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ÖNSÖZ 

Değerli Araştırmacılar, Değerli Okurlar,

1994 yılında kurulduğundan beri ismine ve içeriğine özgü biçimde dünya üzerinde tüm 
canlılar ile ilgili değer sorunlarını incelemeyi ve çözümlemeyi uğraş edinen, ülkemizde-
ki tek ve öncü uzmanlık kurumu Türkiye Biyoetik Derneğimizin son dönemdeki çalış-
malarından bir seçkiyi sizlere sunmaktan mutluluk duyuyoruz. 

Bu yayını hazırlarken; etik ikilemleri ve ahlaki değer sorunlarını çözümlemeye ve karar 
üretmeye çalışırken, evrensel ilke ve değerlere bağlı,  bilimsel yöntemi kullanan, yargı-
larını akılcı muhakemeye ve bilimsel kaynaklara dayanarak savunmaya özen gösteren 
akademik yaklaşımı kılavuz aldık. Özenle ve dikkatle kaleme alınmış bu araştırma yazı-
larını basılı hale getirerek akademik literatüre katkı verebilmeyi amaçladık. 

Kitabımız temel olarak dört bölüm halinde düzenlendi. İlk bölüm, Derneğimizin 2009 
yılında üyesi olduğu, European Association of  Centres of Medical Ethics (EACME) 
ile ortaklaşa İstanbul’da 2011 yılında gerçekleştirdiği, 25. Uluslararası EACME Kong-
resinde sunulmuş konferansların makale haline getirilmiş yazılarından  oluştu. İkinci 
Bölüm, 25-26 Kasım 2010 tarihinde İstanbul’da yapılan Türkiye Biyoetik Derneği VI. 
Tıp Etiği Kongresi’nde sunulan bildirilerden geliştirilen makalelere ayrıldı. Üçüncü 
Bölüm Dr. Safiye Ali Anısına 2009 yılında İstanbul’da düzenlediğimiz, VII. Tıp Etiği 
Sempozyumu’nda sunulan bildirilerden seçilen yazılardan oluştu. Kitabın yayına girişi-
ne kadar aradan geçen dönemde başka kitap ve dergilerde yayımlanmış yazıları ne yazık 
ki bu yayına alamadık. Dördüncü Bölüm, Derneğimizin temel işlevlerden biri olan, dün-
yada ve ülkemizin gündemindeki sorunlara etik uzmanlık alanından yol gösterebilmek 
ve etik açıdan yaklaşabilmek amacıyla oluşturulmuş, resmi Dernek Görüşlerinden olu-
şuyor.

Dernek yönetimimizin çalışma sistemi, bireysel yaratıcılığa ve emeğe sahip çıkarak, 
ekip çalışmasını üstün tutmak olmuştur. İçinde yaşadığımız dünyada, bireysel ya da ko-
lektif tüm çalışmalarda sorunların ortaya çıkması, hataların yapılması doğaldır. Yapılan 
hatalarda tek değil, birden çok tarafın payı olması beklenebilir. Önemli olan, çözüme 
ulaşabilmek üzere, akılcı diyalog sürecini açık tutarak ve sorumlulukla, ortak çözüm 
için birlikte adım atabilmektir. Bu yaklaşım, her kesimden çok, etik uzmanlık alanından 
beklenen duyarlıktır. Elinizdeki kitabın ortaya çıkması sürecinde; Derneğimizin kurum-
sallaşmasına destek veren; katkılarını esirgemeyen, uluslararası platformlarda ve yurt 
içinde temsiliyetinde emeği geçen, tüm kurumlara, kişilere, akademisyenlere, uzmanla-
ra, yazarlarımıza, üyelerimize içtenlikle teşekkür ediyor; yıllar içinde, ekip çalışmasıyla, 
yoğun emek ve çabalarla hazırlanmış kitabımızı sunuyoruz.

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu  (2009-2012)
İstanbul, Eylül 2012
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PREFACE 

Dear Colleagues,

We are delighted to present you a collection of bioethics studies submitted at the recent 
meetings of the Turkish Bioethics Association which has focused on the analysis of the 
value problems concerning the living over the world, since its foundation in 1994 as a 
unique and original institution in Turkey. 

While preparing this book we aimed to adhere the academic approach elaborating the 
scientific method based on the universal principles standing on the rational argumentation 
and scientific sources for decision making on the ethical dilemmas and value problems.

The book mainly consists of four chapters. The first chapter is composed of the articles 
developed from the keynote speeches at the EACME 2011 Istanbul Conference held in 
collaboration with the Turkish Bioethics Association. The articles enhanced from the 
papers submitted at the VI. Congress of Medical Ethics (November 2010) constitute the 
second chapter. Third chapter comprises the studies presented at the VII. Symposium of 
the Association held in Istanbul in 2009. The last chapter is devoted to the Statements of 
the Turkish Bioethics Association, as an indispensable function of the Society, to make 
its official view public on the major ethical issues in the society, with regard to scientific 
and academic responsibility and sensitivity. 

The main philosophy of the Board of the Turkish Bioethics Association is to function 
by appreciating individual labour and creativity while respecting the collective work as 
proven by its activities. By means of our local and international meetings, we aimed to 
get the bioethicists around the world together in order to create an international academic 
platform for a multidisciplinary and cross-cultural interaction, and to explore the ways 
of collaborating and acting together led by the core values of bioethics, dignity, integrity 
and solidarity in a pluralistic and universalistic approach*. We immensely thank all the 
authors, TBA members, people and institutions for their collaboration with the Turkish 
Bioethics Association. We sincerely hope that this source which has been achieved 
through an earnest endevour and teamwork, may contribute to the academic and scientific 
literature. 

The Board of the Turkish Bioethics Association (2009-2012)
Istanbul, September 2012

* Source: European Association of Centres of Medical Ethics, EACME 25th Annual Conference Book of 
Abstracts,“Foreword”, published by the Turkish Bioethics Association, Istanbul 2011, p.5. 
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BÖLÜM – I
CROSS CULTURAL PERSPECTIVES IN BIOETHICS

(EACME 2011 Plenary Lectures)
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HUMAN RIGHTS AS A LINGUA FRANCA FOR INTERNATIONAL  
BIOETHICS

Richard E. ASHCROFT *

Bioethics is a field of enormous interest worldwide. The problems and challenges of 
contemporary medicine and the life sciences from abortion and euthanasia, to stem 
cell research and preimplantation genetic diagnosis, from HIV/AIDS to synthetic bi-
ology, are recognised as important and difficult everywhere. One of the major achie-
vements of the past 40 years has been the development of a field of academic inquiry 
and policy development, namely bioethics, which allows the ethical issues in medici-
ne and the life sciences to be acknowledged, discussed, and addressed in ways which 
can be seen as reasonable and – we hope – wise applications of public reason.

It is the public character of bioethics which is particularly important here. On the one 
hand, participants in bioethical debates are normally expected to reason as members 
of a public, rather than as merely private deliberators about what they, on their own, 
believe, or as partisan representatives of a particular religious, political, or cultural 
affiliation.  On the other hand, when we deliberate in the public sphere we are not 
simply practising abstract argument; we are participating in the development of valu-
es, practices and rules which need to be at least minimally acceptable and tolerable to 
all reasonable people. And reasonable people are not free of religious beliefs, cultural 
memberships, political views, social and economic status and so on. These are the 
things which make us up, as individuals, and as societies. They are not “mere acci-
dents” which can be ignored. We do not reason from behind the veil of ignorance, any 
more than we live behind it.

Substantive disagreement in bioethics is a fact, and were it not so, then much of the 
time we would have no need for bioethics. True, there would be situations where what 
we agree about is that we are uncertain or ignorant as to the right thing to do or the 
right policy to adopt. In those cases we would need a way of deliberating. But it is 
one thing to cooperate in finding a solution to a problem where we all share the same 
premises and values, and quite another to find a way to cooperate (or at least disagree 
with a degree of civility) where we do not share all the same values and premises.

One thing which is critical to the success of the cooperative venture of public reason 
is the availability of a common language. In the medieaval and early modern peri-
od, navigators and merchants around the Mediterranean were able to use a common 
language, the lingua franca, which while not a literary or even everyday language, 
had a rich and necessary vocabulary for commercial and maritime discussion, which 
was known and used by merchants regardless of their nationality or home port.  It is 
particularly poignant to be discussing this issue in Istanbul, situated as it is both ge-
ographically and historically at the great meeting point of cultures, trade routes, and 
empires which defined world history from ancient times.  My proposal is that we need 
* Prof. Dr., Précis of a keynote address to the Annual Conference of the European Association of Centres of Medi-
cal Ethics, Istanbul, September 15th-17th 2011, School of Law, Queen Mary, University of London, Mile End Road, 
London E1 4NS, UK.
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a lingua franca for bioethics.
 
Some would argue that we do have a lingua franca already: the vocabulary given to 
us by Thomas Beauchamp and James Childress in their seminal Principles of Bio-
medical Ethics. I think this is not quite right. First of all, the Principles has a rather 
different, universalist strategy. It seeks to identify the common core of morality itself, 
that which all reasonable moral agents substantially agree upon, notwithstanding the 
differences they may have at the level of theory at the fundamental level or specific 
concrete moral beliefs at the practical level. Secondly, at least in some quarters in 
bioethics, the Principles have been adopted as a kind of substantive morality in itself, 
and have been seriously criticised for that. For instance, we may consider the way in 
which “respect for autonomy” has proved both to be rather slippery in content, and 
nonetheless has tended (at least in Anglo-American bioethics) to acquire the status 
of master principle. The Principles have slipped from being an approach to thinking 
about moral problems in biomedicine to being a set of rules.  Whatever the views of 
the authors of the Principles, this is all too frequently how the “Four Principles” are 
adopted and applied.

So my idea for a lingua franca for bioethics is that we need something which will 
enable us to agree on what we are talking about when we disagree, whether such di-
sagreements are philosophical, religious, cultural, political, or practical; and how we 
could talk about them in a way that our disagreements are intelligible to eachother. 
We can think of a language as a medium, rather than as a view of the world.

My second proposal, if you are inclined to accept my argument that we need a lingua 
franca – especially in international bioethics – is that in a way we already have such 
a language, and it is the language of international human rights. This might be cont-
roversial. The history of the debates over the UNESCO Declaration on Bioethics and 
Human Rights has been messy and ill-tempered in many quarters. And it is also true 
that over its history the UN Human Rights system of instruments and institutions has 
been very controversial too. “Human Rights” is many things – a social movement, a 
career, a tool of diplomacy, a set of legal norms, an aspiration, a utopia. Taken mo-
destly, however, it does provide a vocabulary which all nations have agreed to use 
for discussing certain kinds of problems; it provides a grammar for describing certain 
kinds of problems; and it provides an orientation to the human world which allows 
for the identification of certain kinds of problems. While it prescribes certain kinds 
of activity and proscribes others, for the most part it acts as a framework for thinking 
and arguing rather than readymade solutions.

It is not necessary for the lingua franca of human rights that we commit ourselves to 
any particular view of the metaphysics of rights, the role of rights in moral or legal 
theory, or even a concrete list of which rights should be acknowledged as fundamen-
tal or derived or redundant or “failed”. These are all substantive questions which 
can be discussed using the language of human rights. Philosophical questions about 
human rights can be posed within that language (just as jurisprudential questions can 
be posed within the language of the Law).

Can we say more? Is there some specific advantage which the language of human 
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rights offers over and above the competing candidates for the common language of 
bioethics? There are three: first, it is in use, it is credible, and it is a language which 
works effectively in day-to-day practice in a wide variety of settings – government 
offices, courts, NGOs, the press and mass media, the street.  Second, it is a language 
determinedly designed for public reason: it is in a modest way secular, neutral as to 
conceptions of the good life, flexible in interpretation but binding in the way those 
who use it must agree to its “grammar”.  Its origins are not “Western” or “liberal” but 
draw equally on the major religious traditions, and the “developing” world as much 
as the “developed”. It does not come prepackaged with an ideology or set of political 
premises.  Third, it is thoroughly focussed on the human dignity and welfare of all. 
Questions of social and economic justice, the rights of women and children, cultural 
and ethnic equality are central to human rights in ways which they simply are not in 
much of mainstream contemporary bioethics, to the detriment of both bioethics and 
us all.  While human rights language is not prescriptive of what we should say about 
global health inequality, for example, it is prescriptive that global health inequality 
is relevant and be taken into account in considering the human rights impact of novel 
technologies or controversial medical practices.

In conclusion: I don’t claim that human rights is a panacea, or that we should simply 
replace our current teaching of our preferred philosophical theories with teaching of 
human rights. I do think that more serious attention to human rights substantively wo-
uld benefit research and scholarship and most importantly policy-making in the field. 
But most of all, the use of human rights as a lingua franca will enable a more fruitful 
encounter and trade in ideas and understanding, whatever our origins, when we meet 
in the global public sphere.
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HUMAN RIGHTS IN BIOETHICS: UNIVERSALISM AND PARTICULARISM

İbrahim Ö. KABOĞLU *

Triangle of the theory of Human Rights: freedom, equality and dignity

“Human dignity, freedom and equality” as three fundamental notions constitu-
te a triangle for the construction of the theory of Human Rights. This approach 
is based on the universalist concept of Human Rights. Article 1 of the Univer-
sal Declaration of Human Rights states that “all human beings are born free 
and equal in dignity and human rights”. According to Universal Declaration 
on Bioethics and Human Rights (1), “Human dignity, human rights and fun-
damental freedoms are to be fully respected.” (Article 3/1). 

I. Bioethics in the classification of Human Rights
In the view of the Council for International Organizations of Medical Sci-
ences (CIOMS), bioethics seeks to define  ways and means to ensure that 
health promotion and health care are in harmony with the protection of life 
and human values, particularly human dignity; the principles of bioethics en-
tail concrete obligations on the part of international agencies, Governments, 
health care providers, professional associations and society at large, as well as  
individual  and  specific groups of the population. At the same time, bioethics 
must seek to identify certain fundamental ethical principles that promote hu-
man rights and welfare and that can be applied across all cultures (2).
So, what is the place of bioethical rights in the classification of Human Rights 
with regard to generations?
-Civil and political rights are considered first generation citizens’ rights, in 
other words the right to liberty and equality.
-Economic, social and cultural rights are considered second generation rights, 
giving people rights to the material necessities of life, rather than to individual 
freedoms.
-Environmental and development rights are considered third generation rights, 
specifically the right to a safe and healthy environment, and for peoples gene-
rally to live in harmony.
What is the place of bioethical rights among the three generations of human 
rights?
Some scholars see bioethical rights as the fourth generation of human rights 
(3).  This point of view is open to discussion.
Conversely, bioethical rights called “biological human rights” could also be 
classified as first-generation human rights (4). 
Either way, it is certain that bioethical rights have an “intergenerational cha-
racter” in as much as they concern each generation of human rights. Some 
examples:
-Human embryos and genomes concern first-generation of human rights.

* Prof. Dr. Marmara University Faculty of Law, Department of  Constitutional Law, Istanbul-Turkey.
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-As a social right, the right to health belongs to the second generation of hu-
man rights.
-Environmental Protection and human beings are interconnected. 
But it is clear that there is a crossover between all these rights. They are inter-
related. As the UN Declaration on the Right to Development puts it, human 
beings are “the central subject” and ‘beneficiary’ of rights, and in the preamble 
of the international covenants (5), there is a focus on “the ideal of free human 
beings enjoying freedom from fear and want”. 
Against this background, the interdependence and indivisibility of all human 
rights, whether or not classified in various categories, has become a leading 
axiom in international human rights discourse (6).
A number of examples taken from UN instruments, statements, and practices 
can be advanced to underline this interdependence and indivisibility. The se-
cond world conference held in Vienna in 1993 stated with greater emphasis 
that “all human rights are universal, indivisible, and interdependent and in-
terrelated.” (7) 
The UN General Assembly resolution of 2006, which established the Human 
Rights Council, again reaffirmed that “all human rights must be treated in a 
fair and equal manner, on the same footing and with the same emphasis”.
In short, bioethics is interdisciplinary.  According to the CIOMS, “Bioethics 
differs from medical ethics also in that it incorporates a social dimension, be-
ing concerned with justice and rights, honesty and respect for human dignity, 
autonomy of the individual and respect for communities”.

II. Bioethics in the national system of Human Rights (HR):  
   (Examples from the Constitution of the Republic of Turkey) (8)

A) Adjustment  concerning bioethical rights
The main constitutional provisions concerning bioethical rights are as follows:
1.- Positive obligations  of the State
The fundamental aims and duties of the state are; “…..to provide the condi-
tions required for the development of the individual’s material and spiritual 
existence.” (Article 5).
2.- Characteristic of the fundamental rights
“Everyone possesses inherent fundamental rights and freedoms which are in-
violable and inalienable.
Fundamental rights and freedoms also comprise the duties and responsibiliti-
es of the individual to society,…” (Article 12).
3.-  Right to life and medical necessity
“Everyone has the right to life and the right to protect and develop his mate-
rial and spiritual entity. The physical integrity of the individual shall not be 
violated except under medical necessity and in cases prescribed by law; and 
shall not be subjected to scientific or medical experiments without his or her 
consent. No one shall be subjected to torture or ill-treatment; no one shall 
be subjected to penalties or treatment incompatible with human dignity…” 
(Article 17).
4.- Personal data
The protection of personal data was adjusted to Constitution during the revi-
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sion in 2010 (9):
Everyone has the right to demand the protection of his or her personal infor-
mation.
This right also involves to be informed about the information related to one’s 
own, access to this information, to request their correction and deletion and to 
know about whether these data are utilized in accordance with the purposes.
Personal information shall only be processed in accordance with the conditi-
ons anticipated by law or with the express consent of the person.
Principles and procedures on the protection of personal information shall be 
regulated by law (Article 20).
Unfortunately, for the control from the compliance with these rules, an “inde-
pendent authority” was not to be created.

B)   Two main principles: the spirit (essence) of human rights and proportionality
The 2001 constitutional amendments reformulated article 13 as a guarantee, rather 
than as a limitation clause. Its new version requires that the limitations of fundamental 
rights do not infringe their essence and that they do not contravene the requirements of 
democratic society, as well as the principle of proportionality.
These criteria also apply to bioethical rights.

C)  Bioethics facing internationalization of Human Rights (Article 90, Constitution of 
1982 as amended on 2004)
The Constitution includes an explicit provision on the status of international treati-
es in the national legal order. The 1982 Constitution stipulates (Article 90) that the 
ratification of treaties with other States and international organizations is subject to 
the approval of the National Assembly through the enactment of a statute. The Cons-
titution establishes a monist relationship between international and national law since 
international treaties become directly enforceable by domestic law when they are duly 
put into effect.

The Constitution provides that no appeal to the Constitutional Court can be 
made on the grounds that these treaties are unconstitutional. Due to these ambiguous 
formulations, there is no consensus among Turkish scholars on the rank of interna-
tional treaties in national law (an ordinary statute, a supra-legislative status, a cons-
titutional or supra-constitutional status?). Most scholars have distinguished between 
human rights treaties and other international treaties on the basis of the constitutional 
provisions concerning the suspension or limitations of constitutional rights that requ-
ire compliance with international law (Articles 15, 16, 42, of the Constitutions). The 
former, among them the ECHR, had a privileged, constitutional or supra-constitutional 
status. [In a similar vein, the Turkish high courts also adopted different views on the 
status of international law in the domestic legal order (10).]

The Constitutional amendments in 2004 on the relationship between international and 
domestic law are limited to conflicts between international treaties and national statu-
tes over fundamental rights. A new sentence was added to Article 90 on international 
treaties. This amendment provided that “[i]n the case of a conflict between internatio-
nal agreements in the area of fundamental rights and freedoms duly put into effect and 
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the domestic laws due to differences in provisions on the same matter, the provisions of 
international agreements shall prevail”.

 This provision concerning international agreements on human rights is valid 
too for bioethical rights. It is primarily applicable to European Convention on Human 
Rights and Biomedicine 1999 and to UN’s Covenants.
The European Convention on Human Rights and Biomedicine was ratified by Turkey 
in 2004.

III. European and international guarantees of Human Rights and bioethics
A) First degree of the protection of HR and bioethics:  Declarations on bio-

ethics.
Many articles of the Universal Declaration of Human Rights are of pri-
mary importance in this area.
UN interest in bioethics can be dated back to the International Conference 
on Human Rights held in Teheran in 1968.
According to the 1975 Declaration on the use of Scientific and Techno-
logical Progress in the Interests of Peace and for the Benefit of Mankind, 
according to which all States shall take appropriate measures, including 
legislative measures, to prevent the use of scientific and technological 
developments to limit or interfere with the enjoyment of human rights and 
fundamental freedoms.
In 1982, the General Assembly adopted the principles of Medical Ethics 
relevant to the Role of Health Professionals, particularly Physicians, in 
the Protection of Prisoners and Detainees against Torture and Other cruel, 
Inhuman or Degrading forms of Treatment or Punishment.
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (11) provides, for 
application of its principles, that professionalism, honesty, integrity and 
transparency in decision-making should be promoted, in particular decla-
rations of all conflicts of interest and appropriate sharing  of knowledge 
(article 18). According to Article 19, “Independent, multidisciplinary and 
pluralist ethics committees should be established, promoted and suppor-
ted at the  appropriate level in order  to:
(a) Assess the relevant ethical, legal, scientific and soci-

al issues related to research projects involving human beings; 

(b) …….” 

B)  Second degree of the protection of HR and bioethics:  
       1.-  Bioethics   and the UN’s instruments
The UN has also laid down a number of standards relating to human rights 
and bioethics. Some of them are legally binding rules, while others represent 
general principles of international law.
The World Conference on Human Rights, held in Vienna in June 1993, emp-
hasized that everyone had the right to enjoy the benefits of scientific progress 
and its applications. In addition, the Conference urged that special attention 
should be given to ensure universal respect for, and effective implementation 
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of the Principles of Medical Ethics.
Article 7 of the International Covenant on Civil and Political Rights, which 
prohibits, in the first place, torture or cruel, inhuman or degrading treatment 
or punishment extends the prohibition to medical or scientific experimentation 
without the free consent of the person concerned.
       2.-  European Convention on Human Rights and Biomedicine 1997 (12). 
The Convention on Protection of Human Rights and Human Dignity with re-
gard to the Application of Biology and medicine, usually known as the con-
vention on Human Rights and Biomedicine 1997, breaks new ground in that 
it includes human genomes, scientific research, and organ and tissue removal 
from living donors for transplant purposes:
*Article 28 recognizes that there are controversial and rapidly advancing issu-
es within the Convention’s ambit, so that public discussion is essential;
*The 1998 Protocol prevents human cloning with no derogation, and the 2002 
Protocol protects people’s dignity and identity with regard to the transplant of 
organs and tissues of human origin.
The Convention expressly prohibits the creation of human embryos for re-
search purposes (Article 18/2) and requires from legal systems that allow in 
vitro research on embryos for adequate protection of those embryos (Article 
18/1).
       
C)  Third degree of the protection of HR and bioethics:  European Court of 

Human Rights and bioethics
In the cases of the European Court of Human Rights (ECtHR) , the 

term “bioethics” has been understood  to encompass the protection of the hu-
man being (his/her human rights and in particular human dignity) in the con-
text of the development of medical sciences. The cases of the ECtHR include 
reproductive rights (prenatal diagnosis and the right to a legal abortion), me-
dically assisted procreation, assisted suicide, consent to medical treatment or 
examinations, ethical issues concerning HIV, retention of biological data by 
the authorities and the right to know one’s biological identity. These comp-
lex issues are increasingly being raised before the European Court of Human 
Rights. The cases raise important questions and often highly sensitive issues 
under Articles 2, 3, 5, 6 and often Article 8 of the European Convention on 
Human Rights (ECHR).

Article 2: Right to life
Article 3: Prohibition of torture
Article 5: Right to liberty and security
Article 6: Right to a fair trial
Article 8: Right to respect for private and family life

With the Convention from 4 April 1997 and Additional Protocol from 
12 January 1998, the Council of Europe has expressly extended the European 
Convention of Human Rights’ guarantee for the protection of human life to 
embryos, taking into view and consideration medical techniques that were 
unknown in 1950 (13).

References to the Oviedo Convention on Human Rights and Biome-
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dicine of 4 April 1997, or the work of the Council of Europe in this area, have 
been found in a number of cases before the ECtHR. 

-Limitation on legal abortion and important detriment of the 
mother’s health following the birth of her child (14): the ECtHR “reiterates 
that in the assessment of the present case it should be born in mind that the 
Convention is intended to guarantee not rights that are theoretical or illusory 
but rights that are practical and effective…”

-Refusal of domestic authorities to grant the prisoner’s request 
for artificial insemination (15): “The restriction at issue in the present case 
concerned the refusal to the applicants of facilities for artificial insemination… 
The Court  considers that  Article 8 is applicable  to the applicants’ complaints 
in that the refusal of artificial insemination facilities concerned their private 
and  family lives which notions incorporate the right to respect for their decisi-
on to become genetic parents.” (& 65-66). The Court finds that the absence of 
such an assessment as regards with a matter of significant importance for the 
applicants “must be seen as falling outside any acceptable margin of appreci-
ation so that a fair balance was not, accordingly, been a violation of Articles 8 
of the Convention.”(&85)

-Refusal to give undertaking not to prosecute husband for assis-
ting wife to commit suicide, euthanasia (16): “The consistent emphasis in all 
the cases before the Court has been the obligation of the State to protect life. 
The Court is not persuaded that “the right to life” guaranteed in Article 2 can 
be interpreted as involving a negative aspect…”(&.39). “The Court therefore 
concludes that no positive obligation arises under Article 3 of the Convention 
to require the respondent state either to give an undertaking not to prosecute 
the applicant’s husband if he assisted her to commit suicide or to provide a 
lawful opportunity for any other form of assisted suicide.” (&.56).

-Gynaecological examination without applicant’s free and infor-
med consent-violation of Article 8: (17) “In sum, the Court finds that the 
gynaecological examination which was imposed on the applicant without her 
free and informed consent has not been shown to have been “in accordance 
with the law” or to have been “necessary in a democratic society”. There has 
accordingly been a violation of the applicant’s rights under Article 8 of the 
Convention” (prg.&).

-Lack of consent to a gynaecological examination (18), violation of 
Article 3: Relying in particular on Article 3, the applicants alleged that they 
were subjected to ill-treatment while in police custody, notably sexual abuse 
and rape, and that the investigation into their allegations was inadequate. They 
also alleged that they were subjected to “virginity tests”, in breach of Artic-
le 14 (prohibition of discrimination). The Court observes that the applicants 
were subjected to virginity tests at the start of their detention in the police cus-
tody. The tests in themselves may therefore have constituted discriminatory 
and degrading treatment.

-Compulsory isolation of a person infected with the HIV virus in 
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order to prevent the spreading of this infectious disease (19): “…the Court 
finds that the compulsory isolation of the applicant was not a last resort in order 
to prevent him from spreading the HIV virus because less severe measures had 
not been considered and found to be insufficient to safeguard the public interest. 
Moreover, the Court considers that by extending over a period of almost seven 
years the order for the applicant’s compulsory isolation, with the result that he 
was placed involuntarily in a hospital for almost one and a half years in total, 
the authorities failed to strike a fair balance between the need to ensure that 
the HIV virus did not spread and the applicant’s right to liberty.” (& 55). “The-
re has accordingly been a violation of Article 5&1 of the Convention.”(&56). 
  -Domestic authorities’ failure to protect, at the relevant 
time, the applicant’s  patient records against unauthorized access. 
(HIV+Confidentiality) (20):  The Court cannot conclude that at the relevant 
time the State failed in its positive obligation under Article 8 & 1 of the Con-
vention to ensure respect for the applicant’s private life. ”There has therefore 
been a violation of Article 8 of the Convention.”

-Failure to provide protection of privacy due to severe legislative 
limitations on judicial discretion in redressing the damage and therefore 
on deterring the recurrence of abuses of press freedom (HIV + Confiden-
tiality) (21):  “… the Court rejects the Government’s preliminary objections 
as to the applicant’s victim status and concludes that the State failed to secure 
the applicant’s right to respect for her family’s private life. There has therefore 
been a violation of Article 8 of the Convention.” (&48).

-Access to anti-retroviral medicine and specialized medicine in 
prison- violation of Article 3 (22): “In the final analysis, the Court considers 
that the national authorities failed to take sufficient care of the applicant’s  
health to ensure that he did not suffer treatment  contrary to Article 3 of the 
Convention, at least his transfer to an external haemathological hospital on 8 
February 2008. This undetermined his dignity and entailed particularly acute 
hardship, causing  suffering  beyond that inevitably associated with a prison  
sentence and the illnesses he suffered from, which amounted  to inhuman and 
degrading treatment. There has therefore been a violation to Article 3 of the 
Convention.”(&158).

-Blanket  and indiscriminate retention of  fingerprints, cellular 
samples and DNA profiles following acquittal (23): “The Court found  that 
the blanket and indiscriminate nature of the powers of retention of the fingerp-
rints, cellular  samples and DNA profiles of persons suspected but not convic-
ted of offences, as applied in the case of the present applicants, failed to strike 
a fair balance between the competing public and private interests, and  that the 
respondent State had overstepped  any  acceptable  margin of appreciation in 
this regard. Accordingly, the retention in question constituted a disproportio-
nate interference with the applicants’ right to respect for private life and could 
not be regarded as necessary in a democratic society. The Court concluded 
unanimously that there had been a violation of Article 8 in this case.” (24) 

Some examples of cases where the Oviedo Convention on Human 
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Rights and Biomedicine of 4 April 1997 or the work of the Steering Commit-
tee in this area have been cited:

-Cyprus v. Turkey, no.25781/94, 10 May 2001, (partly dissenting opi-
nion of Judge Marcuse-Helmons); (25)

-Hülya ÖZALP v. Turkey, no.74300/01, inadmissibility decision of 11 
October 2007, (Article  5 of the  Oviedo Convention cited).

-S.H. and others v. Austria, no.57813/00, decision as to admissibility 
of 5 November 2007 (reference to the replies by the member States of the Co-
uncil of Europe to the Steering Committee on Bioethics’ (26). 

Conclusion 
The Technologies are not an end in themselves. The aim of all scientific and technolo-
gical activity is human and his life.
Bioethical rights are based on the triangle of the freedom, equality and dignity. Bioet-
hical rights as new rights have being an intergenerational character.
Bioethical Rights are developed in the process of the internationalization and Euro-
peanization of the Human Rights. Actually, the bioethical rights are valid at the three 
levels: international, European and national. In fact, these three levels complement 
each other.
In the state which there is a monist system between international law and domestic law, 
the instruments on Bioethics rights can be applied directly as the general instruments 
of HR. But it is possible to remark that the national authorities in generally give prio-
rity to national law. So, we must insist on the international and universal character of 
Human Rights to promote the bioethical rights.
For the protection and promote the bioethical rights in Turkey;

- Firstly, bioethical rights must be adjusted in the harmonious manner at the 
constitutional level on the basic of the human  dignity,

- Secondly,  bioethical problems must be codified on the basic of the human 
dignity,

- Finally, an independent authority must be created to regulate and to control 
the activities concerning bioethical problems. 

 Adopted by acclamation on 19 October 2005 by  33 rd session of the General Confe-
rence of UNESCO.
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dignity may arise. The Convention of Human Rights and Biomedicine,…, seeks 
to cover some  of those  dangers. However, to date only a limited number of Sta-
tes have signed it. Moreover, this Convention only affords the European Court of 
Human Rights consultative jurisdiction. In order this “fourth generation of human 
rights” to be taken into account so that human dignity is protected against possible  
abuse by scientific progress, the Court could issue a reminder that under Article 
2 of the European Convention on Human Rights  the States undertook to protect 
everyone’s right to life by law.

 The right to life may of course be interpreted in many different ways, but undo-
ubtedly includes freedom to seek to enjoy the best physically available medical 
treatment.”

26-  “Questionnaire on Access to Medically-assisted Procreation” (Council of Eu-
rope, 2005).
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THE PROHIBITION OF ORGAN SELLING AND ITS IMPLEMENTATION

Nikola BILLER-ANDORNO *

Abstract

In spite of a controversial philosophical debate about concepts such as autonomy, volun-
tariness, instrumentalization, exploitation, equity and human dignity and their meaning 
in the context of organ selling, global policy has reconfirmed its prohibitive stance. Bo-
dies such as the World Health Organization, the World Medical Association, UNESCO 
and the Council of Europe all concur that organ selling should be banned. 

Still, global policy risks being a toothless tiger if there is no interest in its imple-
mentation. In the case of organ selling, however, professional societies – the Transplan-
tation Society (TTS) and the International Society of Nephrology (ISN) – have taken ini-
tiative. The Declaration of Istanbul on Organ Trafficking and Transplant Tourism (2008) 
follows up on a resolution by the World Health Assembly urging member states in 2004 
“to take measures to protect the poorest and vulnerable groups from transplant tourism 
and the sale of tissues and organs, including attention to the wider problem of interna-
tional trafficking in human tissues and organs” (WHA57.18). In addition, a Custodian 
Group was established, aiming to promote the goals of the Declaration internationally 
(http://www.declarationofistanbul.org). 

The presentation will 1) briefly recapitulate the controversial debate on organ sel-
ling, 2) outline current global policy on the issue, and 3) present the Declaration of Istanbul 
and its Custodian Group as a milestone in combatting a socially exploitative practice. 

Introduction
Organ selling has been discussed intensely over the past years. Arguments have been 
exchanged, positions defined. Should we consider the case closed? There are several 
reasons to assume that this topic is going to stay with us for the years to come: 

- With increasing demand and at best stable supply of organs, the issue of incen-
tivizing potential donors will come up time and again. 

- The cross-cultural dimension, including the tension between the need for uni-
versal standards on the one hand and moral pluralism on the other, adds a layer 
of complexity. 

- With bioethics is moving into the field of policy advice, care has to be ta-
ken not conflate what might be interesting philosophy with good policy.  

The organ selling debate
The debate on organ selling starts from two premises:  

1. We could save lives and alleviate suffering if we had more organs available for 
transplantation. 

2. Providing monetary or in-kind incentives – among other measures – may incre-
ase the number of available organs. 

* Prof. Dr. med. Dr. phil. University of Zurich, Director of the Institute of Biomedical Ethics, President of the 
International Association of Bioethics.
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This leads to the ethical question if organ selling is morally permissible or even morally 
required. Both premises are not uncontroversial, by the way. Some would rather see an 
emphasis on prevention than on transplantation, and there are voices who argue that 
paying for organs would undermine altruistic donation, possible leading to a net loss of 
available organs for transplantation. 

Arguments in the debate revolve around major principles of biomedical ethics: 
- Beneficence and non-maleficence: It has been argued that the risk and burden 

involved in nephrectomy are small, but only under optimal medical conditions, 
which might be quite far from the actual conditions many organ vendors enco-
unter. In addition, it has been claimed that the recipients stand to benefit (physi-
cally) as well as vendors (psychologically, socially and financially). However, 
empirical data have shown that the benefit for vendors is questionable, as many 
experience a decline in health and socioeconomic status. 

- Autonomy: The possibility to sell a kidney theoretically increases the range of 
options, particularly of the poor who tend to have few options to begin with. Ho-
wever, as a glance at social realities shows, many vendors find themselves coerced 
into this act (e.g. because they have to pay off debts), which can hardly be consi-
dered an autonomous choice. Using another person as an organ source instrumen-
talizes this person, which cannot be reconciled with respect for autonomy. 

- Justice: As everyone else in the transplant business profits, it seems unfair not 
to give the „donors“ their share. However, it is not clear that transplantation 
should be about profit, or rather about health care professionals who are paid for 
their services and altruistic donors. In addition, it is highly likely that markets 
would not set fair prices but exploit those who are willing to sell even if the 
amounts are fairly small. A more basic fairness problem seems to be that some 
should have to sell parts of their body in order to be able to secure their living.

Although it is possible to imagine a voluntary, non-exploitative kidney deal with little 
risk (a well-off person selling his kidney for a high price in order to buy an expensive 
car and being operated and followed up in an excellent medical institution), this does 
not mean that allowing organ sales would be prudent policy. The well-off would be very 
unlikely to sell, the organs would probably come from those who are most desperate for 
the money.

Current global policy
At the international level, there is a longstanding prohibition of organ selling, as wit-
nessed by the following documents:  

- Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine (1997): “The 
human body and its parts shall not, as such, give rise to financial gain.”

- UNESCO Declaration of Bioethics and Human Rights (2005): “States should 
take appropriate measures, both at the national and international levels, to 
combat (...) illicit traffic in organs (...)“

- World Medical Association Statement on Human Organ Donation and 
Transplantation (2000/06): “Financial incentives for providing or obtai-
ning organs for transplantation can be coercive and should be prohibited.“  
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- World Health Organization Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Or-
gan Transplantation (2010): “Cells, tissues and organs should only be donated 
freely, without any monetary payment or other reward of monetary value.”

In recent times, the normative consensus on which international policy used to rest - that 
organ selling was obviously and intrinsically wrong - has come under criticism, for being 
paternalistic and imposing ideas (e.g. the Kantian idea of the inalienability of the human 
body) that were not globally shared. 
The World Health Organization has therefore taken particular care in its Commentary on the 
Guiding Principles to ground the prohibitions in clearly universal values, by referring to the 
risk of exploitation, damage to altruistic donation and a possible erosion of our mutual recog-
nition as fellow human beings of equal moral status: “Payment for cells, tissues and organs is 
likely to take unfair advantage of the poorest and most vulnerable groups, undermines altruis-
tic donation, and leads to profiteering and human trafficking. Such payment conveys the idea 
that some persons lack dignity, that they are mere objects to be used by others.”

Implementation
Global policy is an important prerequisite for an effective implementation of the prohibi-
tion of organ selling. Regional markets would be difficulty to contain in an era of global 
economies. Outsourcing of organ procurement or „transplant tourism“ would be among 
the likely consequences. 
Defining common standards, however, is only one step in the endeavor to abolish organ 
selling. In the effort to translate norms into actions, the collaboration of the relevant 
professional societies is needed. The Declaration of Istanbul (2008), initiated by The 
Transplantation Society and the International Society of Nephrology, has set a milestone 
in that regard, aiming at the implementation of global policy that protects the poor and 
vulnerable from transplant tourism and organ trafficking. 
Beyond definitions and principles that refer back to the WHO Guiding Principles, the 
Declaration contains concrete proposals (http://www.declarationofistanbul.org) to ensu-
re the protection of living donors. In addition, a custodian group is charged with the 
following tasks: 

- Flag problematic practices, e.g. advertisements for live “donors” through social 
network media.

- Share information (e.g. about instances of enforcement of legal prohibitions of 
organ selling) and national best practice standards.

- Encourage donations from deceased donors in countries where such programs 
do not yet exist or are still very small.

- Discuss potential loopholes, e.g. living unrelated donation (“altruistic donati-
on”) and fixed (rather than itemized) compensation.

- Comment on and contribute to the development of laws and guidelines.
The commitment and dynamic of this group of health professionals, government offici-
als, ethicists and social scientists from all over the world is quite remarkable.
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Conclusions
1. Current standards prohibiting organ selling are well justified; their argumentati-

on is based on a global consensus (against coercion and exploitation).

2. Global policy will not be effective without stakeholders accepting and promo-
ting it.

3. The Declaration of Istanbul and its Custodian Group is an excellent example of 
professional societies taking initiative and assuming responsibility for promoting 
transplantation practices that are in accord with globally shared ethical standards.  

 Sources
•	 Declaration of Istanbul, Organ Trafficking and Transplant Tourism,  http://www.

declarationofistanbul.org/  (Accessed on February, 16th, 2012).
•	 Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine (1997) 
•	 UNESCO Declaration of Bioethics and Human Rights (2005) 
•	 World Medical Association Statement on Human Organ Donation and Trans-

plantation (2006)
•	 World Health Organization Guiding Principles on Human Cell, Tissue and 

Organ Transplantation (2010).
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THE EUROPEAN BIOMEDICINE CONVENTION:  
A PLATFORM OF DIALOGUE *

Ayşegül ELVERİŞ **

 
The Convention on Human Rights and Biomedicine, the “Oviedo Convention,” was ope-
ned for signature on 4 April 1997 in Oviedo. It is the first international instrument, which 
specifically seeks to protect the dignity and the rights and freedoms of human beings 
against the misuse of biological and medical advances. To that end, the Oviedo Conven-
tion sets out ethical and legal principles that apply to daily medical practice as well as to 
some new biomedical techniques. The rather large scope of the Oviedo Convention dif-
ferentiates it from other international declarations, such as the Nuremberg Code, which 
covers only the issue of human experimentation or the World Medical Association’s 
Declaration of Helsinki which deals with biomedical research using human subjects.

Another specificity of the Oviedo Convention is its binding character. The Convention 
is the first and to date, the only internationally legally binding instrument in the field of 
Bioethics.

•	 Elaboration of the Oviedo Convention

The Council of Europe (COE) has been working in the field of Bioethics since the late 
1970’s. In particular, the Parliamentary Assembly of the Council of Europe (PACE) has 
been very active in developing a series of Recommendations in that field (e.g. Recom-
mendation 779 (1976) on the rights of sick and dying, Recommendation (934) 1982 on 
genetic engineering). In June 1991, the PACE recommended that a “framework Conven-
tion” be drawn up (Parliamentary Assembly Recommendation 1160 – 1991), with a view 
to give an effective, coherent and comprehensive response to new challenges raised by 
the fast progressing and globalising science. Generating such a response and gathering 
widespread support for it was not an easy task because of differences in opinion on the 
essence of the issues approached as well as in legal traditions. Moreover, there were cul-
tural differences between countries involved in the elaboration of the Convention (e.g. 
the place left to individual freedom and the lesser or greater role that the family plays in 
social and individual life). 
The Convention established common standards to prevent practices that would most 
seriously infringe human rights and human dignity throughout Europe. Nevertheless, 
Article 27 of the Oviedo Convention stipulates that States can decide to have a higher 
level of protection and none of the provisions of the Convention should be interpreted as 
limiting this possibility.

As stated further above, the Oviedo Convention was designed as a framework instru-
ment. Thus, it sets out fundamental principles applicable to daily medicine as well as 
* Edited version of the speech given at the EACME 25th Annual Conference, “Bioethics from a Cross-Cultural 
Perspective”, September 15-17, 2011, Istanbul - Turkey
** DGI – Human Rights and Rule of Law, Human Rights Policy and Development Department, Bioethics Division, 
Council of Europe
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to some new biomedical technologies, and provides that additional protocols develop 
these principles in specific fields (Article 31 of the Convention). To date, four additional 
protocols have been opened for signature: the Protocol prohibiting the cloning of human 
beings (1998), the Protocol on transplantation of organs and tissues of human origin 
(2002), the Protocol on biomedical research (2005) and the Protocol on genetic testing 
for health purposes (2008).

•	 Main principles of the Oviedo Convention

The notion of human dignity is the bedrock of the Convention (1); it appears in the 
title and, the purpose of the Convention is defined by reference to the notion of human 
dignity. From the principle of human dignity derives several other principles; Article 1 
prohibits all forms of discrimination, Article 2 assigns the highest priority to the interests 
and welfare of the human being which shall prevail over the sole interest of society or 
science. It is also from the principle of dignity that derives the principle of autonomy, a 
principle that finds expression in the rule of informed consent (Article 5), the rights to 
know and not to know (Article 10). 

The principle of human dignity is also the basis for Article 21 of the Oviedo Convention 
which states that the human body and its parts must not, as such, give rise to financial 
gain. 
Just like the human dignity, the protection of the integrity of the person is a principle 
central to the Oviedo Convention (Article 1). The principle of the protection of the integ-
rity of the person finds its development notably in two principles expressed in the form 
of obligations: the obligation for health professionals to act according to professional 
standards (Article 4) and the obligation to submit each research project to a prelimi-
nary, independent examination within the scientific and ethical sphere (Article 16 iii).  

o Ratification and reservations

To date, 35 countries have signed the Convention and 29 of them ratified it. The most 
significant absentees are Germany and United Kingdom. In Germany, concerns focused 
on Article 17 paragraph 2 of the Convention, which allows, under certain circumstances, 
research for the benefit of others on persons not able to consent. It should be noted that 
the same concerns were also expressed in Austria. One can argue that the historical con-
text of those two countries is sufficient reason for them to exercise great caution on the 
issue of research on persons not able to consent. In the UK, in particular the prohibition 
of article 18 with regard to the creation of embryos for research purposes has been con-
sidered problematic.

France has recently become party to the Convention (2). It should be noted that in 1998, 
the Council of State had expressed some hesitations concerning the ratification of the 
Convention, arguing that bioethical issues were evolving too rapidly to join a binding 
international agreement. In 2009, the same Council of State adopted a new report in 
which it clearly encouraged the ratification by France of the Convention. There seem 
to be two main reasons to this new position of the Council of State: first, the absence of 
discrepancy between the Convention and the French laws on bioethics, second, the need 
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to enforce the role of the Oviedo Convention.

There are only a few reservations to the Oviedo Convention concerning mainly its Ar-
ticle 20§2. Legislations of France, Norway, Croatia, Denmark and Switzerland are less 
restrictive than this latter provision as they allow the removal of regenerative tissue from 
a minor for the benefit of other close relatives (Article 20§2 allows such removal only 
for the siblings of the donor). In this connection, it is interesting to note that Turkey also 
made a reservation to the same Article but for a perfectly opposite reason. The Turkish 
legislation prohibits purely and simply all removal of organs and regenerative tissues 
from persons not able to consent (3).. 

•	 Impact of the Oviedo Convention

Since its elaboration, the Oviedo Convention has become a reference at national le-
vel. The thinking and provisions of the Convention have inspired national legislators. 
For example, the Spanish law of 2002 on patient autonomy is clearly inspired by the 
Convention’s provisions. This also applies to countries that have not yet ratified the 
Convention.  For example Germany has recently passed an Act on “Genetic Diagnos-
tics”, which incorporates important principles contained in the Oviedo Convention and 
the Additional Protocol concerning Genetic Testing for Health Purposes (e.g. duty to 
provide genetic counselling, prohibition of any form of discrimination of an individual 
on account of his or her genetic heritage). 

In addition to its impact at national level, the Convention has also been a reference at Eu-
ropean and international level (e.g. Directive 98/79/EC of the European Parliament and 
of the Council of 27 October 1998 on in vitro diagnostic medical devices, UNESCO’s 
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights).

•	 Oviedo Convention and its relevance to Human Rights

The Oviedo Convention’s approach to Bioethics is based on human rights. Therefore, 
in its thinking, the Oviedo Convention retains a close kinship with the European Con-
vention of Human Rights (ECHR) of 4 November 1950 from which it borrowed several 
key concepts and terms. For example, any form of discrimination against a person on 
grounds of his or her genetic heritage is prohibited and medically assisted procreation 
techniques are not to be used for the purpose of choosing a future child’s sex, except to 
avoid serious hereditary sex-related diseases (Articles 11 and 14 of the Oviedo Conven-
tion). These provisions resemble, but in more specific terms, Article 14 of the ECHR.

Moreover, the Oviedo Convention is of relevance to the European Court of Human 
Rights and to its case-law. The Court is increasingly referring to the Oviedo Convention 
to interpret the ECHR, in particular its Articles 2 (right to life), and 8 (right to respect 
for private and family life). Article 8 has enabled the Court to rule on cases concerning 
consent to medical treatment, the refusal to allow a woman whose husband was in prison 
to undergo artificial insemination (Dickson v. the United Kingdom judgment, 2008), and 
the refusal to allow a woman to have recourse to medically assisted procreation using an 
embryo conceived with the gametes of her former partner, on the ground that the latter 
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had refused to give his consent (Evans v. the United Kingdom judgment, 2007). Finally, 
the collection of fingerprints or DNA samples to detect and prevent criminal offences 
and the retention of such data for longer than was necessary to achieve the objective in 
question was considered contrary to the ECHR (Marper v. the United Kingdom judg-
ment, 2008). In the Pretty case of 2002 the Court held that making a distinction between 
people according to whether or not they were capable of committing suicide unassisted, 
did not amount to a prohibited discrimination. It also held that the ECHR did not conta-
in any provisions giving a “right to die” and that it did not therefore authorise assisted 
suicide as such (4). 
More than twelve years after its entry into force, the Convention continues to receive ra-
tifications, as illustrated by the latest ratification by France in December 2011. Moreover, 
the survey made on the occasion of the 10th anniversary of the Convention shows that 
it influenced national legislations as well as practices, even for those countries, which 
have not yet ratified the Convention. As rightly referred to by Prof. Dr. Herman Nys for 
concluding his speech at the Conference to celebrate the 10th anniversary of the Oviedo 
Convention “it may well be that the Oviedo Convention is quietly invited to use the 
backdoor, pass the threshold and take up its place in the realm of human rights (5)”.

Sources
1- Cf. Roberto Andorno, “The Oviedo Convention: A European Legal Framework 
at the Intersection of Human Rights and Health Law”, JIBL, Volume 02 I 2005, p. 
133-143.

2- France ratified the Oviedo Convention on 13 December 2011.

3- Law 2238 on transplantation of organs and tissues, article 5.

4- Cf. speech given by Jean-Paul Costa, the President of the European Court of Hu-
man Rights, on the occasion of the Conference to celebrate the 10th anniversary of 
the entry into force of the Oviedo Convention, 3 November 2009, Strasbourg.

5- R.Lawson, “ Dwelling on the threshold: On the interaction between the European 
Convention on human rights and the Biomedicine Convention” in A.DEN EXTER 
(ed), Human Rights and Biomedicine, Antwerpen, Maklu, 2009, 36 (in press)
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THE EUROPEAN BIOMEDICINE CONVENTION: 
A PLATFORM OF DIALOGUE - BIOMEDICAL RESEARCH-

Elmar DOPPELFELD *

Justification for Biomedical Research involving Human Subjects
“Today’s research is tomorrow’s healthcare - such a simple statement encapsulates 
the reason why biomedical research is so important”. This sentence quoted from the 
“Guide for Research Ethics Committee Members [1], accepted in 2010 by the “Steering 
Committee on Bioethics (CDBI)” of the Council of Europe leads to a more specific 
consideration of the justification of biomedical research on human beings.
As a traditional justification  the potential direct benefit for the person concerned is 
known, the “salus aegroti”, which is mostly the objective of “clinical research”. Since 
the 18th century the enhancement of knowledge, driven by the “curiosité”, became an 
additional justification for biomedical research. Methods of science were adopted to the 
field of medicine, since the 19th century “experimentation on man” started its successful 
development. Research for the benefit of society and for public health becomes more and 
more important in our days.

Fields of Biomedical Research
Research is carried out in different ways and on different fields. It may be performed            
with a physical intervention for the potential direct benefit for the person involved or            
without that benefit. Research without a physical intervention uses stored biological            
material of human origin and associated data, is carried out as medical epidemiology or            
as medical observational research.

Instruments for Regulation
Up today a number of legally non binding instruments to regulate research have been            
drawn up in the framework of professional associations or within international organisa-
tions, e.g. the Declaration of Helsinki of the World Medical Association, initially issued in 
1964 and recently revised [2], the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights of 
the UNESCO [3], the International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving 
Human Subjects [4], or Good Clinical Practice Guidelines, ICH, E6, 2002 [5]. 

Since the late 70ies States considered more and more their obligation to protect human 
rights and fundamental freedoms of research participants. Therefore legally binding ins-
truments for the regulation of research have been developed in an increasing number. In 
several States a national legislation  in context with international legal protective provi-
sions has been introduced. 
Drug research is regulated by the European Union by the Directive 2001/20/EC            
“Clinical Trials on Medicinal Products” [6], binding only the EU-Member States. The 
Council of Europe addresses by its instruments, covering the whole field of biomedical 
research, its 47 Member States and those States which want to introduce them into their 
internal regulation. The system of the Council of Europe, in the focus of this contribu-

* Prof. Dr., Chair of the Group of Specialists on Biomedical Research  Council of Europe Bachemer Straße 29-33 
D-50931 Cologne                                       
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tion, is composed by the Oviedo Convention [7] giving the frame for the Additional 
Protocol concernin biomedical research [8] and for the Recommendation on scientific 
use of biological material of human origin[9].

Frame given by the Oviedo Convention 
The Oviedo Convention entails general provisions for the application of biology and 
medicine covering also the field of biomedical research. These conditions are in force 
in all States which have ratified the Convention - until December 2011 29 States -  in-
dependently whether these States have also ratified the Additional Protocol concerning 
biomedical research. Among the general provisions the free and informed consent, the 
specific authorization to involve persons not able to consent even in research projects 
without a potential direct benefit, the right to information and the freedom of research 
merit to be mentioned (Fig 1).

Protection of dignity, identity, respect for integrity, other rights and fundamental 
freedoms 
Primacy of the human being over the sole interest of society and science 
Free and informed consent before any intervention in the health field 
Protection of persons not able to consent: substitution of consent by authorization, 
which, in research, may not be restricted to the direct benefit of the represented 
person 
Protection of private life and right to information and right not to know 
Freedom of research subject to protective provisions of the Convention and other 
legal protective provisions    
 
Fig 1

The Convention formulates specific conditions for research (Fig 2).

No Alternative of comparable effectiveness to research on humans 
Risks not disproportionate to potential benefits 
Approval by the competent body after independent examination of its scientific 
merit, including the aim of the research, and after multidisciplinary review of the 
ethical acceptability 
Information of participants on rights and safeguards prescribed by law 
Free and informed consent, which may be withdrawn freely at any time
Specific legal protective provisions for research on persons not able to consent:
Authorization according to national law; only minimal risk and minimal burden in 
research without an expected direct benefit for the participant
 
Fig 2

A specific attention merit the principle of the ethical assessment of a research project 
before any approval and the conditions for research on persons unable to consent.

Individual - Research – Society 
It is an ongoing discussion to what extent individual rights and freedoms may be 
restricted for the benefit of society, specifically also in view of research. There are 
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different answers shown by two examples (Fig 3).

The Helsinki Declaration clearly states a priority of the well-being of the research 
participants over all other interests. The Oviedo Convention and the research pro-
tocol try to introduce a balance by giving primacy of the human being over the sole 
interest of society and science. According to this line both instruments underline the 
freedom of research, which is, however, not an absolute one. Research may only 
carried out subject to protective provisions of the participant.

“In medical research involving human subjects, the well-being of the in-
dividual research subject must take precedence over all other interests.”                                                                        
(Declaration of Helsinki 208, No 6)
”The interests and welfare of the human being shall prevail over the sole interest of 
society or science.”
 (Convention  on Human Rights and Biomedicine, Article 2, Research Protocol, 
Article 3)
“Scientific research in the field of biology and medicine shall be carried out freely, 
subject to the provisions of this Convention and the other legal provisions ensuring 
the protection of the human being.”  (Convention  on Human Rights and Biomedi-
cine, Article 15, Research Protocol, Article 4)
 
Fig 3

Safeguarding Rights of Research Participants
Research projects should fulfil several protective conditions. The scientific quality sho-
uld be assessed by an independent body which may be a research ethics committee or 
a specific body. The conformity with national law may be assessed by a research ethics 
committee like in Germany or by a specific institution.
The most important step for safeguarding rights of research participants is the indepen-
dent evaluation of the ethical acceptability of a research project with proven scientific 
quality and conformity with law. This is the unquestionable obligation of  independent 
ethics committees in particular in view of the protection of vulnerable persons. Ethics 
committees  should assess projects on the basis of a harmonized information as proposed 
by the appendix to the Additional Protocol [8].
In some States a formal approval of a research project by an authority is required. This 
approval may be given  only after the evaluation of the ethical acceptability by the compe-
tent ethics committee  and after assessment of the scientific quality by the competent body. 

Risk, Benefit and Burden
Research is undertaken for an expected benefit, but risks and burden for the participant 
can never be excluded. The instruments of the Council of Europe entail different relations 
of these items in view of the kind of research. In research involving healthy volunteers 
only  acceptable risk and acceptable burden are admitted. The condition “acceptable” has 
to be assessed by the ethics committee. In research involving patients no risk and burden 
disproportionate to a potential benefit is accepted. The ethics committee is charged to prove 
the proportion between risk, burden and expected benefit. For research involving persons 
unable to consent the Oviedo Convention differentiates two kinds. In research with a po-
tential direct benefit for the person not able to consent again no risk and no burden disp-
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roportionate to a potential benefit are admitted. In contrast in research without a potential 
direct benefit for the participant unable to consent only minimal risk and minimal burden 
are acceptable. Even when a certain benefit seems to emerge, the conditions minimal risk 
and minimal burden may not be altered. Ethics committees are responsible for the verifica-
tion of minimal risk and minimal burden in a specific research project.         
                                          
Free and Informed Consent 
In conformity with other provisions the Oviedo Convention states that any intervention 
in the health field may only be carried out after the person concerned has given  his or 
her free and informed consent to it. This person shall beforehand be given appropriate 
information as to the purpose and nature of the intervention as well as on its consequen-
ces and risks. The person concerned may freely refuse or withdraw consent at any time 
without any disadvantage. 
This provision applies also for biomedical research. Similar requirements are applicable 
if, according to national law, free and informed consent is substituted by authorization as 
“Free and informed authorization”. 

Adequate Information for a Valid Consent
The principle of free and informed consent requires an adequate information as basis for 
the decision to be taken by the person concerned or by a legal representative. Important 
parts of this information are listed in Fig 4.

Nature, extent, duration, burden of the research project 
Available preventive, diagnostic, therapeutic procedures 
Response to adverse events or to concerns 
Respect for private life, confidentiality of personal data 
Compensation in the case of damage 
Access to information with relevance for the health of participants and to overall 
results 
Potential further use: commercial, biological material, data 
Source of funding 
 
Fig 4

Of course the information on different views of the projects as a whole plays an important 
role for the decision. This includes knowledge on the different procedures available and 
on the measures in place for emergency situations occurring in the course of the project. 
Compensation in the case of damage will be given in conformity with national law. The 
participant should know whether such a compensation is possible or not. Respect for private 
life and confidentiality of personal data should be guaranteed. Information on results with 
relevance for the health of the participant or of his family may be offered in the frame of 
health counselling. The right not to know applies and the person concerned may refuse such 
an information. It seems justified that persons contributing to a research project are informed 
on the overall results on their requests. Participants are entitled to be informed as much as 
possible and as foreseeable at the beginning of a research on any potential further use of the 
results. The kind of source for funding a project may influence the decision to participate. 
Research involving Persons not able to consent
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Research involving persons unable to consent is faced to ethical and legal problems 
in many States of Europe. The group “persons not able to consent” ranges from the 
newborn to adults suffering from any kind of dementia and includes individuals with a 
transient loss of ability to consent which may be caused e.g. by traffic injuries, infectious 
diseases pertaining to the brain or any other reason.

The REC should be satisfied that the regulations of the instruments of the Council of 
Europefor this kind of research are respected. Legal protective provisions are required, 
for the protection of human rights only by professional codes is  considered as not being 
sufficient. According to national law an authorization to participation by the legal rep-
resentative of the person unable to consent is required. The information as basis of the 
authorization is the same as needed for participants able to consent. The authorization 
may be refused or withdrawn at any time without any disadvantage for the represented 
person. This person must be as much as possible included in the authorization procedure 
in relation to maturity and actual understanding. Authorization is not acceptable to rese-
arch which can be carried out with comparable effectiveness on persons able to consent. 
Authorization is, in addition, only acceptable if the person does not object to participate. 
Authorization  may not be  linked to any kind of benefit for the legal representative.

For research projects with a potential direct benefit for the participant unable to consent the 
risk/benefit assessment as mentioned already is applicable. 

For research without a potential direct benefit for the participant, but with benefit for others 
specific legal protective provisions should be in force. For this research authorization may 
only be given if the conditions “minimal risk” and “minimal burden” are guaranteed. The 
research ethics committee has to decide also on the fulfillment of this conditions.
 

Research with minimal risk and minimal burden
“1.For the purposes of this Protocol it is deemed that the research bears a minimal 
risk if, having regard to the nature and scale of the intervention, it is to be expected 
that it will result, at the most, in a very slight and temporary negative impact on the 
health of the person concerned. 
2.It is deemed that it bears a minimal burden if it is to be expected that the discom-
fort will be, at the most, temporary and very slight for the person concerned. In 
assessing the burden for an individual, a person enjoying the special confidence of 
the person concerned shall assess the burden where appropriate.” (Article 17, Ad-
ditional Protocol concerning biomedical research)

Fig 4

Minimal risk addresses the risk as calculated by statistics on the use of medical methods, 
whereas minimal burden sticks to the reaction of the individual. Even if only minimal 
risk is given, the burden may forbid the inclusion of the person concerned into the study 
project. The conditions may not be altered if a potential benefit seems to emerge. In this 
case a different research project is required. Minimal risk and minimal burden, as defined 
by the research protocol (Fig 4) are rather new definitions in the research field and still 
in discussion. However they have been implemented e.g. into the German Drug Law. 



38 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

Research in Specific Situations
Research on pregnant women and research on persons deprived of liberty are specific 
situations which merit regulations to enable it subject to protective provisions for parti-
cipants. If research projects with a potential direct benefit for the persons involved are 
undertaken, the usual regulations can apply.

If no potential direct benefit is expected to the health of the pregnant woman, or to that of her 
embryo, foetus or child after birth, this research may only be undertaken under the following 
additional conditions. The projects contributes to the ultimate attainment of results capable of 
conferring benefit to other women in relation to reproduction or to other embryos, foetuses or 
children, research of comparable effectiveness cannot be carried out on women who are not 
pregnant and the research entails only minimal risk and minimal burden. If research is carried 
out on breastfeeding women, a protection of the child shall be given.

Research on persons deprived of liberty should be regulated by law to protect this speci-
fically vulnerable group. If allowed by law, in the sense similar conditions as for research 
on pregnant women should be adopted. 

Research on Persons in Clinical Emergency Situations
There seems to be a growing need for research on persons in clinical emergency situati-
ons. In contrast, States obviously hesitate to introduce legal protective provisions. Those 
legal provisions should be the frame for that research to enable it  respecting the human 
dignity of the participants. It is questionable whether a sufficient protection can be achi-
eved by non legally binding instruments.

The legal determination of  these protective additional conditions for research in emergency 
situations should cover the case when a person is not in a state to give consent and when ca-
used by the urgency of the situation, it is impossible to obtain in a sufficiently timely manner, 
an authorisation from his or her representative or an authority or a person or body which 
would in the absence of an emergency situation be called upon to give authorisation.

The law shall include the following specific conditions. Research of comparable effecti-
veness cannot be carried out on persons in non-emergency situations, the research project 
has been   approved specifically for emergency situations by the competent body - rese-
arch ethics committee and, if required by national law, an authority – and any relevant 
previously expressed objections of the person known to the researcher are respected. A 
risk/benefit relation may be acceptable in projects with a potential direct benefit for the 
involved person. However in research without a potential direct benefit for the health of 
participants only  minimal risk and minimal burden  are permitted.

Persons included in a emergency research project or, if applicable, their representatives 
shall be provided with all the relevant information concerning their participation in the 
research project as soon as possible. Consent or authorisation for continued participation 
shall be requested as soon as reasonably possible. This provision entails a delayed con-
sent or authorization and is different from any kind of waver of consent.
The presented provision for research in clinical emergency situations may serve as an 
example for legislation in the States.    
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Safety and Supervision
The safety of research participants must be guaranteed. To that end their health status 
must be assessed. For patients as participants the information may be taken of the pati-
ents file. If healthy volunteers are involved a specific assessment is necessary. Risk and 
burden should be minimised as much as possible. This minimisation of risk and burden 
should not be confused with the above mentioned principles of minimal risk and minimal 
burden as applicable in a specific kind of research on persons not able to consent.

A supervision by an experienced and qualified clinical professional shall be instituted. 
According to the principle of safety research shall not delay necessary medical inter-
ventions. Concerning this safety participants assigned to a control group shall be given 
proven methods for treatment. Proven is understood as scientifically proven in the sense 
of evidence based.  The Additional Protocol concerning biomedical research does not 
follow the term “best proven” for it is difficult to identify the “best proven” treatment. In 
addition the question rises, which body would be entitled to do this identification. 

Placebo may be used under the standard conditions: there is no method of proven effectiveness or 
the withdrawal or withholding of a proven method does not  present unacceptable risk or burden. 
The “acceptability” shall be assessed by a research ethics committee and not by the researcher. 
Enhancement of knowledge is not accepted as the sole reason for the use of placebo.           
                                               
During the course of a research project new scientific developments may emerge, by the 
specific project or by others in the scientific world.

Are examination of the project concerned may be adequate to decide on its discontinua-
tion, on changes or on unchanged continuation. This decision implies the question whet-
her a specific information of participants/legal representatives is appropriate including 
the need of an additional consent.

In premature termination of a project any information including the reasons for that 
termination should be given in a reasonable short time to the competent body and to the 
research ethics committee. 

Confidentiality and Right to Information
Research ethics committees are charged to prove all proposals of research projects to 
protect confidentiality and the right to information of participants. Information collected 
during biomedical research is considered as confidential and treated according to provi-
sions protecting private life. Research participants are entitled to know any information 
collected on their health. They have the right not to know unless there is a different 
regulation by national law. Information on conclusions of the research project should 
be available on request of the participant. Information on results with relevance to the 
current or future health or quality of life of participants should be offered in the frame of 
medical counselling. The right not to know applies and may not be overruled by different 
non legally binding instruments like e.g. codes of deontology!
Research on Stored Biological Materials of Human Origin 
Research on biological material of human origin gains a growing importance for many 
fields of biomedical and other sciences. These materials may have been removed ini-
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tially for diagnostic purposes, in the course of a treatment (left overs) or specifically 
for research projects. They are stored in collections of different types, from university 
hospitals to biobanks. The question is discussed whether and to what extent free and 
informed consent for a scientific use is appropriate. There are different, even contro-
versial positions in the ongoing discussion. One position is that consent is necessary for 
the removal but not for any kind of further use of the stored material. A different view 
prefers the distinction between implicit consent - consent assumed e.g. of patients in a 
research institution like a university hospital -  and explicit consent to be asked for. The 
scope of consent could vary from consent only for a specific project to consent for future 
projects in the same research field. More over  unconditioned global or “blanket” consent 
is discussed. Attention must be paid to the handling and protection of data associated 
with identifiable biological material of human origin. Anonymization is proposed as a 
solution of the inherent problems. Legal provisions as legitimation for the scientific use 
of stored materials are also discussed. 

Among the international legal instruments only the Oviedo Convention [7] entails a clear 
position. Article 22 states that storage and use of removed material may only be done 
“in conformity with appropriate information and consent procedures”. This article is in 
the frame  of the system of the Council of Europe the basis for the “Recommendation on 
Research on Biological Materials of Human Origin” [9]. The scope of the Recommenda-
tion covers all research activities in the health field with removal and storage of human 
biological material for research use, with human biological material initially removed 
and stored for a different purpose including a previous research project and with perso-
nal data associated with human biological material. Embryonic and foetal tissues are not 
included in the scope of the Recommendation. 
The main aspects are regulated by the following key articles.

Obtaining Human Biological Material for Research
Information and consent or authorization shall be as specific as possible with regard to 
any foreseen research use. This provision covers two typical situations: removal and 
storage for specific projects known at the moment of removal or removal and storage for 
future projects which cannot be specified at that moment. This form of consent is known 
as “open consent” and may be only asked for under additional conditions. The person 
concerned shall be asked, whether she or he wants to be contacted if the material is used 
for a specific project in the future. Furthermore the person concerned may impose rest-
rictions for further use of the material. As part of the open consent the donor of material 
shall be assured that the material will only be used for research projects which have been 
assessed by an ethics committee and have been approved, if required by national law, by 
an authority. It is clear that “open consent” is not a blanket or unconditioned consent. In 
the case of an authorization given by a legal representative the represented person shall 
be asked for a consent when she or he is able to consent.  

The intervention to obtain materials has to be performed in compliance with the provisi-
ons of the  Additional Protocol concerning biomedical research [8]. The use of residual 
biological materials requires an appropriate consent or  authorisation or may be allowed 
in accordance with article 22 paragraph 1.ii of the Additional Protocol. The protocol re-
commends that, whenever  possible, information should be given and consent to research 
should be requested before each removal of biological material. Material of deceased 
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persons may only be used with an appropriate consent given before death or with autho-
rization, and only if no      objection of the deceased person is known. 

Scientific Use of Stored Human Material
The usual regulations apply. Refusal or withdrawal of consent/authorization for the use 
of identifiable biological material by the person concerned or by the legal representative 
is at any time possible without any disadvantage for the person concerned. An indepen-
dent assessment of the scientific merit, of the importance and of the aim of the research 
project and the verification of its ethical acceptability has to be carried out. An approval 
by a specific body may be required in conformity with national law. All provisions of the 
Additional Protocol concerning biomedical research [8]apply e.g. for the responsibility 
of ethics committees, for the protection of confidentiality and for the right to information 
and not to know. The Recommendation covers the following two types of research.

Research on Identifiable Stored Human Material
The first clarification should address the question whether material will be used within the scope 
of a given consent and whether restrictions placed by the person concerned are respected.  
                   
If a project is not covered by the scope of a given consent the question arises whether the 
donor decided at the moment of the removal of the sample to be contacted for consent to 
further use of his material. This provision should be understood as a way to protect the au-
tonomy of the donor but should not be misunderstood as an absolute obstacle for research. 
“Reasonable efforts” are required to contact the person in order to obtain the consent.

If this contacting of the person concerned is not possible, the research project may be 
performed, subject to independent evaluation guaranteeing that specific conditions are 
fulfilled. There should be an important scientific interest to carry out that project, the 
aims cannot reasonably be achieved by the use of biological materials for which consent 
has been or can be obtained and there is no evidence, that the person concerned has op-
posed such research use. 

This provisions could be helpful to balance the protection of human rights and the need 
of scientific research using stored identifiable biological material.

Research on non Identifiable Human Material
It is recommended that research is carried out on non identifiable material whenever the 
use of anonymized material is in line with the research project.

Before anonymization a specific information on the consequences of and consent to that 
anonymization of the person concerned or of the legal representative is appropriate. The 
information should specifically address the consequence that the person concerned can-
not be identified e.g. for the offer of information on research results with relevance for 
the health. Any restrictions placed by the person concerned or by the legal representative 
before anonymization are to be respected in that way that material may not be anonymi-
zed for research to which the person or the legal representative does not consent.

The anonymization method should be proved by an appropriate review procedure.
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In conclusion the instruments of the Council of Europe may contribute to an internatio-
nal harmonization of rules for research involving human subjects. Furthermore they can 
promote the discussion on legal regulations for research  yet not regulated and therefore 
neglected or carried out under questionable conditions. 
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BIOETHICS AND THE HUMANITIES

Guy WIDDERSHOVEN *

Introduction
Humanities are moral sciences. They aim to study moral life in order to help improving 
it. Why do people behave as they do? How can they be helped to behave in a better way? 
Theories engendered by the humanities are of great value to clinical ethicists, as they 
help us to reflect on, carry out, and articulate practical experience. They provide a point 
of departure for clinical ethical practice as (a) they offer frameworks from which practi-
ces in healthcare can be understood, and (b) influence the methods and approaches that 
clinical ethicists choose for their applied work. 

Clinical ethicists are concerned with concrete moral problems that healthcare 
professionals (physicians, nurses) encounter in their daily work. They contribute to de-
cision-making about treatment and care, thus influencing the real world of patients. In 
my lecture, I will discuss a theory that stems from the humanities, which I argue to be of 
great value to clinical ethicists in their work: philosophical hermeneutics. I will illustrate 
its value by showing how it provides an inspiring and useful theoretical framework to 
construct, understand and reflect on (i) empirical research on moral issues in the hospital 
and (ii) moral case deliberation sessions in a clinical setting. I will do so by using examp-
les from my own practice as a clinical ethicist.

Philosophical hermeneutics and bioethics
In Truth and Method – and in many works following upon it –, Hans-Georg Gadamer 
seeks to give a philosophical account of human understanding or what he calls the ‘her-
meneutical experience’ (Gadamer, 1960). He argues that the experience of (self-)unders-
tanding is always historically determined, but at the same time something that all human 
beings through all times have in common. Gadamer regards understanding as a matter 
of negotiation between oneself and another within a dialogue. According to him, unders-
tanding can be seen as a process of coming to an ‘agreement’ about the issue at stake. 
Coming to such an agreement means establishing a common framework or ‘horizon’. 
In this sense, understanding is a ‘fusion of horizons’. As such, it always involves the 
formation of a new context of meaning that enables the integration of what is otherwise 
unfamiliar and incomprehensible.  

The allocation of one’s position within a dialogue is accounted for by Gadamer’s 
description of the replacement of prejudices and presuppositions by new ones, belonging 
to a more profound insight – a process that requires a fundamental openness towards the 
other. Moreover, the hermeneutical experience brings about a transformation of the self 
through dialogue, thus Gadamer argues, which is therefore a learning process by which 
the individual, but also a group, can develop morally.  

* Prof. Dr., Department of Medical Humanities, VU University Medical Center, Amsterdam, Short version of the 
plenary lecture at EACME 2011 Annual Conference in Istanbul
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 Gadamer’s philosophical hermeneutics naturally fits in with an approach of 
bioethics as contextual and concerned with practices and processes, rather than with 
detached theories and doctrines. A hermeneutic bioethics puts a strong emphasis on the 
priority of understanding as being dialogical, practical and always dependent on the si-
tuation at hand. Moreover, hermeneutic bioethics focuses on moral knowledge based on 
practical, personal experience. In a similar way, Gadamer relates moral knowledge to the 
concept of phronesis or practical rationality, a concept we find in Aristotle (EN).  

Empirical ethics
One way of practicing hermeneutic bioethics is studying moral experiences in medical prac-
tice. This is an example of what is currently called empirical ethics. Empirical ethics does 
not start with formulating norms, prescribing what practitioners should do, but with in-
vestigating moral judgements and arguments used in practice (Widdershoven et al., 2008). 
From a hermeneutic perspective, empirical ethics proceeds from the experience and moral 
perspectives of the stakeholders in a specific situation. It aims to investigate moral convicti-
ons and experiences of various groups (patients, nurses, physicians), to organize dialogues 
(homogeneous, heterogeneous) in order to deepen the results of the investigation, and to 
come to joint normative insights into what is important in medical practice. Based on these 
insights, conclusions are drawn and plans for action are made. Thus, hermeneutic empirical 
ethics combines descriptive and prescriptive elements; it makes explicit normative views 
and leads to new normative orientations (Widdershoven et al., 2009a,b).

As an example our research on culture(s) in the hospital can be taken. At the 
Amsterdam VU University Medical Center, more and more cultural diversity emerges 
among patients and staff. Our question was: How to make the hospital more sensitive 
and open to cultural differences? We started out with interviewing patients and profes-
sionals about their experiences in the hospital. From these interviews, it became clear 
that both parties experienced a lack of recognition for their cultural identity and repor-
ted misunderstanding based on cultural differences. Subsequently, in focus groups, we 
searched for explanations, new and shared normative orientations and plans for action.

As a result of the research process, two plans for action were made. Both ai-
med to make the professionals in the hospital more sensitive for cultural differences and 
foster mutual respect between cultures. The plans were not theoretical, but practical. 
Instead of organizing lectures to raise cognitive awareness of cultural diversity, practical 
activities were organized which would enable professionals to experience the value of 
cultural diversity in a concrete way. The first project concerned the introduction of Halal 
food in the restaurant. Thus, the menu options for nurses and physicians having lunch or 
dinner at the hospital were enlarged. The second project dealt with organizing reflection 
on moral cases involving cultural aspects. This was done by implementing moral case 
deliberation at various wards in the hospital. 

Moral case deliberation
This brings us to another way of practicing hermeneutic bioethics, that is facilitating 
moral case deliberation in a clinical setting. 

In moral case deliberation meetings, concrete cases are discussed that are expe-



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 45

rienced as morally troublesome by a group of healthcare practitioners (usually around ten 
to twelve people from various disciplines). In a structured dialogue (or rather a polylogue), 
their moral positions, questions and experiences with regard to the case under consideration 
are articulated and reflected upon, allowing for a plurality of perspectives, intentions, values 
and norms. A trained facilitator, often an ethicist and/or philosopher, guides the entire pro-
cess by monitoring, and structuring the conversation (Molewijk et al., 2008). 

The direct objective of a moral case deliberation is the clarification of a specific 
moral dilemma and the accompanying moral considerations, so that the participants are well 
aware of the consequences following from their actions, and of what can be done to minimi-
ze the downside that comes along with every choice. More generally, it aims to broaden the 
moral horizon and competences of the participants and thus to improve reflective practice 
and quality of care, as well as the transfer of expertise in and responsibility for organizing 
ethical reflection within a group of healthcare practitioners (Porz et al., 2011).

I will illustrate our approach to moral case deliberation with an example. It con-
cerns a reflection on cultural values and norms at the neonatology ward. The staff of this 
ward (physicians, nurses, social work, imam) meets once a month for a moral case deli-
beration. On one occasion, the case of Aziz is presented. Aziz is born after a sectio cae-
sarea at 32 weeks. He shows symptoms of a neurogenetic disease (two siblings already 
died of the same disease) and has severe problems: he needed an intubation because of 
respiratory problems after an intestinal operation, and has a poor prognosis. His parents 
are religious Muslims. They accept that Aziz has a genetic disease. His father, however, 
argues: ‘As long as there is life, there is hope’, therewith expressing his wish to continue 
medical interventions to try and save Aziz’s life. The dilemma identified by the team is: 
Do we operate again if necessary? Or do we opt for palliative treatment?  

In the analysis following upon the presentation and clarification of the case, the 
group investigated the values and norms relevant to the participants in the case. What 
values motivated their actions and concerns? How could these values be translated into 
concrete norms for action?  What values would be at stake for the parents? The facilitator 
helped the group to articulate these values and norms by asking and encouraging further 
questions, aiming to articulate personal experience and moral intuitions.

First, the values and norms of the staff were made explicit. The staff identified 
comfort for Aziz as an important value, which they translated into the norm ‘we should not 
try extra interventions’. Also, they made clear that respect for Aziz’s parents was important 
to them, which they related to the norm: ‘we should tell the truth, also in the case of a poor 
prognosis’. Placing themselves in the position of the parents, based on the information 
they had about them, they articulated the value hope to be crucial for the parents. The 
accompanying norm was formulated as follows: ‘the physician should not give up hope’. 
Furthermore, clarity was seen as a relevant value for the parents, specified in the norm: 
‘the physician should tell us the truth’. The imam helped the participants of the nursing and 
medical staff to understand that hope and clarity for the parents are not conflicting, since 
hope is related to the help of Allah, and clarity to the medical facts. For Muslims, Allah 
is able to act regardless of the medical facts. Even if medically speaking, nothing can be 
done anymore, Allah can still help. Furthermore, the importance of time was mentioned, as 
Aziz’s parents needed time to cope with the situation. Finally, the importance of home to 
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the parents was stressed, as they expressed the wish to take Aziz home.

Reflecting on these values and norms in a dialogue, the staff, jointly, decided 
for palliative care rather than more interventions to try to keep Aziz alive. The staff also 
came to understand that they should not exclude hope for the parents. Actually, they 
recognized that the decision for palliative care was also based on hope, that is hope for a 
good death. Moreover, palliative treatment would give the parents the time they valued 
so much. They also realized that they should take time to clarify the medical facts to the 
parents. Considering the fact that Aziz could not go home, they decided to create a ho-
melike environment with privacy for the family. In general, as a team, they learned from 
this dialogue that palliative care is about hope, time and home, not only for this family, 
but for all patients and parents. 

Conclusion
We may conclude that empirical ethics and moral case deliberation are examples of mo-
ral sciences, in that they study and aim to improve moral life. In our university hospital, 
the empirical research process enabled us to understand moral diversity and to develop 
concrete plans to deal with it such as introducing Halal food in the hospital restaurant 
and organizing moral case deliberation. The moral case deliberation at the neonatology 
ward helped the staff to better understand the parents’ cultural values and to decide on a 
plan for action which would do justice to the parents’ needs without compromising their 
own values. Empirical ethics and moral case deliberation both make explicit important 
values in medical practice, and help to understand the situation and to find shared ways 
of dealing with it in a responsible way. They also foster the moral development of parti-
cipants, honour their practical knowledge and broaden their (moral) horizons. As such, 
they are good examples of enterprises or practices that combine the humanities and bi-
oethics. 
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MEDICAL HUMANITIES: FROM CONCEPTION TO BIRTH

Deborah KIRKLIN *

What we now term medical humanities had its genesis several decades ago, in the United 
States, with theologians, ethicists, and literary scholars all playing an important role. Rather 
than revisiting this history, I would like to fast forward to 1994, with the establishment at 
New York University School of Medicine of the Literature, Arts, and Medicine Database. 

The definition offered of medical humanities, by this contemporary, and highly respected 
database, provides a good example of the dominance of one particular conception of 
medical humanities.

Medical humanities is defined as ‘broadly to include an interdisciplinary field of humanities, 
social science, and the arts and their application to medical education and practice.’ Further-
more, ‘The humanities and arts provide insight into the human condition, suffering, person-
hood, our responsibility to each other, and offer a historical perspective on medical practice. 
Attention to literature and the arts helps to develop and nurture skills of observation, analy-
sis, empathy, and self-reflection - skills that are essential for humane medical care.’ (1)   

So in other words, medical humanities is the use of the arts and humanities in medical 
education, and to enhance clinical care. This focus on what is sometimes called huma-
nistic medicine, or the art of medicine, has formed a major strand of medical humanities 
work both in the UK and elsewhere. It is what I call the practical, educational, clinical 
side of medical humanities, or, if you prefer, applied medical humanities.

I do, however, have concerns about the increasing tendency to equate medical humani-
ties so strongly with humane medical care. Not least because the two terms - humanities 
and humane - are simply not equivalent. And yet their interchangeable use is not only 
common throughout medical humanities literature but usually goes unchallenged. 

Expressing my second concern requires me to make an obvious but, to my knowledge, 
rarely stated observation, at least within the medical humanities literature: long before 
the term medical humanities was coined, clinicians cared about patients, and medical 
educators tried to share deeply held attitudes and values with students. Losing sight of, or 
appearing to have lost sight of, this historical long view matters, and may well contribute 
towards the suspicion and even animosity that efforts to introduce medical humanities 
within the undergraduate medical curriculum can elicit. 

So in spite of the value of ‘applied medical humanities’ there is, I would argue, so much 
more that medical humanities educators and scholars could and should be aspiring to. As 
educators we should be drawing on the insights and perspectives of our humanities colle-
agues to help students to have a far more subtle and nuanced appreciation of the context 
within which illness is experienced and healthcare delivered. Not just the human context, 
but also the historical, cultural, political, economic, and normative context. 

So that students are able to ask questions about the nature and goals of medicine, to chal-
lenge the political neutrality of biomedical knowledge, to recognise the inter-subjective 
nature of the clinical encounter, and to take the long view when dealing with the challen-
* Dr. University College London, England, Editor of the BMJ journal Medical Humanities.
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ges and opportunities of the here and now. 

Which brings me to my next and very important point: that in order to draw on these 
insights there needs to be a scholarly side to medical humanities. A place where the day 
to day demands of clinical care can be laid aside. A place in which there are no set ideas 
about what constitutes ‘the good’, and in which a more distanced analysis of what is 
taking place within healthcare can be undertaken. 

What I’d like to do now is to provide you with an example of why I believe a medical 
humanities approach can enrich the important work undertaken by ethicists, using the 
history of mental health legislation in the UK to illustrate my point. Specifically, I’d like 
to think about the history of ideas revealed by the choice of words used in that legislati-
on, and what that might tell us about where our current attitudes come from. 

Now in order that you can have some idea where I’m coming from, I’d like to offer you 
a frame for what follows, or if you prefer I’d like to give you some clues as to where, in 
the text, I’m standing. Well as an ethicist and as a doctor, when I look at and think about 
the history of mental health legislation, what I see is a search for a fine balance between 
individual liberty and public safety. With the most interesting and pertinent question 
being for me why we, as a society, have chosen to treat people with mental disorders 
differently to those with physical disorders. 

It was Michel Foucault who argued so powerfully that psychiatry is an instrument of 
state control, a way for the state to control and to legitimise the control of those it finds 
difficult to make conform (2).  And certainly mental health legislation has not been wit-
hout controversy, both in the UK and elsewhere in the world. Anyway, here are some 
facts about the history of mental health legislation in England. 

The Lunacy Act 1890 gave asylums power to detain “lunatics, idiots and persons of unsound 
mind” and was widely seen as a necessary tool to enable these vulnerable individuals to be gi-
ven the care they needed. Which is not to say that lunatics, idiots and those of unsound mind 
were treated benignly by society, far form it. Indeed, a favoured day out at the time was pa-
ying to be allowed to watch, and ridicule, patients at the now infamous asylum of Bedlam (3). 

By the time the Mental Deficiency Act 1913 was introduced it was recognized that those 
with mental deficiencies needed protecting from the very legislation introduced osten-
sibly to protect them, and so this act established a Board of Control to monitor asylums 
and what went on in them. Both of these acts were superseded by the Mental Health Act 
1959, and subsequently by the Mental Health Act 1983, as amended by the Mental He-
alth Act 2007, which introduced the term mental disorder (4).  

So why am I telling you this? Why do I think it matter that doctors, policymakers, ethi-
cists, and the public know about anything other than the latest and most current mental 
health legislation? Well I think there are lots of reasons, but I’d like to focus on just one: 
the words used to describe the people who are to be subject to these laws. Laws that 
allow for individuals to be detained and treated without their consent, people who make 
or may not lack the capacity to make decisions for themselves.

Lunatics, idiots, those who are mentally deficient, and those with mental disorders: it’s an 
interesting progression of terminology to describe those whom these Acts encompass. Within 
these few terms we have a wealth of information, or at least hints that information may exist, 



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 49

about how societal ideas about people affected by mental disorders has evolved over time. 

And I would argue that if you only know about the existence of the current Mental He-
alth Act, without at least some acquaintance with the history of ideas about what it means 
to be suffering from a mental disorder, and how this is connected, in the collective me-
mory, with being a lunatic, an idiot and mentally deficient, then you don’t know enough. 
Consciously or unconsciously, no matter how well intended and sensitive the use of the 
term mental disorder is meant to be, this label brings with it all of the baggage, all the 
ideas, and all the ways of thinking about lunatics, idiots and mental deficients.

Now I may, of course, be just a little too paranoid, a little over-sensitive. After all it’s 
just words, and what’s more words that were used in the past, and whilst we can’t undo 
that we can at least move on, leaving those words behind us. Perhaps, but let’s not forget 
those words, and importantly, let’s not try to pretend they don’t exist. 

Recently, a colleague of mine wanted, effectively, to do just that. The word that she wanted to 
pretend didn’t exist was incompetent, as in a person who, for one decision or another, lacks 
the capacity to receive and retain information, weigh the pros and cons of the alternatives, 
and come to a decision. My colleague, and indeed other colleagues, had decided that when 
teaching the law in relation to those who lack competence they would stop using the legal 
term incompetent and use instead the made up term non-competent. 

Having some training in medical law, when I saw the term non-competent used in a lecture I 
politely pointed out the error made by my non-legally trained colleagues. I was promptly told 
that it had been decided that incompetent was an offensive term. How, after all, I was asked, 
would I feel if someone called me incompetent? 

Well, as a doctor, I’d probably feel professionally threatened, my first response to her 
question revealing perhaps that I was fully in doctor mode at this point. Perhaps more 
relevant to the discussion in hand might be how a patient would feel, and I remain unsure 
whether most patients would feel any less disquieted by being called non-competent than 
by being called incompetent. 

Nevertheless there’s nothing nice or comfortable about being called incompetent, and 
I’d like to suggest that this disquiet, in response to the use of the term incompetent, has a 
direct link to the disempowered status of those deemed to be incompetent. 

Don’t forget, if you’re deemed incompetent decisions can be made on your behalf inclu-
ding decisions about your liberty, medical treatment, finances and living arrangements. 
So yes, the term incompetent is one that comes laden with baggage, heavy with a history 
of ideas that takes us back to idiots and lunatics being stared at and mocked in Bedlam. 
And that is the very reason why I believe we should retain it in contemporary use: so that 
it does make us uncomfortable every time we use it, and so that we remember, even if 
only on a subconscious level, why that is so.

These echoes of uncomfortable histories are of course everywhere, and nowhere perhaps 
more so than when it comes to the legacy of the eugenics movement. These historical 
antecedents may be well understood but, more often than not, are sometimes only poorly 
appreciated by the public, by politicians and indeed by the scientific and medical com-
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munities. As a result, some new developments provoke strong and widely held anxieties 
that might well be judged illogical and disproportionate by the dispassionate observer (5).   

In other instances, it could be argued that the absence of a more informed long view results 
in an inappropriate lack of public and private concern about a ‘new’ idea or novel applica-
tion that might well have merited greater scrutiny. 

In all of these cases, an important question for the interested parties is what does, or will, 
or might this mean: for me, for mine, for society, for the future. The process involved in 
seeking an answer to these questions is not one of simple discovery dependent solely on 
the meticulous use of reason, but instead one that involves assimilation and then analysis, 
interpretation and evaluation of a wide variety of novel and familiar information and ideas. 

What a particular illness or treatment choice or medical advance means, on a human or 
societal scale, will of course be highly context specific, dependent on the social, cultural, 
economic, political and historical context within which the illness is experienced, the 
treatment choice made, or the scientific development introduced. 

Now it strikes me as self-evident that any attempt to truly try and understand the dyna-
mics of contemporary debates about issues like these, uninformed by an understanding 
of the social and historical context, and of the history of ideas captured, albeit inadequa-
tely, by the words that are said as well as the words that remain unspoken, is necessarily 
skewed and one dimensional. 

What we need instead is a contemporary health and policy discourse that’s rich and subt-
le and diverse, informed by the insights and knowledge and interpretative and analytic 
skills of as wide a range of thinkers and doers as possible. 

Robert Coles, writer, physician, and medical humanities scholar and educator, has agued 
that stories exercise and sensitise the moral imagination of those who engage with them 
(6).  I’d like to suggest that this is nowhere truer than when those stories and ideas and 
insights are shared across and within the Medical Humanities community. 

Engaging with each other’s stories involves give and take, with true reciprocity and 
exchange from medicine to the arts and humanities and back again. It requires us to be 
open to ideas and ways of thinking that are unfamiliar and even contrary to those we’re 
used to, and it requires us to be generous, as we invite others to sample, engage with, and 
challenge our ideas.  

 Sources
1. http://medhum.med.nyu.edu/ Accessed 13th August 2012.
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YAŞAMIN SONLANDIRILMASINA İLİŞKİN İSTEME VE  
EYLEME ÜZERİNE DÜŞÜNMELER

Yasemin OĞUZ *

Giriş

İnsan yaşamı ve yaşamın sonu üzerine düşünmelerimiz ruhsal gelişimimizden baş-
layarak, birey olarak sosyalleşmemizden ve kültürel edinimlerimizden etkilenir. Bu etki-
lenme gerek istememizde, gerekse her iki olguya yönelik tutumlarımızda belirleyici olur. 
İnsanın, tüm öteki canlılarda olduğu gibi, içgüdüsel olarak yaşamı korumaya ve sürdür-
meye eğilimli olduğu bir gerçek; ancak ölümü seçebildiği de insanların yapmaları ile 
kanıtlanmış bir başka gerçektir. Bu çelişik görünen iki gerçeğin nasıl kavranabileceği 
sorusu çağlar boyunca insan aklını meşgul etmiştir ve bugün de etmektedir. Bu sunumun 
konusu, ölümü isteme, talep etme ile bu talebi karşılamanın felsefi temellerine bir ölçüde 
açıklık getirmektir.

İnsan için yaşamın en temel değer olduğu düşüncesi, tarihsel süreç içinde nere-
deyse bir doğa yasası gibi kabul edilmiş; özellikle tek tanrılı dinler ve genel olarak felse-
fe bu oldukça sağlam görünen zeminin üzerine söylemlerini temellendirmişlerdir. İnsa-
nın yaşamına son vermesi ruh hastalıkları ile açıklandığında anlaşılabilir olmuş; giderek 
ölümü istemek başlı başına bir hastalık belirtisi olarak kabul edilmiş ve tek başına tanı 
koyduran bir unsur durumuna gelmiştir. Yaşamdan vazgeçmenin anlaşılabilir gerekçele-
rinin her zaman insanı aşan bir değere dayanmak durumda olduğu düşünülmüştür. Vatan 
için, namus için, Tanrı için gibi. Kişinin bu türden üstün değerler için yaşamdan vazgeç-
mesi toplum tarafından kabul edilir, kimi zaman ödüllendirilirken, intihar (özkıyım) gibi 
yaşamı dayanılmaz bulmaya dayanan bir vazgeçiş hemen her zaman günah ya da zayıflık 
olarak nitelenmiş, kabul edilemez bir eylem olarak değerlendirilmiştir. Özkıyıma yardım 
da bir suç olarak nitelenmiş ve zaman zaman cezalandırılmıştır. 

Yaşamın, ona sahip olan bireyin kendisi için istenir olmaktan çıkması söylemi 
görece yeni bir düşüncedir. Bu yaklaşımın ortaya çıkmasında ve yaygınlaşmasında, bir 
bakıma meşruiyet kazanmasında, toplumsal dönüşümün, özellikle ekonomik paradigma 
değişikliklerinin ve bilimsel–teknolojik gelişmelerin belirleyiciliği söz konusudur. Yaşa-
mın doğal seyrine etkili biçimde müdahale edilebilir olduktan ve yaşam yapay olarak da 
uzatılabildikten sonra, “yaşamın” ne olduğu konusu tartışılır hale gelmiştir. Aynı durum 
“ölümün” ne’liğini de tartışılır kılmıştır. Yaşam kalitesi kavramının düşün dünyamıza ta-
nıtılması ve söylemimize girmesiyle birlikte, kalitesiz bir yaşamın kavramsallaştırılması 
olanağı ortaya çıkmıştır. Yaşamı bir kez kaliteli olan ve olmayan olarak sınıflandırmaya 
başladığımızda ise, yaşamlar arasında değer farklılığını gözetmenin yanında, tek bir ya-
şam süreci içinde, yaşamın değer kazandığını ya da değerini kaybettiğini de düşünebilir 
oluruz. Bu değerlendirme bazı yaşamları ötekilerden değerli görmeyi haklı çıkarabile-
ceği gibi; belirli bir yaşamı da kalitesini yetersiz bularak istememeyi temellendirmemizi 
mümkün kılabilir. Bireyin herhangi bir ruh hastalığından muzdarip olmadığı halde ölme-
yi istemesi, bu kavramsal dönüşümün sonunda anlaşılabilir hale gelmiştir.

* Prof. Dr., Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deontoloji Anabilim Dalı, Ankara.
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İstemenin Sınırları
Yaşamın istenmemesi ve ölümün istenmesi, temelde hem yaşam ve ölüm kav-

ramlarını, hem de isteme kavramını ele almamızı gerektirmektedir.  

Julian Savulescu “Rational Desires and the Limitation of Life-Sustaining Tre-
atment” başlıklı makalesinde, bir bireyin bir eylemi, istemesi ancak belirli niteliklere 
sahipse akılcı olarak isteyebileceğini vurgular. Akılcı isteğin üç temel özelliğini şöyle 
tanımlar: (a) ilgili tüm olguların bilgisine sahip olmak; (b) konuya ilişkin bir mantık 
hatası yapmamak ve (c) sonuçları gözünde canlandırmak (1). Ölümü isteme açısından 
bakıldığında akılcı istemenin söz konusu olamayacağını iki temel argümanla kanıtlar. 
Birbirine bağlı olan bu argümanlardan birincisi ölüme ilişkin olgusal bilginin yeterli 
olmayışıdır. Bu bilgi eksikliği ölümü yaşama tercih etmenin bilgisel temelinin sağlam 
olmaması sonucunu getirmektedir. Birinciye bağlı olarak ikinci argüman ise, ölümü iste-
menin sonucunu bireyin gözünde canlandırmasının mümkün olmamasıdır. O halde ölü-
mü istemenin Savulescu’nun deyimiyle “akılcı istek” olması olanaksızdır. Bu durumda 
“ölümü isteme”nin temellendirilmesi ancak “inanmak”, “kanısında olmak” gibi fiillerle 
ifade edilebilir. 

“Akılcı istek”e dayanmayan bir istemenin nasıl kavranabileceği, temellendi-
rileceği ve değerlendirileceği sorusunu yanıtlamak için “inanç” kavramını sorgulayan 
Savulescu, bazı yanlış “inanç” ya da “kanı”larla kişinin akılcı istemesinin, dolayısıyla 
özerkliğinin engellenebileceğini ortaya koymaktadır. İstemenin temel önermeleri ara-
sında yanlış inançtan kaynaklanan böylesi bir tutarsızlık olmadığı zaman ise inancın 
istemeyi doğrudan reddettirecek bir unsur olmadığını vurgular. Bu durumda bireyin is-
temesi inancının bir göstergesi olarak ele alınır. Bireyin ölüme ilişkin istemesi bir talep 
içerdiğinde sorun farklı bir boyut kazanır ve artık bireyin istemesi üçüncü kişilerin de-
ğerlendirmesinin nesnesi durumuna gelir.

Ölüme Yardım Taleplerinin Değerlendirilmesi
Yaşamın kendinde bir değer olmaktan çıkıp, belirli bir niteçle ifade edildiğinde 

değerlendirilebilir olması önemli bir paradigma değişikliğidir; ve ötanazi taleplerini an-
lamamızda ve anlamlandırmamızda bize yol gösterici bir gerekçe sunar. Ancak yaşamını 
yeterince nitelikli bulmayan ve onu istemeyen kişilerin, bir başkasından bu yaşama son 
vermesini istemeleri ve ölüme yardım etmesi talep edilen bu kişilerin de bu isteği yeri-
ne getirmesi yukarıda sözü edilen gerekçe ile temellendirilemez. Ya da gerekçe ölümü 
istemeyi temellendirmede sahip olduğu güce, bir başkasından ölümü talep etmek ve söz 
konusu talebi yerine getirmek durumlarında sahip değildir.

Bireyin ölümü yaşama yeğlemesi özkıyım eylemine karşılık gelmektedir. Ölü-
mün gerçekleşmesini bir başkasından talep etmesi ise farklı adlarla anılmaktadır. Bunlar 
arasında mercy-killing ve ötanazi yer almaktadır. Mercy–killing ya da şefkate dayalı 
öldürme eylemi, yaşamın öznesi olan bireyin değil; üçüncü kişilerin eylemine işaret et-
mektedir. Şefkate dayalı öldürme, ötanaziyi de içine alan geniş bir eylem kümesini kap-
samaktadır. Bu kümenin içinde bireyin istemine bağlı olan ve olmayan öldürme eylem-
leri yer almaktadır. Bireyin istemine bağlı olmayan öldürme eylemleri genellikle bireyin 
yeterliğe sahip olmadığı durumlar için söz konusudur ve temellendirmesi sağduyuya 
dayanır. Günümüzde “futility” (boşuna tedavi) kavramının ortaya çıkmasıyla yeni bir 
tartışma başlamıştır; ancak yazarınız boşuna tedavi nedeniyle yapılmayan eylemlerin 
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öldürme kapsamına alınamayacağı düşüncesinde olduğundan, bu metin kapsamında bu 
kavram ele alınmayacaktır.   

Çağımızda ölümlerin büyük bir bölümü hastanelerde gerçekleşmektedir. Bu 
nedenle başta hekimler olmak üzere, sağlık çalışanları yaşam kalitesinden sorumlu tu-
tulmakta; yaşam kalitesini yetersiz bularak ölümü isteyen kişilerin bu taleplerini yerine 
getirmek söz konusu olduğunda akla ilk gelen profesyoneller olmaktadırlar. Başlangıçta 
daha çok kendi yaşamına son verme olanağına fiziksel olarak sahip olmayan insanların 
talepleri söz konusuyken, kaliteli ölüm kavramının yaygınlaşmasıyla giderek ölüm için 
profesyonel yardım alma eğilimi ortaya çıkmıştır. Kendi yaşamına son verebilecek bir 
kişinin, bu eylemden kaçınarak sağlık çalışanından yardım istemesi ve bu talebin olumlu 
yanıtlanması etik açıdan sorunlar içermektedir.

Bu noktadan sonra artık bireyin ölümü yeğlemesinin akılcılığının ötesinde bir 
değerlendirme söz konusudur. Hippocrates’in dediği gibi ölümün yolunu bilen ve bunu 
kimseye göstermemeye söz vermiş profesyonellerin, ölümü istemenin haklılığına ikna 
olması ya da bunu kabul etmesi, buna inanması ve bu doğrultuda eylemesi, tümüyle 
farklı uslamlama gerektiren bir durumdur. Sağlık profesyonellerinin ölüme yardım ey-
lemlerini, hastanın kendi yaşamına son verme olanağına fiziksel olarak sahip olmaması 
halindeki taleplerini karşılamak ile kaliteli ölüm için profesyonel yardım talep eden has-
tanın bu talebine yanıt vermek bağlamlarında ayrı ayrı değerlendirmek gerekmektedir. 
Birinci durumda bireyin yaşamda tutulması, bir anlamda arzusuna karşın gerçekleşen 
ve genellikle hekimin etkin girişimleri ile devam eden bir süreçtir. Hastanın bu sürece 
fiziksel olarak, etkin biçimde dâhil olma olanağı olmadığından, en doğrudan katılımı 
ancak istemini dile getirmek yoluyla olabilecektir. Her durumda ölümü sağlayıcı eylem 
bir başkasının, bir “öteki”nin eylemi olmak durumundadır. Bu kişi hekim ise, ister ya-
şamı uzatıcı etkin girişimlerine son vererek, ister ölümü doğrudan sağlayan başka bir 
eylemde bulunarak sürece dâhil olsun; ölümden doğrudan sorumlu kişi olacak; ancak 
hem istemenin bireye bağlı olmasıyla hem de kişinin istemesini gerçekleştirecek olana-
ğının olmamasıyla eylemini temellendirebilecektir. Hastanın istemini dile getiremediği 
durumda ise, karar sürecini paylaşması yine de mümkündür.

İkinci durumda sorun daha karmaşıktır. Bireyin sürmesini istemediği yaşama 
son vermesi mümkünken, daha kaliteli bir ölümü sağlık profesyonellerinden talep etmesi 
iki farklı konuda karar vermeyi zorunlu kılmaktadır. Bunlardan birincisi sağlık uğraşının 
ölümün sağlanmasını da kapsayacak bir tanımı olup olmadığı sorusudur. İkincisi ise, 
sağlık profesyonelinin böyle bir hizmeti sunmak açısından konumudur. Mesleklerin içe-
riklerine baktığımızda her birinin belirli bir bilgi dağarcığı çerçevesinde yetkilendikleri-
ni ve buna dayanarak eylemde bulunduklarını görmekteyiz. Bu düşünce doğrultusunda 
değerlendirildiğinde sağlık mesleğinin yaşamın ve ölümün bilgisine, belirli ölçülerde 
sahip olduğu, bu nedenle de her iki alanda da eyleyebileceği görülmektedir. Kuşkusuz 
tıbbın temelinde insan yaşamını korumak, olabildiğince kaliteli bir yaşamı, olabildiğince 
uzun sürdürmek bulunmaktadır; ancak bu bilgi karşıtını üretmeyi de zorunlu kıldığın-
dan tıp çalışanları ölümün bilgisine de sahiptirler. Dolayısıyla sağlık alanının kapsamını 
kişilere kaliteli ölüm sağlayacak biçimde genişletmek köklü bir zorlama olmayacaktır. 
Palyatif bakım ve “hospice care” uygulamaları sağlık uğraşlarının günümüzde bu yönde 
bir eğilim gösterdiğini ortaya koymaktadır. O halde kaliteli ölümün sağlık uğraşının gö-
revleri arasında yer aldığını söyleyebiliriz. 
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Sağlık çalışanının kaliteli ölüm sunma konusundaki konumu değerlendirildiğin-
de değersel bir ikilem ortaya çıkmaktadır. Yukarıda kanıtlandığı gibi ölümü istemenin 
“akılcı istek” olarak tanımlanması mümkün değildir. Öyleyse burada söz konusu olan 
hastanın arzusu ve hekimin ölümü isteme konusundaki tutumu ile hastanın arzusuna 
yönelik değerlendirmesidir. Eğer her iki taraf da hastanın sürdürmekte olduğu yaşamın 
istenirliği konusunda ortak bir değersel söylem geliştirmişlerse, hekimin ölüme yardımı 
söz konusu olabilecektir. Ancak bu uyuşma gerçekleşmezse, hekimin hatalı olduğunu 
düşündüğü bir karar doğrultusunda, ahlaki olduğunu düşünmediği bir eylemde bulun-
ması gerekecektir ki, bunu bir uğraş kişisine ödev olarak yüklemek etik açısından temel-
lendirilemez. O halde ölüm yardımını sağlık alanı için bir ödev olarak tanımlamak yanlış 
olacaktır. Ölüm yardımı ancak işlev anlamında bir görev olarak tanımlanabilir. Burada 
görevin tanımı; kişinin gönüllü olarak üstlendiği ya da başkaları tarafından ona verilen, 
bitebilen, reddedilebilen, devredilebilen bir işlev olarak yapılmaktadır (2). 
  

Sonuç   
Ölüm, istemek ve seçmek insan istemesinin olanaklarından biridir. Ölümü is-

temenin kendi başına bir hastalık belirtisi olmadığı göz önünde tutulduğunda, “akılcı 
istek” olarak tanımlanmak için gerekli niteliklere sahip olmamasına karşın ölümü isteme 
öteki istemelerimizin bir bölümünde olduğu gibi, inançlarımıza, kültürel artalanımıza, 
ruhsal yapılanmamıza bağlı olarak meşru bir istektir. Bu nedenle özkıyımda olduğu gibi, 
tıbbi tedavinin durdurulması ya da yaşam desteğinin sonlandırılması gibi istekler değer-
lendirilmelidir.

Fiziksel olarak yaşamını sonlandırma olanağından yoksun bireyler, yaşamları-
nın sonlandırılmasını talep edebilirler. Sağlık alanı bu taleplerin muhatabıdır ve yaşamın 
sonunun kalitesinden sorumludur. Ancak yaşamın sonlandırılması konusunda hastalara 
destek sağlanması sağlık çalışanları için bir ödev olarak değil; ancak bir görev (işlev) 
olarak tanımlanabilir. 
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BİYOETİK VE BİYOPOLİTİKA KONUSU OLARAK “SU”

“WATER” AS A SUBJECT OF BIOETHICS AND BIOPOLITICS
 

Hafize ÖZTÜRK TÜRKMEN *

Abstract

Management and use of water, which is subject to politics at global scale, strategi-
es and even wars and therefore, one of the foremost main areas of problem of bioethics 
and biopolitics in our day, has entered a new stage with the final decision taken by the 
United Nations. “The right to drinking water” constantly uttered in the World Water 
Forums that have been successively organized in the recent years was acknowledged as 
a “human right” in the decision granted by the United Nations in July 2010 as accessing 
clean drinking water and providing of necessary equipment for this reason. This case that 
was rightfully characterized as a “historical decision” in respective circles entails active 
participation of new civil actors in decisions regarding water management turned into a 
commercial and political meta. In this context, a hefty responsibility falls upon shoulders 
of bioethics circles in defending the right to access to clean drinking water. 

Water, which has protected its public characteristic for hundreds of years, rapidly 
taking under the dominance of giant capitalist groups at global scale recently, population 
increase and lack of resources albeit the need for water has increased, inequality in distri-
bution and usage cost the lives of 25 thousand people, half of them being kids, everyday 
and dirty and unsanitary water lead to the death of 1.5 million children under 5 years 
old every year. This picture stands before us as a harsh reality that cannot be remained 
insensitive about.

Addressing facts regarding water that has an indispensable significance for the 
living world and policies concerning water management and use in terms of bioethics, 
mostly environmental ethics, discussing responsibilities within the framework of human 
rights and developing recommendations towards implementation are intended in this 
study.

Key Words: Water, bioethics, biopolitics, ethical responsibility

Giriş

Hayatın kaynağı ve canlılığın varoluşsal gereksinimi olan su, “susuzluk”, “kurak-
lık”, “çölleşme” kavramlarıyla birlikte son yılların önemli sorun alanlarından biri ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Yenilenebilen ve tükenmeyen bir doğal kaynak olan suyun, 
insana sunulmuş sınırsız bir olanak olarak algılandığı günler geride kaldı. Yakın tarihe 
kadar herkes için erişilebilir olan su kaynakları nüfus artışı, kentleşme, sanayileşme, 
iklim değişikliği, ormansızlaştırma, sulak alanların çeşitli gerekçelerle kurutulması, atık-
larla nehirlerin kirletilmesi gibi nedenlerle hızla azalmakta ve kurumaktadır. Sağlıktan 
* Yrd. Doç. Dr., Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik AD – Antalya.
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endüstriye, iklim değişikliğinden tarıma, enerjiden uluslararası ilişkilere kadar pek çok 
alanla nedensellik ilişkileri olan suyun, evrensel ölçekte politika ve stratejilere konu ol-
ması kaçınılmazdır. Susuzluk sorununun kapımızda olduğunun en belirgin göstergele-
rinden biri, olası bir dünya savaşının su nedeniyle çıkabileceğine ilişkin yaygın öngörü 
olsa gerektir (1). 

Dünyadaki su kaynakları, gereksinimler ve tüketime ilişkin sayısal veriler Bir-
leşmiş Milletler (BM), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) gibi uluslararası örgütlerin yayın-
ladığı raporlarda dile getirilmekte ve sorunun büyüklüğünü gözler önüne sermektedir. 
Yaşlı gezegenimizdeki suyun %97’si denizlerdeki tuzlu sudur, kullanılabilir %3’lük tatlı 
suyun büyük kısmı kutupların buz dağları yada derin yeraltı suları olduğundan kullanı-
labilir su oranı geriye kalan %1’lik bölümdür. 2050 yılında her dört kişiden birinin ye-
terli içme suyuna ulaşamayacağı, buna karşılık su gereksiniminin %40 oranında artacağı 
öngörülmektedir. BM Çevre Programı (UNEP) verilerine göre günümüzde atık suların 
%95’i, endüstriyel atıkların %70’i arıtılmadan doğaya salınmakta, gün geçtikçe kirlenen 
ve azalan su rezervleri nedeniyle dünyada 2,9 milyar insan temiz su kaynağından yoksun 
yaşamaktadır. BM’e gore dünya nüfusunun yarısı kirletilmiş su kaynaklarını kullandığı 
için sudan kaynaklanan hastalık ve ölüm olayları yüksek boyutlardadır. DSÖ verileri 
ise, %90’ı beş yaş altı çocuklar olmak üzere her yıl 1,8 milyon insanın  ishal, 1,3 milyon 
insanın sıtma nedeniyle yaşamını yitirdiğini ortaya koymaktadır. İshal ve sıtma gibi has-
talıkların artışındaki temel neden güvenli olmayan su kullanımı ve yetersiz kanalizasyon 
hizmetleridir (1,2). 

Kişi başına düşen yıllık kullanılabilir su miktarı ortalaması Güney Amerika’da 23 
000, Afrika’da 7000, Batı Avrupa’da 5000, Asya’da 3000 m3 olmak üzere dünya orta-
laması 7600 m3 iken Türkiye’de bu rakam 1430 m3’tür. Kişi başına bir günde tüketilen 
su miktarı sanayileşmiş ülkelerde 266 litre iken, Latin Amerika’da 184, Asya’da 143, 
Türkiye’de 111, Afrika’da 67 litredir. Genel olarak toplam tüketilen suyun en büyük 
bölümü tarımda, özellikle de endüstriyel tarımda tüketilmekte, onu sanayi ve evde tü-
ketim izlemektedir. Örneğin Türkiye’de suyun %72’si tarımda, %20’si sanayide, %8’si 
ise evlerde kullanılmaktadır. Öte yandan organize sanayi bölgelerinde atık suyun %25’i 
arıtılmadan doğaya salınmaktadır; 1 litre atık kirli suyun 8 litre tatlı suyu kirlettiği  göz 
önünde bulundurulursa sanayi atıklarının su kaynaklarına verdiği zararın boyutları or-
taya çıkmaktadır. Su kaynaklarının bölgeler ve ülkeler arasındaki coğrafi/doğal eşitsiz 
dağılımına, yapılan ekonomik/politik tercihler nedeniyle ortaya çıkan kişiler arasındaki 
adaletsiz dağılım eklenmektedir. Örneğin Endonezya’da kuraklık söz konusu iken aynı 
dönemde Jakarta’nın golf sahalarında aşırı su tüketimi sürdürülebilmiştir (1,2). Peki bu 
noktaya nasıl gelinmiştir? 

Suyun ticarileştirilmesi süreci
Yaşamın her alanında neoliberal dönüşümün hız kazandığı 1990’lı yıllar insan 

yaşamı için temel olan suyun doğal ve anayasal bir hak olmaktan çıkarılıp ticari haklara 
konu edilmesinin de miladını oluşturmaktadır. Bu dönüşüm hem haklar hem de bu hak-
ların sunumundaki hizmetler boyutunda gerçekleşmektedir. “İçme suyu hakkı” kavramı 
ilki 1997’de Marakeş’te yapılan, ardından üçer yıl arayla Lahey, Kyoto, Mexico City ve 
son olarak 2009’da İstanbul’da düzenlenen Dünya Su Forumlarında sürekli dile getiril-
miştir. İnsanlığın bu yaşamsal sorununun uluslararası oturumlarda bir “insan hakkı” ola-
rak kabul edilmesi konunun ciddiyetini ve aciliyetini ortaya koyması açısından kuşkusuz 
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olumlu bir gelişmedir (2). 
Nitekim 2002 yılında toplanan BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komis-

yonu, konuyla ilgili aşağıdaki temel noktaları vurgulayan geniş kapsamlı bir BM Genel 
Görüşü oluşturmuştur:

1. Su, hayat ve sağlığın esası olan kısıtlı bir doğal kaynaktır ve bir kamu 
malıdır.

2. Bir insan hakkı olarak su hakkı, insanlık onuruna uygun yaşamın sür-
dürülmesi için  zorunludur. Ayrıca bu hak, öteki hakların gerçekleştiri-
lebilmesi için bir önkoşuldur. 

3. Su, öncelikle ekonomik bir mal değil toplumsal ve kültürel bir mal ola-
rak değerlendirilmelidir.

4. Herhangi bir kişi yada grup, su hakkını kullanmak üzere ulusal ve ulus-
lararası alanda dava yada diğer hukuksal yöntemlere erişime sahip 
olmalıdır.

5. İnsanlar hiçbir koşulda temel gereksinimlerini karşılayacağı miktarda 
sudan yoksun bırakılamaz (3).

BM Genel Görüşünde açıkça dile getirilen bu yaklaşım, 28 Temmuz 2010 ta-
rihinde alınan Genel Kurul Kararı ile şu şekilde taçlandırılmıştır: “Temiz içme suyuna 
kavuşma ve bunun için gerekli sıhhi donanımın sağlanması temel bir insan hakkıdır.” 
Bolivya tarafından hazırlanan karar metni, 41 ülkenin çekimser kalmasına karşın 122 
ülkenin lehte oyuyla kabul edilmiştir. Bolivya Çevre Bakanı Chantal Jouannu’ya gore 
BM’in bu kararı “tarihi bir karar”dır (2).

BM’in temiz içme suyuna kavuşmayı bir “insan hakkı” olarak kabul eden ka-
rarıyla sorunun insanlığın geleceği açısından temel önemi ortaya konulmuştur, ancak 
çözüm konusunda acaba neredeyiz? Bu sorunun yanıtını, suya erişime ilişkin istatistik-
leri derleyen AquaFed’in Başkanı Gerard Payen’in şu sözlerinde bulmak olanaklıdır: 
“Bugün 884 milyon kişinin içme suyuna ulaşamadığını söylemek ikiyüzlülüktür. Gezege-
nimizde sağlıklı, uygun fiyatlı ve yakın mesafede bulunan bir su kaynağına ulaşamayan  
4 milyar civarında insan bulunmaktadır.” (4).   

  Alınan kararlara karşın sorunun çözümüne yönelik somut adımlar atılmasını 
engelleyen nedenleri anlayabilmek için bu noktada bir parantez açmak, suya ilişkin kü-
resel politikalara ve bu politikaların oluşturulmasındaki dünya aktörlerine bakmak ye-
rinde olacaktır.

Su siyasetinde dünya aktörleri
Günümüzde su siyaseti merkezinde uluslararası kuruluşlar, çokuluslu şirketler 

ve hükümetler dışı organizasyonların yer aldığı geniş bir bütünleşik yapı tarafından be-
lirlenmektedir. BM, Uluslarası Para Fonu (IMF), Dünya Bankası (DB), Dünya Ticaret 
Örgütü (DTÖ), Avrupa Birliği (AB) gibi uluslararası kuruluşlar gerek sorunun tanım-
lanmasında gerekse politikaların oluşturulmasında temel bir rol oynamaktadır. Örneğin 
BM, su politikalarında uzman ajanslar, konferanslar, program ve fonlar aracılığıyla su 
siyasetinin yönlendirilmesine aktif olarak katılmaktadır; Gündem 21, Milenyum Kal-
kınma Hedefleri, Sürdürülebilir Kalkınma Dünya Zirvesi, Dünya Su Değerlendirme 
Programı, Dünya Su Kalkınma Raporu ve Bölgesel Komisyonlar BM’in konuya ilişkin 
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aktiviteleri arasında ilk akla gelenlerdir. Benzer olarak AB, Su Çerçeve Direktifi, Bonn 
Temiz Su Konferansı, Kalkınma ve İşbirliği İçin Gelişmekte Olan Ülkelerde Su Yöne-
timi Politika ve Öncelikleri Konsey Kararı, Eylem Planları, AB Su Girişimi, AB Kom-
şuluk Politikaları Eylem Planı gibi programlar yoluyla suya ilişkin küresel politikaların 
oluşturulmasında belirleyici rol almaktadır. Uluslararası kuruluşlar suyla ilgili politika-
larını “mülkiyet”, “yenilik ve esneklik”, “bütünleşik ve açık yaklaşım”, “yönetişim” gibi 
neoliberal sisteme ilişkin kavramlar ve ilkeler çerçevesinde şekillendirmektedir (5).

Enerji, iletişim, ulaşım, çevre başlığı altında su, atık su ve çöp gibi kamu hiz-
metlerinin tüm alanlarında yer alan çokuluslu şirketler dünya su siyasetinin bir başka 
temel aktörüdür. Undeo, SAUR, Veolia, RWE gibi Fransız, İngiliz, Alman kökenli çoku-
luslu şirketler devlet destekleri yanısıra küresel kuruluşların ve bölgesel kalkınma ban-
kalarının uyguladığı özelleştirme, su hizmetleri ve altyapı finansmanı politikalarıyla kısa 
zamanda devleşmiş, birbirleriyle rekabet kadar işbirliği ve ortaklık geliştirme stratejileri 
yoluyla küresel su politikalarının belirlenmesinde ve yönetiminde belirleyici önem ka-
zanmıştır (5).

Küresel su siyasetinin üçüncü aktörü, çokuluslu şirketler ve uluslararası kuru-
luşlarla aynı ideolojik arka planı savunan, bu nedenle de “ortak” / “hissedar” olarak 
kabul edilen hükümetler dışı organizasyonlardır (NGO). Bu bağlamda öteki temel aktör-
lerle yoğun politik ve organik ilişkiler ağı içinde yer alan bu örgütlerin bilinen anlamda 
birer sivil toplum örgütü olarak görülmesi mümkün olmasa gerektir (5). 

Temiz içme suyuna ulaşmanın bir insan hakkı olduğu yönündeki BM kararına 
çekimser kalan ülkelerin hangileri olduğu da somut adımların atılmasının engellerini 
gün ışığına çıkarmaktadır;  ABD, Fransa, İspanya, Almanya gibi ülkeler sudan büyük pa-
ralar kazanan dev finans şirketlerine ev sahipliği yapan ülkeler olarak karara çekimser oy 
kullanmıştır. Yaşamın temel kaynağı ve kamuya ait doğal bir nesne olan su, son birkaç 
onyılda öteki kamu hizmetleri gibi ticari bir meta haline getirilmiş ve piyasalaştırılmış-
tır. Son döneme kadar %95’i kamusal olan su ve dağıtımı, hızla ve üstelik BM onayıyla 
once kamu-özel ortaklığına, sonrasında tümüyle özel sektöre geçirilerek küresel ölçekte-
ki finans devlerine teslim edilmiştir. Kamu malıyken örtük duran değişim değeri, suyun 
ikame edilemez kullanım değeri nedeniyle iştah kabartan bir ticari meta haline gelmesi-
ne yol açmıştır. Bu süreçte suyun kapitalist ekonomi politiğin konusu haline getirilmesi, 
başlıca gündem maddesi olmasını da hızlandırmıştır (5).

Yukarıda açtığımız parantezi burada kapatarak suyun ticarileştirilmesine ilişkin 
sürecin başlangıcına dönersek, 90’lı yıllardaki iki temel belgenin bugünlere gelinmesin-
de belirleyici olduğunu görmekteyiz. Bunlardan ilki 1992’de Dublin’de yapılan Ulusla-
rarası Su ve Çevre  Konferansı Kararlarıdır. Kararların iki maddesinde şu görüşler dile 
getirilmektedir:

1. Su bütün kullanımları dahilinde bir ekonomik değerdir ve ekonomik bir mal 
olarak kabul edilmelidir.

2. Suyun geliştirilmesi ve yönetimi, bütün düzeylerde kullanıcıların, planlayı-
cıların ve politika yapıcıların dahil olduğu katılımcı bir yaklaşım temelinde 
olmalıdır.
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Konuyla ilgili ikinci belge, 1993’te hazırlanan Dünya Bankası Su Kaynakları 
Raporudur. Söz konusu belgede suyun yönetimi ve finansmanı alanında piyasacı yakla-
şım aşağıdaki maddelerde açıkça vurgulanmaktadır:

1. Su ekonomik bir maldır, tam maliyete dayalı fiyatlama yapılmalı, sübvansi-
yon kaldırılmalıdır.

2. Su piyasaları oluşturulmalı ve özelleştirme yapılmalıdır.
3. Su fiyatı serbest piyasa kurallarına göre belirlenmelidir.
4. Su idarelerinde desantralizasyona gidilmelidir (1).
5. 

Suyun ticarileştirilmesi süreci, kamusal bir hizmet olan suyun yönetiminin kök-
ten dönüşümüne yol açmış; müşterinin ödeme yeteneğini esas alan “talebe odaklı su 
yönetimi”, doğal coğrafi sınırlar ve nehir havzalarında özel örgütlenmeye dayalı “bütün-
leşik kaynak yönetimi”, karar mekanizmalarının “yönetişim modeline göre” işletilmesi 
biçimindeki argümanlar eşliğinde suyun yönetiminin su tekellerine verilmesiyle sonuç-
lanmıştır (5).

“Su hakkı” kavramı
Suya erişim ve hıfzıssıhha yaşama hakkı, sağlık hakkı, eğitim hakkı, çalış-

ma hakkı gibi temel insan haklarının sağlanabilmesi için vazgeçilmez bir önkoşuldur. 
BM’de kabul edilen pek çok insan hakkının korunup geliştirilmesi yada yerine getirilme-
si bir yana sürekli ayaklar altına alındığı günümüzde, susuzluktan kıvranan milyonlarca 
insanın temiz içme suyuna kavuşturulması hakkının savunulması kuşkusuz bir ahlaki 
yükümlülüktür. Günde 25 000 insanın susuzluk nedeniyle yaşamını yitirdiği bir dünyada 
bu acı gerçek, “yeterli ve temiz içme suyuna erişim her insanın doğal ve temel hakkıdır” 
belgisinin haklı gerekçesini oluşturmaktadır.

Ancak günümüzün egemen piyasacı neoliberal paradigması, suyun temel bir 
“hak” değil, bir “gereksinim” olduğunu öne sürmektedir. Bu savın altında yatan mantığı 
M. Barlow’un şu sözlerinde kavramak olanaklıdır: “Bir insan hakkını alıp satamazsınız 
ve ya onu ödeme gücünden yoksun birisinden esirgeyemezsiniz. Oysa bir gereksinim, 
piyasa koşulları içinde alınıp satılabilir ve ticari bir mal olarak ödeyenler tarafından 
sahip olunur, ödemeyenlerce de kullanılamaz.” (3).

Bu bağlamda şu soruların akla gelmesi kaçınılmazdır:
1. Temel amacı, piyasa ilişkilerinden bağışık olması gereken suyu metalaş-

tırmak olan neoliberal politikalar, “su hakkı” kavramıyla sistemin 
hukuksal altyapısını mı oluşturmaktadır?

2. BM’in 2010 yılında aldığı karar, bu yolda atılmış bir adım niteliği taşıya-
bilir mi? 

Biyoetiğin biyopolitikalarla kesişme noktasında yer alan bu soruların yanıtlan-
ması aşamasında, neoliberal sistemin bakış açısını ve kullandığı kavramların içeriğini 
analitik bir yaklaşımla ele almak durumundayız. “Su hakkı, yerüstü ve yer altı su kay-
naklarının üretimi, kullanılması ve yönetimi hakkıdır. Bu bağlamda su, ona en yüksek 
bedeli verenin hakkı olmalıdır” biçimindeki neoliberal söylemde hak kavramı, toplumun 
suya erişimi üzerinden değil, risklerden arındırılmış haliyle “ticari haklar” üzerinden 
kurgulanmakta ve yasal olarak korumaya alınmaktadır (3). Tıpkı sağlık ve eğitim hak-
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kının tarihsel süreçte geçirdiği evrimde olduğu gibi, önce “hak” olarak tanımlanmakta, 
ardından piyasalaşma mantığı içinde “ticari haklar” kategorisine devşirilmektedir. Bu 
durumda BM kararının, bir “tarihsel ticari su hakkı” olarak algılanması hiç te şaşırtıcı 
olmasa gerektir.

Sonuç ve Öneri
Biyoetik ve biyopolitikanın konusu olarak suya ilişkin tartışmalarda “katılım-

cılık”, “özerklik”, “hak”, “değer”, “yönetişim”, “bütünleşik yaklaşım”, “esneklik” gibi 
kavramların tarihsel-ekonomik-politik bağlamı içinde yeniden sorgulanması ve içerik-
lerinin yeniden belirlenmesi temel bir önem taşımaktadır. Bu bağlamda temel insan 
haklarının yaşama geçirilmesinin önkoşulu olan suya erişim hakkının biyoetik ve tıp 
etiği çevrelerinde ivedilikle değerlendirilmesi ve “su hayattır, satılamaz”  belgisiyle dev 
tekellere karşı yerel-evrensel düzeyde mücadele eden Alternatif Su Forumlarının aktör-
leriyle dayanışma içinde olunması etik duyarlılığın ve sorumluluğun bir gereği olarak 
önümüzde durmaktadır. 
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BİYOETİK AÇISINDAN SU KAYNAKLARI YÖNETİMİNE GENEL BAKIŞ *

A GENERAL CONSIDERATION OF MANAGMENT THE WATER RESOURCES 
FROM THE PERSPECTIVE OF BIOETHICS

M.Murat KÖLE **, Nesrin ÇOBANOĞLU ***

Abstract

Water is life for all kind of living organism and nearly all over the Erath crust 
cover with it. On the other hand 97,5 % of water on the Earth is salt water, leaving only 
2,5 % as fresh water of which over two thirds is frozen in glaciers and polar ice caps. 
The other part of freshwater is mainly found as groundwater, with only a small fraction 
present above ground or in the air. 
  
           There is a growing awareness that increased water use by humans does not only 
reduce the amount of water available for future industrial and agricultural development 
but also has a profound effect on aquatic ecosystems and their dependent species. Balan-
cing the needs of the aquatic environment and other uses is becoming critical in many 
of places.  

It is clear that, taking into account importance of clean water over ecosystem 
and humanity, consequences of water resources management has been greater interest 
than past decade. The reason of pollution or decreasing of water resources does not only 
using wrong technologies and financial problems that try to solve water demand but also 
applying defective water resources management without bioethics approaches. 
 
           In this study, bioethics approaches have been used for explain water resources 
management. Therefore, main bioethics approaches are compared between each other to 
find the answer of the question “What is the best bioethics approach at water resources 
management?”. 

 
Key words: Water, water resources management, bioethics.

Giriş

Suyun, ekosistem ve ekosistemin üyesi olan insanoğlunun devamlılığı üzerin-
deki önemi göz önünde bulundurulduğunda, su kaynakları yönetiminin oldukça önemli 
hâle geldiği açıktır. Su kaynaklarının azalması ve kirletilmesi, sadece su kaynağının do-
ğal sınırlarından veya uygun teknolojilerin ve mali kaynakların yetersiz olmasından de-
ğil, aynı zamanda su yönetiminde yaşanan derin hatalardan kaynaklanmaktadır. Özetle, 
ihtiyaç duyulan suya ulaşımda su kaynakları yönetimi kilit role sahip bir öncelik olma-
* Bu makale, Türkiye Biyoetik Derne¤i’nin, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Deontoloji AD işbirliğinde 13-15 
Kasım 2009’da düzenlediği V. Tıp Etiği Kongresi’nde yapılmış sunumlardan olup, dizgi sırasında yaşanan karışık-
lık nedeniyle 2009 yılında Derneğimiz tarafından yayınlanan Tıp Etiğinden Biyoetiğe isimli kitabımızda ne yazık 
ki yer alamamıştır. Bu gecikmeden dolayı yazarlar ve okurlardan özür dileyerek çalışmayı sunuyoruz (E.N.).
** Doktora Öğrencisi, Ankara Üniversitesi Sosyal Çevre Bilimleri – Ankara.
*** Prof. Dr. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Etiği Tıp Tarihi Anabilim Dalı – Ankara.
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lıdır. Su kaynakları yönetimi etik bir anlayış içerisinde anlık çözümler yerine devamlılık 
prensibine göre şekillendirilmelidir. 

Yerküre üzerinde yer alan su kaynakları gerek canlılığın temel kaynağı olması 
açısından gerekse farklı yaşam türlerine yaşam ve barınma olanağı sağlaması açısından 
büyük önem taşımaktadır. Doğal yapı içerisinde denge hâlinde bulunan su kaynakları; 
doğal bir çevrim olan hidrolojik döngü sayesinde tükenmez, yenilenebilir bir kaynak 
olarak dünya üzerinde farklı formlarda ve miktarlarda yer almaktadır.

Dünya nüfusu son dönemlerde yavaşlayan bir oranda artış eğilimini sürdürmek-
tedir. İnsanoğlunun sanayi sektörü, tarımsal aktivite, enerji üretimi ve evsel kullanım 
amaçlı olarak su kaynaklarına ulaşım ve kullanım gereksinimi nüfus artışına paralel ola-
rak artmaktadır. Fakat su kaynaklarının dağılımı ve miktarı hidrolojik döngü ile belirli 
olup; artan nüfusla orantılı olarak değişmemektedir. Artan su tüketim ihtiyacı karşısında 
su kaynaklarının doğal akış yönlerinin değiştirilmesi, aşırı kullanılmaları ve insani kö-
kenli aktivitelerle bilinçli veya bilinçsiz olarak kirletilmeleri ahlaki açıdan sorgulanması 
gereken ve tehlikeli sonuçlara gebe eylemler dizisi olarak karşımıza çıkmaktadır.

DÜNYA SU REZERVLERİ
Dünya sahip olduğu su rezervleri açısından su küre olarak nitelendirilen, litosfer 

ve atmosferinin büyük bir kısmı hidrosfer ile kaplı olan mavi gezegen olarak nitelendi-
rilmektedir.                                          .                                                                       

Tablo 2.1 Yerküre üzerinde su kaynakları dağılımı

Su kaynakları Metre küp (m3) Yüzde (%) 
Tuzlu su kaynakları   
     Deniz ve okyanuslar 321.000.000 96,55
     Yeraltı suları 3.088.000 0,93
     Göller 2.049 0,0006
Tatlı su kaynakları   
     Buzullar ve kalıcı kar 5.773.000 1,74
     Yeraltı suları 2.526.000 0,76
     Göller 2.183 0,0007
     Nehirler 509 0,0002
    Atmosfer, toprak nemi ve sürekli donuk toprak    79.024 0,02

Kaynak: GLEICK, P. H., Water resources. In Encyclopedia of Climate and Weather, 
vol. 2, 1996; s:817-823.

Hidrosfer yerkürenin su ile kaplı kısmını temsil etmektedir. Hidrosfer içerisinde 
su sıvı (okyanuslar, yüzey ve yeraltı suları), katı (buzullar vb.) ve su buharı (atmosfer-
deki nem) fazlarında bulunmaktadır. Yeryüzünün % 71’i sularla kaplı olmasına rağmen 
su kaynaklarının büyük bir kısmı doğrudan canlıların temel besin olarak kullandıkları 
tatlı su kaynaklarından oluşmamaktadır. Yer küre üzerinde su kaynakları dağılımı ince-
lendiği zaman; temel olarak su kaynakları tatlı ve tuzlu su kaynakları olarak iki sınıfta 
toplanmaktadır.
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Hidrosferdeki su kaynaklarının dağılımı incelendiği zaman, yaklaşık % 97,48’ 
inin tuzlu su kaynağı olduğu ortaya çıkmaktadır. Tuzlu su kaynakları içerisinde en büyük 
pay ise %  99,05 oranında okyanus ve denizlere aittir. Okyanus ve denizler ile birlikte 
yüzey suları olan yeraltı suları % 0,95 ve göller % 0,0006 oranında doğal olarak tuzludur. 
(Tablo 2.1)
 
           Bu sınıflandırma içerisinde tatlı su kaynakları toplam su kaynaklarının sadece % 
2,52’ sini oluşturmaktadır (Tablo 2.1). Tatlı su kaynaklarının yaklaşık olarak % 68,88 ‘i 
doğrudan kullanıma olanak tanımayacak şekilde, ekosistem üzerinde farklı dengeleyici 
özellikleri olan buzullar ve kalıcı kar tabakaları içerisinde yer almaktadır (Tablo 2.2). 
Tatlı su kaynakları ise karalar üzerinde yüzey suları olan göller, akarsular vb. ile yeraltı 
suları hâlinde göreceli olarak daha küçük hacimlerde bulunmaktadır. 

Tablo 2.2 Yerküre üzerinde tatlı su kaynakları dağılımı
   

     Tatlı su kaynakları Metre küp (m3) Yüzde (%) 
     Buzullar ve kalıcı kar 5.773.000 68,88
     Yeraltı suları 2.526.000 30,14
     Göller 2.183 0,03
     Nehirler 509 0,01
    Atmosfer, toprak nemi ve sürekli donuk toprak    79.024 0,94
   TOPLAM 8.380.716 100,00

Kaynak: GLEICK, P. H., Water resources. In Encyclopedia of Climate and Weather, 
vol. 2, 1996; s:817-823.

Farklı bir ifade ile yerküre üzerinde yer alan her 100 m3 suyun 97,48 m3’ü tuzlu 
iken sadece 2,52 m3’ü tatlı su kaynağıdır. Bu her 2,52 m3 tatlı su kaynağının da 1,74 
m3’ü buzullar ve kalıcı kar tabakasında yer almakta; 0,02 m3’ü atmosfer, toprak nemi ve 
sürekli donuk topraktan oluşmaktadır. 

Dünya ölçeğinde göreceli olarak oldukça küçük oranda bulunan tatlı su kaynak-
ları işlevsel açıdan büyük öneme sahiptir. Canlılığın devamı için temel besin kaynağı ol-
masının yanında etkileşim hâlinde bulunduğu fauna ve floralar için uygun yaşam koşul-
larının oluşmasında baş mimarlar arasındadır. Aynı zamanda tatlı su kaynakları karaların 
şekillenmesinde ve değişik karasal oluşumların meydana gelmesinde doğal aşındırma 
(erozyon) mekanizması ile en büyük dinamik rolü üstlenmektedir

HİDROLOJİK DÖNGÜ
Hidrosfer içerisinde yer alan su kaynakları denge içerisinde Hidrolojik döngü 

olarak adlandırılan su çevrim sisteminin üyesidir. Hidrolojik döngü doğal olarak tatlı ve 
tuzlu su dengesi korunarak su kaynaklarının hareket hâlinde olması ve yaşamın devam-
lılığının kaynağı olarak nitelendirilebilir.

Hidrolojik döngü içerisinde su; okyanuslar, atmosfer ve karalar arasında sürekli 
olarak yer değiştirmektedir. Güneş enerjisinin temel aktör olduğu çevrimde okyanuslar-
dan ve görece küçük ölçekte karalardan buharlaşan su atmosfere çıkmakta ve nem olarak 
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hava hareketleri ile farklı bölgelere taşınmaktadır. Atmosferik olaylar sonucunda oluşan 
bulutlar döngü içerisinde farklı meteorolojik olaylarla nem yüklerini yağış olarak kara 
ve okyanuslar üzerine bırakmaktadır. 

Tablo 3.1 Hidrolojik döngü

*Plaka tektoniği ile açıklanan, hareketli plaka sınırları veya okyanus ortası sırtlardan 
sızan veya yükselen magmatik su.
Kaynak: FETTER C.W.,Applied Hidrogeology, 1994, s:7

Yeryüzü su kaynaklarının % 96,55’ini oluşturan deniz ve okyanuslar hidrolojik 
döngü içerisinde buharlaşmanın en fazla olduğu yerdir. Deniz ve okyanuslar üzerine 
düşen yağışın hidrolojik döngü içerisinde izlediği iki farklı yol bulunmaktadır (Tablo 
3.1). Yağışın çok küçük bir kısmı tuzlu su olarak litosferde yer alan plakaların hareketleri 
sonucunda plaka sınırları veya okyanus ortası çukurlardan magmatik su olarak litosfere 
süzülmektedir. Magmatik su volkanik aktiviteler sonucunda su buharı olarak atmosfere 
veya sualtı volkanizması sonucunda okyanus suyuna geri dönmektedir (1). Okyanus ve 
denizlere düşen yağışın geri kalan kısmı ise hidrolojik döngüsünü tamamlayarak yeni bir 
döngünün oluşumuna katılmaktadır (Tablo 3.1).

Toplam buharlaşma ve yağışın anomaniler olmadığı sürece eşit olduğu hidrolo-
jik döngü içerisinde karalar, buharlaşan su kaynaklarına oranla daha fazla yağış almak-
tadırlar. Karalar üzerine düşen yağış yüzeysel akışa geçmeden atmosferde gerçekleşen 
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buharlaşma ve canlılar tarafından gerçekleştirilen terleme mekanizmaları ile tekrar at-
mosfere dönerek çevrime devam etmektedir. 

Karasal kabuğun özelliklerine bağlı olarak yağışın bir kısmı da yüzeysel akışa 
veya sızma ile yeraltı su akışına geçmektedir. Her iki akış türü uygun şartlar altında 
birbirlerini besleyerek uzun veya kısa dolaşımlar sonucunda çevrimi tamamlayarak ok-
yanus veya denizlere boşalarak çevrimi tamamlamaktadır.

SU KAYNAKLARI VE NÜFUS ARTIŞI 
Canlılığın devamı için besin zincirinin temel maddesi olan tatlı su kaynakları 

Dünya üzerinde gerçekte oldukça az fakat canlılığın devamı için bilinçli kullanıldığında 
yeter bir paya sahiptir. 

Tatlı su kaynakları yer küre üzerine eşit oranda dağılmamaktadır.  Hidrolojik su 
döngüsüne ve yüzey alanına bağlı olarak Asya kıtası dünya tatlı su kaynaklarının en bü-
yük kısmına, % 36’ sına tek başına sahiptir. Avustralya kıtası ise  % 5 ile su kaynaklarına 
en az oranda sahip olan kıta konumundadır. Nüfus ve kentleşme verileri ile değerlendiril-
diği zaman ise Asya kıtasında bir su zenginliği yaşanmadığı ortaya çıkmaktadır. Dünya 
nüfusunun % 60’ını barındıran Asya kıtası 0,60’lık birim nüfusa düşen tatlı su kaynakla-
rı oranı ile en çok su sıkıntısı çekilen ve çekmeye aday bölgelerin başında gelmektedir. 
Avustralya kıtası ise kişi başına düşen su kaynağı bakımından dünyanın en zengin kıtası 
konumundadır. (Tablo 4.1)  

Açıkça anlaşıldığı üzere su kaynaklarının coğrafi dağılışı tek başına su zengin-
liği ve fakirliğinin göstergesi olmamaktadır. Nüfus ve kentleşme gibi parametreler ile su 
kaynakları dağılımı bir arada kullanılmalı ve değerlendirilmelidir.

Dünya nüfus artış hızı son dönemde en üst seviyeye ulaşmıştır. 1950 yılında 2,5 
milyar olan Dünya nüfusu 2000 yılına gelindiğinde % 150 artarak 6 milyara ulaşmıştır. 
Bu artış içerisinde en büyük pay şehirlerde meydana gelmiştir. 1950 yılında toplam nü-
fusun % 29’ unu oluşturan şehirlerde yaşayan kesim, 2000 yılında  % 47’ ye ulaşmıştır. 
2010 yılına gelindiğinde ise bu oranın % 50 den fazla olacağı tahmin edilmektedir(2). 
Artan şehirleşme su kaynakları tüketimini hızla tetiklerken; su kaynakları planlaması 
yapılmadan geliştirilen anlık çözümlerle orta ve uzun vadede yaşanması muhtemel sı-
kıntılarla yüz yüze kalınması muhtemeldir.  

Tablo 4.1 Dünya nüfusu ve tatlı su kaynaklarının kıtalara göre dağılımı

 Tatlı su kaynakları içerisindeki 
yeri (%) Nüfus oranı (%) Tatlı su kaynakları nüfus 

oranı
Kuzey Amerika 15 8 1,88
Güney Amerika 26 6 4,33
Avrupa 8 13 0,62
Afrika 11 13 0,85
Asya 36 60 0,60
Avustralya 5 <1 5,00

Kaynak: The First UN Water Devolopment Report “Water for People, Water for Life”, s:69
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Dünya nüfus artış hızı gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş ülkelere oranla daha 
yüksektir.  Son 50 yıl içerisinde Afrika ve Asya kıtalarında şehirleşen insan nüfusu 3 kat 
artmıştır.  2000 ve 2030 yılları arasında ise gelişmekte olan ülkelerin özellikle şehirli 
nüfusunda gelişmiş ülkelere nazaran büyük artışlar olması beklenmekte, kırsal nüfusun 
hızla azalacağı tahmin edilmektedir (2).

Artan su kaynaklarına ihtiyaç ve su kaynaklarının bilinçsiz kullanımı berabe-
rinde birçok çevresel sorunu getirmektedir. Hidrolojik döngüye yapılan insan eliyle mü-
dahale başta sucul sistemden başlamak üzere zincirleme reaksiyonlar ile ekosistemde 
geri dönüşü çok zor etkileşimler başlatmaktadır. Akiferlerin aşırı ve bilinçsiz kullanımı, 
akarsuların doğal akışlarının değiştirilmesi başta biyoçeşitliliğin azalması ile sonuçlan-
maktadır. Dünya sulak alanlarının yarısı geçen yüzyılda yok olmuş, birçok akarsu artık 
denize dökülemez hale gelmiş ve neredeyse 10.000 tatlı su balığı yok olma tehlikesiyle 
karşı karşıya gelmiştir (3).  

Artan nüfusun şehirleşmesi ile şehirlerin ihtiyaç duyduğu temiz su kaynaklarına 
olan ihtiyaç da aynı oranda artış eğilimine geçecektir. Doğal su döngüsü içerisinde uzun 
dönemde su bütçesi sabit olan coğrafi bölgelerde aynı miktar ve kalitede temiz suya sü-
rekli olarak arzın artması kaçınılmaz olarak yaşanacaktır. 

Ülkelerin antroposentrik (insan merkezli) bakış açısı ile su kaynakları yöneti-
mine çözüm aramaları kısa vadede kendilerine çözüm sunacakken orta ve uzun vadede 
daha büyük sorunlarla karşılaşmalarını engellemeyecektir. Aynı zamanda artan gıda ih-
tiyacına karşı ürün desenine uygun olmayan topraklarda yetiştirecekleri gıda maddele-
ri ile aşırı sulama ve bilinçsiz zirai ilaç kullanımı uyguladıkları takdirde su kaynakları 
üzerinde geri dönüşümü yüzlerce yıl sürebilecek kalıcı sorunlar oluşturacaklardır. Aşırı 
sulama sonucunda yeraltı su tablasının yükselmesi ve toprakta tuzlanma meydana gel-
mekte; hem verimli tarımsal toprağın yok olması hem de ortalama 1400 yıllık yenilenme 
sürelerine sahip ana akiferin kirlenmesi kaçınılmaz olarak gerçekleşmektedir. Birbiri ile 
bütünü ile etkileşim hâlinde olan ekosistem zincirlerinin birinde meydana gelecek insan 
eliyle gerçekleşen kırılma mutlak suretle tüm canlıları, öncelikle de söz konusu coğraf-
yada yaşayan insanlığı etkileyecektir (3).

Gelişmekte olan ülkelerin su kaynaklarına olan arzları dikkate alındığında; ge-
lişme ile artan sanayileşme sürecinde yer alan toplumların, sürdürülebilir şekilde kaynak 
yönetimi gerçekleştirebilmesi için çevre bilinci kazanması büyük bir öneme sahiptir. Bu 
bilinç kazanılmadan yapılan su kaynakları yönetimine verilebilecek en güzel örneklerin 
başında Aral Gölü örneği yer almaktadır.

Aral gölünde 1957 den itibaren yaşanan çekilme buna en iyi örnektir. Sovyetler 
Birliği’nin artan nüfus hızı ve izlediği yanlış tarımsal politikanın sonucu olarak gölü bes-
leyen su kaynaklarını bilinçsiz kullanımı, nehirlerin yataklarını değiştirmesi ve yeraltı 
sularını zirai ilaç kullanımı ile kirletmesi sonucunda göl fiziki hacmi 1987 ye gelindi-
ğinde orijinal hacmine kıyasla % 60 oranında azalmıştır (3). Günümüzde tuz konsant-
rasyonu sekiz kat artan göl; çağın en büyük çevre felaketleri arasında yer almaktadır. 
Hidrolojik döngüye insan eliyle yapılan söz konusu müdahale ekosistemde zincirleme 
reaksiyonlar oluşturarak canlı tür ve sayısının değişmesine kadar ulaşan sonuçlar ortaya 
çıkartarak etkilerini göstermeye devam etmektedir.
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AHLAKİ AÇIDAN SORGULAMA
Su kaynakları yönetiminde; “iyi nedir?” sorusu ile başlayıp, “kimin için iyi?” sorgu-

su ile devam ederek genişleyen ve sonucunda en büyük faydaya ulaşmayı hedefleyen kaynak 
yönetiminin sürdürülebilir hâle getirilmesi hedeflenmelidir. Söz konusu hedefe ulaşım için 
izlenecek yolda gerçekleşen sorgulamalar oldukça geniş olup, sorgulamalara “Doğru eylem 
nedir?” “Eylemlerde ilke görevini görecek bir ölçüt bulunabilir mi?” gibi pek çok düşünsel 
sorguyla ilişkili olarak yanıt aranmalıdır. Hedefe ulaşım sırasında yanıt arayan düşünsel sor-
gular en genel adıyla Etik olarak nitelendirilebilir (4). Etik, toplumsal yapıyı etkileyen her 
konuyla ilgili, insan eylemlerine ilişkin kuralların yapısına yönelik düşünceler oluşturarak, 
değerlendirmeler yapar. Yeni ortaya çıkan sorunlara ilişkin çözüm önerileri oluşturur (5).

Su kaynakları yönetiminde ortak iyiyi ararken karşımıza çıkan en büyük olgula-
rın başında sürdürülebilir kalkınma yer almaktadır. 

Su kaynakları yönetiminde; sürdürülebilirlik kavramı ve sürdürülebilirlik kavra-
mının anlam bilgisine sahip toplumların oluşması oldukça önemli yer tutmaktadır. İnsan 
ile doğa arasında denge kurularak doğal kaynakları yok etmeden, gelecek nesillerin ih-
tiyaçlarının karşılanmasına ve kalkınmasına imkân verecek şekilde bilinçli olarak doğal 
kaynak kullanımı ile ulaşılan kalkınma olarak ifade edilebilecek sürdürülebilir kalkınma 
kavramı ilk olarak 1987 Dünya Çevre ve Kalkınma Komisyonu’nca „Bugünün gereksi-
nimlerini, gelecek kuşakların gereksinimlerini karşılama yeteneğinden ödün vermeden 
karşılayan kalkınma” olarak tanımlanmıştır (6).

Ahlaki açıdan iyiyi arayan etik kuramlara, göre ihtiyaç duyulan temiz su kay-
naklarına ulaşım hedefi için yapılan eylemin iyi ya da kötü olarak sınıflandırılması fark-
lılık göstermektedir.

Kantiyen kurama göre bireyin içsel değerleri doğrultusunda iyiyi arayışı temel-
dir. Özgür istenç olmaksızın gerçekleştirilen eylem sonucu ne olursa olsun değersizdir. 
Eylemin sonucu ne olursa olsun yola çıkarken saptanan amacın niteliği önemlidir ve ey-
lemin değerini bu amaç belirler (7). Su kaynakları sabit olan bir bölgede ihtiyaç duyulan 
suya erişim için kaynakların bilinçsizce kısa vadeli çözüm arayışları içerisinde kulla-
nılması sonucu oluşan geri dönüşü olmayan çevresel sorunların ortaya çıkması Kantri-
yen kurama göre eylemin iyi ya da kötü olarak sınıflandırılmasında yeterli değildir. Su 
kaynaklarının kirlenmesi ve aşırı tüketimi ile sonuçlanan eylemin içsel istekle şekillenip 
şekillenmediği burada önem taşımaktadır. 

Kantiyen kurama göre amaç suya olan ihtiyacı karşılamak, aracımızda çevresel et-
kileşimleri değerlendirmeye almayan içsel istek içeren bir yöntem ile sorununu çözmek ise 
kısa vadede eylemimiz iyi olarak nitelendirilebilir. Çünkü aracımızda, amacımıza ulaşmak 
için içsel istek bulunmakta ayrıca insan merkezli bakış açısı ile eylem kısa vadede hedefe 
ulaşmaktadır.  Aynı şekilde çevresel etkileşimlerden ortaya çıkacak sorunların çözümüne 
ilişkin yaklaşımları içeren yöntemler ile baskıcı bir şekilde uygulanacak olan kısa, orta ve 
uzun dönemde çok daha fayda sağlayacak sürdürülebilir bir yaklaşım ise Kantriyen kurama 
göre kabul edilemez. Çünkü içsel olarak bir çevre bilinci olmayıp dayatma söz konusudur. 

Kantiyen kuram açısından eylemlerin sonucundan önce amaç – araç ilişkisi içe-
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risinde özsel / içsel istek önem taşıdığı için sürdürülebilir su kaynakları yönetiminde ge-
rek karar alma mekanizmasında gerekse uygulama içerisinde farklı noktalarda yer alan 
bireylerin eylemin orta ve uzun vadede ki sonuçları hakkında bilinçlendirilmesi şarttır. 
Ancak bu bilinç doğrultusunda hedef olan su kaynakları yönetiminde sürdürülebilirlik 
anlayışını içeren yol belirlenir ve eylem iyi olarak nitelendirilebilir.

Bu noktada ise Kantriyen kuram çelişkiye düşmektedir. Çünkü bireylerin içsel 
bilinçlerine eğitim ile yön vermek her zaman tarafsız olarak yürütülememektedir.  İçsel 
istekle yön verilen araçlar dolaylı olarak kimi zaman farklı bireylerin isteklerini yansıt-
maya hizmet edebilmektedir.  

Özetle iyi ve kötü arayışında sonuç yerine amaç – araç ilişkisini ve etkileşimleri-
ni kullanan Kantriyen kurama göre su kaynakları yönetiminde içsel isteği olmayan hiçbir 
araç ile gerçekleşen eylem iyi değildir. Baskı ve dayatmalar içeren bir su kaynakları 
yönetimi sonuçları her ne olursa olsun kabul edilemez.

Utilitaryen kurama göre en fazla kişinin iyiliğini sağlayan eylem en iyi eylem-
dir. Bireyin içsel değerlerinin Utilitaryen yaklaşımda bir önemi yoktur. Bu kuramda 
amaç – araç ilişkisi eylemin değerini belirlemez. Eylemin değeri fayda sağladığı hedef 
kitlenin büyüklüğü ile ölçülür (7).

Su kaynakları sabit olan bir bölgede ihtiyaç duyulan suya erişim için kaynakların bi-
linçsizce, kısa vadeli çözüm arayışları içerisinde kullanılması sonucu oluşan geri dönüşü ol-
mayan çevresel sorunların ortaya çıkması Utilitaryen kurama göre tek başına eylemin iyi ya 
da kötü olduğunu belirtmekte yeterli değildir. Ortaya çıkan sonucun etkilendiği hedef kitlenin 
büyüklüğü ve hedef kitlenin kim olduğu önemlidir. Hedef kitlenin antroposentrik bakış açısı 
ile sadece insanoğlu olduğunu kabul ettiğimiz dar bir coğrafi bölge de kısa vadede eylemimiz 
büyük bir hedef kitleye fayda sağladığı için iyi eylem olarak nitelendirilebilir. Fakat orta ve 
uzun vadede eylem; su kaynaklarına ulaşım için, su kaynakları yönetiminden uzak bir araçla 
yapılmış ve sonuç olarak fayda sağlaması beklenen hedef kitle eylemden büyük oranda olum-
suz yönde etkileneceği için Utilitaryen kurama göre kötü olarak ifade edilir.
 
           Aynı eylem Biyosentrik (canlı merkezli) ve Ekosentrik (çevre merkezli) bakış 
açılarına göre sınandığında ise hedef kitle olarak tüm canlılar ve etkileşim hâlinde bu-
lundukları doğal çevre yer alacaktır.  Utilitaryen kurama göre hedef kitle eylem sonuç-
larından tüm zaman dilimlerinde olumsuz olarak etkileneceği için zaman projeksiyonu 
yapılmadan eylemimiz kötü olarak nitelendirilir.

Özetle; Utilitaryen kuramda su kaynakları yönetiminde hedef kitlenin tamamına 
fayda sağlanmasından çok hedef kitleyi oluşturan unsurların çoğuna fayda sağlama anlayışı 
ile çözüm bulan eylem iyidir.  Bu noktada hedef kitlenin kim olduğu ile birlikte zaman 
projeksiyonu da öne çıkmaktadır. Sürdürülebilir kalkınma anlayışından uzak su kaynakları 
yönetimi ile kısa vadede en fazla bireye en fazla fayda sağlanarak iyiye ulaşılabilir. Fakat 
zaman projeksiyonu genişledikçe fayda gören birey sayısı azalacak ve eylem sürdürülebilir-
likten uzak olduğu için kötü eylem olarak nitelendirilebilecektir.
Komünitaryen kurama göre toplumu oluşturan her birey değerlidir. Toplumun tümü ile daha 
iyiye ulaşmasına neden olacak eylem en iyidir (7). Su kaynakları sabit olan bir bölgede ihti-
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yaç duyulan suya erişim için kaynakların bilinçsizce, kısa vadeli çözüm arayışları içerisinde 
kullanılması sonucu oluşan geri dönüşü olmayan hedef kitleyi tümüyle etkileyen çevresel 
sorunların ortaya çıkması Komünitaryen kurama göre eylemin kötü olduğunu belirtmekte 
yeterlidir. Çünkü Komünitaryen kuram eylemin sonuçlarını tüm hedef kitle üzerinde değer-
lendirerek iyi ya da kötü olduğunu sınar. 

Komünitaryen kuramda hedef kitle önemlidir. Biyosentrik (canlı merkezli) ve 
Ekosentrik (çevre merkezli) bakış açılarına göre sınandığında ise hedef kitle olarak tüm 
canlılar ve etkileşim hâlinde bulundukları doğal çevre yer alacaktır. Komünitaryen kura-
ma göre sürdürülebilir su kaynakları yönetiminden uzak olarak gerçekleştirilen eylemde 
hedef kitle eylem sonuçlarından tüm zaman dilimlerinde olumsuz olarak etkileneceği 
için zaman projeksiyonu yapılmadan eylemimiz kötü olarak nitelendirilebilir.
 
            Biyosentrik (canlı merkezli) ve ekosentrik (çevre merkezli) bakış açılarına göre 
Komüniteryan kuramla su kaynakları yönetimine çözüm aramak kendi içinde çelişkiye 
düşmektedir. Çünkü ekosistem içerisinde yer alan her canlının ve etkileşim halinde bu-
lunduğu çevrenin düşünülerek, hiç birinin olumsuz yönde etkilenmeyeceği bir yönetim 
geliştirilmesi ile su kaynakları yönetimi mümkün gözükmemektedir. 

Komünitaryen kuramda özetle; temiz su kaynaklarına ulaşım için izlenen yolda-
ki çarpıklıktan ziyade, zaman içersinde çevresel etkileşimler sonucunda su kaynaklarına 
tüm hedef kitlenin kullanımına sunulamaması ve su sıkıntılarının baş göstermesi eyle-
min iyi eylem olmadığını ortaya çıkartır.

Liberal kurama göre, özgür davranabilme ve içsel istenç doğrultusunda eylemde 
bulunabilme ile birlikte eylemin iyiye ulaşması değerlidir. “ Bırakınız yapsınlar, bırakı-
nız geçsinler ” sözüyle tanımlanan liberal görüş her bireyin kişisel özellikleri ve yeterli-
liği oranında iyiye ulaşmasından yanadır (7).

Su kaynakları sabit olan bir bölgede ihtiyaç duyulan suya erişim için kaynakla-
rın kullanımında sonuca bakılmaksızın özgür irade dışında gelişen herhangi bir su kay-
nakları yönetim planı kabul edilemez ve iyi temsil edemez. İçsel istekle geliştirilmiş 
sürdürülebilirlik ilkesinde yer alan su kaynakları yönetimi ise hem içsel istek içerimi 
hem de sonuç olarak olumsuz çevresel etkilere neden olmadığı için liberal kurama göre 
iyi olarak nitelendirilebilir.

   
Sonuç
Doğal yapı içerisinde denge hâlinde olan tatlı su kaynakları hidrolojik döngü 

ile sürekli olarak kendini farklı yenileme sürelerinde yinelemektedir (Tablo 3.2). Fakat 
sisteme ya da sistem unsurlarına anlık hedeflere ulaşım amacı ile insan eliyle yapılan 
müdahaleler döngüyü kırarak, canlılığın ortak yaşam kaynağını bilinçsizce zedelemekte 
yer yer kullanılamaz hâle getirmektedir.  

Sanayileşmekte olan; bir başka ifade ile gelişmekte olan ülkeler gerek hızlı nü-
fus artış oranları gerekse şehirleşen nüfus oranlarının kırsal nüfuslarına oranla dengesiz 
bir biçimde artması sonucunda tatlı su kaynaklarına gelişmiş ülkelere oranla daha fazla 
ihtiyaç duyacaktır.  Fakat sanayileşme ya da nüfus artış hızlarına bağlı olarak tatlı su 
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kaynakları artmayacaktır. Tam tersi şekilde su kaynakları kirlenme ve bilinçsiz tüketim 
risklerine daha yüksek oranda maruz kalacaktır.
Su kaynakları yönetiminde ahlaki açıdan iyi ve kötünün sorgulanması, yönetsel modelin 
başarıya ulaşmasında belirleyici aktörler arasında yer almaktadır. Açıkça, farklı kuram-
lara göre etik açıdan temel eylemimiz olan su kaynakları yönetiminin iyi ya da kötü 
olarak nitelendirilmesinde etken olan tanımlayıcı faktörler,

Antroposentrik (insan merkezli), biyosentrik (canlı merkezli) ve ekosentrik 
(çevre merkezli) bakış açıları ile yaklaşılması, hedef kitlenin tayini ve zaman projeksi-
yonu olarak karşımıza çıkmaktadır.

Farklı etik kuramlarda farklı tanımlayıcı aktörler devreye girse de, etik açıdan su 
kaynakları kullanımında canlı ve çevre bakış açılarını içeren sürdürülebilirlik temelinde 
düzenlenmiş bir su kaynakları yönetim planlaması yapılmaksızın gerek kaynak yöneti-
minde gerekse etkileşimli sonuçlarında ahlaki iyiye ulaşamayacağını açıktır. 

Her şeyden önce su kaynakları yönetiminde ahlaki iyi anlayışı yalnız insan 
merkezli bakış açısıyla yorumlanmamalıdır. İnsan merkezli bakış açısıyla kısa dönemde 
veya mikro ölçekte elde edilen ahlaki açıdan iyi olarak nitelendirilebilecek su kaynakları 
yönetim sistemleri uzun dönem veya makro ölçekte iyi olmaktan uzaklaşmaktadır. 

Canlılığın temel kaynağı olan su kaynaklarının etkin ve verimli bir şekilde kul-
lanılması aynı zamanda canlılığın devamlılığının sağlanmasında da anahtar bir rol üst-
lenecektir.  Bu nedenle su kaynakları yönetiminde temel ilke canlı merkezli veya daha 
geniş haliyle çevre merkezli bakış açıları ile yönetsel modellerin tasarlanması ve hedefe 
ulaşmak için seçilecek araçların çevresel etkilerinin en aza indirilmesi olmalıdır. 

