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GUNUMUZ TIBBI ETIK SORUNLARI VE
TIBBI DEONTOLOJI NIZAMNAMESI

GIRiS

Son yuizyilda tip etkinligi buyiik gelismeler gos-
termis ve bu gelismeler hekimin, hem ugras ici so-
rumluluklarinin hem de toplumsal sorumluluklari-

nin daha genis bir kapsamda degerlendirilmesini ge-
rekli kilmastir.

Bugiin saglik dedigimiz zaman, eskiden oldugu
gibi, sadece hasta olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam iyilik halinde olusun anlasilma-
s1, saglikli yasamin higbir ayirim yapmadan herke-
sin temel hakk: olarak sayilmasi, sagligin kisinin
satin alacag bir hizmetten ¢ok, devletin halka sag-
lamakla yiikiimlii oldugu bir hak olmasi yoniindeki
gelismeler, ¢agdas saglik anlayisinin sonucu olarak
belirmistir.

Gunumiizde, tip etkinligindeki bu toplumsal si-
yasal ve bilimsel gelismelere bagli olarak ortaya ¢i-
kan sorunlar; insan tizerinde deney ve aydinlatilmig
onam (r1za), gebeligin yapay olarak sonlandirilmasi,
organ aktarimi, 6tanazi, gen tedavisi, suni déllenme,
kisilerle ilgili tip kayitlari i¢in bilgisayarm kullani-
m1 vb... olarak siralanabilir.

Bu sorunlardan bir kismi “yeni” olarak nitelen-
dirilebilir; organ aktarimi ya da suni déllenme gibi.
Bir kismina da tip ugrasisinin “‘eski’” geleneksel etik
sorunlar1 goziiyle bakilabilir; gebeligin sonlandiril-
masi gibi. Konu tizerinde daha dikkatlice diisiiniil-
duginde, yeni olarak gorilen durumlar, tip
ugrasisinin baslangicindan bu yana varolan genel ko-
nu kiimesinin, ¢agdas gelismelerin 1s1g1inda olusmus
bir alt kiimesi olarak da nitelendirmek olasidir; ona-
min “aydmlatilmis” bigimi, 6liimiin yasamin destek-
lenmesiyle ilgili yeni yontemlerin 1s1¢1nda yeniden
ele alinisy, bilgisayar kayitlarindaki hastayla ilgili bil-
gilerin ““Sir saklama’ kapsaminda degerlendirilme-
si gibi (1).

Tipta etik sorunlar eskiden beri varolagelmistir.
Ama ¢agimizdaki gelismeler, onlarin daha da énem
kazandiklarini ve tiizerlerinde duyarlilikla durulma-
s1 geregini ortaya koymustur.

(*) GATA Tip Tarihi ve Deontoloji Uzmani
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DEGISEN HEKIM-HASTA ILiSKiSi

Tarih boyunca siiregelen hekim-hasta iligkisin-
de, hekimin bilgi ve konumundan 6tiiri “etkin” rol-
de ve otorite sahibi oldugunu, bunlardan dolay:
iliskiyi onun yonlendirdigini ve baskin rol oynadi-
g1n1 gormekteyiz. Buna karsin hastayi, hekimin buy-
ruklarina itaat eden bir rolde ve “‘edilgen’” konumda
buluyoruz. Ana hatlarini betimledigimiz bu iligki bi-
¢imini ““ataerkil iliski”’ olarak nitelendirebiliriz.

Giderek yakin zamanlardaki saglik kavraminda-
ki degisiklikler, koruyucu hekimligin 6nem kazan-
masi, tedavi segeneklerinin ¢ogalmasi ve toplumun
saglik konularindaki duyarliginin artmasi, bu iliski
bi¢imini degistirmistir. Bunun sonucu hekim, daha
¢ok danigsman ve yol gosterici konuma gelmistir. Ay-
rica bu yeni iligki bigiminde hastanin karari da 6nem
kazanmustir. Boylece “paylasilan karar”” olarak nite-
lendirebilecegimiz bu iliski bigiminde, hasta ilkin-
de oldugu gibi edilgen degil, etkin durumdadir.
“Aydinlatilmis onam” bu iligki tiiriiniin bir Giriini-
diir ve konu hakkinda hekimin, hastanin bilgi ve bek-
lentilerini goz oOntne alarak, onu tam olarak
bilgilendirmesini ve bu sekilde karara aktif olarak ka-
tilimin1 amagclar.

