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DERLEME 

DOGUMDAN OLUME TIPTA ETiK 

Ozellikle son 20 yildlr <;e~itli nedenlerden dolayl tiP 
uygulamalannda etik kurallann tartl~masl yapilmaktadlr. 
Tlbbi etik olduk<;a popularite kazanml~tlr. Herhangi bir 
yaklnlmlz hasta olup modern tlbbln ya da tlbbi teknolojinin 
olanaklanndan yararlanma olasillgl dogdugunda, bilimsel 
ybntemlerin ve insani degerlerin <;atl~masl araslnda 
kalabiliriz. Sagllk ekibinde bulunan tum bireyler herkes 
i<;in en modern teknolojiyi kullanmakta ya da kullanil
maSln1 bnermektedirler. Bilim ve teknoloji, <;ocuklann, 
blen hastalann, mental olarak hastalanml~ bireylerin, hay
vanlann, hasta olmasa da tlbbi baklma gereksinimi olan 
bireylerin ahlaki degerlerinin yeniden gbzden ge<;irilmesine 
olanak saglamaktadlr. 

insancil degerleri yakalaYlp degerlendirebilmemiz i<;in 
tlpta, felsefede ya da din egitiminde bir dereceye sahip 
olmamlz gerekmez. Sorunlar kar~lslnda insanca du~un
meyi bilmeliyiz. Bu sorunlar dogumdan blume kadar 
ya~amln <;e~itli evrelerinde kar~lmlza <;Ikar. 

GENETiK 

Modern genetik, kalltlmln yalnlzca 'ne' oldugu ile ilgi
lenmez, aym zamanda 'neden' ve 'nasil' sorulannl da yamt
lamaya <;all~maktadlr. Dogumdan bnce, amniosentez ya 
da koryonik villus brnekleme ybntemi ile fetustaki kromo
zomal anomalileri saptamak mumkundur. Kromozomal 
anomaliler genellikle zeka gerilikleri ile belirginle~en 
hastallklar olarak kar~lmlza <;Ikarlar. Genetik hastallklar, 
bir gen i.izerindeki bir defektten kaynaklanmaktadlr. 
Archibald Garrod (1902), alkaptoni.iri i.izerinde <;all~ml~ 
ve bir gen i.izerindeki bozukluktan kaynaklandlglnl 
bulmu~tur. Albinizm, sistini.iri ve porfirianln da benzer 
~ekilde ortaya <;Iktlgl gbsterilmi~tir. James Watson ve 
Francis Crick, 1953' te DNA'nln yaplslnl bulmu~lardlr. 
1990'da bilim adamlarr, insan genetik yaplsl ya da 
genomunun haritaslnl ve bblumlerini ortaya <;Ikarmak 
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amaclyla Human Genome Projectadll bir proje ba~lattilar. 
HGP'nin amaCl, insan genomunu olu~turan kromozom
lann fiziksel haritaslnl yapmak ve her kromozom uzerindeki 
her genin fonksiyonunu tanlmlamaktlr. Projenin ilk amacl 
tamamlanmak uzeredir. Ancak ikinci a~ama zaman gerek
tirdiginden halen surmektedir. Bu a~ama, tlpla daha i<;i<;e
dir. Bu a~amanln sonu<;lanmaslyla, hastallklann tedavisin 
de farkll ybnler belirecektir. Gen replasmanlyla kanser 
tedavisi klinik deneyler a~amasrna gelmi~tir. HGP'in 15 
milyar dolarllk but<;esinin % 3'u, projenin etik, yasal ve 
sosyal ybnlerinin ara~tlrllmasl i<;in aynlml~tlr (Dawson K, 
1996:5-12) . Genetik bilginin uygun kullanilmasl i<;in 
a~agldaki prensipler gbzardl edilmemelidir : 

1- Ya~amlmlz genetik materyalimizden <;ok <;evreden 
etkilenmektedir. 

2- 'Normal' insan genomu yoktur. 

3- Halk, genetigin ve istatistigin dilini bgrenmelidir. 
Bbylece bilgilenmenin sonucu olarak yurutulen tartl~malar 
daha iyi sonu<;lar allnmaslna neden olurlar. 

Yakla~lk 3000 genetik hastallk sagllglmlzl tehdit 
etmektedir. Bozuk genlerin nerede oldugunun,nasrl 
oldugunun bilinmesi, nasrl duzeltilebileceginin bulunmasl 
insan genomunun bilinmesiyle ilgilidir. 

Genetik tehlikeli sorularrn da ortaya <;Ikmaslna neden 
olmaktadlr: Ni<;in genetik bilgiyi insanln daha iyi konuma 
gelmesi i<;in kullanmayallm ? Bize verilen genetik bilgi, 
ailemizi geli~tirmede ve dogurganllk danl~manllglnda, 
dogum bncesi tanlda ve gelecek ya~antlslnda kar~rla~a
bilecegi hastallklarrn belirlenmesinde bir avantaj saglaya
cak mldlr ? 

Genetik bilgi, ruyalann ve kabuslann ba~langlcl olabilir. 
Genetik bilgi, kesinligi degil olasrllklan bize bildirmektedir. 
Genetik bilgimizi biz bgrenmek isteyebiliriz ya da 
istemeyebiliriz, ama ya~am sigortaclmlz ya da i~verenimiz "
kesinlikle bilmek isteyeceklerdir. Gelecekte pahah bir tedavi 
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gerektiren hastallga yakalanacaksak sigortaClmlz primi 
yuksek alacaktlr, ya da i~verenimiz belki de bizi i~ten 
r;lkaracaktlr. Erken donemde tedavisi mumkun olmayan 
bir hastallga yakalanma olaslllglnl bilmemiz bize ne 
kazandlracaktlr 7 Gerr;ekten sagllkll oldugumuz ylllarda 
bu bilgi bizim ba~lmlzda karabulut gibi durmayacak mldlr7 
Prenatal tanlda, uzun boylu, ye~il gozlu, zeki bireylerin 
ser;ilip geri kalanlann yok edilmeyecegini kim soyleyebilir! 
Tum bunlar 'olasl' oldugundan, beklenenin tam tersi olan 
bireyler ne olacaklar 7 Daha iyi bireyler olu~turulabilir mi7 
'Daha iyi', nereye kadar7 Bekledigi r;ocuga sahip olamayan 
bir birey, 'ben size boyle mi Ismarladlm 7' diyebilir. 
<;ocuklar, anne-babalar mutlu olacaklar ml 7 

