecegi hususu laboratuvar ve hayvan
deneyleri ile saptanmig olmaldir.

3. Denekler, kendilerine deney konusunda ayrintili
pilgi verildikten sonra. serbest iradeleri ile karar verirler ise
deneye katilmahdirlar.

Ulkemizde elestirilmesi gereken deney yapan hekimler
degil deney yapimasim disiplin altina almak icin gerekli
kurulu kurmayan ve igletemeyen Saghk Bakanhgi ve YOK'-
tiir.

Organ Transplantasyonu:

Zamanimizda tip teknolojisindeki geligmelerin 2n zoze
carpicilarindan biri organ transplatasyonudur. Sorun bob-
rek transplantasyonu ile ortaya ¢ikti. Bobrek transplantas
yonu ile Oliimii kesin olan bir hastaya uzun bir yasam sagla-
ma miimkiin olmugtur. Organ transplantasyonunun basarili
olmasi i¢in organ bir Gliiden naklediliyorsa organin 6liimden
hemen sonra alinmasi gerekir. Bu da ortaya oOliimiin erken
saptanmasl sorununu ¢ikarmaktadir. Hasta 6lmeden organi-
ni almak meslek ahlaki bir yana ceza yasalarina da
aykiridir,

Saghkli bir kiginin bir hastanin hayatim1 kurtarmax
icin, organini bagislamasi durumunda da hukuksal ve deon-
tolojik sorunlar vardir. Organini verenin yasi sorunu ¢oze
memektedir. Bobregini veren kisi narkoz verilirken 6lebilir.
Ayrica ileri de Kendisine kalan bobregi hastalanirsa olevilir.
Organ veren Kiginin 6limi goze almasi sorunu ¢ozmez. Cer
rahlarin transplant yapilmasi teknik yonden miimkiin olan
organlarin naklinde saglikli bir kisinin hayatini tehlikeye
atma haklarinin olup olmadigi diisiiniilecek. tartigilacak
bir konudur. Bugiin, cerrahlar bobrek transplantasyonunda
hastanin Oliimiiniin kesin, organ verenin karsilasabilecegi
tehlikelerin diisiik olasiik diizeyinde oldugunu diistinerek
organ naklini meslek ahlakina aykiri bulmamaktadir.

Diger organlarin nakli deney asamasinda oldugu icin
bunlarin getirdigi sorunlari ''Insan iizerinde deney'' sorunu
olarak tartigmax gerekir.

Cocuk Diigiirme?

Cocuk diigiirme ile pir hayata son verdirildiginden he-
kimlerin ¢ocuk diisiiriilmesine yardim etmeleri meslek ahla-
kma aykir1 sayilirdi. Bu hippocrates'in yemininde de yer-
almigt1. Ulkemizde 1983 yilina kadar kadinin istegi iizerine
¢ocuk diisiirme yasal olarak da suctu. Tibbi Deontoloji
Tlziigline gore de ana hayati soz konusu degil ise ¢ocuk
diigiirme meslek ahlakina aykiri idi. Uygulama diger iilke-
lerde de altmigh yillara kadar boyle idi. Ancak gozlemler,
yasalara ve din baskisina ragmen kadin ¢ocuk diigiirmek is-
tiyor ise hekim kendine yardim etmese de uygun olmayan
sartlarda ¢ocugunu diigiirdigiini gosteriyordu. Bu durum
ortaya yeni bir deontolojik sorun getirdi. Meslek ahlaki ac1
sindan ana saghgini korumak ana viicudunun bir parcasi
olan embryo'nun gelismesini durdurmaga kiyasla daha
onemli oldugundan, hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu birinci
trimesterde uterusun bosaltilmasini meslek ahlakina aykiri
saymamaktadir. Bununla beraber istek lizerine sosyal neden
ile ¢ocuk diigiirmenin kargisinda olmayi siirdiirenler de var-
dir.
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Yapay Dollenme:

Ureme biolojisindeki énemli teknolojik gelismelerden
biri de "yapay dollenme''dir. Infertilite tedavisinde sagladi-
g1 bagar nedeni ile oviiniilecek bir gelisme olmakla birlikte
hukuki ve ahlaki sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Bu kari - kocanin  in-vitro birlegtirilen yumurta ve spermi
bir bagka kadinda geligtirilirse ¢ocugun annesi kimdir? Bu
iglemi saglayan hekim olmasa bu cocuk dogamazdi. O
halde hekim c¢ocugun ana ve babasl ile birlikte sorumlulu-
gu paylagmiyor mu? infertil bir koca yerine. oir bagka erke-
gin spermi ile kadinin gebe kalmasindan dogacak ¢ocukta
spermi verenin ve bu ameliyeyi yapan hekimin ahlaki so-
rumluluklart yokmu? Bu giiniimiizde tartigilan ve iizerinde
yazilar, kitaplar yazilan bir konudur.

Saghkh Yasam Hakki:

Cagimizda gelisen ve benimsenen insancil deger yar-
gilarindan biri "herkes igin saghk'' yargisidir. Gecmigte
her hastayi hekim hizmetinden yararlandirma, heriesin sag-
hgin1 koruma ve destekleme toplumsal pir sorun sayilmi-
yordu. Hekimlerden de bu olgiide bir hizmet beklenmi
yordu. Hekimin gorevi hastanin istedigi hizmeti en iyi ge-
kilde yapmas! idi. Giiniimiizde toplumsal deger yargisi
herkese saglikli bir yagam saglanmasidir. . Hekimligin temel
ahlak kurali insan hayatini korumak olduguna gore; bu de-
ger yargisinin tip meslegine yansimasi, hiikiimetlerin
onciiliik ettigi ve yiiriittiigli herkese saghk hizmeti sunma
caligmalaria hekimlerin onciiliik etmesi ve bu hareketi des-
eklemeleridir.