Unutulmamalıdır ki su yenilenebilir tükenmez bir kaynaktır. Fakat Dünya su 
kaynaklarının yalnız % 2,5 ‘i canlılığın ortak devamlılığı için temel besin olan tatlı su 
kaynaklarıdır. Bu nedenle canlılığı ve canlılıkla beraber canlılığın etkileşim hâlinde ol-
duğu çevreyi merkez alan bakış açısını içeren su kaynakları yönetim planı uygulanmaz 
ise ihtiyaç duyulan anda, ihtiyaç duyulan kalite ve miktarda tatlı suyun temin edilmesi 
kırılan hidrolojik döngü içerisinde olanaksızdır.
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İSTANBUL’DA ŞİFALI SULARIN YOK OLMASIYLA  ORTAYA ÇIKAN SORUNLAR

THE PROBLEMS ARISING FROM THE DISSAPPEARENCE OF
THE HEALING WATERS OF İSTANBUL

Mebrure DEĞER *

Abstract

Disappearence of the healings waters causes some social, economic problems 
as well as ethical challenges. The disapperance of healing waters of İstanbul, can be ac-
cepted as an environmental problem. Environmental problems are related to all aspects 
of human life. In this paper,  the disapperance of the healing waters of İstanbul and prob-
lems caused by this will be discuss. 
  
 Key Words: Healing waters, environ, Problems 
 
 Su bütün canlılara hayat veren temel varlıklardan biridir. Yeryüzündeki sular; 
yüzeysel sular,  yer altı suları ve atmosferik sulardan meydana gelmektedir. Yeryüzünde-
ki yüzeysel suların %97,6 sı tuzlu sulardır. Tatlı suların büyük bir bölümünü kutuplarda-
ki buzullar oluşturur.

 Teknolojinin gelişmesi sonucu su kaynakları doğal kullanımından başka amaç-
larla da kullanılmaya başlanmıştır. Elektrik elde etmek için akarsular üzerine barajların 
ve sulama amacıyla göletlerin yapılması yüzeysel su kaynaklarını azaltmıştır.  
 
 Suyun sağaltıcı özelliğinden yaralanarak tedavi amacıyla kullanılan sulara Şifa-
lı sular denilmektedir. İnsanoğlu hiçbir ilacı kullanmazken, yaralarını ve ağrılarını sular-
la sağaltmaya çalışmıştır. Bu gün de halk şifalı suların tedavi edici özelliğine inanmakta 
ve kullanmaktadır.
 
 Şehirler; insanların fiziki, sosyal, ekonomik ve kültürel gereksinimlerinin sağlandı-
ğı yerleşme alanlarıdır. Çok eski bir yerleşim alanı olan İstanbul, ilgi çekici konumu, tarihi 
ve doğa zenginlikleriyle yalnız Türkiye’nin değil, Dünya’nın en güzel şehirlerinden biridir. 
İstanbul’un doğa zenginliklerinden biri de “Şifalı Suları”dır. Şehrin bu özelliği günümüzde 
kaybolmaya başlamıştır. Bu durum bazı sorunları da beraberinde getirmektedir.  
 
 İstanbul’da Şifalı suların yok olmasıyla sağlık, sosyal ve ekonomik sorunların yanı 
sıra etik sorunlar da ortaya çıkmaktadır. İstanbul’un Şifalı sularının kaybolmasını bir çevre 
sorunu olarak da kabul edebiliriz. Bilindiği gibi, çevre sorunları insan yaşamının bütün alan-
ları ile ilintilidir. Bu yazımızda su gibi yaşamın temel maddelerinden biri olan bir varlığın yok 
olmasıyla ortaya çıkan sorunları ve bu konuya ait etik yaklaşımımızı belirtmeye çalışacağız.
 
 İstanbul’un şifalı suları denildiği zaman akla gelenler Ayazmalar, Cami ve tür-
beler de bulunan şifalı sular, içmeler, kaplıcalar ve kaynak sularıdır. Yirmi beş yıl önce 
incelediğimiz bu suların günümüzde bir kısmı yokolmuş, bir kısmı kullanılamaz hale 
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gelmiş, bir kısmı da yok olmak üzeredir. 
 
 Ayazmalara örnek verecek olursak, Çengelköy de bulunan Ayios Pandeleimon 
Ayazması harap olmuş, Dolmabahçe’de bulunan Vişneli Tekke Ayazması (Kırk Azizler 
veya aya Saranda)’nın yerine de çok büyük bir otel yapılmıştır.
 
 Ayazmalarda bulunan şifalı suların yok olması, halkın kendi kendini mistik ola-
rak tedavi etme olasılığını ortadan kaldırarak, kültürlerin belirleyici unsurlarından olan 
inanç, gelenek ve görenekler göz ardı edilmiştir. Gelenek ve görenekler yaşam biçi-
mimize, bireysel ve toplumsal gereksinmelerimize uygun çözümler üretmemize olanak 
tanıyan ve toplumsal yönü ağır basan birikimlerimizdir. 
 
 Tedavide İnanç ve umut’un ne kadar önemli unsurlar olduğunu söylemeye gerek 
yoktur.  Halkın inançları doğrultusunda hareket etme olasılığı da ortadan kalkmıştır. İnsan-
ların Ayazmaya koltuk değnekleri ile gelip, yürüyerek çıkabilme umudu da kaybolmuştur.
 

Kaynak sularının yok olmasına da bazı örnekler verebiliriz: Suyu ilaç olarak 
kullanılan Çamlıca Sularından Kısıklı Suyu’nun akmaması16*, taş düşürmesiyle tanın-
mış olan Kandilli ile Vaniköy arasında bulunan Şifa Çeşmesi’nin özelliğini kaybetmesi, 
kirlenmesi harap olması17**, Eyüp Çırçır Suyu’nun çevresinde bulunan ağaçların kesilip, 
yerine binaların yapılması18***. 

Çevresel değerler arasında yer alan şifalı sular, insanın tarih boyunca geliştirdiği 
uygarlıkların ürünü olan kültürel çevre ile bir bütün oluşturmaktadır.
 

Bu kaynak sularının alanlarına binaların yapılması veya bakımsızlıktan yok ol-
ması, gerek yapıları, gerekse yapıldıkları tarih nedeniyle tarihi önem taşıyan eserler de 
yok olmaktadır. Aynı zamanda şifalı sularla tedavi olma kültürü de yitirilmektedir.
 

Yeşil alanlara binaların yapılması, doğanın güzelliğini bozmuştur. Bu durumda 
doğanın güzelliğine ilgisiz kalmak, olaya duygusal açıdan bakacak olursak doğayı hor 
görme anlamını taşımaktadır. Doğayla uyumlu bir ilişki içinde olmamak, doğaya ihanet 
etmektir. Doğa da buna karşı tepkisini çeşitli şekillerde göstermektedir. 
 

Tartışma
Doğal bir yapıtın bize yararı olsun veya olmasın kendilerine özgü değerleri var-

dır. Bir yabani çiçek veya yabani bir kuş birer değerdirler. 
 Konuya bu yönden bakacak olursak; Bir ağacın kesilmesi doğa için zararlı bir 
eylemdir. Ağacın da hakkını aramak gerekir. Adalet tarihinde böyle olaylar görülmüştür. 
Buna bir örnek vermek istiyorum: 1972 yılında Kaliforniya Üniversitesinde Hukuk profe-
sörü olan Christofer Stone kesilmiş bir ağacın hakkını aramak için mahkemeye başvurdu. 
Ağacı kesilen bir insanın hakkını değil de bir ağacın hakkını aramak için dava açıldı. Stone 
olaya daha geniş bir açıdan bakıyordu. Ona göre; “Ormanlar, Okyanuslar, nehirler ve diğer 

* Sayın Prof. Dr. A.Süheyl Ünver Bir asır önce yazılıp, kendisine Mehmet Ali Bey tarafından verilen Tıbbi for-
müllerden oluşan el yazması bir mecmuada, “Kısıklı suyu safrayı muhrika ve başdönmesini tedavi için yapılan bir 
muacelenin tertibine girmektedir” demektedir. Safra asidi, baş dönmesi, idrar söktürücü ve kabız için ilaç olarak 
kullanılan kısıklı suyu da artık akmamakta, İnsanlar bu çeşmenin şifalı sularından yararlanamamaktadırlar.
** Sayın Prof. A.Süheyl Ünver Esat Fuat Bey’den naklen; “Su durmakla teressüp veriyor.Müdrirdir Kuma ve 
mesane iletine çok iyi gelir” demektedir.
*** Bu suyun böbrek taşlarına, kuma, mide ağrılarına, mide gazlarına, özellikle çocuklarda olan gaz sancılarına 
çok iyi geldiği rivayet edilmektedir.
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doğal yapıtların da kanuni haklarının olması gerekiyordu. Fakat bu hakların eşdeğer olma-
sı şart değildi.” Bu doğal yapıtların konuşma yeteneği olmadığı halde nasıl dava açacakları 
sorulduğu zaman Stone şöyle cevap veriyordu: “Kirletilmiş bir nehrin eğer konuşma yete-
neği olsaydı, kendisine zarar veren insanlardan davacı olacağına kimsenin şüphesi olmasın. 
Bebekler de konuşamaz. Fakat biz onların haklarını mahkemede arayabiliriz. Örneğin bir 
avukat özürlü bir insan için dava açabilir. Böylece konuşma yeteneği olmayan bir ağaç için 
de dava açılabilir.” diyordu. Karar davacının aleyhine verildi. Bu davaların kaybedilmesi 
beklenen bir olaydı. Asıl önemli nokta, mahkemenin böyle bir davanın açılmasını kabul et-
mesiydi. Bu durum çevre sorunlarına daha geniş açıdan bakılacağı umudunu doğuruyordu.
 
 Şifalı suların kaybolması, bir çevre sorunu olarak da karşımıza çıkmaktadır. 
Çevre sorunları yaşamın bütün alanlarıyla ilintilidir. Doğal kaynakların tüketilmesi sağ-
lık sorunlarını gündeme getirmiştir. İnsanın doğa ile uyum içinde yaşaması zorlaşmıştır. 
Çünkü insanlar doğadan gereksinimleri oranında yararlanmak yerine, doğayı kirletmeye, 
sömürmeye, yok etmeye başlamışlardır. 
 
 Çevre sorunlarının önemli bir boyutu da ekonomiktir. 
 
 Su gibi yaşamın ana maddelerinden biri olan bir varlığın yitip gitmesi, toplumun 
farklı güç ve hiyerarşik kademelerinin bir güç gösterisi olarak ortaya çıkmaktadır. Bu 
güç gösterisi doğaya olduğu kadar insanın kendisine de zarar vermektedir.  Ekonomik 
güç, para kazanma isteği, Tarihi ve kültürel varlıklarımızı da yok etmektedir.
 
 İnsanlar doğa ile uyum içinde yaşamak ve ondan uygun bir şekilde yararlanmak 
yerine, kendi kişisel çıkarları için onu yok etmeğe çalışmaktadırlar.  
 
 İstanbul da bu kıyımdan önemli oranda payını almıştır. İstanbul’da çarpık yapı-
laşma veya doğadan aşırı yararlanmak, şifalı suların yok olmasına da neden olmuştur.
 
 Kültürel Değerlerin Yok Olmasını Nasıl Önleyebiliriz?
 Bunun için uzun bir süreç olsa da ilk önce toplumu bilinçlendirmek gerekir. 
Kısa süre içinde ise; Hukuksal açıdan engeller konulabilir. Kesin kurallar koyarak veya 
kanunlar çıkartarak bir önlem alınabilinir mi?
 
 Türkiye’de tarihi eserleri korumak için, ilk kez 1906 yılında “Asar-ı Atika Ni-
zamnamesi” çıkarılmıştır. 
 
 Dünya Tarihi Yapıtlara artık “İnsanlığın ortak mirası” olarak bakmaktadır. 
 
 Ülkemizde de Yirminci Yüzyılın son çeyreğinde tarihi eserleri korumak için 
bazı önlemler alınmaya başlanmıştır.  1973 te “Eski Eserler Yasası” çıkarılmıştır. 
 
 1983 yılında ise; 2863 sayılı Kültür ve Doğa Varlıklarını Koruma yasası çıka-
rılmış, böylece kültür varlıklarının tanımlanması ve korunması yeniden düzenlenmiştir. 
Kültür ve Doğa varlıklarını Koruma Kurulu ile koruma kurulları yönetmeliği, Yerel yö-
netimlerin kuruluş yasaları, kültürel çevre yönetiminde görev ve yetkileri belirtmektedir. 
 
 27 Temmuz 2004 tarihli resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren 5226 sayılı 
“Kültür ve Tabiat Varlıklarını Koruma Kanunu” 2863 sayılı “Kültür ve Tabiat Varlıklarını Ko-
ruma Kanunu” ve korumayla ilgili diğer bazı yasalarda çok önemli değişiklikler getirmiştir. 
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 Sonuç
 Doğal varlıkları, tarihi yapıtları korumak için bilinçli olmak gerekir. Bilinçli 
bir toplum çevreyi daha az kirletir, doğal kaynakları dikkatli kullanır ve diğer canlılarla 
daha uyumlu bir yaşam sürer. 
 
 Toplumun yaşam biçimi, halkın tutumları, davranış biçimleri, kültürel alışkan-
lıkları, olaylara bakış açıları, değer yargıları doğa ile uyumlu bir yaşam sürmek için etkili 
birer unsurdurlar. 
 
 Her olay sosyal, kültürel, ekonomik, çevresel ve güvenlik açılarından ele alına-
rak üzerinde düşünülmeli, özellikle hayati önemi olan kaynakların uzun dönemde yararlı 
olmaları için en ekonomik ve en etkili bir şekilde kullanılmaları için çaba harcanmalıdır. 
 
 Bazı kurum ve kişilerin daha çok rant sağlamaları için doğal kaynakları yok 
etmesine engel olmak herkesin görevidir. Bu, aynı zamanda kendi kendini yok etme 
sürecini durdurma anlamı da taşımaktadır. 
 
 Toplumun sağlığı, güvenliği ve refahı için ekolojik, fiziksel, kimyasal ve biyo-
lojik çevre, sosyal ve kültürel değerler korunmalıdır.
 
 Kentsel sorunlar aşılmalıdır. “Kentliyim” diyen herkes, kentsel değerlerine hukuksal 
çerçeve içinde sahip çıkmalıdır. Hukuk tahribata karşı yaşamın korunması için vardır. 

Çevreyi korumada yasalar gerektiği gibi uygulanmayabilir. Böyle durumlarda 
etik kurallar etkili olabilirler. Böylece hukuk kurallarıyla, etik kuralların birbirlerini des-
teklemeleri gerekmektedir. 
 Sonuç olarak, sevgi ve saygıya dayanan bir çevre etiği düzeni doğayla uyumlu 
yaşamak için en iyi yoldur kanısındayım. 
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EKOSİSTEM KÖPRÜLERİNİN (EKODÜK) YABAN HAYATI 
KORUNMASINDAKİ ROLÜ

THE ROLE OF ECOSYSTEM BRIDGE (ECODUCT) IN WILDLIFE 
PROTECTION

 Gökhan ASLIM *, Ali YİĞİT **, Aşkın YAŞAR ***

Abstract
For centuries, people looked on nature and animals which are important ele-

ments for nature, with their own sovereignty perspective. In time people became foreign 
not only to himself and the society he lives in but also to the nature and ecologic whole 
that he is member. 

Because of increasing population according as industrial revolution, depending on 
unconscious and the excessive use of natural resources, the ecological balance spoiled increa-
singly, leads increasing environmental issues rapidly, while providing increased requirements 
to be met for the emerging urban, Using industrial, agricultural and other land uses to provi-
de/compensate increased requirements leads to fragmentation of the natural fields.

With the fragmentation of building motorways in nature, disruption of wildlife, 
wild animals caused many traffic accidents. Ecological channels, Badger pipe, Ecologi-
cal pipe and Ecoducts are made to pass in front of them. Ecoducts that are made suitable 
to their purposes both play an important role in protecting wildlife and provide a signifi-
cant reduction in the number of traffic accidents was found.

In Europe the first natural life bridge has been done in the Netherlands. It was 
held on the highway connecting Mediterranean to Central Anatolia in Turkey in 2009. 
In this study, was aimed to investigate increasing importance of ecoducts in recent years 
on wildlife conservation and in this direction in the function of human and relationships 
between animal and environment with the point of ethical and legal dimension.
  International wildlife treaties, the relevant regulations of the Ministry of Envi-
ronment and Forests were the research sources of this study.

Although Turkey’s legal arrangements are collateral with international regulati-
ons, executive works has just begun, it is found that in Netherlands and many European 
countries have extensive coverage of the issue in practice.

As a result, ecoducts have important role in preventing habitat fragmentation 
and thus protecting wildlife conservation and providing sustainable continuity. It can be 
said states should fasten works on this subject.

Key words: Ecoduct, wildlife, ecology.
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*** Prof. Dr., SelçukÜniversitesi Veteriner Fakültesi, Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD, Konya.
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Giriş
Doğayı ve insan-doğa ilişkilerini konu alan düşünceler, insanlığın tarihi kadar 

eskidir. Evrenin ya da doğanın kaynağına, yapısına, niteliğine, insanın doğa içindeki 
yerine ve doğa karşısındaki tutumuna ilişkin düşünme ve bu konularda daha önce dü-
şünülmüş olanlar üstündeki etkinliği, tarihin bilinen en eski dönemlerinden beri vardır1.

İnsanlar, yüzyıllardır doğaya ve onun önemli unsuru olan hayvanlara sadece 
kendi egemenlikleri çerçevesinden bakmışlardır. Bu yaklaşımda, insanın tür olarak diğer 
canlılardan üstün olduğu inancı önemli rol oynamış ve bu yaklaşım, felsefi, dini ve hu-
kuki metinlerin hepsinde yer almıştır2.

Sanayi devrimi ile birlikte ortaya çıkan, nüfus artışına bağlı olarak doğal kay-
nakların bilinçsiz ve aşırı kullanımı, ekolojik dengenin olumsuz yönde bozulmasına, 
çevre sorunlarının hızla artmasına3,2; bununla birlikte artan gereksinimlerin karşılanma-
sına yönelik ortaya çıkan kentsel, endüstriyel, tarımsal ve benzeri alan kullanımlarının, 
doğal yaşam alanlarının parçalanmasına sebep olmaktadır4.

İnsan eylemleri sonucunda tehlikeye atılan biyo-çevrenin geleceği zamanımızın 
önemli bir sorunudur. Bu sorunun etik ve deontolojik bir boyutu bulunmaktadır. İnsanlı-
ğın varlığı, yeryüzündeki tüm yaşamla sıkı bir biçimde ilgili ve bağımlıdır5.

Çevre ve yaban hayatının korunması üzerine dünyada uluslar arası sözleşmeler 
(Bern, CITES vb) mevcut olup, Türkiye’de bu sözleşmelere taraftır. Bu sözleşmelerin 
temel amacı yaban hayatının korunması ve sürdürülmesinin sağlanmasıdır.

Hayvanların ve insanların, geleceği birlikte paylaşma ve kurma imkânlarının 
analiz çalışmalarında bilimsel projelerin gerekliliği gerçekten bugünün ve yarınlarımızın 
kurtarılması adına oldukça önemli bir noktaya gelmiştir6. Bu bağlamda özellikle 1990’lı 
yıllardan itibaren inşa edilmeye başlanan ekosistem köprüleri (ekodükler) bugün habi-
tat22* parçalanmalarının önlenmesi ile yaban hayatının korunması ve devamlılığının sağ-
lanmasında önemli bir rol oynamaktadır.

Çalışmada, günümüzde yaban hayvanları açısından önemi artan ekodüklerin 
yaban hayatının korunması konusundaki işlevi ve bu doğrultuda insan, hayvan ve çevre 
ilişkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

İnsan, Etik ve Çevre
“Çevre”, asıl olarak ekolojiye ait bir terim olduğundan, çevrelenen genellikle bir 

organizmadır. Çevreleyen de onun büyüyüp geliştiği ve faaliyet gösterdiği ortamdır. Çevre 
sözcüğü, organizmanın dışında kalan, bilinenleri ve bilinmeyenleri ile birlikte organizma-
nın biyolojik doğasını etkileyen bütün faktörleri kapsar. Ünder’e1 göre Dubos, organizma-
nın içinde geliştiği ve faaliyette bulunduğu bütün fizikokimyasal ve sosyal faktörlere “total 
çevre” adını vermiştir. Çevre sözcüğünün kapsamına genellikle şu varlıklar girer: Evcil ve 
yabani hayvanlar; kültür bitkileri ve doğal bitkiler ile yaban varlıkların yaşadıkları ortam-
lar (habitatlar ya da ekosistemler). Başka bir deyişle, “çevre” sözcüğü insan(i) olmayan 
varlıklara ve mekânlara, özellikle de yaban veya doğal olan şeylere işaret eder1.

 “Etik” ve “çevre” ilişkisi açısından “etik ve çevre nasıl bir araya gelecektir?” 
sorusunun da yanıtını aramak gerekir. Etik ve çevre kavramlarının bir arada kullanılma-

* Bir organizmanın yaşadığı ve geliştiği yer. Bu yer fiziksel bir bölge, yeryüzünün özel bir parçası, hava, toprak ya 
da su olabilir. Habitat, bir okyanus ya da bir çayırlık kadar büyük olabileceği gibi, çürümüş bir ağaç kütüğünün altı 
ya da bir böceğin bağırsağı kadar küçükte olabilir. Bununla beraber, her zaman tanımlanabilen ve fiziksel olarak sı-
nırlı bir bölgedir. Birden fazla hayvan ya da bitki özel bir habitatta yaşayabilir. (Erişim adresi: http://tr. wikipedia.
org/wiki/Habitat, Erişim tarihi: 12.05.2010).
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sındaki önemli bir gerekçe olarak; günümüzde aşırı nüfus artışı, tüketim ve üretimin yol 
açtığı çevre bozulması ve kirliliğin neden olduğu yaşamsal yoksunluklar ve geleceğe 
yönelik duyulan yaşamsal kaygılardır. Bunun bir sonucu olarak toplumlar, çevreye karşı 
olan davranış biçimlerini sorgulamak zorunda kalmış, yeni bir yaklaşım ve eylem arayışı 
içine girmişlerdir. Bu yıpranma ve çevre kirliliği, bir yandan insan sağlığı ve yaşamının 
niteliklerini olumsuz etkilerken, öte yandan yaşamın sürekliliğini sağlayan doğal denge-
leri de alt üst etmektedir7. Bu bağlamda çevre etiği, insanın diğer canlılarla ya da onların 
türleriyle (bitkiler ve hayvanlarla) ilişkileri üzerine bir etiktir1.

İnsanlar bu anlamda, özellikle iki açıdan davranışlarını denetlemek için eyleme 
girişmişlerdir. Bunlardan birincisi kendi türlerinin sağlığını ve yaşamı tehdit eden öğele-
ri ortadan kaldırmak, buna neden olan eylemleri önlemek; ikincisi ise, doğal yaşam alan-
larını ve doğal yaşamı görsel, estetik, kendilerine özgü değerleri için koruyarak yaşamın 
her türünü sürdürebilir kılacak ölçütleri belirlemektir7.

İnsanlığın her döneminde ulaştığı uygarlık düzeyi ve toplumların kültürel özel-
liklerine bağlı olarak çevreye bakış açılarının gelişimden etkilenerek yeniden yapılan-
dığını söylemek mümkündür. Doğanın ve doğal olayların ayrımına varamamış ilkel bir 
toplumla, bu konuda bilgi sahibi olan bir toplumun çevreye karşı aynı tutum ve bilinç 
içerisinde hareket etmesi beklenemez. Ayrıca çevre ve doğa olgusunun, bir toplum ta-
rafından ele alınışı ve ona karşı yaklaşımı, kendini bu bütün içerisinde hangi noktada 
duyumsadığına bağlı olarak da belirlenmektedir. Geçmişten günümüze, insanlar çev-
re olgusuna iki farklı bakış açısından yaklaşmıştır. Bunlardan birincisi, insanı doğanın 
üzerinde gören, onun hakimi olduğunu düşünen insan merkezci (antrapocentric) bakış 
açısı; ikincisi ise, insanı doğanın ayrılmaz bir parçası kabul eden; ekolojik ve biyolojik 
ilişkilerin, döngülerinin ve yaşamın her türünün ona bağımlığını vurgulayan doğaya ve 
öteki canlılara saygılı, çevre merkezli (ecocentric) yaklaşımdır7,1.

Binlerce yıllık çabalarının bir sonucu olarak yeryüzünde baskın bir tür haline 
gelen insanlar, ortaya çıkan çevrelerde, yalnızca kendilerine, birbirlerine yabancılaş-
makla kalmamış, doğal ve evrimsel bir parçası oldukları ekolojik bütüne ve doğaya da 
yabancılaşmışlardır7.

Bugün gelinen noktada ise mevzuatla birlikte etik yaklaşımlar, insan ve çevre 
arasında bozulan uyumsuzluğun azaltılması adına insanlığın yararlanabileceği araçlar 
olarak gözükmektedir8.

Ekosistem Köprüsü (Ekodük) Nedir? Neden Gereklidir?
Ekoloji bir bilim olarak “organizmaları çevreyle ilişkileri içinde inceler”. Ekoloji 

insanın da içinde olduğu doğanın yapısını ve işleyişini ele alan bir bilim olduğu için, insan 
eylemlerinin doğanın işleyişine yaptığı etkilerle, başka deyişle insan-doğa ilişkileriyle de 
ilgilenir. Ekosistem ise “belli bir alanda yaşayan ve birbirleriyle sürekli etkileşim içinde 
olan canlılarla, bunların cansız çevrelerinin oluşturduğu bütün” olarak tanımlanmaktadır1.

Ekosistemin önemli bir parçası olan yabani hayvanlar, genellikle insanların dokuna-
madığı, giremediği, daha güvenli yaşama alanları olan vahşi ormanları tercih etmektedirler. 
Ne yazık ki insanlar tarafından işlenmiş, kendi ihtiyaçları temelinde şekil verilmiş arazile-
rin her gün çoğalarak büyümesi, beraberinde yabani hayvanların yaşam alanlarını küçült-
mekte ve bunun sonucu olarak da yabani hayvanların gerek tür gerekse sayısal anlamdaki 
popülâsyonları azaltmakta ya da yok olmaktadır. Bu ve benzer sebeplerden dolayı yabani 
hayvanların ihtiyaçları esas alınarak, onları düşmanlarından koruyacak, gıda ihtiyaçlarına 
yanıt olabilecek ve üremelerine olanak sağlayacak şekilde yaşama alanları oluşturulmalıdır6.

Bazı hayvanların yaban hayatı geçişlerini çeşitli ulaşım koridorlarından, belirli 
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noktalardan yaptıkları bilinmektedir. Bu bağlamda da birçok yaban hayatı türü hareket-
lerinin drenaj, topoğrafya ve habitat ile ilgili olduğu görülmüştür9. Ancak bazı neden-
lerden dolayı doğal alanlarda parçalanmalar ve bozulmalar görülebilmektedir10,11. Doğal 
alanlardaki parçalanmalar buralarda daha küçük popülâsyonların oluşmasına ve tüken-
meye karşı daha hassas bir konuma gelmelerine neden olmaktadır. Doğal alanlardaki 
parçalanma, yaban hayatına yönelik olumsuz etkilerin en aza indirilmesi, doğal alanlar 
arasında bağlantı kurulmasına bağlıdır. Tabiatta, ormanlarda yaşayan canlıların, yaban 
hayatına devam edebilmeleri için belli bir yaşam alanına ihtiyaçları olduğu gibi, doğada 
her yerde bulunmayan kaynaklara (örneğin su) ulaşabilmeleri için yaşam alanlarının yol-
larla, dikenli tellerle veya duvarlarla kapatılmaması gerekmektedir11.

Altyapı bozulmasının temel sebeplerinden birisi de habitat parçalanmalarıdır. 
İnşa edilen yollar habitat parçalanmasına, trafik kazalarıyla hayvanların yaralanmalarına 
ya da ölmelerine neden olduğu gibi, aynı zamanda gürültü, ışık ve araç hareketleri so-
nucu da kötü etkilenmektedirler. Altyapı parçalanmalarının azaltılması için alınan bazı 
önlemler şu şekildedir: Ekolojik kanal, porsuk borusu, ekolojik boru, ekodük (üst geçit), 
köprü, viyadük, aquadük, tüneller, hayvanlar için dinlenme noktaları vb10.

Çeşitli tanımlamaları mevcut olan ekodükler; ormanda yaşayan hayvanların ra-
hatça karşıdan karşıya geçebilmesi için, ormanın iki yakasını bağlayan ekolojik viya-
düklerdir12. Avrupa’da bitki örtüsüne sahip üst geçitlere “ekodük” veya “yeşil köprü” 
adı verilmektedir9. Dünyada 2003 yılı itibarıyla bilinen 50 adet ekodük veya yeşil köprü 
bulunmaktadır13. Bunların uzunluğu 30 m ile 200 m arasında değişmektedir14,15. 

Ekodükler, kuruldukları bölgede yok olmuş türlerin yeniden koloni kurmasını 
sağlayacak ortamlarda köprü görevi görmektedir. Koridorlar, izole habitatlar arasında 
genetik varyasyon sağlar, dönemsel olarak farklı habitatlara ihtiyaç duyan türlere alter-
natif geçişler sağlar, farklı sığınma ve avlanma alanlarını bir araya getirir, kenti sınırla-
yan bir yeşil kuşak oluşturarak rekreasyon, görsel ve klimatik fayda sağlamaktadır4.

İnsanların, doğa ve yabani hayvanlar üzerindeki olumsuz etkilerinin büyük artış 
göstermesi; uluslar arası çevre sözleşmeleri çerçevesinde yaban hayatının korunmasına 
ilişkin çeşitli çözümlemeler gerektirmektedir6.

“Avrupa’nın Yaban Hayatı ve Yaşama Ortamlarının Korunması Sözleşmesi*’nin 
(Bern Sözleşmesi, 1979)” önsözünde “yabani flora ve faunanın, korunması ve gelecek ne-
sillere aktarılması gerekli, estetik, bilimsel, kültürel, rekreasyonel, ekonomik ve özgün de-
ğerde doğal bir miras oluşturduğu” ifade edilerek; yabani hayvan ve bitkilerin korunması-
nın, hükümetlerin ulusal amaçları ve programlarında dikkate alınması ve özellikle göçmen 
türlerin korunmasında uluslar arası işbirliği yapılması” gerekliliği vurgulanmıştır.

Avrupa Topluluğu ülkeleri ile Türkiye’nin de dâhil **  olduğu toplam 45 ülkenin 
üye olduğu sözleşme ile 500’den fazla yabani bitki ve 1000’den fazla yabani hayvan türü 
koruma altına alınmıştır.

Bern Sözleşmesi’nin de amacına uygun olarak, ekodükler bugün; hayvanlar için 
habitat parçalanmasının üstesinden gelmek için etkili bir yoldur. Burada önemli olan 
ekodüklerin tasarım sürecinde ve inşaatına başlamadan önce hedef türler hakkında yeter-
li bilgiye sahip olmak; popülasyon büyüklüğünü, göç yollarını, gerekli yaşam koşullarını 
bilmek gerekmektedir16.

Avrupa’da Ekodük ile İlgili Yapılan Çalışmalar
Ülke yönetimleri, ekonomik gelişmeyi her zaman için ekolojik dengenin üze-

rinde tutmuş olsalar da, kamuoyunda artan çevreci yaklaşımlar, ülke yönetimlerini bu 
konuda adımlar atmaya zorlamaktadır. Özellikle çevre bilincinin arttığı ülkelerde, görsel 



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 81

ve yazılı basın organlarının, sürekli tükenen ve kirletilen doğal kaynaklardan, bozulan 
yaban hayatından ve ekolojik tolerans sınırının aşıldığından bahseden yayınlarla bu ko-
nularda uyarılarda bulunmaktadır17.

Avrupa’nın birçok ülkesi, sivil toplum kuruluşlarının yer aldığı çeşitli proje ve 
çalışmalar yürütmektedir. 1998–2003 yılları arasında ulaşım altyapısının habitat parçalan-
masına etkisinin araştırılması için 16 Avrupa ülkesi (Avusturya, Belçika, Çek Cumhuriyeti, 
Danimarka, Fransa, Hollanda İngiltere, İspanya, İrlanda, İsveç, İsviçre, Kıbrıs Rum Kesimi, 
Macaristan, Norveç, Portekiz, Romanya) ve bir sivil toplum kuruluşu olan Avrupa Doğa-
yı Koruma Merkezi’nin yer aldığı bir proje çalışması yapılmıştır. “COST 341 Project: Ha-
bitat Fregmantation due to linear Transportation Infrastructure” adlı projenin ana hedefi; 
“Avrupa’da biyolojik çeşitliliği korumak, araç kazalarını ve fauna kayıplarını azaltmak için 
ulaşım altyapısını ve planlama yöntemlerini geliştirmek” olarak belirtilmiştir18.

Proje çıktıları18:
a) Avrupa’da ulaşım ağının neden olduğu habitat parçalanmasını tespit için detaylı 

bir envanter yapılması ve her katılımcı ülke bilgilerinin Avrupa ölçeğinde bir 
araya getirilmesi,

b) Klavuz hazırlanması,
c) İnternet üzerinden veritabanı oluşturulması,
d) Sonuç raporunun hazırlanması olarak tespit edilmiştir.

Doğal yaşam köprülerini Avrupa’da ülke geneline ilk yayan ülke Hollanda’dır. 
Hollanda’daki doğal yaşam köprüleri genelde, ülkede oldukça önemli bir yer kaplayan 
Veluwe Ormanlarından geçen Almanya yolunda yapıldığı bildirilmiştir12. 1998 yılında 
Hollanda’da Arnheim ve Apeldoorne arasında kırmızı geyiklerin, karayolunun bir ta-
raftan diğer tarafa göç sağlamaları için yeni bir otoyol (A 50) ile iki üst geçit (ekodük, 
servidük) inşa edilmiştir. Her iki ekodükte de kırmızı geyiklerin eski göçlerinden birer 
parça bulunmaktadır10. 

Bu üst geçitlerin konumu; otoyol zemin seviyesinin altına inşa edildiği için zemin 
seviyesinin biraz üzerindedir; bu nedenle hayvanların tırmanmasına veya doğal olmayan 
şekilde inmesine gerek yoktur. Ekodükler karayolunun görsel ve akustik etkilerinden du-
var ve ağaçlar ile korunmaktadır. Kuzey ekodükt (Woeste Hoeve), bir parabol şeklinde 
biçimlendirilmiştir. Dar yerinde genişliği 50 m genişliğindedir. Güneydeki (Terlet) yaygın 
viyadükler gibi inşa edilmiştir. Her iki ekodük, kırmızı geyiklerin yanı sıra diğer geyikler, 
yaban domuzları, porsuk, kirpi ve tilkiler tarafından da yoğun şekilde kullanılmaktadır10.

Avrupa Birliği’nin desteği ile Belçika’yı Almanya’ya bağlayan E314 otoyolu 
üzerinde Kikbeek Ekodüğü inşa edilmiştir. Kurulan bu viyadük benzeri ekodük, otoyo-
lun ikiye ayırdığı Hoge Kempen Ulusal Park’ı birbirine bağlayan doğal geçiş alanı ola-
rak işlev görmektedir. Otoyolda özellikle yaban domuzları ve geyiklerin neden olduğu 
kazaları azaltmak ve yaban hayvanlarının doğal ortamlarını bozmamak adına kurulan 
ekodük sayesinde hayvanların neden olduğu otoyoldaki trafik kazalarında da ciddi bir 
azalmanın kaydedildiği bildirilmiştir. Doğal geçiş alanını yaban domuzları, geyikler ve 
tavşanların yanı sıra karıncalar ve örümcekler de kullanmaktadır19. 

Türkiye’de Mevcut Durum
Değişen ekolojik özellikleri ve farklı ekosistemleri, Türkiye’yi bölgeye has tür-

lerin ve alt türlerin bulunduğu bir yer yapmıştır20. Türkiye biyolojik çeşitliliğin zenginliği 
bakımından tek başına Avrupa kıtası ile kıyaslanabilmektedir. Çünkü omurgalı hayvan-
lardan amfibi ve sürüngenler bakımından Türkiye’de yaşayan türlerin sayısı Avrupa’da 
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yaşayanlara eşittir. Avrupa’da yaklaşık 12 bin bitki türü tespit edilmişken8, Türkiye’de, 
ormanlarda yaklaşık 10 bin çeşit bitki, yüzlerce kuş türü, memeliler, sürüngenler ve bir-
çok yabani hayvan yaşamaktadır. Bu canlılar, doğal alanlarının yollarla bölünmesinden 
olumsuz etkilenmektedirler4.

Türkiye önemli bir yerel çeşitliliğe ve zenginliğe sahiptir. Ancak bu zenginlik 
önemli bir tehdit altındadır. Sanayileşme ve kentleşmeye ilişkin nüfus artışı ve ekono-
mik kalkınmadan dolayı artan baskılar (arazinin tarım amacıyla temizlenmesi, orman 
yangınları, otoyol yapımları vb) bitki türlerini ve yaban hayatını tehdit etmekle birlikte, 
vahşi hayvan hayatını büyük ölçüde etkilemiş ve pek çok türü yok etmiş ya da yok olma 
durumuna getirmiştir20,8.

Türkiye’de 2008 yılı sonu itibariyle 2.000 kilometresi otoban olmak üzere yak-
laşık 64.000 kilometre yol bulunmakta ve bu kadar yoğun bir yol ağı mevcut yabani ya-
şam alanlarını bölüp parçalamaktadır4. Özellikle orman alanlarının içinden geçen yollar 
(otoban, demiryolu vb) habitat parçalanmasına neden olmakta, birçok bitki ve hayvan 
türünün hareketliliğini önemli ölçüde sınırlamaktadır21.

Türkiye’de ilk ekodük 2009’da Mersin Orman Bölge Müdürlüğü dâhilindeki 
Çamalan Orman İşletme Şefliği sahalarından geçen, Gülek Boğazı ile Akdeniz’i İç 
Anadolu’ya bağlayan otoyol üzerindeki köprü, ekosistem köprüsü olarak düzenlen-
miştir11. Çevre ve Orman Bakanlığı Orman Genel Müdürü Osman Kahveci11 köprünün 
düzenlemesi konusunda “Buradaki yaban hayatı için, özellikle dağ keçisi koruma sa-
hasının yanında olmasından dolayı bu köprüyü tekrar düzenledik”lerini bildirmiştir. 
Kahveci4, aynı zamanda İstanbul’da yapılması planlanan üçüncü köprü güzergahındaki 
otoyollara da ekolojik köprü yapılacağı, üzerinde bitkiler bulunan köprülerden ayı, geyik 
gibi yabani hayvanların geçeceğini ve bundan sonra yapılacak tüm otoyol protokollerin-
de ekolojik köprülerin yer alacağını bildirmiştir.

Türkiye’de yabani hayvanların korunması konusundaki çalışmalar, ulusal mev-
zuatın yanı sıra, uluslararası sözleşmelere taraf olma ya da üye olunan uluslararası ku-
ruluşların önerileri çerçevesinde yürütülmektedir. Çevre ve Orman Bakanlığı tarafından 
çıkarılan “Yaban Hayatı Koruma ve Yaban Hayatı Geliştirme Sahaları ile İlgili Yönet-
melik * ” ve “Av ve Yaban Hayvanlarının ve Yaşam Alanlarının Korunması, Zararlıla-
rıyla Mücadele Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik **”lerde net bir şekilde ‘ekodük’ 
ibaresi yer almasa da, ilgili bölümlerinde yer alan ‘Yaban Hayatı Geliştirme Sahalarının 
Seçimi’, ‘Av ve Yaban Hayatının Korunması’, ‘Yaşam Alanlarının Korunması’, ‘Risk 
Haritalarının Belirlenmesi’ vb. bölümler; yaban hayatının korunması ve sürdürülmesin-
de ekodüklerin önemini net bir şekilde ortaya koymaktadır. Aynı zamanda Hayvanları 
Koruma Kanunu *** nun 4 üncü maddesi f bendinde yer alan “Yabani hayvanların ya-
şama ortamlarından koparılmaması, doğada serbestçe yaşayan bir hayvanın yakalanıp, 
özgürlükten yoksun bırakılmaması esastır” ibaresi de esasında ekodüklerin önemini ve 
yapılmasının yararlılığını ortaya koymaktadır.

Tartışma ve Sonuç
Tarih boyunca gereksinimlerini karşılamak amacıyla doğayı hoyratça kullanmış 

* Av ve Yaban Hayvanlarının ve Yaşam Alanlarının Korunması, Zararlılarıyla Mücadele Usül ve Esasları Hakkın-
da Yönetmelik. 24.10.2005 tarih ve 25967 sayılı Resmi Gazete. 
** Av ve Yaban Hayvanlarının ve Yaşam Alanlarının Korunması, Zararlılarıyla Mücadele Usül ve Esasları Hakkın-
da Yönetmelik. 24.10.2005 tarih ve 25967 sayılı Resmi Gazete. 
*** Av ve Yaban Hayvanlarının ve Yaşam Alanlarının Korunması, Zararlılarıyla Mücadele Usül ve Esasları Hak-
kında Yönetmelik. 24.10.2005 tarih ve 25967 sayılı Resmi Gazete.
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olan insan, yirminci yüzyılın sonlarına doğru çevresine, dolayısıyla diğer canlılara karşı 
daha duyarlı ve bilinçli bir sorumluluk anlayışı ile davranmak zorunda olduğunu kavra-
maya başlamıştır. Yirmi birinci yüzyılda çağdaş dünya, ekolojik, etolojik ve etik değer-
leri, insanlık onurunun temel taşları olarak kabul etmiştir. Çevrenin, hayvanlara ilişkin 
yönlerini içeren etoloji ile insanın ahlaki değerler felsefesini oluşturan etik konularından 
yoksun bir “Ekoloji-Çevre” anlayışı düşünülemez22.

Uluslararası Sözleşmelereb,c bakıldığında yaban hayatının korunması adına pek çok 
adım atılmış ve bu sözleşmelere Avrupa Birliği üye ülkeleri ile birlikte pek çok ülke taraf ol-
muştur. Türkiye’de bu sözleşmelere taraftır. Bu bağlamda Türkiye’de yapılan yasal düzenle-
meler mevcut olup, mevzuatın öngördüğü şekilde çalışmalar ve uygulamalar yapılmaktadır.

Türkiye’de 40 ilde 17 tür, 79 adet Yaban Hayatı Geliştirme Sahası (1.223,957 
Ha)’nda korunma altına alınmıştır23. Bu sahaların seçiminde; Yaban Hayatı Koruma ve 
Yaban Hayatı Geliştirme Sahaları ile İlgili Yönetmeliğin 5 inci maddesi “Av ve yaban 
hayvanlarının veya biyolojik çeşitliliğin korunması gereken alanların muhafazası veya 
göçmen türlerin göç yollarını güvence altına almak için, yaşama ortamlarının korun-
duğu, geliştirildiği, av hayvanlarının yerleştirildiği, yaşama ortamlarını iyileştirici ted-
birlerin alındığı ve gerektiğinde özel avlanma planı çerçevesinde avlanmanın yapılması 
amacı ile içerisinde hedef tür veya türlerin doğal olarak bulunduğu veya yeniden yer-
leştirildiği, av ve yaban hayvanlarının barınma, beslenme ve uygun yaşama koşulları 
ile doğal peyzaja sahip alanlardan seçilir.” ibaresi yer almakta olup, aynı zamanda Av 
ve Yaban Hayatlarının ve Yaşama Alanlarının Korunması, Zararlılarıyla Mücadele Usul 
ve Esasları Hakkında Yönetmeliğe dayanarak hazırlanan Risk haritaları (Madde 30) da 
dikkate alınarak; ekodüklerin inşa edileceği yerlerin seçimi konusunda da bu kriterler 
kullanılıp gerekli çalışmalar yapılması oldukça yararlı olacaktır. 

Hollanda ve diğer Avrupa Birliği ülkelerinde yapılan çalışmalar ile Türkiye’de 
yapılmaya başlanan Ekodük çalışmaları kıyaslandığı zaman Türkiye’nin henüz yolun 
başında olduğu söylenebilir. Bitki ve hayvan türlerinin korunmasına yönelik tartışma-
larda ekonomik kaygıların mı yoksa etik değerlerin mi göz önünde tutulması gerektiği 
sürekli tartışılan bir konu olup8, ekodükler, yapısı itibariyle, ekolojik, ekonomik ve etik 
konuları içermektedir. Türkiye’de de ekonomik düzeyin artması, ekolojik ve etik has-
sasiyetlerin artması, yaban hayatına gereken önemin verilmesi ile önümüzdeki yıllarda 
daha önemli çalışmalar yapılabilecektir.

Sonuç olarak, Türkiye’de yabani hayvanların korunması üzerine yasal düzenle-
meler mevcut olsa da etik, ekolojik ve ekonomik hassasiyetler çerçevesinde, ekosistem 
köprülerinin önemi dikkate alınarak mevcut düzenlemelerde konuyla ilgili daha ayrıntılı 
maddelere yer verilmesi gerektiği; bu çerçevede yapılacak uygulamalarla uluslar arası 
düzeye ulaşabileceği söylenebilir. 
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TÜRKİYE’DE FESTİVAL UNSURU OLARAK HAYVAN: ETİK VE 
HAYVANLARI KORUMA MEVZUATI AÇISINDAN BİR DEĞERLENDİRME

ANIMAL AS A COMPONENT OF FESTIVAL IN TURKEY: A REVIEW OF 
ETHICS AND ANIMAL PROTECTION LEGISLATION

Ali YİĞİT *, Gökhan ASLIM **, Aşkın YAŞAR ***

Giriş

Aktaş1, geleneklerin tarih varlığı içerisinde toplumsal dokuyu ve birlikteliği 
oluşturan en önemli manevi unsur olduğunu bildirmiştir. Müşterekliğin ifadesi2, “belirli 
tarihlerde oluşları, yapıldıkları yer, katılanların sayısı veya değeri ile özel bir nitelik 
taşıyan sanat gösterileri serisi”3 olarak tanımlanan festival, bu gelenekleri de içermek-
tedir. Geçmişten günümüze toplu ritüel, klan, sosyal grubun sihirsel bir etkinliği, ilkel 
davranışa yönelme ile ortaklaşa yapılan bir faaliyet, dini seremoniler şeklinde yapılan4 
festivallerin teması ve zamanı çoğunlukla teolojik bir neden olmuştur2. 

Festival, insanları öylesine bir araya getirmenin ötesinde, toplumu birleştirme, 
onları küçük gruplar halinde olsa da parçalanmaktan veya tekil deneyimlere kapılmaktan 
alıkoyma amacı taşımaktadır2. 

İlk çağlarda festivaller, öncelikle doğaüstü güçlere etki eden sihirsel aktiviteler 
şeklinde başlamış, daha sonraları bu aktivitelere dinsel ve az oranda tarımsal kültürün 
etkisi olmuş4; hayvanın insan yaşamında taşıdığı farklı anlamlar, hayvanın bir unsur ol-
duğu festivallerin ortaya çıkmasında önemli rol oynamıştır. 

Romalılar döneminde, arenalarda yapılan gladyatör dövüşlerinin yanı sıra boğa 
güreşleri, hayvanları kışkırtma-kızdırma, hayvanlara işkenceyi içeren festivallerin de ya-
pıldığı aktarılmıştır4.  

Orta Asya Türklerinde atlı sporlar (I) arasında yer alan Cirit, Çöğen (II) (polo), 
Beyge ve Kökböri7 önemli kutlamalarda, festivallerde yapılan etkinlikler arasında önem-
li bir yer tutmuştur. Çin tarih kaynaklarına göre Hun ve Göktürkler bahar bayramında at 
yarışları düzenlemişlerdir8. 

Sultan II. Mahmut (1808–1839), Ekim 1826’da, cirit oyununda kendisine yakın 
bir kişinin yaralanması nedeniyle bu oyunu yasaklamıştır7. Şakar6 daha önceleri yapıl-
makta olan ve şiddet içeren horoz ve köpek dövüşlerinin yasal düzenlemelerle yasaklan-
dığını bildirmiştir. 

Sultan Abdülaziz döneminde 1864’te İstanbul’da 31 maddeden oluşan bir ni-

* Arş. Gör., SelçukÜniversitesi Veteriner Fakültesi, Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD, KONYA.
** Doktora Öğrencisi, S.Ü. Veteriner Fakültesi, Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD, KONYA.
*** Prof. Dr., S.Ü. Veteriner Fakültesi, Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD, KONYA.  
(I) Erk5 bu sporları at yarışları, top ve çöven oyunu, oğlak oyunu ile cirit oyunları şeklinde sınıflandırmıştır. 
(II) Selçuklularda “Gûy u Çevgân” 6.
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zamname ile “Cemiyeti Sipahiye (Dersaadet Jokey Kulüp)” adıyla bir kulüp kurulma-
sına karar verilmiş9, at yarışları yasa ile sürekli yapılan bir etkinlik niteliği kazanmıştır. 
Ancak spor aktivitesi olarak yapılan binicilik gerçek anlamda Cumhuriyet döneminde 
oluşturulan atlı spor kulüpleri ile başlatılmıştır10.

Gelenek kapsamında gerçekleştirilen festivallerde, Türkiye’de kültür turizmini 
destekleyici amaçlı deve güreşlerinin yapıldığı da bildirilmiştir11. Oğuz ve Kasımoğlu12 
yaptıkları çalışmada, Türkiye’de 2005 yılında geleneksel olarak yapılan 113 farklı kut-
lama olduğunu bildirmişlerdir. İnternet üzerinde yapılan kaynak araştırmasında ise 2010 
yılında yapılan festivallerin sayısı 22113 ve 29814 olarak bildirilmiştir.

Bu çalışmada, festivallerde yer alan hayvan unsurunun hayvan kullanım etiği ve 
hayvanları koruma mevzuatı yönünden değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot
Çalışmanın materyalini Türkiye’de yapılan ve içinde hayvan unsuru olan festi-

valler (Festival kapsamında değerlendirilen şenlik, şölen vb etkinlikler de bu kapsamda 
değerlendirildi)  oluşturdu. 

İnternet erişiminden Türkiye’de 81 ilde yapılan etkinlikler ve konu ile ilgili ya-
zılmış eserler (kitap, araştırma vb) tarandı. Bu etkinliklerden festival olarak gerçekleş-
tirilenler içerisinde gelenekselleşmiş ve hayvan unsuru olanlar belirlendi. Elde edilen 
veriler tablo halinde sunuldu. Etkinliklerden benzer olanlar bir araya getirilip bazıları 
ile ilgili ayrıntılı bilgiler verildi. Ayrıca, festivallerde kullanılan hayvan türleri ile ilgili 
mevzuat incelendi. Konu, mevzuat ve hayvan kullanım etiği açısından değerlendirildi. 

Bulgular
Türkiye’de her yıl yüzlerce festival yapılmaktadır. Festival adında yer alan ve 

etkinlik içerisinde hayvanın kullanıldığı 72 farklı festival tespit edildi. Bunlar arasında 
etkinlik adında yer alan ya da etkinliğin ana temasını hayvanın oluşturduğu bazı festival-
ler Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1. Hayvanların yer aldığı bazı festivaller

Etkinlik Yapıldığı Yer(ler) Yapılma Zamanı

At yarışları, Cirit ve 
okçuluk festivali

Aydın (Dalama), Bingöl (Karlıova), Bursa 
(Nilüfer), Denizli (Babadağ), İstanbul 
(Kağıthane), İzmir (Menemen), Kastamonu 
(Daday), Konya, Manisa (Selendi), Nevşehir 
(Göreme), Samsun (Asarcık), Şanlıurfa

Nisan, Temmuz, 
Eylül, Ağustos, 
Kasım

Boğa güreşi festivali
Amasya (Sarıgöl) Artvin (Murgul, Yusufeli)
Aydın (Germencik), Muğla (Milas, Ula), Rize 
(Çamlıhemşin)

Mart, Mayıs, 
Temmuz, Ağustos
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Deve güreşi festivali

Aydın (Bozdoğan, Çine, Germencik, 
İncirliova, Kuyucak, Sultanhisar, Yenipazar), 
Çanakkale (Çan), Denizli (Sarayköy), İzmir 
(Bornova, Ödemiş, Selçuk, Tire, Torbalı), 
Manisa (Ahmetli), Muğla (Milas, Yatağan), 
Uşak (Sivaslı)

Ocak, Şubat, Mart, 
Mayıs

Koyun yıkama, Kuzu 
kırpma festivali

Burdur (Tefenni), Hakkari, Şırnak 
(Beytüşşebap)

Temmuz, Ağustos, 
Eylül

Mayıs Yedisi, Deniz 
festivali Ordu (Fatsa, Gölköy), Trabzon (Beşikdüzü) Mayıs

Kangal (köpek ve 
koyun) festivali Sivas (Kangal) Temmuz

Koç katımı, Altın koç, 
Keçi festivali

İzmir (Çeşme, Seferihisar), Gaziantep, Kars 
(Arpaçay), Mersin, Konya (Sarıkeçililer), 
Samsun (Bafra), Sivas (Şarkışla), Şanlıurfa

Nisan, Ağustos

Güvercin festivali

Balıkesir (Bandırma), Bursa, Çanakkale 
(Çan), Edirne (Uzunköprü), Hatay 
(İskenderun), İstanbul (Silivri-Selimpaşa), 
Kırklareli (Babaeski, Lüleburgaz), Karaman, 
Tekirdağ (Muratlı)

Ocak-Aralık

En güzel buzağı 
festivali

Edirne (Havsa), Nevşehir (Karacaşar), 
Sivas (Gürün, Zara) Tokat (Reşadiye, 
Sulusaray), Uşak (Eşme)

Haziran - Eylül

Bunlara ek olarak, özellikle Mayıs-Eylül aylarında yapılan ve koruma altındaki 
hayvan türlerini (deniz kaplumbağası/caretta caretta, kelaynak, dağhorozu (III) vb) konu 
alan, etkinliğin isminde yer almakla birlikte bu tür hayvanların tanıtımı, gözlemlenmesini 
vb içeren etkinliklerin de yapıldığı; benzer şekilde kuş cenneti festivali, hamsi festivali gibi 
doğrudan hayvan unsuru taşımayan festivallerin olduğu; hayvanların yanı sıra bal, yoğurt, 
süt, yumurta vb hayvansal ürünlerin de konu olduğu festivallerin yapıldığı belirlendi. 

At yarışları, cirit ve ok atma: Günümüzde, Türkiye’nin dört bir köşesinde ya-
pılan etkinliklerde at, at yarışları, cirit ve ok atma, çöğen vb etkinliklerde yer almaktadır. 

At yarışları, at yetiştirilen bölgelerde, en iyi, en hızlı olanın belirlenmesi, bazı 
etkinliklerde de gösteri amacıyla gerçekleştirilmektedir. Bursa, Şanlıurfa, Denizli ve 
Bingöl at yarışlarının düzenlendiği yerlerden bazılarıdır.

Festivalin adında yer almayan, ancak bu etkinlik kapsamında at yarışları (Per-
şembe Yaylası Şenlikleri, Kümbet, Ordu) ve cirit atma (Yörük Şöleni, Yarımca Köyü, 
Eskişehir) gibi oyunların olduğu etkinlikler de belirlenmiştir.

“Belirli ölçülerle sınırlanmış düz alanda karşılıklı iki takımın belirli kurallarla 
oynadığı bir oyun” olan atlı cirit, tarihin eski çağlarından beri savaş vasıtası olan atın 
barış sürecinde güçlü ve zinde kalması için yapılmış; savaşın spor haline getirilmesi 
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sonucunda ortaya çıkmıştır7. Atlı cirit oyununun İstanbul, Konya ve Manisa gibi illerde 
yapıldığı tespit edilmiştir. İstanbul’da ayrıca at üzerinde ok atma etkinliğinin bir festival 
şeklinde yapıldığı belirlenmiştir.

Boğa güreşleri:  Ayder Yaylası Kültür, Sanat ve Doğa Festivali (Çamlıhemşin-
Rize) kapsamında ödüllü boğa güreşleri, Galler Düzü olarak bilinen alanda yapılmakta-
dır. Amasya, Artvin, Aydın ve Muğla’da da bu etkinliğin festival şeklinde gerçekleştiril-
diği belirlenmiştir. Arslan16 Ege Bölgesinde yapılan boğa güreşlerinde, deve güreşlerine 
oranla yaralanma riskinin daha yüksek olduğunu; bu etkinlikten elde edilen gelirlerle 
ilçe ve köylerin yarım kalan imar işlerinin yapıldığını bildirmiştir.

Mayıs yedisi (IV): Çepni Türklerinin (V) Mayıs’ın yedisinde yaylalara çıkma-
dan önce geçim kaynağı olan hayvanlarıyla deniz suyunda yıkanmasının, deniz havası 
almasının, sağlık, güç, moral ve enerji depolamasının, yayla dönüşü olan sonbahara ka-
dar geçecek süre içinde engin su ile vedalaşmasının sembolü olarak düzenlenmekte-
dir18. Bu etkinlik kapsamında inekler yaylaya çıkarılmadan önce, süslenerek geleneksel 
giyimli kadınlar tarafından denize sokulmaktadır. Etkinlik kapsamında “en güzel inek” 
yarışması da düzenlenmektedir.

Hayvanların kış boyunca kapalı tutuldukları ahırda oluşan yaraların tuzlu su ile 
iyileşeceği inancı18 folklorik veteriner hekimliği bilgisi olarak değerlendirilebilir. 

Deve güreşleri: Kervancılık ve göçerliğin tarihi kadar eski olduğu düşünülse 
de ilk olarak II. Mahmut döneminde, Tire ve civarında yapıldığı19 belirtilen deve güreş-
lerinin obalar arası ve kervancılar arasındaki rekabet nedeniyle yapıldığı; kendine özgü 
geleneksel kuralları olsa da yöresel değişiklikler görüldüğü bildirilmiştir16,19. 

Deve güreşleri için yapılan organizasyonlar, özellikle gelir elde etmek üzere 
eğitim, kültür, sağlık, spor ve sosyal amaçlı konularda faaliyet gösteren dernekler tara-
fından yapılmakta16,19; bunlardan elde edilen gelirlerle de okul, hastane vb kurumların 
yapıldığı aktarılmıştır16. Bazı yörelerde belediyeler, güreşleri disipline etmek ve belli bir 
düzene sokmak amacıyla organizasyonlara katılmaktadır. Deve güreşinde deve, günde 
bir kez güreşmekte, bu güreş süresi de 10 ile 15 dakika arasında sınırlandırılmaktadır16,19.

Arslan16, Aydın, Çanakkale, Balıkesir, Denizli, Antalya ve İzmir yörelerinden deve 
sahipleri davet edilerek gerçekleştirilen deve güreşlerinin turizme olduğu kadar folklorun ve 
geleneklerin yaşatılması ve tanıtılmasında önemli rolü bulunduğunu belirtmiştir. 

Günümüzde Aydın ili ile özdeşleşen deve güreşlerinin, Ege Bölgesi’nin (İzmir, 
Manisa, Muğla, Denizli) (Tablo 1) yanı sıra, Marmara Bölgesi (Balıkesir ve Çanakkale) 
ve Akdeniz Bölgesinde (Burdur, Isparta ve Antalya) de yapıldığı aktarılmıştır19. 

Koç katımı: Sivas Şarkışla - Sivrialan köyünde, sürülere katılacak koçların 
boyanarak süslenmesi ile gerçekleştirilen etkinlik ile Anadolu insanı, hayvan yetiştiri-
ciliğinde rutin olan bir uygulamayı festival şekline dönüştürmüştür12. Ataman20, bu et-
kinliğin ayrıca Samsun (Bafra), İzmir, Gaziantep, Urfa, Iğdır’da da yapıldığını; bunların 
yanı sıra düzenlenen Kıvırcık (koyun) Festivali ile Kilis’te Kilis Keçisi Festivalinin de 
düzenlendiğini bildirmektedir.

Koçköy (Arpaçay/Kars)’de düzenlenen Koç Festivali’nde koçla yol kesme, koç 
kırkma, en güzel koç ve koyun yarışması, koçun açık arttırmayla satılması, koç ve koyun 
üzerine aşık atışmaları yapılmaktadır21.

Mevzuat kapsamında hayvanların festivallerde kullanımı
Festival kapsamında kullanılan bütün hayvan türleri ile ilgili özel bir mevzu-

at olmamakla birlikte 2004’te çıkarılan 5199 sayılı Hayvanları Koruma Kanunu (VI)  
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(HKK), ile bu Kanun’un Uygulama Yönetmeliği (HKKUY) (VII), genel çerçevede hay-
vanların korunması ile ilgili hükümler içermektedir.

HKK’nın 10. maddesinde “Bir hayvan; acı, ıstırap ya da zarar görecek şekilde 
gösteri vb işler için kullanılamaz” denilmektedir. Kanun’un 11. maddesinde ise “Hay-
vanları başka bir canlı hayvanla dövüştürmek yasaktır. Folklorik amaca yönelik, şiddet 
içermeyen geleneksel gösteriler, Bakanlığın uygun görüşü alınarak il hayvanları koruma 
kurullarından izin alınmak suretiyle düzenlenebilir” denilmektedir.

HKKUY, madde 28/1 bendinde “Hayvanların ticarî amaçlı film ve benzeri çe-
kim ile gösterilerde kullanılacakları tüm sahneler, il müdürlüğünün iznine ve denetimine 
tâbidir” denilmektedir. Yönetmeliğin 29. maddesinde özellikle ticari amaçlı olarak yapı-
lan gösterilerde kullanılacak hayvanların “sağlık kontrollerinin yapılmış ve aşı progra-
mının sağlık karnesine işlenmiş olması” şartı aranmaktadır. 

Ayrıca atlı cirit oyunları için hazırlanan talimat (VIII) ile getirilen kurallar oyun-
cunun yanı sıra atları da koruyucu nitelik taşımaktadır. Talimatın, Atlı Cirit Oyun Ku-
ralları 23. maddesinde “Ata kasten vuran sporcu puanla cezalandırılıp oyundan ihraç 
edilir” denilmektedir. 

Hayvan kullanım etiği ve festival
İnsanlar arasındaki dostluğu pekiştirmek, yeni kültür ve yaşamlara duyulan me-

rak ile insanları yeni yerler görmeye teşvik etmek, farklı gelenekleri tanıma-öğrenme 
açısından festivallerin önemli rolü bulunmaktadır22. Toplu olarak yapılan etkinliklerde 
olduğu gibi festivalin özünde de toplu bir empatiden söz etmek mümkündür. “Hayvan-
ların kullanılmaları sırasında karşılaşılan sorunları içeren etik durumların yeni bir çer-
çevesini ifade eden hayvan kullanım etiği”23 kapsamında hayvanların kullanımını içeren 
durumlarda da empatinin göz ardı edilmemesi gerektiği söylenebilir. 

Boğa güreşleri, son yıllarda hayvan hakları taraftarlarının aşırı tepkisiyle karşı-
laşmaktadır. Hayvanların yanı sıra nadir de olsa izleyicilerin yaralandığı durumlar ya-
şanabilmektedir. Bu etkinlik ile hayvanlar için “zarar” durumu ortaya çıkmakta, ancak 
elde edilen gelirlerle insanların kullanımı için yararlı işler yapılmaktadır. Bu durum etik 
ilkelerden “zarar vermeme” ve “yararlılık” ilkeleri açısından değerlendirildiğinde insan-
lar için yararlı olan bir durumdan hayvanların zarar gördüğü, bunun da insan merkezci 
(antroposentrik) yaklaşımın bir sonucu olduğu söylenebilir. 

Kayakıran24, İspanya’daki “boğa güreşleri” gibi Amerika’daki “rodeo”nun da Türki-
ye’deki deve ve boğa güreşlerinden çok daha vahşi sayılabileceğini aktarmıştır. Arslan15 da deve 
güreşlerinin, hayvan severler tarafından vahşet ve acımasızlıkla suçlandığını, ancak güreşen de-
velerin ve izleyicilerin zarar görmesini önleyici tedbirlerin alınmakta olduğunu bildirmiştir.

Kayakıran24’ın belirttiği gibi “Bizdeki Deve ve Boğa güreşleri, hayvanların doğal 
arzularından kaynaklanan içgüdüsel kansız bir kapışma” olarak nitelendirmek yanlış ola-
caktır. Bazı festival uygulamalarının her ne kadar hayvanlara acı vermediği düşünülse de 
oyun, hiyerarşik konum ve çiftleşme nedeni dışında birbirleriyle kavga etmeyen hayvanların 
dövüştürülerek (özellikle boğa güreşi) insanlar için bir eğlence durumu yaratılmasının hay-
van kullanım etiği ve hayvanları koruma mevzuatı açısından uygun olmayacağı söylenebilir.

Tartışma ve sonuç
Sözlüklerde3,4, festivalin “tarihten gelen ve gelenekselleşen kültür ve etkinlik” 

anlamı yerine, çoğunlukla “tiyatro, film vb etkinlik” anlamının ön plana çıkarıldığı tespit 
edilmiştir.
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Festivaller ticaret, alışveriş (el sanatları, hediyelik eşya, film festivalleri gibi); 
atadan kalan bir gelenek, görenek; inançlardan gelen bir etkinlik (Mayısın yedisi, saya 
gezmeleri, vb); doğal bir seleksiyon ile en iyiyi, en güzeli seçme (en güzel buzağı - 
Tokat/Sulusaray, en güzel inek - Ordu vb) amacıyla gerçekleştirilebilmektedir. Çulha11, 

deve güreşlerinin kültür turizmini destekleyici amaçla da yapıldığını bildirmekte olup, 
bu çalışma ile festivallerin bir kültürün, geleneğin devamı, gelenek ve görenek gereği 
yapıldığı sonucuna da ulaşılmıştır.

Teknolojinin insan yaşamında yarattığı değişim, bazı etkinliklerin (IX) yakın 
zamanda terk edileceğini ya da unutulacağını göstermektedir. 

Gadamer2’in belirttiği gibi festivalin, insanları bir araya getirme ya da gele-
nekleri sürdürme amacının yanı sıra insanın yaşadığı çevredeki diğer canlıların ayırtına 
varması ve bunları konu alan etkinlikler şeklinde de ortaya çıkmaktadır. Caretta caretta 
(Muğla/Ortaca), Kelaynak (Şanlıurfa/Birecik), Doğa (Samsun ve Tunceli) vb festivalle-
ri, çevrenin bir unsuru olan insanın, çevrenin diğer unsurlarını da önemsemesi, biyoetik 
değerlere sahip çıkması olarak değerlendirilebilir. 

At yarışları genel olarak at ırkının iyileştirilmesi amacıyla yapılmış olup, jokey 
kulüpleri ile kurumsal bir nitelik kazanmış ve geleneksel eğlence unsuru olarak bir spor 
dalı şeklini almıştır6. Bazı festivallerde düzenlenen at yarışlarının da savaş oyunları ile 
atın dinç tutulması, at ırkının iyileştirilmesi gibi hayvan kullanım etiğine uygun amaç-
larla da yapıldığı söylenebilir.

Oğuz ve Kasımoğlu12, Karadeniz Bölgesinde farklı isim ve şekillerde yapılan 
“Mayıs Yedisi Şenliği”nin doğa ile insan hayatını özdeşleştirerek, doğanın uyanışı gibi 
insanın da hayata yeniden uyanışı amacıyla yapıldığını bildirmişlerdir. Bu festivalin, 
yağmurların azaldığı, insanların ve hayvanların doğayla daha fazla iç içe olabildiği 
Mayıs’ın sonunda yapılması ve festivalin ardından yaylaya çıkılması, bu bilgiyi doğru-
lamaktadır.

Gelenek kapsamında düzenlenen festivallerdeki “aşırı müsamaha” ve “heyecan 
verici özellik”, geçmişten günümüze kadar mevzuat düzenlemeleri üzerinde etkili ol-
muştur4. Ancak, İspanya’nın Katalunya bölgesinde festival şeklinde gerçekleştirilen ve 
boğaların sokaklara bırakılmasının yasaklanması25 örneğinde olduğu gibi, son yüzyılda 
hayvan hakları ve hayvanları koruma konusunda yaşanan gelişmeler ile bu müsamaha-
nın ortadan kalkmaya başladığı söylenebilir.

Sonuç olarak; Türk geleneğinde binlerce yıldır devam eden ve günümüzde fes-
tival şeklini alan oyunların bir öğesi olan hayvana Batıdaki kadar şiddet ve eziyet içeren 
davranışların olmaması, hayvan sevgisinin ve hayvan kullanım etiği çerçevesinde veri-
len değerin bir karşılığı olduğu; festivalin özünde yer alan insan-hayvan ilişkisinin geç-
mişteki önemi ve günümüzde hayvan gönenci ile hayvanları koruma düşüncesinin etkisi, 
hayvanların karşılaşabilecekleri zararları önlemeye yöneltse de mevzuatın bu konuda 
yetersiz olduğu; festivallerde kullanılan hayvanlara yönelik daha özel düzenlemelere ih-
tiyaç duyulduğu söylenebilir. 
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 Kaynaklar
(I) Erk5 bu sporları at yarışları, top ve çöven oyunu, oğlak oyunu ile cirit oyunları şek-

linde sınıflandırmıştır.
(II) Selçuklularda “Gûy u Çevgân” 6.
(III) Huş Tavuğu ya da Meşe Horozu adlarıyla da bilinmektedir15.
(IV) Bu etkinlik Trabzon (Çaykara)’da “Kadırga Şenlikleri”, Düzköy’de ise “Haçkalı 

Baba Şenliği” adıyla yapılmaktadır12. Miladi takvime göre festival 20 Mayıs’ta ya-
pılmaktadır.

(V) Oğuz Kağan destanına göre Oğuz Türklerinin 24 boyundan biri, Kaşgarlı Mahmud’un 
Divanı Lügat-ı Türk’ünde ise 22 Oğuz beyliğinden 21incisi olarak yer almaktadır17

 (VI)  01.07.2004 tarih ve 25509 sayılı Resmi Gazete (RG).
(VII) 12.05.2006 tarih ve 26166 sayılı RG.
(VIII) Geleneksel Spor Dalları Federasyonu Atlı Cirit Müsabaka Talimatı, 01/06/2007, 

Değişiklik: 09/06/2009, Evrak No: STR 1740.
(IX) Saban Toyu (Boğazören Köyü, Kulu/Konya); tarla sürme işinde kullanılan hayvan-

lar ve aletler süslenmektedir12.
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KENT YAŞAMINDA SOKAK HAYVANLARINA ETİK 
BİR DEĞERLENDİRME (ÇÖZÜLEBİLİR BİR SORUN MU? 

GÖZDEN ÇIKARILAN BİR TÜR MÜ?)

AN ETHICAL ASSESSMENT OF STRAY ANIMALS IN URBAN LIFE
(A COMPENSATING ERROR OR AN EXPENDABLE SPECIES?)

Berfin MELİKOĞLU *,  Aysun KOÇ UĞURLU **

Abstract
The moral questioning of the ethical issues arising from the association of man 

with animals has survived until today through a change of evolutional and revolutional 
quality. From a historical standpoint, it is observed that the assessment of the relation of 
man with other living beings has been overshadowed by an understanding featuring the 
egocentricism of mankind. As a consequence of the tendency of man to reshape, design 
and facilitate urban life for his own use, animals exist only in the locations and numbers 
chosen by man and as desired by him. In other words, today, the existence of animals 
in urban life is more limited and defined, which has sparked debates as regards animal 
rights, animal welfare and animal law. 

The presence of “stray animals”, which is one of the heated debates, has become 
a major problem of urban life and has tried to be solved generally by removal or culling. 
The first attempt to develop a solution in Turkey was made at the beginning of the twen-
tieth century, and stray dogs, which were collected from the streets of İstanbul, were sent 
to Hayırsız Ada, also known as Sivri Ada, and were abandoned to their fate. In the last 
century, although efforts have been made by both non-governmental organisations and 
animal rights’ defenders to protect animals and legal arrangements have been enforced 
with a view to solve the problem, a definite solution has not been achieved. 

The present study is aimed at providing a critical assessment of efforts targeted 
at stray animals in Turkey and at bringing the issue up for discussion in light of basic 
ethical principles.

Key words: Animal welfare, human-animal relationship, stray animals

Giriş
İnsan–hayvan birlikteliğinden doğan etik sorunların ahlaki açıdan sorgulanma-

sı, evrimsel ve devrimsel nitelikli sayılabilecek bir değişimle günümüze kadar gelmiştir. 
Tarihsel açıdan bakıldığında, insanın diğer canlı türleriyle ilişkisi, insan benmerkezcili-
ğini öne çıkaran bir anlayışın gölgesinde kalarak değerlendirilmiştir. Yaradılışları gereği 
hayvanları insanlardan daha alt basamağa koyarak onları insanlığın hizmetine sunulmuş 

* Yrd. Doç. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD, 
Samsun.
** Arş. Gör., Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD, Ankara.
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varlıklar olarak niteleyen Aristoteles’ten sonra, insanlar ve hayvanlar arasındaki farklılı-
ğın çeşitli sunumları, yüzyıllar boyunca teolojik, felsefi ve politik tartışmaların temelini 
oluşturmuştur. Bu sunumlar, 19’uncu yüzyıl sonlarına dek hayvana hiçbir değer atfetme-
yen ve insanı diğer bütün canlılardan üstün tutan mutlakçı anlayışın ortaya çıkmasında 
ve olgunlaşmasında rol oynamıştır1-3. 

Dünyada hayvanların korunması ilk kez 1822 yılında İngiltere’de yasal bir ya-
pılanma çerçevesinde ele alınmış ve 1824 yılında hayvanların korunmasına yönelik bir 
örgütlenmeye (The Society for the Prevention of Cruelty to Animals) gidilmiştir. İngiliz 
soylu sınıfının başlattığı hayvanları koruma hareketi, daha sonra bütün Avrupa’ya ya-
yılmış, Birleşik Devletlere kadar ulaşarak, konu ile ilgili yasal reformların ve sayısız 
hayvanları koruma örgütünün doğuşunu tetiklemiştir4,5. Bununla birlikte, değer sorunla-
rının, dolayısıyla etik alanının kapsamı içine insan dışı canlıların alınmasının söz konusu 
olamayacağı biçimindeki anlayış, gelişen hayvan hakları hareketleri ile başka bir boyutta 
değerlendirilirken, endüstrileşme ve mekanizasyon ile giderek değişen şehir yaşamında, 
hayvanlara farklı anlamlar yüklenmeye başlanmıştır. Son yüzyıllarda gelişen modern 
şehircilik anlayışı içinde yer almayan hayvanlar, artık kentte insanlar tarafından tasarlan-
mış biçimleriyle, yani “antropomorfize” edilmiş biçimleriyle yer almaktadırlar3,6.

Modern Kent ve Sokak Hayvanları 
Önceleri ekonomik ve toplumsal yaşamın sürdürülmesi bakımından önemli iş-

levleri olan hayvanlar, doğa ve doğa verilerinden giderek uzaklaşan şehirlerde artık son 
derece kısıtlı yaşam alanlarına sahip olmaktadırlar. İnsanların kent yaşamını kendi kulla-
nımlarına uygun hale getirmesi, tasarlaması ve kolaylaştırması eğiliminin doğal bir sonucu 
olarak, bugün hayvanlar insanların istediği yerde, istediği biçimde ve istediği sayıda var 
olabilme imkânı bulabilmektedirler. Bir başka deyişle artık hayvanlar çok daha sınırlı ve 
tanımlı bir biçimde şehirlerde yaşamını sürdürmektedirler ki bu da hayvan hakları, hayvan 
refahı ve hayvan hukuku çerçevesinde birçok tartışmayı beraberinde getirmiştir6. 

Bu tartışmaların başında bulunan “sokak hayvanları”, modern şehircilik anlayı-
şı içinde önemli bir sorun haline gelmiş; özellikle sokak köpekleri ile ilgili düzenlemeler, 
öncelikle halk sağlığını koruma çalışmaları çerçevesinde ele alınmıştır. Hemen her ül-
kede gerçekleştirilen bu çalışmalarda, kuduz gibi zoonoz hastalıkları taşıyabilmesi bakı-
mından tehlike oluşturan bu hayvanlardan korunmak amacıyla, genellikle sokak köpek-
lerinin uzaklaştırılması ya da öldürülmesi yoluna gidilmiştir. Ancak gerek kamuoyunun 
gerekse hayvanları koruma örgütlerinin gösterdikleri tepkiler, zamanla konunun hayvan 
hakları lehine işlenmesini sağlamıştır7. 

Dinçer, İkinci Dünya Savaşından sonra, FAO, WHO gibi uluslararası organizas-
yonların destekleri, resmi ve özel kurumlar ile vakıf, dernek, birlik gibi ulusal ve uluslar 
arası gönüllü kuruluşların işbirliği sonunda “hayvan ongunluğu” ve “hayvan gönenci” 
konularında başlatılan çalışmaların hızla ve yaygın biçimde geliştiğini bildirmiştir8. Ni-
tekim ilerleyen yıllarda bu organizasyonlar sokak hayvanları konusunda da aynı duyar-
lılığı göstermişlerdir. Sokak köpeklerinin sayısını kontrol altına almak amacıyla hazır-
lanan ve rehber niteliği taşıyan “Köpek Nüfusu Yönetimi Kılavuzları”, farklı organizas-
yonlar tarafından yayımlanmıştır. Sokak köpeklerinin gönenci gözetilerek düzenlenen 
ilk kılavuz, 1990 yılında WHO (World Health Organization) ve WSPA (World Society 
for the Protection of Animals) işbirliği ile hazırlanmıştır. Bu kılavuzda WHO, “herhangi 
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bir bölgede fazla olan köpek nüfus sorununu çözmek için köpeklerin ortadan kaldırılma-
sı veya öldürülmesinin hiçbir zaman etkili bir yöntem olarak düşünülmemesi gerektiğini 
ve bu uygulamanın sorunun kökündeki nedene hiçbir etkisinin olmadığını” bildirmiştir7. 
WHO’nun 1998 yılında çıkardığı Kuduz Kontrolü ile İlişkili Köpek Ekolojisi Araştırma 
Müzakere Raporu’nda ise “araştırma alanı olan hiçbir bölgede köpeklerin herhangi bir 
yöntemle yok edilmesinin köpek nüfusu sayısında bir etki yaratmadığı” vurgulanmıştır. 
Sokak Köpekleri ile ilgili benzer nüfus yönetim kılavuzları 2007’de ICAM Koalisyonu 
(International Companion Animal Management Coalition) ve son olarak 2009’da OIE 
(World Organisation for Animal Health) tarafından yayımlanmıştır9–11.

Türkiye’de ise 19’uncu yüzyılın son çeyreğinde artan modernleşme girişim-
leri ile birlikte hayvanlara yönelik bakış açısı değişmiş ve toplumsal değerler giderek 
hayvanlardan uzaklaşmıştır. Yeni şehircilik anlayışı içinde birer engel olarak görülen 
sokak hayvanlarının “rehabilite” edilmesi konusunda çeşitli girişimlerde bulunulmuş; 
bu girişimler sırasında uygulanan yöntemler nedeniyle, sokak hayvanları dönem dönem 
yerel yönetimlerin acımasız uygulamalarına kurban gitmişlerdir. Kaydedilen ilk sistem-
li girişim 1910 yılında gerçekleştirilmiştir. İstanbul sokaklarından toplatılan köpekler, 
Hayırsız Ada olarak bilinen Sivri Ada’ya gönderilerek terk edilmiştir12,13. Aradan geçen 
yüzyıllık süre içinde sokak hayvanlarının uzaklaştırılması ile başlayan bu uygulamalar, 
zamanla yerini hayvanların belediye ekipleri tarafından itlaf edilmesine bırakmıştır. Bu-
nunla birlikte, hayvanları koruma örgütlerinin 1980’lerden itibaren sayıca artarak etkili 
hale gelmesi, çevreci örgütlerin güçlenmesi ve dayanışma içine girmesi, sokak hayvan-
ları ile ilgili çalışmalara ivme kazandırırken konuya ilişkin yasal düzenlemelerin de ya-
pılandırılmasını sağlamıştır6. 

Sokak Hayvanları ile İlgili Yasal Düzenlemeler 
Türkiye’de sahipsiz sokak hayvanları ile ilgili çalışmalar, 1991 yılına kadar be-

lediyelerin görev ve sorumluluk alanına girmiş, bu tarihte Çevre Bakanlığının kurulma-
sıyla sorumluluk bu iki kurum arasında paylaştırılmıştır. Çevre Bakanlığı yasal çerçe-
venin hazırlanması, sokak hayvanları ile ilgili strateji ve planların yapılması ve denetim 
konularında görevlendirilirken, çıkarılacak yasanın uygulanması ile ilgili sorumluluk 
belediyelere bırakılmıştır14.

Türkiye’de sokak hayvanlarının rehabilitasyonuna yer veren ilk yasal dayanak 
18 Kasım 1999 tarihinde Strazburg’da imzalanan ve 15 Temmuz 2003 tarihinde Tür-
kiye Cumhuriyeti’nin de taraf olduğu Ev Hayvanlarının Korunmasına Dair Avrupa 
Sözleşmesi’dir15. Sözleşmeye göre, başıboş hayvanlar, “evi olmayan veya sahibinin veya 
bakıcısının evinin sınırları dışında bulunan ve herhangi bir sahibin ya da bakıcının 
kontrolü veya doğrudan denetimi altında bulunmayan hayvanlar” olarak tanımlanmıştır. 
Sözleşmenin üçüncü bölümü sokak hayvanlarına ayrılmış olup, bu hayvanlar için alına-
cak ek tedbirler şu şekilde açıklanmaktadır: 

Madde 12 Sayılarının Azaltılması
Taraflardan biri, başıboş hayvan sayısının sorun yarattığını düşünürse, gereksiz 

ağrı, acı ve ızdırap çekmelerine sebep vermeyecek şekilde sayılarını azaltmak için uygun 
yasal ve/veya idari tedbirleri alacaktır.

a)     Bu tedbirler aşağıdaki şartları karşılayacaktır;



96 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

i.      Bu hayvanlar yakalanacak ise, bunun hayvana fiziksel ve manevi olarak en 
az seviyede acı verecek şekilde gerçekleştirilmesi,

ii.     Yakalanan hayvanların muhafaza edilmesi veya öldürülmesi işlemlerinin 
bu Sözleşme’de belirtilen prensiplere uygun olarak gerçekleştirilmesi.  

b)       Taraflar,
i.      Köpek ve kedilere damgalama gibi az acı veren ya da hiç ağrı, acı ve ıstırap 

çektirmeyen uygun bir yöntemle aynı zamanda sahiplerinin isim ve adresleri ile birlikte 
numaraları kayda geçirilerek daimi kimlik sağlamayı,

ii.     Kedi ve köpeklerin plansız üremelerini azaltmak için bu hayvanların kısır-
laştırılmalarını teşvik etmeyi,

iii.    Başıboş kedileri ve köpekleri bulan kişilerin, bu konuda yetkili makama 
bilgi vermelerini teşvik etmeyi,  değerlendirmeyi taahhüt eder.

Madde 13 Yakalama, muhafaza etme ve öldürme için istisnalar
Başıboş hayvanların yakalanmaları, muhafaza edilmeleri ve öldürülmeleri ko-

nularında bu Sözleşme’de yer alan prensiplere sadece hastalıkların kontrolüne yönelik 
Hükümet programları kapsamında kaçınılmaz hallerde istisna getirilebilir.

Hayvanların rahat yaşamlarını ve hayvanlara iyi ve uygun muamele edilmesini 
temin etmek, hayvanların acı, ıstırap ve eziyet çekmelerine karşı en iyi şekilde korun-
malarını, her türlü mağduriyetlerinin önlenmesini sağlamak amacıyla hazırlanan Hay-
vanları Koruma Kanunu16, 1 Temmuz 2004 tarihinde yürürlüğe girmiştir. Bu kanun ile 
sahipsiz ve güçten düşmüş hayvanların korunması aşağıdaki şekilde yasal güvence altına 
alınmıştır.

Madde 6 Sahipsiz ya da güçten düşmüş hayvanların, 3285 sayılı Hayvan Sağlı-
ğı Zabıtası Kanununda öngörülen durumlar dışında öldürülmeleri yasaktır.

Sahipsiz hayvanların korunması, bakılması ve gözetimi için yürürlükteki mevzu-
at hükümleri çerçevesinde, yerel yönetimler yetki ve sorumluluklarına ilişkin düzenleme-
ler ile çevreye olabilecek olumsuz etkilerini gidermeye yönelik tedbirler, Tarım ve Köyiş-
leri Bakanlığı ve İçişleri Bakanlığı ile eşgüdüm sağlanarak, diğer ilgili kuruluşların da 
görüşü alınmak suretiyle Bakanlıkça çıkarılacak yönetmelikle belirlenir.

Kanunda ayrıca sahipsiz veya güçten düşmüş hayvanların en hızlı şekilde yerel 
yönetimlerce kurulan veya izin verilen hayvan bakımevlerine götürülmesi zorunlu tu-
tulmuş; kısırlaştırılan, aşılanan ve rehabilite edilen bu hayvanların kaydedildikten sonra 
alındıkları ortama bırakılmaları esas alınmıştır. Hayvan bakımevleri ve hastanelerin ku-
rulması amacıyla ise öncelikle Hazineye ait arazilerin tahsis edilmesi kararlaştırılmıştır. 
Konu ile ilgili olarak Kanunda ayrıca “Hiçbir kazanç ve menfaat sağlamamak kaydıyla 
sadece insani ve vicdani amaçlarla sahipsiz ve güçten düşmüş hayvanlara bakan veya 
bakmak isteyen ve bu Kanunda öngörülen şartları taşıyan gerçek ve tüzel kişilere; bele-
diyeler, orman idareleri, Maliye Bakanlığı, Özelleştirme İdaresi Başkanlığı tarafından, 
mülkiyeti idarelerde kalmak koşuluyla arazi ve buna ait binalar ve demirbaşlar tahsis 
edilebilir. Tahsis edilen arazilerin üzerinde amaca uygun tesisler ilgili Bakanlığın/İdare-
nin izni ile yapılır” ifadelerine yer verilmiştir. 

Hayvanları Koruma Kanununun yayımlanmasından yaklaşık iki yıl sonra yürür-
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lüğe giren Hayvanların Korunmasına Dair Uygulama Yönetmeliği17 ile sokak hayvan-
ları ve geçici bakımevleri ile ilgili olarak Belediyeler, hayvanların toplatılıp kısırlaştırıl-
maları, aşılanmaları, gerekli tıbbî bakımlarının yapılması ve işaretlenmeleri, alındıkları 
ortama geri bırakılmaları ve sahiplendirilmeleri gibi faaliyetlerde yerel hayvan koruma 
görevlileri ve gönüllü kuruluşlar ile belediye veteriner hekimlerinin koordinasyonunun 
sağlanmasıyla ilgili konularda gerekli önlemleri almakla yükümlü tutulmuşlardır. Yönet-
meliğin dördüncü kısmında ise sahipsiz veya güçten düşmüş hayvanların toplatılması, 
bakılması ve geçici hayvan bakımevlerinin çalışma usul ve esasları ayrıntılı olarak açık-
lanmıştır. Buna göre:

Madde 21 ç) Sahipsiz hayvanlar kısırlaştırıldıktan ve gerekli tıbbî müdahaleler 
yapıldıktan sonra sahiplenme talebinde bulunan ve 5199 sayılı Kanun ve bu Yönetme-
likte öngörülen şartları taşıyan kişilere teslim edilir ve belediyece kayıt altına alınır. 
Belediyeler sağladıkları bu hizmetten dolayı belli bir ücret talep etmez.

d) Geçici bakımevlerinde on gün süre ile gerekli duyurular yapıldığı halde sa-
hiplendirilemeyen hayvanlar kontrolleri, aşıları ve tıbbî müdahaleler ile kısırlaştırıl-
maları yapıldıktan ve operasyon yaraları kapandıktan en az yedi gün sonra kayıt altına 
alınıp, müdahale görmüş olduklarını gösteren işaretleri üzerlerinde olacak şekilde vete-
riner hekimin onayıyla alındıkları ortama geri bırakılır. Bu ortamlarda belediyeler, gö-
nüllü kuruluşlarla işbirliği içerisinde besleme odakları kurar ve hayvanların beslenme-
sine yardımcı olur. Hayvanlar, hiçbir suretle ilgili belediye sınırları dışındaki bir ortama, 
ormanlık alana veya diğer yaban hayatı yaşam alanlarına bırakılmaz.

İlgili yönetmeliğin 22 nci, 23 üncü ve 24 üncü maddeleri geçici bakımevleri ku-
rulacak arazinin seçiminde dikkat edilecek hususları, geçici bakımevinde bulunması ge-
reken birimleri ve bakımevine ilişkin genel şartları içermektedir. Konuya ilişkin son dü-
zenleme 13 Temmuz 2010 tarihinde gerçekleştirilmiş; 6831 sayılı Orman Kanunu’nun18 

17’nci maddesinin üçüncü fıkrası değiştirilerek, sokak hayvanları bakımevlerinin, Dev-
let ormanları üzerinde bulunması veya yapılmasına Çevre ve Orman Bakanlığınca izin 
verilmiştir19. Şehir merkezlerine yakın hayvan bakımevlerinin halk sağlığı açısından risk 
taşıyabilmesi, ayrıca, nüfus artışı ile birlikte insanların şehir merkezlerinden uzak yerler-
de hayatlarını idame ettirme isteği nedeni ile tapulu araziler ve hazine arazilerine bakı-
mevi yapılması, gürültü, çevre kirliliği gibi şikâyetlerin artmasına neden olmaktadır. Bu 
düzenleme ile hayvanlara daha doğal ve geniş ortamda yaşama imkânı sağlandığı gibi 
toplum sağlığının da korunması amaçlanmıştır.

Tartışma ve Sonuç
Türkiye’de sokak hayvanları ile ilgili uygulamalar, özellikle son yıllarda bu 

hayvanların yaşam hakkı ve özgürlükleri lehine düzenlenerek yasal güvence altına alın-
mış olsa da gerek sokak hayvanlarının rehabilitasyonu sürecinde yaşanan sıkıntılar ge-
rekse konuyla ilgili eğitim ve bilgilendirme çalışmalarının yetersizliğinden dolayı etik 
sorunlar ile karşılaşıldığı söylenebilir. 

Yakın zamana kadar geçici bakımevlerinin “barınak” olarak faaliyette bulun-
ması, hayvan severler ve yerel yönetimler arasında süregelen tartışmaların başında yer 
almıştır20. Çevre Bakanlığından alınan verilere göre, Türkiye’de 81 ilde 38.970 hayvan 
kapasiteli 159 hayvan barınağı bulunmaktadır. Sokak hayvanlarının söz konusu barı-
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naklarda yaşamalarına ilişkin belirlenen sorunlar arasında, bu hayvanların ömür boyu 
özgürlüklerinin kısıtlanması; maliyetin çok yüksek olması; kısıtlı ödenek ayrılması ne-
deniyle hayvanların yetersiz bakım ve beslenmesi; toplatılan hastalıklı hayvanlar ya da 
sonradan oluşabilecek hastalıklar nedeniyle bakımevlerinin birer hastalık odağı olma 
riski; bu hayvanlardan kaynaklanan gürültü ve çevre kirliliği; barınak çalışanlarında or-
taya çıkabilecek sağlık sorunları yer almaktadır21. Bir başka deyişle, sokak hayvanlarının 
yaşamları boyunca barınaklarda tutulması, hem bu hayvanların fizyolojik ve psikolojik 
ihtiyaçları hem de çevre ve halk sağlığı kapsamında uygun görünmemektedir. Bununla 
birlikte, son yıllarda düzenlenen yasal yapılanmalarda, sokak hayvanlarının itlaf edilme-
si yerine aşılanıp kısırlaştırılarak alındıkları yere bırakılmasının öngörülmesi ile gerek 
sokak hayvanları gerekse toplum sağlığı açısından yararlılık ve zarar vermeme ilkeleri-
nin karşılandığı söylenebilir. Ancak bu rehabilitasyon çalışmaları sırasında karşılaşılan 
sıkıntılar, toplatılan hayvanların alındıkları ortama değil yerleşim birimlerinden uzak 
yerlere ya da ormanlık alanlara bırakıldığına dair vakaların bildirilmesi20, konu ile ilgi-
li sistemli bir çalışmanın henüz gerçekleşmediği yönünde yorumlanabilir. Öte yandan 
doğadan her geçen gün biraz daha uzaklaşan kent yaşamında, insan dışındaki varlıklara 
tanınan sınırlı ve kısıtlı yaşam alanlarının yeterliğinin, bir başka tartışma konusunu oluş-
turduğu ileri sürülebilir. 

Sokak hayvanları ile ilgili toplumda farklı görüşlerin olması, değer sorunlarının 
temelini oluştururken, adalet ilkesi açısından zaman zaman bazı çelişkilere sebep ola-
bilmektedir. Örneğin evinde hayvan besleyen kimi kişilerin, sokakta yaşayan “sahipsiz” 
hayvanların varlığından duyacağı rahatsızlık, onların var olma koşullarına ilgisizlik ve 
hatta sokakların başıboş hayvanlardan sterilizasyonunu destekleme tavrı içinde olması, 
insanı, kendine mal edileni benimsemesi, edilmeyeni ise yok sayması biçiminde ortaya 
çıkan bir ayrımcılıkla karşı karşıya bırakır22. Ahlaki duyarlılığın yetersiz kaldığı bu açı-
ğın, gerçekleştirilecek yasal düzenlemelerin yanı sıra sokak hayvanları ile ilgili eğitim 
ve bilgilendirme çalışmaları ile kapatılabileceği düşünülmektedir.  

Sonuç olarak, toplumsal değerlerin, insan dışındaki diğer canlı türlerine kar-
şı etik olmaktan çok ekonomik olmaya başladığı modern kent yaşamında sorun olarak 
görülen sokak hayvanları, uzun bir dönem yerel yönetimlerin itlaf politikası ile karşı 
karşıya kalmıştır. Son yıllarda özellikle artan kamuoyu duyarlılığının baskısı ile sokak 
hayvanlarına yönelik gerçekleştirilen etik ve yasal düzenlemelerle bu hayvanların yaşam 
hakkı ve özgürlükleri gözetilerek konuya ilişkin çözüm yollarının arandığı söylenebilir.
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BİR BİLİMSEL FELSEFECİ OLARAK YAMAN ÖRS’ÜN 
ETİK VE BİYOETİK’E YAKLAŞIMI

A SCIENTIFIC PHILOSOPHER’S APPROACH TO ETHICS AND 
BIOETHICS

Zümrüt ALPINAR *

Abstract

The main aim of this paper is to examine the approach of Yaman Örs, a scientific 
philosopher, to the issues of ethics and bioethics. From the standpoint of logical posi-
tivism, logical empricism and scientific philosophy as defended by Hans Reichenbach, 
philosophical activity cannot explain the empirical world in a more or less direct way, 
which is the main function of (basic) science. According to the methodological approach 
of Professor Örs, philosophy is a meta-activity in which our propositions, views and 
value judgments and so on are analyzed and interpreted critically from a logico-seman-
tical point of view. Without understanding this methodological approach, it would be 
quite difficult to understand his approaches to the issues of ethics and bioethics, because, 
as must generally be known, a philosopher’s general views in the field of philosophy 
would significantly influence his atttitude and approach to ethics. Ethics, or Moral Phi-
losophy, basically concerns our wishes and desires as to how interhuman relationships, 
the relations between the individual and the society, between the latter and the state, and 
those between us and other beings and the biosphere as a whole should be; hence, it is 
essentially of a subjective nature. In spite of this subjectivist view, however, and as a 
methodological requirement of scientific philosophy, it would be necessary for the pro-
positions, views and judgments to be coherent and be conceptually, logically, critically 
and semantically analyzed and interpreted; in this way, they would also be accountable. 
On the other hand, and in the light of this philosophical approach, there will also be an 
emphasis in this paper on the meanings of the terms, “the ethics of philosophy or philo-
sophizing”, “the ethics of philosophers”, and “the problem sets in bioethics and medical 
ethics”, all of which seem to be raised first by Yaman Örs. 

Key Words: Yaman Örs, Scientific Philosophy, Ethics, Bioethics, The Ethics of 
Philosophy, Problem sets in Bioethics 
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Giriş
Bu bildirinin amacı, bir bilimsel felsefeci olarak Prof. Dr. Yaman Örs’ün etik 

ve biyoetik konularına yaklaşımının incelenmesidir. Mantıkçı pozitivist, mantıkçı em-
pirisist ve Hans Reichenbach’ın savunduğu anlamda bir bilimsel felsefecinin bakış açı-
sından denebilir ki felsefe, bilim kadar (az ya da çok) doğrudan ve net bir biçimde bize 
içinde yaşadığımız dünyayı açıklayamaz. Yaman Örs’ün yöntembilgisel yaklaşımında 
felsefe, önermelerin, görüşlerin, değer yargılarının mantıksal-anlambilgisel ve eleştirel 
bir süzgeçten geçirildiği bir üst etkinlik konumundadır.  Bu yöntembilgisel (metodolo-
jik) yaklaşımı anlamadan, onun etik ve etiğin uygulamalı alt dalları olan biyoetik ve tıp 
etiği alanlarındaki tutum ve yaklaşımını anlamak da zor olacaktır; çünkü bir felsefecinin 
felsefi görüşlerinin, onun etiğe olan bakış açısını da etkileyeceği bilinen bir gerçektir. 
Dolayısıyla, bu bildiride önce onun felsefi yaklaşımına ana hatlarıyla değinmek yerinde 
olacaktır. Sonrasında bu yaklaşımın, onun Etik konularına yaklaşımını nasıl etkilediği 
üzerinde durulacaktır. Son olarak da, görünüşe göre ilk kez Yaman Örs tarafından düşü-
nülüp, ortaya konan “felsefenin etiği”, “felsefe yapmanın etiği” ve “felsefecilerin etiği” 
terimleri ele alınıp, bunların taşıdıkları anlamlar tartışılacaktır.  

Yaman Örs’ün Felsefi Bakış Açısı
Yinelemek gerekirse, Yaman Örs mantıkçı olgucu (pozitivist), mantıkçı empiri-

sist ve en geniş anlamda da bir bilimsel felsefecidir. Onun yaklaşımlarını anlamak için 
bu akımlara burada çok kısa da olsa değinmenin gerekli olduğunu düşünüyorum. Yeni 
Olguculuk (Neo-Pozitivism), mantıkçı duyusalcılık ve bilimsel felsefe akımları “felse-
fenin de (bilim gibi) yanlışlar, yaklaşıklıklar ve düzeltmelerle yürümesi gereken bir et-
kinlik olduğunun, felsefe evrimi içinde ilk kez açık ve dizgeli (sistemli) bir biçimde dile 
getirildiği akımlardır”31*1.

Yeni Olguculuk (Neo–Pozitivism) anlayışını benimsemiş olan Viyana 
Çevresi’nin felsefe yaklaşımına göre, geleneksel felsefe dayanaksız savlar ileri sürüyor, 
dolayısıyla da öne sürülenler spekülasyona yol açabiliyordu. Buna karşılık bilim etkin-
liğinde öne sürülen savlar doğrulanıp yanlışlanabiliyor, bunun yanında matematikten 
gözlem, deney ve yerine göre kuramsallaştırma aşamalarında yararlanılması bilim etkin-
liğinin başarısını ortaya koyuyordu. Öyleyse, felsefenin de başarı gösterebilmesi, spekü-
lasyona yol açabilecek dayanaksız savlarından kurtulabilmesi ve felsefede ileri sürülen 
savların doğruluklarının araştırılabilmesi için bir anlamlılık ya da gerçekle uyum ölçütü 
gerekmekteydi.  Felsefede öne sürülen savların doğruluklarının ve yanlışlıklarının ortaya 
konulabilmesi için ise sembolik mantık uygulanmalıydı. Bu görüş, bilimsel felsefeye ve 
mantıkçı empirisizm gibi yeni olguculuğa yakın olan felsefe akımlarına da kavramsal bir 
değer oluşturmuştur2.  

Buradan yola çıkarak denmelidir ki felsefe ve bilim birbirine rakip etkinlikler 
olarak değil; tersine, birbirlerini bütünleyici birer etkinlik olarak algılanmalıdır1.  Fakat 
gelenekselci, yani ussalcı (rasyonalist) felsefeciler bilimsel felsefeyi benimsememekte 

* Bilimsel felsefe, felsefe etkinliğinin bir alt dalı olan Bilim Felsefesi ile karıştırılabilmektedir. Bilimsel Felsefe’ye 
yapılan bu vurgu, bu bağlamda daha çok Etik alanı ile ilgilidir. Bilimsel Felsefe, felsefe etkinliğindeki yöntem-
bilgisel, yani metodolojik, ve yöntemsel bir anlayışı, yaklaşımı, dolayısıyla da belli bir akımı belirten bir terimdir; 
Bilim Felsefesi ise felsefe etkinliğinin bir alt dalıdır.
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ve karşılarına almaktadırlar. Yöntem ve içerik olarak birbirlerinden farklı olmalarına 
rağmen, bilim ve felsefe etkinlikleri ortak amaçları doğrultusunda birbirlerini bütün-
leyen iki etkinlik olarak düşünülebilir1,3. Her iki etkinlik de, en geniş anlamda her iki 
etkinlik de dünyada olup bitenleri ortaya koyma, anlama ve açıklama çabası içindedir2. 
Bilimin işlevi daha doğrudan doğruyadır; felsefeye gelince bu etkinlik, bilim kadar (az 
ya da çok) doğrudan ve net bir biçimde bize içinde yaşadığımız dünyayı açıklayamaz. 
Felsefe anlayışı Yeni Olguculuk (Neo–Pozitivizm) olarak bilinen Viyana Çevresi’nin 
anlatımıyla felsefe bir üst dildir2.Yaman Örs’ün yöntembilgisel yaklaşımında ise felsefe, 
önermelerin, görüşlerin ve değer yargılarının vb. mantıksal–anlambilgisel ve eleştirel bir 
süzgeçten geçirildiği bir üst etkinlik konumundadır32*,3. Buna göre, “[f]elsefe … insan 
etkinliklerini, dünyada olup bitenleri daha çok kavramsal düzeyde, eleştirel ve mantıksal 
olarak yorumlamak ve açıklığa kavuşturmak gibi, bir bakıma dolaylı işleyen bir etkinlik 
olarak görülebilir”2. Bu iki etkinliğin ilgilendiği sorunlar ya da Yaman Örs’ün terim-
lendirmesiyle “sorun kümeleri” birbirlerine benzetilebilseler de, sorunlara getirdikleri 
çözümler ve kullandıkları yöntemler açısından farklılıklar göstereceklerdir; “çünkü çö-
züm konusu, alanların kendilerine özgü ya da ayırt edici yöntembilgisel özelliklerini (ve 
sınırlarını) daha belirgin olarak ortaya çıkaracaktır”1.  

Bütün bu söylenenlerden ve bu anlayıştan yola çıkarak Örs’ün neden felsefenin 
geleneksel ussalcı yaklaşımın etkisinden kurtarılması gerektiğini3 düşündüğü daha açık 
olmalıdır. 

Yaman Örs’ün Etik’e Yaklaşımı
Yaman Örs’ün bir bilimsel felsefeci olarak etiğe temel yaklaşımından bu nok-

tada kısaca söz etmenin, onun bu konudaki bakış açısı ile inceliklerini daha iyi anlamak 
için gerekli olduğunu yukarıda açıklamıştım.  

Kendisi felsefede geleneksel tutuma, demek oluyor ki özellikle geleneksel us-
salcı (rasyonalist) felsefenin tutumuna karşıdır. Yaman Örs’ün görüşleri, (kendi terim-
lendirmesiyle) felsefedeki duyusalcılık (empirisizm) okulunun yaklaşımı ile anlaşılabi-
lir.  Çok temel olarak, duyusalcılığın çağımızdaki biçimi ya da uzantısı olan Bilimsel 
Felsefe yaklaşımını anlamak için ise (Batı dünyasındaki) felsefenin 2500 yıllık etkinli-
ğinin içinde karşı karşıya gelmiş iki temel akımı olarak ussalcılık ve duyusalcılık ara-
sındaki ayrımının vurgulanması yerinde olacaktır. Bunların arasında en temel ayrımın 
çıkış noktası epistemolojiktir; yani bilginin kaynağının ne olduğu sorusuna yöneliktir. 
Ussalcılara göre bilginin kaynağı insan usunda, duyusalcılara göre ise dış dünyadadır. 
Geleneksel, ussalcı, sistem kurucu felsefecilerin yaklaşımlarına göre bilim alanında ol-
duğu gibi etik alanında da genel geçer, evrensel doğrular vardır; dolayısıyla da bu yakla-
şıma göre etik alanında da bir tür ‘nesnellik’ten söz açılabilmektedir. Buradaki nesnellik 
ile vurgulanmak istenen asıl nokta ise Etik alanının bize bilimlerdeki gibi nesnel bilgiler 
sunabileceği iddiasıdır. “Bilimsel bilgi, bilimsel kuramlar ya da kuramsal yaklaşımların 
açtığı empirik-kavramsal bir yolu izleyerek üretilmiş, doğrulanabilir ve yanlışlanabilir 
bir genellemeler topluluğudur”4. Oysa felsefe Yaman Örs’e göre bir üst-etkinliktir ve 
“dizgeli bilgi üreten etkinlik olan bilimin kuram, yaklaşım, önerme vb. yönleri konu-

* Yaman Örs’ün görüşüne göre felsefe, önemli ölçüde dil ile bağlantılı olsa da, onu dile indirgemek ve dille özdeş-
leştirmek yetmeyecektir.  
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sunda [felsefenin] kavramsal düzeydeki eleştirel-çözümleyici-mantıksal yorumları [olsa 
olsa] bir ‘üst-bilgi’ biçiminde” adlandırılabilir5.    

Geleneksel felsefe çevrelerinde etik kuramlarından, etikte kuramlardan, etikte 
nesnelikten ve etiksel önermelerden söz edilebilmektedir. Kısacası, “ussalcılar, genelde 
birer dizge (sistem) geliştirici olduklarından, etik alanında da herkesin uymasının zorun-
lu olduğunu bekledikleri ‘ayrıksız ahlak ilkelerini’ bir dizge olarak geliştirme eğiliminde 
olmuşlardır”2. Ancak Örs’ün bağlı bulunduğu duyusalcılıkta “ve onun çağımızdaki bi-
çimi ya da uzantısı olarak mantıksal duyusalcılıkta ise, ilke olarak felsefenin genelinde 
olduğu gibi etikte de bir dizge kurma çabası söz konusu olamaz ve ahlaki değerlerimizin 
kaynağı genelde bizim kişi oluşumuzda, öznelliğimizde yatmaktadır”; dolayısıyla dene-
bilir ki, ona göre felsefenin bu dalı, öznelliğin, kişiler arası ayrılıkların ve de açık uçlu-
luğun en önde olduğu alanıdır6.  

Ahlaki Değerler Felsefesi olan Etik alanından ne anlayabileceğimizi oluşturur-
ken ahlaki değerler tanımının yapılması yerinde olacaktır. Yaman Örs’e göre “[a]hlaki 
değerlerimiz, bireyler ve bireyle toplum, birey-devlet, toplum-devlet vb. (giderek insan-
öteki varlıklar ve tüm doğal çevre) arasındaki her türlü ilişkide tutum ve davranışları-
mızın / eylemlerimizin ne ya da nasıl olması konusundaki istek ve dileklerimiz”dir. Etik 
alanında öne sürülen bu öznelci yaklaşım, bireyden bireye değişebilen ahlaki değerler 
göz önüne alındıklarında daha da açık olacaktır6.   

Denebilir ki Örs’ün yaklaşımıyla Etik, bize bilim kadar net cevaplar vereme-
yecektir; çünkü bu alan, hep kaygan bir zemin üzerindedir.  Felsefenin bir alt dalı olan 
Etik, bizim öteki insanlarla, toplum ve genel olarak öteki canlılarla olan ilişkilerimiz, 
tutum ve davranışlarımızı eleştirel olarak inceleyen bir etkinliktir. İnsanlar birbirlerin-
den kişilik özellikleri açısından oldukça farklı olduklarından, farklı kültürlerden olduk-
larından, farklı ailelerce, farklı geleneklerce yetiştirilmiş olduklarından dolayı, onlarda 
birbirinden farklı etik görüşler, değerlendirmeler ve de yargılar gözlemlemekteyiz. Örs, 
kuşkusuz göreceliği savunmasa da etiğin öznel olduğu görüşüne vurgu yapmaktadır. Bu 
görüşten yola çıkarak ayrıca, etiğin bize “kesin” ilkeler sunamayacağı, çünkü bunların 
da çeşitli koşullar ve konumlar ile değişebileceği söylenebilir. Kısacası, Yaman Örs’ün 
Etik anlayışına göre her koşulda geçerli olan, kesin etik ilkelerimiz yoktur, olamaz da; 
çünkü sonuçta durumu etkileyen koşullar da gerçekten önemli olmaktadır. Bu noktada 
verebileceğimiz bir örnekle bahsettiğimiz konuyu daha anlaşılır kılmamız mümkün ola-
bilecektir. “İnsanları öldürmemelisin” gibi bir etik ilkesinden söz açabiliriz; ilk bakışta 
bu, evrensel bir ilke ve bir kabul içermektedir. Ancak öyle koşullar veya durumlar olabi-
lir ki bu ilkenin tersini haklı çıkarabiliriz. Örneğin kendi evinizde saldırıya uğradığınızda 
(canınıza kast edildiğinde) savunma amaçlı saldırganı istemeden de olsa öldürebilirsiniz. 
Böyle bir durumda ve bu koşullar altında bu davranış onaylanabilir. Savaş durumunu da 
örnek olarak verebiliriz. Savaş sırasında düşman devletin askerini öldürmek haklı çıka-
rılabilirken, öldürmemek kabul edilmeyecek bir tutum olmaktadır.
 Yaman Örs’e göre, Etik alanının üç başlık altında toplayabileceğimiz kendine özgü yön-
leri / özellikleri vardır ve bu özellikler etik yargılara varmakta, uslamlamalar yapmakta 
ve etik kararlar vermede söz konusu olurlar: 1. Araç-Amaç İlişkisi: “[E]tik değerlerin 
söz konusu olduğu her bağlamda, varmak istediğimiz sonuç olan amaca giden yol olarak 
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hangi aracı / araçları doğru ya da geçerli, yerine göre ‘ahlaki’ bulduğumuz konusu gün-
deme gelmektedir’’7. İnsanların farklı amaçları vardır ve bu amaçlara ulaşmak için onlar 
farklı araçlar kullanacaklardır. Burada başka bir insana ya da canlıya nasıl yaklaştığımız 
önemli bir bakış açısını ve bizim etik yaklaşımımızı oluşturacaktır. Bu özellik, etik yar-
gılarını uslamlamada önemli bir pay sahibidir. 2. Özne–Nesne İlişkisi: Burada “nesne” 
derken, öznenin değer yargılarını yönelttiği öteki insanların ya da genel olarak canlı-
ların vurgulanmak istendiği anlaşılmalıdır. Başka bir anlatımla, bu ilişkinin temelinde 
ahlaki değerlerimizi yönelttiğimiz her şey vardır. 3. Açık–Uçluluk (İngilizce’de open-
endedness ya da slippery-slope argümanı): Bir bilimsel felsefeci olarak Yaman Örs’ün 
de etiğin bu özelliğini vurgulama nedeni oldukça anlaşılabilir.  Etik alanının bu özelliği 
ile denebilir ki bu alan bize net cevaplar sunamayacaktır. Ayrıca, “[d]eğişk insanlar ve 
insan kesimleri arasında ortaya çıkan ahlaki değer sorunları ve bunlarla ilgili çözüm 
önerileri konusunda, ilke olarak insanların sayısı arttıkça aralarındaki ayrılıkların ve 
karşıtlıkların çoğalacağını [da] düşünebiliriz”8,4. Dolayısıyla, bir ahlaki değerler ya da 
etik tartışmasında çok farklı görüş, beğeni, tutum, davranışlar ve çıkar konularında ay-
rılıklar görülebilecektir. Bu durumda değer sorunlarının çözümü ise uzlaşmaya bağlıdır. 
Ayrıca, yine belirtmek gerekir ki değer sorunlarına çözüm aranırken belli durumlarda 
bir karar verme gündeme gelecektir ve etik kararlar bir seçimin sonucunda verilecektir; 
etiksel sorunların çözümü beraberinde artılarının yanında eksilerini de getirecektir ki 
“bunlar da, geride kalan seçeneğin (seçeneklerin) ne olduğu ile yakından ilişkilidir”4.  

Örs’ün değindiği Etik alanının bu kendine özgü özellikleri arasında özellikle 
alanın açık-uçlu yönünün olabilmesi ile gündeme gelebilecek sorun kümelerine de bura-
da kısaca değinmenin konumuza daha bir açıklık getirebileceğini düşünüyorum. Felsefe-
nin bir alt dalı olan Etik alanının belli başlı insan etkinlik ya da uğraşlarının etik / ahlak 
açısından sorgulanmaları ile uğraşan alt dalına felsefecilerin deyişiyle “uygulamalı etik” 
ve diğer meslek gruplarından gelenlerin adlandırmasıyla “uğraş etikleri” denmektedir. 
Ona göre “uygulamalı etik” ya da “uğraş etikleri”, felsefedeki Etik’in söz konusu alan-
lar içindeki “farklılaşmış uzantılar”ıdır7. “[B]öyle bir adlandırmanın nedeni, her uğraş 
alanının kendine özgü yönleri ya da özellikleri olması dolayısıyla, onların ahlaki değer 
sorunlarının da az ya da çok kendilerine özgü olmasıdır”7. Sayamayacağımız kadar çok 
olabileceğini iddia edebileceğimiz çeşitli uğraş alanlarının çeşitli sorun kümlerinin ol-
ması ile ortaya çıkan ahlaki değer sorunlarına ya da sorun kümelerine yönelik çözüm 
arayışlarında da değişik insanların kararları, çözüm önerileri arasındaki yaklaşımların 
çeşitliliği ise ancak Etik alanındaki açık-uçluluk özelliği ile ve onun nesnel olmaktan 
çok öznel bir alan olması ile açıklanabilir6.  Dolayısıyla burada yine iddia edilebilir ki 
her durum için geçerli olabileceği iddia edilebilecek genel geçer ahlak ilkelerinin aran-
masının yerine, her alanın kendi içinde ve bağlamında ortaya çıkan ahlaki değer sorunla-
rına yoğunlaşıp, o alanın sorun kümlerine yönelik çözümler aramak, uğraş etiklerindeki 
sorun kümelerinin kavramsal çözümlenmesini sağlayabilecektir.  Uğraş etikleri başlığı 
altında biyoetik ve tıbbi etiği de düşünürsek denebilir ki, örneğin, tıp etkinliğinde kar-
şılaşılabilecek çeşitli değer sorunları karşısında sadece tek bir düşünürün belirli ilkeleri 
ve görüşleri tüm bu değer sorunlarını çözmeye yeterli olmayacaktır9, çünkü; Bu değer 
sorunlarının ortaya çıktığı bağlamların hepsi değişik insanlararası ilişkilere dayanmakta 
ya da onların sırasında ortaya çıkmaktadır. Genel anestezi altındaki bir hasta ile cerrah, 
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üzerinde ilaç araştırması yapılan denekle klinik araştırmacı, kanser için yapılan koruyu-
cu hekimlik taramasında olabilecek kişiyle hekim arasındaki ilişkilerden doğacak değer 
sorunları, arasında kesin sınırlar olmasa bile, birtakım kümeler oluşmaktadır10.  

Yukarıda bahsetmiş olduğum ‘farklılaşmış uzantı’ tanımını da göz önünde bu-
lundurursak, söz gelimi, bir cerrahın hastasına yaklaşımıyla klinik araştırmacının bir 
denekle olan ilişkisi ve ortaya çıkabilecek değer sorunları birbirinden ve tıbbın dışında 
kalan öteki insanlararası ilişkilerden farklı olduğu anlaşılır olmalıdır9. Dolayısıyla, dene-
bilir ki, çeşitli kişilerin ve ayrıca farklı meslek gruplarından gelen insanların olaylara de-
ğişik yaklaşımlarıyla değişik ahlaki değer sorunları ya da etik sorunları ortaya çıkacaktır 
ki bu sorunlar her bir durumun ayrı ayrı incelenmesini gerektirecek; bir yandan da bun-
lar, benzerlikler gündeme geldiği ölçüde birtakım sorun kümelerini oluşturacaklardır10.        

Felsefenin ve Felsefe Yapmanın Etiği
Bu bildiride son olarak değinmek istediğim konu ise görünüşe göre ilk kez Ya-

man Örs tarafından düşünülmüş ve ortaya konmuş olan ‘felsefenin etiği’, ‘felsefe yap-
manın etiği’ ve ‘felsefecilerin etiği’ terimleridir. Bu terimler gerek akademik çevrelerden 
gelenlere, gerekse felsefeye ilgi duyanlara yabancı gelebilecektir. Takdir edilebileceği 
gibi bu yeni terimlerle ben de tanışık değilim. Fakat, bu terimlerin ne anlama geldik-
lerini ve Örs tarafından hangi bağlamlarda kullanıldıklarını bilmenin, kendisinin Etik, 
Biyoetik ve Tibbi Etik alanındaki yazılarını anlamak ve onun konulara yaklaşımlarını 
çözümleyebilmek için önemli olduğu kanısındayım.   

‘Felsefenin etiği’, ‘felsefe yapmanın etiği’ ve ‘felsefecilerin etiği’ terimlerindeki 
“etik” sözcüğünden anlaşılması gereken, kuşkusuz, felsefenin bir alt dalı olarak Etik değil; 
felsefe etkinliğinin nasıl olmasının ve onun ahlaki değerlerimiz açısından sorgulanmasının 
gerektiğidir11,12. Felsefenin ya da felsefecilerin etiği konusunu, uğraş etikleri başlığı altına 
alırsak, şu soruları sorabiliriz: Felsefeciler etkinliklerinde ileri sürdükleri görüşlerden ve 
vardıkları yargılardan sorumlu tutulabilirler mi? Ya da başka bir deyişle onlar, etik açısın-
dan, ileri sürdükleri bu görüşlerin ve vardıkları yargıların arkasında durabilirler mi?

Yaman Örs’ün bu konudaki kaygısı felsefecilerin de kendi etkinliklerini ahlaki 
açıdan sorgulayıp sorgulayamadıklarıdır. Ona göre, felsefeciler kendilerini genelde bu 
yönden pek sorgulamamaktadırlar. Burada anlatılmak istenen noktalardan biri, kulla-
nılan dilin açıklığı, anlaşılabilirliği ve de üretilen düşünce, görüş ve değerlerin, varılan 
yargıların örtük olmayan bir biçimde ortaya konulup konulmadıklarıdır. Tabii bu da, fel-
sefenin yöntembilgisini içermekte; yani akademik anlamda neyin, nasıl yapılması gerek-
tiğini, onların nasıl doğrulanması gerektiğini ve hangisinin daha doğru olacağını göste-
rebilecektir. Dolayısıyla bu noktada, denebilir ki, bir akademik etkinlik olarak felsefenin 
de ‘hesap verebilir’ bir tutumu olmalıdır. Felsefeciler de “ileri sürdükleri görüş, yargı, 
değer vb.lerinin, genel olarak ürettikleri düşüncelerin gerekçelerini ortaya koyabilme-
lidirler” ki bu da felsefecilere etkinliklerinde bir etik sorumluluk yükleyecektir11,12. Bir 
bilimsel felsefeci olarak Örs’ün bu konudaki kaygısı, geleneksel ussalcı felsefecilerin 
kendi etkinlikleri ile ilgili sağlam uslamlamaları olmadığı, olamayacağıdır.   

Bunun yanında o, felsefenin de bir etkinlik olarak etik açısından sorgulanma-
sı gerektiğini savunmaktadır. “[F]elsefe etkinliğinin yöntembilgisel, demek oluyor ki 
kavramsal düzeyde ve eleştirel–mantıksal-anlambilgisel açıdan incelenmesinin/sorgu-
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lanmasının gündeme gelmesi, etik inceleme yönünden bir araç olduğu ölçüde genelde 
felsefe (ya da metafelsefe) açısından kendi başına bir amaç olarak da görülmelidir”13.
  İlkece Viyana Çevresi’nin felsefe anlayışından etkilenmiş olsa da, Hans 
Reichenbach’ın savunduğu anlamda bir bilimsel felsefeci olan Yaman Örs’ün de belirttiği 
gibi, Ahlaki Değerler Felsefesi olarak da adlandırılan Etik’te, bu alan bireyler, birey–top-
lum, toplum–devlet arasındaki, insanlar ve öteki varlıklarla doğal çevre arasındaki ilişki-
lerin nasıl olmaları gerektiği konusundaki istek ve dilekleri kapsadığından, burada öznel 
bir yaklaşım söz konusu olduğunu yukarıda belirtmiştim. Buna rağmen, bilimsel felsefe 
akımının gerektirebileceği gibi, ileri sürülen savların, görüş, düşünce ve de yargıların belli 
bir tutarlılık içinde olmaları, onların mantıksal, eleştirel ve anlambilgisel (semantik) bir süz-
geçten geçirilebilmeleri; kısacası, hesap verilebilir olmaları önemli ve gereklidir.

Burada son olarak, Yaman Örs’ün etik bağlamındaki görüşlerine yönelik şu nok-
ta dile getirilebilir: Bu görüşler, biyoetik alanı (ve etiğin öteki dalları) için de ilkece 
geçerli ya da söz konusu olacaktır.
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TIP ETİĞİ VE UMUT YÖNETİMİ *

MEDICAL ETHICS AND HOPE MANAGEMENT

Rana CAN **, Selim KADIOĞLU ***, İlter UZEL ****

Abstract

Hope management is an old concept which has recently become actual. It is an 
important matter and useful instrument for a lot of fields including the medicine. Every 
issues of medical relationships are naturally and inevitably issues of medical ethics. Me-
dical ethics contains norms and dilemmas connected with hope management, especially 
in the contexts of beneficence, non maleficence and respect for autonomy principles. 
Regulation of expectation level and avoiding both hopelessness and false hope, are con-
temporary health professional skills. The ethical dimension of hope management in the 
context of medicine is a new and interesting topic which has not yet take place in Turkish 
bioethics literature. The aim of this study is to bring this topic in congress agenda.

Keywords: Hope management, Medical ethics, Medicine

“Umut etme” yaşamımız boyunca zihnimizde varlığını sürdüren niceliksel ola-
rak dönem dönem artışlar azalışlar gösteren bir duygusal yaşantıdır. Umut etmenin de-
ğerinin ve öneminin layıkıyla anlaşılması özellikle azalması ya da yok olması halinde 
gerçekleşmektedir. Bu saptamayı başta sağlık ve etik olmak üzere birçok olumlu yaşam 
unsuru için yapmak da olanaklıdır. Nitekim tıbbın sağlıksızlığa, etiğin olumsuz davra-
nışlara odaklanmasına koşut olarak umutla ilgili teorik ve pratik çalışmalarda da umuttan 
çok umutsuzluk üzerinde durulmaktadır.

XX. Yüzyılın ikinci yarısından itibaren psikoloji ve psikiyatri literatüründe 
yer almaya başlayan umut kavramı, bu çerçevede “hedefleri başarmaya yönelik pozitif 
beklentiler” olarak tanımlanmıştır1. Belli bir konuda geleceğe yönelik bir öngörü olarak 
umudun, kişiler tarafından farklı şekilde algılandığını ve ona farklı anlamlar yüklendi-
ğini, bu algılamanın-anlamlandırmanın bazı faktörlerden etkilendiğini söylemek müm-
kündür. Kişinin umudu algılamasında–anlamlandırmasında, içinde bulunduğu durumun 
benzerleri ile ilgili deneyimleri, o anki farklı yaşantıları ve özellikle olumlu düşünceleri, 
sahip olduğu olanaklar etkili olmaktadır2,3,4. 

Umut yönetimi, yönetim kavramının çağdaş bir yaklaşım olarak farklı durumla-
ra, süreçlere, alanlara uyarlanması ve böylelikle farklı yönetim uygulamalarının ortaya 
çıkarılması genel çerçevesinde yer almaktadır. Umut yönetimi en yalın haliyle kişinin iç 
dünyasında bilinçli / yarı bilinçli / bilinçsiz olarak gerçekleşen bir süreçtir. Bir kişinin 
iç dünyasındaki umut ve umutsuzluk yaşantılarının dışarıdan müdahalelerle niteliksel 
ve niceliksel olarak değişime uğratılması ise umut yönetiminin gündelik yaşamda adı 

* Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı – Adana.
** Arş. Gör. Dahiliye Hemşireliği Bilim Uzmanı, Tıp Tarihi ve Etik Doktora Öğrencisi.
*** Yrd. Doç. Dr., Aile Hekimliği Uzmanı, Deontoloji ve Tıp Tarihi Bilim Doktoru.
**** Prof. Dr., Deontoloji ve Tıp Tarihi Tıp Bilimleri Doktoru.
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konulmamış olarak ortaya çıkışıdır. Umut yönetimi uygulamalarının yoğun biçimde yü-
rütüldüğü ve kimi zaman adıyla da anıldığı alanların hemen akla gelen örnekleri ise 
politika, spor, eğitim, kişisel gelişim, askerlik ve tıptır.

Umut yönetimi tıbbi ilişkinin de önemli bir unsuru olmakla beraber tıp alanında 
adı anılarak gündeme getirilmesi ancak son on yıllarda ve ağırlıklı olarak hemşirelik ve 
klinik psikoloji alanlarında söz konusu olmuştur. Umut yönetimi kavramı, tıbbi ilişki 
özelinde genel olarak umutlu olma halinin var edilmesi ve desteklenmesi şeklinde ortaya 
çıkmaktadır. Bununla birlikte, kavram umudu kırma ve tüketme, istismar etme, saptırma 
gibi yaklaşımları da kapsamakta; tıpta umut yönetimi söz konusu edildiğinde bu açılım 
kaçınılması gerekenlere karşılık gelmektedir. 

Umut yönetimi ile tıp arasındaki ilişkinin temelinde umut ile sağlık arasındaki 
ilişki yer almaktadır. Umut hem sağlıklı olmanın süregitmesine hem de hastalık sürecinde 
iyileşmeye katkı sağlayan önemli bir enstrümandır. Ancak umudun gerçekleşmemesi veya 
istismarı gibi durumlar, aksi yönde etki göstermekte; sağlık sorununa yol açmakta ya da onu 
daha da kötü hale getirmektedir. Tıbbi uygulamalar çerçevesinde umut yönetiminin amacı,  
umut faktöründen hastanın iyileşmesi yönünde olabildiğince fazla yararlanmaktır. Bu ya-
rarlanmanın en etkili-verimli biçimde yapılabilmesi açısından umudun–umutsuzluğun nes-
nelleştirilmesi, ölçülebilir hale getirilmesi önem taşımaktadır. Dolayısıyla tıp–umut ilişkisi 
umut yönetiminin gündelik tıp uygulamalarında kullanımının yanı sıra hastalara yönelik 
umut ölçekleri geliştirme gibi kuramsal çalışmaları da kapsamaktadır. 

Umudu yaratma–yaşatma–arttırma–sınırlı tutma gibi umut yönetimi etkinlikleri 
tıbbi eylemin bir parçası oldukları için tıp etiğinin ilgi alanına girmektedir. Bu bağlamda 
bakımın bir parçası olarak hastanın ve yakınlarının umutlarını yönetirken etik açıdan du-
rum değerlendirmesi yapmak, umut yönetme bağlamında tercih edilen davranış tarzının 
etik değerlerle ne ölçüde bağdaştığını ya da çatıştığını belirlemek önem taşımaktadır. 
Hassas umut dengesinin oluşturulması ve korunması sürecinde sağlık profesyonellerinin 
zaman zaman etik ikilemler yaşaması olasıdır. Tıp etiği temel ilkelerinden özerklik ve 
özerkliğe saygı, dürüstlük, yarar sağlama ve zarar vermeme umut yönetimi sırasında 
gündeme gelebilmektedir.

Kimi kaynaklarda özerklik ve özerkliğe saygı ilkesinin bir alt unsuru kimile-
rinde ise ayrı bir ilke olarak değerlendirilen aydınlatma ve onam alma çerçevesinde en 
temel etkinlik bilgi aktarmadır. Çağdaş tıp anlayışında bilgi aktarımı bağlamında sağ-
lık profesyonelinden istenen ve beklenen hastasına gerçeği doğrudan ve bütün halinde 
açıklamasıdır5. Hastanın özerk olabilmesi ve geçerli bir onam verebilmesi için gerçekle 
apaçık yüzleşmesini ve bundan zarar görecekse de görmesini esas alan bu yaklaşım, kimi 
zaman yarar sağlama ve zarar vermeme ilkeleriyle çatışabilmektedir5. Umut yönetimi 
açısından uygunluğu da tartışmaya açıktır. Endişe, kaygı, stres durumlarında, özerkliğin 
zaten primer olarak zedelenmesi söz konusu iken bir de umudu korumak adına bilgilen-
menin kısıtlı şekilde yapılması, sekonder bir özerklik kaybına yol açabilmektedir6,7.  

Öte yandan kimi zaman hastaya tüm bilgilerinin açıklanmasının onun için ge-
rekli ve yararlı olmayabileceği savunanlar da bulunmaktadır5. Umudu koruma ile ger-
çeği açıklama arasında seçim yapma veya denge sağlama durumunda kalma sıklıkla 
gündeme gelebilecek bir etik sorundur5. Bu sorunla karşılaşma riskini en aza indirmek 
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bağlamında “sağlık profesyoneli hastanın tüm umutlarını yıkmadan gerçeği nasıl söyle-
yebilir” ve “sağlık profesyoneli, hastanın tanısı ve prognozu ile ilgili gerçekleri reddet-
meden umut deneyimini nasıl geliştirebilir” şeklindeki iki soruya verilecek cevaplardan 
yol gösterici olarak yararlanmak mümkündür5. 

Sağlık profesyonellerinin, hastanın hassas umut dengesinin sürdürülmeye yö-
nelik yaklaşımlarını biçimlendirmede kişisel bakış açıları ve deneyimleri önemli bir rol 
oynamaktadır. Kimi sağlık profesyonelleri hastaya sadece gerçeği ve gerçeğin tümünü 
söylemeyi benimserken kimileri gerçek hakkında kısmi veya çarpıtılmış bilgi aktararak 
umudun sürmesini sağlayıp hasta kişiyi desteklemeyi yeğlemektedir5. Bu bağlamda ger-
çeği saklamanın veya yalan söylemenin hasta–hekim ilişkisini; kötü haberi vermenin ise 
hastanın iyilik halini zedeleyeceğini dikkate almak gerekmektedir.

Umut yönetimi ile bağlantılı önemli bir sorun alanı ise umudun istismar edil-
mesi; umut yönetimi uygulamalarının hasta yararı için değil maddi kazanç sağlamaktan 
bilimsel birikime katkı sağlamaya uzanan bir çeşitlilik gösteren farklı kazanımlar için 
yapılmasıdır. Özellikle kanser hastalarının bakımı sırasında umudun devamlılığının sağ-
lanması hasta açısından büyük önem taşımakta ve bu durum söz konusu grubu umut 
istismarına fazlasıyla açık hale getirmektedir. Alternatif tıp uygulayıcılarından kanıta 
dayanmaksızın yeni tedavi ajanlarını deneyen “gözü kararmış” bilim insanlarına kadar 
çeşitli kesimlerin bu açıklık halinden yararlandığını söylemek olanaklıdır6.

Umut yönetimi ile bağlantılı etik sorunların sadece klinik uygulamalar bağla-
mında değil araştırma süreçlerinde de ortaya çıkması olasıdır. Hasta bireylerin denek 
olduğu araştırmalar, umut istismarı yönünden duyarlı-dikkatli olunması gereken süreç-
lerdir. Hasta kişiye iyileşme olasılığının gerçekte öngörülenden daha yüksek gibi yansı-
tılması, onun bu yanlış bilgiye dayalı olarak değerlendirmeler yapmasına yol açmakta; 
onu özerkliği zedelenmiş ve istismara açık hale getirmektedir6,7. Yeni bir kemoterapi 
ajanının yan etkilerini ve etkilerini belirlemeye yönelik olarak yürütülen faz I ve faz II 
ilaç araştırmalarına denek olarak katılan iyileşme umudu tükenmiş kanser hastalarını 
bilgilendirip onamlarını alma sırasında gerçekçi olmayan umutlar verilmesi, olmaması 
gereken ancak rastlanan bir durumdur6. 

Araştırma çerçevesinde öngörülen sonuçla ilgili beklentiyi net olarak ifade 
etmekle birlikte süreç hakkında; özellikle teşhis-tedavi işlemleri sırasında yaşanacak 
olumsuz deneyimler konusunda yeterli bilgilendirme yapmamak da bir tür umut istisma-
rıdır. Kuşkusuz hasta deneği kandırmanın amaçlanması çok nadir görülmektedir. Ancak 
verilen bilginin denek tarafından eksik-yanlış anlaşılmasına engel olmanın da araştır-
macının sorumluluğunda olduğu unutulmaması gereken bir husustur6. Bilinçli olarak 
yanıltmak bile tartışmaya açık bir davranışken, kendiliğinden ortaya çıkan yanılmaların 
düzeltilmesi ya da düzeltilmemesi konusundaki seçim büsbütün akıl karıştırıcıdır. 

Dürüst olmakla umudu etkili–verimli şekilde yönetmenin bağdaşması zor hat-
ta kimi zaman olanaksızdır. Bu bağlamda hastaya kötü tanıyı söylemek, çok özenli ve 
dikkatli olunması gereken, söyleme zamanının-ortamının-biçiminin önem taşıdığı zorlu 
bir süreçtir. Kimi hekimler “kötü haber”i hastaya söylemekten kaçınmakta, gerçekçi ol-
mayan bir iyimserlik içinde bilgi vermeyi tercih etmekte; kimileri ise hastaya gerçekçi 
ve kapsamlı bilgi aktarmaktadır7. Özellikle onkoloji kliniklerinde hastaya tanıyı ve prog-
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nozu anlatırken tamamen açık olmanın zor olduğu, bu tutumun hastanın umutlarını yok 
etme olasılığını arttırma olasılığının yüksek olduğu bilinmektedir7. Onkoloji hastasının 
umutlarını yitirmesi, hastalığın seyrini ve hastanın yaşam mücadelesini olumsuz etkile-
mesinden dolayı hiç istenmeyen bir durumdur. 

Terminal dönem hastaları üzerinde yapılan çalışmada tedavi amaçlı istemeye-
rek ve gerçekçi olmayacak şekilde yapılan umut aşılamasının terapötik etki gösterdiği 
saptanmıştır8. Ancak umut aşılamaya yönelik olarak sözlü yönlendirmelerde bulunmakla 
yetinmeyip nafile tıbbi prosedürler uygulamanın; ilaç ve ışın tedavileri veya cerrahi mü-
dahale yapmanın hem hastanın yaşam kalitesini daha da düşürmesi hem de hastayı boş 
yere risk altına sokması söz konusudur8. Bu gereksiz uygulamaların hastaya ve kuruma 
getireceği mali yüklerin de unutulmaması gerekmektedir. Kuşkusuz bu pratik sorunların 
yanına dürüstlük ilkesine apaçık aykırılık gibi bir etik sorun da yer almaktadır. 

  
Günümüz tıbbının hemen her alanında adı konulmamış ve belki bilincine de 

varılmamış olarak umut yönetimi etkinlikleri yürütülmektedir. Sağlıklılık halinin deva-
mında ve çeşitli sağlık sorunlarının giderilmesinde-hafifletilmesinde-kontrol altına alın-
masında, umut önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle umudun korunması, desteklen-
mesi, sürdürülmesi ve geliştirilmesi yönünde davranma tıbbın doğasının ve geleneğinin 
gereğidir. Umut yönetimi bir tür tıbbi eylem olmaktan dolayı tıp etiğinin ilgi alanına gir-
mekte; bu eylemle ilgili normların-standartların oluşturulması ve olası sorunların belir-
lenmesi gerekmektedir. Belirlenen sorunların çözümlenmesi ve bunlara yönelik çözüm 
yolu önerilerinin geliştirilmesi de tıp etiği etkinlikleridir. Bu mütevazı çalışmanın, umut 
yönetimi kavramının tıp etiği gündeminde yer alışına katkı sağlaması umulmaktadır. 
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PSİKİYATRİ ALANINDA ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN YETERLİK, 
ZORLA YATIRMA VE UYARMA ÖDEVİNE İLİŞKİN KARARLARI

NURSES’  WHO WORK AT PSYCHIATRY DECISIONS ABOUT 
COMPETENCE, COMPULSORY HOSPITALIZATION AND DUTY TO WARN

Mine ŞEHİRALTI *, Rahime AYDIN ER ** 

Abstract

It is reported that nurses who attend patients with psychiatric disorders always 
encounter ethical dilemmas and often experience difficulties in making the right decisi-
on. The study aims to evaluate the decisions of psychiatric nurses in terms of competen-
ce, compulsory hospitalization and duty to warn. A questionnaire form of 33 questions 
was used, 18 of them concerning ethical problems of a case story. 86 nurses working 
in the field of psychiatry participated in the study. The decisions of the nurses regar-
ding patient’s decision making competency to treatment usually appropriate. But there 
are some deficiencies on nurses’ decisions with compulsory hospitalization and duty to 
warn/protect. Their decisions significantly relations with their age, level of education 
and duration of profession. The nurses state their desire to be in the team deciding on 
ethical problems, but cannot participate actively.

Key words: Clinic ethics, psychiatric nursing, competence, compulsory hospi-
talization, duty to warn.

Giriş

Tıbbi gizliliğin korunması, tıp etiğinin önemli konularından biridir. Hipokrat 
tıbbından itibaren değişmeyen bir kural olarak hastanın tanısı ve tedavisi sırasında edini-
len bilgilerin gizli kalması gerektiği kabul edilmektedir. Bununla birlikte, üçüncü kişileri 
ve toplumu koruma amacı güden, bu kuralın bozulabildiği etik açıdan haklı çıkarılabilir 
durumlar da bulunmaktadır. Günümüzde üçüncü kişiler için tehdit oluşturan psikiyatrik 
bozukluğu olan hastalar, genetik aktarımı bulunan bir hastalığa sahip hastalar, HIV pozi-
tif durumu bulunan kişiler, toplu taşımada araç sürmesini engelleyici bir hastalığı bulu-
nan kişiler vb. söz konusu olduğunda sağlık görevlilerinin üstlenmesi gereken uyarma/
koruma ödevi ortaya çıkabilmektedir. Bu ödev ilk olarak psikiyatri alanında ve Tarasoff 
vakasıyla ortaya çıkmış ve uyarma ödevine ilişkin ilk yasal düzenleme de 1974 yılında 
California’da bu alanda yapılmıştır. İlk yasal düzenlemeden sonra uyarma ödevi Ame-
rika Birleşik Devletleri’ndeki diğer eyaletler ve diğer ülkeler tarafından da tartışılmaya 
başlanmıştır. Psikiyatri derneklerinin bu ödevin hasta doktor arasındaki özellikle psiki-
yatri alanında son derece önemli olan güvene dayalı ilişkiyi zedeleyeceği dolayısıyla 
hastaya zarar vereceği yolundaki karşı çıkışları tartışmaları daha da artırmıştır. Ödevi 
yasallaştıran ve psikiyatri alanında çalışan sağlık görevlilerine sorumluluk yükleyen yer-
lerde yasanın olumsuz sonuçlarıyla karşılaşılmış, bu durum ödevin her dava konusu olan 
vaka ile birlikte değişikliğe uğramasına yol açmıştır.1-3 Son gelişmelere göre, uyarma 
ödevi yerine tehdit altında olan üçüncü kişileri koruma ödevine ağırlık verilmektedir. Bu 

* Öğretim Üyesi, Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı, Kocaeli.
** Öğretim Görevlisi, Kocaeli Üniversitesi Kocaeli Sağlık Yüksekokulu, Kocaeli.
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konuda özel yasal düzenleme bulunmayan ülkeler ve Amerika Birleşik Devleti eyaletleri 
bulunmakta, düzenleme olan yerlerde birbirinden farklı içeriklere rastlanmaktadır. Uyar-
ma ödevine izin veren fakat zorunlu tutmayan yasal düzenlemeler olduğu gibi üçüncü 
kişileri uyarma ya da koruma ödevini yerine getirmeyen sağlık görevlilerini sorumlu 
tutan yasal düzenlemelere de rastlanmaktadır.3 Uygulamalar arasındaki farkları azaltmak 
için birtakım kriterler ortaya konulmaya çalışılmıştır. Kanada Yüksek Mahkemesi’nin 
uygulamaya aktarılmasını istediği  üç kriterli bir test bu çabalara örnek oluşturmaktadır: 
‘sağlık çalışanları belirlenebilir bir kişiye veya topluluğa yönelik açık, yakın zamanda 
ortaya çıkabilecek, bedensel bir zarar veya ölüm riski bulunduğuna karar verdiklerinde 
koruma ödevi ortaya çıkar’4 Koruma ödevi ile ilgili kabul edilen yaklaşımlara göre açık, 
yakın ve ciddi risk durumunun belirlenmesi ile üçüncü kişileri koruyucu adımlar atılma-
sının sorumluluğu sağlık görevlisine aittir. Üçüncü kişileri uyarma, atılacak adımlarla 
ilgili seçeneklerden sadece biridir ve en son başvurulacak seçenek olması gerekmekte-
dir. Diğer seçenekler arasında, hastayı gönüllü olarak hastaneye yatırma, zorla yatırma 
için uygun prosedürü takip etme, yasal yetkilileri bilgilendirme bulunmaktadır. Ayrıca 
hasta ile sağlık görevlisi ilişkisinin başında veya ilerleyen süreçte hastanın tıbbi gizli-
liğin sınırları  hakkında bilgilendirilmesi, açıklama yapılacağı durumda ise mümkünse 
verilecek bilginin kapsamı ve sınırlarının hastaya anlatılması uygun görülmektedir.2,5 Bu 
seçenekler, psikiyatride her biri kendi başına sorunlu olan yeterlik, vekil onamı ve zorla 
yatırma ile ilgili etik konuları da öne çıkarmaktadır.

 Psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin bu sorunlarla sıklıkla karşılaştıkları ve 
çatışma yaşadıkları bilinmektedir.6 Gittikçe artan bir şekilde, diğer alanlarda olduğu gibi 
psikiyatri alanında da hemşirelerin etik sorunlarda karar verici ekip içinde yer alması 
gerektiği görüşü benimsenmeye başlanmıştır. Özellikle yatarak tedavi gören hastalarla 
diğer sağlık görevlilerine göre daha fazla vakit geçiren hemşireler, hastanın amaçları ve 
niyetleriyle ilgili daha fazla bilgi sahibi olabilmektedir. Bundan önceki bir çalışmamız-
da, psikiyatride çalışan hemşirelerin, hekimlere ve hasta yakınlarına oranla hastaların 
tedavileriyle ilgili kararları vermede yeterli olup olmadığına ilişkin daha uygun değer-
lendirmeler yaptıkları bulunmuştur.7 Literatürde uyarma ödevi ile ilgili tartışılan vakalar 
arasında hemşirenin karar verip polisi ve üçüncü kişileri uyardığı bir durum da bulun-
maktadır.1 Türkiye’de bu konularla ilgili ayrıntılı rehberlerin bulunmaması ve konuların 
eğitimde yeterince yer almaması çatışmalara çözüm yolları bulunmasını zorlaştırıcı et-
kenler olabilir. 

Amaç
Çalışmada psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin yeterlik, zorla yatırma ve 

uyarma ödevine yönelik bilgi birikimlerine ve deneyimlerine dayalı kararlarının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma, 24–26 Haziran 2010 tarihleri arasında Samsun’da düzenlenen IV. Ulu-

sal Psikiyatri Hemşireliği Kongresi’nde yürütülmüştür. Çalışma verileri araştırmacılar 
tarafından hazırlanan bireysel ve mesleki özelliklere ilişkin 12 soru, verilen olgu ile ilgili 
etik sorunlara yönelik 18 soru ve çalışılan bölümdeki deneyimlerle ilgili 3 sorudan olu-
şan anket formu ile toplanmıştır. Olgu olarak Kocaeli Üniversitesi Araştırma ve Uygula-
ma Hastanesi psikiyatri polikliniğinde takip edilen bir hasta sunulmuştur (Ek 1). Kongre 
katılımcılarına çalışma hakkında bilgilendirme yapılarak anket formu verilmiş, kongre 
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süresince anket formları toplanmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde Ki Kare ve Krus-
kal-Wallis, ileri analizde Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testleri kullanılmıştır.  

Bulgular
Çalışmaya katılan 86 hemşirenin %93,0’ı kadındır. Yaş aralığı 21-51 arasında 

değişen hemşirelerin yaş ortalaması ise 33,4±6,9’dur. Hemşirelerin %51,2’sinin çocu-
ğu bulunmamaktadır. Hemşirelerin %34,9’u lisans mezunu olduğunu, %74,4’ü eğitimi 
sırasında etik eğitimi ve %26,7’si psikiyatri hemşireliği alanında uzmanlık eğitimi aldı-
ğını belirtmektedir. Meslekte çalışma süresi 6 ay-30 yıl (ortalama 12,0±8,0), psikiyatri 
alanında çalışma süresi 6 ay-27 yıl (ortalama 6,0±5,8) arasında değişen hemşirelerin 
%64,0’ü devlet hastanesinde çalıştığını ve %80,2’si psikiyatrik bozukluğu olan hastaya 
bakım verdiğini bildirmektedir (Tablo 1).
 

Tablo 1. Psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin mesleki özellikleri (N=86)

Özellik n %

Hemşirelik eğitimi
    Sağlık meslek lisesi
    Ön lisans
    Lisans 
    Lisansüstü

7
26
30
23

8,1
30,2
34,9
26,7

Çalışılan kurum
    Devlet
    Üniversite
    Özel  

55
29
2

64,0
33,7
2,3

Psikiyatrik bozukluğu olan hastaya bakım 
    Veren 
    Vermeyen  

69
17

80,2
19,8

Etik eğitimi
    Alan 
    Almayan 

64
22

74,4
25,6

Psikiyatri hemşireliğinde uzmanlık eğitimi
    Alan 
    Almayan 

23
63

26,7
73,3

Hemşirelerin olgunun karar verme yeterliğine ilişkin değerlendirmeleri 
Hemşirelere kontrol edemediği sinirlilik hali, intihar düşünceleri ve girişimleri 

ile eşini ve kızını öldürme istediği olan, dikkat dağınıklığı, unutkanlık, aşırı yorgunluk, 
uyku ve iştah problemleri de yaşayan bu nedenlerden dolayı hastaneye yatışı önerilen bir 
hastanın yeterliğine ilişkin değerlendirmeleri sorulmuştur. Ankette olguya ilişkin ilk 10 
soru karar verme yeterliğinin belirlenmesinde kullanılan anlama, değerlendirme, muha-
keme ve bir seçimin ifadesi boyutlarını karşılamaktadır. Hemşirelerin sadece %2,3’ü has-
tayı karar vermede tamamen yeterli bulmaktadır. Hemşirelerin yarıdan fazlası (%59,3) 
hastanın durumuyla, yarıya yakını (%47,7) tedavisiyle ilgili anlatılanları kısmen anladı-
ğını, yarıdan fazlası (%51,2) tedavinin yarar ve risklerini anlamadığını bildirmektedir. 
Yarıdan fazlası hastanın tedavi seçiminin sağlığını (%65,1), günlük yaşamını (%55,8) ve 
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ailesini (%59,3) nasıl etkileyeceğinin farkında olmadığını belirten hemşirelerin, yarıya 
yakını (%47,7) hastanın önerilen tedaviyle ilgili seçimini kısmen ifade edebildiğini dü-
şünmektedir. Hemşirelerin yarıdan fazlası hastanın önerilen tedaviyi istememe nedenleri 
açıklayamadığını (%54,7) ve tedavi seçiminin kendi açıklamalarıyla tutarlı olmadığını 
(%62,8) ifade etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemşirelerin olgunun karar verme yeterliğine ilişkin değerlendirmeleri (N=83)  

Olgu; n %

Kendisiyle ilgili kararları verme konusunda
Yeterli 2 2,3
Kısmen yeterli 42 48,8
Yetersiz 42 48,8

Durumuyla ilgili anlatılanları
Anlamıştır 4 4,7
Kısmen anlamıştır                      51 59,3
Anlamamıştır 31 36,0

Tedavisiyle ilgili seçenekleri
Anlamıştır 5 5,8
Kısmen anlamıştır                      41 47,7
Anlamamıştır 40 46,5

Tedavi seçenekleriyle ilgili risk ve yararları
Anlamıştır 4 4,7
Kısmen anlamıştır                      38 44,2
Anlamamıştır 44 51,2

Önerilen tedaviyi isteyip istemediğini
İfade edebilmiştir 33 38,4
Kısmen ifade edebilmiştir 41 47,7
İfade edememiştir 12 14,0

Önerilen tedaviyi neden istemediğine ilişkin nedenleri
Açıklayabilmektedir   5 5,8
Kısmen açıklayabilmektedir 37 39,5
Açıklayamamaktadır 47 54,7

Tedavi seçimi kendi açıklamalarıyla mantıksal olarak
Tutarlıdır  1 1,2
Kısmen tutarlıdır 34 36,0
Tutarlı değildir 54 62,8

Tedavi seçiminin sağlığını nasıl etkileyeceğinin
Tamamen farkındadır 1 1,2
Kısmen farkındadır 29 33,7
Farkında değildir 56 65,1

Tedavi seçiminin günlük yaşamını nasıl etkileyeceğinin
Tamamen farkındadır 3 3,5
Kısmen farkındadır 35 40,7
Farkında değildir 48 55,8

Tedavi seçiminin ailesini nasıl etkileyeceğinin
Tamamen farkındadır 6 7,0
Kısmen farkındadır 29 33,7
Farkında değildir 51 59,3

Hemşirelerin psikiyatri hemşireliğinde uzmanlık eğitimi alma durumları ile has-
tanın tedaviyi isteyip istemediğini ifade etmesini değerlendirmeleri arasında istatistik-
sel açıdan anlamlı bir fark (c²=7,19; p=0,02) gözlenmiştir. Psikiyatri hemşireliğinde 
uzmanlık eğitimi alan hemşireler hastanın önerilen tedaviye ilişkin seçimini daha fazla 
ifade edebildiğini bildirmektedir. 
 

Hemşirelerin olgunun zorla yatırılmasına ilişkin kararları   
 Ankette yer alan 6 soru hastaneye yatırmaya ilişkin kararları değerlendirmeye 
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yöneliktir. Çalışmamıza katılan hemşirelerin çoğunluğu (%73,1) hastanın isteğine bakıl-
maksızın hastaneye yatırılması gerektiğini düşünmektedir. Hemşirelere hastanın yatış 
kararını kimin vermesi gerektiği sorulduğunda; hemşirelerin %80,2’si bölümdeki psiki-
yatri uzmanlarının, %79,1’i bölümdeki psikiyatri uzmanları ile hemşirelerin ve %76,7’si 
hastayı takip eden psikiyatri uzmanının kararıyla yatışını uygun bulmaktadır. Mahkeme 
kararıyla hastanın hastaneye yatışının yapılması gerektiğini belirten hemşire oranı azdır 
(%12,8). Eşini vekil kabul ederek, eşinin tehlikelilik dışında bilgilendirilerek onun ver-
diği karara uyulmasını hemşirelerin %51,8’i uygun bulmaktadır. Hemşirelerin %27,9’u 
hastanın kararına uygun olarak sık aralıklarla ayaktan takip edilmesini belirtmektedir. 
Alternatif bir seçenek olan hastanın eşi ve kızından bir süre ayrı kalınmasının isten-
mesini hemşirelerin %40,7’si tercih etmektedir (Tablo 3). Bunlardan başka bir hemşire 
hastanın yatırılmasını ve 24 saat içinde mahkeme kararı alınmasını, diğeri hekim ve 
hemşirenin hastanın tedaviye uyumunu sağlamasını, bir hemşire de hastanın durumu 
hakkında farkındalığını arttıracak bir programa alınmasını önermektedir. 

Tablo 3. Hemşirelerin olgunun zorla yatırılmasına ilişkin kararları (N=83)  
n %

Hastanın hastaneye yatış kararını 
……… vermelidir.* 

Kendisini takip eden psikiyatri 
uzmanı 66 76,7

Bölümdeki psikiyatri uzmanları 69 80,2
Bölümdeki psikiyatri uzmanları ile 
hemşireler 68 79,1

Mahkeme 11 12,8

Eşinin bilgilendirilerek yatış 
kararını vermesine 

Katılıyorum 50 58,1
Kararsızım                       12 14,0
Katılmıyorum 24 27,9

Hastanın kararına uygun olarak 
sık aralıklarla ayaktan takip 
edilmesine 

Katılıyorum 24 27,9
Kararsızım                       14 16,3
Katılmıyorum 48 55,8

Hastadan eşi ve kızından bir süre 
ayrı kalmasının istenmesine

Katılıyorum 35 40,7
Kararsızım                       21 24,4
Katılmıyorum 30 34,9

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

Verilerin bağımsız değişkenlerle ilişkisi değerlendirildiğinde; yaş, çocuk sahibi 
olma durumu, eğitim düzeyi, meslekte çalışma süresi ile hastanın hastaneye yatırılması-
na ilişkin etik kararlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark gözlenmiştir. 

Hemşirelerin yaşı ile hastanın psikiyatri uzmanları ile hemşirelerin ortak ka-
rarıyla hastaneye yatırılmasını tercih etmeleri arasında anlamlı bir fark bulunmaktadır 
(c²KW=6,72; p=0,03). İleri analizde anlamlılığın bu tercihe katılanlar ile katılmayanlar 
arasında olduğu bulunmuştur (p=0,015). Hastanın psikiyatri uzmanları ile hemşirelerin 
ortak kararıyla hastaneye yatırılmasını tercih eden hemşireler, etmeyenlere göre daha 
gençtir. Hemşirelerin yaşı ile yatış için mahkeme kararının beklenmesini tercih etmeleri 
arasında anlamlı bir fark gözlenmiştir (c²KW=8,26; p=0,01). Hastanın hastaneye yatı-
rılması için mahkeme kararının beklenmesi konusunda kararsız kalan hemşireler daha 
gençtir (p=0,014).
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Çocuk sahibi olan (c²=9,81; p=0,00), sağlık meslek lisesi ve ön lisans mezu-
nu (c²=13,52; p=0,03) ve psikiyatri hemşireliği uzmanlığı olmayan (c²=7,05; p=0,02) 
hemşireler hastanın hastaneye yatırılması için mahkeme kararının beklenmesini daha 
fazla tercih etmektedir (Tablo 4).

Hemşirelerin meslekte çalışma süresi ile hastanın hastaneye yatırılmasına iliş-
kin kararın mahkeme tarafından verilmesini tercih etmeleri arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark gözlenmiştir (c²KW=7,83; p=0,02). İleri analizde anlamlılığın bu ter-
cihe katılanlar ile kararsız kalanlar arasında olduğu bulunmuştur (p=0,012). Hastanın 
mahkeme kararıyla yatırılması konusunda kararsız kalan hemşirelerin meslekte çalışma 
süresi, bu karara katılanlara göre daha azdır. 

Tablo 4. Yatış için mahkeme kararının beklenmesini tercih etme ile kişisel ve mesleki 
özelliklerin ilişkisi

Kişisel ve mesleki  
özellikler

Yatış için mahkeme kararının beklenmesine  
Anlamlılık

Katılıyorum  
%

Kararsızım  
%

Katılmıyorum
%

Çocuk sahibi
c²=9,81
p=0,00Olan 

Olmayan 
21,4
4,5

7,1
27,3

71,5
68,2

Hemşirelik eğitimi
Sağlık meslek lisesi
Ön lisans 
Lisans 
Lisansüstü

28,6
23,1
10,0
-

-
3,8
23,3
30,4

71,4
73,1
66,7
69,6

c²=13,52
p=0,03

Psikiyatri hemşireliği uzmanlığı 
Olan
Olmayan

-
17,5

30,4
12,7

69,6
69,8

c²=7,05
p=0,02

Hemşirelerin uyarma ödevine ilişkin kararları
Hemşirelerin uyarma ödevine ilişkin kararları ankette 2 soru ile değerlendiril-

miştir. Hemşirelerin yarıdan fazlası (%58,1) hastanın ablasının hastanın tehlikelilik du-
rumu hakkında bilgilendirilmesini, büyük çoğunluğu (%89,5) hastanın eşinin kendisine 
ve kızına yönelik tehdit konusunda uyarılmasını uygun bulmaktadır. Lisans mezunu olan 
hemşireler hastanın ablasının tehlikelilik durumu hakkında bilgilendirilmesini daha fazla 
(c²=14,70; p=0,02) tercih etmektedir.  

Hemşirelerin %47,7’si sıklıkla verilen olguya benzer durumla karşılaştığını, %67,5’i 
belirli bir kişiye yönelik tehdit olasılığı yüksek olduğunda, o kişinin uyarıldığını ve bu olgu-
larda ayaktan-yatarak tedavi kararını daha çok (%53,5) hekimin verdiğini bildirmektedir.    

Tartışma   
 Çalışmada psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin yeterlik, zorla yatırma ve 
uyarma ödevine yönelik kararları değerlendirilmiştir. 

Çalışma bulgularımıza göre hemşirelerin çok azı senaryoda yer alan hastayı te-
davisiyle ilgili kararları vermede yeterli bulmaktadır (Tablo 2). Katılımcıların çoğuna 
göre hasta kısmen yeterli ya da yetersizdir. Bizim değerlendirmemize göre hasta du-
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rumuyla ve tedavisiyle ilgili bilgileri muhakeme etme boyutunda yetersizdir. Yeterli-
ğin bir bütün olarak ele alınması gerektiği ve bir boyuttaki yetersizliğin karar vermede 
yetersizlik anlamına geldiği8,9 gözönüne alındığında, katılımcılarımızın yeterlikle ilgili 
uygun değerlendirmede bulunduğu söylenebilir. Ancak hemşireler, hastanın bizim de-
ğerlendirmemize oranla daha yetersiz olduğunu düşünmektedirler. Psikiyatri uzmanlığı 
olan hemşireler, diğer hemşirelere göre daha fazla olacak şekilde hastanın seçimini ifade 
etme boyutunda yeterli olduğunu belirtmişlerdir ve bu ifade bizim değerlendirmemizle 
uygundur. Bu bulgu, alanda uzmanlık eğitiminin yeterliğin bazı boyutlarını daha doğ-
ru değerlendirmeye neden olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte uzmanlık 
eğitimi içinde tüm yeterlik boyutlarının değerlendirilmesine ilişkin eğitimin yer alması, 
hemşirelerin daha doğru yeterlik belirlemesinde bulunmalarını sağlayabilir.

Çalışmamıza katılan hemşirelerin çoğu (%73,1) hastanın ayaktan tedavi edilme-
sini uygun bulmamaktadır. Hastanın karar vermede yeterli olmadığına yönelik değerlen-
dirmelerinin bu kararlarında etkili olduğu düşünülebilir. Çoğunlukla hastanın hastanede 
yatarak tedavi görmesi gerektiğini  düşünen hemşireler, yatış kararını sağlık ekibinin 
vermesini uygun bulmaktadırlar. Ancak hemşirelerin yarıdan fazlası yatırılma onayının 
hastanın eşinden alınması gerektiğini düşünmektedirler (Tablo 3). Bu bulgu, hastanın 
yetersiz olduğunu düşünerek yatış kararı için vekil onamının gerektiğini düşündükle-
ri ve yasal düzenlemelere uygun olarak eşinden onay alınmasını bekledikleri şeklinde 
yorumlanabilir. Yatış için mahkeme kararının beklenmesini düşünenler oldukça az oran-
dadır (Tablo 3). Hemşirelerin büyük bir çoğunluğu (%89,5) hastanın eşinin kendisine 
ve kızına yönelik tehdit konusunda uyarılmasını gerektiğini düşünmektedir. Hastanın 
ablasının uyarılmasını gerektiğini düşünen de yarıdan fazla oranda hemşire bulunmakta-
dır ve özellikle lisans mezunu olan hemşireler, ablanın tehlikelilik konusunda uyarılması 
gerektiğini belirtmektedir. Oysa ablaya yönelik bir tehlike durumu söz konusu olmadı-
ğından uyarma/koruma ödevi etik açıdan haklı çıkarılamaz.  

Katılımcıların hastanın yatırılması ve üçüncü kişilerin uyarılması ile ilgili ka-
rarları birlikte ele alındığında; bu kararların uyarma/koruma ödevi ile ilgili rehberlerde 
yer alan seçeneklere uygunluğunu değerlendirmek mümkün olmaktadır. Rehberlere göre 
uyarma ödevi en son başvurulması gereken bir seçenektir. Özellikle hastanın hastane-
ye yatırılması böylelikle üçüncü kişilerin korunması mümkünse, uyarma ödevi ortadan 
kalkmaktadır. Katılımcılarımızın çoğunluğu hastayı yetersiz kabul ederek zorla hastane-
ye yatırılmasını uygun bulduklarından uyarma ödevi ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğu 
görülmektedir. Yasal süreç başlatarak yatırma yerine eşin onayıyla yatırılmasını tercih 
etmeleri, Türkiye’de bu tür olgularda yasal sürecin işlemesindeki aksaklıklarla ilgili dü-
şüncelerinden kaynaklanmış olabilir. 