Bu gelismelerin 1s1ginda Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesine (TDN) bakildiginda, ataerkil iligki bi-
¢imini ¢agristiran yonler bulunmaktadir. Hekimin
hasta segme 6zgiirliigiinii belirleyen 18. ve 19. mad-
de ile, hastanin hekim se¢me Ozgurltgini belli bir
yoniiyle ele alan 5. madde “hekim ve hasta se¢gme
ozgurlig” kapsaminda yeniden ele alinmalidir (2).

Ayrica tedavi edici hekimligin disinda, koruyu-
cu hekimlik ve arastirma etigine iliskin agik ve be-
lirleyici bir agiklamanin olmamas:i yaninda, yeni
teknik ve tedavilerin uygulanmasina yonelik olarak
ele alinmis olan 10. ve 11. madde de, hastanin ona-
minin alinmasi ve konu hakkinda aydinlatilmasini
saglayacak bir ifade bulunmamaktadir.

Hem tedavi edici hekimlikte, hem de aragtirma-
ya yonelik ¢alismalarda, hastalarin konu hakkinda
aydinlatilmasi ve varilacak karara aktif olarak kati-
Iimlarinin saglanilmasina yénelinmesi, aydinlatil-
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mis onamin, hekim-hasta iligskisinin ayrilmaz bir par-
¢as1 olma durumuna getirmistir. Bunlardan dolay:
hastanin bilgilendirilmesini baslica etik kaygilardan
biri olarak gormek gerekir.

ARASTIRMA ETiGi

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde, hekimligin
yalniz uygulama ve hizmet yaninin yer aldig: goriil-
mektedir. Tipta olusagelen gelismeler, temel tip bi-
limleri ve arastirmalarin 6nemini kanitlamis ve bu
alandaki etik tutumlarin, daha genis bir ifadeyle
“arastirma etigi’’nin varligimi gerekli kilmistir.

Hayvan deneyleri, hayvan deneklerin kullanimi
konusunda duyarlilik kazanilmis ve sonrasinda, in-
san denekler iceren deneylerin, tibbi bilgi birikimi,
tedavi ve tan1 konusundaki arastirmalarin son kani-
tinin insan tizerinde yapilma zorunlulugu ortaya ¢ik-
mus ve bilgilerin insan tizerindeki giivenilirligi test
edildikten sonra, tibbin ayrilmaz pargasi olacag: so-
nucunda gelinmistir (3).

Insan tizerinde deneyde, deneklerin kullanimy,
deneyin yapilma kosullari, deney 6ncesi denegin tam
olarak bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onamin alin-
masi, baslica etik konular olarak belirmistir. Ayri-
ca, bilimsel bilgi birikimi i¢in yapilan arastirmalarda,
deneklerin saglikli gonulliler olmasi, tani ve tedavi
amach arastirmalarda, deneklerin hasta goniilliler
olmasy; deneylerin bu agidan tiplendirilmesini ve etik
tutumlarin, buna gore gelistirilmesini gerektir-
mektedir.

GEBELIGIN SONLANDIRILMASI

Gebeligin sonlandirilmas: konusu bizi pek¢ok
kavramlar: sorgulamaya itmekte ve beraberinde fe-
tistin yasam hakkini, annenin saglik hakkini, hatta
hayat hakkini ¢evreleyen kosullar giindeme gelmekte
ve bu kosullar, gebeligin yapay olarak sonlandirilip
sonlandirilamiyacagini sorun olarak karsimiza gikar-
maktadir.

Boyle bir durumda verilen yanitlardaki farklilik,
temelde dogmamis ¢ocugun yasamina yonelik tu-
tumlardaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu du-
rum son ¢ozimlemede sayg: gosterilmesi gereken bir
kisisel inang ve vicdan sorunu olarak belirmektedir.
Bu yonden tutum ve kurallar: belirlemek tip mesle-
ginin gorevi olmamakla beraber, belirlenecek kural-
larda hasta ve hekim haklarinin gozetilmesini
saglama sorumlulugu vardir (4).

Ulkemizde, TDN’nin bu konu ile ilgili 22. mad-
desi, diisiige, annenin hayatim tehdit eden durum-
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larin varlig: halinde izin vermistir. Ayrica 1983 yilina
kadar kadinin istegi tizerine ¢ocuk diigiirme yasal a¢1-
dan da sug olarak kabul edilmistir.