Prenatal tanl 1960'Iarda ortaya konmu~tur. Kotu bir 
genetik defekti olan gebeliklerin sonlandlrllmasl oneril
mektedir. Ba~langlr;ta her gebelikte bu uygulama 
yapllmazken, sosyal baskl ve prenatal tanldaki geli~melerle, 
35 ya~ln uzerindeki tUm gebelerde kan basmcl izlenmesi 
gibi rutin hale getirildi ve 'tlbben endike' olarak degerlen
dirilmeye ba~landl (Schwartz R, 1996: 21-34) . 

DOGURGANLlK TEKNOLOJiLERi 

In Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embrio Transfer (ET) 
teknikleri uzerindeki r;all~malar 1944 - 1977 ydlan arasmda 
surmu~ ve 1978'de Louise Brown'un dogumuyla ba~anya 
ula~ml~tlr. Gunumuzde Yardlmll Dogurganllk Teknolojisi 
(ART), standart infertilite tedavi ~emasma girmi~ bulun
maktadlr. ART ile 'ne yapabiliriz' sorusundan r;ok 'ne yap
mallylz' sorusuna yanlt aramallYlz. 

1884'te Dr. William Pancoast, kocasl infertil olan bir 
hastaslnln, 'en yakl~lkll tiP ogrencisi'nden sperm alarak 
hamile kalmasma neden olmu~tur. Bu olay her iki tarafr;a 
ortbas edilmi~ ancak genr; adam, biraz r;all~arak biyolojik 
babaslnln kim oldugunu bulmu~, babaslnln saygldeger 
bir doktor olmasl dolaylslyla herhangi bir sorun r;lkma
ml~tlr (McClure ME, 1996: 35-49). 

1978'de Louise Brown'un petri kutusunda olu~tu
rulmasl mucize olarak tarihe ger;mi~tir. Zamandan bu 
zamana dunyanln pek r;ok ulkesinde pek r;ok mucizeler 
gerr;ekle~mektedir. 1932'de Aldoux Huxley'in yazdlgl 
Cesur Yeni Dunya'da da insanlar deney tuplerinde, 
yapacaklan i~lere gore slnlflandlrllarak, en zekiden en 
aptala kadar ( a'dan e'a ) uretildikleri varsayllmaktadlr. 
Daha Jurassic Park'ta klonlama ile dinazorlann ya~ama 
dondugu varsayildl. Ger;en yil ise bir koyunun klonlama 
yoluyla yaratildlgl haberi tUm dunyaYI kan~tlrdl. Karbon 
kopyasl bebekler, yitirilen bebeklerin yerine konan 
bebekler, bire bir ikizler elde edilebilir konuma gelinmi~tir. 
Eger bir bebege organ nakli gerekirse anne hemen onun 
bire bir ikizini dunyaya getirebilir ve organlannl kullanabilir. 

Yapay inseminasyonu kullanan ailelerde yasal olarak 
r;ocuga bakanlar, onu egitenler anne-baba sayillrlar. Ancak 
ahlaki olarak, 'bu kimin r;ocugudur'7 Velayet sorunu halen 

daha tam r;ozulememi~ durumdadlr. Donor, yalnlzca 
gamet hucresini vermekte, ya da 'kirallk anneler' yalnlzca 
bebegi dogurmakta, dogacak bebek uzerinde herhangi 
bir talepte bulunmamaYI taahhut etmektedirler. AIICI ise 
tUm sorumlulugu uzerine almaktadlr. Bu anla~malara 
uymama durumunda ne olacak7 

Tartl~ilan ve belki de tartl~masl hir; bitmeyecek bir konu 
da, du~uklerdir. Yasal du~uge kar~1 olanlara gore, ahlaki 
olmayan bir prosedurdur. Fetuslann da insan oldugunu 
ve asla bir insanln ya~amlnln sonlandmlamayacaglnl 
savunmaktadlrlar. Yasal du~ugu savunanlar ise fetuslann 
'insan' olarak kabul edilemeyeceklerini, ya~ama haklannln 
varsayllamayacagml, ancak dogan bebeklerin ise her turlu 
haktan yararlanmalan gerektigini soylemektedirler. Tutucu 
bir yakla~lmla du~uk, r;ozulememi~ dini bir konu, tlkanml~ 
bir tartl~ma olarak kar~lmlza r;lkmaktadlr. Bu yuzden ki~iler 
oldurulmektedir. 

Uluslararasl Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu 
(FIGO) insan Dogurganllgmdaki Etik Konulan Ara~tlrma 
Komitesi, ozellikle son 20 yilda gundeme gelen, etik 
ikilemlerin, dogrunun ya da yanll~m, ya~amla olumun 
tartl~ildlgl bir rapor hazlrlaml~lardlr. FIGO'nun tartl~maya 
ar;tlgl konular: 

Cinsiyet ses:imi: Prenatal tanl ile cinsiyetlerin saptan
masl. 

Sterilizasyonda etik du~unceler: Dogurmaslnln 
sakmcall oldugu insanlara uygulanan sterilizasyon 

<;ogul gebeliklerin ses:ici olarak azaltllmasl: Buyu
dugunde sorunlu olabilecek fetuslann yok edilmesi 

Prenatal tan! sonrasl yaprlan du~uklerin etik durumu 

HIV enfeksiyonu ve dogurganlrk: HIV, anneden 
bebege ger;tigine gore HIV(+) bir kadlnln gebeligi 
sonlandlnlmall ml 7 

Cinsel haklar ve dogurganhk haklan : Kadlnm anne 
olmamayl ser;me hakkl da vardlr. 