Çocuk sahibi olan ve eğitim düzeyi daha az olan katılımcılar hastanın yatırıl-
ması için mahkeme kararının beklenmesini tercih etmektedirler (Tablo 4). Genç yaşta 
ve meslekte çalışma süresi az olan hemşireler mahkeme kararının beklenmesi konusun-
da kararsız kalmaktadırlar. Meslekte çalışma süresi daha uzun olan katılımcılarımızdan 
bazıları benzer bir durumda yasal süreci başlattıklarında, sonuçlanmasının çok uzun bir 
zaman aldığı şeklinde sözlü açıklamalarda bulunmuşlardır. Bu açıklamalar deneyimi az 
olan hemşirelerin deneyimi fazla olanlar kadar yasal süreç gerektiren durumlarla fazla 
karşılaşmadıklarını, bu nedenle kolay karar veremediklerini veya yeterince bilgi sahibi 
olmadıklarını düşündürmektedir. Çocuk sahibi olan hemşirelerin tercihleriyle ilgili ola-
rak sadece mahkeme kararında ortaya çıkan bu farkta hangi etkenlerin rol oynadığını 
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belirlemek için daha ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç olabilir.  

Genç yaştaki hemşireler hastanın yatış kararını hekim ile hemşirenin birlikte 
vermesini daha fazla tercih etmektedirler. Bu bulgu gelişmekte olan ekip çalışması dü-
şüncesini ileri yaştaki hemşirelerden daha fazla benimsedikleri şeklinde yorumlanabilir. 
 
 Türkiye’de bildiğimiz kadarıyla uyarma ödevinin söz konusu olduğu, örnek 
oluşturabilecek bir dava ve mahkeme kararı bulunmamaktadır. Oysa katılımcılarımızın 
ifade ettiği gibi bu durumlarla sıklıkla karşılaşılabilmektedir ve kararları psikiyatri uz-
manları vermektedir. Uzmanların bilgi birikimlerine ve deneyimlerine dayanarak risk 
değerlendirmesi yaptıkları ve zararın önlenmesi için kararlar aldıkları düşünülebilir. Tıb-
bi gizlilik ve mahremiyetle ilgili yasal mevzuatta  tıbbi gizlilik ve mahremiyet hakkın-
dan genel olarak söz edilmektedir Türk Medeni Kanunu’nda ‘Bireye ait sırların bireyin 
rızası ile ancak kamusal yarar ya da yasal durumlar nedeniyle açıklanabileceği’ belir-
tilmektedir.10 Hasta Hakları Yönetmeliği’nde kanunda müsaade edilen haller ve tıbbi 
zorunluluk dışında mahremiyete uyulacağı ifade edilmektedir.11 Türkiye Psikiyatri, Türk 
Psikologlar ve Türk Hemşireler Derneklerinin etik kurallarında hastanın üçüncü kişilere 
ciddi tehdit olasılığı bulunduğu durumlarda gizlilik kuralının bozulabileceği farklı ifade-
lerle yer almaktadır. Ancak uyarma ya da koruma ödevine ilişkin rehber olacak herhangi 
bir belirleme bulunmamaktadır.12-14 Türk Psikiyatri Derneği tarafından hazırlanan Ruh 
Sağlığı Yasa Tasarısı Taslağı’nda ise kişinin tehlikelilik riski geçinceye kadar yapılacak 
tedaviye ilişkin kararda psikiyatri uzmanı ya da uzmanlarından oluşan bir ekipin yetki-
lendirilmesi ifadesi bulunmaktadır.15 Diğer ülkelerde, bir dava söz konusu olduğunda 
uyarma/koruma ödevine dikkatlerin yöneltildiği ve ardından yasal ya da etik rehberlerin 
hazırlanmaya çalışıldığı görülmektedir. Örneğin; İngiltere’nin son yıllara kadar üçüncü 
kişileri bu tür bir tehlikeye karşı uyarma veya koruma ödevini sağlık görevlilerine yük-
lenmesi konusunda çekimser kaldığı bilinmektedir. Fakat bu ülkede yaşanan bir dava 
nedeniyle Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi, üçüncü kişilerin korunması gerektiğine 
ilişkin karar almıştır. Bu kararın, İngiltere hatta bütün Avrupa ülkelerinde ödevle ilgili 
yasal düzenlemelere yol açabileceği düşünülmektedir.16,17 Bu nedenle halen gelişmeye 
ve değişmeye devam eden bir kavram olan uyarma/koruma ödevi ile ilgili gelişmelerin 
yakından takip edilmesi önem taşımaktadır.

Sonuç ve Öneriler
Çalışma sonuçlarımıza göre; psikiyatri alanında çalışan hemşire katılımcıla-

rımız, hastanın tedaviye karar verme yeterliği ile ilgili olarak oldukça uygun kararlar 
vermişlerdir. Hastaneye yatırma ve uyarma/koruma ödevine ilişkin değerlendirmelerin-
de bazı eksiklikler olduğu görülmüştür. Psikiyatri hemşireliği eğitimlerinde bu ödevle 
birlikte aydınlatılmış onam, vekil onamı, gönüllülük ve zorla yatırma gibi konuların etik 
boyutları da yer almalıdır. Ayrıca genç katılımcılarımızın taleplerinde olduğu gibi karar 
verici ekip içinde hemşirenin bulunması için de uygun düzenlemeler yapılmalıdır. Psiki-
yatri alanında çalışan hemşirelerin yanısıra psikiyatri uzmanı, psikolog gibi diğer sağlık 
görevlileri ile yapılacak bu konuları içeren daha ayrıntılı  çalışmaların sonuçları, ortak ve 
etiğe uygun yaklaşım geliştirilmesi açısından yararlı olacaktır. 
 Ayrıca Türkiye’de büyük zararlar ortaya çıkmasını beklemeden  konunun tartı-
şılması ve ayrıntılı rehberler oluşturulmasının gerekli  olduğu düşünülmektedir.



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 121

Kaynaklar
1. Weiner JR. Tarsoff warnings resulting in criminal charges: two case reports. J 

Am Acad Psychiatry Law. 2003;31:239-41. 
2. Weinstock R, Vari G, Leong GB, Silva JA. Back to past in California: a temporary 

retreat to a Tarasoff duty to warn. J Am Acad Psychiatry Law. 2006;34(4):523-8. 
3. Herbert PB. Commentary: ethics and law at the bar and on the couch. J Am 

Acad Psychiatry Law. 2004;32(3):274-6. 
4. Tremayne-Lloya T. Rights to confidentiality versus duty to disclose. Canadian 

Family Physician. 2001;47:495-6. 
5. http://www.qub.ac.uk/methics/HarperMcClelland.pdf (erişim 15 Kasım, 2010).
6. Yıldırım S, Dülgerler Ş. Psikiyatride etik ve psikiyatri hemşireliğine yansıması. 

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2010;18(2):103-8.
7. Er RA, Şehiraltı M. Hemşirenin, hekimin ve aile üyesinin psikiyatrik bozukluğu 

olan hastanın tedaviye karar verme yeterliğini değerlendirmesi. IV. Ulusal Psi-
kiyatri Hemşireliği Kongresi 24-26 Haziran 2010, Samsun. Kongre özet kitabı 
sayfa:34. 

8. Grisso T, Appelbaum PS. Comparison of standards for assessing patients’ capa-
cities to make treatment decisions. American Journal of Psychiatry. 1995;152: 
1033-7. 

9. Vollmann J, Bauer A, Danker H. Competence of mentally ill patients: a compa-
rative empirical study. Psychological Medicine. 2003;33:1463-71. 

10. http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4721.html (erişim 15 Kasım, 2010). 
11. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-15943/h/hastahaklariyonetmeligi.pdf (eri-

şim 15 Kasım, 2010). 
12. http://www.psikiyatri.org.tr/DocumentsPopUp.aspx?Id=107 (erişim 15 Kasım, 

2010). 
13. http://www.psikolog.org.tr/ekler/tpd_etikYonetmeligi.doc (erişim 15 Kasım, 

2010). 
14. http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/Upload/hemsire%20brosur.pdf (erişim 

15 Kasım, 2010). 
15. http://www.psikiyatri.org.tr/ShowPage.aspx?Id=rsy_taslak (erişim 15 Kasım, 

2010). 
16. Gavaghan C. Dangerous patients and duties to warn: a European Human Rights 

perspective. European Journal of Health Law. 2007;14(2):113-30.
17. Gavaghan CA. Tarasoff for Europe? A European Human Rights perspective on 

the duty to protect. Int J Law Psychiatry. 2007;30(3):255-67.



122 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

Ek 1. Ankette verilen olgu

A.K. 32 yaşında evli, bir çocuklu ve ortaokul mezunu işsizdir. Hastanın tek 
yakını olan ablası hastane personelidir ve hastaneye başvurmasını sağlamıştır. Hasta ile 
yapılan görüşmede 16 yaşındayken bir kavga sırasında arkadaşını ağır şekilde yarala-
dığı ve 2 yıl süre ile çocuk ıslah evinde kaldığı öğrenilmiştir. Askerliğini yaptığı süre 
içinde de birçok kavgaya karıştığından disiplin cezaları almıştır. Başvuru nedeni kontrol 
edemediği sinirlilik hali ve intihar düşünceleridir. Evinde bulunan ruhsatlı tabancasını 
birçok kez şakağına dayamış ancak son anda vazgeçmiştir. Bunun yanı sıra eşini aşırı 
kıskanmakta, bazen eşini ve kızını da öldürmek istediğini söylemektedir. Geceleri tek 
başına kalamadığını, delirme ile ilgili kaygılarının olduğunu ifade etmektedir. Ayrıca 
dikkat dağınıklığı, unutkanlık, aşırı yorgunluk, uyku ve iştah problemlerinden de söz 
etmektedir. Yapılan görüşmeler sonucunda hastaya intihar riski ile eşini ve çocuğunu 
öldürme düşüncelerinden dolayı hastaneye yatışı önerildi. Silahı birçok kez şakağına 
dayamış olması ve dürtü kontrolünün zayıf olması nedeniyle yatarak tedavi olmasının 
ayaktan tedaviye oranla daha avantajlı olacağı ayrıntılı bir şekilde anlatıldı. Ancak hasta 
yatışı kesinlikle kabul etmeyeceğini belirtti. Aileden birisi ile bu düşüncelerinin paylaşıl-
ması önerisini de kabul etmedi. Bu durumda ne yapılabilir sorusuna ise “Bilmiyorum, siz 
ilaç başlayın belki iyileşirim.” şeklinde cevapladı. Bu düşüncelerini kontrol edip edeme-
yeceği sorusuna ise ‘Her saat başı yanımda bekleyecek haliniz yok. Her an yapabilirim. 
Aileme zarar vermek istesem de kendimi dışarıya atabiliyorum. Ancak atamadığım bir 
gün olursa ne olur bilmiyorum.’ şeklinde cevap verdi. 

Klinikte bu olguya ilişkin verilen kararda aile hastadan uzaklaştırılmış, hastadan farklı 
bir yerde çalışması istenmiştir. 
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GENELGEYE ELEŞTİREL BAKIŞ: CİVALI 
TERMOMETRELERİN AKIBETİ

CRITICAL LOOK TO CIRCULAR ORDER: THE FATE OF 
THE MERCURY THERMOMETERS

M. Cumhur İZGİ *, Mustafa ÇOBAN **

Abstract

According to Circular Order come into force with date 22.10.2009 and number 
072358 related to “medical devices”, Ministry of Health has stated the necessity that 
marketing supply of mercury thermometers leading to mercury intoxication at broken 
situation must be interrupted and thermometers not to reach to end user must be dispo-
sed.  With Circular Order, it can be thought that Ministry of Health protects “do no harm” 
principle which is one of the basic ethical principles. However, It’s considered that the 
justice principle is ignored and health right which is one of the basic human rights is not 
take into consideration sufficiently. Moreover, it can be stated that with Circular Order 
it’s inched open an annuity door in nowadays marketing the health.  It’s stated that Cir-
cular Order has been published to protect human health for not being exposed any harm. 
However, there is increasing risk of exposing harm because of the suggestions in Cir-
cular Order related to procedures applied during cleaning of area affected from broken 
thermometers. As considering all over the above criticism and with ethical sensibility, 
applying the ethical principles and conserving health right, it is thought that this Circular 
Order should be revised again and come into force.

Keywords: Health right, “do no harm” principle, justice principle

Giriş 

Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü web sayfasında 22.10.2009 
tarih 072358 sayı ile ‘Tıbbi Cihaz’ konulu bir Genelge1 yayınlamıştır. Genelgede 93/42/
EEC Avrupa Birliği (AB) Tıbbi Cihaz Direktifi uyumlaştırılarak yenilenen “Tıbbi Cihaz 
Yönetmeliği”nin 09.01.2007 tarih ve 26398 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlü-
ğe girdiği belirtilmiştir. Yönetmeliğin 18. maddesinin 1. fıkrasında kullanım amacına uy-
gun cihazların kullanımının kişilerin sağlık ve güvenliği açısından tehlike oluşturduğunda 
bu araçların piyasaya arzının engellenmesi, piyasadan çekilmesi için Sağlık Bakanlığı’nın 
tüm tedbirleri alması gerektiği ifadesi yer almaktadır. Genelgede ayrıca darbeye, düşmeye 
ve çarpmaya karşı dayanaklılığı olmayan civalı beden derecelerinin kolaylıkla kırılabilme-
si sonucu açığa çıkan civanın oda sıcaklığında buharlaşabileceği ve civa zehirlenmesine 
neden olabileceği belirtilmektedir. Civa zehirlenmesine ise kolaylıkla tanı konamayacağı, 
dokularda birikim yapan civanın geri dönüşümsüz nörolojik bulgulara neden olabileceği, 
ölümle sonuçlanabileceği, zamanında tanı konabilse bile tedavinin sağlanamayacağı da be-
lirtilmektedir. Sağlık kurumlarında ve okullarda kullanıldığı belirtilen beden derecelerinin 

* Öğr. Gör. Dr. M. Cumhur İZGİ, Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik AD Antalya.
** Öğr. Gör. Mustafa ÇOBAN, Akdeniz Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Antalya. 
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bu gerekçelerle insan sağlığı ve güvenliği açısından tehlike oluşturduğu ve konu ile ilgili 
muhtelif olumsuz olayların bildiriminin yapıldığı ifade edilmektedir.

Bu gerekçelerle genelgede; beden derecelerinin piyasa arzının durdurulması, son 
kullanıcıya ulaşmamış ürünlerin mevzuata uygun şekilde imalatçı veya ithalatçısı tara-
fından Sağlık Müdürlüğü gözetiminde imha edilmesi, 

Kamusal alanda hali hazırda kullanılmakta olanların yerine mümkün ise civa içer-
meyen muadillerinin kullanılması, mümkün değil ise okul laboratuarlarındaki termomet-
relerin kilitli dolaplarda saklanarak öğretmenlerin gözetiminde kullanılması, derecelerin 
kırılması halinde dökülen civanın koruyucu eldivenle ve bir fırça yardımı ile ağzı sıkı bir 
kaba konulması, kalan artıkların civayı absorbe eden kimyasallar ile temizlenmesi, civa 
konulan kabın da tehlikeli atık olarak imhaya gönderilmesi ve ortamın havalandırılması,

Civa ile ilgili riskler konusunda Sağlık Bakanlığına bağlı sağlık kurumlarındaki 
personelin imza karşılığı bilgilendirilmesi ve civayla temas eden personelin de Ulusal 
Zehir Danışma Merkezi’ne başvurmasının sağlanması istenmektedir.

Söz konusu genelge, gereği için Yüksek Öğretim Kurumu’na, İl Valiliklerine, 
Milli Savunma ve Milli Eğitim Bakanlıklarına gönderilirken, bilgi için de Sanayi ve 
Ticaret, Çevre ve Orman Bakanlıklarına, Dış Ticaret Müsteşarlığı’na, Refik Saydam 
Hıfzısıhha Merkez Başkanlığı’na, Tedavi Hizmetleri ve Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüklerine gönderilmiştir.

Tartışma
Halkın sağlığının korunmasının tek elden planlanarak hizmet verilmesinin ana-

yasal görev olarak devlete verilmesi nedeniyle Sağlık Bakanlığı’nın bireylerin zararlan-
masının engellenmesi amacıyla bu genelgeyi yayınlamış olması önemli ve anlamlıdır. 
Böylece bakanlığın bilimsel tıbbın kurucusu Hipokrat’tan günümüze en temel etik ilke 
olarak kabul edilen primum non nocere (öncelikle zarar vermeme) ilkesinin gerçekleşti-
rilmesi görevini yerine getirdiği düşünülebilir. Mexico City’deki Federico Gomez Çocuk 
Hastanesinde yapılan bir araştırmada yıllık yaklaşık 4620 beden derecesinin kırıldığının 
tespit edilmesi de konunun önemini ortaya koymaktadır2. 

Ancak genelgenin satır araları irdelendiğinde farklı boyutlar göze çarpmaktadır:

1) Sağlık riskleri taşıyan bir maddenin kullanımının derhal veya en azından müm-
kün olan en kısa sürede kullanımının yasaklanması koruyucu hekimliğin temel kuralla-
rındandır. Ancak genelgede geri dönüşümsüz risk taşıyan civanın kullanımının sonlandı-
rılması ile ilgili olarak belirli bir süre verilmemesi son derece düşündürücüdür. 

2) Genelgede kamusal alanda mümkünse civalı termometreler yerine muadilleri-
nin kullanılması istenmektedir. Kamusal alan devletin gözetimi, denetimi ve koruması 
altındaki alan olarak değerlendirilir. Bu alanda kullanılacak malzemenin mümkünlüğünü 
yaratacak olan devletin icracı organı olarak bakanlıklardır. Genelgedeki konu ile ilgili 
“mümkünse” ifade tarzı sorumluluğun yansıtılması olarak görülmektedir. 
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Ayrıca kamusal alan dışında, özellikle evlerde kullanılan civalı termometreler 
hakkında herhangi bir önlemin alınmamış olması devletin anayasal görevinin göz ardı 
edilmesi olarak değerlendirilebilir. Anayasanın3 56. maddesi devletin herkesin hayatı-
nı, beden ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak görevini belirtmiştir. Burada da 
görüldüğü gibi ödev kamusal veya özel alan ayrımı yapılmaksızın herkesi kapsayacak 
şekilde ifade edilmektedir. 

3) Sağlık alanında civanın yaygın olarak beden derecelerinde kullanılmasına kar-
şın tek kullanım alanı bu değildir. Termometreler yanı sıra civalı tansiyon aletleri gibi 
bazı cihazlarda da civa kullanılmakta ve hatta miktar olarak termometrelerden daha çok 
bulunmaktadır. Ortamdaki civa miktarının artmasının zehirlenme riskini ve oluşabilecek 
zararlanmayı artıracak bir durum olmasına karşın, miktar olarak daha çok civa bulundu-
ran tansiyon aletleri ile ilgili herhangi bir düzenlemenin genelgede yer almaması bir baş-
ka çelişki noktası olarak görülmektedir. Oysa AB direktiflerinde konu beden dereceleri 
ile birlikte tansiyon aletlerini de kapsayacak şekilde ele alınmıştır.

Sağlık alanı dışında civa, oda sıcaklığını ölçmek için kullanılan termometrelerde 
de bulunmakta ve bireylerin kullanımına sunulmaktadır. Bu termometrelerin de kulla-
nım sırasında kırılması bireylerin zararlanmasına neden olabilecektir. Genelgenin, oda 
termometrelerinin yasaklanması ile ilgili Sanayi ve Ticaret Bakanlığı’na gereği için de-
ğil de, sadece bilgi amacıyla gönderilmesinin geri dönüşümsüz zararlanmanın önlenmesi 
ile çelişik bir uygulama olduğu düşünülmektedir. 

4) Genelgede, kırılan termometreler sonrası civanın fırça ile toplanmasını öner-
mektedir. Oysa konu ile ilgili literatür incelendiğinde fırçalama, süpürme hatta elektrikli 
süpürge ile vakumlama işlemlerinin civanın dağılımını artıracağı için yanlış davranış 
şekli olarak değerlendirildiği görülmektedir. Ayrıca literatürde dağılan civanın toplan-
ması için personelin eldiven yanı sıra solunum yolunu ve gözlerini korumak için maske 
kullanması gerekliliği vurgulanırken civanın da bu amaçla hazırlanmış özel malzeme-
ler ile biriktirilmesi gerektiği belirtilmektedir. Temizliği yapan kişinin kıyafetinin bile 
temizlik işlemi sonrası değişimi önerilmektedir4. Fırça ile toplamaya çalışmak civanın 
daha çok dağılmasına ve temizliği yapan personelin zarar görmesine neden olabilecektir. 

Genelgede termometre kırılan odanın havalandırılması bir başka koruyucu önlem 
olarak sunulmaktadır. Ancak odanın ne kadar süre ile havalandırılması gerektiği konu-
sunda herhangi bir bilginin bulunmamasının solunum yolu ile oluşabilecek zehirlenme-
nin önlenmesi konusunda genelgenin yetersizliğini ortaya koymaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) ise dağılan civanın miktarına ve ortamın farklı özelliklerindeki değişken-
liklerine göre 3–10 gün arasında değişen sürede ortamdan temizlenebileceğini, bu sürede 
de söz konusu mekanın insansızlaştırılması gerektiğini belirtmektedir. DSÖ’nün kılavuz 
değeri 1 mikrogram/m3 (yıllık ortalama) olarak belirtilmiştir. Mekanın tekrar kullanıla-
bilmesi için civa değerinin 3 mikrogram/m3’ün altına düşmesi önerilmektedir5.

Genelgede termometre kırılan ortamda kalan atıkların civayı absorbe edecek kim-
yasallarla temizlenmesi önerilmektedir. Bu konuda da söz konusu kimyasalların neler 
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olabileceği, nasıl temin edileceği ve nasıl kullanılacağı belirtilmemiştir. Kırılarak sağlığı 
geri dönüşümsüz etkileyebilecek termometrelerin toplumdaki tüm bireylerin kullanı-
mında olduğu düşünülürse bu bilginin gerekliliğinin önemi ortaya çıkmaktadır. Ayrıca 
bu kimyasalların, bilgilendirilmemiş bireylerce kullanımının yaratacağı farklı zararlan-
maların da genelgede göz ardı edildiği bir başka üzerinde durulması gereken durumdur.

5) Civa ‘Tehlikeli Atıkların Kontrolu Yönetmeliği’ne tabi bir element olduğu için 
bertarafı güç ve masraflıdır. Genelgede söz konusu tehlikeli atığın imalatçısı veya itha-
latçısı tarafından imha edilmesi gerektiği belirtilmektedir. Ancak bertaraf için yapıla-
cak harcamanın malzemenin kendi değerinden daha yüksek olması durumunda, ithalatçı 
veya imalatçı tarafından Tehlikeli Atık Yönetmeliği’ne uymadan bertaraf çalışmaları 
yapılabileceği ve daha çok kişinin zehirlenmesine ve çevrenin kirlenmesine neden olma 
riskinin ortaya çıkabileceği de göz ardı edilmemelidir. 

Türkiye İstatistik Kurumu’ndan Bilgi Edinme Yasa’sına dayanılarak istenen bilgi-
lere göre 2007 yılında 4.464.474 adet, 2008 yılında ise 3.873.280 adet olmak üzere civalı 
termometre ithal edilmiştir. İşportadan eczaneye, marketten hırdavatçıya kadar çok geniş 
satış alanı bulunan gerek ithal edilen gerekse de Türkiye’de üretilen termometreler için 
üretim ve/veya ithalat bilgilerine ulaşmanın neredeyse olanaksız olacağı genel kabul görür. 
Bununla birlikte söz konusu genelge ile civalı termometreler atık olarak kabul edilmektedir. 
Tehlikeli Atıkların Kontrolü Yönetmeliği’nin tanımlar başlıklı 4. maddesi ise atığı üretenin 
bilinmemesi durumunda bu atıkları zilyetliğinde veya mülkiyetinde bulunduran gerçek ve 
tüzel kişilerin üretici olarak kabul edildiği belirtilmektedir6. Tüm bu verilere göre işportada 
civalı termometre satan veya evinde bulunduran kişi de üretici olarak kabul edilebilecek ve 
tehlikeli atığın bertaraf ücreti kendisinden istenebilecektir. Bu yükümlülükten kurtulmak 
istenmesi civanın çok daha zarar verici şekilde çevreye dağılmasını getirebilecektir.

Ürünlerin Piyasa Gözetimi ve Denetimine Dair Yönetmelik’in 11. maddesinde ürü-
nün güvenli olmadığının tespit edilmesi halinde yetkili kuruluşa, masrafları üreticiden 
alınmak üzere ülke genelinde dağıtımı yapılan iki gazete ile ülke genelinde yayın yapan 
iki televizyon kanalında ilanen risk altındaki kişilere duyurulmasını sağlamak görevi ve-
rilmiştir7. Bu konuda yetkili kuruluş olan Sağlık Bakanlığı’nca söz konusu sorumluluğun 
da yerine getirilmediği görülmektedir. 

6) Tehlikeli Atıkların Kontrolü Yönetmeliği‘nin 50. maddesi yönetmelik hükümlerini 
Çevre ve Orman Bakanlığı’nın yürüteceğini belirtmektedir. Genelge gereği termometre-
lerin de civa içeriği nedeniyle tehlikeli atık madde olarak kabul edileceği için bertarafın 
yetkilendirilen Çevre ve Orman Bakanlığı’nın kontrolünde olması gerekmektedir. Bu 
sorumluluğa karşın genelgenin Çevre ve Orman Bakanlığı’na sadece bilgi için gönderil-
mesi de çelişki olarak değerlendirilecek bir başka husustur. 

7) Ayıca genelgede civa ile ilgili riskler konusunda sadece Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
sağlık kuruluşlarındaki personelin imza karşılığı bilgilendirilmesinin istenmesi adalet 
ilkesi ile bağdaşmamaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın sorumluluğu ülke genelindeki tüm 
bireylere karşıdır. Geri dönüşümsüz risk taşıyan bir konuda geniş katılımlı eğitimler 
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yapılmaması, genelgenin gerekli tüm bilgileri içermemesi, literatür bilgilerinden eksik 
bilgilendirme olması, gerek muadil gerekse bertaraf için gerekli malzemelerin sağlan-
maması bakanlığın sorumluluğunu artırmakta iken genelgenin imza karşılığı duyurulma-
sının istenmesi sorumluluğun yansıtılması olarak değerlendirilmektedir. Tüm bunlarla 
birlikte Sağlık Bakanlığı’na bağlı birçok sağlık kuruluşunda temizlik işlerinin kamu per-
soneli olmayan, taşeron firmaların yeterli sağlık eğitimi almamış çalışanları tarafından 
yapılması eğitimin gerekliliğini ve bakanlığın sorumluluğunu bir kat daha artırmaktadır.

8) Genelgenin yayınlanma tarihi, pandemi olarak kabul edilen İnfluenza A H1N1 en-
feksiyonunun Türkiye’de de her geçen gün yaygınlığının arttığı ve konunun her gün ulu-
sal medyada yoğun şekilde yer aldığı süreçle paralellik göstermektedir. Evlerde bugüne 
kadar civalı termometrelerin kullanımının yaygınlığı da bilinen bir gerçektir. Yüksek 
ateşle seyreden söz konusu hastalık sürecinde evlerde beden derecesi kullanımının daha 
da artacağı açıktır. AB’nin 25 Eylül 2007 tarihli 2007/51/EC sayılı direktifiyle8 civalı 
termometrelerin kullanımın yasaklanmasına karşın bu yasağın Türkiye’de direktiften iki 
yıl sonra halkın en yoğun termometre kullanımının olacağı düşünülen süreçte genelge 
ile duyurulması, sağlığın hak olmaktan çıkarılarak meta haline getirildiği günümüzde 
civa içermeyen termometrelerin satışı ile yeni bir rant kapısının aralanması mı isteniyor 
sorusunu akıllara getirmektedir. 

Sonuç
Sonuç olarak en temel insan hakkı olan yaşam hakkının sürdürülmesinin en önem-

li ögelerinden olan sağlık hakkının korunmasının, herkese eşit ve nitelikli ulaşımının 
sağlanmasının uygulayıcısı ve denetleyicisi olan Sağlık Bakanlığı’nca yayınlanmış bu 
genelgenin etik ilkeler ışığında ivedilikle tekrar düzenlenerek yürürlüğe konması ve ge-
reğinin yapılması sosyal devlet anlayışının ödevi olarak önemini korumaktadır.

İnsanı en üst değer olarak önemseyen anlayışın oluşturduğu toplumların demokratik 
hukuku benimsemesi gerekliliği tartışmasız kabul edilir. Demokratik hukuk anlayışı ise 
toplumsal ortak akılsal ve moral bağın ifadesi olarak hukukun, toplumun tüm öğele-
rinin değer alanlarına saygıyı tesis edecek bir yapı olmasını buyurur. Özellikle Sağlık 
Bakanlığı’nın sağlık alanının evrensel değerlerine sahip çıkılması konusunda farklı bir 
sorumluluğu olması da kaçınılmazdır. Bu nedenle oluşturulacak yasal metinlerin düzen-
lenme aşamasında bu anlayışın göz önünde tutulması önem taşımaktadır.
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TIP EĞİTİMİNDE PROFESYONELLİK: KAVRAMSAL ÇERÇEVE VE 
KLİNİKTE PROFESYONELLİK EĞİTİME YÖNELİK TEMEL ÖNERİLER

PROFESSIONALISM IN MEDICAL EDUCATION: CONCEPTUAL 
FRAMEWORK AND THE PROPOSAL FOR TEACHING PROFESSIONALISM 

IN THE CLINICAL PERIOD

Özlem SARIKAYA *

Giriş
Günümüzde tıp eğitiminin, biyomedikal bilimler eğitimi ile yan yana yürüyen,  

toplumsal bağlama daha duyarlı ve toplumsal gereksinimlere ve yönelimlere yanıt üre-
ten, mesleksel değerler, ya da bir başka deyişle profesyonel sosyalizasyon bakış açısıyla 
bütünlüklü ele alınması önerilmektedir. Yapılan önemli sayıda eğitim girişimi ve araş-
tırma sonuçları, hekimlik uygulamalarının olabildiğince erken başlamasının profesyonel 
kazanımlara olumlu yansımalarını tartışırken, sıklıkla kırsal ve birinci basamakta ger-
çekleşen erken klinik deneyimin şehir yerleşimlerine, ikinci ve üçüncü basamak sağlık 
kuruluşlarına da yayılabilmesinin önemine dikkat çekmektedir1. 

Bildirinin giriş bölümünde, Dünyada ve Türkiye’de tıp eğitiminde profesyonel-
liğe yönelik çalışmaların özetlenmesi, tanımlar ve profesyonellik bağlamının ele alınma-
sı amaçlanmıştır. İlerleyen bölümlerde profesyonellik gelişimi süreci ve tıp eğitiminde 
profesyonellik öğretimi yönelik çalışma ve önerilere yer verilecektir. Rapor, profesyo-
nellik eleştirisinin yapıldığı tartışma bölümüyle sonlanacaktır.
 Dünyada ve Türkiye’de Tıp Eğitiminde Profesyonelliğe Yönelik Çalışmalar
 Dünyada tıp eğitiminde profesyonellikle ilgili kaynaklar incelendiğinde, kavramın 
ve refleksiyon gibi ilişkili kavramların 1930’lardan itibaren tartışılmakta, ancak çalışmalar 
1970’lerden sonra artmaktadır. Profesyonelliğin mesleksel değerler ve mezuniyet öncesi tıp 
eğitimindeki tanım ve bağlamı, ülkelerin ulusal ve uluslar arası profesyonel yeterlik bileşen-
lerine yönelik çalışmalarda ele alınmaktadır. Profesyonel davranışın değerlendirilmesi ve 
profesyonellik öğretiminde etik kavramlar ve biyoetik yaklaşımlar ilişkisi birçok çalışmanın 
temel konusudur. Profesyonellikle ilgili çalışmalarda iletişim becerileri, kişilerarası beceriler, 
ekip davranışları, işbirliği içinde çalışma, kendi kendine öğrenme süreçlerinin yönetimi ve 
düzenlenmesi ile refleksiyon kavramlarına yönelik araştırmalara rastlanmaktadır2.
 Türkiye’de sağlık meslekleri eğitiminde profesyonellik teması incelendiğinde 
son on yılda konuya ilginin arttığı görülmektedir. Türkiye’de tıp eğitiminde profesyonel-
lik algısının tıpta uzmanlık algısıyla örtüştüğü ve daha çok mezuniyet sonrası eğitim ça-
lışmalarında ele alındığı anlaşılmaktadır. Bu anlamda Türk Tabipleri Birliği ve Uzmanlık 
Dernekleri Eşgüdüm Kurulu’nun (TTB-UDEK) tıpta mezuniyet sonrası eğitimde pro-
fesyonel yeterlikler ve değerlendirme kriterlerine yönelik çalışmalarına rastlanmaktadır. 
Yanı sıra mezuniyet öncesi profesyonellik eğitiminde klinik öncesi eğitim programla-
rına3,4,5 ve mezuniyet sonrası eğitimde etik hedefler, içerik, öğretim ve değerlendirme 
stratejilerine odaklanan program önerilerine6 rastlamak olasıdır.
  Tanımlar ve Profesyonellik Bağlamı 

Profesyonellik kavramı ilk kez iki bin yıl önce Romalı hekim Scribonius tara-
fından, “acıların giderilmesi için şefkat veya merhamet etmeye söz verme” olarak ta-
nımlanmıştır ve Hipokrat Yemini geleneğiyle ifade bulmuştur. Ortaçağ’da Avrupa ve 
* Doç. Dr., Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi AD, İstanbul.
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İngiltere’de üniversiteler ve esnaf birliklerinde profesyonelliğin yeni bir formu ortaya çıkar 
ve mesleğe toplumda bir statü ve otonomi tanınır. Temel olarak endüstri devrimi sonrasında 
profesyonellik, sağlık hizmetlerinde toplum kuralları çerçevesinde oluşan meslek kavramı 
etrafında şekillenir. Ondokuzuncu yüzyılın ortalarında gelişmiş ülkelerde ulusal tıp birlikleri 
oluşur ve üyelerinin davranışlarını yönetmek için etik kodlar geliştirilir7. 

Profesyonelin eğitimi sürecinde farklı geleneklere göre tanım ve kavramların 
kullanımı da değişmektedir. Önemli olan, profesyonellik eğitimi ve profesyonel geli-
şimle anılan her bir kavramın hangi gereksinimden ortaya çıktığının araştırılmasıdır. 
Örneğin Dewey refleksiyonu öğrenme odaklı; Schön reflektif pratiği profesyonel pratik 
odaklı; Kemmis, Smyth ve diğerleri eleştirel refleksiyonu politik–sosyal odaklı; Giddens 
ve diğerleri ise reflektiviteyi kimlik odaklı tanımlamış ve kullanmıştır8.  

Profesyonellikle ilgili en eski tanımlar incelendiğinde, temel bileşenlerin pro-
fesyonelin bireysel bağlamına işaret ettiği görülür. Brandeis (1933) bu özellikleri, be-
ceriden ayırt edilen kapsayıcı, düşünsel bilginin öğretimi, kendisinden çok diğerlerini 
gözeten çalışma ve finansal geri dönüşten çok daha fazlasıyla ölçülebilen başarı olarak 
tanımlamıştır9. Wear ve Kuczewski (2004) ve Cohen (2006) profesyonellikte toplumsal 
sorumluluk üzerinden bir vurguyu önemser ve bu anlamda “sosyal adalet” profesyo-
nellikle ilişkilendirilen bir kavram haline gelir10,11. Genel olarak sağlıkta eşitsizliklere 
dikkat çeken bu kavram, sosyoekonomik eşitsizliklerle ilişkili olarak hasta bakımında 
profesyonel yaklaşım için profesyonelliği “sosyal kontratın bir modeli” olarak tanım-
lar. Cohen’e göre, tıp mesleği topluma yeterli, gerçekçi ve kendi istek ve ihtiyaçlarıyla 
uzlaşan bir bağımsızlıkta sağlık bakımı vermeyi taahhüt eder. Hekim mesleğe başlarken 
topluma hizmet verme sözü üstüne yemin eder11. 

 Profesyonel davranışı belirleyen bileşenleri tanımlayan Swick’e göre (2000) He-
kim: Kendi ilgilerini diğerlerininkinden arka plana atar; etik ve ahlaki değerlere bağlı kalır; 
toplumsal gereksinimlere yanıt verir ve davranışları toplumla sosyal bir anlaşmayı yansıtır; 
alanında öğrenme ve ilerleme sorumluluğu sergiler; ileri düzeyde karmaşık ve kesin olma-
yan durumlarla ilgilenir; karar ve eylemleri hakkında derinlemesine düşünür12. 

Shrank ve arkadaşları ABIM’in (American Board of Internal Medicine), Hekim 
Kontratında (Physician Charter) (2002) profesyonelin üç temel özelliğinin, hasta iyiliği-
ni, hasta otonomisini ve sosyal adaleti öncelemek olduğunu vurgular ve bu sözleşmeye 
göre profesyonelliğin altı temel bileşenini bireysel ve toplumsal bağlamda şöyle sıralar 
(Shrank et.al, 2004)13: 

1. Diğerlerini düşünme-fedakarlık (altruism): kendi ilgilerinden ziyade hastaları-
nın ilgilerine öncelik verme

2. Sorumluluk/hesap verme (accountability): Hastalara, topluma ve meslektaşları-
na eyledikleri hakkında cevap verme sorumluluğu

3. Mükemmeliyet-Fazilet (excellence): Sıradan beklentileri aşan yaşam boyu öğ-
renme sözü

4. Yükümlülükler (duty): Hizmet sunma sorumluluğunu gönüllü kabul etmek ve 
yüksek nitelikte hasta bakımı vereceğine söz vermek

5. Şeref ve haysiyet (honor & integrity): Adil, doğru, dürüst ve sözünün eri olmak
6. Tüm taraflara saygı (respect for others): Hastalara, ailelerine, meslektaşlarına, 

sağlık ekibinin diğer üyelerine, öğrencilere ve eğiticilere saygı göstermek 
Martimianakis ve arkadaşları (2009) sosyolojik bir perspektifle tıbbi profesyonelliği 
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ele alır ve bireyin karakter özellikleri ve davranış eğilimleri seti, toplumda rol model, sosyal 
yapının ve sosyal kontrolün aracı ve etkileyeni olarak altı bileşeni tanımlarken profesyonel-
liği temel olarak içsel değerler ve işbirlikçi nitelikler olarak iki temel kategoride özetler14: 
Profesyonelliğin kişisel (içsel) öz nitelikler olan; (1) etik uygulamalar, (2) refleksiyon ve bi-
reysel farkındalık, (3) eylemlerde tıbbi ve maddi sorumluluk ve yükümlülükler (yaşam boyu 
öğrenme/eleştirel düşünme ve fazilet sözü) ve Profesyonelliğin işbirliği içinde çalışmasını 
niteleyen; (4) hastalara saygı, (5) ekip çalışması ile (6) sosyal sorumluluk ve müdahaledir15.

Profesyonel yeterlik, iletişim, bilgi, teknik beceri, klinik akıl yürütme, duygular, 
değerler ve refleksiyonu birey ve toplum yararına hizmet etmek amacıyla akılcı kullan-
ma davranışı olarak tanımlanabilmektedir.  Yeterlikler, temel klinik beceriler, bilimsel 
bilgi ve ahlaki gelişim esasları üzerine inşa edilir.  Profesyonel yeterlikler, gelişimsel, 
durağan olmayan ve bağlam- bağımlıdır16.

İngiltere’de General Medical Council (GMC), ‘Yarının Doktorları-
Tomorrow’s Doctors’ 2009’da bir hekimin sahip olması gereken temel nitelikler benzer 
şekilde tanımlamaktadır17: a) Hastanın bakımıyla ilgili kaygıları önceler; b) Hastanın 
ve toplumun sağlığını korur ve geliştirir; c) Hekimlik uygulamalarını ve bakımı en iyi 
standartta sağlar; d) Hastayı bir birey olarak onun şeref ve haysiyetini saygı göstererek 
tedavi eder; e) Hastayla birlikte çalışır; Doğrulukla hareket eder ve açık ve dürüst olur.

Profesyonellik gelişimi içinde kilometre taşları olarak anılacak temel kavram-
lar, bireyin kendi öğrenme ve gelişim süreçlerini düzenlemesi (self-regulation), yönet-
mesi (self-directed learning) ve tüm bunları gerçekleştirirken kendisini değerlendirebil-
me olgunluğu kazanabilmesidir. Bireyin profesyonel gelişimiyle geliştireceği otonomi, 
özerklik, özgünlük, yaratıcılık, iletişim ve ilişki yönetimi, moral değerler, bilimsel bakış 
sonucu toplum yararına, iyi sağlık hizmetiyle veya gelişimdeki aksamalar ve mesleki 
yetersizlikler sonucu istenmeyen hekimlik uygulamaları ve malpraktisle sonuçlanır.
 Tıp Eğitiminde Profesyonellik Öğretimi

Profesyonellik deneyimi, tıp eğitimcilerinin ve klinik eğitim ortamının temel 
katkısının yanı sıra, tıp eğitimi sürecine katılan tüm unsurların etkide bulunarak şekillen-
dirdiği ve beslediği bir süreçtir. Profesyonellik öğretiminin kurgusu, adayın tıp eğitimini 
seçme, onu tıp eğitimine yönlendiren sosyal, kültürel ve bireysel motivasyon kaynakları-
na dayalı olarak başlar ve meslek eğitimini ve icrasını sürdürdüğü yıllar boyunca sürekli, 
ancak değişerek ve gelişerek devam eder.  

Profesyonellikle ilgili beklenti ve görgüler, beyaz önlük giyme törenleri, oryantasyon 
oturumları, kurallar ve usuller/izlenecek yol, kodlar ve sözleşmelerle düzenlenmektedir. Pro-
fesyonellik yaşantılarının unsurları, formel müfredat, örtük müfredat, PBL, etik dersler, has-
ta-hekim iletişimi, rol modeller, sözlü/anlatısal profesyonellik kültürü, topluma–dayalı eğitim, 
uluslararası seçmeli ders ve stajlar, öğretmenler ve öğrenme ortamlarından oluşmaktadır. Pro-
fesyonelliğin eğitim ve öğretimin sonuçlarına yansımaları, tıp eğitimine başlangıçta öğrenci 
adaylarıyla çok yönlü görüşmeler yoluyla bilgi toplanması, öğretim üyeleri ve süreçteki tüm 
eğiticiler, akranlar, hastalar ve diğer bileşenleriyle çok yönlü olarak değerlendirilebilmektedir18.  
 Örtük Müfredat ve Klinik Kültürün Parçası Olarak Profesyonellik

Dünyada giderek daha çok tıp okulu müfredatına profesyonellikle ilgili içeriği 
entegre etmekte, ilk yıllarda profesyonellikle ilgili kurslar düzenlemekte ve klinik staj-
larda profesyonel davranışları ve gelişimini değerlendirmektedir19.  

Formel müfredat dışında profesyonelliğin gelişiminde etkili olan bir diğer unsur 
örtük müfredattır (hidden curriculum). Lempp ve Seale (2004) örtük müfredatı, özel durum-



132 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

larda gelenekler, kutlamalar, vb. gibi örtük/tanımlanmamış kuralları içeren, kurumu kültür 
ve organizasyon düzeyinde etkileyen işlevler olarak tanımlamaktadır20. Örtük müfredat ge-
nellikle tıp eğitimini etkileyen bir bileşen olmasına rağmen genellikle ihmal edilir. Formel 
müfredatın dışında kalan, sıklıkla söz edilmeyen veya araştırılmamış, süreçler, baskılar ve 
sınırlamalarla ilgilidir ve karakteristik olarak baskın bir kültürde uzun bir süreci içeren pro-
fesyonel eğitim için özellikle tartışılmalı ve etkileri göz önünde bulundurulmalıdır.

Lempp ve Seale (2004), örtük müfredatın etki yaptığı öğrenme süreçlerin etkile-
ri, idealizm kaybı, profesyonel kimliğin törenselleştirilen kabulleri, emosyonel nötrlük/
tarafsızlık, etik bütünlüğün/dürüstlüğün duruma/olaylara göre değişmesi, hiyerarşinin 
benimsenmesi ve iyi hekimliği daha az formel bakış açısıyla öğrenilmesi olarak tanım-
lamaktadır20.

Örtük müfredatın klinikteki görüntüsü, profesyonel yeterlikler için öncelenen, 
önem ve ayrıcalık verilen, takdir ve onay alan yaklaşımlar için de kullanılabilen klinik 
ethos, dilden dile dolaşan hikaye, başarı ve klinik ekipte diğer etki bırakan olayları ifade 
eder. Bu anlamda profesyonellik öğretiminin planlanması veya bir bileşen olarak formel 
öğretime etkilerinin analiz edilmesi için anlatıma dayalı (narrative-based) yöntemler-
den ve gözlemlerden yararlanılmalıdır. Olumsuz etkilerinin yanı sıra, örtük müfredatın 
bileşenleri olan iyi rol-model olarak eğiticilerin ve motive eden davranış örüntülerinin 
profesyonellik eğitiminde birer avantaj olduğu da unutulmamalıdır.
 Formel Müfredatta Profesyonellik

Tıp mesleklerinde profesyonellik eğitimi, teknik bilgi ve bağlamsal kavrayışın bü-
tünlüklü olarak kazanılması, uygulamalı becerilerde yeterlik ve bilgili, ilgili, şefkatli, yeterli 
ve ahlaklı hekimlik için temel değerlerin içselleştirilmesi süreci olarak özetlenmektedir21.

Formel müfredatın içeriği ve genel olarak eğitim sonuçlarına göre tasarlanan öğ-
retimin hedeflerine yönelik Harden ve arkadaşlarının (1999) tanımladığı22 ve sonrasında 
Goldie’nin (2008) yeniden düzenlediği23 ve İskoçya Dekanları Tıp Müfredat Grubu’nun 
da kabul ettiği, üç katmanlı modelde çekirdek katman, bir hekimden beklenen perfor-
mansa ilişkin sonuçları tanımlamaktadır. İkinci katman, iş/görevi tamamlayan hekim 
tarafından benimsenen yaklaşımlarla (klinik akıl yürütme, karar verme, etik yaklaşım, 
bilgiye erişim vb.) ilgili sonuçları ve en dıştaki katman ise, profesyonellikle ilgili bir 
hekimin sağlık sistemi içindeki rollerini ve kişisel gelişim ile transfer edilebilir uygun 
beceriler için yeterlikleri tanımlamaktadır.

Profesyonellik öğretim programının içeriği için önerilen ortak başlıklardan söz et-
mek olasıdır. Veloski ve arkadaşlarının (2005) yaptığı bir sistematik derlemede, etik, klinik 
ve moral akıl yürütme, hümanizm, çok kültürlülük, empati, değerler, gerçeği söyleme, hassas 
(vulnerable) grupların bakım ve tedavisi, güven, iletişim ve tutumlar, hasta bilgilerinin giz-
liliği, hastalarla temas, duygusal zeka, akıl sağlığı ve refleksiyonla birlikte kullanılan kendi 
kendini değerlendirme bir profesyonelin anahtar özellikleri olarak belirtilmektedir24. 

Bu başlıkların yanı sıra, klinik ve hümanistik yargı,  klinik olgunluk, kişilerarası 
beceriler, çatışmayla baş etme, ekip çalışması, belirsizliklerin ve anksiyetenin toleransı, 
hastalara saygı, hastalara ve topluma duyarlılık gelişimi, şefkat, yardımseverlik, neza-
ket, kabul, vb. gibi duygusal alana ait bileşenler formel müfredata entegre edilmelidir. 
Özellikle klinik öncesi hazırlık döneminde çekirdek müfredatın bir bölümünü oluşturan 
hasta-hekim iletişimi, tıp etiği, tıp hukuku, tıp sosyolojisi ve halk sağlığı dersleri profes-
yonelliğin gelişimiyle ilişkili hedefler için bütünlüğü sağlayan ders veya atölye çalışma-
larıdır.  Bu dersler ahlaki duyarlılık ve klinik-moral akıl yürütmeyi geliştirmektedir.  Bu 
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derslerin tarih, politik bilimler, felsefe ve diğer sosyal bilimlerle bütünleşmesi hekimin 
profesyonel gelişimini destekler. 
 Profesyonellik öğretimine yönelik müfredat geliştirme çalışmalarına bir örnek 
olan Christianson ve arkadaşlarının (2007) çalışmasında, geleneksel müfredattan hasta 
merkezli müfredata geçiş sürecinde profesyonellik öğretimi örneği ve sonuçları değer-
lendirilmiştir25. Hasta merkezli yaklaşımın eleştirel temelleri üzerine vaka-temelli küçük 
gruplarda öğrenme, müfredatta temel-klinik didaktik entegrasyonu gerçekleştirilmiştir. 
Çalışma, bu süreçte örtük ve formel müfredatın (metacurriculum) profesyonellik öğre-
timinde yerine vurgu yapmakta ve hasta merkezli öğrenmeye geçiş için organizasyonel 
ve kültürel değişiklikleri profesyonelliği öğrenmek için yeni fırsatlar yaratan, ilişki mer-
kezli profesyonel değerleri ve modelleri teşvik eden kurum kültürünü yaratan öğrenci, 
öğretim üyeleri, yöneticilerdeki süreçleri ele almaktadır. Program sonuçlarının değer-
lendirilmesinde, dördüncü sınıfta on temel profesyonellik alanında 2001-2007 arası sur-
veylerde anlamlı fark olduğu, USMLE’de düzey değişmediği, başta kuşkucu olan eğiti-
cilerin sonradan öğrencilerin bir hekim gibi düşünmeyi öğrendiklerine dair gözlemleri 
üzerine programı yürütmeye hevesli oldukları vurgulanmaktadır25.
 Profesyonellik Öğretiminde Yöntem ve Stratejiler

A. Yerleşik Öğrenme Teorisi (Situated Learning Theory) ve Sosyal Bilişsel  
Teori
Profesyonellik öğretiminde Lynch (2004) ve Goldie (2008) gibi yazarlar rol mo-

del veya usta-çırak modelleri gibi yerleşik/geleneksel öğrenme yöntemlerini ve klinikle 
erken teması önermektedir23,26. Buradaki rol model veya usta-çırak ilişkisi, profesyonel-
lik eğitiminin etkili olabilmesi için etkili geri bildirim ve refleksiyonla birlikte uygulan-
malıdır. Rol model, öğrenme sürecini seyreden bir göz olarak, eşsiz, incelikli ve aşkın 
tanımlamalarını hak eden öğreten-öğrenen yeri tam olarak bilinmeyen, profesyonel de-
ğerleri öğrettiğinin ‘farkında olmayan’ ve bunun öğreteni olduğunu ‘kabul etmeyen’, 
mentor olarak adlandırılan öğreticilerdir26.

Goldie (2008) yerleşik öğrenme (situated learning theory) teorisinin Bandura’nın 
sosyal bilişsel teorisindeki varsayımlarla tutarlı olarak desteklendiğini ifade etmektedir. 
Teorideki anahtar kavramlardan biri, açık çevresel katılımı, yani adayın uygulamaların 
gerçekleştiği topluma girerek, bu katılımın artarak sürer, bu katılım öğrenmenin bir yolu 
olarak hem özümsenir hem de uygulama kültürü içinde mas edilir. Yani öğrenen ve top-
lumsal çevre karşılıklı olarak birbirini dönüştürür23.

Rol modelin gözlenmesi sürecinde öğrenen ne gözleyeceğini, gözlemlerle bağ-
lantılı olan yorumları ve hem hasta hem de meslektaşlarına bunu taşırken hangi sözcük-
leri ve davranışları kullanacağını öğrenir. Öğrenen kendi öğrenme ihtiyaçlarını ve öğren-
me ve katılıma motive tam bir pratisyen olmak için kendi isteklerini tanır.  Toplumdaki 
uygulamalara katılımı öğrenciye kimlik gelişimi için yardım eder23.

Mezuniyet öncesi tıp eğitiminde öğrenme ortamları formel ve örtük müfredatı, 
öğretim üyelerini, elverişli kaynakları ve diğer öğrencileri içerir. Öğrenme aktiviteleri, 
müfredatta öğrencinin görevlerini ve öğrenme ortamlarıyla, bilgi ve becerileriyle gide-
rek gelişen etkileşimini kapsar. Bandura (1986) farklı ortamlara göre, farklı bireyler ve 
aktiviteler için değişecek faktörler seti tarafından görece etkiler ortaya çıkacağını iddia 
eder. Bir bireyin öz yeterliği, özel bir alanda, diğerlerinin başarı ve yetersizliklerinin 
gözlenmesinden, diğerlerinin inançlarından ve bireyin bir davranışı gösterirken yaşadığı 
anksiyete gibi kendi psikolojik durumlarından elde ettiği kendi hikayesinin bir sonucu 
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gelişir27.       
B. Reflektif Pratik ve Eleştirel Düşünme 

Profesyonellik eğitim sürecinde önemli sayılacak kırılma noktalarından biri 
kendi kendini-değerlendirme (self-assessment) kavramının formal bir etkinlik olarak ilk 
kez kullanılmasıdır. İkinci nokta ise refleksiyon ve reflektif pratiğin öğrenenlerin olabil-
diğince kendi öğrenme ve öğretim uygulamalarının gerçekleştiği mesleki müfredat için 
bir rasyonel olarak kullanımıdır8.

Refleksiyon, İlk olarak Dewey (1933) tarafından, bir durumdan kaynaklandığı 
varsayılan bilginin veya herhangi bir inanışın daha sonraki bir sonucu desteklemeye eği-
limli olarak, aktif, sürekli ve özenli bir şekilde incelenmesi/değerlendirilmesi olarak ta-
nımlanmıştır. Boud ve arkadaşları (1985) refleksiyonu, bireylerin yeni bir düşünce veya 
değere öncel olması amacıyla, kendi yaşantılarını açıklamak için kullanılan zihinsel ve 
duyuşsal etkinliklerin genel bir ifadesi olarak tanımlamıştır19,28. 

Kendi kendini değerlendirmeden farklı olarak refleksiyon, öğrenenin engin ge-
nişlikteki bir yolda kendi yaşantı sürecini kapsar ve ne yaptığı, niçin yaptığı, yaptığının 
ona ve değerlerine etkisini kendi düşünceleriyle anlama sürecini kapsar8. Burada profes-
yonelin kendi alanında belirlenen kriter veya standartlardan ziyade, toplumsal, meslek-
sel ve bireysel yarar ve moral değerleri gözeterek bir öz-değerlendirme/yargı sürecinin 
işlemesi söz konusudur. 

Yaşantısal öğrenme döngüsünde kazanılması hedeflenen refleksiyon kendi ken-
dine öğrenme süreçlerini yönetme ve düzenleme ve yaşam boyu öğrenme gelişimi için 
temel bir bakış açısı/görgüdür ve terapötik ve profesyonel yeterlik için gereklidir29. Hil-
ton ve Slotnick (2005), profesyonelliğin başarı süreci ile reflektif pratiğini kaçınılmaz 
bağını tarif ederken, deneyim ve ardından gerçekleşen refleksiyonun profesyonelin bilgi 
ve beceri temelindeki gelişimiyle entegre edildiğinde profesyonelin profesyonelliğini 
‘pratik bilgelik’le veya sağduyuyla kazanacağına dikkat çekmektedir15. 

Etkili refleksiyon düşüncenin eleştirisini içermelidir. Özellikle grup öğrenme 
eleştirel düşüncenin teşvik edilmesi için etkilidir. Brookfield’ e göre (1987), eleştirel 
düşünme kişiye özel, duygulara dayalı ve hem içsel hem de dışsal motive edilen bir 
süreçtir ve öğrenenin onamı alınmadan yapılmamalıdır. Brookfield’in eleştirel düşünme 
stratejilerini, öğrenenin değerlerinin onaylanması, etkin dinlenmesi, destek verilmesi, 
öğrenenin düşünce ve eylemlerinin geriye yansıtılması ve öğreneni motive etme olarak 
sıralamaktadır. Bunların yanı sıra eleştirel düşünme stratejileri, süreci sürekli değerlen-
dirme, ortak fikirler içinde olacağı sosyal gruplar yaratmak için öğrenene yardım etme, 
eleştirel eğiticiler olma, eleştirel düşünen olmanın nasıl öğrenildiğine dair farkındalığı 
artırma ve eleştirel düşünce için rol model olma şeklinde özetlenmektedir23.

Goldie (2008) makalesinde, Eraut’un eleştirel farkındalık sayesinde öğrenenin 
kendi davranışları üzerindeki sosyal ve kültürel sınırlamaları fark edip özgürleşmesinin 
mümkün olabileceğini iddia ettiğine değinir. Hatta Frere, Carr ve Kemmis’in bu var-
sayımı daha da ileriye götürerek, bu farkındalığın sosyal tavır alma ve sosyal duruşa 
zemin hazırladığını iddia ettiklerini vurgular. Bu da eleştirel düşünmenin, profesyonellik 
öğretiminin temel amaçlarından biri olan, sosyal hakkaniyet ve dürüstlük olarak tanım-
lanan bir profesyonelin hekim olarak sosyal sorumluluklarına yönelik farkındalıklarını 
artırmak için kullanılabileceğini gösterir23.

C. Self-Regülasyon ve Yaşantısal Öğrenme
Öz-düzenleme becerilerini, günlük pratiğine düzenli yansıtabilen,  bilgi ve be-
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ceri açıklarını kendi kendine değerlendirebilen, eksiklikleri gidermek için fırsatlar araş-
tıran, enerjisini öğrenmeye ve gelişmeye harcayan, yeni bilgiyi pratiğiyle birleştirebilen, 
bir profesyonel öz düzenleme becerileri gelişmiş bir profesyonel tanımı için ilk başta ye-
terliydi30. Ancak günümüzde öz düzenleme becerileri gelişmiş profesyonel, yukarıdaki 
profesyonel model varsayımlarıyla özdeşleşen, bu varsayımın her türlü kanıtını verimli 
şekilde araştıran, öz-düzenleme kavramına yönelik vurguları tartışan, fenomenin daha 
sofistike bir kavrayışını yapılandıran bir profildir.

Profesyonellik öğretim programında öğrencinin kendi öğrenme süreçlerini 
düzenlemesi (self-regulated learning) ve yönetmesi (self-directed learning) bir öğre-
tim stratejisidir. Öğrencinin güçlü ve zayıf yönlerini tanıması ve geliştirilmesi gereken 
alanlarda öğretmenleriyle güvenli ilişkiler kurması gerektiğinden, birebir veya küçük 
gruplarda gözlemci (süpervizör), danışman (advizör) ve rehber (mentör) öğretim üyeleri 
profesyonel görevleri yürütmeye yardımcı olmak için çok önemli kaynaklardır.

 Yaşantısal öğrenme özellikle klinik eğitimde etkili öğrenme yöntemlerinden 
biridir31. David Kolb tarafından geliştirilen yaşantısal öğrenme döngüsünde, somut ya-
şantı yoluyla dağınık/parçalı duygulanım ve gözlemlerin reflektif gözlemlere evrilmesi; 
düşünce ve gözlemlerle özümlemenin ardından soyut kavramsallaştırma; birleşik/bü-
tünleşik düşünce ve eylemlerin aktif deneyimler ile uyumlu düşüncelere ve eylemlere 
ilerleyerek sonraki somut yaşantıları seçme ve planlama noktasına dönüşmesi söz ko-
nusudur32.  
 Profesyonellik eğitiminde öğrenen merkezli, yaşantısal, reflektif, derinlemesine 
ve kendi kendine öğrenme yaklaşımlarına yönelik öğretim yöntemleri ve uygulamaları 
önerilmektedir. Simülasyonlara dayalı öğrenme (simulation-based learning) ortamları ve 
öğretim yaklaşımları, hastane/klinik ethos ve kültürüne dayalı ortamlarda anlatıma da-
yalı (narrative-base learning) öğretim yöntemleri ve topluma dayalı (community-based 
learning) öğrenmeye uzanan çeşitlilikte öğretim olanakları sağlanabilir33. Küçük grup-
larda olgu tartışmaları, oyunlar/role-play ve simüle hasta ile uygulamalar ve profesyonel 
becerilerin geliştirilmesinde ekiple birlikte (team-based learning) ve işbirliği içinde öğ-
renmeye uygun ortamların yaratılması önemlidir. Stajlarda yazılı raporlar klinik deneyi-
min refleksiyonuna olanak sağlar. Öğrenenin kendini karakterini, duygularını, dürtüle-
rini tanıma ve kişisel farkındalığı teşvik etmek için grup literatür tartışmaları ve Balint 
gruplar kullanılabilmektedir. Balint grup yöntemi, doktor, hastası ve hastanın hastalığı 
çerçevesinde gelişen duygu dünyasını anlamaya çalışmak için gözlem yapmak, ilişkide 
kullanılan sözcük dağarcığını keşfetmek ve gözlemden sonuç çıkarmaya çalışmak ama-
cıyla uygulanan bir yöntemdir34.

Tartışma
 Profesyonelliğin Eleştirisi
Profesyonelliğin özellikle mesleki niteliklere özgü olan vurgusu, gelişmiş ül-

kelerde tıpta profesyoneller zümresi yaratacağı, yerel uygulama ve toplumsal zeminden 
kopuk, kurumsal hakimiyet ve otoriteyi pekiştireceği şeklinde eleştirilmiştir35,36. Illich 
(1976), tıpta profesyonelleşmenin üç olumsuz yönüne vurgu yapar. Bir bakım veya teda-
vinin yanı sıra gelişen ikincil sağlık sorunlarını vurgulamak için kullandığı iatrojenezis 
kavramını açıklarken, temel tıbbi sorunu ihmal eden bir “klinik ısrar/rasyonel”, kentleş-
meyi yeniden üreten bir “sosyal” vurgu ve sosyokültürel gereksinimlerle uyum içinde bir 
sağlık sisteminin gelişmesinde toplumsal otonomiye ket vuran bir ‘kültürel’ algıyı temel 
gerekçeler olarak kullanır36.
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Goldstein (1979), profesyonelliğin batıda kabul gören mesleki nitelikler dizi-
ninin gelişmekte olan ülkelere ihraç edilen (export) bir kavram olduğuna vurgu yapar 
ve gelişmekte olan ülkelerde profesyonel gelişimin batıda olduğu gibi aşamalı gelişen 
bir şey olmaktan ziyade, öncelikli olarak alınan rol örüntüleri veya yurtdışından ülkeye 
dayatılma yoluyla ortaya çıktığını iddia eder35. Buradaki temel eleştiri noktası, profesyo-
nelliğin gelişmekte olan ülkelerde övgüye değer nitelikler olmadığı algısı üzerine kuru-
ludur. Gelişmekte olan ülkelerde kaynakların, gücün ve diğer ayrıcalıkların profesyonel 
bir sınıfın elinde toplanması anlamına gelen profesyonellik, bütün olarak toplum, uygar-
lık ve gelişimin yararını sınırlayacaktır. Goldstein gelişmekte olan ülkelerdeki bu pro-
fesyonellik algısının batıdaki manasının tam tersi bir tür ‘kayırma ortaklığı’na (corporate 
patronage) dönüşebileceği iddiasında bulunur. Ona göre bunun nedeni, müşteri, yani 
kontrolü elinde bulunduran ülkelerinin müşterisi konumunda olan hükümetin kendisidir. 
Hatta bu etki “postkolonyal” dönemde de devam eder, çünkü yeni ulusal hükümet eskisi 
gibi baskın profesyonel değerleri taklit ederek sürdürmeye eğilimlidir. Bir orta sınıfın 
henüz olmayışı mesleğin bağımsız alıcılar yaratmasına engel olur ve profesyonel oto-
nomi asla gelişemez. Yeni bürokrasinin ortak çıkar ilişkisi, yüksek ücretli profesyonel 
hizmetin maliyetini azaltmaya yönelik bir gerekçeyle alt profesyonel grupları yaratmak 
yoluyla sunulan hizmetin rasyonalize edilmesinde gayet başarılıdır35.    

Profesyonellikle ilgili bir başka tartışma noktası, profesyonelin bireysel yeter-
liklerine yönelik içsel motivasyon ve öğrenme yönelimleriyle ilgilidir. Profesyonelin 
eksikliklerini öğrenme yoluyla gidermeye çalışması ve/veya yeni bilgileri uygulamala-
rına dahil etmesinin temel varsayım olmasına karşın, aslında zayıf olunan alanlarda öğ-
renmeye dirençli olduğumuz ve pek çok sürekli tıp eğitimi programının uygulamaların 
değiştirilmesinde başarısız olduğu vurgulanmaktadır. Bu anlamda öğrenme ve motivas-
yonla ilişkili olarak hangi alanlarda öğrenmeye ilgi duyulduğunun pek çok kez araştı-
rılmasına rağmen, insanların neden öğrenmek istemediklerinin çok az sorgulanmakta-
dır37,38. Ayrıca, Regehr, kendi kendini değerlendirmenin büyük ölçüde yetersiz olduğunu 
iddia eder ve pek çok çalışmanın aslında kendi kendini değerlendirme yeteneğinin ge-
nellikle çok zayıf olduğunu gösterdiğini belirtir. Gerçekte dış değerlendirme skorlarıyla, 
self-assessment skorları arasında çok zayıf bir ilişki bulunmaktadır. Gerçekte iyi sağlık 
hizmeti sunanlar yeteneklerini abartmaya, çok kötüler de performanslarının en düşük 
düzeyde algılamaya eğilimlidirler37,38.

Regehr’in tartıştığı bir diğer kavram refleksiyondur ve yetersizliklerin araştırıl-
masında refleksiyonun kullanıldığının varsayılmasına karşılık, temelde reflektif pratiğin 
benlik kavramının korunmasına hizmet ettiğini vurgular. Yıllardır çalıştığı saha veya 
uzmanlık alanında kendisine tanımlanmış rolün sınırları içinde giderek çaresizleşen pro-
fesyonel aslında refleksiyon yaparak benlik algısını korumaya çalışmaktadır. Regehr’e 
göre olumlu taraftan profesyonel bu yolla öz-yeterlik/öz güven geliştirir. Böylece olaylar 
içindeki rolünü yeniden tanımlayan bireyin olumsuz geri bildirimleri karşılamaya daha 
cesaretli ve güç durumları denemeye gönüllü hale geleceğini savunur37,38. 

Sonuç olarak, profesyonellik kavram ve yeterlikleri tıp eğitimi ve tıp uygulama-
larında, toplumsal politikalar, ekonomik, sosyal ve kültürel dinamikler bağlamında tar-
tışılmaya devam edecektir.  Tıp profesyonelleri kendi sosyal, kültürel, klinik ve bireysel 
gereksinim ve alışkanlıklarını sorgulamaya, profesyonel olanla olmayanı ayırt etmeye ve 
bu özellikleri deneyim süreçlerinde geliştirmeye her zamankinden daha çok zaman ve 
emek ayırmalıdır. Bu toplum sağlığını korumak ve geliştirmenin ön koşuludur.
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Son söz yerine;
“Tıp uygulamaları bir sanattır, bir marka değil; bir meslektir, ticaret değil; kal-

binle aklının birlikte çalıştığı bir meslek...” (Kathryn Montgomery, Professor of Medical 
Humanities & Bioethics and of Medicine, Northwestern University).
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TÜRKİYE’DE SOL KADIN HAREKETİNİN KADIN SAĞLIĞINA 
YAKLAŞIMLARI – ETİK TARTIŞMALAR

THE LEFTIST MOVEMENT’S PERSPECTIVE TOWARDS WOMEN’S 
HEALTH AND ETHICS

 Özgür Mutlu ULUS KARADAĞ *

       
Abstract

Leftist movement has become a mass movement in Turkey in 1960-1980. Gen-
der-based discrimination against women and women’s rights issues were not on the 
agenda in the 1960s. After the mid-1970s, however, almost all leftist organizations and 
parties founded women’s associations and gender-based discrimination and women’s 
rights have for the first time been widely discussed in Turkey. One of the most successful 
of these organizations was a society established by socialist women called “Progressive 
Women’s Association” [İKD]. İKD have successfully led campaigns on women’s rights 
in health issues. However, the leftist women’s movement firmly rejected second wave 
feminism in terms of its theoretical and political positions. They aimed most of all to 
prevent discrimination against women in work place and in public space and to improve 
women’s status in public especially through education. Most common demands of the 
women’s movement were on health issues specific to women, especially maternal leave 
and day-care centre at work and safe and legal right to abortion.

This presentation aims to analyze ethical discussions of the women’s leftist mo-
vement on politics of health through a historical perspective. This will be done mainly 
through discourse analysis of the leftist politics. The paper will focus on ethical discus-
sions especially concerning reproductive health of women such as the right to legal and 
safe abortion and mistreatment of single mothers. The paper will deal with the politics 
of the leftist movements towards these issues and especially will focus on the selection 
of campaigns conducted by the activists concerning women’s health issues. One of the 
aims is to clarify how the demands of the women activists were met or were silenced 
by opposition both within the movement and from the general public due to patriarchal 
pressures.  In this respect, the paper will discuss the change in the theoretical and po-
litical discourse of socialist movement from the 1970s to the 1990s. The paper will try 
to contribute to the study of history of politics on women’s health and ethical questions 
around the subject in Turkey. 
 Key Words: The Leftist Movement, socialist women associations, women’s 
right in health issues, ethical questions concerning reproductive health of women 

Giriş 
 Türkiye’de 1960’lı yıllarda siyasal ve toplumsal hareketler özellikle işçi, 
köylü ve öğrenci hareketleri geniş kitlelere yayıldı. Kadın hareketi ise Osmanlı 
İmparatorluğu’nun son dönemleri ve cumhuriyetin ilk yıllarındaki yükselişinden sonra 
1930’lı yıllardan sonra derin bir sessizliğe gömülmüştü. 1960’lı yılların sonunda bazı 
sosyalist kadınlar kadın konusuna eğilmeye ve örgütlenmeye başlamıştı. Bu girişimlere 
* Yrd. Doç. Dr. Acıbadem Üniversitesi Atatürk İlkeleri ve İnkılâp Tarihi Bölümü, İstanbul.
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1971 askeri muhtırasıyla son verilmek zorunda kalındı. 
Sosyalist hareket içindeki kadınlar, 1974 yılından itibaren tekrar örgütlenmeye baş-

ladılar. Bu örgütlerin en yaygını ve ses getireni İlerici Kadınlar Derneği [İKD]’dir. 1974 
yılında kurulma çalışmalarına başlanan ve “Dünya Kadınlar Yılı”1 olarak belirlenen 1975 
yılında kurulan İKD kısa süre içerisinde Türkiye’nin neredeyse bütün şehirlerinde şubeler 
açmış ve üye sayısını her yıl arttırmıştır. İKD’nin yayın organı Kadınların Sesi gazetesi 
20.000 civarında tiraj yapmaktadır2. Derneğin üye sayısı kısa sürede 12 000’e ulaşır. On 
binlerce kadından oluşan yürüyüşler, mitingler ve 8 Mart kutlamaları gerçekleştirilir. 

Bu bildiride 1975–1980 yılları arasında sol hareket içinde kadın örgütlenmeleri-
nin, kadın sorununa yaklaşımı, özellikle kadın sağlığı konusuna bakışları etik tartışmalar 
yönünden incelenmiştir. Bu konu yaygın örgütlenmesi bulunması ve beş yıl kadar ya-
yımlanan süreli yayını bulunması açısından özellikle İKD üzerinden irdelenmiştir. Yazı-
da kaynak olarak dernek üyeleri ile yapılan söyleşi kitabından, derneğin süreli yayını ile 
1980 sonrasında yayımlanmış özeleştiri metinlerinden yararlanılmıştır. 1970’li yıllarda 
özellikle Batı ülkelerinde yükselen İkinci Dalga Feminizminin teorik ve siyasi eğilimle-
rine karşı olmakla beraber bir sosyalist feminist kadın örgütlenme deneyimi sayılabile-
cek olan İKD’nin kadın sağlığı ile ilgili konulara ilişkin etik tutumu 1980 sonrası benzer 
görüşte (sosyalist feminist) örgütlerle kısaca karşılaştırılmıştır.
 İKD ve Derneğin Örgütsel Yapısı 
 İlerici Kadınlar Derneği [İKD] sosyalist kadınların öncülüğünde 3 Haziran 1975 
yılında yasal olarak kuruldu. Aslında derneği kuran kadınların amacı parti ayırmaksızın 
bütün sosyalist veya ilerici kadınları bir dernek içinde toplamak ve Türkiye’de hayli geri 
durumda olan kadınların kurtuluşu için mücadele etmekti. Fakat partiyi Türkiye Komü-
nist Partisi üstlenince TİP’li kadınlar dernekten çekildiler3.
  Dernek aslında TKP’den bağımsızdı ve bu bağımsızlığı korumaya -partiden 
tepkiler alma pahasına- ciddi önem veriyordu. İKD kurucuları İKD’yi “demokratik, ör-
gütsel bağımsızlığı olan, yığınsal bir örgüt” olarak görmek istiyorlardı4. Fakat, dernek 
üyesi kadınların çoğu aynı zamanda parti üyesi veya sempatizanıydı. İKD’ye öncelikle 
bütün siyasi partilere üye kadınlar dâhil edilmişti. Dernek etkinliğini arttırdıktan sonra 
1977 yılından itibaren diğer partili kadınları tasfiye etti5. Böylelikle resmi olarak öyle 
gözükmese bile İKD’nin kısmen TKP’nin kadın kolu gibi çalıştığı söylenebilir. Yine 
de dernekli kadınlar partinin erkek yöneticileri tarafından belirlenmeye büyük oranda 
direnmeye çalışmışlardı. Özellikle İKD’li kadınlar bütün baskılara rağmen kongrelerine 
erkek almayı keskinlikle reddetmişlerdi. Derneğin, kimi sorunlarla beraber, bağımsız 
kadın örgütlenmesi niteliğini korumaya gayret ettiği söylenebilir. 

 İKD’nin örgütsel başarısı bu derneğe üye olmayan başka kadınların da ilgisini 
çekmiş, başka kadın dernekleri de kurulmaya başlanmıştır. 

Hedefler ve Siyasi Program 
İKD kadınlara has toplumsal, hukuksal, siyasi ve kültürel sorunların duyurul-

masında ve tartışılmasında önemli rol oynamıştır. Dernek temelde emekçi kadınları, işçi, 
köylü, yoksul kadınlar ile profesyonel mesleklerde çalışan orta sınıf kadınları örgütlemeyi 
amaçlar. İKD’li kadınların temel siyasi hedefleri kadınların hukuksal bakımdan ve toplum-
sal yaşama katılma bakımından erkeklerle eşit konuma getirilmesidir. Bu hedefler İKD’nin 
1975–1980 yılları arasında çıkardığı Kadınların Sesi dergisinin ilk sayısında “eğitimde, iş 
bulmada, terfide, erkeklerle gerçek eşitliğin sağlanması, eşit işe eşit ücret verilmesi, var 
olan yasal hak ve eşitliklerin hayata geçirilmesi, yasalarda kadınları aşağılayıcı maddelerin 
düzeltilmesi” olarak belirtilir6. Bunların yanında, kadınları biyolojik cinsiyetleri bakımın-
dan ilgilendiren bir konuyu ele alarak “analığın” toplumsal bir işlev sayılması gerektiğini 
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vurgulanır. Bu derginin neredeyse tüm sayılarında öne çıkan bir hedeftir. 
Dernek tüzüğünde de, derneğin çalışma alan ve hedeflerinin en önemli beş mad-

desi içerisinde “analığın topluma sosyal bir katkı olarak tanınması” yer alır. Yine dernek 
temel çalışma alanları için “kadının doğum öncesi ve doğum sonrası ücretli izninin ye-
niden düzenlenmesi, iş yerlerinde, mahallelerde yeterli sayıda, düzeyde ve ucuzlukta ço-
cuk yuvaları, kreşler açılması” olarak belirler7. Bunlardan, kadınların özellikle annelikle 
ilgili sorunlarının ön planda olduğu anlaşılmaktadır. Çalışan annelerin sorunları, anneli-
ğin toplumsal katkı olarak görülmesi ve devletin annelere sahip çıkmasının sağlanması 
derneğin temel amaçlarından biridir.

Sosyalist Kadın Örgütlenmeleri ve Feminizm Hareketi 
İKD bir kadın örgütüdür. Dernekte her iş kadınlar tarafından yapılır, kadınla-

rın toplumsal durumunu düzeltmek temel hedeftir. Bununla beraber dernekli kadınlar 
kendilerini feminist olarak tanımlamazlar. Türkiye’de dönemin sosyalist kadın örgütlen-
melerinde olduğu gibi, kadınların sosyalistlikleri feministliklerinden önce gelir. Hatta 
Kadınların Sesi dergisinde feminizme karşı oldukları vurgulanmıştır8. Bunu Kadınların 
Sesi’nin ilk sayısındaki bir yazılarından çok net görmek mümkündür. Dernek öncelikle 
kadınlar hakkında geleneksel cinsiyetçi görüşlerin yanlışlığını ortaya koyduktan sonra 
“feminizm” konusundaki görüşlerini de şöyle açıklamıştır: 
 Kadın hakkında yanlış görüşlerden ikincisinin feminist görüş olduğunu söyle-
miştik. Bu görüş, kadınları erkeklerin sömürdüğünü, kadınların mücadeleyi erkeklere 
karşı vererek geri kalmışlıklarından kurtulabileceğini savunur. Feminizm, ilk olarak ka-
dın haklarından söz eden ve bu hakların kazanılması için kadınları aktif mücadeleye 
çağıran görüştü. Günümüzde ise, özellikle gelişmiş kapitalist ülkelerde yaygın olan bu 
görüşün yanılttığı kadınlar, kadın hakları, özgürlük ve eşitlik adına erkeklerle aynı helâyı 
kullanmak, özgürlüğü kısıtladığı gerekçesi ile sutyen takmamak ve erkekler gibi davran-
mak ve giyinmek için mücadele veriyorlar9.

Aslında kadınlar güncel feminizme, İkinci Dalga Feminizm’inin teorik ve siyasi 
görüşlerine ve pratiklerine, yüzeysel bir bilgiyle karşıdırlar10. Dernekli kadınların aslında 
yüzyılın başındaki sosyalist/feminist kadın hareketini olumladığı ama 1960–1980 yılla-
rı arasındaki yeni feminizm akımını ve onun beden konusundaki yeni yaklaşımını pek 
anlamadıkları ve onun yerine güncel sosyalist siyasetin bakışını benimsedikleri görül-
mektedir. Dernekli kadınların bir kısmı bu noktada sonradan batıdaki gelişmeleri zama-
nında takip edemedikleri ve sosyalizmin feminizme bakış açısını fazla eleştirel olmadan 
benimsedikleri yönünde bir öz eleştiri yapacaklardır11.

 Benzer yaklaşımlar Türkiye’de 1970’li yılların ikinci yarısında kurulan baş-
ka sosyalist kadın derneklerinde de görülür. Devrimci Kadın Dernekleri Federasyonu 
(DKD/F) Genel Sekreteri Ayşegül Devecioğlu da “kadının iki defa ezildiğini anlatan teo-
rik metinleri” ezbere bildiklerini, ama siyasetlerinde pek de bu konulara önem vermedik-
lerini vurgular. Kendilerini daha çok sosyalist hareket içerisinde tanımlamaktadırlar12.

Benzer yaklaşımlar sadece Türkiye’de değil başka ülkelerde de sosyalist hare-
ketler içinde çok sık rastlanan tutumlardır. Feminist yaklaşımların daha “ciddi” “poli-
tik” meselelerin yanında “hafif”, “önemsiz” kabul edilmesi olağandı. Kadınlarla ilgili 
sorunların daha önemli görülen sınıfsal sorunlar yanında öne çıkarılmaması beklenirdi. 
Hatta, kadın örgütlenmeleri cinsiyet ayrımı gözetmekle, ayrımcılık, bölücülük yapmakla 
suçlanırdı13. İKD, kendisini feminist hareketten ayırmasına rağmen, 1970’li yıllarda sık 
sık başka sosyalist kadınlar tarafından bile benzer görüşlerle eleştirilirdi14.

 Bu doğrultuda, çok çarpıcı olarak Kadınların Sesi dergisinde aslında Marksiz-
min temel metinlerinde, Engels’in metinlerinde bile bulunmasına rağmen “patriarka” 
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sözcüğü hiç geçmez. Kadınlar üzerinde baskının kaynağı kapitalizm olarak belirlenir. 
Daha çok yoksul kadınları, çalışan kesimleri “çifte sömürüye” tabii tutan bir toplumsal 
sistem olarak kapitalizm, eşitlikleri tam anlamıyla gözetmeyen devlet ve onun egemen 
sınıfları söz konusu edilir. Kadınların sınıf, etnik köken, eğitim durumu, ırk gibi bütün 
değerlendirmelerin dışında sadece kadın cinsiyetinden ötürü ezildikleri vurgulanmamış-
tır. Bu nedenle patriarkal sistem üzerinde tartışma yoktur.
 Beden, Sağlık, Etik Tartışmalar 

İKD kadın sorununu, dönemin sosyalist görüşüne uygun olarak sosyalist kadın 
örgütlenmelerinde genellikle olduğu gibi özel mülkiyetin tarihsel olarak erkeğin elinde 
olması ve geleneksel anlayışlar ile ilişkilendiriliyordu. İKD ve başka sosyalist kadın ör-
gütleri kadına yönelik baskının nihai olarak kapitalizmin aşılması ile ortadan kalkacağını 
ileri sürmekle beraber kapitalist toplum sınırları içerisinde kadının ezilmesinin engellen-
mesinin kadının üretime, çalışma yaşamına katılması ile çözülebileceği kanısındaydılar. 
Burada temel sorun, kadınların eğitim yetersizliği ve doğurganlıkları dolayısıyla iş ya-
şamına gereğince katılamamaları olarak saptanmıştı15. Bu nedenle İKD’nin yukarıda söz 
ettiğimiz gibi temel amaçları arasında kadının doğurganlığının toplumsal bir işlev olarak 
kabul edilmesi, doğum izinlerinin artırılması, iş yerlerinde kreşler açılması ile çocuklu 
kadının çalışması önündeki engellerin kaldırılması bulunuyordu. 
 İKD, derneğin deyişiyle “analığın toplumsal bir işlev sayılması gerektiği” sa-
vıyla “Her İş yerinde, Her Mahallede Kreş” ve “Doğum İzinleri Birleştirilmeli ve Uza-
tılmalıdır” kampanyaları düzenlenmiştir. “Her İş Yerinde, Her Mahallede Kreş” kam-
panyası 15 Temmuz 1976 yılında bir basın açıklaması ile başlamış, 100’den fazla işçi 
çalıştırdığı halde emzirme odası ya da kreşi olmayan işyerleri saptanarak Bölge Çalışma 
Müdürlüklerine ihbar edilmiştir. Bu durumdan zarar gören ya da görebilecek işçi ka-
dınların işverenlere tazminat davası açabilmesi için dernek barolarla çalışma yapmıştır. 
İKD, iş yerlerinde kreş olmadığı için kadınların doğum yaptıktan sonra çalışmayı bı-
rakmak zorunda kaldıklarına işaret ederek bunun büyük sorunlara yol açtığını, hem tek 
maaşa kalan ailenin geçim koşullarının zorlandığını hem de kadınların çalışarak daha 
tatminkâr yaşam sürmelerinin engellendiğini savunur. 

Dernek bu konuda Türkiye çapında forum, panel, açık oturumlar düzenlemiş, 
on binlerce afiş ve 250 000 bildiri ile kamuoyu bilgilendirilmeye çalışılmıştır16. Bu ey-
lemler sonucunda DİSK’e bağlı sendikaların toplu sözleşmelerine iş yerlerinde kreş ve 
emzirme odası bulundurma maddesi eklenmiştir. Memur kadınlar benzeri haklardan ya-
rarlanabilmek için TBMM’ye toplu dilekçe göndermiştir. Belediyelerle iş birliği yapı-
larak İstanbul Kartal’da belediye kreşi açılmış, Gültepe ve İzmir’de belediye kreşleri 
için projeler hazırlanmış ve Kuştepe ile Kağıthane’de çocuk parkları açılmıştır. Türkiye 
çapında düzenlenen etkinliklerle bu talebin hayata geçirilmesinde derneğin kısmen de 
olsa başarılı olduğu söylenebilir. 

 Kadınların özellikle sağlıkla ilgili hakları konusunda, doğum izinlerinin birleş-
tirilmesi ve uzatılması, gündelikçi kadınların SSK kapsamına alınması ve kadınlara 20 
yılda emeklilik tanınması çalışmaları yürütülmüştür. Anneliğin toplumsal işlevi oldu-
ğunu vurgulayan dernek bu bakımdan topluma ve devlete anneleri korumak, onların 
sağlık durumlarıyla ilgilenmek gerektiği konusunda sorumluluk yüklemiştir. Örneğin 
“süt kampanyası” ile hamile kadınlar, loğusalar ve çocuklar için devletin ücretsiz süt 
sağlaması istenmiştir. Türkiye’de kadınların beslenme sorunları, özellikle hamilelik ve 
loğusalık dönemlerinde yetersiz beslenmeleri göz önüne alındığında bunun çok anlamlı 
bir kampanya olduğu söylenebilir. 
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İKD, hem kır hem de kent kadın çalışanlarının doğum izinlerinin yeteri kadar 
kullandırılmadığını tespit etmiştir. Kırsal emekçilerin tarlada çalışırken doğum yaptıkla-
rı ve ertesi gün işlerine dönmek zorunda kaldıklarına dikkat çekilmiştir. Kadınlar doğum 
zamanına kadar ağır ve zor şartlarda çalıştırıldıkları için riskli gebelikler yaşamakta, 
hatta erken doğumlarla karşılaşılmaktadır. İKD kadınlara yasal doğum izinlerini hatır-
latır ve bu konu ihlal edildiğinde dava açabileceklerini, derneğin bu konuda kadınlara 
yardımcı olacağını vurgular. 

Ayrıca yasal doğum izinlerinin yetersiz olduğu, ücretsiz olarak da olsa doğum 
izinlerinin en az bir yıla kadar uzatılması ana talepler arasındadır. Hamile kadınların 
çalışma koşullarının düzenlenmesi, sağlıklı ortamlarda çalışmalarının sağlanması istenir. 
Bu konularda temel sorumlu kapitalist sistemin ta kendisi olarak görülür. Kapitalist sis-
temde kâr amaçlı üretim başat olduğu için kadının doğurganlığı görmezden gelinmekte 
onun çalışması önünde engeller oluşturulmaktadır.  

Dernek bu çalışmaların yanında özellikle eğitimsiz kadınları bilgilendirme ve 
eğitmeyi de amaçlıyordu. Dernek üyesi hemşire ve doktorlar mahallelerde kadınlara sağ-
lık hizmeti ve danışmanlık hizmeti veriyorlardı. Ayrıca Kadınların Sesi dergisinde her 
sayıda bir “kadın sağlığı” köşesi bulunuyordu. Bu köşede özellikle hamilelik ve doğum 
sonrası aşamalar için kadınlar bilgilendiriliyordu. Ayrıca çocuk bakımı kadın işi sayıl-
dığından çocuk hastalıkları, çocuk beslenmesi, bulaşıcı hastalıklar gibi konular da bu 
köşede ele alınıyordu. Eğitimci ve sağlık görevlisi doktor ve hemşire kadınların gönüllü 
olarak kadınlara hizmet sunması bir kadın dayanışma yolu olarak da görülebilir. 

Kadınların hamilelikten korunması ile ilgili konuya ise sadece bir sayıda yer 
verilmiştir. Burada konu “aile planlaması” başlığı altında ailelerin bakamayacakları ço-
cukların doğumunu engellemek amaçlı olarak ele alınmıştır. Bekâr kadınların da korun-
maya ihtiyaç duyabilecekleri yazıda söz konusu edilmemiştir. Bu bakımlardan anneliğe 
yapılan vurgu ile özellikle aile içerisinde çocuk sahibi olma durumu ve çocukla ilgi-
lenme yükümlülüğünü esas olarak anneye vermek bakımından derneğin geleneksel ve 
muhafazakâr bakış içinde olduğu söylenebilir. Elbette bunun günün Türkiye koşullarına 
uygun gerçekçi bir tutum olduğu da söylenebilir. 

Dikkat çekici başka bir nokta derneğin özellikle kadın bedeni üzerinde egemen 
güçlerin, asıl olarak erkeklerin tahakkümü konusunda hiçbir bakış açısına sahip olma-
masıdır. Böyle bir sorun neredeyse hiç dile getirilmemiştir. Özellikle kadına yönelik son 
derece yaygın olan “töre” şiddeti, “namus cinayetleri”, taciz ve tecavüzler, kadına baskı 
kuran ahlâk anlayışı konularında tamamen bir sessizlik, duyarsızlık, neredeyse büsbütün 
bir körlük hâkimdir. Bu konuyu, derneğin kadına özgü dayak, evlilik-boşanma ve kürtaj 
gibi konuları yeterince ele almamasını dernek üyelerinden Saadet Arıkan Özkal “bede-
nimiz ortada yoktu” olarak değerlendirmiştir17. Dernek neredeyse “cinsiyetsiz” bir örgüt 
gibi çalışmıştır. Benzeri durum sosyalist hareket içindeki başka derneklerde de mevcut-
tur. Kadınlar ancak 1980’li yıllardan sonra ikinci dalga feminizm hareketinin ürünleri ile 
karşı karşıya gelince böyle bir eksikliğin farkına vardıklarını anlatırlar18.
 Beden ve sağlık konularına paralel olarak, İKD’nin kadınların doğurma hakkını 
savunduğu ölçüde kadının doğurmama hakkını savunmadığı görülmektedir Bu zamanın 
gidişatına ters yöndedir aslında. 1970’li yıllarda neredeyse bütün dünyada kadın hareke-
tinin üzerinde en fazla yoğunlaştığı siyasi taleplerden biri kadının gebeliği sonlandırma 
hakkı ya da yaygın kullanıldığı şekliyle “kürtaj” hakkıdır. İKD ise bu konuya özel bir 
kampanya ile yer vermez. Dergide bu konuda yazılara da rastlanmaz. Hâlbuki dernek 
içinde yönetici durumundaki kadınların bile Türkiye’de henüz kürtajın yasallaşmaması 
durumundan zarar gördükleri ya da büyük riskler aldıkları ortadadır. Dernek, kadınların 
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en temel hakkı olarak annelik hakkını savunurken, “ana olmak her kadının hakkıdır” 
sözünü neredeyse derginin her sayısında ve her kampanyada tekrarlarken, bir yandan da 
dernek çalışmalarını gereğince yürütemeyecekleri gerekçesiyle yönetici konumundaki 
kadınlara ağır bir “çocuk yapmama” şartı koyar. Hatta bunu baskı derecesinde uygulatır. 
Dernek üyesi kadınların anılarından istenmeyen gebeliklerin sonlandırıldığı anlaşılmak-
tadır. Fakat o günlerde Türkiye’de kürtaj henüz yasallaşmamıştır. Bu durumda kadınlar 
kendi hayatlarını riske sokarak güvenilirliği konusunda şüphe olabilecek gizli yerlerde, 
zor koşullarda gebeliklerini sonlandırmak durumunda kalmaktadırlar.
 Derneğin yönetici konumundaki eğitimli orta sınıf kadınları bu durumdayken 
ülke ölçeğinde bunun kadınlar için büyük bir sorun olduğu tahmin edilebilir. Bu durumda 
derneğin bu konuyu gündeme getirmemesi son derece ilginçtir. Dernek üyesi kadınların 
aktardıkları kadarıyla anlaşılan kadına yönelik şiddet konusu bilinçsizlik yüzünden gün-
deme gelmezken19 gebeliği sonlandırma konusu “mahalle baskısı” nedeni ya da korkusu 
ile oto-sansüre uğramıştır. Aslında bu konunun sosyalizm üzerine yanlış ve propaganda 
amaçlı kullanılan “kadının cinsel serbestliği” yönündeki toplumsal bir algılamaya destek 
olmamak amacıyla gündeme getirilmediği anlaşılmaktadır. Dernek kadınları eğer gebeliği 
sonlandırma konusu fazla gündeme gelirse, özellikle de bunun evli-bekâr ayrımı yapma-
dan tüm kadınlara tanınması gerekli bir hak olduğu savunulursa, bunun tam da böyle bir 
algılamayı doğrulayacak şekilde propaganda malzemesi yapılmasından korkarak bu ko-
nuyu geçiştirmişlerdir. Hemen hemen tüm devrimci/sosyalist örgütlerin özgürleşmekten 
vazgeçmek uğruna bile olsa “halkımıza ters düşerek” “toplumda izole olmak” korkusunu 
dernek de taşımıştır. Gebeliği sonlandırma konusunun dernek içinde tartışılmasına rağmen 
güçlü bir kampanya haline getirilmemesini dernek kurucularından Gönül Dinçer şöyle 
açıklamıştır: 
 İlk dönemlerde kürtaj konusu gündemimizdeydi. “Kürtaj serbest olabilmeli, hem 
yasal düzenleme yapılmalı, hem de bedava olmalı” dedik ama bunu bir kampanya haline 
getirmedik. Toplumdan izole oluruz korkusu belirleyici oldu. “Komünist kadınlar aile, ka-
rı-koca bilmez, şapkayı kapıya asarlar” propagandasının yaygınlığı malum, bir de “çocuk-
larımızı aldırtacaklar” denir gibi ürküntülerimiz oldu. Mahallelerdeki kadınların böyle bir 
propagandanın etkisi altına kalarak bizden uzaklaşabilecekleri korkusu ön plana çıktı20.
 Gebeliği sonlandırma konusu ele alındığında ise etik açıdan sadece devletin in-
sanların üreme arzu ve olanaklarına karışmaması ilkesinden hareket edilmiştir. Hâlbuki 
bizzat evlilik kurumu da bu işlevi yüklenir ama evliliğe yönelik böyle bir eleştiri konusu 
yoktur. Gebeliğin sonlandırılması konusunda kadının kendi bedeni üzerinde tek söz sa-
hibi olması gerektiği yönünde bir feminist etik ve perspektiften konuya yaklaşılmadığı 
dernek üyeleri tarafından aktarılmıştır21.
 Türkiye toplumunun geleneksel yapısı nedeniyle ve sosyalist hareketi zedele-
yeceği endişesi ile kadınlar için ciddi önem taşıyan gebeliği sonlandırma konusu gün-
deme taşınmazken benzer bir sessizlik yukarıda söz edildiği üzere erkek egemenliğine, 
erkeklere karşı da görülür. Kadına yönelik baskılardan söz edilmekle beraber doğrudan 
bu baskıyı erkeklerin yaptığı dile getirilmez; erkekler cinsiyetçi bakış açısına sahip ol-
makla, ayrımcı davranmakla ya da düpedüz kadına şiddet uygulamakla suçlanmazlar. 
Kadınları sanki görülmeyen bir “sistem” ya da sadece kapitalizm ve onun egemen sı-
nıfları ezmektedir. Hâlbuki kadınların çalışma yaşamı dışında evdeki işleri, kadınların 
“çifte sorumlulukları” olduğu sürekli dile getirilir. Çalışan kadınlar hem işte hem de 
mesai sonrası evde çalışmaktadır. Fakat bunun neden böyle olduğu sorusu hiç sorulmaz. 
Kadın sanki kadın olduğu için biyolojik olarak çocuk doğurmak ne kadar onun görevi 
ise ev işleri de sanki bu görevin doğal bir uzantısıdır. Kadınlar için ev işlerinin, sosyalist 
bir toplumda kamusal olarak yürütülmesi, ortak mutfaklar, çamaşırhaneler, kreşler ku-
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rulması ile hafifletilmesi planı vardır. Fakat bu işlerin kadının üzerinden alınması ya da 
sosyalizmi beklemeden daha basitçe erkeklerle paylaşılması fikri – belki düşünce olarak 
var olsa bile sesli / yazılı olarak hiç dile getirilmemiştir. Üstelik dernekli kadınlar yoğun 
çalışmalarına rağmen kendilerini eşlerini beslemek, doyurmak, temizlik ihtiyaçlarını 
gidermekle yükümlü hissetmişlerdir. Bu konularda yetersiz kaldıklarında ise eşlerinin 
eleştirilerine, suçlamalarına ya da en hafifinden hoşnutsuzluk göstermelerine maruz kal-
mışlardır. Her ne kadar toplumun genelinden özgürleşmiş, etkin ve aktif siyaset yapacak 
ve ülkedeki fazla göze çarpmayan zor durumda kadınların yaşantılarını fark edecek denli 
donanımlı ve bilgili de olsalar dernekli kadınların feminist gelenek içinde yetişmedikleri 
için geleneksel iş bölümünü ve geleneksel ahlak anlayışlarını sorgulayamadıkları göz-
lemlenmektedir. 
 Kısaca özetlersek, özellikle İKD 1975–1980 yılları arasında kadın örgütlenme-
sinin doruk noktasıdır denilebilir. Kadınların çalışma yaşamına katılması ve iş koşulla-
rının erkeklerle eşit hale gelmesi, eşit işe eşit ücret almak en önemli konular arasındadır. 
Semt örgütlenmeleri ile kadınlara siyasi, hukuki, eğitim ve sağlık anlamında ciddi destek 
verilmiş ve önemli kampanyalar düzenlenmiştir. Çalışan kadınların sağlıkla ilgili temel 
ve kadına özel alandaki hakları çok çarpıcı biçimde uzun kampanyalarla dile getirmiştir. 
Bunların en önemlileri analığın toplumsal bir işlev sayılması ve devlet tarafından destek-
lenmesi, doğum izinlerinin kullanılmasının sağlanması ve daha sağlıklı kadınlar, doğum 
ve bebekler için uzatılması ve işyerlerinde ucuz, güvenilir kreşler açılmasıdır. Kadının 
özellikle doğurganlıktan gelen ve onun çalışma hayatını etkileyen sorunlar başarılı bi-
çimde dile getirilmiş ve bu konuyla mücadele için örgütlenilmiştir. 
 Kadına özgü doğumla ilgili bazı konuların, özellikle bekâr kadınların çocuk 
sahibi olmaları ya da gebeliği sona erdirme kararları gibi konuların bilinçli olarak ya da 
farkına varılmayarak ele alınmamış olduğu gözükmektedir. Dernekli kadınlar ikili kıs-
kaç altında siyaset yürütmektedir. Bir yanda partilerinin ana çizgilerinden kopmamak ve 
kadın hareketini sınıf hareketini bölücü bir unsur haline getirmemek, öte yanda da hayli 
geleneksel toplumda sağ siyasetçilerinin propaganda malzemesi olmamak. Bu nedenle 
özellikle özgürleşme ve cinsellik içeren konularda derneğin sessiz kaldığı, gebeliği sona 
erdirme hakkı mücadelesini bile özellikle üstlenmediği açıkça ortadadır.  
 Bunlara ek olarak, dernek içindeki kadınların zaman içindeki değerlendirmele-
rinden bu yıllarda geleneksel ahlâk anlayışının, özellikle de kadınlara baskı uygulayan 
ahlâk anlayışın çoğunlukla dernek yöneticisi kadınlar tarafından bile belli ölçülerde be-
nimsendiği görülür. Örneğin, dernekte evli kişilerle ilişkilere hatta sonu evlilikte bitme-
yecek ilişkilere, ters gözle bakılmış, hatta bu kişiler özel sorgulamalara bile maruz kal-
mıştır. Ayrıca gebe kalan kadınlara erkeklerin yaptığı türden ayrımcılık yapılıyor, gebe 
kadınlar kendilerini suçlu hissettiriliyor ya da çocuklu kadınlar önemli görevlerden geri 
çektirilebiliyordu22. Örneğin, İKD Şişli Şubesinde yönetim kuruluna seçilen kadınların 
dördünün gebe olduğu anlaşılınca büyük sorun çıkmıştır. Kadınlar durumlarını bile bile 
yönetim kuruluna girdikleri için eleştirilir. Yöneticiler, “kariyer yapmak istiyorsan çocuk 
engeldir” derler. Çocuklar doğunca biraz daha anlayışla ve dayanışma ile olası sorunla-
rın çözülebildiği görülür. Bazı kadınlarsa böyle destek görmedikleri için dernekten ayrıl-
mak zorunda kalırlar23. Fakat bebek isteyen erkeklerin çocuklara bakmakla zorlanmaları 
söz konusu değildir. Erkeklerin çocuk sahibi olmakla suçlanmaları ya da gebelikleri ön-
lemek amacıyla sorumlu görülmelerine dair bir belirti yoktur. 
 Feminist geleneğin Türkiye’de kopukluklardan dolayı tam olarak oluşamaması, 
sosyalist hareketlerin feminizmden kopmaları nedeniyle dernek içindeki kadınların da 
özellikle sağlık, etik, toplumun ahlâk anlayışı ve cinsiyetçi iş bölümü konularında tam 
bir uyanıklık ve bilinçlilik içinde olamadıkları söylenebilir. Bu durum büyük ölçüde 1980 
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sonrasında feminizmin farklı damarlardan beslenmesi, özerkleşmesi ile değişecektir. 
 İKD’nin Kapatılması ve 1980 Sonrası
 İKD, 28 Nisan 1979 Kahramanmaraş katliamından sonra ilan edilen sıkıyö-
netimle kapatılmıştır. Hatta İstanbul Sıkıyönetimi tarafından kapatılan ilk dernektir24. 
Dernek kapatıldıktan sonra kadınlar gizli gizli toplanmış, yasadışı olarak derneğin faali-
yetlerini yürütmeye çalışmışladır. Hatta başka sol partilerle ittifak halinde başka bir adla 
yeni bir dernek kurmayı da planlamışlardır25. Bu girişimler ve derneğin faaliyetleri 12 
Eylül 1980 askeri darbesiyle tamamen durdurulmuştur. 
         1980 askeri darbesiyle, gözaltları, baskı, işkence ve hapishane deneyimi yaşa-
mış ya da en azından böyle bir tehditle karşı karşıya kalan kadınların bilinçlerinde çok 
çarpıcı ve ciddi değişimler olduğu gözlemlenmektedir. Şiddet içeren suçlara genelde 
karışmadıkları ve genellikle siyasi partilerde yönetici konumda olmadıkları için erkek 
yoldaşlarından daha kısa sürede tutuklulukları sona eren kadınlar kendi geçmişlerine, 
çevrelerindeki erkeklere ve ataerkil sisteme daha eleştirel yaklaşmaya başlamışladır. 
 1980 sonrasında ciddi olarak örgütlenmeye ilk olarak kadınlar başlamışlardır. 
Artık “hareketi bölme” gibi bir tehdit de bulunmadığı için bağımsız olarak örgütlenen 
kadınların sorunlara farklı yaklaşımı hemen dikkat çeker. 1980 sonrasında sol kadın ha-
reketi içindeki kadınlar bile kadına yönelik baskılarda artık sadece “kapitalizm”in suçlu 
olmadığının farkındadırlar. Bütün kadınları saran bir “ataerkil” sistemden, patriarkadan, 
özellikle de erkek egemen sistemin kadın bedeni üzerinde tahakkümle egemenliği kur-
duğunun da bilincine vardıkları görülür. Kadınların ev emeği genellikle erkeklerin kadın 
emeğini sömürmesi olarak değerlendirilir26.
 Sosyalist kadınların fikirlerinde bir önceki on yıldan farklı olarak sağlık ve bi-
yoetik konuları da içeren başlıktaki farklılıklar hemen göze çarpar.  Kadının doğurgan 
olduğu için mutlaka doğurmakla yükümlü olmadığı, ana olmayanın da kadın olduğu 
sıklıkla vurgulanır. Gebelik ve gebeliği sonlandırma kararının sadece kadına ait olması 
özellikle vurgulanır27. Kadınlar aile, aşk ve kadın cinselliği gibi konuları daha serbest-
çe tartışırlar. Özellikle sosyalist kadınların feminist örgütlenme bağlamında çıkardıkları 
Sosyalist Feminist Kaktüs dergisinin hemen her sayısında bu tartışmaları da içeren bir 
“cinsellik dosyası” bulunur28. Bunlardan, 1980 sonrası sosyalist kadınların feminizmle 
daha ortak bir çizgide buluştuğu, özellikle batıda feminizmin 2. dalgasının görüşlerinden 
derin etkilendikleri söylenebilir. 
 Sonuç Yerine
 İKD’nin farklı deneyimi bize feminizmi reddeden bir kadın hareketinin ve ba-
ğımsız olmayan bir kadın hareketinin tam anlamıyla kadınların durumunu sorgulamakta 
yetersiz kalacağını açıkça göstermektedir. 1970’lerdeki sol parti ve örgütlere bağlı kadın 
hareketleri genellikle alt sınıflardan geldikleri için yok sayılan kadınların toplumsal so-
runlarını belirlemekte, iş yaşamına ilişkin eşitsizlikleri ve doğurganlığa ilişkin sorunları 
ortaya koymakta son derece önemli bir işlev yerine getirmişlerdir. Özellikle sigortasız 
çalışan ve iş yerinde sakat kalabilen temizlikçi kadınların hali gibi genellikle göz önüne 
alınmayan kesimlerden kadınların sorunlarına eğilmeleri ve bunları etkin bir siyasetle 
gündeme taşımaları kendi içinde çok anlamlı bir çabadır diye düşünüyorum. Fakat fe-
minizmi reddederek bu akımın gelişmelerinden uzak durdukları için kendi yaşamların-
daki ezilmişliklerini bile – Türkiye’deki kadınların genel durumu ile kıyaslanmayacak 
konumda özgürlüklerine ulaşmış da olsalar – fark edememiş olmaları açıkça ancak ba-
ğımsız ve feminist bir örgütlenme içinde kadınların bilinçlerinin yükselebileceği yönde-
ki artık genel kabul görmüş tezi doğrular. Kadınlar, özellikle erkeğin beden üzerindeki 
tahakkümü üzerine ya da gebeliğin sonlandırılması tartışmasında olduğu gibi biyoetik 
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alanındaki tartışmalardan geleneksel bakış açısı altında oldukları, geleneksel toplum 
değerleriyle çatışmak ve izole edilmek istemedikleri ve kendilerini devrimci hareketin 
bir parçası olarak konumlandırdıkları için uzak durmak zorunda kalmışlardır. Kendi be-
denleri üzerinde erkeğin sözü olmasına ve ev içi emeğini onlara sağlamakta çok daha 
geleneksel düzen içerisine sıkışmış, olanaksızların kıstırdığı daha alt sınıftan ve daha 
bilinçsiz kadınların yaşadıklarından çok da farklı yaşamamışlardır. 
          Dernek çalışmaları sırasında, özellikle yönetici kadınların ve üye kadınların hare-
ket içerisinde bir bilinç farklılaşmasına doğru gittikleri de göze çarpmaktadır. Özellikle 
daha üst-orta sınıftan kadınlar daha geleneksel yaşam içinde kadınlarla karşı karşıya 
gelince onlardan kadınların sorunlarına dair daha önce fazla tanık olmadıkları olguları 
yerinde görmüş ve deneyimlemişlerdir. Özellikle kadına yönelik şiddet-dayak konusu ile 
yönetici konumdaki kadınların çoğu bu karşılaşmalar sırasında tanışmışladır. Geleneksel 
toplumun kadın üzerinde baskılarını, örneğin şiddete uğramasına rağmen ve kendi ma-
aşı olmasına rağmen sadece ağır toplumsal baskılar nedeniyle boşanamayan kadınların 
olduğunu ancak bu örgütlülük içerisinde fark etmişlerdir. Emekçi kadınlar, ev kadınları 
ve köylü kadınlar ise ilk kez bu dernek aracılığı ile kamusal ve siyasal yaşama katılma 
olanağını, seslerini, varlıklarını ve en temel sorunlarını duyurma imkânı bulmuşlardır. 
Bu bakımlardan eğer sıkıyönetim ve askeri bir darbe ile bu derneğin önü kesilmeseydi 
derneğin daha feminist, kadın hakları ve özgürlükleri konusunda daha kapsamlı bir bo-
yuta sıçrayabileceği söylenebilir. Dernek yöneticilerinin bazı sorunları görememeleri, 
bazen erkek gibi davranmaları ya da sekter tutumları, geleneksel ahlâk yargılarından, 
toplumun baskılarından, emek bölüşümü bağlamında cinsiyetçi bakış açısından tam an-
lamıyla kendilerini kurtaramamış olduklarını fark etmeleri ve bu konuda samimi öz eleş-
tiri yapmaları da kadın hareketinin evrilme olanağını açıkça ortaya koymaktadır. Bazı 
ödünler pahasına da olsa yaygın kitlesel bir kadın örgütünün gücünü arttırdıkça kendi 
içinde daha fazla değişme ve gelişme olanağı taşıdığını söylemek mümkündür. 

 Tekrar sağlık ve biyoetik tartışmalarına dönersek, Türkiye’de özellikle gebe-
liğin sonlandırılması ile ilgili kadın hakları, ilginçtir, kadın hareketinin bilinçli çabala-
rından bağımsız olarak, 1980 sonrasında askeri yönetim döneminde elde edilmiştir.(29) 
Bunun dışında cinsellik, sağlık ve beden üzerindeki tartışmalar her türlü kadın hareketi 
içerisinde tartışılmaya devam edilmektedir. Sol ve feminist kadın hareketleri hâlâ “sı-
nıf hareketini bölmekle” suçlanabilmekle beraber kadının özgürleşmesinin ve erkekle 
eşit hale gelmesinin önemini de fark etmiş gözükmektedirler. Özellikle kadına yönelik 
şiddetin engellenmesinde burjuva-emekçi kadın örgütlenmesi ayrımı yapılmadan tüm 
kadın örgüt ve derneklerinin beraber hareket etmesi anlamlıdır. Fakat özellikle gele-
neksel ahlâk yargıları ve bakış açıları siyasi propaganda malzemesi yapılarak feminist 
hareketlerinin kadının özgürleşmesi yönündeki uğraşları son 20 yılda bu hareketlerin 
marjinalleşmesini engelleyememiş gözükmektedir. 
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İNSAN ÜZERİNDE DENEY - TEDAVİ AMAÇLI DENEME VE 
KÖK HÜCRE NAKLİ

EXPERIMENT ON HUMAN-BEINGS - CURE AIMED ATTEMPTS AND 
STEM CELL TREATMENT

Güneş OKUYUCU ERGÜN *

“İnsanın menfaatleri ve refahı, sırf bilim veya toplumun menfaatlerinin üstün-
de tutulacaktır.”

                    İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi, Madde 2

Abstract

Article 90 of the Turkish Penal Code (“TPC”) distinguishes “attempt” from 
“experiment” and regulates the first one in paragraph 4, while regulating the latter 
in the 1st and 2nd paragraphs.   According to the 1st and the 2nd paragraphs of the 
aforementioned article, as a rule, experiments on human-beings constitute a crime. 
However, under certain circumstances set forth in the 2nd paragraph, such experi-
ments shall not be unlawful.

 Attempts that aim a cure shall not, as a rule, constitute a crime, if all of the 
requirements foreseen in the 4th paragraph of Article 90 are met. 

As a basic principle, which is regulated in Article 7 paragraphs 1 and 2 of 
the TPC, if there is a change in a criminal law provision, the one which is more in 
favor of the suspect shall apply. Therefore, provided that it leads to a more favorable 
result, Article 90/4 shall be applied to the cure-aimed-attempts that were made prior 
to the entry into force of the current Turkish Penal Code No. 5237, which entered 
into force in 2005.  

The stem-cell treatment (giving patient the operated stem-cells which are 
taken from himself/herself) does not fall within the scope of the Law No. 2238 nor 
the Regulation on the Licensing of Human Medical Products.  

Article 63 of the Social Securities and General Health Security Law No. 
5510 regulates stem-cell treatments among the treatments which shall be covered 
by the Social Security Institution. Thus stem-cell treatments are considered as a 
standard treatment rather than a cure aimed attempt.

Keywords: Experiment on Human Beings, Cure-aimed Attempts, Stem 
Cell Treatment, Turkish Penal Code Art. 90

 I. Genel Olarak

 İnsan üzerinde deney dendiğinde, hemen herkesin aklına ilk olarak nazi 
doktorlarının (kadınlar ve çocuklar da dâhil olmak üzere) toplama kamplarındaki 
esirler üzerinde gerçekleştirdikleri acımasız deneyler gelir. Sonraları, bu nazi dok-
torlarının Nürnberg Mahkemesinde yargılanarak mahkûm edilmelerinin ardından 
oluşturulan Nürnberg Kuralları ile insan üzerinde deney faaliyetleri bakımından te-
* Yrd. Doç. Dr. Ankara Üniversitesi Hukuk Fakültesi Ceza ve Ceza Usulü Hukuku AD, Ankara.
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mel teşkil eden etik ilkeler öngörülmüştür. (1) Her ne kadar Nürnberg Kurallarının 
bu alanda ilk oldukları savunulsa (2) da aslında insan üzerinde deney faaliyetleri 
bakımından kabul edilen ilk ilkelere ulaşmak için 1900 yılına kadar gitmek gerekir. 
Zira 1900 yılında Prusya Sağlık, Din ve Eğitim İşleri Bakanlığı, üzerinde deney fa-
aliyeti gerçekleştirilecek kişinin bilinçli onayının alınması gerektiğini ve küçüklerin 
ya da ehliyetsizlerin tanısal, tedavi edici ya da koruyucu olanların dışında herhangi 
bir muameleye tabi tutulmamasını öngörmüştür (3). Elbette sonraki yıllarda, özellik-
le 70’li yıllar ve sonrasında bu alandaki ilkeler geliştirilmeye devam etmiştir. Dünya 
Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi ve İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi (Biyoloji ve 
Tıbbın Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması 
Sözleşmesi (4) söz konusu ilkeleri düzenleyen en önemli belgelerin arasında yer 
almaktadır.

 Biomedikal tekniklerin, klinik yöntemlerin ve ilaçların etkilerinin belirle-
nip geliştirilmesi amacıyla insanlar üzerinde gerçekleştirilen birtakım müdahaleleri 
ifade eden insan üzerinde deney terimi (5), her ne kadar tarih boyunca yaşanan cani-
ce olayları çağrıştırdığı için tereddütle karşılansa da bugün (elbette belirli ilke ve ko-
şullara uymak şartıyla) yasal olmanın yanı sıra zorunlu olarak değerlendirilmektedir 
(6). Zira nazi doktorlarının canice uygulamalarını hatırlayan bellekler, Talidomide 
vakası gibi olayları da hatırlamaktadır. Talidomide, ilk piyasaya sürüldüğü 1957 yı-
lında hamile kadınların ilk aylardaki bulantılarını gidermeye yardımcı bir ilaç ola-
rak tanıtılmıştı. Ancak 1961 yılından itibaren dünyanın değişik ülkelerinde pek çok 
sakat-doğum vakaları gözlemlendi. Bunun üzerine yapılan deneyler, Talidomide’nin 
bu sakat doğumlardaki etkisini doğruladı. Talidomide vakası böylece hem bilim dün-
yasında hem de kamuoyunda yeni ilaçların piyasaya sürülmeden önce test edilmesi 
gerektiği yönündeki inancı kuvvetlendirdi (7). 

 Ancak belirtmek gerekir ki insan üzerinde deney faaliyetleri, aynı zaman-
da birbiriyle çelişen yararlar ve değerler bakımından tehlike yaratmaya son derece 
müsaittir. Bu nedenle uluslararası tıp ve bilim konseylerince benimsenen evrensel 
ilkelerle, bağlayıcı normlarla düzenlenmeli; böylece üzerinde deney gerçekleştirilen 
kişilerin korunması sağlanmalı ve deney faaliyetine katılan kişilerin rolü ve sorum-
luluğu kesin ve açık bir şekilde belirlenmelidir (8).    

 II. İnsan Üzerinde Deney ve Tedavi Amaçlı Deneme Faaliyetlerinin 
Türk Ceza Kanunu’nda (“TCK”) Düzenlenişi (9)

1. İnsan Üzerinde Deney  
Anayasa’nın 17. maddesinin 2. fıkrası uyarınca, “Tıbbi zorunluluklar 
ve kanunda yazılı haller dışında, kişinin vücut bütünlüğüne dokunula-
maz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbi deneylere tabi tutulamaz.” İnsan 
üzerinde deney ve tedavi amaçlı denemeyi düzenleyen TCK m. 90, söz 
konusu hükümde yer alan “kanunda yazılan haller” kapsamında yer 
almaktadır. Dolayısıyla TCK m. 90 uyarınca,  belirli şartların bir arada 
gerçekleşmesi halinde, insanlar üzerinde yapılacak deney ve deneme-
ler suç oluşturmayacaktır.  

 TCK m. 90’da “deney” ve “deneme” ayrımı yapılmakta; maddenin 1. ve 
2. fıkralarında “deney”; 4. fıkrasında ise, “tedavi amaçlı deneme” düzenlenmekte-
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dir. Kanun gerekçesinde, madde metninde yer alan “deney” teriminin bilimsel çalış-
manın ilk aşamalarına yönelik olarak kullanıldığı; “deneme” teriminin ise, bilimsel 
amaçlı deney sonuçlarının, henüz bir kesinliğe varmasa da hastalığın tedavisi konu-
sunda ulaştığı somut bazı faydalarından yola çıkarak hasta bir insana uygulanması 
işlemini ifade ettiği belirtilmiştir.

 Gerçekten de deney ile tedavi amaçlı deneme arasındaki en önemli farklar-
dan biri, tedavi amaçlı denemenin hasta bir kişi üzerinde gerçekleştirilen ve hastanın 
patolojik durumunda iyileşme sağlama ihtimali öngörülen araştırma faaliyeti olma-
sıdır (10). 

 TCK’nın 90. maddesinin 1. ve 2. fıkraları uyarınca, insan üzerinde deney, 
kural olarak suçtur ve bu kapsamdaki bir fiilin suç teşkil etmemesi, belirli koşulla-
ra uygun olmasına bağlıdır. Bu koşulların neler olduğu maddenin ikinci fıkrasında 
tek tek sayılmaktadır. Buna göre, deneyin suç oluşturmaması için 2. fıkrada sayılan 
koşulların tümünün karşılanmış olması gerekir. Bu koşullardan birinin bile gerçek-
leşmediği durumda, insan üzerinde deney suçu gerçekleşmiş olacaktır. 90. maddenin 
2. fıkrasında insan üzerinde gerçekleştirilen bir fiilin suç teşkil etmemesi için aranan 
koşullar şunlardır: 

i. Yetkili kurul veya makamlardan izin alınması,

ii. Deneyin öncelikle insan dışı deney ortamında veya yeterli sayıda hay-
van üzerinde yapılmış olması,

iii. İnsan dışı deney ortamında veya hayvanlar üzerinde yapılan deneyler 
sonucunda ulaşılan bilimsel verilerin, varılmak istenen hedefe ulaş-
mak açısından bunların insan üzerinde de yapılmasını gerekli kılması,

iv. Deneyin insan sağlığı üzerinde öngörülebilir zararlı ve kalıcı bir etki 
bırakmaması,

v. Deney sırasında kişiye insan onuruyla bağdaşmayacak ölçüde acı ve-
rici yöntemlerin uygulanmaması,

vi. Deneyle varılmak istenen amacın, bunun kişiye yüklediği külfete ve 
kişinin sağlığı üzerindeki tehlikeye göre daha ağır basması,

vii. Deneyin mahiyet ve sonuçları hakkında yeterli bilgilendirmeye dayalı 
olarak açıklanan rızanın yazılı olması ve herhangi bir menfaat temini-
ne bağlı bulunmaması.

2. Tedavi Amaçlı Deneme  
 Tedavi amaçlı deneme, TCK’nın 90. maddesinin 4. fıkrası uyarınca, 
kural olarak suç değildir. Ancak, tedavi amaçlı deneme niteliğinde-
ki bir fiilin suç teşkil etmemesi, maddede sayılan koşulların varlığına 
bağlanmıştır. Tedavi amaçlı deneme, zaten var olan ve uygulamalı tıpta 
önerilen bir tedavi yöntemine alternatif olarak hasta bir kişi üzerinde 
gerçekleştirilen tedavi amaçlı denemeler ile hayati tehlikesi bulunan 
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ve başka türlü tedavi edilme imkânı bulunmayan hasta kişiler üzerin-
de uygulanan tedavi amaçlı denemeler olmak üzere iki türlüdür (11). 
Ancak, daha sonra da değinildiği üzere, TCK m. 90/4’te tedavi amaçlı 
denemenin suç teşkil etmemesi için, “bilinen tıbbî müdahale yöntem-
lerinin uygulanmasının sonuç vermeyeceğinin anlaşılması” koşulunun 
aranması karşısında, Türk hukukunda sadece ikinci tip tedavi amaçlı 
denemeler hukuka uygun olacaktır. 

TCK m. 90/4 uyarınca, tedavi amaçlı denemenin suç teşkil etmemesi için 
maddede sayılan koşulların birlikte bulunması gereklidir. Söz konusu koşullar şöy-
ledir: 

i. Tedavi amaçlı denemenin hasta kişi üzerinde gerçekleştirilmesi 

ii. Kişi üzerinde yapılan tedavi amaçlı denemenin bilimsel yöntemlere 
uygun olması,

iii. Bilinen tıbbî müdahâle yöntemlerinin uygulanmasının sonuç verme-
yeceğinin anlaşılması,

iv. Kişi üzerinde yapılan tedavi amaçlı denemenin rızaya dayalı olması,

v. Söz konusu rızanın denemenin mahiyet ve sonuçları ile hakkında ye-
terli bilgilendirmeye dayalı ve yazılı olması,

vi. Tedavinin uzman hekim tarafından ve hastane ortamında yapılması

Kanunkoyucu insan üzerinde deney fiillerinin hukuka uygun sayılması için 
aranan koşullar arasında yetkili kurul veya makamlardan izin alınması koşulunu da 
öngörmüş olmasına karşın, tedavi amaçlı denemeler bakımından böyle bir koşula yer 
vermemiştir. Dolayısıyla, yetkili kurul veya makamlardan izin alınmaması tedavi 
amaçlı deneme suçunu oluşturmayacaktır.

Hasta Hakları Yönetmeliği’ (12); Tıbbi Deontoloji Tüzüğü (13); Dünya 
Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi (14) gibi çeşitli hukuki metinlerde de tedavi amaçlı 
denemeye ilişkin düzenlemeler yer almaktadır. 

Tedavi amaçlı deneme niteliğindeki bir fiilin 5237 sayılı TCK’nın yürürlüğe 
girmesinden önce gerçekleştirildiğinin tesbit edilmesi halinde; olayda faillerin daha 
lehine olması koşuluyla, TCK m. 90/4 uygulanmalıdır. Zira “lehte olan kanunun 
geçmişe uygulanırlığı” ilkesi,  ceza hukukunun yerleşmiş bir ilkesidir ve TCK m. 
7/1’de açıkça düzenlenmektedir. Bu nedenle, TCK m. 90/4’te düzenlenen koşulları 
sağlayan tedavi amaçlı deneme niteliğindeki bir fiil, 5237 sayılı TCK yürürlüğe gir-
meden önce gerçekleşmiş olsa ve TCK yürürlüğe girmeden önceki mevzuata göre 
yaralama veya benzeri bir suçtan dolayı cezai sorumluluğu gerektirdiği kabul edilse 
dahi fail cezalandırılamayacaktır. Çünkü TCK m. 90/4 uyarınca tedavi amaçlı de-
nemeler, fıkrada sayılan koşulların varlığı halinde, suç teşkil etmemektedir ve TCK 
m. 7/1’e göre, işlendikten sonra yürürlüğe giren kanun tarafından suç sayılmayan 
bir fiilden dolayı kimse cezalandırılamaz.
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III. Kök Hücre Tedavileri  
Kök hücre, bölünme sürecinde, gerek belirli bir doku ya da organa ait 
erişkin bir hücreyi oluşturana kadar gerekse yeni kök hücreler oluş-
turana kadar farklılaşma yeteneğine sahip hücrelerdir (15). Kök hüc-
re, giderek azalan farklı doku tiplerine dönüşme yeteneklerine göre 
“totipotent”, “pluripotent”, “multipotent” ve “unipotent” olmak üzere 
sınıflandırılmaktadır (16).  

Kök hücre üzerine yapılan araştırmalar, kök hücrenin tedavi edici potansi-
yeli nedeniyle son yıllarda biyoetik ve (biyo-)hukuk alanındaki tartışmaların mer-
kezine yerleşmiştir. Zira kök hücre nakli sayesinde patolojik açıdan dejenere olmuş 
organların ve dokuların onarılması ve böylece henüz etkili birer tedavisi bulunma-
yan parkinson, alzheirmer, diabet, lösemi, kanser gibi hastalıkların ya da organ nakli 
gerektiren diğer bazı hastalıkların tedavi edilmesi imkanı/umudu belirmiştir. Bugün 
kök hücre nakli, omurilik hastalıklarının tedavisi ve motor sinir sistemi fonksiyon-
larının düzeltilmesi açısından da ilgiyle ve umutla takip edilmektedir (17).  

 Kök hücre, 2238 sayılı Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli 
Hakkında Kanun’un (18) (Organ Nakli Kanunu) 2. maddesi anlamında organ/doku 
kapsamındadır. Zira anılan madde uyarınca, Organ Nakli Kanunu’nda sözü edilen 
organ ve doku deyiminden, insan organizmasını oluşturan her türlü organ ve doku 
ile bunların parçaları anlaşılır. Öte yandan hücresel tedavi yöntemlerinde çoğunluk-
la kök hücre, çeşitli işlemlerden geçirildikten sonra yine hastanın kendisine verildi-
ğinden, kök hücre nakli, Organ Nakli Kanunu’na tabi değildir (19). Buna karşın, bir 
baska kimseden veya -mümkün oldugu takdirde- bir ölüden aktarılan kök hücreler 
Organ Nakli Kanunu hükümlerine tabidir (20).

Beşeri Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma Yönetmeliği’nin (21) 2. Maddesi uya-
rınca “Bu Yönetmelik, beşeri kullanım için endüstriyel olarak üretilen veya ithal edi-
len beşeri tıbbi ürünler ile bunlar için ruhsat başvurusunda bulunan ve/veya ruhsat 
verilmiş olan gerçek ve tüzel kişileri kapsar.” Aynı yönetmeliğin 4. maddesinin (r) 
bendine göre “Ruhsat: Bir ürünün belirli bir formül ile belirli bir farmasötik form ve 
dozda kabul edilen ürün bilgilerine uygun olarak üretilip pazara sunulabileceğini 
gösteren, Bakanlıkça düzenlenen belgeyi” ifade eder. Buna göre, endüstriyel olarak 
üretmek, “Bir ürünün belirli bir formül ile belirli bir farmasötik form ve dozda ka-
bul edilen ürün bilgilerine uygun olarak üretilip pazara sunul”ması anlamına gel-
mektedir. Oysa kök hücre nakli tedavisi, (çoğunlukla) hastanın kendisinden alınan 
hücrenin laboratuar ortamında işlemden geçirilerek tekrar hastaya verilmesi şeklin-
deki bireye özgü bir uygulamadır. Bu nedenle, Beşeri Tıbbi Ürünler Ruhsatlandırma 
Yönetmeliği’ne tabi değildir. 

Kök hücre tedavilerinin niteliği belirlenirken, yol gösterici olabilecek önem-
li bir düzenleme 5510 sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nun 
(22) 63. maddesidir. Anılan maddede masrafı kurum tarafından karşılanacak tedavi-
ler sayılmaktadır ve bu tedaviler arasında “kök hücre nakline ve hücre tedavilerine 
yönelik sağlık hizmetleri” de yer almaktadır. Hatta aynı Kanun’un 69. maddesi uya-
rınca, kök hücre nakli, katılım payı alınmayacak sağlık hizmetleri arasında sayıl-
maktadır. Buna göre Türk Kanunkoyucusu, kök hücre tedavilerini standart tedavi 
olarak kabul etmektedir.
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IV. Sonuç  
 TCK, insan üzerinde deney ve tedavi amaçlı deneme faaliyetlerini farklı 
şekilde düzenlemekte ve farklı koşullara bağlamaktadır. Her ne kadar etkinlikleri 
ve etkileri kesin olarak kanıtlanmamış olsa da kanser, sinir sistemi hastalıkları ve 
hasarları, metabolik hastalıklar, kalp hastalıkları gibi pek çok hastalığın tedavisinde 
umut vaat eden kök hücre tedavileri, TCK m. 90/4’te sayılan koşullara uyulmak 
şartıyla, tedavi amaçlı deneme kapsamındadır. Hatta 5510 sayılı Kanunun 63. Ve 69. 
maddeleri karşısında, Türk Kanunkoyucusunun kök hücre nakline ve hücre tedavile-
rine yönelik sağlık hizmetlerini standart tedavi yöntemi olarak kabul ettiği sonucuna 
ulaşılmaktadır.
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HIV/AIDS ve HAK İHLALLERİ
HIV/AIDS and VIOLATIONS OF RIGHTS

Cenk SOYER *, Habibe YILMAZ KAYAR **

Abstract

HIV/AIDS should not solely be considered as a medical or social problem but 
also an overemphasized human rights issue. Misinformation about HIV on both medi-
cal and social level generates one of the hughest problems to be solved for the PLHIV. 
PLHIV are being exposed to wide range of rights violations/discrimination like isolation, 
exposure, not being recruited, dismissal, violation of confidentiality of medical informa-
tion/data, marriage, education, treatment, travel…etc. in which no other diagnosis will 
cause and deprived of their very fundamental rights and can not benefit from the legal 
assurances as the other citizens do. 
            

As the existing general legislation against discrimination was not prepared and 
arranged in favor of protecting individuals and different groups, PLHIV consists one of 
the most vulnerable groups by not being protected against human rights violations or in 
accessing to justice mechanisms when necessary. Moreover, existing legal and de facto 
status is deterrent to PLHIV in their access to justice system. 
            

In Turkey, in case of a human right violation, litigation of a lawsuit with a fast-
track procedure is deficient and privacy principle is violated at all stages of the trial and 
non-profit organizations are not allowed to lodge a lawsuit or participate in the hearings 
as representative on behalf of PLHIV. Lack of protective legislation against discrimina-
tion notably raises and intensifies the vulnerability of women and minors, in particular, 
towards the destructive effects of HIV/AIDS as well as the amount of the human rights 
violations.        
 

Within this study, the LEGAL POLICLINICS PROJECT OF POSITIVE              
LIVING ASSOCIATION (PLA) will be presented in regards of PLHIV having problems 
with being exposed to human rights violations and accessing to justice and the outcomes 
and recommendations of the annual human rights violations report will be shared.    

* Pozitif Yaşam Derneği
** Avukat, Pozitif Yaşam Derneği
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TÜRKİYE’DE HIV İLE YAŞAYAN KİŞİLERİN YAŞADIKLARI HAK 
İHLALLERİ RAPORU

Ağustos 2008 – Aralık 2009 Dönemi

                            

Bu rapor Global Dialogue ve Açık Toplum Enstitüsü’nün
katkıları ve desteği ile hazırlanmıştır. 
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TÜRKİYE’DE HIV İLE YAŞAYANLARIN YAŞADIKLARI HAK İHLALLERİ

 Giriş

İlk HIV tanısının konulduğu yaklaşık 30 yıl öncesinden bu yana HIV ile ya-
şayan kişiler özellikle önyargılara ve hayatlarının her alanında ihlale maruz kaldıkları 
bir yaşam sürmeye zorlanmışlardır. 1996 yılında HIV/AIDS’in uluslararası tıp literatü-
ründe kronik bir hastalık olarak kabul edilmiş olmasına rağmen HIV ile yaşayan kişiler 
tüm dünyada ve Türkiye’de çağın vebası ve belli gruplara özgü bir hastalık olduğuna 
dair önyargılara maruz kalmışlardır. Bugün bu önyargılar dünyanın birçok ülkesinde kı-
rılma yönünde eğilim gösterirken hatta HIV ile yaşayan kişilerin hakları, gerek ulusal 
gerek uluslararası bağlamda hazırlanan yasal düzenlemeler ile koruma altına alınırken 
Türkiye’de HIV ile yaşayan kişiler hala yaşamın birçok temel alanında (sağlık, çalışma, 
eğitim, evlenme, çocuk sahibi olma... vb) hak ihlallerine maruz kalmaktadır. Bu durum 
da, HIV ile yaşayan kişilerin kendilerini toplumun ve sosyal hayatın birçok alanından 
izole etmesine yol açacak ciddi psikolojik ya da psikiyatrik sorun yaşamalarına hatta 
tedavi almayı reddetmelerine yol açabilmektedir. 

 2005 yılında kurulan Pozitif Yaşam Derneği, 2006 yılında faaliyete geçirdiği 
Pozitif Yaşam Destek Merkezi (PYDM)’nin ardından, 2007 yılında HIV ile yaşayan ki-
şilerin maruz kaldıkları hak ihlallerine yönelik raporunu yayınlamıştır. Türkiye’de bir 
ilk olan bu raporda, destek merkezine bir yıl boyunca danışmanlık hizmetleri (hukuk 
danışmalığı, sosyal destek vb.) için başvuran danışanların ihlal öykülerinin yanı sıra, 
Türkiye’de ilk HIV vakasının görüldüğü 1985 yılından bu yana medyada, kitaplarda, 
HIV pozitif e-mail grubunda paylaşılan hak ihlallerine yer verilmiştir.

 Pozitif Yaşam Derneği, Ağustos 2008’de Hak İhlalleri Raporu’nun ikincisini 
yayınlamıştır. Bu ikinci raporda yine PYDM’ne Temmuz 2007 – Temmuz 2008 tarihleri 
arasında başvuran HIV Pozitif kişilere sunulan, hukuk danışmanlığı ve sosyal destek 
hizmetleri kapsamında tutulan raporlardan derlenmiştir. Ayrıca bu dönemde HIV/AIDS 
ile ilişkili medya haberleri mercek altına alınarak, bu haberler içinde kişilerin mağduri-
yetine sebep olanlar da rapora eklenmiştir.

 Pozitif Yaşam Derneği hazırladığı bu iki raporu da sivil toplum kuruluşları, 
medya, ulusal ve uluslararası kuruluşlarla paylaşmış ve yapılan yeni araştırma ve çalış-
malara temel teşkil etmesini sağlamıştır. 

 Pozitif Yaşam Derneği, PYDM’nin hizmet vermeye başladığı 2006 yılından 
bu yana Hukuki Danışman aracılığı ile vermekte olduğu hukuki danışmanlık hizmeti-
ni, Eylül 2008 itibarıyle Açık Toplum Enstitüsü ve Hollanda Büyükelçiliği desteği ile 
HIV ile Yaşayan Kişilerin Hukuki Sistemi Kullanımlarının Güçlendirilmesi - Hukuk 
Poliklinikleri Projesini hayata geçirmiştir. Hukuk Poliklinikleri Projesi kapsamında, 
PYDM’ne başvuran ya da Hukuki Danışma ile birebir irtibata geçip danışmanlık alan 
kişilerin ve yakınlarının, akrabalarının, partnerlerinin verilen eğitimler ile HIV/AIDS ile 
yaşama konusunda kapasiteleri artırılmıştır. Aynı zamanda, hakları konusunda da eğitile-
rek, herhangi bir konu ile ilgili olarak ihlale maruz kalıp kalmadıklarını anlayabilmeleri, 
gerektiğinde ve istedikleri takdirde, ihlal konusu durumu yargıya taşıma konusunda ge-
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rekli hukuki danışmalık verilerek ve davayı takip edecek olan bir avukata yönlendirme 
yapılarak HIV ile yaşayan kişilerin hak ihlallerinin hukuki sürece taşımaları ve adalete 
erişim yönünde önemli bir adım atılmıştır. 
 Pozitif Yaşam Derneği, sözkonusu hak ihlalleri raporlarını senelik olarak dü-
zenli bir biçimde hazırlayıp yayınlayarak HIV ile yaşayan kişilerin maruz kaldıkları hak 
ihlallerindeki değişimleri nitel ve nicel olarak incelemeyi amaçlamaktadır. 
 
 Arka Plan

Pozitif Yaşam Derneği (PYD) kurulduğu 2005 yılından bu yana HIV ile yaşa-
yan kişilere destek olmak ve uğradıkları ihlallerde savunuculuk yapmak amacını üstlen-
miştir. Bu amaçla 2006 yılında İstanbul’daki merkezinden hizmet vermeye başlamış ve 
Pozitif Yaşam Destek Merkezi oluşturulmuştur. Bu merkez üzerinden HIV ile yaşayan 
kişilere tıbbi, hukuki, beslenme, psikolojik ve psikiyatrik danışmanlık yanı sıra akran 
danışmanlığı ve sosyal hizmet danışmanlığı sağlanmaktadır.

HIV ile yaşayan kişilere hukuki destek sağlamak, PYD’nin 2006 yılında Destek 
Merkezi’ni kurmasından bu yana, en önemli danışmanlık hizmetlerinden birini oluşturmak-
tadır. İlk günlerde HIV ile yaşayan kişilerin haklarını aramaları her ne kadar çok yaygın bir 
durum olmasa da, bu konuda güçlendirilen topluluk, haklarını arama konusunda danışman-
lık sonrası yasal başvuru talebinde bulunmaya başlamıştır. Ancak merkezde sadece hukuki 
danışma veriliyor olması, dava takibi için ayrı bir yapılanma ve mali oluşum gerekliliğinin 
henüz tamamlanmamış olması, baroların adli yardım biriminin ayrımcılık yasağı ilkesine 
ilişkin standartlar geliştirmemiş olması, hasta hakları ve özellikle HIV/AIDS konusunda   
özelleşmiş birimlerinin bulunmaması, bu nedenle adalete ulaşım için yurttaşlık haklarının 
fiilen kullanılamıyor olması, yargılama aşamasında hukuk uygulayıcılarının olası ayrımcı 
tutumlarından kaynaklanan endişeler sebebi ile HIV ile yaşayan kişiler, ihlal vakalarını, yar-
gıya taşıyamadıklarından HIV/AIDS konusunda özel projeler üretilmesi gerekmiştir.

Bu amaçla, PYD 2008 yılında, HIV ile Yaşayan Kişilerin Hukuki Sistemi Kulla-
nımlarının Güçlendirilmesi – Hukuk Poliklinikleri Projesini başlatmıştır. 

Çalışmanın Yöntemi
Bu raporda yer alan ihlaller, Ağustos 2008 – Aralık 2009 tarihleri arasında Pozitif 

Yaşam Destek Merkezi’ne gelen danışanlara verilen hukuki danışmanlıklar sürecinde orta-
ya çıkan ihlallerin belirlenmesi, bunun yanı sıra Eylül 2008’de başlayan Hukuk Poliklinik-
leri Projesi kapsamında Hukuk Danışmanı ve proje kapsamındaki illerde beraber çalışılan 
avukatlar tarafından verilen hukuki danışmanlıklar ve destekler  baz alınarak hazırlanmıştır. 
Ayrıca, ortaklaşa iller kapsamında ortak yürütülen HIV ile Yaşayan Bireyler İçin Destek 
Hizmetlerinin Yagınlaştırılması - Anadolu Projesi verilerinden de yararlanılmıştır.

 Ayrıca bu dönem içerisinde, gerek ana akım gerek yerel görsel ve yazılı medya-
da yer alan HIV/AIDS ile ilgili haberler ayrımcılık ve hak ihlali bağlamında incelenmiş, 
kişilerin mağduriyetine sebep olanlar da rapora eklenmiştir.

İhlaller ile ilgili istatistikler
Pozitif Yaşam Destek Merkezi'nden ve Hukuk Poliklinikleri Projesi’nden hiz-

met alan danışanların doğrudan bildirdiği ve medya haberlerine yansıyan toplam 85 adet 
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hak ihlâli rapor edilmiş, 72’si doğrudan bildirilen ve 13’ü medyada yer alan olmak üzere 
raporlanan toplam 85 vaka içerisinde en fazla ihlal edilen yasal düzenlemeler sıklık du-
rumlarına ve alanlarına göre aşağıdaki gibi sıralanmıştır: 

Çıkan rapor sonucunda HIV ile yaşayanların en fazla ihlâle uğradıkları alan 
sağlık kuruluşlarıdır. İhlâle uğrayan toplam kişi sayısı 28’dir ve ihlallerin % 33’ünü oluş-
turmaktadır.

Sağlık kuruluşlarını, tanı konulmasından itibaren çalıştıkları işyelerinde tehdit 
ve taciz altında kalan, dışlanan ve hak ihlallerine uğrayan HIV ile yaşayan kişiler izle-
mektedir; bu kişilerin sayısı 20’dir ve ihlallerin %23,5’ini oluşturmaktadır.

İşyerinde maruz kalınan ihlalleri sosyal çevre ve aile içinde dışlanan ve hak 
ihlâllerine uğrayan HIV ile yaşayan kişiler izlemektedir; bu kişilerin de toplam sayısı 
16’dır ve ihlallerin %19’unu oluşturmaktadır.

Bilgilerin gizliliği, mahremiyet haklarının korunmaması ve kişiyi deşifre eden, 
yanlış mesajlar içeren haberler yoluyla medyanın ihlâline uğrayan HIV ile yaşayan sayı-
sı 13’dür ve ihlallerin %15’ini oluşturmaktadır.

Kamu kurumlarında çalışan ya da hizmet alan ve buralarda hak ihlâllerine ma-
ruz kalan HIV ile yaşayanların toplam sayısı 8’dir ve ihlallerin %9,5’ini oluşturmaktadır.

Saðlýk
33%

Ýþyeri
24%

Sosyal
19%

Medya
15%

Kamu
9%

Saðlýk

Ýþyeri

Sosyal

Medya
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Aşağıda sınıflandırılması yapılmış olan HIV ile yaşayan kişilerin maruz kaldık-
ları hak ihllalleri İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi (İHEB), Avrupa İnsan Hakları 
Sözleşmesi (AİHS), BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleşmesi (ESKHS), 
Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi (CEDAW), T.C. Anaya-
sası, Türk Ceza Kanunu (TCK), Hasta Hakları Yönetmeliği (HHY), Biyoloji ve Tıbbın 
Uygulanması Bakımından İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması (Biyotıp) 
Sözleşmesi ve Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi gibi uluslararası ve ulusal mevzuat dikka-
te alınarak hazırlanmıştır.
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•	 Özel Hayatın ve Tıbbi Verilerin Gizliliği Hakkının İhlali (AİHS Md 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md 4, HHY 23) 50

•	 Tedavi / Sağlık Hakkının Engellenmesi (Anayasa Md 56, HHY Md 6) 28

•	 Ayrımcılık Yasağının İhlali (Anayasa Md 10, TCK Md 122, AİHS Md 14) 20

•	 Çalışma Hakkının Engellenmesi (Anayasa Md 48, ESKHS Md 6) 19
•	 Tıbbi Özen Gösterilmesinin İhlali (HHY Md 14), Mesleki Standartlara Aykırılık 

(Biyotıp Sözleşmesi Md 4), Tıbbi Gereklere Uygun Teşhis, Tedavi ve Bakım 
Yükümlülüğünün İhlali (HHY Md 11)

16

•	 Sosyal Güvenlik Hakkının Engellenmesi (Anayasa Md 60, ESKHS Md 9) 11
•	 Adil Yargılanma ve Etkin İç Hukuk Yoluna Başvurma Hakkının İhlali (AİHS Md 

13) 9

•	 Evlenme Hakkının Engellenmesi (AİHS Md 12, ESKHS Md 10) 4

•	 Hastanın Rızası ve İzninin Alınmasının İhlali (HHY Md 24) 2

•	 Onur Kırıcı Muameleye Maruz Kalma (AİHS Md 3) 1

•	 Seyahat Hakkının Engellenmesi (İHEB Md 13, Anayasa Md 23) 1

•	 Mülkiyet Hakkının Engellenmesi (İHEB Md 17, Anayasa Md 35) 1

•	 Savunma Hakkının Engellenmesi 1

•	 TOPLAM raporlanan hak ihlalleri 163

50

28
20

19

16

11

9
4 21111

Özel Hayatýn ve Týbbi Verilerin Gizliliði Hakký 

Tedavi / Saðlýk Hakký 

Ayrýmcýlýk Yasaðý

Çalýþma Hakký 

Týbbi Özen Gösterilmesi,Mesleki Standartlara Aykýrýlýk,Týbbi
Gereklere Uygun Teþhis, Tedavi ve Bakým Yükümlülüðü 

Sosyal Güvenlik Hakký

Adil Yargýlanma ve Etkin Ýç Hukuk Yoluna Baþvurma Hakký 

Evlenme Hakký 

Hastanýn Rýzasý ve Ýzninin Alýnmasý 

Onur Kýrýcý Muameleye Maruz Kalma 

Seyahat Hakký

Mülkiyet Hakký

Savunma Hakký

      Yukarıdaki tabloda ve aşağıdaki grafikte görüleceği üzere, rapor kapsamındaki 
süre içerisinde, HIV ile yaşayan kişilerin maruz kaldığı toplamda 163 adet farklı insan 
hakkı ihlali kaydı yapılmıştır. Bu toplam 163 ihlal, PYDM’ye gelen ve Hukuk Polikli-
nikleri Projesine yönlendirilen ayrıca da Hukuk Danışmanı’na ulaşıp yine Hukuk Polik-
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linikleri Projesi içerisinde değerlendirilen ve sağlanan 120 adet hukuki danışmanlığın 
içeriğini oluşturmaktadır. İhlaller ile ilgili yapılan incelemelerde bazı vakaların birden 
fazla hak ihlalini içerdiği gözlemlenmiştir. Bu sebepten toplam ihlal sayısının vaka sayı-
sını aştığı görülmektedir. 
 
 Yargıya Taşınan ve Takibi Devam Eden Vakalar

Bu rapor kapsamında Pozitif Yaşam Destek Merkezi ve Hukuk Poliklinikleri 
Projesi kapsamında gelen başvuruların Hukuk Danışmanı’na yönlendirilmesi sonrası 
HIV ile yaşayan kişilere 120 adet danışmanlık hukuki danışmanlık sağlanmıştır. 

Hukuk Poliklinikleri Projesi kapsamında sağlanan hukuki danışmanlıklar ile 
ilgili olarak porje kapsamındaki 6 il olan İstanbul, Adana, Antalya, Trabzon, Kayseri 
ve İzmir’de “Akran Danışmanlığı ve İnsan Hakları” eğitimleri düzenlenmiştir. Bu eği-
timlerde HIV ile yaşamanın tıbbi, psiko-sosyal ve hukuki boyutu üzerine sunumlar ya-
pılmıştır. Bu sunumlar ile HIV ile yaşayan kişilerin öncelikle HIV’in tıbbi boyutunu 
öğrenmeleri, tanı aldıktan sonra yaşadıkları psikolojik sorunlarla baş edebilmeleri ve 
rutin hayatlarına devam edebilmeleri ayrıca tüm bu süreç boyunca maruz kaldıkları hak 
ihlallerinin farkına varmaları amaçlanmış ve maruz kaldıkları bu ihlalleri yargı sürecine 
taşımaları konusunda cesaretlendirilmişlerdir. Bu eğitimlerle HIV ile yaşayan kişilerin 
kapasitelerinin artırılması amaçlanmıştır.    

Proje süresince İstanbul’da düzenlenen 5 eğitimde 61 HIV ile yaşayan kişiye, 
İzmir’de düzenlenen 3 eğitimde 33 HIV ile yaşayan kişiye, Antalya’da düzenlenen 2 
eğitimin birincisinde 25 transgender’a ikincisinde 9 HIV ile yaşayan kişiye, Kayseri’de 
yapılan 1 eğitimde 7 HIV ile yaşayan kişiye ulaşılmış toplamda 135 kişiye eğitim verile-
rek HIV ile yaşama kapasitelerinin artırılması sağlanmıştır.

Yine proje süresince Pozitif Yaşam Destek Merkezi aracılığı ile merkeze ulaşan 
179 HIV ile yaşayan kişiye 384 akran danışmanlığı, 245 tıbbi danışmanlık, 200 beslen-
me danışmanlığı, 190 psikolojik danışmanlık ve 14 psikiyatrik danışmanlık verilerek 
toplamda 1033 farklı danışmanlık sağlanmıştır. 

Verilen hukuki danışmanlıkların arasından 14 tanesi için danışanların isteği ve 
onayı doğrultusunda idari veya adli başvuru yapılmıştır. Yine bu 14 adet vakadan 4’ü 
için iç hukuk yollarının tüketilmiş olması nedeniyle Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi 
(AİHM)’ne başvuruda bulunulmuştur. 

       1.  Yargıya Taşınan Vakalar:
 S. vakası: 3–4 Eylül 2008 tarihinde bir TV kanalında, eşine kasten HIV bulaş-
tırdığı haberiyle müvekkillin gizliliğini büyük anlamda ihlal edilmiştir. Kanalda fotoğ-
rafları ve yaşadığı yer alenen yayımlanmış; danışan bir suçlu gibi gösterilmiştir. Haberin 
yayımlanmasını takiben danışan derneğe başvurmuş ve hukuki danışmanlık almıştır. 
Haberlerin incelenmesi ve yapılan danışmanlık neticesinde vakanın emsal temsil ede-
cek ağır bir ihlal oluşturduğu tespit edilmiş; ve vaka doğrudan projeye dahil edilmiştir. 
Ancak ilgili Başsavcılık ihlale ilişkin süreç başlatılmadan danışandan, eşinin kendisine 
kasten HIV bulaştırdığı gerekçesiyle Savcılıkça yürütülen soruşturma için ifade vermeye 
çağrılmıştır. HIV bulaştırma ile ilgili soruşturma takipsizlikle sonuçlanmış fakat dosya 
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bu aşamadan sonra dahi savcılıkça elden çıkarılmamış, danışan ve daha önceki evliliğin-
den olan çocuğundan HIV testi yaptırması istenmiş, çocuk negatif çıkmış ve dosya bu 
haliyle Adli Tıp Kurumuna gönderilmiştir.
Boşanma davasında danışan adına savunma yapılmış ve dosyaya konmuştur. Ayrıca HIV 
statüsü ile ilgili dökümanları da dosyaya ilave edilmiş, konu hakkında bilimsel makale-
ler de dosyaya sunulmuştur.
Danışanın eşi duruşmadan önce danışan ile barışmış ve davadan feragat etmiştir.
Danışan, TV yayını aracılığı ile tıbbi bilgilerinin açıklanması sebebiyle ilgilikişiler ve 
TV kanalı hakkında suç duyurusunda bulunmuştur.

Hukuki süreç: Boşanma davasının davacısı eş, davadan feragat ettiği için feragat nedeni 
ile dava reddedilmiştir. 
Danışan eşinin annesi ve ablasıyla ilgili savcılık şikâyetinden vazgeçtiğinden bu kişiler 
hakkında yapılan soruşturma, vazgeçme sebebine dayandırılmadan, takipsizlikle sonuç-
landırılmıştır. 
İlgili Başsavcılıktan alınan karar belgesi ile TV kanalının yayınına dair, olumlu veya 
olumsuz bir karar verilmediğinden durumun açıklanması için savcılığa dilekçe verilmiş-
tir. Savcılık, TV kanalı ve çalışanları hakkında takipsizlik kararı verilmiştir. Takipsizlik 
kararına itiraz edildi. İtiraz reddedildi. İç hukuk yolları tüketilmiş olduğundan danışan 
adına AİHM’e başvuru yapıldı. 

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md.4, HHY Md. 23) etkin iç hukuk 
yoluna başvurma hakkının ihlali (AİHS Md. 13)

M. vakası: Danışana bilateral varis teşhisi konmuş ve operasyona karar verilmiştir. Ope-
rasyon günü danışan HIV statüsünü hekime açıklamış, hekim bu gerekçe ile ameliyatı 
yapmamıştır. 
Danışan bu tutumdan dolayı zarar gördüğünü, hukuk yollarına başvurmak istediğini 
bildirdi. Dosyasının onaylı bir örneğini kurumdan aldı. Dosyanın incelemesi esnasında 
hasta dosyasının üstüne büyük harflerle HIV pozitif yazıldığı görüldü. Dosya içeriğinde, 
operasyonun HIV statüsü nedeni ile yapılmadığı yazılı olarak bulunmaktadır.

Hukuki süreç:  Danışan, HIV statusu sebebi ile ayrımcılığa maruz kalmıştır ve tedavi 
hakkından yoksun bırakılmıştır. Hekimin tedavi ve operasyonu reddetmesinin hukuksal 
ve bilimsel bir dayanağı yoktur ve dosyasının kapağına HIV statüsünün yazılması da 
özel hayatın gizliliğini ihlal niteliktedir. İhlal sebebi ile operasyonu reddeden hekim-
ler hakkında suç duyurusunda bulunulmuş, hekimler için soruşturma izni verilmemiş, 
kararın kaldırılması için Bölge İdare Mahkemesine başvuru yapılmıştır. Başvuru red-
dedilmiştir. Savcılık başvuruyu takipsizlikle sonuçlandırmış, Ağır Ceza Mahkemesi’ne 
yapılan itiraz da reddedilmiştir. 
İç hukuk yolları tüketilmiş olduğundan danışan adına AİHM’e başvuruda bulunuldu.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md.4, HHY Md. 23), Adil yargılan-
ma ve etkin iç hukuk yoluna başvurma hakkının ihlali (AİHS Md 6, Md. 13), Ayrımcılık 
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yasağının ihlali (İHEB Md. 11, AİHS Md. 14, T.C. Anayasa Md. 10, TCK Md. 122, 
HHY Md. 5.c, Biyotıp Sözleşmesi Md. 11), Tedavi/sağlık hakkının engellenmesi (İHEB 
Md. 25, T.C. Anayasa Md. 56, HHY Md. 6), Mesleki standartlara aykırılık (Biyotıp Söz-
leşmesi Md. 4), Tıbbi gereklere uygun teşhis, tedavi ve bakım yükümlülüğünün ihlali 
(HHY Md. 11), 

Ay. vakası: Danışan sağlık çalışanıdır. Anti-HIV testi sonucu HIV pozitif çıkması sonra-
sı, kendisine sonuçları ile ilgili bir açıklama yapılmamış ve fiilen işten uzaklaştırılmıştır. 
Senelik izin almak istediğinde de işten sevkli bulunduğu tarih itibarıyle geriye yürütüle-
rek çıkartılmıştır ve tanısı işyerindeki arkadaşları tarafından öğrenilmiştir.

Hukuki süreç: Dava hasta hakları ihlali üzerinden stratejik bir dava niteliği taşımak-
tadır. İlgili Savcılık, Mayıs ve Temmuz 2009’da iki defa takipsizlik kararı verdi. Fakat 
karara yapılan itirazın kabulu üzerine ceza davası açıldı. Danışana proje kapsamında 
hukuki destek vermek üzere bir avukat  atandı, ayrıca davaya dernek adına katılma tale-
bi ile dilekçe verildi. Son duruşmada hakim, Pozitif Yaşam Derneği (PYD)’nin davaya 
katılma talebini reddetti. Bunun üzerine, Hukuki Danışmanımız, şikayetçi/katılanın da 
onayı ile duruşmaya katıldı. Ayrıca davanın gizli ve kapalı yapılma talebi de reddedildi.
 
Ayrıca itiraz üzerine şikayetin tamamını karşılamayan iddianamedeki eksiklikler açıkca 
bildirildiğinden, ayrımcılık yasağı ve özel hayatın gizliliğinin ihlali konusunda iddia-
name hazırlanamadığından bu konuda yeniden iddianame hazırlanması için dosyanın 
savcılığa gönderilmesine karar verildi.

PYD’nin taraf olarak davaya katılma talebinin reddi temyiz edilecektir. Duruşmanın ka-
palı yapılmaması ve dosyanın gizliliği talebinin reddi de temyiz konusu yapılacaktır. 
Olumlu sonuç alınamaz ise AİHM’e başvurulacaktır.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23) Ayrımcılık 
yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14), Çalışma hakkının en-
gellenmesi (T.C. Anayasa Md. 48, ESKHS Md. 6), Adil yargılanma ve etkin iç hukuk 
yoluna başvurma hakkının ihlali (AİHS Md. 6 ve Md. 13)

S. vakası: Üniversite öğrencisi danışan HIV statüsünü muayene öncesi üniversitenin 
Mediko-sosyal’daki doktoru ile paylaşır. Doktor da danışanın HIV statüsünü hemşire ve 
veznede çalışan görevli ile paylaşır. Daha sonra, üst solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle 
tekrar Mediko-Sosyal’e giden danışanın tedavisi başka bir doktor tarafından da reddedi-
lir ve kötü muameleye maruz kalır. 
Danışan okulunda HIV statüsünün öğrenilmesinden çekindiği için öncelikle Tabip 
Odası’na doktor hakkında şikayette bulunmak istedi. 

Hukuki süreç: Tabip Odası’na şikayette bulunuldu. Tabip Odası tarafından doktor uya-
rıldı fakat cezai işlem yapılmadı. Bu karara Onur Kurulunda itiraz edildi. Tabip Odası 
kararı onandı. 

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
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Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Ayrımcılık 
yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14), Tedavi/sağlık hakkının 
ihlali (İHEB Md. 25, T.C. Anayasa Md. 56, HHY Md. 6), Onur kırıcı muameleye maruz 
kalma (AİHS Md. 3)  

T. vakası: Danışan HIV tanısı aldıktan sonra tanısını işyerindeki genel müdürü ile pay-
laşır. Bu durum sonrası, önce kendisine ücretsiz izin verilir, bir yıl sonra da HIV tanısı 
sebebiyle işten çıkartılır ve kendisine zorla tüm yıl işe gelmiş ve sonra da kendi isteği ile 
istifa etmiş gibi bir belge imzalatılır. 

Son durum: HIV statüsü nedeniyle işten uzaklaştırılması ve işten çıkarılması, TCK 
Madde 122 ayrımcılık, tıbbi verilerinin hukuka aykırı biçimde yayılması ve özel hayatın 
gizliliğinin ihlali sebepleriyle Savcılık’a şikayette bulunuldu. Yapılan şikayet reddedildi. 
Red kararına karşılık Ağır Ceza Mahkemesine itiraz edildi ama Ağır Ceza Mahkemesi’de 
yapılan itirazı reddetti. İç hukuk yolları tüketildiği için AİHM’e başvuruldu. Ayrıca, ilgili 
İş Mahkemesi’nde de işe geri iade davası açıldı. 
Danışan önceleri doktorun şikayet edilmesini istememişti ama şimdi kararını şikayet 
etmek yönünden değiştirdiği için Tabipler Odası’na da şikayette bulunulacaktır. 

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Ayrımcılık 
yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14), Etkin iç hukuk yoluna 
başvurma hakkının ihlali (AİHS Md. 13), Çalışma hakkının engellenmesi (T.C. Anayasa 
Md. 48, ESKHS Md. 6) 

A. vakası: Travesti danışan, estetik operasyon öncesi, lisansı olmayan bir estetik merke-
zinde anti_HIV testi yaptırıyor. Tanısı, estetik merkezi tarafından arkadaş grubu içerisin-
de herkesle paylaşılır. Bu durum sonrası arkadaş çevresi tarafından dışlanır ve çalışamaz. 

Son durum: Estetik merkezi ve merkezde çalışan doktor hakkında savcılığa şikayette 
bulunuldu. Yapılan şikayet ile ilgili henüz bir sonuç alınamadı. Cevap bekleniyor. İlgili 
Asliye Hukuk Mahkemesinde açılan tazminat davası açıldı.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23)

L. vakası: Danışan yoğun bakımdayken HIV statüsü sebebiyle tedaviye ulaşamaz ve 
tıbbi tanısı hekim olmayan personel ile gerek olmadığı halde paylaşılır. Yoğun bakımda 
yer olduğu halde hasta yakınlarına hatalı bilgi verilip hastanın başka bir kuruma götü-
rülmesi istenir. Yakınlarının ısrarı üzerine yoğun bakıma alınır ama HIV bulaşacak diye 
sedyeden yatağa dahi geçirilmez.

Son durum: Danışan Savcılığa şikayet dilekçesi verir ama başvuru ve soruşturma açıl-
ma talebi reddedilir. Savcılığın vermiş olduğu red kararına Bölge İdare Mahkemesi’nde 
itiraz edilmesine rağmen reddedildi. Yasa gereği savcılık takipsizlik kararı verdi. Bu 
karara  Ağır Ceza Mahkemesinde itiraz edildi. Burada da red kararı çıkması sebebiyle, iç 
hukuk yolları tüketilmiş olduğu için AİHM başvurusu yapıldı. 
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İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Ayrımcılık 
yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14), Mesleki standartlara 
aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4), Adil yargılanma ve etkin iç hukuk yoluna başvur-
ma hakkının ihlali (AİHS Md. 6 ve Md. 13)

Y. vakası: Danışan devlet memurudur ve 657 sayılı Kanuna tabidir. HIV tanısı aldıktan 
sonra, tanısı reçete üzerinde açıkça yazıldığı için iş arkadaşları tarafından öğrenilmiştir. 
Bu durum sebebiyle işten uzaklaştırılmış ve iş arkadaşları tarafından sosyal dışlanmaya 
ve izolasyona maruz bırakılmıştır. Danışan ayrımcılık sebebiyle dava açmak istemektedir. 

Son durum: 
15 Ocak 2010 itibarıyle 657’ye tabii memurların faturaları ödenmeleri için kurumlarına 
değil SGK’ya gönderilmeye başlanmış ve memurların çalıştıkları kurumlarda tanıları se-
bebiyle ifşa olma durumu ortadan kalkmıştır. Danışan henüz yasal başvuru yapmamıştır.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Ayrımcılık 
yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14)

E. vakası: Danışan reşit değildir ve geçen sene tanı konmuştur. Medyada isminin yer 
alması sebebiyle özel hayatın gizliliği hakkı ihlal edilmiştir ve bu sebepten okula kayıt 
olamamış ve yine eğitim hakkı engellenmiştir. Valilik, danışan okula kayıt edilmediği 
için ailesine idari para cezası uygulanmıştır. Cezanın iptali istemiyle dava açılmıştır. 

Son durum: İlgili İdare Mahkemesi reşit olmayan ve eğitim çağındaki danışanın okula 
kaydının yapılamaması ve devam etmemesi sebebiyle, Valilikçe ailesine verilen para 
cezasının iptali davasında, öğrencinin hastalığı sebebiyle okula devam edemediği, bu 
durumun raporlar ile sabit olduğu ayrıca da verilen cezanın ödeme emrinin tebliğinin ge-
rekli şekilde yapılmadığı, dolayısı ile de durumun hukuka aykırı olduğuna, bu sebepten 
de verilen para cezasının iptaline karar vermiştir.  