1983 yilinda yurirlige giren rahim tahliyesine
iligkin tiiziikte gebeligin sonlandirilmasi igin iki ko-
sul yer almaktadir; ilki, kadinin ve evli ise esinin r1-
zas1, ikincisi, gebeligin onuncu haftasini
doldurmamais olmas1 (5).

Bu tiiziikte yer alan teknik diizeydeki maddele-
rin disinda kadinin rizasinin olmasi ve bu islem i¢in
gerekli izni vermesi yaninda, evli oldugu takdirde esi-
nin de rizasinin gerekmesi irdelenmesi gereken ko-
nulardir.

ORGAN AKTARIMI

TDN’nde organ aktarimi konusu yer almamais-
tir. Bu konu ile ilgili olarak 1979 yilinda ““Organ ve
doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi hakkindaki
kanun” yurirlige girmistir.

Bu yasa, organ ve doku alinmasinin tedavi, tes-
his ve bilimsel amaglarla olacagini belirtmektedir.
Organ aktarim, tedavi edici 6zelligi kanitlanmis olan
yonleriyle, tibbi uygulamanin bir pargasi olmus, ay-
rica su anda da tizerinde ¢alismalar yapilan yonleriy-
le, zengin bir arastirma konusu haline gelmistir.

Dolayisiyla, konunun hem uygulama, hem aras-
tirma yoniinin ele alinmas: gerekmektedir. Bunun
i¢cin yasada yer alan bilimsel amag¢ kavramina agik-
lik getirilmelidir.

Yasada, ¢ikar karsiligi organ ve doku alinmas:
yasaklanmis, organ vericinin 18 yasini bitirmis ol-
mas1 6ngorilmis, akil hastalarinin organ verme is-
temi gegerli sayilmamus, vericinin yazili izin vermesi
ve bunun bir tutanakla belirlenmesi gerektigi agik-
lanmustar.

Ayrica hekime; vericinin evli olmasi halinde, esi-
nin organ ve doku verme kararindan haberi olup ol-
madigini arastirip Ogrenmek ve Ogrendigini bir
tutanakla tesbit etme zorunlulugu getirilmistir (6).

Organ aktarimi konusu, hekim-verici-alic1 tigge-
ni i¢inde incelenebilecek ve toplumunda katilimmin
saglanmas: gereken etik sorunlar igermektedir. Bun-
lardan en 6nemlileri verici ve alicinin rizalar: konu-
sudur. Hekimin buradaki rolii, 6nerilen islemin tiim
tartismasinin verici, alic1 ve sorumlu yakinlariyla ya-
pilmasini saglamasi, islemin tartisilmasinda, bilinen
risklerin ve olasi zararlarin belirtilmesinde ve elde-
ki alternatif islemlerin tavsiye edilmesinde objektif
olmasidir (7).
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Gelismeler, organ aktariminin hem uygulama,
hem arastirma yoniiniin ele alinmasini, uygulama yo-
nuyle ilgili etik tutumlarin, organ aktarimiyla ilgili
yasanin gozoniinde bulundurularak gelistirilmesini,
arastirma yoninin, arastirma etigi i¢inde ayr1 ola-
rak ele alinmasini gerektirmektedir.

OLUMUN TANIMI VE OLUM HAKKI

Gerek Otanazi hakkindaki tartismalar, gerek or-
gan aktarimindaki ilerlemeler, 6liimiin tanimlanma-
s1 konusunu giindeme getirmistir.

Kural olarak toplum, bir kiginin 6liim zamani-
nin belirlenmesi islemini hekime birakirken, onun
bu karari verecegi kosullar son yillarda oldukga de-
gismistir. Hemen hemen tiim insanlik tarihi boyun-
ca, kalp ve solunum fonksiyonunun kendiliginden
durmasi, 6limle es anlamli olmustur.

Giiniimiizde dolasim ve solunum fonksiyonla-
rinin yapay olarak saglanmasiyla, bu 6l¢ii gegersiz
kalmus ve yerini beyin fonksiyonunun geri déniilmez
kaybina birakmuistir (8).

Beyin fonksiyonunun geri donmez kaybinin ta-
n1 kriterleri konusunda saglanacak anlagma, yalniz
“‘canl1” elde edilmek istenen ve aktarilacak
"“organlar” agisindan degil, gereksiz ve hasta yakim
igin ac1 veren, emek ve parayi bos yere harcayan kur-
tarma c¢alismalarinin uzatilmamasi yoniinden de
onemlidir.

