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dental ve medikal x-ray kayitlarinin, bulunan ceset
kalinulartyla mukayesesi esasina dayanir.

“Kaybolanlarin” kii¢tik bir ylizdesi icin dahi ol-
sa, kimlik tayini ve oliim nedeni tespiti, bize gore
sonug¢ olarak, bu oOlimlerin sorumlularni yargt
ontline getirmek i¢in objektif ve bilimsel bulgular
vermektedir.

Insanail bakis agisindan ise aileler sevdiklerinin
yazgisint bilmekte ve onlara 6zel bir mezar ayira-
bilmektedirler. Yine adli belgelerin hazirlanmasini
miiteakip agilan davalarla, yonetimlerin uygulama-
lar, kontrol edilebilmekte, bu tiir olaylarn gele-
cekte Arjantin’de veya herhangi bir baska yerde
tekrarlanmamasina yardimer olunmaktadir.

“Kaybolanlarin” trajedisi herseyden once ulusal
bir problemdir ve ¢6ziimi i¢in ulusal ¢apta bir efor
sarfedilmelidir. Surasi ¢ok agiktir ki, fethi-kabir,
bulgularn dnumiize getirse de, insan kalintilarinin
tanimlanmasi biraz da yerel enstitiilerin ¢alismala-
rina baghdir. Kaybolan sahuslar i¢cin Ulusal Komis-
yonuna ve Arjantin hiikiimetine asagidaki noktalar
dikkate almalarini tavsiye ediyoruz.

1- Mimkiin oldugunca hizli sekilde, sadece
“kaybolan” insanlarin kalintilarinin tubbi ve bilimsel
arastirmasina yonelmis bir ulusal merkezin kurul-
mast, tim feth-i kabir islemlerinin iyi egitilmis adli
bilimciler yonetiminde yapilincaya kadar ertelen-
mesi;

2- Ulusal merkezin yonetimi tercihan bir yargica
verilmeli ve genis arastirma yetkisi oldugu gibi, di-
ger yerel mahkemelerin de tizerinde olmahdur.

3- Ulusal merkezde adli arkeolog, antropolog,
patolog, odontolog, radyolog ve diger adli bilim
uzmanlart bulunmalidir. Adli ¢calisma grubu ulusal
merkezin diginda calismal ve ilgili yerleri ziyaret
ederek, “kaybolan” insanlarin kalintilarini ortaya
cikarmalidir.

4- Merkezin direktérii ve adli ¢alisma grubu
yalnizca, insan kalintilarnin glinisigina ¢ikarilmast
ve tiim materyalin, ulusal merkeze sistematik mua-
yene, analiz ve saklama amaciyla naklinden so-
rumlu olmalidir,

5- Ulusal merkezde bilgisayar sistemi kurularak,
pre ve post mortem bulgularin kurbanlarmin kim-
lik tespiti icin karsilastirilmasinda kullanilmaktadir.
Oliim 6ncesi bulgular “kaybolanlarin” aileleri ve
arkadaslarindan agik fizik 6zellikleri ve en dnemlisi
dental ve medikal x-ray kahintillari toplanmaliclr,

Aynica AAAS delelgasyonu temsilcileri, Uluslara-
rast Kizilha¢ Komitesi (ICRC), Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Egitim Bilim ve Kiiltii-
rel organizasyonu (UNESCO) gibi tiim uluslararasi
kuruluslara, “kaybolan” insanlarin kalintlarimin ubbi
ve bilimsel arastirmalan i¢in bir ulusal merkezin ku-
rulmasi ve strdiriilmesine yardimer olacak finans-
man olanaklarinin saglanmasint onermistir.
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Insan Ustiinde Deney ve
Aydinlatilmis Onam

Dr. Nermin ERSOY*

Tipta insan Gstinde deneylerin iki biylik ama-
cindan biri, hastaliklarin nedeni, yapist ve patolojisini
ogrenmek, digeri ise, hastaliklann dnlenmesi ve te-
davi edilmesinde daha etkili yontemler bulmakur!.