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi bilgilerin gizliliğinin ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp Sözleş-
mesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23)

A. vakası: Bir devlet hastanesinin Kulak-Burun-Boğaz Servisine burnundaki devias-
yon sebebiyle ameliyat için başvuran danışan, HIV tanısını anestezi uzmanı ile paylaşır. 
Anestezi uzmanı, enfeksiyon uzmanına danışır ve operasyonun yapılması için bir engel 
olmadığı belirtilir. Buna rağmen, Kulak-Burun-Boğaz uzmanı doktor, danışana hiçbir 
açıklamada bulunmadan operasyonu yapmaktan vazgeçer. Ayrıca hastane, danışan ile 
ilgili hiçbir kayıt bulunmadığını söylemektedir. 

Son durum: Tabipler Odasına ve Savcılığa şikayette bulunuldu, ayrıca tazminat davası 
açıldı. Şikayetten haberdar olan hastane yönetimi, derneğin hastanede personele hasta 
hakları eğitimi vermesini istedi. Eğitim gerçekleştirildi.

İhlaller: Mesleki standartlara aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4, Tıbbi gereklere uy-
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gun teşhis, tedavi ve bakım yükümlülüğünün ihlali (HHY Md. 12), Ayrımcılık yasağının 
ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14)   
 
N. vakası: Danışan devlet memurudur ve 657 no.lu Kanuna tabidir. HIV tanısı almış 
ama henüz tedaviye başlamamıştır. HIV statüsü, işyerinde ve iş arkadaşları arasında, 
tanısının hem reçete hem de ilaç faturalarının üzerinde açıkca yazılması sebebiyle duyu-
lur ve ifşa olur. Yargı aşamasında tıbbi bilginin korunmasına ilişkin hiçbir mekanizma 
bulunmaması sebebiyle yargı yoluna başvurulmadı. 

Son durum: Yaşanan mağduriyet sebebiyle iç hukuk yolları tüketilmeden AİHM’e baş-
vuru yapıldı.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi bilgilerin gizliliğinin ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp Söz-
leşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Etkin iç hukuk 
yoluna başvurma hakkının ihlali (AİHS Md. 13)

R. vakası: İzmir’de turizm sektöründe çalışan danışan boynunda oluşan bezeler sebe-
biyle HIV testi yaptırır. Ama sosyal güvencesi olmadığı için testi hemşire bir tanıdığı 
adına yaptırır. Sonucun pozitif çıkması sonrası hemşire arkadaşı danışanın test sonucunu 
danışanın yöneticileri ve iki iş arkadaşı ile paylaşır ve bu iki kişiye de test yaptırır. 
Daha sonra danışan işyerine kanser teşhisi aldığını ve tedavisini İstanbul’da yaptıraca-
ğını söyleyerek ailesinin yanına gelir. Ama işveren, tanısını aile bireyleri ile de paylaşır. 
Danışan bir süre sonra işverenine işine geri dönmek istediğini söylediğinde ise işveren, 
danışana tanısını bildiğini söyleyerek artık kendisi ile çalışamayacaklarını belirtir.

Son durum: Avukat ataması yapılmıştır. Danışandan kaynaklı sebeplerle henüz hukuki 
sürece başlanmamıştır.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi bilgilerin gizliliğinin ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp Sözleş-
mesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Ayrımcılık yasağının 
ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14), Çalışma hakkının ihlali (T.C. 
Anayasa Md. 48, ESKHS Md. 6)
 
H. vakası: Danışanın sosyal güvencesi olmaması sebebiyle tedaviye ulaşımı bu-
lunmamaktadır. İkamet ettiği ilin İl Sağlık Müdürlüğü Müdür Yardımcısı ve Devlet 
Hastanesi’nin ayrımcı davranışları sebebiyle tedavi almamaktadır. Danışan başka bir il-
deki Üniversitesi Hastanesi’ne sevk edilmiş ama burada da enfeksiyon uzmanının ihmali 
sebebiyle tedavi alamamıştır. 

Son durum: Danışan, PYD ile irtibata geçmeden önce bu kişiler ve kurumlar hakkında 
resmi şikâyette bulunmuş ama bu kişilerin devlet memuru olmaları sebebiyle şikâyet 
başvurusu konusunda soruşturma izni verilmemiştir. Bölge İdare Mahkemesi’nde soruş-
turma izni verilmemesi kararının kaldırılması için dava açıldı. Üniversite hastanesindeki 
hekim için savcılığa yapılan şikâyet hakkında henüz karar verilmemiştir. 

İhlaller: Ayrımcılık yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14), 
Mesleki standartlara aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4)
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2. Medyada İhlaller
Raporun hazırlandığı dönem olan Ağustos 2008 – Aralık 2009 arası ana akım 

ve yerel yazılı ve görsel medyada HIV/AIDS ile ilgili yapılan toplam 125 haber gözden 
geçirilmiş, önceki yıllara nazaran habercilik dilinde olumlu bir gelişme gözlemlenmekle 
beraber halen yapılan haberlerde HIV/AIDS ve bulaş yöntemleri ile ilgili yanlış bilgilen-
dirmelerin yapıldığı, haber yapanların HIV/AIDS ile ilgili terminolojiyi doğru kullan-
madıkları, bazı haberlerde HIV/AIDS’in özellikle belli gruplara ait bir hastalık olduğuna 
dair damgalama yapıldığı görülmektedir. Gerek yazılı medyada gerek görsel medyada 
kişisel bilgilerin, ad ve soyad dâhil olmak üzere, açıkca ifşa edildiği ve kişilerin kişisel 
bilgilerinin gizliliği hakkının ihlal edildiği sıkça görülen bir durumdur. 

 Özellikle 2009 yılı içerisinde hastanede kan nakli sebebiyle HIV ile enfekte olan 3 
yaşındaki bir çocuk ile görsel medyada hazırlanan haberlerde çocuğun adının ve soyadının, 
ailesinin bilgilerinin açıkca belirtilmesi sonrası çocuğun ailesi beraber yaşadıkları insan-
lar tarafından dışlanmaları sebebiyle yaşadıkları yeri terk etmek ve kimsenin olmadığı bir 
alanda yerleşmek durumunda kalmışlardır. HIV pozitif çocuk ve ailesi, diğer çocuklar ve 
aileleri tarafından dışlanmış, aynı mahallede beraber oturmak, oynamak istenmemiş ve 
diğer ailelerin baskıları sonucunda çocuğun ailesi yaşadıkları köyün dışında bir alanda 
yaşamaya başlamıştır. Özellikle, 1 Aralık 2009 Dünya AIDS Günü münasebetiyle görsel 
ve yazılı medyada yayınlanan haberlerin ana konusu kan nakli sebebiyle enfekte olan ço-
cuk olmuş ve yapılan haberlerin çok büyük kısmında çocuğun ve ailesinin kimliği, kişisel 
bilgilerin gizliliği hakkı ihlal edilerek, çocuğun kimlik bilgileri edinilebilir hale gelmiştir.

Genel olarak bakıldığında bireylerin, özellikle de çocukların kişisel bilgilerinin 
medyada açıkca ifşa edilmesi, o birey ve çocuğun hayatı ile ilgili çok önemli olumsuzluk-
ları berberinde getirmektedir. Birey açısından bakıldığında, kişisel bilgilerin ifşası sonrası 
HIV pozitif kişi sosyal çevresinden ve ailesinden dışlanmakta, çoğu zaman işinden olmakta, 
bunun sonucunda sosyal güvencesi kesilmekte ve tedaviye erişiminin önünde engel oluş-
maktadır. Bireyin sosyal çevresinden ve toplumdan dışlanması ve izolasyonu da HIV pozitif 
kişinin tedaviye başlamayı reddetmesini beraberinde getirmekte ve bu haliyle HIV pozitif 
kişinin tedaviye erişiminin önünde çok ciddi bir engel oluşturmaktadır. Çocuklar açısından 
bakıldığında da çok daha ciddi durumlar söz konusudur. Gelişme dönemindeki çocuk, kişi-
sel bilgileri ifşa olduğu noktada, sosyal çevresinden ve toplumdan dışlanmakta, evrensel ve 
anayasal bir hak olan eğitime ulaşımı ve eğitim alması ile ilgili ciddi sorunlar yaşamakta ve 
tüm bunlar HIV pozitif çocuğun tüm geleceğini olumsuz yönde etkilemektedir.   

 
Medya ile ilgili hak ihlallerinin önüne geçilebilmesi için medya çalışanlarına 

yönelik hak temelli habercilik dili üzerine eğitimler verilmesi önemlidir. PYD önceki 
yıllarda HIV/AIDS ile ilgili dili değiştirmek için medya çalışanlarına yönelik eğitimler 
düzenlemiş ve bunda da başarılı olmuştur. Bu eğitimler sonucunda, HIV/AIDS ile ilgili 
yapılan habercilik dilinde olumlu yönde gelişmeler gözlemlenmektedir.

Medyada yer alan hak ihlalleri ile ilgili ihlali yapan basın kurumu hakkında Basın 
Konseyi’ne şikâyette bulunmak da ihlallerin önüne geçebilmek açısından önemli bir araçtır.

3. Yargıya Taşınmayan ve Telafi Edici Girişimler ile Çözümlenen Başvurular
Rapor kapsamındaki ihlallerin belirlenmesi hem Pozitif Yaşam Destek Merkezi 
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hem Hukuk Poliklinikleri Projesi hem de Anadolu Projesi kapsamındaki danışmanlık 
verilen sorunlar ve vaka yönetimlerini de kapsamaktadır. Hak ihlallerine yönelik olarak 
yargı sürecine taşınmamış ama çözüm üretilmiş başvurular ve bu başvuruların nasıl yö-
netildiğine dair örnekler aşağıda yer almaktadır:

* E. vakası – Kaletra adlı ilacın yan etkisine bağlı olarak lipodistrofisi ve buffalo hump’ı 
olan danışan bununla ilgili olarak ameliyat olmayı istemektedir. Danışan, başvurduğu 
devlet ve üniversite hastanelerinde ameliyatını gerçekleştirecek bir doktor bulamadığını 
bildirmiş ve yardım talep etmiştir.

Vaka yönetimi: Danışana gerekli hukuki danışma verilmiştir. Ayrıca sorunlarıyla ilgi-
li akran danışmanlığı da verilerek psikoloğa ve beslenme uzmanına yönlendirilmiştir. 
Kendisini ameliyat edecek bir doktor araştırılmış, önce Cerrahi Derneği ile bağlantıya 
geçilmiş ancak olumlu bir yanıt alınamamıştır. İstanbul’da SSK ile anlaşması olan hasta-
nelerdeki cerrahlar araştırılmış, yazışmalar yapılmış ve bir doktordan olumlu yanıt alın-
mıştır. Danışan doktora yönlendirilmiştir. Her ne kadar problem çözülmüş ise de danışan 
ekstra bir ücret ödemek durumunda kalmış ve sosyal güvenlik hakkını kullanamamıştır. 
Danışan yasal yollara başvurmak istememiştir.

İhlaller: Sağlık hizmetlerine erişimde adalet (Biyotıp Sözleşmesi Md. 3), Mesleki stan-
dartlara aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4), Sağlık hizmetlerinden adalet ve hakka-
niyete uygun olarak faydalanma (HHY Md. 6), Sosyal güvenlik hakkının ihlali (T.C. 
Anayasa Md. 60, ESKHS Md. 9) 

* M. vakası - İşyerine hastaneden “bu kişide bulaşıcı hastalık bulguları görülmüştür, en 
kısa zamanda hastaneye gelmesi gerekmektedir’’ şeklinde bir yazı gitmiştir. 

Vaka yönetimi: Hukuki danışma sonrası danışan yaşadığı şehirdeki bir akranına yönlen-
dirilmiştir. Akran danışanı ile beraber İl Sağlık Müdürlüğüne gitmiş ve sorunu kurumla 
paylaşmıştır. Dernek olarak da, İl Sağlık Müdürlüğü ile görüşmeler yapılmıştır. İl Sağlık 
Müdürlüğü hastaneyi arayarak işyerine bildirimin hak ihlali olduğunu ifade etmiştir. İl 
Sağlık Müdürlüğü tarafından başka bir hastaneye yönlendirilen danışana diğer hastane 
çalışabilir raporu vermiştir.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi bilgilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23)

* İ. vakası - Komşusu ile kavga eden danışan, darp sonrası jandarma tarafından alınmış-
tır. Darp olduğu için hastaneye götürüldüğünde, hastane doktoru bulaşıcı hastalığı olup 
olmadığını sormuştur. Danışanın HIV tanısını açıklaması üzerine sağlık kurumu tanıyı 
jandarma ve işvereni ile paylaşmıştır.

Vaka yönetimi: Hukuki danışma sonrası danışan tarafından hastanenin başhekimi ara-
narak tanının paylaşılmaması ve bu hatanın düzeltilmesi gerekliliği üzerine görüşülmüş-
tür. Başhekim işvereni arayarak bir yanlışlık olduğunu bildirmiştir.

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi bilgilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
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Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Mesleki stan-
dartlara aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4)

* A. vakası - Evlilik öncesi yapılan testlerde taraflardan birinin sonucu pozitif çıkmıştır. 
Kişiler HIV pozitif olma durumuyla ilgili yanlış bilgilendirilmiş ve sağlık ocağı doktoru 
eşlere evlenmemesi yönünde telkinde bulunmuştur.

Vaka yönetimi: Danışana akran danışmanlığı, tıbbi ve psikolojik danışmanlık hizmet-
leri verilmiştir. Hakları konusunda avukat tarafından bilgilendirilmiş ve yaşadığının hak 
ihlali olduğu ifade edilmiştir. Danışan herhangi bir hukuki girişim yoluna gitmek iste-
memiştir.

İhlaller: Evlenme hakkının ihlali (AİHS Md. 12), Usule aykırı bilgi verme (HHY Md. 18) 
* C. vakası - Tedavi gördüğü hastanede doktor, ilacı yanlış doz reçete edince, danışan 3 
aylık ilacını 1 ayda bitirmiştir. Tekrar hastaneye gittiğinde, reçete eden doktora ulaşama-
yan danışan, serviste başka bir doktora ne yapması gerektiğini sormuş “2 ay diğer ilacını 
tek olarak kullan sonra diğerini de almaya başlarsın’’ cevabını almıştır. 

Vaka yönetimi: Dernek üyesi uzman doktor ilgili doktora ulaşılmış, yapılan hatanın 
önemi anlatılmıştır. Danışana gönüllüler kanalıyla 2 aylık ilaç temin edilmiş ve tedavisi-
ne devam etmesi sağlanmıştır. Danışan yasal yollara başvurmamıştır.

İhlaller: Mesleki standartlara aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4), Tıbbi gereklere uy-
gun teşhis, tedavi ve bakım yükümlülüğüne aykırılık (HHY Md. 11)

* T. vakası - İl Sağlık Müdürlüğü HIV pozitif danışanın evini aramış ve eşiyle görüşerek 
danışanın tedavi alıp almadığını sormuştur. İl Sağlık Müdürlüğü yetkilisi bu sorgulama-
ları telefona çıkan kişinin kim olduğu sormadan yapmıştır.

Vaka yönetimi: Danışana hukuki danışma verilmiş, Sağlık Bakanlığıının ilgili perso-
neline durum aktarılmıştır. Sağlık Bakanlığına konu ile ilgili dilekçe yazılarak, İl Sağlık 
Müdürlüklerine mahremiyet konusundaki ihlallerle ilgili sorun iletilmiş ve mahremiyet 
ile ilgili özen göstermeleri talep edilmiştir. 

İhlaller: Özel hayat ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp Söz-
leşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23)

* C. vakası - Danışanın CD4 sayısı 240’a düştüğü halde ilgili asistan doktor ilaç te-
davisine başlaması için üç ay sonra gelmesi ve CD4’lerinin 200’e düşmesi gerektiğini 
belirtmiştir. 

Vaka yönetimi: Danışan bu konuda fikir sormak için derneği aramıştır. Akran danışmanı 
acilen uzman doktorlarla görüşmesi ve bir an evvel tedaviye başlaması yönünde yönlen-
dirilmiş ve hakları konusunda bilgilendirilmiştir. Bunun üzerine danışan yardımcı do-
çente sorunu aktarmış, uzman doktor kendisinden özür dilemiş ve tedavisi başlatılmıştır.

İhlaller: Mesleki standartlara aykırılık (Biyotıp Sözleşmesi Md. 4)
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* D. vakası - İleri evrede olan danışanın tedavisini gerçekleştiren doktor derneğe ulaş-
mıştır. Sosyal güvencesi olmayan bir hastasının olduğunu söylemiş ve yeşil kart çıkarta-
bilmesi için destek talep etmiştir.

Vaka yönetimi: Danışanın tedavi gördüğü şehirden ikamet ettiği şehre dönerek yeşil 
kartını çıkartabilmesi konusunda gerekli bilgilendirme ve destek sağlanmış ve hakları 
konusunda bilgilendirilmiştir. Yeşil kart çıkartma prosedürü ile ilgili bilgilendirilen da-
nışan yeşil kartını çıkartmış ve sosyal güvence kapsamında tedavisine devam etmiştir. 
Ailesi tarafından reddedilen ve sürekli yaşamak istemediğini belirten danışan psikiyatrik 
tedaviye yönlendirilmiştir ve bu konuda tedavi almaya başlamıştır.
T.C.’de HIV ile yaşayan kişilerin tedavileri sosyal güvenlik kapsamında ücretsiz olarak 
yapılmaktadır. HIV tanısı almak, tüberküloz tanısı ve tedavisinde olduğu gibi otomatik 
olarak ücretsiz tedavi güvencesi sağlamamaktadır. Herhangi bir sosyal güvenlik sistemi-
ne tabi olmayan kişiler, özellikle de ileri devrede ise, sosyal güvenliğe ulaşması süreci 
tedavi hakkının gerçekleşmesini engelleyecek sonuçlara yol açabilmektedir.   

İhlaller: Sosyal güvenlik hakkının ihlali (T.C. Anayasa Md. 60, ESKHS Md. 9), Tedavi/
sağlık hakkının ihlali (İHEB Md. 25, T.C. Anayasa Md. 56, HHY Md. 6)

* E. vakası - Sığınmacı olan danışan doktoru tarafından yönlendirilmiştir. Düşük CD4 
seviyesi ve fırsatçı enfeksiyonları nedeniyle hastanede yatan danışan acilen tedaviye 
başlaması gerekliliği yüzünden ilaç desteği verilmesi için tarafımıza yönlendirilmiştir.

Vaka yönetimi: Sosyal güvence kapsamında olmadığı için yattığı hastaneden tedavisi 
tamamlanmadan çıkarılan danışana gönüllülerin yardımı ile 2 aylık ilaç desteği sağlan-
mıştır. Tedavinin devamlılığı gerektiğinden sonrasında kullanması gereken ilaçların te-
mini için İl Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfına başvuruda bulunulmuştur. Diğer 
yandan mülteci dernekleriyle görüşmeler yapılarak çözüm üretilmeye çalışılmıştır. Sos-
yal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfından geçici veya kalıcı kimlik numarası olmadığı 
için ilaç desteği sağlanamayacağı anlaşılan danışana, Valilik, Emniyet ile yapılan görüş-
meler sonucunda ancak bir aylık ilaç desteği sağlanmıştır. Kalıcı bir çözüm sağlanama-
yınca danışanın arkadaşı gönüllüler tarafından tedavisi için gerekli ilaçların yurtdışından 
getirtilmesi sağlanmıştır. Türkiye’de tedavi imkanı olmayan bu danışan için BMMYK 
ile görüşmeler yapılmış ve başvuru değerlendirmelerinin hızlandırılarak tedaviye ulaşa-
bileceği 3. bir ülkeye gönderilmesi talep edilmiştir. T.C.’de iltica ve sığınma başvuru-
sunda bulunan yabancılar, sığınmacı ve mülteciler 6 aylık ikamet harcını ödemeleri kar-
şılığı ikamet tezkeresi alabilmektedir. Bu kişiler ikamet tezkeresi ile birlikte yabancılar 
numarası da alabilmektedir. Sağlık hizmetlerinden yararlanabilmek için ikamet tezkeresi 
ve yabancılar numarası alınması zorunludur. Sığınmacı ve mülteciler, bu ikamet harcını 
ödeme gücüne sahip değiller ise, ikamet tezkeresi vermeye yetkili makamlarca yapılacak 
değerlendirme ve verilecek karar ile bu ikamet harcını ödemekten muaf olabilmekte ve 
harç ödemeden yabancılar numarası alabilmektedirler.  

İhlaller: Sosyal güvenlik hakkının ihlali (İHEB Md. 22, T.C. Anayasa Md 60, ESKHS 
Md. 9) ve Sağlık/tedavi hakkının ihlali (İHEB Md. 25)

* F. vakası - (Mezarın kireçlenmesi): AIDS’e bağlı hastalıklar sebebiyle yaşamını yi-
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tiren danışanın eşi, cenazeyi kaldırmak üzere işlem yaptırırken Mezarlıklar Müdürlüğü 
tarafından kendisine mezarın kireçleneceği bilgisi verilmiştir.

Vaka yönetimi: Mezarlıklar Müdürlüğü ve İl Sağlık Müdürlüğü aranarak, böyle bir 
işlemin bilimsel verilere aykırı olduğu, mahremiyet ve ayrımcılık yasağını ihlal ettiği 
bildirilerek müdahale edilmiş ve kireçlenme işleminin yapılması engellenmiştir. Konu 
hakkında bu yanlış uygulamanın yok edilmesi için medya aracılığı ile bilgilendirme ya-
pılmıştır. 

İhlaller: Özel hayatın ve tıbbi verilerin gizliliği hakkının ihlali (AİHS Md. 8, Biyotıp 
Sözleşmesi Md. 10, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi Md. 4, HHY Md. 23), Ayrımcılık 
yasağının ihlali (T.C. Anayasa Md. 10, TCK 122, AİHS Md. 14)

* G. vakası - (Çocuk sahibi olma): Erkek danışan HIV pozitif ve eşi HIV negatiftir. 
Çocuk sahibi olmak istemektedir.

Vaka yönetimi: HIV pozitif çiftlerin çocuk sahibi olmak istemeleri üreme hakları çer-
vesinde değerlendirilmiş ve çifte sperm yıkama yöntemi ile çocuk sahibi olabilecekleri 
bilgisi verilmiştir. Ancak sosyal güvence kapsamında sprem yıkama yöntemini uygula-
yan kamu sağlık kuruluşunun olmadığı ve özel sağlık kurumlarındaki bu uygulamanın 
da sosyal güvence kapsamında sayılmadığı tespit edilmiştir. Sperm yıkama yöntemini 
uygulayan özel bir kliniğe yönlendirilen çiftin bebekleri sağlıklı bir şekilde dünyaya 
gelmiştir.
Sperm yıkama HIV ile yaşayan kişilerin çocuk sahibi olması için uygulanan uluslararası 
bir yöntemdir. Sperm yıkama yöntemi Türkiye’de sadece bir özel merkezde yapılmakta-
dır. Bu uygulamanın yaygınlaştırılması ve sosyal güvence kapsamına alınması HIV ile 
yaşayan kişilerin üreme hakları açısından önem taşımaktadır.

İhlaller: Üreme hakkının ihlali (CEDAW Md. 16)

 Tartışma ve Sonuç
Ağustos 2008 – Aralık 2009 dönemini kapsayan bu rapor Pozitif Yaşam 

Derneği’nin hazırladığı üçüncü hak ihlalleri raporudur. İlk iki rapor, 1985 – 2006 ve 
2007 – 2008 yıllarını kapsamaktadır. Bu üç rapor ihlal içerikleri açısından farklılık gös-
terse de, HIV ile yaşayan kişilere yönelik ihlallerin devam ettiğini göstermektedir. Bi-
reysel ve toplumsal önyargılar devam etmekte, HIV ile yaşayan kişiler kötü muameleye 
maruz kalmakta, anayasal ve yasal birçok haklarının ihlal edildiği gözlemlenmekte ve bu 
ihlaller örnekler ile doğrulanmaktadır. 

Dünyada HIV statüsünün temel hak ve özgürlüklerden yararlanmada ayrımcı-
lık oluşturmaması için düzenlemeler yapılması eğilimi güçlüdür. Bazı ülkeler doğrudan 
HIV statüsüne bağlı ayrımcılığı açık olarak içerecek biçimde veya bu doğrultuda yorum-
lanacak biçimde ayrımcılık yasaları geliştirmişlerdir. Bu tür yasalar iş ve eğitim, sosyal 
hayat, adalete ulaşım vb. alanlarda HIV ile bağlantılı ayrımcılığa tazminatı da içeren 
koruma sağlamaktadır. Hindistan, Pakistan, Arnavutluk, Rusya, Çin, Filipinler ve pek 
çok Afrika Ülkesi bu gruba örnek olarak gösterilebilir. Türkiye’de ise henüz HIV/AIDS 
konusunda ise bir yasal düzenleme mevcut değildir. HIV taşıyıcıları pek çok sebepten 
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dolayı çok çeşitli alanlarda ve biçimde hak ihlaline ve ayrımcılığa maruz kalmaktadır.

UNAIDS evrensel erişim danışmaları (ulusal, bölgesel ve küresel danışmalar) 
HIV/AIDS’in, üzerinde önemle durulması gereken bir insan hakları meselesi olduğu 
konusunda birleşmişlerdir. HIV/AIDS ile ilgili olarak toplumsal düzeyde edinilen yan-
lış bilgiler yine HIV ile yaşayan insanlar için çözülmesi gereken en büyük sorunlardan 
birini oluşturmaktadır.

Problem çözmeye ilişkin belirli bir yöntemin ve bütüncül bir yaklaşımın ol-
maması HIV ile yaşayanların ayrımcılık ve toplumsal tecride maruz kalmasına sebep 
olmaktadır. HIV ile yaşayan insanlar, gerek tıbbi hizmetlere erişim konusundaki yeter-
sizlikler sebebiyle, gerekse üzerlerindeki toplumsal ve psikolojik baskı yüzünden hakla-
rından diğer vatandaşlarla eşit olarak yararlanamamaktadır.

HIV ile yaşayan kişilere yönelik bireysel ve toplumsal refleksin abartıldığı du-
rumlarda, HIV ile enfekte olmuş kişiler tıbbî yardım almayı reddedebilmekte ve hatta 
toplumdan kendilerini tecrit edebilmektedir. HIV/AIDS ile ilgili yasal mevzuatın olma-
ması karşısında yaşanan sorunlar ise genel hükümlere göre çözümlenmeye çalışılmakta-
dır. Bu durum bazen HIV ile yaşayan kişilerin yaşadıkları bazı temel sorunların gözden 
kaçmasına ve adalete aykırı sonuçların ortaya çıkmasına yol açmaktadır. Pozitif Yaşam 
Derneği, bu sorunun daha etkin çözümü ve ayrımcılığın önlenmesi için HIV/AIDS sta-
tüsüne özgü yasal düzenleme çalışması için ayrı bir proje de yürütmektedir.

2007 – 2008 yıllarını kapsayan bir önceki raporda ihlal alanlarının en yoğun 
olduğu yerler olan sağlık kuruluşları Ağustos 2008 – Aralık 2009 arasını kapsayan bu 
raporda da birinci sırayı almaktadır. Sağlık kuruluşlarını, işyeri ve çalışma alanlarındaki 
ihlaller takip etmekte, sonrasında da sosyal çevre ve aile içerisinde maruz kalınan ihlaller 
ve ayrımcılıklar gelmektedir. 

Bu rapor içinde incelenen ihlaller ile ilgili istatistiklere baktığımızda HIV ile ya-
şayan kişilerin mahremiyet ve tedaviye ulaşım konusunda yaşadıkları ihlallerin büyük ço-
ğunluğu oluşturduğunu görüyoruz. Mahremiyet ve tedaviye ulaşım konusunu ayrımcılığa 
maruz kalma yasağının ihlali takip etmektedir. Özel hayatın ve tıbbi bilgilerin gizliliği 
olarak elen alınan toplam 50 ihlal vakası bire bir mahremiyet ihlali olması sebebiyle en 
fazla sayıyı oluştumaktadır. Bunu, tedavi ve sağlık hakkına ulaşım ve uluslararası ve ulu-
sal mevzuat ile yasaklanmış olmasına rağmen her türlü ayrımcılık ihlalleri izlemektedir. 
Ayrımcılık ile ilgili ihlallere, tanının alınması süreci ile sağlık kuruluşlarında başlayıp, aile 
ve sosyal çevre ve çalışma alanında damgalanma ve işten çıkarılmaya kadar varan geniş 
bir çerçevede rastlamaktayız. Yargı sürecine taşınan vakalara bakıldığında da belirttiğimiz 
tüm bu alanlardaki ihlallerin sonucu olarak HIV ile yaşayan kişilerin verilen danışmanlık-
lar sonucu ihlal vakalarını yargı sürecine taşıma kararı aldıkları görülmektedir. 

 
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesi, 25 Şubat 1997 tarihli Finlandiya’ya karşı Z. 

Davası’nda (Başvuru no. 22009/93), kişinin HIV statüsü bilgisinin kendi rızası olmak-
sızın başkaları ile paylaşılmasının HIV/AIDS ile mücadeleyi zayıflatacağına ve kişinin 
sağlığına ilişkin bilgilerin özel hayat kapsamında koruma altında olduğuna ve bu koruma 
olmaksızın kişinin sağlık hizmetlerinden yararlanmak bakımından çekimser davranaca-
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ğına hükmederek, başvurucunun HIV statüsü ile ilgili bilginin Finlandiya’daki bir yerel 
mahkeme kararında yer almasını, AİHS’nin 8. maddesi olan özel hayatın gizliliği hakkı-
nın ihlali olduğuna karar vermiştir. 

Sağlık kurumlarında yaşanan dışlanma ve ayrımcılık, HIV ile yaşayan kişileri 
tedavi olmaktan caydırabilmekte ve sağlıklarını ciddi anlamda tehdit edebilmektedir. 
Bir önceki raporda yer alan ve sağlık kurumlarında çalışan tüm sağlık çalışanlarından 
HIV ile yaşayan kişlere yönelik kötü muamele, mesleki standartlara aykırı davranışlar, 
tıbbi gereklere uygun teşhis, tedavi ve bakım yükümlülüğünün ihlali örneklerinin halen 
devam etmekte olduğunu görmekteyiz. 

Devlet memurlarının yargılanması hakkındaki kanun devlet memuru şüpheliler 
hakkında idarenin soruşturma iznini gerektirmektedir. İdareler genellikle kendi memu-
runu koruma tutumu içerisinde olmakta ve soruşturma izninin ağır cezayı gerektiren 
durumlar dışında verilmediği gözlemlenmektedir. İdarelerin, savcının vermesi gereken 
kararı vermesi fiilen yetki gaspı niteliğinde olduğu gibi bu durum adil yargılanma ilkesi-
nin ve etkin iç hukuk yoluna başvuru hakkının da açık bir ihlalidir. 

Ayrıca bu raporda, hasta hakları alanındaki yasal düzenlemelerin yok sayıldığı 
ve hastaların mağduriyetler yaşadığı ortaya çıkmıştır. Her ne kadar bu raporda hastane-
ye, ameliyata veya acil servise kabul edilmeme gibi doğrudan yaşam hakkına yönelik 
ihlâllerde bir azalma olduğu gözlense de, tıbbî özen gösterilmemesi ve yanlış/eksik bil-
gilendirmenin HIV ile yaşayan kişiler için hayati önem taşıdığının altı çizilmelidir. 

Tanı sonrasında eksik / yanlış aktarılan bilgiler, hâlihazırda tanı şoku altında 
olan kişinin psikolojisini daha da bozmakta; kişiler intihar eğilimine kadar varan psi-
kolojik sorunlarla karşılaşılmaktadır. Öte yandan ilaç kullanımı ile ilgili eksik/yanlış 
bilgilendirmeler ve tıbbı özenin gösterilmemesi, tedavinin başarısını olumsuz yönde et-
kilemekte ve yine kişinin hayatı için yaşamsal bir tehdit oluşturmaktadır. Kişisel sağlık 
verilerinin mahremiyeti, sağlık çalışanları tarafından ihlâl edilebilmekte ve tanı, hasta 
yakınlarıyla paylaşılmaktadır.

Çalışma hakları açısından hiçbir yasal engel bulunmayan HIV ile yaşayan ki-
şilerin, tanılarının öğrenilmesi durumunda işe alınmadıkları ya da işten çıkarıldıkları 
görülmektedir. İşverenlerin son yıllardaki keyfi uygulamalarının bir sonucu olarak işe 
alımlarda HIV testi istenmekte ve bu sebeple HIV ile yaşayan kişiler çalışma hayatından 
mahrum bırakılmaktadırlar. Hâlihazırda çalışan HIV ile yaşayan kişilerin tanılarının öğ-
renilmesi neticesinde işten çıkarılmaları veya işyerinde kötü muameleye maruz bırakıla-
rak işten ayrılmaya zorlanmaları da karşılaşılan durumlar arasındadır.

Evlilik için belediyeye başvuranlara zorunlu olarak yaptırılan HIV testi netice-
sinde kişiler HIV statülerini öğrenmekte, danışmanlık almadan yapılan bu açıklamalarda 
kişiler eksik ve yanlış bilgilendirildikleri gibi, kimi zamansa kötü muameleye maruz bıra-
kılarak evlenme haklarından mahrum bırakılabilmektedirler. Yasalar önünde evlenmesine 
engel bulunmayan HIV ile yaşayan kişiler belediye yetkililerinin keyfi uygulamalarına ma-
ruz kalmakta, aile ve sosyal çevreye deşifre edilmekte ve evlendirilmemektedirler.
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Her ne kadar Pozitif Yaşam Derneği’nin basın çalışmaları ile HIV ile yaşayan kişi-
lerin yaşadıkları mağduriyetler ve HIV/AIDS doğru bir şekilde gündeme gelse de medyanın 
HIV/AIDS ile ilgili önyargıları körükleyen haberleri geçmiş yıllardaki varlığını bu yıl da 
sürdürmüştür. Basına yansıyan haberlerde HIV ile yaşayan kişler, isim ve resimleri verilerek 
kamuoyuna deşifre edilmiş ve kişisel bilgilerin gizliliği ihlâlleri manşetlerde yerini almıştır. 
Etik dışı habercilik anlayışıyla medya, HIV ile yaşayan kişilerin her alanda dışlanma ve ay-
rımcılık yaşamasının temel unsuru olarak varlığını devam ettirmektedir.

Daha hassas ve incinebilir gruplara mensup olmaları sebebiyle, özellikle kadın 
ve çocuklar ile ilgili düzenlemeler ve devlet politikaları yapılırken aşağıda öneriler kıs-
mında belirttiğimiz önerilerin dikkate alınması ve bu doğrultuda düzenlemelerin yapıl-
ması önem ihtiva etmektedir.

HIV ile yaşayan kişilerin gerek haklarını yeteri kadar bilmemeleri gerekse de-
şifre olma korkusu sebebiyle yaşadıkları ihlallerde tepkisiz kaldıkları gözlemlenmiştir. 
Yasal haklarını savunma aşamasında HIV tanısının daha geniş kitlelere ulaşma ihtimali, 
bireylerin ihlale kayıtsız kalmalarında en önemli etkeni oluşturmaktadır. Geçmiş yıllarda 
yine Pozitif Yaşam Derneği’nin haklar konusunda danışmanlık hizmetleri ve bilgilendir-
me çalışmaları neticesinde özellikle bu rapor döneminde HIV ile yaşayan kişilerin yaşa-
dıkları ihlallerde hukuksal mücadele yoluna gitmeleri ile ilgili artış gözlemlenmektedir. 

 Öneriler
 Adalet Mekanizması:
•	 Ayrımcılığa karşı hazırlanmış olan genel yasalar, kişilerin ve grupların korunabilme-

leri yönünde tasarlanmalı veya yeniden düzenlenmelidir.
•	 Hukuk ve ceza yargılamasında genel olarak tıbbi bilgilerin, özel olarak da HIV tanı-

sının başkalarınca öğrenilmesini engelleyen bir mekanizma kurulması için herhangi 
bir çalışma yapılmalıdır.

•	 Duruşmaların tıbbi bilginin ve HIV tanısının başkalarınca öğrenilmesini engelleye-
cek biçimde kapalı yapılması için bir hazırlık yapılmalıdır.

•	 HIV taşıyıcısının adalete ulaşmasında caydırıcı etki oluşturan kimliğinin ifşasının 
engellenmesi ve başvuruda ve kararda açık kimliğinin kapatılması, kodlanması ko-
nusunda çalışmalar yapılmalıdır.

•	 Genel anlamda mahremiyet ve kişisel gizlilik yasaları tasarlanmalıdır. Bireylere ait 
HIV ile alakalı bilgiler, korunması mecburi olan kişisel/tıbbi veri konusunun tanımı-
na dâhil edilmelidir ve bireylerin HIV ile bağlantısı bulunan bilgilerinin izinsiz bir 
biçimde kullanılması ve/veya duyurulması yasaklanmalıdır. 

•	 Ceza ve hukuk yargılamalarında davaların ve başvuruların konu ile ilgili çalışan ku-
rumların/organizasyonların; HIV ile yaşayan insanlar adına davalar açabilmesini de 
mümkün kılacak şekilde düzenlemeler yapılmalıdır.

•	 HIV ile ilişkili hukuki konularda uzmanlığın gelişmesini ve koruma için mahkemeler 
dışında sağlıkla ilgili şikâyet birimleri ve insan hakları komisyonları gibi diğer me-
kanizmaları devreye sokmalıdır.

 İş Hayatı:
•	 Türkiye’de iş hayatında HIV tanısı sebebi ilke ayrımcılık ve temel hak ihlalleri ya-

şanmasını önleyici, işe giriş ve çalışma sırasında hakları güvenceleyen bir mekaniz-
ma oluşturulmalıdır.

•	 İşe alımlarda HIV testi istenmesinin önüne geçecek yasal düzenlemeler yapılmalıdır. 
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Bu düzenlemeler, hazırlanacak bir HIV/AIDS yasası içerisinde ele alınmalı, yasa ya-
pılmadığı takdirde ise birçok ülkede örneği görülen genelgeler ile yapılmalıdır.

•	 İş hayatında HIV statüsü sebebi ile damgalamayı ve ayrımcılığı azaltmak ve olumlu 
davranış değişimlerinin olmasını sağlaması için tedbirler alınmalıdır.

•	 Yasalar, mevzuatlar ve toplu sözleşmeler, çalışanların işyerlerindeki haklarını güven-
ce altına alacak şekilde tasarlanmış veya o seviyeye çekilmiş olmalıdır.

•	 Maluliyet yasaları, HIV ve AIDS için tanımlanan iş görememezlik durumlarını da 
kapsayacak şekilde tasarlanmalı veya yeniden düzenlenmelidir. 

Kadın ve Çocuk:
•	 Ayrımcılık karşıtı ve koruyucu yasalar, kadınların ve çocukların HIV enfeksiyonu ve 

HIV ile AIDS’in yıkıcı etkileri karşısındaki savunmasızlıklarının şiddetini azaltabil-
mek için, HIV bağlamında maruz bırakıldıkları insan hakları ihlallerinin miktarını en 
aza indirgeyecek biçimde tasarlanmalıdır.

•	 Kadınların, enfeksiyondan ve HIV AIDS’den korunmalarını sağlayacak bilgi ve 
araçlara erişimlerinin sağlanması için çalışmalar yapılmalıdır.

•	 Sosyal güvenceden yoksun kadın ve kızların antiretroviral tedavi imkânlarına ulaş-
maları için çalışmalar yapılmalıdır.

•	 Kadınların ve kızların HIV pozitif çıkmaları halinde de şiddete maruz bırakılmalarını önleme 
veya cinsel şiddet sonrası HIV bulaşını engellemek için çalışmalar yapılmalıdır.

•	 Kız çocukların ve kadınların -cinsel baskı ve şiddete maruz kalmaksızın özgürce ya-
şama hakkı ve sağlık haklarını da kapsayan- insan haklarının güvenceye alınması için 
çalışmalar yapılmalıdır.

•	 Kadınların doğurganlık hakları HIV/AIDS’e ilişkin politikalarda, programlamada ve 
kaynak dağılımında dikkate alınmalıdır.

•	 Hastalığa son vermek için, cinsel sağlık ve doğurganlık sağlığı hizmetleri ve eğitimi-
ne evrensel ulaşımın sağlanması ve cinsel ve doğurganlık haklarının korunması için 
hangi önlemler alınmalıdır.

•	 Kadınların, özellikle de genç kadınlar ve kız çocukların ciddi risk altında olduğu-
nun kabul edilmesi ve tüm kadınların kapsamlı cinsel sağlık ve doğurganlık sağlığı 
hizmetlerinin bir parçası olarak, gizli gönüllü danışmanlık ve test (VCT), tedavi ve 
destek hakkının tanınması için çalışmalar yapılmalıdır.

•	 HIV/AIDS ve diğer cinsel yolla bulaşan hastalıkları önleme, danışmanlık, test, ba-
kım ve tedavi (ya da yönlendirme) hizmetleri sunacak kapasitedeki kapsamlı cinsel 
sağlık ve doğurganlık sağlığı hizmetlerinin tüm kadınlar için erişilebilir olması için 
çalışmalar yapılmalıdır.

•	 Anneden çocuğuna HIV bulaşının önlenmesi için önlemler alınmalıdır.
•	 HIV taşıyıcısı olan çocuğun tedavisinde yaşının özelliklerine uygun tedavi uygulan-

ması için gerekli önlemler alınmalıdır.
•	 Ergenler ve gençler arasında HIV enfeksiyonunun önlenmesi için çalışmalar yapıl-

malıdır.
•	 HIV/AIDS’ten etkilenen çocukların korunması ve desteklenmesi ve çocuklara ulaş-

mak için çalışmalar yapılması gerekmektedir.
•	 HIV pozitif oldukları gerekçesiyle çocukların okuldan uzaklaştırılmaması ve/veya 

izole edilmemesi için önlemler alınmalıdır.
•	 Çocuğun sağlık durumunun okul idaresine bildirilmesi gerekli ve zorunlu olmama-

sına karsın, hak ihlali niteliğindeki uygulamaların ortadan kaldırılması için önlemler 
alınmalıdır.

•	 HIV pozitif olan çocuklar hakkında bilgi sahibi olan okul doktorunun, müdürün, her-
hangi bir öğretmenin ya da görevlinin bu bilgiyi kesinlikle gizli tutmak zorunda ol-
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ması ile ilgili düzenlemeler yapılmalıdır.

Damgalama ve Ayrımcılık:
•	 Devlet HIV ile ilgili damgalamayı ve ayrımcılığı azaltmak için tedbirler almalı ve 

toplum içindeki önyargılara ve eşitsizliklere işaret ederek destekleyici ve kolaylaş-
tırıcı bir çevre yaratılmasını teşvik etmeli ve sosyal ortam içinde olumlu davranış 
değişimlerinin olmasını sağlamalıdır.

•	 Devlet HIV ile yaşayan kişilerin ve risk altındaki grupların onurlarına ve haklarına 
saygı duyulmasını teşvik etmek için programları tasarlarken ve uygularken medya 
gruplarını, STK’ları ve HIV’le yaşayan kişilerin oluşturdukları ağları desteklemeli 
ve çeşitli medya araçlarını kullanmalıdır.

Devlet eğitim kurumlarını (ilk ve orta öğretim kurumları, üniversiteler ve teknik liseler, 
yetişkin eğitimleri ve sürekli eğitim merkezleri) sendikaları ve iş yerlerini, HIV ve 
insan hakları/ayrımcılık yapmama konularını (örn. insan ilişkileri, yurttaşlık/sosyal 
konular, yasal konular, sağlık bakımı, yasaların uygulanması, aile yaşamı ve/veya 
cinsel eğitim ve refah/danışmanlık) ilgili müfredat eklemeleri yapılmalıdır.

•	 Devlet, devlet memurları, polisler, hapishane çalışanları, politikacılar ve köy, cemaat ve 
dini liderlerle uzmanlar için HIV’le ilişkili insan hakları eğitimleri desteklemelidir.

Sosyal Güvenlik:
•	 HIV nedeni ile oluşan başka komplikasyonların sosyal güvenlik kanunu kapsamında üc-

retsiz olarak yapılan HIV tedavisi kapsamına açık bir biçimde alınmalıdır.
•	 HIV tanısı almak, tüberküloz tanısı ve tedavisinde olduğu gibi sosyal güvenlik sis-

temine tabi olmaksızın otomatik olarak ücretsiz tedavi güvencesi sağlamamaktadır. 
Herhangi bir sosyal güvenlik sistemine tabi olmayan kişiler, özellikle de ileri devrede 
ise, sosyal güvenliğe ulaşması süreci tedavi hakkının gerçekleşmesini engelleyecek 
sonuçlara yol açabilmektedir. HIV tanısı alan kişilere sosyal güvenlik sistemine tabi 
olup olmadıklarına bakmasızın otomatik olarak ücretsiz tedavi güvencesi sağlanma-
lıdır. 

•	 Sperm yıkama, HIV ile yaşayan kişilerin çocuk sahibi olması için uygulanan ulus-
lararası bir yöntemdir. Sperm yıkama yöntemi Türkiye’de sadece bir özel merkez-
de yapılmaktadır. Bu uygulamanın yaygınlaştırılması ve sosyal güvence kapsamına 
alınması HIV ile yaşayan kişilerin üreme hakları açısından önem taşımaktadır.

İnsan haklarına saygılı insani yaklaşım HIV/AIDS ile mücadelede tek etkili yöntemdir.
 Teşekkür
•	 Hak İhlalleri Raporu projesini finansal olarak destekleyen Global Dialogue ve Açık 

Toplum Enstitüsü’ne,
•	 Hukuk Poliklinikleri Projesi bünyesinde hukuki danışmanlık veren Hukuki Danış-

manımız Av.Habibe Yılmaz Kayar’a ve proje kapsamında beraber çalıştığımız ve 
projeye hukuki destek sağlayan İstanbul’da Av. Ümit Erdem’e, Av. Tuğba Tüfek 
Türkan’a, İzmir’de Av. Özlem Yılmaz, Av. Gülçin Aktunç’a, Kayseri’de Av. Bekir 
Sıddık Çevik’e, Trabzon’da Av. Çiğdem Turan’a, Antalya’da Av. Soner Ustaoğlu’na, 

•	 Hukuk Poliklinikleri Projesi kapsamında ihlal vakalarını yargı sürecine götürme ce-
saretini gösteren tüm PYD danışanlarına,

•	 Medya ihlalleri ile ilgili bilgilerin toplanması konusunda desteğini esirgemeyen PYD 
gönüllüsü Okan Aksu’ya, PYD İletişim Sorumlusu Çiğdem Şimşek’e, 

•	 Hukuk Poliklinikleri Projesi, Anadolu Projesi ve Pozitif Yaşam Destek Merkezi’ne, 
PYD çalışanlarına ve gönüllülerine,
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MEDİKAL SEKTÖRDE ÜRÜN VEREN BİR FABRİKANIN 
İŞÇİLERİNDE GÖRÜLEN MESLEK HASTALIKLARININ 

TARTIŞILMASI
           
      Feryal SAYGILIGİL GÜNDÜZ *

  
 Giriş 

Neoliberal politikaların uygulamada olduğu günümüzde “sosyal devlet” ve 
“kamusal yarar” anlayışı göz ardı edilmeye, unutturulmaya çalışılmakta, sermayenin 
kâr hırsı içinde çalışanların hakları yok sayılmaktadır. İşçi sağlığı ve güvenliği gibi 
yükümlülükler maliyet artışı anlamına gelmekte, bunlarla ilgili mekanizmalar ortadan 
kaldırılmaktadır. “Para” işletme sahipleri için çalışanlarını sömürerek, haklarını yok 
sayarak onların üzerinden daha fazla kâr, genişleme, büyüme, ihtiyaçtan bağımsız tü-
ketim anlamlarını taşırken çalışanlar için ihtiyaçlarını karşılamak, karnını doyurmak, 
ayakta kalabilmektir. Ödenilen bedelse kimi zaman yaşamları olabilmektedir. 

Kadın işçi olmak ucuz işgücü anlamını taşır.  Kadınlar yoğun çalışma tempo-
suna dayanıklı, itaatkâr, sabırlı, hünerli işgücü olarak görüldüğünden tercih edilirler; 
işgücü piyasasında erkek işçilere göre düşük ücretle, güvencesiz, başkaları tarafından 
kontrol altında tutularak, piyasada pazarlık yapma şansları ellerinden alınarak, gerek-
çesiz işten çıkarılarak çalıştırılırlar. 

Bu çalışmada, özellikle medikal sektörde rastlanan meslek hastalıklarının 
işçilerin tanıklıklarından yola çıkarak neler olduğunu vurgulamak, kadın işçilerin fi-
ziksel ve duygusal olarak maruz kaldıkları yıpranmaların bedelinin nasıl ve kimler 
tarafından ödeneceğini... -Örneğin hamileyken çalışanların doğan çocuklarının ço-
ğunun sorunlu olması, fabrika içinin soğuk olması nedeniyle yüz felci geçirmeleri, 
aynı pozisyonda sürekli çalışmaktan dolayı böbrek ve sırt ağrısı, bel fıtığı, kas ağrısı, 
solüsyondan dolayı göz ağrısı, gözde yaşlanma, göz kuruluğu, burun akıntısı, burun 
tıkanıklığı gibi- ve vardiya usulü çalışmanın zorluklarının aşılabilme sorununu tar-
tışmak istiyoruz. 
 
 İşyerinin Tarifi ve Rastlanan Meslek Hastalıkları 
 Almanya merkezli Fresenius Medical Care (FMC),  Avrupa’da on iki tesisi 
bulunan, tüm dünyada kırk beş ülkeye dağılmış faaliyetleriyle küresel piyasaya kro-
nik böbrek hastaları için hem diyaliz ürünleri hem de diyaliz tedavi hizmetleri sunan 
çokuluslu bir şirket. FMC 1996’dan beri Türkiye’de faaliyet gösteriyor. Türkiye hem 
diyaliz bakımının sağlandığı hem de diyaliz ürünlerinin üretildiği ve pazarlandığı, 
dünyadaki birkaç ülkeden biri.

 Novamed GMBH,  FMC’ye bağlı, diyaliz hastaları için yılda yaklaşık 
8.000.000 adet diyaliz kan seti üreten (hasta ile diyaliz makinesi arasındaki bağlan-
tıyı sağlayan ince plastik boru sistemi) 2000 yılından beri Antalya Serbest Bölge’de 
* Dr. İstanbul Teknik Üniversitesi İnsan ve Toplum Bilimleri – İstanbul.
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üretim faaliyetini sürdüren üretim, dağıtım ve pazarlama yapan (entegre tesis) bir 
fabrika. 26 Eylül 2006 tarihiyle 18 Aralık 2007 tarihleri arasında bu işyerinde bir 
grev yapıldı ve 315 kişinin çalıştığı işyerinde grevi yapan seksen beş işçinin seksen 
üçü kadındı. Kadınları greve götüren sağlık koşullarına kısaca değinirsek: Tehlikeli 
kimyasallarla çalıştıkları halde maske altından konuşup örgütlenmesinler diye on-
lara maske verilmiyordu. Akort çalışma nedeniyle pek çok kadında “Karpal-Tunel” 
Sendromu, zehirli solüsyonlar soludukları için solunum yolu hastalıkları gibi meslek 
hastalıkları oluşmuştu. Hamile kalma bir takvime bağlanarak sıraya konmuştu. Aynı 
üretim hattında çalışan kadınlara hamilelik sırası iki ayda bir geliyordu. Tuvalete git-
mek önce yasaktı sonra dakikalara bağlandı. Kadınların regl dönemlerinde bu önemli 
sorun oluyordu.

“Alain Cottereau (1983) sosyal- tarih temelli bir yaklaşımla, iki farklı erken 
yıpranma biçiminden söz eder: Birincisi –eril olanı– daha çok, tehlikeli ve sağlığa 
zararlı çalışma koşullarıyla bağlantılıdır ve bunun sonuçları özellikle de iş kazala-
rı olgusu biçimi altında toplumsal görünürlük taşır. Yazar diğerini-dişil olanı- aşırı 
zaman baskısı altında yapılan tekrara dayalı işlerle de bağlantılı olarak ortaya çıkan 
‘sürmenaj’ la ilişkilendirir. Bunun sonuçları ise görünmezlik taşımaktadır” (1).

  
Novamed işçileri de beş saniyede bir set geçirmek zorunda kalmaktalar ve 

hemen hepsi bunun güçlüğünü dile getirir… “Daha çok kadınları vuran meslek has-
talıkları olan, biteviye efor harcamaktan kaynaklanan lezyonlar ya da kas ve kemik 
sorunlarında bütün dünyada yaşanan patlama, birçok uzman tarafından işin cinsiyet-
li örgütlenme biçimiyle ilişkilendirilir” (2).   

 Yine aynı makalede Avrupa’da sağlık önlemlerinin sosyal hukuk açısından 
eleştirel okunuşuna ilişkin çalışması olan Laurent Vogel’in (1994) kadın emeğinin 
görünmezliğine ve bunun sağlık açısından sonuçlarına ilişkin görüşlerine yer verilir: 
Vogel, “Mesleki güzergâhların farklı kuruluşunu, kadınların üretim, yeniden üretim 
alanlarındaki çifte çalışma yüklerine bağlı olarak sağlıklarının bozulmasının ve yıp-
ranmasının özel biçimlerini de -üremeye bağlı olan boyutların (gebelik, annelik) dı-
şında- hesaba katmayan egemen yaklaşımı eleştirir”.   
 
 4857 sayılı İş Kanunun Beşinci Bölümü İş Sağlığı ve Güvenliği başlığı altın-
dadır. 77. maddeye göre, “İşverenler işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliğinin sağlan-
ması için gerekli her türlü önlemi almak, araç ve gereçleri noksansız bulundurmak, 
işçiler de iş sağlığı ve güvenliği konusunda alınan her türlü önleme uymakla yüküm-
lüdürler…” yazılsa da, Novamed işyerinde ise işçilerin tanıklıklarına göre iş kazaları 
önemsenmez, hasta olmaya izin verilmez, âdeta yasaktır; iş yaparken soludukları so-
lüsyonun zararlarıyla ilgili bir rapor alıp asar işçiler, hemen yok edilir. 

“Hasta olduğumda beni işten çıkartmakla tehdit ettiler. Doktor raporu aldığım 
için suçlandım. Karşı geldiğimde müdüre şikâyet ettiler. Müdür beni çağırdı. ‘Hasta 
olduğum için şefim bana kızıyor’ dedim. ‘O senin iyiliğin için’ dedi... Kolumda ve 
boynumda ağrılar var. Bu işyerinde on yıldan daha uzun süreli çalışılmaz.” (Ş.C.) 
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“Tansiyonum on yediye çıktı. Bir iki saat dinlendikten sonra indim aşağıya tekrar ça-
lıştım yavaş da olsa. Eve gitmeme izin vermediler. ‘İyisin, alışmış olman gerekir tan-
siyon yüksekliğine’ dediler. El, ayak titriyor, ağlama krizine tutuluyorsun ama yine de 
çalışıyorsun”. (N.L.) “Çalışırken solüsyon gözüme kaçtığında kıpkırmızı oluyor, acı 
çekiyorsun. Kör olma riskin var. Gözünü yıkamak için lavaboya gittiğinde niye geç 
kaldığının hesabını soruyorlar”. (G.D.) “Hamile kadınlara yapmaması gereken işleri 
yaptırıyorlardı. İş kanunlarını bilmediğimiz için ses çıkaramıyorduk” (Z.C.) “Bir po-
zisyonda arkadaşın parmağı kanıyor, su toplamış sete niye kan bulaştırdın diye azar-
lanıyor. Nazi işkencesi gibiydi” (Ş.C.)  “Ellerimdeki kaslarım ağrıyordu; bilekliğe 
izin vermediler. Solüsyondan dolayı gözümüzün yaşlanmasına yasak dediler”. (V.J.) 
“İçeride sürekli grip hali vardı. Burnum hep akardı.” (A.D.) “Gözüme Tetramak kaçtı. 
Yıkamama izin vermediler. Tetramak gözümde kalınca uzağı göremiyorum. Kuruluk 
var. Gözümü kapatıp açtıkça acı hissediyorum.” (Ş.C.) “Migreni olanları solüsyon 
çok etkiledi. Örneğin beni. (V.J.). “Belim ağrıyor. Bacağım çekiyor. İşyeri doktoruna 
çıkmıyordum. Güvenmiyordum. Yalnızca iğne oluyordum. Hastaneye gidip serum 
aldığımda bile sorun çıkarıyorlardı. Oysa doktor raporum vardı”. (N.C.) “Çok hasta 
olduğumuzda bile rapor vermezdi işyeri doktoru. Örneğin zatüre olmuştum. Çalışa-
cak halim yok; ateşim vardı. Doktora gittim rapor için müdürü arayıp onayını aldıktan 
sonra rapor verdi” (3).

 Kadınların en çok yakındıkları ise, “kadınsın kafan basmaz” gibi işyerinde 
aşağılayıcı söylemlere ya da davranışlara maruz kalmaktır... 

 “…Bizim elimiz daha çabuk ve daha sabırlıyız. Setler önümüze mi fırlatılma-
dı, başımızda mı parçalanmadı… Müdür salonun bir ucundan öbür ucuna rahatlıkla 
bağırabiliyordu… Kadın olduğumuz için daha rahat bağırabiliyor. Bizleri ağlatmak 
hoşlarına gidiyor. Bu şekilde kadınlar üzerinden bir ego tatmini yaşıyorlardı. Bir mü-
dürümüz bize, ‘şefleriniz sizden insan olarak da üstündür, onlara saygı göstermek 
zorundasınız’ demişti(…) Galoşları giydiğimiz yerde sandalyeler var, biz oraya otur-
mayı bile hak etmeyen insanlarmışız (…)Hastalık nedeniyle rapor alanların da işten 
çıkarıldığı oldu. Bana baskı yaparak çıkmam için çok zorladılar, ama başarılı olama-
dılar.” 

 Sendikal örgütlenme sürecinde ortaya çıkan baskı biçimlerinden biri de ze-
hirli solüsyon kullandıkları için maske takmak zorunda olan kadınların maske takma-
sını engellemek olur. “Sendikalıyız diye maske alındı elimizden. Ama yurtdışından 
buraya kalite kontrol amaçlı yetkililer geldiğinde, gözlük kullanıyor, maske takıyor-
lardı. Demek ki çok kısa bir süre için bile olsa bu maddeleri solumak sağlığa aykı-
rıydı. Ama bize saatlerce çalıştığımız halde maske kullandırtmıyorlardı. ‘Ölçümler 
iyi’ diyorlardı. Fakat aslında çok ciddi bir tehlikeyle karşı karşıyayız. Özellikle çok 
etkili solüsyon var, çamaşır suyundan daha şiddetli bir kokusu var… Çalıştığımız 
solüsyonlar çok kötü kokuyor, insanın nefes almasını zorlaştırıyor, o nedenle de iş-
ten çıkanlar oluyordu. Özellikle hamileler… Çünkü hamile kadınlara kokuların zarar 
verip vermediği kanıtlanmamış henüz. Müdürümüz hamileyken kendisi maske kul-
lanıyordu ama bizim arkadaşlarımızın kullanmasına izin verilmiyordu. İş ortamı çok 
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soğuk olduğu için idrar yolları ve böbrek hastası olduk hepimiz…”  

 Maske altından kadınlar birbirleriyle konuşmaktaydılar ve bu sendikal ör-
gütlenme sürecini hızlandırabilirdi. Haftada bir paketleme işine çıkması gereken ka-
dınlar sendika üyesi oldukları için altı işgünü de paketleme işine çıkarılırlar. Trafik 
kazası geçiren ve ayağında dikiş olan bir kadın işçi şefler bu durumu bildiği halde 
sendika üyesi olduğu için paketleme servisinde çalıştırılır. Serviste hep ayakta dur-
ması gerekir.  
 

Vardiyalı çalışmanın güçlüğü birçok işçi tarafından dile getirilir: 

İşçi sağlığını etkileyen stres etkenleri arasında gösterilir vardiyalı çalışma.  
Bu tür strese bağlı bozukluklar ise: “Hormonal dengesizlikler, dikkat ve reaksiyon sü-
relerinin değişmesi sonucu hatalı işlemler, kazalarda artma, iş hevesi kayıpları, gizli 
uyumalar” olarak literatürde yer alır (4). 

“İlk zamanlar 6.00’da işbaşı yapıyor, 5.10’da servise biniyorduk. İşin başın-
da uyumamak için zor duruyorduk. Ramazanda 4.00’de servise binip 5.00’te işbaşı 
yapıyorduk. Sonradan ilk vardiya 7.00’ye alındı. Vardiyalı işte uykusuzluk hep var. 
Soluduğumuz kimyasallar da uykumuzu getiriyor. Kahvaltı yapmazsak bulantı olu-
yor, mahvoluyorduk. Uyku tatlı geldiğinden gece vakti de kahvaltı yapmaya halimiz 
olmuyordu...” (Ş.C)

  
Makinelerin gürültüsü işçilerin şikâyetleri arasında yer almaktadır: 

Makinelerin gürültüsü yorucu. Evdeki tahammülünüz azalıyor, devamlı yor-
gunsunuz...” (N.L.) “Müziğin sesiyle gürültüyü bastırmaya çalışıyoruz...” (B.N) 

Novamed işyeriyle Petrol-İş Sendikası’nın imzaladığı Toplu İş Sözleşmesi 
31 Aralık 2010 tarihinde sonlanıyor. Şu anda çalışan işçi sayısı ise dört yüz kadar ve 
sendikanın yetkisinin devam etmesi için işyerinde üye sayısının çalışanların yarısın-
dan bir fazla olması gerekiyor. Sendikalı işçilerin aktardıklarına göre, işveren örgüt-
lenmeye engel olmak için baskılara ve kötü muamele devam etmektedir. Maske yine 
takılmamakta, şefler sistemli bir biçimde mobbing uygulamakta, tuvalete gidiş geliş-
lerde yine sorun yaşanmaktadır.  İşçiler vardiyalı çalışmaktan memnun olmadıklarını, 
iş kazasına çok uygun bir işyeri olduğundan 24 saat doktor istediklerini, sendikasız 
işçilere baskıların daha çok yapıldığını belirtmektedirler.  

 
“Gözüme yapıştırıcı bir madde kaçtı, gözüm kızardı, kanlandı ve açamaz hal-

deydim. 3–10 vardiyasında çalışıyordum ve olay 20.30 civarında oldu. Bu şekilde 
çalışamayacağım dedim. Hastaneye gönderin beni dedim. Araba yok dediler. Bu iş 
kazası, beni göndermeniz gerek dedim. Dışarıdan servis çağırdılar. Oysa bu iş için 
bir araba olması lazım. 24 saat doktor olması lazım, o da yok… Kreş istiyorduk, o da 
olmadı…”
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Bu işyerinde genel olarak rastlanan meslek hastalıkları, “Karpal-Tunel” send-
romu, zehirli solüsyonlar soludukları için solunum yolu hastalıkları, aynı pozisyonda 
sürekli çalışmaktan dolayı böbrek ve sırt ağrısı, bel ve boyun fıtığı, kas ağrısı, el, kol 
ağrısı, solüsyondan dolayı göz ağrısı, gözde yaşlanma, göz kuruluğu, burun akıntısı, 
burun tıkanıklığı kronik yorgunluk ve psikolojik rahatsızlıklardır. 

Sonuç Yerine 
Novamed fabrikası örneğinde de görüldüğü gibi kadınlar, zaman baskısı al-

tında tekrara dayalı işlere erkeklere göre daha çok maruz kalmaktadırlar. Bunun so-
nucunda da sağlık açısından olumsuz etkileri olan yeni gelişen biçimlere alışmaya 
zorlanmaktadırlar (5).   Ayrıca “meslek hastalığına yakalanmış erkek ve kadınların 
bakımlarının toplumsal yükümlülüğünü ve bu hastalıkların aile açısından sonuçları-
nın idaresini üstlenen de” (6) bakım emeği adı altında kadınlardır.     

Bulanıklaştırılmaya çalışılan “sosyal adalet”, “hak”, “eşitlik” kavramlarını 
hatırlamak/hatırlatmak, bu kavramların kimler için geçerli olduğunu sorgulamak ka-
çınılmaz: İşçilerin işyerinde maruz kaldıkları hastalıkların meslek hastalığı olarak 
tanımlanması, gerekli önlemlerin alınması, bu konuda yapılması gereken yasal deği-
şikliklerin, bunları yaşama geçirmenin, işlediğini denetlemenin izlenmesi son derece 
gerekli. 

Vatandaşlarının yaşam hakkını korumak ve sosyal güvenliğini sağlamakla 
yükümlü olan devletin bu vatandaşlarının kimler olduğu, iş kazalarını ve meslek has-
talıklarını önlemek için bütün sağlık ve güvenlik önlemlerini almak ve uygulamak zo-
runda olan işletmenin niçin yıldırıcı bir ceza almayabileceği (daha önceki vakalardan 
biliyoruz)  ilk akla gelen sorular...

Bütün bunlara ilişkin farkındalık yaratmak, yaşam alanımızın her noktasına 
sinmiş cinsiyetçi politikaları teşhir etmek, mücadele ve direnme imkânının, hakkını 
aramanın yolunu açmak anlamını taşır. Üretim ilişkilerinin esnekleştirildiği, daya-
nışma ruhunun eksiltilmeye çalışıldığı kapitalizmin yeniden yapılanma sürecinde bir 
araya gelmenin önemi gittikçe artmakta. Çalışanların meslek hastalığı olduğu gölge-
lenerek çeşitli kronik hastalıklara maruz kalmamaları, sağlıklı bir ortamda çalışabil-
meleri için bu gerekiyor.  
 

 Kaynaklar
1-Thébeaud-Mony, A., “İş Sağlığı”, Eleştirel Feminizm Sözlüğü, Yayına Haz.: He-
lena Hırata, Françoise Laboire, Hélène le Doaré, Danièle Senotier, çev.: Gülnur 
Acar-Savran, Kanat Yayınları, Haziran 2009, s.230.
2- A.g.m., s.  233.
3- Oysa işyeri hekimi “gerek teknik, gerek moral bakımından işçilerden ve işve-
renden bağımsız olmalı; görevini yerine getirirken hiçbir müdahale ile karşılaşma-
malıdır. İşyeri hekiminin görevi, hem işçinin, hem işin kontrolüdür. İş çevresini 
tanımak, donanımı, makineleri, işçinin çalıştığı malzemeyi, çalışma saatlerini, 



184 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

temposunu, yükünü bilmek zorundadır(...) Asıl işlevi işçilerin ve çalışma ortamı-
nın sağlık denetimi ve koruyucu sağlık hizmetinin gerçekleştirilmesidir. İşyeri he-
kimi işçilerin sağlığından sorumludur(...) Hekim tıbbi muayeneleri en iyi biçimde 
yapmalıdır...”  Bkz.İşyeri Sağlık Birimleri ve İşyeri Hekimlerinin Görevleri ile 
Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik Resmi Gazete Tarih: 16 Aralık 
2003, Sayı: 25318.
4- Elmacı, N.- Oto, R., “Vardiyalı Çalışan Kadınların İş Sorunları ve Aile İlişkile-
ri”, Kadın Gerçeklikleri, Yay. Haz.: Necla Arat,  Say Yay., 1996, s.74.
5- Bkz. Thebaud-Mony, s.233.
6- A.g.m. s.234.



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 185

ON DOKUZUNCU YÜZYIL OSMANLI DEVLETİ’NDE SAĞLIK
ALANININ DİPLOMASIZ ÇALIŞANLARI

UNCERTIFICATED PRACTITIONERS OF MEDICINE IN THE 
NINETEENTH CENTURY OTTOMAN STATE

Ceren Gülser İLİKAN RASİMOĞLU *

 Abstract

 This paper focuses on the uncertificated medical practitioners in the nineteenth 
century Ottoman Empire. Centralization, legalization, and regulation of sanitary activi-
ties induced novel differentiations between certified practitioners and traditional healers. 
Specialization and standardization of medicine targeted to draw a line to differentiate 
medical branches from each other. Yet, the application of the laws was delayed or even 
in some cases not possible due to the insufficiency of the trained medical staff, of the 
financial deficit, or of the remoteness of the area.
 
 Keywords: Ottoman Empire, diploma, traditional practitioners

 
1839 Tanzimat Fermanı ile beraber Osmanlı İmparatorluğu’ndaki merkezileş-

me çabaları devletin hastanelerden eğitime, haberleşmeden ulaşıma çok çeşitli araçlarla 
gündelik hayatın her alanına nüfuz etmesine imkan sağlamayı amaçlamıştır (1). Modern 
ordunun kurulmasıyla birlikte gelen yeni askere alma yöntemleri, merkezi, özel mülki-
yete dayalı ve şahıs temel alınarak hesaplanan vergi sistemi, evrensel hukuk anlayışı ve 
modern tababet, kaydetme ve sınıflandırma esaslı, gözetime dayalı yeni idari teknikleri 
ortaya çıkarmıştır (2). Aynı zamanda bu çalışmalar yeni profesyonel elitlerin de ortaya 
çıkışına sebep olmuştur. İdare, sağlık, vergi, güvenlik, hukuk gibi alanlarda gerçekleşti-
rilen reformlar sonucunda yalnızca bürokrasi değil, aynı zamanda hekimlerin de içinde 
bulunduğu mühendisler, çevirmenler, askerler gibi çeşitli meslek grupları da yeni bir 
sisteme sahip olmuştur. Bu meslek gruplarının ortaya çıkışı ise eğitimin yeniden elden 
geçirilmesi ile mümkün kılınmıştır. 

Bu çalışma, on dokuzuncu yüzyıl Osmanlı modernleşme sürecinde sağlık pratik-
lerinin kurumsallaştırılmasının dışında kalan aktörleri ortaya koymayı amaçlamaktadır. 
On dokuzuncu yüzyılda devletin nüfusunu idaresinin o nüfusun varlığını ve verimliliğini 
korumak konusundaki kararlılığı modernleşen devletlerin tababete verdikleri önemde 
kendini göstermiştir. Karantina teşkilatı, salgın hastalıklarla savaş ve halk sağlığı uygu-
lamaları konularındaki yenilikler devletle tıbbın içi içe geçmesini sağlamış, bu bağlamda 
da tababetin modern icracılarını mesleğin insanlarla birebir iletişim konusundaki kolay-
lığı ve iyileştirme üzerine kurulu doğası ile toplumu da bir hasta gibi algılayarak onu 
iyileştirme mücadelesine zemin hazırlamıştır (3). Osmanlı İmparatorluğu’nun Avrupa 
ile en yakın temasta olan bireyleri arasında yer aldıkları için tababetin icracıları ayrı bir 
önemi haizdir (4) zira bundan sonra doğru ve yetkin hekimlik Avrupa dillerine hâkim 
olup bu coğrafyadan bilgi transferi ile mümkün kılınabilmiştir (5). 

* Doktora Öğrencisi, Boğaziçi Üniversitesi, Atatürk Enstitüsü - İstanbul. 
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Bakteriyoloji devrimi, Pasteur ve Koch ile simgeleştirilmiş ve toplumun tıpsal-
laştırılmasıyla sonuçlanmıştır. Aynı dönüşüm Osmanlı İmparatorluğu’nda da görülmüş, 
tıbb-ı cedid’in icra edildiği yerler olan karantinahaneler ile hastahaneler gündelik haya-
tın bir parçası haline gelmiş, defin işlemleri hekim kontrolü altına alınmış, kamu sağlığı, 
şehir idaresi, ticari faaliyetler hijyenik kurallar ile nizam altına alınmıştır (6). Bundan 
böyle orduya mensup şahıslar artık sağlık muayenesinden geçirilecek, imparatorluğun 
sağlık teşkilatı genişletilecek, sağlık alanında yeni yasalar çıkarılacak, tahaffuzhaneler 
açılacak, hekimler hünerlerini ispatlama mecburiyetinde olacak, tıp eğitim sistemi yeni-
lenecek, çiçek aşısı yaygınlaştırılacak, ölüm istatistikleri tutulacak, Avrupa’ya olabildi-
ğince çok öğrenci gönderilecek ve tıbbi yayınlara önem verilecekti (7).

 Bu faaliyetlerin sınırları ise yeni yasalar ile kaydedilmiş, denetlenmiş, düzen-
lenmiş ve evrenselleştirilmiştir. Osmanlı tıbbının alanını hukuksal açıdan belirlemek 
maksadıyla Avrupa’nın konu ile ilgili gündemi sıkı sıkıya takip edilmekte ve lisans, 
diploma ve sertifika faaliyetleri incelenmektedir (8). Her ne kadar Osmanlı döneminde 
bugünkü anlamda tıbbi deontoloji konusunda belirli bir düzenleme oluşturulmamışsa 
da Beledi Etıbba Nizamnamesi yahut Hususi Hastahaneler Nizamnamesi gibi belgeler-
de mesleğin icrası esnasında belirli kurallara uymanın gerekliliğini vurgulamıştır. Oysa 
arşiv belgeleri görev yerinden kaçmak, malpraktis, rüşvet almak, yoksul hastaları mu-
ayene etmemek gibi tıp etiğine aykırı davranan hekimlerin varlığını ve bunlara verilen 
kalebentlik, para cezası ya da görevden alma gibi yaptırımları açıkça göstermektedir (9).

Sözü edilen hukuksal hareketlilik 1860’lı yıllardan itibaren kendini gösterme-
ye başlamıştır. 1860 tarihli “Beledî İspençiyarlık Sanatının İcrâsına Dâir Nizamnâme, 
” 1861 tarihli “Memâlik-i Mahrusâ-i Şâhâne’de Tabâbet-i Belediye İcrâsına Dâir 
Nizamnâme,” 1871 senesinde çıkarılan ve beledi tababeti düzenleyen ilk yasa olma 
niteliğini taşıyan  “İdâre-i Umûmiye-i Tıbbiye Nizamnâmesi” ile 12 Ekim 1861 tari-
hinde çıkmış olan “Memâlik-i Mahrusa-i Şâhâne’de Tabâbet-i Belediyye İcrâsına Dâir 
Nizâmnâme” konu ile ilgili temel yasalardır (10). Son bahsedilen nizamnameye göre 
artık Öncelikle, artık Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane’den ya da yabancı memleketlerdeki 
muadillerinden icazetname almamış olanlar tababetin hiçbir dalı ile iştigal edemeyecek 
ve doktor unvanını taşıyamayacaklardı. Yabancı memleketlerden icazetname almış olan 
kişiler ise bu icazetnameleri Mekteb-i Tıbbiye’ye kaydettirmek ve yeteneklerini kanıt-
lamak amacıyla burada bir sınava girmek zorundaydılar. Bunlara ek olarak doktorlar 
ancak diplomalı eczacı bulunmayan yerlerde ilaç verebileceklerdi, aksi halde ilaç verme 
yetkisi eczacılara verilmişti. Hekim tayini ise Mekteb-i Tıbbiye Nezareti’nin yetki alanı-
na girmekteydi. Son olarak, kayıtlı tüm tabiplerin listesinin de gazetelerde yayınlanması 
ve eczacılara verilmesi gerekmekteydi.

İdâre-i Umûmiye-i Tıbbiye Nizamnâmesi (9 Temmuz 1871) ise Dersaadet’te, 
Şehremaneti ve vilayetlerde sınırları valiler ve Umûr-ı Tıbbiye-i Mülkiye Nezâreti tara-
fından belirlenen her bir mahalde, maaşları belediyelerden verilmek üzere bir memleket 
tabibi bulunmasını ve gerekli hallerde yanlarına birer muavin verilmesini öngörmektey-
di. Memleket Etibbâsı ve Eczâcıları Hakkında Nizamnâme (16 Nisan 1888) ise memleket 
tabipliklerine Mekatib-i Tıbbiye-i Mülkiye’den mezun olan tıp öğrencileri ve Osmanlı 
tebaası olan hekimlerin atanacağını söylemekteydi. Yabancı memleketlerde eğitim gör-
müş Osmanlı tebaasından hekimler ise ancak salahiyetlerini Mekteb-i Tıbbiye’de ispat 
ettikten sonra atanabileceklerdi.
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Tanzimat döneminin nizamnamelerine bakmak, bu kanunların icraata geçi-
rilmesinden ziyade üzerlerinde söz söyledikleri alanların meşruiyet zeminlerinin nasıl 
çizildiğini anlamaya yönelik bir çabadır. Bu bağlamda hekimlerin faaliyetlerinin nasıl 
düzenlendiğine dair yukarıda bahsedilen yasalar da idari ve yasal açıdan mesleğin ic-
rasında daha evvelden var olmayan ayrımların ortaya çıkışına işaret etmektedir. Aynı 
zamanda bu nizamnameler sorunsuz işleyen bir sistemi göstermemektedir. Bilakis, bu 
tür yasaların pratikte nerede durduklarını görmeyi amaçlamaktadır (11). Sağlık alanında 
da bahsedilen yeni çizgiler sağlık alanının modern sistemde meşrulaşmış olan çalışanları 
ile geleneksel icracıları arasında çizilmiştir ve bu çizginin varlığı, bu iki grup arasında 
bir rekabetle sonuçlanmış, bu rekabet de tıbbi hataların ortaya çıktığı vakalarda sağlık 
hizmetinin kim tarafından verilmesi gerektiğini tartışmaya açmıştır. Sağlık alanının yeni 
çalışanlarının kırıkçı-çıkıkçı, kulunççu gibi geleneksel mesleklerle girdikleri mücadele 
sadece Osmanlı’ya özgü değildir. Fransa’da da on sekizinci yüzyılın bitimine dek iti-
bar sahibi olan ebeler, şifacılar, büyücüler bundan sonra sağlık örgütlenmesinin dışında 
kalmaya başlamışlardır. Fakat diploma, modern ve popüler tıp arasında nihai çizgiler 
çizmeyi tam anlamıyla başaramamıştır (12). 

Fransa’da görülen bu durumun bir benzeri Osmanlı’da da ortaya çıkmıştır. Dip-
lomasız hekimlerin, dişçilerin, baytarların, ebelerin ve diğer sağlık çalışanlarının engel-
lenmesi gerekliliğine dair belgeler Osmanlı Arşivleri’nde sık sık karşımıza çıkmaktadır. 
Hatta hayatlarını kaybeden hekimlerin diplomalarının başkaları tarafından kullanılması-
nın engellenebilmesi maksadıyla bu diplomalar ölen kişilerin ailelerinden istenmektedir 
(13). Sağlık alanının nizam altına alınması gerektiğini ifade eden belgeler diplomasız 
hekimler ile ilgili olduğu kadar, kendilerine verilen yetki alanlarının dışında faaliyet 
gösteren diğer sağlık görevlileri ile de ilgili olabilmektedir. Bu tür durumlarda genel-
likle yukarıda bahsedilen nizamnamelere dayanarak belgeler birer uzaklaştırma talebi 
içermektedir ve çoğu zaman da bu nizamnamelerin uygulanmamasından müşteki olun-
maktadır. 1861 yılında Halep Karantina Tabipliği ile Meclis-i Tıbbiye arasındaki yazış-
malara kulak verildiğinde bu duruma iyi bir örnek görülmüş olunabilir: “bu nizamsızlık 
taşralarda vuku bulduğu şöyle dursun Dersaâdet’te dahi vuku bulmakda olduğundan 
işbu nizamsızlığın men’i hakkında bir nizamnâme kaleme alınmış ve irade-i seniyyesi 
zuhûrunda kâffe-i memâlik-i mahrusa-i şâhâneye neşr ve ilan olacağı derkâr bulunmuş 
olup fakat onun icraatına âtîde bakılacak ise de bundan akdem dahi yedlerinde diplo-
ma ve ruhsatnâmesi bulunmayanların icrâ-yı sanat-ı tabâbete müdâhale ettirilmemesi 
ve edenler olur ise men olunmaları hakkında bi’l-cümle eyâletlere emirnâme-i sâmîye 
hazret-i sadâretpenâhî tastîr ve tasyîr buyurulmuş idi.” (14)

Taşra ile merkez arasındaki yazışmalarda görülen, tababetle uğraşan kişinin dip-
lomasının olup olmadığının bilinmesinin önceliklerin başına getirildiğidir. Örneğin İran 
tebaasından Hasan Bey isminde bir şahıs 25 senedir kehhallikle uğraşmaktadır ve alanın-
da şöhret sahibidir fakat kendisi araştırıldığında Tababet-i Belediye Nizamnamesi’nin 
tıbbiye mezunu olup yedinde icazetnamesi olmayanın tababetle iştigal edemeyeceği, 
icazetnamesi olmayanın doktor ünvanını alamayacağı ve diplomaların evvela kaydet-
tirilmesi gerekliliğini bildiren birinci, ikinci ve üçüncü maddesine göre Hasan Bey’in 
men edilmesi gerektiği söylenmiştir (15). Bir başka yazı ise Bağdat Vilayeti’nde Seyyid 
Ahmed adında birinin bir arzuhal yazarak doktorluk yapmak istediğini beyan ettiğini 
ifade etmektedir. Buna cevaben de kendisine, doktorluk yapabilmenin ancak Mekteb-i 
Tıbbiye-i Mülkiye-i Şahane’den mezuniyet belgesi almakla mümkün olabileceği söylen-
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miştir (16). Buna benzer ihtarlar sıklıkla tekrar edilmiştir. Birkaç senedir Divanyolu ve 
Galata’da tababet eyleyen Hristo Andonyaki ise buraya gelmeden evvel Konya Vilayeti 
dâhilinde ruhsatsız olarak tıpla uğraşmış ve durumunun anlaşılması üzerine İstanbul’a 
gitmiştir. İstanbul’da da faaliyetlerine devam ettiği anlaşılmış, durum merkeze bildiril-
miş, zabıta vasıtası ile Atina Mekteb-i Tıbbiyesi’nden diploma sahibi olduğunu beyan et-
miş ve kendisinden yeteneğinin ispatı için sınava girmeyi kabul etmesi istenmiş ve ancak 
bu şartla tahliye edilmiştir. Buna rağmen Hristo Andonyaki faaliyetinden vazgeçmemiş 
ve karşılığında tıbbın her dalından uzak tutulmasına karar verilmiş, hazırladığı reçete-
lerin eczanelerde yaptırılmaması için gereken önlemler alınmış ve durumun gazetelerde 
yayınlanmasına karar verilmiştir (17).

Yabancı hekimlerin diplomaları da ayrı bir mesele halini almıştır. Mekteb-i 
Tıbbiye-i Şahane’den diplomaları olmayan fakat taşrada hekimlik yapan kişiler imtihana 
tabi tutulmaları için İstanbul’a davet edilecekler, yabancı tebaadan olanlar ise diploma 
sahibi iseler yine İstanbul’a gönderilecekler, yoksa bulundukları yerlerde sınava tabi tu-
tulacaklardır (18). Bu duruma cevaben Küdus Mutasarrıflığı Rusya Sefareti ile iletişime 
geçilmeden herhangi bir harekette bulunulmayacağını bildirmiştir ama nizamname belli-
dir, sefaretlere tebliğ edilmiştir ve konsoloslukların müdahale yetkisi yoktur (19). 

  Yukarıda bahsi geçen durumlar imparatorluk sınırları içinde her yerde görül-
mektedir ve ilgili nizamnamelerin yayınlanmasının ardından başlayıp yirminci yüzyıla 
dek görülmektedir. Karşılaşılan sorunlar yalnızca tababetle ilgilenebilmek için bir diplo-
ma sahibi olmakla ilgili değil, aynı zamanda tababetin hangi dalı ile ilgilenilebileceğinin 
belirtilmiş olmasına rağmen diğer dallarının da uygulandığı hallerle ilgilidir. Mesleki 
uzmanlığın sınırlarının belirlenmeye başladığı bu dönemde en temel kural kendi alanı-
nın dışına çıkmamaktır. Bilhassa ilaç hazırlamak ile hastalık teşhisi arasındaki ayrımın 
karışıklaştığı haller sıklıkla görülmektedir ve “tabiblikten dahi asla haberi ve mezuniyeti 
olmayarak hilaf-ı nizam mualleceler itasıyle icra-yı tababetten birçok vefat vuku bul-
maktadır” (20) türünden ifadeler sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 

Yukarıda anlatılan sorunlara bir örnek, Erzurumlu Berber İstefan’ın meslek icra-
sında görülmektedir. İstefan’ın kan aldığını, diş çektiğini öğrenen yetkililer İstanbul’da 
maharetini ispat etmesini isterler. Eğer bunu yaparsa ruhsatname alabilecek ve mesleğini 
icra edebilecek fakat bunlar dışında tababetin herhangi bir alanını işgal etmeyecektir 
(21). İstefan’ın İstanbul’a gidip ruhsatnameyi aldığını bir başka belgeden şu ifadeler 
sayesinde öğrenebiliyoruz: “yalnız beyan edilen sanatta malumatı olduğuna imtihanda 
tebeyyün ederek yeddine senet verilmiş olduğundan hekimlik ve cerrahlık gibi şeylere 
karışmamak üzere.” (22) Zor Sancağı’nda da berberlerin ve hatta aktarların tıpla ilgilen-
dikleri haber alınmış ve belediye tabipliği tarafından merkeze bildirilmiş, karşılığında 
da bölgedeki nizam dışı tüm faaliyetlerin engellenmesine karar verilmiştir (23). Bu tür 
nizamsızlıklar yalnızca merkezden uzak bölgelerde değil, İstanbul ve çevresinde de kar-
şımıza çıkmaktadır. Örneğin Perikli Saklaridi isminde bir şahıs Şile’de elinde yalnızca 
küçük cerrahlık diploması olduğu halde cerrahlığın tüm alanlarına dahil olmaktadır. Bu 
durum anlaşıldığında yalnızca elindeki diplomanın izin verdiği operasyonları yapması, 
diğer büyük ameliyatlardan kaçınması gerektiği kendisine hatırlatılmıştır (24). 

Yalnızca mesleki alanının dışına çıkan sağlık çalışanları değil, Osmanlı tebaa-
sından olan ve kendine tabip unvanını veren kişiler de sıkı bir şekilde takip edilmektedir-
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ler. Buradaki problem de diğer memleketlerin tabiiyetinde olan kişilerin böyle bir takibe 
alınamamalarıdır. Söz konusu soruna getirilen çözüm önerisi de konsoloslukların duru-
ma el koymasıdır. Aksi halde serseri kanunnamesine tabi olacak ve Osmanlı toprakların-
dan ihraç edileceklerdir.   Örneğin bir belgede herhangi bir tıp okulundan mezun olmayıp 
da tababetle uğraşan Mirza Yakup, Arlita Müskat, Hayım İbrahim “cahil şarlatanlar” 
ifadesi ile tanımlanmış ve onların vesilesi ile hem mutatabbiplerin hem de icazetnamesiz 
olarak çalışan eczacıların da meslekten men edilerek dükkânlarının kapatılması isten-
miştir. Durum, şu sözlerle özetlenmiştir: “Tabib diplomasını haiz olmayan cerrah, ec-
zacı, tımarcı gibi memurin-i sıhhiyenin tababet-i dâhiliye icra edemeyecekleri madde-i 
mahsusa-i kanuniye ahkâmından bulunduğu halde buralarda ahkâm-ı kanuniyeye riayet 
edilmemek itiyadından bulunulduğu cihetle gerek kanuni ve gerekse hüküm-i etıbba-yı 
vikaye maksadıyla derece-i salahiyetlerini tecavüz eyleyenler hakkında takibat-ı kanu-
niyeye mübaşeret edileceğinden yerli ve ecnebi sertabiblerce bir guna emsal iradına 
meydan vermemek üzere evvel emirde memurin-i sıhhiye-i mülkiye ve askeriyeden tabib 
olmayanların icra-yı tababetten feragat eylemeleri hususuna” sözleri ile hatırlatılan ka-
nunlar, anlaşıldığı üzere yine ihlal edilmiştir (25). 

Kendi kendilerine doktor unvanı veren kişilerin meslekten men edilmelerindeki 
önemli bir neden, uyguladıkları tedavi sonucu ortaya çıkan sakatlık ya da ölümlerdir. 
Buna bir örnek, Cezayir-i Bahr-ı Sefid Vilayeti’nde görülmektedir ve “yedlerinde diplo-
ma ve senedleri oldukdan başka ekseriya fenn-i tababetin mübadelesinden bile külliyen 
bi-behre olarak bu havalide hekimlik etmeğe kalkışan” şahısların “müdavat etmekte ol-
dukları adamların pek çoğu duçar-i dam ecel olmağda olduğu misüllü” bu gibi işlerden 
men edilmeleri istenmektedir. Özellikle hatalı ilaç vermekten kaynaklanan ölümlerin 
sıklığından şikayet edilmektedir. Hatta Rodoslu bir Yahudi’nin sulfato diyerek sattığı 
bir ilacın sebep olduğu ölüm vakasının altmışı bulduğu iddia edilmektedir (26). Aynı 
şekilde Eskici Hoca, asıl adıyla Osmanpazarlı muhacir Mehmed Şerif, Fındıklı’da Han 
Kapısı’nda Mehmed Ali adında birini hazırlamış olduğu dört adet siyah hap ile teda-
vi etmiştir fakat bu kişi şiddetli ishale yakalanmıştır. Durum öğrenildiğinde Mehmed 
Şerif sorguya çekilmiş,  icra ettiği sanatı babasından devraldığını ifade etmiş ve buna 
devam edeceğini söylemiştir. Mehmed Şerif meslekten tamamıyla men edilmiştir (27). 
Çankırı’da da Yorgaki adında birisi “diplomasız olduğu halde icra-yı tababete ve bazı 
hamile kadınlara ilaç vererek ıskat-ı cenine cüret eylediği gibi” yakınlarda bir çocuğun 
ölümüne sebebiyet vermiştir ve yukarıda bahsi geçen tebligata dayanarak hakkında tah-
kikat başlatılmıştır (28).

Konya’da Basurcu Agah isminde bir şahıs hakkında uyanan şüphelerden dolayı 
bu kişinin kimlerle görüştüğü ve diploması olmaksızın ne tür işlerle uğraştığı hakkında 
6 Kânunuevvel 333 senesinde Emniyet-i Umumiye 4. Şube Taharri Komiserliği bir ra-
por yazar. Basurcu Agah Konya emniyet komiser muavinlerinden İbrahim Efendi’nin 
hemşiresine ve Parmaksız Ahmed Ağa’ya basur ameliyatı yapmış ve ölümlerine sebep 
olmuştur. Agâh’ın basur ameliyatları ile sebep olduğu tek şey, ölüm değildir. Aynı za-
manda emekli jandarma çavuşu Hacı İbrahim Çavuş’u beş ay boyunca yatağa bağımlı 
kalmasına, Zeybek’in kızını ise yedi ay süren bir ızdıraba sürüklemiştir. Bunlara ek ola-
rak evrak sahteciliği gibi işler de yapan Basurcu Agâh, her türlü fenalığı yapabilecek bir 
kişi olarak tanımlanmış, Dâhiliye Nezareti tarafından uygun bir kazaya nakli istenmiş, 
Konya Vilayeti de Sultaniye’ye gönderilmesinin uygun olduğunu söyleyerek Agâh’ı bu-
raya yollamıştır. Bir kazaya naklinin istenmesinin ardından Konya Vilayeti’nden gelen 
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cevaba göre Sultaniye’ye gönderilmiştir (29).

Yukarıdaki örneklerden de anlaşılacağı gibi en başta hedeflenen mesleki stan-
dartlaşma aslında yüzyıl boyunca nizamnamelerle sınırlı kalmış, özellikle imparatorluk 
dahilinde yetişmiş sağlık personeli sayısının istenenin çok altında kalması sebebiyle dip-
lomasız sağlık çalışanları sorununa kesin bir çözüm bulunamamıştır. Köylere birer he-
kim isteyen belgelrrin çokluğu bir yana, geleneksel hekimler meslekten men edildiğinde 
ne yapılması gerektiğinin bilinememesi, usul konusunda belirsizliklere neden olmakta-
dır. Örneğin 1892’de Hakkari Hapishanesi‘nden kaçarken yaralı olarak ele geçirilen bir 
mahkumun tedavi ihtiyacı vilayette diplomalı bir cerrahın olmadığını ortaya çıkarmıştır. 
Bu durumda mahkum diploması olmaksızın cerrahlık yapan Mehmed Halil Efendi’ye 
tedavi ettirilmiştir. Böylelikle diplomalı hekim ihtiyacı yeniden hatırlanmış ve eksikli-
ğinde nizamnamelere aykırı hareket edildiği tespit edilmiştir (30).

Diplomalı eczacı ve hekim sayısının yetersizliği arşiv belgelerinde sıklıkla or-
taya çıkan problemlerden biridir. Bu gibi durumlarda ne yapılması gerektiği, diplomasız 
hekim bulunan yerlerde bu kişiler meslekten men edildiğinde geride kimin kalacağı, 
mevcut hekimlerin sınavı geçemediği durumlarda sorunun nasıl çözüleceği, merkezle 
taşra arasında geçen yazışmalarda devamlı karşımıza çıkmaktadır, aşağıdaki belge de bu 
tür yazışmalara bir örnektir: 

“Diplomasız ve şehadetnamesiz olan tabib ve cerrah ve eczacıların icra-yı sa-
nattan men’i adliye nezareti asafanelerinden nezaret-i celilesinden vilayet muhakeme-i 
istinafiyyesi müdde-i umumiliğine işar olunmuş ise de oradaki eczacıların cümlesi dip-
lomasız olup icra-yı sanattan men olunmaları hasteganın ilaçsız kalmalarını mucib 
olacağından işbu eczacıların askeri tabib ve eczacılardan mürekkep bir heyet teşkiliyle 
imtihanlarının bil icra liyakatı tebeyyün edeceklere mezkûr heyet tarafından mazbatalar 
itası lüzumuna…”(31)

Kudüs’te de diploma, şehadetname ve benzeri sertifika yöntemlerinden herhan-
gi birine ait olmadan tababet, eczacılık, cerrahlık, ebelik gibi dallara mensup olan kişile-
rin meslekten men edilmeleri tebliğ edilmiş fakat sağlık alanının mevcut çalışanları uzun 
zamandır mesleğin içinde olduğu, hatta bir kısmı hastanelerde kullanıldığı için bu kişile-
rin İstanbul’a gönderilmeleri uygun bulunmamıştır. Eczacıların ise daha farklı bir soru-
nu vardır: İstanbul’a gitmek için dükkanlarını kapatmaları gerekmektedir. Hekimlerden 
müteşekkil bir komisyon oluşturulup mahallerinde sınava tabi tutulmaları önerildiğinde 
ise hiçbir şekilde istisnaya imkan tanınmayacağı cevabı alınır (32).

 
Bu çalışmanın amacı, tababete ait faaliyetlerin düzenlenmesinin tekil bir doğ-

rultuda ilerlemediğini, tıp etiğinin modern formlarının ortaya çıkışında malpraktis başta 
olmak üzere pek çok ihlalin yaşandığını ve bunlarla mücadelenin ciddi problemler arz 
ettiğini göstermektir. Tababetin icrasının bir düzene ve standarda oturtulması çabası top-
yekün bir reform olmaktan çok, imkanlar elverdiğince gerçekleştirilmeye çalışan ideal-
lerdir. Belgelerin bize gösterdiği, sahtekarlık, ehil olmamak gibi özellikler bu idealden 
sapmaların bu mücadelede devamlı ortaya çıktığı ve modern tıbbın oluşumunda doğru 
şekilde eğitilmiş ve organize olmuş bir hekim sınıfının ortaya çıkışına kadar bu sorunun 
çözülemediğidir. 
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“KADINLARA MAHSUS” BİR CİNAYET YÖNTEMİ: 19. YÜZYILDA 
OSMANLI’DA ZEHİRLENME VAKALARI, ZEHİR SATIŞININ DENETİMİ 

VE KOCASINI ZEHİRLEYEN KADINLAR

AN IDEAL METHOD OF MURDER FOR WOMEN: POISONING CASES,  
REGULATION OF POISON SALE AND POISONOUS WIVES

IN THE 19TH CENTURY OTTOMAN EMPIRE

Ebru AYKUT *

Abstract

This paper focuses on the legal attempts of the governments to regulate the 
sale of poison in the nineteenth century Ottoman Empire. The actors of the struggle 
around this poison issue were the herbalists, pharmacists, health inspectors, poisono-
us wives and the state. There were several reasons behind the inability of the state to 
implement regulations about the poison sale. Poisons like arsenic and corrosive sub-
limate had a vast range of applications in daily life. Besides health inspectors were 
neglecting their duties to control the sale of poison. This made the Ottoman govern-
ments to enact consecutive regulations during the second half of the century while 
providing an opportunity for women who were suffering from domestic conflicts to 
get rid of their husbands. 

 Keywords: Regulation, poison, poisonous wives.

1902 yılı başlarında dönemin Mekteb-i Tıbbiye-i Şahane kimya muallimlerin-
den Vasil Naum Efendi hükümeti önemli bir konuda bilgilendiriyor ve tebdir alınması-
nı istiyordu (1). Bu önemli konu taşrada ziyadesiyle artan ve özellikle Anadolu’da bir 
“maraz-ı müstevli”, bir salgın hastalık gibi zarar veren kriminal zehirlenme vakalarıydı. 
Vasil Naum’un raporuna göre, gittikçe yaygınlaşan bu cinayetlerin ardından yapılan adli 
tıp incelemesi neticesinde elde edilen ve Mekteb-i Tıbbiye kimyahanesine tahlil için 
gönderilen maddeler arasında en çok hâmız arseniğine yani sıçan otuna rastlanmıştı. 
Üstelik zehirle işlenen bu cinayetler elbette buzdağının sadece görünen kısmıydı. Başka 
bir erkeğe varmak için kocasının ekmeğine zehir katan ya da hak etmediği bir mirasa 
konmak için varis olan küçük çocuğu zehirleyen kimselerin adliye memurlarınca orta-
ya çıkartılan cinayetlerinin yanısıra, muhtemelen hiç açığa çıkmayan vakalar da vardı. 
Görünen o ki, Vasil Naum Efendi “genellikle hane içinde, kapalı kapılar ardında ve bü-
yük ölçüde kurbana en yakın kişi tarafından gizlice işlenen”, dahası diğer yöntemlerden 
farklı olarak görünürde hiçbir iz bırakmadığı gibi belirtileri de kolaylıkla hastalık semp-
tomlarıyla karıştırılabilen bu cinayetlerin keşfedilememe ihtimalinden endişe duyuyordu 
(2). Cinayetlerin ortaya çıkartılması için bir şey yapılamazdı belki ama zehirli maddele-
rin serbest satışını yasaklayan nizamnamenin daha büyük bir dikkatle uygulanması sağ-
lanabilirdi. Zaten bu gibi vakalardaki artışın en büyük sebebi de söz konusu 1885 tarihli 
“Attar ve Kökçüler Hakkındaki Nizamnâme”nin bir türlü tam anlamıyla hayata geçirile-
memesiydi. Hükümeti alarma geçiren bu rapor ardından hemen taşradaki vilayetlere, bu 
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nizamnamenin kopyaları gönderildi ve gereğinin yapılması emredildi (3).

 Vasil Naum Efendi yüzyılın başında zehirle işlenen cinayetlerdeki artıştan bü-
yük bir endişeyle bahsederken, aslında yerel mahkemeler uzunca zamandır bu cinayet 
yöntemine aşinaydı. Her ne kadar zehirleme Osmanlı’da en çok tercih edilen cinayet 
yöntemi arasında sayılamazsa da, nizami mahkeme kayıtlarından yola çıkarak gerek 
Anadolu’da gerek Rumeli’de zehire gayet yaygın biçimde başvurulduğunu söyleyebili-
riz. Daha da önemlisi, bu yöntem ekseri kadınlar tarafından tercih ediliyordu. Hane içi 
çatışmaların genellikle erkeğin lehine çözüldüğü, boşanmanın kadınlar için erkeklerinki 
kadar kolay olmadığı bir toplumsal düzende, başka bir erkeğe duyulan muhabbet, fakir-
lik ve eza, koca dayağından, kıskançlıktan bıkmak, kadınları bu cinayetlere işlemeye 
yönelten başlıca sebeplerdi. Tanzimat’ın ilanıyla ahalinin can, mal ve namusunun gü-
venliğini sağlayacağını vaad eden Osmanlı hükümeti için bu vakalar, bir tür iktidar ve 
meşruiyet açığına yol açıyor, hemen müdahale edilerek engellenmesi gereken bir acil 
durum yaratıyordu. İşte bu yazının konusunu da ondokuzuncu yüzyılın ortasından itiba-
ren böyle bir acil duruma, denetimi rutinleştirip sıklaştırarak müdahale etmeye çalışan 
Osmanlı Devleti’nin gözetim ve kontrolünden kaçan zehir satışları ile zehirlemeyi koca-
larından kurtulmak için bir kaçış stratejisi olarak kullanan Osmanlı taşrasının kadınları 
oluşturmaktadır. 

Zehir Satışının Denetimi, Kamu Sağlığı ve Meslek İçi Rekabet
Osmanlı Devleti’nin zehir satışının denetimine yönelik ilk önlemi aslında 

1852 tarihli “Nizamnâme-i Eczacıyan Der Memalik-i Osmaniye”nin neşridir. Öncelik-
le Dersaadet’te, dört yıl sonra ise taşrada yürürlüğe girecek bu nizamnameyle, esasen 
eczacılık zanaatinin ve eczacı dükkanlarının denetimi amaçlanmış olsa da, nizamname-
nin 13. Maddesine göre eczacılar bundan sonra sıçanotu (arsenik), sülümen vb. zehirli 
maddeleri dükkanlarında diğer eczalardan ayrı bir yerde saklayacaklardı. Zira bu dü-
zenlemenin gündeme gelmesine yol açan vaka, bir eczacı kalfasının reçete yaparken 
yanlış ilaç terkibi neticesinde bir kadının ölümüne sebep olmasıydı (4). Tek bir olayla 
sınırlı kalmayan benzeri vakaların sıklığı, ilaçların ve zehirli maddelerin ispençiyar ya 
da eczacı dükkanlarının yanısıra diplomasız hekimler ve eczacılar, sokak satıcıları, aktar, 
kökçü, macuncu vb. esnaf tarafından da serbestçe yapılıp satılabilmesinden kaynaklanı-
yordu (5). Gerçekten de İstanbul’da ve taşrada ilaç yapıp satan esnafın hatalı karışımla-
rından dolayı zehirlenenlerin sayısı hiç de az değildi. Kendi işlerini bırakıp “...hekimlik 
iddiasıyla şuna buna bilir bilmez muâlece vererek telef-i nefse cüret eden” bu şahısların 
terbiye edilerek mutlaka cezalandırılmaları gerekiyordu (6). 

Bu gibi olayların önüne geçmek elbette önemli bir problemdi ancak sorunun ana 
kaynağı olarak görülen zehirin serbestçe satışını yasaklamak ve bu meslek içinde bulu-
nan esnafın sıkı bir biçimde iş tanımlarını yapmak da hükümet için ayrı bir önem taşıyor-
du. Dolayısıyla 1852’den itibaren neredeyse her yirmi yılda bir çıkartılan nizamnameler, 
tıp alanını düzenlemeye yönelik devletin önemli bir iktidar pratiği olarak kabul edilmeli, 
bununla birlikte bizzat meslek içindeki iktidar mücadalesi de göz ardı edilmemelidir. 
Zira Turhan Baytop’un belirttiği gibi ondokuzuncu yüzyılın sonunda İstanbul’da eczane 
sayısının artışına karşılık, aktarların meslek içindeki hakimiyetleri ve müslüman halkın 
eczaneler yerine aktarları tercih etmesi, aktarlarla eczacılar arasında büyük bir rekabete 
yol açmıştı (7). Hatta bu rekabetten kurtulmak isteyen eczacılar, aktarların halk sağlığı 
için tehlike oluşturduğunu ileri sürmüş ve İstanbul’daki bütün aktar dükkanlarının kapa-
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tılmasını dahi istemişlerdi (8). Bu durum sadece İstanbul’da değil, taşra vilayetlerinde 
de geçerliydi. Örneğin 1888’de Attar Hacı Mustafa Mekteb-i Tıbbiye’ye gönderdiği ar-
zuhalinde, İnebolu’daki dükkanında uzun zamandır satmakta olduğu ve aslında taşrada 
hemen hemen her aktar dükkanında bulunabilecek eczaya, yerel eczanelerin şikayetiy-
le belediyenin el koyduğunu söylüyor, mallarının geri verilmesini talep ediyordu (9). 
1890’da yine Mekteb-i Tıbbiye’ye gelen başka bir arzuhalde, Tokat’ta eczane açan dip-
lomalı eczacı Mıgırdıç Altunyan mağdur olduğunu ve hukukunun ihlal edildiğini bildi-
rerek, kasabadaki aktarların ve belediye tabibinin ecza satışının engellenmesini istiyordu 
(10). Besbelli ki sorun, sadece kamu sağlığı ve güvenliğine indirgenebilecek bir mesele 
değildi. Diplomasız eczacılar ve ilaç yapıp satmaya yetkisi olmayan diğer esnaf, sadece 
ahalinin canına değil, diplomalı eczacıların maddi çıkarlarına da zarar veriyordu. 

Meslek içi rekabet ve çatışmaları bir kenara bırakıp, zehir satışıyla ilgili prob-
leme geri dönecek olursak, 1852, 1861 ve 1885 nizamnamelerinin yanısıra, zehirli ecza 
satışıyla ilgili olarak 1858 yılında Ceza Kanununda da bir düzenlemeye gidildiğini görü-
yoruz. Kanun-ı Cedid’in 196. Maddesiyle kefaletsiz zehir satışına cüret edenlere bir haf-
tadan iki seneye kadar hapis, bir mecidiyeden yirmibeş mecidiye altına kadar da nakdi 
ceza öngörülüyordu. Satıcı ve alıcı dışında üçüncü bir kişinin garantörlüğünü şart koşan 
bu maddenin, zehirli madde satışının denetimini kolaylaştıracağı düşünülüyor, “sıhhat-ı 
umumiye”ye zarar veren bir durumla karşılaşıldığında suçluların takibinde işe yarayaca-
ğı varsayılıyordu. Yine de bu işin önü kolay kolay alınacağa benzemiyordu. İstanbul’da 
Mısır Çarşısı esnafı zehirli ecza satmaktan çekinmiyor, aktarlar ve kahvehaneler esrar 
bulunduruyor, taşrada da afyon, sıçanotu ve aksülümen gibi zehirli eczanın satışına bir 
türlü mâni olunamıyordu (11). Aktar ve kökçüler nizamnamesinin değil satılmasını, dük-
kanlarda bulundurulmasını bile yasakladığı envai çeşit zehir, yine el altından ve kefilsiz 
olarak tedarik edilebiliyordu. 1891’de Dahiliye Nezareti Tıbbiye Nezareti’ne yazdığı bir 
yazıyla, nizamnameyi yok sayan bu halin sıhhiye müfettişlerinin görevlerini layıkıyla 
yerine getirememelerinden kaynaklandığını belirtip, aktar dükkanlarında hemen arama 
yapılarak ele geçirilecek “ecza-yı semmiye”ye el koyulmasını ve bu maddeler kimin dük-
kanında bulunmuşsa o kişi hakkında gereken kanunî muamelenin yapılmasını istedi (12). 
Ancak besbelli ki hükümetin ne sıhhiye müfettişleri hakkındaki uyarısı ne de nizamna-
menin tatbikine dair ısrarı fayda vermiyordu. Bursa’da Leblebici Mustafa’nın oğlu Tahir, 
Kaygan çarşısındaki attar Kara Hafız’ın dükkanından aldığı sıçanotuyla intihar ettiğinde, 
bir kez daha kefilsiz zehir satışının önüne geçilemediği ortaya çıktı. Üstelik bu attar dük-
kanında arama yapıldığında nizamen satışı yasak olan balık otu, horasani, kara çöpleme, 
tatula tohumu, kunduz böceği, kargabüken, ebucehil karpuzu ve göztaşı gibi tam onbir 
çeşit zehirli maddeye daha rastlanmıştı (13). Hüdavendigar Vilayeti Sıhhiye Müfettişliği 
hemen bir komisyon kurarak mevâdd-ı semmiyeyi aktar dükkanlarından toplattırdı, fa-
kat bu komisyon da neticede günü kurtarmaktan başka bir işe yaramayacaktı. 

Gündelik Hayatta Zehirin Kullanım Alanları
Müfettişlerin görevlerini layıkıyla yerine getirmemeleri ve zehir satışının de-

netimiyle ilgili nizamnamelerin bir türlü hayata geçirilememesinin yanısıra, zehirin pi-
yasadan bu kadar kolay tedarik edilmesinin bir başka sebebi de bu maddelerin gündelik 
hayatta pek çok kullanım alanına sahip olmasıydı. Örneğin belgelerde zaman zaman 
semm-ül-fâr olarak tabir edilen arsenik yani sıçanotu hem fare zehiri olarak kullanılıyor, 
hem de bitlerden kurtulmak için başa sürülen bir ilaç olarak işe yarıyordu. Arseniğe 
ayrıca kimyasal işlem gerektiren zanaatlerde, ilaç yapımı ve ziraatte de sıklıkla başvu-
ruluyordu. Attar ve kökçüler nizamnamesinde adı geçen civa, tuz ruhu, zırnık, aksülü-
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men gibi zehirli maddeler balıkçı, nakkaş, aynacı, fotoğrafçı gibi meslek erbablarının 
mesleklerini sürdürmek için kullanmaya zorunlu oldukları maddelerdi (14). 1903 yılın-
da “Bulgar eşkiyası”nın Çatalca’daki tabyaları dinamitleyeceği, Çatalca musatarrıfıyla 
birlikte asakir-i şahaneden üst düzey bir subaya suikast düzenleyeceği ve dahası Terkos 
suyunu zehirleyeceği istihbaratı Zabtiye Nezareti’ne ulaştığında, bu işte işbirlikçi olduğu 
söylenen Kitapçı Ohannes ve Karabet Tataryan adındaki Ermenilerin ev ve dükkanlarına 
baskın düzenlenmiş ve Karabet Tataryan’ın hanesinde bir şişe içinde elli gram kadar 
aksülümen bulunmuştu. Hemen tutuklanan ve istintakı alınan Tataryan sorgusunda, söz 
konusu aksülümenin fotoğraf zanaatinde kullanılan bir madde olduğunu, bundan iki sene 
önce vefat eden oğlu fotoğrafçı olduğundan, şişe dibindeki aksülümenin de oğlundan 
kaldığını ifade etmişti. Bunun üzerine bilirkişi olarak birkaç fotoğrafçı Zabtiye’ye çağ-
rıldı. Onlar da aksülümenin fotoğrafçılıkta kullanılan bir madde olduğunu söyleyince 
Tataryan’ın masumiyeti anlaşıldı (15). 

Fotoğrafçılığın yanısıra aksülümen, Osmanlı kadınlarının özellikle Rumeli vila-
yetlerinde yüzlerini beyazlatmak için kullandıkları aklık denilen kozmetiği imal etmekte 
kullandıkları bir maddeydi (16). Rusçuk’ta 1860 yılında cereyan eden bir cinayet vakası, 
1858 Ceza Kanunu’yla kefaletsiz zehir satışı yasaklanmış olmasına rağmen hala zehir-
lerin piyasada kefaletsiz ve serbestçe alınıp satıldığını, aksülümenin kozmetik amaçlar-
la düzgün imalinde kullanılmasının bu işte nasıl payı olduğunu göstermesi açısından 
önemlidir. 

Silistre Eyaleti’nin Rusçuk kazası ahalisinden Saka Mehmet, 1860 yılı Eylül ayı 
başlarında bir gece ansızın hastalanarak istifrağ etmeye başlar, dudakları şişer ve ardın-
dan vefat eder. Komşu kadınlardan Rügûş, durumu hemen hükümete ihbar ederek katilin 
Saka Mehmet’in karısı Ayşe olduğunu söyler. Rügûş Kadın’ın ifadesine bakılırsa Ayşe 
zaten daha evvel pek çok kere kocasını zehirleyecegini ifade etmiştir: 

“…dünki gün söylediğim gibi mukaddemleri böyle kocasını zehirleye-
ceğini söylerdi defaatle ağzından benim işittiğim gibi sair hatunlar dahi işitmiş 
olmalıdır ve hatta zehirlemekten muradın nedir diye sorduğumda dostlarıma gi-
dip geldikçe ve fahişelik ettikçe mani oluyor başka türlü kolayını bulamıyorum 
onun için zehirlemek niyetim vardır demiş idi ve bu sülümeni yahudiden aldığı 
gün Cuma günü olup o gece saat üçte kocası hiç hasta olmadığı halde vefat etti-
ğini sabah oğlu kapıya gelip babam vefat etti diyerekten bana haber verdiğinde 
derakib hanesine gittim kocasının vefat ettiğini görünce kendisine sen mi kocanı 
zehirledin diye sual ettim evet sana mukaddem söylediğim gibi zehirledim (…) 
diyerek kendi lisanıyla cevap verdi”

Yapılan tahkikat sonucunda Ayşe’nin Yahudi Attar Yoda’dan aldığı kırk paralık 
aksülümeni bir fincan içinde ezip suyla karıştırarak kocasına ilaç diye içirdiği ortaya çı-
kar. Zaten Saka Mehmet’in zehirlenerek öldüğü hekim muayenesiyle de anlaşılır. Ayrıca 
söz konusu fincanın dibinde aksülümen kalıntıları bulunmuş, Yahudi Attar celb edilerek 
ifadesi alındığında ise Ayşe’nin kendisinden aksülümen satın aldığını açıkça ifade etmiş-
tir. Ayşe ilk başta herşeyi inkar etmesine rağmen, tüm deliller aleyhine dönünce  kocasını 
zehirlediğini “ben bu işe pişman oldum lakin ne çare şeytana uyup yaptım bir iştir elim-
den çıktı” diyerek itiraf eder ve onbeş yıl hapis cezasına çarptırılır. 
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Bu davada katile Ayşe dışında kanun önünde sorumlu olan bir başka kişi daha 
vardı: Yahudi Attar Yoda. Altı yıldır Rusçuk’ta attarlık yapan otuz altı yaşındaki Yoda, 
ötedenberi sülümen, sıçan otu gibi zehirli maddeleri dükkanında satmaktaydı. Yoda’nın 
ifadesine göre, Saka Mehmet’in öldüğü günün sabahı dükkan müşterisi olan Ayşe dükka-
na gelerek kırk paralık aksülümenle birkaç parça şap satın almış, “civa almayacak mısın” 
diye soran attara ise “civa var” diye cevap vermişti. Bu sorunun nedenini merak eden 
müstantiğe yani sorgu memuruna verdiği yanıtla Yoda, hükümet tarafından satışı kontrol 
altına alınmaya çalışılan öldürücü bir zehirin, aksülümenin, satışının neden bu kadar 
meşru olduğunu da açıklamaktadır. Özellikle Rumeli vilayetlerinde kadınların tenlerinin 
rengini açmak için kullandıkları aklık, civa ile sülümenden yapılıyordu. Daha evvel de 
Attar Yoda’nın dükkanından sülümen ve civa satın alan Ayşe Hatun, aklık imal edip 
bunu diğer kadınlara satıyordu. Yani bu zehir, “oraca nisâ taifesinin yüzlerine sürdükleri 
düzgün” eczasındandı ve Yahudi attar bu yüzden zehiri Ayşe Hatun’a satmakta hiçbir 
sakınca görmemişti. Üstelik 1858 Ceza Kanunu’yla kefaletsiz zehir satışı hükümet ta-
rafından men edilmesine rağmen, Rusçuk’ta bu durumun bilinmediği ve attarın da söz 
konusu kefalet maddesinden habersiz olduğu ortaya çıktı (17). Daha önce serbest olduğu 
halde, kanun-ı cezanın neşriyle yasaklanan bir fiili söz konusu yasaktan habersiz olarak 
işleyen bir kimse cezadan muaf tutulacağından, Yoda da kanunla öngörülen cezaya çarp-
tırılmadı ve serbest bırakıldı (18).

 
Attar Yuda bu işten ceza almadan kurtulmasına rağmen, aynı yıl yine Silistre 

Eyaleti’nin bir başka kazasında, Şumnu’da işlenen bir cinayette yeni evlendiği kocasını 
zehirlediği iddia edilen Kıbtiye Emine’ye sıçan otu satan bakkala gereken ceza verilmişti 
(19). 1863’te Vidin’de Pino Hatun Çerçi Yahudi Çolbun’dan aldığı zehirle intihar etti-
ğinde ise çerçi önce altı ay hapis ve üç mecidiye altını nakdi cezaya çarptırılmış, fakat 
kefil almadan zehir satarak telef-i nefse sebep olduğundan, cezası ağırlaştırılarak bir yıl 
hapis ve beş mecidiye altını nakdi cezaya çevrilmişti (20). 

Taşrada aktarlardan, çerçilerden ve bakkallardan kolaylıkla temin edilebilen ze-
hirlerin satışı 1885’te çıkartılan “Attar ve Aktar ve Kökçüler Hakkındaki Nizamnâme” 
ile tamamen yasaklandı (21). Ayrıca 1858 Ceza Kanunu’ndaki kefalet maddesinden 
sonra yine 1885 yılında çıkarılan “Ecza Ticareti Hakkında Nizamnâme” ile de ilaç ve 
zehirli maddenin toptan satışıyla uğraşan ecza tüccarı esnaf yeni bir kayıt sistemiyle 
tanıştı. Yeni nizamnameye göre bundan böyle ecza tüccarı (akkarlar) iki ayrı defter tu-
tacak, bunlardan birine eczacıları, diğerine ise meslekleri gereği civa, tuz ruhu, zırnık 
gibi zehirli maddeleri kullanmak zorunda olan esnafı kaydedecekti. Bu defterlere satılan 
ecza-yı semmiyenin cinsi ve miktarı yazılacak, defter hem alıcı hem de satıcı tarafından 
imzalanıp mühürlendikten sonra altına mutlaka tarih düşülecekti. Ayrıca İstanbul’daki 
esnaf Şehremaneti’nden, taşradaki esnaf ise hükümet meclisinden alacağı esnaf tezke-
resini, hakikaten bu meslek içinde olduğunu ispat etmek üzere, ecza tüccarına ibraz et-
mek zorundaydı (22). Aktarlar, ecza tüccarları ve kökçülerin yetki alanlarının bu şekilde 
tanımlanıp sınırlandırılması, beraberinde elbette bazı sorunlar da getiriyordu. Örneğin 
meslekleri icabı civa kullanmak zorunda olan balıkçıların ve benzeri esnafın bu yeni 
nizamdan olumsuz etkileneceği Şura-yı Devlet tarafından gündeme getirilmişti. Civanın 
aktarlar tarafından satılması yasaklanıp ecza tüccarı da bu eczayı toptan satmaya mecbur 
tutulursa, esnafın tedarikte zorlanacağı ve ticaretinin sekteye uğrayacağı öngörülüyordu. 
Çözüm olarak esnaf kethüdalarını kendilerine kefil olarak gösterebilecek aktarların bu 
eczaları yine müşterilerinden kefil almak suretiyle satmaları önerildi. Ancak bu madde 
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nizamnameyle resmileştiği taktirde yasakların delinebileceği düşünülerek bundan vaz-
geçildi (23). 

Hükümetin her türlü önlemine rağmen yasaklar elbette deliniyor, nizamname-
ler hayata geçirilemiyor, aktarlar sıçanotu, aksülümen, afyon satmaya devam ediyor-
du. Dolayısıyla zehirle işlenen cinayetlerin de önü kesilmiyordu. Başbakanlık Osmanlı 
Arşivi’nde karşılaştığımız bazı belgeler, kimi zaman teşebbüs düzeyinde kalan fakat ço-
ğunlukla amacına ulaşan bu cinayet yönteminin daha ziyade hane içinde cereyan ettiğini 
ve zehirin ekseri kadınlar tarafından kullanılan bir “silah” olduğunu göstermektedir. El-
bette bu, kocasını daha kanlı yöntemlerle öldüren kadınların olmadığı anlamına gelmez. 
Aksine, hane içi cinayetlerle ilgili arşiv kayıtları, kocasını baltayla, bıçakla, piştov kur-
şunuyla hatta boğarak öldüren kadınlarla doludur. Yine de bu gibi kanlı ve fiziksel kuv-
vet gerektiren yöntemlerin en çok erkekler tarafından tercih edildiğini söylemeye bile 
gerek yok. Kadınlar, erkeklerden daha aciz veya daha az şiddet eğilimli olduklarından 
değil, sadece kendileri için en kolay, en garantili ve geleneksel hane içi işbölümünden 
kaynaklanan rollerine en uygun yöntem bu olduğu için, dahası ondokuzuncu yüzyılda 
nizamî hukukla yanyana işleyen şer’î hukuk bu konuda bazı avantajlar sağladığı için 
zehirlemeyi tercih etmiş görünüyorlar. Şimdiye kadar rastladığımız hane içi zehirleme 
vakalarında, faillerin birkaç istisna dışında kadın olması ve zehirin neredeyse istisnasız 
bir şekilde erkeğin yiyeceğine yahut içeceği çorbaya, şerbete, kahveye karıştırılmasın-
da, şüphesiz kadının mutfakla olan ilişkisinin payı var. Böylelikle kadını görünmezliğe 
hapseden mekanın, yani hanenin ve mutfağın, kadınlığa dair uysal, pasif, edilgen gibi 
sıfatlarla ifade edilegelen geleneksel sterotipleri altüst edici bir güçlenme mekanına dö-
nüştüğünü de görüyoruz. Hakaret, dayak, yoksulluk gibi sebeplerden kaynaklanan hane 
içi çatışmalardan bıkan ya da başka bir erkeğe meyleden kadınlar, basitçe kocalarını 
boşayıp bu ezadan kurtulamadıkları noktada, zehire başvuruyorlar; eziyetli aile yaşan-
tılarına cinayetlerin en kansızı fakat en soğukkanlısıyla direnç gösteriyorlar. Aşağıda 
1858 Ceza Kanunu öncesi ve sonrasında işlenmiş birkaç zehirleme vakasını ele alarak, 
özellikle şer’î hukukun zehirle işlenen cinayetlerde sağladığı avantaja, buna karşılık bu 
avantajın 1858 sonrasında nasıl ortadan kalktığına değineceğiz. 

Hane İçinde Cinayet: “Kadınlara Mahsus” Bir Cinayet Yöntemi
1843 yılının Temmuz ayında Adana’da, Hüsna kocası Hasan’ı aksülümenle ze-

hirleyerek öldürür. Hasan karısının yemeğine karıştırdığı zehiri kendi eliyle yemiş ve 
hemen ardından vefat etmiştir. Varislerin açtığı davada Hüsna suçunu itiraf eder. Mahke-
medeki ifadesine göre kadının komşu köyden Ali bin Yusuf ismindeki bir adamla ilişkisi 
vardır. Hüsna’yı kocasını zehirlemeye evlilik vaadiyle Ali teşvik etmiş, kendisine zehiri 
de yine Ali tedarik etmiştir. Taammüden gerçekleşen bu cinayetten dolayı Hüsna niza-
men sadece iki sene hapis cezası alır. Şer’î mahkeme önünde ise ta’zir ve hapis cezasına 
çarptırılır (24). 1854 yılında Dimetoka kazası Ortaköy sakinlerinden Gorgi karısı Malto-
de tarafından sıçanotuyla zehirlendiğinde, nizamen üç sene hapis, şer’îyen ise yine ta’zir 
cezası alacaktır. Maltode vücudundaki yakılara baktırmak için kocasından izinsiz eve 
hekim çağırdığından karıkocanın arası açılmış, Gorgi’nin sarfettiği kötü laflara dayana-
mayan Maltode, yirmi gün sonra kahvesine zehir katarak kocasını öldürmüştür. Maltode 
zehiri kahveye kattığını itiraf eder ancak ifadesine göre kocası kahvesini kendi eliy-
le içmiştir. Varislerin tayin ettiği vekil ise kahveyi içtikten sonra hasta düşen Gorgi’ye 
Maltode’nin bu sefer kendi eliyle, bir kez daha, içine zehir karıştırdığı çorbayı içirdiğini 
iddia etmektedir. Maltode bu ikinci iddiayı külliyen reddeder. Davacılar da iddialarını 
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ispat edemediklerinden şer’î mahkemede Maltode’nin kısasını talep edemezler (25). 

 Hüsna ve Maltode’nin fail olduğu her iki davada da dikkati çeken nokta, her iki 
kadının da suçlarını itiraf etmelerine rağmen, sorguları sırasında kocalarının zehiri kendi 
eliyle yediği ya da içtiği konusunda ısrarcı olmaları. Diğer zehirleme vakalarında da 
karşımıza çıkan bu durum, katillerin şer’î yargılama usulleri ve doktrin hakkında bilgili 
ya da bilgilendirilmiş olduklarını akla getirmektedir. Bu yüzden, faillerin mahkemede 
maktulün zehiri kendi eliyle yediği/içtiği konusunda neden bu kadar ısrarcı olduklarını 
anlamamız için, bizim de şer’î hukukun ve Hanefi Mezhebi’nin zehirle işlenen cinayetler 
konusundaki hükümlerini kabaca da olsa bilmemiz gerekmektedir. 

 Şer’î hukuk önünde en ağır hüküm olan kısas yani ölüm cezası, ancak cinayetin 
taammüden işlendiği ispat edilebilirse varisler tarafından talep edilebilen bir cezaydı. 
Taammüden olmayan cinayetlerde ise varisler ancak diyet isteyebilirlerdi. Bir suçun ta-
ammüden olup olmadığını tayin eden unsur ise cinayet aletinin cinsiydi. Alet-i carihayla 
yani özellikle öldürmek için yapılmış silah, bıçak ve diğer kesici aletlerle işlenen cina-
yetlerde şer’î mahkemeler katilin kısasına hükmedebilirdi. Ancak zehir alet-i cariha ara-
sında sayılmıyordu. Dolayısıyla şer’î hukuk nezdinde zehirleyerek adam öldürme kasıt-
sız cinayet sınıfına giriyor, kısas gerektirmiyordu (26). Bunun yanısıra, zehirlemelerde 
katile diyet de lazım gelmiyordu, ancak bir koşulla: Eğer maktül zehiri “kendi eliyle ekl 
eylemiş” yani kendi eliyle yiyip içmişse. Zira maktulün her zaman zehiri içmeme seçe-
neği olduğu varsayılıyordu, maktul bu şeyin zehirli olduğunu bilmese bile. Ancak katil 
zehiri maktule kendi eliyle yedirmişse, o zaman durum değişiyor, işin içinde “zor” ve 
“kasıt” olduğu varsayılıyordu. Bu durum, herhangi birinin yiyeceği ya da içeceğine giz-
lice zehir katan kişiyi cezaî sorumluluktan kurtarıyordu (27). Hatta öyle ki bu kişi eğer 
varisse, yani ailesinden birini zehirlemişse, maktulün mirasından dahi mahrum kalmı-
yordu. Öyle ki bu hükümlere dayanarak onaltıncı yüzyıl şeyhülislamlarından Ebussuud 
Efendi dahi fetvalarında kadınlara bazı özel koşullar altında kocalarını zehirlemelerini 
tavsiye etmişti. Şer’î hukuka göre bir koca karısını allahın huzurunda üç kez boşadığı 
halde yine de onunla cinsel ilişkiye girerse, bu ilişki zina kabul ediliyordu. Eğer kadın 
bu ilişkiden kaçamazsa kocasının yemeğine zehir katması gayet meşruydu. Allahın hu-
zurunda günahkar olmayacağı gibi, kanun huzurunda da diyetten muaf olacaktı (28).
 
 Görüldüğü gibi şer’î hukukun değil yasaklamak, bazı durumlarda kadınlara sa-
lık dahi verdiği bu yöntem, 1840’taki ilk Ceza Kanunu’na kadar zehirle cinayet işle-
yenleri kısastan ve diyetten kurtardı. Bu tarihe kadar davalar yalnızca şer’î mahkemeler 
önünde görüldüğünden katiller ta’zir ve hapis cezasından başka bir ceza almadılar. As-
lında durum 1840 ve 1851 Ceza Kanunları’yla da pek değişmedi. Zira bu kanunlara göre, 
taammüden cinayet işleyenler, eğer herhangi bir ağırlaştırıcı unsur yoksa, en az bir en 
çok beş yıl ceza alıyorlardı. Bu bakımdan 1858 Ceza Kanunu, genel olarak cinayet vaka-
ları özel olarak da zehirleme vakaları düşünüldüğünde  bir dönüm noktası olarak kabul 
edilebilir. 1858 Ceza Kanunu’nun 170. Maddesi taammüden işlenen cinayetlerde katile 
idam cezası öngörüyordu. Eğer cinayetin kasıtsız olduğu anlaşılırsa ancak o zaman katil 
onbeş yıl hapis ya da kürek cezasıyla kurtulabilirdi (29). Zehirlemenin “katl” maddesi 
altında tanımlanarak ilk defa resmen kriminalize edilmesi ve cezaların ağırlaştırılmasıy-
la, şer’î hukuk önünde cezası çok hafif olan bu yöntemin bir avantajı kalmadı. Üstelik 
şer’îyen kasıtsız cinayet kabul edilen zehirleme, nizamen doğası gereği kasıtlı cinayetti, 
zira zehiri tedarik etme, yiyeceğe ya da içeceğe katma unsurları ister istemez önceden 
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tasavvur gerektiriyordu. Bu yüzden 1858 Ceza Kanunu’na kadar tıpkı Hüsna ve Maltode 
gibi en fazla üç beş yıl hapis cezası alan kocasını zehirleyen kadınlar, bu tarihten itibaren 
en hafifinden on beş yıl hapis cezası almaya, idamla yargılanmaya başladılar. 

1862 yılında Kocaeli’nin Geyve Kazası’nda kocası Hüseyin’i elli paralık sıçan 
otuyla zehirleyip öldüren Fatma, muhtemelen idamla yargılanacağını hiç tahmin etmi-
yordu. Dayaktan bıkan, hatta kocasının bir gün kendisini dağa götürüp öldüreceğinden 
korkan Fatma, sıçanotunu Hüseyin’in çorbasına karıştırdığını önce komşular sonra da 
mahkeme önünde açıkça itiraf etmişti. Mahkeme ne dayağı ne de kadının hamileliğini 
hafifletici sebep olarak kabul etti. Şer’î mahkemede yine standart biçimde ta’zir ve hapis 
cezası alanFatma, nizamen idam cezasına çarptırıldı. Cezası ancak çocuğunu doğurun-
caya kadar ertelendi (30). 1871 yılı Nisan ayında Tuna Vilayeti’nin Mediciye kazasında 
kocası Benli Hacı’yı kahvesine zehir karıştırırak öldüren Neylihan da Fatma gibi idam 
cezasına çarptırıldı. Neylihan’ın ifadesine göre zevci bir gün kendisini döverken kom-
şusu Rozakay işitmiş, hanelerine gelerek “daima zevcin seni döğüyor ben sana bir ilaç 
vereyim de kahve ile içir bir daha seni darb etmez” diyerek kağıt içinde bir miktar beyaz 
toz vermişti. İlaçlı kahveyi içen Benli Hacı kusmaya başlayıp ertesi gün ölünce Neylihan 
tutuklanmış, ancak cinayette Rozakay’ın teşviği olmadığı anlaşılınca, taammüden cina-
yetle yargılanıp idamına hükmolunmuştu (31).

 
 Benzer pek çok zehirleme vakasında da idam cezasıyla yargılanan kadınların 
cezaları, kimi zaman yaşları küçük olduğundan, kimi zaman bu işi bir başkasının teşvi-
kiyle yaptıklarından, kimi zaman da sırf kadın olduklarından, yani zaten nâkısât-ül-akl 
-eksik akıllı- kabul edildiklerinden on beş yıl hapise çevrildi. Bu vakaların büyük ço-
ğunluğunda kadınlar suçlarını köy ahalisi veya mahkeme önünde itiraf ettiler. Mahke-
melerde görülen tüm cinayet vakalarında eğer zanlı suçunu itiraf etmiyorsa en kuvvetli 
delil görgü tanıklarının ifadesiydi. Ancak zehirlemelerde işin doğası gereği görgü tanığı 
olmadığından, eğer zanlı suçu ısrarla inkar ediyorsa şer’îyen aleyhinde hiçbir hüküm 
tertip edemiyordu. Nizamî mahkeme ise bu durumda, ikinci derece delillere dayanarak 
zanlıyı itiraf ettirmek için elinden geleni yapıyordu. Maktulün post-mortem muayenesini 
yapan hekimin raporu, bu işi yapacak hekim yoksa ilk muayeneyi yapan köy ahalisinden 
kişilerin ifadeleri, bir fincan ya da tabak dibinde bulunacak bir parça zehir ya da en niha-
yetinde kurbanın otopsisi sonucu elde edilecek deliller, mahkumiyet kararı vermek için 
yeterli olmasa da, zanlının sorgu sırasında sıkıştırılmasında etkiliydi.  
   
 Netice itibariyle, ondokuzuncu yüzyıl Osmanlı modernleşmesi Tanzimat’la bir-
likte başlayan kanunlaştırma hareketleriyle, gerek tıp gerek hukuk alanında, gerekse bu 
iki alanın kesiştiği adli tıp alanında önemli dönüşümler yarattı. 1840, 1851 ve 1858 Ceza 
Kanunları, şer’î mahkemelerin yanısıra nizamî mahkemelerin kuruluşu yargı sisteminin 
işleyişine yeni bir yön verdi. Sosyal hayatı denetlemeye yönelik düzenlemeler, ondoku-
zuncu yüzyılda gitgide daha da önemli hale gelen nüfusun sağlığının ve güvenliğinin 
temini için ardarda çıkartılan nizamnameler ve açılan yeni kurumlar, bir yandan devlet 
ve ahali, bir yandan da toplum içindeki farklı sınıflar ve meslek grupları arasında gerilim, 
rekabet ve çıkar çatışmalarına yol açtı. Bu yazıda göstermeye çalıştığımız gibi, devletin 
yasal düzenlemeleriyle çıkarları kesişen gruplar olduğu gibi, tam tersine bu düzenleme-
lerden zarar gören, dolayısıyla nizamı dikkate almayarak işine devam eden gruplar da 
oldu. Kimi zaman da bu düzenlemeler, İstanbul’da görüşülüp çıkartılan nizamnamelerin 
taşrada etkisinin duyulmadığının, yani devletin elinin kolunun geniş Osmanlı coğrafyası 
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üzerinde kadir-i mutlak bir güce sahip olmadığının ispatı haline geldi. Zehir satışının de-
netimi konusu ondokuzuncu yüzyılın ortasından itibaren hükümetin gündeminde olma-
sına rağmen, kimya muallimi Vasil Naum Efendi’nin kaygılarından da anlaşılacağı gibi, 
bu husustaki çabaların yetersizliği yirminci yüzyılın başında bile hala etkisini gösteri-
yordu. Devlet, türlü yönetim teknikleriyle gittikçe görünürleştiği oranda nüfusu da bir 
o kadar görünür ve kontrol edilebilir kılmaya çalıştıkça, kriminal zehirleme vakalarının 
artışından duyulan bu kaygı da elbette anlamlı bir kaygıydı. Zira, zehirle işlenen cina-
yetler, polis ve mahkemeler açısından cinayet yöntemleri içinde tespiti en zor, en gizli 
kapaklı, dolayısıyla en görünmez olanıydı. Hükümet nizamnamelerle zehir ve zehirli 
ecza satışını denetleyerek, bu alandaki aktörlerin mesleki sınırlarını belirleyip kurallar 
getirerek, cezai yaptırımları ağırlaştırıp caydırıcılığı arttırmaya çalışarak bu görünmezlik 
perdesini yırtmayı denedi. Esnafla müşterisi arasındaki ticari ilişkiye hukuk dolayımıyla 
müdahale etti, cinayet ya da intihar vakalarında kefaletsiz zehir satışına cüret eden aktar-
ların peşine düştü. Ancak her zaman bu denetimden kaçmayı başaranlar oldu. Bu yüzden 
ondokuzuncu yüzyıl Osmanlı tarihi, görünürleşip gündelik hayatın her alanına hukukuy-
la, nizamıyla yayılmaya çalışan modern devletin tarihi olduğu kadar, bu nizamdan kaçan 
sıradan insanların tarihi olarak da okunmalıdır. 
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AMBULANSTA GÖREV YAPAN BİR GRUP SAĞLIK PROFESYONELİNİN 
HASTANIN TEDAVİYİ REDDETME HAKKI KONUSUNDAKİ GÖRÜŞLERİ
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Abstract

Background: The refusal of a patient to receive needed emergency medical interventi-
on for a life-threatening issue is a situation that leaves health professionals in a conflict 
between the principles of beneficence and respect for autonomy. Making an ethical 
decision under such circumstances is a complex process that involves medical and 
paramedical factors such as the degree of severity of the medical problem, alternative 
interventions, as well as the socio-cultural dimensions of the grounds for the patient’s 
refusal to be treated.

Objectives: The purpose of this research was to determine how a group of mobile 
emergency health care professionals tended to approach the issue of a patient refusing 
treatment.

Methods: The study was conducted in the period July-September 2010 with a group 
of 399 health professionals and students working in different medical disciplines who 
were on ambulance duty in four cities in the Eastern Mediterranean region of Turkey. A 
case study of a patient who refused the emergency intervention of an ambulance team 
despite a life-threatening condition was related to the participants in the study, after 
which they were asked to comment on what their approach would be in the event of 
such a situation.

Results: Of the respondents, 240 reported that they would attempt to convince the ac-
cident victim to allow the needed procedures; 72 did not specify what they would do if 
persuasive efforts were not successful. Another 133 said that they would make an inter-
vention while 35 asserted that they would refrain from making an intervention. There 
were 100 who said that they would intervene the patient and another 24 who declared 
that they would not try to persuade the patient or intervene. 11 respondents remarked 
that they would call persons who they thought would be effective in convincing the 
accident victim; 6 respondents said that they would choose an approach only if they 
actually encountered such a situation while another 9 participants in the study offered 
responses that could not be categorized in any of the other groups.

* Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı Öğretim Üyesi, Adana.
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*** Çukurova Üniversitesi Adana Sağlık Yüksekokulu Öğretim Üyesi, Adana.
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Conclusion: The approach of participants in the face of a patient’s refusal to be treated 
was predominantly based on the principle of beneficence, which superseded the prin-
ciple of respect for autonomy.

GİRİŞ

Hastaların kendilerine yönelik tıbbi uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi ve bu bil-
gilendirilme sonrası  onamları alınarak tıbbi sürecin başlatılması son yıllarda giderek 
daha fazla üzerinde durulan bir konudur. Sağlık profesyoneli ile hasta arasındaki iliş-
kinin önemli bir boyutu olan bilgi verip onam alma sürecinin ilk aşamasında, hastanın 
içinde bulunduğu durumun ve kendisine önerilen tıbbi işlemin niteliklerini, özellikle 
beklenen yararlarını ve olası risklerini, eldeki diğer seçenekleri öğrenmesi söz konusu-
dur1. İkinci aşamada ise hasta aldığı bilgileri kullanarak durum değerlendirmesi yap-
makta ve öneriyi kabul ya da red yönünde karar vermektedir. 

Hastanın önerilen tedaviyi reddetmesi, özellikle acil müdahale gerektiren kritik durumlarda 
sağlık profesyonelini ikilemde bırakan bir sorun olabilmektedir2. Acil müdahale durumların-
da aydınlatma ve onam alma sürecine sınırlı zaman ayrılabilmesi nedeniyle tedavinin reddi 
acil olmayan durumlardakine göre daha vahim bir sorun haline gelmektedir3. Ölüm olası-
lığının gündemde olduğu tıbbi süreçlerde konunun tıbbi yönüne ilave olarak hukuki, dini 
ve sosyal unsurlar da devreye girmektedir. Kişiliğe saygı gösterme, insani boyutu ön plana 
çıkan tıbbi durumlarda yaşanan etik sorunlara çözüm arayışında yaygın olarak benimsenen 
temel bir yaklaşımdır4. Bu temel yaklaşıma yönelme acil tıp uygulamaları için de geçerlidir.
Hasta kişinin özerk kararı olan tedaviyi reddetmenin tıbbi endikasyonla çelişmesi du-
rumunda ne yapılacağı, yaşayan sağlık profesyoneli açısından çözüm bulunması ve 
tıp etiği çerçevesinde ise analiz edilmesi ilginç bir sorundur. Hastanın tedaviyi red 
kararı dini gerekçelere dayanıyorsa ve ne yapılıp-yapılmayacağı konusunda ivedilik-
le karar verilmesi gerekiyorsa sorunun çözüme kavuşması iyice zorlaşmaktadır. Hem 
tıbbın toplumsal boyutuyla ilgili sorunlar hem de bunlara yönelik çözüm yaklaşımları, 
farklı ülkelerde farklı şekillerde ortaya çıkmaktadır. Bu çalışma çerçevesinde, tüm bu 
kuramsal saptamalarla bağlantılı olarak, bir ambulans ekibinin kendisine uygulamayı 
planladığı tedaviyi kabul etmeyen bir kazazedenin yol açtığı etik ikilem ele alınmıştır. 

YÖNTEM

Tanımlayıcı ve niteliksel olan bu araştırmada benimsenen veri toplama yöntemi Journal 
of Medical Ethics’de yayımlanmış bir makaleye de konu olan bir vaka öyküsünün özet 
halinde aktarılması ve böyle bir durumda ne yapacakları açık uçlu sorusunun katılım-
cılara yöneltilmesidir5. Veri toplama formundaki tam metni makalenin sonunda ek ola-
rak yer alan öyküde, yüksek olasılıkla iç kanama geçiren ve bu nedenle hayati tehlike 
altında bulunan bir kazazedenin, ambulans ekibinin önerdiği acil müdahale olan damar 
yoluyla sıvı verilmesini reddetmesi anlatılmaktadır. Katılımcılar, Temmuz-Eylül 2010 
döneminde Adana, Mersin, Hatay ve Kahramanmaraş illerinde ambulans hizmetlerinde 
görev yapan ve araştırmaya dahil olmayı kabul eden farklı sağlık mesleği sahibi veya 
öğrencisi 399 kişidir. Cevaplar yansıttıkları temel yaklaşımlara göre gruplara ayrılmış, 
frekans ve yüzde üzerinden değerlendirilmiştir.
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BULGULAR
Araştırmaya katılan 399 kişinin cinsiyet, yaş ve meslek gruplarına göre dağılımları 
Tablo 1’de yer almaktadır. Yedi katılımcı cinsiyetini, yedi katılımcı yaşını, iki katılımcı 
da mesleğini belirtmemiştir.

Tablo 1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri

Cinsiyetlere göre dağılım
Kadın 204 52,0
Erkek 188 48,0
Toplam 392 100,0

Yaş gruplarına göre dağılım
19 yaş ve altı 43 11,0
20-29 yaş 192 48,9
30-39 yaş 92 23,5
40-49 yaş 60 15,3
50 yaş ve üstü 5 1,3
Toplam 392 100,0

Meslek-eğitim alanlarına göre dağılım 
Acil tıp teknisyeni 137 34,5
Paramedik öğrencisi 41 10,3
Paramedik 48 12,1
Hekim 61 15,4
Hemşire 31 7,8
Sağlık memuru 24 6,0
Farklı sağlık mesleği mensubu 4 1,0
Şoför 51 12,9
Toplam 397 100,0

Katılımcıların vakaya yönelik yaklaşımlarının dağılımı Tablo 2’de yer almaktadır.
Tablo 2. Katılımcıların vaka öyküsündeki durumda benimseyecekleri yaklaşımların dağılımı

Yaklaşımlar 24 6,0
İstemediği için hastaya müdahale etmeme 35 8,8
İkna etmeye çalıştıktan sonra istemediği için hastaya müdahale etmeme 72 18,0
Sadece ikna etmeye çalışma 133 33,3
İkna etmeye çalıştıktan sonra istemediği halde hastaya müdahale etme 100 25,0
İstemediği halde hastaya müdahale etme 11 2,8
Hastayı ikna etmesi olası kişileri telefon aracılığıyla devreye sokma 9 2,3
Farklı yaklaşımlarda bulunma 6 1,5
Olayı gerçekten yaşamadıkça karar verememe 9 2,3
Toplam 399 100,0

Kazazedeye müdahale edeceğini bildiren 233 katılımcının bu müdahaleyi gerçekleştir-
me şekillerinin dağılımı Tablo 3’de yer almaktadır.

Tablo 3. Kazazedeye müdahale edeceğini bildiren katılımcıların müdahale şekli dağılımları
Yaklaşım

Zorla da olsa mutlaka müdahale etme 46 19,7
Müdahale etme 120 51,5
Hastaya serum seti takıp ancak bilinci kapandıktan sonra serum verme 17 7,3
Ancak hastanın bilinci kapandıktan sonra müdahale etme 50 21,5
Toplam 233 100,0
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TARTIŞMA
Hastanın önerilen tıbbi uygulamayı reddetmesi sağlık profesyonellerini mesleki açı-
dan olduğu kadar hukuk ve etik açılarından da zor durumda bırakan bir sorundur. Bu 
sorunun mesleki veya teknik olarak adlandırılabilecek boyutu tıbbi sürecin aksaması; 
öngörülen teşhis veya tedavi sürecinin gerçekleştirilememesidir. Çağdaş hukuk çerçe-
vesinde sağlık profesyonelinin hasta üzerinde yaptığı uygulamaların meşruiyeti, has-
tanın bunların yapılmasını kabul etmiş bulunmasından kaynaklanmaktadır. Bu genel 
çerçevede tıbbi uygulamayı reddetme, önde gelen hasta haklarından biridir. Tıp etiği 
açısından tıbbi uygulamanın reddedilmesinin ortaya çıkardığı durum ise sağlık profes-
yonelinin hastaya yarar sağlama veya zarar vermeme ile onun özerkliğine saygı göster-
me arasında çatışma yaşamasıdır6.

Ölüm tehlikesinin söz konusu olduğu acil müdahale gerektiren vakalarda hastanın 
önerilen tedaviyi reddetmesi, tıbbi uygulamanın reddedilmesinin farklı türleri arasında 
özel bir yere sahiptir. Böyle bir durumla karşı karşıya kalan sağlık profesyonelinin mes-
leki kısıtlanmışlığı, yargı sürecine konu olma tehdidini ve yarar sağlama ile özerkliğe 
saygı gösterme arasındaki çatışmayı sarsıcı bir şekilde yaşaması söz konusudur. Çağ-
daş tıp anlayışı çerçevesinde kuvvetle reddedilmekle birlikte hekimlik geleneği içinde 
ağırlıklı bir yeri olan ve etkisini günümüzde de hissettiren paternalizm, anılan çatışma 
bağlamında hastaya istemese de yarar sağlama yaklaşımının temel dayanağıdır.

Araştırma bulguları bu temel bilgiler ışığında değerlendirildiğinde, 399 katılımcıdan 
240’ının hastayı ikna etme çabasına eğilim göstermesini, yarar sağlama ile özerkliğe 
saygı gösterme arasında, yarar sağlamaya daha yakın bir noktada durma olarak de-
ğerlendirmek olanaklıdır. Hastayı bilgilendirme sürecinin mesleki özerkliğin yansı-
masından kaynaklanan açık ya da örtülü bir yönlendirme unsuru içermesi neredeyse 
kaçınılmazdır. Bilgilendirmenin ötesinde ikna çabası gösterilmesi ise, hastanın beyan 
ettiği özerk karara saygı gösterilmekle birlikte, ondan daha fazla saygı gösterilecek aksi 
yönde yeni bir karar almasının istenmesi-beklenmesi anlamına gelmektedir.

Ambulans hizmetinin karakteristik özelliği hastanın sağlık hizmetinin sunulduğu yere 
değil sağlık hizmetinin hastanın bulunduğu yere erişmesidir. Bu kendine özgü ters 
konumlanma özellikle tıbbi müdahaleye onam verme konusunda bir akıl karışıklığı 
yaratmakta; ambulansı çağırmış olmanın onun bünyesinde yapılacak olan müdahale-
leri kabul etme anlamına geldiği öne sürülebilmektedir. Böyle bir değerlendirme altta 
yatan paternalist anlayışla bir araya geldiğinde, hastaya her ne pahasına olursa olsun 
yarar sağlamaya yönelik bir yaklaşım şekillenmektedir. Hastanın şifahi reddedişini fiili 
hale getiremeyecek durumda olması bu yaklaşımın önünü büsbütün açmaktadır. Vaka 
öyküsündeki hastaya tedavi uygulanması gerektiğini belirten 196 katılımcının, kararla-
rını böyle bir düşünsel altyapı üzerinde oluşturduğunu; özellikle izah-ikna çabası gös-
termeksizin süratle damar yolunu açıp sıvı vermeye başlayacağını bildiren 52 kişinin 
yarar sağlama ilkesine adeta fanatikçe bir bağlılık gösterdiğini söylemek olanaklıdır.

Hastaya müdahale etmek için bilincinin kapanmasını bekleyeceğini ifade eden 35 ka-
tılımcının da yarar sağlama ilkesine kuvvetle bağlı ancak özerkliğe saygı gösterme 
konusunda daha hassas olduğu düşünülebilir. Özellikle acil ve kritik durumlarda bilin-
ci kapalı hastaya müdahale etme konusunda sağlık profesyonelinin onun adına karar 
alabileceği genel olarak kabul görmektedir7. Bununla birlikte hastanın bilinci açıkken 
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verdiği müdahale yapılmaması isteğinin bilinci kapandıktan sonraki geçerliliği konusu 
tartışmaya açıktır. Kapanan bilincin karar değiştirebilme olanağını ortadan kaldırmış 
olması, müdahalede bulunulabileceği görüşünün temel gerekçesidir. Karşı görüş ise 
reddetme beyanının değişen koşullarda geçerliliğini koruyan bir direktif olduğunu ka-
bul etme temeline oturmaktadır. Hastanın bilincinin kapanması durumunda geçerlili-
ğini korumasını isteyerek verdiği direktifin bağlayıcılığı, Türk tıp etiği ve tıp hukuku 
çevrelerinde henüz yeterince tartışılmamış bir konudur.

Tıbbi ilişkiyi düzenleme konusunda hukuku etiğe göre daha önemli bir referans kabul 
etme, tıp çevrelerinde giderek daha fazla benimsenen bir anlayıştır. Bilgilendirme ve 
onam alma, malpraktis, hasta hakları, hekim sorumluluğu gibi hem hukukun hem etiğin 
ilgi alanına giren konularda hukuki boyutun ön plana geçişi bu anlayışın yansımasıdır. 
Bu bağlamda 45 katılımcının kazazedenin tedaviyi red kararını kabul edeceğini ancak 
bu reddedişin yazıya dökülmesini şart koşacağını bildirmiş olması anlamlıdır. Burada 
söz konusu olan kabul edişte, bilinç ve bilgi düzeyi yeterli hastaların kendilerine uy-
gulanacak tıbbi işlemler konusunda son kararı verme hakkına sahip olduğu görüşünü 
benimsemenin ne ölçüde rol oynadığı belli değildir. Kazazedenin isteğini yerine getir-
menin olumsuz sonuçlarından sorumlu tutularak idari ya da yargısal bir sürece konu 
olma endişesi ve böylesi gelişmelerden korunma isteği ise kendini apaçık göstermek-
tedir. Yazılı belge istemeksizin hastanın kararı doğrultusunda davranacağını belirten 64 
kişinin yaklaşımı ise hukuki olmaktan çok etik gerekçe üzerine oturmaktadır. Seçimi 
damar yolunu açmakla birlikte serum vermeyerek kazazedeyi takibe almak olan 18 
kişinin, özerkliğe saygı ile yarar sağlama arasında optimal dengeyi tutturduğunu söy-
lemek olanaklıdır. 

Vaka öyküsündeki önemli bir ayrıntı, kazazedenin müdahaleyi reddetme gerekçesinin 
dini inancı olmasıdır. Dini inançlara kuvvetle bağlanma ve yaşamın çeşitli alanların-
daki davranışlarda-beklentilerde-etkileşmelerde onları öncelikli yol göstericiler-sınır 
çiziciler olarak kabul etme yaklaşımı genel olarak dünyada ve özel olarak Türkiye’de 
giderek yaygınlık kazanmaktadır. Bu durumun doğal ve kaçınılmaz bir sonucu olarak 
kimi dini referansların tıbbi süreçler-ilişkiler bağlamında gündeme getirilmesi; zaman 
zaman da, vaka öyküsünde olduğu gibi, tıbbi endikasyonla dini gerekliliğin çatışması 
söz konusu olabilmektedir. Bu çatışmalarla ilgili değerlendirmelerin tıbbi unsurlarla 
ekonomik-sosyal-kültürel ve diğer unsurlar arasındaki çatışmalarla aynı şekilde mi 
yoksa farklı şekilde mi yapılması gerektiği; dini inançların tıbbi yaklaşımların dış be-
lirleyicisi olarak ne ölçüde kabul edilebilir olduğu gibi konular yakın geleceğin tıp ve 
tıp etiği tartışma gündemlerinde geniş yer tutacak gibi görünmektedir.

SONUÇ
Temel tıp etiği ilkeleri çerçevesinde tartışmadan çıkan sonuç, yarar sağlama ilkesinin 
katılımcılar açısından özerkliğe saygı ilkesine göre daha kuvvetle benimsenen bir re-
ferans olduğudur. Varılabilecek iki ikincil sonuçtan ilki sağlık profesyonellerinin tıbbi 
eylemi biçimlendirmede öncelikle hukuki düzenlemeleri dikkate alma yaklaşımına eği-
lim göstermesidir. İkincisi ise hastaların dini inançlarının tıbbi süreçlere yansımasından 
kaynaklanan etik sorunların giderek yaygınlaşma yolunda olmasıdır.
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EK (Araştırmada Kullanılan Vaka Öyküsü)

Bir Ramazan günü, 112 ekibi bir trafik kazasına müdahale eder. Elli yaşında bir erkek 
olan kazazedede küçük sıyrıklar ve ekimozlar dışında görünür lezyon yoktur. Bilinci 
açık, şiddetli karın ağrısı mevcut, tansiyonu düşük ve nabzı hızlıdır. Ambulans hasta-
neye doğru hareket halindeyken karın içi kanaması olabileceği düşüncesiyle kazazede-
ye serum takılması öngörülür. Ancak kazazede oruçlu olduğunu belirterek buna itiraz 
eder. 112 ekibi, durumun ciddiyetini kavrayamadığını düşünerek ona “hayati tehlike” 
altında olduğunu, serumun mutlaka takılması gerektiğini söyler. Kazazede durumu 
kavradıktan sonra da itiraz eder. Aylardan Ramazan, günlerden Cuma olduğunu hatır-
latarak orucunu bozmaktansa inancı uğruna ölümü göze almayı tercih ettiğini bildirir. 
Yol uzundur ve tıbbi tedavisinin en önemli kısmı olan serum takılmasını reddeden ka-
zazedenin tansiyonu giderek düşmektedir.
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HEMŞİRELİK TANISI;  AHLAKİ SIKINTI

NURSING DIAGNOSIS; MORAL DISTRESS

Müesser ÖZCAN ŞENSES *, Neriman ELİBOL ** 
 Abstrac
 
 Using nursing diagnosis in nursing care is considered as an efficient method 
in enhancing the quality of care. Although there are different approachs in classifying 
nursing care the diagnoises improved by NANDA(North American Nursing Diagnisus 
Association) is widely epted all around the world and in our country. In 1973 NANDA 
published the first nursing diagnosis list and use of nursing diagnosis in nursing traning 
and in clinics has started. In 1990’s nursing diagnosis had been widely used. Thus nurses 
could gave easy care with an approach together with the patient, family and friends from 
the start NANDA examined nursing diagnosis and continue improving and raising the 
number of them. Nursing diagnosis translated to Turkish by Erdemir is used specially in 
nursing training and in nursing care in some hospitals inour country.

         Within the context of this communique “moral distress” titled nursing diagnosis 
which was added to NANDA’s list in 2007 will be handled. This diagnosis describes a 
deciding situation including risks, losts for a group or person who is in ambiguaity of 
how to act and what to decide.the connected factors for this diagnosis specially are me-
dical interfrence with high risk and a must to decide in situations opposite to the patient 
values. Nursing interfrences NANDA offered aimed an informed decision making.achi-
eving this goal is evaluated by indications stated by NANDA.

Key Word: Moral distress, nursing, nursing diagnoses

Giriş    
 
Hemşirelik Tanılarının hemşirelik bakımında kullanılması, bakımın kalitesinin arttırıl-
masında etkili yöntemlerden biri olarak kabul görmektedir. Hemşirelik bakımının sınıf-
landırılmasında farklı yaklaşımlar olmakla birlikte NANDA (North Amerikan Nursing 
Diagnosis Association/Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği) tarafından geliştiri-
len tanılar dünyada ve ülkemizde daha çok kabul görmektedir. NANDA 1973 yılında ilk 
hemşirelik tanıları listesini yayınlamış ve bunu takiben hemşirelik tanılarının hemşirelik 
eğitiminde ve klinikte kullanımı başlamıştır. 1990’lı yıllar hemşirelik tanılarının daha 
yaygın biçimde kullanıldığı yıllardır. Böylece hemşireler hasta, aile ve çevresini ele alıp 
bütüncül bir yaklaşımla daha kolay bakım sunumu yapabilmişlerdir. Başlangıçtan bu 
güne NANDA hemşirelik tanılarını derinlemesine irdeleyerek tanıları, geliştirmeye sa-
yılarını artırmaya devam etmektedir. Erdemir (2005) tarafından Türkçeye çevrilen 137 
NANDA hemşirelik tanısı ülkemizde özellikle hemşirelik eğitiminde ve bazı hastaneler-
de hemşirelik bakımında kullanılmaktadır1,2,3,.

Hasta birey ve aile üyeleri için belirlenen ve riskler, kayıplar, mücadeleler içe-

* Öğr. Gör. Kocaeli Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu.
** Öğr. Gör. Kocaeli Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu.
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ren bir seçim durumunda, eylem şekli/ nasıl davranacağı/neye karar vereceği konusun-
da belirsizlik yaşayan bireydeki ya da guruptaki durumu tanımlanan “Karar Vermede 
Zorlanma/Çatışma” tanısı, NANDA tarafından 1996 yılından beri bakım palanlarını bu 
sınıflandırmaya göre planlayan hemşireler tarafından kullanılmaktadır. Bu tanı ile daha 
çok, hasta ve ailesinin ele alınması amaçlamaktadır1,3,4. 

Karar Vermede Çatışma
Tanın ilişkili faktörleri; özellikle büyük risk taşıyan tıbbi girişimler, bireyin 

değerleri ile çatışan herhangi bir durum için karar vermek zorunda kalma olarak be-
lirlenmiştir. Bireyin tedavi ve bakımına ilişkin karar vermek zorunda kaldığı durumlar 
(gebeliğin sonlandırılması, yaşam destek sistemlerinin sonlandırılması, ileri düzey tanı 
yöntemleri, ağır tıbbi tedaviler, yeni tedavi yöntemleri, organ bağışı vb.), maturasyonel 
olarak yarar veya risklerin oluştuğu durumlar, bilgilendirilmemeye veya karmaşık bilgi-
lendirilmeye bağlı olarak ortaya çıkan çatışmalar içindeki birey için bu hemşirelik tanısı 
hemşire tarafından ele alınmaktadır.  Bu tanıya ilişkin NANDA’nın önerdiği hemşirelik 
girişimleri, bireyde bilgilendirilmiş bir biçimde seçim yapabilmeyi amaçlar. Bu amaca 
ulaşılıp ulaşılmadığı NANDA tarafından belirtilen göstergelerle sınanır1,3.

Hasta birey ve/veya ailesini ele alan “Karar vermede Çatışma” tanısı hemşire-
nin karşı karşıya kalabileceği ahlaki endişe veya etik ikilem yaratan durumlarda sorunun 
ele alınmasında yetersiz kaldığı, bu tanıya ilişkin genel girişimlerin hemşirenin kendisi-
ne yönelik girişimleri içermediği ve başka tanı ile bu sorunun ele alınması gerektiği gö-
rüşü ileri sürülmüştür5. Bu görüşü savunan hemşire araştırmacılar ve lider hemşirelerle 
çok sayıda odak gurup çalışmaları ve workshop gibi bir dizi çalışma gerçekleştirildi. Bu 
çalışmalar sonucunda da “Karar vermede Çatışma” tanısının hemşirenin kendisi için 
yaşanan ahlaki endişeyi yansıtmada yetersiz kaldığı tam karşılığı olamadığı belirlenmiş-
tir. Bu çalışmaların ardından 2005 yılında Kopala ve Burkhart’ın yayınladıkları “Ethical 
Dilemma and Moral Distress: Proposed New NANDA Diagnoses” başlıklı makalede 
tanının dayanakları ve gerekçeleri açıklanmıştır. Bu gelişmelerin ardından 2007 yılında 
NANDA taksonomisine “Moral distress” yeni tanı olarak eklenmiştir3,5. 

Ahlaki Sıkıntı/ Moral Distress:
Tanım (NANDA)
Moral davranışa (kurallarına) uymayan bir moral karar vermenin sonucu olarak 

/karar vermek durumunda kalmanın sonucu psikolojik denge hali bozulan, fiziksel rahat-
sızlık, anksiyete ve/veya ıstırap yaşayan bir bireydeki durumdur. 