Yine ayni kaygilardan dolay, 6liimciil hastalik-
larin terminal doneminde yapilan destekleyici teda-
vinin, devam ettirilip ettirilmemesi tartigsilmis ve bu
gibi durumlarda hastanin rizasina gore hareket edil-
mesi, bu istegini beyan edecek durumda degilse hasta
yakininin istegine ya da hasta énceden béyle bir is-
tekte bulunmussa, destekleyici tedavinin kesilmesin-
de (pasif 6tanazi) bu durumlarin goz 6niine alinmas,
kabul goren egilimler olarak belirmistir.

Diinya Hekimler Birliginin Venedik Bildirge-
sinde (1983) “Hekim, 6liimciil hastaligin son done-
mindeki bir hastada hastanin rizasi-hasta kendi is-
tegini aciklayamiyorsa en yakin akrabasinin
karari-ile tedavi kesilerek, hastanin acis1 dindirebilir”
ifadelerine yer verilerek pasif 6tanazi kabul edil-
migtir (8).

Ulkemizde de bu konuda egilimlerin belirlenme-
si, gerek hekim gevresinin, gerekse toplumun konu-
yu tartismasina ve bu tartismanin hukuksal yonlerini
bu alanin bilim adamlarinca karsilanmasina ihtiyag
gostermektedir.
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SUNI DOLLENME

Suni déllenme vericinin kimligine gore iki gru-
ba ayrilmaktadir; vericinin koca olmasi (homolog in-
seminasyon), vericinin bir bagka erkek olmas1
(heterelog inseminasyon) olarak adlandirilmaktadur.

Bunlardan homolog inseminasyon, iilkemizde de
son yillar i¢inde uygulanmaya baslanmis ve inferti-
lite tedavisinde basarili bir yontem olarak belirmistir.

Ulkemizde heterolog inseminasyona yasa izin
vermemektedir. Verici kullanarak yapilan suni dél-
lenmeye izin veren tilkelerde, bu konudan kaynak-
lanan pek gok yasal sorun bag gostermis ve konunun
etik yonlerinin sorgulanmasi etik kurullarin gorev-
leri arasina girmistir (7).

Kocanin infertil oldugu ve homolog inseminas-
yonun yapilamiyacag: infertilite olgularinda ailenin
¢ocuk edinme arzusunun, evlat edinme yoluyla gi-
derilmesi ve bunun 6zendirilmesi, toplumsal bir so-
run haline gelmis anababasiz gocuk sorununa, yapici
bir yaklasim saglayacaktir. Bu konuda, 6zellikle he-
kim g¢evresinin, toplumun bdyle bir duyarliliga sa-
hip olmalar1 i¢in ¢aba gosterme sorumlulugu
giundeme gelmektedir.

Ayrica, homolog inseminasyon tekniginin, uzun
bir siireci kapsamasi, sonuca ulasmayi zorlastiran bi-
yolojik ve bazen teknik engeller, bu yontemle ilgili
bazi sorunlari beraberinde getirmektedir. Hekimle-
rin, bu sorunlar hakkinda duyarli olmasi ve danis-
manlik gorevlerinin, tedavi boyunca 6n planda
tutulmasi etik sorumluluklarindandir.

TDN’nde yer almayan bu konu hakkinda, etik
tutumlarin gelistirilmesi ve tiiziikte yerini almasi ge-
rekmektedir.

GEN TEDAVISI

Genetik miithendisliginin gelismeye basladig yil-
larda, bu konunun etik ve toplumsal sorunlar tize-
rinde pekgok spekiilatif yazigsma ve tartigsma yapil-
mis, ancak, bu konuda uluslarin yasal yapilarindan
kaynaklanan faktorlerden ve konunun uluslararas:
iligkilerde bir kaygi unsuru olarak degerlendirilme-
sinden dolayi, bu tir tekniklerin pratik olarak uy-
gulanma olasiliklarinin oldukga uzak olmas:, giiven
verici bir unsur olarak goriilmustar (3).

Ancak, son yillarda bu konudaki gelismeler,
ozellikle gelismis tilkelerde konu hakkinda etik dii-
zenlemelere gidilmesini zorunlu hale getirmistir (7).

