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DERLEME

Ozellikle son 20 yildir cesitli nedenlerden dolay: tip
uygulamalarinda etik kurallarin tartismasi yapilmaktadir.
Tibbi etik olduk¢a popularite kazanmistir. Herhangi bir
yakinimiz hasta olup modern tibbin ya da tibbi teknolojinin
olanaklarindan yararlanma olasiigi dogdugunda, bilimsel
yontemlerin ve insani degerlerin ¢atismasi arasinda
kalabiliriz. Saglik ekibinde bulunan tim bireyler herkes
icin en modern teknolojiyi kullanmakta ya da kullanil-
masini onermektedirler. Bilim ve teknoloji, ¢cocuklarin,
olen hastalarin, mental olarak hastalanmis bireylerin, hay-
vanlarin, hasta olmasa da tibbi bakima gereksinimi olan
bireylerin ahlaki degerlerinin yeniden gozden gecirilmesine
olanak saglamaktadir.

insancil degerleri yakalayip degerlendirebilmemiz igin
tipta, felsefede ya da din egitiminde bir dereceye sahip
olmamiz gerekmez. Sorunlar karsisinda insanca dustin-
meyi bilmeliyiz. Bu sorunlar dogumdan olime kadar
yasamin cesitli evrelerinde karsimiza cikar.

GENETIK

Modern genetik, kalitimin yalnizca ‘ne’ oldugu ile ilgi-
lenmez, ayni zamanda ‘neden’ ve ‘nasil” sorularini da yanit-
lamaya calismaktadir. Dogumdan 6nce, amniosentez ya
da koryonik villus ornekleme yontemi ile fetustaki kromo-
zomal anomalileri saptamak mimkiindir. Kromozomal
anomaliler genellikle zeka gerilikleri ile belirginlesen
hastaliklar olarak karsimiza cikarlar. Genetik hastaliklar,
bir gen Uzerindeki bir defektten kaynaklanmaktadir.
Archibald Garrod (1902), alkaptondri tizerinde calismis
ve bir gen Uzerindeki bozukluktan kaynaklandigini
bulmustur. Albinizm, sistiniri ve porfirianin da benzer
sekilde ortaya c¢iktigi gosterilmistir. James Watson ve
Francis Crick, 1953" te DNA’'nin yapisini bulmugslardir.
1990’da bilim adamlari, insan genetik yapisi ya da
genomunun haritasini ve bolimlerini ortaya ¢ikarmak
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amacitylaHuman Genome Projectadli bir proje baslattilar.
HGP’nin amaci, insan genomunu olusturan kromozom-
larin fiziksel haritasini yapmak ve her kromozom tzerindeki
her genin fonksiyonunu tanimlamaktir. Projenin ilk amaci
tamamlanmak tzeredir. Ancak ikinci asama zaman gerek-
tirdiginden halen sirmektedir. Bu asama, tipla daha icice-
dir. Buasamanin sonuclanmasiyla, hastaliklarin tedavisin-
de farkli yonler belirecektir. Gen replasmaniyla kanser
tedavisi klinik deneyler asamasina gelmistir. HGP'in 15
milyar dolarlik butgesinin % 3’l, projenin etik, yasal ve
sosyal yonlerinin arastirlmasi icin ayrilmistir (Dawson K,
1996:5-12). Genetik bilginin uygun kullanilmasi igin
asagidaki prensipler gozardi edilmemelidir :

1- Yasamimiz genetik materyalimizden ¢ok ¢evreden
etkilenmektedir.

2- ‘Normal” insan genomu yoktur.

3- Halk, genetigin ve istatistigin dilini 6grenmelidir.
Boylece bilgilenmenin sonucu olarak yiratilen tartismalar
daha iyi sonuglar alinmasina neden olurlar.

Yaklasik 3000 genetik hastalik sagligimizi tehdit
etmektedir. Bozuk genlerin nerede oldugunun,nasil
oldugunun bilinmesi, nasil dizeltilebileceginin bulunmasi
insan genomunun bilinmesiyle ilgilidir.

Genetik tehlikeli sorularin da ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir: Nicin genetik bilgiyi insanin daha iyi konuma
gelmesi icin kullanmayalim ? Bize verilen genetik bilgi,
ailemizi gelistirmede ve dogurganlik danismanliginda,
dogum Oncesi tanida ve gelecek yasantisinda karsilasa-
bilecegi hastaliklarin belirlenmesinde bir avantaj saglaya-
cak midir ?

Genetik bilgi, riiyalarin ve kabuslarin baslangici olabilir.
Genetik bilgi, kesinligi degil olasiliklari bize bildirmektedir.
Genetik bilgimizi biz 6grenmek isteyebiliriz ya da
istemeyebiliriz, ama yasam sigortacimiz ya da isverenimiz
kesinlikle bilmek isteyeceklerdir. Gelecekte pahali bir tedavi
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gerektiren hastaliga yakalanacaksak sigortacimiz primi
yiksek alacaktir, ya da isverenimiz belki de bizi isten
cikaracaktir. Erken donemde tedavisi miimkiin olmayan
bir hastaliga yakalanma olasiligini bilmemiz bize ne
kazandiracaktir 7 Gergekten saglikli oldugumuz yillarda
bu bilgi bizim bagimizda karabulut gibi durmayacak midir?
Prenatal tanida, uzun boylu, yesil gozli, zeki bireylerin
secilip geri kalanlarin yok edilmeyecegini kim soyleyebilir!
Tudm bunlar ‘olasi’ oldugundan, beklenenin tam tersi olan
bireyler ne olacaklar ? Daha iyi bireyler olusturulabilir mi?
‘Dahaiyi’, nereye kadar? Bekledigi cocu@a sahip olamayan
bir birey, ‘ben size boyle mi ismarladim?’ diyebilir.
Cocuklar, anne-babalar mutlu olacaklar mi ?