Tanımlayıcı Özellikler
Major
Bireyin moral seçimi yönünde hareket etmekte güçlüğü üzerine, ıstırabını ifade  

 etmesi,
Minör

•	 Güçsüzlük 
•	 Anksiyete
•	 Suçluluk
•	 Korku
•	 Hayal kırıklığı
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•	 Sakınma/kaçınma 
•	 Öfke duyguları
•	

İlişkili (Etiyolojik) Faktörler
Aşağıda verilen durumlar/faktörler her hemşirede ahlaki sıkıntıya neden olma-

yabilir (Eğer bir hemşire herhangi bir hastada ventilatör desteğinin sonlandırılmasını 
desteklemiyorsa terminal bir hastanın ventilatöre bağlı olması durumunda ahlaki sıkıntı 
yaşamayacaktır).  Ahlaki sıkıntı, bir hemşirenin kendi moral inançları yönünde eylemde 
bulunamaması ve sonra da eylememeden dolayı acı çekmesinin sonucudur. 

Durumsal (Kişisel/ Çevresel)
•	 Yaşamı sonu kararları
•	 Ümitsiz (durumundan ümit kesilen), tedavilerin yarasız/nafile olarak görülen 

bir hastaya kan transfüzyonu, kemoterapi, organ transplantasyonu, mekanik 
ventilasyon gibi tedavilerin yapılmasına/sağlanmasına bağlı 

•	 İleri direktiflere/ yönlendirmelere/istemlere yönelik ikilem yaratan/içeren tu-
tumların olmasına bağlı

•	 Sadece ölümü geciktirmek/ölme sürecini uzatmak söz konusu iken, yaşamı 
koruyucu eylemlere katılmaya bağlı

Tedavi Kararları
•	 Sağlık ekibi tarafından uygun görülen tedavileri (yararlı tedaviler) bireyin/ai-

lenin kabul etmemesine (reddetmesine) bağlı
•	 Durumundan ümit kesilen hastaya ventilatör tedavisini durdurma konusunda 

ailenin karar verememesine/karar verme yetersizliğine bağlı
•	 Hasta bireyin isteğine uymayan,  niyeti olmasa da ailenin yaşam desteklerinin 

sürdürülmesini istemesine/ailenin yaşam desteklerinin sürdürülmesi dileğinde 
olmasına bağlı

•	 Kişinin acısını/ağrısını artıran bir girişim/prosedürü yerine getirmeye/uygula-
maya bağlı

•	 Kişinin acısını/ağrısını gidermeyen bakımı sağlamaya bağlı

Mesleki İkilemler
•	 Bakım kaynaklarının (örn. zaman, personel) eksikliğine bağlı
•	 Karar verme süreçlerine katılamamaya/ katılmada yetersizliklere bağlı
•	 İlişkiler ve bakım (ilgi/özen/şefkat..) vermekten çok teknik beceriler ve görev-

lere daha fazla odaklanmaya bağlı 
•	
Kültürel İkilemler
•	 Kadınlara yönelik kararları erkek aile üyelerinin vermesine bağlı
•	 Sağlık sistemindeki kültürel ikilemlere bağlı

Gözlenen Hemşirelik Sonuçları (NOC): Acının düzeyi, sosyal destek, umut, kor-
ku kontrolü
 

Amaç: Hemşire, moral sıkıntıyı azaltmak ya da önlemek amaçlı stratejiler kuracaktır
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Göstergeler:
Ahlaki endişenin neden kaynaklandığını meslektaşları ile paylaşacak
Aile ve hastayla birlikte karar vermeyi geliştirmek için en az iki strateji tanımlanacak
Hekimle birlikte durumu tartışma için en az iki strateji tanımlanacak,
Hemşirenin ahlaki sıkıntısını azaltmak için kurumsal strateji tanımlanacak,

Hemşirelik uygulamalarının sınıflandırması (NIC): Duygusal destek, karar ver-
meyi destekleme, aileyi harekete geçirme

Genel Girişimler:
•	 İş ahlakını ve uygun eylemlerini araştır.
•	 Ahlaki sıkıntı hakkında kendini eğit (önerilen kaynak listesindeki makaleler-

den yaralanarak)
•	 Kendi ahlaki sıkıntı deneyimini paylaş, iş arkadaşlarının benzer deneyimleri 

hakkında bilgi edinin
•	 Ahlaki eylem hikâyeleri oku, Örneğin: Gordon’dan  “Life support: Three 

Nurses on the Front Lines” ve Kritek’ten “Reflections on Healing: A central 
Construct”

•	 Kurumun böyle bir ahlaki durumda sorunu nasıl çözdüğünü soruştur.
•	 Etik komite varsa bu komitenin vizyon ve misyonunu da araştır.
•	 Ahlaki sıkıntıyı deneyimlemekten sakınma: böylelikle ahlaki çalışma başarı-

labilir. 
•	 Çalışma arkadaşlarınla ahlaki sıkıntının nedenleri hakkında diyaloga geç.
•	 Hasta ve ailesi ile tartışmayı başlat. Ne bildiklerini anlamak için sorular sor.
•	 Onların konu hakkında duygularını açığa çıkarmalarını sağla.
•	 Onların yaşam sonu kararlarını açıklamalarını nazikçe sağla.
•	 Bu duruma ilişkin açıklanmış herhangi bir etik kod olup olmadığını araştır.
•	 Agresif tedavinin yerine palyatif bakıma odaklan4

 
Profesyonel hemşireler kişisel ve mesleki değerlerinin farkına vararak mesleklerini 

sürdürmektedirler. Bununla birlikte hemşireler rollerini yerine getirirken ahlaki endişe yaşa-
yabilir. Özellikle yoğun bakım üniteleri, onkoloji klinikleri ve acil birimlerde görev yapan 
hemşirelerde daha yoğun ve daha sıklıkla yaşandığı bildirilmektedir6.  Bu durumun ne anla-
ma geldiği bu durum karşısında hemşirenin hangi girişimleri planlaması gerektiği, girişim-
ler sonunda elde edilmesi beklenen amacın ne olduğu ve bu amaca ulaşıp ulaşılmadığının 
hangi göstergelerle sınanacağı konusunda yol gösterici olan bu tanı ile NANDA sorunun ele 
alınmasında hemşireye sistematik bir yaklaşım sunmaktadır1,4. Ülkemizde Türkçeye çevirisi 
yapılmamış olan bu yeni hemşirelik tanısı ne yazık ki henüz kullanılmamaktadır. 

      Yapılan çeşitli çalışmalar ülkemiz hemşirelerinin benzer durumlarla sıklıkla karşı 
karşıya kaldıklarını, etik bilgi konusunda kendilerini yeterli görmediklerini ancak etik bilgi-
ye ulaşma konusunda istekli olduklarını ortaya koymaktadır. Benzer çalışmalar hemşirele-
rin önemli bir oranını çalıştıkları kurumda etik kurul ve etik konsültasyonun varlığı ve işlev-
lerine ilişkin herhangi bir bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir7,8,9. Bu durum ülkemiz 
hemşirelik lisans eğitiminde etik bilginin içeriği ve miktarının yetersiz kaldığı görüşü ile 
desteklenebilir10. Bundan başka 1954 yılında düzenlenmiş çok eski bir hemşirelik yasasının 
2007 yılına kadar yürürlükte olması ve ICN üyesi olan Türk Hemşireler Derneği tarafından 
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yeni hemşirelik yasasının yürürlüğe girmesinin ardından 2009 yılında ulusal hemşirelik etik 
kodlarının henüz belirlenmiş olması da dikkat çekicidir11. Tüm bunlara rağmen hemşire 
günlük uygulamaları sırasında ahlaki sıkıntı veren durumların dışında kalabilir mi/kalmalı 
mıdır? Böyle bir durumu yaşayan hemşire bakımı altındaki bireye kaliteli sağlık bakımı 
sağlayabilir mi? Sorularını akla getirmektedir. Aynı zamanda ahlaki sıkıntı sadece hemşi-
relerin yaşadığı bir güçlük değil, diğer sağlık profesyonellerinin de sıklıkla karşılaştığı bir 
durumdur.  Kalvemark ve arkadaşları (2004) diğer sağlık profesyonellerinin de hemşireler 
gibi ahlaki sıkıntı yaşadıklarını bildirmektedirler12.  

Sonuç 
NANDA “ahlaki sıkıntı/moral distress” hemşirelik tanısını taksonomisine ek-

leyerek özellikle kişisel değerleri ile meslek değerlerinin çatıştığı ya da karar vermede 
zorlanan hemşirelere sistematik bir yaklaşım sunmaktadır. Hemşire bu yaklaşım saye-
sinde etik konuları ayırt edebilmekte, ekip üyeleri ile durumu gözden geçirebilmekte, 
danışmanlık hizmeti alabilmekte, kurumunun konuya ilişkin yaklaşımı ve kişisel duygu-
larını gözden geçirebilmektedir. Böylece hemşireye yaşadığı moral sıkıntıyı azaltama ya 
da önleyebilme olanağı sağlanmaktadır. Bu tanı gibi diğer hemşirelik tanılarının klinik 
alanda daha yaygın kullanımını sağlamanın ülkemizde verilen hemşirelik bakımının ka-
litesine olumlu katkı sağlayacağı kanısındayız. Bu nedenle klinik ortamda hemşirelerin 
karar vermede çatışma ve ahlaki sıkıntı tanılarını diğer hayati önem taşıyan tanılar kadar 
rahat kullanabilmesi bu amaca yönelik olarak hem hemşirelik eğitiminde hem de hizmet 
içi eğitimlerde hemşirelerin farkındalıklarının arttırma çalışmaları sürdürülmelidir.
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HEMŞİRELİK ETİĞİNİN TARİHSEL GELİŞİMİ

Zehra GÖÇMEN BAYKARA *, Mukadder GÜN **, Serap ŞAHINOĞLU ***

Hemşirelik etiğinin tarihsel gelişimini ele almada; hemşirelik etiğinin tanımı ya-
parak onun daha anlaşılır kılınması ve gelişimsel sürecin basamaklarının ayrıntılarıy-
la tanıtılması ancak olanaklı olabilir. Hemşirelik etiği, “hemşirelik uygulamasında göz 
önünde tutulması gereken etik ilkelerin incelendiği, tartışıldığı ve kurallara dayanak 
oluşturacak biçimde yapılandırıldığı disiplindir” (Oğuz ve ark., 2005). Hemşirelik etiği, 
hemşirelik uygulama alanlarındaki değer sorunları ile ilgilenmektedir (Dinç 2009).   
 

Hemşirelik etiği terimi ortaya çıkmadan önce hemşirelik, tıp etiği, biyoetik gibi 
canlı, insan sağlık ile ilgili alanların içeresinde onların daha çok da onların konuları ile 
ilgilenmekteydi. Bilimsel ve teknik gelişmelerin ve değişimin en hızlı yaşandığı alan-
lardan birisidir. Tanı ve tedavi yöntemlerine her gün bir yenisi eklenmekte; hastalıklar, 
sağlıklı olmak ve uzun yaşamla ilgili olarak gelişmeler devam ederken, genetik sır ve 
insan doğasının bütün gizleri keşfedilmeye çalışılmaktadır. Tüm bu gelişmeler, neyin 
ne kadar yapılacağına, sınırlı kaynakların hangi koşullar gözetilerek dağıtılacağına, ya-
şamın ne zaman başlayıp sonlanacağına ve tüm bunların nasıl belirleneceğine ilişkin 
pek çok ahlaki değer sorunuyla karşılaşmaya neden olmaktadır. Çoğunlukla toplumların 
hukuksal düzeni bu yeni sorunlar karşısında yetersiz kalmaktadır. Bu durum tıp etiğini 
gündeme getirmekte ve karşılaşılan sorunlara ilkesel düzeyde çözüm önerileri bulunma-
ya çalışılmaktadır (Arda ve Şahinoğlu Pelin, 1995; Şahinoğlu Pelin, 1999; Ergün ve ark, 
2010, Bölüm 1). Tıp etiği, tıptaki ahlaki değer sorunlarının ele alındığı alandır. Bir başka 
söyleyişle tıp etiği, tıpta karşılaşılan insan ilişkilerinin ahlaki açıdan değerlendirilmesi-
dir (Arda ve Şahinoğlu Pelin, 1995).

 
Özellikle son yıllarda tıpta yapılan araştırmaların, hasta bireylerle ilgili olması-

nın yanı sıra araştırmalarda sağlıklı insan denekler, deney hayvanları kullanılmaktadır. 
Ayrıca insan sağlığına yönelik tanımlamaların doğal ve toplumsal çevreyi de kapsayan 
biçimde yapılması gibi kavramsal çabalar, ahlaki değer ölçütlerinin değişmesinin neden-
leri arasında görülmüştür. Böylece insan merkezli bir ahlaki anlayışın yerine, genel ola-
rak canlının ve canlılığın merkeze konulduğu yeni bir ahlaki anlayış ve kavram gündeme 
gelmiştir. Bu kavram “biyoetik”tir (Şahinoğlu Pelin, 1999). Biyoetik kavramını ilk defa 
biyoloji kökenli bir bilim insanı olan Van Rensselaer Potter 1971’de yazdığı “Biyoetik: 
Geleceğe Uzanan Köprü” adlı kitabında ele almış ve etiğin bir süreç içerisinde doğal 
olarak biyoetiğe uzanacağını vurgulamıştır (Jonsen, 1998).

Biyoetik, insan uğraşlarında ortaya çıkan değer sorunlarını inceleyen bir etik ala-
nıdır. Uğraş alanı bireye, kamuoyuna, topluma ve hatta gezegene ait ahlaki değersel 
sorunlardır (Oğuz ve ark., 2005). Bu bağlamda biyoetik tüm canlı sistemlerinin tartış-
* Arş. Gör., Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Etiği ve Tıp Tarihi Doktora Programı Öğrencisi, 
Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, Ankara.
** Uzm. Hem., Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Etiği ve Tıp Tarihi Doktora Programı Öğrencisi 
GATA Spor Hekimliği AD, Ankara.
*** Doç. Dr. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik AD Öğretim Üyesi, Ankara.
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ma merkezine konularak oluşturulan ve tıbbı aşan biçimde disiplinlerarası bir akademik 
alandır.  

Hemşirelik etiği, biyoetiğin ve hatta tıp etiğinin bir alt alanı olarak değerlendirile-
bildiği gibi yalnızca bu alanlarla sınırlı kalmayıp topluma ideal hizmet vermeyi temel al-
dığından sosyal bir etik alanı olarak düşünülmektedir (Wal, 2005; Butts ve Rich, 2005). 
Bu bağlamda hemşirelik etiğinin tıp etiği ile kesişen konuları olmakla birlikte, özellikle 
bakım gibi temel farklılıkları açısından konuyu ele aldığımızda tıp etiği ile sınırlandır-
mak doğru olmayacaktır.

Tüm sağlık meslek gruplarında olduğu gibi hemşirelikte de önemli bir değer olan 
insanın ve onun kişisel değerlerinin bir başka kişiye yüklenmesi ahlaki bir adaletsizlik 
olarak nitelendirilebilir. Hasta, bakım alması gereken muzdarip kişidir. Hasta, kelimesi 
yaygın olarak bağımlılığı çağrıştırmaktadır (Ergün ve ark., 2010, Bölüm 1). Bu bağım-
lılık sağlık çalışanlarına karşı olan bir bağımlılıktır. Dolayısı ile sağlık çalışanlarından 
birisi olan hemşirenin bakım verdiği birey karşısında üstünlüğü söz konusu olacaktır. 
Böyle bir ortam, etik ihlallerin ortaya çıkmasına uygun bir zemin oluşturur. Bu nedenle 
sağlık bakımı veren gruba oldukça önemli etik sorumluluklar düşmektedir (Babadağ, 
1991).

Hemşireler, klinik ortamda sürekli olarak etik sorunlarla karşılaşabilmektedirler. 
Bu etik sorunlar, hemşirelerin hastalarla, kendi meslektaşlarıyla ve diğer sağlık çalışan-
larıyla olan ilişkilerinde ortaya çıkmaktadır. Hemşirelik etiği kapsamında, biyomedikal 
etiğin geleneksel konularının yanında daha çok hemşirenin başkası ile olan ilişkilerinin 
etik boyutuyla ilgilenilmektedir (Butts ve Rich, 2005). 

Mesleklerin etik ile ilgili sorunlarına rehberlik etmesini sağlamak için mesleki 
etik ilkeler oluşturulmaktadır. Hemşirelik mesleğinin ilk etik bildirgesi olarak Florence 
Nightingale’in Hemşirelik Andı kabul edilmektedir. Bu and, din ahlakına dayanmış ve 
hemşirelerden yüksek ahlaki bir karakter göstermeleri beklenmiştir. Hemşirelikte mes-
leki etik ilkeler 19. yüzyılın sonlarından itibaren ortaya çıkmasına karşılık hemşirelik, 
kendi mesleki etik sorunlarını değil, çoğunlukla tıbbın değersel sorunlarını incelemiştir. 
Bu durumda hemşire, kendini ahlaki bir özne olarak görmemiş, hekimin verdiği kararın 
uygulayıcısı bir nesne olarak algılamıştır (Keller, 1996; Ersoy, 1998; Şahinoğlu, 2003; 
Potter ve Perry, 2005b, Bölüm 21; Pera, 2005a, Bölüm 1; Fry ve Veatch, 2006).

Nightingale’den sonra ilk etik ilkeler, ANA tarafından 1926 yılında oluşturulmuş-
tur. Bunu 1953 yılında Uluslararası Hemşireler Konseyi’nin oluşturduğu etik ilkeler, 
1983 yılında İngiltere’nin ve 1985 yılında ise Kanada’nın oluşturmuş olduğu etik ilkeler 
izlemiştir (Babadağ, 1991; Ulusoy ve Görgülü, 2001, Bölüm 1; Hood ve Leddy, 2003; 
Pera, 2005a, Bölüm 1; Fry ve Veatch, 2006a). ICN’nin etik ilkeleri en son 2006 yılında, 
ANA’nin etik ilkeleri ise 2001 yılında yeniden düzenlenmiştir (http://www.icn.ch/icnco-
de.pdf, http://cms.nursingworld.org//EthicsStandards/). Türkiye’de ise Türk Hemşireler 
Derneği Etik Komisyonu, 2009 yılında Hemşireler İçin Etik İlke ve Sorumlulukları581 
1 THD tarafından 2009 yılında hazırlanan Hemşireler İçin Etik İlke ve Sorumlulukları’nın amacı; hemşirelerin 
mesleki uygulamalarını gerçekleştirirken etik ilkelere uymalarını sağlamak ve hizmet verdiği, işbirliği yaptığı 
kişileri ve toplumu sorumlulukları konusunda bilgilendirmektir. Bu ilke ve sorumluluklar 5634 sayılı Hemşirelik 
Kanunu’nun birinci maddesine göre Türkiye’de hemşire unvanı verilenler ile hemşirelik yapma hakkını kazanmış 
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düzenlemiştir (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/). 

1960’lı yıllardan itibaren, organ nakli, beyin ölümünün tanımlanması, ya-
şamı uzatan araç gereçlerin geliştirilmesi gibi biyomedikal alanda meydana gelen 
değişimler, hemşirelik eğitim sisteminin ve bu doğrultuda felsefesinin, toplumun 
beklentisinin değişmesi, hemşirelikte uzmanlık alanlarının ve o alanlara özgü bilgi 
yükünün artması, hemşirelerin rollerinde değişim olması, hemşirelerin bu rollerini 
gerçekleştirirken zaman zaman bir “otorite” olarak görülen hekimlere karşı duruş 
sergilemelerine neden olmuştur. Özellikle 1980’li yıllarla birlikte hemşirelik eti-
ğinde, tıbbın değersel sorunlarına ek olarak hemşirelerin kendi mesleki alanlarında 
ortaya çıkan değersel sorunlar daha yaygın olarak incelenmeye başlanmıştır (Kel-
ler, 1996; Ersoy, 1998; Şahinoğlu, 2003; Potter ve Perry, 2005b, Bölüm 21; Pera, 
2005a, Bölüm 1; Fry ve Veatch, 2006b). Ancak daha sonraki yıllarda oluşturulan 
hemşirelik etik ilkelerinde (ICN, ANA) bakım, hemşirelik mesleğinin özü olarak 
kabul edilmiştir. 

20. Yüzyılın ilk yarısında oluşturulan ilkelerde, hekimin istemini yerine ge-
tirme sorumluluğuna daha çok vurgu yapılırken, 1980’li yıllardan sonraki düzen-
lemelerle birlikte insan onurunun korunmasına yönelik olarak yapılması gereken 
bakımın, hemşireliğin ahlaki yükümlülüğü olduğu görüşü hakim olmuştur. Bakım, 
şefkati özünde barındırdığı için hemşirenin, hizmet sunduğu bireyin haklarını koru-
ma ve onu savunma görevlerini de yüklenmesini beraberinde getirmiştir (Babadağ, 
1991; Ersoy, 1998; Pera, 2005a, Bölüm 1).

Hemşireliğin etik ilkelerini içeren metinlerin; insan onuruna ve tekliğine say-
gı gösterme, mahrem olan bilgileri koruma, bireylere güvenli hemşirelik bakımı 
verme, hemşirelik uygulamalarının sorumluluğunu üstlenme, elde edilen bilgilerle 
belli bir yargıya varabilme, yeni hemşirelik bilgisi oluşturacak araştırmalara katıl-
ma, hemşirelik uygulama kuralları geliştirme aktivitelerine katılma, hemşirelikte 
profesyonelliği geliştirme ve diğer sağlık çalışanları ve halkla işbirliği yapma gibi 
ortak yönleri bulunmaktadır. Bu bağlamda hemşirelikte etik ilkeler, her hemşirenin 
mesleki uygulamalarında etik davranış sergilemesi için rehber niteliği taşımaktadır. 
Bu nedenle ülkelerin hemşirelik örgütleri kendi toplumlarının özellikleri doğrultu-
sunda kendi ilkelerini oluştururlar. Hemşireler, mesleki uygulamalarda etik karar 
verirken bu ilkelerden yararlanırlar (Hood ve Leddy, 2003).

Hemşireliğin temel rolü olan bakım ile ilgili etik tartışmalar, ilk önceleri fel-
sefe, psikoloji ve feminist düşünce alanlarında tartışılırken, özellikle 1980’li yıl-
lardan sonra hemşirelik alanında da benzeri tartışmalar başlamıştır. Bakım, bakım 
vericinin bakım alan ile kurduğu ihtiyaca odaklanan ilişkiye dayanmaktadır (Keller, 
1996; Potter ve Perry, 2001, Böl 19; Potter, Perry, 2005a, Bölüm 21). Bakım, in-
san doğasının biyolojik bir programı içerisinde insanın yaşama saygısı, kendini ve 
başkalarını sevmesinin sonucu başkalarıyla kurduğu yardım edici bir ilişkidir (Wal, 
2005). Bakımda, bir kişinin, başka birinin istek ve ihtiyaçlarına özen göstermesi söz 
konusudur (Berger ve Williams, 1992).

Bakım verme: “Bir birey/grubun durumunda iyileşme, düzelme ya da geliş-
olup mesleğini uygulayan tüm hemşireleri kapsar (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/).
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me sağlamak amacıyla mevcut ya da olası gereksinimlerine yönelik yapılan yardım edi-
ci, destekleyici, kolaylaştırıcı eylemlerdir.” Bu eylem hemşireliğin diğer meslek grupla-
rından ayrılmasını sağlayan onun özgün bir işlevidir (Erdemir ve Yılmaz, 2003). Bakım, 
insanın dünya ile girdiği bir ilişki biçimi, etik bir yükümlülük, yardım edici, destekleyici, 
ahlaki bir davranış şekli olarak nitelendirilmektedir. Burada açıkça görüldüğü gibi, bakı-
mın ahlaki değer olgusu ile yakından ilişkili olduğu ve insanın ahlaki olarak gelişiminde 
önemli bir yeri olduğunu söylenebilir. Hemşireler, bakım aracılığı ile hastaları bir nesne 
değil, bir birey olarak gören tutum sergilemektedirler (Şahinoğlu, 2003). Hemşireler, bu 
çok yakın ilişki sırasında yalnızca bedenen değil, ruhen de hastalara dokunmaktadırlar.

 
Hemşirelik bakımı, böylece hemşire için hem bir değer taşımakta ve hem de de-

ğersel sorunların ortaya çıktığı etik bir kavrama dönüşmektedir. Bu durum hemşirelik 
mesleği için, bakımın öneminin farkına varıldığını gösterir niteliktedir. Artık hemşirelik 
bakımı, hemşirenin bir tür erdemi, ahlaki bir sorumluluğu olarak algılanmaktadır (Cortis 
ve Kenrick, 2003; Pera, 2005a, Bölüm 1). Hemşirelik etiğinin önemli bir bölümünü ba-
kım etiği oluşturmaktadır. 

1980’li yıllardan itibaren bakımın hemşirelik mesleği için etik bir değer olduğu 
düşüncesi gündeme gelmiştir. Böylece hemşireliğin temeli olan bakım, hemşirelik etiği 
içinde önemli bir kavram olarak yerini almıştır. Hemşirelik bakımı, hemşirenin bilimsel 
bilgi birikimi doğrultusunda sorumluluğunu üstlendiği birey/bireyler için en doğru ka-
rarı vermesini zorunlu kılmaktadır. Bu durum hemşirelerin kendilerini de etik olgular 
kümesi içinde ahlaki bir özne olarak görmelerine ve bakım konusunda etik karar verme 
sorumluluğunu üstlenmelerine yönelik farkındalık oluşturmuştur. Bu farkındalık hemşi-
relikte özerkliğin gelişmesi için önemli bir adımdır. 

19. ve 20. Yüzyılda toplumsal değişmeler, insan hakları ve hasta hakları gibi 
hakların ortaya çıkmasını sağlamış ve toplumun hemşireden beklentilerinde önemli bir 
farklılaşmaya neden olmuştur. Böylece hemşireler, geleneksel kimliklerinden sıyrılarak 
hasta haklarının savunucusu rolünü benimsemek zorunda kalmışlardır. (Potter ve Perry, 
2001, Bölüm 19; Potter ve Perry, 2005a, Bölüm 1). 

20. Yüzyılda bilimsel gelişmelerin tıbbi teknolojiye etkisiyle yaşamı uzatan maki-
naların ortaya çıkması, uzun süreçli hastalıkların artması, organ ve doku nakilleri, beyin 
ölümü kavramının ortaya çıkmasıyla ölümün anlamının farklılaşması gibi değişimler 
sağlık ve hastalık algısını dönüştürmüştür. Bunlar hemşirenin sorumluluk alanlarının ve 
toplumun hemşireden beklentilerinin artmasına neden olmuştur. Hemşirenin sorumluluk 
alanının artması hemşirenin yaptığı işlerde yetkin olmasını zorunlu kılmaktadır (Potter 
ve Perry, 2001, Bölüm 19; Potter ve Perry, 2005a, Bölüm 1).Dolayısıyla hemşirelikte 
mesleki özerkliğin gelişmesi 20. Yüzyılda ivme kazanmıştır. 20. Yüzyılda hemşireler, 
mesleki özerklik sorununun farkına varmışlar ve özerklikle ilgili çalışmalar yapmaya 
başlamışlardır (Ballou, 1998). 

 Hemşireler, yıllarca kendi teorileri ve uygulama ilkeleri yerine sağlık sistemi için-
de baskın olan tıbbın kurallarına göre davranmışlar, kendi mesleki ilke ve kurallarını be-
lirlemede gecikmişlerdir. Hemşirelik mesleğinin çalışma alanının uygulamadan çok de-
netim ağırlıklı olması, meslekleşme sürecinin tamamlanmasını ve mesleğin kendi sosyal 
ve ekonomik değerlerini üretmesini engellemiştir (Cutts, 2000). Hemşireler, hekimliğin 
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değerlerini kendilerine rehber almışlar ve kendilerini onların idaresi altında çalışması 
gereken bir grup olarak algılamışlardır. Florence Nightingale’in 19. Yüzyıldaki yakla-
şımı, 20. Yüzyılın sonlarına kadar etkisini sürdürmüştür. 20. Yüzyılın ortalarına yakla-
şıldığında hâlâ hemşirelerin hekime itaati önemli bir değer olarak benimsedikleri ve bu 
anlayışı hemşirelik mesleği etik kodlarına da yansıttıkları görülmektedir. Bu nedenlerle 
hemşirelikte mesleki özerkliğin gelişmesi, meslek üyelerinin, diğer sağlık meslek grup-
larının, sağlıkla ilgili yasa yapanların mesleğe ilişkin algılarındaki değişim sonucu ola-
naklı görünmektedir. 

Hemşirelik, bir iş olmaktan meslekleşmeye doğru ilerleyen bu süreçte günü-
müzdeki konumuna ulaşmıştır. Hemşireler, son 50 yıldır sağlık sektörü içinde hiyerarşik 
yapılanma içinde yönetici pozisyonuna gelmeye başlamışlardır (Hood ve Leddy 2003, 
Bölüm 1). 21. yüzyıla gelindiğinde, hemşireliğin meslekleşme sürecini tamamlama ça-
bası tam olarak bitmemiş halen devam etmektedir. Kuşkusuz meslekleşmeyi tamamla-
mayı engelleyici en önemli etmenlerin başında mesleki özerklik sorunu gelmektedir. 
Bu sorunun çözülebilmesinde, soruna neden olan temel faktörlerin ortaya konulması 
önemlidir.

Bu bilgilendirme doğrultusunda hemşirelik etiğinin tıp etiğinden ayrıldığını ve 
giderek kendine özgü bir alan olarak gelişimini sürdürdüğü söylenebilir. Teknolojik ge-
lişmelerle birlikte bakım süreci de etkilenmekte ve gereksinim duyulan bakıma göre 
hemşirelerin karşılaştığı etik ikilemler, çözmek zorunda olduğu etik sorunlar giderek 
daha içinden çıkılmaz, üstesinden gelinmesi zor bir yapıya dönüşmektedir. Hemşirele-
rin karşılaştığı etik sorun kümeleri ve etik ikilemlerle yüzleşmeleri ve çözüm yollarını 
bulmaları ancak alacakları etik eğitimin güncelleştirilmesi ve iyileştirilmesiyle olanaklı 
hale getirilebilir.
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HEMŞİRELİKTE ve EBELİKTE MALPRAKTİS

MALPRACTICE IN NURSING and MIDWIFERY

Nesrin ÖZKAYA *, Burcu ELBÜKEN **, Halit ÖZKAYA ***

Abstract

The legal regulations that is valid for malpractice in medical science is also ac-
ceptable  for nurses. Standard of care in the same or similar circumstances is  reasonable 
for standards of care by nurses, “speciality and evaluation degree”. Defects in terms of 
assessing the standard of care is essential .  Nursing And Midwifery is Frequently En-
countered in The Bugs are Medical errors that nurses often faced with; Not obeying the 
physician orders or existing protocols, medication errors, improper / inappropriate use 
of materials, the forgotten foreign bodys, inadequate follow-up / not controlling enough, 
lack of communication, patient falls , not to inform the physician. injection induced foot 
palsy, faults that are done in delivery room are among the most causes of complaints. 
Recommendations To Avoid Confrontation With Law Enforcement are With reasonable 
approach to the patient by listening and evaluating, establishing a good communicati-
on with patients, Duly holding of nursing records (patient observation forms, patient 
registry...), To place education of Legal and penal responsibilities in the curriculum of 
schools and giving in-service training to employees, Standards must be set by the Tur-
kish Nurses Association, The establishment of Medical Malpractice Supreme Comittee 
shall be formed, Establishment of Health Law Specialty Courts, At least one legal nurse 
must be in the commity as a member in Forensic Medicine Institute and in the Supreme 
Health Council, The provision of duty at courts to the nurses who has been experienced 
on legal nursing are among proposals .

Keywords: Nursing, Midwifery, Medical Malpractice

Hemşirelikte ve Ebelikte Malpraktis

Türk medeni Kanununa göre, prensipte kişilik haklarına yönelik bir saldırı ola-
rak kabul edilen tıbbi müdahale, ancak üç halde hukuka uygun sayılabilir: 
a. Kanunun Verdiği Yetkinin Kullanılması (Yasal Yetki)
b. Daha Üstün Nitelikte Özel Veya Kamusal Yarar (Üstün Yarar=Tedavi Etme Amacı)
c. Kişilik Hakkı Zedelenen Kimsenin Rızası (Onam).
 
 Hemşirelik belirli bir bilgi birikiminin kullanımına dayanmaktadır. Bu  bilgi-
lerin bazıları diğer alanlardan alınmışken bazıları da sadece hemşireliğe özeldir. Bakım 
standardı aynı veya benzer şartlar altında makul bir hemşire tarafından yapılan stan-

* GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Hukuk Birimi
** UZM.YÜK. HEM. GATA HAYDARPAŞA Eğitim Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon Srv.
*** UZM. DR. GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Çocuk Sağ. ve Hst. Srv.
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dartlara uygun bakımın, “uzmanlık ve değerlendirme derecesi”dir. Kusur yönünden de-
ğerlendirilirken bakım standardı esas tutulur. Hemşirelere karşı pek çok yasal suçlama 
bulunmasına rağmen, en yaygın suçlama ihmalkarlıktır. Basitçe tarifiyle hemşirenin ih-
malkarlığı, yapması gereken standart görevden uzaklaşmasıdır1,2. Hekimlikte malpraktis 
için geçerli olan yasal düzenlemeler, hemşireler için de aynen geçerlidir. Sağlık mesleği 
mensubunun kusurlu bir davranışının bulunması, ortaya bir zarar çıkması, yapılan tıbbi 
girişim ile sonuçta ortaya çıkan zarar arasında nedensellik bağı bulunması  olmak üzere 
bu üç şartın birlikte bulunması halinde sağlık mesleği mensubunun cezai, hukuki ve idari 
sorumluluğundan bahsedilebilir. 

Hemşirelik ve Ebelikte Sıklıkla Karşılaşılan Hatalar: Sağlık sisteminde, 
hemşirenin sorumlulukları sürekli olarak artmakta ve değişime uğramaktadır. Hemşire, 
mesleki sorumluluklarını, kişisel özelliklerini hemşirelik felsefesine uyarlayarak, mesle-
ki eğitimle edindiği bilimsel bilgileri, becerileri, etik kuralları, insan sevgisini ve insan 
haklarına inancını ortaya koyarak yerine getirir3. 

Grafik 1: 2002–2006 Yılları Arasında Adli Tıp Kurumunca Değerlendirilen 
Tıbbi Hata Uygulama İddiası İçeren Olguların Uzmanlık Alanlarına Göre Dağılımı 

 Not: İlk 10 uzmanlık alanı verilmiştir.
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Grafik 1’den anlaşılacağı üzere hemşire ve ebelerin Adli tıp Kurumunca tıbbi 
hata yönünden incelenen kararlar içerisinde sayı bakımından 2. sırada yer alması konu-
nun ne kadar önemli olduğunu vurgulamaktadır. Adli Tıp Kurumu 3. İhtisas Kurulunca 
2002-2006 yılları arasında değerlendirilen olgulardan % 6.7 si hemşire ve ebedir. Natio-
nal Practitioner Data Bank (NPDB) 2006 yılı raporuna göre; Amerika Birleşik Devletle-
ri’ nde tıbbi uygulama hatası nedeni ile rapor edilen vakaların % 9, 2’ si hemşiredir. Aynı 
çalışmada;  enjeksiyon ile ilgili 74 vaka karara bağlanmış, hemşireler dikkatsizlik-ted-
birsizlik ve meslekte acemilikten kusurlu bulunmuştur. 15 vakada da ameliyatta hastanın 
içinde gaz bezi (veya alet) unutmada hekim ile birlikte sorumluluğu tartışılmıştır4.

Safran ’ın tez çalışmasında, yıllar içinde şikayet edilme oranları giderek artmak-
tadır. Bu da bize malpraktise yol açan nedenlerin arttığını gösterebileceği gibi, hastaların 
hasta hakları nedeniyle giderek bilinçlendiğini ve sorgulama yapabildiklerini de göstere-
bilir. Hastanelerin sağlık sistemi ve burada hizmet veren kişilerin, sorgulanması arttıkça 
şikayetlerin artması kaçınılmazdır. Aynı çalışmada toplam on yıllık dönemde en fazla 
sayıda olgu 1998 yılına aittir. Bu yılda hasta hakları yönetmeliğinin yayınlanmış olması 
nedeniyle başvuru sayının artmasına etkili olmuş olabilir. Hastaların, hastanelerin sağlık 
sistemlerini ve hizmet veren kişilerini sorgulaması arttıkça, beklentilerin de artması ve 
çeşitlenmesini de beraberinde getirmektedir5.  

Grafik 2: 2002–2008 yılları Arasında Yüksek Sağlık Şurası Tarafından İncelenen Olgu-
larda Hemşirelere Yönelik Kusur İddiaları
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Grafik 2’de standart bakım uygulama hataları nedeni ile hemşirelerin % 48,5’ 
i  ve ebelerin % 87,5’i şikayet edilmiştir. En çok stajyer hemşireler Medikasyon hataları  
yönünden incelenmiştir6. Hemşirelerin sıklıkla karşılaştığı tıbbi kusur nedenleri; hekim 
istemine veya mevcut protokollere uymama, medikasyon hataları, yanlış/uygun olmayan 
malzeme kullanımı, yabancı cisim unutulması, yetersiz takip/yeterli kontrol etmeme, 
iletişim eksikliği, hastanın düşmesi, (6-10) doktoru haberdar etmemedir. (10). I.M. En-
jeksiyon sonrası düşük ayak komplikasyonu sıklıkla şikayet nedenleri arasında yer alır. 
Doğuma bağlı hatalarda da ebelerin kusurlu bulunma oranları yüksektir4.

 Hemşirelikte ve Ebelikte Hukuki Yaptırımlar İle 
 Karşılaşılmaması İçin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

	 Hastaya makul yaklaşım, dinleme ve değerlendirme ile hastayla iyi bir iletişim 
kurulması

	 Hemşirelik kayıtlarının (hasta gözlem formları, hasta kayıt defter…) usulüne 
uygun tutulması, saklanması ve kesinlikle kayıtlarda usulsüz düzeltmeler ya-
pılmaması,

	 Sözlü orderlerin aynı anda sözlü tekrarı ile tarih-saat belirtilerek kayıt altına 
alınması ve mümkün olan en kısa zamanda ilgili hekime imzalattırılması,

	 Ameliyatlarda malzeme sayımının tam yapılması ve ameliyat notlarına ekletil-
mesi, 

	 Doğum ve travay takiplerinde özellikle bebek ÇKS - NST ‘lerin takibi,

	 Enjeksiyon bölgesinin iyi seçimi, komplikasyon geliştiğinde mümkünse hemen 
bir nöroloji uzmanına mümkün değilse diğer bir hekime hastanın muayene etti-
rilmesi, hastanın evine gönderilmemesi,

	 Hekim istemine bağlı kalınması, yapılan ilaçların ismi, doğru hastaya uygulanıp 
uygulanmadığı, dozajı, veriliş yolu, ilaç reaksiyonları takip edilmesi ve beklen-
meyen bir durum ile karşılaşıldığında ivedi hekime haber verilmesi,

	 Hastane enfeksiyonlarının gelişmemesi için yeterli önlemler alınması, hastadan 
hastaya enfeksiyon bulaştırılmaması, tıbbi atık ayrıştırılmasına dikkat edilmesi,

	 Hasta-Hemşire-Hekim arasında iletişim hatalarına yol açmayacak şekilde dav-
ranılması, takım ruhu sağlanması, yardım istemekten ve sormaktan çekinilme-
mesi, 

	 Başka meslektaşların, kurumun ve diğer sağlık personelinin hastanın yanında 
eleştirilmemesi (11),

	 Hastanın/çocuk hastanın düşmemesi için gerekli önlemlerin alınması, 

	 Sağlık çalışanlarına düzenli hizmet içi eğitimi verilmesi, hizmet içi veya dışı 
seminerlere katılarak mesleki bilgilerin güncel tutulması, 

	 Hastalara eğitim verilmesi, taburcu eğitimlerine özellikle dikkat edilmesi,

	 Hasta devir-teslimlerinin tam yapılması, iletişim hatalarına engel olunması,
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	 Klinik-poliklinik içi protokollerin belirlenmesi ve uyulması,

	 Hukuki ve cezai sorumluluklar konusunda eğitimin  sağlıkla ilgili okulların 
müfredatına konulması

	 Türk Hemşireler  Derneği tarafından  meslek standartlarını belirlemesi

	 Tıbbi uygulama hatalarının kayıtlarının düzenli olarak tutulacağı bir iletişim 
ağının kurulması (Veri kayıt sistemi)

	Malpraktis şüphesi taşıyan olgularda otopsi yapılmasını özendirici düzenleme-
lerin yapılması, 

	 Tıbbi Uygulama Hatası Uzlaşma Üst Kurulları teşkil edilmesi

	 Sağlık Hukuku İhtisas Mahkemelerinin Kurulması

	 Adli Tıp Kurumu ve Yüksek Sağlık Şurasında en az bir uzman hemşire üyenin 
bulundurulması

	 Adli hemşirelikte uzmanlık almış hemşirelerin bilirkişi olarak mahkemelerde 
görev alınmasının sağlanması öneriler arasındadır.

Hekimler gibi hemşire ve ebelerin de mesleklerini yerine getirirken hata yapma 
olasılığı ve buna bağlı hukuki problemler ile karşılaşma ihtimali giderek artmaktadır. 
Sağlık meslek mensupları, genel olarak taksirden (kusur) sorumlu tutulurken yeni Türk 
Ceza Kanunun 2005 yılında yürürlüğe girmesiyle daha ağır cezai şartlar ile yüz yüze 
kalabilecektir. Hastaya sunulan sağlık hizmeti sırasında kasıtsız bir aksamanın neden ol-
duğu beklenilmeyen sonuçları olarak çok basit haliyle tanımlanabilen Tıbbi Hatayı bazı 
durumlarda yönetim tarafından yapılacak düzenlemeler ve mevzuat değişikliği ile bazı 
durumlarda da kişisel önlemler alarak en aza indirmek mümkündür. 
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NİTELİKSEL ARAŞTIRMALARDA ETİK: SOKAKTA YAŞAYAN VE 
ÇALIŞAN ÇOCUKLARA VERİLEN HİZMETİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ETHICS IN QUALITATIVE RESEARCH: EXPLORING THE SERVICE  
PROVISION FOR CHILDREN WORKING AND LIVING ON 

THE STREETS

Özden BADEMCİ *

Abstract

This paper presents a PhD study carried out in the units of Social Services and 
Child Protection Agency (SHÇEK) provide services for street children in İstanbul. 
In the scope of this research service providers are interviewed in order to identify 
the facilitating/impeding factors which affect the quality of care delivered to street 
children. As to the research methodology, the aim was to carry out the research 
“with” the service providers as opposed to “on” service users which undoubtedly 
empowered the research participant and help them to actively engage with the re-
searcher. This study reveals that doing a qualitative study to examine the service 
provision provide rich insight into the service provision on the condition that ethical 
concerns are taken into good consideration. 

Key words: working with vulnerable, ethic, qualitative research

Sosyal sorunların ele alındığı ve araştırmanın katılımcılarını savunmasız grup-
ların oluşturduğu çalışmalarda ‘etik’ sorunların daha araştırma deseni oluşturulur-
ken üzerinde özenle durulması gerekmektedir. Gerek verilerin toplanması gerekse 
veri analizi sırasında etik ilkelerin titizlikle gözetildiği bu araştırma savunmasız bir 
grupla -sokak çocukları- ve verdiği hizmetin doğası gereği mahremiyet ilkesinin 
en üst düzeyde olduğu SHÇEK’e ait kuruluşlarda çalışan personel ile yapılmıştır. 
Bu araştırmanın sonuçları etik ilkelerin titizlikle gözetilmesi halinde niteliksel yön-
temin içerik bakımından nedenli zengin ve detaylı bilgi sağladığını ve bu bilginin 
daha sonra yapılacak proje ve araştırmalar için de önemli bir alt yapı oluşturduğunu 
bu nedenle de sosyal sorunların araştırılmasında niteliksel yöntemin çok uygun bir 
yöntem olduğunu göstermiştir. 

Anahtar sözcükler: savunmasız çocuklarla çalışmak, etik, niteliksel araştırma

* Dr., Maltepe Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul.
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Giriş

Bu bildirinin konusunu oluşturan araştırmanın konusunu İstanbul Sosyal Hiz-
metler ve Çocuk Esirgeme Kurumu (SHÇEK) tarafından sokakta yaşayan ve çalışan 
çocuklara verilen hizmetin, hizmeti verenlerin bakış açısı ile değerlendirilmesi oluş-
turmaktadır. Araştırma yöntemi, araştırmanın yol haritası, yol haritasını belirleyen 
‘araştırma sorusudur’.  Bu bildiride araştırma sırasında izlenen yol ve bu yolun etik 
kriterleri ele alınmaktadır.

‘Sokak çocuğu’ olgusu ülkemizin önemli sosyal sorunlarındandır. Uluslararası 
literatürde bu konu ile ilgili olarak bir hayli çalışma olmasına karşın, sokakta yaşa-
yan ve çalışan çocuklarla çok yakından ilgili olan hizmeti verenlerin deneyimleri 
ve eğitim durumları üzerine yapılmış çok sınırlı sayıda araştırma vardır (Kidd ve 
ark., 2006).  Ülkemizde ise sadece bizzat çalışanların deneyimleri ve eğitim durum-
larını konu alan değil, verilen hizmetin ele alındığı araştırma neredeyse hiç yoktur. 
Türkiye’de ‘sokak çocuğu’ olgusu üzerine yapılmış olan araştırmalar genel olarak 
iki grupta toplanmaktadır: medikal ve istatistiksel araştırmalar. Medikal araştırmalar 
ağırlıklı olarak çocukların madde bağımlılıkları üzerine odaklanırken, istatistiksel 
araştırmalar çocukların aile yapıları, doğum yerleri, suç oranları gibi daha çok is-
tatistiksel bilgiler veren ve sorunun nedenlerini ortaya koyan araştırmalardır. Fakat 
‘Sokak çocuğu’ olgusu üzerine yapılmış hizmeti verenlerin ve hizmeti alanların-ço-
cukların- deneyimleri üzerine yapılmış araştırmalar son derece sınırlıdır. Söz gelimi 
Türkiye, çocuk hakları konusunda ilgili uluslararası sözleşmelere imza atmış bir 
ülke olmasına rağmen bu konudaki uygulamaların farklı olduğu görülmektedir. Bu 
anlamda sadece çalışanların değil hizmeti alanların deneyimleri üzerine yapılacak 
bir araştırma pek çok bakımdan öğretici olacaktır. Hizmeti verenlerle yapılacak olan 
niteliksel araştırma birinci elden hizmete ilişkin kapsamlı bilgi sağlaması bakımın-
dan oldukça önemli bulgular sağlayacaktır. Servisi bizzat verenlerle yapılacak olan 
bir araştırma, alanda çalışanlar ve akademisyenler arasındaki mesafenin azalması ve 
alanda çalışanlar ve akademisyenlerin karşılıklı olarak birbirlerinin deneyimlerin-
den, bilgi birikimlerinden yararlanmaları, pratiğe ilişkin gerçekçi verilerin elde edil-
mesi ve hizmetin geliştirilmesi için de fırsat sağlanmış olacaktır. İşte bu kaygılardan 
yola çıkarak bu bildiriye konu olan doktora çalışmasının araştırma sorusu ve araştır-
ma deseni oluşturulmuştur. Bu makalenin konusunu oluşturan araştırmanın, fikrinin 
ortaya çıkışından itibaren izlenen yol, araştırma etiği bağlamında aktarılacaktır.

Araştırma Etiği
Araştırmanın yürütüldüğü SHÇEK’e ait kuruluşlar gerek hizmet verdikleri grubun 

gerekse verdikleri hizmetin doğası gereği toplumun en kapalı, erişimin görece olarak 
en zor olduğu kuruluşlardır. Hizmet verilen grubun-sokak çocuklarının- travmatize bir 
o kadar da savunmasız bir grup olmaları sadece hizmet alan çocuklara değil,onlara 
hizmet verenlere de hassasiyetle yaklaşılması zorunluluğunu doğurmaktadır. Bu gibi 
kurumların çalışanları ile yapılacak araştırmalarda güven ilişkisi ve gizlilik esası özel 
bir önem taşımaktadır. Araştırmada katılımcılar ile birebir derinlemesine görüşmeler 
yapılacağı için, gerçek ve sağlıklı bilgiye ulaşılmasında katılımcıların araştırmacıya gü-
ven duymaları ve araştırma etiği konusu büyük önem taşımaktadır.
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Etik kavramı “karmaşık problemlerin, konuların analizinin nasıl yapılacağına, 
nasıl hareket edileceğine ilişkin karar vermek için yöntem, prosedür (izlek), ya da 
perspektif” olarak tanımlanmaktadır (Akşit, 2008). Akşit, araştırma etiğinin önemini 
aşağıdaki nedenlerle açıklamaktadır: 

•	 Sağlıklı, gerçek verilere ulaşabilmek için araştırmanın amaçlarının standar-
dını yükseltmesi, 

•	 Araştırmanın güven, hesap verebilirlik, karşılıklı saygı ve dürüstlük gibi 
değerler, etik standartlarla yapılabilmesi,

•	 Araştırmacıların kamu karşısında hesap verebilirliğini sağlaması, 
•	 Yapılan araştırmanın kamusal desteği sağlaması,
•	 Sosyal sorumluluk, insan hakları, hayvan hakları, yasa ile uyum, sağlık ve 

güvenlik gibi diğer önemli ahlaki ve sosyal değerleri de ortaya çıkarmasıdır. 
Araştırmanın Önemi ve Yöntemi
1970’lerden sonra toplumsal olayların ve olguların geleneksel araştırma yön-

temleriyle bir bütün olarak nedenli kavrandığı ve nesnel olarak ne ölçüde betim-
lendiğinin sorgulanmaya başlanması ile niteliksel araştırma yöntemlerine ilgi de 
artmıştır (Karaduman Tas, A. ve ark, 2002). 

Weber sosyal bilimlerde yapılan araştırmaların belirli bir amaç için yapılma-
sı gerekliliği vurgulamaktadır (Neuman, 2006). Weber’in argümanından hareketle 
bu araştırma, sokakta yaşayan çocuklara hâlihazırda verilen hizmetin geliştirilmesi 
ve bu güne kadar biriktirilmiş bilginin daha da zenginleştirilmesi amacıyla nitelik-
sel yöntem kullanılarak yapılmıştır. Bloor (1997) sosyal bir problemin ele alındığı 
araştırmalarda niteliksel araştırma yönteminin iki nedenden ötürü en doğru yöntem 
olduğu görüşünü savunmaktadır: 

•	 Araştırma sırasında araştırmacı, hizmeti verenler-araştırmanın katılımcıla-
rı-ile araştırmacı rolünü etkilemeyecek bir tanışıklık kazanır ki bu daha son-
ra araştırmacının uygulamacılar ile işbirliği yapabilmesi için avantaj sağlar. 

•	 Araştırmanın bulguları hizmeti verenlerin rutin pratikleri ile ilgili çok zen-
gin ve betimleyici bulgular sağladığı için diğer uygulamacılar da kendi pra-
tiklerindeki benzer noktaları bulacağından araştırma bulguları çok geniş bir 
uygulamacı grubuna ulaşır.

Bu araştırmada niteliksel araştırma yönteminin araştırmanın amacı ve yukarıda 
belirtilen nedenlerin yanısıra aşağıdaki nedenlerden ötürü bu araştırma için en uy-
gun veri elde etme yöntemi olduğuna karar verilmiştir.

1. Araştırma verileri her zaman istatistiki bilgilerden oluşmaması, sözler, im-
geler, ses tonu, mimikler vb. de araştırma verisi olması (Brewerton ve Mill-
ward, 2001).

2. Sonuçtan çok sürece önem vererek hizmeti verenlerin üzerine değil hiz-
meti verenlerle birlikte anlayışı ile araştırmanın yürütülmek istenmesi ve 
uygulamacıların iş deneyimleri, iş ortamlarına ilişkin algılarına ve be bu 
süreci nasıl  anlamlandırdıklarına odaklanılmak istenmesi (Glesne ve Pesh-
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kin, 1992), 
3. Bu konu ile ilgili daha önce geliştirilmiş kuramların olmaması nedeniyle et-

noğrafik yaklaşım kullanılarak şimdiye kadar araştırılmamış olan bir alanın 
tüm boyutları ile sembolik ve sosyolojik anlamda derinlemesine anlaşılmak 
istenmesi,

4. Sadece bir kuramın test edilmesi değil bir kuramın geliştirilmesine olanak 
vermesidir.

Mason (2002) niteliksel araştırma deseni oluşturulurken, bu desenin katı ve de-
ğişmez kesinlikte bir yol haritası olarak görülmemesi gerektiğine değinir. Mason’ın 
işaret ettiği gibi gerek araştırma öncesi yapılan pilot çalışma sonrasında gerekse 
araştırma sırasında araştırmanın katılımcılarına ve ortama bağlı olarak araştırma 
süreci bazı değişiklikler ile ilerlemiştir. Özellikle de araştırmanın yürütüldüğü or-
tamların hassas ve dinamik yapılar olması araştırma süreci üzerinde etkili olmuştur.

Yorumlayıcı Yaklaşım
Silverman (2001) araştırmanın kuramsal yöneliminin, araştırma probleminin 

tanımlanabilmesi için vazgeçilmez olan farklı bakış açılarını ortaya koyduğunu be-
lirtmektedir. Gerek verilerin toplanması gerekse analizinde sembolik etkileşimci, 
symbolic interactionism, sosyal kurgulayıcı social constructionism ve kişisel yapı-
lanma personel construct kuramları üç kuramsal çerçeve olarak seçilmiştir.

Sembolik etkileşim, bireylerin semboller yardımıyla zihinlerinde karşılıklı an-
lamları ve değerleri canlandırdıkları bir süreçtir. Sembolik etkileşimin temelinde 
kategoriler, pozisyonlar, rol, benlik, kimlik kavramları vardır (Herman ve Reynolds, 
1994). Araştırmacının sosyal etkileşim içinde kullanılan sembollerin gerçek anlam-
larına ulaşmak konusunda her zaman dikkatli olunması gerekmektedir. Sosyal kurgu-
layıcı social constructionism kuram ise dünyaya ve kendimize ilişkin anlayışımızın 
belirli bir tarihsel ve kültürel durum ile geçmişin ürünü olduğunu anlatır(Silverman, 
2001). SHÇEK çalışanlarının söylemlerinde ifade bulan ‘gerçek’ sosyokültürel ya-
pılanma içinde aradaki etkileşim ve inançların ürünüdür(Neuman, 2006). Çalışanla-
rın bizzat iş deneyimlerinin keşfedilmesinin amaçlandığı bu çalışma için kuramsal 
çerçeve olarak ‘gömülü kuram’‘grounded research’ uygun bulunmuştur. Üçüncü 
kuramsal yönelim olan kişisel yapılanma sosyal kurgulayıcı kuramın öncülü olarak 
dahil edilmiştir. Niteliksel araştırmalar, araştırmacının aktif katılımı ile yapıldığı ve 
yapılan araştırma araştırmacı için önemli olan doğal olarak da araştırmacıyı ilgilen-
diren bir konu olduğu için kişisel yapılanma kuramı diğer kuramlar ile birlikte dahil 
edilmiştir(Sikes, 2005). Araştırmacının kimliği, bakış açısı, anlayışı, bilgi birikimi 
inanç ve değerler sistemi veri toplama ve analizi sürecini etkilemektedir. Kişisel 
yapılanma kuramı bütün bu faktörlere dikkat çekerek araştırmacın bu noktalara sü-
rekli farkındalığı olması gerekliliğini vurgular. Araştırmacının verilerin toplanması 
ve analizinde etkin olması, verilerin ölçeklerle değil bizzat araştırmacının kendisinin 
veri toplama aracı olması nedeniyle yansımalı yaklaşım da reflexive approach araş-
tırmaya kuramsal yaklaşım olarak dahil edilmiştir (Payne,2007).
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Önalan Araştırması
      İşbirliğinin Sağlanması ve Güven İlişkisinin Kurulması

Bu araştırmada ilk olarak dönemin SHÇEK’dan sorumlu İstanbul vali yardım-
cısı ile iletişime geçilmiş ve vali yardımcısının yönlendirmesi ile İstanbul Çocukları 
Vakfı’na gidilmiştir. Bu vakfın başkanı, İstanbul Valisi, başkan yardımcısı sosyal 
hizmetlerden sorumlu vali yardımcısı olduğu için vakıf, SHÇEK’in sokakta yaşa-
yan ve çalışan çocuklara verdiği hizmete erişim sağlamakta önemli bir rol oynamış, 
araştırmanın ön alan araştırması da yine İstanbul Çocukları Vakfı’nda yapılmıştır.

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli izinlerin alınmaya çalışıldığı süre içinde 
sık sık alanda çalışanların bu konuda araştırma yapanlara ilişkin olumsuz düşünce-
leri ile karşılaşılmıştır. Akademisyenlerin genel olarak sadece yargılayan, yapılan işi 
hafife alan hatta aşağılayan bir yaklaşım içinde oldukları bu tavrın ise hizmete katkı 
sağlamaktan çok hizmete zarar verdiğini, akademisyenlerin sadece kendi kariyerleri 
için araştırma yaptıklarını, yapılan araştırma sonuçlarının hizmetin geliştirilmesi için 
paylaşılmadığı belirtilmişti. Bu bakış açısı araştırma için gerekli izinlerin alınması-
nın önünde bir direnç oluşturmuş, araştırma desenin oluşturulmasında da belirleyici 
bir unsur olmuştur. Söz konusu olumsuz yaklaşım araştırma etiği bağlamında dik-
katle üzerinde durulması gereken bir konu olarak değerlendirilmiştir. Araştırmanın 
sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesinde araştırmacının katılımcılarının gönüllü ol-
maları ve içten açıklamalarda bulunmaları için güven sağlanmasının büyük önemi 
bir kez daha çarpıcı bir şekilde ortaya çıkmıştır. Aksi halde katılımcıların savunmacı 
bir yaklaşımla görüşmeyi sürdürmeleri riski vardır. Hizmet verenlerin araştırmacıya 
karşı sergiledikleri direnç, araştırma ile anlamlarının keşfedileceği sosyal yapının or-
taya çıkardığı sembolik ifadeler olduğu araştırmacın farkında olduğu bir durum idi.

Sokakta Yaşayan ve Çalışan Çocuklara Hizmet Veren Çocuk ve Gençlik 
Merkezlerinde Çalışan Meslek Elemanlarına (psikolog, sosyolog, soysal hizmet 
uzmanı)  Destek Projesi

Proje, ortalama 8 katılımcı ve 1 kolaylaştırıcıdan oluşan grup çalışması olarak 
planlanmış ve sokakta çalışan ve yaşayan çocuklara hizmet veren her kurumdan bir 
meslek elemanı projeye davet edilmiştir. Hangi meslek elemanın katılacağına kurum 
müdürü belirlemiştir.
 Haftada bir yapılacak olan grup çalışmasının süresi 3 saattir. Grup çalışması 30 
dakikalık bir ara ile iki oturum halinde yapılmış ve katılımcı sayısı 5 olduğu için 5 
hafta sürmüştür. İlk oturum bir vakanın tartışılması, ikinci oturum ise grup üyelerine 
duygusal desteğin amaçlandığı güven ortamının oluşturulması olarak planlanmıştır. 
Amaç, katılımcılara kurumdaki rolleri, duygulanımları üzerine düşünme, ihtiyaç ve 
beklentilerini paylaşma olanağının sağlanması ve onların daha huzurlu ve verimli 
çalışabilmeleri için kendilerine duygusal destek hizmeti verilmesidir.

Vaka Sunumu: (1 saat 15 dakika) Her hafta, gruptan bir kişi çalıştığı çocuklar-
dan birinin özgeçmiş bilgileri ve çocukla yapılan bir görüşmenin\seansın mümkün 
olduğunca detaylı bir şekilde yazarak bunu grup ile paylaşır. Amaç çalışanın çocuk 
ile arasındaki etkileşimde hem kendisi hem de çalıştığı çocukla ilgi farkındalığının 
artması ve sonraki seanslar için önerilerde bulunulmasıdır. 
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Duygusal Destek: (1 saat 15 dakika) Çocuk ve gençlik merkezlerinde çalışan 
kimseler, verdikleri hizmetin doğası gereği büyük bir duygusal yük ile karşı karşıya 
oldukları için hizmet verdikleri çocuklar kadar kendilerinin de duygusal desteğe ih-
tiyaçları vardır. Bu amaçla katılımcıların kendilerini rahatça ifade edip, deneyimleri 
üzerine düşünüp ‘anlamlandırabilecekleri’ bilinç düzeyinde olduğu kadar bilinç–
dışı olarak da kendileri üzerinde etkili olan faktörlerin farkına vardıkları güvenli 
bir ortamın oluşturulması amaçlanmıştır. Literatüre  ‘Safe Forum’ olarak giren bu 
yöntemin amacı çalışanlara, yargılamanın olmadığı bir paylaşım ortamını hazırla-
maktır. Burada kaygı ve beklentiler bir güven ortamında, gizlilik ilkesi esas alınarak 
paylaşılmıştır. Ayrıca katılımcıların kişisel gelişimlerini olduğu kadar profesyonel 
gelişimlerini desteklemek amaçlı alandaki yeniliklerin ve bilgilerin paylaşılması 
için bir tartışma forumu da oluşturulmuştur.

Önalan Araştırmasının Etiği Açısından Aşağıdaki Noktalar Üzerinde   
 Titizlikle Durulmuştur:

•	 Paylaşacakları bilgilerin gizliliği ilkesi,
•	 Katılımcıların kendilerini rahat ve ‘güvende’ hissedebilecekleri şartların 

oluşturulması,
•	 Grubun işlevsel olabilmesi ve katılımcıların grup içinde güven duyabilme-

leri için grup dinamiklerine ve gruba özgü oluşabilecek savunma mekaniz-
malarına karşı grup ‘kolaylaştırıcısının’ dikkatli olması

•	 Katılımcıların kendilerine sunulan bu yardımı ‘otoritenin’ kendilerini kont-
rol etmek amaçlı olmadığının anlaşılması

•	 Grup ile birlikte alınan ortak karar doğrultusunda ortaya çıkan sorunlar ve 
çözüm önerileri ile ilgili olarak yöneticilerin bilgilendirilmesi gerektiği du-
rumların grubun onayı alınarak raporlandırılması

  Ön Alan Araştırmasının Sonuçları:
Yapılan ön alan araştırmasının sonunda aşağıdaki ilk bulgulara ulaşılmıştır:

•	 Yaşanan güçlüklerin başında psikolog, sosyolog, soysal hizmet uzmanı 
gibi meslek elemanlarının sayıca az olması 

•	 Çalışma saatlerinin büyük bölümünü yazışmalarla geçiriliyor olması ve 
çocukla zaman geçirmek için neredeyse hiç zaman kalmaması,

•	 İşten ayrılma oranı çok yüksek olduğu için çalışanların sık sık değişmesi 
nedeniyle meslek elemanlarının deneyim kazanamamaları ve çocukların 
kurum çalışanları ile aralarında güvene dayalı bir ilişki kurmalarını zor-
laştırması  

•	 Çocukların büyük bölümünün okul yaşamlarında zorlandıkları ve bazı 
kurumların onların akademik yaşamaları destekleyecek gerekli personel-
den yoksun olması

•	 Gönüllülerin kalıcı ve istikrarlı olmamalarının yarattığı sorunlar
•	 Profesyonel ve duygusal desteğe olan büyük ihtiyaç
•	 Hizmeti verenlerin de hizmet alanlar kadar yardım ihtiyacı içinde olma-
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ları
•	 Hizmeti verenlerin bizzat kendileri ile yapılacak bir araştırmanın hizme-

tin anlaşılmasında, analizinde çok etkili bir yöntem olması
•	 Araştırmanın konusu için niteliksel araştırma yönteminin uygunluğu
•	 Araştırma etiğinin dikkatle üzerinde durulması zorunluluğu
•	 Araştırma konusu, araştırmanın yürütüleceği ortam göz önünde alındı-

ğında araştırmacının  karşı karşıya olabileceği zorluklar ve duygusal yüke 
karşı hazırlıklı olması için risk analizinin yapılması(Dickson-Swift ve 
ark., 2007) olanağını sağlaması

      Araştırma Deseninin Oluşturulması
Bu araştırma ile sokakta yaşayan ve çalışan çocuklara devlet tarafından verilen 

hizmete, hizmeti verenlerin görüşlerinin, atıflarının, algılarının, duygu ve inançları-
nın hizmetin niteliği üzerindeki etkisinin analizi amaçlanmıştır. Araştırmacı kurum 
dışından olduğu için kurumsal savunma mekanizmaları ve kurumsal dirençlerin et-
kisi altında olmadan gözlem yapabileceği ve nesnel olacağı prensibinden hareketle 
araştırma deseni oluşturulmuştur.  (Menzies, 1989).

Araştırmanın amacından yola çıkarak araştırma sorusu belirlenmiştir (Bre-
werton ve Millward’s 2001). Araştırmanın katılımcılarından “İş deneyimlerini ve 
iş ortamlarını anlatmaları istenmiştir”. Araştırmacı kendi soruları ile katılımcıla-
rı yönlendirmek ve kendisinin daha önce belirlediği noktalar üzerinde katılımcıları 
yönlendirmek yerine, onların bakış açısını anlamak amaçlı tek bir soru ile yetin-
miştir. Katılımcıları yönlendirmemek için katılımcının söyleyeceklerini bitirdiğini 
söylediği yerlerde sadece konu başlıkları verilerek devam etmesi sağlanmıştır.

Odak grup yerine bireysel görüşmelerin seçilmesinde önalan araştırması etkili 
olmuştur. Katılımcıların birebir görüşmelerde kendilerini daha güvende hissedecek-
leri ve samimi duygu ve düşüncelerini ifade etmelerine yardımcı olacağı düşünül-
müştür. Katılımcıların bakış açıları günlük, doğal ortamlarında anlaşılmaya çalışıl-
mıştır (Miller, 1997).

Araştırmanın geçerlilik, güvenirliğini sağlamak için araştırma deseni en ba-
şından itibaren çok dikkatli bir şekilde oluşturulmuştur. İlk olarak SHÇEK’e bağlı 
sokakta yaşayan ve çalışan çocuklara hizmet veren kuruluşlar belirlenmiştir. Suça 
sürüklenmiş olan çocukların büyük bölümünün sokakta yaşama deneyimi ve sokağa 
düşme riski olduğu için SHÇEK’in suça sürüklenmiş olan çocuklara hizmet veren 
kuruluşu da, araştırma kapsamına alınmıştır. Bu kuruluşlar belirlendikten sonra ku-
ruluşlarda hizmet veren değişik meslek gruplarının tamamının seslerini duyurabil-
mek için öncelikle kuruluşlarda hizmet veren tüm meslek grupları belirlenmiştir. 
Araştırma kapsamında kuruluş müdürlerinden yardımcı personele, meslek eleman-
larından öğretmenlere kadar kuruluşlarda yapılan işleri yansıtan toplam 37 çalışan 
ile birebir görüşmeler yapılmıştır.  Katılımcıların samimi görüşlerini öğrenebilmek 
için onların kendilerini rahatça ifade edebilecekleri araştırmanın kendileri üzerine 
değil kendileri ile birlikte yapılmasına fırsat veren anlatısal araştırma yöntemi nar-
rative tecnique kullanılmıştır.
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 Tablo 1: Araştırmanın katılımcılarını çalıştıkları kurumlara göre dağılımları

Krm 1 Krm 2 Krm 3 Krm 4 Krm 5 Krm 6 Krm 7 Krm 8 Krm 9

Mdr/mdr yard / / / / / / / / / 9

Sosyal hizmet uzm. / / / / / 5

Psk. / / / / / 5

Sosyolog / / / / / 5

Ögretmen / / / 3

Akran ağabey / / / / 4
Yard personel / / / / / / 6

4 4 4 4 4 4 5 4 4 37

Verilerin Toplanması
Önalan araştırması sırasında katılımcıların kendi iş deneyimleri üzerine açıkça 

konuşmakta zorlandıkları, bundan kaçınan bir tutum sergiledikleri görüldüğü için 
Araştırma sırasında katılımcıların kendilerini rahat ve güvende hissetmeleri için aşa-
ğıdaki önlemler alınmıştır:

Görüşmenin yapılacağı yerin seçimi katılımcılara bırakılmıştır. Fakat bekleni-
len aksine katılımcılar kendi kuruluşlarında sessiz bir yerde, o sırada kullanılmayan 
bir odada görüşmenin yapılabileceğini bildirmişlerdir. Görüşmelerin çalışanların her 
günkü ortamlarında yapılması araştırmacının günlük akışı gözlemlemesine de yar-
dımcı olmuştur. SHÇEK’e bağlı kuruluşlarda ses kayıt cihazının kullanılması yasak 
olduğu için araştırmacı görüşme sırasında katılımcının da izniyle not almıştır. Gö-
rüşme bittikten hemen sonra eksik kalan yerleri katılımcıların aktardıkları bilgiler ve 
gözlemler unutulmadan kaydedilmiştir. Elde edilen veriler daha sonra içerik analizi 
yöntemi kullanılarak analiz edilmiştir.

Etik Kaygılar
Derinlemesine görüşme yöntemi araştırmacı ile görece olarak daha uzun süreli 

ve yakın bir ilişkiyi beraberinde getirmektedir. Travmatize olmuş, hayli savunmasız 
bir grupla çalışmak süreç içinde hizmet verenleri de kırılgan bir konuma koymak-
tadır. Araştırmaya başlamadan önce karşılaşılan direnç daha önce etik standartların 
gözetilmemiş olduğu sonucunu düşündürmektedir. Yapılan önalan araştırması ile 
çok net bir şekilde etik konuların nedenli önemli olduğu geçmişte etik kaygılara 
dikkat edilmemiş olmasının doğurduğu sorunlar çok net bir şekilde görülmüştür. 
Hizmeti verenler ve yöneticilerin araştırmacılara olumsuz yaklaşmalarının önemli 
bir nedeni olarak ortaya çıkmıştır.

Araştırma öncesinde her katılımcıya onam formu ile birlikte araştırmanın ama-
cını özetleyen bir bilgi mektubu verilmiştir.  Bilgi mektubunun sonuna doktora 
çalışmasının iki danışmanın da iletişim bilgileri verilerek gerek duymaları halinde 
araştırmanın danışmanlarına ulaşabilecekleri bilgisi verilmiştir.  Onam formunda 
açıkça araştırmaya katılımda gönüllülüğün esas oldu, istedikleri zaman ayrılabile-
cekleri belirtilmiştir. Gizliğin temel ilke olduğu hiçbir şekilde katılımcıların isim-
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lerinin kullanılmayacağı elde edilen araştırma bulgularının sadece bilimsel amaçlı 
paylaşılacağı anlatılmıştır. 

Tartışma ve Sonuç
Bu araştırma ile SHÇEK’in İstanbul’da sokakta yaşayan ve çalışan çocuklara verdiği 
hizmetle ilgili olarak hizmeti verenlerin bakış açısı ile zengin ve derinlemesine bilgi 
edinilmiştir. Araştırma sonuçları hizmetin, hizmeti verenlerden bağımsız ele alınama-
yacağı, hizmeti verenlerin verilen hizmetin niteliğini doğrudan belirlediği görülmüş-
tür. Araştırma etiğinin titizlikle gözetilmesi katılımcıların kendilerini rahat hissederek 
araştırmacı ile işbirliği yapmalarına olanak vermiştir. Etik kurallara dikkat edilmesi 
araştırma tamamlandıktan sonraki süreci de olumlu etkilemiştir.  Araştırmanın verileri 
bir üniversite bünyesinde sokakta yaşayan ve çalışan çocuklar için uygulama ve araş-
tırma merkezine olan ihtiyacı çarpıcı bir şekilde ortaya koymuştur. Araştırma sırasında 
geliştirilen güvene dayalı ilişkiler sayesinde TC. Maltepe Üniversitesi’nde Sokakta 
Yaşayan Ve Çalışan Çocuklar İçin Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin (SOYAÇ) 
kurulması aşamasında işbirliği devam etmiş, merkez açıldıktan sonrada SHÇEK ve 
SOYAÇ arasında bir işbirliği protokolü imzalanmıştır. Bu protokol doğrultusunda 
SHÇEK’e ait kuruluşlarda halen çeşitli projeler yürütülmektedir.
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KORUMA BİYOLOJİSİ VE KORUMA BİYOLOJİSİNİN ETİK TEMELLERİ 
ÜZERİNE BİR ÇALIŞMA 

CONSERVATION BIOLOGY AND ETHICAL BACKGROUND OF 
CONSERVATION BIOLOGY

Sinan ŞENCAN *

Abstract

The aim of this presentation is to underlie the importance of conservation bi-
ology and to demonstrate the relationship between the bioethics and the conservation 
biology. Conservation biology is interdisciplinary research area which mainly aims to 
protect the biodiversity with the help of researches in the life sciences like biology, eco-
logy and genetics; social sciences like anthropology, sociology and economy; creative 
arts, philosophy and ethics. In other words, the effects of human activity on biological 
species, biological comminutes and ecosystems are investigated to prevent the decline 
of biological diversity and extinction of species in the scope of the conservation biology. 
While the main reasons why the conservation biology should have ethical background 
are investigated with philosophical foundations of problems in the conservation biology 
through this paper, the relationship between the bioethics, the environmental ethics and 
the conservation biology is also mentioned in this paper. 

Keywords: Conservation biology, Ethics, Biodiversity  
  
Giriş

İçinde bulunduğumuz zaman diliminde, insanlığın karşı karşıya kaldığı en 
önemli sorunlar arasında çevre sorunları, hak ettiği yeri en üst sıralarda almaktadır; fakat 
çevre sorunları, yalnızca insanların karşı karşıya kaldığı sorunlar olmaktan çok, yer küre 
üzerindeki tüm biyolojik türleri ve ekosistemleri, kısacası var olagelen ve var olacak 
bütün canlılığı tehdit eder nitelikteki sorunlardır. Çevre sorunlarının nedenleri tartışmalı 
olduğu gibi, bu sorunların giderilmesi için izlenmesi önerilen yollar da bir o kadar tar-
tışmalıdır; ama küresel etkileri olan bu sorunların çözümü için önerilecek olası fikirlerin 
aynı küresel etkide olmasını beklemek haklı bir beklenti olabilir. Yine de; bu yazının 
kapsamı, tüm çevre sorunlarının önüne geçebilecek kadar evrensel ve güçlü çözüm yolu 
arayışlarını değerlendirmek yerine, sadece biyoçeşitlilik tahribatını engellemeyi yeri 
geldiğinde lokal yöntemlerle hedefleyen koruma biyolojisine ayrılmıştır. Bu disiplinler 
arası çalışma alanının yöntem ve yaklaşımlarının değerlendirilmesinin yanında, yazının 
sonunda koruma biyolojisinin diğer çevre sorunlarına yaklaşımlarda örnek teşkil edebi-
leceği iddia edilmeye çalışılacaktır. 

Hepsinden önce bu yazının bir felsefe metni olması planlanmaktadır ve kav-
ramların açıklanmadığı, üzerine düşünülmediği bir felsefe metni amacına ulaşmış sa-
yılamaz. Bir başka ifade biçimiyle belirtmek gerekirse, koruma biyolojisi ve biyolojik 

* Middle East Technical University, Department of Philosophy, Ankara.
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çeşitlilik arasındaki ilişkiden felsefi bir bakış açısıyla bahsetmek için, öncelikle bu kav-
ramların irdelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, bu yazının ilk kısmı bu kavramların 
incelenmesine ayrılmıştır.

Koruma Biyolojisi ve Biyoçeşitlilik
“Koruma biyolojisinin köklerine daha eski bilimsel, profesyonel ve felsefi ge-

leneklerde rastlamak mümkün olsa da, koruma biyolojisi çağdaş tanımını ancak şu son 
otuz yıl içinde elde etmiştir.” (Meine, Soule ve Noss, 2006, s.632). Bir başka ifade bi-
çimiyle koruma biyolojisinin –ardındaki motivasyonlar bir kenara bırakıldığında–  yeni 
bir çalışma alanı olduğu veya en azından, kendinden önceki koruma fikirlerinden be-
lirgin bir biçimde ayrıldığı iddia edilebilir. Aslında, koruma biyolojisini diğer koruma 
odaklı yaklaşımlardan ayırmak için koruma biyolojisi kavramının tanımını incelemek 
kötü bir fikir değildir.  

Hunter ve Gibbs (2007) koruma biyolojisinin ne olduğunu tartışırken, koruma bi-
yolojisinin basitçe biyoloji bilimlerinin koruma konularına uygulanması olarak tanımlan-
masının yanıltıcı olacağını söyler. Öncelikle koruma biyolojisi, temel çalışma alanını biyo-
çeşitlilikle sınırlar; biyoloji odaklı bir koruma programı gerektirecek diğer sorunlar, koru-
ma biyolojisiyle ancak genel hatlarıyla –biyoçeşitliliği dolaylı veya doğrudan ilgilendirdiği 
durumlarda– alakalıdır. Bununla beraber koruma biyolojisi yalnızca biyoloji bilimlerinin 
ekseninde gelişen bir alan değildir, aksine biyoçeşitliliği korumak için ekoloji ve genetik 
gibi biyoloji bilimlerinin yanında ekonomi ve siyaset bilimi gibi sosyal disiplinlerden de 
bir o kadar faydalanır (s.14). Ayrıca daha sonra değineceğimiz üzere etik ve felsefenin bu 
disiplinler arası çalışma alanında etkin bir rolü olduğu rahatlıkla söylenebilir. 

Bu nedenle koruma biyolojisinin iyi ve kapsamlı bir tanımı şu şekilde yapılabilir: 
Koruma biyolojisi biyoçeşitliliği korumak ve yönetmek için uygun ilkelerin ve deneyim-
lerin kullanıldığı bütünleyici bir yaklaşımdır ve bu uygun ilke ve deneyimler biyolojik bi-
limlerden etiğe kadar genişleyen geniş bir yelpazenin içinden edinilmeye çalışılır (Meffe, 
Carroll, 1997). Bu tanımla beraber görüldüğü üzere, koruma biyolojisi, diğer doğa bilimle-
rinden ve hatta biyolojinin diğer alanlarından bütünleyici özelliğiyle ayrılır. Bu bağlamda, 
koruma biyolojisinin salt biyoloji bilimlerinin yöntem ve olgularıyla yetin(e)memesi, bu 
disiplinin uygulamalı bir disiplin olması kadar bir “kriz disiplini” olmasıyla da ilintilidir. 
Soule (1985) kriz disiplinlerinde bilimsel bilginin yanında diğer disiplinlerden elde edile-
cek sezgilerin de kullanılması gerektiğinin altını çizer (s.727). Meffe ve Viederman (1995) 
bu konuya paralel olarak, koruma biyolojisinde başlangıç noktası olarak bir disiplin yerine 
bir krizin belirlenmesinin gerekli olduğunu belirtir (s.328). 

Başka bir ifade biçimiyle söylenebilir ki, koruma biyolojisi, kapsamı dâhilindeki 
kriz veya problemleri hızlı bir şekilde çözmeyi hedefler ve bu yüzden etkili çözümlere 
ulaşabilmek adına kendini biyoloji olgularıyla sınırlamak yerine, hedefleri doğrultusun-
da diğer disiplinlerin yöntem ve bulgularını da kullanmaya çalışır. Bu yüzden koruma 
biyolojisi, ekoloji veya genetik gibi bir biyoloji bilimi değil, aksine çıkış noktası biyoçe-
şitliliği korumak olan disiplinler arası bir çalışma alanıdır. O halde, koruma biyolojisinin 
kapsamlı bir tanımının ardından, bu disiplinin temel hedeflerine kısaca bakmak tanımın 
bütünlüğü açısından gereklidir.   

Primack (1995) koruma biyolojisinin iki temel hedefini şu şekilde belirler: “in-
san eyleminin [biyolojik] türler, komüniteler ve ekosistem üzerindeki etkilerini anlamak 
ve [biyolojik] türlerin tükenmesini/kaybolmasını engellemek için pratik yaklaşımlar ge-
liştirmek ve de mümkün olduğu durumlarda nesli tükenmiş canlıları düzgün bir şekilde 
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işleyen ekosistemin içine yeniden bütünleştirmek” (s.5). Bu noktada koruma biyolojisi-
nin temel hedefleri biyoçeşitlilik üzerinden belirlendiği için, biyoçeşitlilik kavramının 
incelenmesi, bu hedeflerin net bir şekilde anlaşılması için gereklidir. 

Biyoçeşitlilik genel olarak yaşamdaki çeşitlilik olarak tanımlanabilir ama biyo-
çeşitlilik kavramını tam olarak anlayabilmek için daha kapsamlı bir tanımın yapılması ge-
rekmektedir: “Biyoçeşitlilik, yer aldıkları karasal, denizsel ve diğer su ekosistemleri ve 
parçası oldukları ekolojik kompleksler dahil olmak üzere canlı organizmalar arasındaki 
çeşitlilik anlamına gelir; bu çeşitlilik türlerin içindeki, türler arası ve türler ile türlerin 
ekosistemleri arasındaki çeşitliliği içerir” (CBD, 2. Makale). Bu tanımın yardımıyla da 
anlaşılacağı üzere, en azından koruma biyolojisi bağlamında biyoçeşitliliğin genel olarak 
yaşamdaki çeşitlilik olarak adlandırılması eksik olur, çünkü biyoçeşitlilik kavramı biyosfer 
içindeki bütün canlıları bu canlıların içinde bulundukları ekosistemleri ve hatta canlılar ve 
ekosistemler arasındaki ilişkileri de kapsar demek yanlış bir ifade olmaz.

Gaston (2010) biyoçeşitliliğin, birbiriyle yakından ilişkili ve ortak özellikleri olan 
üç temel bileşen aracılığıyla açıklanabileceğini belirtir. Bu temel bileşenleri şu şekilde sı-
ralamak mümkündür: Genetik çeşitlilik, organizma çeşitliliği ve ekolojik çeşitlilik. Gene-
tik çeşitlilik canlıları oluşturan genetik kodların çeşitliliğini kapsar, bir türün sahip olduğu 
genetik çeşitliliği belirlemek için genel olarak alel çeşitliğine bakılabilir. Bu yüzden daha 
büyük popülasyonlar ilkece daha fazla genetik çeşitliliğe sahip olacaktır. Organizma çe-
şitliliği kısaca bireylerden türlere, cinslere ve sırasıyla daha yukarıdaki birimlere uzanan 
taksonomik sınıflandırmayı içerir diyebiliriz. Aslında organizma çeşitliliği kabaca biokütle 
içerisindeki organizma ve tür sayısını içerdiğinden biyoçeşitliliğin en popüler olarak bili-
nen bileşeninin bu olduğu söylenebilir. Ekolojik çeşitlilikse popülasyonlardan niş ve habi-
tatlara kadar uzanan ekolojik faklılıkları kapsar demek mümkündür (s. 28-31).

O halde, koruma biyolojisi sadece nesli tükenmekte olan türleri koruma kaygı-
sını taşımak yerine, biyokütle içerisinde var olan bütün katmanlardaki biyoçeşitliliğin 
devamını sağlamayı hedefler. Bu noktada biyoçeşitliliğin neden korunması gerektiği so-
rusu sorulabilir veya daha doğru bir ifade biçimiyle denilebilir ki neden biyoçeşitliliğin 
devamını sağlamak bu kadar önemli bir konu olarak kabul edilmektedir. Böyle bir soru 
birçok açıdan cevaplanabilir, örneğin birçok biyolojik türün yadsınamaz ekonomik de-
ğeri olduğu veya biyoçeşitliliğin kültürel bir miras olduğu gibi cevaplar da koruma bi-
yolojisi kapsamında değerlendirilebilir;  ama bu yazının kapsamı dahilinde değinilmesi 
gereken cevap içinde bulunduğumuz zaman diliminde nesli tükenen canlıların oranının 
ve biyoçeşitliliğin azalma hızının dikkat çekici bir şekilde yükselmiş olmasıdır.

Primack evrim tarihi boyunca tür sayısının arttığını fakat bu artışın kümülatif bir 
biçimde ilerlemediğinin altını çizerek, zaman zaman biyolojik türlerin ve organizmaların 
kitlesel olarak yok olduğuna da değinir. Bir başka ifade biçimiyle denilebilir ki evrim 
tarihi kitlesel yok oluşlara64* yabancı değildir, hatta bu kitlesel yok oluşlar en az türleşme 
kadar doğal süreçlerdir. Her ne kadar türleşme yavaş işleyen bir süreç olsa da, geçmiş 
jeolojik dönemlerde meydana gelen kitlesel tükenmeler yeni türlerin ortaya çıkmasıy-
la dengelenmiştir; fakat günümüzdeki türlerin tükenme nedeni doğal süreçler olmadığı 
gibi, türleşme ve tükenme arasındaki oran da dengesini yitirmiştir (2005, s.29 – 31). 

Mace, birkaç yüzyıl içinde dünyadaki biyoçeşitliliğin kaybolacağını belirterek, 
türlerin kitlesel kayboluşlarından birinin tam ortasında olduğumuzu belirtir (2007, s.17). 
“Volkan patlamaları, meteorit etkisi ve küresel soğuma gibi doğal felaketlere dayanan 
* Mass extinction
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önceki tükenme olaylarının aksine şimdiki kitlesel tükenme yalnızca insanlığın hatası-
dır” (Sodhi & Ehrlich, 2010, s.1). Hambler’ın (2004) biyoçeşitliliği tehdit eden unsurları 
incelerken kullandığı alt başlıklardan bazıları şunlardır: insan nüfusundaki artış, insan 
tüketim şekilleri ve habitat kaybı, kirlilik, yerleştirilmiş canlılar65** ve genetiği değişti-
rilmiş organizmalar (ss.50-88). Benzer konulara “insan etkisi” isimli bölümde değinen 
Pullin (2002), bu bölüme şu cümleyle başlar:  “İnsan eyleminin etkisi altındaki doğal 
dünya hızla kaybolmaktadır” (s.53). Gaston ve Spicer geçtiğimiz 400 yıl içerisinde 1000 
den fazla bilinen hayvan ve bitki türünün neslinin tükendiğini belirterek, bunların az çok 
yarısının geçtiğimiz yüzyılda neslinin tükendiğinin altına çizer ki bu zaman dilimine 
denk gelen kolonileşme hareketine vurgu yapmayı da unutmaz (2004, s.110). 

O halde içinde bulunduğumuz zaman diliminin, evrim tarihindeki bir başka kitle 
yok oluşuna gebe olduğunu iddia etmek pek yanlış olmayacaktır. Hatta daha önceki je-
olojik dönemlerde meydana gelmiş olan kitle yok oluşlarının aksine bu seferkinin doğal 
süreçlerle oluşmadığını; aksine bir biyolojik türün eylemleri sonucunda doğal dengenin 
zarar gördüğünü söylemek haksız değildir. Her ne kadar biyoçeşitliliğin kritik bir biçim-
de azalması salt insan eyleminin biyosfer üzerindeki tahrip edici etkilerine bilimsel ol-
gular eşliğinde bağlanamasa da, insan eyleminin yok olan biyoçeşitlilik üzerinde apaçık 
etkin bir rolü olduğunu söylemek haddini aşan bir sav değildir.   

Leveque ve Mounolou (2003) karşı karşıya kaldığımız “biyoçeşitlilik erozyo-
nu” için kontrolsüz insan eyleminin suçlu olduğunu belirtir ve ekler: “Eğer yeni kitle 
yok oluşlarının şahitleri ve failleri66*** olmak istemiyorsak, biyoçeşitliliği korumak için 
acilen harekete geçmemiz gereklidir (s.2-3)”. “Birçok [biyolojik] tür risk altındayken ve 
biyolojik çeşitlilik fikri genlere, ekosistemlere ve diğer biyolojik varlıklara doğru geniş-
lerken; koruma biyolojisi belki de zamanımızın en büyük konusu olan dünya üzerindeki 
hayatı korumaya odaklanmış bir kriz disiplini olarak sahne ışıklarına67**** doğru hareket 
ediyor” (Hunter ve Gibbs, 2007, s.14). 

Şu ana kadar koruma biyolojisi ve biyoçeşitlilik kavramları açıklanmaya çalışı-
lırken, tükenmekte olan biyoçeşitliliğin insan eylemlerinin ürünü olan gerçek bir çevre 
sorunu olduğunun altı çizilmeye çalışıldı. Bir sonraki bölümde koruma biyolojisi ve bi-
yoetik arasındaki ilişki kısaca incelenmeye çalışılırken, koruma biyolojisinin örnek bir 
disiplinlerarası çalışma alanı olduğu iddia edilmeye çalışılacaktır.

Koruma Biyolojisi ve Biyoetik
İlk kısımdaki tartışmaya dayanarak; biyoçeşitliliğin dikkat çekici bir şekilde 

azalması içinde bulunduğumuz zaman dilimine özgü, önemli çevre sorunlarından biri 
olarak, disiplinler arası bir çalışma alanı olan koruma biyolojisi tarafından önemsenir 
ve ayrıca bu sorunun çözülmesi için hızlı ve pratik çözümlerin aranması bu çalışma ala-
nının temel kaygısıdır diyebiliriz. Biyoçeşitliliğin sadece biyolojik tür ve canlı sayısına 
indirgen(e)mediği bu alanda, biyolojik bilimlerin her birinden elde edilen bilimsel olgu-
lar değerlendirilirken; biyoçeşitliliğin dikkat çekici bir şekilde tahribe uğramasının doğal 
bir durum olmadığı koruma biyolojisi kapsamında kabul edilir. Dahası, insan eyleminin 
bireyler, türler ve ekosistemler arasındaki biyolojik ilişkilere doğrudan ve/veya dolaylı 
olarak zarar verdiği iddiası koruma biyolojisinin temel iddialarından biri olduğundan 
dolayı, bu disiplinler arası çalışma alanın felsefe ve etikle olan ilişkisi az çok bu iddiayla 
** Introduced species
*** Agent
**** Spot light
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bile sezilebilir.
Soule (1985) koruma biyolojisinin gelişmekte olan bir disiplin olarak, doğal 

sistemlerin yapı ve işlevleri ve insan etkisinin doğa üzerindeki rolü hakkında birçok var-
sayımla hareket ettiğini belirtirken, bu varsayımları iki postulat grubu altında toplamanın 
mümkün olduğunu belirtir. “Normatif” veya “etik” postulatlar olarak adlandırılan ikinci 
postulat kümesi, insan eylemi ve doğa arasındaki ilişkiyi konu alan değer cümlelerinden 
oluşur: örneğin evrim iyidir veya ekolojik karmaşıklık685 iyidir gibi. Bununla beraber 
koruma biyolojisinin etikle olan ilişkisi bağlamında en ön plana çıkan postulatın şu oldu-
ğunu söylemek gerekir: “biyotik696 çeşitlilik içkin değere sahiptir” (ss. 729-732).  

Biyoçeşitliliğin içkin değere sahip olduğu iddiası tüm koruma biyologlarınca 
paylaşılan bir iddia değildir. Bir başka ifade biçimiyle, biyoçeşitliliğin sadece araçsal 
değere sahip olarak, insan yararına hizmet ettiği için korunması gerektiğini savunmak il-
kece mümkün olduğu gibi, biyoçeşitliliğin içkin değere sahip olmaması onun korunması 
gerekmediği anlamına da gelmez. Aslında, kişilerin, özel olarak kendilerince kullandığı 
doğrudan ekonomik değere sahip olan ve kamusal olarak toplumca faydalandığı dolaylı 
ekonomik değere sahip olan birçok biyolojik tür, komünite ve ekosistem olduğunu sa-
vunmak mümkündür (Primack, 1995, ss.31 -48). 

Biyoçeşitliliğin içkin değere mi yoksa araçsal değere mi sahip olduğu konusunda 
çeşitli koruma yaklaşımları olsa da; koruma biyolojisinin etikle olan ilişkisi bakımından 
söylenebilir ki, biyoçeşitliliğin korunması için geliştirilmiş herhangi bir yaklaşım değerle-
rin tartışıldığı etik ilkelerin eksikliğinde, bütünleyici özelliğini kaybederek tamamlanma-
mış olarak kalır. Her ne kadar yaşam bilimleri aracılığıyla biyoçeşitliliğin çeşitli katman-
larını korumak için sayısız olgu elde edebilme şansımız olsa da, etik ilkelerle korunması 
garantiye alınmamış biyoçeşitlilik tükenmeye devam edecektir. Bir önceki bölümde belir-
tildiği üzere, biyoçeşitliliğin tahribat derecesinde zarar görmesinin en büyük nedenlerinin 
insan eylemlerinin sonucu olduğundan dolayı, bilimsel bilginin yardımıyla geliştirilecek 
koruma yaklaşımlarının en azından devamlılığı açısından, kişiler, kurumlar ve toplumlar 
için bu bağlamda oluşturulacak etik temellendirmelere gereksinim vardır.  

 Bu noktada biyoetik ve koruma biyolojisi arasındaki ilişkiyi ortaya koymak olası-
dır: Etiğin uygulamalı bir alanı olarak biyoetik, yaşam bilimlerinde ortaya çıkan etik konu-
ları, ahlak felsefesinin ilke ve yöntemlerini bu konulara uygulayarak araştırır (Harris, 2001, 
s.4). Bu yüzden biyoetiğin kapsamı, tıptan genetiğe kadar herhangi bir yaşam biliminde 
ortaya çıkabilecek herhangi bir etik sorunu içerecek kadar geniştir, örneğin ötenazi hakkı 
ve canlı klonlama hakkındaki etik tartışmalar biyoetik dahilinde tartışılan konulardır.

O halde, koruma biyolojisi ve biyoetik; biyoçeşitliliğin “insani” eylemler sonu-
cu tehlikeli bir biçimde azalması durumunda ortaya çıkan etik ihlaller bağlamında kesişir 
demek mümkündür, hatta bu konunun çevre etiği ve çevre felsefesi bağlamında da de-
ğerlendirilebileceği haklı olarak iddia edilebilir. Öte yandan, koruma biyolojisi biyoeti-
ğin bir alt çalışma alanı değildir, çünkü bu iki disiplinler arası alan sadece biyoçeşitliliğin 
beklenmedik yok oluşuna neden olan veya olabilecek etik ihlaller bağlamında kesişirler. 
Bir başka ifade biçimiyle, biyoçeşitliliğin azalması etik bir problem olarak biyoetik çer-
çevesinde tartışılabilse de; koruma biyolojisi hem alanını salt bu konuyla kısıtlaması ba-
kımından hem de kriz odaklı bir disiplinler arası çalışma alanı olarak biyoetikten ayrılır. 

5 Ecological complexity
6 Biotic
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Tartışma ve Sonuç
Disiplinler arası bir çalışma alanı olarak koruma biyolojisinin temel hatlarına 

bu yazı boyunca değinilmeye çalışılırken, koruma biyolojisinin etik ve biyoetik ile olan 
ilişkisine de ayrıca yer verilmesi düşünüldü. Bu yazının ardındaki temel motivasyon, ko-
ruma biyolojisinin çevre sorunlarını çözmek adına oluşturulmuş örnek bir çalışma alanı 
olduğudur. Bir başka ifade biçimiyle belirtmek gerekirse, koruma biyolojisinin edindiği 
problemleri çözmek adına uygun yöntem ve ilkelerce hareket ettiğini iddia etmek için 
bazı nedenlerin olduğu söylenebilir:

Öncelikle, koruma biyolojisi biyoçeşitliliği korumak adına tek bir evrensel yöntem 
arayışı yerine, farklı durumlar için farklı stratejiler geliştirmeyi hedefler. Örneğin nesli tüken-
mek üzere olan bir biyolojik tür hem doğal ortamında hem de suni ortamlarda değişkenler 
göz önüne alınarak korunabilir. Bununla beraber koruma biyolojisi kapsamında biyoloji dı-
şındaki bilimsel olgular da olabildiğince kullanılmaya çalışıldığı gibi; “bilimsel olmayan” 
yöntemler de tamamıyla reddedilmez, aksine tutarlı bir koruma yaklaşımı geliştirmek için 
tüm disiplinlerin sezgi ve bulgularından yararlanılmaya çalışılır. Ayrıca koruma biyolojisi bir 
kriz disiplini olarak başlangıç noktasını belirli problemler üzerinden belirler; sahici bilimsel 
aktivitenin yoğun yöntemlerini uygulamak yerine, elindeki problemi çözmeye yoğunlaşır. 
Son olarak, koruma biyolojisinde problemin çözülmesinden çok, problemin kalıcı bir şe-
kilde çözülmesi önemlidir; problemin nedeni insan eylemi olduğundan dolayı da kalıcı bir 
çözümün yolu ancak insan eylemini kısıtlamaktan geçer. Bu bağlamda diyebiliriz ki, koruma 
biyolojisi dâhilinde geliştirilen çözümler, ayrıca insan eyleminin doğa üzerindeki olumsuz 
etkilerini engelleyebilecek etik temellendirmelere bağlanmaya çalışılır. 
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GENETİK GİRİŞİMLER VE ETİK
GENETICS, DNA TECHNOLOGY, ETHICS

Mehmet GÖRGÜLÜ *

Abstract

DNA Technologies came into being and because of that in our life many things chan-
ged suddenly. For example year after year recombinant DNA technics use for productions of 
drugs, foods etc. It is possible to diagnose some genetic diseases as prenatal and to estimate 
the risk of some genetic diseases. DNA Technologies develop faster and faster, but this tech-
nologies are also controversial. In this argument, especially ethich’s topics are very important. 
With this presentation it was tried to discuss ethics problems in DNA applications. 

Giriş

Hamilton Smith, Daniel Nathans ve Walter Arber tarafından 1971’de yayınla-
nan bir makale, rekombinant DNA teknolojisinin başlangıcını belirlemiştir. Makalede, 
bir bakteri suşundan ayrıştırılan bir enzimden ve bu enzimin viral DNA’yı kırmak için 
kullanıldığından söz edilmekleydi. 

 Bu küçük başlangıçtan sonra rekombinant DNA teknolojisi, deneysel biyoloji-
nin tüm alanlarında bir devrim yaratmıştır. Rekombinant DNA teknikleri bugün, ilaçla-
rın, sütün ve hatta süpermarketlerde satılan yiyeceklerin üretiminde kullanılmaktadır.

 Günümüzde genetik hastalıkların tanısı doğum öncesi yapılabilmektedir. Diğer yan-
dan gen teknolojisi ve genetik testler, hastalık riskini tahmin etmek için de kullanılmaktadır.

 Sağlıklı görünmelerine karşın ileride genetik hastalık ortaya çıkabilecek yük-
sek risk grubundaki bireyler belirlenebilmekte ve bu genetik hastalığın gidişatı ile ilgili 
tahminler yapılabilmektedir. Gelecek birkaç yıl içerisinde, DNA çipleri en az 50 ila 100 
kadar genetik hastalığın taranması için kullanılabilecek ve hastalığın belirtilerini yıllarca 
göstermeyen heterozigot bireyler bu yolla belirlenebilecektir. 

 Bu gelişmeler elbette sağlığımızı, üretkenliğimizi ve tıbbi bakımımızı çok derin-
den etkileyecektir. Bu teknolojinin kullanımı, henüz çözümlenmemiş olan yasal, sosyal 
ve etik (ahlaki) konuları da beraberinde getirmektedir. Örneğin, genetik test yaptırmaya 
karar vermeden önce insanlar neyi bilmelidirler? Genetik test ile elde edilen bilgiler nasıl 
korunmalıdır? Genetik ayırımcılık nasıl sınırlandırılmalı ve önlenmelidir?

 Genetik testlerin pek çok potansiyel riski ve faydası hala bilinmemektedir. Bir-
çok genetik hastalığı test edebilme olanağımız olmasına rağmen, henüz bu hastalıkları 
iyileştirecek ve tedavi edecek etkin bir yöntem hemen hemen yoktur. Genetik test ile 
elde edilen negatif bir sonuç hastalığın ileri yaş dönemlerinde ortaya çıkma olasılığını 
ortadan kaldırmaz, aynı şekilde, pozitif sonuç da her zaman kişinin o hastalığa yakalana-
cağı anlamını taşımaz.

 Kamu yararına politikaların oluşturulması, yürütülmesi ve genetik testlerle ilgi-
* Genel Cerrahi Uzmanı, Adli Tıp Bilimleri Doktoru
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li kanunların düzenlenmesi, genetik test teknolojisinin gelişimi ve uygulamasının geri-
sinde kalmaktadır. İnsan Genom Projesinin Ahlaki, Yasal ve Sosyal Yönleri (Ethical, 
Legal ve Social Implications, ELSI) programı, genetik testlerle ilgili düzenlemeleri 
belirlemek için kamuoyu ile işbirliği yapmaktadır. 

 Bu program, politikacılara ve kanun yapıcılara genetik testlerin yararlı kılınma-
sını sağlayacak, potansiyel zararını azaltacak ya da ortadan kaldıracak önerilerde bulun-
makla yükümlüdür. Ayrıca, bilim adamlarından, sağlık personellerinden, hukukçulardan, 
ahlak bilimcilerden ve tüketicilerden oluşan diğer bir grup, bu konuları inceleyip tartış-
makta ve çeşitli politikalar üretmektedir.

 Genetik Hastalıkların Gen Tedavisi ile Çözümü Yolda
 Başlangıçta bir araştırma yöntemi olarak geliştirilen memeli hücrelerine özgül 
genlerin sokulması işlemi, bugün gen tedavisi olarak bilinen genetik bozuklukların te-
davisi için kullanılmaktadır. Teoride, gen tedavisi, bir veya daha fazla mutant alel taşıyan 
somatik hücreye normal aleli sokmaktır. 

 Gen tedavisinin pek çok ahlaki sorun doğurduğu açıktır ve bu sorunların çoğu şid-
detli tartışmalara neden olmaktadır. Sonuçta, halen yürütülmekte olan ya da aşamaları plan-
lanan tüm gen tedavisi deneyleri, somatik hücreleri hedef alacak şekilde sınırlandırılmıştır. 

 Gen tedavisinin çözümlenmemiş ahlaki sorunlarından ötürü, henüz tam onay 
almayan iki yaklaşımı daha vardır. 

 Birincisi, germ hücrelerin (sperm ve yumurta hücresi gibi gametlerin oluşumu-
nu sağlayan hücreler) ya da olgun gametlerin hedef alındığı eşey hat (germ line) teda-
visidir. Bu yaklaşımda, düzeltilmiş DNA, bireyin kendi eşey hücreleri de dahil, genetik 
olarak değiştirilmiş gametin oluşturduğu tüm hücrelere katılacaktır. Bu, gelecek kuşak-
lardaki pek çok bireyin kendi rızaları dışında bu olgudan etkilenmesi demektir. Bu ahlaki 
midir? Gelecek kuşaklar için bu kararı verme hakkımız var mıdır? Akıllardaki endişeler, 
potansiyel yararlardan daha fazladır ve bundan dolayı bu tür araştırmalar yasaklanmıştır.

 İkinci tip gen tedavisi, daha büyük ahlaki tartışma doğurmaktadır ve istenilen 
özellikte bir insan yaratma gücünü artırabilen, kuvvetlendirilmiş gen tedavisi adı ve-
rilen yaklaşımdır. Gen tedavisinin bu olası uygulaması, pek çok merkezin şiddetle karşı 
koyduğu ve son derece tartışmalı bir yaklaşımdır. 

 Genetik teknolojisi insan gücünün bu yönde geliştirilmesi için kullanılmalı mı-
dır? Örneğin, eğer böyle genler belirlenir ve klonlanırsa, boy uzatmak, atletik yapıyı 
güçlendirmek ya da zeka gücünü artırmak için kullanılmasına izin verilmeli midir? 

 Kuvvetlendirici gen tedavisi ve eşey hat gen tedavisinin onaylanmaması konu-
sunda ortak bir görüş sağlanmıştır. Bu konular hala geniş çaplı olarak tartışılmak-
tadır ve henüz çözümlenmiş değildir. Bu tartışmaların sonucu, sadece bireylerin 
kaderini değil, türümüzün kaderini de etkileyecektir.  
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 İnsan Genom Projesi: Ahlaki (Etik), Yasal ve Sosyal Yönleri 
 (Ethical, Legal and Social Implications, ELSI)
 HGP (İnsan Genom Projesi)’nin asıl amacı, insan genomunun 3,3 milyar nük-
leotit dizisinin belirlenmesidir ve çalışmalar halen devam etmektedir. İnsan genomunun 
baz dizilimini belirleme çalışmaları 2001 yılında tamamen bitirilmiş ve tüm genomun 
taslağı yayınlanmıştır.

 Dizilerin ortaya çıkarılmasından elde edilen bilgiler insan genetiğini kavrama-
mızı geliştirecek ve biyomedikal ve sağlık araştırmaları üzerinde büyük etkisi olacaktır. 
Projeden elde edilen bilgilerin uygulaması, ahlaki, toplumsal ve yasal sorunlar doğur-
makta ve bu konuların kanunlar ve toplumsal politikalar dâhilinde belirlenmesi, tartışıl-
ması ve çözüme kavuşturulması gerekmektedir.

 İnsan Genom Projesi (HGP) tasarlandığı zaman bilim adamları, genom hakkındaki 
bilgilerin nasıl kullanılacağı, hem bireysel hem de toplumsal yararların nasıl konulabileceği 
konusunda endişeliydiler. Daha sonra, bu sorunlarla ilgilenecek ahlaki, yasal ve sosyal so-
runlar programını (Ethical, Legal and Social Implications, ELSI) geliştirdiler. 

 Program, İnsan Genom Projesinin bir parçası olarak yapılandırıldı. ELSI prog-
ramı; genetik bilginin güvenilirliği, gizliliği ve bireyler üzerindeki etkisi, genom bilgisi-
nin ve teknolojisinin tıbbî uygulamalardaki etkisi, genetik danışmanlık ve üreme kararı-
nın verilmesi gibi çok sayıdaki konuyla ilgilenerek işe başlamıştır. 

 Araştırma projeleri, çalışma kursları ve toplum forumları aracılığı ile ELSI, bu 
konulara yönelik çözüm politikaları geliştirmeye çalışmaktadır. ELSI, halen dört konu 
üzerinde yoğunlaşmaktadır: 

(1) Mahremiyet ve genetik bilginin doğru yorumu ve kullanımı, 
(2) Genetik bilginin araştırma laboratuarlarından klinik uygulamalara geçirilmesi, 
(3) Genetik araştırmaya katılan gönüllülerin bilgilendirilmeleri 
(4) Toplumsal ve mesleki eğitim.

 Bu adımlar, HGP çalışmalarının, hastalıkların genetik temelleri ile ilgili bilgile-
rin elde edilmesinden uzun-vadeli amaçlar olan genetik hastalıkların önlenmesi ve teda-
visi, söz konusu ahlaki konuların belirlenmesi ve bu konularla ilgili yararlı politikaların 
ve yasaların geliştirilmesinin sağlanması amacıyla atılmıştır.

 Dolly’nin Ötesinde: İnsanların Klonlanması 
 Sağlıklı, beyaz, yüzlü bir kuzu olan Dolly’nin doğumu tüm dünyayı şaşırttı. 
Şubat 1997’ye kadar, yetişkin bir hayvanın hücrelerinden bir hayvanın klonlanabileceği 
fikri bir bilim kurguydu. 

 Birçok insan için bir hayvanın klonlanabilmesi bir sürü Adolf Hitler‘in ya da 
Frankenstein’ın yaratılması gibi sahneleri akla getirmekteydi. Bilim adamları yıl-
lardır, bir yetişkinin hücrelerinden yeni bir memelinin klonlanmasının mümkün olmadı-
ğını ileri sürerek insanları rahatlatmaktaydılar.  
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 Yetişkin bir hayvanın hücrelerinin yeni bir organizma meydana getirmek için prog-
ramlanamayacağına inanılıyordu. Fakat sonra aniden Dolly ortaya çıktı. Yine bu tip transge-
nik koyunlardan “Polly” insan pıhtılaşma faktörü IX genini taşımakta ve sütünde faktör IX’u 
salgılamaktadır. Böylece, klonlanmış çiftlik hayvanlarından ilaç üretimi için bir yol açılmıştır. 
İlaç üretimi ile ilgili avantajının yanında, klonlamanın diğer avantajları da bulunmaktadır. Ör-
neğin, klonlama bilim adamlarına soyu tükenme tehlikesiyle karşı karşıya olan türlerin korun-
ması, çoğaltılması, genetik hastalıklarının tedavisi ve halen araştırma olanağı olmayan insan 
hastalıklarının hayvan modellerinin sağlanması olanağını da vermektedir.  Tıpta ve tarımdaki 
açık avantajlarının yanında, memelilerin klonlanması bazı haykırışlara ve endişelere de yol 
açmıştır. İnsanın klonlanması fikri ‘’ahlaka aykırı”, “iğrenç” ve “ahlaki açıdan yanlış” olarak 
değerlendirilmiştir. Bilim adamları, bitki ve hayvan DNA’larına belirli özellikler kazandırmak 
için gen aktarmak konusunda yeni yöntemler bulmayı sürdürüyor. Olası vaatleri ve tehlikele-
riyle genetik mühendisliği yediğimiz yiyecekleri ve yaşadığımız dünyayı değiştiriyor.

 Peki, gen aktarımlı gıdalar neler ve bunları kimler yiyor? Bu tür gıdaların ya-
rarları ve riskleriyle ilgili neler biliyoruz? Gen aktarımlı bitkilerin tüm dünyada, çevre 
ve tarımsal uygulamalar üzerinde ne etkisi olabilir? Dünya’nın hızla artan nüfusunun 
beslenmesinde ve sağlığının korunmasında yardımcı olabilirler mi?

 Biyoteknoloji Ürünü Gıdaları Kimler Yiyor? 
 ABD’de yaşayanların çoğu,1990’ların ortalarından beri gen aktarımı yapılmış gıda-
ları yemekte olduğunun farkında değil. Pizza, cips, kurabiye, dondurma, salata sosu, glikoz 
ve kabartma tozu da dâhil olmak üzere ABD’deki süpermarketlerin raflarındaki işlenmiş gı-
daların yüzde 60’dan fazlası; dönüştürülmüş soya fasulyesi, mısır bileşenleri içeriyor.

 Yaklaşık son 10 yıldır bu işlenmiş gıdaların yapımında kullanılan biyoteknoloji 
ürünü bitkiler, büyük ölçekte ekimi yapılan ekinlere dönüştü. Bu bitkiler aralarında Ar-
jantin, Kanada, Çin, Güney Afrika, Avustralya, Almanya ve İspanya’nın da bulunduğu 
13 ülkede 53 milyon hektarlık bir alana ekiliyor. ABD’deki tarım alanlarında, gen ak-
tarımı yapılmış ekin ekilen tarlalar 1996’da 1,5 milyon hektarken 2001’de 35,7 milyon 
hektara fırlayarak yaklaşık 25 kat arttı. 50’yi aşkın farklı “tasarımcı” ürünü, bir resmi 
denetlemeden geçti ve yaklaşık 100 kadar ürün de arazide deneniyor.

 Gıdalarımızın Genetik Yapısını Ne Zamandır Değiştiriyoruz? 
 Cevap çok uzun zamandır. Genetik yapının değiştirilmesi yeni bir şey değil. İn-
sanlar binlerce yıldır bitkilerin genetik yapısını değiştiriyor; en iyi ürünlerin tohumlarını 
saklıyor ve sonraki yıllarda ekerek, yetiştirerek ya da melezleme ıslahı yöntemiyle daha 
tatlı, daha büyük, daha uzun ömürlü türler yaratıyor. 

 Biyoteknoloji henüz bebek. Biyoteknoloji taraftarları şu anda asıl olarak biyo-
teknoloji şirketleriyle büyük çiftçilerin payına düşen kazancın, tüketicilerin daha besle-
yici gıdalara; gelişmekte olan ülkelerdeki çiftçilerin daha dirençli ve daha yüksek rekol-
teli ürünlere kavuşmasıyla yayılacağını söylüyor. 

 Aleyhtarlara göre genetik mühendisliği Pandora’nın kutusu; çevreye ve yiyecek 
stokumuza denetlenemeyen cinler sokuyoruz. Genetik mühendisleri neredeyse yaşayan 
bütün organizmalardan istenen geni alabiliyor ve onu neredeyse her türlü organizmanın 
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yapısına sokabiliyor. Amaç hep aynı: İstenen özelliği taşıyan bir verici organizmanın gen 
ya da genlerini o özelliği taşımayan organizmaya aktarmak.

 Bilim adamlarının türler arasında gen aktararak ürettikleri genetik yapısı de-
ğiştirilmiş organizmalara transgenik deniyor. Şu an ABD’de piyasada 80’i aşkın trans-
genik gıda ürünü var ve aralarında mısır, kabak, soya fasulyesi ve pamuk yağının elde 
edildiği pamuk çeşitleri de bulunuyor. Bu ürünlerin çoğu çiftçilerin zararlı otlar, böcek-
ler ve hastalıklar gibi tarım sorunlarıyla baş edebilmesi için dönüştürülüyor. Genetik 
mühendisliğinin yeni araçlarıyla bilim adamları transgenik hayvanlar da yarattı. Bilim 
adamları biyoteknolojiyi, inek ve koyunlara gen vermek için de kullanıyor, böylece bu 
hayvanlar sütlerinde ilaç üretir hale geliyor. 

 Biyoteknoloji Ürünü Gıdalar İnsan Sağlığı Açısından Güvenli mi? 
 Önde gelen biyoteknolojik ürünler üreticisi Monsanto’nun sözcüsü Eric Sachs 
şöyle diyor: “Transgenik ürünler, yediğimiz diğer gıdalara göre çok daha fazla testten 
geçiyor. Olası toksin ve alerjenleri araştırıyoruz. Transgenik bitkilerin konvansiyonel 
bitkilere önemli ölçüde eşit olduğunu doğrulamak için besleyicilerin, proteinlerin ve di-
ğer unsurların düzeyini izliyoruz.”

 Bilim adamları bazı proteinlerin insanlarda alerjik tepkilere yol açabileceğini 
ve bu alerjik proteinler için ne gibi testler yapılması gerektiğini biliyor. Ancak, alerjik 
özellikleri olan yeni bir proteinin genetiği değiştirilmiş bir gıdada beklenmedik biçimde 
ortaya çıkabilmesi (konvansiyonel yöntemlerle elde edilen yeni bir gıdada da olabileceği 
gibi) ve saptanamaması olasılığı da var. 

 Dahası, muhaliflere göre tamamen farklı türler arasında gen aktarımı tekniği, hem 
verilen genin işlevinde hem de evsahibi DNA’nın işlevinde bir şeylerin ters gitmesi ihtima-
lini yükseltiyor ve sağlığa beklenmedik zararlar verme olasılığını ortaya çıkarabiliyor.

 Gen aktarımı yapılmış ürünlere etiket konulmalı mı? Araştırmalar, çoğu 
ABD’linin (etiketleme nedeniyle fazla para ödemek istemeyecek olmalarına rağmen) 
buna evet diyeceğini gösteriyor. 

 Biyoteknoloji ürünü gıdalar çevreye zarar verebilir mi? Çoğu bilim adamı, gen 
aktarımlı ürünlerle ilgili başlıca güvenlik sorununun insanlarla değil çevreyle ilgili ol-
duğu konusunda görüş birliği içinde. Bitki çevrebilimcisi Allison Snow, “Gerçek veriler 
elimizde olmadan ürünleri serbest bırakırsak, bir daha geri dönüşü olmaz” diyor.

 Snow ve diğer bazı çevrebilimciler, çevre üzerindeki uzun vadeli olası etkileri 
yeterince test edilmeden gen aktarımı yapılmış ekinlerin büyük hızla geliştirilip, milyon-
larca hektar tarım alanına yayılmasından endişe duyuyor.

 Gen aktarımlı ekinleri destekleyenler bu bitkilerin, genellikle yerüs-
tü ve yeraltı sularını kirleten ve yaban hayatına zarar veren böcek öldürücü-
lere karşı çevre dostu bir alternatif olduğunu iddia ediyor. Bu gen aktarımlı 
bitkilerin “hedef görülmeyen” organizmalar üzerinde ne gibi bir etkisi olabilir?   
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 Pekçok çevrebilimci, biyoteknolojik ürünlerin çevreye en zararlı etkisinin gen 
akışı olduğuna inanıyor. Böceklere, hastalıklara ve zorlu büyüme koşullarına karşı di-
renç sağlayan transgenler, yabani otlara bir rekabet üstünlüğü kazandırıp aşırı büyüme-
lerine yol açabilir mi?

 Allison Snow, “Polen rüzgâr, arılar ve diğer dölleyicilerle taşınırken, genler sü-
rekli ekinlerden yabani otlara akar” diyor. “Transgenlerin, gen aktarımı yapılmış ekin-
lerden çevredeki akrabalarına atlayacağı kesin.” Ancak gen akışı genellikle yalnızca 
yakın akraba türler arasında gerçekleştiği ve ABD’deki başlıca ekinlerin çoğunun yakı-
nında büyüyen yakın akrabası olmadığı için, gen akışının sorunlu yabani otlar yaratma 
olasılığı son derece düşük. Fakat Snow, “Yiyecek olarak kullanılan ürünlerin ekili oldu-
ğu binlerce hektardan sözederken son derece düşük bir olasılık bile gerçeğe dönüşebilir” 
diyor. Ve temel ekinlerin genellikle yabani akrabalarının yakınlarına ekildiği gelişmekte 
olan ülkelerde, transgenlerin kaçması riski daha yüksek. Henüz bilinmeyen bir yabani ot 
ortaya çıkmadıysa da Snow bunun her an olabileceğini düşünüyor.

 Biyoteknoloji ürünü gıdalar dünyanın beslenmesine yardımcı olabilir mi? Pek-
çok bilim adamı genetik mühendisliğinin, yiyecek kıtlığı ve açlıktan kaynaklanan acil 
sorunlara çözüm bulunmasına yardımcı olabileceğini söylüyor. Genetik mühendisliği 
rekolteyi yükseltebilir; zararlılara ve hastalıklara karşı dirençli ekin türevleri sunabilir 
ve kurak olduğu, verimsiz hale geldiği ya da aşırı tuzlanma, yüksek alüminyum ve demir 
düzeyleriyle kirlendiği için tarım yapılamayacak durumda olan alanlarda ürün yetiştirme 
olanakları sağlayabilir.

 Genetik Ağı Gözardı Etmenin Tehlikeleri 
 Hiçbir gen bağımsız, tek başına çalışmadığından, bir organizmaya transfer edi-
len gen ya da genlerin daima, beklenmeyen ve istenmeyen yan etkileri olacaktır. Hasta-
lıklara ve böceklere direnç göstermeleri için değiştirilen transgenik bitkiler hiç değişti-
rilmemiş bitkilerden daha yüksek bir alerjik potansiyele sahip olabilir.

 Genetik modifikasyonları, riskli olanlar ve riskli olmayanlar şeklinde sınıflan-
dırmamızı sağlayacak fizyolojik işleyişin prensiplerini yeterince bilmiyoruz.
Gen ekleme yöntemi rastlantısaldır ve birçok ikincil genetik etki yaratabilir.

 Transgenik organizmanın genomuna eklenen DNA, kromozom yapısını bozar 
ve kromozomların yeni bir düzenlemeye gitmelerine neden olabilir, bunun bir sonucu 
olarak gen fonksiyonları etkilenebilir.

 Genoma eklenmiş transgen ve işaretleyici gen içeren bir vektör yer değiştirme ve 
başka bir bölgeye eklenme potansiyeline sahiptir; bu da genetik bozukluklara neden olur.

 Transgen ekspresyonunu artırmak için, genellikle virüslerden alınan agresif 
promotörlerin kullanılması, fizyolojik sistemin dengesini bozar. Transgenik bitkiler 
çoğunlukla antibiyotik dirençli işaretleyici gen taşır. Çevreye bırakılması durumunda 
bu genler yayılırlar ve halk sağlığını da olumsuz yönde etkilerler; antibiyotik dirençli
hastalıklara ilişkin krizi alevlendirirler.   
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 Transgenlerin mutasyona uğrayarak patojenik olma eğilimleri vardır.Viral 
dirençli transgenik bitkilerden üretilen patojenik rekombinasyonlar ve mutantların 
özel bir önemi vardır, çünkü virüslerin, birçok yaprak bitki türü ve bitkiler arasın-
da dolaşan diğer böcekler aracılığıyla bitkiden bitkiye atlama şansları çok yüksektir. 
Salgın hastalıklara neden olabilecek yeni rekombinant virüs oluşumları söz konusu.

 Tarımsal Biyoteknolojiden Kaynaklanan Tehlikelerin Listesi
 Sosyoekonomik Etkiler 
1- Genetik kaynakların Güney’den Kuzey’e akışı.
2- Entelektüel mülkiyet hakları ve tohum ruhsatıyla ilgili kısıtlayıcı uygulamalar; gıda üre-
timiyle dağıtımının bir tekelin kontrolüne geçmesi sonucunda, çiftçi ailelerinin dışlanması. 
3- Geleneksel teknolojilerin ve ürünlerin değişmesi.
4- Transgenik hatalara özgü genetik kararsızlık ve beraberinde getirdiği ürün kaybı.
5- Ürün kalitesini yükselten ve bozulmuş toprakları yenileyen organik tarıma harcanma-
sı gereken kaynakların ve çabaların, boşa harcanması.

 İnsan ve Hayvan Sağlığı Konusundaki Riskler 
1- Konak gen ve genomlarla etkileşim aracılığıyla oluşan transgen ürünlerin neden oldu-
ğu toksik ya da alerjik etkiler.
2- Pestisit dirençli transgenik ürünlerle birlikte toksin pestisitlerin kullanımının, tarım iş-
çilerinde pestisit kaynaklı hastalıklara ve gıda ve içme suyu kaynaklarının kirlenmesine 
yol açacak biçimde artması.
3- Antibiyotik dirençli işaretleyici genlerin yatay gen transferi yoluyla bağırsak bakteri-
lerine ve patojenlere yayılması.
4- Türler arasındaki patojenlerin yatay gen transferi ve rekombinasyon yoluyla güç ka-
zanması.
5- Yatay gen transferi ve rekombinasyonun yeni patojen bakteriler ve virüsler yaratma 
potansiyeli.
6- Transgenik DNA’nın, transgenik besinlerin tüketiminden sonra hücrelere bulaşma, 
(zararlı, hatta ölümcül etkiler uyandıracak biçimde) hastalık virüslerini yenileme ve hüc-
re genomuna yerleşme tehlikesi.

 Tarımsal ve Doğal Biyoçeşitlilik Konusundaki Riskler

1- Transgenlerin ve gen yapılarının çapraz polenleşme yoluyla yabani türler arasında 
yayılması, gelişmiş yabani türler yaratması (örneğin herbisit dirençli türler).
2- Herbisit dirençli transgenik bitkilerle birlikte kullanılan etkili herbisitlerin kontrolsüz 
uygulamalarının yerli tarımsal ve doğal çeşitliliğe büyük zararlar vermesi.
3- Herbisit dirençli “gönüllülerin” kontrolü için, sorun çözmek yerine yeni sorun yarata-
cak diğer herbisitlerin kullanımındaki artış.
4- Toprak verimliliğine zarar veren ve ürünü azaltan toksik herbisitlerin kullanımındaki 
artış.
5- Belli başlı zararlılarda biyopestisit direnci evriminin hızlanması, böylece yıllardır kul-
lanılan biyopestisitlerin tarihe karışması.
6- Yararlı böcek türlerinin zarar görmesi.
7- Transgenik bitkilerde doğal biyopestisit istismarının artması; ekosistemin kendi doğal 
zararlı kontrolü ve kendini yeniden dengeleme yeteneğinin yok edilmesi ve zararlılar 
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arasında yeni dirençlerin oluşması.
8- Bakteri ve virüs kullanılarak ilgisiz türlere yatay transgen ve işaretleyici gen transferi 
yapılması sonucunda birçok yeni yabani tür yaratma ihtimali.
9- Viral direnç için genetik yollarla işlenen transgenik bitkiler için, virüslerde yeni viru-
lan suşlar yaratma ihtimali.
10- Kimyasal kirliliğin aksine, gerekli koşullar sağlandığı takdirde transgenik DNA’nın 

güçlenip kendi kendini sürdürebilme şansı olduğu gerçeği; böyle bir durum-
da bitkiler ve hayvanlar arasında ortaya çıkabilecek kontrol edilemez salgınlar. 
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SAĞLIK ALANINDA İNTERNET KULLANIMI VE ETİK SORUNLAR

INTERNET USAGE IN HEALTH AND ETHICAL ISSUES

Mahmut  Gürgan *, Tümer Ulus **

Abstract

The extraordinary growth of Internet have led it to be an indispensable part of 
our daily lives. Internet is widely used by many health-related fields such as tele-medi-
cine, web sites for health issues, pharmacies, and for the correspondence among physi-
cians or physicians and patients.

However, the unsupervised use of Internet has created a lot of ethical issues, es-
pecially about the protection of personal medical information, and disinformation about 
health. The transmission, the storage, and the retrieval of electronic personal medical in-
formation create issues of privacy protection and confidentiality. Meanwhile, the quality 
of medical information on the web sites is particularly important since misinformation 
could be a matter of life or death. This study aimed at assessing the ethical issues and 
solutions by the use of Internet for health.

Keywords: Ethics, Internet, Health

Giriş

Her geçen gün artan bir hızla büyüyen İnternet, giderek günlük hayatımızın 
vazgeçilmez bir parçası haline gelmektedir. Ekim 2010 itibarı ile dünyadaki İnternet 
kullanıcısı sayısının iki milyar civarında olduğu bildirilmektedir1. Yetkililerin yaptıkları 
açıklamalara göre, Türkiye’de de yaklaşık 35 milyon kişinin İnternet kullanıcısı olduğu 
tahmin edilmektedir2. Ancak, İnternet’in bu hızlı büyümesi ve karmaşık yapısı, İnternet 
üzerinden işlenen suçların ve yapılan etik ihlallerin de artmasına neden olmaktadır. Bu 
konuya ilişkin hukuki ve etik düzenlemeler genel çerçevelerin dışına çıkamamakta ge-
lişmelerin gerisinde kalmakta ve bu nedenle konuya özgü çözümlemelerin hızla gerçek-
leştirilmesini gerekli kılmaktadır.

Pek çok alanda bilgi paylaşımına olanak sağlayan İnternet’in, günlük yaşamda 
önde gelen kullanım alanlarından biri de sağlıktır. Sağlık hizmeti almakta olan veya 
almak isteyen geniş bir kullanıcı kitlesi bilgi edinmek amacıyla İnternet’e başvurmak-
tadır. Bunun yanı sıra, sağlık hizmeti veren kurum ve görevliler de mesleki bilgi ve veri 
paylaşımı için İnternet’ten yararlanmaktadır. Ülkemizde de sağlık hizmeti veren kuru-
luşlar veri paylaşımı ve bilgi üretimi amaçlı olarak, İnternet üzerinden hizmet veren ve 
SağlıkNET adı verilen bir portalı kullanmaktadır.

* Yrd. Doç. Dr. Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik AD - İstanbul.
** Yrd. Doç. Dr. İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD İstanbul.
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SağlıkNET
Türkiye’de sağlık hizmeti veren kuruluşların kullandıkları SağlıkNET portalı, 

Dünya Bankası destekli “Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Projesi”nin 5. ayağını oluşturan ve 
Sağlık Bakanlığının yönetiminde hayata geçirilen “E-Sağlık Projesi” kapsamında, sağlık 
kurumlarında üretilen her türlü veriyi, doğrudan üretildikleri birimlerden, standartlara 
uygun ve güvenli bir şekilde, İnternet aracılığı ile tek bir merkezde toplayarak, bu veri-
lerden tüm paydaşlar için uygun bilgiler üreten ve böylece sağlık bilgisine erişimi kolay-
laştıran büyük bir ağdır (3). 2003 yılından bu yana yürütülen bu projede, Sağlık-NET’e 
entegre olan ve sisteme veri gönderen hastane sayısı, Sağlık Bakanlığının kayıtlarına 
göre 803’e ulaşmıştır4. Sağlık-NET Portalı aynı zamanda, “Teletıp”, “Aile Hekimliği Bil-
gi Sistemi” ve “İlaç Takip Sistemi” gibi uygulamaların da omurgasını oluşturmaktadır.

 
Mahremiyet ve Kişisel Sağlık Verilerinin Gizliliği
Dev boyutlarda veri birikiminin işlendiği bu sistemin geliştirilmesindeki teknik 

zorlukların yanında, sağlık hizmeti alan kesimde hastaların kişisel bilgilerinin korunma-
sındaki güçlüklerin ortaya çıkarabileceği etik sorunlara ilişkin soru işaretleri de yanıt 
beklemektedir. Bu etik sorunların başında, hastaların kişisel sağlık bilgilerinin, dolayısı 
ile mahremiyetinin korunması konusu gelmektedir. İnternet ortamında aktarılan hasta 
kayıtlarına uzaktan erişmek ve bunların üzerinde saptanması zor türde tahrifat yapmak 
imkânsız değildir. Merkezde biriken çok sayıda kişisel hasta kaydının dikkatsizlik so-
nucu veya kasıtlı olarak yetkisiz kişilerin eline geçmesi, hastaların sırlarının korunması 
ilkesini zedeleyecek ve kötü niyetli kullanımlara fırsat verebilecektir.

Bir kişinin ismi, yaşı, cinsiyeti, doğum yeri, kimlik numarası, cinsel hayatı, tele-
fon numarası, medenî durumu, işi, geliri, borçları, adresi, siyasî düşüncesi, ırk bilgileri, 
felsefî ve dinî inançları, dernek vakıf veya sendika üyeliği, sağlık verileri, adlî durum 
verileri ve buna benzer veriler kişisel veri niteliğindedir. Kişisel veriler, özel hayata ait 
bilgilerden oluştuğu ölçüde gizlidir. Kişisel sağlık verileri de özel niteliği olan kişisel 
verilerdendir. Bu nedenle diğerleri gibi İnternet ortamında yapılan kişisel sağlık verisi 
işlemleri için de, mahremiyet ile ilgili yükümlülükler getirilmiştir. 

Çeşitli uluslararası sözleşmelerde, kişisel verilerin ancak devletler tarafından 
iç hukukta uygun güvenceler ve şartlar sağlandıkça işlenebileceği ve gerekli güvenlik 
önlemleri alındığı sürece saklı tutulabileceği açıkça ifade edilmiştir. 

İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi’nin 12. maddesinde de, kimsenin özel yaşa-
mına, ailesine konutuna ya da haberleşmesine keyfi olarak karışılamayacağı bildirilmiştir5. 
Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinin 8. Maddesine göre: “Herkes, özel hayatına ve aile haya-
tına, konutuna ve haberleşmesine saygı gösterilmesini isteme hakkına sahiptir”.

Dünya Tabipleri Birliği tarafından 1981 yılında yayımlanan Lizbon Hasta Hak-
ları Bildirgesi’nde “Hasta hekimden, tüm tıbbi ve özel hayatına ilişkin bilgilerin gizlili-
ğine saygı duyulmasını bekleme hakkına sahiptir” ilkesi ifade edilmiştir. 

1994 yılında yayımlanan Amsterdam Bildirgesi’nde de hastaya ait bilgileri usu-
lüne uygun olarak korumanın önemi, hekimlerin bu bilgileri saklamaya ilişkin yüküm-
lülükleri sıralanmıştır. 
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Avrupa Parlamentosunda alınan bir kararla, otomatik olan veya olmayan araçlarla, 
toplama, kaydetme, organize etme, saklama, uyarlama veya değiştirme, geri alma, danış-
ma, kullanma, ileti ile açığa çıkarma, yayma veya başka şekilde mevcut hâle getirme, sıraya 
koyma veya birleştirme, bloke etme, silme veya yok etme gibi kişisel veri üzerinde uygula-
nan her türden işlem veya işlem dizisi kişisel veri işleme olarak kabul edilmiştir6. 

Konuya ilişkin hukuki düzenlemelerde de açık hükümler mevcuttur. T.C. 
Anayasası’nın 20. Maddesinde özel hayatın ve aile hayatının gizliliğine dokunulama-
yacağı ifade edilmiştir. 12 Eylül 2010 tarihinde kabul edilen değişikliklerle birlikte, bu 
maddeye “Herkes, kendisiyle ilgili kişisel verilerin korunmasını isteme hakkına sahiptir. 
Bu hak; kişinin kendisiyle ilgili kişisel veriler hakkında bilgilendirilme, bu verilere eriş-
me, bunların düzeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaçları doğrultusunda kul-
lanılıp kullanılmadığını öğrenmeyi de kapsar. Kişisel veriler, ancak kanunda öngörülen 
hallerde veya kişinin açık rızasıyla işlenebilir. Kişisel verilerin korunmasına ilişkin esas 
ve usuller kanunla düzenlenir.”  ifadesi de eklenmiştir. 

5237 sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 2. kitabının “kişilere karşı suçlar” başlıklı 
ikinci kısmında “Özel Hayata ve Hayatın Gizli Alanına Karşı Suçlar” ayrı bir bölüm 
olarak düzenlenmiş; bu bölümde yer alan 134 üncü madde ile  “Özel hayatın gizliliğini 
ihlal” suç kabul edilerek, yaptırıma bağlanmıştır. 

Hasta Hakları Yönetmeliği’nin ‘Bilgilerin Gizli Tutulması’ başlıklı 23’üncü 
Maddesi, Hekimlik Meslek Etiği Kuralları’nın 5. ve 9. Maddeleri ve Tıbbi Deontoloji 
Tüzüğü’nün 4. Maddesinde hekimlerin sır saklama yükümlülüğü düzenlenmiştir. 

Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 16. Maddesinde, kişisel sağlık verilerinin yal-
nızca hastanın tedavisi ile doğrudan ilgili olanlar tarafından bilinebileceği belirtilmiştir. 
Ancak, elektronik ortamın özelliklerinden dolayı bilgilerin işlenmesi sırasında değişik 
mesleklerden görevlilerin hatta sağlık mensubu olmayan mesleklerden kişilerin de (kul-
lanılan sistemlerin düzenlenmesi, bakımı ve işletilmesi ile ilgili bilgisayar mühendisleri, 
operatörleri vb) sisteme girmesi gerekebilmektedir7. 

Uygulamada, sosyal güvenlik kurumları, sağlık geri ödemeleri için ilgili kişinin 
bütün kişisel sağlık verilerini ilgili sağlık personelinden veya sağlık kurumundan isteye-
bilmektedir.  Geri ödeme için bir kişiye yapılan iş ve işlemlerin neler olduğunun sosyal 
güvenlik kuruluşunca bilinmesi gerekli ise de, yapılan işlemlerin detaylarının istenilmesi 
hâlinde geri ödeme ile doğrudan bir ilgisi bulunmayan ve gizli kalması gereken kişisel 
sağlık verileri de üçüncü taraflarca öğrenilmiş olmaktadır8.

Yani bir yandan yeni teknolojik imkânların hasta yararına kullanılması sağla-
nırken, öte yanda hastaya zarar verebilecek mahrem bilgilerin istenmeyen kişilerin eli-
ne geçme riski ortaya çıkmaktadır. Bu noktada beliren etik ikilemin çözümü, bu riski 
azaltacak önlemlerin alınmasından geçmektedir. Bu nedenle kişisel sağlık kayıtlarına 
erişim yetkilerinin özenle belirlenmesi ve kötüye kullanım olasılığının sıkıca izlenmesi 
gerekmektedir. Ancak, özellikle kurumlar arası hasta sevki esnasında, elektronik hasta 
kayıt transferinin güvenliği için alınmış gizlilik önlemlerinin, hekimin hastaya ait bazı 
bilgilerden yoksun kalmasına yol açması mümkündür. Hizmet kalitesinden ödün veril-
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memesi açısından, hastanın zararına olabilecek bu eksikliği telafi edebilecek, hekimler 
arası telefonla iletişim vb. gibi ek uygulamalara gidilmesi doğru olacaktır. Bu nedenle 
her türlü işlem, önceden belirlenmiş meşru amaçlarla, işlemi yapan kişinin kimliğini 
belirtecek şekilde yapılmalı, toplandıkları amaçla bağlantılı olarak yeterli, orantılı ve 
doğru olmalı, ancak gerektiğinde güncellenmeli, amacına uygun olarak belirli bir süre 
korunmalıdır9.

Hastalara birçok yarar sağlayacak olan elektronik sağlık kaydı sisteminin zarar 
vermeden hayata geçirilmesi, öncelikle hasta mahremiyetinin korunması ilkesinin dik-
kate alınması ile mümkündür. Bunun için bazı önlemlerin alınması gereklidir10:

•	 Kişisel sağlık verilerini işleyebilme yetkisi olan gerçek ve tüzel kişileri net 
olarak tanımlayan ve konuya ilişkin yasal sorunları çözümleyecek hukuki dü-
zenlemeler vakit kaybetmeksizin uygulamaya geçirilmelidir. Bu düzenlemeler 
temelinde kimin hangi yetkilerle, hangi verilere ulaşabileceği açık olarak be-
lirlenmeli, yetkisiz kişilerin izinsiz olarak hastanın sağlık kayıtlarına erişmesi 
engellenmelidir. Yetkilendirilmiş çalışanlar da, sadece kendi kayıtlı hastaların 
sağlık kayıtlarına ve ancak onlardan sorumlu oldukları süre içerisinde, erişebil-
melidir.

•	 Hastanın kullandığı ilaçlar, diyet programları vb. gibi her türlü sağlık kayıt bil-
gisinin mülkiyeti hastaya aittir. Bunlar, bilimsel araştırma için bile, izinsiz ola-
rak hiçbir kuruma veya üçüncü şahıslara sözlü veya yazılı olarak iletilmemeli, 
ticari amaçlarla kullanılmamalıdır. 

•	 Uzaktan izinsiz erişimi engelleyici donanım ve yazılım önlemleri alınarak dü-
zenli denetlenmeli ve geliştirilmeli; bunun için gerekli olan güvenlik duvarı ve 
elektronik imza gibi uygulamalar zorunlu kılınmalıdır. 

•	 Tüm sağlık hizmeti veren personel ve konu ile ilgili bilişim çalışanları düzenli 
olarak etik eğitiminden geçirilmelidir.

Teletıp

“Gelişmiş iletişim araçları ile uzaktan sağlık hizmeti verilmesi” olarak kısaca 
tanımlayabileceğimiz teletıp uygulamalarının gittikçe yaygınlaşmaktadır. Sağlık hiz-
metlerinin uzak mesafelere ulaştırılması, kalitesinin arttırılması, doktor ve hastanın aynı 
yerde bulunma zorunluluğunun ortadan kaldırılması ve hastane masraflarının azaltılması 
bu uygulamaların avantajları olarak gösterilmektedir. 

Teletıp uygulamaları; uzaktan raporlama, hastalığın tanı ve tedavisi konusunda 
konsültasyon, uzaktan hasta takibi ve merkezlere uzak olan personel ve hastalara eğitim 
gibi konularda ve daha çok radyoloji, kardiyoloji, dermatoloji, psikiyatri, acil tıp alanla-
rında kullanılmaktadır.  Bu uzmanlık alanlarına özgü teletıp hizmetlerine; teleradyoloji, 
telepatoloji, telekardiyoloji, telepsikiyatri, telecerrahi gibi isimler verilmiştir.

Ülkemizde de teletıp sistemleri, Sağlık Bakanlığının yürüttüğü Dünya Bankası 
destekli ‘Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Projesi’ adıyla yürütülen çalışmanın beşinci ayağı-
nı oluşturan ‘E-Sağlık Projesi’ çerçevesinde uygulanmaya başlanmıştır. Projenin 2007 
yılında faaliyete başlayan teletıp ayağında ilk olarak ilgili tüm uygulamaların yönetil-
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diği bir “Teletıp Merkezi” kurulmuştur. Proje kapsamına alınan gönderici birimler, bir 
sistemle sayısal verilere dönüştürülen görüntüleri İnternet üzerinde çalışan Sağlık-NET 
omurgası aracılığı ile bu Teletıp Merkezi’ne iletmekte; iletilen görüntüler burada alıcı 
hastanelere yönlendirilmekte ve buralarda raporlanmaları sağlanmaktadır. Sistem, %98 
yoğunlukla teleradyoloji ve %2 yoğunlukla telepatoloji alanlarında ağırlıklı olarak bi-
rinci görüş raporlamada kullanılmakta, ancak karmaşık olgularda kesin ve doğru tanı 
konulabilmesi amacıyla ilgili uzman hekimler arasında görüntü ve bilgi paylaşımı da 
yapılabilmektedir. İlk aşamada on bir gönderici ve yedi alıcı hastanede hizmet verilmeye 
başlanan projede, 2009 yılına gelindiğinde gönderici birim sayısı elliye ulaşmıştır. Gön-
derici birimler arasına katılan üç aile hekimi ise teleultrasonografi alanında başlatılan 
pilot çalışmada yer almışlardır11. 

Hasta Hekim İlişkisinin Olumsuz Etkilenmesi
Uzaktan raporlama (telediyagnoz) şeklinde yapılan teletıp yöntemlerinin yuka-

rıda belirtilen yararlarının yanı sıra üzerinde durulması gereken bazı dezavantajlarını 
da göz önünde bulundurmak gerekmektedir. Günlük kullanımda özellikle teleradyoloji, 
uzaktan hasta izlenmesi gibi yönelik uygulamaların ağırlıkta olduğu düşünülürse, tekno-
lojik imkânların fazlasıyla ön plana çıkarılmasının hasta-hekim ilişkisini olumsuz etki-
leyeceği hesaba katılmalıdır.

Örneğin teleradyolojinin radyolog yokluğunu telafi edecek ya da masrafları kı-
sacak bir yöntem olarak görülmesi/gösterilmesi, uzun vadede bu hizmetlerin hasta aley-
hine bir eksiklik yaratmasına yol açacaktır. Teleradyoloji yöntemleri ile klinisyenlerle 
eşgüdümlü olarak, önceki incelemeleri de gözden geçirerek hasta verilerinin değerlen-
dirilmesi ve yöntem seçimine ilişkin klinisyenin yönlendirilmesi; hastanın ön hazırlığı; 
hasta ve görevli personelin iyonizan ve non-iyonizan ışınlardan korunması için gerekli 
önlemlerin alınması, bunların denetlenmesi, cihazların ayarlanması (kalibrasyonu); in-
celemenin izlenerek, ek çekim yapma kesit alma gibi eşzamanlı müdahalelerle ince-
lemenin tanısal veriminin arttırılması gibi işlevleri yerine getirmek mümkün değildir. 
Radyologların hastalar ve klinisyenlerle doğrudan iletişim kuramadığı durumlarda klinik 
ön veriler ve geri bildirimler aksamakta, uzaktan rapor yazanlar aşırı temkinli davrana-
bilmekte, önceki incelemelerin yokluğu nedeniyle somut tanılara varmaktan kaçınmakta 
ve gereksiz ek incelemeler önermek eğiliminde olmaktadırlar.

Bu durumda, uygun şekilde yapılandırılmayan sistemlerde kalite azalmakta, 
hastalara ve klinisyenlere verilen hizmetler zarar görmekte, bazen incelemelerin bir kez 
daha tekrarlanması gereği ortaya çıkabilmekte, maliyet ve harcanan efor katlanarak art-
maktadır.

Uzaktan raporlama, uzmanlık hizmetinin verilemediği durumlarda hastaya ya-
rar sağlamakta ancak salt maliyet hesaplarını gözeten kısır bir bakış açısı ile uzun vadeli 
kalıcı bir uygulamaya dönüştürüldüğünde hastaların eksik ve yetersiz sağlık hizmeti al-
malarına yol açmaktadır. 

Yataklı kurumların dışındaki kronik hastaların uzaktan izlenmesi şeklinde uy-
gulanan sistemler ise maliyetleri azaltacak, hastalığın takibini kolaylaştıracak ve acil 
durumlarda zaman kazandıracak bir yöntem olmakla birlikte, hastanın hekiminden uzak 
kalması, hekim-hasta ilişkisinin güven ve moral verici etkisinin kaybolmasıyla, iyileşme 
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sürecinin olumsuz etkilenmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Hiçbir teknolojik yöntemin, 
düzgün kurulmuş bir hasta-hekim bağının olumlu etkisinin yerini alamayacağı gözden 
uzak tutulmamalıdır11.

Dünya Çapında Ağ (World Wide Web) ve Sağlık
Dünya Çapında Ağ (www) veya kısaca web, belirli protokollerle ve standart 

yollarla İnternet üzerinden çok sayıda doküman ve bilgiye ulaşmak için kullanılan bir 
İnternet hizmetidir. Bu hizmet aracılığı ile dünyanın hemen her yerindeki ‘web sunucu-
su’ adı verilen binlerce bilgisayarda kayıtlı web sitelerinde yer alan milyonlarca dosyaya 
ulaşarak görüntülemek mümkündür. Adresleri “www” ile başlayan ve birbirleri ile bağ-
lantıları bulunan bu web siteleri tarihte görülmemiş bir bilgi birikimini İnternet kullanı-
cılarının hizmetine sunmaktadır. 

Gündelik hayatta Web kullanımının önemli bir bölümünü, sağlıkla ilgili konular 
oluşturmaktadır. Web siteleri e-posta hizmeti vermekte, akademik konularda doküman-
lar, “online” dergiler, “online” ansiklopediler, e-kitaplar içermekte, sağlıkla ve sağlık 
kurumları ile ilgili bilgiler sunmakta, buralarda sağlık ürünleri pazarlanmakta, sağlık 
hizmeti verenlerin reklâmları yer almakta, hatta bazı sitelerde “e-doktorluk” hizmeti ver-
mektedir.

Yanlış Bilgilendirme
İnternet kullanıcıları sağlık web sitelerini değişik nedenlerle bilgi edinme amaç-

lı olarak kullanabilmektedir. Bu amaçlar arasında kendi sağlık durumları, hastalıkları 
veya tedavi oldukları ya da olmak istedikleri hekimlerle ilgili bilgi alma; verilen reçete-
ler, bunların içerdiği ilaçlar veya benzerleri ile ilgili bilgi alma, diğer hastalarla iletişim 
kurma gibi nedenler sayılabilir. Bunun yanı sıra, ilaç vb. sağlık ürünleri satın almak için 
de İnternet’e başvuranlar olmaktadır.

İnternet’in açık tartışmayı teşvik eden sansürsüz yapısı arzu edilir bir durum 
olmakla birlikte, diğer yandan burada yer alan bilgilerin güvenilirliğinin de sorgulanma-
sına yol açan bir dezavantaj oluşturmaktadır. Özellikle hayati öneme sahip hastalıklara 
ilişkin bilgi veren medikal web sitelerinde sunulabilecek yanlış veya yanıltıcı bilgilerin, 
hastaların zarar görmelerine yol açması mümkündür. Bu tür yanlış bilgiler web sitele-
rinin yanı sıra tartışma listelerinde, haber gruplarında veya kişisel e-posta iletişiminde 
yer alabilir. Bu durum İnternet’te tıbbi bilgilerin yer almasının ne kadar yararlı, ne kadar 
zararlı olduğu konusunda etik bir ikilem oluşturmaktadır. 

İnterneti sağlıkla ilgili konularda kullananların başında hastalıklara ilişkin 
bilgi edinmek isteyen kullanıcılar gelmektedir. ABD’de yapılan bir araştırmaya katı-
lan 1289 hastadan %65’inde İnternet erişimi olduğu ve bunların %74’ünün (toplamın 
%48,1’i) sağlıkla ilgili bir konuda bilgi edinmek amacı ile web’e başvurdukları bildi-
rilmiştir12. Yine ABD’de, Sağlık İstatistikleri Ulusal Merkezinin, Ocak-Haziran 2009 
ayları arasında, yaşları 18–64 arasında değişen 7192 yetişkine düzenlediği bir anketle, 
yetişkinlerin yüzde 51’nin, son 12 ay boyunca ABD’nin “Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezleri”nden sağlık bilgisi almak için İnternet’i kullandığı belirlenmiştir13. 

Türkiye’de Burdur ilinde yapılan bir çalışmada, Burdur Devlet Hastanesi ve 
Burdur Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi polikliniklerine başvuran, 18 yaş 
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ve üstü İnternet kullanıcılarının %94,9 oranında İnternet’te sağlıkla ilgili bilgi aradıkları 
ve bunların %30,4’ünün edindikleri bilgilerin, verdikleri sağlıkla ilgili kararlar üzerinde 
etkili olduğunu belirttikleri bildirilmiştir14.

Konunun diğer bir boyutu da, hekim veya psikolog gibi sağlık hizmeti veren 
meslek mensuplarının İnternet üzerinden danışmanlık veya doğrudan tedavi önerileri 
içeren sağlık hizmeti sunmasıdır. Hasta ile yüz yüze gelmeden verilecek sağlık hizme-
tinin kalitesi, yarar ve zararları diğer önemli bir tartışmayı beraberinde getirmektedir. 
Bu durum özellikle klinik branşlarda sorun olabilmekte, hasta-hekim bağının eksik ku-
rulması nedeniyle hastanın uğrayabileceği kayıpların yanında, eksik ya da yanlış teşhis, 
yanlış yönlendirme, eksik tedavi gibi sorunlara yol açabilecektir. E-tedavi yönteminin 
nispeten daha az zararlı olabileceği psikolojik danışmanlık ve psikiyatri gibi branşlar 
da bile, bu yöntemin tamamlayıcı ve acil durumlarda başvurulan ve yüz yüze iletişimin 
yerini almaması gereken bir yöntem olduğu dikkate alınmalı, ayrıca hastanın mahremi-
yetini koruyacak önlemler ihmal edilmemelidir.

Bu bağlamda İnternet sağlık siteleri için önerilecek etik kuralları şu şekilde sı-
ralayabiliriz:

•	 İnternet sitelerinde doğrudan hekimlik hizmeti verilmemelidir.
•	 Siteler reklâm amacı taşımamalı, kurum veya kişilerce yapılabilecek özen-

dirmeler kısıtlanmalı ve denetlenmelidir.
•	 Güvenilir ve güncel sağlık bilgisi sunulmalıdır.
•	 Sağlık bilgilerine ilişkin kaynakların ve güncellemelerin tarihleri açıklan-

malıdır.
•	 Siteye ilişkin mülkiyet, sponsorluk, vb. bilgiler açık olmalıdır.
•	 Kullanıcıların kişisel bilgilerinin korunması için gerekli önlemler alınma-

lıdır.
•	 Her İnternet sitesinin, uymayı taahhüt ettiği etik kuralları yayınladığı bir 

taahhütname sayfası olmalı ve sitenin ana sayfasında, bu sayfaya belirgin 
şekilde görünür bir link verilmelidir.  

Bu önlemlerin yanı sıra, kurumsal düzenlemelerle ilgili olarak, sağlık web si-
teleri ile ilgili şikâyetleri izleyen ve değerlendiren yetkili bir kurum oluşturulmalı, bu 
kurum İnternet’teki sağlık yayınlarının standartlarını belirlemeli, bu standartlara uyan 
kuruluşlara bir sertifika vermeli; ayrıca sertifika sahibi siteler düzenli olarak izlenmeli 
ve denetlenmelidir. 

Sonuç
Giderek hızla yaygınlaşan İnternet kullanımının sağlık hizmet alanlara zarar 

vermeyecek şekilde düzenlenmesi ve daha yararlı olabilmesi bu alanda yapılmasını ge-
reken etik çözümlemelere ve hukuki düzenlemelere olan ihtiyacı arttırmaktadır. Sağlık 
kayıtlarının elektronik ortama aktarılması ve burada işlenmesi sırasında oluşabilecek 
mahremiyet ihlallerinin ve İnternet’ten edinilebilecek denetimsiz bilgilerin hastalara 
büyük zararlar verebileceği göz önüne alınarak, konuya ilişkin etik çözümlemelerin ve 
kuralların hızla geliştirilerek bu konuda uygulamalı önlemler alınması ve hukuki düzen-
lemelerin yapılması gerekmektedir. Uzaktan yapılacak tıp uygulamaları da hasta hekim 
ilişkisini bozmayacak şekilde ele alınmalı, hastaların da bu konuda elde edecekleri ya-
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rarlar göz ardı edilmemelidir.
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THE ETHICAL POINT OF VIEW IN USAGE OF DONOR GAMETS
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Abstract

If there is no pregnancy inspite of the fact that couples want a baby in a one 
year period and that they do not apply any protection method, this is called inferti-
lity. 15% of couples in Turkey and in the world have infertility problem. 

5% of men who apply assisted reproduction techniques are azospermic. 
In 10-15 % of infertile couples there is no reason determined to explain their in-
fertility. The usage of donor gamets (heterolog fertilization) involves the usa-
ge of assisted reproduction techniques by obtaining gametes from a sperm bank 
or someone other from the spouse. Especially couples who don’t have enough 
sperm count or egg after ovulation induction or have unexplained infertility apply 
this method. Using donor gamets is prohibited in Turkey. However, in some ne-
ighbour countries such as Cyprus and Greece this process is applied legally. 
Although it is illegal in our country and there is no official report about the ca-
ses, it is believed that 2000-3000 Turkish couples apply this process every year. 

Although a physically treated individual gives birth to a baby after using 
donor gamets from a different person,  biologic gamet giver has the biological share 
of the baby. In most of the countries where heterolog fertility is legal the givers’ 
identities are concealed whereas according to Turkish criminal law the person who 
conceals or changes the family nexus of a child is sentenced to prison for one to three 
years. Moreover, applying this process in  remuneration for money reveals intense 
ethic problems. Working up human originated products into commercial commoditi-
es and their usage commercially are against medical ethics and human rights.

Consequently, several pursuits appear with the rising of untreatable inferti-
lity. This process makes up both medical, judicial or moral problems. Reproduction 
rights should not be seen as parental rights, but should be taken into consideration 
primarily within the integrity of public health problems, embryo rights and children’s 
rights. In order to prevent these, the society should be informed seriously about such 
gamet transfers by experts. In addition, ethic problems about reproduction health 
and reproduction rights can be surpassed with the development and implementation 
of current arrangements and information. 

Keywords: Donor, gamets, ethics

* Değerli görüş, öneri ve katkılarından dolayı Sn. Dr. Muhtar Çokar ve Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman’a teşekkür 
ederim.
** Acıbadem Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Histoloji ve Embriyoloji AD, İstanbul.



260 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

Kadın ve erkek infertilitesinin ayrı konular olmasına karşın çiftlerin ço-
cuk sahibi olamama durumları üreme sağlığı alanında birlikte ele alınabilmekte-
dir. Çiftlerin bir yıllık süre içerisinde çocuk sahibi olmak istemeleri ve herhangi 
bir korunma yöntemi kullanmamalarına rağmen gebeliğin olmamasına infertilite 
denir. Türkiye’de ve dünyadaki çiftlerde yaklaşık %15 oranında infertilite sorunu 
vardır.

İnsanda kısırlığın tedavisine yönelik geliştirilen teknolojik olanakların 
açtığı ufuk, çocuk sahibi olmak isteyenlere yeni olanaklar sunmakla beraber, bu 
yöntemlerle ilgili çeşitli etik tartışmaları da beraberinde getirmiştir. Günümüzde 
yardımcı üreme teknikleri çok çeşitli olmakla birlikte ortak özellikleri döllenmenin, 
doğal yöntemden farklı olarak, anne bedeninin dışında in vitro koşullarda gerçek-
leşmesidir1. 

Üreme ve cinsel sağlığın temel unsurlarından biri bireylerin istedikleri za-
man, sayı ve sıklıkta çocuk sahibi olma haklarıdır. Bu hak sadece bireylerin iste-
dikleri sayıdan fazla çocuk sahibi olmamaları yönünde desteklenmelerini değil aynı 
zamanda çocuk sahibi olamayan bireylerin de sağlık hizmetleri yönünden destek-
lenmelerini içerir. İnfertilite tedavisinde son 30 yıl içinde büyük gelişmeler olmuş 
intra uterin inseminasyon (IUI) ile başlayan yardımcı üreme teknikleri in-vitro fer-
tilizasyon (IVF), gamet intrafallopian transfer (GIFT), zigot intrafallopian transfer 
(ZİFT) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) ile devam etmektedir. Erkekte 
spermatozoanın elde edilemediği olgularda donör spermleri ile dölleme ve sperm 
bankaları; kadında ovumun elde edilemediği olgularda ise yumurta vericiliği ve ta-
şıyıcı annelik gibi uygulamalar gündeme gelmektedir2.

IVF 1978 yılında İngiltere’de ilk kez başarıyla uygulanmasından itibaren, 
bu yeni tıp teknolojilerinin çocuklara veya anne babaya zarar verip vermeyeceği; 
insanların üreme, aile, ana babalık kavramlarını algılayışı ve anlayışında yol açtığı 
değişiklikler sorgulanmaya başlanmıştır. Çeşitli ülkelerde bu konuyu incelemek üze-
re toplanan etik kurullar, işlemin doğal yöntemlerden farklı olarak, infertil çiftlere 
çocuk sahibi olma imkanı vermesi yönünden etik açıdan kabul edilebilir olduğu fikri 
ortaya atılmıştır. Sperm ve ovum laboratuar koşullarında, in vitro döllenmekle bir-
likte, annenin rahmine yerleştirilerek doğal yollardan büyüyüp gelişmektedir. Ayrıca 
aynı anne babanın sperm ve ovumunun kullanılması ve çocuğun ebeveynin genetik 
ürünü olması da, yöntemi etik açıdan kabul edilebilir kılmaktadır1.

1990’larda ise bu alandaki gelişmeler, annenin bir başka kadını kiralık anne 
olarak kullanarak, taşıyıcı annenin kendi genetik ürünü olmayan bebeği dünyaya ge-
tirmesini mümkün kılmıştır. Buna ek olarak sperm bankalarının kurulması ile sperm 
donörlerinin kullanımı artmıştır. In vitro olarak döllenen embriyoların dondurularak 
depolanabilmesi, yıllar sonra kendi genetik ebeveyni olan ya da olmayan çiftler için 
kullanılabilmesi, dondurulmuş embriyoların imha edilebilmesi ve klonlama yöntem-
leri ile başlangıçtaki etik kabullere yeni tartışma alanlarını ortaya çıkarmıştır. Ayrıca 
anne ve babadan başka, üçüncü ve dördüncü tarafların, örneğin taşıyıcı annelerin, 
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sperm vericilerin hakları söz konusu olmuştur. Hatta kadavradan oosit vericiliği bile 
gündeme gelmiştir. Ayrıca geleneksel anlamda çekirdek aile kavramının da dışına 
çıkılarak evlenmemiş heteroseksüel veya homoseksüel çiftlerin ya da bekar kadın 
veya erkeklerin çocuk sahibi olabilmeleri gerçeği ortaya çıkmıştır. Tüm bunlar etik 
açıdan derin tartışmalara yol açmıştır1. 

Türkiye’de yardımlı üreme tekniklerine başvuran erkeklerin %5’i azosper-
miktir. İnfertil çiftlerin yaklaşık %10-15’inde ise infertilite nedenini açıklayacak 
herhangi bir neden bulunmamaktadır. Donor gamet kullanımı (heterolog döllenme); 
yeteri miktarda spermi ve ovulasyon indüksiyonu ile yumurta elde edilemeyen ve 
nedeni belli olmayan infertilite olgularında sperm bankasından veya kendi eşi olma-
yan farklı bir eşten elde edilen gametlerle yapılan yardımlı üreme tekniklerini kap-
samaktadır. Donor gamet kullanmak Türkiye’de yasaktır. KKTC, Yunanistan gibi 
bazı komşu ülkelerimizde bu işlem yasal olarak yapılmaktadır. Ülkemizde uygulama 
yasal olmadığı ve resmi kayıtlar bulunmadığı halde yılda ortalama 2000–3000 Türk 
ailesinin bu yöntemlere başvurduğu düşünülmektedir1.   

Donasyonun bir başka şekli ise, yumurta bağışıdır. Dondurulmuş spermlerin 
çözüldükten sonra dölleme yetenekleri yüzde 80–90 oranlarındayken; yumurtanın 
işlevi -eldeki tekniklere göre- yüzde 40–50 arasında korunabildiği için yumurta ban-
kası diye bir sistem yoktur. Bu yüzden anne adayı ile donör aynı zamanda tedaviye 
alınmaktadır. Vericiden alınan yumurtalar döllendikten hemen sonra, annenin rahmi-
ne yerleştirilmektedir. 1984’den beri yurtdışında başarıyla uygulanan yumurta bağışı 
yöntemi, ülkemizde uygulanmamaktadır.  Yumurta bağışında, erkekten alınan sperm, 
vücut dışında eşine ait olmayan bir yumurtayla döllenir ve eşinin rahmine yerleş-
tirilir. Çocuğun gerçek annesinin genetik anne mi yoksa çocuğu doğuran annenin 
mi olacağı, genetik annenin sorumlulukları ve çocuk üzerindeki hakları, yöntemin 
geleneksel aile ile ilgili değerlere getirdiği tehditlerin önemli olup olmadıkları, bu 
uygulamanın gündeme gelmesiyle etik alanda tartışılan başlıca konular arasındadır. 
Medeni Kanunumuz, çocukla anne arasında soy bağının doğumla kurulacağını tespit 
etmek suretiyle doğuran kadının anneliğini üstün tutmuştur. Ancak doğuran kadının 
anneliğine üstünlük tanınması, ileride çocuk açısından bazı sakıncalar doğurabilece-
ği gibi, çocukta oluşabilecek herhangi bir tıbbi nedenden dolayı gizli tutulan verici 
annenin kimliğinin açıklanması durumları gibi birçok soru işaretini de beraberinde 
getirmektedir.