Insanlarin denek olarak kullanildi@ biyomedi-
kal arastirmalar sadece hastalarn degil, saglikli bi-
reyleri de icermektedir. Hastalar, genellikle kendi
tedavilerinde daha basarili sonuglar elde etmek i¢in
yeni bir tani, tedavi yontemi veya yeni bir ilag uy-
gulamasina denek olarak kaulabildigi gibi, saglikli
bireyler de, herhangi bir ubbi arastirmaya gontilli
olarak katilmaya karar verebilirler'2, Ornegin, pi-
yasaya c¢ikacak yeni bir ilacin etki mekanizmasi
hakkinda bilgi edinmek i¢in bu ilact kullanmayi,
ilact kullancdh@ stire boyunca bazi tetkiklerin yapil-
mastnt kabul edebilirler.

Biyomedikal arastirmalarin yontemleri bilimsel-
lige uygun olmasi gerektigi gibi, ahlak ve etik de-
gerlere, ilkelere dayandinlmast da zorunludur. Bu
zorunluluk, kendisinin ya da baskasinm en iyi fay-
dast i¢in, kendini tehlikeye sokmay kabul eden bi-
reyin haklarinin korunmast gereginden dogmakta-
dird31. Burada kendimize sormanuz gereken soru,
ne kadar fayda elde etmik igin, ne kadar tehlike
goze alinmalidir?

Bu sorunun cevaplarini iki biytik felsefi kuram-
da bulabiliriz. Faydact Kuram (Utilitarian The-
ory)a gore: insan Ustiinde deneyler ahlak degerle-
rine uygundur. Bir ¢ok insanin yararin elde etmek
icin, bir kag kisi feda edilebilir anlayisi, kuramn
esasint olusturmaktadir. Amag¢ daha buytik sayida
insan i¢in, en iyi faydanin elde edilmesidir, burada
bireyin en iyi faydasindan sozedilmemelidir. Bu
nedenle denegin aycdinlatilmis onamini almak mut-
lak degildir. Faydaci kuramcilara gore de, toplumun
degersiz insanlan dedigi oliler, dlecek durumda
olanlar ve 6liime mahkum suclular toplumun en iyi
faydast i¢in denek olarak kullanilabilir. Odev Bilim
Kurami (Deontologic Theory)'na gore ise: birey
asla ara¢ olarak kullanilmamalidir, amacg icin kulla-
nilmahdir. Baskasinn en iyi faydasini elde etmek
lizere bireyin oOzerkligi zedelenemez. . Bireyin
ozerkligini korumak i¢in arastirma deneklerinin,
arastirmaya onam verebilecek sekilde aydinlatilmis
olmast gerekmektedir. Denek olan birey arastirma-
nin amacini, yapising, yararlarnt ve tehlikelerini
bilmiyorsa, anlamamigsa onam vermis kabul edil-
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mez ve denek olamaz. Clinkli denegin 6zerkliginin
ihlal edilmemesi, insana duyulan sayg: geregidir,
bireyin insan olmakla kazandigt haklarin korunma-
st geregidir ki, bu da ancak denegin aydinlatlmis
onamuni almakla saglanabilmektedir!-?,