Hekim Olmayan Saglik Personeli:

Zamanimizda hiikiimetlerin herkese saglik hizmeti go-
lrme programlari ve saghik bakimmin maliyetini diisiirme
:abalar1 yeni bir deontolojik sorun olarak hekimlerin karsi-
ina cikmaktadw. Geleneksel tip ahlaki kurallaria gore
ekim meslegini hekim olmayanlar ile paylagmamahdir
ekim olmayanlara meslegini 6gretmemelidir. Bu sorunun
ir yiizii. Diger yiizii hekim olmayan saglik personeline ya-
abilecekleri hekim gorevleri verilmez ise  yeter sayida he-
im bulunmayan yerlerde - halk saglik hizmetinden yoksun
alir, Onlenebilecek Oliimler Onlenemez. Bu da hekimlik
iesleginin amacna ters diiger. Bu nedenle bugiin hekim ol-
ayan saglik personeline Ozel egitim gordiikleri alanlarda
*kimlerin denetimi altinda gorev yapabilmeleri tek ¢o-
im yolu sayilmaktadir. Bu nedenle hekimlere bu personeli
itmek ve denetlemek gorevi diismektedir.

Siirekli Egitim:

Yirminci yiizylla kadar hekimlik ¢ok yavas ge-
en bir bilim oldugu igin hekimligi hocasindan
renen bir 6grencinin 6grendiklerini unutmamak ve dogru
gulamaktan bagka sorumlulugu yoktu. Bugiin yapilan

aragtirmalar gosteriyor ki, tip bilgilerinin yarist yedi yilda
bir degismektedir. Bu neden ile hekimler fakiilteden mezun
olduktan sonra tiptaki yenilikleri izlemezler ise, hastalar
tiptaki gelismelerden yararlanamazlar. Hastalara miimkiin
olan en iyi hizmeti vermemek meslek ahlak kurallarina
aykindwr. Hekimlerin egitimlerini siirdiirmeleri ahlaki bir
zorunluluktur. Geligmig iilkelerde genellikle, hekimlerin
meslek kuruluglar1 tip fakiilteleri ile birlikte bu hizmetin
sorumlulugunu almigtir. Ulkemizde bu konunun ciddi bir
bigimde ele alinmamasi meslek ahlakina ters diigen davra-
niglarimizdan biridir.

Hekimlerin siirekli egitimi bir yana iyi bir egitim gor-
memis bir 6grenciye tip doktoru diplomas: vermek de mes-
lek ahlakina aykiridir. Bagkani bir hekim olan YOK, tip fa-
kiiltelerini egitim giiclerinin iistiinde 6grenci almaga zor.
lamakla deontolojik hatanin sorumlusu olmaktadir.

Oliim Hakk1 (Euthenasia):

Tip mesleginin temel insancil ahlak kurali hayati des
teklemektir. Hastanin olecegi kesin de olsa, hasta piiyiik ag-
rilar icinde de olsa onun biran once Olmesini kolaylagtir-
mak hekimlik meslek ahlakina ters diiger. ABD'de bitkisel
hayatta ve celik cigerde yasatilan bir hastada celik ciger,
ailenin aldig1 mahkeme karari ile durdurulabilmigtir. Yine
ABD'de cok agr ¢eken bir hastanin yalvarmalarina dayana-
mayarak hastanin olmesini kolaylagtiran bir hemgire mah-
kum olmustur. Olecek bir hastanin hayatinin siirdiiriilmesini
hastaya igkence, meslek ahlakina aykir1 bir davranig sayan-
lar da vardir. Devlet Tiyatrosunda gosterilen ''Karar Kimin"'
adli bir yapitta bu konu ustaca iglenmigti. Hekimler ne dii-
siiniirse diisiinsiin yasalar kiginin 6liim hakkini tanimamakta-
dir.

Olim Cezast:

Ceza hukukunda idam cezasinin yer alip almamasi gii-
niimiizde tartigilan bir konudur. Idam bir bakima, cezadan
¢ok ilkel bir intikam duygusunun tatminidir. Kutsal olan
"Hayat'' kavramma ters diiser. Bu nedenle gelismis olan
toplumlar idam yargisini yasalarindan c¢ikarmaktadir. He-
kimlik mesleginin temel ahlak kurallarindan biri insanlar
yasatmak olduguna gore hekimlerin de hayati sona erdire-
cek olan her eyleme karsi olmasi dogaldir. Kan davasinin
gidiilebildigi bir toplumda yasayan hekimin, Kkiiltiiriiniin
baskisl ile, idam hiikmiinii bir meslek sorunu saymamasi da
olasidrr.

Olum cezasimi uygun bulup bulmamak bir yana, yasalar
hekimlere idam cezasinin uygulanmasinda gorev de vermek-
tedir. Bu konuyu tartigan meslek kuruluglarinin goriisii bu
uygulamanin tip meslek ahlakma aykiri oldugudur. Hekim
bir dldiirme isleminde yer almamalidir. Diinya Tabipleri
Birligi de 1981 yilinda toplanan 34. Asamblesinde hekimle-
rin Oliim cezasinin uygulanmasinda gorev almalarinin mes-
lek ahlakma aykir1 oldugu konusunda bir bildiriyi kabul et-
misgtir.