Prenatal tani 1960’larda ortaya konmustur. Koti bir
genetik defekti olan gebeliklerin sonlandiriimasi oneril-
mektedir. Baslangicta her gebelikte bu uygulama
yapilmazken, sosyal baski ve prenatal tanidaki gelismelerle,
35 yasin tzerindeki tum gebelerde kan basinci izlenmesi
gibi rutin hale getirildi ve “tibben endike’ olarak degerlen-
dirilmeye baslandi (Schwartz R, 1996: 21-34).

DOGURGANLIK TEKNOLOJILERi

In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embrio Transfer (ET)
teknikleri Gzerindeki calismalar 1944 — 1977 yillar arasinda
surmus ve 1978’de Louise Brown’un dogumuyla basariya
ulagmistir. Gunimuzde Yardimli Dogurganlik Teknolojisi
(ART), standart infertilite tedavi semasina girmis bulun-
maktadir. ART ile ‘ne yapabiliriz’ sorusundan ¢ok ‘ne yap-
maliyiz’ sorusuna yanit aramaliyiz.

1884'te Dr. William Pancoast, kocasi infertil olan bir
hastasinin, ‘en yakisikli tip 6grencisi'nden sperm alarak
hamile kalmasina neden olmustur. Bu olay her iki tarafca
ortbas edilmis ancak gen¢ adam, biraz ¢alisarak biyolojik
babasinin kim oldugunu bulmus, babasinin saygideger
bir doktor olmasi dolayisiyla herhangi bir sorun ¢ikma-
mistir (McClure ME, 1996: 35-49).

1978'de Louise Brown’un petri kutusunda olustu-
rulmasi mucize olarak tarihe ge¢mistir. Zamandan bu
zamana dinyanin pek ¢ok tlkesinde pek ¢ok mucizeler
gerceklesmektedir. 1932’de Aldoux Huxley’in yazdig
Cesur Yeni Diinya’da da insanlar deney tiplerinde,
yapacaklari islere gore siniflandirilarak, en zekiden en
aptala kadar ( a’dan e’a ) uretildikleri varsaylmaktadir.
Daha Jurassic Park’ta klonlama ile dinazorlarin yasama
dondigu varsayildi. Gegen yil ise bir koyunun klonlama
yoluyla yaratildigi haberi tim diinyay: karistirdi. Karbon
kopyasi bebekler, yitirilen bebeklerin yerine konan
bebekler, bire bir ikizler elde edilebilir konuma gelinmistir.
Eger bir bebege organ nakli gerekirse anne hemen onun
bire bir ikizini diinyaya getirebilir ve organlarint kullanabilir.

Yapay inseminasyonu kullanan ailelerde yasal olarak
¢ocuga bakanlar, onu egitenler anne-baba sayilirlar. Ancak
ahlaki olarak, ‘bu kimin cocugudur’? Velayet sorunu halen

daha tam ¢ozulememis durumdadir. Dondr, yalnizca
gamet hiicresini vermekte, ya da ‘kiralik anneler’ yalnizca
bebegi dogurmakta, dogacak bebek lizerinde herhangi
bir talepte bulunmamay taahhit etmektedirler. Alici ise
tim sorumlulugu tzerine almaktadir. Bu anlasmalara
uymama durumunda ne olacak?

Tartigilan ve belki de tartismasi hi¢ bitmeyecek bir konu
da, dustklerdir. Yasal diisige karsi olanlara gore, ahlaki
olmayan bir prosedurdir. Fetuslarin da insan oldugunu
ve asla bir insanin yasaminin sonlandirilamayacagini
savunmaktadirlar. Yasal disigi savunanlar ise fetuslarin
‘insan’ olarak kabul edilemeyeceklerini, yasama haklarinin
varsayllamayacagini, ancak dogan bebeklerin ise her tirlu
haktan yararlanmalari gerektigini soylemektedirler. Tutucu
bir yaklasimla dustk, ¢coziilememis dini bir konu, tikanmis
bir tartisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ytzden kisiler
oldurtlmektedir.

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(FIGO) insan Dogurganhigindaki Etik Konulari Arastirma
Komitesi, ozellikle son 20 yilda glindeme gelen, etik
ikilemlerin, dogrunun ya da yanlsin, yasamla olimdn
tartisildigi bir rapor hazirlamislardir. FIGO nun tartismaya
actigr konular:

Cinsiyet secimi: Prenatal tani ile cinsiyetlerin saptan-
masi.

Sterilizasyonda etik diisiinceler: Dogurmasinin
sakincali oldugu insanlara uygulanan sterilizasyon

Cogul gebeliklerin secici olarak azaltilmasi: Buyi-
dugunde sorunlu olabilecek fetuslarin yok edilmesi

Prenatal tani sonrasi yapilan distiklerin etik durumu

HIV enfeksiyonu ve dogurganlik: HIV, anneden
bebege gectigine gore HIV(+) bir kadinin gebeligi
sonlandiriimali mi ?