Taşıyıcı annelik yönteminde ise bir bebeği yaşatabilecek özellikte rahmi 
olmayan anne adaylarının ve eşlerinin spermlerinden elde edilen embriyolar taşı-
yıcı bir anne rahminde büyütülmektedir. Bu yöntem de ülkemizde kanunen müm-
kün değildir. Taşıyıcı annelik, beraberinde birçok hukuksal sorunu da getirmek-
tedir. Bunlara örnek olarak, çocuğun doğumunu yapan anne ile mi yoksa genetik 
anne ile mi soy bağı kuracağı, bu konuda yapılan sözleşmelerin geçerliliği, ço-
cuğun taşıyıcı anneden zorla alınıp alınamayacağı sorunları gösterilebilir3.   

Sağlık Bakanlığının yeni yönetmeliğine göre, yurtdışındaki sperm banka-
sından alınan sperm veya yumurta ile hamile kalanlar hakkında savcılığa suç du-
yurusunda bulunulabilecek ve bir yıldan üç yıla kadar hapis cezası ile dava açılabi-



262 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

lecektir. Yeni düzenleme, bu yönteme başvuran anne adaylarının yanı sıra aracılık 
yapan kişiler ile sperm veya yumurta veren donörü de sorumlu tutmaktadır. “Soyu 
korumak” gerekçesi ile yasağın sınırlarını genişleten Sağlık Bakanlığı, hastalarını 
yurtdışındaki sperm bankalarına yönlendiren veya bu yöntem konusunda teşvik eden 
tüp bebek merkezlerini de kapatacaktır. Ayrıca, Türkiye’de sperm ve yumurtaların 
dondurularak saklanması ve bu gametlerin kendileri hariç başka kişilere kullanılma-
sı yasaklanmıştır4.

Farklı bir kişiden alınan yumurta kullanımı sonucunda fiziksel olarak tedavi 
gören kişi doğumu yapmasına rağmen, biyolojik olarak verici olan kişi doğacak olan 
bebeğin biyolojik paylaşımına sahiptir. Heterolog döllenmenin yasal olduğu ülke-
lerin bazılarında biyolojik kökeni ve vericinin kimliği gizlenmektedir. Oysa T.C. 
ceza kanununa göre çocuğun soy bağını değiştiren veya gizleyen kişi, bir yıldan 
üç yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Ayrıca yapılan işlemin ücret karşılığı 
yapıldığı durumlarda adil bir ücretlendirmenin hangi koşullarda gerçekleşebileceği 
konusunda etik sorunlar yaşanabilmektedir. Diğer yönden insan kaynaklı ürünlerin 
ticari meta haline getirilmesi ve ticari amaçla kullanılması çoğu kez tartışmalı bir 
alan olmuştur ve bu durumun insan haklarına ve tıp etiğine aykırı bir durum oluştur-
duğu ileri sürülmüştür. 

Konulan bu yasaklamalar ve sınırlamalar her ne kadar tedavi esnasında ki-
şilerin haklarını korumak amacıyla yapılsa da herhangi bir tedavi yöntemiyle çocuk 
sahibi olamayan ve olamayacak olan kişiler çaresiz kaldıkları için gerek toplum bas-
kısı gerekse kendi psikolojik durumları yüzünden kanunsuz yollara başvurmaktadır-
lar. Daha sonra bu durum gerek aile gerekse doğacak çocuk için ciddi sıkıntılara yol 
açacaktır.

Yeni üreme tekniklerine etik ilkeler açısından yaklaştığımızda, yapılan giri-
şimin öncelikle doğacak çocuğa ve taraflara “zarar vermemesi” önemlidir. Yardımcı 
üreme tekniklerinin kullanılması topluma zarar vermemeli; embriyo kimliğini, ebe-
veyn–çocuk ilişkisini etkilemeyecek şekilde ahlaksal sınırlar korunmalıdır. 

Kadının bedensel ve ruhsal herhangi bir sorununun olmadığı durumlarda, 
mesleki gelişim açısından engel oluşturacağı veya estetik görünümü bozacağı ne-
deniyle vekil annelik yoluna başvurulması diğer bir tartışma alanıdır. Vekil anne-
liğin gelecekte çocuğu nasıl etkileyeceği veya çocuğun bunu kabullenip kabullen-
meyeceği bağlamında çocuğun yararı ile ilgili değerlerin mi desteklenmeye değer 
olduğu yoksa kadının estetik ve bireysel yararları ile ilgili değerlerin mi daha 
önemli olduğu bu tartışma alanındaki tartışmanın odağını oluşturur.  Gebeliği 
yaşamamanın cazip geldiği kadınlarda, rahim kiralama “bireylerin sorumluluğu” 
kavramını da etkileyecektir. Vekil anneliğin giderek ticari bir pazar durumuna 
gelme riski çok büyüktür3.

Tüm bunlar düşünüldüğünde yapılacak olan tüm bu alternatif durumlar her-
hangi bir nedenle diğer tüm yollar kapandığında düşünülmesi gereken son aşama 
olmalıdır. 

Üreme hakkı yalnızca bireyin hakkı olarak görülmemeli; öncelikli toplum 
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sağlığı sorunları, embriyonun konumu ve kimliği ile bir bütünlük içinde ele alın-
malıdır. Yeni üreme teknolojilerinin başta kadınlar olmak üzere, bireyler üzerinde 
üreme baskısı oluşturması engellenmeli; bu yöntemlerin kullanımında kadının be-
densel, ruhsal ve sosyal sağlığına etkileri gözden uzak tutulmamalı, adalet ve özerk-
liğe saygı ilkeleri korunmalıdır.  Yardımcı üreme teknolojileri herkes için ulaşılabilir 
olmalı; çiftlerin infertilite sorununun çözümüne yönelik bilimsel ve teknik olanak-
ların, bilim etiği ve insan hakları temelinde insancıl amaçlarla kullanımı için gerekli 
önlemlerin alınması sağlanmalıdır. Embriyonun kimliği ve statüsü sorunu, kadının 
hakları sorunu ile birlikte, yaşamın değeri ve bireye saygı temelinde değerlendi-
rilmeli; kadının hakları ile dengelenebilmelidir. Prenatal tanı yöntemleri, adalet ve 
özerkliğe saygı ilkesi gözetilerek gereksinimi olan kişilere uygulanmalı; bu tür uy-
gulamalarda kültürel değerler, biyoetiğin evrensel değerleriyle ilişkisi içinde göz 
önünde bulundurulmalıdır. Etik değerlendirmede bulunurken aile eğitimi, okul eğiti-
mi, toplumsal eğitim çevresi, toplumsal gelenekler, dinsel adetler, hukuksal otorite, 
mesleki ilke ve standartlar, üyesi olunan kuruluşların yaptırımları ve görüşleri gibi 
pek çok etken göz önünde bulundurulmalıdır. Ailelerin hakları konusunda toplumsal 
farkındalık yaratılmalıdır3.

Sonuç olarak, tedavisi olmayan infertilitenin artması ile çeşitli arayışlar or-
taya çıkmaktadır. Bu durum, gerek tıbbi gerek hukuki gerekse ahlaki sorunlar mey-
dana getirmektedir. Üreme hakkı yalnızca ebeveyn rolündeki bireyin hakkı olarak 
görülmemeli; öncelikli toplum sağlığı sorunları, embriyonun kimliği ve statüsü, in-
fertil bireyler ile bir bütünlük içinde ele alınmalıdır. Bunları önlemek amacıyla; bu 
işin uzmanları tarafından ciddi bir şekilde, bu tür döl aktarımları konusunda kamu-
oyunu bilgilendirme yapılması gerekmektedir. Uzmanlar tarafından yapılacak tıbbi 
ve etik bilgi aktarımları; ahlaki kaygıları, büyük bilgi boşluklarını, çeşitli toplum 
baskılarını da ortadan kaldırabilecektir. Ayrıca üreme sağlığı ve üreme hakları konu-
sunda yaşanan etik problemler mevcut düzenlemelerin ve bilgilendirmelerin gelişip 
uygulanmasıyla aşılabilecektir.
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TIP EĞİTİMİNDE SİNEMA KULLANIMI: TEMEL VE KLİNİK BİLİMLER 
İNTEGRASYONU, BİYOETİK EĞİTİMİ VE DAHA ÖTESİ…

USE OF CINEMA IN MEDICAL EDUCATION: INTEGRATION OF BASIC AND 
CLINICAL SCIENCES, BIOETHICS EDUCATION AND MORE…

Ferhan G. SAĞIN *, Hasan TEKGÜL **

Giriş

Temel bilimlerde ve sağlık alanında devamlı ve hızla gelişen bilgi birikimi, top-
lumda tıbbın değişen rolü, hastaların hekimlerden giderek artan beklentileri, v.b. tıp eği-
timi programlarının belli aralıklarla mutlaka gözden geçirilmesini zorunlu kılmaktadır. 
Bu değişim çabalarına ve yenileme çalışmalarına rağmen günümüz tıbbı, aşırı teknik 
ve “dehumanize” olarak tanımlanmakta1 ve söz konusu program değişimlerinde “tıbbın 
yeniden insancıl hale getirilmesi” tıp eğitiminde temel bir hedef olarak ortaya çıkmakta-
dır. Bu hedefe ulaşmak için tıp eğitimi boyunca, yalnız temel bilimler ile klinik bilimler 
arasında değil, bunlarla sosyal bilimler, etik, bilişim gibi alanlar arasında da tam bir 
entegrasyon sağlanması önemlidir, çünkü çağdaş sağlık hizmetlerinin temel ilkesi insana 
biyopikososyal bir bütün olarak yaklaşmaktır2,3. Sonuçta, değişim ve evrilme süreçlerini 
yaşayan günümüz tıp eğitiminin tüm dünyada temel yapıtaşları, değişim ne şekilde olur-
sa olsun tartışmasız olarak benzerdir; sağlam bir bilimsel bilgi, üzerine eklenen klinik 
beceriler ve tüm süreç boyunca kazandırılan profesyonel tutum, yaklaşım ve değerler… 

Tıp eğitiminin temel yapıtaşları konusundaki uzlaşmaya ve bu yönde uygulanan 
yeniliklere rağmen, mezun olan hekimlerin etik yaklaşım, empati ve iletişim becerileri 
alanlarındaki yetersizlikleri çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir4,5,6. Bu nedenle empati, etik 
değerler ve iletişim becerileri gibi konularda çeşitli yeni eğitim yöntemleri uygulanagel-
mektedir.  Bu çözüm arayışlarının başarısında, etik, yasal, sosyal konuların tıp bilimleri 
eğitimi içinde, yani temel ve klinik tıp bilimleriyle bütünleşmiş olarak aktarılması önem-
li rol oynamaktadır. Ayrıca, öğrencilerin “farkındalık” süreçlerinin aktive edip geliştiril-
mesi ve uygun “rol modeller” içeren bir eğitim ortamı sağlanması da bu başarıda önem-
lidir. Etik eğitimi, teorik bilgi kazanımından çok öğrencilerin “farkındalık” süreçlerini 
aktive edip geliştirmeyi hedeflemelidir. İdeal olarak ancak temel ve klinik tıp bilimleri 
eğitimiyle içiçe gelişecek bir uygulamayla etik yaklaşım, hekim adaylarına kazandırıla-
bilir. Klinik eğitimde, eğiticilerin “uygun rol modellik”leriyle bu süreç öğrencilere kolay 
benimsetilebilirken, temel bilimler eğitiminde daha farklı eğitim yöntemlerine gereksi-
nim vardır. Gerçek yaşam örnekleri ya da izdüşümlerinden yararlanılarak hazırlanan vi-
deo kliplerin ve filmlerin tıp eğitiminde kullanılması, bu gereksinimi karşılayan ve etik–
temel bilim ve klinik bilim bütünleşmesini sağlayan önemli bir eğitim seçeneğidir7,8. 

Tıp eğitiminde dünyada var olan gelişmelere paralel olarak, 2002–2003 yılından 
itibaren Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde (EÜTF) de “tıp fakültesi eğitim programını 
yeniden yapılandırma çalışmaları” başlatılmıştır. Bu çalışmalarda, disiplinler arasında 
yatay ve dikey integrasyonun yeniden yapılandırılması ve beceri–toplum sağlığı ve etik-

* Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, İzmir.
** Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı, Bornova, İzmir.
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hukuk konularında tıp eğitimi boyunca süreklilik gösterecek eğitim programları oluştu-
rulması temel prensipler olarak belirlenmiştir. Bu çerçevede 2004 yılından bu yana uy-
guladığımız yeni eğitim tekniklerinden biri de Lorenzo’nun Yağı isimli film gösterimidir. 
Bu yazının amacı da, Lorenzo’nun Yağı ile ilgili deneyimlerimizi paylaşmaktır. 

Şekil 1. Lorenzo’nun Yağı Film Afişi

Uygulama

Genel çerçevesi yukarıda çizilen EÜTF yeni eğitim programında, 2002-2003 yı-
lından itibaren bir eğitim aracı olarak Lorenzo’nun Yağı filmi gösterilmektedir (Şekil 1). 
Film gösteriminde amaç, alışılagelmiş teorik bir etik eğitimi vermek yerine, öğrencilerin 
bir gerçek yaşam öyküsü içinde konu ve sorularla ilgili düşünmesini, kendi iç seslerini 
duymasını,  başka bakış açılarını görebilmesini ve yeni yanıtlar aramasını sağlamaktır. 

Metabolizma Blok’unda 1. sınıf öğrencilerine sunulan bu film gösterimini, 
biri temel tıp bilimcisi, diğeri klinisyen iki öğretim üyesi ortaklaşa yönlendirmektedir. 
Lorenzo’nun Yağı, genetik bir nörometabolik hastalığa (adrenolökodistrofi) yakalanan 
bir çocuğun hastalık sürecini aktarırken beraberinde ailenin hastalıkla savaşını, tedavi 
için bilimsel çözüm arayışlarını, hastalık derneğiyle, araştırmacı hekimlerle ve ilaç sana-
yi ile ilişkilerini, yaşanan çatışma ve uzlaşıları zengin bir görsellikle aktaran bir filmdir. 
Bu filmin eğitimde kullanılmak üzere seçilme nedenleri şunlardır:

1) Oscar adaylıklarıyla kanıtlanmış olan sanatsal başarısı – Film 1993 yılında En iyi Ka-
dın Oyuncu ve En iyi Senaryo alanlarında Oscar ödülüne ve yine En iyi Kadın Oyuncu 
alanında Golden Globe ödülüne aday gösterilmiştir. 

2) Zengin bilimsel içeriği – Filmde genetik bir nörometabolik hastalığa sahip bir çocu-
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ğun hastalık süreci anlatılırken hastalığın biyokimyasal mekanizması, kalıtımsal bile-
şenler, klinik semptomlar, uygulanan tedaviler, yeni tedavi olasılıkları da bilimsel bir 
yaklaşımla gerçek hikayenin içinde aktarılmaktadır. 

3) Senaryonun gerçek bir yaşam öyküsünden kaynaklanması ve gerçek ailenin senaryo 
yazım aşamasına doğrudan katılmış olması

4) Filmin yönetmeninin (George Miller) aynı zamanda bir hekim olması 

5) Filmin etik ağırlığı - Mevcut hastaların tedavisini hedefleyen klinik etik (hasta hekim 
ilişkisi, kanıtlanmış ya da araştırma aşamasındaki tedavi protokollerinde hasta onayı) 
ve hastalığın mekanizmasını aydınlatmaya, gelecekteki hastaların tedavi seçeneklerini 
geliştirmeye yönelik çalışan araştırma etiği (araştırma gönüllüleri ve araştırma ekibi iliş-
kileri) ile ilgili birçok önemli nokta filmde öne çıkmaktadır.

Şekil 2. Lorenzo’nun Yağı film gösterimi tekniği. Kullanılan iki ekranın birinde film 
gösterimi gerçekleşirken, diğer yansıda filmin bilimsel olarak daha iyi anlaşılması için 
slaytlarla temel bilim bağlantıları açıklanmakta ya da öğrencilerin farkındalıklarını art-
tırma amacıyla etik sorular yöneltilmektedir

Lorenzo’nun Yağı film gösteriminde, yukarıda sayılan tüm bu özellikler film 
gösterimi öncesi öğrencilerle paylaşılmakta ve öğrencilere film, çocuk nöroloğu öğretim 
üyesi tarafından klinik bulguların açıklandığı sahne dışında kesintisiz olarak izlettiril-
mektedir. Gösterim boyunca kurulan paralel ekranda ise filmin bilimsel olarak daha iyi 
anlaşılması için slaytlarla temel bilim bağlantıları açıklanmakta (Şekil 2), ayrıca öğren-
cilerin farkındalıklarını arttırma amacıyla etik sorular yansıtılmaktadır (Tablo 1). Kesin-
tisiz olarak iki saat süren film gösterimi sonunda, eğer varsa öğrencilerin soruları tartı-
şılmakta, bunun dışında filmin bıraktığı izlenimin daha iyi sindirilebilmesi için başka bir 
aktivite yapılmamaktadır.

 

Tablo 1. Film gösterimi sırasında, yansıda öğrencilerin farkındalıklarını 
arttırma amacıyla yöneltilen sorulara örnekler 
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•	 Araştırmacı bir hekim, bir hastayı çalışma grubunun içine almak isterken tıbben geri 
dönüşümsüz bir olayı durdurma ya da iyileşme yönünde bir umut vermeli mi?

•	 Hastanın bir çocuk olması durumunda; tedavi seçiminde çocuğun söz hakkı var mı?
•	 Hastanın bir çocuk olması durumunda; aileler tedaviyle ilgili her türlü kararı verebilirler mi?
•	 Tıp araştırmaları için kamu, finansman sağlamalı mı?
•	 Kamu finansmanı, nadir rastlanan ve daha sık görülen hastalık araştırmaları arasında nasıl 

dağıtılmalı? 
•	 Araştırma sonuçlarının bilimsel olarak yeterli olup olmadığına, yani yeni tedavi protokolünün 

uygulanmasına kim karar vermeli?
•	 Tehlikeli olabilecek yan etkilere sahip bir tedavi ilk kimde denenmeli?

Sonuç

Lorenzo’nun Yağı film gösterimi, devam zorunluluğu olmamasına rağmen 7 
yıldır öğrencilerin en çok katıldığı oturumlardan biridir. Film gösterimi sonunda sözel 
olarak ya da blok sonu uygulana yazılı geri bildirimlerinde öğrenciler filmin oluşturduğu 
“farkındalık” artışını ve duygusal etkilenişlerini sık sık dile getirmekte ve bu tip eğitim 
modellerinin daha sık kullanılmasını istemektedirler.

Tıp eğitiminde iyi seçilmiş filmlerin kullanımı, eğitimde temel ve klinik bilim 
bütünleşmesine olanak tanıması yanı sıra öğrencilerin gerçek yaşamdan kopmamalarını 
sağlayan ve yaşam hikayeleri içinde bilimsel içerikle bütünleşmiş olarak etik, sosyal ve 
yasal konularda da farkındalıklarını arttıran önemli bir eğitim yöntemidir.  

 Kaynaklar
1. Gourevitch D. The history of medical teaching. The Lancet 1999; 354: SIV 19.
2. Terzi C, Toplum Sağlığına bir Köprü-Tıp Eğitimi, İletişim Yayınları, İstanbul, 2001.
3. Demiral N. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin Yatay ve Dikey Entegre Eğitim itemi-

ne Geçişinde Değişim Sürecinin Yönetilmesine İlişkin Öğretim Üyelerinin Beklenti 
ve Algıları (Yüksek Lisans Tezi), İzmir, 2007.

4. Hojat M, Vergare MJ, Maxwell K, Brainard G, Herrine SK, Isenberg GA, Veloski J, 
Gonnella J. The Devil is in the Third Year: A Longitudinal Study of Erosion of Em-
pathy in Medical School. Acad Med. 2009; 84:1182–1191.

5. van Mook W, Grave WS, van Luijk SJ, O’Sullivan H, Wass V, Schuwirth LW, van der 
Vleuten C. Training and learning professionalism in the medical school curriculum: 
Current considerations. Europ J Intern Med 2009; 20: e96–e100.

6. Newton BW, Barber L, Clardy J, Cleveland E, O’Sullivan P. Is There Hardening of 
the Heart During Medical School? Acad Med. 2008; 83:244–249.

7. Sánchez J, Gutiérrez JC, Morales MD. Cinema and Theater as Training Tools for 
Health Students. Fam Med 2010;42(6):398-9.

8. Blasco PG, Garcia DSO, de Benedetto MA, Moreto G, Roncoletta AFT, Trol T. Cine-
ma for educating global doctors: from emotions to reflection, approaching the comp-
lexity of the human being, PrimaryCare 2010;10 (3): 45-47.



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 269

SAĞLIK-ETİK-HUKUK ÜÇGENİNDE DOPİNG:  
TEMİZ SPOR VAR MIDIR?

DOPING IN THE TRIANGLE OF HEALTH-ETHICS-LAW : 
DOES CLEAN SPORTS EXIST?

Elif VATANOĞLU *, İnci HOT **  

 Abstract

From the prehistoric ages till today, human beings have always tried to 
overcome the physical and spiritual boundaries, to improve the talents and the skills 
and in order to achieve this goal, have always used some   provocative  and  sup-
portive substances: coffee in Europe, coca in America, cacao in Africa, ginseng in 
Asia.. We all know that during the II.World War, the army itself provided ampheta-
mins to the pilots to decrease their weariness. In other words, human beings have 
always made doping throughout the history and sportsman is a human being. It is 
necessary to look through different perspectives at the concept of doping which has 
historical, sociological,antropological, pcyhological and economical aspects and 
has a continious evaluation. It is very important to try to find the right approach for 
the physician and the sportsman, to get informed about about the medical riscs and 
potential benefits in a detailed way and to understand the medical information in 
the right way in order to make people take their autonomous decision. While we are 
emphasizing the reasons of the struggle against doping, the ethical reasoning is a n 
unseparable element of the subject.

Giriş 

 “Doping” sözcüğünü  ilk kez XVII. yy.’da Amerika Kolonilerinde görü-
yoruz.Kuzey Amerika kıtasında 1626’da Hollandalı göçmenlerin kurdukları “Yeni 
Hollanda Şirketi” Manhattan adasını satın alır ve yeni başkentleri kurulur: New 
Amsterdam (günümüzün New York’u). Bu kentin ilk binalarının inşasında çalışan 
işçilere verilen günlük yemeğin ana yiyeceğinin, yerel lehçede adına “doop” dedik-
leri bir çeşit çorba olduğu, dönemin kayıtlarından saptanmaktadır. İçindeki etken 
maddelerin  neler oldukları tam olarak bilinmemekle beraber, çalışanlara dirilik 
veren ve yorgunluklarını alan etkide bulunduğu gözlenmiştir1.
 
 Kesin olarak bildiğimiz “doping” sözcüğünün  anglo–sakson kökenli ol-
duğu, mutlaka “doop” veya “dope” sözcüklerinden birinden türetilmiş olduğudur. 
İlk kez 1903’de kullanılmaya başlanmış ve İngiliz bilimsel yazılarında 1931’den 
itibaren de “uyarıcı–stimulan” sözcüğünün yerini aldığı görülmektedir2.

Doping Kavramının Tarihsel Gelişimi
    Yakın tarihlerde ilk saptanmış olan doping olayı yüzme sporunda 1865’te 
kayıtlara geçmiştir.  Daha sonra Galli bisikletçi Arthur Linton’ın  1896’da, yarış 

* Yrd. Doç. Dr., Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik ve Tıp Tarihi AD, İstanbul.
** Dr. Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik ve Tıp Tarihi AD, İstanbul.
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sırasında  morfin kullandığını ve iki ay sonra öldüğünü  görüyoruz. 1904 Saint – 
Louis Olimpiyatlarında Amerikalı Thomas Hicks’in  maratonu, herkesin gözleri 
önünde yaptırdığı iki striknin iğnesi ile kazandığı bilinmektedir, ancak o yıllarda 
kimsenin aklına buna itiraz etmek gelmez. 1924’de gazeteci Albert Kondres,  koka-
inin sporcularca kullanımıyla ilgili makaleler yazmaya başlar. 

     Bu olayları, 1955’te  Fransa Bisiklet Turu’nda Fransız bisikletçi Mallejac 
ani ölümünün ardından  aşırı uyarıcı kullanımının tespiti izler3,4.

Bu saydıklarımız, doping ölümleri olarak literatüre geçen olan birkaç med-
yatik örnek olmakla birlikte daha nice isimsiz sporcunun benzer nedenlerle yaşam-
larını yitirdiği veya sakat kaldıkları bilinmektedir5.

     Doping hakkında araştırılma yapılması önerisi ilk kez, 1960 Roma Olimpi-
yatları sırasında cereyan eden Psiko – Ergo – Farmakoloji Uluslararası Kongresinde 
ortaya atılmış, ve 1962’de organize edilen iki yuvarlak masa toplantısı sonrasında, 
26 – 27 Ocak 1963’de Fransa’da toplanan bir bilimsel Kongrede Doping’in ilk ta-
nımının yapılmasına çalışılmıştır. Bu ilk tanıma göre: 

“Doping bir sporcunun fizyolojik hazırlanması değildir. Bu hazırlanma ya-
şamsal önemdedir ve tıbbi kontrol altında yapılmalıdır. Bir yarışma hedef-
lenerek veya bir yarışma sırasında, verimi arttırmaya yönelik, spor etiğine 
aykırı ve sporcunun beden veya ruh sağlığına zarar verebilecek, her türlü 
madde veya yöntem uygulamaları DOPİNG addedilir.”6

 Aynı yıllarda, Doğu Berlin’de Demokratik Alman Cumhuriyeti gizli polisi 
STASI’nin, Doğu Alman sporunu ele almaya karar vermesi ilginçtir. Amaçlanan , 
uluslar arası arenada siyasi olarak tanınmayan bu devleti, spor yolu ile dünya sah-
nesine çıkartmaktır. Doping yeni bir eşik atlamış, sistemleştirilmiş; Devlet, sporcu-
larına doping uygulama kararı almış, Doğu Berlin’de Spor Tıbbi Merkez Enstitüsü 
gerçek bir Doping Bakanlığı gibi çalışır olmuştur. Tam iki bin kişi geceli gündüzlü 
çalışarak bir takım doping programları geliştirirler; tek amaç vardır; Doğu bloğu-
nun Batıya üstünlüğünü kanıtlamak7. . .

Doğu Alman sporcularına doping maddelerini sağlayan da, bu ülkenin 
Olimpiyat Komitesi  tarafından akredite edilmiş Spor Tıbbı Enstitüsü “Kreicsha” 
dır. Doğu bloğu rejimleri bu konuda o denli yol alırlar ki 1976 Montreal Oyunların-
da, bu  laboratuarın bir yüzer modeli, bütün oyunlar boyunca Montreal açıklarında 
demir atar. Sporcular devamlı kontrol altındadır. Aldıkları doping maddeleri test-
lerde görülenler yarışmalara sokulmazlar, maskelemesi etkili olanlar yarışır ve res-
mi doping kontrollerinde hep temiz, hep negatiftirler. Sistem zirvesine 1988 Seoul 
Oyunlarında ulaşır ve ABD’nin de katıldığı boykotsuz bu oyunlarda Doğu Alman 
sporcuları 102 madalya kazanırlar7,8.

Doping ve Farmakoloji – Ekonomi İlişkisi
           Doping olarak kullanılan müstahzarlara genel olarak baktığımızda  %95’inin 
asıl tedavi alanlarından saptırılan ajanlar olduğunu görüyoruz: Astım ilacı “efed-
rin”, sür’at koşucularının depara tepki süresini kısaltarak harekete geçişini çabuk-



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 271

laştırmaktadır; pediatride kullanılan “büyüme hormonu”, haltercinin adale ağırlı-
ğını, dolayısı ile gücünü arttırmaktadır; depresyon ilacı “pzorac”, maratoncunun 
acıya direncini güçlendirmektedir;kansızlığa karşı tedavi ilacı “eritropoetin” yani 
EPO”, kandaki oksijen dolaşımını arttırarak bisikletçinin dayanıklılığını artırmak-
tadır; Alzheimer hastalığında kullanılan “tachrine”, Formula 1 pilotunun veya golf 
oyuncusunun katedeceği yolu daha iyi hatırlamasını sağlamaktadır; damarda yük-
sek tansiyonu düşürücü bir “beta – bloker” atıcının titremesini azaltır; uyku halini 
tedavi eden “modafinil”, Körfez savaşı sırasında askerler tarafından kullanılmış, 
sporda ise, tek başına uzun yelken yarışlarına katılanlarca kullanılmaktadır. Bu ör-
nekleri çok artırmamız mümkündür9.

Son on yılda spordaki büyük doping skandalları, bu olayın artık bireysel ve 
marjinal bir sorun olmadığını ve fakat organize ve toplumsal bir boyuta ulaştığını 
ortaya koymuştur. Doping yaşamın her kesiminde bulunmakla birlikte sadece spor-
da kovuşturulmaktadır. Dopingin tanımı hakkında da henüz bir fikir birliği yoktur. 
Bu konudaki zıt görüşler, büyük ölçüde de sporun tanımı hakkındaki farklılıklardan 
ileri gelmektedir. İzin verilen doping ile yasak doping arasındaki ayırım – sınır 
tamamen takdiridir10.

İzin verilen doping olarak tanımlayabileceğimiz kesim, hazırlayıcı ilaçla-
rı ve izin verilen yapıcı (rekonstrüktif) müstahzarları kapsar, bunlar herhangi bir 
hastalık bulgusuna dayandırılmaksızın, sporcunun doğal eşiklerini daha ilerilere 
götürmek için kullanılır. Diğeri, yani yasal olmayan doping, yasak olan kesim, şim-
dilerde WADA tarafından oluşturulan listeye göre belirlenmiştir11.

    2003 yılında sporun sermaye birikimi 550 milyar Euro’dur ve dünya ticaret 
hacminin %3’ü olarak değerlendirilmiştir;bu sonuca göre doping maddelerine talep 
son derece cazip bir ticaret alanıdır ve internet de bunu son derece kolaylaştırmış-
tır12,13.

    Doping ve Sağlık Riskleri 
     Yapılmış olan  istatistikler, kendi başına dopingin zararlarını ortaya koy-
maktadır:  Amerikan futbolu oyuncularının ortalama yaşam beklentisi 55 yıldır ve 
bu, ABD’deki bütün meslekler arasında yaşam süresi  en kısa  meslek grubu olarak 
göze çarpmaktadır, bir diğer bakışla  ABD genel ortalamasından 20 yıl daha kısa bir 
yaşam süresidir. Öte yandan, atletizmde Florance Griffith – Joyner’in 1998’de, 38 
yaşındaki ölümü doping riskinin diğer bir çarpıcı örneğidir. Seoul Oyunlarında 100 
ve 200 metrelerde madalya almış olan bu sporcu aynı yıl iki de dünya rekoru kırmış 
ve hiçbir zaman kontrollerde pozitif yakalanmamıştır.  İnsan ömrünün gittikçe daha 
çok uzadığı Avrupa’da bisiklet şampiyonlarının gittikçe daha genç yaşlarda öldük-
leri saptanmaktadır. Makro Pantani ve Jose Maria Jimenez 32 ve 34 yaşlarında, 
Hugo Kolbet 39 yaşında Gastone Nencini ve Roger Riviere 40 yaşında ölmüşlerdir. 
Futbolda da eskiden görülmemiş sıklıkta sahada ani ölümler olmaktadır14.
    

Doping Kavramına Etik ve Hukuki Bakış
 Doping ile mücadeleye yeni başlandığı yıllarda öne çıkan en temel gerekçe 
“sporcunun sağlığı”  olmuştur. Zaman içinde, dopingli bir sporcunun hile yaptığı 
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görüşü ve sporun gittikçe ekonomik önem kazanması dopingi bir “ekonomik suç” 
haline getirmiştir.Ve giderek,  finansal kaygıların baskısı ile sportif değerlerin uğ-
radığı erozyon göz önüne alındığında, çok temel bir etik soruna dönüştüğünü görü-
yoruz. 
 1984 yılında IOC Olimpik Antlaşması’ndaki amatörlük kavramı yok olmuş 
ve 1987’den itibaren basın, Devletlerin olimpiyatlarda madalya alan sporcularına 
verdikleri teşvik ve ödül primlerini yayınlamaya başlamıştır. Bu durumda spora 
yeni bir değer aranmış ve, sporcunun topluma örnek bir birey olması gerektiği vur-
gulanarak bu husus, doping ile mücadelenin yeni ahlaki gerekçesi haline getiril-
miştir. Bu gerekçe 1985’de Avrupa Konseyi Dopingle Mücadele Avrupa Şartı’nın 
gerekçesinde şöyle ifade edilmiştir: 

 “Doping sporu tam kalbinden vurmakta; sporun insancıl ve etik teme-
lini görmezden gelmekte; insanı alçaltmaktadır.”

  Uluslararası Olimpiyat Komitesi her yıl hangi maddelerin ve hangi yön-
temlerin doping kapsamına girdiğini bildiren doping listesi yayınlanmaktadır. Lis-
tede yer alan yasaklı maddeleri kullanan ve yöntemleri uygulayan sporcular do-
pingli sayılarak ceza almaktadırlar16,17.

 
    Ülkemizde bu konu iki metinde düzenlenmiştir. Birincisi G.S.G.M. Ama-
tör Spor Dalları Ceza Yönetmeliği, ikincisi ise Futbol  Federasyonu Disiplin Ta-
limatıdır.

Uluslararası federasyonlarca düzenlenen spor müsabakalarında doping yap-
tığı belirlenen sporcular ile kendilerine doping maddesi verilmiş yarış hayvanlarına 
ceza uygulanır. Ödül varsa geri alınır, müsabakalardan belirlenen sürelerde  men 
cezası verilir. Ancak daha önce doping ile cezalandırılmış sporcu tekrar doping 
suçu işlediği takdirde, ömür boyu müsabaka ve faaliyetlerden men cezası verilir. 
Dopingli sporcunun antrenörü, yarış hayvanının sahibi ve sorumlularının antrenör-
lük belgesi gibi belgeleri iptal edilir18. Doping ile mücadelenin sağlığı koruma yönü 
unutulmuş değildir  ancak doping ile mücadelenin nedenleri belirtilirken etik gerek-
çesi ile ayrılmaz bir ikili oluşturmaktadır.

  
 Doping kontrolü konusunda uygulanabilecek kuralları ve yetkili kuruluş-
ların niteliklerini incelediğimizde, devlet ve spor federasyonları olmak üzere ikili 
yetki ile karşılaşmaktayız. Kontrol sonucunda, bir sporcunun bünyesinde yasaklı 
bir maddenin bulunduğunun saptanması, böyle bir maddenin kullanılmış olduğunun 
tespiti veya yasak bir yöntemin kullanılmış olması doping olayını oluşturur. Bu do-
pingin, sporcuya performansını gerçekleştirmede yardımcı olmuş olup olmadığına 
bakılmaz ve sporcu, dopingin kendisine yardımcı olmamış olduğunu ispata yetkili 
kılınmamıştır. Ancak tüm bu yöntemler özerklik ve özellikle mahremiyet konuları 
açısından titizlikle ele alınması ve yeniden yapılandırılması gereken sorun kümeleri 
içermektedir18.
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Sonuç
Doping, her türlü sporcunun her ortamda sağlığının korunması için müca-

dele edilen bir hastalık olarak mı görülmelidir?

Yoksa,dopingle mücadele başından kaybedilmiş bir savaşsa, acaba bu mü-
cadelenin anti tezini savunanlar mı haklı? Bütün kesimleriyle doping yapan bir top-
lumda, ekonomisi dopingli bir dünyada, bitkilerinin genetiği değiştirilen, tavukları 
hormonlanan, Viagra’nın marifetleri övülen bir toplumda, sırf sporcuların doğruluk 
simgesi olmalarını beklemek doğru mu? Bu ve benzeri sorular konuyla ilgili tartı-
şılması ve cevaplanması gereken sorular olarak göze çarpmaktadır.

     Dopingi önlemede eğitimin çok büyük önem taşıdığını herkes kabul et-
mektedir. Ancak bazı etkin önlemler de önerilmektedir. Bunlardan birisi, doping 
olarak kullanılması mümkün olan müstahzarların, idrar tahlilinde kolayca saptan-
masını sağlayacak bir işaretlendiricinin, üretimi sırasında ilacın terkibine dahil 
edilmesidir. 
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BÖBREK NAKLİ HABERLERİNE MEDYANIN YAKLAŞIMI
KIDNEY TRANSPLANT NEWS AND MEDIA

Hilal ÜNALMIŞ DUDA *

Abstract

What do the words ‘bio’, ‘ethic’ and ‘media’ mean when they are put together?

Since life is not only unique to humans but also to animals, plants and all our 
surroundings, it is necessary that all living things be good, true, responsible and virtous. 
And such sensitivity is also expected from the media. 

This, of course, is the ideal scenario...

Media, however, is highly effective as a 4th force after legislation, execution 
and judgement.

It is quite possible for information-perception-decision-law-health system and 
politics – what I call the communication spiral – to come together and create a chain of 
transmissions. While creating the groundwork for kidney transplantation in line with the 
medical improvements and setting boundariessupporting the laws is the task of the Mi-
nistery of Health; the media is responsible for creating a common understanding in the 
public that kidney transplantion is a ‘good, valuable and a decent’ work.

After having scanned the archives, the ‘ethic’ news that the media has been ma-
king on kidney transplantation can be outlined around the following subjects:
 

- Kidney transplant news reflect that it is a ‘good, valuable and a decent’ work.
- There are news on people trying to sell their kidneys however the focus with 

such news is also on poverty and desperation
- The media supports the donation campaign of the Ministry of Health

 Keywords: Kidney transplant, media, communication, ethic, health system and 
politics

Giriş

“Böbrek nakli haberlerine medyanın yaklaşımı” konulu bu çalışma için önce ilgili 
sözcüklerin anlamını hatırlamak iyi olacaktır. Türk Dil Kurumu Büyük Sözlüğü’ne göre;

Biyo: “Yunanca hayat anlamına gelen bir ön ek”

Etik: “Felsefenin ‘ödev’, ‘yükümlülük’, ‘sorumluluk’ ve ‘erdem’ gibi kavramları 
analiz eden, ‘doğruluk’ veya ‘yanlışlık’ ile ‘iyi’ veya ‘kötü’ ile ilgili ahlaki yargıları ele 

* Dr., Uluslararası İlişkiler, Global Sağlık Politikaları.
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alan, ‘ahlaki eylem’in doğasını soruşturan ve iyi bir yaşamın nasıl olması gerektiğini 
açıklamaya çalışan dalı”

Biyoetik: “Etikle canlılık bilimlerinin kesişme kümesini temsil eder. Yalnızca 
bir sorgulama ve düşünme alan değil bir akademik disiplin ve politik güç olarak da 
tanımlanabilir.”

Medya: “İngilizce Media’dan dilimize giren iletişim ortamı anlamına gelen sözcük”

Birbirinden çok farklı anlam ve içerik özellikleri taşıyan  “biyo”, “etik”, “biyoe-
tik” ve “medya” sözcükleri bir araya gelince bize ne ifade ediyor? 

Hayat, sadece insan hayatı olmayıp hayvan, bitki ve çevreyi de kapsadığına göre 
bütün insanların, canlı oldukları süre içinde iyi-doğru-sorumlu-erdemli olmaları, iletişim 
ortamında da aynı hassasiyetin gösterilmesi gibi bir sonuca varıyoruz.

İdeali bu… 
Medya, yasama-yürütme-yargı’dan sonra 4. güç olarak karşımızdadır ve olduk-

ça da etkilidir. 
Günümüzde medya; 
•	 Yazılı medya (günlük gazeteler, haftalık ve aylık dergiler) 
•	 İşitsel medya (radyo) 
•	 Görsel medya (Televizyon kanalları)
•	 İnternet medyası olarak gruplanmaktadır

Bu noktada bir de “Haber nedir?” diye sorarsak “Yeni, sıradışı olaylar, hareketler, bu 
olayların içinde bulunan kişilerin söyledikleri” diye kısa bir tanım yapabiliriz… Medya, 
yaşamak için haber bulmaya ve kamuoyunun ilgisini çekmeye muhtaçtır. Dolayısıyla ye-
nilikler, özellikle insanı doğrudan ilgilendirdiğinden sağlık alanındaki yenilikler, medya 
için haber kaynağıdır. Medya, sağlık haberleri kapsamında böbrek nakli haberlerine ilk 
günden beri yoğun ilgi göstermekte, yayınlarında yer vermektedir. 

Dünyada ilk kez 23 Aralık 1954’de Joseph Murray tarafından gerçekleştirilen 
iki canlı arasındaki böbrek nakli, aradan 56 yıl geçmesine rağmen hala haber niteliği 
taşımaktadır. Çünkü insana ve sağlığa aittir.

Bilgi–algı–karar–kanun–sağlık sistemi–sağlık politikası–basın politikası gibi 
kavramların bir araya gelmesi ve zincirleme iletişim oluşturması söz konusudur. Bu or-
tam İletişim Sarmalı olarak adlandırılmaktadır.
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Tıbbi gelişmeler çerçevesinde böbrek nakli altyapısını hazırlamak, yasalar ile 
sınırları çizmek Sağlık Bakanlığı ile yasa yapıcıların görevi olurken, kamuoyunu bilgi-
lendirmek, dinen sakıncası olmadığına inandırmak, “iyi, faydalı ve doğru bir iş” algısı 
oluşturma görevini de  medya üstlenmektedir.

İlk nakiller başladığından bu yana binlerce nakil yapılmasına rağmen hala böb-
rek nakli haberleri medyada yer alabilmektedir. Medya kuruluşlarının merkez yönetim-
leri İstanbul’da olduğu için, özellikle İstanbul’da yapılan nakiller hep haber olarak ka-
muoyuna sunulmaktadır.

Böbrek nakli ile ilgili haberleri şöyle gruplayabiliriz.

•	 Böbrek bekleyen hastalar hakkında farkındalık yaratan haberler
•	 Bağış yapılmasını özendiren haberler
•	 Böbrek nakli olan kişilerle ilgili haberler
•	 Organ mafyası haberleri
•	 Böbreğini satmak isteyenlerle ilgili haberler
•	 Teknolojik alt yapı ve tıbbi gelişmeleri açıklayan haberler

Türkiye’de yayınlanmış bu kapsamdaki haber ve söyleşilerin tümünü buraya 
taşımak doğal olarak olanaksızdı. Kamuoyu üzerinde etkisi olan bazı örnekleri sunmak 
istiyorum.

Bu çalışmayı hazırlarken ulaşabildiğim ilk böbrek nakli haberi, Milliyet 
Gazetesi’nde 20.11.1975 tarihli ve Orhan Duru imzalı bir haber oldu. Hacettepe Tıp 
Fakültesi’nde gerçekleşen nakil “Hacettepe’de bir annenin böbreği çocuğuna takıldı” 
başlığı ile sunulmakta ve bir müjdeli haber niteliği taşımaktadır. 
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Takip eden yıllarda tüm gazetelerde, dergilerde ve o günlerde tek TV kanalı 
olan TRT’de zaman zaman bu tür haberler ve söyleşiler öne çıkmaktadır. Kamuoyunun 
ilgisini çeken örneklerden biri de Milliyet Gazetesi Genel Yayın Müdürü Abdi İpekçi’nin  
19 Haziran 1978 tarihinde yayınlanan Her hafta bir sohbet  köşesinde Mehmet Haberal 
ile yaptığı geniş söyleşidir. 

Medyada organ bağışı ve böbrek nakli haberlerinin yoğun görüldüğü bir dönem 
de  Mayıs 1990 olmuştur. Böbrekleri hasta olan Dönemin Ulaştırma Bakanı Cengiz Tun-
cer dolayısıyla konu gündemde kalmış ve ağaçtan düşerek beyin ölümü gerçekleşen 12 
yaşındaki Burdurlu bir çocuğun böbreği bakana nakledilince dikkatler organ bağışına 
çevrilmiştir. 
 

 

Aynı dönemde organlarını bağışlamış olan Cumhurbaşkanı Turgut Özal’ın 1993 yılında 
ani ölümünden sonra da medyada bu konu işlenmiştir.
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1979–1988 yılları arasında Cumhuriyet ve Güneş gazetelerinde sağlık muhabiri 
olarak çalıştığım süre içinde onlarca organ, özellikle böbrek nakli haberi yazdım. Yazdı-
ğım tüm haberlerde insanı ve tıbbı yücelten cümleler kullandım. 

 

Medya’nın Türkiye’de  böbrek nakli haberlerini yaklaşımına “etik” olarak ba-
karsak;

•	 Medyanın bu konuda zaman zaman risk alarak sorumluluğunu yerine getirdiğini
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•	 Böbrek nakli haberlerinin “iyi ve doğru bir iş” haberi kapsamında ele alındığını
•	 Eleştiri ya da yargılayıcı gözle yazılmadığını
•	 Diyanet İşleri Başkanlığı’nın “organ bağışının dinimizce sakıncası yoktur” gö-

rüşünün sık sık kullanıldığını
•	 Böbrek satmak isteyenlerle ilgili zaman zaman haber yapıldığını ama burada 

vurgunun yoksulluğa ve çeresizliğe olduğunu
•	 Organ çeteleri ile ilgili haberlerde bu durumun yüceltilmediğini 
•	 Yoksul Türklerden ya da Türki Cumhuriyetlerden gelenlerden böbrek alıp zen-

ginlere nakledilmesi türünde haberlerde de “yoksulluğun gözü kör olsun” yak-
laşımı olduğunu 

•	 Medya konunun üzerine gitmese organ çetelerinin daha rahat davranacaklarını
•	 Sağlık Bakanlığı’nın organ bağış kampanyasına tüm medyanın destek verdiğini
•	 Organ bağışlayanların takdir edilerek haberlere konu edildiğini görüyoruz.

Etik dışı diye tanımlayabileceğimiz durumlar da dikkat çekmektedir. 
Organ ve Doku  Alınması, Saklanması ve Nakli hakkındaki 2238 sayılı yasanın 

3. Maddesi “Bir bedel veya başkaca çıkar karşılığı organ ve doku alınması ve satılma-
sı yasaktır” demektedir. Ancak böbrek satmak isteyenlerle ilgili haberler zaman zaman  
medyada yer almaktadır.  

Bu tür haberlerin topluma yanlış mesaj verdiğini ve “organ pazarı” oluşmasına 
zemin hazırladığını söyleyebiliriz. Hatta uluslararası boyutta bir “black market”in varlı-
ğını bile düşünebiliriz.

Dünya Tabipleri Birliği’nin Ekim 1985de Belçika’daki 37. Genel Kurulu’nda 
bu konuda bir duyuru yapılarak “Transplantasyon için azgelişmiş ülkelerden Avrupa ve 
ABD’ye  satılan canlı böbreklerden önemli bir parasal kazanç sağlandığı gözden kaçırıl-
mayacak bir gerçektir. Dünya Tabipleri Birliği, transplantasyon için insan organlarının 
alınması ve satılmasını kınar. Bütün ülkelerin hükümetlerini insan organlarını ticari bir 
mal olmaktan koruyacak etkin önlemler almaya çağırır” denilmiştir. Bu duyuru dünya 
medyasında küçük bir haber olarak geçerken dünya kamuoyunda özellikle kayıp çocuk 
olaylarında akla hemen organ mafyasını getirir olmuştur.
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Aynı yasanın Bilgi verme ve Araştırma Yükümlülüğü başlıklı 7. maddesinde de 
“Organ ve doku alacak hekimler için – Kan  ve sıhri hısımlık veya yakın kişisel ilişkilerin 
mevcut olduğu durumlar ayrık olmak üzere, alıcının ve vericinin isimlerini açıklamamak 
zorundadırlar.” dendiği halde bu madde adeta geçersiz kabul edilmektedir. Bütün haber-
lerde organları alınan kişinin adı, yaşadığı şehir, ölüm sebebi ve yaşı açıklanmaktadır. 
İyileşme sürecindeki alıcı ile operasyonu yapan sağlık ekibinin birlikte görüntüleri de 
medyada yer almaktadır. Burada etik ve yasal bir kusur bulunmaktadır ama haberciler 
kendilerini bu bilgileri vermek zorunda hissetmekte, yasayı çiğnediklerini düşünmemek-
tedirler. Haber yazma kuralı olan 5 N 1 K’ya (Ne, Nerede, Nasıl, Ne zaman, Niçin ve 
Kim) göre “Kim” sorusuna yanıt vermeyen haber,  haber sayılmamaktadır.

Aynı yasanın 4. Maddesinde de “Bilimsel, istatistiki ve haber niteliğindeki bilgi 
dağıtımı halleri ayrık olmak üzere organ ve doku alınması ve verilmesine ilişkin her 
türlü reklam yasaktır” denmektedir. Ancak son yıllarda özel TV kanallarında “Sponsorlu 
program” kapsamında özel sağlık kuruluşlarının sponsorluğunda yapılan programlar da 
bu maddeyi ihlal etmektedir. Yine yazılı medyada da özel sağlık kuruluşları arasında 
rekabetin promosyonla sürdüğü yolunda haberler görülmektedir.

Türk Tabipleri Birliği Etik Kurul görüşlerinde her iki konu ele alınarak endişeler 
dile getirilmiş ve önerilerde bulunulmuştur. Önemli bir sivil toplum kuruluşu olan Türk 
Tabipleri Birliği de medyanın haber kaynaklarından biridir. 

Sonuç olarak, doğru ve aydınlatıcı haberler için İletişim Sarmalı’ndaki her kişi 
ve kurum birbirini doğru bilgilendirmek, uyarmak, geri dönen bilginin, algının ve davra-
nışın etik olarak sorumluluğunu taşımak zorundadır.
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ANNELİĞİN ÖZNEL AÇIDAN KURULUŞU

Doğan ŞAHİN *

GİRİŞ

Bir kadının anneliğinin kuruluşu kendisi dünyaya gelmeden önce başlar. Tam olarak 
söylemek gerekirse, bir kız çocuğunun anneliğinin kuruluşu, annesinin, anneannesinin, 
anneannesinin annesinin ….. doğumuyla, asırlar öncesindeki annelerinin ve babalarının 
tutumları, beklentileri ile başlar. Meseleyi, ilk insana, Havva Ana’ya kadar götürebiliriz. 
Çünkü bir kadının kendi annelik tasarımında, daha çok anne tarafından olmak üzere, 
atalarından miras aldığı çok şey vardır.

Ancak gene de, anneliğin kuruluşu, elbette, kendisi dünyaya geldikten sonra baş-
lar, çünkü bu mirası doğmazsa alamaz. Annesiyle bebekliğinden itibaren kurduğu ilişki, 
onun ilerideki anneliği için temel iskeleti ve modeli oluşturacaktır.  

ANNELİĞİN KURULUŞUNDA DÖNEMLER
Anneliğin kuruluşunu 4 ana döneme ayırabiliriz:
1) Kendisi dünyaya gelmeden önceki dönem
2) Doğumdan bir eş bulana kadar geçen dönem
3) Hamilelik öncesi ve hamilelik dönemi
4) Doğum sonrası dönem

1) Kendisi Dünyaya Gelmeden Önceki Dönem
Bir kadının nasıl bir anne olacağı, en fazla annesiyle nasıl bir ilişkisi olduğu tarafından 

belirlenir. Annesinin de nasıl bir anne olduğu, kendi annesiyle ilişiksinde belirlenir. Böylelik-
le bir kadının nasıl bir anne olacağı kendisinden önceki nesillerde şekillenmeye başlar. 

2) Doğumdan Bir Eş Bulana Kadar geçen Dönem
Bir kadının anneliği; annesiyle ilişkisinin biçiminden başlayarak tüm gelişimi bo-

yunca, çok sayıda psikolojik, sosyal ve kültürel etkenler tarafından şekillenir. Psikosek-
süel gelişim dönemleri, fiksasyon alanları, dürtü gelişimi, kendilik ve kimlik oluşumu, 
bu süreçteki önemli basamaklardır. Gelişimi boyunca oluşturacağı karakter, nasıl bir eş 
bulacağını ve nasıl bir anne olacağını da belirleyecektir. En son olarak ele alacağımız, 
patolojik annelik biçimleri tüm bu gelişim dönemlerindeki sorunlardan kaynaklanır.  

3) Hamilelik öncesi ve hamilelik
Birçok araştırma göstermiştir ki, anneler çocuk yapmayı istedikleri andan itibaren, 

* Prof. Dr. İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi, Psikiyatri AD, Sosyal Psikiyatri Servisi  
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doğacak çocukları ile ilgili, çok ayrıntılı tasarılar kurmaya başlamaktadırlar. Fiziksel 
özelliklerinden, kişiliğine, zekâsına, zevklerine ve özellikle kendileri ile ilişkilerine dair 
fantezilere, dolayısıyla da beklentilere sahip olurlar.

Sağlıklı olsun da ne olursa olsun, beklentilerin gerçekleşmeme riskine karşı, savun-
macı bir tutum, bir çeşit yalandır.

4) Doğum sonrası dönem
Beklentilere göre çocuğa bir isim konur. İsimler genellikle ailenin beklentilerini 

yansıtır, çocuktan beklenen rolü anlatırlar. Anneannesinin ya da babaannesinin yerini 
mi tutacak, gül gibi mi, ay gibi mi, güzel mi, bilge mi, arzu mu, tutku mu, ne olması 
bekleniyorsa ona göre bir isim konacaktır.  Bebeğin doğumunun uyandırdığı duygu ve 
bebeğin aile için anlamı ve beklentiler de isimlere yansır, Yeter, Tamam, Sonnur, ya artık 
çocuk istenmediğini ya da erkek beklendiği halde kız doğduğunu, oğlan olsun diye bir 
daha deneneceğini ve durumdan çok memnun olunmadığını anlatır.

Annenin bebeğin varlığını hissetmesine kadar, bebeği ile ilgili tasarımları kurgusal 
iken; bebeğin varlığını hissetmeye başladıktan sonraki tasarımlarının gelişimi, bu kurgu-
sallığın yanında etkileşimsel de olmaya başlar.

Hamilelik boyunca da bebek artık etkileşim içinde algılanmaya başlar. Anne, be-
beğin hareketlerini, daha önceki kurgularının etkisiyle algılayacak, ancak daha önceki 
kurgularını bu etkileşim içinde kısmen değiştirecektir de.

Anneliğin kuruluşu, daha önceki gelişimi tarafından önemli ölçüde belirlenmiş olsa 
da, son ve nihai şekillenme, bebekle etkileşim içinde yani daha çok deneyimle oluşacak-
tır.

Bu dönemde anneliğin kuruluşu, bebekle ilgili tasarımlar yanında, annelik rolüyle 
ilgili diğer tasarımları da içerir.

1) Bebekle ilgili tasarımlar
2) Kendisi ile ilgili tasarımlar
3) Eşi ile ilgili tasarımlar
4) Varsa başka çocuğu veya çocukları ile ilgili tasarımlar
5) Anne babası ve aile büyükleri ile ilgili tasarımlar
6) Diğer ebeveyn figürlerine ait tasarımlar ( teyze, abla, hala vb) 

       
      Annenin bebeği ile ve diğer aile üyeleri ile annelik rolü bağlamındaki etkileşimleri, 
kendi anneliğini şekillendirirken; aile üyelerine ait eski tasarımlarının da değişmesine 
yol açar. Mesela daha önceden bir çocuğu varsa, o zamana kadar biricik olan çocuğu 
şimdi büyük çocuğu olacak, ondan beklentileri ve ona ilişkin algısı değişecektir. Daha 
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önce bir sevgili, eş ve arkadaş olan koca şimdi aynı zamanda bir baba ya da iki çocuklu 
bir babaya dönüşecektir. 

Anneliğin kuruluşunda, başka kişilerle olan etkileşimler rol alsa da, en önemli etken 
gene de bebekle olan etkileşimdir. Bebek, annenin tasarımlarının şekillenmesine yardım 
eder. Annenin kimliği doğumla, bebeği görmesiyle büyük oranda değişmiştir. Annenin 
kendisi ile ilgili daha önceki tasarımları olan; kadın, eş, meslek kadını, arkadaş, kız, to-
run, yeğen, kardeş, komşu, vatandaş gibi rolleri; şimdi bunlara ek olarak; başka birinin 
hayatından ve büyümesinden sorumlu kişi, başka bir bedenin, başka bir canın sahibi, 24 
saat süreyle birinden sorumlu nöbetçi, yaratıcı, öğretmen gibi rollerle etkileşecek ve bu 
yeni roller, eski rolleri de değiştirecektir.

BAĞLANMA
Bebek, annesiyle nasıl bir ilişki ve bağlanma kurarsa, ileride kendisi de bebeği ile 

temel olarak benzer bir ilişki ve bağlanma modeli kuracaktır.

Bağlanma, çocuk ve bakım verenleri arasındaki duygusal durum olarak tanımlanır. 
Bu, bebeğin bakım veren kişiyi araması ve ona tutunması ile kanıtlanır. İlk ay itibariyle 
bebekler, bu tarz davranışlar göstermeye başlar. Bu davranış, arzu edilen kişi ile yakınlı-
ğı geliştirmek için tasarlanmıştır. 

Bowlby, bağlanmanın temel bir insani eğilim ve gereksinim olduğunu söyler. Anne 
ile bebek arasındaki bağlanma, bebeğin bir insana dönüşmesi için gerekli ortamı oluş-
turur. Bağlanma; gelişim, kişilik ve daha sonra hayatla ve başka insanlarla nasıl bağ 
kurulacağı üzerinde belirleyici bir öneme sahiptir. 

Bağlanma ve Temel Güven
Annenin mutluluğu, coşkusu, yaşama sevinci ve bebeğinin varlığının verdiği sevinç, 

bebeğin temel güven duygusunu ile güvenli ve sevgiye dayalı bir bağlanma modeli ge-
liştirmesindeki en önemli etkenlerdir. 

Bebek, kendi uyaranları ve dış uyaranlarla başa çıkacak araçlara sahip değildir; do-
layısıyla yaşamını sürdürmesi, kendisinden daha güçlü, akıllı ve anksiyete ve sıkıntıyı 
azaltma yetisi olan, problemleri sağlıklı bir şekilde çözen bir anneye bağlanmasına bağ-
lıdır. Bağlanma, bu yüzden bebeğe güvenlik hissini verir. Temel güven duygusu, büyük 
oranda, yaşamın ilk yılında anneyle kurulan ilişkiden kazanılır. Güven, sevgi nesnele-
rine ulaşabilirlik anlamına gelir. Bebeğin güven duygusu; ilgisine ve desteğine ihtiyaç 
duyduğu, korktuğu, tedirgin ya da kendisini yalnız hissettiği anlarda anneye ulaşabildiği 
oranda gelişecektir. Ancak bu ulaşılabilirlik sadece fiziksel ulaşılabilirlik değildir; anne 
bebeğin yanında olmasına karşın, onun gereksinimini anlamaz ya da ilgilenmezse, bebek 
kendisini güvende hissetmeyecektir.
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Annenin bağlanması
Annenin bebeğe bağlanması içinse, bonding kavramı kullanılır. Bebeğin anneye 

bağlanması ile annenin bebeğe bağlanması farklı görüngülerdir. Bonding, annenin be-
beğe karşı hislerini anlatır ve bağlanmadan farklıdır. Anneler normalde bebeklerini bir 
güvenlik kaynağı olarak addetmezler. Çoğu araştırma, annenin bebeğine bondinginin, 
ten teması veya ses ve göz teması ile başladığını ortaya koymuştur.

Bazı çalışmacılar; doğumdan hemen sonra bebeğiyle ten teması olan annelerin, daha 
güçlü bir bağlanma örüntüsü gösterdiğini ve daha dikkatli bir bakım verdiğini ortaya 
koymuştur. Bazı araştırmacılar; bondingin ortaya çıkması için, doğumdan sonra bir süre 
aralığı belirlemiştir.

Bağlanma Evreleri
Birinci evre (0-12 hafta): Bebekler annelerine alışırlar, gözleriyle 180 derecelik 

alanda onu takip ederler ve annelerinin sesine dönüp, ritmik olarak hareket ederler.

İkinci evre (bağlanma oluşturma: 8-12. hafta ila 6 ay): Bebek çevresinde bir veya 
daha çok kişiye bağlanır. Bağlanma daha belirgindir, bağlanılan figürü arama davranış-
ları gözlemlenebilir.

Üçüncü evre ( muntazam bağlanma: 6-24 ay): Bebek, bakım verenden ayrıldığında 
ağlar ve diğer sıkıntı bulgularını gösterir; bu safha bazı bebeklerde 3 ay gibi erken bir 
sürede de görülebilir. Annelerine geri döndüklerinde ağlamayı keser ve bebek, annenin 
geri döndüğünü garanti altına almak istercesine anneye tutunur. Bazen ayrılma sonrası 
anneyi görmek, ağlamanın durması için yeterlidir.

Dördüncü evre (25 ay ve ötesi): Anne figürü bağımsız olarak görülür ve çocuk ile 
anne arasında daha karmaşık bir ilişki oluşur.  

Yakın tensel temas, anneyle ilişki kurmayı temin ederek bebeğin kendine güvenini 
arttırır. Bebeğe uygun yanıtlar vermeyen anneler, sıkıntılı bebekler yetiştirir; bu annele-
rin genelde bebeğe eşduyum yapma kapasiteleri azdır, duygusal olarak immatür ve yaş 
olarak daha gençtirler. Bazen de düşük IQ seviyeleri vardır. 

Ayrılık ya da ihtiyaç anında anneye ulaşamamanın algılanması, anksiyetenin ilk bi-
çimidir ve bebeğin ağlama gibi sinyal belirteçlerini harekete geçirir. Annenin, bebeğin 
anksiyetesini veya korkusunu anlama yetisi, bebekte bağlanmanın gelişmesi için olmaz-
sa olmazdır.  Anne fiziksel yoksunluktan veya psikolojik yetmezlikten ötürü çocuğun 
yanında değilse, bebekte anksiyete gelişir.

Annenin doğum öncesi ve hamilelik boyunca bebeği ile ilgili kurduğu tasarım ve 
beklentilerin, bebekle karşılaştığındakilere ne ölçüde uyduğu, bebekle kuracağı duygu-
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sal ilişkiyi etkiler. Annenin bebeği ile sağlıklı bir ilişki kurması, daha önceki beklentile-
rinin sağlıklılığı ve hayal kırıklarını tolere etmesine bağlıdır. 

PATOLOJİK ANNELİK BİÇİMLERİ
Şizoid anneler
Temel özellikleri; toplumsal ve kişilerarası ilişkilerden uzak durma ve duygu ifade-

sinde kısıtlılıktır. Yakınlık ve ilişkiye izin vermeyecek bir biçimde, otonomi ve aykırılığa 
aşırı bir önem verme vardır. Kendilerini tek başlarına yeterli bulurlar. Diğer insanlarla 
ilgili olarak, onlardan alabilecekleri bir şey olmadığını varsayarlar. 

Bu kadınlar bebekleriyle uygun duygusal bağ kuramazlar. Bebeğin duygusal gerek-
sinimlerini fark etmez ya da fark ettiklerinde uygun duygusal yanıt veremezler. Duygusal 
yakınlık ve bağ kurmak, sorumluluk almakla ilgili sorunları vardır.  Çocuğun beklentileri-
ni zahmet ve eziyet olarak hissederler ve çocuğu iterler. Bu kadınların bebekleri güvensiz, 
içine kapanık ve duygusal bağ kurma kapasitesi gelişmemiş olarak büyüyeceklerdir. İleride 
kendileri de, başkaları ile duygusal yakınlık kurmaktan kaçınacaklardır. Çünkü her duygusal 
yakınlığın, yanıtsızlık ve hüsranla sonuçlanacağını ‘öğrenmişlerdir’. Duygusal bağ kurma 
olanakları kısıtlı bu annelerin, genellikle çocukları da ileride duygusal yakınlık kurmak ko-
nusunda zorluklar yaşayacaklardır. Yalnız ve bir başına olmayı tercih edeceklerdir.

Paranoid anneler
Temel özellikleri, insanların söz ve davranışlarını gerçek dışı bir biçimde kötü ni-

yetli, ona zarar vermeye yönelik olarak görerek, güvensizlik ve kuşku duyma eğilimidir. 
Temel inançları kendilerine kötülük yapılacağı ve zarar görecekleridir. İnsanların kötü 
ve istismarcı oldukları varsayımı ile hareket eder. Sürekli, gelebilecek kötülüklere karşı 
tetikte bulunmak ihtiyacındadırlar. 

Paranoid anneler, dünyayı ve insanları tehditkar, her an süistimal etmeye hazır his-
sederler ve çocuklarını bu dış tehditten korumaya çalışırlar. Çocuklarını korumak için, 
onları da korkuturlar. Şüpheci ve güvensiz yaparlar. Başka insanlara güvenmemeyi ve 
onlardan korkmayı öğrenen çocukların da; sevme, sosyal ve duygusal ilişki kurma yete-
nekleri kısıtlı olacaktır.

Şizotipal anneler
Temel özellikleri, bilişsel ya da algısal çarpıklıklar ve alışılagelmişin dışında davra-

nışlardır. Kısıtlı ve uygunsuz duygulanımın yanı sıra, yakın ilişkilerde birden bire rahat-
sızlık duyma ve yakın ilişkilere girebilme becerisinde azalma görülür. Sanrısal düzeye 
ulaşmayan paranoid, referans, büyüsel düşünce gibi düşünce bozuklukları gösterirler.

Yaygın düşünce ve algı bozukluğu gösteren bu tip anneler, çocuğun gerçeği değer-
lendirme yetisi geliştirmesini engellerler. Bu çocukların, dünyayı gerçekçi bir biçimde 
algılama, duygusal yakınlık kurma ve sevme kapasiteleri kısıtlı olacaktır.
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Narsisistik anneler
Önemli biri olduğuna ilişkin inanç ve fanteziler, eleştiriye aşırı duyarlılık, başkala-

rıyla empati yapabilme kapasitesinde eksiklik ve haset ile seyreden kişilik örüntüsüdür.

Bazı anneler, bebeği, kendi gerçekleştirmedikleri arzularını yerine getirecek biri 
olarak tasarlar. Kendisini yeterince güzel bulmuyorsa ve bundan dolayı aşağılık duygu-
ları içindeyse, bebeğinin “intikamını” almasını bekler. Kendinde eksik gördüğü ya da 
başaramadığı her şeyi bebeğin gerçekleştirmesini isterken, defalarca da hayal kırıklığına 
uğrar. Çocuk, annenin kendisinin beklentilerini gerçekleştirdiği oranda ona karşı iyi ve 
destekleyici, hatta yeteneklerini abartıcı davranırken; kendi istediği gibi olmayan du-
rumlarda yok sayıcı, aşağılayıcı hatta düşmanca davranırlar.

Bu annelerin çocukları, kendilerini değerli hissedebilmek için hep birilerinin takdi-
rine ve hayranlığına gereksinim duyarlar. Değerlilik duygusu, hep başkalarına bağlı olur. 
Sürekli övünmek ve övülmek ihtiyacı içinde olurlar, kendileriyle aşırı meşguliyetleri 
dolayısıyla başkalarını anlamak konusunda zorluklar gösterirler.

Borderline anneler
Bazı anneler, sık ve yoğun duygusal değişiklikler gösterirler, anlamsızlık, boşluk 

duygularından ya da mutsuz dönemlerden; coşkulu, sevinçli dönemlere geçerler. Ço-
cukların, kararlı kendilik ve nesne tasarımları kurmalarını engellerler. Çocuklarına karşı 
tutumları da, tamamen olumlu ve tamamen olumsuz uçlarda salınıp durur.

Öfke ve dürtü kontrol zorlukları yanında, çocukları ile ilgilenme konusunda dengesiz bir 
biçimde, aşırı ilgilenme ile yok sayma ya da kötü davranma arasında gider gelirler.

Bu annelerin çocukları da ileride muhtemelen borderline olacaklardır. 

Antisosyal anneler
Antisosyaller, başkalarının da bir takım hakları olduğunu ve onların da insan ol-

duğunu, neredeyse, inkar eden kimselerdir. Kendi çıkarları ve gereksinimleri neyi ge-
rektiriyorsa onu yaparlar ve davranışlarının, başkalarına zarar vermesi ya da rahatsız 
etmesiyle ilgilenmezler. Amaçlarına ulaşmak için her türlü yolu deneyebilirler. Çok ya-
kın ve ilgili gibi davranabilirler.  Başkalarına yönelik tehlikeli, tacizkar veya saldırgan 
davranışlarda bulunabilirler. 

Bu anneler; çocuklarına karşı da benzer bir tutum gösterirler. Çocuk, kendisinin 
işine gelmeyen şekilde davrandığında, ona kötü muamele edebilir, hatta şiddet göstere-
bilirler. Cezalandırma odaklı bir çocuk yetiştirme tutumları vardır. 

Bu annelerin çocukları da muhtemelen büyüdüklerinde antisosyal bireyler olacaklardır.
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Histrionik anneler
Ben merkezli, kendilerine karşı hoşgörülü ve diğer insanlara ciddi bağımlılıkları 

olan kimselerdir. Histeriklerdeki gibi, derin ve anlamlı ilişkileri yoktur. Diğerlerini oldu-
ğu kadar, kendilerini anlamakta da güçlük çekerler. Çocuksu, diğer nesne ilişkilerindeki 
değişken tabiatlarıyla, histerik karakterlerle zıtlık oluştururlar. Sürekli ilgi ve takdir bek-
leme, reddedilmemek için diğer insanları nasıl etkilediklerini sürekli kontrol etme, ben-
lik saygılarının başkalarının ilgi ve takdirine bağlı olması temel özellikleridir.  Genelde 
yüzeysel, yapay ve abartılı davranışlar sergilerler.  Bekledikleri ilgiyi görmediklerinde, 
çevrelerindeki insanları manipüle edebilmek için dramatik davranışlar sergilerler. İçinde 
yaşadıkları olaylara odaklanamazlar.

Bu annelerin çocukları, annelerinin kendileriyle gerçekten ilgilenmediklerini, ilgi-
lendiklerinde de, bir oyuncak ya da vakit geçirecek bir şey olarak ilgilendiklerini hisse-
deceklerdir. Çocuklarının sadece fiziksel görünümleri, güzellikleri ya da başka insanları 
etkileyip etkilemedikleri ile alakalı olduklarından, çocuklar da ileride benzer davranışlar 
gösterebilirler.   

Anksiyöz anneler
Bazı anneler, çok kaygılıdır ve en küçük bir sorun karşısında telaşa kapılır, panik 

yaşarlar.

Çocuklarının güçlü bir ego geliştirmesine engel olurlar. Çocuklarının anksiye-
teyi tolere etme ve sorunlarla baş etme mekanizmalarının geliştirmelerini sağlama-
mış olurlar. 

Bağımlı, depresif anneler
Bazı anneler, güvensizdirler ve tehdit altındayken garip, dezorganize davranışlar 

ya da sığınma çabaları gösterirler. Yakın çevrelerini oluşturan kişilere karşı aşırı uy-
sal, uyumsal ve yapışkan davranışlar sergileme, kendini yetersiz ve çaresiz görerek var 
kalmak ve mutlu olmak için, sürekli, daha güçlü birine dayanma gereksinimi ve yoğun 
ayrılma korkusu, bu kişilik bozukluğunun temel özellikleridir.

Bebekleri de böyle olacaktır. Bazı anneler, eşleriyle yaşadıkları duygusal sorunları 
örtmek için bebek sahibi olurlar. Bir kısmı kendisini tamamen bebeğe vererek, onun 
yakınlığı ve sevgisi ile mutlu olmaya çalışır, ancak bebeğinin de tamamen kendisine 
bağlanmasını sağlar. Çocuk büyüse de bağımsızlaşmasına izin vermez, onu kendisini 
yalnız hissettirmeyen, yalnızlığını, anlamsızlığını ve işe yaramazlık duygularının oyun-
cağı, eğlencesi olarak kalmaya zorlar. 

Obsesif anneler
Esneklik, açıklık ve verimliliği yok edecek tarzda düzenlilik, mükemmeliyetçiliğe 

aşırı önem verme, ilişkilerde ve duygulanımda aşırı kontrollü olma, kesinliği ve kuralcı-
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lığı vurgulama, olmalı, yapılmalı tarzında düşünce biçimi, temel özellikleridir.

Obsesif karakterli anneler, çocuklarının duygusal gereksinimlerinden ziyade, bes-
lenme ve sağlıkları ile ilgilidirler. Çocukla duygusal yakınlık kurmaktan çok, “çok la-
zım” olduğunu düşündükleri kuralları uygulamaya çalışırlar. Bebeğe gösteremedikleri 
duygusal yakınlığı ve sevgiyi, aşırı bakım ve “özen” ile gidermeye çalışırlar. 

Çocuklarının duygularını ve arzularını bastırmalarına neden olurlar, çocuk istekleri-
ne ve arzularına göre değil, kendisinden beklendiği gibi davranan makineleşmiş bir insa-
na dönüşür. İnsanlara, yakınlarına, gerçekte ne hissettiğini bilmez, sadece nasıl uygunsa 
öyle hissettiğini düşünür. Arzularının farkında olmadığı gibi; kızgınlıklarının, kırgınlık-
larının da farkında olmaz. Annesinin eğitimi sayesinde, her şeyin bir doğrusunun oldu-
ğunu sanmaya ve bunları öğrenip uygulamaya çalışır. Her şeyden ders çıkarıp, ondan 
sonraki davranışlarını buna göre belirlemeye çalışır.  Duygularını denetleyebilmek için, 
annesi gibi her şeyi ve herkesi kontrol etmeye çalışır.  
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ANNELİK ve BAKIM HAKKI

Gülsüm ÖNAL *

 Kadınlar, birbirinden farklı birçok nedenle anne olur ya da olmazlar. Bu seçim, 
bugün temel bir insan hakkı sayılır;  Anne Hakları Bildirgesi (Barselona, 2001) “an-
nelik hür seçim olmalıdır” ifadesi ile başlar. Ancak aynı zamanda kadınlar arasında, 
seçme hakkını kullanabilmek ile başlayan annelik yaşantısında devam eden derin fark-
lılıklar vardır. Buna rağmen anne olmuş bütün kadınlar, kararsızlara hep aynı ortak sözü 
söyler; “annelik anlatılamaz bir duygu”. Bu duygu sadece biyolojik değil, tarihsel ve 
toplumsal bir çerçeveyi işaret eder, çağlar boyunca da bu kapsamıyla konuşulmuştur. 
Bir metafor olarak annelik, dünyanın düzenini kuran hemen her konuda atıf olabilmiş; 
anadil, anavatan vd. anlamlar kazanabilmiştir. Bu çalışmanın yönteminde ise metaforik 
anlamları zor da olsa dışarıda tutulmaya çalışılarak, somut emek süreçleri üzerinden 
anneliğin anlamına bakılmaya çalışılacaktır.
 Günümüzde artık anne olmak ya da diğer bir deyişle “çocuk”, bir “hayat pro-
jesi” haline gelmiş durumda. Ancak hem üreme teknolojilerindeki hem de annelik ya-
şantısındaki değişim ne olursa olsun,  anne olmak hala “bağımsızlığın sonu” demek ve 
öte yandan sıradan her meselenin önüne geçen ulviliğini de koruyor. Belki bunda, anne 
olanın artık “ölmeye bile hakkı kalmaması” nın, hayat ve ölüm hakkında bile fikirlerinin 
değişmek zorunda olmasının payı olabilir. 

Nihayetinde anne olmakla kaybedilenler, vazgeçilen haklar rahatlıkla görüle-
bilir, seçilebilir durumda. Peki bunların yerine konulanların durumu nedir? Kazanılan 
haklar da var mı? Bunlar neler, aynı rahatlıkla seçilebiliyorlar mı ve daha da önemli-
si kadınların anne olmakla içine girdikleri çok katmanlı emek süreçlerini karşılamaya, 
hakkaniyeti sağlamaya yeterli oluyorlar mı? Kuşkusuz BM Anne Hakları Bildirgesi, bir 
temel oluşturmakla beraber bu soruları karşılamaya yetmiyor. Bunun için daha fazla 
kavramı, teoriyi ve somut düzenlemeleri gözden geçirmek gerekiyor. Buradan hareketle 
çalışmanın amacı da, “annelik”, “haklar”, “bakım” kavramları ışığında anne olmuş-
olmamış bütün kadınların aklına gelebilecek bu sorulara cevap aramaya katkı sunmaktır. 

I.  Bakım Emeği Üzerine
Özel ve Kamusalın Arasında Bakım
Kadın araştırmacılar,  kadın emeğini görünür kılmak için öncelikle en çok bulun-

duğumuz yere, ev içine, buradaki emeğin ne olduğuna baktılar ve ev içi emeğin kadınlar 
ve erkekler arasında bütün olup bitenin merkezinde yer aldığını gördüler. Odaklandıkları 
bu yerde gördükleriyle de çoğaldılar ve ardı sıra feminist tarih, feminist felsefe, feminist 
iktisat gibi geleneksel bilimlerin yapısına eleştirel katkılarını geliştirdiler. Evin içindeki 
ve dışarıdaki dünyalar, özel ve kamusal hayatlarımız arasındaki gerilimin de odağında 
duran ev içi emeği, aynı zamanda, bu iki alan arasındaki geçişliliği de sağlıyor ve bir 
anlamda bu ikiliği, verili haliyle sürdürme mekanizması olarak da iş görüyordu(1).

Özel ve kamusal alan ikiliğine kadınların tuttuğu aynadan baktığımızda, doğal-
mış gibi algılanan bazı şeylerin, yani özel alanda-içerideki kadının doğası gereği duy-

* Dr., Tıp Tarihi ve Etik Uzmanı
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gusal, şefkatli, verici, barışçıl ve dolayısıyla anaç/ kamusal alanda-dışarıdaki erkeğin 
ise akıllı, güçlü ve dolayısıyla sahiplenici olduğu gibi açıklamaları yeniden kavram-
laştırmak gereklidir. Birincisi; insan doğası gibi, kadın ve erkek doğasından da mutlak 
ve değiştirilemez bir sabitlik olarak söz edilemez, bu kimlikler tarihsel ve toplumsal 
olarak oluşturulurlar. İkincisi; bu kimlikler aynı zamanda çok dayanıklıdırlar; örneğin 
özel ve kamusal alan arasındaki ayrım, kadınların kamusal alana çıkması ile de ortadan 
kalkmamış, bilakis orada yeniden üretilmiştir. Dolayısıyla bu verili durumun sürmesine 
yarayan, sistematik olarak işleyen bir yapı var, erkek egemen sistem diye adını koydu-
ğumuzda yaygın olarak kabul de görüyor. Ancak bu yapının nasıl ayakta kaldığını, onu 
koruyan ve yeniden üreten ve mesela neden kadınlar kamusal alana çıktıklarında da 
parçalanmadığını açıklamak gerekiyordu. Ve sonuçta, bütünlük ve sürekliliği sağlayan 
şeyin, ev içi emeği ve onun çelik çekirdeğini oluşturan bakım emeği olduğunu kadın 
araştırmacılar çok isabetli biçimde ortaya koydular. Bir çeşit iç bağ işlevi gören, kadınlar 
tarafından sevgi karşılığı yapılıyor gibi duran; geçişliliği ve aynı zamanda sürekliliği 
sağlayan şey; bakım emeği ve bu emeğin paylaşımındaki eşitsizlikti. 

Ev içinde gerçekleştirilen, hastaların, yaşlıların, çocukların, kendilerine ba-
kamayacak durumda olanların bakımı, yani bütün bir hayatın yeniden üretimi kadınla-
rın sırtındadır ve sevgi örtüsüyle sarmalanır. Bu noktada annelik, sarmalanarak görün-
mez kılınan emek türünün en kristalize halidir. Annelik emeği, bir yandan taçlandırılır, 
“karşılığı ödenemez” görülüp yüce değerler kazanırken, öte yandan muğlâklık devam 
eder. Ne yapsak ödeyemeyeceğimiz bu karşılıklar, annemize yaşlanınca bakmak mıdır? 
Sorumlular hep çocuklar mıdır? Bakıcıyla büyüyen bir çocuk için karşılık ödenmiş mi 
sayılmalıdır? Karşılığı ödenemez bulunan bu emek, bakım piyasasından satın alındı-
ğında ücretler neden düşüktür? Neye göre belirlenmektedir? Neden kadınların kamusal 
alana çıkmalarıyla açığa çıkan bakım krizinin çözümü, yine kadın emeğinin son derece 
değersizleştirildiği, daha çok göçmen kadın işçiler üzerinden yürüyen bakım piyasası 
oluşturularak bulunmuştur?

Duygusal Emek
Soruları yanıtlamak için ilk yapılması gereken ev içinde yapılan bakım işle-

rinin tüm manevî, duygusal boyutlarıyla emek harcamak olarak kabul edilmesi, ikincisi 
bu emeğin ev-içi (karşılıksız) biçimiyle düşük ücretli-düşük prestijli bakım emeği ara-
sındaki sürekliliğin kurulmasıdır. Toplumsal yeniden-üretimin bir parçası olarak tanım-
lanan bir „bakım“ kavramı ile süreklilik kurulursa bu emeğin toplumsal gerekliliği, ne 
kadar „devasa“ bir iş olduğu ortaya çıkar. Ev içi üretim ve bakım emeğini pratikte birbi-
rinden ayırmak zordur, örneğin yaşlı/hasta bakımı aynı zamanda ev içi üretim/alışveriş 
gibi işleri de kapsamaktadır. Tura‘nın deyimiyle, kadınlar bakımından “...günün akışı, 
ev içindeki ve ev dışındaki çeşitli faaliyetlerin bir bileşkesidir”. Farklı farklı ev işleri 
birbirinden kolayca ayrılmaz: bir dizi iş, iç içe girmiş, üst üste binmiş, birbiriyle parça 
parça eklemlenmiştir. Üstelik bu işlerin nasıl sıralanacağı, hangilerinin nereden bölünüp 
neyle iç içe geçeceği, ev kadınının kendi seçiminden çok evin diğer fertlerinin, kocanın 
ve çocukların ihtiyaçlarına göre belirlenir. Örneğin, dar anlamda ev işleri daha çok, ev 
kadınının evde yalnız olduğu zamanlarda yapılırken, manevî - duygusal - ilişkisel emek, 
tanımı gereği, kocanın ve çocukların evde oldukları zaman süresi içinde ev kadınının da 
evde bulunmasını zorunlu kılar ve merkezi konuma yerleşir(2). Bu anlamda bakım eme-
ğinin kendine has bir özelliği ortaya çıkar: duygusal bağlar ve öznellik ve emeğin ki-
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şiye bağlı olma hali, yani emeğin bakım faaliyetini yürütenden ayrılamaması ve hizmet 
sunulanla kurulan duygusal bağ, bakım emeğini diğer piyasalaşmış emek çeşitlerinden 
ayırır. Bu öznellik hane halkı ekonomisinde günlük pratiklerle sürekli üretilir: duygusal 
emeğin özneleri olarak ne kadın, ne koca, ne de çocuk, bu üretim esnasında nesneleş-
mezler. Ayrıca emek yoğun işler kadınların sevgilerini kanıtlamalarının daha uygun bir 
yolu sayılır. Biricik/tek özel kişi bu hizmetleri vermektedir ve bir 3. kişi, ikame olarak 
bu hizmetleri göremez; ikame edilse bile onun yerini tutamaz(3).  

Günümüzde teknolojinin ilerlemesi, bakım emeğinin hizmet alınabilir bir pi-
yasasının oluşması, çocuk sayısının azalması, çocukların bakımı ve yetiştirilmesi için 
harcanan emeğin azaldığı anlamına da gelmez, kadınlara az çocuk karşılığında çok ba-
kım dayatılmaktadır. Tıp, pedagoji, psikoloji, annelik ve çocukluk tanımlarını belirler 
ve denetlerken, geliştirici faaliyetler ve eğitim piyasası giderek çocuk üretimini bir sa-
nayi, anneleri de bu sanayinin emekçileri haline getirmiştir. Genellikle anneler eşgüdü-
mü sağlayan örgütçülerdir; sürekli olarak aile fertlerinin ve yardımcıların programlarını 
düzenleyerek, çeşitli faaliyetleri yeniden ve yeniden örgütleyerek, iş piyasasındaki kendi 
faaliyetleri için ‚zaman aralıkları‘ açmaya çalışırlar(2). Zamanı katlanarak kullanmayı 
ve parlak bir organizasyon yeteneğini gerektiren bu emeğin, en azından orta ölçekli bir 
şirketin yöneticisinin harcadığı emeğe eşdeğer olduğu söylenebilir. 

Duygusal emek, sadece özel alanla/hane halkıyla sınırlı değildir; hizmet sek-
törünün hızla gelişmesiyle, kamuda ve özel sektörde çalışan kadın sayısı artmış ve çok 
yönlü sonuçlar yaratmıştır. Bir yanda hizmet sektörünün “kadınsılaşması” ve kadın işi/
erkek işi ayrımlarının daha belirgin olarak ortaya çıkması, karşı tarafta ise, göçün, yok-
sulluğun, yalnız anneliğin ortaya çıkardığı düşük ücretli bir iş gücü arzı var. Bu durum, 
ilk gruptaki kadınların kendi “yükümlülükleri” olan bakım ve ev işlerini, ücret karşılığı 
başka kadınlara devretmelerini mümkün kılıyor. Ancak bakım, anlayış, dayanışma, yani 
anne gibi davranışlar çağrıştıran işler düşük ücretli; kadınların doğal özelliği kabul edi-
len bu işlerin itibarı hak ettiği düşünülmüyor. 

II.  Adalet ve Haklar Perspektifi
Toplum Sözleşmesi Geleneğinde Kadınlar: 
Sürekli itibarsızlaştırılan bu emeğin maddi ve manevi karşılığını alması, siste-

matik olarak işleyen bu yapıyı adaletli kılmak için, kuşkusuz aynı sistematikte ve yapısal 
çözümler önermek gerekiyor. Kadınların ihtiyaçlarına ilişkin gerçekten adil olabilmek 
için,  kadınların yaşam koşullarını, sorunlarını ve ihtiyaçlarını temel alan yeni bir 
formül, yeni bir toplum sözleşmesine ihtiyaç var. Toplumsal karşılığı olan adalet ve 
haklar kuramlarına baktığımızda ise, Locke’tan Rawls‘a dek uzanan sözleşme geleneği-
nin, birey olarak “beyaz, mülk sahibi, erkeği” esas aldığı görülür. Hatta bu konuda ça-
ğının ufkunu aşan haklar ortaya koymuş Rousseau, kadınlara erkeği memnun etmek ve 
itaat etmek, erkeklere de kendi yaşamının efendisi olmak için eğitim önermiş, “kadının 
mutluluğu özgürlükten geçmez; iyi bir erkeği koca olarak seçip, onu mutlu etmekten ge-
çer” derken (4) neredeyse kadın düşmanı gibi davranmıştır. Şüphesiz Rawls, Rousseau 
ile aynı yerde değildir, ancak o da cinsiyetten bağımsız bir kurguyu temel alarak kısmen 
cinsiyet körlüğü içindedir; herkes için soyut bir eşitlik değil hakkaniyet önerdiği kura-
mında bir başlangıç durumu tarif eder; „Belirli bir bölgede çok sayıda insan yaşar. Bu 
insanların hiç birinin diğeri üzerinde egemen olmayacağı ölçüde benzer bedensel ve zi-
hinsel güçleri vardır” olarak tarif ettiği kurgusal başlangıç durumunda taraflar rasyonel 
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ve karşılıklı olarak çıkardan bağımsız olarak düşünülür, bu da tarafların, “bir başkasının 
çıkarlarından bir çıkar elde etmemeleri” anlamına gelir(5). Oysa daha kapsamlı bir ada-
let tasarımına varabilmek için formül şöyle kurulmalıdır; „Belirli bir bölgede çok sayıda 
insan yaşar. Bu insanların yaklaşık yarısının bir şekilde diğer yarısı tarafından bakılma-
ya, temizlenmeye, özen gösterilmeye, büyütülmeye ve eğitilmeye ihtiyacı vardır”.

Rawls’ın katılımcı kişilerinin bakımı sağlayan mı, sağlamayan mı ya da ba-
kımı yapılan kişilere mi dahil olduğu belirlenmelidir. Yani, bakım ve beslenme görev-
lerinin adil bir şekilde çözülmesi arayışı adalet tasarımlarının merkezinde yer almalıdır. 
Kadınlar için hakkaniyetli bir toplum ancak:

Birincisi, kadınların bedensel ve cinsel bütünselliğinin 
                güvence altına alınması;

İkincisi, adalet tasarımına bakım sorununun doğrudan dahil edilmesi ile 
mümkün olabilir. Sözleşme kuramlarını kadın bakış açısıyla değerlendiren Appelt‘e 
göre, sözleşme tarafları olarak kadınların, toplumsal temellerin formülasyonundan dış-
lanmasının sonucunda,  yalnızca nüfusun yarısı görünmez hale getirilmez, yalnızca 
nüfusun yarısı adalet düşüncesinin dışına atılmaz, aynı zamanda kadınların zaten aile 
çerçevesinde bunu üstlendiği kabul edilerek, bakım alanının tümü adalet tasarımından 
dışlanır. Bu nedenle kadınların ihtiyaçlarına ilişkin gerçekten adil bir sözleşme, insanla-
rın bakımı sorununun sistemli bir şekilde dahil edilmesini gerektirir(6).

İyi Bir Hayat; Adalet ve Özen ve Sorumluluk
Tıpkı adalet gibi bakım, diğer bir deyişle özen sorunları da ahlaki sorunlar-

dır ve evrenselci bir konumdan hareketle ele alınmalı, toplumsallaşmalıdır. Bu konuda, 
“adillik” perspektifinin karşısına “bakıcılık” perspektifini koyan Gilligan, başkalarını 
düşünme, onların duygularına ortak olma ve başkalarının sorumluluklarını, bakımlarını 
kişisel olarak yüklenme yeteneğinin, rasyonelliğin ve ahlakiliğin, - somut ilişkilerde te-
zahür eden ve bu ilişkileri hedef alan- bir biçimini göstermeye çalışır.  Ona göre bu biçim, 
erkeklerin kazanmaya çalıştıkları iradelerini, hak ve adaletin soyut genel ilkelerine göre 
oluşturma yeteneğinden ne daha aşağı, ne daha az olgun, ne de daha az değerlidir(7).

Adalet ve bakımın karşıt değerler değil, birbiriyle ilişkili ve hatta karşılıklı ba-
ğımlı olarak ele alınması gerektiğini Benhabip çok hoş ifade eder “ Bizler birer yetişkin 
haline gelmeden önce birer çocuğuz ve başkalarının bizi beslemesi, gösterdikleri özen ve 
sorumluluk, ahlaken ehil, kendi kendine yeterli bireyler haline gelecek şekilde gelişme-
miz açısından zaruri. Birey oluş açısından bakıldığında ne adalet ne de özen önceliklidir; 
bunların her biri kırılgan ve bağımlı bir insan yavrusunun özerk, yetişkin bir birey hali-
ne gelirken yaşadığı gelişim açısından zaruridir… Özerk benlik, cisimselliği giderilmiş 
soyut benlik değildir; evrenselci ahlak teorisinin, insan varlığının oluşumunda özen ve 
adaletin birbirine tekabül ettiği derin deneyimleri kabul etmesi gerekir”(8).

III. Anneler İçin Bakım Hakkı
Buraya kadar, kavramsal düzeyde aktarılan yaklaşımın, somut hayatın içinde 

karşılık bulması için neler yapılabilir? Anne ya da anne olmayan bütün kadınların sanki 
onlara zimmetlenmiş gibi sırtlarında kalan bakım yükü nasıl paylaşılacak? İnsanın - in-
sanlığın- hayatın bütünlük kazanmasını ve yeniden üretimini sağlayanlara, bakıcılara 
her kim olursa olsunlar hakları nasıl teslim edilecek? Bu konuda, uzun vadede yapısal ve 
köklü değişimlerin gerektiği, başka türlü bir ebeveynlik anlayışının geliştirilmesi gerek-
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tiği kesindir. Ancak bugünden yapılabilecekler de var; kadınlar bakım işiyle ilgili öneri-
ler getirebilir, örneğin devletin kaliteli, ucuz bakım merkezleri olması ve bu merkezlerin 
cinsiyetçilikten arındırılmış, eşitlikçi, katılımcı, yani hizmet alanların ve yakınlarının da 
müdahil olduğu yöntemlerle yönetilmesi gerektiğini öne sürebilirler. Her şeyden önem-
lisi herkes için hakların somut karşılığı olan-olması gereken sosyal güvenlik politikala-
rına, kadınlar lehine önlemler önermeye başlayabilirler.  

Sosyal Güvenlikte Temel Yaklaşımlar
Egemen sosyal güvenlik sistemi mantığı, ya kadınların bakıcılık, annelik kimliğini 

vurgulayan ve dolayısıyla onları bu kimliğe hapsetme riski taşıyan farklılıkçı bir yaklaşım-
la ya da cinsiyetsiz bireylerin eşitliğine dayalı soyut eşitlik anlayışına dayalı kurulmuştur.  
Genellikle bir yanda “üretken vatandaşları” yani bakım yükünden özgürleşmiş olduğu için 
istikrarlı bir çalışma yaşamı olabilen erkekleri kapsayan programlar, öte yanda karşılıksız 
bakım emeği harcamak zorunda olduğu için uzun süreli ve istikrarlı bir çalışma yaşamı ola-
mayanlar, yani kadınlar, yaşlı kadınlar, yalnız anneler için, çalışan vatandaşların ödediği ver-
gilerden oluşturulmuş “yardım” programları vardır. Bu programların yardımı alacak kişileri 
etiketlediği, damgaladığı, suçladığı bilinir. Harcamış oldukları karşılıksız bakım emeği için 
kadınlar bu tür bir ödüllendirmeye layık görülür: çalışan, üretken vatandaşların ödedikleri 
vergilerden yararlanan asalak, bakıcı vatandaşlar (ABD). Toplumu çalışanlar (bakıcılar)  ve 
yardıma muhtaç olanlar olarak ikiye bölen bu sistem yerine bazı ülkelerde, annelik ödentileri 
vb mantıkla, bakım bir sosyal hak olarak görülür. Ancak annelikte uzmanlaşmaya, bakıcı 
kimliklerine hapsolmaya iten bu sistemde de, annelik, kadınlara neredeyse bir meslek ola-
rak sunulmuş olur(Fransa). Kadınların hem bakıcılıklarının ödüllendirildiği hem de dışarıda 
çalışmalarını kolaylaştıran önlemler alan, ücretli doğum izninin anne ya da babanın kullana-
bildiği bir ebeveyn hakkı olduğu, çocuk bakan ebeveyn için cinsiyetten bağımsız ödenekler 
olan sistemler de vardır (İsveç). Ancak bütün vatandaşların hem bakıcı hem çalışanlar olarak 
görüldüğü, bakıcılık konusunda, cinsiyetli olmayan, yansız önlemlerin alınmış olduğu bu 
sistemde bile, iş piyasasındaki patriyarkal yapılanmada köklü dönüşümlerin olmadığı sürece 
kadınlar için çifte iş yükünün değişmediği görülür; iş gücü piyasasındaki eşitsizlikler sürdü-
ğü sürece doğum izninden, bakıcılık ödentilerinden yararlanmaya genellikle yine ücret ve 
çalışma koşulları daha kötü olan kadınlar aday olurlar. Bu noktada kadınlar için, himayeci 
korumacı önlemler yerine politik pozitif ayrımcılık önlemlerini politik olarak önermek daha 
sonuç verici olabilir;  sadece babaların kullanabileceği ücretli babalık izni getirilen, doğrudan 
erkeklerin bakım ve ev işlerine özendirilmesi, ev içinde kadınların karşılıksız emeğinin sı-
nırlandırılması anlamına gelebilir ve kadınlar lehine daha fazla sonuç verebilir (Norveç) (9).

Anneliğin Hakkı Ödenebilir
Savran, kadınlar için hakkaniyetli bir güvence sisteminin nasıl bir yaklaşımla 

ele alınacağını, diğer bir deyişle annelik ve bakım hakkının ne olması gerektiğini boşluk 
bırakmadan, bütünsel bir yaklaşımla formüle eder; “Sosyal güvenlik düzenlemeleri ve 
kadınların sosyal hak talepleri soyut eşitlik/farklılık ya da bireysel özgürleşme/hima-
yecilik ikileminden çıkarılmalıdır. Kadınların, bir yanda bir kimlik ve meslek olarak 
anneliğe hapsedilmekle, diğer yanda hiçbir destek olmaksızın özerk bireylermişçesine 
piyasaya sürülmek arasında seçim yapmak zorunda kalmayacakları bir perspektifle ha-
reket edilerek;

- Ev kadınları ve anneler için sağlık ve emeklilik sigortası; kadınla-
rın farklılığı temelinde değil, bütün ailenin, kocanın, çocukların ve 
yaşlı-hasta aile yakınlarının karşılıksız olarak bakılmış olmalarının 
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karşılığında kadınlara bir sosyal hak olarak sağlanmalı,
- Kadınların yapmış oldukları çifte mesainin; ücretli işlerinin yanı 

sıra bütün hayatları boyunca karşılıksız ev emeği harcamış olma-
larının karşılığı olarak erkeklerden daha erken emeklilik hakkı ta-
nınmalı, 

- Kadınlar aslında hiçbir zaman yarım zamanlı çalışmamış oldukları 
için, yarım ya da kısmi zamanlı çalışma, emeklilik açısından tam 
zamanlı çalışma olarak sayılmalıdır.” 

Bu düzenlemeler kadınların iş gücüne katılımını kolaylaştıracak önlemlerle 
tamamlanmalıdır; kamusal bakım hizmetleri, babalık izni gibi bakım yükünün kadınla-
rın omuzlarından kalkmasını mümkün kılacak toplumsal önlemlerle ancak anneler için 
adalete yaklaşılacaktır. Kadınların koruyucu himayeci bir yaklaşıma değil, pozitif ay-
rımcı denebilecek önlemleri kadın emeği temelinde savunan politik bir yaklaşıma hem 
ihtiyacı hem de hakkı vardır. Bütün bir hayatı yeniden üretenler olarak annelere ve bütün 
kadınlara bağış değil, sadece zaten kendilerinin olanlar, hak ettikleri teslim edilmelidir. 
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META OLARAK ANNELİK

Sibel GÜLOVA ÖZSOY *

 Sağlık Hakkı 
 
 Sağlıklı olmak, ruhsal, bedensel, fiziksel ve sosyal olarak iyi olma hali olup; 
sağlık hakkı, tüm insanların ve kadınların piyasalaştırılamaz temel insan hakkıdır. 
Temel bir sosyal gereksinim olan sağlığın diğer tüketim maddeleri gibi algılanıp piyasa 
mekanizması içinde alınıp satılan bir meta olarak görülmesi, önemli bir risk kaynağı 
oluşturmaktadır. Sağlığın bir meta ya da ürün olarak görülmesi her şeyden önce bir eşit-
sizlik sorununu ortaya çıkartmaktadır.
 Kadınların sağlık durumu, sadece kendi fiziksel koşulları tarafından değil, ge-
nelde içinde yaşadıkları toplumsal koşullar tarafından belirlenir. Kız çocuklarının isten-
meyen ikinci sınıf çocuk olarak değerlendirilmesi ve kadının ikinci sınıf konumu, çoğu 
toplumlarda kadınların sağlık hakkının önündeki temel engellerden birisidir. Kadınlara 
yönelik sağlık hakkı ihlalleri, acil sağlık birimlerine başvuran ve kendini tam olarak 
ifade edemeyen kadınların erkeklere kıyasla daha az önemsenmesi; kadınlara özel sağ-
lık hizmetlerinin ücretsiz sağlık hakkı statüsüne sahip olmaması; kadına yönelik şiddet; 
kadının kendi bedeni ve doğurganlığı üzerinde söz ve karar sahibi olamaması; kadın 
sağlığının üreme sağlığına indirgenmesi şeklinde kendini göstermektedir.
 Sağlığı alınır satılır bir mal haline getiren neo-liberal piyasalaştırma ve özel-
leştirme uygulamaları en çok kadınları etkilemekte; sağlık hizmetleri piyasalaştırılırken 
kadınlara, çocuklara, yaşlılara ve engellilere yönelik hizmetler ilk sıraları almaktadır. 
Aile hekimliği uygulamaları ile koruyucu sağlık hizmetlerinin çökertilmesi de yine en 
çok kadınları etkilemekte; bu alandaki piyasalaştırma uygulamaları artan kürtaj ve dü-
şükler; anne ve çocuk ölümleri gibi sağlık hakkı ihlalleri yaratmaktadır. Koruyucu sağlık 
hizmetlerindeki çöküş ve özel sağlık piyasasının hâkimiyeti, önlenebilir kürtajlar, zorun-
lu sağlık nedenlerinden kaynaklanmayan estetik cerrahi ve bedensel güzellik dayatması 
gibi uygulamalarla kadın bedenini bir kar elde etme alanına dönüştürmektedir.
  Öte yandan neo-liberal politikalar sonucunda ortaya çıkan küresel ısınma, su 
kıtlıkları ve özelleştirmeleri, beslenme ve barınma hakkı ihlalleri de öncelikle kadınların 
sağlık haklarının gaspıyla sonuçlanmaktadır. Savaşlar, ırkçılık ve dinsel gericilik de ka-
dınların sağlık haklarını giderek daha yaygın biçimde tehdit etmektedir.
 Kadın sağlığıyla ilgili konular arasında özellikle üreme fonksiyonu ve buna 
bağlı fizyolojik, psikolojik, patolojik, toplumsal sorunların ele alındığı alt alan üreme 
sağlığıdır. Ülkemizde oldukça yeni olan bu alan, üreme sağlığı sorunlarının dile geti-
rilişi, sorumluluğun kadın ve erkeği eşit biçimde kapsaması açısından oldukça eşitlikçi 
bir anlayışın yansımasını bize göstermektedir. Bununla birlikte, bu konuda kadınların 
yaşadığı sağlık sorunlarına konumlarından ötürü özel bir yaklaşım biçimiyle davranmak 
daha doğru bir anlayış olacaktır. Doğal olarak bu alanlarla ilgili ahlaki değer sorunlarını 
ayrıca ele almak daha yararlı olacaktır.
 Üreme sağlığı alanı birçok ahlaki tartışma konusunu da kapsamaktadır. Bu kap-

* OP.DR., Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi / sozsoy@hotmail.com



300 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

samda ele alınan ve önemli etik yönleri de bulunan konular arasında; kadının doğurma 
hakkı, kürtaj, etkili doğum kontrol yöntemi araştırmaları, anne karnında cinsiyet belir-
lenmesi, kısırlık tedavilerinin gerekliliği, yardımcı üreme tekniklerinin ahlaki boyutu, 
sperm bankaları, taşıyıcı annelik, cinsiyet temelli şiddet uygulamaları gibi oldukça geniş 
kapsamlı ve çeşitlilik gösteren sorunlar bulunmaktadır.
 Tıbbi uygulamalara teknolojinin girmesi ve gelişmesi, birçok yeni durumlar 
yaratmıştır. Bu yeni durumların özelliği, çoğunlukla daha önceleri insanın yapabilme 
sınırları dışında olan birçok şeyin olanaklı hale gelmiş olmasıdır. Bugün yaygın olarak 
benimsenen tutum, bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin olanaklı kıldığı tüm yeniliklerin 
bir an önce yaşama geçirilmesi, gerçekleştirilmesi yönündedir. Diğer taraftan bu sürecin 
insanın ahlaksal sorumluluk alanını genişlettiği ve kısmen de değiştirdiği açıktır. Tıptaki 
her türlü gelişmenin ortak nesnesi insandır, ortak eylemi – amacı da insanın gönenci ve 
sorunlarının çözümü olmalıdır. Teknoloji sadece araçtır. Teknolojinin açtığı yeni alan-
larda yerleşmiş normların olmaması, tam eylem özgürlüğüne kapı açabilmektedir. Bu 
durum da bilim ve teknolojiyi istenmeyen, tehlikeli olabilecek, kimi zaman etik-dışı bir 
yöne doğru sürükleyebilmektedir. İkilemler teknolojinin sunduğu olanaklara gerçekten 
gereksinim duyup duymamak ve bunlardan adaletli bir şekilde yararlanmak üzerine ku-
ruludur. Tıbbi teknoloji çoğu zaman hastanın çaresizliğini giderirken, kimi zaman da 
“yararsız tıbbi uğraş/ boşunalık-boşuna tedavi” kavramlarının tartışılmasına yol açabil-
mektedir. Klonlama, genetik araştırmalar, yeni gelişen tanı ve tedavi yöntemleri, piyasa-
ya sürülen yeni ilaçlar ve aşılar, yardımcı üreme teknikleri bu bağlamda değerlendirile-
bilecek konular arasındadır. Türk Tabipleri Birliği aşağıdaki ilkeleri benimser: 

• Yüksek teknolojilerin kullanımında hem toplumun hem de bireyin yararları 
gözetilmeli ve teknoloji insanlığın geleceğini tehlikeye atacak biçimde kullanıl-
mamalıdır.
• Gerektiğinde klinik etik kurulların görüşü ve onayı alınmalıdır.
• Gelişmekte olan tıbbi teknolojilerin sunduğu hizmetler gerektiği yerde ve za-
manda kullanılmalı ve bunlar kanıta dayalı tıp ilkeleriyle uyumlu olmalı, gerek-
siz kullanımdan kaçınılmalıdır.
• Pahalı yüksek teknolojilerin gereksinimi olan bireylerde adil biçimde kullanıl-
ması önemlidir.
• Yüksek teknolojilerin uygulamasında akılcı kullanım, denetim ve bilgilendir-
me yapılmalıdır.
• Yüksek teknolojilerin kullanımında hekim-endüstri bağlamında çıkar çakışma-
ları önlenmelidir.
• Yüksek ve yeni teknolojinin kullanımı ile ilgili görüş oluşturmak ve danışman-
lık hizmeti amacıyla hastane etik kurullarının kurulması özendirilmelidir.

 İnfertilite
 Türkiye’de her yıl 600 bin civarında evlilik gerçekleşmekte ve yılda yaklaşık 90 
bin çift kısırlık sorunuyla karşılaşmaktadır. Yani 6-7 evlilikte bir kısırlık sorunuyla karşı 
karşıya gelinmektedir.
 Çiftlerin çocuk sahibi olma arzularına ve düzenli cinsel ilişkide bulunmaları-
na rağmen, bir yıl içerisinde gebelik elde edilememesine infertilite (kısırlık) adı veril-
mektedir. Korunmayan çiftlerin %85’inde bir yıl içerisinde gebelik oluşması beklenir. 
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Infertilite, %30-40 oranında erkek, %40- %50 oranında kadına ait nedenlerle ortaya çık-
maktadır. Çiftlerin %25’inde erkek ve kadın faktörüne birlikte rastlanmaktadır. Bu olguların 
%10-15’inde ise tüm araştırmalara karşılık infertiliteyi açıklayabilecek bir neden bulunamaz. 
Tıbbi tedaviler sonrasında normal yöntemlerle çocuk sahibi olamayan çiftler, yardımlı üreme 
yöntemlerine başvurmaktadırlar. Emekli Sandığı, Bağ-Kur ve SSK’lılara özel tüp bebek için 
devlet yardımı gelince, tüp bebek sahibi olmak üzere başvuran sayısı ikiye katlanmıştır. 2005 
yılında 20 bin tüp bebek uygulaması yapılırken, bu rakam geçen yıl 40 bine çıkmıştır.
 İnfertilite pazarında UMUT bebekler yoluyla annelere satılmaktadır. Türkiye’de, 
2007 yılında yapılan 40 bin tüp bebek uygulaması toplam maliyeti 300 milyon dolardır. Oysa 
sadece iki yıl önce tüp bebek uygulaması 20 binde kalmıştı. Tüp bebek yöntemi normal yol-
lardan çocuk sahibi olamayan çiftler için umut haline gelirken üremeye yardımcı merkezlerin 
sayısı da her geçen gün artmaktadır. Sağlık Bakanlığından ruhsatlı merkezlerin sayısı son 6 
ayda 78’den 84’e yükselirken yeni merkezler İstanbul Bursa Adana ve Gaziantep gibi büyük 
illerde açılmıştır. 84 merkezin 63’ü özel 21’i ise kamuya aittir.
 İstanbul’da 26’sı özel 6’sı kamu olmak üzere toplam 32 Ankara’da 8’i özel 7’si 
kamu olmak üzere toplam 15 İzmir’de ise 5’i özel 2’si kamu olmak üzere toplam 7 mer-
kez bulunuyor.
 Üremeye yardımcı merkezlerin illere göre dağılımı şöyledir: İstanbul (32) An-
kara (15) İzmir (7) Bursa (6) Adana (5) Antalya (3) Kayseri Konya ve Gaziantep (2’şer) 
Denizli Diyarbakır Erzurum Eskişehir Kocaeli Malatya Sakarya Samsun ve Trabzon 
(1’er). Yardımlı üreme teknolojilerinin yaygınlaşmasıyla birlikte pek çok değişim de 
yaşanmaktadır. Güneydoğu’da sosyal bir sorun olan çocuksuzluk, tüp bebek yöntemi 
ile yavaş yavaş tarihe karışmakta,  daha çarpıcı olan ise tüp bebek yönteminin kuma 
sayısını önemli oranda azaltmasıdır. Diyarbakır’da tüp bebek yöntemiyle 2004 yılından 
beri çocuksuz çiftleri çocuk sahibi yapan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı basına 
verdiği beyanda, daha önce gizlenen tüp bebeklerin artık gizlenmediğini, tüp bebeğin 
kadını kuma korkusundan kurtardığını söylemiştir.
 Tüm dünyada, yardımla üreme teknolojilerinin ilerlemesiyle, bu alan geniş bir 
pazar halini alırken, hamile kadınların ölüm oranlarını düşürmek adına neredeyse hiç-
bir şey yapılmamıştır. Dünya liderlerinin hamilelik ve doğum sırasında ölüm oranlarını 
düşürmek için koyduğu 2015 hedefi tehlikededir. Lancet dergisinde değerlendirmede 
bulunan uzmanlar, 20 yıl önceki noktadan neredeyse bir adım bile ileri gidilemediğini 
belirtmektedirler. Her yıl hamilelik ya da doğum sırasında hayatını kaybeden kadınların 
sayısı yarım milyonu bulmaktadır. Kadın ölümlerinin yarıdan fazlasının olduğu bölge, 
Afrika’nın sahra altı ülkeleridir. 
 Ölüm nedenlerinin başında, her yıl 20 milyon kadının sağlıksız ortamlarda yap-
tırdığı kürtaj gelmektedir. Lancet dergisi, ölüm oranlarının son 20 yılda sadece yüzde 1 
oranında düşürülebilmiş olmasını çoğu kültürde kadına sadece “bebeği taşıyan bir meta” 
gözüyle bakılmasına bağlamaktadır. 2015’te dünya genelinde hamilelik ve doğum sı-
rasında ölüm oranlarını yüzde 75 oranında düşürebilme hedefi için gereken rakamsa 
yaklaşık 6 milyar dolar olarak verilmektedir.
 Yardımlı üreme nasıl uygulanıyor? Yardımlı üreme tekniği, sperm ve dişi yu-
murta hücrelerinin laboratuar koşullarında birleştirilmesi sonucunda oluşan embriyola-
rın  rahme transferi ilkesine dayanmaktadır. Yumurtalıklar ilaçlarla uyarılarak, çok sayı-
da olgun yumurta üretilmesi sağlanmakta; siklus boyunca belli aralıklarla kan tahlilleri, 
ultrason muayeneleri yapılarak follikül olgunlaşması takip edilmektedir. Yumurtaların 
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toplanması, Ultrason yardımıyla ameliyathanede gerçekleştirilir. İğne ve iğneye bağlı 
elektronik pompa aracılığıyla yumurtalar toplanır. Yumurtaların toplandığı güneşden 
mastürbasyon yoluyla sperm alınır. Hareketli spermler toplanan yumurtalarla birlikte vü-
cut ortamına ayarlı özel kaplara yerleştirilir. Fertilizasyon sonrası embryo gelişimi bek-
lenir. Gelişen embriyoların kaliteleri değerlendirilerek uygun sayıda embriyo transfer 
kataterinin içine alınır. Embriyolar kateterin ucuyla rahim içine bırakılır. 10 gün sonra 
hamilelik testi yapılarak gebelik oluşup oluşmadığı kontrol edilir. Özel Merkezlerde Tüp 
bebek uygulamasının yapılabilmesi için, mutlaka Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastaneleri ya da Üniversite Hastanelerinden, Bütçe Uygulama Talimatı’nda belirlenen 
koşullar doğrultusunda bir rapor alınması gerekmektedir.

 Tüp Bebek Raporu Kriterleri;

•	 Açıklanamayan Infertilite durumunda 3 aşılama yapılmış olması, 

•	 Hareketli sperm değerinin 5 milyonun altında olması, 

•	 Tüplerin tıkalı olması (tubal faktör) 

•	 Kadın hastanın yaşının 38 ve üzeri olması (40 yaşından gün almamış olması 
gerekiyor.) 

6.3.2010’DA Resmi Gazetede yayınlanan yeni yönetmeliğe göre:
a) Yapılan tıbbî tedavileri sonrasında normal tıbbî yöntemlerle çocuk sahibi ola-

madığının ve ancak yardımcı üreme yöntemi ile çocuk sahibi olabileceğine dair sağlık 
kurulu raporu düzenlenmiş olması,

b) 23 yaşını doldurmuş, 40 yaşından gün almamış olması,  
c) Uygulamanın yapıldığı merkezin Kurum ile sözleşmeli olması,    
ç) En az beş yıldır genel sağlık sigortalısı veya bakmakla yükümlü olunan kişi 

olup, 900 gün genel sağlık sigortası prim gün sayısının olması,       
d) Son üç yıl içinde diğer tedavi yöntemlerinden sonuç alınamamış olduğunun 

Kurumla sözleşmeli sağlık hizmeti sunucusu sağlık kurulları tarafından belgelenmesi.  

 Açıklanamayan infertilite olgularında, IVF öncesi 2 siklus Oİ+ İUİ yeterli gö-
rülmüştür.

 Vatandaştan, Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanelerinde yapılan uy-
gulamalardan hiç fark alınmamaktadır. 
 Üniversite hastanelerinde bin 500-2 bin TL, özel merkezlerde ise 2-3 bin TL ara-
sında fark alınmaktadir. Tek tüp bebek uygulaması maliyeti 3 bin 500-4 bin TL civarı500-4 
bin TL tutar. Boylece  ilaç ve uygulama dahil bir kişi için tüp bebek tedavisinin maaliyeti 6-7 
bin TL bulmaktadir. TJOD Baskani konuyla ilgili bir aciklamasinda aslında 40 bin uygula-
manın  ülkemiz için düşük bir sayı olduğunu,  yılda en az 150 bin uygulama yapılması gerek-
tiğini vurgulamıştır. Bu durumda herkese hizmet gitmemekte tüp bebek uygulamasına ihti-
yacı olanların sadece 5’te biri ulaşabilmektedir. Nedenleri arasında eğitim eksikliği, tüp be-
bekle ilgili yanlış dini düşünceler, hizmete ulaşmada sıkıntı ve ekonomik yetersizlik vardır. 
Yardımla üreme yöntemlerinde görülen en büyük sorun çoğul gebeliklerden kaynaklan-
maktadır. İleri yaş gebelikleri çoğul gebelikle birlikte maternel morbidite ve mortaliteyi 
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arttırmaktadır. Görülen en önemli sorun da erken doğum, prematüriteye bağlı komplikas-
yonlardır. Bu durumu engelleyebilmek, tüp bebek yönteminde rahme verilen embriyo sa-
yısını sınırlandırmakla mümkündür. 
 Aşılama yönteminde de yumurtalıkların uyarılması kontrollü bir şekilde yapıl-
malıdır. Eski düzenlemelerle daha serbest olan uygulamalar, 6.3.2010 tarihli Resmi Ga-
zetede yayınlanan yeni yönetmelikle kontrol altına alınmaya çalışılmıştır. 
 Tıp ve biyoloji alanındaki yeni gelişmeler birçok hukuk kaidesini yerinden oy-
natmış ve çözülmesi gereken yeni sorunlar yaratmıştır. Doğum kontrolü, çocuk düşürme 
yasağının gevşetilmesi, yapay döllenmenin çeşitli görünümleri ve tüp bebek (İVF), sperm 
bankaları, embriyonun annenin rahminden başka bir kadının rahminde geliştirilmesi (ika-
me annelik), gen teknolojileri ile bazı hastalıkların iyileştirilmesi, kopyalama (cloning) gibi 
bilimsel gelişmeler hukuk, tıp, ahlâk ve din adamlarını yeni ve çok boyutlu sorunlarla kar-
şı karşıya getirmiştir. Bu yöntemler, eşlerden birisinin steril ya da infertil olduğu ailelere 
çocuk sahibi olma şansını tanıyacaktır; ancak değerlerimiz açısından küçümsenmeyecek 
sorunlar da birlikte gelmektedir. Sperm bankalarının kurulması, gamet ya da spermlerin 
pazar malına (market materyeline)dönüşmesi, yani para karşılığı satılması ise bu yolla ge-
çimini sağlayan “damızlık” donörlerin ortaya çıkmasına da neden olabilir. Gamet bankaları 
bireylere istedikleri cinsiyetteki çocuğa sahip olma olanağını da sağlayabilir. Bunun sonucu 
olarak (özellikle bizim gibi gelişmekte olan ülkelerde) kız/erkek çocuk oranı bozulabilir. 
Öteki önemli sorunlardan birisi de embriyonun, gamet alınan annenin dışındaki bir başka 
kadına verildiği durumda oluşmaktadır. “kiralık annelik” ya da “taşıyıcı anne” de olarak 
bildiğimiz bu durum ise olaya bir üçüncü kişinin girmesine yolaçmakta ve böylece yukarda 
sayılan sorunlara bir başka boyut da eklenmektedir. Kiralık annenin hakları nelerdir? Bebek 
sonunda kimin olacaktır? Bu kiralamanın bedeli ne olacaktır?... Bir taraftan yardımcı üreme 
teknikleri ile ilgili yasal düzenlemeler yapılması gerekirken diğer taraftan da; medenî hukuk 
alanında çözülmesi gereken sorunlar vardır. Hayatın başlangıç anı, hak ehliyetinin kazanıl-
ması, çiftlerin kendilerine ait olmayan sperm, yumurta ve embriyo ile çocuk yaptıklarında 
nesep durumunun ne olacağı, ikame annelik (kiralık annelik) durumunda çocuğun annesinin 
kim olacağı ve ceninin ve embriyoların mirasçı olup olamayacakları gibi sorunlar vardır.

Ülkemizde yardımcı üreme teknikleri ile çocuk edinilmesi konusunda herhangi 
bir kanunî düzenleme bulunmamaktadır. Bu alanda ilk olarak Sağlık ve Sosyal Yardım 
Bakanlığı tarafından 1987 yılında “İn Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri 
Yönetmeliği” çıkartılmış ve bu Yönetmeliğe göre de ülkemizde çalışmalara başlanmıştır.

Bu Yönetmelik hükümlerinden bazıları 1996 yılında değiştirilmiştir. Yine 1998 
tarihinde yönetmelik üzerinde değişiklikler yapılmış ve yönetmeliğin adı da “Üremeye 
Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliği” olarak değiştirilmiştir.

Esasen söz konusu yönetmelikte yardımcı üreme teknikleri ayrıntılı olarak dü-
zenlenmemiştir. Zira düzenlenen temel konular; kurulacak merkezler ve bu merkezlerin 
denetimi ve bunları yapacak olan kurullar, merkezlere izin verilmesi, merkezlerde bu-
lunması gereken, araç-gereç ve personel ile ilgili hususlar düzenlenmiştir.

Yönetmeliğin birinci maddesinde kimlerin üremeye yardımcı tekniklerden isti-
fade edeceğini belirtmiştir. Buna göre;

1. Çiftlerin evli olmaları,
2. Sadece kendilerine ait üreme hücrelerinin kullanılması,
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3. Evli çiftlerin yönetmelikte öngörülen tedavi yöntemleri dışındaki mevcut te-
davi yöntemleri ile çocuk sahibi olamamaları.

Yönetmeliğin 17’nci maddesinde de çiftlerden alınan yumurta ve spermler ile 
bunlardan elde edilen embriyoların bir başka maksatla veya başka adaylarda kullanılma-
sı ve uygulanmasını yasaklamıştır.

Bu Yönetmeliği göre; yardımcı üreme tekniklerinde sadece evli çiftlere ait emb-
riyo kullanılabilmekte, üçüncü kişilere ait sperm, yumurta ve embriyo kullanılmasını 
yasaklamaktadır. Bununla birlikte evli çiftlere ait embriyonun başka bir kadının rahmine 
yerleştirip (kiralık annelik) çocuğun doğumunu da yasaklamaktadır.

Yönetmeliğin 17’nci maddesinde yasaklanan hükümlere uyulmaması hâlinde, 
uygulamayı yapan üremeye yardımcı tedavi merkezinin faaliyetlerinin bakanlıkça dur-
durulacağını belirtmektedir.

Yardımcı üreme tekniklerinin sadece yönetmelik hükümleri ile düzenlenmesi ve sa-
dece evli çiftlere ve bu çiftlere ait sperm ve yumurta kullanılmasına izin verilmiş olması 
şimdilik sorun yaratmasa da ileride sorunların doğması muhtemeldir. Yönetmeliğe rağmen 
evli eşler dışında herhangi bir sebeple yapay döllenme yapılabilir. Yapay döllenme sürecinde 
kasten veya dikkatliksiz sonucu karışıklık olabilir. Bunlardan başka bu yola başvurmak iste-
yen çiftler yurt dışında yapay döllenmenin daha serbest yapıldığı bir ülkede bunu yapabilir-
ler. Bu itibarla hukuk sistemimiz açısından yasal düzenlemeler yapılıp uygulamalara açıklık 
getirilmeli, bu uygulamaların yapılışının usul ve esasları, şartları ve sınırları açıkça ortaya 
konmalıdır. Yapılacak düzenleme ile şahsın hukuku, miras hukuku, aile ve özellikle de nesep 
hukuku yönünden ortaya çıkabilecek sorunların çözümüne yönelik hükümler içermelidir.

Ülkemizde yardımcı üreme tekniklerinde sadece evli çiftlere ve bunlara ait sperm 
ve yumurtaların kullanılmasına izin verilmiş olduğu, bunun dışında üçüncü kişilere ait 
sperm ve yumurta kullanılmasına izin verilmemiş olması ayrıca toplumun dinî ve ahlâkî 
yapısından kaynaklanan sorunlardan dolayı yapılacak düzenlemeyi zorlaştırmaktadır.

Yardımcı üreme tekniklerinin yarattığı en büyük sorunlardan birisi, nesep soru-
nudur. Nesep; ana, baba ve çocuk arasındaki kan bağını, hısımlık ilişkisini ifade etmekte-
dir. Bu hısımlık ilişkisi, birçok hukukî ilişkinin temelini oluşturmaktadır. Bundan dolayı 
çok büyük önem arz etmektedir.

Yardımcı üreme tekniklerinde, donör (verici); yani çiftlerin üreme hücrelerinden 
başka bir üçüncü kişiye ait yumurta, sperm ve embriyo, kullanıldığında doğacak çocu-
ğun nesebinin ne olacağı sorun olmaktadır.

Neseple ilgili olarak bir diğer sorun da kiralık annelik ya da ödünç annelik de de-
nilen çiftlere ait embriyonun bir başkasına ait rahimde gelişip doğmasıdır. Bu durumda 
da çocuğun nesebini tespit etmek oldukça sorun olmaktadır.

1. Genel Olarak Nesep 
Nesep kavramının biri geniş diğeri dar olmak üzere iki anlamı vardır. Geniş an-

lamda nesep, bir kimsenin asılları (üst soyları) ile olan kan bağını ifade etmektedir. Bu 
anlamda nesep, bir kimsenin genel nitelikteki soyunu belirtmektedir ve doğrudan kan 
hısımlığını sınırsız olarak kapsamaktadır. Dar anlamda nesep ise; bir kişi ile sulbünden 
geldiği kişiler (ana-baba) arasında yaratılıştan meydana gelen bağı belirtmektedir.

4721 sayılı Kanun ile değiştirilen yeni TMK’nın da nesep kavramı yerine soy-
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bağı deyimi kullanılmıştır. Sahih ve gayrî sahih nesep ayrımı kaldırılmış yerine soybağı 
kurulup kurulmadığına bakılmıştır. MK’nın 286 ncı maddesinde çocuğa da nesebi red-
detme hakkı verilmiştir. 

Hukukî anlamda nesep, kan bağının yanında hukukî bağın da sağlanması ile 
oluşur. Yani kan bağı hukuk sisteminin aradığı şartlar altında oluşmalıdır. Çocuğun nese-
binin kanunen tespit edilmesi son derece önemlidir. Çocuğun anne ve babasına mirasçı 
olması, taşıyacağı soyadı, velayet hakkının kimde olacağı, hangi ülkenin vatandaşlığını 
kazanacağı, nesebin belirlenmesine göre farklı şekillerde düzenlenir.

Nesep sözcüğü genel kullanılışta soy anlamına gelir. Hâlbuki bir deyim olarak 
nesep, düz çizgi (usul ve füru) hısımlığını ifade etmek için kullanılıyor. Nesep Hukuku 
bakımından asıl önemli olan derecesi, ana-baba ile çocuk arasında olanıdır.

2. Yabancı Hukuklarda Yardımcı Üreme Tekniklerindeki Nesep
Yardımcı üreme tekniklerinde son yıllarda meydana gelen tıbbî ve teknik ilerle-

meler nesep hükümlerinde yeniden kanunî düzenlemeler yapılmasını zorunlu kılmıştır. 
Bir kısım ülkeler bu gelişmeleri dikkate alarak nesep hükümlerinde bir takım değişik-
likler yapmışlardır. Bu değişikliklerde göze çarpan yeni eğilim, karısının üçüncü kişinin 
spermi ile çocuk doğurmasına rıza gösteren kocanın sonradan doğan çocuğun nesebini 
reddetme hakkının olmamasıdır.

İsviçre Medenî Kanununda çocuğun nesebine ilişkin hükümler 1978 tarihinde 
değiştirilmiştir. Buna göre üçüncü kişinin sperminin kullanılmasına kocanın rızası varsa 
çocuğun nesebini reddedemeyeceği, doğan çocuğun annesiyle nesep bağının doğumla 
beraber kurulacağı doğuran kadının nesebin reddî davası açıp açamayacağı konusunda 
bir hüküm bulunmamaktadır. Çocuk reşit olduğundan ve anne ve babasının ayrılmış ol-
maları şartıyla nesebin reddî davasını açabileceğini kabul etmiştir.

İsviçre’de Federal Anayasa embriyo bağışı ve kiralık anneliğin her çeşidini yasak-
lamıştır. Fakat yumurta ve sperm bağışını yasaklayan genel bir hükme yer verilmemiştir.

Nesep hükümleri ile ilgili olarak İngiltere 1990 tarihinde İnsan Fertilizasyonu 
ve Embriyolojisine Dair Kanun (Human Fertilization and Embryology Act) ile yardımcı 
üreme tekniklerini ve nesep hükümlerini yeniden düzenlemiştir. Buna göre üçüncü ki-
şinin spermi ile doğan çocukların nesebini kocanın rızası varsa reddedemez. Buna bağlı 
olarak çocuk ile spermin sahibi arasında her hangi bir nesep bağı kurulamaz. Yine aynı 
kanuna göre yapay döllenme sonucu çocuğu doğuran kadın anne sayılabilir. Yani yumur-
tanın sahibi olan genetik anne değil çocuğu doğuran kadın annedir. Genetik anne, anne 
statüsünü ancak çocuğu evlat edinme yoluyla kazanabilir. Kanunda bunun bir istisnası 
da getirilmiştir. Buna göre evli çifte verilmek üzere ve talep sahibi karı kocadan en az 
birisinin üreme hücrelerinin kullanılmış olması ve çocuğun doğumundan itibaren 6 ay 
içinde mahkeme kararı ile evli çiftlere çocuğun nesebi bağlanabilir.

1990 tarihli Embriyonun Korunmasına Dair Kanuna göre bir kadına, üçüncü ki-
şiye ait yumurta hücresini aktaranlara, bir kadının rahminden başka bir kadına nakledil-
mek üzere embriyo alanlara, doğumdan sonra çocuğu temelli üçüncü kişilere bırakacak 
olan anneye yapay döllenme veya embriyo transferi yapanlara cezaî yaptırım getirmiştir. 
Yine 1989 tarihinde yeniden düzenlenen Evlatlık Aracılığı Kanununda kiralık anne ara-
cılığı ile kiralık annelerin ve onları tutmak isteyenlerin ilân vermesi yasaklanmıştır.

Alman Medenî Kanununa göre çocuğun annesi onu doğuran kadındır. Bu hüküm 
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babalık karinesi gibi aksi ispat edilebilen bir karine öngörülmüş değildir. Annelik iptâl 
edilemez.

Alman Medenî Kanununun nesebe ilişkin hükümleri 1998 tarihinde Çocuk Ne-
sep Hukukuna İlişkin Reform Kanunu ile yeniden düzenlenmiştir. Burada kocanın kendi 
rızası ile üçüncü kişiye ait sperm kullanılması hâlinde nesebi reddedip edemeyeceği ko-
nusunda hüküm bulunmamaktadır.

Fransız Medenî Kanundaki nesebe ilişkin hükümler 1994 tarihli İnsan Vücu-
dunun Korunmasına Dair Kanunla yeniden düzenlenmiştir. Buna göre taşıyıcı annelik 
yasaklanmıştır. Ve buna ilişkin yapılan anlaşmaların da geçersiz olduğunu ifade etmiştir. 
Evlilik birliği içinde çocuk ile anne arasında nesep bağı, doğuran kadının anne olacağı 
şeklinde düzenlenmiştir. Evlilik dışında ise anne ile çocuk arasındaki nesep tanıma veya 
mahkeme kararı ile kurulmaktadır.

Güney Afrika’da 1987 tarihli Çocukların Kişisel Durumuna Dair Kanun ile ne-
sep hükümleri yeniden düzenlenmiş, sperm bağışının yanı sıra yumurta bağışını da kap-
samına alacak şekilde geniş bir ifade ile düzenlenmiştir. Buna göre kocasının da rızasıyla 
evli kadın da üçüncü kişiye ait üreme hücrelerinin kullanılması hâlinde doğan çocuk 
sanki onların üreme hücrelerinin mahsulüymüş gibi evli çifte bağlanır. Üreme hücresi 
kullanılan kimseyle çocuk arasında nesep bağı kurulamaz. 

Belçika Medenî Kanundaki nesebe ilişkin hükümler 1987 tarihli Kanunla değiş-
tirilmiştir. 

Amerika Bileşik Devletlerinde 1973 tarihli Ebeveyne İlişkin Yeknesak Kanun 
ile nesep hükümleri düzenlenmiş, buna göre çocuğu doğuran kadının anne olduğu, çocuk 
ile anne arasındaki nesep bağının doğum ile kurulacağını belirtmiştir. Bunun yanında 
bazı eyaletlerde çocuğu doğurup doğurmadığına bakılmaksızın yumurta sahibi genetik 
annenin gerçek anne olduğu kabul edilmektedir.

15 Ekim 1975 tarihinde Evlilik Dışı Doğan Çocukların Hukukî Durumuna Dair 
Avrupa Sözleşmesinde de evlilik dışı doğan çocuklar bakımından annelik ilişkisinin 
münhasıran çocuğu doğurma olgusuna dayanması gerektiği kabul edilmiştir.

3.Yardımcı Üreme Tekniklerinde Nesep
Nesep hukukunun önemi anne-baba arasındaki kan bağını ifade etmesidir. Bu kan 

bağının dayandığı kurum da çoğunlukla evliliktir. Doğumun evlilik içinde olup olmama-
sına göre de çocuğun anne ve babasına karşı nesebi tespit edilmektedir. Yardımcı üreme 
tekniklerinde evli çiftlere ait sperm ve yumurta kullanılmasında herhangi bir sorun çık-
mamaktadır. Ancak çiftlerin dışında üçüncü kişilere ait (donör) sperm, yumurta, embriyo 
kullanımında nesebin tespiti açısından çok karmaşık durumlar ortaya çıkmaktadır.

Yardımcı üreme tekniklerinden evlilik birliği içerisinde ve taraflara ait sperm 
ve yumurtanın, yumurta sahibi kadında kullanılmasının tedavi amaçlı olduğu, bunun 
dışında evlilik dışı (heterolog döllenme) ve kiralık annelik metotlarının kullanımı eşleri 
çocuk sahibi yapabilmek için geliştirilmiş tedavi amacından yoksun üretim teknikleridir. 

Çözüm bekleyen diğer bir sorun da; tüm hukuk sistemlerinde kabul edilen “çocuğu 
doğuran kadın anadır.” ilkesinin kiralık annelikte (surrogat mother) ne olacağı sorunudur. 
Kiralık annelikte çocuğu doğuran kadına ait olmayan sperm ve yumurtalar kullanılmakta ve 
çocuk doğduktan sonra da bu anneden alınarak çocuğu isteyen anne ve babaya verilmektedir.
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3.1. Evlilik birliği içinde döllenme (homolog döllenme)
a. Evlilik birliği içinde döllenme (homolog döllenme) de nesep
Homolog döllenmede yumurta ve sperm hücresi evli çiftlerden yani istem sahibi 

anne ve babadan alınmaktadır.
 Evli çiftler arasında, kocanın spermi ve kadının yumurtası kullanılarak yapılan 

yapay döllenmede; normal şekilde evlilik birliği içinde doğan çocuğun nesebi gibidir. 
Çocuk sahih neseplidir. Zira burada evlilik içinde karı kocanın tabiî cinsel ilişkisinden 
doğan çocukları ile bu yöntemle edinilen çocuklar arasında hiçbir fark yoktur. Tek farkı 
spermin ana rahmine yapay yollarla transfer edilmesi ya da sperm ve yumurtanın anne 
karnında değil de dışarıda döllenilerek anne karnına yerleştirilmesidir.

 Medenî Kanunun 285 inci maddesi evlilik mevcut iken veya zevalinden itiba-
ren 300 gün içinde doğan çocuğun nesebini sahih addetmektedir. Burada da bu hüküm 
gereğince evlilik birliği içinde kocaya ait sperm ve kadına ait yumurta kullanılmasında 
herhangi bir sorun yaşanmamaktadır. 

Yapay döllenmede kocanın isteği dışında gerçekleşmiş olması durumunda, yani 
kocaya ait spermlerin kendi eşinde gizlice kullanılmış olması durumunda da nesep red-
dedilemez. Çünkü cinsel ilişki mevcut olmamakla birlikte çocuk, kocanın spermi ile 
meydana gelmiştir.

b. Dondurulan embriyolarda nesep
Tıbbî gelişmeler kocanın sperminin dondurularak uzun süre bekletildikten sonra 

kullanılmasına imkân vermektedir. Bu durumda kocasının spermlerini dondurarak sakla-
tan bir kadın bunları kendi yumurtaları ile dölleyerek hamile kalabilmektedir. 

Böyle bir durumda çözülmesi geren sorun doğan çocuğun nesebi ne olacaktır? 
Burada çözüm olarak çocuğun ne zamk çocuğun ne zammak gerekmektedir. 

Eğer çocuk evliliğin sona ermesinden itibaren üçyüz gün içerisinde doğarsa MK’nın 285 
inci maddesindeki hükme göre çocuğun evlilik içerisinde doğduğuna ve sahih nesepli 
olduğuna karar vermek gerekir. Bu süreden sonra doğarsa evlilik dışında doğduğu ve 
anasına karşı nesepli, babasına karşı nesepsiz olduğuna hükmetmek gerekir.

Burada ikinci sorun da spermlerin veya embriyonun kullanılmasına kimin karar 
vereceği sorunudur. Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliğinin 17 nci mad-
desine göre embriyolar en fazla üç yıl için dondurulabilir. Eşlerden birinin ölümü ya da 
eşlerin birlikte talebi ya da eşlerin boşanmaları hâlinde embriyoların imha edileceğini 
belirtmiştir.

Bu Yönetmelik hükmünden başka bu konuda herhangi bir hüküm bulunmamak-
ta ve boşluk bulunmaktadır. Burada da dondurulmuş embriyoların korunması için bir 
kayyım atanması ve dondurulmuş embriyolar üzerinde yetki tanınması önerilmektedir.

3.2. Evlilik dışı yapay döllenme (heterolog döllenme)
Evlilik (heterolog) dışı yapay döllenme evli çiftlerdeki infertilitenin nedenine 

göre, kocaya ait sperm, kadına ait yumurta ya da her ikisinin kullanılamaması durumun-
da üçüncü kişilere ait (donör) sperm, yumurta ve embriyo kullanılmasıdır.

Üçüncü kişilere ait sperm, yumurta ve embriyo kullanılması Üremeye Yardımcı 
Tedavi Merkezleri Yönetmeliğine göre yasaktır. Üçüncü kişilere ait sperm ve embriyo 
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kullanılması toplumun ahlâk ve din anlayışıyla bağdaşmadığı ve hukuka aykırı sayılması 
gerektiği ileri sürülmektedir.

Kiralık Annelik
Yardımcı üreme tekniklerinde infertilitenin sebebine göre farklı teknikler ve me-

totlar uygulanmakta ve istem sahibi anne ve babayı çocuk sahibi yapabilmek için yeni 
teknikler geliştirilmektedir. Bu uygulanan metotlardan birisi de taşıyıcı annelik, ikame 
annelik, kiralık annelik, ödünç annelik (surrogate mother) isimleri verilen metottur.

Kiralık annelik değişik üç sebepten dolayı yapılmaktadır; Birinci durumda; ka-
dının yumurtalıklarının çalıştığı ancak hamileliği ve doğumu kaldıramayacak şekilde 
olduğu hâllerde anneden yumurta ve babadan sperm alınmakta, bunlar lâboratuvar or-
tamında döllendikten sonra çocuğu taşıyacak ve doğuracak olan kadının rahmine yer-
leştirilmektedir. Bu kadının rolü gebeliği ve doğumu sağlamaktır. Taşıyıcı anne, çocuk 
doğduktan sonra çocuğu biyolojik anne ve babaya vermektedir. İstem sahibi anne ve 
baba çocuğun genetik ve sosyal anne ve babasıdır.

İkinci durumda; kadının hem yumurtalıkları çalışmamakta ve aynı zamanda da 
rahmi yoktur veya çocuğu taşıma ve doğurma yeteneği yoktur. Bu durumda erkekten 
elde edilen spermler yapay döllenme metodu ile taşıyıcı anneye aşılanmakta ve çocuğun 
doğumu sağlanmaktadır. Burada taşıyıcı anne aynı zamanda çocuğun genetik annesidir.

Üçüncü durumda ise; istem sahibi anne ve babanın her ikisinin de çocuk yapma 
yeteneklerinin olmadığı ve kadının da doğumu ve hamileliği kaldıramayacak durumda 
olması ya da rahmi olmaması durumlarında üçüncü kişilere ait sperm ve yumurta kulla-
nılarak yumurta sahibi ya da üçüncü bir taşıyıcı annede hamilelik sağlanmakta ve çocu-
ğun doğması sağlanmaktadır. Doğan çocukda istem sahibi anne ve babaya verilmektedir. 
Üçüncü durumda kullanılan sperm ve yumurtanın farklı kişilere ait olması, bu kişilerin 
evli olması, taşıyıcı annenin evli olması gibi değişik durumlarda karmaşık ve içinden çı-
kılması güç sorunlar ortaya çıkmakta çocuğun birden çok anne ve babası olabilmektedir.

 Hukukî Niteliği
Avrupa Konseyinin “İnsanlarda Yapay Döllenme” hakkında tavsiye kararında, 

kiralık anne “başka bir kimsenin istemi üzerine, hamilelikten önce buna razı olarak ço-
cuğu taşıyan ve doğumdan sonra istem sahibi bu kimseye teslim eden kadındır.” şeklinde 
tanımlanmıştır. Tavsiye kararında yapay döllenme ile ilgili yapılacak her sözleşmenin 
katılanlarının tümünün yazılı muvafakati ile olacağını belirtmiştir.

Kiralık annelik yakın bir akrabanın veya tanıdığın istem sahibi anne ve babaya 
bir karşılık beklemeden yardımı şeklinde olabileceği gibi, bunun yanında üçüncü kişinin 
bir ücret karşılığında çocuğun doğumunu sağlaması şeklinde olabilir.

Bunun bir ücret karşılığında yapılması, ticarî amaçlı olması, insan vücudunun ve 
hayatının ticarî bir meta olarak kullanılması, ödünç anneyi ve çocuğu bir eşya değerine 
indirmekte ve bu konuda sözleşme yapılması ahlâk kurallarına ve hukuk kurallarına ay-
kırı olduğu kabul edilmektedir.

Kiralık annelik konusunda yapılan sözleşmeler geçerli olabilir mi? Yabancı ya-
zarların büyük bir kısmı ve mahkeme kararlarında bu sözleşmenin yok hükmünde ol-
duğu kabul edilmektedir. Kanun koyucu pek çok devlette ticarî amaçlı kiralık annelik 
konusunda yasaklama getirmektedirler. Avrupa Konseyi tavsiye kararında istisnaî du-
rumlarda ve ivazsız olarak ve hukuken yaptırımı olmayan bir kiralık anneliği kabul et-
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melerini öngörmektedir.
Kiralık annelik konusundaki sözleşmelerin geçerli olduklarını kabul edersek ki-

ralık annenin yükümlülükleri, çocuğu karnında taşıyarak doğurmak ve doğduktan sonra 
da istem sahibi anne ve babaya teslim etmektir. İstem sahibi anne ve baba da kararlaştı-
rılan ücret dışında masrafları ve kazanç kaybını tazminle yükümlüdürler.

Netice olarak kiralık annelik uygulamasının ticarî bir uygulama olmaması ve bu 
konuda gerekli yasal düzenlemeler yapılarak toplumsal bir yarara yönelik ve diğer tüm 
alternatifler tükendiğinde başvurulması gereken bir yöntem olarak düşünülmelidir.

 Kiralık Annelikte Nesep
a. Çiftlere ait embriyo kullanılması

Çiftlere ait sperm ve yumurtanın dış ortamda döllenerek kiralık annenin rahmine 
yerleştirilerek hamilelik sağlanmakta ve çocuğu da kiralık anne doğurmakta, çocuğu doğuran 
kadının mı? anne, yoksa yumurta sahibi genetik annenin mi? anne olacağı belli değildir.

Çocuğun nesebi konusunda ya doğuran kadını anne kabul etmek ya da yumurta 
sahibi genetik anneyi, anne kabul etmek gerekir. Öncelikle şunu belirtmek gerekir ki 
çifte annelik veya ikiye bölünmüş bir annelik ailenin ve çocuğun saadetine gölge düşü-
rür. Bir insanın hukuken bir tek annesi olmalıdır. Aksine bir çözüm tarzı çözülmesi zor 
başka bir takım problemleri de beraberinde getirir. Bu durumda anneliği belirleyici unsur 
olarak çocuğun karında taşınıp doğrulması olgusu ile genetik bağ arasında bir tercih 
yapılması gerekir. Her somut olayda bu durumun değerlendirilmesi de kabul edilemez. 
Hukuk güvenliği gereği, genel bir kural koymak gerekir.

Medenî Kanunun 282 nci maddesine göre nesebi sahih olmayan çocuğun anası 
doğuran kadındır. Babası tanıma veya bir hüküm ile tahakkuk eder. Medenî Kanunumu-
za göre çocuğu doğuran kadın anne kabul edilmiş ve bu konuda belirleyici unsur olarak 
çocuğun doğrulması olgusunu esas almıştır.

Çocukla anne arasındaki nesep bağı doğum ile birlikte kurulmaktadır. Medenî 
Kanuna göre babaya nesebi reddetme hakkı verildiği hâlde anneye bu hak verilmemiştir. 
Anneye nesebi reddetme hakkı verilip verilmeyeceği tartışmalıdır. Çoğunluk görüşüne 
göre annenin çocuğun nesebini reddetme hakkının olmadığı şeklindedir. Anneye çocu-
ğun nesebini reddetme olanağı tanınması bazı durumlarda anne ve çocuk açısından ya-
rarlı sayılsa bile genel olarak nesebi büsbütün karıştırır.

İstem sahibi anne ve baba kendi yumurta ve spermden olan çocuğu doğuran 
kiralık anneden çocuğun kendilerine verilmesini isteyip isteyemeyeceği veya bu isteği-
ni zorla gerçekleştirip gerçekleştiremeyeceği tartışmalıdır. İngiltere’de genetik anne ve 
baba kiralık anneden çocuğu evlât edinmeye gerek kalmadan isteyebilmektedirler.

Kiralık anne ile kiralık anneye üreme hücrelerini veren çiftler arasında kiralık 
anne sözleşmesi vardır. Bu sözleşmeye göre çocuk doğduktan sonra üreme hücreleri-
ni verenlere teslim edilecek, nüfusa onların çocuğu olarak kayıt edilecek ya da onlara 
evlâtlık olarak verilecektir. Bu şekilde sözleşme çoğunlukla hukuka ve ahlâka aykırılık 
sebebi ile geçersiz kabul edilmektedir.

Çocuğu doğuran kadın bekârsa doğan çocuk, anasına karşı nesep bağı ile bağlı ol-
duğu hâlde babasına karşı nesepsizdir. Çocuğun sperm ve yumurta hücresini veren genetik 
anne ve babaya karşı nesep bağı ile bağlanması mümkün değildir. Fakat doğan çocuğun 
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istem sahibi genetik baba tarafından tanınması mümkündür. Bu durumda çocuk ile baba 
arasında nesep bağı kurulur, ancak çocuk ile genetik anne arasında nesep bağı kurulmaz.

Kiralık annenin evli olması hâlinde çocuk evlilik birliği içinde doğmuş sayılaca-
ğından Medenî Kanunun 285 inci maddesine göre çocuk sahih nesepli sayılır. Çocuğun 
annesi doğuran kadın, babası ise doğuran kadının kocasıdır. MK 295/3 üncü madde-
sine göre çocuğun nesebini koca reddetmedikçe genetik baba tarafından tanınması da 
mümkün değildir. Çocuğun nesebinin reddedilmesinden sonra genetik baba tarafından 
tanınması mümkündür.

Kiralık annede kullanılan taraflara ait sperm ve yumurta ile doğan çocuk, mev-
cut hukuka göre doğuran kadının anne olmasından dolayı istem sahibi çiftlere nesebin 
bağlanması mümkün değildir. Hem genetik anne hem de genetik baba açısından nesep 
bağı kurulabilmesi için anne ve babanın çocuğu birlikte evlât edinmeleri gerekir.

Annenin nesebi reddetme hakkının olduğunun kabul edilmesi hâlinde, çocuğu 
doğuran kadını anne olarak kabul etmek ve bu şekilde nüfusa kayıt ettikten sonra anne 
tarafından nesebi reddedilmek suretiyle, çocuğun istem sahibi genetik anne ve babaya 
bağlanması mümkündür.

b. Kocaya ait spermle kiralık annelik
Kadının yumurtasının olmaması, hamileliği ve doğumu kaldıramayacak durumda 

olduğu hâllerde kocaya ait sperm üçüncü kişiye ait yumurta ile döllendikten sonra kiralık 
anneye yerleştirilir ve çocuğun doğumu sağlanır. Burada da Medenî Kanuna göre çocuğu 
doğuran kadın anne olduğundan doğuran kadını anne kabul etmek gerekir. Doğuran kadına 
ait yumurta kullanılması hâlinde kiralık anne aynı zamanda genetik anne de olmaktadır.

Kiralık anne evli ise; bu durumda çocuk evlilik birliği içinde doğduğundan ki-
ralık annenin kocasına karşı da sahih neseplidir. Kiralık annenin kocasının baştan rızası 
varsa çocuğun nesebini reddetme hakkı da yoktur. Kiralık annenin kocası nesebi red-
detmedikçe istem ve sperm sahibi genetik babanın çocuğu tanıması mümkün değildir. 
Kocanın rızası yoksa koca çocuğun nesebini reddedebilir. Nesebi reddedilen çocuk da 
genetik babası tarafından tanınması mümkündür. Bu durumda genetik baba ile çocuk 
arasında nesep bağı kurulur.

Eğer kiralık annede kullanılan yumurta kiralık annenin kendisine veya üçüncü 
bir kişiye aitse bu takdirde çocuğun istem sahibi anneye bağlanması mümkün değildir. 
Çünkü o ne çocuğu doğurmuştur ne de yumurtanın sahibidir. Çocuğun yumurtasını ba-
ğışlayan üçüncü kişiye bağlanması da uygun düşmez. Tek çare evlât edinme yoludur. 

Bir başka çözüm yolu da kiralık anneden doğan çocuğun istem sahibi anne ve baba 
tarafından ortak olarak evlât edinilmesi yoludur. Genetik baba ve istem sahibi annenin her 
ikisinin birlikte çocuğu evlât edinmeleri hâlinde çocukla aralarında nesep bağı kurulmuş olur. 

c. Kocaya ait spermle kiralık annelik
1.  Karı kocaya ait olmayan embriyo ile kiralık annelik
Çiftlere ait olmayan embriyo ile kiralık annede üçüncü kişilere ait sperm ve 

yumurta kullanılmakta ve çocuk doğmaktadır. Bu durumda istem sahibi çiftler ile çocuk 
arasında genetik olarak hiçbir nesep bağı bulunmamaktadır. Çünkü yumurta ve sperm 
çiftlere ait değildir. Kiralık annede kiralık annenin yumurtası kullanılabileceği gibi üçün-
cü kişiye ait de yumurta ve sperm kullanılabilir. 
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Kiralık anne evli ise çocuk evlilik birliği içinde doğduğundan anneye ve baba-
ya karşı neseplidir. Anneye çocuğun nesebini reddetme hakkı tanınmadığından nesebi 
reddedemez. Kiralık anne de kocanın spermi kullanılmış ise koca da kendi spermi oldu-
ğundan nesebi reddî davası açamaz, yine üçüncü kişiye ait sperm kullanılmış ve buna 
da kocanın rızası varsa nesebi reddedemez. Kocanın rızası yoksa koca doğan çocuğun 
nesebini reddedebilir. Ancak istem sahibi kocanın spermi kullanılmadığından nesebi 
reddedilen çocuğu tanıması mümkün değildir. 

İstem sahibi anne-baba ile kiralık anne arasında yapılan sözleşme de ahlâka ve 
hukuka aykırı olduğundan geçerli kabul edilmediği için tek çare olarak istem sahibi anne 
babanın birlikte çocuğu evlat edinmeleri gerekir. 

Sonuç
Yardımcı üreme tekniklerindeki gelişmeler, çocuk sahibi olamayan aileleri ço-

cuk sahibi yapmıştır. Bununla birlikte hukuk alanında yeni sorunlar yaratmış ve yürür-
lükteki yasalar bu sorunlara cevap verememektedir.

Ülkemizde yardımcı üreme tekniklerinin sadece evli çiftlere uygulanmakta ve çift-
lere ait sperm ve embriyo kullanılmasına izin verilmektedir. Bununla ilgili düzenleme, yö-
netmelik hükümleri ile yapılmıştır. Yardımcı üreme teknikleri ile ilgili olarak yasal düzenle-
me yapılmalı ve diğer kanunların da buna uygun olarak düzeltilmesi zorunludur.

Evli çiftlerin kendileri istemeleri hâlinde üçüncü kişiye ait sperm, yumurta ve 
embriyo kullanmalarına izin verilmelidir. Ancak, uygulamaya katılan tüm tarafların ay-
dınlatılmış onamları, yazılı olarak alınarak uygulama yapılmalıdır. Sperm bankalarından 
alınarak doğan çocuklarla ilgili olarak tarafların birbirlerini tanımamaları, bu konuda 
gizliliğin ve güvenliğin sağlanması, bunların aralarında nesep ilişkisinin doğmayacağı 
ve buna bağlı olarak birbirlerine mirasçı olamayacakları kabul edilmelidir. Bunların ku-
ruluşu ve uygulamalarının nasıl olacağı hakkında kanunî düzenleme yapılmalıdır.

Evlilik birliği içerisinde üçüncü kişiye ait sperm kullanılması hâlinde, çocuk evlilik 
birliği içinde doğduğundan neseplidir. Bu işlem kocanın rızası ile yapılmış ise kocanın nesebi 
reddetme hakkı da yoktur. Rızası olmadan yapılmış ise koca çocuğun nesebini reddedebilir. 
Yeni Medenî Kanun ile çocuğa da nesebi reddetme hakkı tanınmıştır. Türk Medenî Kanunu 
ve diğer ülke kanunlarında “çocuğu doğuran kadın annedir” ilkesi vardır. Buna göre annenin 
tespitinde, çocuğun doğrulması olgusu esas alınmıştır ve anne çocuğu doğuran kadındır.

Üçüncü kişiye ait yumurta kullanılarak çocuğu doğuran kadının nesebi reddî 
davası açıp açmayacağı tartışmalıdır. Anneliğin tespitinde ya çocuğu doğuran kadını ya 
da yumurta sahibi genetik anneyi esas almak gereklidir. Her ikisinin anne olarak kabulü 
mümkün değildir. Buna göre de anneliğin reddî davası açılıp açılamayacağına karar ve-
rilmelidir. Medenî Kanunumuzun kabul ettiği sisteme göre ana açısından nesep doğum 
esasına dayanmıştır ve annenin nesebi reddetme hakkı bulunmamaktadır. Şayet genetik 
anneliğin esas alınması kabul edilirse, bu durumda çocuğu doğuran kadının anne olduğu, 
tıpkı kocanın baba olduğunun karine olarak kabul edildikten sonra, bu nesep ilişkisinin 
temeli olan bu karinenin aksi ispat edilerek nesebin reddî hakkını anneye vermek gerekir. 

Kiralık anneliğin kullanılması ancak zorunlu hâllerde ve uygulamanın ticarî olarak 
kullanılmaması şartıyla sınırlı olarak izin verilebilir. Ancak bununla ilgili olarak doğan ço-
cuğun nesebinin kime bağlanacağının önceden yasal sınırları ile çözülmesi gerekmektedir. 
Bu arada evlatlık müessesesinin şartlarını ve prosedürlerinin de kolaylaştırılması gereklidir.
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Dikkat edilmesi gereken diğer bir koşul da katılacak tüm tarafların işlemin tıbbî, 
sosyal ve yasal boyutları konusunda yeterince aydınlatılarak, aydınlatılmış rızalarının 
yazılı olarak alınması gerekir.

Tüp bebek merkezlerinin etik çalışması açısından medyaya da büyük sorumlu-
luk düşmektedir: 

1. Tüp bebek merkezleri medyayla paylaştığı bilginin  „doğru“ olmasına özen 
göstermelidir.   
2. Tüp bebek merkezleri kurum tanıtımlarını yapabilmek için sansasyonel bilgi 
aktarımından uzak durmaya dikkat etmelidir.
3. Medyaya çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerin haklarına zarar verebilecek 
umut sömürüsüne yol açacak bilgi aktarımından kaçınılmalıdır.
4. Demeçlerde bilimsel doğrularla desteklenen doğru kelime ve cümle seçimi-
ne dikkat edilmeli, tıbbi deyimlerin mutlaka Türkçe karşılıkları da ayrıntılı bir 
biçimde aktarılmalıdır.  
5. Haber ve reklamın birbirinden farklı iki alan olduğu unutmamalı, kişisel ve 
kurumsal reklam amaçlı medyanın kullanılmasından kaçınılmalıdır. 
6. Tüp bebek merkezleri hasta çekmek için etik olmayan kampanyalar düzenle-
yerek medyada haber olma eğiliminden uzak durmalıdır. 
7. Bütün bunları dikkate alarak tüp bebek merkezlerine haberde yanlış anla-
şılmaları engellemek adına bilgilerini uzman sağlık habercileri ile paylaşmayı 
tercih etmelerini öneririz. 
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EMBRİYO HAKLARI BAKIMINDAN ÜREME SÜRECİ

Aykut Çoban *

Tüpte embriyo yaratılması, rahme yerleştirilmesi, müdahaleye maruz kalması, 
yok edilmesi, üzerinde deney yapılması ve klon-insan embriyosu oluşturulması gibi 
konular, embriyonun hukuki statüsü hakkındaki bir tartışmayla doğrudan bağlantılı-
dır. Tüpteki embriyoyla ilgili yürürlükteki düzenlemeler hukuki statü tartışmasının 
nirengi noktaları olduğu gibi, embriyonun insan hakları hukuku bakımından insan 
sayılıp sayılmadığına dair ahlaki (moral) bir statü tartışması da yasal ve yönetsel 
düzenlemeleri değerlendirmek için bir kerteriz noktası oluşturur. İnsan embriyosu-
nun insan haklarına sahip bir hak öznesi olarak yapılandırılmasının olanaklı oldu-
ğunu gösteren güçlü kuramsal, hukuki ve ahlaki gerekçeler bulunmaktadır (Çoban, 
2007a). Buna karşın, Türkiye’de yasal ve yönetsel düzenlemelerin gelişimi bir sar-
kacın salınımını andırmaktadır. Bir yandan, genetik ve sağlık alanlarında yaşanan 
gelişmelere koşut olarak ve bunların önünü de açacak biçimde embriyo üzerinde 
geniş ve sınırları belirsiz bir müdahaleye izin verilmekte, öte yandan da embriyonun 
yasal olarak korunmasıyla ilgili sıkı kurallar oluşturulmaktadır. Bu makale, iki yönlü 
bir hareket gösteren yürürlükteki düzenlemelere dayanarak, tüp bebek sürecini emb-
riyonun hakları bakımından tartışmayı amaçlamaktadır. Böyle bir tartışma, üreme 
sürecinin parçası olan tüpteki embriyonun hukuki statüsünü de açığa çıkartacaktır. 
Makaledeki tartışmanın birbirini bütünleyen iki savı var. Birincisi, tüpteki embriyo 
ile ilgili yürürlükteki düzenlemeler, çelişki ve tutarsızlık üretmektedir. İkincisi de, ya 
düzenlemelerdeki boşluklar nedeniyle, ya çelişkilerin sonucu olarak, ya da düzenle-
melerdeki hükümlere aykırı biçimde, tüpteki embriyolar, hukuki dayanağı bulunma-
yan çeşitli müdahalelere maruz kalmaktadır. 

Bu araştırmanın argümanları, embriyo üzerinde hiçbir müdahalede bulunu-
lamaz biçimindeki bir anlayışın payandaları olarak yapılandırılmış değildir. İnsan 
üzerinde çeşitli biyomedikal müdahaleler olabilir ve olmaktadır. Önemli olan, ki ça-
lışmanın temelinde yatan anlayış da budur, insana müdahalelerin, söz konusu insanın 
haklarını ihlal etmemesidir. Bu ise, müdahalelerin, insan haklarını güvence altına 
alan yasal bir düzenlemeye göre yapılması, hukuka uygun, dayanaklarının belirgin 
ve sınırlarının çizilmiş olması ile sağlanabilir. Öte yandan, içerdikleri belirsizlik ve 
çelişkilere karşın, embriyonun statüsüyle ilgili pozitif hukuk düzenlemelerinin başka 
biçimde okunması, yorumlanması mümkündür. Biyoteknoloji şirketlerinin, üniver-
sitelerin, hükümetlerin, tüp bebek merkezlerinin, genetik tanı merkezlerinin, araş-
tırmacıların, hastaların, hasta yakınlarının, anne ve baba adaylarının vd çıkarları ve 
bakış açılarıyla yürürlükteki düzenlemeleri yorumlayıp, embriyoya bir statü biçmek 
zorunda değiliz. Yürürlükteki kuralların bir kısmı, açık ya da örtük biçimde embri-
yonun onurunu ve haklarını koruyan bir statünün yapı taşları olarak ele alınabilir. 
Bu araştırmanın çıkış noktası, embriyonun haklarının korunduğu başka bir dünyanın 
ahlaken gerekli ve hukuken mümkün olduğu düşüncesini tartışmaya açmaktır. 

Türkiye’de yalnızca tüptekinin değil, ana rahmindeki embriyonun hukuki sta-
tüsü de, çelişkilerle biçimlenmiş bir alana hapsolmuştur (Çoban, 2007b). Ana rah-
* Doç.Dr.Ankara Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi
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mindeki embriyo için çelişkili düzenlemeler veriyken, tüpteki embriyo için daha sağ-
lam yasal güvencelerin getirilmiş olmasını bekleyemeyiz. Üç nedenle… 

Birincisi, embriyo ile ilgili kavrayışın hukuka yönelik olası etkilerinden 
kaynaklanabilir. Tüpteki embriyo, insan olmaktan daha çok, ‘tekno-varlık’ olarak, 
‘hücre demeti’ olarak, ‘yapay’ bir canlı olarak, yapay yolla üremenin ‘ara ürün’ü 
olarak, çocuk sahibi olmanın ‘kilometre taşı’ olarak, araştırmacıların biyolojik ‘de-
ney gereci’ olarak görülüyor ya da sunuluyor olabilir. Tüpteki embriyo, sanki insanın 
elinden çıkmış bir makine parçası gibi görülerek, bu ‘ürün’ üzerinde arzu edilen her 
müdahale yapılabilirmişçesine onu yasal korumadan yoksun kılan bir eğilime kapı 
aralanır. Bu anlayış, rahimdeki embriyo ile tüpteki embriyo arasında haklar bakı-
mından fark yaratan asıl unsur olarak, embriyonun yaratılış amacını ileri süren bir 
düşünceye dayanır. Böylece, üreme amacıyla ‘doğal’ yoldan rahme düşmüş embriyo 
insan olarak, ama örneğin deney amacıyla oluşturulmuş embriyo ise deney nesnesi 
olarak kavranacaktır. Öte yandan, üreme amacıyla, ama teknoloji yardımıyla ‘yapay’ 
yoldan oluşturulup henüz tüpte tutulan embriyolar amaç unsuruna uygun olduğu hal-
de, bunların hepsini mi, yalnızca rahme yerleştirilmiş olanları mı, yoksa doğmuş 
olanları mı, embriyonun yaratılış amacı ile açıklamalı? Demek ki, embriyonun, bir 
amacı gerçekleştirmenin ‘aracı’ olarak görülmesi bile bizi başka bir çözümsüzlüğe 
götürüyor.   