Genellikle doktorlar / aragstirmacilar, hastanin
eniyi faydasini elde etmek igin, en iyi yontemi, en iyi
ilact kullanmaya 6zen gosteritler. Denekler de dok-
torlarinin kendileri icin en iyi seyi yapacagmna inan-
diklart ig¢in giivenirler, bu nedenle de doktorun
onerdigi isleme katulmay: kabul ederler. Fakat aras-
trmacilar, hastaya neler yapilacag, onerdikleri is-
lemlerin yararlan, tehlikeleri konusunda aydinlat-
mayi ihmal ederler ve kendilerinin hastalart i¢in uy-
gun buldugu islemlerin, hastalan tarafindan kabul
edildigine inanirlar, yani hastayt onam vermis olarak
kabul ederler. Ne var ki ahlak ve etik degerler, ev-
rensel etik kodlari ve de yasalar, doktorun varoldu-
gunu kabul ettigi onami, gegerli onam olarak kabul
etmemektedir. Varsayilan onama dayanarak arastir-
masin stirdiiren doktoru/arastirmaciyr mesleki “ih-
mal” hatta “kotii davranis” ile suglamaktadir 24,

AYDINLATILMIS ONAM

Denegin korunmasi: Herhangi bir arastirmaya
katilan denekleri korumak i¢in evrensel etik kodlan
belirlenmistir. II. Diinya Savasi sonrast Nurenberg
Mahkemelerinde, Alman toplama kamplarindaki
tutuklular tizerinde zalim deneyler yapan Alman
doktorlart yargilandi. Mahkemelerde alinan kararlar
1947'de Nurenberg Code olarak isimlendirildi. Nu-
renberg Kod'lart daha sonra Diinya Tip Birligi tara-
findan belirlenen etik kurallara temel oldu. 1964
Helsinki'de, 1975 Tokyo'da, 1981 Lisbon'da Diinya
Tip birligi tarafindan yapilan toplanularda “hastarun
aydinlatilmig onaminin” alinmast konusunda belir-
lenen etik kurallar, Evrensel Tip Etik Kodlar olarak
kabul edildi®4,

Gerek Nurenberg Kod'unda, gerekse Helsinki,
Tokyo ve Lisbon Bildirgelerinde dnemle tizerinde
durulan tek konu: Hastanin / Denegin aydinlaul-
mast, aydimlatlmis onaminin alinmasi ve de onamin
goniillii olmasi dir®®, Herhangi bir islemden 6nce
hastanin/denegin aydinlatilnig onaminin elde edil-
mesi icin, ilk sebep “birey haklarmnin korunma-
s1”dir. Her bir insan kendi viicuduna ne yapilacagini
belirleme hakkina sahiptir. Bu nedenle deneklerin
seciminde, deneklerin aydinlatlmasinda ve de de-
negin arastirmaya katilma kararmni vermesinde
onemli rol oynayan hekim, denekle iliskisinde
meslek sorumlulugunun gereklerini yerine getir-
mekte ylikimli olmaktadir. Bu ylktimlalik hasta-
nin / denegin aydinlatlmis onamim elde etmek,
denegin / hastanmin kendi hakkinda karar verme
hakkini kullanmasini saglamaktir3,

Tip Etik Sozligtinde: Onam (r1za) - dnerilen bir
eylemi kabul etme, anlasma yapmaya karar verme
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anlamindachr, Aydinlatma ise: makul bir karar ve-
rebilmek igin gerekli olan bilgiye sahip olmakr.
Aydinlatulmis Onam: hasta / denege Onerilen isle-
min amaci, yapisi, islem stiresince ve islemden
sonra beklenen iyi ve kotli sonuglarin ne oldugu
(hastanin anlayip, kavrayabilecegi bir sekilde) ko-
nusunda yeterli bilgi aldiktan sonra, denegin 6ne-
rilen arastirmaya katilmaya karar vermesi, onamin
sinirlart iginde doktoruna yetki vermesidir 167,

