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TOPLUM ve HEKIM ¢ EKIM’93

HEKIMLERIN TIBBI ETIK SORUNLARINA
YAKLASIMLARINA ILISKIN BIR ORNEK OLAY

Dr. Osman Hayran*, Dr. Orhan Ulgen**, Dr. Secil Aksayan**

GIRIC VE AMAC:

Son otuz yilda biyomedikal ve tibbi teknoloji ala-
ninda goriilen hizli degisim ve gelisimler mesleki ag1-
dan yeni ahlaki sorunlar1 da beraberinde getirmistir.
Tip bilim ve sanatinin uygulamasi sirasinda ortaya ¢1-
kabilecek ahlaki sorun ve kaygilara aslinda Hipokrat-
tan beri rastlanmaktadir. Ancak temel ilgi alam insan
yasami, yasamin kalitesi, acilarin dindirilmesi olan ve
bu anlamda sorumluluklar tasimasi gereken hekim-
lik uygulamalarinda insan i¢in nelerin dogru nelerin
yanlis oldugu tartismalari yeni teknolojilerin uygula-
maya konulmasiyla ivme kazanmistur.

En kisa tanimiyla “ahlak felsefesi’” olarak bili-
nen etik konularin bu anlamda giincelligi artmakta-
dur. Gebeligin sonlandirilmas: (kiirtaj), hatta, yasamin
istege bagli olarak sonlandirilmasi (Gtenazi), tlp
bebek-kiralik anne, organ transplantasyonu, tekno-
lojinin kullaniminda éncelikler ve otonomi gibi so-
runlar artik baslibasina bir disiplin olan tibbi etik’in
ilgi alanindan 6te diger tip dallarini, 6zellikle halk
sagligini da ilgilendirir duruma gelmistir.

Insanlarin kendi sagliklari konusunda inang ve
beklentilerinin, bilgilenme ve bagimsiz se¢im yapa-
bilme haklarinin dikkate alinmasi tip bilim ve sana-
tinin amacina ulasmas: agisindan 6zellikle 6nem
tasimaktadir. Tiim tip uygulamalarinin temel hede-
fi “6nce bilim”’ degil ““6nce insan”” olmak durumun-
dadir. Bunun i¢in de gerek uygulamalari yapan
gerekse uygulamalarin hedefi olan insanlarin bu ko-
nulardaki inang, tutum, beklenti ve degerlerinin aras-
tirilmasina, tstelik degisen kosullar altinda stirekli
arastirilmasina gerek vardir.

Bu anlamda giincel tibbi etik konularina iligkin
olarak bir grup hekim arasinda bir durum saptama-
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st saglamak amaciyla bu ¢alisma planlanmas ve ger-
¢eklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM :

Tanimlayici tipteki bu arastirma Haziran-
Temmuz 1991 tarihleri arasinda Kocaeli ve Istanbul
ilinde bir grup hekim iizerinde gergeklestirilmistir.

Toplam 328 hekim ile goriigiilmis, veriler intern
doktorlar tarafindan goriisme yoluyla uygulanan an-
ket yontemi ile toplanmistir.

Hekimlere yoneltilen 35 soru ile 6tenazi, gebe-
ligin sonlandirilmasi, organ tranplantasyonu, yapay
dollenme, teknoloji kullaniminda éncelikler gibi ko-
nular sorusturulmus ve degerlendirilmistir.

Arastirma siiresince ulasilan farkli branslardan
toplam 328 hekimden 28’inin anket formu degerlen-
dirme dis1 birakilmistir. Bunlardan 15’i 6n deneme
amaciyla uygulanan anketler olup geriye kalan
13’iiniin anketi eksik doldurma nedeniyle degerlen-
dirme dis1 kalmistir.

Arastirma sonucunda 300 hekimden toplanan
veriler veri kodlama kagitlarina aktarilarak bilgisa-
yarda degerlendirilmistir.

TERIM VE KAVRAMLARA ILiSKIN
ACIKLAMALAR :

Etik : Ahlaki deger yargilarini ve davraniglarin
standartlarini konu alan bilim dal1. Ya da kisaca ““ah-
lak felsefesi”.

Deontoloji : Bir meslekle ilgili baglayici, zorla-
yic1 kurallar belirleyen ““gorev bilimi”.

étenazi . ”i i 6liim”’, ““rahat 6lim”’ veya ‘‘agri-
’
s1z Olim”.