İkinci olarak, bir hafta-on günlük iken rahme yerleştirilerek, dondurularak 
ya da yok edilerek yazgısı belirlenen bir canlının, gözle görünür biçimde, organla-
rıyla, beyniyle, insan suretine bürünmemiş olması da bu türden anlayışların zeminini 
hazırlar. Bunun hukuki düzenlemelere yansıması, ana rahmindeki embriyoya göre 
daha gevşek bir koruma olacaktır. Yasal olarak kürtaja konu olan on haftalık embriyo 
karşısında tüpteki bir haftalık embriyonun esamisinin okunmaması bununla açıkla-
nabilir. Yine de, haklara ehil sayılan on günlük insan embriyosu ana rahminde olunca 
insan, tüpte olunca balık suretine bürünemez. On dört günlük bir varlık on beşinci 
günde, on haftalık bir varlık on birinci haftada, dokuz ay on günlük bir varlık dokuz 
ay on birinci günde bambaşka bir varlığa dönüşmez. Yasal korumayı gelişim süre-
cinde harcanan zamana göre saptamaya kalkarsak insanlığın gelişimindeki tarihsel 
sürekliliği göz ardı etmiş oluruz. 

 Üçüncü neden ise, kullanılan hukuk terimine bağlanabilir. Türk Medeni 
Kanununda (m. 28), hak ehliyeti, sağ doğmak koşuluyla, ana rahmine düşme anın-
dan başlayarak elde edilir. Buna göre, biçimsel bir yorum, yalnızca rahimde bulunan 
embriyoların hak ehliyetinin bulunduğunu savunacaktır. Bu durumda, embriyo tüpte 
kaldığı sürece hak ehliyetine sahip değildir, denecektir. Buna karşılık, işin özünü 
dikkate alan bir yorum ise ana rahmine düşmek teriminin, yumurtanın spermle döl-
lenmiş olması anlamına geldiğini vurgulayacaktır. (1) Bu durumda, rahimdeki emb-
riyonun hakları her ne ise, bunun, tüpteki embriyo için de geçerlilik taşıdığını söyle-
yebiliriz. Türkiye’de hak ehliyetinin ana rahmine düşme ile kazanılması, hakka ehil 
olan insanın yaşamının, embriyonun oluştuğu döllenme anıyla başladığının hukuk 
dizgemizde kabul gördüğünün belirtisidir (Çoban, 2007b). Hukuki açıdan koruma 
altına alınan insan yaşamı döllenme ile başlıyorsa, o zaman, tüpteki embriyo da aynı 
biçimde haklara ehil demektir. Eğer ana rahmindeki on günlük embriyonun hakları 
hukuki koruma altındaysa, tüpteki on günlük embriyo da aynı koruma ile donanmış-
tır. Tüpte oluşturulmuş embriyo, tüpte iken başka varlık, ana rahmine yerleştirilir 
yerleştirilmez, ya da rahme tutunduğunda, başka bir varlık değildir. Sorun, embriyo-
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nun rahimde mi, yapay rahimde mi, laboratuvar kabında mı yer işgal ettiği sorunu, 
yani bir ikametgah sorunu değildir. Ne yaratılış amacı, ne de bir zaman sorunudur. 
Hukuk dizgesinin, insan embriyosunu, insanlığın bir üyesi olarak görüp görmediği 
sorunudur. 

Tüp Bebek
Tüpteki embriyolar, üremeyi gerçekleştirmeye yönelik olarak yapay döllen-

meyle oluşturulurlar. Üreme amacıyla oluşturulan embriyoların hukuki statüsüyle 
ilgili temel düzenleme, Üremeye Yardımcı Tedavi (ÜYTE) Merkezleri Yönetmeli-
ğidir (2). Yönetmelik çerçevesinde, çocuk sahibi olamayan evli çiftlerin çocuk sahi-
bi olmalarını sağlamak amacıyla embriyolar oluşturulmakta ve bunlar ana rahmine 
yerleştirilmektedir. Embriyolar yaratan böyle bir işlem, ancak Sağlık Bakanlığının 
izni ile kurulmuş bir ÜYTE biriminde yapılabilir. Yönetmelik, oluşturulmasına ola-
nak tanıdığı tüpteki embriyoların üreme amacı dışında (örneğin, araştırmada ya da 
deneyde) kullanılmasını yasaklayan önemli bir sınırlandırmayı içermektedir. Buna 
göre, ‘kendilerine ÜYTE uygulanacak adaylardan alınan yumurta ve spermler ile 
elde edilen embriyoların bir başka maksatla veya başka adaylarda, aday olmayan-
lardan alınanların da adaylarda kullanılması ve uygulanması ve bu yönetmelikte 
belirtilenlerin dışında her ne maksatla olursa olsun bulundurulması, kullanılması, 
nakledilmesi, satılması yasaktır’ (ÜYTE Yönetmeliği, m.17). Bu yasağa uymayan-
ların faaliyetleri Bakanlıkça durdurulacaktır. Yönetmelik hükümlerine aykırı davra-
nanların karşılaştığı yönetsel yaptırım, altı aya kadar faaliyetin durdurulması, ruhsat 
ve çalışma izninin iptal edilmesinden ibarettir. 

Hukuka aykırı hareket eden bir merkezin faaliyetini durdurmanın ötesinde 
çok daha ciddi hukuki sorunlar söz konusudur. Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri 
Genel Müdürlüğünün internetteki sayfasında ilan ettiği Ağustos 2008 resmi verileri-
ne göre, Türkiye’de ruhsatlı olarak faaliyet yürüten 104 ÜYTE merkezi bulunmakta-
dır. Bilgi edinme talebime Sağlık Bakanlığının verdiği resmi yanıta göre (16.6.2008 
tarih ve 22692 sayılı yazı), yalnızca 2005 yılında ÜYTE merkezlerinde oluşturulan 
embriyolardan ana rahmine transfer edilenlerin toplam sayısı 21,881’dir. Bakanlık, 
rahme yerleştirilen embriyolarla ilgili veriye sahip olmakla birlikte, kaç embriyo ya-
ratıldığına, bunların ne kadarının yok edildiğine ilişkin kayıt tutmamaktadır. Başka 
bir kaynağa göre, 1989 yılından bugüne kadar Türkiye’de 40,000 tüp bebek dünyaya 
gelmiş, 2007 yılında yapılan tüp bebek denemelerinin sayısı ise 40,000’e ulaşmış, 
bu denemelerde 6 bin tüp bebek doğumu gerçekleşmiştir (Akyol, 2008). Her bir de-
nemede beş embriyo oluşturulmuş olsa, bir yılda 200,000 embriyo yaratılmış olur. 
Uygulamanın ulaştığı boyut düşünüldüğünde, doğum öncesi dönemde anne-babanın 
çocukla hukuki ilişkisinin yasal dayanaklarının yeniden kurulması ve embriyonun 
korunması için yasal düzenleme yapılması gerektiğine kuşku yoktur. 

Tüp bebek uygulaması, canlı doğumu, temel hakların kerterizi olarak gören 
yaklaşımların açmazını sergilemesi bakımından ayrıca önemlidir. Özetle, soru şudur: 
Üreme amacıyla oluşturulan tüpteki embriyo, anne-baba adayının mülkiyetine konu 
olan bir şey midir, ya da insanlık ailesinin hak sahibi bir üyesi midir, yoksa rahme 
yerleşince mi insanlığın bir üyesi haline gelir? Türkiye’de bu sorunun karşılığını 
içinde bulabileceğimiz, tartışma yaratmayan, açık ve tutarlı bir yasal düzenleme ya 
da içtihat yoktur. Bu, aynı zamanda, doğum öncesi dönemde çocuğun haklarıyla ilgi-
li yasal belirsizliğin ortadan kaldırılmasıyla da ilgili bir sorundur. 
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ÜYTE Yönetmeliği çerçevesinde embriyo yaratılması dört koşula bağlan-
mıştır. Çiftin evli olması, kendilerine ait sperm ve yumurtaların kullanılması, başka 
yöntemlerle çocuk sahibi olamadıklarını belgelemeleri ve kadın ve kocanın yazılı 
olarak rızalarını bildirmiş olmaları gerekir. Evli olmayan çiftler, yalnız yaşayan ka-
dın ya da erkek, bağışlanmış sperm ve/ya da yumurta ile ya da benimsenmiş (bağış-
lanmış) (3) bir embriyo ile çocuk sahibi olmak isteyen evli çiftler ÜYTE işleminden 
yararlanamazlar. Yönetmelikte her bir ÜYTE işlemi için en çok kaç embriyo oluştu-
rulacağına dair bir sayı sınırlaması yoktur. Buna karşılık, ana rahmine yerleştirilme-
sine izin verilen embriyo sayısı en çok üçtür. Kadının yaşı ve embriyo kalitesi gibi 
tıbbi nedenlerle üçten fazla embriyonun rahme transferi de mümkün kılınmıştır. 

Rahme yerleştirilecek sayıdan daha fazla sayıda embriyo oluşturulması ya-
saklanmadığına göre, elde ‘artık embriyolar’ kalabilir. Yönetmeliğe göre, artan emb-
riyolar kadın ve kocanın rızası alınarak beş yıl süre ile dondurularak saklanabilmek-
tedir (Saklama süresi daha önce üç yıl olarak saptanmıştı). Yönetmeliğin eki, ‘rıza 
beyanı’ formunda, ÜYTE işlemine eşler onay verirken artan embriyoların dondurul-
ması için de baştan rızaları alınmaktadır. Beş yıllık süre içinde eşlerin rızası ile emb-
riyolar aynı kadının rahmine transfer edilebilmektedir. Saklama süresi içinde kulla-
nılma koşulları hukuken ortadan kalkan (eşlerin birlikte embriyoların yok edilmesini 
istemesi, eşlerden birinin ölümü ya da boşanma) ya da beş yıllık dondurma-saklama 
süresi dolan embriyolar derhal imha edilecektir (m. 17). Yönetmelikte, rahme trans-
fer edilmeyen, eşlerin dondurulmasını da istemediği artık embriyoların ne yapıla-
cağına dair açık bir hüküm yoktur. Tüp bebek amacıyla yaratılmış embriyoların bu 
amaç dışında kullanılamayacağı hükmüne bağlı olarak bunların derhal yok edileceği 
sonucu doğmaktadır. Çeşitli nedenlerle oluşum aşamalarında sorun oluşan, ya da tıb-
bi, sağlık ya da genetik nedenlerle (örneğin, ‘genetik/kalıtsal hastalık tanısı’ konmuş-
sa) transfer edilmesi uygun bulunmayan, aynı çerçevede dondurularak saklanması 
da yersiz olan, kullanımı teknik olarak olanaksızlaşmış canlı ya da ölü embriyoların 
ne yapılacağı konusunda da açık bir düzenleme yoktur. Üreme amacıyla yaratılmış 
insan embriyolarının bu amaç dışında bulundurulması, kullanılması, nakledilmesi ve 
satılması yasağının bu duruma da uygulanacağı ve yok edilmesi yoluna gidileceği 
söylenebilir. ÜYTE Yönetmeliğine göre (m. 17), kullanılan, saklanan ve yok edilen 
embriyolarla ilgili bilgi kayıt altına alınarak Bakanlığa bildirilmek zorundadır. Oysa 
talebim üzerine Bakanlığın gönderdiği resmi yazıda (16.6.2008, sayı 22692), mer-
kezlerde oluşturulduğu halde rahme yerleştirilmediği ve dondurulmasına da,  gerek 
olmadığı için yok edilen embriyo sayısına, dondurularak saklanan embriyo sayısına, 
halen saklanan embriyo sayısına, dondurulduktan sonra yok edilen embriyo sayısına 
ilişkin Bakanlıkta bir kayıt bulunmadığı belirtilmiştir.   

ÜYTE Yönetmeliğinde, elde edilen embriyoların en geç kaçıncı günde aday 
annenin rahmine yerleştirileceği belirtilmemiştir. Bu konuda, uzmanların zaten bil-
diği ve uygulaya geldiği tıbbi bir sürenin varlığı nedeniyle düzenlemeye gerek olma-
dığı ya da bir süre aralığı belirlemenin işlemin doğasına aykırı olduğu ileri sürüle-
bilir. Bununla birlikte, uygulayıcı uzmanın, geriden geriye güttüğü bilimsel, deney-
sel, araştırma, yayın yapma vb. amaçlarıyla karşılaştırmalı sonuçlar üretmek üzere, 
embriyonun rahme transferini geciktirebileceği ya da erkene alabileceği durumlar 
olabilir. Embriyoların ve anne adayının sağlığı için tehlike oluşturma olasılığının 
belirip belirmeyeceği bir yana, süre belirsizliğinin yol açtığı böyle durumlarda, yö-
netmeliğin dayandığı tedavi amacına hukuki aykırılık oluşacaktır. Benzer biçimde, 
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transfer edilmesine gerek kalmayan artık embriyoların, dondurulup saklanmadan ya 
da saklanmayacaksa imha edilmeden önce ne kadar süreyle bekletilebileceği de be-
lirtilmemiştir. ÜYTE merkezlerinde tüm embriyoların tıbbi süreler içerisinde rahme 
transfer edildiği, (4) ‘makul’ bir sürede dondurulduğu ya da imha edildiği konusunda 
kuşku duymak için bir neden bulunmadığı savı ileri sürülebilir. Yine de, bu sav, sak-
lama süresi dolan dondurulmuş embriyoların hiç beklemeden imha edileceği hükme 
bağlanmışken, gelişimini sürdürmekte olan embriyoların rahme yerleştirilmesi, don-
durulması ya da yok edilmesiyle ilgili sürelerin yönetmelikte saptanmamış olmasının 
yarattığı yasal boşluğu doldurabilecek bir sav değildir.  

Kurtarıcı Kardeş
Son yıllarda Türkiye’de ‘kurtarıcı kardeş’ (‘saviour siblings’) olarak tüpte 

embriyo yaratılması yoluna gidildiğini gösteren örneklere rastlanmaktadır (5). Kalıt-
sal bir kan hastalığı bulunan ağabeyin/ablanın tedavisini sağlamayı amaçlayan kur-
tarıcı kardeş uygulamalarında, önce, yapay dölleme yoluyla tüpte embriyolar oluştu-
rulur. Sonra, bu embriyolardan alınan hücre örnekleri genetik incelemeden (genetic 
screening) geçirilerek hem söz konusu kalıtsal hastalık gözlenmeyen, hem de tedavi-
si amaçlanan kardeş ile en yüksek doku uyumuna sahip olan embriyolar seçilir. Seçi-
len embriyolardan biri, duruma göre iki ya da üç embriyo, ana rahmine yerleştirilir. 
Doğumdan hemen sonra, bebeğin kordon kanı, kurtaracağı kardeşinin kök hücre te-
davisinde kullanılmak üzere alınır. Yapay döllemeyle embriyo oluşturulması ÜYTE 
merkezlerinde gerçekleştirildiğine ve bu merkezlerdeki tıbbi uygulamaların hukuki 
çerçevesi ÜYTE Yönetmeliği ile çizildiğine göre, kurtarıcı kardeş olarak tasarlanan 
tüpteki embriyoların da bu yönetmeliğe göre yaratıldığı söylenebilir. Nitekim, kurta-
rıcı kardeş uygulamalarının tüpteki embriyoların oluşturulması evresi bu yönetmeli-
ğe tabi merkezlerde/birimlerde yapılmaktadır. 

Böyle olunca, bu evrede ‘amaç’ bakımından önemli bir hukuki sorun beli-
rir. ÜYTE merkezlerinin amacı ‘çocuk sahibi olamayan evli çiftlerden tıbben uygun 
görülenlerin üremeye yardımcı tedavi metotları vasıtasıyla çocuk sahibi olmaları-
nın sağlanması’dır (ÜYTE Yönetmeliği, m. 1). Az önce de, bu merkezlerde embriyo 
yaratılmasının koşullarından biri olarak, ÜYTE yöntemlerinden başka yöntemlerle 
çocuk sahibi olamama koşulunu vurgulamıştım (6). Bu durumda üç olasılık gündeme 
gelecektir. Bir, hasta kardeşin tedavisi için tüpte embriyoların yaratılması uygula-
masının yönetmeliğe uygun olması için, daha önce tıbbi yardım almadan gebe kalan 
çiftin, şimdi artık başka yollarla çocuk sahibi olamıyor olmasını belgelemesi gerekir. 
İki, kurtarıcı kardeş uygulamasının amacı üremek olmadığına göre, böyle bir belge 
aranmadan tüpte embriyo yaratılması yoluna gidiliyor olabilir. Ancak bu, yönetme-
liğin aradığı söz konusu belge koşulu karşılanmadığı için yürürlükteki kuralın ihlali 
olacaktır. Üç, amaç üreme olmadığına göre, kurtarıcı kardeş sürecine ÜYTE Yönet-
meliğinin uygulanması hukuken yersizdir, görüşü ileri sürülebilir. Bu ise, bu yönet-
meliğe göre kurulan, ruhsatlandırılan ve denetlenen bir merkezin/birimin, amaç dışı 
ve yönetmelik hükümlerine aykırı faaliyette bulunması demektir. Demek ki, kurtarıcı 
kardeş olarak embriyoların yaratılmasının hukuka uygunluğundan söz edebilmemiz 
için, ya söz konusu, başka yöntemlerle çocuk sahibi olunamadığı belgesi hazır olma-
lı, ya da embriyolar, ÜYTE merkezi olarak açılmayan, bu nedenle de yönetmeliğe 
tabi olmayan, ama yasal olarak faaliyet yürütebilen bir birimde oluşturulmalıdır. 

ÜYTE uygulamasının amacı üremektir, oysa kurtarıcı kardeş uygulamasının 
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amacı, hasta olan ağabeyin/ablanın tedavi olmasını sağlamaktır. (7) Üreme amacıyla 
embriyoların yaratılmasını ve kullanılmasını düzenleyen bir çerçeve, yukarıda yer 
verdiğim bazı boşlukları olmakla birlikte, mevcuttur. Bununla birlikte, ÜYTE dışın-
da başka yöntemlerle gebe kalınabilen durumlarda, kurtarıcı kardeş uygulaması ama-
cıyla embriyo yaratılması ve bunların kullanılması hakkında bir düzenleme yoktur. 
Böyle bir düzenlemenin yanıtlarını sunması olası, bazı sorular şunlar olabilir: Kor-
don kanına gereksinimi olan bir başka insanın tedavisi amaçlanarak bir insanın yara-
tılmasına izin verilecek midir? Bu ancak abla ya da ağabeyin tedavisi için mi geçerli 
olacaktır yoksa kordon kanının kullanılabileceği doku uyumu yüksek başka kimseler 
için de geçerli genel bir uygulama mı olacaktır? (8) Kurtarıcı kardeşin kurtaraca-
ğı hastanın aracına dönüşmesi nasıl engellenecektir, bu konuda ne tür sınırlamalar 
getirilecektir? Düzenlemede, kurtarıcı kardeş olarak embriyo yaratılmasına, belirli 
hastalıklar adlarıyla belirtilerek mi yoksa genel bir tedavi amacına yer verilerek mi 
olanak tanınacaktır? Kurtarıcı kardeşin, kurtarıcı olduğunu ve kurtarılanın kurtarıl-
dığını bilme hakkı var mıdır? Varsa, bilgilendirme kim tarafından kaç yaşında yapı-
lacaktır? O tarihe kadar kurtarıcının ve/ya da kurtarılanın bilmemesi hüküm altına 
alınacak mıdır? Yoksa uygulamanın bir aşamasında, örneğin kordon kanından elde 
edilen kök hücrelerin naklinden önce, kurtarılan ağabeyin/ablanın bilgilendirilmesi 
mi sağlanacaktır? 

Bu ve benzeri soruların hukuk düzeni içinde geçerli kurallar olarak yanıtla-
rını bulmak önemlidir, çünkü yapılan işlemler sıradan bir reçete yazma işleminden 
farklıdır, insanlığın yeni bir üyesi belirli yeğleme ve seçimlere dayalı olarak yara-
tılmaktadır. Kurtarıcı kardeş süreci, kordon kanının toplanmasıyla sona eriyormuş 
gibi görünse de, doğum sonrası oluşabilecek hukuki sorunlar da önem taşır. Kurtarı-
cı kardeş için yapay döllenmeye, uygun embriyonun seçilip rahme yerleştirilmesine 
ve doğum ve sonrasına ilişkin hukuki belirsizliğin giderilmesinde yarar var. Çünkü 
kurtarıcı olarak tasarlanan kardeşin, yani bir insanın araçsallaşmasının yol açtığı 
hukuki sorunlar yanında, kurtaran ve kurtarılan iki insanın, bu sıfatlarıyla toplum-
daki öteki insanlarla iletişimlerinde belirebilecek çeşitli sorunları da hesaba katmak 
zorundayız. 

Embriyo Seçimi
Kurtarıcı kardeş amacıyla tüpteki embriyolar yaratıldıktan sonraki evre, en 

uygun embriyonun seçildiği genetik inceleme evresidir. Aslında herhangi bir tüp be-
bek uygulamasında da rahme yerleştirilmesi en uygun olan embriyoların saptanması 
yoluna gidilir. ÜYTE Yönetmeliğinde, üreme amacıyla yaratılan tüpteki embriyo-
lar üzerinde genetik bir inceleme yapılıp yapılamayacağına dair herhangi bir kural 
yoktur. Yürürlükte bulunan iki ayrı yönetmelik, Genetik Hastalıklar Tanı Merkezleri 
Yönetmeliği ve Kalıtsal Kan Hastalıklarından Hemoglobinopati Kontrol Programı 
ile Tanı ve Tedavi Merkezleri Yönetmeliği, genel olarak bazı hükümler getirmiştir. 
Her iki yönetmelik, aslında, genetik incelemenin yapılacağı merkezlerle ilgili esas ve 
usulleri düzenler. Bu merkezlerde genetik/kalıtsal hastalıkların doğum öncesi tanısı 
konulmaktadır. Her iki yönetmelikte de doğum öncesi tanı bakımından ana rahmin-
deki embriyo ile tüpteki embriyo arasında herhangi bir ayırıma gidilmemiştir. Demek 
ki, böyle bir düzenleme boşluğu ortamında, tüpte olsun ya da ana rahminde bulun-
sun, embriyonun bir genetik hastalıktan etkilenmiş olup olmadığının ortaya çıkarıl-
masını amaçlayan genetik incelemeler, bu iki yönetmeliğe göre kurulan merkezlerde 
yapılabilecektir. 
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Türkiye’nin de taraf olduğu Biyoloji ve Tıbbın Uygulanması Bakımından 
İnsan Hakları ve İnsan Haysiyetinin Korunması Sözleşmesi: İnsan Hakları ve Biyo-
tıp Sözleşmesi, bazı durumlarda ve koşullu olarak genetik testlerin yapılmasına izin 
vermektedir. Genetik hastalıkları öngörmeye yarayan ya da test yapılan öznenin bir 
hastalıktan sorumlu tutulan bir genin taşıyıcısı olup olmadığını ya da bir hastalığa 
genetik yatkınlığını saptamaya hizmet eden bu testler, uygun bir genetik danışmanlık 
verildikten sonra ve yalnızca sağlık amaçlarıyla ve sağlıkla bağlantılı araştırma için 
yapılabilir (m. 12). Sözleşme hükümlerinin anlaşılması için kaleme alınan Açıklama 
Raporuna göre, bu madde, bu testlerin, doğacak çocuğun hastalık geliştirmesine yol 
açabilecek kalıtsal özellikleri saptamak için embriyonik evrede de yapılmasına ola-
nak tanır (Explanatory Report to the Convention on Human Rights and Biomedicine, 
1996: paragraf 83). Bu madde, Türkiye’de tüpteki ya da rahimdeki embriyolar üze-
rinde genetik test yapılmasına hukuki bir dayanak sağlar.

Yürürlükteki hükümlere göre, genetik tanı merkezleri, ‘invaziv yöntemle-
rin dışında çeşitli yöntemleri’ uygulayarak genetik incelemeleri yapar. Anne karnına 
iğne sokulması ya da vajinaya şırınga ile girilmesi gibi bedene dışarıdan müdaha-
leyi içeren invaziv yöntemler (amniyosentez işlemi ile chorionic villus sampling-
CVS işlemi) ise, hemoglobinopati tanı merkezlerinin doğum öncesi tanı birimlerinde 
gerçekleştirilir. Genetik tanı merkezlerinde tüpteki embriyoya iğne ile girilip hücre 
örneği alınması işlemi yapıldığına göre, bu işlem uygulamada, invaziv olmayan bir 
yöntem olarak değerlendiriliyor olsa gerek. Oysa embriyonun bütünlüğüne dışarıdan 
bir müdahalede bulunulduğu açıktır ve bu bakımdan invaziv bir yöntem olarak da yo-
rumlanabilir. Bu yorum çerçevesinde, genetik tanı merkezlerinin bu işlemi yapmaları 
yönetmelik hükümlerine aykırılık oluşturacaktır. 

Genetik Hastalıklar Tanı Merkezleri Yönetmeliğine göre (kısaca GH Yönet-
meliği), genetik tanı merkezleri, ‘birey dünyaya gelmeden önce genetik hastalıkların 
tanısına ve dolayısı ile tedavisine imkan sağlamak üzere, genetik hastalıkların pre-
natal [doğum öncesi] ve/veya postnatal [doğum sonrası] tanısı için’ açılırlar (m. 1). 
Bu ifade de her ne kadar tanının tedaviye dönük olduğu belirtilmiş olsa da, doğum 
öncesi genetik hastalık olasılığının belirmiş olmasına genel olarak önerilen çözüm 
kürtaj olarak karşımıza çıkmaktadır. O kadar ki, Rahim Tahliye Tüzüğünde (1983), 
kürtajı gerektiren hastalıklar listesinde genetik nedenlerle ilişkili görülen bazı has-
talıkların adının yer almasıyla yetinilmemiş, bir de, ‘sakat çocuk doğurma olasılığı 
yüksek diğer kalıtsal hastalıklar’ biçimindeki genel bir ifadeye de yer verilmiştir. 
Tüzüğün öngördüğü durumlarda hastalık nedeniyle kürtaj söz konusu olduğu için 
on haftalık süre sınırlaması da aranmaz. Aslında, doğum öncesi ‘genetik hastalık 
tanısı’, ‘hastalığın tedavi edilmesi’ne eşitlenemez, çünkü tanısı konulan hastalıkların 
tedavisi olmayabilir. Bu bakımdan, ‘tanı’, embriyo ana rahminde ise kürtaj kararına, 
tüpte ise seçilmemesi ve imha edilmesi kararına zemin oluşturur bir niteliğe sahiptir. 

Yönetmelik, embriyonun yok edilmesi kararının belirleyicisi olabilecek bir 
testin yapılmasına olanak sağladığı halde, böylesine yaşamsal bir konuda, hangi be-
lirli hastalıklar bakımından genetik testin yapılacağıyla ilgili bir hüküm içermemek-
tedir. GH Yönetmeliğine göre kurulan merkezlerde, yönetmelikte adı bile anılmayan 
herhangi bir ‘genetik hastalığın tanısı’ konulacaktır. Anne adayının embriyonun ge-
netik test işleminden önce imzalayacağı rıza formunda boş bırakılan yere, doğacak 
çocukta bulunup bulunmadığı araştırılacak genetik hastalığın adı yazılacaktır. Hangi 
hastalıkların genetik bir sorundan kaynaklandığı (örn. kanserin genetik bir hasta-
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lık olduğu dogmasına karşı, asıl olarak genetik mutasyonların hücresel bağlamının 
önem taşıdığı bulgusu- İnce, 2007) ve gen-organizma-çevre etkileşiminin hastalık-
larla olan ilişkisi (Çoban, 2008: 75-76; Bowring, 2003: 145-170) yoğun bir akade-
mik tartışmanın konusudur. Durum böyle iken, yönetmelikte, hiçbir sınır çizilmeden, 
hastalıkları tanımlayıcı ya da listeleyen bir çerçeve sunulmadan, tanı merkezleri için 
genetik testler konusunda geniş bir çalışma alanı yaratılmış olması, embriyonun ve 
aday anne-babanın hukuken korunması bakımından bir sorun oluşturur (9).

Burada, hastalığı tedavi etmek yerine hastayı yok etmek biçiminde karşımıza 
çıkan trajikomik sorun gözden kaçmayacaktır. Listesi ya da sınırı olmayan biçimde, 
genel olarak genetik/kalıtsal hastalıklar için testler yapıldığı için, tedavi edilebilecek 
hastalıklar durumunda bile, tüpteki ya da rahimdeki embriyonun yok edilmesi yoluna 
gidilmektedir. Kaldı ki, bir kısım hastalıklar için elde edilen test sonuçları yalnızca 
genetik bir yatkınlığı ya da bir hastalık olasılığını bildirir. Yatkınlık saptanmış olsa 
bile türlü nedenlerle hastalık hiç gelişmeyebilir. Örneğin, genetik test sonuçlarıy-
la göğüs kanserine yatkınlık gösteren bir kadının hastalıkla mücadele çerçevesinde 
öldürülmesi durumunu herhangi bir hukuk anlayışıyla açıklamak mümkün müdür? 

Sorunun çözümü için iki yol akla geliyor. Ya merkezlerde incelemeye konu 
olacak genetik hastalıklarla ilgili netlik bir yasa ile ortaya konur. Bu durumda bir 
listede hastalıklar sıralanır. Bu yol, ikinciye göre, embriyo için daha sıkı bir koruma 
sağlar. Ya da ikincisi, Birleşik Krallık’taki İnsan Dölleme ve Embriyoloji Kurumu 
(Human Fertilisation and Embryology Authority) örneğine benzer, embriyo ile ilgili 
önüne gelen konularda karar verecek çalışma alanı bakımından geniş kapsamlı bir 
kurum oluşturup, her vaka için ayrı ayrı olmak üzere genetik inceleme ve buna daya-
narak tüpteki embriyoların seçimine ilişkin izin kararı bu kuruma bırakılır. Yalnızca 
genetik inceleme için izin kararları verecek dar kapsamlı bir komisyon da yeğlene-
bilir. Yönetmelikte yer alan, Genetik Hastalıklar Bilim Komisyonunun kuruluşu ve 
işlevleri bu amaçla yeniden düzenlenebilir. Hangi yol benimsenirse benimsensin yeni 
düzenleme bazı noktaları açıklığa kavuşturabilmelidir.

Bu çerçevede, örneğin, bazı çiftler, kromozom bozuklukları ya da genetikle 
ilişkili hastalıklar yüzünden düşük yapmış olabilir. Benzer biçimde, normal yoldan 
gebe kalabilen ama hasta ya da engelli çocuk doğuran ya da doğurma olasılığı bulu-
nan çiftler olabilir. Aslında bu çiftler, ÜYTE yöntemleri dışında, normal yoldan ço-
cuk sahibi olmaları mümkün olduğu içindir ki, yönetmeliğe göre, ÜYTE işleminden 
yararlanamayacak durumdadırlar. Bu çiftlerin, embriyoların genetik incelemeden ge-
çirilmesi için ÜYTE işleminden yararlanıp yararlanamayacağı konusu açık biçimde 
hükme bağlanmalıdır. Bir başka deyişle, hangi genetik hastalıklar bakımından tüp 
bebek uygulamasına ve embriyo seçimine izin verilip verilmediği hukuki bir kurala 
bağlanmalıdır. 

Türkiye’de bu durumdaki çiftlerin, hatta İtalya’dan bu amaçla buraya gelen 
çiftlerin, hem ÜYTE işleminden hem de genetik inceleme işleminden yararlandığına 
dair örnekler var (Erşan, 2006; Erşan, 2007; Özcan, 2006; ‘Beş Ölüm ve Bir Muci-
ze’, 2007). Tüp bebek merkezlerindeki uygulamalarda, embriyolar rahme yerleşti-
rilmeden önce, genetik inceleme yoluyla (preimplantasyon genetik tanı yöntemiyle) 
embriyo seçiminin şu hallerde yapıldığı belirtilmektedir: ‘Bu yöntemi ailede genetik 
bir hastalığı olanlara, sakat çocuk doğurma riski yüksek olduğu için 38 yaş ve üstü 
kadınlara, gebe kalma şansı düşük olanlara, düşük riski yüksek kadınlara, bir de de-
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falarca tüp bebek denemesi yapılmış ancak çocuk sahibi olamamış çiftlere’ ve ‘sperm 
kalitesi çok bozuk erkeklere uyguluyoruz’ (Kahraman, 2007).

Türkiye’de, hukuki kurallara bağlanmamış, de facto biçimde yaygın bir emb-
riyo seçimi uygulaması var. Üreme sürecinin bütünü bakımından düşünüldüğünde, 
embriyoların genetik inceleme ile seçilmesi demek, seçilmiş çocukların yaratılması 
demektir. Seçilmiş embriyolar/çocuklar, insanlığın üyelerini araçsallaştırma ve buna 
bağlı pek çok toplumsal ve ahlaki sorunu beraberinde getirir. Türkiye’de seçilmiş ço-
cuk uygulamasının, cinsiyetin belirlenmesi yasağı dışında, hukuken geçerli bir sınırı 
da bulunmamaktadır. Teknolojik gelişmelere koşut olarak, test edilebilen ‘hastalık’ 
sayısı giderek artmaktadır. Kalp hastalığı, obezlik, erken bunama gibi ‘genetik risk-
ler’ embriyo seçiminde kullanılan bir ölçüte dönüşebilir.  Her ne kadar genetik tanı 
merkezlerinde hastalık tanısı için inceleme yapıldığı düşünülürse de, yönetmelikteki 
cinsiyet belirleme yasağına benzer biçimde, genetik özellikleri bakımından mükem-
mel çocuklar arayışına giren bir genetik incelemenin ve embriyo seçiminin de açıkça 
yasaklanması gerekir.

Kalıtsal Kan Hastalıklarından Hemoglobinopati Kontrol Programı ile Tanı 
ve Tedavi Merkezleri Yönetmeliği (kısaca KKH Yönetmeliği) ise hangi hastalıkların 
kastedildiği konusunda GH Yönetmeliğine görece daha açıklayıcıdır. Bu hastalık-
lar, yani hemoglobinopatiler, ‘kalıtsal kan hastalıklarından talasemi ve orak hücre 
anemisi başta olmak üzere anormal hemoglobinler’dir. KKH Yönetmeliği, kalıtsal 
hastalıkların önlenmesi ve bunlarla mücadele edilmesini devletin görevi olarak ilan 
eden Kalıtsal Hastalıklarla Mücadele Kanununa dayanarak çıkarılmıştır. Genetik 
hastalıklar konusunda olduğu gibi, hemoglobinopatilerde de önleme ve mücadele-
nin uygulamadaki en kestirme yolu, hastalığın değil de hastaların kökünü kurutmak, 
doğum öncesi tanıyla birlikte kürtaja yönelmektir. Rahim Tahliye Tüzüğüne göre, 
kronik anemiye neden olan hastalıklar on haftalık süre koşulu da aranmaksızın kürtaj 
yaptırmanın tıbbi nedenleri arasında sayılmaktadır. KKH Yönetmeliğinin önlemeyi 
amaç edindiği kalıtsal kan hastalıklarının doğum öncesi tanısı için tüpteki embri-
yoların test edilmesi yasal olarak mümkün görünüyor. Her ne kadar açık bir hü-
küm olmasa da, rahme yerleştirmek üzere, söz konusu hastalık belirtisi görülmeyen 
embriyoların seçilmesine de, yine önleme-mücadele bağlamında, yasal olarak olanak 
tanındığı yorumu yapılabilir. ÜYTE yöntemleriyle çocuk sahibi olacak anne-baba 
adayları taşıyıcı ise, ÜYTE işlemine koşut olarak embriyoların hastalık testinden 
geçirilmesi beklenebilir.

Bu noktada beliren üç soruna işaret edebiliriz. Hem GH Yönetmeliğine, hem 
de KKH Yönetmeliğine göre çalışan merkezlerde konulan ‘hastalık tanısı’nın önemli 
sonucunun kürtaj olduğunu gördük. Biyotıp Sözleşmesi, embriyolarda genetik test-
lerin yapılmasına olanak tanımakla birlikte, genetik mirası nedeniyle hiç kimseye 
ayrımcılık yapılamayacağını hükme bağlamıştır (m. 11) (10). Böyle olunca, kalıtsal 
özellikleri nedeniyle bir hastalığa yatkınlık gösteren bir embriyonun salt bu nedenle 
kürtajla öldürülmesi, genetik nedenlerle ayrımcılık yapıldığını gösterir ki, bu, Söz-
leşmenin ayrımcılık yasağı getiren hükmüyle bağdaşmaz.

İkinci sorun, yukarıda vurguladığım genetik hastalık geliştiren çocuk sahibi 
olma durumuna benzer biçimde, normal yollarla, ama olasıdır ki kalıtsal kan has-
talığına yatkınlığı bulunan bir çocuk sahibi olabilecek çiftlerin, ÜYTE işleminden 
yararlanma koşuluna uygun olmamalarıdır. ÜYTE Yönetmeliğine göre hasta seçim 
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ölçütleri arasında, ‘ÜYTE yöntemleri dışındaki mevcut tedavi yöntemleri ile çocuk 
sahibi olamadıklarını belgelemiş olmak’ koşulu bulunmasına karşın, çift normal 
yollarla çocuk sahibi olursa, çocuğun kalıtsal kan hastalığına sahip olma olasılığı-
nın bulunması biçiminde bir ölçüt yoktur. Yürürlükteki hükümlere göre, anne-baba 
adaylarının hemoglobinopati taşıyıcısı olmaları, hastalıksız çocuk sahibi olmak için 
ÜYTE sürecine dahil olmaları sonucunu doğurmaz.

Son olarak da, rıza bakımından beliren sorunlardır. KKH Yönetmeliğinin, 
‘başvuranın rızası alınmadan işlem yapılamaz’ (m. 11) hükmüne uygun olarak emb-
riyoların hastalık bakımından incelemesi yapılır. Böyle olunca, taşıyıcı bile olsa, çift, 
ÜYTE işlemine rıza gösterip hastalık testi işlemine rıza göstermeyebilir. Ayrıca, evli 
çift ÜYTE işlemine rıza göstermekle, hemoglobinopati bakımından embriyo seçimi-
nin yapılarak yalnızca hastalıksız olan embriyonun rahme yerleştirilmesine de baştan 
rızasını açıklamış mı olmaktadır? ÜYTE ve hastalık testi işleminin ikisine birden 
ayrı ayrı rıza göstermiş olsa bile, rahme yerleştirilecek embriyonun seçiminde has-
talık ölçütünün kullanılmamasını isteyebilir; hastalıktan etkilenmiş olmasına karşın 
embriyonun rahme transferini talep edebilir, hastalıklı embriyoların dondurulmasını 
da isteyebilir. Rıza konusunda buna benzer sorunlar, GH Yönetmeliğine göre ‘ge-
netik hastalık tanısı’ konmuş embriyolar durumunda da geçerlidir. Demek ki, çiftin 
ÜYTE ve hastalık testi işlemleri için rızasının alınmış olması, zorunlu olarak, emb-
riyo seçiminin yapılması için de rızasının alındığı anlamına gelmez. Bu durumda, 
Kalıtsal Hastalıklarla Mücadele Kanununa göre hastalığı önleme-mücadele etme 
amacı ile çiftin talebi çatıştığında embriyoyla ilgili ne yönde bir karar verilecektir? 
Ne ÜYTE Yönetmeliği, ne KKH Yönetmeliği ne de GH Yönetmeliği, bu gibi çatışan 
durumlar için açık bir hüküm içermektedir. Bununla birlikte, genel kurala göre, bü-
tün bu işlemler rıza koşuluna bağlıdır. Rızanın her bir müdahaleye özgülenmiş olarak 
alınması gerekir. Böylece, çiftin rızası dışında bir işlem yapılamaz. Çift, sürecin her-
hangi bir noktasında rızasını geri çekebilir. 

Genetik/kalıtsal hastalıklar bakımından merkezlerde incelenen embriyolar 
hakkında toplanan bilgiler ya da test sonuçları gizlidir. Testin yapılması için rızası 
aranan kişinin rızası olmadan, sonuçlar, üçüncü kişilere açıklanamaz ve gösterilemez 
(GH Yönetmeliği, m. 19; KKH Yönetmeliği, m. 11). Haklarındaki genetik bilgile-
rin açıklanmasına engel olunarak, embriyolarla ilgili genetik bilginin gizliliği kuralı 
getirilmiştir. Genetik bilgilerin gizliliği, hem embriyoların hem de çiftin korunması 
bakımından iki yönlü çalışabilir. Sonuçların bilgisine ulaşmış herhangi bir üçüncü 
kişi, A embriyosunun lehine, dolayısıyla B embriyosunun aleyhine olarak bir seçimin 
yapılması için baskı oluşturmak isteyebilir. Çift, test sonuçlarını, embriyo seçimi 
kararı verilirken dayanak olarak kullanmayı benimseyebilir de benimsemeyebilir de. 
Hastalık riski olan ya da tersine bu riski taşımayan embriyonun rahme yerleştiril-
mesi durumunda, yani her durumda, üçüncü kişilere açıklanmış genetik bilgi, gerek 
doğuma kadar, gerek doğum sonrasında hem bebeğe hem de çifte karşı lehte ya da 
aleyhte kullanılabilir. Kolayca akla gelen örnek, bu test sonuçlarıyla ilgili bilginin 
özel sağlık sistemine dahil kuruluşların eline geçmiş olmasıdır ki, bilgi, doğum ön-
cesinde ve sonrasında sigorta priminin düşük ya da yüksek olarak belirlenmesinde 
belirleyici olacaktır. Gizlilik olmasaydı, rahme yerleştirilmiş embriyonun genetik 
bilgisi, doğumdan sonra da başkalarının elinde ve kullanımda olacaktı. Hiç kimsenin 
embriyo iken yapılmış testlerde elde edilmiş, ona ait genetik bilginin kendisine karşı 
kullanılmasını hoş görmeyeceğini tahmin etmek zor değildir. Benzer biçimde, seçil-
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miş embriyo/seçilmiş insan olarak başkalarınca biliniyor olmanın, onların girdikleri 
kişiler arası iletişimi bozabileceği de öngörülebilir.

Doku Uyumu
Gelelim kurtarıcı kardeş olgusundaki başka bir hukuki soruna. Genetik has-

talıklar ve kalıtsal kan hastalıkları ile ilgili her iki yönetmeliğin de, tanı koyacak 
merkezlerin açılmasıyla ilgili kuralları düzenlediğini vurgulamıştım. Bu bakımdan, 
kurtarıcı kardeş uygulaması için bu merkezlerden birinde embriyoların genetik ince-
lemesi yapılarak kurtarılacak abla/ağabey ile doku uyumu arandığında, merkez, amaç 
dışı bir faaliyette bulunmuş olur. Merkezlerin amaç dışı faaliyetlerde bulunması ise 
yasaktır. Sözgelimi, abla ya da ağabey, Akdeniz anemisi hastalığının tedavisi için 
doğacak kardeşin kordon kanından elde edilecek kök hücrelere gereksinim duydu-
ğuna göre, doğacak kardeşin Akdeniz anemisi hastalığını taşımadığının saptanması 
yanında, bir de ablası/ağabeyi ile doku uyumunun bulunduğunun belirlenmesi için 
embriyoların genetik incelemesinin yapılması gerekir. Yukarıda gördüğümüz gibi, 
düzenleyici kurallar, doğacak çocuğun kalıtsal kan hastalığına sahip olmaması için 
embriyoların incelenebileceği yönünde bir yorumu olanaklı kılmaktadır. Bunun-
la birlikte, tanı merkezlerinin doku uyumu için genetik inceleme yapması hukuken 
olanaksızdır, çünkü bu merkezler doku uyumu aramak için değil, tanı koymak için 
faaliyet yürütebilirler. Bu yüzden de, yok hükmündeki doku uyumu ölçütüne daya-
narak rahme yerleştirilecek embriyonun seçiminin yapılması da yürürlükteki kurallar 
çerçevesinde olanaksızdır.

Kurtarıcı kardeş uygulamasının sonraki evresi olan, kordon kanının abla ya 
da ağabeye kök hücre naklinde kullanılması sırasında da hukuki bir sorun söz ko-
nusudur. Kordon kanı, rahimdeki bebeğin annesinden oksijen ve besleyici maddele-
ri almasını sağlayan göbek bağından doğum sonrası toplanan kandır. Kordon Kanı 
Bankacılığı Yönetmeliğinde, ‘kordon kanı toplama işlemi, doğum öncesinde anne-
nin, Kordon Kanı Verici Anne İçin Bilgilendirilmiş Olur Formunu (Ek-1) imzalama-
sı ile başlar’ hükmü yer alır (m. 18/a). Olur formunda, verici anne ile kordon kanı 
sahibi çocuğun ad ve soyadları sorulmaktadır. Ayrıca ‘kordon kanı saklama koşulu’ 
olarak, herkese açık bağış mı (allojenik) yoksa yalnızca kordon kanı sahibi çocukta 
kullanmak için mi (otolog) sorusunun verici anne tarafından yanıtlanması istenmek-
tedir. Yönetmelik ve ekinden çıkan sonuca göre, anne vericidir ve yeni doğmuş ço-
cuk ise kordon kanının sahibidir. Otolog amacıyla saklanan kanın sahibi öldüğünde 
hakları mirasçılarına geçer (Ek-1). Ama kordon kanını saklayan banka yasal olarak, 
hak sahibine değil de, kanın saklanması için parayı veren, vericiye karşı sorumlu-
dur (m.18/f). Kanın saklanması ya allojenik ya da otolog kullanım içindir. Otolog 
amacıyla kanın saklanması ücret karşılığı iken, allojenik saklamada bedel ödenmez. 
Kordon kanı abla ya da ağabeyde kullanılmadan önce, örneğin kurtarıcı kardeşin 
kilo kazanıp, ek kök hücre eldesi için kemik iliği verebilecek duruma gelmesi ya da 
kendisinde hastalığın belirmediğinin görülmesi gibi tıbbi nedenlerle, belirli bir süre 
beklenmesi, bunun için de kordon kanının saklanması gerekir.

Oysa, yönetmelikte, abla ya da ağabeyin tedavisinde kullanılmak üzere kor-
don kanı bankasında kanın saklanması biçiminde bir üçüncü seçenek yoktur. Yönet-
meliğe uygun bir işlem yapılabilmesi için, doğan çocuğun kordon kanı, önce, otolog 
amaçlı saklanacak; sonra, verici anne kordon kanının saklanmasından vazgeçip, ka-
nın abla ya da ağabeyde kullanıma açılmasını sağlayacaktır. Oysa uygulama, kordon 
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kanının kurtarılan kardeş için saklanması yönündedir. Kurtarıcı kardeş, kordon kanı-
nın sahibiyse ve kanla ilgili hakları varsa, ki yönetmeliğe göre öyle, o zaman verici 
annenin, para karşılığı saklanan, çocuğun hak sahibi olduğu kanla ilgili, herhangi 
bir sınırlaması olmayan her türlü kararı alabilme yetkisini nasıl açıklayabiliriz? Her-
halde, kapitalizmin, ‘parayı veren düdüğü çalar’ mantığıyla… Peki, komşuma ait 
otomobili paralı otoparka çektirip ücreti karşılığı bir-iki yıl orada saklatırsam, bu, 
otomobille ilgili her türlü kararı alma yetkisini bana sağlar mı?

Kordon kanından elde edilen kök hücrelerin nakliyle ilgili kimi kurallar, 
doku naklini düzenleyen hükümlere iliştirilmiştir. Organ ve Doku Alınması, Saklan-
ması ve Nakli Hakkında Kanun, ‘tedavi, teşhis ve bilimsel amaçlarla organ ve doku 
alınması, saklanması, aşılanması ve nakli’ (m.1) konusundaki temel düzenlemedir. 
Bu yasa, organ ve dokuyu, ‘insan organizmasını oluşturan her türlü organ ve doku 
ile bunların parçaları’ biçiminde tanımlar (m. 2). Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 
Yönetmeliği de konumuz bakımından doyurucu düzenleyici hükümlere yer vermez. 
Bu yönetmelik, organ ve doku nakil merkezlerinin ve doku tipi laboratuvarlarının 
kuruluş ve çalışma yöntemlerinin yönergelerle düzenleneceğini belirtmiştir. Bu yö-
nergelerden biri olan Kemik İliği Nakli Merkezleri Ve Kemik İliği Nakli Doku Bilgi 
İşlem Merkezleri Yönergesi, kordon kanından alınan kök hücrelerin naklini, kemik 
iliği nakli kapsamında tanımlar. Aynı yönergede, ‘verici’, ‘gönüllü kemik iliği ve/
veya kök hücre vericisi’ biçiminde tanımlanmıştır. Diğer yönerge olan, Doku Tip-
leme Laboratuvarları Yönergesi, verici ile alıcıların doku tiplemelerini yapabilecek 
laboratuvarların kuruluş ve çalışma yöntemleriyle ilgili kuralları düzenler.

Bu düzenlemeler ışığında, seçilmiş bebek olarak dünyaya getirilen çocuğun 
kordon kanından kök hücre elde edilmesi, doku tiplemesi yapılması ve hasta olan bir 
başkasına nakledilmesinin yürürlükteki kurallara aykırı olmadığı söylenebilir. Oysa 
ilgili yasa, yönetmelik ve yönergelerin hükümleri arasında bir uyum olmadığı vurgu-
lanmalıdır. Bu düzenlemelerde, kordon kanından kök hücre elde edilmesi ve nakli-
nin, hukuken, hücre ya da doku nakli olarak mı yoksa kan nakli olarak mı ele alındığı 
açık değildir. Kan ve Kan Ürünleri Kanununa göre, ‘kan kök hücresi uygulamaları 
bu kanun kapsamı dışındandır’ (m. 1). Bu yasaya göre çıkarılan Kan ve Kan Ürün-
leri Yönetmeliği de, haliyle, kan kök hücrelerini kapsamı dışında tutmuştur. Organ 
ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun ise kan nakli konusunu 
kapsamı dışında bırakmıştır (m. 2). Kordon kanından alınan kök hücreler, hukuken 
doku sayılıyorsa (örneğin, Hakeri’ye göre (2007: 535) kök hücre, dokudur), organ 
ve doku nakli yasasının, on sekiz yaşını doldurmamış ve ayırt etme gücüne sahip 
olmayan kişilerden organ ve doku alınmasını yasaklayan hükmüne (m. 5) bir aykırı-
lık ileri sürülebilir. Demek ki, organ ve doku alınması ve nakli konusundaki tüm bu 
düzenlemelerin, embriyo ile alıcı adayı arasında doku uyumu aranmasına ve embriyo 
seçimine olanak tanıyan açık hükümler içerdiği değerlendirmesi yapılamaz.

Kaldı ki, Türkiye’de doku uyumu arayarak embriyo seçimini yasa dışı kılan 
bir hukuki dayanak gösterilebilir. Embriyolar üzerinde genetik test ya da inceleme 
yapılması durumunda, Biyotıp Sözleşmesinin yukarıda yer verdiğim 12. maddesin-
de aranan koşullar geçerli olacaktır. Yani, testler, ancak ilgili embriyonun sağlığına 
hizmet etmek üzere ve müstakbel çocuğun kendisinde hastalığa yol açabilecek ka-
lıtsal özelliklerin bulunup bulunmadığını anlamak için yapılabilir (11). Gerek GH 
Yönetmeliğine ve KKH Yönetmeliğine göre çalışan tanı merkezlerinde, gerek organ 
ve doku nakliyle ilgili düzenlemelere göre çalışan merkezlerde ve laboratuvarlarda, 
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üçüncü kişilerin çıkarlarını korumak, üçüncü bir kişiyle doku uyumu aramak, bu 
uyum çerçevesinde embriyo seçimine karar vermek için embriyonun genetik testten 
geçirilmesi, Sözleşmenin 12. maddesine aykırıdır.

Sonuç
Yukarıda sürdürdüğüm tartışmalarda, üreme sürecinde yaratılan tüpteki 

embriyoya ya hukuki dayanakları bulunmayan ya hukuka aykırı ya da hukuken tartış-
malı müdahaleler yapıldığını ortaya koydum. Yasal boşluklar ya da çelişkiler nede-
niyle ya da düzenlemelere aykırı olarak embriyoların çeşitli müdahalelere uğraması 
söz konusudur (örn., embriyoya yapılan genetik testler, kurtarıcı kardeş olarak doku 
uyumu aranması ve embriyo seçimi yapılması gibi). Bununla birlikte, tüpte embriyo 
yaratmayı sınırlandırarak onu koruma altına alan kurallar da var (örn., üreme için 
oluşturulan embriyoların üreme amacı dışında kullanılamaması, başka yöntemlerle 
çocuk sahibi olamama koşulu gibi).

Üreme amacıyla embriyolar oluşturulurken artık embriyoların ortaya çıktığı-
nı gördük. Bunun temel nedeni, rahme yerleştirilmesine izin verilenden daha çok sa-
yıda embriyonun yaratılmasıyla ilgili bir yasal boşluğun bulunmasıdır. Bir tüp bebek 
uygulaması için en çok kaç tane embriyo oluşturulabileceğine dair yasal bir sınırın 
belirlenmemiş olması, tüp bebek düzenlemelerinde embriyoların hukuki statüsünün 
biçimlenmesi hakkında da bir fikir vermektedir. Sayısal bir üst sınırın bulunmayışı, 
embriyonun, etkili ve verimli olması beklenen tüp bebek yöntemiyle üreme sürecinin 
bir fonksiyonu olarak ele alındığını göstermektedir. ÜYTE Yönetmeliği, tüp bebek 
sürecinde işlevsizleştirilecek embriyoların yaratılmasına peşinen olanak sağlayan ve 
bunların yok edilmesinde herhangi bir hukuki sorun görmeyen bir anlayışı yansıt-
maktadır. Yönetmelikte tüpteki embriyolar hak ehliyetine sahip insanlar olarak ele 
alınıyor olsaydı, rahme yerleştirilmeyenlerin yok edilmesi ya da dondurulması soru-
nunun, bir insan hakları sorunu olarak çözüme kavuşturulması gerekecekti. Yönet-
meliğin dili de, embriyoların ‘bulundurulması, kullanılması, nakledilmesi, satılması, 
imha edilmesi’ gibi, daha çok nesnelere özgülenmiş bir anlatım ortaya koymaktadır. 
Ayrıca, yine gördük ki, ÜYTE Yönetmeliği, embriyoların başka ailelerce benimsen-
mesini (‘embriyo bağışını’), çocuk sahibi olmak isteyen başka kadınların rahmine 
yerleştirilmesini engelleyerek, tüp bebek sürecinde açığa çıkan artık embriyoların 
yok edilmesini yeğlemektedir. Bir başka deyişle, embriyoların gelişim süreçlerini 
sürdürme olanağını ortadan kaldırarak, üreme/çocuk sahibi olma amacının aracına 
dönüştürülen artık embriyoları, bu amaç bakımından bile koruyacak bir hukuki sta-
tüden yoksun bırakmaktadır. Öte yandan, tüp bebek için oluşturulan embriyoların 
üreme amacı dışında kullanılması yasağı, artık embriyoların araştırmalarda deney 
gerecine dönüşmesine engel olan önemli bir koruyucu hükümdür. Böylece, katmer-
li bir çelişki belirir: Artan embriyoların, başka anne adaylarınca benimsenmesine, 
rahme yerleştirilerek gelişimlerini sürdürmesine olanak tanınmayarak, yok edilecek 
denli değersizleştirildiği, ama bunların araştırmalarda kullanılmayacak denli de de-
ğerli görüldüğü anlaşılmaktadır.

Tüp bebek uygulamasında kullanılmadığı için artan embriyoların durumu 
gözden geçirilmelidir. Oluşturulacak embriyo sayısına bir üst sınır getirilerek artık 
embriyoların oluşmasına izin vermeyecek bir düzenleme yapılabilir. Artan embriyo-
ların başka anne adayları tarafından benimsenmesine (‘embriyo bağışı’) izin verile-
bilir. Bilindiği gibi, insan hakları arasında üreme hakkı diye bir hak yok, aile kurma 
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hakkı var. Aile kurma hakkının ille de kendi ‘kanından’ bir çocukla gerçekleşmesi 
gerekli değildir. Tüpte yaratılan embriyonun rahme yerleştirilmeden önce kaç gün 
süre ile bekletileceği konusu da bir kurala bağlanmalıdır. ‘Kurtarıcı kardeş’ uygu-
lamasına izin verilip verilmediği konusunda kural oluşturulmalı, izin verilecekse 
bunun hangi belirli hastalıklar için geçerli olduğunu gösteren liste düzenlenmelidir.

Anayasada da belirtildiği gibi temel haklar, ancak yasayla sınırlanabilir 
(m. 13). Oysa üremeye yardımcı tedavi merkezlerinin, genetik hastalıklar tanı mer-
kezlerinin ve kalıtsal kan hastalıkları tanı ve tedavi merkezlerinin açılması konusu 
yönetmelik ile düzenlenirken, embriyonun haklarının ihlalini sonuçlandırabilecek 
uygulamalarla ilgili düzenlemeler de yönetmelikle yapılmıştır. Örneğin, hak ehliye-
tine sahip ana rahmindeki çocuğun kalıtsal kan hastalığının bulunup bulunmadığını 
saptamaya dönük test işlemlerinin yapılması yönetmelik ile düzenlenmiştir. Amniyo-
sentez gibi, düşükle sonuçlanıp çocuğun ölümüne yol açan ya da çocukta kalıcı bazı 
sorunların oluşmasına kaynaklık eden müdahalelerin taşıdığı riskler nedeniyle, hem 
annenin hem de çocuğun haklarının korunması gerekir. Bu bakımdan, ÜYTE, GH ve 
KKH yönetmeliklerinde yer alan konuların yönetmelikle değil yasa ile düzenlenme-
si yoluna gidilmelidir. Embriyonun temel insan haklarının bulunduğu görüşünü ka-
bul ediyorsak düzenlemenin yasa biçiminde olması kaçınılmazdır. Bu yorumu kabul 
etmesek bile, temel hakları Anayasa ile koruma altına alınmış kadının sağlığı için 
tehdit oluşturabilen uygulamaların da yönetmelik ile düzenlenmesi hukuka uygun 
değildir.

Aslında bu merkezlerin faaliyetleriyle ilgili olarak oluşan belirsizlikler ve 
yasal boşluklar, yönetmelik biçimindeki düzenleyici işlemlerin, merkezlerin kurul-
ması ve çalışması ile ilgili kuralları belirlemesinden kaynaklanır. Devlet, embriyo-
nun statüsüyle ilgili ve embriyo üzerindeki müdahalelerle ilgili kuralları, sınırları ve 
yasakları belirlemekten çok, merkezlerin kuruluşu ve faaliyetleriyle ilgili, merkez-
lerde kaç oda olacağı, ne tür alet ve edevatın bulunacağı gibi konulardaki kuralları 
oluşturmuştur. Embriyonun statüsü böyle açıkta bırakılınca, yönetmeliğe göre açıl-
mış merkezlerin hukuken esnek, çelişkili ya da boşlukta bırakılmış bir alanda nere-
deyse mutlak bir serbesti içinde embriyoya müdahalelerde bulunmalarının yolu mu 
yapılmak istenmiştir, sorusu haklı olarak sorulabilir.

Yasa koyucu, tüpteki embriyoyu ana rahmindekinden tümüyle ayrı bir varlık 
olarak mı, belirli bir zaman dilimi aşıldığında mı (7 gün, 14 gün vd.) hakka ehil in-
san saydığı, yoksa tüpte olsun, ana rahminde olsun embriyonun haklara, gelişiminin 
en erken evresinde mi yani döllenme ile birlikte mi sahip olduğu konusunda karar 
vermeli, belirsizliği sona erdirmelidir. Kanımca, tüpteki ve rahimdeki embriyo ayı-
rımına dayalı bir düzenlemeye gidilmesi doğru değildir, gerekli de değildir. Yanı 
sıra, belirsizliğin sona erdirilmesinin gerçekten istenip istenmeyeceği de önemlidir, 
çünkü belirsizlik ve çelişkiler sayesinde tüpteki embriyoya müdahale olanakları ge-
nişletilmiş olmaktadır. Yasal belirsizlik, boşluk ve çelişkiler, yasal düzenlemelerin 
eksik olduğunu, bilinçli olarak eksik bırakıldığını göstermektedir. Bu eksiklik ise, 
tüpteki embriyoyu insan sayıp saymama konusunda ikircime kaynaklık eder. Bakan-
lığın ilgili birimlerinin çıkarttığı yönetmelik ve genelgelerle parçalı, çelişik, tutarsız 
bir düzenleme demetinin oluşması da kaçınılmazdır. Bu konuda bir açıklık oluşturan 
bütünlüklü bir düzenleme gereklidir. Bunun yolu ise, haklarla ilgili düzenleyici araç 
olan, yasa biçiminde (‘embriyonun korunması yasası’) bir düzenlemedir.
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Kaynaklar
1-  Örneğin, Almanya’da Embriyo Koruma Kanunu, döllenmiş yumurtayı döllenme 
anından başlayarak embriyo olarak tanımlamakta ve koruma altına almaktadır (Lilie, 
2005: 113; Rosenau, 2005: 138).
2- 21.8.1987 tarihli ve 19551 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan yönetmelik çeşitli 
tarihlerde beş kez değişikliğe uğramıştır. Son değişiklik 8.7.2005 tarih ve 25869 
tarihli Resmi Gazete’de yayımlanmıştır. Değişikliklerin işlendiği yürürlükteki hü-
kümler için bkz. Üremeye Yardımcı Tedavi (ÜYTE) Merkezleri Yönetmeliği, 2005. 
3- Fransa’da ‘embriyo bağışı’ ile ilgili olarak ‘don’ (donation) sözcüğünün yerine 
‘accueil’ (reception) yani kabul, benimseme sözcüğü kullanılmaktadır, çünkü bağış, 
sahiplik ve mülkiyet anlamı içermektedir (Steering Committee on Bioethics, 2003: 
21).
4- Örneğin, Mesude Erşan’ın haberine göre (2007: 11), ‘embriyon dördüncü, en 
geç beşinci günde rahme yerleştiriliyor’. Yine Mesude Erşan’ın (2006: 7) tüp bebek 
uygulamaları yapan tanınmış bir uzmanla söyleşisine göre, ‘embriyoların anne rah-
mine yerleştirilmesi yaklaşık 2 hafta sürüyor’. 
5- Bunlar sıklıkla Akdeniz anemisi vakalarında görülmektedir: Dicle ile hasta ağa-
beyi Fırat (Arena Programı, Kanal D ve CNNTürk televizyon kanalları, 2004 yılın-
da çeşitli tarihler; Alara ile hasta ağabeyi Mert (Sancar, 2006); Metin ile hasta ablası 
Zeynep (Özüm ve Kahraman, 2007), Sinan Umut ve hasta ablası Dilara (Yenigün, 
2007), Yağmur ve hasta ablası Aleyna (Coşkun, 2009), ülkelerinde yasak olduğu 
için Türkiye’de tedavi gören İtalyan çiftin çocukları Daniele ve hasta ablası Emily 
(Erşan, 2006) örneklerinde olduğu gibi. Basına yansıyan başka bir vakada, Adreno-
lökodistrofibi hastası ağabey için tüp bebek uygulaması yapılmıştır (Aktaş, 2007). 
Özellikle Akdeniz anemisi bakımından başarılı sonuçlar alındığı, örneğin dört has-
tanın, kardeşinin kordon kanı kök hücreleri sayesinde sağlıklı biçimde yaşamlarını 
sürdürdükleri belirtilmiştir (Beksaç, 2007: 6).   
6- Vatan Gazetesindeki haberde (Özcan, 2006) yer alan, ‘bir çeşit kas hastalığı 
olan “myotubüler myopati” yüzünden iki kez çocukları ölen anneye’ ÜYTE işlemi 
uygulayan doktorun, hastanın normal yoldan gebe kalmasının mümkün olduğunu 
vurgulayan şu açıklaması ilginçtir: ‘Annenin daha önceki doğumları normal olmuş. 
Hamile kalmasında hiçbir problem yoktu. Biz de anneden aldığımız yumurta ve 
babanın spermleriyle elde ettiğimiz 9 embriyonun genetik şifresini çözdük. Bu emb-
riyolardan 6’sı hastalıklı, 3’ü sağlamdı. Üç sağlıklı embriyoyu anne karnına transfer 
ettik.’  
7- Örneğin, Alara ile Mert’in annesi ‘Tek düşüncem oğlumun hayatını kurtarmaktı’ 
(Sancar, 2006), Metin ile Zeynep’in babası, ‘Açıkçası, ikinci bebeğimizi kızımızın 
kurtulması için düşündük’ (Özüm ve Kahraman, 2007) diyerek, kurtarıcı kardeş 
amacını vurgularlar.
8- Örneğin, genetik uygulamalar ve araştırmalar konusundaki kuralların oldukça 
gevşek olduğu Birleşik Krallık’ta, doğacak çocuğun tıbbi olarak yarar görmesinin 
söz konusu olmadığı durumlarda kurtarıcı kardeş olarak embriyo seçimi yapılması 
uygulamasına daha önce izin verilmiyordu (Çoban, 2004: 239). İlgili otorite, karar 
değişikliğine giderek, hasta olan abla ya da ağabeyi kurtarmak amacıyla, embriyo-
ların genetik incelemesi yoluyla en uygun olanının seçimine olanak tanıdı (BBC 
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News, 2004). 
9- Örneğin, uzman görüşüne göre, Memorial Hastanesi Genetik Hastalıklar Tanı 
Merkezinde her ay yaklaşık 250 tüp bebek uygulamasının dörtte birinde, 100’den 
fazla ‘genetik hastalığın tanısı’ için genetik inceleme işlemi yapılmaktadır (Özgön, 
2007).  
10- Sözleşmede kullanılan ve maddede de geçen kişi (‘person’) teriminin embriyoyu 
kapsadığına dair tartışma için bkz. Çoban 2007b.
Aktaş, Umay (2007) ‘Bir Oğlunu Yitirdi, İki Oğlu İçin Saniyeleri Sayıyor’, Radikal, 
(15 Nisan), 10.
11- Biyotıp Sözleşmesine ev sahipliği yapan, üyesi olduğumuz Avrupa Konseyi’nin 
bu konudaki kararlı tutumu başka belgelere de yansımıştır. Parlamenter Meclisi emb-
riyoyla ilgili iki tavsiye kararında, doğacak çocuğun iyi-oluşunu sağlamayı ya da 
sürdürmeyi hedeflemediği sürece, tüpteki ya da rahimdeki embriyo üzerinde tanı ya 
da tedavi amaçlı bir inceleme ya da müdahaleye izin verilmeyeceğini vurgular (Co-
uncil of Europe, Parliamentary Assembly, 1986: Appendix, A ve B paragrafları; 1989: 
Appendix, B.4).
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GENETİK BİLİMİ VE TIP: YENİ HASTALIKLAR, 
YENİ TOPLUMSAL KİMLİKLER

Mehmet EKİNCİ

Amerikan Etik ve Kamu Politikaları Direktörü Eric Cohen, 2005 yazında, 
Edinburgh Üniversitesi’nde düzenlenen Uluslararası Genom Forum’unda, çağdaş 
tıbbi genetik bilim üretim süreçlerinin beş temel boyuttan oluştuğunu belirtiyor: 
(1) Kendimizi, biyolojik yapımızı, bedenimizi anlamak adına tatbik edilen gene-
tik.
(2) Sağlık sorunlarına çare bulma umuduyla, yeni tıbbi teknolojiler geliştirme adı-
na tatbik edilen genetik.
(3) İnsanları bedensel olarak yeniden inşa etme adına bir mühendislik alanı olarak 
genetik.
(4) Gelecek zamana yönelik bir projeksiyon ile, sağlık ve hastalık gel-git sürecin-
de, biyolojik yazgımız hakkında bir ipucu kaynağı olarak genetik.
(5) Gelecek nesillerin karakter özelliklerini tarama, tespit etme, ayırt etme ve 
ayıklama yolunda bir araç olarak genetik.
 Her biri kendi içinde çeşitli epistemolojik ve uygulama dalında tartışmaya 
sebebiyet veren bu maddeleri sıralama sebebim, Cohen tarafından dile getirilen 
süreçlerin kurumsal ve eylemsel olarak birbirinden bağımsız değil, bilakis içiçe 
geçmiş olduğunun vurgusunu yapmaktır. Eğer yeni gelişen üreme teknolojilerin-
den ve onların annelik, aile, akrabalık ve diğer kültürel alanlara olan yerel bağ-
lamsal düzlemlere bağlı çıkarım ve etkilerinden bahsedeceksek, o teknolojilerin 
gerek araştırma-geliştirme gerekse uygulama sürecinde beslendiği bilgi üretim 
süreçlerini es geçmemeliyiz. Devletin sosyal politikalarında rol oynayan bakan-
lıklar, komisyonlar ve müdürlükler, akademi dahilinde bilgi üreten genetik de-
partmanları,  özel sektör dahilinde ürün satan biyoteknoloji ve ilaç firmaları, tıp 
fakülteleri, tıbbi klinikler, doğumöncesi ve doğumsonrası genetik tanı merkezleri, 
infertilite tedavi merkezleri, invitro fertilizasyon merkezleri, sperm-yumurta ban-
kaları ve daha birçok kurum, günümüz toplumlarında görece-otonom birer ünite 
olarak hem birbirleriyle hem de o toplumları oluşturan öznelerle ile etkileşim ve 
hatta birçok antropolojik gözlem ve alan araştırmasına göre mücadele halinde-
dirler. Bireysel hak ve özgürlükler doğrultusunda insanların hizmetine sunulan 
üretim teknolojileri ise sadece bir teknik mesele olarak değil, bütünsel bir toplum-
sal süreç olarak ele alınmalıdır. Ve bu sürecin en önemli öğelerinden biri de, bir 
kez daha vurgulamak gerekirse, temel bilginin üretimi (ki bu konuşma boyunca 
genetik alanı üzerinde yoğunlaşacağız) ve teknik-alan-dışı bireye aktarım anıdır. 
O teknik-alan-dışı birey bir hasta olabilir karşısındaki nörolog ya da dâhiliyecinin 
nezdinde. Ya da klinik prastiyenin kendisi olabilir, o teknik-alan-dışı birey, eğer 
söz konusu bilgi aktarımı bir genetik tanı merkezinden geliyorsa. Bizi ilgilendi-
ren, genetik biliminin o “öz”den ve mutlak hakikattan yana konuşan; ırsi, soydan 
gelen, bir miras olarak devralınmış, kolay kolay değiştirilemez ve değiştirilmediği 
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takdirde bir sonraki nesle aktarılması kimi zaman olasılıklara bağlı kimi zaman 
kaçınılmaz olan, biyolojik olgulara yaptığı atıflar, gerçeklik iddiaları ve gerçeklik 
nihailikleridir. Birazdan birkaç somut toplumsal örneklendirmeyle göreceğiz ki, 
söz konusu genetik nihailik ve tahayyüllerin sonucunda kişilerin, bireysel ve top-
lumsal kimlikleri, kendileri ve çevreleri tarafından sorgulanır, elden geçirilir ve 
de yeniden inşa edilir hale gelmektedir ve bu süreçler tamamiyle bağlamsal olarak 
düşünülmelidir. Batı toplumuna dahil, bir çeşit kalıtımsal sinir hastalığından muz-
darip bir birey, edindiği yeni biyolojik ve dolayısıyla kültürel kimlik ile birlikte 
kendi gibileri aramak, bulmak, birlikte dernek kurmak ve karşısındaki yönetim-
sel otoriteden hak iddia ederken; bizim toplumumuzda yaşayan bir birey, genetik 
tanı merkezinden edindiği sonucu kimi zaman karısı ya da kocasıyla, kimi zaman 
da diğer aile üyeleri ve mahalli tanıdıklarla paylaşmaktan, olası sosyal damgala-
ma ve dışlamalardan ötürü çekinir hatta korkar haldedir. Bu örnek kesinlikle bir 
Batı/Doğu ikiliği tartışması olarak algılanmamalı, toplumların kendi iç dinamik 
ve kültürel çeşitlilikleri göz önünde bulundurulduğunda, söz konusu senaryonun 
tam tersinin de cereyan edebileceği akıllardan çıkmamalıdır. Burada vurgulanmak 
istenen nokta şudur. Her ne kadar temel bilgi üretim süreçleri ve onların uygulama 
alanları yani teknolojik araçlar, kendilerini nesnel ve herkese eşit mesafede ko-
numlanmış bir şekilde nitelendirseler de, tabi tutuldukları özneler, adları üstünde, 
özneldirler, kendi maddi ve manevi dünyaları çerçevesinde yaşamlarını sürdür-
mektedirler. Çevrelerini sarıp sarmalamış politik söylemler, ekonomik zorunlu-
luklar ve kültürel oluşumlar mevcuttur. Annelik kurumu da, en kolay akla gelen 
örnek olarak, Türkiye Cumhuriyeti’nin kuruluş felsefesine ve politik ajandasına 
bakalım, bu kültürel oluşumların merkezinde yer almaktadır. O annelerdir ki, ge-
lecek nesilleri dünyaya getireceklerdir. O annelerdir ki, zamansal düzlemde daha 
da ötede yer alan  nesilleri dünyaya getirecek nesilleri yetiştireceklerdir. Döneme 
dair daha somut bir tarihi örnek vermek gerekirse, Türkiye Kanser Araştırmala-
rı ve Patoloji alanında önemli bir yere sahip, Dr. Perihan Çambel, 1946 yılında 
kaleme aldığı “Ögenik Hakkında Düşünceler” isimli kitabına, Hermann Joseph 
Muller’den yaptığı şu alıntıyla başlamaktadır. “Hakiki ögeniğin hakiki faydala-
rı ancak gebeliğin ve çocuk bakımının anne üzerine yüklediği ruhi, fizyolojik, 
ekonomik ve sosyal yükleri hafifletmek suretile elde edilir.” 1940’ların devlet 
sosyal politikaları dahilinde yer alan eski-moda öjeni, yani toplum ve gelecek 
nesil ıslah etme politikaları Batı entelijansiyasının özeleştirel politik reformlarıy-
la, kademeli bir biçimde birlikte geride bırakıldı. Her ne kadar İsveç gibi Kuzey 
Avrupa refah-devletlerinde 1970’lerin ortalarına dek bir takım “marjinal ve aklı 
dengesi yerinde bulunmayan” bireylere kısırlaştırma uygulamaları gerçekleştiyse 
de. Peki, günümüzde ne durumdayız. Sanırım şu önermeyi yapmak yanlış olmaz. 
Günümüz tıp ve genetik bilimi, çeşitli üretim teknolojilerini kullanaraktan Dr. 
Çambel’in bahsettiği fizyolojik yükleri defetme derdinde. Ama defedeyim der-
ken başka ruhi yükler annelerin ve diğer bireylerin üzerine yüklenmiş durumda. 
Bu ruhi yüklenmeleri örneklendirelim. Amniyosentez testiyle kromozomal ya da 
sekans bazlı bir anormalliği tespit edilmiş bebek alınsın mı alınmasın mı ikilemi. 
Çocuğunun ileriki yaşlarında, yani kırk-ellilerinde Huntington hastalığından acı 
çekeceğini, daha önceki dönemde yapılan bir genetik test ile öğrenen annenin 
durumu çocuğuna nasıl aktaracağı sorunsalı. Ya da bir anne adayının, doktorunun 
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tavsiyesi ile yaptırdığı göğüs kanserine yatkınlık genetik testinin verdiği sonuç ile 
kendisine, ailesine ve çevresine bakışının tamamiyle değişmesi ihtimali. Tabii tüm 
bu senaryolar dahilinde aktif ve her an mevcut bir şekilde yer alan ekonomik ve 
sosyal yükler, günümüz serbest piyasa ekonomisinin çalışanlar üzerinde kurduğu 
tahakküm ve sınırlı seçim hakları. Peki başladığımız yere geri dönecek olursak, 
hepimizin aşina olduğu bu neo-liberal düzeneğin içerisinde genetik bilimi nerede 
duruyor ve öznelerin kimliklerinin yeniden kurulması süreçlerine nasıl etki edi-
yor? 

Üç adet örnek ile bu soruya cevap arama, en azından bir fikir edinme ni-
yetindeyim. Birincisi, Taussig ve meslektaşlarının Kuzey Amerika bağlamında 
ele aldıkları Little People of America (Amerika’nın küçük insanları) oluşumu ve 
achondroplasia diye adlandırılan özel cücelik durumunun FGFR3 (fibroblast bü-
yüme faktörü reseptörü 3) isimli genle birlikte yeniden tanımlanmasıyla birlikte, 
söz konusu oluşumun üyeleri olan bireylerin sağlık teknolojileri ile ilişki ve mü-
zakerelerini yeniden kurgulamaları süreci. İkincisi, bir önalan araştırması olarak, 
kendi mezun olduğum genetik departmanı dahilinde tanı laboratuarlarında çalı-
şan insanlardan edindiğim izlenimler ve bu laboratuarlardan aldıkları sonuçlar ile 
CMT (Charcot-Marie-Tooth hastalığı) tanısı konan hastaların ve ailelerinin tepki-
leri. Son olarak da, 1990’ların ortasında İskoçya Glascow’daki bir sperm bankası 
şirketinin Danimarkalı erkeklerden sperm ithal edeceğini açıklamasıyla birlikte 
İskoç erkeklerinde beliren infial durumu ve akabinde gelen donörlük talebindeki 
artış. Detaylara girmeden, biraz geç de olsa şunu belirtmekte fayda var ki, bu 
konuşmanın başlığındaki “Yeni Hastalıklar” ibaresi, “Yeniden Tanımlanan Hasta-
lıklar” olarak düşünülmeli. En başta sıraladığımız genetiğe dair beş boyuttan ilki, 
yani “kendimizi, biyolojik yapımızı ve bedenimizi anlama tatbiki olarak genetik” 
doğrultusunda günümüzde hastalıklar, özel sağlık durumları, bazı davranışsal ka-
rakteristikler ve psikiyatrik durumlar ve hatta etnik kimlikler artık belli bir takım 
kromozomal bölgelere, genlere indirgeniyor ve sabitleştiriliyorlar. Her ne kadar, 
hemen hemen her gün anaakım medya organlarında “şu hastalığın geni bulundu, 
hastalığın tedavisine dair çözüm mekanizmaları yolda” temasında popüler bilim 
haberleri karşımıza çıksa da, daha Cohen’in “insanı bedensel olarak yeniden inşa 
etme” diye adlandırdığı, yani gen terapisi uygulamalarına rutin olarak geçilmiş 
değil. Genetik bilimi bilgi biriktiriyor, büyük veritabanları oluşturuluyor, ki geçti-
ğimiz onyıllık dönemde büyük yankı uyandıran İnsan Genom Projesi bunun en ti-
pik ve önemli örneği, ve buralarda biriken bilgi, çeşitli klinik ya da tanı merkezle-
rinde hastalardan alınan örneklerle birlikte karşılaştırıldıktan sonra yeni sonuçlara 
varılıyor. Tıpkı kısa boylulukları FGFR3 genine bağlanan Amerikalı bireyler gibi. 
Bu noktadan düşünülmesi gereken şey şu. “Senin bu özel durumunun, hastalığının 
vs. nedeni belli, vücudunda saklı ve sen bunu soyundan gelen bir karakter olarak 
taşıyorsun” tespitinden sonra, birey kendini nasıl tanımlamaya başlıyor. Amerikan 
bağlamında görüyoruz ki aynı tanı konmuş insanlar, bu “makus talih”lerine boyun 
eğmiyorlar. Yeni kimlik politikaları ve kültürel oluşumlar beliriyor. Söz konusu 
oluşumlar da teknolojik araçları kendi tercihleri doğrultusunda kullanma isteği 
gösteriyorlar. Yetmiş sene öncesinin Amerika’sında, ikinci sınıf vatandaş, “kanı-
bozuk”, ileri nesilleri kontamine etmemesi gereken insanlar olarak belli sosyal 
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politikalar sonucunda dışlanan insanlar, şimdilerde bu bahsettiğimiz kültürel olu-
şumlar ile birlikte kendileriyle aynı karakteri taşıyan çocuklar yapabilmek için 
doktorlara, üreme uzmanlarına başvurabiliyorlar. “Özgür seçim”in bir motto ola-
rak bellendiği günümüzde, önceleri bir disiplin mekanizması olarak işleyen ve iş-
letilen öjeni, serbest piyasa mantığıyla benzer biçimde “esnek” bir hal alıyor. Eğer 
imkanın varsa, testini yaptırırsın, kendini tanımlattırırsın, belli bir takım üretim 
teknolojilerini kullanaraktan çocuğunun cinsiyetini, kromozomal anormalliklerini 
ve de “cüce” olup olmayacağını daha onküsuruncu haftadan öğrenebilirsin, ister 
aldırırsın, ister doğurursun. 

Tabii, üstüne vurgu yapmaya çalıştığımız, bu genetik bilimin aktarımıyla 
oluşan yeni kimlikler ve sonucunda ortaya çıkan görece-pembe tablo, olaya tek 
bir bağlam üzerinden yaklaştığımızdan. Gerçekten her yerde klinisyenler genetik 
tanı merkezleriyle bu kadar içli dışlı mı, sürekli etkileşim ve iletişim halinde mi? 
Hastalar kendileriyle ilgili “hakikat”leri öğrenmeye her zaman, her yerde bu kadar 
hevesli mi? Her bireyin bu genetik testleri ve de üretim teknolojilerini kullanmaya 
maddi imkanları elveriyor mu? Ve de her toplumda, amiyane tabir ile soyundan 
ötürü bir bozukluk olarak tanımlanan genetik farklılıklar bu kadar hoş görüyle 
karşılanıyor mu? Yönetimsel otoriteler tarafindan bu “biyososyal özne”lerin oluş-
turacağı sivil hareketler kaale alınır mı, hak talepleri yerini bulur mu? Bu noktada, 
benim araştırma konusu olarak seçtiğim Türkiye şartları ve çevresine bakmak ge-
rekiyor. 

İtiraf etmem gerekir ki bu noktadan sonra dile getireceklerim, bir önalan 
araştırma spekülasyonundan ibaret. Ama yine de paylaşmakta ve bu doğrultuda 
sizlerden geribildirim almakta fayda var. Demin de belirttiğim gibi, alan araştır-
ması olarak düşündüğüm sahne, mezun olduğum Boğaziçi Moleküler Biyoloji ve 
Genetik bölümü dahilindeki bir genetik tanı ve araştırma laboratuarından, CMT 
(Charcot-Marie-Tooth hastalığı) isimli nörodejeneratif hastalık durumları hakkın-
da sonuç elde eden bireyler. Bu hastalarla birlikte çalışan genetik uzmanı insanlar-
dan aldığım bilgilere göre, hastaların çoğu elde ettikleri sonuçlarla bir korku-ve-
umut, bir aşk-ve-nefret ilişkisi içerisinde. Kimisi öğrendiği “kötü” sonucu, karısı 
ya da kocasına bile söylemezken. Kimisi ailenin diğer çeper bireylerine söyle-
memekte ısrarcı. Kimi ailelerde de önceden tanı konulan biri mevcut iken, yeni 
bir bireyden daha aynı hastalık çerçevesinde şüphelenince, o ikinci bireyin teste 
tabi tutulmaması konusunda duyarlı ve yine ısrarcı. Burada muhtelemen “sosyal 
damgalama, lekeleme, rezil etme- edilme” mekanizmalari devreye giriyor. Aile 
kendi kanına ve soyuna dair gelecek her yeni “hakikat beyanı”na karşı yeni bir 
savunma mekanizması geliştiriyor. Daha detaylı bir toplumsal çözümleme için, bu 
insanlarla uzun uzadıya konuşmak, anlam dünyalarına teker teker inmek ve içinde 
bulundukları sosyal, ekonomik ve kültürel bağlamlarla birlikte değerlendirmek 
gerekiyor. Kızılca Yürür’ün Antakya’da yürüttüğü çalışma bu tarz bir çözümleme-
nin en uygun örneklerinden biri. 

Üçüncü olarak üretim teknolojilerine dair, öncekilerle alakası olmayan ama 
çarpıcı bir örnek. 1999 yılında, Glascow İskoçya’daki “Kraliyet Revir”i (Royal 
Infirmary) doktorlarından Dr. Richard Fleming ve meslektaşları, Büyük Britanya 
genelinde sperm bankalarına donörluk yapan erkek kıtlığından yakınarak, aylar 
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süren bir kampanya sonucu Danimarka çıkışlı Cryos firmasından sperm ithalatı 
iznini hükümetten koparırlar. Ve olanlar olur. Medyada “Burayı yakmaya, yağ-
malamaya ve sperm bağışında bulunmaya geldik” sloganlı Viking karikatürleri 
belirir. Ve bir anda İskoç erkeklerinde sperm bağışına dair bir heves ortaya çıkar. 
Yapılan mülakatlarda son gelişmelerin, İskoç kimliğine ve ileriki soyların geli-
şimine dair bir tehdit ve istila olarak tanımlanması ilgi çekici ve milliyetçiliğin 
biyolojik kimliklerle birlikte düşülmesi açısından da ürkütücü geliyor. Bu örneği 
vermek ile herhangi bir hastalık ya da durumun genetik bilgi üretimiyle olan ala-
kasını irdelemek değil; genlere ve dolayısıyla soya, kökene, geçmişe vurgu yapan 
bir biyomedikal paradigmanın ne gibi dolaylı sosyal sonuçlara yol açabileceğini 
göstermek istedim. 

Genetikte gelişmeler ile birlikte “Yaşamın kitabı” deşifre ediliyor mu bilin-
mez ama gelecek yaşamlar yeni biçimler ile yazılmaya başlanıyor. “Doğa”dan top-
lanan bilgiler doğrultusunda yeni “kültürel” oluşumlar beliriyor ve de belirmeye 
devam edecek gibi duruyor. Sırf bu açıdan bile “üretim teknolojileri ve annelik” 
konulu bir sempozyumda demin saydığım kimi spekülatif, kimi olgulara dayalı 
kuramsal tespitlerin tartışmalara dahil edilmesi yararlı olabilir.  

Son olarak medyadan çarpıcı bir alıntıyla bitirelim. 9 Şubat 2009, ntvmsnbc.
com ana sayfa haberlerinde 4 manşet vardı:
 (1) Tolon kararı emsal olabilir (Ergenekon Davası ile ilgili bir haber).
 (2) Ağar 12 yıl sonra yargıda (Siyasi dokunulmazlıklar üzerine bir haber).
 (3) DNA’nın tüm sırları çözülüyor. Bebeklerin gen haritası 10 yıl içerisinde 
çıkarılacak, hastalıkları belirlenecek. 
 (4) Yangın kasıp kavuruyor (Avustralya’daki yangınlar üzerine bir haber).
 Günde binlerce insanın ziyaret ettiği bir internet haber sitesinde, gen tara-
ma ve üretim teknolojileri bu kadar içiçe geçmiş bir şekilde, manşetten sokaktaki 
insana aktarılıyorsa, o sahada olan bitenin, bilgi üretim teknik ve aktarımlarının, 
toplumsal gidişat adına sürekli mercek altında tutulmasında yarar var diye düşü-
nüyorum. Bu noktada da ortak çalışmaları neredeyse farz olan biyoetik uzmanları 
ve sosyal bilimciler devreye giriyor.
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YENİ ANNELİKLER VE YENİ ÖJENİ:
 SOSYOLOJİK BİR DEĞERLENDİRME

Hayriye ERBAŞ *, Gülsevim EVSEL **

Giriş

Modern biyoteknolojinin gelişmesine koşut olarak üreme teknolojilerindeki hız-
la gelişmeler, her konudaki yerleşik düşünceleri kökten sarsmakta ve yeni tanımlamaları/
anlamlandırmaları gerekli kılmaktadır. Doğum, ölüm, haklar ve müdahaleler, en doğal 
olanla yapay olarak düzenlenmiş olanın kaçınılmaz birlikteliği insanlığın karşısına mev-
cut sorunlara ek yeni sorunlar çıkarmaktadır. Habermas (2003:27)’ın ifade ettiği gibi; 
pre-implantasyon teşhisi sayesinde dördüncü hücre bölünme aşamasındaki embriyoyu 
genetik bakımdan kontrol etmek, herhangi bir hastalığa yol açıp açmayacağına bakmak 
mümkündür. Ancak saptanan bu bozuklukların tedavileri henüz uygulanmadığı gibi, ile-
ride toplumsal açmazlara neden olup olmayacağı da kesin bir şekilde bilinmemektedir. 
Bu alandaki gelişmelerle pek çok etik tartışmaya konu olan olası uygulamaların toplum 
tarafından nasıl değerlendirildiği ve bu değerlendirmelerin ilgili akademik tartışmalar 
ışığında yorumlanması önem taşımaktadır. Bu yazıda genel olarak, yeni üreme teknolo-
jilerinin hâlihazırda, anne-baba adaylarının kullanımına sunduğu doğum öncesi testlerle: 
(1) belirli hastalıklardan arınık/belirli hastalıklara sahip bebek sahibi olmak, (2) cinsiyet, 
sağlık, güzellik, zekâ tercihleri yapabilme olanakları ve dolayısıyla (3) yeni anneliklerle 
kol kola giden yeni bir öjeni hareketinin doğuşu sorunsalı tartışılmaktadır.

 Bulgular ve Tartışma

Ailelere yeni üreme teknolojileri tarafından sunulan alternatifler:1) hastalıksız 
bir çocuğun laboratuar ortamında özel yöntemlerle ‘seçilmesiyle’ istenilen özellikte ço-
cuk sahibi olmak veya 2) hamilelik esnasında yapılacak olan testlerle çocuğun genlerinde 
aranan hastalık riskinin yüksek oranlarda tespit edildiği zaman gebeliği sonlandırmaktır. 
Bu tartışmayı geliştirmek adına yeni bir ayıklama/öjeni biçimi olarak pre-implantasyon 
genetik tanı ve kürtaj yöntemleri, “istenilen” ve “istenmeyen nitelikte bebek” sahibi 
olma ve bütün bu uygulamaların bir sonucu olarak “öjeni” tartışılmıştır. 

Yeni üreme teknolojilerinin, anne-babaların tek gen hastalıklarını erken teşhis 
etme; belirli hastalıklardan arınık veya belirli hastalıklara sahip – örneğin, işitme engelli 
anne-babanın aile içi uyum sağlama gerekçesiyle kendileri gibi işitme engelli– bebek 
sahibi olma isteklerini karşılayabildiği bilinmektedir. Ancak bu bilginin toplumun farklı 
kesimlerince ne kadar desteklendiği somut araştırmalara dayanan veriler ışığında tartı-
şılarak anlaşılabilir. Bu amaçla bu yazı, Erbaş (2008) ve Evsel (2007) tarafından gerçek-
leştirilen konu ile ilgili nitel ve nicel araştırma verilerine dayanmaktadır.  

* Prof. Dr., Ankara Üniversitesi, DTCF, Sosyoloji Bölümü ve Ankara Üniversitesi, Biyoteknoloji Enstitüsü
** Arş. Gör., ODTÜ, Bilim ve Teknoloji Politikası Çalışmaları Bölümü ve Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi ÖYP 
Araştırma Görevlisi
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 1. Yeni bir “Ayıklama/ Öjeni” Biçimi: PGT86 ve Kürtaj tartışması

“İstenilen nitelikte bebek” 
Yeni üreme teknolojilerinin “sağladığı olanaklar” iki farklı ve tartışmalı tavrı belirle-

yecek düzlemde değerlendirilebilir. Bunlardan ilki “hastalıklardan arınık/sağlıklı” çocuk sahi-
bi olma; ikincisi ise “ısmarlama bebek” olarak tanımlanabilecek ve çocukta istenen özellikleri 
sağlama yönündeki uygulamalardır. Erbaş’ın 2004’te Isparta ve Ankara illerinin kent ve kırsal 
kesimlerini ve farklı disiplinlerden gelen profesyonelleri kapsayan toplam 1000 kişinin katılımı 
ile gerçekleştirilen araştırmasında “genetik kaynaklı bir hastalığım olsa, doğacak çocuğuma 
geçmemesi için ana karnında müdahale yapılmasına izin veririm” görüşüne katılma oranı 
toplamda %44,9 olmak üzere, dikkat çekicidir (Erbaş, 2008). Bu konuda kır ve kentsel tüketiciler 
benzer tavırlar sergilerken, konuya en olumsuz bakan kesim profesyonellerdir (bkz. Tablo 1). 

Tablo 1. Doğacak Çocuğa Müdahale

Hastalıklardan Arınık Çocuk için Anne Karnına Müdahale

Toplumsal kesimler Hayır Evet Toplam 
S % S % S %

Profesyoneller 121 61,1 77 38,9 198 100
Kentsel tüketiciler 212 53,0 187 47,0 399 100
Kırsal Tüketiciler 217 54,3 183 45,8 400 100

Toplam 550 55,1 449 44,9 999 100

                                                     Kay kare = 3,722 sd, 2 P› ,05
Erbaş (2008)’ın araştırmasında yer alan ‘ısmarlama bebek’ düzlemindeki uygu-

lamalara ilişkin tavırlara bakıldığında, “istediğim özelliklere sahip bir çocuğumun ol-
ması için teknoloji ve bilimin getirdiği yeniliklerden yararlanmak isterim” sorusuna 
verilen cevaplarla ‘istenilen nitelikte çocuk sahibi olma’nın, toplam %43,3 oranında des-
teklendiği bulunmuştur. Bu konuda, beklenenin aksine, kırsal kesim kentsele göre biraz 
daha olumlu tavır sergilerken, konuya en olumsuz bakan kesim yine profesyonellerdir 
(bkz. Tablo 2). Ankara’nın iki farklı sosyo-ekonomik düzeye sahip olduğu varsayılan 
Kavaklıdere ve Mamak bölgelerinde yürüttüğü ve 120 katılımcı ile görüştüğü araştır-
masında Evsel (2007), Mamak bölgesinde terzilik yapan bir katılımcının benzer bir soru 
için, “tıpkı bizim elbise siparişi almamız gibi, kumaşı, modeli seçmek gibi..” yorumunu 
yapması konunun anlaşılan önemine işaret etmektedir.
Tablo 2. İstenilen Nitelikte Çocuk Sahibi Olma

                                                                                                                        
İstenilen Nitelikte Çocuk

Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam
S % S % S % S %

Profesyoneller 59 29,5 26 13,0 115 57,5 200 100
Kentsel Tüketiciler 182 45,6 18 4,5 199 49,9 399 100
Kırsal Tüketiciler 192 48,0 28 7,0 180 45,0 400 100
Toplam 433 43,3 72 7,2 494 49,4 999 100

                                                   Kay kare = 28,915 sd, 4 P‹ ,000

* Pre-implantasyon Genetik Tanı (PGT), (Pre-implantation Genetic Diagnosis-PGD), in-vitro fertilizasyon yöntem-
leri kullanılarak geliştirilmiş olan embriyolarda ortaya çıkabilecek potansiyel kromozomal anomalileri belirlemek 
amacıyla uygulanmaktadır (Göktolga vd. 2007). 
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Erbaş (2008), ‘istenilen nitelikte çocuk’ tartışmasını daha da derinleştirerek, katılım-
cıların cinsiyete, sağlığa, zekâya ve güzelliğe müdahale konusundaki düşüncelerini 
almıştır. Buradaki sonuçlara göre, müdahalenin en çok tepki gördüğü alanlar cinsiyet ve 
güzellik olmuştur. Onu sırasıyla zekâ ve her kesimin en hassas olduğu konu olan sağlık 
en düşük oranla izlemiş; bir başka deyişle sağlık, genetik müdahalenin en çok kabul 
gördüğü alan olmuştur (%40,5).   

“İstenmeyen Nitelikte Bebek” ve Sonrası
Doğacak bebeğin istenmeyen özellikler taşıması durumu ve bu duruma yöne-

lik ebeveyn, sağlık personeli gibi kesimlerin farklı değerlendirmeleri, üzerinde yoğun 
etik tartışmaların yapıldığı bir konudur. Habermas (2003:34)’a göre, “ağır bir hastalı-
ğı olan çocuğun dünyaya gelmesini önlemek ile onun genetik malzemesini düzeltmek 
(ki bu açıkça öjenik bir karardır) arasındaki kavramsal sınır kesinliğini yitirmektedir”. 
Fukuyama ise (2003:94) “gelecekte anne-babaların embriyolarını çok çeşitli bozukluk-
larla ilgili olarak otomatik olarak taraması ve “doğru” genlere sahip embriyoların ana 
rahmine yerleştirilmesinin rutin bir işlem haline gelebileceğini” belirtmektedir. Bugün, 
amniyosentez ve sonogramlar gibi tıbbi teknolojilerin anne babalara Down Sendromlu 
bir ceninin veya istenmeyen kız bebek ceninlerinin kürtajla aldırılması gibi alternatif-
leri sağladığı bilinen bir gerçekliktir. Yeni üreme teknolojileri, sağladığı genetik analiz 
test hizmetleriyle öncelikle anne ve babaların henüz doğmamış olan çocuklarının belirli 
hastalıklara olan yatkınlıklarını ‘öğrenme hakkı’nı tartışmaya açmaktadır. Ancak yaşam 
burada oldukça ince bir çizgide yer almaktadır. Örneğin, doğmamış bir çocuk kusurlu bir 
gen taşıyor olabilir, ama yine de tüm yaşamı boyunca hastalık hiçbir zaman ortaya çık-
mayabilir (Rifkin 1998:156) ve anne – baba, bu riski “bile bile” göze alamayıp çocuğu 
dünyaya getirmemeye karar vermiş de olabilir. 

Erbaş (2008)’ın çalışmasında sorulan, “doğacak çocuğumda genetik kaynaklı 
bir hastalığın olup olmadığını bilmek isterim” sorusu ile ‘çocukta genetik hastalığı 
bilme isteği’nin her kesimden gelen insanlarda ortak olduğu (%94,3) sonucuna varılmış-
tır. Bu konuda en düşük orana profesyoneller sahip olmakla birlikte, toplumsal kesimler 
birbirine yakın tavırlar sergilemişlerdir (bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Çocukta Genetik Hastalığı Bilme
Çocukta Genetik Hastalığı Bilme İsteği

Katılıyorum Kararsızım Katılmıyorum Toplam
S % S % S % S %

Profesyoneller 182 91,0 10 5,0 8 4,0 200 100
Kentsel Tüketiciler 382 95,5 8 2,0 10 2,5 400 100
Kırsal Tüketiciler 379 94,8 8 1,0 13 3,3 400 100
Toplam 943 94,3 26 2,6 31 3,1 1000 100

                                                        Kay kare = 6,855 sd, 4 P› ,05
 
Genetik bir hastalığa yatkınlık oranına bağlı olarak kürtaj yönteminin seçilmesinden 
sonra gelen ve daha geniş bir etik tartışmaya neden olan konu, cinsiyete bağlı gerçekleş-
tirilen kürtajlar ve yeni üreme teknolojisi ile cinsiyet seçiminin de mümkün olmasıdır. 
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Bugüne kadar mevcut yöntemlerle 20 haftanın üzerindeki gebeliklerde cinsiyet gibi öze-
liklerin bilinmesi mümkünken, artık internet üzerinden bile satılan bir test ile henüz 6 
haftalık olan bir gebelikte bebeğin cinsiyeti öğrenilebilecektir (Vatan, 2007). Bu durum, 
10 haftalığa kadar yasal olan kürtaj olgusunun toplumsal boyutlarını, cinsiyet bileşeni ile 
birlikte baştan sona değiştirmektedir. 

Evsel (2007) aynı araştırmasında, katılımcıların hamilelik esnasında genetik ana-
liz testlerini yaptırma davranışlarını öğrenmeye ilişkin sorduğu soruya %89,2 oranında 
olumlu cevap almıştır. Bu sorunun devamı olarak, “hamilelik esnasında yaptırdıkları 
genetik test sonucunda ciddi bir genetik hastalığın söz konusu olduğunu öğren-
dikleri durumda kürtaj yaptırmayı düşünüp düşünmeyecekleri” sorusuna verilen 
cevaplarda, %74,3 oranındaki katılımcı kürtaja olumlu baktığını ifade etmiştir. Genetik 
bir bozukluk veya hastalığın genetik testler aracılığıyla tespit edilmesi halinde kürtaja 
karşı tutumların cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği araştırıldığında ise, kürta-
ja olumlu bakan kadın cevaplayıcıların (%78) erkeklerden (%70,4) biraz daha yüksek bir 
orana sahip oldukları görülmüştür.

Türkiye’de 2827 sayılı Nüfus Planlaması Kanunu (27 Mayıs 1983)’nun gebeliğin 
sona erdirilmesi ile ilgili açıklaması olan 5. maddesi “Gebeliğin 10. haftası doluncaya 
kadar anne sağlığı açısından tıbbi sakınca olmadığı takdirde, istek üzerine rahim tahliye 
edilir. Gebelik süresi 10 haftanın üzerinde ise rahim ancak gebelik, annenin hayatını 
tehdit ettiği veya edeceği veya doğacak çocuk ile onu takip edecek nesiller için ağır ma-
luliyete neden olacağı hallerde doğum ve kadın hastalıkları uzmanı ve ilgili daldan bir 
uzmanın objektif bulgulara dayanan gerekçeli raporları ile tahliye edilir” (saglık.gov.tr) 
şeklindedir. Aynı çalışmada, USG (ultrasonografı) ve genetik incelemedeki ilerlemeler 
ile yaşamla bağdaşır pek çok sakatlık ve hastalığın 10 haftanın üzerinde tespit edildiği 
bilgisi de eklenerek “10 haftanın üzerinde bir gebelik durumu ve doğacak çocu-
ğun ciddi bir genetik hastalık yatkınlığı olması durumunda cevaplayıcının kürtaj 
olmayı veya partnerinin kürtaj olmasını isteyip istemeyeceği” sorulmuştur. Legal 
kürtajı destekleyen oran (%74,3), 10 haftanın üzerindeki bir gebeliğin sonlandırılması 
durumunda gerileme göstermiştir (%59,3).  

Acaba anne adayı, sadece sonuçların şüpheli olduğundan değil, aynı zamanda fe-
tüsün normal olduğunun ama laboratuarın sonuçların yorumu ile ilgili fikir birliği içinde 
olunmadığından da haberdar edilmeli midir? Bir meslektaşın sonuçla ilgili aynı fikirde 
olmadığını açıklaması hastanın gebeliğini sonlandırmaya veya devam ettirmeye karar 
vermesini daha da kolaylaştıracak mıdır (Wertz ve Fletcher 1987:61)?  Bu sorunlar konu 
ile ilgili yeni etik tartışmaların yükselmesine kaynaklık etmektedir: ‘Hastalık yatkınlık 
oranı’ ve bu oran/olasılığın hekim tarafından ve meslektaşları arasında ‘nasıl yorumlan-
dığı’ hatta bu hekim yorumlarının anne-baba adayları veya Türkiye gibi toplumlarda aile 
yakınlarına ‘nasıl aktarıldığı’ da büyük önem taşımaktadır. 

Bu noktada Fukuyama (2003:102,109), “kimsenin genetik mühendisliğinin bir 
gün sonogram çektirmek ve kürtaj kadar ucuz ve kolay erişilir hale gelip gelmeyeceğini 
bilmediğini ve yakın gelecekte yeni öjeninin muhtemelen daha fazla kürtaja ve alınan 
embriyo sayısının artmasına yol açacağını ve kürtaja karşı olanların da bu nedenle tek-
nolojiye de şiddetle karşı çıkacağı” görüşünü ifade etmektedir.  
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          2. Yeni Öjeni

 Teknolojinin sağladığı bu olanaklardan yararlanmak ve onun olumlu biçimde 
kullanılması kuşkusuz arzulanan bir durumdur. Ancak, teknolojinin olumlu yönleri ol-
masına karşın, uygulamalarına bağlı kullanım biçimleri sonucunda yeni sorunlara yol 
açmaktadır ki; üreme teknolojilerinin denetimsiz kullanımı, bir kâbusa dönüşebilecek 
sonuçlara yol açabilecektir. Üreme teknolojilerinin öjeni kâbusuna yol açabilecek denli 
kötü kullanımı konusundaki görüşünü Fukuyama (2003:105–106), “genetik bilimi ala-
nının tümü üzerinde öjeni biliminin hayaleti dolaşır; öjeni seçilmiş bir kalıtımsal niteliği 
geliştirmek için insanların bilinçli biçimde istenen türde nesiller üretmek üzere yetiştiril-
mesidir” biçiminde ifade etmektedir. 

Öjeni (eugenics), evrimci ayıklama süreçlerinin belli bir genetik soy ya da halkı 
geliştirmek amacıyla kullanılmasını anlatmaktadır. Bu sonuca ya “pozitif” öjeniyle ya da 
“negatif” öjeniyle ulaşılabilir (Marshall 1999:556). 1800’lerin sonlarında Amerika’da öje-
ninin gidişatı ve artan popülaritesi ile ilgili sorular ortaya çıkmaya başladı. 19. yy.’ın ünlü 
bilim adamı, Charles Darwin’in kuzeni Francis Galton’ın amacı, seçici üreme yöntemi ile 
‘üstün insan’ın çoğalmasının desteklenmesi ve “mükemmel insan”ı geliştirmekti. Bu çaba 
“Pozitif/Olumlu Öjeni” olarak adlandırılmaktadır (Mehta 2000: 223).

Amerikalı öjenistler, toplumun ‘yeni öjeni’ biliminden faydalanabileceği yol-
ları düşünerek, Amerika toplumu ve göçmenlere uygulanabilecek bir yöntem arama-
ya başladılar. Buldukları yöntem ‘negatif öjeni’ olmuştur. “Negatif/Olumsuz Öjeni” 
daha çok, toplumda “istenmeyen” bireylerin çoğalmasını engellemek için kullanılmıştır 
(Mehta 2000: 223).

Marshall’ın (1999:556) evrimci ayıklama süreçlerinden olumsuz olanına örnek 
olarak verdiği durum “sağlıksız genetik koşulların mirasını saptamak ve önlemek üzere 
hamile kadınlara yönelik uygulanan taramalar” dır. Öjeni amacına yönelik yapılan uygu-
lamalardan çok daha masum görünen genetik analiz testlerinin “güzellik, zekâ değerle-
rini yükseltmek” amacıyla kullanılacağı düşüncesi Evsel (2007)’in çalışmasında, her iki 
bölgede (Kavaklıdere-Mamak) toplam %49,2 oranında desteklenmiştir. Öjeni ile ilgili 
bu düşünceye katılmama oranı ise %32,5’tir. 

 “Genetik analiz testiyle üremede belli grupların seçilmesi ya da dışlanmasının 
sağlanacağı”, yani olumlu öjeninin oluşabileceği düşüncesine katılım ise %61,7’dir. 
“Güzellik-zekâ değerlerini yükseltmek, katılımcılar için genel olarak tepki gösterilmesi 
gereken bir durum gibi görülmemektedir; ancak “belli grupların seçilmesi ya da dışlan-
ması” düşüncesi daha politik göründüğünden, cevaplarını yönlendirmiş olabileceği var-
sayılmaktadır.  Her iki düşünce için belirtilen oranlara bakıldığında katılımcıların olumlu 
öjeniden çok olumsuz öjeni aracının kullanılacağını düşündüğü görülmektedir. “Olumlu 
öjeni genellikle etik bakımdan kabul edilemez bir şey olarak görülür; olumsuz öjeni 
ise etik tartışmanın yapılabileceği bir alandır” (Marshall 1999: 556). Genetik tarama ve 
testler, genetik öneriler (counselling), ön-genetik tanı testi ve gamet toplama, depolama 
ve kullanma gibi konular tarafından kışkırtılan etik, sosyal ve legal tartışmalar, konuların 
genişliği ve karmaşıklığının mirasıdır (Simpson 2000:6). Bu tartışma konuları toplumsal 
yaşamın bütün alanlarını etkilemektedir.
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3. Yeni anneliğin bedeli

Özel bazı genetik hastalıklar için çoğu kez rutin dışı taramalar yapılmakta ve 
bu taramaların daha güvenilir ve anlamlı sonuçlara ulaşması için de ek taramalar ya-
pılması gerekebilmektedir. Bütün bu taramaların, sosyal güvenlik kurumları tarafından 
karşılanmaması her bir test için ek ücretler ödenmesi anlamına gelmektedir. Bu durum 
ise genetik taramaları, her toplumsal kesimden gelen insanın yaptıramayacağı gerçeğini 
tekrar açığa çıkarmaktadır. Diğer eşitsizliklerden farklı olarak burada, herkesin hatta 
toplumun çok geniş kesimlerinin bu testlere erişemeyecek olması bu anlamda sevindiri-
cidir; çünkü üreme öncesi ve sonrası teknolojilerinin toplumsal sonuçları henüz biline-
memektedir. Fukuyama (2003:99)’nın ifadesiyle, “bir avuç zenginin boyları daha uzun 
veya zekâları daha fazla olsun diye çocuklarını genetik olarak değiştirmelerinin, türe 
özgü ortalama boy ya da IQ üzerinde hiçbir etkisi olmayacaktır”.    

Buradan yeni üreme teknolojilerinin bedellerinin toplumun her kesiminin kar-
şılayamayacağı göz önüne alındığında, yeni öjeninin toplumsal bedellerinin bir nebze 
olsun hafifletilebileceği düşünülebilir. 

Sonuç

Yeni üreme teknolojileri, yeni anne adaylarına ve bebek sahibi olmak isteyen 
anne-babalara iç yerleşim sonrası uygulanan genetik tarama yöntemleri ile genetik has-
talık riskli doğum yapmaktansa kürtaj olma veya iç yerleşim öncesinde uygulanan bu 
taramalarla (PGT ile) istenilen nitelikte bebek sahibi olma olanaklarını sunmaktadır. 

Ancak, bir toplumun teknolojiyi algılayışı ve kullanım alanları yapısal özel-
liklerinden beklenenden çok daha farklı olabilmektedir. Söz konusu teknoloji, modern 
biyoteknoloji ve yaşamlarımıza onunla birlikte giren yeni üreme teknolojileri ile birlikte 
bu toplumsal sonucun boyutları tahmin edilen sınırların çok daha ötesinde yer alacaktır. 
Öyle ki, yeni annelerin “istenilen nitelikte bebek sahibi olma” hakları(!), belki de fark 
etmeden, yeni öjeninin “istenilen nitelikte topluma ulaşma” amacına hizmet edecektir. 
Fukuyama (2003:109)’ya göre “bu kez, ufukta görünen daha yumuşak, daha sevecen bir 
öjeni, baskıcı bir devletin vatandaşlarına zorla yaptırdığı bir şey değil, anne-babaların 
tamamen kişisel seçimlerinden kaynaklanacaktır”. Ancak, söz konusu kişisel seçimlerin 
içinde şekillendiği yapısal özelliklerin bu sürece olan etkilerinin de göz ardı edilmemesi 
gerekmektedir. 

Burada vurgulanması gereken diğer bir yaklaşım, antropoloji profesörü olan 
Rapp (1999, akt. Greenhalgh 2000:616)’ın, gebeliklerini sonlandırma veya engelli bir 
çocuk doğurma kararını vermeye zorlanan kadınlar için “ahlak öncüleri” terimini kul-
lanmış olmasıdır: ona göre bu kadınlar, “ceninlerinin kalitesini değerlendirmesi” ve son-
ra da “insan topluluğu içine girme standartlarının hangileri olacağına karar vermesi” 
gereken “özel ahlak filozofları”dır. Bu yaklaşım Rapp’ı Fukuyama’nın ‘yeni annelik’ 
olgusuna olan yaklaşımına paralel bir konuma getirmektedir. 

Fakat durum her zaman bu yazarların gelişmiş ülkeler bağlamında yapmış ol-
dukları saptamalarla sınırlı kalmamaktadır. Örneğin, Evsel (2007)’in çalışmasında yer 
alan, “genetik taramalar sonucunda hastalık riski olduğu bildirilen bebeğinizi al-
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dırma konusunda ne düşünürsünüz” sorusuna çok farklı bir cevap alınmıştır. “Kararı 
aileme bırakırdım” (%12,5) küçük bir orana sahip olsa da Mamak bölgesinden alındı-
ğından ve sakat bir doğumun yapılması riskinin mi alınacağı yoksa kürtaj mı olunacağı 
gibi eşleri ilgilendireceği düşünülen bir kararın aile büyüklerine bırakılması bakımından 
önemlidir. Mülakatta bu cevabının nedeni öğrenilmek istendiğinde bir baba adayı, ‘yeni 
evli olduğunu, ilk çocukta böyle bir hastalık yaşanırsa ve çocuk erkekse ailesinin kürtaja 
karşı bir tutum alabileceğini, eşi ile kendisinin de onların sözünü dinlemesi gerektiğini’ 
çekinerek ifade etmiştir. 

Bu cevap oldukça küçük bir orana sahip olduğu için genelleme yapılamaz an-
cak az gelişmiş ülkeler, ataerkil kültürler ve toplumsal yapılarda evli ve genç çiftlerin 
genellikle erkek bireyler ve hatta onların aileleri tarafından yönlendirilebildiği ve özel-
likle ilk çocuk ve çocuğun cinsiyeti konularının kürtaj kararını etkileyebildiği bilinen bir 
durumdur. Arnold, Kishor ve Roy (2002:762) çalışmalarında Hindistan’daki hükümet 
kayıtlarına göre kürtajların üçte ikisinin 30 yaşın altındaki kadınlar arasında gerçekleşti-
rildiğini ve bunun için en genel gerekçelerin aile planlaması veya ekonomik nedenlerden 
kaynaklandığını belirtmektedir. Ayrıca çalışmada, genellikle cinsiyet belirleyen bir testi 
takriben gerçekleşen kürtajların, ailece istenen bir cinsiyet bileşenini garantileyecek bir 
strateji olarak kullanıldığı da belirtilmiştir.

Yukarıdaki tartışmalardan yola çıkarak; bu genetik taramalara ve yeni üreme 
teknolojilerine bütün toplumun erişmesi mümkün değilse, öjeni tehlikesi yok mu sa-
yılmalıdır? Ancak tartışmalarda görüldüğü gibi, bu teknolojilerden sadece sosyoeko-
nomik düzeyi yüksek bazı kesimlerin yararlanacak olması tepki alır da, devlet veya 
diğer kurumlarca ‘eşit bir biçimde’ erişilmesi mümkün olursa, bu ‘eşitlikten’ korkma-
lı mıyız? Fukuyama (2003:104), genetik mühendisliğine ilişkin olarak, “insan türünü 
bir bütün olarak etkileyecek nitelikte bundan ancak yirmi beş, elli hatta yüz yıl son-
ra gerçekleşecek olsa bile, gelecekte biyoteknolojide yaşanacak bütün gelişmelerin en 
önemlisi olacağını” belirtmektedir. Bu durumda sosyologlar, insan türünü bir bütün ola-
rak etkileyecekse, diğer bütün türleri de baştan sona etkileyebilecek olan “yeni üreme 
teknolojileri”nin ve onun bir sonucu olarak toplumda yerini alan “yeni anneliklerin”, 
“yeni ayıklama süreci”ne olan etkilerinin ne denli önemli olduğu üzerinde tekrar tekrar 
düşünmek durumundadırlar. 
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BİR HEMŞİRELİK YÜKSEK OKULU ÖĞRENCİLERİNDE  
TAŞIYICI ANNELİĞE YÖNELİK TUTUMUN BELİRLENMESİ

DETERMINATION THE ATTITUDES OF A NURSING SCHOOL STUDENTS 
TOWARDS ON SURROGATE MOTHERHOOD

Selim KILIÇ *, Muharrem UÇAR **, Adnan ATAÇ**, Aysun KOÇ ***,                                 
Gülşah AYDIN ****,  Asiye GÜNAY ****, Damla GENÇTÜRK ****

 
Abstract
The number of the participants in which we aimed to determine the attitudes towards 
surrogate motherhood among Gulhane Military  Nursing School’s students is 281. 
In our study we targeted to determine the probable choices of students if they would 
learn that they would never have a baby in their future life and their attitudes towards 
surrugate motherhood which is not legal in our country.
The ones who have positive attitudes towards both adopting a child and accepting some 
one as a surrogate mother are the largest group (47.7%, n=131).  On the other hand 11%0 
of participants answered as “I accept to do nothing” (n=34). Among the 169 participants 
who  stated  accepting someone as surrogacy, the largest group (53.3%) prefered some-
one whom absolutely unanymous for her.  The proportion of  participants who stated 
positive attitude towards accepting to be surrogate mother for someone is 18.1% (n=51). The 
distribution of the choices related to having a baby are statistically different between dif-
ferent grades. It is also found statistically significant differences between the distribution 
of the answers to the questions  “whom do you accept as a surrogate mother for your baby?” 
and “would you accept to be surrogate mother for …. ?”  in grades. 
In conclusion, the proportion of the participants who stated positive attitudes towards 
surrogate motherhood in our study which is one of the first studies on this topic is high. 
It will be beneficial to analysis the issue in other studies which will be performed in 
different target groups.

 Key words: surragate motherhood, nursing student, infertility, attitude, Turkey.

Giriş
İnfertilite tedavisi amacıyla başlayan insan yumurtasının invitro fertilizasyonu, 

büyük toplumsal tartışmalara neden olmuş ve gelinen noktada, geçmişte kabul edilemez 
görünen bazı uygulamalar, günümüzde rutin tıbbi tedaviler arasına girmiştir. Beden dı-
şında döllenmeye duyulan gereksinim aynı zamanda yeni üreme tekniklerinin de hızla 
gelişimine neden olmakta ve insanlığın geleceğini etkileyecek boyutlara ulaşmaktadır. 
* GATA, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Ankara
** GATA, Tıp Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dalı, Ankara muharremucar@yahoo.com
**** Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi , Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontolojisi AD, Ankara
**** GATA, Hemşirelik Yüksek Okulu, Ankara
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Bu durum aynı zamanda toplumların ahlaksal yapısını oluşturan bazı değerlerin de, za-
man içinde  değişmesine neden olabilecektir.

İnfertilite; çiftin en az 12 ay boyunca düzenli olarak korunmasız ilişkide bulunma-
sına karşın gebelik oluşmamasıdır.(1-2) Günümüzde yeni yardımcı üreme teknikleri yaygın 
bir şekilde çiftlere infertilite konusunda yardımcı olurken(3), yine de çözüm bulamayanlar, 
başka arayışlara girmektedir. Söz konusu arayışlardan birisi de çocuk sahip olamayan çift 
ile taşıyıcı anne arasındaki anlaşmaya bağlı olarak gelişen taşıyıcı annelik olgusudur.(4-5) 

Ancak taşıyıcı annelik yöntemi ülkemizde yasal olarak kabul edilmeyen ve tüm 
dünyada üzerinde önemli etik tartışmaların yapıldığı bir konudur.(6-9) Günümüzde taşıyıcı 
anneliğin yasal olduğu ülkeler bulunmaktadır. Hindistan, Avustralya, Yunanistan, İsrail, 
İngiltere, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) bu grupta yer alan ülkelerdir.(10-13) Bu ülke-
lerden Hindistan’da taşıyıcı annelik gelir sağlamak için de yapılmaktadır.(13)

Bu çalışmadaki amacımız Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Hemşirelik 
Yüksek Okulu (HYO) öğrencilerinde, gelecekte infertilite nedeni ile çocuk sahibi ola-
mayacaklarını öğrenmeleri durumunda çocuk sahibi olabilmek için olası tercihlerini ve 
ülkemizde yasal olmayan taşıyıcı anneliğe yaklaşımlarını belirlemektir.

Gereç Yöntem
Kesitsel tipteki bu araştırma GATA HYO öğrencilerinde Nisan 2008 ‘de gerçek-

leştirildi. Çalışma için GATA Etik Kurulu’ndan gerekli izin alındı. Toplam sayıları 320 
olan öğrencilerden çalışmaya katılmayı kabul eden ve yazılı onamları alınan 281 öğrenci 
dağıtılan anket formunu yanıtladı. Araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formu 16 
sorudan oluşmaktadır. İlk 11 soru katılımcıların tanımlayıcı özellikleri hakkında iken, 
5 soru katılımcıların taşıyıcı anneliğe bakış açısını değerlendirmeye yöneliktir. Anket-
ler gözetim altında uygulanmış ve anlaşılmayan sorularda katılımcılara bilgi verilmiştir. 
Bilgisayar ortamına aktarılan veriler SPSS 15.0 Windows paket programında değerlen-
dirilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak frekans ve yüzdelik, istatistiksel olarak önemlilik 
değerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel önemlilik için p<0.05 
kabul edilmiştir.

Bulgular
Toplam 281 öğrencide gerçekleştirilen çalışmada 4.sınıf öğrenciler %28.8 ile 

en kalabalık gruptur. Katılımcıların ailelerinin çoğunluğu (%58.7 ilde yaşarken, köyde 
yaşayanlar da %6.4 olarak bulunmuştur. Annelerinin öğrenim durumu incelendiğinde 
%49.1 ile ilkokul mezunları, baba öğrenim durumunda ise %28.8 ile lise mezunları ilk 
sırada yer almaktadır. Ayrıntılar Tablo-1’de gösterilmiştir.

Katılımcılara mevcut tıbbi olanaklara göre ileriki yaşamlarında kesinlikle çocuk 
sahibi olamayacaklarını öğrenmeleri durumunda, nasıl bir tercihte bulunacakları sorul-
muştur. Yanıtlarda  %47.7 ile evlatlık alma ve birini taşıyıcı anne olarak kabul etmenin 
her ikisine de olumlu görüş bildirenler en kalabalık gruptur. Buna karşılık %11.0’lık bir 
grup durumu kabul eder, hiçbir şey yapmam seçeneğini tercih etmiştir (Tablo-2). 

Taşıyıcı anne olarak başka birini kabul edebileceğini bildiren 169 katılımcıya 
kimi taşıyıcı anne olarak kabul edebileceği sorulduğunda; “mutlaka tanımadığım biri” 
seçeneğini tercih edenler %53.3 ile ilk sıradadır. Herhangi biri olabilir yanıtını veren 
katılımcı sayısı ise 9 ile en küçük gruptur (%5.3). Ayrıntılar Tablo-3’de gösterilmiştir. 

Katılımcılara başkası için taşıyıcı anne olmayı kabul eder misiniz sorusu sorul-
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duğunda ise olumlu yanıt verenler %18.1’dir (n=51). Bu grupta yakın akrabası ve/veya 
arkadaşı için taşıyıcı anne olmayı kabul edeceğini belirtenler %70’e yakın bulunmuşken, 
mutlaka tanımadığım biri için kabul ederim yanıtını verenler %27.5’tir (Tablo-4).

Sınıflara göre gelecekte çocuk sahibi olabilmek için tercih edecekleri seçeneklerin 
dağılımı karşılaştırıldığında, sadece “taşıyıcı anneliği kabul ederim” yanıtını verenler 
3. ve 4. sınıflarda diğer sınıflara göre yüksek, “hiçbir şey yapmam” yanıtı verenler ise 
1.sınıflarda diğer sınıflara göre daha az bildirilmiştir ( p=0.002, Tablo-5).

Sınıflara göre “kimi taşıyıcı anne olarak kabul edersiniz” sorusuna verilen yanıtlar 
karşılaştırıldığında, 4. sınıflarda “mutlaka tanımadığım biri” seçeneğini işaretleyenler 
diğer sınıflardan düşük iken, “tanıdık biri” seçeneğini işaretleyenler de 1 ve 2. sınıflarda 
daha düşük bulunmuştur (p<0.001, Tablo-6).

Sınıflara göre kimin için taşıyıcı anne olmayı kabul edersiniz soruna verilen yanıt-
ların dağılımı karşılaştırıldığında, “mutlaka tanımadığım biri” seçeneğini işaretleyenler 
1. ve 2. sınıflarda yüksektir (p=0.001).

Öğrencilerin ailelerinin yaşadığı yerleşim birimine göre gelecekte çocuk sahibi 
olmakla ilgili tercihleri karşılaştırıldığında, ailesi ilçe ve illerde yaşayanlarda taşıyıcı 
annelik seçeneğini kabul edenler daha yüksek paya sahiptir (p=0.024, Tablo-8).     

Kardeş sayısı, anne baba öğrenim durumu, yakın akrabada doğurganlıkla ilgili bir 
sorun olma ve yakın akrabada evlatlık birinin olması durumlarına göre karşılaştırıldığın-
da ise çocuk sahibi olmakla ilgili tercihlerin dağılımında istatistiksel anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p>0.05).

Tartışma
GATA HYO öğrencilerinde, gelecekte infertilite nedeni ile çocuk sahibi olama-

yacaklarını öğrenmeleri durumunda olası tercihleri ve ülkemizde yasal olmayan taşıyıcı 
anneliğe yaklaşımlarını öğrenmeyi amaçladığımız çalışmamızda, taşıyıcı anneliği kabul 
edebileceğini belirtenlerin yüzdesi %60.2’dir (n=169). Buna karşılık evlatlık almaya 
olumlu yaklaşım gösterenler %41.3 olarak bulunmuştur (n=116). Ülkemizde Baykal ve 
arkadaşlarının GATA’da infertil kadınlarda yapılan çalışmasında ise olumlu görüş bildi-
renler %15.1 olarak bulunmuştur.(14) Swanberg ve arkadaşlarının İsveç’te gerçekleştir-
diği çalışmada ise infertil olduklarını öğrenmeleri durumunda, çocuk sahibi olabilmek 
için evlatlık almayı ilk tercih olarak olumlu bulanlar %19, olumsuz yaklaşanlar ise %47 
olarak bildirilmiştir.(15) Almanya’da tıp eğitimi alan öğrencilerle ve farklı grupların karşı-
laştırıldığı bir çalışmada, öğrencilerin başkası için taşıyıcı anne olmaya sıcak bakmadık-
ları, evlatlık almaya daha olumlu yaklaştıkları bildirilmiştir.(16) Olumlu yanıt verenlerin 
yüksek bulunmasında araştırma grubunun yaş durumu (genç olması), sağlık personeli 
adayı olmaları ve en önemlisi de böyle bir olasılığa kendilerini çok yakın düşünmüyor 
olmaları etkili olabilir. 

Taşıyıcı anneliğe olumlu yaklaşanlarda; “taşıyıcı anne olarak kimi kabul eder-
siniz” sorusuna verilen yanıtlarda “mutlaka tanımadığım biri” seçeneği % 53.3 ile ilk 
sıradadır. Bu sonuçta gelecekte kendisi ve çocuğunun, taşıyıcı annelik yapan kişi ile 
karşılaşma olasılığını en aza indirmek amacının etkili olabileceği düşünülebilir.

Başkasında doğurganlıkla ilgili bir problem olduğunda taşıyıcı anne olmayı ka-
bul edebileceğini belirtenler ise daha azdır (%18.1, n=51). Katılımcılar çocuk sahibi 
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olabilmek için başkasından yardım alma konusunda daha olumlu yaklaşırken, başkasına 
yardımcı olma konusunda aynı istekliliği gösterememektedir. Bunda gelecekte yaşaya-
bilecekleri olumsuzluklara karşı kaygıları etkili olabilir. Taşıyıcı anne olabileceğini be-
lirtenlerin %70’e yakını da bunu sadece yakın akraba veya arkadaşı için yapabileceğini 
belirtmiştir. Bu da büyük fedakârlık ve sorumluluk gerektiren bir konuda, katılımcıların 
ancak çok yakınları için bu durumu kabul edebileceğini desteklemektedir.  

Taşıyıcı annelik kararını vermede etki edebileceği düşünülen değişkenler in-
celendiğinde, sınıflara göre ve ailenin yaşadığı yerleşim birimine göre anlamlı fark bu-
lunmuştur (p<0.05). Taşıyıcı annelik tıbbi bir uygulama olsa da, bu olgunun toplumsal 
boyutu ağır basmaktadır.(8) Bizim çalışmamızda bulduğumuz sonuçlardan biri de yer-
leşim birimi büyüdükçe taşıyıcı anneliğe olumlu yaklaşanların yüzdesinin artmasıdır 
(p=0.024). Bu sonuçta özellikle küçük yerleşim birimlerinde yaşayanlarda toplumsal 
baskının, yeni durumlara yaklaşımlarda ve kabullenmede daha kapalı olmanın ve değer 
yargılarının daha belirleyici olması etkili olabilir. 

Sınıflara göre tercihle ilgili karşılaştırmada birinci sınıf öğrencilerinin diğer sı-
nıflara göre evlatlık alma veya taşıyıcı bir anneyi kabul etme seçeneklerine daha olumlu 
yaklaştıkları bulunmuştur. Sınıf arttıkça da “çocuksuz bir yaşantıyı kabul ederim” seçene-
ğine olumlu yaklaşanların payı artmaktadır. İlerleyen zamanla birlikte bireyselliğe eğilimin 
veya sorumluluktan kaçınma isteğinin bunda etkili olabileceği düşünülmektedir.

Kimin için taşıyıcı anne olabileceği ve kimi taşıyıcı anne olarak kabul edebile-
ceği sorularına verilen yanıtların dağılımında ilk 2 sınıfta  “mutlaka tanımadığım biri”, 
3 ve 4. sınıf öğrencilerinde ise “yakın arkadaş ve akraba” seçenekleri başta gelmektedir. 
İlk sınıflardaki öğrencilerin tanımadıkları birileriyle, son sınıflardaki öğrencilerin ise ta-
nıdıkları birileriyle taşıyıcı annelik ilişkisi içinde olma tutumunu belirtmeleri, eğitim 
sürecindeki ilerlemenin bu tutumu zıt yönde etkilediği yönünde ciddi bir ipucu ortaya 
koymaktadır. Bu sonuç, tıp bilimleri ile ilgili bilgi düzeyinin artmasının konu ile ilgili 
tutumun değişmesine neden olduğu yönünde bir kanaat verse de, gerçek nedenleri ancak 
daha ayrıntılı araştırmalarla ortaya konulabilir.

Sonuç olarak, taşıyıcı annelik konusunda ülkemizde yapılmış ilk çalışmalardan 
biri olan çalışmamızda, hemşirelik öğrencilerinde konuya olumlu yaklaşanlar yüksek 
bulunmuştur. Doğum ve çocuk sahibi olma tüm toplumlarda karmaşık, köklü ve topluma 
özgü değerler sistemini içeren, kültürel, dini, etik ve yasal boyutu da olan bir konudur. 
Toplumsal değerlerdeki değişimlerin çok yavaş olduğu göz önüne alınacak olursa, taşı-
yıcı annelik gibi tıbbın yeni uygulamaya başladığı bir yöntem için araştırmamızda bulu-
nan kabul düzeyinin oldukça anlamlı olduğu düşünülebilir. Konuyla ilgili sosyokültürel 
belirsizlikler ve yasal olmaması nedeni ile insanlardaki güvensizlik duygusu göz önüne 
alındığında, yakın gelecekte taşıyıcı annelik ile ilgili toplumsal değerlerin hızla değişe-
ceği öngörülebilir. Başka hedef gruplarda yapılacak çalışmalarda konunun daha ayrıntılı 
olarak irdelenmesi uygun ve yararlı olacaktır.
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Tablolar

Tablo-1 Katılımcıların bazı tanımlayıcı özellikleri (Ankara, 2008)
 (n) %

SINIF
1
2
3
4

68
64
68
81

24.2
22.8
24.2
28.8

Ailesinin Yaşadığı Yer
Köy
Kasaba
İlçe
İl

18
10
88
165

6.4
3.6
31.3
58.7

Annenin Öğrenim Durumu 
Okuryazar değil
Okuryazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yüksekokul mezunu
Üniversite mezunu

5
6
138
51
61
6
14

1.8
2.1
49.2
18.1
21.7
2.1
5.0

Babanın Öğrenim Durumu
Okur yazar değil
Okur yazar
İlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yüksekokul mezunu
Üniversite mezunu

-
1
80
45
81
29
45

0.0
0.4
28.5
16.0
28.8
10.3
16.0
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Tablo-2  Katılımcıların çocuk sahibi olmakla ilgili soruya verdikleri yanıtlar* (Ankara, 2008)
n %

Yanıtlar
Durumu kabul ederim, hiçbir şey yapmam
Sadece evlatlık alırım
Sadece taşıyıcı anneliği kabul ederim
Evlatlık almayı  da taşıyıcı anneliği de kabul ederim
Toplam

31
81
35
134

281

11.0
28.8
12.5
47.7

100.0

Tablo-3 Katılımcıların kimi taşıyıcı anne olarak kabul edersiniz sorusuna verdikleri yanıt-
lar (Ankara, 2008)

n %
Yanıtlar
Yakın akrabamı
Yakın arkadaşımı
Mutlaka tanımadığım birini
Herhangi birini
Yakın akraba ve arkadaşımı
Toplam

43
17
90
9
10
169

25.5
10.0
53.3
5.3
5.9
100.0

Tablo-4  Katılımcıların kimin için taşıyıcı anne olmayı kabul edersiniz sorusuna verdik-
leri yanıtlar (Ankara, 2008)

n %
Yanıtlar
Yakın akrabam için
Yakın arkadaşım için
Mutlaka tanımadığım biri için
Herhangi biri için
Akraba ve arkadaşım için

19
1
14
2
15

37.2
2.0
27.5
3.9
29.4

Tablo-5 Katılımcıların sınıflara göre çocuk sahibi olmakla ilgili seçeneklere verdikleri 
yanıtların dağılımı (Ankara, 2008)

1. sınıf
n (%)

2.sınıf
n (%)

3. sınıf
n (%)

4.sınıf
n (%)

Yanıtlar
Hiçbir şey yapmam
Evlatlık alırım
Taşıyıcı anneliği kabul ederim
Her iki seçeneği de kabul ederim
Toplam

4 (5.9)
22 (32.4)
4 (5.9)
38 (55.8)
68 100.0)

8 (12.5)
16 (25.0)
1 (1.6)
39 (60.9)
64 100.0)

10 (14.7)
17 (25.0)
15 (22.1)
26 (38.2)
68 100.0)

9 (11.1)
26 (32.1)
15 (18.5)
31 (38.3)
81 100.0)

p değeri 0.002
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Tablo-6 Katılımcıların sınıflara göre kimi taşıyıcı anne olarak kabul edersiniz sorusuna 
verdikleri yanıtların dağılımı (Ankara,2008)

1.sınıf 
n (%)

2.sınıf
n (%)

3.sınıf 
n (%)

4.sınıf
 n (%)

Yanıtlar
Yakın akrabamı
Yakın arkadaşımı
Mutlaka tanımadığım birini
Herhangi bir kişiyi
Akraba ve arkadaşımı
Toplam

7 (16.7)
3 (7.1)
28 (66.7)
1 (2.4)
3 (7.1)
42 (100.0)

6 (15.0)
8 (20.0)
25 (62.5)
1 (2.5)
0 (0.0)
40 (100.0)

15 (36.6)
3 (7.3)
22 (53.7)
1 (2.4)
0 (0.0)
41 (100.0)

15 (32.6)
3 (6.6)
15 (32.6)
6 (13.0)
7 (15.2)
46 (100.0)

p değeri <0.001

Tablo-7 Katılımcıların sınıflara göre kimin için taşıyıcı anne olmayı kabul edersiniz so-
rusuna verdikleri yanıtların dağılımı (Ankara, 2008)

1.sınıf     
n (%)

2.sınıf
n (%)

3.sınıf 
 n (%)

4.sınıf 
 n (%)

Yanıtlar
Yakın akrabam için
Yakın arkadaşım için
Mutlaka tanımadığım biri için
Herhangi biri için
Akrabam ve arkadaşım için
Toplam

3 (21.5)
1 (7.1)
9 (64.3)
0 (0.0)
1(7.1)
14 (100.0)

2 (40.0)
0 (0.0)
3 (60.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
5 (100.0)

9 (56.2)
0 (0.0)
2 (12.5)
0 (0.0)
5 (31.3)
16 (100.0)

5 (31.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
2 (12.5)
9 (56.2)
16 (100.0)

p değeri 0.001

Tablo-8 Katılımcıların ailelerinin yaşadığı yerleşim birimlerine göre çocuk sahibi ol-
makla ilgili seçeneklere verdikleri yanıtların dağılımı (Ankara, 2008)

Yerleşim birimi

Köy Kasaba İlçe İl
Yanıtlar
Hiçbir şey yapmam
Evlatlık alırım
Taşıyıcı anneliği kabul ederim
Evlatlık ve taşıyıcı anneliği kabul ederim
Toplam

4 (22.2)
7 (38.9)
1 (5.6)
6 (33.3)
18 (100.0)

4 (40.0)
3 (30.0)
0 (0.0)
3 (30.0)
10 (100.0)

10 (11.4)
27 (30.7)
7 (8.0)
44 (50.0)
88 (100.0)

13 (7.9)
44 (26.7)
27 (16.4)
81 (49.1)
165(100.0)

p değeri 0.024
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“BENİM HAKKIM VAR MI?”

İnci HOT *, Mahmut GÜRGAN **

 Abstract
 This article is about some important issues, such as which of the embryos, may 
be used for the implantation during in vitro fertilization; whether genetic tests can be 
carried out before the implantation, and whether the surplus embryos can be used for 
research.
In some countries like Germany, for the protection of embryonic human life, the legal 
regulations are based on the idea that the human life begins with the fertilization. A law 
about embryos does not exist yet in our country; according to the existing legal regulati-
ons, a human embryo is only considered a part of the body and tissues, unless it is placed 
in the inner wall of the uterus and formation of the primitive bands are complete.
 This situation leads to different ethical and legal debates. To conclude such dis-
cussions, it first needs to be clarified, whether these embryos are regarded as human 
beings with the rights, or not since fertilization. Therefore, in order to prevent problems 
that may arise in future, our country needs the preparation and application of a law con-
cerning embryos in sufficient clarity.
 Key words: Preimplantation genetic diagnosis, ethics, gender selection

 Kısaca rahim dışında döllenme olarak tanımlayabileceğimiz in vitro fertilizas-
yon (İVF) yöntemi, giderek yaygınlaşarak toplumun her kesimince ulaşılabilen rutin bir 
tıbbi işlem haline gelmiştir. Bu işlem sırasında uygulanan yöntemlerle anne adayının 
vücudu dışında (in vitro) döllenme sağlanarak birden fazla insan embriyosu elde edil-
mekte, daha sonra bu embriyolar belirli kriterlere göre ayrılarak bir veya birden fazlası 
ana rahmine ekilmektedir (1). Aktarımı yapılan bu embriyoların bazen bir kısmı veya 
tümü kaybedilebilmektir. Bu nedenle başlangıçta fazla sayıda pre-embiyonun rahme ak-
tarılması, canlı bir gebelik elde etme şansını arttırmaktadır. Özellikle ileri yaştaki anne 
adaylarında bu sayının fazla olması işlemin başarı oranını olumlu yönde etkilemektedir. 
Öte yandan birden fazla embriyonun sağ kalarak büyümesini sürdürmesi durumunda 
çoğul gebeliğe bağlı riskler de devreye girecek, bu kez annenin sağlığı açısından bazı 
sağlıklı embriyoların imha edilmesi gerekebilecektir (2).

Embriyolar üzerinde gerçekleştirilen diğer bir işlem, aktarım öncesi (preimplan-
tasyon) genetik tanı için yapılan testlerdir. Genetik araştırmalarda elde edilen başarılar 
bir çok kalıtsal hastalığın önceden belirlenebilmesine imkan sağlamıştır. Bazı gen has-
talıklarının tek hücrenin DNA analizine dayanan  aktarım öncesi genetik tanısı özellik-
le akraba evliliklerinin yaygın olduğu ülkemiz açısından önem taşımaktadır. Bu yön-
temle kistik fibrosis, hemofili A1 ve B, alpha L-1 antitripsin yetmezliği, Tay sach’s ve 
sickle cell (orak hücreli) anemi, retinitis pigmentoza,  talassemiler (Akdeniz anemisi), 
Alport, Gaucher’s, uzun zincir acyl-CoA dehidrogenaz eksikliği, multiple epiphyseal 

* İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Deontoloji ve Tıp Tarihi AD.
** İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Deontoloji ve Tıp Tarihi AD
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displasia,  achondroplasia (cücelik), neurofibromatosis, epidermolysis bullosa, myotonic 
dystrophy, X-linked hydrocephalus, kanser predispozisyonu ve Fanconi anemisi gibi bir 
çok hastalığın genetik tanıları yapılabilmektedir (3). 

Ayrıca aktarım öncesi tanı ile uygun olgularda tüp bebek uygulamasının başarı 
şansının ve gebe kalma oranının arttığı, gebeliğin düşük ile sonlanma riskinin azaldı-
ğı, gebeliğin tıbbi sonlandırılma gerekliliğinin, çoğul gebelik oranının ve tekrarlayan 
başarısız IVF denemelerinin getirdiği ekonomik ve psikolojik yüklerin azaldığı bildi-
rilmektedir (4). Bununla birlikte bu uygulama sırasında embriyoların % 0.3 oranında 
zarara uğradığı ifade edilmektedir (5). Kullanılan yönteme göre değişmekle birlikte,% 
2-7 arasında değişen hatalı sonuç verme ihtimali göz önüne alınması gereken diğer bir 
husustur (6).

Değişik görüşlere konu olan bir diğer konu da, aktarım öncesi cinsiyet tayinidir. 
Hızla yaygınlaşan bu uygulama bir çok açıdan tartışılmakta, bazı ülkelerde şimdiden 
yasaklanmaktadır. Özellikle gelişmekte olan ülkelerin kültürel yapısı göz önüne alındı-
ğında bu konunun beraberinde büyük boyutlara ulaşan sorunlar getirebileceğini tahmin 
etmek zor değildir. Embriyonun hakları açısından bakıldığında ise, böyle bir seçim son-
rası tercih edilen cinsiyette olmayan embriyonun imha edilmesinin, etik açıdan oldukça 
tartışmalı bir durum yarattığı görülmektedir.

Bir rahme aktarılmayan diğer embriyolar ise sonuçta ya imha edilmekte, ya da 
araştırma amacıyla kullanılmaktadır (7). Her ne kadar aktarım için seçilmeyen embriyo-
ların düşük nitelikli olup, yaşama şanslarının olmadığı bir savunma olarak sunulmakta 
ise de, bir çok olguda ihtiyaç fazlası sağlıklı embriyoların da imha edilmek zorunda 
kalındığı bildirilmektedir.

Öte yandan bazı durumlarda tıbbi gerekçelerle gebelik sayısını azaltmak amacıy-
la, ana rahmine aktarılmış olan embriyolardan bir kısmı imha edilmektedir. Bu işlem 
sırasında imha edilen bir embriyonun gelişimi, çiftin rızası olsa bile, sonuçta tıbbi bir 
müdahale ile  durdurulmuş olmaktadır. Embriyonun “kendini savunamadığı” böyle bir 
durumun bir cinayetten farkı olmadığını savunan görüşler ileri sürülmektedir (8). 

Bu konu, embriyonun canlı bir birey olarak kabul edilip, edilmemesine bağlı on-
tolojik bir sorun gibi gözükmektedir. Eğer embriyo bir doku parçası olarak algılanıyorsa, 
doğal olarak ne dondurma, ne de yok etme etik dışı bir davranış olarak kabul edilemez. 
Öte yandan embriyo kişisel haklara sahip bir birey olarak görülüyorsa, yapılan işlemi 
cinayete eşdeğer bir girişim olarak nitelendirilmesi söz konusu olacaktır. 

Biyoloji bilimine göre döllenme ile birlikte yeni bir canlı bireyin oluşmaya baş-
ladığını ve çeşitli aşamalardan geçerek, ölene dek kesintisiz bir yaşam sürdürdüğünü 
söylemek mümkündür. Bu aşamalardan birinde insan haklarının geçerli olduğunu, bir 
başkasında olmadığını söylemek ne kadar tutarlıdır? Döllenmiş yumurta artık farklı bir 
canlıdır, ana rahminde gelişmekte olsa da, farklı DNA yapısına ve genetik özelliklere 
sahiptir. Böyle bir canlı anaya ait bir doku parçası olarak kabul edilebilir mi?

Bu soruya evet demenin zorluğu dikkate alınırsa, konuyu etik açıdan embriyonun 
insan haklarına sahip olup olmadığından ziyade, embriyo ve ana-babanın çocuk sahibi 
olmak için çağdaş teknolojiden yararlanma hakları arasındaki bir ikilem olarak ele al-
mak daha makul bir çözümleme olacaktır. Zira çocuk sahibi olmak isteyen ana babanın 
da bunun için mevcut tıbbi olanaklardan yararlanma isteği de haksız bir istek olarak 
görülemez. Böylece anne-babanın çocuk sahibi olma isteği ile bu süreç sırasında yaşama 
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şanslarını kaybeden bazı embriyoların yaşam hakları arasındaki etik bir ikilem ortaya 
çıkmaktadır. 

Embriyo hakları ile ilgili olarak, rahim dışı döllenmenin yanı sıra, insan embriyo-
su üzerinde yapılacak olan araştırmalara ilişkin de farklı görüşler ileri sürülmektedir. Bir 
grup bilim insanı tedavi amacı olmayan tüm embriyo araştırmalarının yasaklanmasını 
savunmaktadır. Bir diğer grup ise, tedavi amacı olmayan araştırmaların sıkı kontrol altın-
da yapılmasında sakınca görmemektedir. Bu gruptakiler embriyo araştırmalarını Alzhei-
mer, diyabet, kalp ve Parkinson gibi hastalıklardan  acı çeken insan için çare olarak gör-
mekte, IVF sırasında kullanılmayan embriyoların zaten öleceğini, bu nedenle insanlığın 
yararına kullanılması gerektiğini savunmaktadır. Üremeye yardımcı tedavi merkezlerin-
de, işlemlerden arta kalan birçok embriyo dondurulmak suretiyle saklanmaktadır. Bu 
embriyoların saklanması sosyal ve biyolojik açıdan risk taşımaktadır. Araştırma amaçlı 
embriyo üretimi insan onuru ile bağdaşmaz bulunurken (9), embriyolar üzerinde genetik 
modifikasyonlar yapmak, embriyo ve gelecek nesiller açısından risk teşkil ettiği için etik 
olarak kabul edilmemektedir.

 İnsan embriyosu üzerinde yapılan araştırmalarla ilgili olarak ülkeler arasında 
farklılıklar vardır. Kimi ülkeler bu araştırmaları yasalarla yasaklarken, diğerleri bunlara 
belirli sınırlar dahilinde izin vermektedir (10). Avrupa ülkeleri arasında embriyo araştır-
maları konusunda fikir birliği yoktur. İngiltere, İspanya, İsveç arasında benzer yaklaşım-
lar varken, Almanya ve Avusturya`da kati yasaklar vardır (11). Almanya’da embriyoların 
korunmasına ilişkin yasal düzenlemeler, insan yaşamının döllenmeyle başladığı görüşü 
esas alınarak yapılmıştır (12). Gebelik amacı olmayan her türlü çalışmayı yapmak, emb-
riyoları ana rahmi dışında saklamak, bunların üzerinde araştırma yapmak yasaklanmıştır.

İngiltere`de embriyo üzerinde yapılan araştırmalar 1990 yılında kabul edilen `The 
Human Fertilisation and Embryology`(HFEA) ile düzenlenmiştir. Embriyo araştırmaları 
ancak HFEA onay verirse yapılabilmektedir. Burada en önemli nokta embriyo araştırma-
larına döllenmeden sonraki ilk 14 gün içinde izin verilmektedir.  Embriyoların ana rahmi 
dışında dondurularak saklanması, embriyo yaratılması, araştırmalar amacıyla kullanıl-
ması ve tedavisi yasayla düzenlenmiştir. Embriyolar maksimum beş yıl saklanarak imha 
edilmektedir. Danimarka`da ise embriyo araştırmalarına 14 güne kadar izin verilmekte-
dir, embriyolar maksimum 1 yıl dondurularak saklanabilir ve araştırma Danimarka`da 
yapılmalıdır (13). Belçika’da da embriyo üzerinde araştırma yapılmasına 14. güne kadar 
izin verilmektedir (14).

Ülkemizde ise henüz bir embriyo yasası bulunmamaktadır. Bu alan; 1987 tarihli 
ve 2005 tarihindeki değişiklikle son şeklini almış Üremeye Yardımcı Tedavi Merkezleri  
Yönetmeliği ile düzenlenmiştir. Tıp adamları rahim iç duvarına yerleşme ve primitif ban-
dın oluşumu gibi insana özgü belirginleşmeler olmadıkça; hukukçular ise TMK’ nın 28. 
maddesi uyarınca, ceninin anne rahminden yaşar biçimde doğmadıkça, bir insandan söz 
edilemeyeceğini kabul ettiğinden, embriyo sadece bedenin bir parçası ve doku gibi ele 
alınmakta, bir insan organ ve dokusunu koruyan normlar ve TCK’nın 91-93. maddeleri-
nin koruduğu oranda korunabilmektedir.

Çeşitli tartışmalara yol açan bu durumun çözümlenerek, her iki tarafın hakları ara-
sındaki dengeyi duyarlılıkla gözeten, embriyoların seçiminde kabul edilebilir standartla-
rı benimseyen, ekilmeyen embriyoların uygun koşullarda makul bir süre saklanmasını, 
deneylerde veya ticari amaçlarla kullanılmamasını öngören yeterli açıklıkta bir embriyo 
yasasının hazırlanması gerekmektedir.
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HİZMETE ERİŞİM AÇISINDAN
EVLİ OLMAYAN BİREYLERİN YARDIMCI ÜREME TEKNİKLERİNE  

ULAŞMASI OLANAKLI MIDIR?
 

Mukadder GÜN *, Serap ŞAHİNOĞLU **

 Yüksek teknoloji tıbbı, önceleri erişilmez gibi görünen fakat şimdi sıklıkla kullan-
dığımız tedavi biçimlerini tıbbın gündelik yaşamına sokmuştur. Yardımcı üreme teknik-
leri de yüksek teknoloji tıbbının bir sonucu olarak gelişmiş ve çeşitli nedenlerden çocuk 
sahibi olamayan çiftlerin/ailelerin çocuk sahibi olmalarını olanaklı kılmıştır. Evlilik hem 
erkeğe hem de kadına organize birliktelik yoluyla seks, üreme hakkı ve çocuk sahibi 
olma hakkını sağlayabilmektedir (1,2,5,6,7). Aynı haklar, değişen durumlarda özellikle 
kişinin evli olmaması durumunda değişir mi? Evlilik dışı durumlarda çocuk sahibi olma 
ya da bu tür tedavilere ulaşmak olanaklı mıdır?        

Siyasi, ekonomik ve sosyal değişimlerle birlikte anne, baba ve çocuklardan olu-
şan aile kavramı da değişime uğramış ve artan boşanmalarla birlikte evlilik dışı doğum 
sayıları artmış, kadın haklarının daha da fark edilir hale gelmesi, cinsel tercihlerin daha 
belirgin ve rahat ifade edilebilmesi hareketleriyle diğer ekonomik ve sosyal faktörler 
ideal aile kavramını değiştirmiştir. Böylece gerek kadın gerekse erkek için bir çocuğa 
sahip olabilmenin şartları da değişime uğramaya başlamıştır. Doğumların çoğunun evli 
çiftler tarafından meydana gelmesine rağmen artık bekar veya evlenmemiş kişilerin do-
ğum yaptığı, bunların içinde hiç evlenmemiş eğitimli kadınların (geç evlenme, doğum 
yaşının ertelenmesi) bulunduğu bilinmektedir (6,7,10). Günümüzde sayıları bir hayli 
artan evlenmemiş kadın çocuk sahibi olmayı arzulamakta ve bu kadınların bir kısmı in-
seminasyon yoluyla hamile kalmayı isteyebilmektedir (1,5). Dünyanın birçok ülkesinde 
cinsel tercih seçiminden ve evliliği seçmemesinden dolayı çocuk sahibi olma tercihine 
olumsuz bakılmamakla birlikte hizmet alma ve tedavi olma/yararlanma açısından bakıl-
dığında çeşitli yasaklamaların ve düzenlemelerin bulunduğu söylenebilir. 

Yardımcı üreme teknikleri tartışmalarının çoğu Avrupa ülkesinde ve Amerika da 
bireyin temel hakları, taşıyıcı annelik ve ölüm sonrası döllenme üzerinde odaklanırken 
ülkemizde ve öteki bazı ülkelerde çocuk sahibi olma hakkı, tüp bebek tedavisinin zorun-
lu sağlık harcaması kapsamına alınması ile bir tartışma zemini oluşturmaktadır. Oysa 
evlenmemiş kişilerin çocuk sahibi olma istekleri açısından incelendiğinde tartışmalar üç 
temel noktada özetlenebilir. 

1. Evlenmemiş kişilerin üreme hakkı,
2. Çocuğun iyiliğini gözetme ve çocuğun korunması,
3. Profesyonel olarak tedavide, otonominin medeni duruma göre ayrım yapabil-

mek için sınırlandırılıp sınırlandırılamayacağıdır (1,2,3,4,8,11).
Çocukların heteroseksüel ilişkiler yoluyla doğması toplum tarafından genellikle 

kabul gören bir durum olmasına karşın, evlenmemiş kişilerin çocuk sahibi olmalarının 
engellenmeye çalışılması haksızlık olur ki, bu yanlıştır. Bu durumda istediği halde çocuk 
sahibi olamamış insanlar dünyanın en yaşanmaya değer deneyimlerinden yoksun bıra-

* Ankara Ü.Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Etiği Anabilim Dalı Doktora Öğrencisi, Ankara
** Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Tıp Etiği Anabilim Dalı, Ankara
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kılmış olurlar. Kadınlarda, gebe kalmak, doğurmak ve çocuk yetiştirmek, erkeklerdeyse 
kendi çocuğunun babası olmak ve çocuk yetiştirmek gibi (1,3,4,5). Bazı kişilerin çocuk 
sahibi olmaya değer görülmemesi de onları daha düşük düzeyde kabullenmek olur ki, bu 
kabul edilemez. Öte yandan yalnız yaşayan ana yada babalar tarafından büyütülüp yetiş-
tirilecek çocukların dezavantajlarının, bu kişilerin çocuk yetiştirmesini engelleyecek ka-
dar haklı nedenler bulunmamaktadır. Ölmüş anne babaların çocukları ve boşanmış anne 
babaların çocuklarını onlardan alıp bir çifte verme girişiminde bulunulmamalıdır (11).

Evli olmayanların çocuk sahibi olma arzularını gerçekleştirmek için profesyonel 
yardıma gereksinim duymaları durumunda bu yardımı alıp alamayacakları, alacaklar-
sa nasıl alacakları tartışma konusu yaratmaktadır. Meseleye “yalnız yaşama” açısından 
bakıldığında bu durum ahlaken bir problem yaratmadığı ve yalnız yaşayan insanlara 
toplumsal ya da politik bir yasaklama koymanın doğru olmayacağı açıktır (11). Çünkü 
annesiz yada babasız yetiştirilip büyütülmüş çocukların dezavantajlı olup olmadığının 
kanıtını ileri sürmek olanaklı değildir. Ayrıca evlenmemiş ebeveylerin birbirlerinden ay-
rılmaları durumunda çocuğun kimde kalacağı, çocuğun hasta olması durumunda tıbbi 
onayın nasıl ve kim tarafından verileceği, konuları da tartışılmaya devam etmektedir. 
Yapılması gerekli olan düzenlemelerin birisi, anne-baba olmak isteyen herkesi kapsa-
yacak tüm anne-baba adaylarına düzenleme sağlayacak politik yapılanmaya gitmektir. 

Yasal düzenlemeler ülkelere göre esnekleşebilmekle birlikte, temel olarak kişi 
hak ve otonomisini gözetme amacını gütmektedirler. Yapay döllenme ve taşıyıcı annelik 
ve ölüm sonrası döllenme gibi tekniklerin gelişmesiyle artan yönelimler sonrası İVF 
tedavilerinin hukuki ve etik açıdan çok tartışmalı yönleri olduğu kabul edilmektedir. 
Türkiye’de evli olmayanların çocuk sahibi olma meselesini çocuk sahibi olma hakkı ve 
bunun uzantısı olarak bu konuyla ilgili yönetimlerin sorumlulukları düzeyinde tartışmak 
olanaklıdır. Çocuk sahibi olma arzusunun önünde yasal bir engel bulunmamakla birlikte 
toplumsal açıdan konuya aynı biçimde bakılması kabul görmeyecektir. IVF merkezle-
rine ulaşma konusunda kişileri bağlayıcı yasal düzenlemeler mevcut olmakla birlikte 
bu düzenlemelerin güncelliğini yitirdiği söylenebilir. Ülkemizde ilk kez  21 Ağustos 
1987 tarihinde çıkarılmış “İnvitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Yönet-
meliği” çerçevesinde hizmet veren İVF merkezleri daha sonra 1996 yılında “Üremeye 
Yardımcı Tedavi Merkezleri Yönetmeliği” hükümleri doğrultusunda hizmet üretmeye 
devam etmektedir. Yönetmeliğe göre, hizmet alacak kişilerin evli olma şartı aranmakta 
ve girişim onamı alınmakta çiftin sadece kendi üreme hücrelerinin kullanılabileceği ve 
bu yöntem dışında mevcut yöntemlerle gebe kalabilmesinin mümkün olmadığını belge-
lemeleri gerekmektedir. Bu durumda ülkemizde evli olmayanların  İVF kliniklerinden 
hizmet alarak çocuk sahibi olmaları olanaklı değildir (7,8,9,10).

Değişen teknolojik koşullara, kişilerin medeni durumlarına ve seçtikleri cinsel ter-
cihlere bakılmaksızın bir çocuğa sahip olma ve çocuk yetiştirme hakları vardır. Çocuğa 
sahip olmayı olanaklı kılan teknolojik sistemlerin her geçen gün sayısı artmakta ve bir 
çok etik sorun kümesini ve hukuki tartışmayı beraberinde getirmektedirler. Ülkemizde 
ve diğer ülkelerde benimsenecek politika ve yapılacak yasal düzenlemeler herkesi kap-
sayacak biçimde ve özgün koşullar içinde yapılandırılmalıdır.
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Türkiye Biyoetik Derneği ve İstanbul Tabip Odası Kadın Komisyonu işbirliği’nde
TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ VII. SEMPOZYUMU;

YENİ ÜREME TEKNİKLERİ - YENİ ANNELİKLER
SONUÇ BİLDİRGESİ

(9 Mart 2009)

1. Üreme hakkı yalnızca ebeveyn rolündeki bireyin hakkı olarak 
görülmemeli; öncelikli toplum sağlığı sorunları, embriyonun statüsü ve 

çocuk hakları ilebir bütünlük içinde ele alınmalıdır.
2. Yeni üreme teknolojilerinin başta kadınlar olmak üzere, ebeveyn üzerinde 

üreme baskısı oluşturması engellenmeli;  bu yöntemlerin kullanımında 
yarar ilkesine saygı yanı sıra kadının bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığına

verdiği zararlar gözden uzak tutulmamalı, adalet ve özerkliğe saygı 
ilkeleri korunmalıdır.

3. Yeni üreme teknolojileri ticarileştirilmemeli; çiftlerin infertilite sorunun
çözümüne yönlik bilimsel ve teknik olanakların, bilim etiği ve insan 

hakları temelinde insancıl amaçlarla kullanımı için gerekli önlemlerin 
alınması sağlanmalıdır.

4. Anneliğin doğal bir belirlenim değil, toplumsal olarak inşa edilmiş bir 
süreç olduğu göz önünde bulundurularak, anneliğe yüklenen 

sorumluluklar ana-baba arasında paylaşılmalıdır.
5. Çok katmanlı emek süreçlerinin iç içe geçtiği annelik emeği “Bakım 
emeği” ekseninde değerlendirilmeli; bu bağlamda anneler için sosyal 
haklar ve toplumsal desteği de içeren kamusal önlemler alınmalıdır.

6. Embriyonun statüsü tartışması, kadının statüsü ve hakları sorunu ile
 ilişkisi çerçevesinde, yaşamın değeri ve bireye saygı temelinde 

değerlendirilmeli; embriyo ile kadın hakları serbest piyasa ekonomisi 
karşısında korunmalıdır.

7. Prenatal tanı yöntemleri, adalet ve özerkliğe saygı ilkesi gözetilerek 
gereksinimi olan kişilere uygulanmalı;  bu tür uygulamalarda kültürel 

değerler, biyoetiğin evrensel değerleriyle ilişkisi içinde göz önünde 
bulundurulmalıdır.

8. Anne adayları yeni üreme teknolojileri, embriyo ve fetüsün statüsü 
konularında doğru olarak bilgilendirilmeli; ilişkili haklar konusunda 

toplumsal farkındalık yaratılmalıdır.
9. Üreme sağlığı ve ebeveynlik eğitimine yönelik programlar, 

çocuk yetiştirme konusunda ana-babanın ortak sorumluluk taşıdığı bilinci 
oluşturacak içerikte yürütülmelidir.
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
YAŞAMIN BAŞLANGICINA İLİŞKİN SORUNLAR HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

(Son Dönemde Kamuoyunda geniş yankı bulan kürtaj, sezaryen tartışmaları ve 
olguları bağlamında)

Son dönemde, toplumumuzda, sağlık sistemimizde yaygın biçimde tartışılmakta olan, 
yurt içinde ve yurt dışında yazılı ve görsel basın-yayın organlarında yüzlerce haberlere 
konu olan gebeliğin sonlandırılması, kürtaj, sezaryen konusunda yapılan beyanlar ve 
ülkemizde yaşanan olgular kamuoyunda geniş yankı bulmuş;  bilimsel bilgi ve verilere 
başvurma ihtiyacı ortaya çıkmış;  uzmanlık dernekleri (1,2,3), meslek örgütleri (4) sivil top-
lum kuruluşları kamuoyuna açıklamalar yapmışlardır. Bu bağlamda, konunun insan hak-
larını ve hekimlik uygulamalarında değer sorunlarını doğrudan ilgilendirmesi nedeniyle; 
biyoetiğin ana meselelerinden olan,  yaşamın başlangıcındaki bazı tıp etiği ikilemlerini 
ve değer sorunlarını, yaşamın değeri bakış açısıyla ele alan Türkiye Biyoetik Derneği 
Görüşü oluşturulmuştur.