Etik ilkeler ve yasalar, insan Gstiinde deneylerde
onanmim gegerli olabilmesi igin, bazi kosullar 6ne
stirmektedirler: 1- Hasta / denek akilca yeterli ol-
mahdir. 2- Onam dzgiir ve goniillii olarak verilmeli-
dir. 3- Onam yalan ya da hile ile elde edilmemelidir.
4- Onam ag¢ik olmalichr, ima edilen ya da varsayilan
onam sadece bazi durumlarda (acil, durumda, has-
tanin bilinci yerinde degilse, hasta bilmek istemiyor-
sa, vb.) gecerli onam olarak kabul edilmektedir.
Arastirmaya katilan deneklerin onami, actk onam
olmalidir. Bu nedenle onam, kurallara uygun alin-
mal ve islem stiresince denegin fikri sorulmalidir. 5-
Onam ancak aydinlatilan konu tizerinde, onerilen
tedavi ya da islem icin gecerlidir. Her seyi kapsayan
(ortiilt) onam elde edilmemeli ve bu genel onama
glivenilmemelidir. Bunlardan baska diger onemli
konu, denegin istedigi anda tedaviden yada arastir-
madan ¢ekilebileceginin sdylenmesidir?>.

Arastirmada Aydinlatulmis Onam: Arastirmaya
katlacak deneklere tam, yeterli bilgi saglamak, ba-
kim ddevinden daha onemli olmaktaclir. Tam bilgi-
yi saglamak igin, esit dnemi olan bilginin verilme
yontemi ile bilginin kapsami goz dniinde tutulma-
lichr,

Yontem: Arastirma ile ilgili tim bilgiler sozli
olarak denege verilebilecegi gibi bilgi formlarinda
kullanilmamalicir. Bu bilgiler denegin anlama dii-
zeyine gore ve de meslekten olmayan bir kisinin
anlayabilecegi terimlerle yazilmis olmalidir. Boyle-
ce denek bilgileri degerlendirip, arastirmaya katil-
maya yada katilmamaya karar verecek ve arastir-
maciy1 yetkilendirebilecektir.

Kapsam: Agiklamalarda ve bilgi formlarinda
arastirmanin amact, uygulanacak islemlerin sekli,
islemin glicliikleri ve rahatsizliklar, yararlar, bek-
lenen yan etkileri ve tehlikeleri yalin bir dille belir-
tilmis olmalichir®3.

Bilgi vermenin onemi, denegin ozglr ve gontlli
katilmint saglamakur. A¢iklama yeterli degilse, is-
lemin tehlikeleri gizlenmisse onam ustaca zorla el-
de edilmis sayilir. Ayrica arastirma, arastirmanin
yaptlacagr kurumun etik komitesinin anayindan
gecmis olmasi gerekmektedir. Bu nedenle de onam
formlari alunda arastrmacinin ismi ve telefon nu-
marast ile etik komite baskaninin ismi ve telefon
numarast ila ve edilmelidir3.

Insanhk i¢in yeni tami ve tedavi yontemlerinin
gelistirilmesini istemek ve bunun icin katkida bu-
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lunmak takdir edilecek bir davranisur. Bu gelismeler
icin ise, insanlarin kullamlmas1 da kaginilmaz bir
gercektir. Ancak insanlar tGizerinde yapilacak her bir
deney i¢in, arastirmacilarin bu yiiksek amag¢ ugruna
deneklerin onaminmn varoldugunu kabul etmeye
haklan yoktur. Baskalarinin yararina olacag distin-
cesi ile denegin onaminin oldugunu farzetmek hata-
lidir, denegi yeterince aydimnlatuktan sonra, aydinla-
tlmig onami elde etmek arasurmacinin édevidir.
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Saglik Bilimleri
Acisindan Nedensellik

Dog. Dr. Osman HAYRAN

Saglikla ilgili bilimsel arasurmalarda siklikla iz-
lenen yol konuyu velirledikten sonra o konuda da-
ha once yapilmig olan ¢alisma sonuglarini ve bilgi
birikimini gozden gecirerek hipotezler kurmak ve
herhangi bir durumu “tanimlamak” ya da “¢ozim-
lemek” amaciyla yeni bir arastirma plani hazirla-
maktir.