Cinsel haklar ve dogurganlik haklari: Kadinin anne
olmamay: se¢me hakki da vardir.

Klonlama: Sonu bilinmeze dogru gidiyor.(Open File,
1997:17)

SAGLIK BAKIMINDA KADIN VE COCUKLAR

Yenidoganlar, ozellikle farkh bir ilgi ve bakim gereksi-
nimi duyarlar. Yenidogan yogun bakimlari diinyadaki en
pahali tibbi tedavi tniteleridir. Teknoloji ile yonlendirilirler
ve siirekli gelismektedirler. Ozellikle 1950’lerden sonra
hasta ya da malforme yenidoganlarin yasama kazandiril-
masi icin agiimis ve giderek yayginlasmaya baslamustir.
Beraberinde karmasik etik sorunlan da getirmistir. 1870’
lerde Avrupa’da ‘Bebek Yardim Hareketi’ adi altinda bir
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calisma baslatilmistir. Calismanin amaci, bebek olimle-
rinin azaltilmasidir. 1900 yilinda bebeklerin 1si, beslenme
ve bazi hastaliklarinin 6nlenmesine 6nem veren bakimlarin
baslamasi ile yenidogan olimlerinde azalma olmustur.
En onemli gelisme ise olim istatistiklerinin tutularak
yenidogan olim nedenlerinin saptanmasina yonelik
calismalar olmustur. Charles Darwin’in hipotezine gore
fetal ve neonatal 6limler dogal seleksiyonun bir parcasidir.
Tedavide pasif kalmayi yegleyen doktorlar bu gorisu
benimsemislerdir. Ancak 1922'de |.H.Hess, izlem calis-
malari sonucu prematur bakimlarin kayda deger oldugunu
gostermistir. Ancak 2. Dlinya Savagl sonrasi, prematur
bebeklerin oksijen tedavisine bagl epidemik korligun
ortaya ¢ikmasiyla sorun yeniden tartisiilmaya baslanmustir.

1958'de Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri her yerde
acilmaya baslamis ve isitici aygitlar, kardiopulmoner
monitorler, intravaskiler inflzyon pompalar, kan gaz
analizleri rutin hale gelmistir. Respiratuar bakim giderek
daha agressif ve daha invazif hale gelmistir. Umblikal arter
kateterleri, trakeal intlibasyon ve mekanik ventilatorler 25
haftalik prematir bebeklerde yaygin olarak kullanilan
aletlerdir. Bunun yanisira gunlik kan tetkikleri, radyog-
ramlar da bebegi strekli rahatsiz edecek islevlerdir.
Sekonder enfeksiyonlar, bronkopulmoner displazi, korliik
yogun bakimdan sonra gorulen hastalklardan bir kacidir.
intraventrikiler kanama sonucu olusan kalict beyin hasar
yasam boyu toplumun destegini gerektirecek durumlari
ortaya cikarmaktadir. Ginumuzde 22 haftaliga ve 450
gr.a kadar olan bebeklerin yasatilmasi mumkin olmak-
tadir. 1980’lerde surfaktanin bulunarak hyalin membran
hastaliginda kullanilmaya baslanmasi, yogun bakimlarda
sesin ve 1s1gin en aza indirilerek bebegdin daha konforlu bir
sekilde uyumasinin saglanmaya calisiimasi ve aileye odak-
lanmis, ailenin karar verme mekanizmasina etki etmesini
amaclamus bir sistemin uygulanmaya baslamasiyla daha
iyi sonuclar alindigr goralmustir. Bakimin fiyati, hastanede
kalma stresine baglidir. Ortalama gunlik bakim A.B.D.de
2000 $'1 bulmaktadir (Adams JM, 1996: 71-78).

Bir ylizyilldan fazla bir stiredir, tartismalar, toplumun
bir hasta birey icin ka¢ tane potansiyel normal bireyini
kurban etmesi gerektigi sorusunda odaklanmistir.
Malpraktis davalarinin ¢coklugu, doktorlarin karar verme
asamasinda ailelerin distincesine uymaya yoneltmistir.
Bu da yaninda pek cok sorun getirmektedir. Yararinin
olmadigini bile bile tedaviye devam etmek, daha sonradan
zeka ozurl, asla iyilesemeyecek bireylerin, hem aile hem
de toplum (izerinde bir ylik olmasina neden olabilmek-
tedirler (Goldworth A, 1996: 79-84).

Cocuklar, blylyen, gelisen bireyler olarak haklara
sahiptirler. Onlara yapilan her girisim mutlaka onlarin da
izinlerinin alinmasiyla yapilmalidir. Hasta haklar olarak
adlandirdigimiz, doktorunu se¢cme, tedaviyi secme,
girisimi red etme gibi durumlarda ¢ocuklar da karar
verebilmelidir. Hastaligi konusunda bilgilendirilmeli,
tedavi secenekleri konusunda tartisilmalidir. Boylece teda-
viyi kabul etme ve stirdiirme olasiliklari da artar. Cocuklar

2 yasindan itibaren hastaligin hastalik oldugunu bilir. 7 —
10 yas arasinda mantiksal diisinmeye baslamistir. 11 yas-
tan sonra ise herseyi anlayip kavrayabilir. Tim insanlarda
oldugu gibi kanserli cocuklarin da 5 asamali dustinceleri
vardir. Kronolojik yas bu disiincelerden bagimsizdir
(Mahowald MB, 1996: 85-98):

1- Ben ¢ok hastayim.