Aktif volunter 6tenazi : Yasama umudu kesilen
bilinci yerinde bir hastanin kendi istegi tizerine 6li-
miune yardimci olmak.

Aktif involunter 6tenazi : Yasama umudu kesi-
len bilinci yerinde bir hastanin kendi istegi tizerine
tedaviyi reddederek 6lmesine izin vermek.
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Pasif involunter 6tenazi : Yasama umudu kesi-
len bilinci kapal1 bir hastanin yakmlarinin istegi tize-
rine tedaviyi keserek 6lmesine izin vermek.

Otonomi : Kisinin inanglarina, degerlerine ay-
kir1 bir islem ya da tedavinin uygulanip uygulanma-
masi, kendi yagsami konusunda s6z ve hak sahibi
olabilmesi.

BULGULAR :

Aragtirmaya katilan ve sonuglar1 degerlendirilen
300 hekimin 202’si (% 67.3) erkek, 981 (32.7) kadin-
dir. 210 kisi (% 70) 35 yas altinda, 90 kisi ise (% 30)
35 yas ve tzerindedir.

Hekimlerin diger 6zelliklere gore dagilimi Tab-
lo 1’de verilmistir.
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Hekimler arasinda oOtenazinin herhangi bir
sekline karsi olanlar gogunluktadir. Aktif volun-
ter Otenaziye karsi olanlar tiim grubun % 89’unu
olusturur iken aktif involunter Otenaziye kars:
olanlar % 88.3, pasif volunter 6tenaziye kars1 olan-
lar % 51, pasif involunter 6tenaziye karsi olanlar
ise % 62 oranindadir. Hekimlerin 6zellikle aktif ote-
naziye kars:1 olduklari, 6tenazi konusunda fikir be-
lirtmeyenlerin oraninin ¢ok diisiik oldugu dikkati
¢ekmektedir.

istedikleri halde cesitli tibbi nedenlerle ¢ocuk
sahibi olamayan evli bir ¢iftin gocuk sahibi olabil-
meleri amaciyla uygulanan, kadinin kocasi veya bir
donor tarafindan yapay yolla dollenmesi ya da amagla
kiralik bir anne kullanilmasi konularinda hekimler-
den alinan yanitlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 1 : Hekimlerin Cesitli Ozelliklere Gore  Tablo 3 : Hekimlerin Yapay Déllenme Konusuna
Dagilim1 Yaklasimlar
. % Yalar | Kocadan Yapay Dilleame | Dnerden Yapay Dllenme | Kiralik Anne Uygulamast
BRANSLAR: (N =300] 8 A b, N ' B
Dahili Bilimler 87 29 Taraftar| 237 79.0 178 593 186 62.0
Cerrahi Bilimler 99 33 Kars1 59 19.7 18 393 108 36.0
Pediatrik Bilimler 18 6 Yamtsiz) 4 13 4 13 6 20
Pratisyen Hekimler 96 32 Toplam| 300  100.0 300 1000 300 1000
CALISMA SURESI: (N =300)
0-5 yi 147 49
L Hekimlerin % 79’u ¢ocuk sahibi olmak amaciy-
6-10 y1l 65 21.7 la kadinin kocasindan yapay yolla déllenmesini uy-
11-15 yil 49 16.3 gun gormektedir. Ayni islemin bir donor araciligiyla
ey yapilmasini onaylayanlarin orani % 59.3 olup,
16 y1l ve tizeri 39 13 % 62'si ise bu amagla kiralik anne uygulamasini uy-
BITIRDiGi FAKULTE: (N =300 gun gordiugini belirtmigtir.
Ug bityik ilden birinde 256 853 Hekimlerin tibbi etik yoniinden giincelligini ko-
Diger illerde 44 14.7 ruyan ve uygulamalar1 konusunda tartigmalar siiren

Arastirmaya katilanlarin 6tenazi konusunda ver-
dikleri yanmitlarin dagilimi Tablo : 2’de gorildiga
gibidir.