Agurhikl olarak neden-sonug iliskisinin incelen-
digi ¢oziimleyici (analitik) arastirmalarda plan ke-
sitsel (cross-sectional) olabilecegi gibi, sonugtan
nedene (retrospektif) ya da nedenden sonuca
(prospektif) olabilir. izlenen yol ne olursa olsun her
asamada yapilabilecek bazi hatalari en aza indirge-
mek icin epidemiyolojik ve istatistik yontemler
kullanilir. Ashinda tiim titizlik ve yontem kullanimi-
na karsin birtakim hatalarin kaginilmaz olarak orta-
ya ¢ikacagr daha isin basinda arastirici tarafindan
kabul edilmek durumundadir.

Hemen her arastirmada soz konusu olan
belli basli hata kaynaklarini su sekilde sirala-
mak miimkiindiir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana
Bilim Dali
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* Bilgi birikimi ve kaynak yetersizliginden dogan
hipotez hatalar

* Orneklem hatalar

* Olgtim cihazlarindan kaynaklanan hatalar

* Olctimcii ya da gdzlemciden kaynaklanan ha-
talar

* Denek ya da arastiricinin farkinda olmadan ta-
raf tutmasi

* Neden-sonug, iliskisini etkileyebilecek degis-
kenlerin yererince denetlenememesi

* Yetersiz veri toplanmast

* Verilerin analizinde kullanilan istatistik testle-
rin ongordiagi hatalar

* Elde edilen sonug¢larin yorumundan kaynakla-
nan hatalar

Bir arastirma tamamlanciginda elde edilen so-
nuca yanstyan bu hatalar zinciri ve bilesimi arastiri-
cyt belki de gercegin, ¢ok uzaginda bir noktaya
diistirebilcektir.

Sayilan hata kaynaklarint artirmak miimkin ise
de asil tizerinde durulmasi gereken konu “neden-
sellik”in gercekte ne oldugu konusudur.

Aslinda nedensellik sorunu bilimsel calismalarin
oldugu kadar hatta bunlarin da otesinde felsefenin
bir sorunudur. Nedenselligin ne oldugu, neyin
“neden” neyin “etki” ya da “sonug¢” kabul edil-
mesi gerektigi konulart insanlik tarihi boyunca stir-
muis ve hala da canhiligini koruyan tarisma konula-
nrdir.

Konunun felsefi tartismasi baslica iki ana grupta
toplanabilir.

Bir grup diisiiniire gore bilgiler ve iliskiler
kisisel deneyime ve algilamaya dayanir. Yani
evrensel anlamda “neden” “etki” ya da sonuclar
aramak yerine kisilerin deneyimleri ve algilamalar
olctistinde gerceklik kazanan “neden”, “etki” ya da
“sonu¢” lar aramak daha dogrudur.

B.ska bir gruba gore ise bilgiler ve iliskiler
kisisel deneyim ve algilamalardan bagimsiz
olarak vardir. Onemli olan, bir ydontemle, bir yolla
bunlarin saptanmasi, tanimlanmasidir. Yani “ne-
den”ler, "etki” ya da “sonu¢’lar her tirlii deneyim
ve algilamanin Otesinde var olan nesnel gercekler-
dir. Ki saghk bilimleri ve 6zellikle ubbin arastirma
bilimi olan epidemiyoloji ile yontemleri bu gortise
dayanur.

Cesitli sekillerde tanimlanabilecek olan “neden”
bu goriise uygun olarak kisaca su sekilde tanimla-
mak mumkiindir. “Neden, farkliik yaratan
seydir”.

Ortaya ¢ikan “farkhilik” dogal olarak “etki” ya da
“sonug” sayilacakuir.

Zaman ve mekan icerisinde hi¢cbirseyin duragan
olmadigi, stirekli degisim icinde oldugu dikkate
alindiginda ortaya ¢ikan farkhiliklarn da, farklilik
yaratan seylerin de tanimmin hayli gti¢ olacag: or-
tadadr.