2- Ben ¢ok hastayim ama iyilesecegim.

3- Ben her zaman hastayim ama iyilesecegim.

4- Ben her zaman hastaydim ve hig iyilesemeye-
cegim.

5- Oltyorum.

TRANSPLANTASYON

Tip alaninda son yillardaki gelismeler, immunosupre-
sif ilaglarin transplantasyonu kolay kabul edilebilir hale
getirmesi, gelisen cerrahi teknikler transplantasyonun ileri
ve yaygin bir sekilde yapilmasini saglamistir. Bir cok or-
gan kadavralardan alinmaktadir. Ancak kadavra olabilecek-
lerin azhgr dolayisiyla canh vericiler de kullanilmaktadir.
Bu konudaki etik sorunlar hem cok hem de karmasiktir:
Oltim tanimlamasindan, canli vericilere verilecek paraya
kadar pek ¢cok konu tartisilmaktadir. Yoksul kisiler organ-
larini satihga ¢ikarmaktadirlar. Cerrahi girisimler onceleri
‘kes cikar’ biciminde yapilirken, giinimiiz de ise organlarin
fonksiyonlarina bagli olarak anostomozlar yapilmakta,
organ nakilleriyle vicut fabrikasi yeniden yapilandiril-
maktadir.

Organ nakilleri, geri dontst olmayan, yani ‘BEYIN
OLUMU’ olmus bireylerden yapiimaktadir. Herhangi bir
yasal olmayan uygulamaya girmemek icin beyin olimu
tanist 1969’'da tanimlanan sekliyle en az iki uzman
tarafindan gorilip onaylanmasi ile konur. Beyin olimu
tanimi kisaca, spontan solunumun olmamasi ve refleks-
lerin geri donussiiz b¢imde kaybolmasi olarak yapilabilir.
Oltm sertifikasini imzalayan doktorlarin olasi aliciyla
herhangi bir yakinhginin olmamasi gerekmektedir.

Kalici vejetatif durum (= Oksijensizlikten dolay: yiksek
beyin fonksiyonlarinin harabiyeti) ve anensefalide vicut
kadavra olarak kullanilabilir mi ? Her iki durumdaki bireyler
beyin 6limu tanimlamasina tam uymadiklari icin organ
vericisi olarak kabul edilmemektedirler.

Organlar basarili bir sekilde takilsa bile alici viicut
bunlar kabul etmeyebilir. Bu nedenle doku tiplemeleri
yapilir. Vericinin organlariyla alicinin tam uyum icinde
olmalari gerekmektedir. Bu nedenle olasi alicilarin doku
tipleri ile vericininkiler karsilastinlmakta ve en uygun kisiye
takilmasi saglanmaktadir. Secim asamasinda hi¢ kimseye
oncelik verilmemelidir.

Organ nakillerinin ¢ok yaygin hale gelmesiyle Bati
tlkelerinde bir pazar olusmustur. Serbest pazar ekonomi-
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sinde translant olabilecek bir organin ticari bir mal gibi
gorilmesi dogal degil midir ? Tibbi agidan; organlar para
ile alinamaz, satilamaz. Felsefik acidan; kendine zarar
verme yasaklanmistir ancak, risk alma kabul edilebilir ve
yasaklanamaz. (Derin deniz dalgichgini engelleyen
herhangi bir yasa yoktur.) (Gillon R, 1996: 106-118)

Organ naklinde 4 prensip uygulanmaldir:

1- Verici kisinin (yasarken ya da oliminden sonra)
otonomisine ya da hur iradesine saygili olmak

2- Bagkalarina zarar vermemek (Vericinin herhangi bir
hastaliginin olmamasi gerekmektedir.)

3- Yararli olmak (Doku tiplerinin tam uyum sagladigs
bireye uygulamak gerekmektedir.)

4- Adaletli olmak (Aliciyr secerken tarafsiz olmak
gerekmektedir.)

Bu degerlendirmelerin disinda yapilan uygulamalar
etik agiddan uygun degildir. Son zamanlarda Turkiye'de
yapilan organ nakilleri, organ bagislarinin artmasi agisin-
dan olumlu gelismelerdir. Ancak verici ve alicilarin isimle-
rinin aciklanmamasi gerekmektedir. Kisiler daha sonra bu
iliskiden c¢ikar saglamaya calisabilirler.

OoLUM

Toplumumuzda olumler onceleri, evde, ailenin ve
arkadaslarin arasinda, kisiyi ¢cok iyi bilen bir doktorun
yaninda ve ‘yashlik’tan olurken, giiniimizde olimler,
hastanede, yogun bakim odasinda, yalniz, solunum ve
dolasim yetmezligi, bobrek yetmezligi nedeniyle
olmaktadir. Doktorlarin pek ¢ogu 6liima bir yenilgi olarak
algilamaktadirlar. ‘Iyi bir 6lim’, ‘saygin bir sekilde Imek’,
‘0lme hakki” gibi kavramlar kisilerin olumlerinin sekillerini
secmeye yoneltmistir.

