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dental ve medikal x-ray kayıtlarının, bulunan ceset 
kalıntılanyla mukayesesi esasına dayanır. 

"Kaybolanların " 1..iiçük bir yüzdesi için dahi ol­
sa, kimlik tayini ve ölüm nedeni tespiti, bize göre 
sonuç olarak, bu ölümlerin sorumlularını yargı 
önüne getirmek için objektif ve bilimsel bulgular 
vermektedir. 

İnsancıl bakış açısından ise aileler sevdiklerinin 
yazgısını bilmekte ve onlara özel bir mezar ayıra­
bilmektedirler. Yine adli belgelerin hazırlanmasını 
müteakip açılan davalarla, yönetimlerin uygulama­
ları, kontrol edilebilmekte, bu tür olayların gele­
cekte Arjantin'de veya herhangi bir başka yerde 
tekrarlanmamasına yardımcı olunmaktadır. 

"Kaybolanıann" trajedisi herşeyden önce ulusal 
bir problemdir ve çözümü 'için ulusal çapta bir efor 
sarfedilmelidir. Şurası çok açıktır ki , fethi-kabir, 
bulguları önümüze getirse de, insan kalınrılannın 
tanımlanması biraz da yerel enstitülerin çalışmala­
nna bağlıdır. Kaybolan şahıslar için Ulusal Komis­
yonuna ve Arjantin hükümetine aşağıdaki nOkk'1ları 
dikkate almalarını tavsiye ediyoruz. 

1- Mümkün olduğunca hızlı şekilde, sadece 
"kaybolan" insanların kalıntılarının tıbbi ve bilimsel 
araştırmasına yönelmiş bir ulusal merkezin kurul­
ması, tüm feth-i kabil' işlemlerinin iyi eğitilmiş adli 
bilimciler yönetiminde yapılıncaya kadar ertelen­
mesi; 

2- Ulusal merk zin yönetimi tercihan bir yargıca 
verilmeli ve geniş araşt.ırma yetkisi olduğu gibi, di­
ğer yerel mahkenıelerin de üzerinde olmalıdır. 

3- Ulusal merkezde adli arkeolog, antropolog, 
patolog, odontolog, radyolog ve diğer adli bilim 
uzmanları bulunmalıdır. Adli çalışma grubu ulusal 
merkezin dışında çalışmalı ve ilgili yerleri ziyaret 
ederek, "kaybolan" insanların kalıntılarını ortaya 
çıkarınalıdı!'. 

4- Merkezin direktörü ve adli çalışma grubu 
yalnızca, insan kalıntılarının günışığına çıkarılması 
ve tüm materyalin, ulusal merkeze sistematik mua­
yene, analiz ve saklama amacıyla naklinden so­
rumlu olmalıdır. 

5- Ulusal merkezde bilgisayar sistemi kurularak, 
pre ve post mortem bulguların kurbanlarının kim­
lik tespiti için karşılaştırılmasında kullanılmaktadır, 
Ölüm öncesi bulgular " kaybolanların" aileleri ve 
arkadaşlarından açık fizik özellikleri ve en önemlisi 
dental ve ınedikal x-ray kalıntıları toplanmalıdır. 

Aynca AAAS delelgasyonu temsilcileri, Uluslara­
rası Kızılhaç Komitesi (lCRC), Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) ve Birleşmiş Milletler Eğitim Bilim ve K.ültü­
rel organizasyonu (UNESCO) gibi tüm uluslararası 
hıruluşlara, "kaybolan" insanların kalıntılarının tıl)bi 
ve bilimsel araştınnalan için bir ulusal merkezin ku­
rulması ve sürdüıülmesine yardımcı olacak finans­
man olanaklarının sağlanmasını önenniştir. 