¢esitli konulara iligskin tutumlar: Tablo 4’te goril-
mektedir :

Tablo 2 : Hekimlerin Otenazinin Farkl1 Sekillerine Yaklagim

Yamtlar | Aktif Volunter Otenazi | Aktif involunter Otenazi | Pasif Volunter Otenazi | Pasif involunter Otenazi
n % n % n % n %
Taraftar 31 10.3 33 11.0 144 48.0 111 37.0
Kars1 267 89.0 265 88.3 153 51.0 186 62.0
Yanitsiz 2 0.7 2 0.7 3 1.0 3 1.0
Toplam 300 100.0 300 100.0 300 100.0 300 100.0
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Tablo 4 : Hekimlerin Cesitli Uygulamalar Karsisin-
daki Tutumlan

Tibbi Uygulamalar Taraftar | Karst | Yamtsiz
n %|n %|n %
Oliiden izinsiz organ alimmas: 180 60 |119 397 1 03

Acil durumda otonomiye aykiri uygulama | 249 83 (51 17 | — -

Tibbi endik. olmaksizin estetik cerrahi 200 67.3 97 33| 1 03

8 727178 6 |1 03

Herhangibir nedenle gebeligi sonlandirma

Hekimlerin % 72.7’si herhangi bir nedenle ge-
beligin sonlandirilmasina taraftar oldugunu belirtme-
sine karsin daha sonraki sorularla 6zel durumlara
inildiginde farkl1 sonuglar elde edilmistir. Isteyerek
evlilik dis1 gebe kalmus bir geng kizin gebeliginin son-
landirilmasina taraftar olanlar % 23.3 iken, ayni oran
tecaviiz sonucu olusan gebelik i¢in % 57, agir kon-
jenital anomalili bebek dogma olasilig1 durumunda
% 80 bulunmustur.

Hekimlerin % 89.4't1 gebelikten korunma ama-
ciyla etkin bir aile planlamasi yontemi kullanilma-
si1 uygun gormektedir. En ¢ok oOnerilen yontem
rahim igi araglar (% 59.0) olup, bunu sirayla kondom
(% 12.7), oral kontraseptifler (% 11.0) ve cerrahi yon-
temler (% 6.7) izlemektedir.

Hekimlerin eldeki sinirli tibbi olanaklar: kulla-
nim sirasinda gozettikleri dncelikler konusunda fi-
kir sahibi olabilmek i¢in kapali ug¢lu bir soru
yoneltilmistir: ““Elinizde bir kisiyi tedaviye alabile-
ceginiz bir hemodializ cihazi var. Ayni anda karsi-
niza gelen ve tedaviye ihtiyaci olan su kisiler arasinda
kime oncelik tanirdiniz?” sorusuna alinan yanitla-
rin dagilimi Tablo 5’de goruldiaga gibidir.

Tablo 5 : Hekimlerin Sinirli Olanak Durumunda

Oncelikleri

Oncelikler n %

iki ¢ocuklu bir anne 87 29.0
Bir hekim 86 28.8
Sekiz yasinda bir gocuk 69 23.0
Gelecek vadeden geng bir sanatgi| 10 34
Emekli bir 6gretim tiyesi 5 1.7
“Tercih yapamam” diyenler 19 6.4
Soruyu sagma bulanlar 6 2.0
Yanitlamayanlar 17 5.7
Toplam 300 100.0
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Arastirma sirasinda 6zellikle bu soru hekimleri
rahatsiz etmis ve sona konulmasina karsin yanitlan-
mas1 zaman almistir. Hekimlerin % 5.7’si soruyu ya-
nitsiz birakmis, % 2'si sagma buldugunu belirtmis,
% 6.4'11 ise oncelik konusunda herhangi bir tercih
yapamayacagini belirtmistir.

Oncelik belirtenler arasinda ilk siray1 “/iki cocuk-
lu bir anne” (% 29) almistir. Bunun arkasindan
% 28.8 ile “bir hekim’/in gelmesi dikkati ¢ekmekte
ve deontoloji anlayisimiza uygun gorinmektedir.

Topluma ge¢miste katkisi olan (emekli 6gretim
uyesi % 1.7) ile gelecekte yarari beklenen (gelecek
vadeden geng sanatc1 % 3.4) kisilerin 6ncelik konu-
sunda sonlarda yer almasi da dikkat cekicidir.

Hekimlerin % 20’si ‘“Deontoloji’”’ tanimini,
% 16’s11ise “T1ibbi etik”” tanimini dogru olarak yapa-
bilmistir.

TARTISMA VE SONUC :

Giincel tibbi etik sorunlar1 hakkinda hekimle-
rimizin tutum ve yaklasimlarini saptamak amaciy-
la yapilan bu galismada toplam 300 hekimden
toplanabilen giivenilir veriler degerlendirilmistir.