Ozellikle kronik hastaliklarda, hasta-hekim iliskilerinde
gercek iletisim ve kisisel paylagim ¢cok onemli kavramlardir.
Hastaligin basindan 6liime kadar hersey hasta ile hekim
arasinda kurulan iliskiye baglidir. Hekim hastayr her
konuda bilgilendirmelidir. Tedavi asamasinda hekim nasil
hassas davrandiysa 6lim asamasinda da Oyle hassas dav-
ranmalidir. Oliim asamasinda hekim ile hasta arasindaki
profesyonel iliski biter. Tium bunlarin yanisira olen kisi ve
yakinlari 6lim hakkinda bilgilendirilirse olayr kabul etme
olasiliklari da o kadar kolay olur.

OTENAZIi VE DOKTOR YARDIMLI iINTIHAR

Otenazi, daha 6nce tip literatiiriine ge¢mesine rag-
men, bugiin ge¢mistekinden ¢ok daha farkl bir anlamda
kullanilmaktadir. Otenazi, amansiz bir hastaligi olan kisinin
kendi hur iradesiyle 6lim hakkini istemesi ve doktorun
hastayi 6ldiirmek amaciyla ona ilag zerketmesidir.

Otenazi, Hollanda’da yasal hale gelmistir. A.B.D.de

Oregon eyaletinde ise 1994te se¢menlerin katildigi bir
referandum sonucu 6tenazi degil ancak doktor yardimli
intihar yasal hale gelmistir. Otenazi, Avustralya’nin Kuzey
Topraklari eyaletinde de Mayis 1995’te Terminal Hasta
Haklari Kanun Tasarisi Meclisten gecerek yasal hale gelmis-
tir. Dr. Jack Kevorkian, bazilarina gore bir kahraman, bazila-
rina gore bir katildir.

Otenazinin son zamanlarda daha fazla konusulmasinin
nedeni nedir? Aslinda nedeni tam olarak agik¢a belirtilme-
se de uzun siren ve aci dolu bir 6limden korkma, daha
cok sayida ve aci cektiren kronik hastaliklarin gorilmesi,
olimlerin daha cok yashlikta gortlmesi, geng yasta ama
kotl, aci gekilen 6lumlerin gorildugu AIDS pandemisi,
son zamanlarda daha ¢ok kendini hissettiren bireysel hiir
iradeye ve otonomiye doniis hareketi neden olarak goste-
rilebilir. Otenazi, bireysel olaylarda tartisihp toplumsal
sonuca ulasmistir. Tipta insancil yaklasimin, hastalara
yardim etmede kullanilan tim yollar oldugu kabul edil-
meye baslanmistir.

- Hasta cok aci cekerken olimu istemesi ve doktorun
bu hastayi 6ldirmesi ya da daha farkli bir terimle 6lmesine
izin vermesi her zaman yanhs midir?

- Hastalann haklarn arasinda olum hakki var midir?

- Oldirmek ve 6lime birakmak ile 6tenazi ve yardimli
intihar arasinda ahlaki acidan bir fark var midir?

‘Kahcr vejetatif durum” icin yasam bir kazanc¢ mudir,
yoksa tedavi ve beslenme sonlandirilmali midir?

Bu sorulara yanit aranmaktadir. Ister yasal olsun, ister
olmasin dtenazi uygulanmaktadir. Aktif Otenazi —
doktorun hastayi 6ldirmek amaciyla ona ilag zerk etmesi-
olmasa da, Pasif Otenazi —hastanin yasamini strdiren
yardimlarin durdurulmasi, solunum makinasinin kapatil-
masl ya da resussitasyonun yapilmamasi- sik¢a yapilagelen
seylerdir ( Harris ], 1996: 6-22).

Sosyal ve Toplumsal Planlama Arastirmasi kapsaminda
ingiltere, iskogya ve Galler'de 3500 kiside yapilan bir
ankette kisilere cesitli sorular sorulmus ve farkli secenek-
lerdeki dustinceleri 6grenilmeye cahsilmistir. On kisiden
9’unun otenaziye belli kosullarda olumlu baktiklari ortaya
¢ikmustir. Hastanin tedavi sansina, agri durumuna ve
yasam kalitesine gore kisilerin disunceleri degismektedir.
‘Doktorlar, kisinin istegine gore onun yasamini sonlandira-
bilirler mi?’ sorusuna, % 85 ‘evet’, % 15 “hayir’ yanitini
vermislerdir. On yil 6nceki yanit oranlari ise % 75'e %
24'tl, % 1 oraninda katiimci yanit vermemisti. Dini inang-
lar ve ahlaki degerler, yastan daha cok etkilidirler. Yahudi-
lerde otenaziyi kabul etme orani % 60 iken, Katoliklerde
% 73, Ingiliz Kilisesine bagh olanlarda % 80 olarak
bulunmustur. Geng ozurli bireyler 6tenaziye daha sicak
bakmaktadirlar. Cesitli durumlar karsilastinldiginda yanit
oranlari da degismektedir ( Wise },1996: 1423):
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1.Durum: Tedavisiz bir hastaliga yakalanmus kisi karar
verecek durumda olmadiginda, ya da komada olmasi
durumunda akrabalari 6tenaziye karar vermisler. Katilir
misiniz?  EVET: % 86.

2.Durum: Tedavisiz bir hastaliga (6rn. Kanser) yakalan-
mis bir birey 6lmek istiyor. Yardim eder misiniz? EVET : %
80.

3.Durum: Hasta komada, durumu tmitsiz ancak solu-
num makinasina bagh degil. Yardim eder misiniz? EVET :
% 58.