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

SAGlIK BAKIMINDA KADIN VE ~OCUKLAR 

Yenidoganlar, ozellikle farkll bir ilgi ve baklm gereksi
nimi duyarlar. Yenidogan yogun baklmlan dunyadaki en 
pahall tlbbi tedavi uniteleridir. Teknoloji ile yonlendirilirler 
ve surekli geli~mektedirler. Ozellikle 1950'Ierden sonra 
hasta ya da malforme yenidoganlann ya~ama kazandrnl
masl ir;in ar;"ml~ ve giderek yayglnla~maya ba~laml~tlr. 
Beraberinde karma~lk etik sorunlan da getirmi~tir. 1870' 
lerde Avrupa'da 'Bebek Yardlm Hareketi' adl altlnda bir 
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<;ali~ma ba~latllml~tlr. <;all~manln amaCl, bebek blumle
rinin azaltllmasldlr. 1900 yllmda bebeklerin ISI, beslenme 
ve bazl hastallklannm bnlenmesine bnem veren baklmlann 
ba~lamasl ile yenidogan blumlerinde azalma olmu~tur. 
En bnemli geli~me ise blum istatistiklerinin tutularak 
yenidogan blum nedenlerinin saptanmasma ybnelik 
<;all~malar olmu~tur. Charles Darwin'in hipotezine gbre 
fetal ve neonatal blumler dogal seleksiyonun bir par<;asldlr. 
Tedavide pasif kalmayl yegleyen doktorlar bu gbru~u 
benimsemi~lerdir. Ancak 1922'de J.H.Hess, izlem <;all~ 

malan sonucu prematur baklmlann kayda deger oldugunu 
gbstermi~tir. Ancak 2. Dunya Sava~1 sonraSl, prematur 
bebeklerin oksijen tedavisine bagll epidemik kbrlugun 
ortaya <;Ikmaslyla sorun yeniden tartl~lImaya ba~lanml~tlr. 

1958'de Yenidogan Yogun Baklm Uniteleri her yerde 
a<;lImaya ba~laml~ ve ISltlCI aygltlar, kardiopulmoner 
monitbrler, intravaskuler infuzyon pompalan, kan gazl 
analizleri rutin hale gelmi~tir. Respiratuar baklm giderek 
daha agressif ve daha invazif hale gelmi~tir. Umblikal arter 
kateterleri, trakeal intubasyon ve mekanik ventilatbrler 25 
haftallk prematur bebeklerde yaygm olarak kullanllan 
aletlerdir. Bunun yanlslra gunluk kan tetkikleri, radyog
ramlar da bebegi su rek li rahatsl z edecek i~levlerdir. 

Sekonder enfeksiyonlar, bronkopulmoner displazi, kbrluk 
yogun baklmdan sonra gbrulen hastaliklardan bir ka<;ldlr. 
intraventrikuler kanama sonucu olu~an kallcl beyin hasan 
ya~am boyu toplumun destegini gerektirecek durumlan 
ortaya <;Ikarmaktadlr. Gunumuzde 22 haftallga ve 450 
gr.a kadar olan bebeklerin ya~atlimasl mumkun olmak
tadlr. 1980'Ierde surfaktanln bulunarak hyalin membran 
hastallgmda kullanlimaya ba~lanmasl, yogun baklmlarda 
sesin ve 1~lgln en aza indirilerek bebegin daha konforlu bir 
~ekilde uyumasmm saglanmaya <;all~limasl ve aileye odak
lanml~, ailenin karar verme mekanizmaslna etki etmesini 
ama<;laml~ bir sistemin uygulanmaya ba~lamaslyla daha 
iyi sonu<;lar almdlgl gbrulmu~ti..ir. Baklmln fiyatl, hastanede 
kalma suresine baglidlr. Ortalama gunluk baklm A.B.D.de 
2000 $'1 bulmaktadlr (Adams JM, 1996: 71-78). 

Bir yuzylidan fazla bir suredir, tartl~malar, toplumun 
bir hasta birey i<;in ka<; tane potansiyel normal bireyini 
kurban etmesi gerektigi sorusunda odaklanml~tlr . 

Malpraktis davalannm <;oklugu, doktorlann karar verme 
a~amasmda ailelerin du~uncesine uymaya ybneltmi~tir . 

Bu da yanmda pek <;ok sorun getirmektedir. Yarannln 
olmadlglnl bile bile tedaviye devam etmek, daha sonradan 
zeka bzurlu, asla iyile~emeyecek bireylerin, hem aile hem 
de toplum uzerinde bir yuk olmasma neden olabilmek
tedirler (Goldworth A, 1996: 79-84). 

<;ocuklar, buyuyen, geli~en bireyler olarak haklara 
sahiptirler. Onlara yapllan her giri~im mutlaka onlann da 
izinlerinin allnmaslyla yapllmalldlr. Hasta haklan olarak 
adlandlrdlglmlz, doktorunu sec;me, tedaviyi se<;me, 
giri~imi red etme gibi durumlarda <;ocuklar da karar 
verebilmelidir. Hastallgl konusunda bilgilendirilmeli, 
tedavi se<;enekleri konusunda tartl~lImalldlr. Bbylece teda
viyi kabul etme ve surdurme olaslllklan da artar. <;ocuklar 

2 ya~mdan itibaren hastallgln hastallk oldugunu bilir. 7 -
1 0 ya~ arasmda mantlksal du~unmeye ba~laml~tlr. 11 ya~
tan sonra ise her~eyi anlaylp kavrayabilir. Tum insanlarda 
oldugu gibi kanserli <;ocuklann da 5 a~amall du~unceleri 
vardlr. Kronolojik ya~ bu du~uncelerden baglmslzdlr 
(Mahowald MB, 1996: 85-98): 

1- Ben <;ok hastaYlm. 