İnsan Üstünde Deney ve 
Aydınlatılmış Onam 

Dr. Nermin ERSOY* 

Tıpta insan üstünde deneylerin iki büyük anıa­
cından biri , hastalıkların nedeni, yapısı ve patolojisini 
öğrenmek, diğeri ise, hastalıkların önlenmesi ve te­
davi edilmesinde daha etkili yöntemler bulmaktlr l , 

İnsanların denek olarak kullanıldığı biyomedi­
kal araştırmalar sadece hastaları değil, sağlıklı bi­
reyleri de içermektedir. Hastalar, genellikle kendi 
tedavilerinde daha başarılı sonuçlar elde etmek için 
yeni bir tanı, tedavi yöntemi veya yeni bir ilaç uy­
gulamasına denek olarak katılabildiği gibi, sağlıklı 
bireyler de, herhangi bir tıbbi araştırmaya gönüllü 
olarak katılmaya karar verebilirler1,2. Örneğin, pi­
ya:saya çıkacak yeni bir ilacın etki mekanizması 
hakkında bilgi edinmek için bu ilacı kullanmayı, 

ilacı k'1.ıllandığı süre boyunca bazı tetkiklerin yapıl­
masını kabul edebilirler. 

Biyomedikal araştırmalann yöntemleri bilimsel-
1iğe uygun olması gerektiği gibi, ahlak ve etik de­
ğerlere, ilkelere dayanchnlması da zorunludur. Bu 
zorunluluk, kendisinin ya da başkasl11Lll en iyi fay­
dası için , kendini tehlikeye sokmayı kabul eden bi­
reyin haklarının korunması gereğinden doğmakta­
dır3 , I , Burada kendimize .'1orma1111Z gereken soıu, 
ne kadar fayda elele etınik için, ne kadar tehlike 
göze alınmalıdır? 

Bu sorunun cevaplarını iki büyük felsefi 1..'1.11'am­
da bulabiliriz. Faydacı Kuram (Utilitarian The­
oıy)a göre: insan üstünde deneyler ahlak değerle­
rine uygundu!'. Bir çok insanın yararını e lele etmek 
için, bir kaç kişi feda edilebilir anlayışı, h.'1Jraının 
esasını oluştunnaktadır. Amaç daha büyük sayıda 
insan için, en iyi faydanın elde edilmesidir, burada 
bireyin en iyi faydasından sözedilnıemelidir. Bu 
nedenle deneğin aydınlatııml.? onammı almak mut­
lak değildir. Paydacı kuralllCllara göre de, toplumun 
değersiz insanları dediği ölüler, ölecek durumda 
olanlar ve ölü me mahkum suçlular toplumun en iyi 
faydası için denek olarak kullanılabilir. Ödev Bilim 
Kuramı (Deontologic Theoıy)'na göre ise: birey 
asla araç olarak lüıllanılmamalıdıl', amaç için kulla­
nılmalıdır. Başkasının en iyi faydasını elele etmek 
üzere bireyin özerkliği zedelenemez .. Bireyin 
özerkliğini korumak i~~in araştırma deneklerinin, 
araştırmaya onam verebilecek şekilde aydınlatılmış 
olması gerekmektedir. Denek olan birey araştırma­
nın amacını, yapısını, yararlarını \Oe tehlikelerini 
bilmiyorsa. anlamaınışsa ona111 vermiş kabul eclil-
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mez ve denek olamaz. Çünkii deneğin özerkliğinin 
ihlal edilmemesi, insana duyulan sayğı gereğidir, 
bireyin insan olmakla kazandığı hakların korunma­
sı 'gereğidir ki, bu da ancak deneğin aydınlaıılmış 
onamını almakla sağlanabilmektedirU. 

Genellikle doktorlar / araştırmacılar, hastanın 
eniyi faydasını elde etn1ek için, en iyi yöntemi, en iyi 
Hacı k'1.ıllanmaya özen gösterirler. Denekler de dok­
todarının kendileri için en iyi şeyi yapacağına inan­
dıkları için güvenirler, bu nedenle de doktorun 
önerdiği işleme katılmayı kabul ederler. Fakat araş­
tllTI1acılar, hastaya neler yapı l acağı, önerdikleri iş­

lemlerin yararlan, tehlikeleri konusunda aydınlat­
mayı ihmal ederler ve kendileıinin hastaları için uy­
gun bulduğu işlemlerin, hast.aları tarafınd1.n kabul 
edildiğine inanırlar, yani hastayı onam vermiş olarak 
kabul ederler. Ne var ki ahlak ve etik değerler, ev­
rensel eUk kodları ve de yasalar, doktorun varoldu­
ğunu kabul et.tiği onamı, geçerli onall1 olarak kabul 
etmemektedir. Varsayılan OJlama dayanarak araştır­
masını sürdüren doktoru/araştırmacıyı mesleki "ih­
mal" hatta "kötü davranış" ile suçlamaktadır 2,4. 