4.Durum: Hastanin agrili ya da olumcul hastaligi yok
ancak akrabalarina giderek daha fazla bagimli hale geliyor.
Olmesine yardim eder misiniz? EVET : % 51.

5.Durum: Hastaligin tedavisi yok ancak ¢ok fazla agn
hissetmiyor (6rn. Losemi). Yardim eder misiniz? EVET : %
44,

6.Durum: Hasta agnli, tedavisiz ancak olumcul
olmayan hastaliga yakalanmis (orn. Artrit). Yardim eder
misiniz? EVET : % 42.

7.Durum: Kisi hasta degil ancak yasamdan bikmis ve
olmek istiyor (6rn. Cok yalniz). Yardim eder misiniz? EVET:
% 12.

Washington eyaletinde yapilan bir arastirmada otenazi
ve doktor yardimliintihar isteginde bulunanlarin nedenleri
arasinda, gelecekte kontroli yitirmek, yiik olmak, bagimli
olmak, sayginhg: yitirmek gibi nedenler bulunmustur
(Back A, Wallace |, Starks H, Pearlman R, 1996: 919-
925). Tartismaya neden olan Otenazi ve doktor yardimh
intihar, herseyde oldugu gibi bu konularda da sikisip kalmis
olan tilkemizde de tartisiimalidir. Daha 6nceden de sozinu
ettigim gibi bazi tedavilerin yararsizligi, belki de en
onemlisi yapilan girisimlerin yasami degil, 6limu uzattigs
hastalarda doktorlari ‘hastaya aci ¢ektirmekten baska bir
sey yapamiyoruz’ diistincesi aktif olmasa da pasif 6tenaziyi
uygulama yoluna gotiirmektedir. Avustralya’da yapilan
bir arastirma, hemsirelerin % 75’inin, doktorlarin %
60’inin, toplumun da % 78’inin 6tenaziye olumlu yaklas-
tigini gostermektedir. Bu istekle karsilasan her ti¢ doktor-
dan biri, yasal olmasa da, girisimi yaptigini belirtmislerdir.

ARASTIRMA OZNELERI OLARAK iINSANLAR
‘Tekrar1 nlemenin en iyi yolu asla unutmamaktir.’

1865'te, Sorbonne’da fizyoloji profesori olan Claude
Bernard, insanlarin kendilerine herhangi bir zarar vere-
bilecek olan arastirmalarda kullanilmamalari gerektigini
yazmistir ( Wigodsky H, Hoppe SK, 1996: 259-269).
1898’de Albert Neisser (gonokoklari bulan, dermatoloji
ve veneroloji profesorl), sfilizli hastalarin serumlarini,
baska bir hastaliktan dolay! tedavi goren, genelevlerde
calisan kadinlara enjekte etmistir. Bazi kadinlar hastalan-

diklar icin Neisser, ‘asilama’nin ise yaramadigini belirt-
mistir. Hastaligi genelevden aldiklarini, enjeksiyondan
almadiklarini s6ylemistir. Arastirmasi yayinlanmis ve pek
cok doktor Neisser’in gorlisunu desteklemistir.

1947’de yayinlanan Nuremberg Yasalari, bu konuda
yayinlanmig ilk yasalardir. 1947’ye kadar Almanya’da, daha
sonra ise A.B.D., Kanada, Rusya ve diger Ulkelerde insan-
larin cesitli deneylerde kotuye kullanildidr bildirilmektedir.
19. yy.da insanlar daha ok, bakteriyoloji, immunoloji ve
fizyoloji deneylerinde kullaniimuslardir.

Elli yil nce, Nuremberg’de 23 doktor ve bilim adami,
Il. Dlinya Savasindan once ve savas sirasinda isledikleri
insanhk suo¢larindan dolay yargr ontine ¢ikarildilar. Tibbi
yargilama, 25 Ekim 1946 — 20 AJustos 1947 tarihleri
arasinda yapildi. 23 doktor ve bilim adami, 1933 - 45
yillari arasinda toplama kamplarinda yapilan alcakca ve
olimcul islemlerden sorumlu tutuldular. 15 tanesi suclu
bulundu, bunlardan 7 tanesi 6lum cezasina, 8'i hapis
cezasina carptirildi. Bu mahkemeye ¢ikmayi gerektiren,
insanlar uzerinde yapilan deneylerin bazilari asagida
belirtilmistir ( Leaning J, 1996: 1413-1415):

- Yuksekten disme deneyleri

- Donma deneyleri

- Sitma deneyleri

- Hardalgazi deneyleri

- Kemik, sinir ve kas rejenerasyon deneyleri
- Kemik transplantasyon deneyleri

- Deniz suyu deneyleri

- Epidemik sarilik deneyleri

- Sterilizasyon (kisirlastirma) deneyleri
- Tifus deneyleri

- Zehirdeneyleri

- Yangin bombasi deneyleri

- Yahudi iskeleti koleksiyonlari

Ayrica toplu katliam, Polonyalilarin olddrilmesi ve
otenazi suclarindan da yargilanmislardir. Burada so6zu
edilen 6tenazi, bir onceki konuda belirtilen, gonalld, kisinin
istegine gore yapilan 6tenazi degildir. Zeka ya da bedensel
ozurlii bireylerin ya da hasta bireylerin, gerek arastirmalar,
gerekse ‘dezenfeksiyon” amaciyla yok edilmesidir.