2- Ben <;ok hastaYlm ama iyile~ecegim. 

3- Ben her zaman hastaYlm ama iyile~ecegim. 

4- Ben her zaman hastaydlm ve hi<; iyile~emeye
cegim. 

5- Gluyorum. 

TRANSPLANTASYON 

Tip alanmda son ylilardaki geli~meler, immunosupre
sif ila<;lann transplantasyonu kolay kabul edilebilir hale 
getirmesi, geli~en cerrahi teknikler transplantasyonun ileri 
ve yayg ln bir ~ekilde yapllmaslnl saglaml~tlr. Bir <;ok or
gan kadavralardan allnmaktadlr. Ancak kadavra olabilecek
lerin azilgl dolaylslyla canll ve ricil er de kullanlimaktadlr. 
Bu konudaki etik so runlar hem <;ok hem de karma~lktlr: 
Glum tanlmlamasmdan, canll vericilere verilecek paraya 
kadar pek <;ok konu tartl~limaktadlr. Yoksul ki~iler organ
lannl sa tlilga <;Ikarmaktadlrlar. Cerrahi giri~imler bnceleri 
'kes <;Ikar' bi<;iminde yaplilrken, gunumuz de ise organlann 
fonksiyonlanna bagll olarak anostomozlar yap llmakta, 
organ nakilleriyle vucut fabrikasl yeniden yapliandlrll
maktadlr. 

" ,Organ nakilleri, geri dbnu~u olmayan, yani 'BEYiN 
OLUMU' olmu~ bireylerden yaplimaktadlr. Herhangi bir 
yasal olmayan uygulamaya girmemek i<;in beyin blumu 
tanlSI 1969'da tanlmlanan ~ekliyle en az iki uzman 
tarafmdan gbrulup onaylanmasl ile konur. Beyin blumu 
tanlml klsaca, spontan solunumun olmamasl ve refleks
Ierin geri dbnu~suz b<;imde kaybolmasl olarak yapliabilir. 
Olum sertifikasml imzalayan doktorlann olasl allclyla 
herhangi bir yakmllgmm olmamasl gerekmektedir. 

Kallcl vejetatif durum (= Oksijensizlikten dolayl yuksek 
beyin fonksiyonlannln harabiyeti) ve anensefalide vucut 
kadavra olarak kullanllabilir mi ? Her iki durumdaki bireyler 
beyin blumu tanlmlamasma tam uymadlklan i<;in organ 
vericisi olarak kabul edilmemektedirler. 

Organlar ba~anll bir ~ekilde takllsa bile allcl vucut 
bunlan kabul etmeyebilir. Bu nedenle doku tiplemeleri 
yapllir. Vericinin organlanyla allclnln tam uyum i<;inde 
olmalan gerekmektedir. Bu nedenle olasl allcllann doku 
tipleri ile vericininkiler kar~lIa~tlrllmakta ve en uygun ki~iye 
takllmasl saglanmaktadlr. Se<;im a~amasmda hi<; kimseye 
bncelik verilmemelidir. 

Organ nakillerinin <;ok yaygln hale gelmesiyle Batl 
ulkelerinde bir pazar olu~mu~tur. Serbest pazar ekonomi-
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sinde translant olabilecek bir organln ticari bir mal gibi 
gbrulmesi dogal degil midir? Tlbbi a~ldan; organlar para 
ile allnamaz, satllamaz. Felsefik a~ldan; kendine zarar 
verme yasaklanml~tlr ancak, risk alma kabul edilebilir ve 
yasaklanamaz. (Derin deniz dalgl~llglnl engelleyen 
herhangi bir yasa yoktur.) (Gillon R, 1996: 106-118) 

Organ naklinde 4 prensip uygulanmalldlr: 

1- Verici ki~inin (ya~arken ya da blumunden sonra) 
otonomisine ya da hur iradesine sayglll olmak 

2- Ba~kalanna zarar vermemek (Vericinin herhangi bir 
hastallglnln olmamasl gerekmektedir.) 

3- Yararll olmak (Doku tiplerinin' tam uyum sagladlgl 
bireye uygulamak gerekmektedir.) 

4- Adaletli olmak (Allclyl se~erken tarafsl z olmak 
gerekmektedir.) 

Bu degerlendirmelerin dl ~ lnda yapllan uygulamalar 
etik a ~ ldan uygun degildir . Son zamanlarda Turkiye'de 
yapllan organ nakilleri , organ bagl ~ lannln artmasl aC;: lsln
dan olumlu g e li ~me l e rdir . Ancak veri ci ve allcllarln isimle
rinin aC;: lklanmamasl gerekmektedir. Ki ~ il e r daha sonra bu 
ili ~ kid e n ~ Ikar saglamaya c;:all ~ abilirl e r. 

Toplumumuzda bluml er bnceleri , evde, ail enin ve 
a rka d a~ larln araslnda, ki ~ iyi c;:ok iyi bilen bir doktorun 
yanlnda ve 'ya~ ldlk' ta n olurken, gunumuzde b luml er, 
hastanede, yogun baklm odaslnda, yalnlz, solunum ve 
dol a~ lm ye tm ez ligi , bbbrek yetme zligi nedeniy le 
olmaktadlr. Doktorlann pek ~ogu blumu bir yenilgi olarak 
algllamaktadlrlar. 'iyi bir blum', 'saygln bir ~ekilde blmek', 
'blme hakkl' gibi kavramlar ki ~ il e rin blumlerinin ~ekill erini 

se~meye ybneltmi~tir. 

bzellikle kronik hastallklarda, hasta-hekim ili~kilerinde 
ger~ek ileti~im ve ki~isel payla~lm ~ok bnemli kavramlardlr. 
Hastallgln ba~lndan blume kadar her~ey hasta ile hekim 
araslnda kurulan ili~kiye baglldlr. Hekim hastaYI her 
konuda bilgilendirmelidir. Tedavi a~amaslnda hekim nasd 
hassas davrandlysa blum a~amaslnda da byle hassas dav
ranmalldlr. blum a~amaslnda hekim ile hasta araslndaki 
profesyonel ili~ki biter. Tum bunlann yanlslra blen ki~i ve 
yaklnlan blum hakklnda bilgilendirilirse olayl kabul etme 
olaslllklan da 0 kadar kolay olur. 