AYDıNLATILMIŞ ONAM 

Deneğin korunması: Herhangi bir araştırınaya 
katılan denekleri korumak için evrensel etik kodları 
belirlenmiştir. II. Dünya Savaşı sonrası Nurenberg 
Mahkemelerinde, Alman toplama kamplarındaki 

tutuklular üzerinde zalim deneyler yapan Alman 
doktorlan yargılandı. Mahkemelerde alınan kararlar 
1947'de Nıırenberg Code olarak isimlendirildi. Nu­
renberg Kod'lan daha sonra Dünya Tıp Birliği tara­
fından belirlenen etik kıırallelra temeloldu. 1964 
Helsinki 'de, 1975 Toh.'yo 'da, 1981 Lisbon'da Dünya 
Tıp birliği tarafından yapılan toplantılarcla "hastanın 
aydınlatılmış onamının" alınması konusunda belir­
lenen etik kurallat', Evrensel Tıp Etik Kodlan olarak 
kabul eclildp,4. 

Gerek Nurenberg Kod'unda, gerekse Helsinki, 
Tokyo ve Lisbon Bildirgelerinde önemle üzerinde 
durulan t.ek konu: Hastanm / Deneğin aydmlatıl­
ması, aydınlatılmış onamınm alınması ve de onamın 
gönüllü olması dır5 . 6 . Herhangi bir işlemden önce 
hastanın/deneğin aydınlatılmış onanunın elde edil­
mesi için, ilk sebep "birey haklarınm korunma­
sı"dır. Her bir insan kendi vücuduna ne yapılacağmı 
belirleme hakkına sahiptir. Bu neelenle deneklerin 
seçiminde, deneklerin aydmlatılmasında ve de ele­
neğin araştırmaya katılma kararını verınesinde 

önemli roloynayan hekim, denekle ilişkisinde 

meslek sorumluluğunun gereklerini yerine getir­
mekte yükümlü olmaktadır. Bu ylikiimlülü k hasta­
nın / eleneğin aydınlatılmış onammı elde etmek, 
deneğin / hast.anın kendi hakkında karar verme 
hakkını kullanmasını sağlamaktır3 . 

Tıp Etik Sözlüğünde: Onam (rıza) - önerilen bir 
eylemi kabul etme, anlaşma yapmaya karar verme 

anlamındadır. Aydınlatma ise: makul bir karar ve­
rebilmek için gerekli olan bilgiye sahip olmaktır. 
Aydınlatılmış Onam: hasta / cleneğe önerilen işle­
min amacı, yapısı, işlem süresince ve işlemden 
sonra beklenen iyi ve kötü sonuçların ne olduğu 
(hastanın anlayıp, kavrayabileceği bir şekilde) ko­
nusunda yeterli bilgi aldıktan sonra, deneğin öne­
rilen araştırmaya katılmaya karar vermesi, onanıın 
sınırları içinde doktonma yetki vermesidir 1,6,7. 