insanlarin deneylerde kullaniimasi yalnizca Alman-
ya'da olmamistir. A.B.D.de 1932-1972 yillar arasinda
Amerikan hitkiimeti tarafindan yaptirilan Tuskegee Sfiliz
Cahismasinda Alabama Eyaleti Macon Bolgesinde oturan
399 zenci erkek, sfiliz hastaliginin dogal 6ykuisiinin
belirlenmesi amaciyla tedavisiz birakilmislardir. Tuskegee
Sfiliz Calismasi, A.B.D.de tipta irk ayrimciliginin, insan
arastirmalarinin yanlis diizenlenmesinin, doktorlarin kibir-
liliginin ve zencilerin devlet tarafindan suistimal edilisinin
bir semboli olarak degerlendirilmektedir ( Gamble VN,
1997: 1773-1778). Bundan baska A.B.D.de 1944 - 74
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yillari arasinda yapilan 4000 deneye yaklasik 20 000 kisi
katilmistir. Boyutun buyiiklGga Bagkan Bill Clinton’un bu
deneylerde kullanilan bireylere tazminat 6demeye karar
ermesinden sonra ortaya ¢ikmistir. Bu bireylere 4.8 milyon
dolar tazminat odenecektir. Arastirmalar, Manhattan
Projesi’nin bir parcasi olarak, nikleer bir savasta insanin
nasil etkileneceginin arastirlmasi amaciyla yapilmistir.
Katilan bireyler, deneyler hakkinda ¢ok fazla, hatta bazilari
hi¢ bilgilendirilmemislerdi. Bu proje kapsaminda yapilan
deneyler:

1- Toplam viicut irradyasyonu
2- Mahkumlarda testikuler irradyasyon

3- Oliimciil bir hastaligi oldugu varsayilan hastalara
uranyum, plutonyum ve polonyumun direkt enjeksiyonu

4- Mental retarde adolesanlarin radyoaktif yemeklerle
beslenmesi

Deneyler, Savunma Bakanhgi, Enerji Bakanligi ve Atom
Enerji Komisyonunun kontroli altinda yapilmustir. Askeri
ve sivil doktor ve bilim adamlar deneyleri yapmuslardir.
Deneylerin amaclari, radyasyonun doku ve kemiklerdeki
etkisini arastirmak, kisa ve uzun etkilerini belirlemek,
‘glivenli’ doz sinirlarini belirlemektir. Bu arastirmalar
sonucu, plutonyumun cok zararl olmadigi ama uranyu-
mun en kig¢lk dozunun bile bobrek hasarina yol actigi
bulunmustur. isotop enjeksiyonlari, 1945 — 47 arasinda
18 hastaya uygulanmustir. Tedavisi mumkin olmayan ya
da bir ka¢ yil icinde 6lmesi beklenen kisiler isotop deneyleri
icin secilmislerdir. Ancak bazi hastalar 10 yildan fazla bir
stire yasamislardir, bir tanesi de halen yasamaktadir
(Josefson D, 1996: 1421).

Bir arastirmanin etik yonden degerlendirilmesi icin
gerekli kriterler vardir:

1- Katilanlarin gondlli olmasi
2- Katihmailara arastirmanin ayrintili olarak agiklan-

3- Katilanlara zarar vermemesi

4- Katilanlara bir yarar saglamasi

5- Toplumun diger tyelerine bir yarar saglamasi

6- Katihmcilarin zarar gorebilme olasiliginin bilinmesi
7- Ogrenilecek bilginin 6nemi

Arastirmada aranacak bu ozelliklerin yanisira calisma-
nin Nuremberg Yasalarina ya da bu yasalarin daha
ayrintilisi olan Helsinki Bildirgesine uymasi istenmektedir.
Ayrica insan Uzerinde yapilan her arastirmanin Etik
Komite’den onay almasi gerekmektedir. Arastirma yapan
her hastanenin kendi doktorlarindan olusan bir ETIiK
KOMITEsinin olmasi gerekir. Nuremberg Yasalarinin ve
Helsinki Bildirgesinin tek amaci, insani insandan koru-
maktir. Bunun ne kadar gerekli oldugunu Nazi Almanya-
si'ndaki tip uygulamalarindan 6rneklerle gorelim...

1945 o6ncesi Almanya’daki doktorlarin yarisi Nazi

Partisine tye olmuslardi. Nazi Partisinde en fazla tyesi
olan meslek grubu doktorlardir. Zorunlu sterilizasyon,
otenazi ve Yahudi ve Cingenelerin katliami gibi Nazi
programlarinin diizenleme ve uygulamalarinda énemli
roller oynamuslardir. Alt siniftan, genetik olarak riskli, irkin
safigi acisindan riskli halkin saghginin daha iyi hale
getirilmesinde secici olarak gorev yapmuslardir. Nazi
Almanyasinin amaci aryan irk yetistirmek oldugu icin, hig
bir Ulkede ojenik (=insan irkinin soyacekim yoluyla
mukemmellestiriimesine ait) kurallar Almanya’daki gibi
uygulanmamistir ( Acheson D, 1996: 1415-1417). Bu
konuyla ilgili olarak gelistirilen programlardan T4 6tenazi
programint ornek verebiliriz.

T4 Otenazi Programi: 1 Eyliil 1941’e kadar, 70,273
degersiz ya da son donem hasta ‘dezenfekte” edilmislerdir.
Boylece, 4 781 339.72 kg ekmek, 19 754 325.27 kg
patates, toplam 33 733 003.40 kg cesitli besinler ve 2
124 568 yumurta tasarruf edilmistir.