OTENAZi VE DOKTOR YARDIMU iNTiHAR 

btenazi, daha bnce tiP literatUrune ge~mesine rag
men, bugun ge~mi~tekinden ~ok daha farkll bir anlamda 
kullanllmaktadlr. btenazi, amanslz bir hastallgl olan ki~inin 
kendi hur iradesiyle blum hakklnl istemesi ve doktorun 
hastaYI bldurmek amaclyla ona ila~ zerketmesidir . 

btenazi, Hollanda'da yasal hale gelmi~tir. A.B.D.de 

Oregon eyaletinde ise 1994'te se~menlerin katlldlgl bir 
referandum sonucu btenazi degil ancak doktor yardlmll 
intihar yasal hale gelmi~tir. btenazi, Avustralya'nln Kuzey 
Topraklan eyaletinde de Mayls 1995'te Terminal Hasta 
Haklan Kanun Tasansl Meclisten ge~erek yasal hale gelmi~
tiro Dr. Jack Kevorkian, bazdanna gbre bir kahraman, bazda
nna gbre bir katildir. 

btenazinin son zamanlarda daha fazla konu~ulmaslnln 
nedeni nedir? Asllnda nedeni tam olarak a~lk~a belirtilme
se de uzun suren ve aCI dolu bir blumden korkma, daha 
~ok saylda ve aCl c;:ektiren kronik hastallklann gbrulmesi, 
blumlerin daha c;:ok ya~llIlkta gbrulmesi, gen~ ya~ta ama 
kbtu, aCI ~ekilen blumlerin gbruldugu AiDS pandemisi, 
son zamanlarda daha ~ok kendini hissettiren bireysel hur 
iradeye ve otonomiye dbnu~ hareketi neden olarak gbste
rilebilir. btenazi, bireysel olaylarda tartl~lIlp toplumsal 
sonuca ula~ml~tlr. Tlpta insancll yakla~lmln, hastalara 
yardlm etmede kullandan tum yollar oldugu kabul edil 
meye ba~ lanml ~ tlr. 

- Hasta ~ok aCI ~eke rke n blumu istemesi ve doktorun 
bu hastaYI bldurmesi ya da daha farkll bir teriml e blmesine 
izin ve rm es i her za man ya nll ~ mldlr? 

- Has talarln haklan araslnda blum hakkl var mldlr? 

- bldurmek ve blume blrakmak ile btenazi ve yardlmll 
intihar araslnda ahlaki a~ldan bir fark var mldlr? 

'Ka ll cl vejetat if durum' i~ in ya~am bir kaza n ~ mldlr, 
yoksa tedavi ve beslenme sonlandlnlmall mldlr? 

Bu sorulara yanlt aranmaktadlr. ister yasal olsun, ister 
olma sln b tena zi uygulanmaktadlr . Aktif btenazi -
doktorun hastaYI bldurmek amaclyla ona ila~ zerk etmesi
olmasa da, Pasif btenazi - hastanln ya~amlnl surduren 
yardlmlann durdurulmasl, solunum makinaslnln kapatll
masl ya da resussitasyonun yapdmamasl- slk~a yapdagelen 
~eylerdir ( Harris J, 1996: 6-22). 

Sosyal ve Toplumsal Planlama Ara~tlrmasl kapsamlnda 
ingiltere, isko~ya ve Galler'de 3500 ki~ide yapllan bir 
ankette ki~ilere ~e~itli sorular sorulmu~ ve farkll se~enek
lerdeki du~unceleri bgrenilmeye ~all~lIml~tlr . On ki~iden 
9'unun btenaziye belli ko~ullarda olumlu baktlklan ortaya 
~Ikml~tlr. Hastanln tedavi ~ansJna, agn durumuna ve 
ya~am kalitesine gbre ki~ilerin du~unceleri degi~mektedir. 
'Doktorlar, ki~inin istegine gbre onun ya~amlnl sonlandlra
bilirler mi?' sorusuna, % 85 'evet', % 15 'haYlr' yanltlnl 
vermi~lerdir. On yll bnceki yanlt oranlan ise % 75'e % 
24'tu, % 1 oranlnda katlllmcl yanlt vermemi~ti. Dini inan~
lar ve ahlaki degerler, ya~tan daha ~ok etkilidirler. Yahudi
lerde btenaziyi kabul etme oranl % 60 iken, Katoliklerde 
% 73, ingiliz Kilisesine bagll olanlarda % 80 olarak 
bulunmu~tur. Gen~ bzurlu bireyler btenaziye daha slcak 
bakmaktadlrlar. ~e~itli durumlar kar~lIa~tlnldlglnda yanlt 
oranlan da degi~mektedir (Wise J,1996: 1423) : 
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1.Durum: Tedavisiz bir hastallga yakalanml~ ki~i karar 
verecek durumda olmadlglnda, ya da komada olmasl 
durumunda akrabalan otenaziye karar vermi~ler. Katlllr 
mlslnlz? EVET: % 86. 

2.Durum: Tedavisiz bir hastahga (orn. Kanser) yakalan
ml~ bir birey olmek istiyor. Yardlm eder misiniz? EVET : % 
80. 

3.Durum : Hasta komada, durumu umitsiz ancak solu
num makinaslna bagll degil. Yardlm eder misiniz? EVET : 
% 58. 