Etik ilkeler ve yasalar, insan üstünde deneylerde 
ona111m geçerli olabilmesi için, bazı koşullar öııe 
sürmekteclider: 1- Hasta / denek akılca yeterli ol­
malıdır. 2- Onam özgür ve gönüllü olarak verilmeli­
dir. 3- Onam yalan ya da hile ile elde edilmemelidir. 
4- 01U111 açık olmalıdır, ima edilen ya da varsayılan 
011am sadece bazı dummlarda (acil, durumda, has­
tanın bilinci yeıinele değilse, hasta bilmek ist.emiyor­
sa, vb.) geçerli onam olarak kabul edilmektedir. 
Araştırmaya kattlan denekledn onamı, açık ona111 
olmalıdır. Bu nedenle onam, k'1.1ral1ara uygun alın­
malı ve işlem süresince deneğin fikri sorulmalıdır. 5-
Onam ancak aydınlat.ılan konu üzerinde, öneıilen 
tedavi ya da işlem için geçerlidir. Her şeyi kapsayan 
(örtülü) onam elele edilmemeli ve bu genelonama 
güvenilıııeınelidir. Bunlardan başka diğer önemli 
konu, eleneğin istediği anda t.edaviden yada araştır­
madan çekilebileceğinin söylenme::;idir3,5. 

Araşt.ırmada Aydınlatılmış Onam: Araştırmaya 
katılacak deneklere tam, yeterli bilgi sağlamak, ba­
kım öclevinden daha önemli olmaktadır. Tam bilgi­
yi sağlamak için, eşit önemi olan bilginin verilme 
yöntemi ile bilginin kapsamı göz öneınde tunılma~ 
lıdır. 

Yöntem: Araştırma ile ilgili tüm bilgiler sözlü 
olarak deneğe verilebileceği gibi bilgj formlarında 
kullanılmamalıclır. Bu bilgiler deneğin anlama dü­
zeyine göre ve de meslekten olmayan bir kişinin 
anlayabileceği terimlerle yazılmış olmalıdır. Böyle­
ce c1enek bilgileri değerlendirip, araştırmaya katıl­
maya yada katılmamaya karar verecek ve aı:aştır­

macı)!ı yetkilendirebilecekUr. 

Kapsam: Açıklamalarda ve bilgi formlarında 

araştırınanın amacı, uygulanacak işlemlerin şekli, 
işlemin güçlükleri ve rahatsızlıkları, yararlan, bek­
lenen yan etkileri ve tehlikeleri yalın bir dille belir­
tilmiş olmalıdıı.6·3. 

Bilgi verınenin önemi, deneğin özgür ve gönüllü 
katılımını sağlamakt.ır. Açıklama yeterli değilse, iş­
lemin tehlikeleri gizlenmişse onam ustaca zorla el­
de edilmiş sayılır. Ayrıca araştırma, araştırmanın 

yapılacağı k'1.1rumun etik komitesinin anayından 
geçmiş olması gerekmekt.edir. Bu nedenle ele anafll 
formları altında araştırmacının ismi ve telefon nu­
marası ile etik komite başkanının ismi ve telefon 
numarası ila ve edilmelidir3. 

İnsanlık için yeni tanı ve tedavi yöntemlerinin 
geliştirilmesini isternek ve bunun için katkıda bu-
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IUill11ak takdir edilecek bir davranışlır. Bu gelişmeler 
için ise, insanların kullanılması da kaçınılmaz bir 
gerçektir. Ancak insanlar üzerinde yapılacak her hir 
deney için, araştınnacıların bu yi.iksek amaç uğruna 
denekleıin onaınının varolduğunu kabu 1 etmeye 
haklan yoktur. Başkalannın yararına olacağı düşün­
cesi ile deneğin onamının olduğunu farzetmek hata­
lıdır, deneği yeteıince aydınlattıktan sonra, aydınla­
tılmış onamı elde etn1ek araştırmacının ödevidir. 
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Sağ1ıkla ilgili bilimsel araştırmalarda sıklıkla iz­
lenen yol konuyu L1elirledikten sonra o konuda da­
ha önce yapılmış olan çalışma sonuçlarını ve bilgi 
birikimini gözden geçirerek hipotezler kurmak ve 
herhangi bir durumu "tanımlamak" ya da "çözüm­
lemek" amacıyla yeni bir araştırma planı hazırla­

maktır. 