Degerlendirmelere gore arastirmaya katilanlarin
yaridan fazlasi 6tenazinin tiim sekillerine 6zellikle
de aktif volunter 6tenaziye karsidir. Pek ¢ok tilkede
yasal diizenlemelerle gergeklestirilen 6tenazi konu-
sunda tulkemizde herhangi bir yasal diizenleme bu-
lunmadig dikkate alindiginda hekimlerin bu tutumu
dogal karsilanabilir.

Yapay dollenme konusunda olumlu bakildig: go-
rilmektedir. Nitekim gelismis tilkelerde yirmi yil-
dan fazla gegmisi olan yapay déllenme-tiip bebek
uygulamalar bir siiredir iilkemizde de yapilagelmek-
te ve gocuk sahibi olamayan ciftlere anlamli bir hiz-
met sunulmaktadir. Uygulamanin uzunca bir stredir
yapildig: gelismis tilkelerde “kiralik anne” konusun-
da hukuki sorunlar yasanmasina karsin arastirma
grubunun % 62’sinin bu konuya olumlu baktig: go-
rilmektedir.

Organ transplantasyonu i¢in 6liiden izinsiz or-
gan alinmasi ve acil durumlarda otonomi karsiti uy-
gulamalara hekimlerin ¢ogunlugu taraftar
gorulmektedir. Bu sonug, hekimlerin tibbi amagla-
rin gergeklestirmek ugruna kisilerin inang ve deger-
lerini fazlaca dikkate-almadig: seklinde yorumlana-
bilir. Ote yandan tibbi bir endikasyon olmaksizin salt
estetik amaglarla “‘estetik cerrahi’”” uygulamalarina
taraftar olanlarin oram1 % 67.3'tiir. Yani hekimler tib-
bi amag ugruna kisilerin inanglarini fazlaca dikkate
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almaz iken, tibbi amag olmadan kisilerin istekleri-
ni dikkate alma egilimindedirler. Hekimlik sanati-
nin amaci ile geligkili gibi gériinen bu sonucu
“otoriter” tip egitim sistemimize ve “‘hekimin her
yaptig1 dogrudur” yanilgisina baglamak mimkiindiir.

Arastirmaya katilan hekimlerin % 72.7’si her-
hangi bir nedenle gebeligin sonlandirilmasina taraf-
tar oldugunu belirtmesine karsin 6zel durumlara
girildiginde ayni oranin % 23.3 ile % 80 arasinda de-
gistigi gorulmustiir. Agir konjenital anomalili bebek
dogma olasilig1 durumunda gebeligin sonlandirilmas:
oranm1 % 80’e ¢ikarken, gen¢ bir kizin evlilik disi-
isteyerek olusan gebeliginin sonlandirilmasinda oran
% 23.3’e diismistiir.

Hekimler etkin aile planlamas1 yontemlerinin
ozellikle kadinlar tarafindan kullanilmasindan yana-
dir. Aile planlamasi amaciyla cerrahi yontemlerin
pek benimsenmedigi dikkati cekmektedir.

“T1bbi olanaklarm kullaniminda 6ncelikler” ko-
nusu hekimleri zorlamis, gii¢ durumda birakmastir.
ilk sirada “iki ¢ocuklu anne’nin yeralmasi, hekim-
lerin konuya toplumsal agidan faydaci bir yaklasim

icerisinde olduklar: seklinde yorumlanabilir. ikinci
sirada “’bir hekim”'in yer almasi ise Hipokrattan be-
ri siiregelen meslek dayanigsmasinin bir sonucu olsa
gerekir.

Arastirmaya katilan hekimler “Deontoloji”’ ve
““T1bbi etik” kavramlarina olduk¢a yabancidir. Tip
fakiiltelerimizde zorunlu olan “deontoloji”’ dersleri-
nin genellikle hocasiz ya da 6grencisiz gegtigi, yone-
ticiler ve egiticiler tarafindan O6nemsenmedigi
gozoniine alindiginda bu sonucu normal karsilamak
gerekir.

Sonug olarak, arastirma grubumuzdaki hekim-
lerin gagdas tip diinyasinin giindeminde ve felsefi bo-
yutu olan konularda saglam temellere dayanan bir
yaklasimdan ¢ok meslegin geleneksel uygulamalar-
dan kaynaklanan kuralciligina dayali, kat1 bir yak-
lasim icerisinde olduklar: sdylenebilir.

Hastanelerinde etik kurullarin, giinliik uygula-
malarda “malpractice” yatirimlarinin s6z konusu ol-
madig1 tlkemizde, ayricalikli meslek olan
hekimligin hasta karsisindaki geleneksel egemenli-
ginin sturdigi gorulmektedir.