4.Durum : Hastanln agrlll ya da olumcul hastallgl yok 
ancak akrabalanna giderek daha fazla baglmll hale geliyor. 
Olmesine yardlm eder misiniz? EVET : % 51 . 

5.Durum: Hastallgln tedavisi yok ancak yok fazla agn 
hi ssetmiyor (o rn . Losemi). Yardlm eder misiniz? EVET : % 
44 . 

6.Durum : Has ta agrill, tedav isiz anca k b lum cul 
olmayan has tall ga yakalanml ~ (o rn . Artrit). Yardlm eder 
mi sini z? EVET: % 42. 

7.Durum : Ki ~ i hasta deg il anca k ya~amdan blkml ~ ve 
blmek istiyor (om . (ok yalnl z). Yardlm eder misiniz? EVET: 
% 12. 

Washington eyaletinde yapilan bir a ra~tlrmada btenazi 
ve doktor yardlmll intihar isteginde bulunanlann nedenleri 
araslnda, gelecekte kontrolu yitirmek, yuk olmak, baglmll 
olmak, sayglnllgl yitirmek gibi nedenler bulunmu~tur 
(Back A, Wallace 1, Starks H, Pearl man R, 1996: 919-
925). Tartl ~maya neden olan btenazi ve doktor yardlmll 
intihar, her~eyde oldugu gibi bu konularda da slkl~lp kalml~ 
olan ulkemizde de tartl~lImahdlr. Daha bnceden de sbzunu 
ettigim gibi bazl tedavilerin yararslzllgl, belki de en 
bnemlisi yapilan giri~imlerin ya~aml degil, blumu uzattlgl 
hastalarda doktorlan 'hastaya aCl yektirmekten ba~ka bir 
~ey yapamlYoruz' du~uncesi aktif olmasa da pasif otenaziyi 
uygulama yoluna gbturmektedir. Avustralya'da yapllan 
bir ara~tlrma, hem~irelerin % 75 ' inin, doktorlann % 
60'Inln, toplumun da % 78'inin btenaziye olumlu yakla~
tlglnl gbstermektedir. Bu istekle kar~lIa~an her Uy doktor
dan biri, yasal olmasa da, giri~imi yaptlglnl belirtmi~lerdir. 

ARA~TIRMA bZNELERi OLARAK iNSANLAR 

'Tekran onlemenin en iyi yolu asla unutmamaktlr.' 

1865'te, Sorbonne'da fizyoloji profesbru olan Claude 
Bernard, insanlann kendilerine herhangi bir zarar vere
bilecek olan ara~tlrmalarda kullanllmamalan gerektigini 
yazml~tlr ( Wigodsky H, Hoppe SK, 1996: 259-269). 
1898'de Albert Neisser (gonokoklan bulan, dermatoloji 
ve veneroloji profesoru), sfilizli hastalann serumlannl, 
ba~ka bir hastahktan dolayl tedavi gbren, genelevlerde 
yah~an kadlnlara enjekte etmi~tir. Bazl kadlnlar hastalan-

dlklan iyin Neisser, 'a~lIama'nln i~e yaramadlglnl belirt
mi~tir . Hastallgl genelevden aldlklannl, enjeksiyondan 
almadlklannl sbylemi~tir. Ara~tlrmasl yaylnlanml~ ve pek 
yok doktor Neisser'in gbru~unu desteklemi~tir. 

1947'de yaYlnlanan Nuremberg Yasalan, bu konuda 
yaYlnlanml~ ilk yasalardlr. 1947'ye kadar Almanya'da, daha 
sonra ise A.B.D., Kanada, Rusya ve diger ulkelerde insan
lann ye ~itli deneylerde kbtuye kullanlldlgl bildirilmektedir. 
19. yy.da insanlar daha yok, bakteriyoloji, immunoloji ve 
fizyoloji deneylerinde kullanllml~lardlr. 

Elli yll once, Nuremberg'de 23 doktor ve bilim adaml, 
11. Dunya Sava~lndan once ve sava~ Slraslnda i~ledikleri 

insanllk sUbylanndan dolayl yargl bnune Ylkanldllar . Tlbbi 
yargllama, 25 Ekim 1946 - 20 Agustos 1947 tarihl eri 
araslnda yaplldl. 23 doktor ve bilim adaml, 1933 - 45 
ylllan araslnda toplama kamplannda ya pllan alyakya ve 
blumcul i ~ l e ml erd en sorumlu tutuldular. 15 tan esi sUylu 
bulundu, bunlardan 7 tan esi blum cezaS lna, 8' i hapi s 
cezasln a yarptlrlldl. Bu mahkemeye ylkmayl gerektiren, 
in sa nlar uze rind e ya pil an deneylerin bazilarl a ~a glda 

be lirtilmi ~ tir ( Leaning 1, 1996: 1413-1415) : 

Yuksekten d u ~me deneyleri 

Donma deneyleri 

Sltma deneyleri 

Hardalg aZl deneyleri 

Kemik, sinir ve kas rejenerasyon deneyleri 

Kemik transplantasyon deneyleri 

Deniz suyu deneyleri 

Epidemik sanllk deneyleri 

Sterilizasyon (klslrla ~tlrma) deneyleri 

Tifi.is deneyleri 

Zehir deneyleri 

Yangln bombasl deneyleri 

Yahudi iskeleti koleksiyonlan 

Aynca toplu katliam, Polonyalilann oldurulmesi ve 
otenazi sUylanndan da yargilanml~lardlr. Burada sozu 
edilen otenazi, bir onceki konuda belirtilen, gonullu, ki~inin 
istegine gore yapllan otenazi degildir. Zeka ya da bedensel 
bzurlu bireylerin ya da hasta bireylerin, gerek ara~tlrmalar, 
gerekse 'dezenfeksiyon' amaClyla yok edilmesidir. 