10 yillik projede, bu tur giderlerden 141 775 573.80
Reichmark, hastane masraflarindan gunlik 245 955.50
Reichmark, yillik 88 543 980.00 Reichmark tasarruf eilecegi
varsayilmistir.

1933’te tum doktorlarin % 17'si yahudiydi. Yahudi
kabul edilmek icin buylikanne ya da buytikbabadan birinin
aryan olmamasi yeterliydi. 29 Temmuz 1933’te ¢ikartilan
bir yasa ile ‘Almanlar yalnizca Almanlar tarafindan muaye-
ne edilebilir’ hale geldiler. Yahudi doktorlarin daha 6nce
sigortadan aldiklari pay % 20 oranindayken, 1935'te
gelirleri % 75 oraninda disup, sigortadan aldiklari pay %
5'lere diismustiir. Daha sonra Tip Fakiiltelerine Yahudilerin
alinmasi yasaklandi. 1996’da Almanya’daki Yahudi
doktorlarin orant % 0.2’den azdir ( Hanauske-Abel HM,
1996: 1453-1463).

Nuremberg’de yargilanan doktorlarin diginda da bu
tur islemlere katilan ancak bu konuda hi¢ bir sekilde
yargilanmayip aksine bilimsel katkilarindan dolayi
odullendirilen pek cok doktor vardir. Ne acidir ki bu kisilerin
yaptiklari daha sonra ortaya ¢ikarilmistir. Onlardan bir
kagi...

Prof.Dr.Julius Hallervorden (Néropatolog) Otenaziile
oldurdukleri kisilerin beyinlerini noropatolojik koleksiyonu
icin toplamistir. Savas sonrasi, cocuk norolojisinin kurucu-
lart arasinda yer almistir. Hallervorden — Spatz hastaligin
adi verilerek onurlandiriimustir.

Prof.Dr.Eduard Pernkopf (Anatomist) Viyana Tip Fakul-
tesi Dekaniyken fakdilteyi Yahudilerden arindirmistir.
Yazdigi Anatomi atlasinda Nazilerin 6ldurdiikleri Yahudi-
lerin cizimlerini kullanmistir. Hapsedilmis ancak kitabini
yazmasina izin verilmistir. Atlas,pek cok Tip Fakiiltesinde
anatomi kitabi olarak okutulmaktadir. Atlasin onsoziinde
‘mitkemmele ¢ok yakin cizimler’in varhigindan soz edil-
mektedir.
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Prof.Dr.Ernst Rudin (Psikiatrist-Genetik uzmani) Nazi
irk temizleme programinin ve zorunlu sterilizasyon progra-
minin mimaridir. Sizofreninin genetigi Gzerinde calis-
mistir.

Prof.Dr.Karl Schneider (Psikiatrist) Kurbanlar oldural-
meden, beyinlerini ise dldurdldikten sonra kullanmistir.
Savas sonunda intihar etmistir.

Prof.Dr.Hermann Stieve (Jinekolog-Anatomist) Kadin
mahkumlari, menstriel siklus Gzerinde mental stresin
etkilerini incelemek amaciyla kullanmistir. Mental stres,
kadinlarin infazidir. infazdan sonra, pelvik organlarini ¢ikar-
tip incelemistir. Savas sonrasi, Berlin Charité Hastanesine
bisti konup, bir anfiye adi verilmistir.

Prof.Dr.Otmar von Verschuer (Genetik uzmani) ikiz
calismalarinin uzmanidir. Auschwitz’de Dr.Joseph Men-
gele’nin deneylerinde gozlemci olarak calismistir. Savas
sonrasl, profesorliige ytikselmis ve pek cok genetik uzmani
yetistiren Genetik bolim bagkani olmustur.

Prof.Dr.Hermann Voss (Anatomist) Gestapo tarafindan
oldurdlen kurbanlarini disseksiyon siniflarinda (anatomi
laboratuarlart) kullanmus, iskeletlerini satmistir. ‘“Taschen-
buch der Anatomie’ kitabinin yazardir. Kitap, 1990’lara
kadar basiimistir ( Vollmann J, Winau R, 1996: 1445-
1449).

Freiburg’da I. Uluslararasi Tipta Etik ve Biyoteknoloji
Konferansi’'nda Hukuk Profesorii Amnon Carmi’nin dedigi
gibi ‘insanlar abstract degildirler, ancak Nazi doktorlar
onlari abstract olarak gorddler’. Bilimsellik adi altinda
yapilan tim calismalar, insanla ilgili tim kavramlar etik
acidan da deg@erlendirilmek zorundadir. Doktorlar olarak
bizlerin lGzerimize disen ¢ok fazla gorev oldugunun
bilincinde olmaliyiz. Yasanmisliklari degerlendirerek ve
onlari unutmayarak gelecekteki rolimuzi belirlememiz
gerekmektedir.

Bir glin insan, Tanri ile konusma firsatini elde etmis:

- Tannm, bir ka¢ dakikaligina, ben Tanri olayim sen
deinsan.

- Tann olmaktan korkmuyor musun ?

- Hayir! Ya sen, insan olmaktan mi korkuyorsun
yoksa ?

- Evet !l Bir ka¢ dakikaligina da olsa insan olmaktan
cok korkuyorum !!!
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