Burada en 6nemli sorun, germ hiicrelerine yapi-
lan tedavinin, daha sonraki kusaklarin saghigini et-
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kileyebilmesi ve 6nlenemeyen geri dontilmez sonug-
lara olan potansiyel tehlikeyi arttirabilme olasiligidir.

Amerikan Tip Birligi tiiziigiinde, gen tedavisinin
bu gibi risklerinden dolayi, sadece tedavi amagli kul-
lanilmasi yolunda uyarida bulunulmus, istenilen ka-
rakterlerin modifiye edilmesi veya ilave gen verme
yoluyla arttirma ¢alismalarinin, etik dis1 oldugu ve
toplumsal degerlere ters distigu belirtilmistir.

Ulkemizde de bu alandaki gelismeler konunun,
arastirma yoninin arastirma etigi icinde incelenme-
sini, uygulamaya gegen yonlerinin tedavi edici he-
kimlik hizmeti kapsaminda degerlendirilmesini ve
etik tutumlarin belirlenmesini gerektirmektedir.

BILGISAYARLI TIP KAYITLARININ
SAKLANMASI

Cagdas teknolojinin tibba getirdigi biiytik kolay-
liklardan bir tanesi de; bilgisayar kullanimidir. Tip-
ta bilgisayarlardan teshis, tedavi planlamasi
yapilmasi, gesitli laboratuar teknikleri, hastane ida-
resi ve koruyucu hekimlik gibi alanlarda yararlanil-
maktadir. Yakin bir gelecekte de daha yogun bir
kullanimin varlig1 s6z konusudur.

Bilgisayarin kullanimiyla dogabilecek olan etik
konularin, neler oldugunun bilinmesinin ve bunla-

ra simdiden duyarlilik kazanilmasinin 6nemi vardir.
Bunlar;

— Bilgisayara, kisilerle ilgili bilgilerin dogru ve
dikkatli olarak verilmesi.

— Hasta ile ilgili bilgilerin yalniz yetkili kim-
seler tarafindan alinmasi,

— Bilgisayardan teshis ve tedavi planlamasimnin
yalniz hekim tarafindan alinabilmesi,

— Bilgisayara verilen, hasta ile ilgili bilgilerin,
hekimin en belli basli sorumluluklarindan olan sir
saklama sorumlulugu kapsaminda degerlendirilme-
sidir (9).

DHB (Dunya Hekimler Birligi)Jde DHB’de tibbi
seri bankalarinin, hi¢bir zaman baska merkez veri-
bankalariyla iliskili olmamalarina dikkat ¢ekmis, bil-
gisayarl islemlere iliskin olarak, hastanin kisisellik,
guvenlik ve gizlilik haklarini zedeleyebilecek ya da
ortadan kaldirabilecek bir yasa ¢ikarmaya yonelik
herhangi bir gabaya, ulusal hekim birliklerinin kar-
s1 ¢cikmasini istemistir (10).

TDN'nde, sir saklama zorunlulugunu konu alan
4. madde, bu konular1 kapsayacak sekilde yeniden
ele alinmalidir.
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SONUC

Ulkemizde halen vyiirirlitkte olan Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi 1960 yilinda hazirlan-
mis ve yuritme gorevi Saglik Bakanligina veril-
mistir.

Kanimca, ozellikle son otuz yilda tip etkinli-
ginde meydana gelen degisikliklere ve bunun yani-
sira toplumdaki sosyo-kultiirel degisimlerin dogur-
dugu gereksinimlere yanit veremez duruma
gelmistir.

Ozellikle giiniimiiz etik sorunlar basliginda ele
alinan sorunlar, bu konudaki en ¢arpici 6rneklerdir.
Bunlardan organ aktarimi, gebeligin sonlandirilma-
s1 daha sonra hazirlanan yasalarla gergevesi ¢izilmeye
calisilan konular olarak dikkat gekmektedir. Bunun
yanisira, yapay dollenme, gen tedavisi, bilgisayarli
tip kayitlarimin saklanmasi, arastirma etigi TDN'nde
yer almadig gibi bu konularla ilgili herhangi bir ya-
sal mevzuat diizenlenmemistir.

Ulkemizde, hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-
toplum iliskilerindeki degisimleri gozetecek ve gii-
niimiiz etik sorunlarim da i¢ine alacak ve son ¢oziim-
lemede toplumun da katilimini saglayacak bir
¢alisma sonucu olusturulacak bir deontoloji tizugi-
ne gereksinim var.
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