insanlann deneylerde kullanllmasl yalnlzca Alman
ya'da olmaml~tlr. A.B .D.de 1932-1972 ylllan araslnda 
Amerikan hi.ikumeti taraflndan yaptlrllan Tuskegee Sfiliz 
(all~maslnda Alabama Eyaleti Macon Bolgesinde oturan 
399 zenci erkek, sfiliz hastallglnln dogal oykusunun 
belirlenmesi amaclyla tedavisiz blrakllml ~ lardlr. Tuskegee 
Sfiliz (all~masl, A.B .D.de tlpta Irk aynmclllglnln, insan 
ara~tlrmalannln yanll~ duzenlenmesinin, doktorlann kibir
liliginin ve zencilerin devlet taraflndan suistimal edili~inin 
bir sembolu olarak degerlendirilmektedir ( Gamble VN, 
1997: 1773-1778). Bundan ba~ka A.B.D.de 1944 - 74 
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ylllan araslnda yaprlan 4000 deneye yakla~lk 20 000 ki~i 
katrlml~tlr. Boyutun bLiyLiklLigLi Ba~kan Bill Clinton'un bu 
deneylerde kullanllan bireylere tazminat bdemeye karar 
ermesinden sonra ortaya <;Ikml~tlr. Bu bireylere 4.8 milyon 
dolar tazminat bdenecektir. Ara~tlrmalar, Manhattan 
Projesj'nin bir par<;asl olarak, nLikleer bir sava~ta insanrn 
nasll etkileneceginin ara~tlnlmasl amaclyla yapllml~tlr. 
Katllan bireyler, deneyler hakkrnda <;ok fazla, hatta bazrlan 
hi<; bilgilendirilmemi~lerdi. Bu proje kapsamlnda yapllan 
deneyler: 

1- Toplam vu cut irradyasyonu 

2- Mahkumlarda testikLiler irradyasyon 

3- OILimcLiI bir hastallgl oldugu varsayllan hastalara 
uranyum, plutonyum ve polonyumun direkt enjeksiyonu 

4- Mental retarde adblesanlann radyoaktif yemeklerle 
beslenmesi 

Deneyler, Savunma Bakanllgl, Enerji Bakanllgl ve Atom 
Enerji Komisyonunun kontrolLi altlnda yaprlml~tlr. Askeri 
ve sivil doktor ve bilim adamlan deneyleri yapml~lardlr . 

Deneylerin amac;lan, radyasyonun doku ve kemiklerdeki 
etkisini ara~tlrmak, klsa ve uzun etkilerini belirlemek, 
'gLivenli' doz srnlrlarrnl belirlemektir. Bu ara~tlrmalar 

sonucu, plutonyumun c;ok zararll olmadlgl ama uranyu
mun en kLie;Lik dozunun bile bbbrek hasanna yol ae;tlgl 
bulunmu~tur. isotop enjeksiyonlarl, 1945 - 47 arasrnda 
18 hastaya uygulanml~tlr. Tedavisi mLimkLin olmayan ya 
da bir ka<; yll ie;inde blmesi beklenen ki~iler isotop deneyleri 
ie;in see;ilmi~lerdir. Ancak bazl hastalar 10 yrldan fazla bir 
~Lire ya~aml~lardlr, bir tanesi de halen ya~amaktadlr 
(Josefson D, 1996: 1421). 

Bir ara~tlrmanln etik ybnden degerlendirilmesi ie;in 
gerekli kriterler vardlr: 

1- Katllanlann gbnLiIlLi olmasl 

2- Katrllmcrlara ara~tlrmanln aynntlll olarak ae;lklan-
masl 

3- Katrlanlara zarar vermemesi 

4- Katrlanlara bir yarar saglamasl 

5- Toplumun diger Liyelerine bir yarar saglamasl 

6- Katllrmcllann zarar gbrebilme olaslllglnln bilinmesi 

7- Ogrenilecek bilginin bnemi 

Ara~tlrmada aranacak bu bzelliklerin yanlslra e;all~ma
nrn Nuremberg Yasalarrna ya da bu yasalarrn daha 
ayrrntrllsl olan Helsinki Bildirgesine uymasl istenmektedir. 
Ayrrca insan Lizerinde yaprlan her ara~tlrmanrn Etik 
Komite'den onay almasl gerekmektedir. Ara~tlrma yapan 
her hastanenin kendi doktorlarrndan olu~an bir ETiK 
KOMiTEsinin olmasl gerekir. Nuremberg Yasalarrnln ve 
Helsinki Bildirgesinin tek amaCl, insanl insandan koru
maktlr. Bunun ne kadar gerekli oldugunu Nazi Almanya
sl'ndaki tiP uygulamalanndan brneklerle gbrelim ... 

1945 bncesi Almanya'daki doktorlarrn yarrsl Nazi 

Partisine Liye olmu~lardl. Nazi Partisinde en fazla Liyesi 
olan meslek grubu doktorlardlr. Zorunlu sterilizasyon, 
btenazi ve Yahudi ve ~ingenelerin katliaml gibi Nazi 
programlarrnrn dLizenleme ve uygulamalarrnda bnemli 
roller oynaml~lardlr. Alt srnlftan, genetik olarak riskli, Irkrn 
safllgl a<;lslndan riskli halkrn sagllgrnrn daha iyi hale 
getirilmesinde se~jci olarak gbrev yapml~lardlr. Nazi 
Almanyaslnln amacl aryan Irk yeti~tirmek oldugu ie;in, hi<; 
bir Lilkede bjenik (=insan Irkrnln soyae;ekim yoluyla 
mLikemmelle~tirilmesine ait) kurallar Almanya'daki gibi 
uygulanmaml~tlr (Acheson D, 1996: 1415-1417). Bu 
konuyla ilgili olarak geli~tirilen programlardan T 4 btenazi 
programrnl brnek verebiliriz. 

T4 btenazi Programl: 1 EylLiI 1941'e kadar, 70,273 
degersiz ya da son dbnem hasta 'dezenfekte' edilmi~lerdir. 
Bbylece,4 781 339.72 kg ekmek, 19 754 325.27 kg 
patates, toplam 33 733 003.40 kg e;e~itli besinler ve 2 
124 568 yumurta tasarruf edilmi~tir. 