Ağırlıklı olarak neden-sonuç ilişkisinin incelen­
diği çözümleyici (analitik) araştırmalarda plan ke­
sitsel Ccross-sectional) olabileceği gibi, sonuçtan 
nedene CretrospektiO ya Cıa nedenden sonuca 
(prospektiO olabilir. İzlenen yol ne olursa olsun her 
aşamada yapılabilecek bazı hataları en aza indirge­
mek için epidemiyolojik ve istatistik yöntemler 
k .. ullanıhr. Aslında tüm titizlik ve yöntem kullanımı­
na karşın birtakım hataların kaçınılmaz olarak orta­
ya çıkacağı daha işin başında araştırıcı tarafından 
kabul edilmek durumundadır. 

Heınen her araştırmada söz konusu olan 
belli başlı hata kaynaklarını şu şekilde sırala­
nıak mümkündür. 
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• Bilgi birikimi ve kaynak yetersizliğinclen doğan 
hipotez hataları 

• Örneklem hataları 
* Ölçüm cihazlarınclan kaynaklanan h,Ita1ar 
• Ölçümcü ya da gözlemciden kaynaklanan ha­

talar 
• Denek ya da araştırıemın f~11'kında olmadan ta­

raf tutınası 
* Neden-sonuç, ilişkisini etkileyebilecek c1eğiş­

kenlerin yererince denetlenememcsi 
* Yetersiz veri toplanması 
• Verilerin analizinde hıllanılan istatistik testlc­

r1n öngördüğü hatalar 
* Elde edilen sonuçların yorumundan kaynakla­

nan hatalar 
Bir araştırma tamamlandığında elde edilen so­

nuca yansıyan bu hatalar zinciri ve bileşimi araslın­
cıyı belki de gerçeğin, çok uzağında bir noktaya 
düşü rebilcektir. 

Sayılan hata kaynaklarını artlırmak mümkün ise 
ele asıl üzerinde durulması gereken konu "neden­
sellik"in gerçekte ne olduğu konusudur. 

Aslında nedensellik sorunu bilimsel çalısma I::ınn 
olduğu kadar hatta bunların d~ı ötesind~ r;lsel'enin 
bir sorunudur. Nec\enselliğin ne olduğu, neyin 
"neden" neyin "etki" ya Cıa "sonuç" kabul edil­
mesi gerektiği konuları insanlık ta rihi boyunca sür­
müş ve hala da canlılığını konıyan tartışma konula­
rıdır. 

Konunun felsefi tartışması h,ışlıca iki ana grupta 
toplanahilir. 

Bir grupdüşünüre göre bilgiler ve ilişkiler 
kişisel deneyime ve algılamaya dayanır. Yani 
evrensel anlamda "neden " "etki" ya da sonuçlar 
aramak yerine kişilerin deneyimleri ye algılamaları 
ölçüsünde gerçeklik kaz,ınan "neden", "etki" ya da 
"sonuç" lar aramak daha doğrudur. 

B.ıŞka bir gnıba göre ise bilgiler ve ilişkiler 
kişisel deneyim ve algılaınalardan bağımsız 
olarak vardır. Önemli olan, bir yöntemle, bir yolla 
bunların saptanması , tanımlanmasıdır. Yani "ne­
den "ler, "etki" ya da "sonuç"lar her türlü deneyim 
ve algılamanın ötesinde v,ır olan nesnel gerçekler­
dir. Ki sağlık bilimleri ve özellikle tıbbın araştırma 
bilimi olan epidemiyoloji ile yöntemleri bu görüşe 
dayanır. 

Çeşitli şekillerde tanımlanabilecek olan "nec1en "i 
bu görüşe uygun olarak kısaca şu şekilde tanltlıla­
mak mL'lmkünc1ür. "Neden, farklılık yaratan 
şeydir". 

Ortaya ç.ıkan "farklılık' doğa i olarak "etki" ya da 
"sonuç" sayılacaktır . 

Zaman ve mekan içerisinde hiçbirşeyin durağan 
olmadığı , sürekli değişim içinde olduğu dikkate 
alındığında ortaya çıkan farklılıkların da, farklılık 
yaratan şeylerin de tanll11ınl11 hayli güç olacağı Of­

tadacltr. 