10 yllllk projede, bu tUr giderlerden 141 775 573.80 
Reichmark, hastane masraflanndan gLinlLik 245 955.50 
Reichmark, yllllk 88 543 980.00 Reichmark tasarruf eilecegi 
varsayrlml~tlr. 

1933'te tUm doktorlann % 17'si yahudiydi. Yahudi 
kabul edilmek ie;in bLiyLikanne ya da bLiyLikbabadan birinin 
aryan olmamasl yeterliydi . 29 Temmuz 1933'te C;lkartrlan 
bir yasa ile 'Almanlar yalnlzca Almanlar tarafrndan muaye
ne edilebilir' hale geldiler. Yahudi doktorlann daha bnce 
sigortadan aldlklan pay % 20 oranrndayken, 1935'te 
gelirleri % 75 oranlnda dLi~Lip, sigortadan aldlklan pay % 
5'Iere dLi~mLi~tLir. Daha sonra Tip FakLiltelerine Yahudilerin 
allnmasl yasaklandl. 1996'da Almanya'daki Yahudi 
doktorlann oranl % 0.2'den azdlr ( Hanauske-Abel HM, 
1996: 1453-1463). 

Nuremberg'de yargllanan doktorlann dl~rnda da bu 
tLir i~lemlere katrlan ancak bu konuda hie; bir ~ekilde 
yargrlanmaYlp aksine bilimsel katkrlarrndan dolayl 
bdLillendirilen pek e;ok doktor vardlr. Ne aCldlr ki bu ki~ilerin 
yaptlklarr daha sonra ortaya e;lkarrlml~tlr. Onlardan bir 
kae;I. .. 

Prof.Dr.Julius Hallervorden (Nbropatolog) 6tenazi ile 
bldLirdLikleri ki~ilerin beyinlerini nbropatolojik koleksiyonu 
i<;in toplaml~tlr. Sava~ sonrasl, <;ocuk nbrolojisinin kurucu
larr araslnda yer alml~tlr. Hallervorden - Spatz hastallgln 
adl verilerek onurlandlrrlml~tlr. 

Prof.Dr.Eduard Pernkopf (Anatomist) Viyana Tip FakLiI
tesi Dekanlyken fakLilteyi Yahudilerden anndlrml~tlr. 
Yazdlgl Anatomi atlasrnda Nazilerin bldLirdLikleri Yahudi
lerin e;izimlerini ku"anml~tlr. Hapsedilmi~ ancak kitablnl 
yazmaslna izin verilmi~tir. Atlas,pek c;ok Tip FakLiltesinde 
anatomi kitabl olarak okutulmaktadlr. Atlasln bnsbzLinde 
'mukemmele e;ok yakln c;izimler'in varlrglndan sbz edil
mektedir. 
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Prof.Dr.Ernst Rudin (Psikiatrist-Genetik uzmanl) Nazi 
Irk temizleme programlnm ve zorunlu sterilizasyon progra
mlnln mimandlr. ~izofreninin genetigi uzerinde c;all~

ml~tlr. 

Prof.Dr.Karl Schneider (Psikiatrist) Kurbanlan bl9urul
meden, beyinlerini ise blduruldukten sonra kullanml~tlr. 
Sava~ sonunda intihar etmi~tir. 

Prof.Dr.Hermann Stieve (Jinekolog-Anatomist) Kadm 
mahkumlan, menstruel siklus uzerinde mental stresin 
etkilerini incelemek amaclyla kullanml~tlr. Mental stres, 
kadlnlann infazldlr. infazdan sonra, pelvik organlannl C;lkar
tiP incelemi~tir. Sava~ sonrasl, Berlin Charite Hastanesine 
bustLi konup, bir anfiye adl verilmi~tir . 

Prof.Dr.Otmar von Verschuer (Genetik uzmanl) ikiz 
c;all~malannm uzmanldlr. Auschwitz'de Dr.Joseph Men
gele'nin deneylerinde gbzlemci olarak c;all~ml~tlr. Sava~ 
sonraSl, profesbrluge yukselmi~ ve pek c;ok genetik uzmanl 
yeti~tiren Genetik bblum ba~kanl olmu~tur. 

Prof.Dr.Hermann Voss (Anatomist) Gestapo tarafmdan 
bldurulen kurbanlannl disseksiyon smlflarmda (anatomi 
laboratuarlarl) kullanml~, iskeletlerini satml~tlr. 'Taschen
buch der Anatomie' kitabmln yazandlr. Kitap, 1990'Iara 
kadar basllml~tlr ( Vollmann 1, Winau R, 1996: 1445-
1449). 

Freiburg'da I. Uluslararasl Tlpta Etik ve Biyoteknoloji 
Konferansl'nda Hukuk Profesbru Amnon Carmi'nin dedigi 
gibi 'insanlar abstract degildirler, ancak Nazi doktorlar 
onlan abstract olarak gbrduler'. Bilimsellik adl altmda 
yapllan tum c;all~malar, insanla ilgili tum kavramlar etik 
aC;ldan da degerlendirilmek zorundadlr. Doktorlar olarak 
bizlerin uzerimize du~en c;ok fazla gbrev oldugunun 
bilincinde olmallYlz. Ya~anml~llklan degerlendirerek ve 
onlan unutmayarak gelecekteki rolumuzu belirlememiz 
gerekmektedir. 

Bir gun insan, Tann ile konu~ma flrsatml elde etmi~: 

Tannm, bir kac; dakikallglna, ben Tann olaylm sen 
de insan. 

Tann olmaktan korkmuyor musun ? 

Haylr! Ya sen, insan olmaktan ml korkuyorsun 
yoksa ? 

Evet !! Bir kac; dakikallglna da olsa insan olmaktan 
c;ok korkuyorum !!! 
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