Tarihsel Arka plan
İstenmeyen gebeliklere son vermek çok eski zamanlardan beri başvurulan bir uygula-
madır. Tek tanrılı dinler gebeliğin isteğe bağı olarak sonlandırılmasını onaylamamışlar, 
kilise başlangıcından beri bu yöntemi günah olarak nitelemiş ve düşüğe karşı ahlaki 
kısıtlama getirmiştir. Dünyada 18.-19. Yüzyılda endüstrileşme ve buna bağlı olarak ulus 
devletlerin gelişmesi sürecinde düşüğü yasaklayan kesin yasal düzenlemelerin ortaya 
çıktığı gözlenmiştir. Bu bağlamda ilk yasa İngiltere’de 1803 yılında çıkarılmış, bunu 
ABD izlemiştir. Sanayileşme ile insan gücüne,  işgücüne olan gereksinim artmış, nü-
fus konusu eskisine oranla daha önemli hale gelmiştir. Kadınlar hem evlerde ücretsiz, 
fabrikalarda düşük ücretli işçiler olarak çalıştırılacak hem de gelecek nesilleri doğurup 
eğitecek toplumsal kesim olarak algılanmaya başlamıştır (5).  

Gebeliğin Sonlanmasında 20. yüzyılda gelişmeler
Siyasi ve ekonomik olarak nüfusa olan ihtiyaç ve doğum ve doğurma yanlısı (pronata-
list) yaklaşımın, zaman içinde özellikle 20. yüzyılda dünya nüfusunun artışı ile doğum 
karşıtı (antenatalist) yaklaşıma yerini bıraktığı görülür. Gelişmiş ülkelerde toplam do-
ğurganlık hızının sabitlenmesi, refah düzeyinin artması, sağlık hizmetlerinin aile planla-
masını kapsayacak biçimde gelişmesi, isteyerek düşüğün yasallaşması, isteyerek düşük 
ve komplikasyonlarını önemli ölçüde önlemiştir. Bu ülkelerde insan hakları, bireysel öz-
gürlükler alanında sağlanan kazanımlar, güvenli ve tıbbi düşüğün bir sağlık hakkı olarak 
yerleşmesine katkıda bulunmuştur.  

Gelişmekte olan ülkelerde ise gebeliğin sonlandırılmasının sağlık politikaları ve toplum 
sağlığı unsuru olarak algılanmasında yaşanan gecikmeler, üreme sağlığı hizmetleri sunu-
mundaki yetersizlikler sonucu düşüğe bağlı ölümlerde dramatik artışlar yaşanmıştır. Gü-
venli olmayan düşüklerden kaynaklanan ölümler, isteyerek düşüğün yasalaşmasına yö-
nelik çabaları güçlendirmiştir. Kırsal ve kentsel yoksullukta artış, nüfus artışında yüksel-

*Türkiye Biyoetik Derneği’nin 19 Eylül 2012 tarihli Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir.  
+Hazırlayan Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman
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me, ekonomistlerin ve siyasetçilerin aile planlaması konusundaki tutumlarını değiştirmiş 
ve bu değişim düşük konusunda ulusal ve uluslararası yasal düzenlemeleri etkilemiştir. 
İsteğe bağlı gebeliğin sonlandırılması kararının annenin seçimine bırakılması taraftarları 
gün geçtikçe artmakta, bu yaklaşım, insan hakları hukukuna dayanan uluslararası düzen-
lemelerde ve kadın hakları hareketinde ağır basan görüş olma özelliğini korumaktadır (6).

Uluslararası İnsan Hakları Hukukunda Üreme Hakkı, Sağlık Hakkı, Kadın-Erkek eşitliği 
Evrensel insan hakları hukukunun temel belgelerinden olan, çağdaş insanlığın ortak 
değerlerine ışık tutan, Türkiye’nin de taraf olduğu 1948 tarihli Evrensel İnsan Hakları 
Bildirgesi’nin 16. maddesi evlenme, aile kurma ve üreme hakkını, temel hak ve özgür-
lüklerden biri olarak kabul etmiştir. Aynı Bildirge’nin 25 maddesi, kişinin ve ailesinin 
beslenme, giyim, barınma, tıbbi hizmet alma, sağlık hizmetlerinden yararlanma olarak 
nitelenen sağlık hakkını düzenlerken; evlilik içi ya da evlilik dışı annelik için tıbbi ba-
kım ve hizmetlere erişimin sağlanmasını, devlet tarafından güvence altına alınmasını da 
sağlık hakkı kapsamında ifade etmiştir (7). 

Bu bağlamda birey olarak kadının haklarını dünya çapında düzenleyen “Birleşmiş Mil-
letler Kadına Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi Sözleşmesi” (CEDAW, 1979) (8), 
toplumda kadını ikinci plana atan geleneksel rollerin ve hiyerarşinin kırılarak, kadın 
erkek eşitliğinin sağlanmasına, kadınların da erkeklerle eşit haklardan yararlanmasına 
yönelik önlemleri düzenleyen önde gelen uluslararası insan hakları belgelerindendir ve 
toplum içinde daha korunmasız ve zayıf durumdaki kadını hukuken desteklemeyi amaç-
lamaktadır. Ülkemizin 1985 yılında imzalayarak taraf olduğu, iç hukukumuzca kabul 
edilmiş bu bağlayıcı yasal belgeye göre, kadın, çocuk sahibi olmayı seçme hakkı konu-
sunda erkeklerle eşit konumda olmalıdır. Gebelik ve doğum sonrasında kadının sağlık 
hizmetlerine erişimi güvence altına alınmalıdır. Anneliğin sosyal önemi; ana ve babanın 
aile içinde ve çocukların büyütülmesindeki eşit görevleri vurgulanarak; kadınların neslin 
üremesindeki önemli rolünün aile içinde ayrıma neden olmaması gerektiği, çocukların 
yetiştirilmesinde kadın ve erkeğin eşit sorumluluğu paylaştıkları net olarak ifade edil-
miştir. Taraf Devletler kadınlara karşı evlilik ve aile ilişkileri konusunda ayrımı önlemek 
için gerekli bütün önlemleri alacaklar ve özellikle kadın-erkek eşitliği ilkesine dayana-
rak medeni durumlarına bakılmaksızın, çocuklarla ilgili konularda ana ve babanın eşit 
hak ve sorumlulukları tanınacaktır. Çocuk sayısına ve çocukların ne zaman dünyaya 
geleceklerine serbestçe ve sorumlulukla karar vermede ve bu hakları kullanabilmek için 
bilgi, eğitim ve diğer vasıtalardan yararlanmada kadın ve erkek eşittirler (9). 

Aile Planlaması, Aile Planlaması Hizmetlerine Erişim
Uluslararası bildirgelerin altına imza atılmış olması, bu hakların yerine getirilmesinin 
birebir temin edileceği anlamına gelmemektedir.  İmzacı devletler, toplumda adil ve eşit-
likçi düzeni kurabilmek, için tanınan bu hakları hayata geçirmek üzere gerekli iç hukuk 
düzenlemelerini yapmak, kaynakların adil dağıtımını temin etmek, ihtiyaç duyulan eko-
nomik ve sosyal olanakları vatandaşlarına sunmakla yükümlüdürler. Taraf devletlerin 
uygulamalarının niteliği, bu uygulamaların izlenmesi, raporlanması ve denetlenmesi de 
aynı derecede önemlidir. Bu bağlamda 1994’te Kahire’de toplanan Birleşmiş Milletler 
Nüfus ve Kalkınma Konferansı’nın Eylem Planı, üreme hakkını, “çiftlerin, insan onuru-
na ve sağlığına, ailenin esenliğine uygun biçimde,  istedikleri sayıda, istedikleri sıklıkta 
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ve istedikleri zaman çocuk sahibi olması hakkı (10) olarak daha net biçimde tanımlamıştır. 
Üreme ve doğurganlık, üçüncü tarafların, hükümetlerin müdahalesinden bağımsız bir 
insan hakkıdır ve bu bağlamda devletler vatandaşlarına ücretsiz, erişilebilir, yaygın aile 
planlaması hizmeti sunmakla sorumludurlar.

Tıbbi Yönüyle Gebeliğin Sonlandırılması, Abortus, Güvenli Düşük
Bu çerçeve içinde, Dünya Sağlık Örgütü tanımına göre, tıbbi anlamda abortus, “gebelik 
ürününün (embriyo veya fetüsün) tek başına yaşama yeterliği kazanmadan, isteğe bağlı 
ya da kendiliğinden, ölü olarak anneden ayrılmasıdır” (11). 

Tıbbi açıdan gebeliğin sonlandırılması işlemi, düşük de olsa, kadının yaşam ve sağlı-
ğının tehlikeye sokma riski barındırabilen bir cerrahi müdahaledir. İsteğe bağlı düşük 
(kürtaj) bir aile planlaması yöntemi değildir. Bu nedenle çağdaş tıp uygulamaları,  yu-
karıda incelenen insan hakları hukuku bağlamında, öncelikle gebeliğin planlanmasını 
ve kontrolünü önermekte, bu anlamda sağlık çalışanının sorumluluğunu vurgulamakta;  
gebeliğin sonlandırılması işleminin yasal sınırlar içinde ve annenin yaşam ve sağlığını 
tehdit etmeyecek koşullarda bir sağlık kurumunda, yeterli bilgi ve beceriye sahip hekim 
tarafından yapılmasını önemli görmektedir (12). Bu yüzden gebeliğin sonlandırılması, 
sadece tıp etiği meselesi olmakla kalmayıp, insan hakları, halk sağlığı, üreme sağlığı, 
sağlık hakkı, aile planlaması, sağlık hukuku yönlerini de kapsayan ve yaşamın değeri 
kavramının sarmaladığı bütüncül yaklaşımla ele alınmalıdır.

Dünya Tabipleri Birliği, kadının, çocuk sahibi olma kararını kendisinin vermesinin tüm 
dünyada giderek daha fazla kabul gördüğünü; bunun istemeyen gebeliklere son verme 
kararını da içerdiğini belirtmektedir. Bu bağlamda doğum kontrol yöntemleri hizmetle-
rinin sunulmasının önemini vurgulamış; isteyerek düşük konusunda farklı görüşlerin de 
bulunduğunu; bireysel düşünce ve vicdana saygı duyulmasının gerektiğini; bu alanının 
tıp etiğinin en tartışmalı konularından biri olduğunu da hatırlatmıştır (13).

Tıp Etiği açısından Düşük
Gebeliğin isteğe bağlı olarak sonlandırılması çağdaş tıp etiğinin yaşamın değeri üzerinde 
düşünmemizi gerektiren temel meselelerinden biridir. Kadının istenmeyen bir gebeliğe 
son vermesi, onun,  özgür ve özerk bir birey olarak kendi bedeni üzerinde karar verme 
hakkı kapsamında değerlendirilir. Bununla birlikte ana karnındaki fetüsün, gelişimini ta-
mamlayarak, bir insan bireyi olarak dünyaya gelme potansiyeli taşıyan bir varlık olduğu 
göz ardı edilememekte ve yaşama saygı düşüncesiyle meseleye bakılması önemsene-
bilmektedir. Bu ikilem karşısında embriyonun felsefi ve ahlaki yönden niteliğinin sor-
gulanması ihtiyacı ortaya çıkar. Bu noktada prenatal yaşamdaki embriyonun; doğmuş, 
dünyaya gelmiş bir canlıyla kıyaslandığındaki farklı durumu, konumu, kişiliği,  hak-
kında çeşitli görüşler üretilmiş, fikir birliği oluşmamıştır (14). Tıp etiği açısından ikilem, 
annenin kendi bedeni üzerinde karar verme hakkı ile embriyonun yaşama potansiyeline 
sahip bir varlık olarak taşıdığı kimliğin niteliği arasında çatışmada yatar. 

Embriyonun Ahlaki Kimliği, Niteliği, Kişiliği 
Embriyonun hangi gelişim aşamasında bir insan bireyi ile eşit kabul edileceği konusun-
daki ontolojik tartışmaya, bir kesimin verdiği yanıt, döllenme anından itibaren embri-
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yonun yaşayan bir birey gibi kişilik haklarını kazandığı doğrultusundadır. Buna göre 
henüz birkaç hücreden ibaret bir embriyonun, erişkin birey ile aynı haklara sahip olduğu 
ileri sürülür. Bu fikrin karşı ucunda yer alan görüş ise doğum anına kadar fetüsün birey 
kabul edilemeyeceğini savunur. Hatta yeni doğanın bile, çevresinin tümüyle farkında 
olan, kendi hakkında özgür iradesiyle bilinçli olarak karar verebilen, tümüyle özerk bir 
birey olarak kabul edilemeyeceğini de ileri sürer. Bu iki uç fikrin arasında çeşitli görüşler 
yer almaktadır. Embriyonun gelişim sürecini temel alan yaklaşımlar için, anne karnın-
da fetüsün manevi bir varlık olarak kabul edilecek bir gelişim düzeyine erişmiş olması 
önemlidir. Burada fetüsün anne rahmi dışında varlığını sürdürebilecek gelişim evresine 
(viability) ulaşıp ulaşmamış olması önemli görülür. Amerika Birleşik Devletleri Yüksek 
Mahkemesi “Roe Wade’e karşı” davasında, fetüsün anne rahmi dışında canlılığını sür-
dürmeyi başaracağı gelişim aşamasını, birey haklarının oluşması için belirleyici bir sınır 
kabul etmiştir (15). Bu da genellikle fetüste belli fiziki gelişim işaretlerinin görüldüğü, ge-
beliğin 24-28. haftasına denk gelmektedir, fetüsün anneden bağımsız olarak dış ortamda 
yaşamayı başarabildiği öngörülmektedir. Ancak bu evrede bile fetüsün tıp teknolojisinin 
desteğine, ileri yoğun bakım koşullarına ihtiyacı vardır. Bazı yazarlar, embriyo üzerin-
de primitif çizgilerin (primitive streaks) oluştuğu, döllenmeden sonraki 14-15. günde 
insan bireyi kabul edilebileceğini ileri sürerken, bazıları da insana özgü ayırıcı fiziksel 
özelliklerin gebeliğin sekizinci haftasında ortaya çıktığını savunurlar (16). Görüldüğü gibi 
prenatal yaşamda embriyonun manevi kişiliğine dair fikir birliğine varılamamıştır (17). 
İstenmeyen gebeliklerde, kadının embriyoyu bedeninde taşıyan birey olarak kendi bede-
ni hakkında karar vermesi, zorla bebeği doğurmak durumunda bırakılmaması ise yasal 
sınırlar içinde hakkıdır. Uluslararası insan hakları hukuku ve ondan geliştirilen iç hukuk 
düzenlemeleri ile tıbbi zorunluluk dışında, 12. haftaya kadar gebeliğin isteğe bağlı son-
landırılması pek çok ülkede yasa ile düzenlenerek hukuki nitelik kazanmıştır. İsteyerek 
düşüğün yasal sınırlar içinde tutulması, hem annenin özerk bir birey olarak kendi bedeni 
hakkında hür iradesiyle ve düşünce süreçleri içinde değerlendirme yaparak karar alması 
hem de taşımakta olduğu yaşama potansiyeline sahip varlık göz önüne alınarak, etik açı-
dan yaşamın değerini koruyan ilkeleri destekleyen dengeleyici bir çözümdür. 

Türkiye’de durum, Yasalar
Batıda gelişmiş ülkelerdeki kazanımlara paralel olarak Türkiye’de de 1983 tarihli Nüfus 
Planlaması Hakkında Kanun ve ona bağlı olarak düzenlenen Rahim Tahliyesi ve Sterili-
zasyon Hakkında Tüzük ve Yönetmelik ile tıbbi bir zorunluluk halleri dışında, 10. hafta 
sonuna kadar isteğe bağlı olarak gebeliğin sonlandırılması yasalaşmıştır (18). Bununla 
birlikte ilgili yasanın 4. Maddesinde kadının evli ise gebeliğinin sonlandırılması kararını 
eşinin yazılı iznine bağlaması Türkiye’nin bağlı olduğu uluslararası sözleşmelere uyum-
suzluk yönüyle hukuken ve kadının kendi bedeni hakkında karar vericiliğini zedelediği 
gerekçesiyle etik yönden eleştirilmektedir (19). Evli çiftlerin gebeliğin sonlandırılması ka-
rarı sürecinde birlikte yer almaları ve paylaşımı önemli olmakla birlikte; yasal düzenle-
melerdeki ifade ile kocanın yazılı rızası koşulu, bazı hallerde, kadının özgür iradesini sı-
nırlayan suistimallere yol açabilir. Reşit yaşın altındaki gebeliklerde aranan veli-vasi izni 
ise, reşit yaş altı küçüğü koruyucu amaç taşımakla birlikte; ülkemizin gerçeklerinden biri 
olan kadına yönelik şiddet ve “namus cinayetleri” gibi kadının hayatına kasteden fiillere 
kapı açabileceği göz önüne alınmalıdır. Ülkemizde gebeliğin sonlanmasını düzenleyen 
yasal belgeler revize edilecekse ilgili maddelerin çağdaş insan hakları hukukuna uygun 
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olarak kadının kendi kaderini kendisinin belirlemesini, kadının statüsünü güçlendirici 
biçimde yapılabilmesi önemlidir (20). 

Kadın Sağlığı Araştırma Verileri açısından Dünyada ve Türkiye’de Durum
Dünya Sağlık Örgütü 2011 verilerine göre dünyada her yıl 210 milyon kadın gebe kal-
makta, yaklaşık üçte ikisi, 130 milyonu canlı doğum yapmakta; kalan üçte birlik bölümü 
düşük (miscarriage), ölü doğum, isteyerek düşük (induced abortion) ile sonuçlanmakta-
dır. İsteğe bağlı düşük vakalarının yaklaşık 20 milyonu tıbbi yönden güvensiz koşularda, 
ehliyetsiz kişilerce gerçekleştirilmekte; bunun sonucunda tahminen 47.000 kız ya da ka-
dın hayatını kaybetmekte ve bu oran gebelikle ilgili ölümlerin %13’ünü oluşturmaktadır. 
Bu ölümlerin %98’i gelişmekte olan ülkelerde meydana gelmektedir (21). 

Ülkemiz verilerine bakıldığında, 2008 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması Raporuna 
göre, Türkiye’de, yasanın kabul edildiği dönemde her dört gebelikten 1’i (1/4)’i isteğe 
bağlı düşükle sonuçlanırken, yirmi yıl içinde bu oran onda bire (1/10) düşmüştür. 40 yaş 
ve üzerindeki kadınların her üç gebeliğinden biri isteyerek düşük ile sonlanmaktadır. 
Kürtaj oranı eğitimsiz kadınlarda %5.5 iken, lise mezunu kadınlarda %13’tür.  Kürtaj 
olan kadınların sadece beşte biri, işlem öncesinde gebeliği önleyici modern bir yöntemi 
kullanmaktadırlar. Kürtaj olan kadınların üçte ikisi bu deneyim sonrasında aile planlama-
sı yöntemine başvurmaktadırlar. Evli çiftlerin yarısı kürtaj kararını birlikte vermektedir-
ler. Her dört kadından biri, kararı kendi başına almaktadır. Kürtajların  % 90’ı gebeliğin 
ilk iki ayı içinde yapılmakta; kürtajların % 70’i özel sağlık kuruluşlarında gerçekleştiril-
mektedir. Türkiye’de isteyerek düşükler genel sağlık sigortası kapsamında değildir (22). 

Bu veriler gebeliğin isteğe bağlı olarak sonlandırılmasının yasal zemine oturduğu dö-
nemden beri ülkemizde güvensiz düşük ve anne ölümlerinin azaldığını, anne ölümle-
rinde güvensiz düşük oranının düştüğünü; bölgelere göre farklılıklar olmakla birlikte, 
aile planlamasının bir sağlık hizmeti olarak erişiminin ve yöntemler hakkında bilgi edin-
menin ve yöntemlerden yararlanmanın giderek yaygınlaştığını göstermektedir. Bebek, 
çocuk ve beş yaş altı çocuk ölümlerinde yıllar içinde görülen düşüş dikkat çekicidir. 
Veriler aynı zamanda kadınların doğurganlıklarını kontrol etmeyi istediklerini, bakabi-
leceklerinden daha fazla çocuk sahibi olmayı arzu etmediklerini, bunun için gebelik-
ten korunma yöntemleri kullandıklarını göstermektedir. Kürtaja başvurmuş kadınların 
daha sonra gebelikten korunmada modern yöntemleri kullanarak, aslında kürtajı bir ge-
belikten korunma yöntemi olarak kullanmayı seçmeyen bilinçli bir tutum gösterdikleri 
araştırmalarda ortaya çıkmıştır. Toplumsal gelir ve eğitim düzeyi düşük, eşitsizliklerin 
baskın olduğu bölgelerde kadınların aile planlama yöntemlerini öğrenme ve uygulama 
talepleri dikkat çekmekte; bu durum devletin bu bölgelerde üreme sağlığı hizmeti sunma 
görevine olan ihtiyacı ifade etmektedir. Geleneksel, çok çocuk sahibi olmayı özendirici, 
kürtajı insan öldürmekle eşitleyen söylemin tersine, Türkiye verileri toplumda üreme 
hakkı, sağlık hakkı, çağdaş aile planlaması hizmetlerine erişimin talebi açısından evren-
sel insan hakları kazanımlarını doğrulayan bir toplumsal gerçekliğe işaret etmektedir. 

Kürtaj, Sezaryen, ülkemizden olgular, etik değerlendirme, etik kurulları
Sezaryen, her şeyden önce her olguda tıbbi endikasyona dayanarak değerlendirilen, he-
kimin tıbbi ve cerrahi değerlendirmesi ile verilen bir girişimsel operasyondur. OECD ve-
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rileri Türkiye’de sezaryen ile doğum oranlarında artışı ifade etmekle birlikte(23) bu alanda 
toplumsal ve ekonomik belirleyenlerin incelendiği bilimsel araştırmalara ihtiyaç vardır. 
Tıp Etiği açısından sezaryen, tüm girişimsel işlemler gibi tıbbı gereklilik saptandığında, 
hastanın (gebenin) operasyon hakkında tam ve ayrıntılı olarak bilgilendirilmesi, işlemin 
normal doğuma göre avantajlı ve dezavantajlı yönlerinin anlatılması, hastanın olası ya-
rarlar ve riskler konusunda aydınlatılması, tüm bunların hasta tarafından anlaşıldığından 
emin olunması ile hastanın onamı alınarak uygulanmalıdır. Sezaryen operasyonu anne 
ve bebek açısından hayat kurtarıcı tıbbi-cerrahi müdahaledir. Annenin normal doğum 
sürecinden duyduğu kaygı ile sezaryen yapılması talebi de hekim-hasta ilişkisi içinde 
değerlendirilmelidir. Bu özellikleriyle sezaryen operasyonu -Umumi Hıfzısıhha Kanunu 
153. maddesinde yapılan değişiklikte (24) olduğu gibi- yasa metinleriyle sınırları çizilmiş 
prototip bir işlem olmaktan çok, klinik ortamda hekim-hasta ilişkisi kapsamında, tıbbi 
endikasyon var ise, anne ile çocuğun sağlığını korumak ve yararını sağlamak gerekçe-
leriyle, tıbbi olgu özelinde, yukarıda tanımlanan etik zeminde gerçekleştirilebilecek bir 
cerrahi müdahaledir.

Ülkemiz kamuoyunda hararetle tartışılmakta olan iki olgu bu değerlendirmeye örnek 
olabilir. Olgulardan ilkinde sağır ve dilsiz 14 yaşındaki genç kız tecavüz sonucu hamile 
kalmış, şikâyet üzerine tıbbi gözetim ve tedavi altına alınmış ve 14 haftalık gebelikte, 
mahkeme tarafından kürtaj kararı alınmıştır (25). Mahkeme bu kararı alırken, Türk Ceza 
Kanunu’nun “Çocuk Düşürtme” fiilini düzenleyen, 99. Maddesinin, tecavüz sonucu ge-
beliğin sonlandırılmasının yasal sınırlarını belirleyen 6.bendine dayanarak hareket et-
miştir: 

TCK Madde 99/6: “Kadının mağduru olduğu bir suç sonucu gebe kalması 
hâlinde, süresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadının rızası olmak koşuluyla, 
gebeliği sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun için gebeliğin uzman hekim-
ler tarafından hastane ortamında sona erdirilmesi gerekir”(26).

İkinci olguda ise evli ve iki çocuklu 26 yaşındaki tecavüz mağduru anne, “namusunu 
temizlemek” için kendisine saldıran kişiyi tüfekle öldürüp kafasını kesmiştir(27). Tutuk-
lanarak hapse giren kadın kesinlikle istemediği gebeliğine son vermek talebiyle dava 
açmıştır. Gebeliğin 29. haftaya ulaşmış olduğu saptanınca, mahkeme, yine Türk Ceza 
Kanunu’nun 99/6. maddesine göre gebeliğin rahim tahliyesi ile sonlandırılamayacağına 
karar vererek, kürtaj talebini reddetmiştir.

Her iki vakada da her şeyden önce mağdurlara insani yardım, psikolojik ve psikiyatrik 
destek sağlanarak yaşamakta oldukları travma tedavi edilmeye çalışılmalıdır. Olgular-
dan ilkinde yasal sınırlar içinde erken dönemde gebeliğin sonlandırılması söz konusudur. 
İkinci olguda ise, tecavüz sonucu istenmeyen gebelik durumu, kadının istemediği gebe-
liği sürdürmek zorunda olması, geçirmekte olduğu, ruh sağlığını zorlayıcı ağır travma, 
işlediği fiil nedeniyle özgürlüğünün kısıtlanmış olması, toplumsal yönden damgalanma 
baskısı, erişkin bir birey olarak kendi bedeni üzerinde aldığı kararı geç dönem gebelik 
hali nedeniyle hayata geçirememe gibi çok bileşenli, çetrefil bir durum söz konusudur. 
Mağdura derhal tıbbi, sosyal, psikiyatrik destek tedavisi sağlanırken, aynı zamanda için-
de bulunduğu tıbbi durum, hukuki sınırlılıklar ayrıntılı biçimde anlatılmalı; yaşadığı ağır 
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travma hafifletilmeye, kendisine ve bebeğe zarar vermesi engellenmeye, sağlıklı karar 
alabilmesi desteklenmeye çalışılarak; annenin haklarının ve fetüsün kimliğinin, varlı-
ğının dengelenebileceği sezaryen dahil alternatif seçenekler gündeme getirilebilir ve 
uygulanması sağlanabilir. Bu sürecin insani, hukuki, etik ilkelere göre izlenmesi önem-
lidir. Birden çok disipline mensup uzmanların tıbbi olgu üzerinde etik ilkeler ve mesleki 
değerler ışığında çözümleme ve değerlendirme yaptıkları çalışma sistemiyle, etik kurul-
larının görevi ve önemi bu gibi olgularda bir kez daha ortaya çıkmakta ve uygulamayı 
yapacak hekimin, tıbbi-etik karar alma/ danışma sürecini destekleyici işlev görmektedir.   

Sonuç

Gebeliğin sonlanması yaşamın başlangıcındaki değer sorunları açısından farklı 
görüşlerin üretildiği ve tam uzlaşmaya varılamamış; etik açıdan yaşamın değeri bakış 
açışıyla incelenmesinin öne çıktığı bir konudur.

Yasal sınırlar içinde tıbbi koşullar altında gebeliğin isteğe bağlı olarak sonlan-
dırılması, bir başka deyişle güvenli düşük, anne ve çocuk ölümlerini azaltan bir insan 
hakkı, sağlık hakkıdır. 

Üreme sağlığı açısından çiftlerin istedikleri sayıda, istedikleri sıklıkta, istedik-
leri zaman çocuk sahibi olma ve bunun için aile planlaması yöntemlerinden yararlanma 
hakkı vardır. Kaynakların adil dağıtımını sağlamaya çalışan ve yurttaşının sağlık hakkını 
güvence altına alan sosyal devletin, bu sağlık hizmetini vatandaşına sunma etik yüküm-
lülüğü bulunmaktadır.   

Gebeliğin isteğe bağlı sonlandırılması, ülkemizde, bağlayıcı uluslararası hukuk 
ilkelerine uygun olarak iç hukuk düzeyinde yasal çerçeveye kavuşmuş olmakla birlikte, 
yasal metinlerin kadının statüsünü güçlendirici yönde geliştirilmesi düşünülmelidir.

Embriyonun yaşamının sonlandırılması tartışmalarında, annenin düşünme, de-
ğerlendirme süreçlerine ve kendi bedeni/geleceği hakkında karar verme hakkına öncelik 
verilmelidir. Bunun yanısıra embriyo ve fetüsün yaşama potansiyeline, yaşamın değeri 
bakış açısıyla saygı ile yaklaşılması önemlidir. 

Sezaryen, etik değerlerle uygulanması gereken, anne ve çocuk sağlığını koru-
maya yönelik, tıbbi cerrahi bir karar ve müdahaledir. Dünya genelinde ve ülkemizde 
sezaryen doğumlarının artış gösterme eğilimi, bilimsel araştırmalarla derinlemesine in-
celenmelidir. 

Ülkemizde yapılan sistemli araştırmalar sonucu elde edilen bilimsel veriler, 
gebeliğin isteğe bağlı olarak sonlandırılmasının yasalaşmasından beri, anne ve çocuk 
ölümlerinde azalma olduğunu, kürtaja talebin azaldığını, aile planlaması yöntemleri ile 
gebelikten korunma bilincinin yükseldiğini, aile planlaması hizmetine erişimin giderek 
yaygınlaştığını göstermektedir. 

İnsanlığın 21. Yüzyılda eriştiği insan hakları kazanımları, toplumsal adalet 
ve vicdan açısından bakıldığında; tıbbi gerekçeler, hukuk kuralları ve etik ilkeler göz 
önüne alındığında kadın bedenindeki fetüsün canlılığının sonlandırılması ile kişilerin 
yaşamlarının sonlandırılmasının aynı olduğunu ileri sürmek kolay görünmemektedir.   

TEŞEKKÜR: Metni okuyarak görüşlerini belirten Uzm. Dr. Muhtar Çokar’a, Yrd. Doç. 
Dr. Işıl Pakiş’e, Yrd. Doç. Dr. Figen Demir’e, Yrd. Doç. Dr. Deniz Ağırbaşlı’ya çok te-
şekkür ederiz. 
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK ŞİDDETİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

VE ÖNLENMESİ HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

(Son Dönemde Toplumda ve Sağlık Hizmetlerinde Giderek Yükselen Şiddet ve 
Önlemler Bağlamında)

Türkiye’de, genel olarak toplumsal şiddet, özel olarak da sağlık çalışanlarına yönelik 
şiddetin arttığı gözlenmektedir. Aynı zamanda dikkat çekici biçimde, işçi ölümleri, ka-
dın cinayetleri, operasyonlarda ölenler, şüpheli asker ölümleri, faili meçhul cinayetler 
gibi “yaşam hakkı ihlalleri” artmaktadır. 17 Nisan 2012 tarihinde, bir hasta yakınının 
saldırısı sonucu Dr. Ersin Aslan’ın hayatını kaybetmesiyle, sağlık çalışanına şiddetin 
boyutu da değişmiş, sağlık ortamında etki yaratan şiddet olguları, Dünya Tabipleri 
Birliği’nin gündemine de girmiş (1); TBMM’de sağlık çalışanına yönelik artan şiddeti 
araştırmak üzere araştırma komisyonu kurulmuştur(2). Bu bağlamda Sağlık Bakanlı-
ğı da yeni önlemler almaya yönelmiş, “Çalışan Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi” 
yayınlanmıştır (3). Toplumuzda yaşanmakta olan, ülkemiz gündemini ve sağlık siste-
mini, insan haklarını ve hekimlik uygulamalarında değer sorunlarını doğrudan ilgilen-
diren bu gelişmelerden hareketle, şiddetin değerlendirilmesini ele alan; önlenmesi için 
alınabilecek önlemlere ilişkin öneriler getiren Dernek Görüşü oluşturulmuştur.

Şiddetin Kökeni, Biyolojik Değil Toplumsaldır
Şiddet sorununun çözümünde anahtar rol oynayan, şiddetin tanınması, algılanması ve 
raporlanabilmesinin koşulu öncelikle ortak bir tanım getirebilmektir. Dünya Sağlık 
Örgütü tanımına göre şiddet, “kendine, bir başkasına, grup ya da topluluğa yönelik 
olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol açabilecek ya da 
neden olacak şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da tehdidinin amaçlı olarak 
uygulanması”(4) olarak ele alınır. Uluslararası Şiddeti Önleme Birliği’ne göre kişi-
lerarası şiddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ve mahrumiyet/ihmalden oluşmaktadır (5). 
Şiddetin kökenini anlamak için çeşitli farklı yaklaşımlar vardır; insan doğasıyla bağ 
kuran, “biyolojik belirlenimci” yaklaşım insanda şiddetin diğer canlı türlerinde olduğu 
gibi içgüdüsel temelleri olduğunu ileri sürer. Bu tez, insanı diğer tüm canlı türlerinin 
ayırt eden toplumsallığını, insanın türsel varlığındaki  “irade” ve “planlama” yetisini 
göz ardı etme riski taşır. İnsanın şiddetinin diğer canlıların şiddetinden ayırt edilmesi, 
şiddetin insana özgü ama toplumsal olarak inşa edilen bir olgu olarak düşünülmesi 
gerekir (6).  Özellikle bugün dünyada, bölgemizde ve Türkiye’de şiddeti körükleyen 
ve tırmandıran bir iklimde yaşarken biyolojik yaklaşım, şiddeti değişmez kılarak mut-
laklaştırır. Buna karşılık ancak toplumsal bir yaklaşım ile ölümcül sonuçlara yol açan 
şiddet olguları değişebilir ve önlenebilir hale gelir.

Sağlık Çalışanlarına Yönelik Şiddet
Toplumsal düzendeki çelişkilerin kolay ortaya çıkabildiği tıp ve sağlık alanı, şiddetin 
de çok daha somut olarak görüldüğü bir alandır. Yapılan bazı çalışmalarda da, şiddetin 

* Türkiye Biyoetik Derneği’nin 06.09.2012 tarihli Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir.  
Hazırlayan: Uzm. Dr. Gülsüm Önal
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diğer iş yerlerine göre en çok sağlık alanında ortaya çıktığı, diğer iş yerlerine göre 
şiddete uğrama yönünden 16 kat daha riskli olduğu belirtilmiştir (7). 
Sağlık alanındaki iş yeri şiddetinin, diğer sektörlerdeki şiddetten doğası gereği farklı-
lıklar gösterdiği, şiddetin az oranda bildirildiği, bunun nedeni olarak da, sadece yara-
lanma gibi ciddi olayların şiddet olarak algılandığı, diğerlerinin önemsenmediği ya da 
çalışırken saldırıya uğramanın mesleğin doğasıymış gibi algılandığı bildirilmiştir (8). 

Şiddetin Risk Faktörleri, Etkileri ve Değerlendirilmesi
Yapılan araştırmalara göre Türkiye’de sağlık çalışanlarının işyerinde uğradıkları şid-
det oranı, “Sağlıkta Dönüşüm Programı”nın uygulamaya geçmesinden beri artış gös-
termiştir (9) (10) ; 
Şiddet araştırmalarının sistematik taramasında;

•	 Şiddet türlerinin en fazla erkek hasta yakınları tarafından gerçekleştirildiği,
•	 Genel olarak sözel şiddete uğrama da kadınların, fiziksel şiddete uğramada 

erkeklerin, hem sözel hem de fiziksel şiddete uğrama da yine kadınların ve 
meslek olarak ta hemşirelerin daha riskli gruplar olduğu, 

•	 Saldırının gerçekleştiği yerin en sık Acil Hizmetleri olup bunu Birinci Basa-
mak Hizmetleri, Psikiyatri, Cerrahi ve Dâhili kliniklerin izlediği,

•	 Saldırganların daha çok erkek ve ruhsal sorunları olan ve alkol bağımlısı, 
madde kullanıcısı kişilerden oluştuğu, 

•	 En sık saldırı nedeninin organizasyonel sorunlardan kaynaklandığı,
•	 Fiziksel saldırılarda diğer saldırılara göre daha çok bildirim yapıldığı, 
•	 Saldırı sonrası mağdurların en çok emosyonel ve fizyolojik belirtiler göster-

dikleri ve genel olarak yetersiz baş etme düzenekleri kullandıkları görülmüş-
tür (11). 

•	

Şiddetin Önlenmesinde Temel Yaklaşım
Dünya Sağlık Örgütü şiddetin önlenmesi için öncelikle bir ülkenin bu konuda bütüncül 
bir politikasının olması gerektiğini işaret ederek şiddeti önlemenin ve yol açtığı sonuç-
ların tedavi-telafisinin bir arada ele alınması gerektiğini söyler. 
Bunun için ilke olarak; 

•	 İşyerindeki ilişkilerin güçlendirilmesi hedef alınmalı ve katılımcı olmalı, ku-
rum yetkilileri ya da devlet, hükümet tarafından yapılan program ve süreçlere 
çalışanların katılmaları sağlanmalı,

•	 Toplumsal cinsiyete duyarlı olmalı ve bu konudaki ayrımcılığın sonlandırıl-
ması hedeflenmeli,

•	 Sistematik çalışılmalı; planlama- uygulama- izleme ve değerlendirme sistemi 
kurularak sistemin yeniden üretilmesinde de yol gösterici olmalı,

•	 Yasama ve yürütme alanında şiddetin önlenmesi politik bir öncelik olmalı, 
tüm tarafların bu politikaların hazırlanmasına katılımı sağlanmalıdır (12) .
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Türkiye sağlık sisteminde, gerek sağlık hizmetindeki hızlı değişimler gerek yasal uy-
gulamalardaki eksiklikler, şiddetin önlenmesinde ve çalışan güvenliği sağlama ko-
nusunda boşluklar bırakmakta, sağlık çalışanlarının mağdur olduğu eylemlere ilişkin 
yasal düzenlemeler bulunmamaktadır (13). Bu bakımdan Türk Tabipleri Birliği, sağlık 
çalışanlarına yapılan sözlü saldırılar, yaralamalar, darp ve öldürmeye ilişkin hükümler 
konusunda Türk Ceza Kanunu’nda eksik olan yerlere madde eklemek için ve genel 
olarak şiddeti önleme amaçlı olarak; sağlık çalışanlarını ve halkı eğiten, aynı zamanda 
hekimlik mesleğini koruyan öneriler getirmekte ve kararlı bir çalışma yürütmektedir 
(14).    

Sağlık Bakanlığı Çalışan Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi  
Genelgenin, şiddeti güncel evrensel yaklaşıma göre şiddet tanıması ve ilk kez  “sağ-
lık çalışanlarını” ayrı bir hak öznesi olarak ele almış olması olumlu bir başlangıçtır. 
“Emeğe Saygı, Şiddete Sıfır Tolerans Kampanyası”na atıf yapılarak şiddetle mücade-
lede süreklilik gözetilmekte ve şiddeti önlemenin iki temel bileşeni olan; hasta odaklı 
ve kurum-çalışan odaklı önlemler bütünsel olarak ele alınmaktadır. 

Genelge ile beraber;
•	 Beyaz Kod Uygulaması 
•	 Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimi kurulması
•	 Risk Değerlendirmesi ve Güvenlik Tedbirleri
•	 Çalışanlar için, “İletişim”, “Öfke kontrolü” ve “Şiddet davranışına karşı ted-

bir alma” eğitimleri
•	 Hasta ve Hasta Yakınlarının Bilgilendirilmesi
•	 Hizmetten Çekilme
•	 Bildirim Süreci ve Hukuki Yardım
•	 Alo 184 hattının işleyişi konularında düzenlemeler getirilmesi olumludur. 

Genelgenin bazı yönlerden güçlendirilmesi de gereklidir:
Beyaz Kod Uygulaması bildirim sisteminin işleyebilmesi için, şiddetin önlenmesi 
konusunda ilk problem olarak karşımıza çıkan bildirim yapılmaması ve raporlama 
sorununu aşmayı sağlayacak ek önlemler alınması, bildirim sürecinin çalışanlar için 
kolaylaştırılması ve uygulama ile ilgili çalışanları bilgilendirici, özendirici tedbirler 
alınması,

•	 Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimlerine yapılan başvuruların değerlendiril-
mesi sürecinde; kurum bazında oluşturulan kurullarda meslek odası ve sendi-
kal örgütlerin yetkili temsilcileri ve sorunla ilgili bütün tarafların yer alması-
nın sağlanması ve Sağlık Bakanlığı koordinatörlüğünde, TTB, TTB-UDEK, 
ilgili Sendikalar ve Meslek Örgütleri, Hasta Örgütleri, Medya Örgütleri ve 
Siyasi Partilerin de yer aldığı Merkezi bir kurul oluşturulması;

•	 Risk Değerlendirmesi ve Güvenlik Tedbirleri konusunda kamera sistemleri-
nin “hasta mahremiyeti” gözetilerek kullanılması, Türk Tabipleri Birliği’nin 
önerilerinin (15) genelgeye eklenmesi önemlidir. Aynı zamanda risk değerlen-
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dirme analizi yanında olumlu anlamda “çalışma koşulları ve çalışan mutlulu-
ğunu araştırması ve izlenmesi” analizleri de yapılarak çalışanların durumunun 
bütünsel ele alınması;

•	 Çalışanlar için, “İletişim”, “Öfke kontrolü” ve “Şiddet davranışına karşı ted-
bir alma” eğitimleri önemli bir ihtiyacı karşılayacaktır; yapılan çalışmalarda 
sağlık çalışanlarının şiddet davranışı ile baş etme konusunda yeterli eğitim 
görmedikleri saptanmıştır (16). Bu eğitimlerin ve hasta-hekim ilişkisi konusu 
başta olmak üzere tıp etiği eğitimlerinin, tıp öğreniminden itibaren ve mezu-
niyet sonrasında sistemli ve sürekli olarak uygulanması; 

•	 Hizmetten Çekilme Hakkının sadece şiddetin ortaya çıktığı anlarda değil, ça-
lışanın tehdit altında olduğu durumlarda da geçerli olabilmesi ve yetkili ona-
yı sürecinin hızla tamamlanabileceği bir işleyişin net olarak tanımlanması ve 
kolaylaştırılması,

•	 Bildirim Süreci ve Hukuki Yardım konusunda ise Ceza Kanununa TTB’nin 
getirdiği ek madde önerileri başta olmak üzere, Sağlık Bakanlığı’nın diğer 
ilgili bakanlıkları ilgilendiren, eğitim, korunma vb. tüm hukuki tedbirlerin 
alınması konularında girişimci olması, şiddetle ilgili tüm davalara sağlık çalı-
şanı lehine müdahil olarak katılması, cezaların uygulanmasını takip etmesi ve 
şiddete uğrayanlara tazminat ödemesi,

•	 İşleyişindeki yetersizlikler ve Sağlıkta Dönüşüm Programının etik olarak tar-
tışmalı yönlerinin odağı haline gelmesi nedeniyle yaygın eleştiri konusu olan 
Alo 184 hattının, revize edilmek yerine kapatılması; yerine bilimsel ve güve-
nilir ölçütlere dayanarak kurgulanmış başvuru ağlarının hizmete sunulması 
yararlı olacaktır (17).  

Sonuç
Sağlık hizmetlerinde şiddetin önlenmesi için öncelikle sağlığı sadece “hastalık” ola-
rak algılamayıp bütüncül ele alan, sağlıklı yaşamayı belirleyen gelir, eğitim, barınma 
gibi alanlardaki eşitsizliği gidermeyi hedefleyen, sağlık hakkını güvence altına alan 
merkezi bir politikanın olması gereklidir. Politika belirleyenlerin, sağlık hizmetinde 
niceliğin değil, niteliği dikkate alması, toplumsal cinsiyete duyarlı ve her tür ayrımcı-
lığı sonlandırmayı hedefleyen, sağlık çalışanlarına değer verildiğini gösteren (18) bir 
sağlık politikasının olmasıyla ancak sorunun çözümü için uygun bir zemin oluşabile-
cektir.
Şiddetin en yaygın nedeninin organizasyonel eksiklikler ve sorunlar olmasının; sağlık 
sistemi içinde hastaların adeta müşteri, tüketici gibi algılanabilmesinin, sağlık çalışanı 
ile hastaları karşı karşıya getirebildiği (19) dikkati çekmektedir. Oysa tıp ve hekimlik 
uygulamasının yapıtaşı olan; bireye saygı duymak, zarar vermemek, tedavi vererek ya-
rarını sağlamak, onu bilgilendirmek, aydınlatmak, tıbbi bilgilerin gizliliğini korumak 
gibi mesleki ve etik değerlere bağlı biçimde hizmet sunan sağlık çalışanları, bu şekilde 
hasta haklarını koruyacak ve gözetecek biçimde varlık gösterirler. Bu bakımdan 663 
Sayılı Kanun Hükmünde Kararname ve Türk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri başta 
olmak üzere, Sağlıkta Dönüşüm Programı Mevzuatı, Sosyal Güvenlik Kanunu, ilgili 
idari hukuk alanları ve diğer mevzuat, hasta haklarının,  hekim ve sağlık çalışanlarının 
özlük haklarının, mesleki ve etik değerlerin korunabilmesini güçlendirecek biçimde 
gözden geçirilmelidir. Aynı zamanda bu düzenlemelerin ve sağlık çalışanlarının öz-



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 375

verili çalışmalarının tüm topluma aktarılabilmesi için olanaklar yaratılabilmesi (kamu 
spotlarından yararlanılması; haksız, yanlış, sansasyonel haberlerin önlemesi, medya-
nın sorumluğunun sağlanması  vb.) son derece önemlidir.
Son olarak unutulmamalıdır ki; amacı insanlara yardım etmek ve onları sağlığına 
kavuşturmak olan hekimlerin ve sağlık çalışanlarının, şiddetten uzak, güvenli ko-
şullarda çalışmaları; işyerlerinde muhtemel risklerin giderilmesini istemeleri, onla-
rın en doğal haklarıdır. Sadece Türkiye’de değil tüm dünyada büyümekte olduğuna 
Dünya Tabipleri Birliği’nce de dikkat çekilen hekime ve sağlık çalışanına yönelik 
şiddetin önlenmesi gereği uluslararası ve ulusal belgelerde ifadesini bulmuştur (20) 
(21) (22). Bu hakların yaşama geçirilmesi için uğraş vermek, konu ile ilgili tüm 
taraflara düşen sorumluluktur.  
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
SAĞLIK BAKANLIĞI, “ÇALIŞAN GÜVENLİĞİNİN SAĞLANMASI 

GENELGESİ” HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

Türkiye’de, başta ölümle sonuçlanan “yaşam hakkı ihlalleri” olmak üzere, genel olarak 
toplumsal şiddetin arttığı bir dönemden geçiyoruz. Toplumumuzun birçok kesiminde 
gözlenen şiddet olaylarına, 17 Nisan 2012 tarihinde Dr. Ersin Aslan’ın görevi başında 
hayatını kaybetmesine (1) neden olan sağlık çalışanlarına uygulanan ölümcül şiddet te 
eklenmiştir. 
Sorunun ele alınması ve çözümüne yönelik olarak, sağlık hizmeti sunumunda, güvenli, 
insani, uygar sağlık ortamı temininden sorumlu taraflar olan yasama ve yürütme erkini 
temsilen Sağlık Bakanlığı’nca 14.05.2012 tarihinde yayımlanan “Çalışan Güvenliğinin 
Sağlanması Genelgesi”(2), somut bir adım adımdır. Genelge içerik olarak incelendiğin-
de bazı maddeler bakımından olumlu ve önemli uygulamalar getirmektedir. Bununla bir-
likte uygulamaların, verili koşullarda ne kadar etkin olacağı konusunda ve etik yönden 
değerlendirmeye ihtiyaç vardır.

Çalışan Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi;
1. Giriş bölümünde;

1.1. Atıf yapılan daha önce Hizmet Kalite Standartları kapsamında yayınlanan 
“Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik”in devamı nite-
liğinde olmakla birlikte, genelgenin yönetmelikten farklı olarak ilk kez “sağlık 
çalışanlarını” ayrı bir hak öznesi olarak ele alması,

1.2. Sağlık Bakanlığı “Emeğe saygı, Şiddete Sıfır Tolerans Kampanyası”na atıf ya-
pılarak şiddetle mücadelede süreklilik gözetilmesi,

1.3. Şiddet sorununun çözümünde anahtar rol oynayan, şiddetin tanınması, algılan-
ması ve raporlanabilmesinin koşulu olan tanım getirme fonksiyonunu yerine 
getirmesi ve şiddeti “kişinin fiziksel ve psikolojik açıdan zarar görmesiyle so-
nuçlanan veya sonuçlanması muhtemel olan sözlü ve fiili hareketler” olarak ta-
nımlaması bakımından olumludur. 

2. Beyaz Kod Uygulaması getirilmesi; şiddetle karşılaşıldığı durumda, görevli 
müdahale ekiplerinin olay yerine hızla ulaşmasının sağlanması sağlık çalışanla-
rının başlıca taleplerinden olup uygulanması olumlu olacaktır.

3. Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimi kurulması; Sağlık kurumlarında Baş-
hekim yardımcısı, Müdürlüklerde ise Müdür yardımcısına bağlı olmak üzere, 
çalışanların kolayca ulaşabileceği ve başvuru yapabileceği yerde konumlanmış, 
uygun eğitim almış personelden oluşan sekretaryası ve gerekli ekipmanı bulu-
nan yeni birimler oluşturulması önemlidir. Sağlık sisteminde şiddetle mücade-
lede başlıca sorunlardan biri- genelde çalışanların önlem alınacağı konusunda 
ümitsizlikleri nedeniyle-  şiddet olgularının belgelenmiyor oluşudur (3).  Bi-
rimlerin kayıt sistematiği getirmesi ve bundan sonra şiddet olgularının raporla-
nacak olması bu bakımdan son derece önemlidir. Ancak, genelge başvuruların 
değerlendirilmesi konusunu anlaşıldığı kadarıyla birim çalışanları ve ilgili baş-
hekim yardımcısının tasarrufuna bırakması yeterli değildir.  Başvuru değerlen-

* Türkiye Biyoetik Derneği’nin 06.09.2012 tarihli Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir.  
Hazırlayan Uzm. Dr. Gülsüm Önal
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dirme süreci, demokratik biçimde, konuyla ilgili bütün tarafların temsiliyeti-
nin sağlandığı bir kurul tarafından yapılmalı ve bu kurulda, alanla ilgili meslek 
odası ve sendikal örgütlerin yetkili temsilcileri yer almalıdır. Sağlıkta şiddetin 
Türkiye genelinde bir sorun olması nedeniyle, Sağlık Bakanlığı koordinatörlü-
ğünde Merkezi bir kurul da oluşturulması; bu kurulda TTB, TTB-UDEK, ilgi-
li Sendikalar ve Meslek Örgütleri, Hasta Örgütleri, Medya Örgütleri ve Siyasi 
Partilerin temsilcileri gibi konu ile ilgili tarafların yer alması daha uygun olur.  

Risk Değerlendirmesi ve Güvenlik Tedbirleri alınması; Risk analizi yapılması 
ve buna göre yetersiz fiziki yapı ve personelle ilgili önlemler alınması, yüksek riskli 
bölgelere (acil, yoğun bakım, ameliyathane gibi) özel önlemler düşünülmesi, bek-
leme odalarında eğitim almış “sorun çözücü” personel görevlendirilmesi,  24 saat 
aydınlatma ve havalandırma, alternatif güvenli çıkış kapıları oluşturma gibi önlem-
ler yerinde ve sağlık çalışanlarının taleplerini karşılayan düzenlemelerdir. Bunlara 
günümüzde şiddetle mücadelede sayılan;

- Ziyaretçilerin her yerde çok kolayca dolaşıyor olmalarının önlenmesi,
- Alkol ve madde kullanımı olanlar için özel önlem alınması, 
- Çevre düzenlemesinin bu nedenle iyi yapılması,
- Sağlık kuruluşlarında silah sokulmasını önlemek amacıyla metal detektörlerin kul-

lanılması,
- Geceleri park sahasında güvenlik devriyesi sağlanması, 
- Hizmet sunumunda gecikmeler yaşanıyorsa, bekleme salonlarındaki konforun artı-

rılması, 
- Servis bankolarının kapalı hale getirilmesi, mobilya ve diğer malzemelerin silah 

olarak kullanılmasını engellenmesi gibi diğer önemli önlemler eklenmelidir (4).  

Aynı zamanda sadece risk değerlendirme analizi yapılmamalı, beraberinde olumlu an-
lamda “çalışma koşulları ve çalışan mutluluğunu araştırması ve izlenmesi” analizleri de 
yapılarak çalışanların durumu bütünsel olarak ele alınmalıdır.  
Ayrıca 3/c maddesinde “Hasta mahremiyetini dikkate almak şartıyla kurumların tüm 
alanlarını gözetleyebilecek güvenlik kameraları yerleştirilmesi ve görüntülerin sürekli 
takip edilmesi” ifadesinde, “tüm” alanlara kamera yerleştirildiği koşullarda, temel bir 
hasta ve hekim hakkı olan “mahremiyetin” nasıl sağlanacağı belirsizdir ve etik yönden 
çok tartışmalıdır. Kamera sisteminin etiğe uygun şartlarda nasıl uygulanacağı açıkça, 
ölçüler getirerek, gerekirse ayrıntılı tarif edilmelidir.
 
4. Çalışanlar için, “İletişim”, “Öfke kontrolü” ve “Şiddet davranışına karşı tedbir 

alma” eğitimleri; Önemli olmakla birlikte, bu eğitimlerin etkin olabilmesi için yapılan 
araştırmalarda şiddet konusunda kayıtsız ve ilgisiz bulunan kurum idarecilerinin de, 
şiddete duyarlılık ve farkındalık konusunda özel eğitimlere tabii tutulmaları gerekli-
dir. Aynı zamanda, bu eğitimler, meslek eğitimi alınan üniversite eğitiminden başlaya-
rak, mezuniyet sonrası sürekli eğitimlerin de standart müfredatında yerini almalı, bu-
nun için Sağlık Bakanlığı ilgili kurumlarla birlikte gerekli düzenlemeleri yapmalıdır. 

5. Hasta ve Hasta Yakınlarının Bilgilendirilmesi; “Hasta Bilgilendirme Alanı” ta-
nımlanması ve güçlendirilmesi, vatandaşların şiddete başvurdukları durumda, hiz-
metten çekilme hakkı bulunduğu için aldıkları hizmetin aksayabileceği ve cezai 
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yaptırıma maruz kalacakları konusunda bilgilendirilmelerini düzenleyen bu madde 
olumludur ancak “cezai yaptırım” konusunun nasıl düzenleneceği belirsizdir. Pano, 
afiş vb. dokümanla duyurulacağı söylenen yaptırımın ne olduğu bilinmeden, hedef 
grubunda etkisi olacağı düşünülemez. Bu bakımdan bu yaptırımın yine hasta ve 
hekim hakları gözetilerek ne olması gerektiği, ilgili bütün taraflara danışılarak net-
lik kazanmalı ve sonrasında Sağlık Bakanlığı, Adalet Bakanlığı ile ilişki içerisin-
de öngörülen düzenlemelerin somut olarak yasallaşması için sorumluluk almalıdır.  

6. Hizmetten Çekilme; “Sağlık çalışanlarının, hizmet sunumu sırasında şiddete uğra-
ması halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hariç olmak üzere, hizmetten çekil-
me talebinde bulunabilir” denmektedir. Bu madde Genelge’nin en önemli maddesi 
olmakla beraber; genel-soyut ve uygulanması tartışmalı biçimde ifade edildiği için 
yeterli görünmemektedir:

6.1. Çekilme hakkının sadece şiddetin ortaya çıktığı anlarda değil, çalışanın teh-
dit altında olduğu durumlarda da kullanılır olması gerekir,

6.2. Hakkın kullanımı, kurum tarafından belirlenen yetkilinin onayına tabii tu-
tulması nedeniyle sıkıntılıdır ve bu yetkilinin kim olacağı belirsizdir. Yet-
kili konusu ve sürecin yönetimi, net olarak açıklığa kavuşturulmalı ve bir 
önlem olarak yetkililer en azından çalışanın en kolay ulaşabileceği biçimde 
kendi kliniğinden olmalıdır. 

6.3. Şiddete uğrama riski en yüksek olduğu grup Acil Servis çalışanları, bu 
hakkın kullanımının dışında bırakılmışlardır. Yasal olarak acil hastaya el 
atma yükümlülüğü bulunmasına dayanarak böyle yazıldığı düşünülen mad-
de, önemli ölçüde belirsizlikler içermektedir. Kuşkusuz hayati tehlike söz 
konusu olduğunda bazı hakların kısıtlanması etik olarak kabul edilebilir 
bulunmaktadır ancak burada durum şiddetin varmış olduğu düzey nede-
niyle iki hayati tehlikenin karşı karşıya kalmasıdır. Yani hayat kurtarması 
gereken sağlık çalışanının, ölümle sonuçlanabilen şiddete maruz kaldığı 
somut olgular yaşanması nedeniyle; bu maddede, net ayrımlar ve ölçüler 
oluşturulmalı, gerekirse genelgenin bu maddesi ayrı bir düzenleme olarak 
ele alınmalıdır. Kısacası, el atma yükümlüğünü yerine getirebilen ve be-
raberinde risk altında bulunan çalışanı da koruyabilen yani her iki önemli 
sorumluluğu da ifa edecek tarzda düzenleme yapmak gereklidir ve bunun 
yapılması mümkündür.

6.4. Hizmetten çekilme hakkı için onay alan sağlık çalışanının, hastanın teda-
visinin sürekliliğinin sağlanması sorumluluğunu da devretmesi olumludur. 
Ancak kamuda görev yapan çalışanlar için halen geçerli olan 657 sayılı 
kanunun ilgili maddesiyle çelişmektedir. Yasa gücü hukuken genelge üze-
rinde olduğundan, gerekli kanuni düzenlemelerle ya bu gibi çelişkiler or-
tadan kaldırılmalı ya da Sağlık Hizmetlerinde yapısal değişiklikler için 
“Kanun Hükmünde Kararname”  gücünde düzenlemeler yapılabiliyorsa, 
sağlık çalışanlarının güvenliği için de bu güçte düzenlemeler yapılabilir.  

7. Bildirim Süreci ve Hukuki Yardım; “Bakanlık Beyaz Kod Birimi”, “113 Nu-
maralı telefon hattı” ve “beyazkod.saglik.gov.tr”  internet sayfası, şiddet mağ-
duru çalışana hukuki destek düzenlemeleri yerinden olmakla birlikte, bu mad-
deye eklenmesi gereken düzenlemeler vardır: 
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7.1. Ceza Kanununa meslek örgütünün getirdiği ek madde önerileri başta olmak 
üzere, yukarıda sözü edilen, Sağlık Bakanlığı dışında diğer ilgili bakanlıkları il-
gilendiren, eğitim, korunma vb. tüm hukuki tedbirlerin alınması için girişimler,

7.2. Sağlık Bakanlığı’nın şiddetle ilgili tüm davalara sağlık çalışanı lehine müdahil 
olarak katılması,

7.3. Sağlık Bakanlığı’nın şiddet eylemlerine yönelik cezaların uygulan-
masını denetlemesi ve şiddete uğrayanlara tazminat ödemesi gereklidir.   

8. Diğer hususlar; Sağlık hizmetlerinde şiddetin tırmanmasında rolü olan ve hiçbir 
başvuru koşulu olmadığı için sağlıksız ve işlevsiz bir kanal olan SABİM hattı ile 
ilgili başvuru şartları getirilmesi olumlu olmakla beraber yetersizdir. SABİM hat-
tının sembolize ettiği sorun, sadece teknik olarak bir hat sorunu değildir. SABİM 
hattı sorun yaşandığında imzasız şikayetler ile sağlık çalışanlarını hedef gösteren bir 
işleyiş göstermektedir. Bu nedenle bu hattın tümden kapatılması ya da Hasta Hakları 
Yönetmeliği’ne uygun olarak “hastanın şikayet hakkını akılcı, nesnel, etik bir yön-
temle düzenlenmesi düşünülebilir.  
Son olarak, sağlık hizmetlerinde şiddetin önlenmesi için öncelikle ülkenin merkezi 
ve bütünsel bir sağlık politikasının olması;
- Sağlığın sadece “hastalık” olarak algılamaması; konuya bütüncül bakılarak, 

sağlığın bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik hali olarak ele alarak; sağlık 
hakkının bileşenleri olan beslenme, barınma, eğitim alma, geçimini sağlama ve 
bunlara bağlı olarak insanlar arası eşitsizliklerin giderilmesi için çaba gösterme,

- Sağlık hizmeti sunumunda niceliğin değil niteliğin dikkate alınması,
- Toplumda ayrımcılığın sonlandırılmasının hedeflenmesi, 
- Sağlık çalışanlarına değer verildiğinin gösterilmesi, sağlık çalışanlarına saygı 

duyulması, 
- Medyada sağlık çalışanları hakkında olumlu kanaat belirtilmesi; liyakat ve öz-

verilerinin topluma aktarılması,
- “Kamu Spot”ları yapılarak, haksız/yanlış haberlerin önlenmesi (5), yasama ve 

yürütme erkinin alması gereken tedbirler olarak önerilebilir.  
Bununla beraber, kuşkusuz sağlık çalışanlarının ve alanla ilgili Meslek Örgütleri ve 
Sendikaların da şiddetin önlenmesi noktasında sorumlulukları vardır. Genelgede, 
sağlık çalışanlarının ve ilgili örgütlerin sorumluluklarını yerine getirmeleri konu-
sunda zemin tanımlanmasının yapılarak; bu ihtiyacın da giderilmesi önemlidir. 
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 
ORGAN NAKLİ VE ETİK İLKELER GÖRÜŞÜ *

(Ülkemizde Son Dönemde Gerçekleşen Organ ve Kompozit Doku Nakilleri 
Bağlamında) **

Türkiye Biyoetik Derneği, ülkemizde son dönemde ardarda gerçekleştirilen, 
sağlık ortamında, bilim çevrelerinde tartışılan, kamuoyunu meşgul eden ve basın-ya-
yın organlarında pek çok habere konu olan olgulardan hareketle, genel anlamda organ 
nakilleri ve özellikle kompozit doku-yüz aktarımları hakkında, Organ Nakillerinin 
Etik Boyutunu ele alan Görüşü’nü kamuoyu ve ilgili taraflar ile paylaşmaktadır.

Yüz ve kompozit doku nakilleri, dünya çapındaki ilk örnekleri, 2005 yılında 
Fransa’da, 2006 yılında Çin’de ve daha sonra ABD’de gerçekleştirilen (2007-2009), 
yeni tıp teknolojilerinin insanlığa sunduğu devrim niteliğinde bilimsel gelişmelerden-
dir (1). Ülkemizde Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 25 Eylül 2010 tarihinde, ka-
davradan çift kol (2) ve 9 Ağustos 2011 tarihinde rahim (3) nakil ameliyatları başarıyla 
gerçekleştirilmiş; 21 Ocak 2012 tarihinde ise bu kez aynı vericiden iki ayrı hastaya eş 
zamanlı olarak ülkemizde ilk yüz nakli (4) ile çift kol ve tek bacak nakli (5) yapılmıştır. 
Bu ameliyatın hemen ardından, hastanın nakledilmiş bacağı tıbbi gerekçeyle, alınmak 
zorunda kalınmıştır (6). Kısa süre sonra Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde, 24 
Şubat 2012 tarihinde, iki ayrı hastaya yüz nakli ile iki kol, iki bacak nakli yapılmış (7); 
ancak dört ekstremite birden nakledilen hasta ameliyattan üç gün sonra kaybedilmiştir 
(8). Ardından 17 Mart 2012 tarihinde Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde kompozit 
doku (yüz nakli) ameliyatı başarıyla gerçekleştirilmiştir (9).

Olağanüstü emek, bilgi, yetkinlik ve insan gücü ile gerçekleştirilen tüm bu 
organ nakli operasyonları, öncelikle, dünyada ve ülkemizde insanlık ve bilim adına 
çok önemli ve öncü nitelikte gelişmelerdir. Yıllardır uluslararası ekiplerde yer alarak 
çalışan ülkemiz araştırmacılarını ve bilim insanlarının (10) bu öncü ameliyatları yapma 
yetkinliğine sahip olduklarını göstermektedir. Bununla birlikte Akdeniz Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde gerçekleşen ilk ekstremite ve kompozit doku nakli operasyonla-
rının, yazılı ve görsel basında, hasta mahremiyetinin, tıbbi bilgilerin gizliliğinin ve 
özel yaşamın gizliliğinin korunmasına uygun olmayan biçimde yer alışı;  Hacettepe 
Tıp Fakültesi’ndeki ameliyat sonrası hastanın yaşamını yitirmesi; nakillerin, merkez-
ler arası rekabet izlenimi uyandıracak biçimde peşpeşe gerçekleşmesi, konunun etik 
boyutuna dikkatleri çekmiştir. Nakilleri incelemeye alan Sağlık Bakanlığı Bilim Da-
nışma Kurulu, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği’ne dayanarak (11), tıbbi 
endikasyonlara uygun yapılmadığı gerekçesiyle Hacettepe Tıp Fakültesi’nin organ 
nakli ruhsatını iptal etmiş; Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne uyarı vermiştir. Gazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan tıbbi uygulamada ise bu yönden sorun olmadı-
ğı kamuoyuna açıklanmıştır (12). 

* Türkiye Biyoetik Derneği’nin 06.04.2012 tarihli Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir. 
Hazırlayan: Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman
**Bu metin şu yayının hazırliklarina katkı sunmuştur: Türk Tabipleri Birliği Kompozit Doku Nakilleri Raporu, 
TTB Yayınları, Ankara  Haziran 2012, 56 sayfa.
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Organ Nakli Tanım ve Genel Kavramlar
Organ Nakli, gelişen tıp teknolojilerinden yararlanarak, insan yaşamını kur-

tarmak, yaşamı uzatmak, yaşamın niteliğini geliştirmek, tedavi etmek amacıyla yapı-
lır. Organ Nakli, canlıdan ya da ölüden alınan organ, organ parçası ya da dokunun, bir 
başka insanın, işlevini yitirmiş organ ya da dokusu yerine aktarılması ve bununla ilgili 
her türlü hazırlık, temin, koruma, saklama ve uygulama koşullarını içerir (13). Organ 
ve doku nakli vericilerin, alıcıların hak ve özgürlüklerinin güvence altına alındığı ve 
hastaların yararının gözetildiği koşullarda ve kurumlarda gerçekleştirilmelidir (14).
 Dünyada 1980’lerden beri bilimde ve tıpta kaydedilen gelişmeler ile nakil 
sonrası organ reddini engellemek üzere uygulanması gereken bağışıklık baskılayıcı 
ilaçların geliştirilmesi ile giderek daha fazla organın nakli mümkün olmakta; ülke-
miz de dahil olmak üzere dünyada pek çok organ nakli merkezinde böbrek, kalp, 
karaciğer, akciğer, pankreas nakli başarıyla gerçekleştirilmektedir. Organ nakillerinde 
2000’li yılların başında gelinen bir aşama barsak, karın boşluğu, rahim, yüz, saçlı deri, 
el diz eklemi, ekstremiteler gibi damar, sinir, kıkırdak, kemik gibi çoklu doku ve organ 
parçalarının aktarımı anlamında kompozit dokuların (15) nakledilmeye başlanmasıdır 
ve ülkemizde son dönemde yaşanan olgular bu tıbbi uygulamanın ilk örneklerinden-
dir.  

Etik Açıdan Organ Nakilleri
Etik açıdan bakıldığında canlıdan organ aktarımı, gönüllülük ve bir başka in-

sana yardım etme hayat verme amacıyla yapılırken, ölüden (kadavradan) organ na-
killeri çürüyerek toprağa karışacak insan organ ve organ parçalarının bir başkasının 
yaşamı kurtarma amacıyla kullanılması hedefi ile desteklenmektedir. Ancak bir başka 
yaşamı kurtarmak için canlı bedene dokunmak yerine kök hücre araştırmaları gibi 
yeni tıp teknolojilerinden yararlanılmak üzere de çalışılmaktadır. Aynı zamanda tüm 
dünyada ve ülkemizde, organ bağışının, organ ihtiyacının çok altında kalması nede-
niyle kamuoyunda organ bağışına duyarlık ve bilinç yaratacak, halkın desteğini ve 
güvenini kazanacak bilgisel temelli aydınlatıcı kampanyalar yürütülmesi önemlidir. 

İnsan Varlığı, Onuru ve Bütünlüğü
Tüm organ nakli nakil yöntemlerinde, uygulamalarında olduğu gibi, ekstre-

mite ve kompozit doku nakilleri de, insan varlığının biricikliği değeri öncelenerek (16); 
insan onuru ve kişiliği korunarak; ırk, din, dil, cinsiyet gibi hiçbir ayrım gözetmeden, 
temel hak ve özgürlüklerine saygılı biçimde gerçekleştirilmedir. İnsan onurunun ko-
runması, hastaya zarar vermemek, özerkliğine saygı duymak, mahremiyetini korumak 
gibi etik değerler ve hasta haklarının yerine getirilmesi ile gerçekleşir.

Hastaya yararlı olmak, zarar vermemek
Diğer tüm uygulamalarda olduğu gibi organ nakillerinde de ameliyatta hasta-

nın maruz kalacağı risk ve zararlar mümkün olduğunca en aza indirilmeye çalışılmalı; 
riskler hastanın sağlayacağı yararın üzerinde olmamalı; insan sağlığı ve esenliği en 
üstün değer tutulmalıdır. Hastaya operasyon öncesinde, esnasında ve sonrasında en üst 
düzeyde tıbbi bakım verilmelidir. Örneğin kompozit doku aktarımı gibi insan yaşamı-
nın niteliğini geliştirici operasyonlarda hastanın maruz kalacağı risk ve zarar sağla-
yacağı yarardan yüksek ise hastanın yaşamı pahasına denemekten kaçınmalıdır. Hem 
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ameliyat esnasında hem de ameliyat sonrası dönemde operasyonun başarısı değerlen-
dirilirken, post operatif tıbbi bakım, organ reddi olasılığı, alt ve üst ekstremite nakil-
lerinde olduğu gibi organların fonksiyonlarının kazanılması gibi etkenler göz önüne 
alınarak yarar – zarar dengesi kurulabilmeli ve riskler ağır basıyorsa kaçınılmalıdır. 

Kişi Özerkliği, Aydınlatılmış Onam
Hasta süreç hakkında tümüyle bilgilendirilmeli, aydınlatılmalı ve hasta karar 

sürecine katılmalı, bundan sonra yasal izni alınmalıdır. Aydınlatılmış Onam alınırken, 
operasyonun yapısı, muhtemel riskleri, beklenen yararları, bu uygulamaya seçenek 
olabilecek diğer tedavi yolları ve olanakları, ameliyat sonrası hastayı bekleyen süreç; 
tedavisiz kalırsa muhtemel sonuçları konusunda hasta dürüstlükle ve açıklıkla bilgi-
lendirilmeli, anladığından emin olunmalıdır. Örneğin organ nakline seçenek oluştura-
bilecek protez uygulamaları, varsa kök hücre tedavisi ve diğer teknolojik olanaklar; 
ameliyat sonrası organ reddini önlemek için bağışıklığı baskılayan ilaç tedavisinin 
özellikleri anlatılmalı; bu tip tedavilerin insan bünyesinde fırsatçı enfeksiyonlara ve 
kanser gibi hastalıklara açıklık getirdiği bilgisi verilmelidir. Aydınlatılmış onam alır-
ken hastanın özgür ve özerk karar verme hakkına saygı duyulmalı; herhangi bir baskı, 
zorlama uygulanmamalı; hastanın önerilen tedaviyi ya da operasyonu reddetme ya da 
vazgeçme hakkı olduğu kendisine ifade edilmelidir. Yasal olarak izin verme yeteneği-
ne haiz olmayan vericilerden onam ve izin yasal veli ve vasisinden alınmalı, bununla 
birlikte yasal vekillerin (veli ve vasinin) vereceği karar, izin, onam hastanın yararına 
olma ölçütü ile değerlendirilmelidir. Organ nakli bekleyen hastaların uzun hastalık dö-
nemi ve toplumsal dışlanma yaşayan (17) bireyler olarak; incinebilir, savunmasız grup-
lardan, karar vericiliği örselenmiş hastalar olabilecekleri göz önüne alınmalıdır. Bu tür 
hastaların bilgilendirilmesi ve aydınlatılmasında hekimlerin sorumluluklarının daha 
da arttığı, daha koruyucu ve kollayıcı davranılması (18) gerektiği unutulmamalıdır. 

Mahremiyet, Tıbbi Gizlilik, Özel Yaşama Saygı
Organ ve doku veren ya da alan kişilere ait tüm kişisel bilgi ve veriler, kişinin 

özel yaşamına saygı ve mesleki gizlilik ilkeleri gereğince saklı tutulmalıdır. Alıcı ve 
verici ile ilgili tıbbi ve kimlik bilgilerinin mahremiyeti korunmalı; yazılı ve görsel 
kitle iletişim araçlarında hasta mahremiyetini çiğneyen, özel yaşamı sergileyen, has-
ta ve yakınlarının, ailenin korunmasını zedeleyen beyanlardan kaçınılmalıdır. Hasta 
mahremiyetine giren ancak üçüncü tarafları, kamuoyunu, bilim çevrelerini, toplumu 
ilgilendiren bu tür olgularla ilgili bilgilendirme öncelikle hastanın izniyle ve bilgisi 
dahilinde yapılmalıdır. Basın yayın organlarına yapılan açıklamalarda organ bağışını 
özendirici, kamuoyunu bilgisel temelde aydınlatıcı, hasta mahremiyetine saygılı ifa-
deler kullanılmalı ve halkın güveni kazanılmalıdır. Açıklamalar, merkezlerin reklamı-
na yönelik ve ekipler arası rekabet izlenimi veren, hasta yararını göz ardı eden ifade 
ve eylemler içermemelidir. 

Organ Dağıtımı, Adalet, Eşitlik, Hakkaniyet
Etiğin adalet, eşitlik ve hakkaniyet ilkelerine uygun olarak, organ ve doku 

nakli asla ticari kâr gayesiyle yapılamaz. Bağışlanan organların dağıtımında en adil 
çözüm merkezi organ koordinasyon sistemidir. Yasal açıdan, Ulusal Koordinasyon 
Sistemi ile temin edilen, Türkiye Organ Denetim Sistemi ile denetimi yapılan organ-
lar, tıbben en acil ve en çok gereksinimi olan uygun hastaya, listedeki öncelikli sırası-
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na göre verilmelidir (19). Organ nakilleri yasal çerçeve ile çizilmiş tıbbi endikasyonlara 
göre uygulanmalıdır.

Etik Kurullarının Rolü
Salt biyomedikal bir olgu biçiminde nitelenemeyecek, meselenin psikolojik, 

sosyal, etik boyutlarının göz önüne alınarak bütünsel olarak değerlendirmenin esas 
olduğu organ nakillerinde bilimsel olarak doğru karar vermede, etik kurulların işlev-
leri göz ardı edilmemelidir. Tıbbi uygulamalar nedeniyle ortaya çıkan, etik ikilemleri, 
sorunları, evrensel ilkeler ve normlar ışığında ele alarak, çözümlenmesine ilişkin öne-
riler getiren; çeşitli disiplinlerden uzmanlardan oluşarak, olguları sistemli ve sürekli 
bir biçimde inceleyerek görüş oluşturan, tavsiye niteliğinde karar üreten etik kurul-
ları (20); klinik ortamda, sağlık çalışanları için, olguların çok yönlü değerlendirilmesi, 
önceliklerin saptanması, etik çözümlemenin yapılabilmesinde vazgeçilmez danışma 
yapılarıdır. Organ nakillerinde, gerek araştırma etik kurullarından gerekse hastane etik 
kurullarından, sağlık çalışanlarının bilimsel ve etik yönden doğru karar almasına ışık 
tutacak yapılar olarak yararlanılması önemli ve değerlidir. 

Sonuç
Dünyada ve ülkemizde gerçekleştirilen başarılı örnekleriyle organ nakilleri 

ve onun 21. Yüzyıl başında ulaştığı yeni bir aşama olan kompozit organ ve doku ak-
tarımları hayat kurtarıcı, yaşamı uzatan, yaşamın niteliğini geliştiren yeni tıp teknolo-
jileri olarak insanlığın hizmetine sunulmuştur. Bu yönüyle yüz ve ekstremite nakline 
muhtaç pek çok insan için umut ışığı olmuştur. Bu hizmetin bilimsel, hukuki, etik 
standartlara uygun olarak hastaya ulaşmasında; tüm tarafların, devlet organlarının, 
yasa koyucuların, sağlık kurumlarının, hekimlerin, sağlık çalışanlarının, meslek ör-
gütlerinin, uzmanlık derneklerinin, yazılı ve görsel medyanın, tek tek bireylerin ve 
toplumun, bilimsel ve etik ilkeler ışığında, hastanın yararına ve toplumun gereksinim-
lerine uygun olarak sorumluluklarını yerine getirmek üzere işbirliği yapmaları çağdaş 
toplum anlayışının gereğidir. Uzmanlık alanımız sorumluluğu ile kamuoyuna ve ilgili 
tarafların dikkatlerine saygıyla duyururuz.  
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
TIP TARİHİ VE ETİK DİSİPLİNİ LİSANSÜSTÜ EĞİTİMİNE İLİŞKİN 

RAPOR*

•	 Ülkemizde biyoetik uzmanları yetiştiren tek disiplin olan Tıp Tarihi ve Etik 
alanı temsilcileri olarak, Lisansüstü eğitimimizde ve alanımıza yeni uzmanlar, 
akademisyenler yetiştirmede yaşadığımız sorunları Yüksek Öğretim Kurulu 
Başkanlığı ile paylaşmak istiyoruz.

•	 Ülkemizde Tıp Etiği Tıp Tarihi alanı Cumhuriyet öncesi dönemden beri tıp fa-
kültelerinde yapılandırılmış 2002 yılına kadar Tıpta uzmanlık tüzüğünde yer al-
mış bir çalışma disiplinidir. Ancak 6225 sayı ve 06.04.2011 tarihinde yürürlüğe 
giren “Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılma-
sına Dair Kanun”da, Tıpta Uzmanlık Eğitimini düzenleyen Madde 10 ve Ek-
2’ye göre alanımız bir kez daha Tıpta Uzmanlık alanları dışında bırakılmıştır. 
Bu şekilde Tıpta Uzmanlık Sınavı’nı kazanarak alanımızda uzmanı olmayı arzu 
edenlerin yolu kapanmıştır. 

•	 Biyoetik ve Tıp Etiği konuları bugün tüm dünyada ve ülkemizde tıbbi uygula-
malarda en çok dile getirilen, üzerinde çalışılan, araştırmalar yürütülen konular-
dandır. Hasta hakları, aydınlatılmış onam uygulamaları, hekim-hasta-toplum et-
kileşimi,  hekim sorumluluğu, mesleki değerler, hekimlikle ilgili yasal belgeler, 
klinik ilaç araştırmaları, etik kurullar, biyomedikal araştırmalar, bilimsel yayın 
etiği, sağlık hukuku bu disiplinin başta gelen çalışma konularıdır.

•	 Uzmanlık alanımızdan yetişmiş araştırmacılar, uzmanlar, akademisyenler, yurt 
içinde ve yurt dışında çalışmaları ile ülkemizi başarı ile temsil etmektedirler. 
SCI kapsamında dergilerde yazıları, kitap ve makale yayınları ile alanımız aka-
demik literatürüne önemli katkıda bulunmaktadırlar. 

•	 Hem lisans hem de lisansüstü eğitimde etik, biyoetik konuları alanın uzmanları 
tarafından verilmelidir. Ayrıca Avrupa Birliği sürecinde biyoetik, tıp etiği, 
sağlık hukuku konularının tıp eğitimi müfredatında (lisans ve lisansüstü prog-
ramlarda) yer alması giderek zorunlu tutulmaktadır.

•	 Üniversitelerde Lisansüstü eğitimini düzenleyen Yüksek Öğretim Kurulu 
Başkanlığı’nın 2884-20124 sayılı, 15.06.2010 tarihli yazısı uyarınca getirilen, 
bir anabilim dalında “yüksek lisans programı açılması için alanında kadrolu en 
az ikisi doçent olmak üzere üç öğretim üyesi bulunması, doktora programı açıl-
ması için alanında kadrolu ikisi profesör veya biri profesör ikisi doçent olmak 
üzere beş öğretim üyesinin bulunması” ölçütü, üniversitelerde yeni yapılanmak-
ta olan alanımızda eleman yetiştirilmesini çok zorlaştırmış ve güçleştirmiştir. 
Tıp fakültelerimizde tıp tarihi ve etik lisansüstü eğitimi verebilen anabilim dal-
larımız parmakla sayılacak kadar azdır. 

•	 Ülkemizde bu alandaki uzman sayısı ciddi anlamda yetersizdir. Üniversiteleri-
mizde bu nedenle ilgili bölümler açılamamakta, açılanlarda ise kadro ihtiyacı 
giderilememektedir. Lisansüstü programlarının oluşumunda ciddi sıkıntılar ya-
şanmaktadır. 

•	 Sağlık Bakanlığı “Hasta Hakları Uygulama Yönergesi” (26 Nisan 2005) Mad-
de 8’de, “deontoloji uzmanı”nın İl Koordinatörlüğü yapabileceği düzenlenmiş 

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu tarafından, ülkemizde sağlık bilimleri etik anabilim dalları  akademis-
yen ve uzmanlarını temsilen 11 Haziran 2012 tarihinde Yüksek Öğretim Kurulu Başkanlığı’na  sunulmuştur.
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olup; alanımız uzmanları bu görevi liyakatle yerine getirmektedirler.
•	 19 Ağustos 2011 tarihli “Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik”le yapılan-

dırılan Etik Kurullarda asli üye olarak etik uzmanı ve deontolog üye bulunma-
sı koşulu aranmaktadır (Madde 10). Ancak bu görevlendirilme için etik uzmanı 
üye bulunmasında zorluk yaşanmakta; etik uzmanı bulunmayan etik kurullar 
oluşturulabilmektedir. Bu sıkıntı artarak devam edecektir.

•	 Oysa aynı üniversite içinde Lisansüstü programlarda çeşitli anabilim dalları öğ-
retim üyelerinin görev alabildiği “Biyoetik” ortak programları açılabilmesine 
izin verilmesi; çok disiplinli çalışma, üretme ve karar alma uğraş alanı olan 
biyoetik uzmanlarının yetiştirilmesine ciddi açılım getirebilir.

•	 Üniversitelerimizde çeşitli tıp branşları Yüksek Lisans – Doktora programla-
rında “etik”, “biyoetik”, “araştırma etiği” gibi seçmeli ve zorunlu dersler yer 
almakta ve etik uzmanları bu dersleri vermekte iken; etik anabilim dalları, kendi 
Yüksek Lisans ve Doktora programlarını açamaz hale gelmişlerdir. 

•	 Yüksek Lisans ve Doktora programları için istenen asgari öğretim üyesi sayı-
sının düşürülmesi hem köklü ve kurumsallaşmış üniversitelerde hem de yeni 
açılan, genç ve dinamik üniversitelerde etik-biyoetik uzmanı yetişmesi sürecine 
yeni bir ivme kazandıracaktır. 

•	 Örneğin “Tıp Tarihi ve Etik Lisansüstü Programı için istisnai bir geçici hüküm 
getirilerek; bir anabilim dalında daimi kadroda bulunan asgari öğretim üyesi 
sayısının, belli bir müddet için düşürülmesi” seçeneği alanımızda eleman yetiş-
tirebilmesine olanak yaratabilir.  

•	 Bu öneriler göz önüne alındığında; üniversite eğitiminde, akademide, sağlık ku-
rumlarında, yönetsel birimlerde, toplumumuzda yaşanan önemli bir ihtiyaç ve 
eksiklik giderilebilecektir.

•	 Tıp Tarihi ve Etik ve destekleyen anabilim dalları mensupları ve Türkiye Bi-
yoetik Derneği üyeleri olarak, tüm bu gerekçelerle, eleman yetiştirebilmemiz 
için tek kanal olan Lisansüstü eğitim koşullarının, alanımızı geliştirici yönde 
iyileştirilebilmesi; bu konuda hazırlanmakta olan yasal metinlerde kısıtlayıcı 
koşulların ortadan kaldırılabilmesi yönünde düzenlemelerin yapılabilmesini di-
ler; bu konuda her türlü katkıyı sunmayı görev bildiğimizi ifade etmek isteriz. 

Saygılarımızla.

ÜLKEMİZ KAMU VE VAKIF ÜNİVERSİTELERİ 
ETİK ANABİLİM DALLARI VE  MENSUPLARI:

• Tıp Fakülteleri Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalları 
• Eczacılık Fakülteleri Eczacılık İşletmeciliği ve Deontoloji Anabilim Dalları
• Veteriner Fakülteleri Veteriner Hekimliği ve Deontoloji Anabilim Dalları
• Diş Hekimliği Fakülteleri
• Türkiye Biyoetik Derneği üyeleri

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ (11.06.2012)
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ’NDEN DUYURU:
“ETİK KURULLARINDA ETİK UZMANI YER ALMALIDIR” *

06.4.2011 tarih, 6225 sayı ile kabul edilen  “Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Ka-
rarnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un 8. Maddesi uyarınca (1) hazırlanan 
“Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik” taslak olarak kamuoyuna ve ilgili tarafların 
görüşüne sunulmuştur (2).

Söz konusu yönetmelik taslağının 10. Maddesinde “Etik Kurulların Yapısı” açık-
lanmakta ve bu kurullarda çalışacak üyelerin özellikleri tanımlamaktadır. Klinik araş-
tırmalarla ilgili olarak bugüne kadar hazırlanmış ve uygulanmış olan yönetmeliklerin 
tümünde “Etik Kurul”larda “Tıp Etiği”-“Deontoloji” uzmanı daimi üye tanımlanmış ol-
masına karşın, yeni taslakta oluşturulacak kurulların yapılanmasında tıp etiği uzmanına 
yer verilmemiştir.

Taslak Yönetmelik metni uğraş alanımızı sınırlayan ve uygulamada vahim gelişme-
lere yol açabilecek bir düzenleme olma özelliği taşımaktadır. Klinik araştırma ve deney-
lerin bilimsel ve etik yönden uygunluğunu denetleyen bağımsız akademik yapılar olan 
etik kurullar; çoklu disiplinlere mensup uzmanların katkı sunduğu, bilimsel araştırma-
ların vazgeçilmez unsurlarıdır. Etik kurullar aynı zamanda sağlık sistemindeki uygula-
malarda mesleki değerlerin ve etik ilkelerin korunmasını denetleyen temel yapılardır. Bu 
bağlamda tıp etiği uzmanları, tanımı, etkinlik alanı, işleyişi, işlevleri, çalışmalarının içe-
riği gereği etik kurulların asli üyeleridir.  Tıp etiği uzmanlarının sayıca yetersiz olması, 
etik kurulların oluşturulmasında tıp etiği uzmanı ya da deontolog üyeye yer verilmemesi 
için bir gerekçe olarak kullanılmamalıdır. 

Tıp etiği uzmanı ya da deontolog olmadan etik kurulların kurulması düşünülmeme-
lidir. Mesleki değerler ve etik ilkeler ışığında karar veren, bilimsel araştırma sürecinde 
ortaya çıkan değer sorunlarının çözümlenmesi için uğraşan etik kurulların yapısında ala-
nımız uzmanlarının yer almaması,  kurulun karar sürecine doğrudan katkı vermemesi 
kabul edilemez. 

Etik kurullarda etik uzmanı üyeye yer verilmemiş olması, Yönetmeliğin düzenlen-
me amacı olan (Madde 1), “… Gönüllü insanlar üzerinde gerçekleştirilecek her türlü kli-
nik araştırmanın tasarımı, yürütülmesi, kayıtlarının tutulması, rapor edilmesi, geçerliliği 
ve diğer hususlarda bilimsel ve etik standartların sağlanması…” ifadesiyle çelişmektedir. 
Bu durum etik kurulların yapısına, işlevine, anlamına aykırıdır. 

Yönetmeliğin dayanaklarından biri olan, Avrupa Birliği 2005/28/EC Sayılı Görüşü, 
İyi Klinik Uygulamaları bölümünde (3) de klinik araştırmaların bilimsel açıdan güve-
nilir olması ve her aşamasında etik ilkelerin izlenmesini talep eden 2. Maddesinin (Pa-
ragraf 1-4) gerektirdiği koşulların sağlanabilmesi, etik kurullarda akademik eğitimle 
yetişmiş etik uzmanlarının asli üye olarak görev yapmalarını gerektirir. 

Diğer yönden tüzükte kurulması öngörülen Klinik Araştırmalar Danışma Kurulu’nda 
uzmanlık alanımızdan bir üyeye bile zorunlu olarak yer verilmemesi, uzmanlık alanımı-
zın değersizleştirilmesine yol açabilecek talihsiz bir durumdur.

* Türkiye Biyoetik Derneği Kamuoyuna 07.05.2011 Tarihli Duyurusu. Bu Duyuru, 19 Ağustos 2011 tarihli Klinik 
Araştırmalar Hakkında Yönetmelik yasalaşmadan önce, Etik Kurullarda Etik Uzmanının yer alması konusunda 
30 Mayıs 2011 tarihinde, tüm etik anabilim dallarını temsilen, Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu tarafın-
dan, Sağlık Bakanlığı’na sunulan gerekçeli raporda yer almış ve kabul görmüştür.
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Hayvanlar Üzerinde Deney ve Araştırmalar Etik Kurullarında etik uzmanı, doğal 
olarak, asli üye işlevi ile görev yaparken İnsanlar Üzerinde Araştırmaları denetleyen etik 
kurullarda etik uzmanının yer almaması savunulamaz.

Bu gerekçeler doğrultusunda:
1. Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik Taslağı’ndaki bu önemli eksik-

liğin acilen giderilmesini, 
2. Tıp etiği ve tarihi uzmanlık alanının Tıpta Uzmanlık Alanlarına yeniden 

dahil edilmesini talep eder; 
durumu ilgili taraflara ve kamuoyuna önemle ve saygıyla duyururuz.

TÜRKİYE BİYOETİK 
DERNEĞİ (07.05.2011)
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2- http://www.biyoetik.org.tr/files/KAHY2011.pdf
3- “Commission Directive 2005/28/EC of 8 April 2005”, Official Journal of the 
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
02.11.2012 TARİHLİ, 

663 SAYILI KANUN HÜKMÜNDE KARARNAME GÖRÜŞÜ *

I. ÇOĞULCULUK VE MESLEKİ DEĞERLER BAKIMINDAN KHK 

02 Kasım 2011 tarihli, 28103 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren, 663 
sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 
Hükmünde Kararname” (1) ile sağlık hizmetlerinin teşkilatlandırılması, sağlık meslek-
lerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî düzenlemelerde ve 
istihdam planlamalarında görüş bildirmek, meslekî yeterlilik değerlendirmesi yapmak, 
meslekî müeyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve uyumu denetlemek gibi pek 
çok işlev yeniden yapılandırılmaya çalışılmaktadır. Bu çok yönlü işlevlerin, yönetmelik 
ya da kararname gibi mekanizmalar yerine; evrensel insan hakları hukukuna yaslanan 
uluslararası sözleşme ve bildirgeler ışığında oluşturulmuş ulusal sağlık politikasıyla 
çerçevelendirilen, toplumsal gereksinimlere karşılık verebilen, anayasal olarak güvence 
altına alınmış kişi hak ve özgürlüklerine (2), mesleki değerlere ve mesleki gelişim hak-
kına,  tıbbi deontolojiye ve evrensel etik ilkelere (3) saygılı, kuvvetler ayrılığı ve çoğul-
culuk prensibinden temellenen (4) yasalar ile düzenlenmesi daha uygundur. 
Dünya Tabipleri Birliği (World Medical Association) de, konuyla ilgili yaptığı resmi 
yazılı açıklamada, değersel anlamda, mesleki özerkliğin, mesleki bağımsızlığın ve mes-
leğin kendini denetleme yetkisinin korunmasının önemine işaret etmektedir (5).

II. SAĞLIK POLİTİKALARI BAKIMINDAN KHK 

II.A. Sağlık hizmetlerinin sunumuna ilişkin farklı felsefi yaklaşımlar ve her toplumun 
farklı yönetsel tercihleri bulunabilir. Ancak sağlık hizmetleri sunumda, evrensel olarak 
kabul edilmiş ortak hedefler de vardır ki; bunların başında „sağlıkta hakkaniyetin” sağ-
lanması gelir (6). 

•	 KHK ile kamu- özel ortaklığı (Madde 13.e), devlet hastanelerinin de özel has-
taneler gibi sınıflandırılması (Madde 34), ilaçta reklâmın serbest bırakılması 
(Madde 27.2.b), “belirli bir alanda sağlık hizmet sunumu” lisanslarının açık art-
tırmaya açılması (Madde 57) sağlık hizmetlerini bugüne dek görülmemiş oranda 
metalaştıran uygulamalara yol açabilir. Oysa sağlık hizmetleri, insan sağlığını 
önceleyen, insanın biricikliğini üstün bir değer olarak alan doğası gereği serbest 
piyasa dinamiklerine bırakılamayacak, özverili bir emek ve uğraş alanıdır (7).  

•	 KHK ile Kamu Hastane Birliklerine bağlı hastanelerin mali durumları ve tıbbi 
hizmetlerin sunumuna göre beş grupta sınıflanması (Madde 34), farklı sınıf-
lardaki insanların farklı sınıftaki hastanelerden hizmet alması uygulamasının 
yolunu açabilir. Tıp etiğinin sağlık hizmetlerine erişimde eşitlik, sağlık hizmeti 
kaynaklarının dağılımında hakkaniyet ilkeleri ışığından bakıldığında, bu durum 
insan ve toplum sağlığının korunabilmesi açısından kaygı vericidir.

II.B. Sağlık çalışanları bakımından; sözleşmeli çalışma, serbest sağlık bölgeleri oluş-

* Türkiye Biyoetik Derneği‘nin 06.03.2012 tarihli Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir.  
Hazırlayan Uzm. Dr. Gülsüm Önal
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turulması (Madde 49), aile hekimlerine asistan maaşı ödenmesi gibi maddeler, çalışan 
haklarını ve dolayısıyla hasta haklarının korunmasını güçleştirebilir; mesleki bir değer 
olarak çalışma barışını zorlayıcı  sonuçlara yol açabilir.  
III.C. KHK ile Sağlık Politikaları Kurulu toplumun geneline ve hatta uluslararası or-
tama sağlık hizmeti götürmekle görevli merkezi bir kurul olarak tanımlanmıştır. Mad-
de 6 ile düzenlenen Sağlık Politikaları Kurulunda, on bir üye ile müsteşar ve müsteşar 
yardımcılarından oluşan üyeler bulunmakta; kurul üyeleri en az dört yıllık yüksek okul 
mezunu ve sekiz yıl iş tecrübesi bulunanlar arasından Bakan tarafından görevlendiril-
mesi öngörülmektedir. Öncelikle, ulusal ve uluslararası planda sağlık hizmetlerini belir-
leyecek olan bu kurulun üyeleri arasında, tıp ve sağlık hizmetleriyle ilgili alan mezunu 
üye bulunması, hizmetlerin niteliğini yükseltebilmesi açısından önemlidir. İkinci olarak, 
kurulun asli bileşeni olması gereken ilgili taraflar (üniversiteler, meslek kuruluşları, sivil 
toplum kuruluşları, sendikalar ile bağlı kuruluşlardan ve Bakanlık birimlerinden yöne-
tici veya uzman kişileri) “kurul toplantılarına, görüşlerini almak üzere davet edilebilir” 
ifadesiyle düzenlenmektedir. Bu tanımlamada hizmet alan taraf olarak hasta ve hasta 
yakınları göz ardı edildiği gibi; sağlık hizmetlerinin üretici emeğini oluşturan bütün ta-
raflar politika belirlenmesi sürecinin içinde yer alamamaktadır. Bu model, çağdaş sağlık 
politikaları etiği ile uyumlu değildir. Oysa günümüz dünyasında, sağlık sisteminin iş-
leyişinde, eşitsizlikleri arttırabilen ve sağlık hakkının teminini güçleştiren bu modelin 
eleştirisi üzerine yapılanan (8); “çoğulcu”, “katılımcı” bir sağlık yönetimi kurabilme 
yönünde üretilen bilimsel çalışmaların (9) değerlendirmeye alınması yararlı olabilir.  
 
III. ETİK, HASTA HAKLARI VE ÇALIŞAN HAKLARI/SAĞLIK YÖNETİMİ 
ETİĞİ YÖNÜNDEN KHK

Hasta hakları ile hasta ve çalışan güvenliğine yönelik düzenleme yapmak görevinin, dü-
zenleyici merkezi organ olarak Bakanlığa bağlı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’ne 
verilmesi (Madde 8) olumludur. Ancak, Kararname ile doğrudan hasta ve çalışan hakları 
ve etik yükümlülükler alanıyla ilgili üç ana kurul tanımlanmaktadır. Bu kurullarda, mes-
leki deontolojiye uyarak, uzmanlık ve meslek örgütleri katılımının, gerek üye, gerekse 
katılım ve oy kullanımı açısından sınırlandırılmaması daha uygundur.

III.A. Yüksek Sağlık Şûrasında meslek örgütü temsilcilerinin bulunması ve Kurula kat-
kı verebilmeleri mesleki etik değerler boyutuyla bakıldığında önemli bir gereksinimdir. 
(Madde 21). 
III.B. Tıpta Uzmanlık Kurulunda Türk Tabipleri Birliği ve Türk Diş hekimleri Birliği’nin 
bir üye ile temsil edilmeleri (Madde 22) ve bu üyelerin yalnızca kendi alanlarıyla (TTB 
temsilcisi yalnızca tabiplerle, TDB temsilcisi de yalnızca diş tabipleriyle) ilgili toplantı-
lara katılma ve oy kullanma hakkı verilmiş olması, üyeler arasında eşitlik ve hakkaniyet 
değerlerinin temini açısından tartışmalıdır. Çünkü tıp eğitiminde yaşanan sorunların çö-
zümü için, tüm etkenleri bir arada inceleyerek ve bütünsel olarak değerlendirilme yapa-
bilmek esastır. Gerçekçi ve kalıcı çözüm üretebilmek için mesele ile doğrudan ilgili tüm 
tarafların katılımı temin edilerek, süreklilik ve istikrar sağlanabilmesi daha uygundur. 
III.C. Sağlık Meslekleri Kurulu (Madde 23) ise yeni oluşturulan kurullar içerisinde etik 
bakımdan en sorunlu olanıdır. Bu nedenle İstanbul Tabip Odası Etik Kurulu tarafından 
özgül olarak ele alınarak kapsamlı ve ayrıntılı bir değerlendirme raporu hazırlanmıştır 
(10) (İstanbul Tabip Odası Etik Kurulu 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname hakkın-
da Görüşü, İstanbul, İTO Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 28 Şubat 2012). 



392 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

IV. TIP EĞİTİMİ BAKIMINDAN KHK

Uzmanlık eğitiminin işleyişinin düzenlendiği Madde 56 ile asistanlara, Bakanlık veya 
bağlı kuruluşlarında eğitimlerini tamamladıklarında görevlendirme süresi kadar hizmet 
verme ek yükümlülüğü getirilmektedir. Maddenin devamında Maliye Bakanlığı tarafın-
dan hazırlanmış, yüklenme senedi ile muteber imzalı müteselsil kefalet senetleri bulun-
maktadır. Buna göre, “Kişilerin hizmet yükümlülüğünü yerine getirmeden görevinden 
ayrılması, müstafi sayılması, görevine son verilmesi veya Devlet memurluğundan çı-
karılması halinde, kendileri için Bakanlıkça yapılmış olan her türlü ödemeler topla-
mından, varsa hizmetin tamamlanan kısmı için hesaplanan miktar indirildikten sonra 
bakiye miktar kendilerinden kanuni faizi ile birlikte tahsil edilmesi, ilgililerin uzmanlık 
eğitiminde başarısızlığı veya kendi istekleri ile uzmanlık eğitimini bırakmaları durumun-
da ise, görevlendirme süresi kadar Bakanlığa hizmet yapmaları zorunluluğu” getirilmesi 
yaklaşımı tıbbi deontoloji ve mesleki değerler açısından oldukça düşündürücüdür. Bu 
yaklaşımın, insan yaşamının tekliğini bilerek, insan sağlığını ve yaşamın değerini üstün 
tutarak, bireylerin ve bir bütün olarak toplumun sağlığını korumak ve geliştirmek üzere 
çalışmakla yükümlü olan genç hekim ve sağlık çalışanları adayları için tıp ve sağlık uğ-
raşları eğitimini ve mesleğini seçmeye özendirici biçimde; toplumsal olarak adil ve eşit-
likçi bir içerikle (11) yeniden gözden geçirilmesi yararlı olur. Türkiye Biyoetik Derneği 
bu bağlamda uzmanlık alanı ile ilgili her türlü katkıyı sunmaya hazırdır. 
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ‘NİN 
PROF.DR. ONUR HAMZAOĞLU HAKKINDA  

AÇILAN SORUŞTURMA İLE İLGİLİ OLARAK BİLİMSEL ARAŞTIRMA 
ETİĞİ VE İNSAN SAĞLIĞI İLİŞKİSİ HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim üyesi Prof. Onur 
Hamzaoğlu; halen yürütmekte olduğu “Kocaeli’nin Dilovası ve Kandıra İlçelerinde Ya-
şayan Gebelerden Doğan Bebeklerde Ağır Metal Maruziyeti İle Büyüme ve Gelişme 
Durumu” isimli projesinde elde ettiği verileri basın yoluyla kamuoyuna açıklamış, Ko-
caeli Üniversitesi Rektörlüğü ise “(araştırma) henüz tamamlanmadan kanser konusunda 
halkın yanlış bilgilendirilmesine neden olmak ve halkı paniğe sevk etmek” gerekçesiyle 
kendisi hakkında soruşturma açmıştır.
“Dilovası’nda anne sütünde bile metal var” ve benzeri başlıktaki gazete haberleri ince-
lendiğinde, soruşturma gerekçesinin aşağıdaki ifadelere dayandırılıyor olabileceği düşü-
nülmüştür (1):

“Doğumdan sonra da annenin sütünden ve bebeğin kakasından ilk örnekleri aldık. 
Araştırmalarımız şu anda devam ediyor. Sonuç beklentilerimizi doğrular şekilde 
çıktı” dedi.”
“Annelerin de sütlerinde ağır metalin yüksek olduğunu izlemeye başladık. Çalış-
mamızı sonlandırdığımızda bu verileri ayrıntılı olarak tespit edeceğiz”

Olay hakkındaki Dernek görüşümüz:
Öncelikle; sadece eldeki bilgilerle değerlendirme yaptığımızı anımsatmak istiyoruz. Bu 
görüş sadece; söz konusu beyanatlar üzerine soruşturma açılmış olması ile soruşturma 
açılma gerekçesinin değerlendirilmesine sınırlıdır. Bu çerçevede, görüşümüzü oluşturan 
temel noktalar aşağıda sıralanmaktadır:
1. Seçtikleri araştırma konusu nedeniyle söz konusu bilim insanları kutlanmalıdır.
Günümüzde geçerli araştırma etiği / bilim ahlakı değerlerine göre; bilim insanlarının 
öncelikli sorumluluklarından biri, çalışma yapacakları alanı toplum sağlığı açısından 
önemli, diğer deyişle en çok görülen, en çok öldüren ya da sakat bırakan sağlık so-
runlarını dikkate alarak seçmeleridir. Bilimsel çalışmaların yoğunlaşacağı, emek/zaman/
maddi kaynakların akıtılacağı alanların toplum yararı gözetilerek seçilmesi gerekir. Söz 
konusu araştırma; endüstrileşmenin yoğun olduğu ve çevre koşullarının sağlığı olumsuz 
biçimde etkilediği bilinen Dilovası bölgesinde, önemli bir toplum sağlığı sorunu olan 
büyüme-gelişme geriliği ile çevre kaynaklı ağır metal maruziyeti arasında ilişki olup 
olmadığı üzerinedir. Ayrıca, Prof. Hamzaoğlu ve ekibinin Dilovası bölgesindeki çevresel 
maruziyetlerin toplum sağlığı üzerine etkilerini uzun yıllardır izlediğini yayımladığı ça-
lışmalarından öğreniyoruz; bu anlamda ağır metal maruziyeti / büyümegelişme geriliği 
ilişkisi araştırmasının çalışmalarının önemli bir aşamasını oluşturduğu görülmektedir. 

* Kocaeli Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim Üyesi Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu ile ilgili yayınları, 
basına yansıyan haberler ve açılan soruşturma, Derneğimizce biyoetik, tıp etiği, araştırma etiği, bilimsel araştırma 
yöntemi, bilim ahlakı ve insan sağlığı yönleriyle değerlendirilmiş; konuya ilgili olarak, 12.05.2011 tarihli Yönetim 
Kurulu kararı ile yukarıdaki görüş oluşturulmuştur.  
Hazırlayan:   Doç. Dr. Murat Civaner                                                                                                                                 
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Dolayısıyla Prof. Hamzaoğlu ve ekibindeki tüm bilim insanlarının böylesi bir konuda 
bilimsel araştırma yapmayı seçtikleri için kutlanmaları gerektiğini düşünüyoruz.
2. Bilim insanlarının araştırma verilerini açıklamaları, araştırma etiği değerlerin-
den kaynaklanan sorumluluklarının bir gereğidir. 
Çünkü; 
• Bilimsel araştırmaların yöntemlerinden biri, ileriye dönük izlem araştırma-

larıdır: Bilimsel araştırmalar çeşitli yöntemlerle yürütülür. Bunlardan biri, ileriye 
dönük çalışmalardır (prospektif araştırmalar). Bu çalışma yönteminde ilgili veriler; 
içinde bulunduğumuz andan ileriye doğru, belli bir zaman içinde izlenerek toplanır.

• İleriye dönük araştırmalarda izlemle elde edilen veriler, güvenilir / sağ-
lam bilimsel bilgi sağlar: İzlem araştırmaları sırasında elde edilen verile-
rin bilimsel olup olmadıkları, araştırmanın sonuçlanması ile bağlantılı değildir. 
Verilerin güvenilir olup olmadıklarını değerlendirmek için araştırmanın (izlem sü-
resinin) bitmesini beklemek, tüm verileri birlikte değerlendirmek gerekli değildir. 
Veriler uygun yöntemle toplanmışsa bilimsel açıdan güvenilirdir.

• Belli izlem araştırmalarında belli dönemlerde verilerin yayımlanması ola-
ğandır, hatta gereklidir: İleriye dönük kurgulanmış izlem çalışmalarında veri-
lerin belli aralıklarla açıklanması bilimsellik dışı ya da az görülen bir uygulama 
değil, aksine, araştırmayı yürütenin yapmasında yarar bulunan, teşvik edilen bir 
pratiktir. Örneğin en ünlü ileriye yönelik araştırmalardan biri olan Framingham 
Çalışması, ABD’nin Framingham kasabasında yaşayanlar üzerinde yürütülmek-
te olup, araştırmaya katılan kasaba sakinlerinin 1948’den günümüze kalp sağlı-
ğıyla ilgili çeşitli verileri izlenmekte ve belli aralıklarla yayımlanmaktadır (2). 
 
Bilim insanları; ileriye dönük araştırmalarla ürettikleri ve yukarıdaki paragraflarda 
vurgulandığı üzere güvenilir olan verileri açıklayarak, araştırma etiği değerlerinin 
kendilerine yüklediği bir sorumluluğu yerine getirmiş olurlar. Ürettikleri bilgileri bi-
lim dünyası, politika belirleyenler ve toplum ile paylaşma sorumluluğu; olumsuzluk-
ların iyileştirilmesi yönünde uyarıda bulunmak ve gerekli bilgiyi kullanıma sunmak 
gerekliliğinden kaynaklanır. Özellikle, söz konusu araştırmada olduğu gibi, insan be-
deninde toksik / kanserojen maddelerin izlerini araştıran ve bu maddelerin düzeyle-
rini belli aralıklarla ölçen araştırmalarda veriler, araştırma süresinin (izlem süresinin 
– ki bazen onyıllar sürebilir) tamamlanmasını beklemeksizin açıklanmalıdır. Böy-
lece daha fazla maruziyeti önlemek adına gerekli girişimlerde bulunulabilecektir. 
 
Bu noktada “Bilimsel bilginin paylaşılması / iletilmesi için basın-yayın organları 
kabul edilebilir bir ortam oluşturur mu? Yoksa araştırma verileri sadece bilimsel / 
hakemli dergilerde mi yayımlanmalıdır?” sorusu gündeme gelebilir. İletişim, tıp, 
bilimin doğası ve belirleyenleri gibi çok boyutlu bir alana yayılan bu soruyu kısaca / 
özetle şöyle yanıtlamak olanaklıdır: Bilimsel bilginin yayılması için klasik anlamda 
kabul gören ortam, bilimsel toplantılar ve yayınlardır. Bununla birlikte; bilgi, en 
azından kuramsal olarak, toplum yararına üretilmeli ve toplum yararına kullanılma-
lıdır. Dolayısıyla, günümüzde yaşanan bilginin metalaşması sürecine tümüyle ters 
olarak, bilginin mülkiyeti topluma ait olmalıdır. Öyleyse, üretilen bilgi; özellikle de 
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söz konusu bilgi toplum sağlığı için acil girişim gerektiren ve politika belirleyenler 
/ karar verme yetkisine sahip olanların sorumluluklarını yerine getirmekte geciktik-
leri durumlarda, yalnızca toplumun erişme olanağı oldukça kısıtlı bulunan bilimsel 
toplantı ve yayınlarla değil, basın-yayın organları aracılığı ile de yayılabilir; hatta 
söz konusu olayda olduğu gibi, yayılmalıdır.

3. Soruşturma gerekçesinde önemli sorunlar bulunmaktadır.

• Prof. Hamzaoğlu, soruşturma gerekçesinde; “araştırma verilerini açıklayarak halkı 
paniğe sevk etmek” ile suçlanmaktadır. Bu durumda “Bir araştırmanın verilerinin 
açıklanması toplumu paniğe sevk edebilecek ise, bu olasılık verilerin açıklanması 
önünde bir engel oluşturur mu?” sorusunu yanıtlamak gerekecektir. Güncel bir ör-
nek bu konuda herhangi bir tartışmaya yer bırakmadan yanıt oluşturmayı sağlaya-
caktır. Bilindiği üzere birkaç gün önce Kütahya’daki bir madende siyanürlü atıkların 
depolandığı havuzdaki setlerden biri yıkılmış, ülkemiz tarihinin en büyük kimyasal 
kazalarından birinin oluşması ve toplum sağlığının büyük zarar görmesi riski or-
taya çıkmıştır. Bölgeye giden bilim insanları havada, toprakta, içme sularında ve 
bölgede yaşayan insanlarda toksik maddelerin düzeylerini ölçmeye ve bu bilgileri 
duyurmaya başlamışlardır. Yapmaları gereken de budur; çünkü risk kabul edilemez 
düzeye çıktığında gerekli önlemleri alarak olağandışı bu durumdan etkilenenleri ve 
etkilenme olasılığı bulunanları bölgeden uzaklaştırabilmek için toksik maddelerin 
kabul edilebilir oranların üzerine çıkıp çıkmadığını sürekli izlemek ve buna ilişkin 
verileri düzenli olarak açıklamak gerekir. Prof. Hamzaoğlu ve ekibinin yaptığı araş-
tırma ve belli aşamada toplanmış verileri açıklamaları Kütahya örneği ile birebir 
aynıdır. Dolayısıyla soruşturma gerekçesi bilimsellik ve toplum yararı ile çelişmek-
tedir. “Toplumun paniğe kapılacak olmasını engellemek” sadece bölgeyi boşaltma 
işlemlerinin sağlıklı yürümesi açısından geçerli bir kaygı olabilir; başka herhangi bir 
kaygı bilimsel olmaz, toplum yararını gözetmez, aksine, durumu toplumdan gizle-
mek gibi haklı çıkarılamayacak siyasi kaygıları akla getirir.

• “Araştırması henüz tamamlanmadan kanser konusunda halkın yanlış bilgilendiril-
mesine neden olmak” gerekçesi bilimsel değildir. Çünkü bu ifadede bilgilendirme-
nin yanlış olduğu ileri sürülmekte, ancak bu bilginin yanlışlığının nasıl saptandığı / 
hangi referansa göre yanlış olduğu belirtilmemektedir. “Yanlış bilgilendirme” iddia-
sında bulunabilmek için geçerli olabilecek tek gerekçe, Prof. Hamzaoğlu ve ekibinin 
elde ettiği verilerin tersini kanıtlayan ya da en azından kuşkulu olduğunu gösteren 
başka bilimsel araştırmaların varlığıdır. Ancak bilindiği kadarıyla bu türden bilimsel 
veriler bulunmamaktadır, soruşturma gerekçesi de böylesi bilimsel verilere dayan-
mamaktadır.

• Soruşturma gerekçesi; sadece basında çıkan ifadelere dayanmasının yanı sıra, bi-
limsel yöntemlerin niteliğine ilişkin hatalı bir varsayımdan / eksik bilgiye sahip 
olmaktan kaynaklanmaktadır. Yukarıda açıklandığı gibi, ileriye dönük bilimsel 
araştırmalarda elde edilen veriler; (1) uygun yöntemle üretilmişse sağlam / gü-
venilirdir; araştırma ilerledikçe değişmezler, (2) belli aralıklarla açıklanabilir, 
hatta kimi kez açıklanmalıdır. Soruşturma gerekçesi bu yönüyle de sorunludur. 
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4. Bilim insanlarının araştırma etiği değerlerinden kaynaklanan sorumluluklarını 
yerine getirmeleri, onların hukuki soruşturmaya uğramalarına neden olmamalıdır.

Son olarak, Prof. Hamzaoğlu’na belirtilen gerekçelerle soruşturma açılmış olmasının, 
yukarıdakilerin tümünden daha önemli bir değeri, akademik özgürlükleri baskı altına 
aldığını vurgulamak gerekir. Bu değer; bilimin doğasından kaynaklanır, insanlığın bilim-
sel bilginin üretilmesi için oluşturduğu üniversiter yapının özünü oluşturur. Bilgi üretme 
yöntemi olarak bugün kullandığımız bilimsel yöntem, insanlık tarihi boyunca hiç ol-
madığı kadar güvenilir bilgi üretilmesini sağlamakta ve bu bilgilere dayanarak insanlık 
doğayı dönüştürme mücadelesinde görülmemiş ilerlemeler sağlamaktadır. Bilimsel bil-
ginin diğer tüm bilgi çeşitleriyle kıyaslanmayacak derecede güvenilir olmasını sağlayan 
tek şey, bilimsel kuşkuculuktur. Bilimsel kuşkuculuk, eldeki bilginin doğruluğundan 
kesin biçimde / sonsuza dek emin olmamanın yanı sıra, gözlem ve deneyime dayanan 
ampirik her bilginin sınanmasını / sorgulanmasını gerektirir. Bu sorgulama tamamen 
yüksüz, yansız, kişisel görüşlerden, politik kaygılardan, günlük çıkarlardan vs arınmış 
olmalıdır. Güvenilir bilgi, ancak ve ancak böyle bir yöntemle üretilebilir. Bilgiyi bu dere-
cede sorgulayıcı bir yöntemle üretebilmenin yaşamsal koşulu ise, akademik özgürlüktür. 
Ancak ve ancak akademik özgürlüğe sahip bilim insanları her şeyi sorgulama olanağına 
sahip olurlar ve ürettikleri bilgiyi açıklamaktan çekinmezler. Bilim insanlarına böyle bir 
ortam sağlamak üniversiter yapının temel işlevidir. Diğer deyişle; örneğin politik baskı 
altında kalan ya da maddi kaynak sıkıntısı içinde olan akademinin güvenilir bilimsel bil-
gi üretmesi güçleşir, güvenilir bilgi üretmek ve bu bilgiyi yaymak giderek bedel ödemek 
gereken bir etkinliğe dönüşür, dolayısıyla da akademinin varlık nedeni ortadan kalkmaya 
başlar. Akademik özgürlük üzerinde kurulacak tüm baskılar, o topluma olumsuz yansı-
mıştır, yansıyacaktır. Bilim tarihinde bu olgunun pek çok örneği bulunmaktadır.

Sonuç
Tüm bu nedenlerle, Prof. Hamzaoğlu hakkında açılan soruşturmayı haksız, bilimsellikle 
bağdaşmaz ve son derece kaygı verici buluyor, bilimsel bilgi üretimi, üniversiter yapı 
ve dolayısıyla toplum sağlığı üzerine olumsuz etkiye sahip olacağını düşünüyoruz. İl-
gilileri; yetkilerini kullanırken, insanlığın büyük bedellerle önemini anladığı akademik 
özgürlük ve toplum yararı değerlerini gözetmeye çağırıyoruz.

Kaynaklar
1. Dilovası’nda anne sütünde bile metal var. Milliyet, 8 Ocak 2011, Erişim tarihi: 18 Ma-
yıs 2011. http://www.milliyet.com.tr/dilovasi-nda-anne-sutunde-bile-metal-var/turkiye/
sondakika/08.01.2011/1336647/default.htm
2. Articles published per decade based on Framingham data. Erişim tarihi: 18 Mayıs 
2011. http://www.framinghamheartstudy.org/biblio/index.html
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
“HASTA HAKLARI YÖNETMELİĞİ TASLAĞI” HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanarak, ilgili tarafların görüşüne sunulan Hasta Hak-
ları Yönetmeliği Taslağı, (1) temel olarak, 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayılı Resmi 
Gazete’de yayımlanan Hasta Hakları Yönetmeliği’ni (2) yeniden düzenlemektedir. Sağ-
lık hizmetlerindeki güncel gelişmeler ve gereksinimler göz önüne alınarak mevzuatta 
değişiklik yapılması ve ilgili kamuoyu ile paylaşılması olumlu olmakla birlikte, taslakta 
bazı önemli yöntem ve kapsam sorunları dikkati çekmektedir. 

•	 Taslak metinde, ilk göze çarpan özellik, günümüz hasta hakları uygulamala-
rının önemli unsurlarından “Temel Hasta Hakları”, “Aydınlatılmış Onam” ve 
“Hasta Sorumlulukları” konularının bir arada ele alınmış olmasıdır. Farklı dü-
zeylerde ele alınması gereken konuların bir arada ele alınmasının yöntem ola-
rak uygun olmadığı görüşü doğrultusunda, uygulamada yaşanan sorunların çö-
zümüne katkı sunmayacağı ve yeni sorunlara yol açabileceği ileri sürülebilir.  

•	 Tıp etiği kapsamında merkezi önem taşıyan ve bireyin özerkliğine saygı ilkesinin 
yapıtaşı olan “Aydınlatılmış Onam”, sadece zorunlu resmi bir işlemin yerine getiril-
mesi değil, hekim-hasta ilişkisinde güven unsurunun temelini oluşturacak biçimde, 
hastanın karar sürecine katılarak iyi hekimlik uygulamasının maddi temel kazandığı 
bir iletişim sürecidir (3). Bu nedenle Hasta Hakları Yönetmeliği sadece bilgilendir-
menin nasıl yapılacağı ve formların nasıl düzenleneceği konusunda ayrıntı veren bir 
düzenleme aracı olmamalıdır. Aydınlatılmış Onam, tüm süreci içselleştiren eğitici ve 
öğretici bilginin, tıp eğitiminden başlayarak, mezuniyet sonrasında ve mesleki uy-
gulamalarda tıbbın, sağlık hizmetlerinin ve hekimlik mesleki değerlerinin ayrılmaz 
parçası olarak işlendiği, bu süreci tüm bileşenleri ile tanımlayabilen ayrı bir mev-
zuat olarak düzenlenmelidir. Aynı zamanda bu mevzuat, özel durumlar için (bilinci 
kapalı hasta, çocuk hastalar, tutuklu ve gözaltında bulunan hastalar, örselenebilir 
gruplar vb) uluslararası belgeler (4) rehberliğinde güncellenebilir nitelikte olmalıdır.  

•	 Taslakta “Hasta Sorumlulukları” başlığı altında yer alan ve “Genel olarak hastanın bir 
sağlık kurum ve kuruluşuna ya da tababet icra edilen herhangi bir yere başvurmadan 
önce ve başvurduktan sonraki süreçte yerine getirmesi gereken ödev ve yükümlülükler” 
olarak sıralanan hükümlerin sağlık kurumuna yükümlülükler getiren bir yönetmelik-
te yeri olmaması gerekir. Taslak, bireylere sağlık kurumuna başvurmadan önce sağlık 
ve “koruyucu hekimlikle” ilgili sorumluluk yüklemekte ancak sağlık kuruluşları için 
aynı sorumluluk kapsamında herhangi bir hüküm öngörülmemektedir. Eşitlikçi yak-
laşım ve haklar felsefesinin ruhu ile uyumlu olmayan bu yaklaşım hastaların eşitliğin 
ötesinde, “pozitif ayrımcı” bir yaklaşımla desteklenmesi görüşü ile de çelişmektedir. 

•	 Terminolojik olarak akademik tıp literatüründe benimsenmiş, bilim çevrelerinde ve 
toplumsal anlamda yaygın kabul görmüş “Aydınlatılmış Onam” teriminin kullanıl-
ması yerinde olacaktır. Metinde geçen “bedensel riziko”, “yöntemlerin prognozu” 
benzeri ifadelerin gözden geçirilmesi gereklidir. 

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 04 Şubat 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiştir.  
Hazırlayanlar: Uzm. Dr. Gülsüm Önal, Uzm. Dr. Muhtar Çokar



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 399

•	 Kapsam bakımından, MADDE 4- (d) değişikliği ile daha önce hariç tutulan Milli 
Savunma Bakanlığı’na bağlı sağlık tesislerinin taslak ile uygulamaya dahil edildiği 
anlaşılmaktadır. Bu olumlu bir adım sayılmakla birlikte, kapsam maddesinin, genel 
ifadeler yerine, tıp fakültesi hastaneleri de dahil edilerek, kurumların adlarıyla belir-
tildiği ve her bir kurumun sorumluluk sınırlarının belirlendiği bir düzenleme uygun 
olacaktır. Sağlık Bakanlığı Hasta Hakları Uygulamaları deneyimi, kurumların so-
rumluluklarının tanımlanmamasından dolayı yaşanan sorunlarla ilgili başvuruların 
sık olduğunu defalarca kanıtlamıştır.

Kaynaklar
1. http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=57669 (Erişim: 01 Şubat 

2011)
2. “Hasta Hakları Yönetmeliği”, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Sayı: 23420. 

(Erişim: 01 Şubat 2011)
3. Williams JR. “Consent”, The Cambridge Textbook of Bioethics,  ed. Singer, Vi-

ens, UK, 2009:11-16.
4. WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient, Santiago, 2005; http://

www.wma.net/en/30publications/10policies/l4/ (Erişim: 01 Şubat 2011)
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ, 
“KADINA YÖNELİK ŞİDDET” HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

 Kadınların şiddete maruz kalmalarında cinsiyetleri önemli bir unsurdur. Kadına 
yönelik şiddet; sindirme, cezalandırma, aşağılama ve fiziksel bütünlükleri ile kişilik-
lerini yaralamak amacıyla özel ya da kamusal alanda onlara tehdit ya da baskı yoluyla 
fiziksel, cinsel veya psikolojik acılar veren bütün edimleri içerebildiği gibi; cinsiyetçilik, 
pornografi ya da işyerinde cinsel taciz gibi kadınlara yönelik özel şiddet biçimlerini de 
içerebilir.  “Namus” kisvesi altında kadınlardan “ahlâka uygun”, “toplumun onlardan 
istediği gibi” davranması beklenir: “İyi, namuslu, sessiz, başına gelen her şeyi tevek-
külle karşılayan kadınlar”... Bu beklentilerin dışında yaşayan, gelenekleri sorgulayan, 
bağımsız olmak isteyen, kısacası başkaldırabilenler ise fiziksel, psikolojik ya da duy-
gusal şiddete maruz kalırlar. Geleneksel erkek egemen cinsel ahlak kadının özne/ birey 
olarak kabul edilmesine izin vermez. Özel ve kamusal alanda kadınları “annelik”  ve 
“iyi eş” üzerinden kurgulayan ve sunan erkek egemen sistem buna uygun rol modellerini 
yaratır ve bu kavramları daima besler; sınırlarını çizer. Aşk/tutku yerine kadınlara uygun 
görülen sevgi/sadakat kavramları dolaşıma sokulur. Çocuklarına bağlı, kocasına sadık, 
namusuna el uzattırmayan ideal kadın imajı, egemen olan yazın alanı ve görsel medya 
tarafından daima yeniden üretilir. Bu anlayışa göre kadının yeri evidir. Kamusal alana 
çıktığında erkek egemen zihniyetin izin verdiği ölçüde gezip tozmak, gülmek, giyinmek, 
çalışmak kısaca “haddini bilmek”, “namuslu” davranmak durumundadır. Aksi halde top-
lum tarafından dışlanır ve ağır bir bedel ödeyebilir, hatta öldürülebilir.

Kadın ruh sağlığını etkileyen en temel iki sosyal faktör şiddete maruz kalma 
ve yoksulluktur. Kadına yönelik şiddet sonucunda kadınların bedensel, ruhsal, cinsel 
ve üreme sağlıkları bozulmakta, gebelik ve lohusalık döneminde sağlık problemleri ile 
karşılaşılmaktadır. Yoksulluk ve eşitsizlik, depresyon, şizofreni ve iki uçlu bozukluk gibi 
birçok ruhsal hastalığın kadınlarda daha sık görülmesine yol açmaktadır. Panik bozuk-
luk, travma sonrası stres bozukluğu ve fobiler başta olmak üzere anksiyete bozuklukları 
ve depresyon gibi toplumda sık görülen bazı ruhsal hastalıklar kadınlarda erkeklerden 
daha sık görülmektedir. Kadınlar erkeklerden üç kat daha fazla intihar girişiminde bu-
lunmaktadır. 

Adalet Bakanlığı’nın verilerine göre 2009’da 1000 kadın öldürülmüş, son on 
yılda kadın cinayetleri yüzde 1400 artmış (1) durumdadır. Yargı kadınları öldürenleri 
haklı bulup “haksız tahrik indirimi” uygulamakta, medya ise izlediği cinsiyetçi politi-
kayla kadınların yaşam hakkı ihlalini meşrulaştırmaktadır.

Türkiye Biyoetik Derneği olarak günde üç kadının öldürüldüğü, kadınların “ka-
dın oldukları için şiddet gördüğü ülkemizde şiddetin erkek egemen politikaların sonucu 
olduğunu ve bunun sonucunda kadınların yaşama hakkı dahil olmak üzere sağlık hakla-
rının ihlal edildiğini; biyoetiğin temel ilkeleri olan insan onuruna ve insanın bütünlüğüne 
saygı ile bağdaşmayan bu konuda tutum geliştirmenin tıp ve tıp etiği dünyasının sorum-
luluğu olduğunu ileri sürüyoruz. “Nefret suçlarının” tanımlanmasını,  sığınma evlerinin 
sayısının çoğaltılmasını, şiddete uğrayan kadınlara yönelik hizmetlerin güçlendirilmesi-

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 04 Şubat 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiştir. 
Hazırlayanlar: Dr. Feryal Saygılıgil Gündüz, Uzm. Dr. Gülsüm Önal, Uzm. Dr. Muhtar Çokar
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ni talep ediyoruz.  Şiddetsiz bir dünya dileğiyle… 

Kaynak
Adalet Bakanlığı’na göre kadın cinayetleri son yedi yılda yüzde 1400 arttı. 2009’un 
ilk yedi ayında 953, 2010’un ilk yedi ayında 236 kadın öldürüldü...” Cemre Baytok, 
Express, Aralık 2010, sayı: 115, s. 29. Ayrıca bkz: www.adalet.gov.tr; “)
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ’NİN 
ALLIONAI ANTİK SAĞLIK MERKEZİ 

HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

Bergama yakınlarındaki Allianoi antik merkezi, ülkemizde, bünyesinde bir ılıca ve 
hastaneyi de barındırması nedeniyle tıp tarihi açısından çok önemli bir ören yeridir. An-
cak 1990’lı yıllarda tarımsal sulama amacıyla bölgede bir baraj (Yortanlı) inşa edileceği 
ve evrensel tıp tarihi, kültürü ve mirası açısından büyük öneme sahip Allianoi’un da 
sular altında kalacağı ortaya çıkmıştır. Bundan sonra Kültür Bakanlığı tarafından alanda 
kurtarma kazılarının yapılmasına karar verilmiş, 1998-2006 döneminde Yrd. Doç. Dr. 
Ahmet Yaraş başkanlığında sürdürülen kazılarda, sağlıkla ilgili birçok mekân ve pek çok 
tıbbi obje gün ışığına çıkarılmıştır. 2007 yılından itibaren Kültür Bakanlığı tarafından 
alanda kazı yapma ruhsatı verilmemesi nedeniyle, ekip kurtarma kazılarını tamamla-
yamamıştır. Elde edilen bulgulardan; bölgenin prehistorik dönemden itibaren yerleşim 
alanı olarak kullanıldığı ve Roma döneminde özellikle M.S.2. yy.da. en parlak dönemini 
yaşadığı anlaşılmıştır. Allianoi’daki kazılar tamamlanabilse büyük olasılıkla ortaya çı-
karılan tüm bu yapı ve objelerin işlevleri tam olarak anlaşılabilecek ve bölge tarihi geniş 
çaplı olarak aydınlanabilecektir. Şimdiye kadar yapılan kazılar sonucunda Allianoi’un 
ancak % 20’si gün ışığına çıkarılabilmiştir. Bu bölümler de Eylül 2010’dan itibaren ba-
rajın suları altında korunması gerekçesiyle kumla örtülmüş durumdadır. 

Ancak Allianoi’da kum ve su altına gömülen değer ve malzeme sadece ortaya çı-
karılan yapı ve objelerle sınırlı değildir. Allianoi’da yok olacak diğer bir önemli unsur, 
yerleşimin merkezinde yer alan jeotermal kaynaktır. Barajın su tutmaya başlamasıyla 
birlikte 47 C0deki suyuyla yüzyıllardır bölgede hidroklimatolojik bir sağaltım unsuru 
olarak kullanılan sıcak su kaynağı da, Roma döneminden kalma havuzları ve yapılarıyla 
birlikte yitirilecektir. Bu kaybın tıp tarihi açısından olduğu kadar çevre açısından da 
geri döndürülemez etkileri olacaktır. Tüm bu nedenlerle Allianoi konusu çok boyutlu bir 
sorundur. Bu çok yönlü ve boyutlu sorunun, arkeolojik, tarihi ve kültürel bileşenlerinin 
yanısıra biyoetik ve çevre etiği boyutu merkezi bir konumdadır. Allianoi’da arkeolojik 
bir kültür mirası olmasının yanı sıra, yüzyıllar içinden süzülüp gelen ve ekolojik denge 
içinde var olabilen bir sıcak su kaynağının, seçenekler tam olarak değerlendirilmeden 
duyarsızca heba edilebilmesi olasılığı biyoetik duyarlık ve çevre etiği değerleri açısından 
kabul edilemez. Allianoi olgusu ve sorununun biyoetik, mühendislik, tarih, arkeoloji ve 
ekoloji uzmanları tarafından oluşturulacak çok disiplinli bir kurulca bütünsel ve nesnel 
olarak ele alınarak değerlendirmesi zorunlu ve acildir. Türkiye Biyoetik Derneği, çevre 
etiği değerlerini önceleyerek, bu süreçte ören yerinin korunmasına yönelik olarak üreti-
len alternatif projelerin yapıcı bir yaklaşımla ele alınarak değerlendirilmesini; evrensel 
nitelikteki bu doğa ve kültür varlığımızın, gelecek nesillere aktarılmasının mutlaka sağ-
lanmasını biyoetik bir ödev ve sorumluluk olarak vurgular ve yetkilileri göreve çağırır. 

Barajın su tutmasıyla birlikte, Allianoi’un sular altında kalacağının anlaşılmasından 
sonra Sivil Toplum Kuruluşları tarafından başlatılan hukuk mücadelesinde, yargı tarafın-
dan verilen yürütmeyi durdurma kararları ve halen süren davalar bulunduğu için, yasal 
süreç sonuçlanana kadar baraj gövdesinin su tutmasına izin verilmemelidir. 

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 04 Şubat 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiştir.   
Hazırlayan: Doç. Dr. Gülten Dinç
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Sonuç olarak, Allianoi’da çıkar çatışmalarının engellenebilmesi, doğa ve kültür var-
lıklarının korunabilmesi, daha büyük zararların oluşmaması için, sivil toplum örgütleri-
nin çağrılarına duyarsız kalınmaması ve bu sırada hukukun üstünlüğü ilkesinin rehber 
alınması bir gerekliliktir. Tüm yaşananlara karşın Allianoi’u kurtarmaya yönelik, sağdu-
yulu bir yaklaşımla, merkezin 40 ila 60 yıl ömür biçilen bir baraja kurban edilmesinin 
önüne geçilebilir. Çünkü Allianoi hakkında alınan kısa erimli ekonomik rantlara ilişkin 
kararlar, sorunun giderek büyümesine ve eldeki değerlerin yitirilmesine yol açacak, ge-
lecek kuşaklara karşı kültür ve tabiat varlıklarını korumaya yönelik; insani, etik, ekolo-
jik, tarihi sorumluluklarımızı ortadan kaldıramayacaktır.

Kaynak
Dinç G. “Biyoetik, Tıp Tarihi ve Çevre Açısından Yitirilen Bir Değer: Allianoi”, 
Türkiye Biyoetik Derneği VI. Tıp Etiği Kongresi: Biyoetikte Yeni Ufuklar Bildiri 
Özetleri Kitabı, İstanbul 25-26 Kasım 2010, s. 36.
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ, 
HASTA MUAYENESİNDE GÜVENLİK GÜÇLERİNİN VARLIĞI 

HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

Türk Tabipler Birliği Onur Kurulu eski üyesi, Muğla Tabip Odası Başkanı Op. Dr. 
Naki Bulut’un 05.01.2010 tarihinde Muğla Devlet Hastanesi Genel Cerrahi servisinde 
kendisine başvuran tutuklu hastasını,  kolluk kuvveti nezareti olmadan muayene etmeyi 
talep etmesi,  bunun reddedilmesi ile muayenenin gerçekleşememesi, ardından soruştur-
ma açılması, basına, kamuoyuna yansımış; meslek örgütünde, uzmanlık derneklerinde 
konu tartışmaya açılmıştır. 

Dr. Naki Bulut’un, “Hekimlik mesleğinin nasıl yürütüleceği, ulusal sağlık mevzu-
atında, TTB Hekimlik Meslek Etiği Kuralları’nda, Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nde, Hasta 
Hakları Yönetmeliği’nde, Uluslararası Sözleşmelerde, İstanbul Protokolü’nde ve Dünya 
Tabipler Birliği Bildirgeleri’nde tanımlanmıştır (1). Hekimler hastaların, ırk, dil, din ve 
mezhep, cinsiyet, siyasi düşünce, felsefi inanç, ekonomik ve sosyal durumları ile sair 
farklılıkları dikkate almadan mesleklerini yürütmek zorundadır. Tutuklu ve hükümlüle-
rin muayenesi de öteki hastalarınki gibi, kişilik haklarına saygılı, hekimlik sanatını uy-
gulamaya elverişli koşullarda yapılmalı ve onların gizlilik hakları korunmalıdır. Polis ya 
da diğer kolluk görevlileri muayene odasında bulunmamalıdır. Hekimin, bu koşulların 
sağlanması için ilgililerden istekte bulunma hakkı ve sorumluluğu vardır”(2,3) değerlen-
dirmesine katılıyoruz.

Sağlık hizmetine ulaşmak temel bir hasta hakkıdır ve sağlık hakkının temel bile-
şenlerindendir. Evrensel insani değerler ve toplum vicdanı sağlık hizmetlerine eşit şart-
larda ulaşılmasını gerektirir. Çağdaş tıp etiği açısından savunmasız gruplar arasında yer 
alan ve bu nedenle daha da duyarlı yaklaşılması gereken tutuklu ve hükümlülerin tıbbi 
muayenesi de öteki hastalar gibi, hiçbir ayrım gözetmeden, insan onuruna ve beden-
sel bütünlüğüne, hastanın özerkliğine saygı gösterildiği koşullarda gerçekleştirilmelidir. 
Tıbbi muayene esnasında hekim-hasta ilişkisinin güven ve mahremiyete saygı kuralları 
gereği gizliliğin korunmasına özen gösterilmeli; hastaya tıbbi bakım ve tedavi vererek 
yarar sağlamanın koşulları oluşturulmalıdır. Bu nedenle Türkiye Biyoetik Derneği etik 
ve hukuka uygun koşullarda hasta muayenesi talep eden tutumu onaylamakta; hastanın 
zarar görmeden tıbbi hizmet sunumundan yararlanmasının önemini aynı şekilde vurgu-
lamaktadır.

Sağlık, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir bütün olarak iyilik halidir. Aynı 
zamanda her birey için vazgeçilmez bir hak olan sağlık hakkının kullanılmasında etik 
ve hukukun karşılıklı etkileşim içinde çağdaş değerlerle şekillendirdiği kurallar geçerli-
dir. Bireyin diğer haklarından kısıtlı tutulduğu durumlarda sağlık hakkına erişimine ve 
sağlık hakkını kullanım biçimine sınırlama getirilmesi ancak çok istisnai durumlarda ve 
yasayla mümkün olabilmeli, aynı zamanda akılcı ve adil gerekçelere dayandırılmalıdır. 
Çağdaş Sağlık Hukuku anlayışı, her etik kurala karşılık gelen bir hukuk maddesi olmasa 
da, her hukuk kuralının etik değerler zeminine dayanmasını önceler. Ele alınan olayda  
 
* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 27 Ağustos 2010 tarihli toplantısında kabul edilmiş, 04 Subat 
2011 tarihli toplantısında revize edilmiştir. Hazırlayanlar: Dr. Cumhur İzgi,  Dr. Muhtar Çokar, Yeşim Işıl Ülman,.



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 405

hekim ve hasta dışında kolluk kuvvetlerinin muayene ortamında bulunmasına dayandırı-
lan Üçlü Protokol, çağdaş insani değerler, hukuki ve etik yaklaşım çerçevesinde yeniden 
gözden geçirilmeli; insan hakları temel ilkeleri çerçevesinde evrensel ve iç hukuk metin-
leri ile uyumlu hale getirilmelidir. Tüm taraflar, sorun çözücü ve yapıcı bir yaklaşım ve 
iletişim becerileri çerçevesinde hem hastanın özerkliğine saygı gösterildiği hem de tıbbi 
bakım ve tedavi uygulanarak yararının sağlandığı herkese eşit ve nitelikli sağlık hizmeti 
sunumu için çaba göstermelidirler.

Kaynaklar
1. Metinde zikredilen ulusal ve uluslararası hukuki belgeler.
2. http://www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType=RadikalDetayV3&CategoryID

=77&ArticleID=1010652  Erişim tarihi: 24 Ağustos 2010
3. http://www.hurriyet.com.tr/gundem/15433406.asp  Erişim tarihi: 24 Ağustos 

2010.
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ, TIBBİ MALPRAKTİS VE 
ZORUNLU MESLEKİ SİGORTA HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanın zarar görmesi” bi-
çiminde tanımlanan tıbbi malpraktis olgusu, dünyada olduğu gibi ülkemiz sağlık 
sisteminde ve kamuoyunda son dönemde yaygın biçimde tartışılan bir konu olmuş-
tur. 30 Ocak 2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren 5947 
sayılı “Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına ve Bazı Kanunlarda 
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun”un 8. maddesi, tıbbi uygulama sonucu ortaya 
çıkabilecek zararlarla ilgili olarak mesleki sigorta zorunluluğu getirmektedir. 
 
“Tıbbi kötü uygulama”, “hekimliğin kötü uygulanması”, “tıbbi uygulama hatası” 
gibi tanımlanabilecek malpraktis olgusunun taraflarını, oluşumundaki dinamikleri 
ve sorumlulukları doğru tanımlayarak tartışabildiğimizi söylemek güçtür. Genel ola-
rak egemen olan “hastaya son dokunanın cezalandırılması gerektiği” anlayışı, tıbbi 
uygulama hatalarının önlenmesini sağlamaktan uzaktır. “Bireye odaklı yaklaşım” 
olarak nitelenen bu görüş, hataları ve/veya hatalardan kaynaklanan zararları azalt-
mak değil, hata sonucunda oluşan zararın bireysel olarak tazmin edilmesini sağla-
mayı hedefler. Tazminatların ödenebilirliğini bir sistem dahilinde güvenceye almayı 
amaçlayan mesleki sorumluluk sigortaları da bu gerekçe ile gündeme gelir. Ancak 
bireye odaklı yaklaşım hataları azaltmadığı gibi yüksek tazminatlar ve sigorta prim-
leri nedeniyle hekimlik pratiğini olumsuz etkilemektedir. Ülkemizde malpraktisin 
önlenmesi, analizi ve sorun çözülmesi çabalarında yaygın olan ve mevcut yasal dü-
zenlemelerde de gözlemlenen anlayış, bireye odaklıdır. 
Oysa malpraktisin önlenmesinde “sisteme odaklı yaklaşım”, tıp etiği açısından daha 
adil çözümler getirmeye adaydır. Çünkü bu yaklaşım, hata oluşumunu ve hatanın za-
rara yol açması sürecini, çok etkenli ve değişken yapısını göz önüne alarak değerlen-
dirir. Hataları tamamen ortadan kaldırmanın olanaksızlığını dikkate alarak önemli 
olanın hatanın zarar oluşmasını engellemek olduğunu kabul eder. “Kim hata yaptı?” 
yerine “Hizmetin hangi noktası aksadı?”, “Hata-zarar sürecinde hangi önlem işe 
yaramadı?”, “Hatanın tekrarlanmaması için ne yapmalı?” sorularını yanıtlamaya 
çalışır.

Sağlıkta Dönüşüm’le birlikte sağlık hizmetlerinin örgütlenme ve finansman modeli-
nin değiştirilmesi,  hizmetlerin özelleştirilerek gereksinime göre değil kişinin öde-
me gücüne göre sunulması malpraktis kavramsal konumlandırılışını ve pratikteki 
karşılıklarını doğrudan etkilemektedir. Hasta haklarını “müşterinin seçme ve şikayet 
hakkına”, kişilerin kendileri hakkındaki kararlara katılım hakkını / aydınlatılmış 
onamı, “müşteri ile satıcı arasındaki alım-satım sözleşmesine” indirgeyen bu yak-
laşım, malpraktisi de alım-satım ilişkisi bağlamında “müşteri mağduriyeti” olarak 
ele almaktadır. 
Yapılması gereken, Türk Tabipleri Birliği’nin de belirttiği gibi, hizmet kaynaklı tüm 

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 27 Mart 2010 tarihli toplantısında kabul edilmiştir.  
Hazırlayan Doç. Dr. Murat Civaner
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zararların malpraktis-komplikasyon ayrımı yapılmadan kamusal bir fonla tazmin 
edilmesi, bireyi suçlamak yerine zararın oluşum sürecine odaklanılması, hata-zarar 
analizinin hizmetin tüm boyutlarıyla yapılması, hataların bildirilmesini teşvik eden 
düzenlemeler yapılması, eğitim gereksiniminin bilimsel, güncel ve erişilebilir bi-
çimde karşılanması, uygun çalışma koşulları ve altyapının sağlanmasıdır. Sunulan 
hizmetin nitelik ve niceliğini etkileyen etmenlerin tümü dikkate alınmadan sadece 
bireyleri suçlamak, malpraktisi azaltmayacak, aksine hizmeti kötüleştirecek, mesle-
ğin toplumsal algılanışını, hekimlerin iş doyumunu maddi ve manevi olarak olumsuz 
etkileyecektir. 
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
“KLİNİK ARAŞTIRMALAR HAKKINDA YÖNETMELİK * ” GÖRÜŞÜ **

Giriş 

İnsanlar üzerinde klinik araştırmalara ilişkin etik ilkeleri konu edinen ilk yazılı düzen-
leme, Nuremberg Kodu adıyla dünya kamuoyunun gündemine girmiştir. Daha sonra 
geliştirilen başta Dünya Hekimler Birliği Helsinki Bildirgesi, WHO ve CIOMS tara-
fından hazırlanan İnsan Deneklerle İlgili Biyomedikal Araştırmalarda Uluslararası Etik 
Yol Gösterici Kurallar ve İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzları gibi birçok uluslar arası 
belge, çeşitli ulusal yasal düzenlemelerin hazırlanmasına temel dayanak oluşturmuştur. 
Evrensel olarak kabul gören bu yol gösterici kurallar farmasötik araştırmalar, tıbbi ve 
cerrahi yöntemler, tıbbi aygıtlar, biyolojik örnekler de içinde olmak üzere tüm biyome-
dikal araştırmalar ile epidemiyolojik, sosyal ve psikolojik araştırmaların insan onuruna 
saygı perspektifi içinde gönüllülerin onurunun, haklarının, güvenliğinin ve esenliğinin 
korunmasını güvenceye almanın yanı sıra araştırmaların bilimsel açıdan geçerliliği/gü-
venilirliğine de katkıda bulunma amacı taşımaktadır. 

•	 Ülkemizde 1993 yılından beri İlaç Araştırmaları Hakkında Yönetmelik hükümlerine 
göre yürütülmekte olan ilaç araştırmaları, uzun bir hazırlık döneminden sonra 23 
Aralık 2008 tarih ve 27089 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanarak 1 Ocak 2009’da 
yürürlüğe giren Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik’le birlikte yeni bir aşa-
maya girmiştir. Söz konusu düzenleme, eski Yönetmeliğe göre bazı yenilikleri 
getirmekle birlikte üzerinde tartışılması gereken pek çok sorunu da içermektedir.   

•	 Avrupa Birliği standartları ve direktiflerine paralel olarak, Sağlık Bakanlığı Teşkilat 
ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile Sağlık Hizmetleri Temel 
Kanunu temel dayanak alınarak hazırlandığı belirtilen Yönetmelik 8 bölüm ve 37 
maddeden oluşmaktadır. 

•	 Yönetmeliğin amacı insanlar üzerindeki klinik araştırmaların tasarımı, yürütülmesi, 
kayıtlarının tutulması, raporlanması ve geçerliliği konularında bilimsel ve etik stan-
dartların sağlanması ve gönüllülerin haklarının korunmasına ilişkin usul ve esasları 
belirlemektir. Kapsamında ise klinik ilaç araştırmaları, ilaç dışı klinik araştırmalar, 
tıbbi cihazlarla yapılan araştırmalar, yeni cerrahi yöntem araştırmaları, biyoeşde-
ğerlik ve biyoyararlanım çalışmaları ile tedavi amaçlı denemeler yer almaktadır. 
Gözlemsel çalışmalar, insani amaçlı ilaca erken erişim programları ve ilaç dışı 
standart tedavi uygulamaları Yönetmelik kapsamı dışındadır. Bu amaç ve kapsam, 
insanlar üzerindeki tüm biyomedikal araştırmaların bütünsel ve standart bir yapıy-
la, aynı Yönetmelik çerçevesinde değerlendirilmesi açısından olumlu bir özelliktir.  

* Resmi Gazete Yayın no. 27089, tarih 23 Aralık 2008 Yürürlük tarihi 1 Ocak 2009.
** Türkiye Biyoetik Derneği’nin 20 Haziran 2009 tarihli Yönetim Kurulu’nda kabul edilmiştir. 
Hazırlayanlar: Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk Türkmen, Dr. Cumhur İzgi. 
Doç. Dr. Murat Civaner’in katkısıyla oluşturulan Revize görüş Türkiye Biyoetik Derneği’nin 27 Ağustos 2010 
tarihli Yönetim Kurulu’nda kabul edilmiştir.
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•	 Yönetmeliğin 2.bölümü araştırmalara katılan gönüllülerin korunması, aydınlatılmış 
onam alınması ve sorumluluk konularını ele almaktadır. Bu bölümde gönüllülerin 
sigortalanması, zorunlu masraflarının karşılanması gibi olumlu yaklaşımlardan söz 
edilmekle birlikte, araştırmaya katılımı teşvik ve iknaya yönelik tekliflerin öneri-
lip önerilmeyeceği konusunda Yönetmeliğin öteki maddeleriyle çelişkili hükümler 
yer almaktadır (Madde5/ğ ve Madde 11/6, Madde 19/2). Gönüllülerin maddi olarak 
ödüllendirilmesi gibi etik açısından önemli bir konuda kötüye kullanımları önlemek 
bağlamında Yönetmelik hükümleri arasındaki bu çelişkinin giderilmesi gerekmek-
tedir. Hasta ve/veya sağlam gönüllülerin yer aldıkları çalışmanın sonuçları hakkında 
bilgi alma hakkı, hasta ve gönüllülerin bilgilendirilmesine ilişkin hakların önemli 
ve değersel bir boyutunu oluşturmaktadır. İlgili bölümde bu boyuta ilişkin her hangi 
bir ifadenin bulunmaması bir etik hakkın yaşama geçirilmesinin göz ardı edilmesi 
anlamına gelmektedir.    

•	 Yönetmeliğin çocuklar, gebe-loğusa-emziren kadınlar, kısıtlılar (tutuklu ve hüküm-
lüler de içinde olmak üzere) dan aydınlatılmış onam alınmasına ilişkin maddeleri, 
onam sürecinin evrensel / ulusal yasal düzenlemelerin etik gereklerine uygunluk 
açısından sorunlar içermektedir. Araştırma etiği terminolojisinde riskli gruplar ola-
rak tanımlanan ve özel önlemlerle korunması gereken bu gruplar adına yasal tem-
silciden onam alınması, sadece reddetme durumunda kendi onamlarının göz önünde 
bulundurulması, kendi hakkında karar verme yeterliğine sahip bireyleri karar süre-
cinin dışında tutması nedeniyle araştırma etiğinin en temel ilkesinin ihlali anlamını 
taşımaktadır. 

•	 Yönetmeliğin 3. bölümü etik kurulların yapısı, oluşturulma biçimi, görevleri, ça-
lışma yöntem ve ilkeleri konusunu hükme bağlamaktadır. Tarihsel süreçte konuyla 
ilgili olarak hazırlanan ve uygulamada rehber kabul edilen evrensel metinlerde etik 
kurulların nitelikleri, çalışma yöntemleri, oluşturulma biçimleri, üye profilleri ayrın-
tılı olarak tanımlanmıştır. Bu temel niteliklerden biri etik kurulların bağımsızlığıdır. 
Bağımsızlık ilkesi etik kurulların düzeyi (ulusal, bölgesel, yerel), amacı /biçimi (po-
litika belirleyen danışma kurulu, sağlık çalışanı birliği kurulu, hastane etik kurulu, 
araştırma etik kurulu) ve süresi (sürekli ya da geçici) ne olursa olsun korunması 
gereken temel ilkelerden biridir ve gerek etik kurulların oluşturulması gerekse ça-
lışma, değerlendirme ve karar verme sürecinde geçerli kılınması gereken bir ilke-
dir. Özellikle klinik araştırma etik kurulları için özel önem taşıyan bu ilke kurulun 
oluşturulması, çalışması ve karar vermesi aşamalarında içinde bulunduğu kurum 
yönetiminden, her türlü politika ve siyasetten, uzmanlık alanlarından, dinden, pazar 
etkileri ve destekleyiciden bağımsızlığı içermektedir. Bu bağlamda Yönetmeliğin 
etik kurullara ilişkin hükümlerinin yukarıda dile getirilen temel yaklaşıma aykırı 
bir içerik taşıdığı açıktır. Etik kurulların nerede ve hangi sayıda oluşturulacağına, 
kimlerin ve hangi ölçütlere göre  etik kurul üyesi olacağına, etik kurul üyeleri için 
zorunlu kılınan eğitimin kimler/hangi kurumlar tarafından, hangi içerikte ve hangi 
yöntemle verileceğine, etik kurul sekreteryasının nerede yürütüleceğine karar veren 
yegane kurum Sağlık Bakanlığıdır. Etik Kurula araştırma başvurularının destekleyi-
ci tarafından yapıldığı ve araştırma süresince sorumlu araştırmacı yerine destekleyi-
ciyle muhataplık ilişkisinin kurulduğu bir etik kurulun destekleyiciden bağımsız ol-
duğunu düşünmek güç olsa gerektir. Etik kurul oluşturulması kararlaştırılan bir böl-
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gede, kurumların yanı sıra bireylerin etik kurul üyesi olma başvurusunda bulunması 
ve atamanın Bakanlık tarafından yapılacak olması etik kurul üyelerinin politikadan 
bağımsızlığı ilkesini tartışılır duruma getirmektedir. Bir kurumdan en fazla 5 kişinin 
etik kurul üyesi olabileceği hükmü, işlevleri ve amaçları gereği biyomedikal araştır-
maların merkezinde yer alması gereken tıp fakültelerinin daha kurulun oluşturulma 
sürecinde karar mekanizmasının dış halkasına yerleştirilmesi anlamına gelmekte-
dir. Asıl amacı sağlık hizmeti sunmak olan özel sektörde bilimsel araştırma yapma 
olanağı sağlayan Yönetmelik, gerek etik kurul bileşimi gerekse çok merkezli bir 
araştırma onayının tek merkezde alınmış olmasının yeterli olduğu yönündeki hükmü 
nedeniyle tıp fakültelerinin kurumsal özerklik niteliğine olumsuz etkide bulunma 
riski taşımaktadır. Özel sektörde klinik araştırma yapılabilmesi olanağı sağlayan söz 
konusu Yönetmelik, Sağlıkta Dönüşüm Projesinin bilimsel araştırma süreçlerinde 
de uygulamaya konulmasının legalize edilmesinin bir başlangıcı olarak gerek hasta 
ve gönüllü hakları gerekse hekim-tıbbi endüstri ilişkileri açısından var olan etik so-
runların artmasına yol açacak niteliktedir. 

•	 Araştırma etik kurullarının amacı, araştırmayı değersel açıdan da ele almaktır. Bi-
limsel araştırmalarda korunması gereken değerler ise Helsinki Bildirgesi gibi evren-
sel düzenlemelerle tanımlanmış durumda: Araştırmanın bilimsel bir yarar sağlama-
sı, toplumsal bir gereksinime karşılık gelmesi, katılımcının aydınlatılmış onamının 
alınması, katılımcının yaşam ve sağlığının öncelenmesi, gizliliğin sağlanması gibi. 
Bu değerler içinde katılımcıların herhangi bir dinin, örneğin İslam dininin değer-
lerini koruyarak araştırmada yer almalarını sağlamak gibi bir ödevi yoktur; kişinin 
inancı, sadece araştırmaya katılma ya da katılmaya devam etme konusunda karar 
verirken önem kazanan bir değer olur. Kişi inancı kapsamında kararsızlığa düştüğü 
noktada yardıma gereksinim duyabilir. Bu yardım ise ilahiyatçı tarafından değil din 
adamı tarafından, etik kurul tarafından değil örneğin Diyanet İşleri tarafından sağla-
nabilir. Dolayısıyla da bir ilahiyatçının ilaç araştırmalarıyla ilgili bir danışma kuru-
lunda yer alması gerektiği düşüncesi, araştırmaya katılacak bireylerin değer dünyası 
temel alınarak gerekçelendirilemez. Özetle, ilahiyat fakültesinden bir akademisye-
nin Klinik Araştırmalar Danışma Kurulu’nda yer alması gerektiğine ilişkin sağlam 
bir gerekçe yoktur.

•	 Etik kurulların başvuru dosyasını değerlendirdikten sonra sadece görüşleri-
ni Bakanlığın İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü ya da Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü’ne bildirmeleri, çalışmaya onay vermiş olsalar bile İlgili Müdürlükle-
rin izni olmadan çalışmanın başlatılamayacağı konuları yerel etik kurulların karar 
mekanizmasının neresinde yer aldığının sorgulanmasına yol açmaktadır. Araştırma-
ya başlanması konusunda etik kurul onayının yeterli görülmemesi ve Genel Mü-
dürlük izni koşulu getirilmesi, alanlarında yeterliliği kanıtlanmış, bilimsel ve etik 
bilgi ve becerisine sahip etik kurul üyelerinin, bu görevleri nedeniyle verdikleri 
nitelikli emeği göz ardı etmek bağlamında da etik açıdan sorun oluşturmaktadır. 
Etik Kurul sekreteryasının il sağlık müdürlüğünde görev alması da etik kurulların 
politik ve siyasal etkilerden bağımsız olma ilkesine aykırılık taşıdığı gibi farklı yasa 
ve yönetmeliklere göre çalışan kurumların (tıp fakülteleri, özel hastaneler, Sağlık 
Bakanlığına bağlı eğitim-araştırma hastaneleri) etik kurul çalışmaları aracılığıyla 
Sağlık Bakanlığı etkisine açık hale getirmektedir. Bu tablo üyelerin seçiminden 
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çalışma yöntemlerine, işlevlerinden karar verme mekanizmasındaki konumlarına 
kadar her bakımdan etik kurulların Sağlık Bakanlığına bağlı, yalnızca görüş bildi-
ren, kendi kurumlarında yapılan çalışmalar konusunda karar veremeyen yalnızca 
talimatlar doğrultusunda izleyen, özerklik ve bağımsızlık niteliklerini taşımayan bi-
rer bürokratik icra organı olarak tanımlanmasına yol açacak özellikler taşımaktadır.  

•	 Yönetmeliğin 4. bölümü Klinik Araştırmalar Danışma Kurulu’nun oluşturulması, 
görev ve yetkileri konusunu hükme bağlamaktadır. Klinik araştırmalarla ilgili konu-
larda Bakanlığa bilimsel ve etik yönden görüş bildirmek üzere, Bakanlık onayıyla 
İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü bünyesinde oluşturulan bu kurulun yirmi üyeden 
oluşmaktadır. Kurul üyeleri arasında bulunan Türk Tabipleri Birliği, Türk Eczacıla-
rı Birliği, Türk Diş Hekimleri Birliği, Türkiye Barolar Birliği temsilcilerinin,  her 
meslek birliği tarafından önerilen üç kişiden birinin Bakan tarafından “görevlendi-
rilmesi” ile belirlenmesi, Yönetmeliğin genel ruhunun en iyi göstergesi olsa gerek-
tir. Üyelerini, bu ülkenin neredeyse en iyi eğitim görmüş kişilerinin oluşturduğu ve 
meslekleri konusunda yeterince örgütsel bilgi ve deneyime sahip meslek birlikleri-
nin, Klinik Araştırmalar Danışma Kurulu’nda görev alacak temsilcilerini seçme ve 
belirleme yetkisinden alıkoyan bu yaklaşım, merkezileşme konusundaki eğilimin ne 
kadar güçlü olduğunun açık bir kanıtı olsa gerektir. 

Sonuç 
Sonuç olarak, yürürlüğe girmiş olan Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik, biyome-
dikal araştırmaların bilimsel standartlar ve etik ilkelere uygun olarak yürütülmesi ve iz-
lenmesi bağlamında ulusal düzeyde tek bir yasal düzenlemenin oluşturulmuş olması açı-
sından olumlu bir aşamadır. Ancak içeriği ve temel paradigması, yukarıda dile getirilen 
çelişkiler, eksiklikler, evrensel geçerliliği olan yazılı düzenlemelere uygunluk açısından 
taşıdığı keyfilikler (etik kurul üye bileşimi konusunda evrensel ilkelere uyma konusunda 
gösterilen özene karşın, üyelerin ve kurulun bağımsızlığını açık biçimde göz ardı etme 
vb) yasal düzenlemeyi tartışılır duruma getirmektedir. Kuşkusuz ulusal düzeyde merke-
zi otoritenin klinik araştırmaların tüm yönleriyle ilgili standart çalışma prosedürlerini 
belirlemesi gerekmektedir; ancak bu gerekliliğin, gücün ve kararın her düzeyde merke-
zileştirilerek konuyla ilgili çok sayıda tarafın karar süreçlerinin dışında bırakılmasına 
yol açmak yerine, onları karar süreçlerinin aktif katılımcıları haline dönüştürme çabası 
biçiminde yorumlanması uygun olacaktır. Bu bağlamda, klinik araştırma süreçleriyle 
ilişkili tüm tarafların, eşit hak ve sorumluluklara sahip paydaşlar olarak Yönetmeliğe 
ilişkin görüş ve önerileri doğrultusunda gereken değişikliklerin yapılması ileride ortaya 
çıkabilecek olası sorunların en aza indirilmesi açısından önem taşımaktadır. 

İncelenen Kaynak 
“Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik”, Resmi Gazete Yayın no. 27089, tarih 
23 Aralık 2008 Yürürlük tarihi 1 Ocak 2009. 
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ’NİN 
DR. NECATİ YENİCE’YE YÖNELİK ŞİDDET HAKKINDA GÖRÜŞÜ *

Doç. Dr. Necati Yenice’ye yönelen şiddeti kınıyoruz!

Sağlık çalışanlarının hasta ve hasta yakınları tarafından psikolojik ve fiziksel şiddete 
maruz kalmaları, giderek artan bir olgu olarak karşımıza çıkıyor. Sağlık çalışanlarına yö-
nelik şiddetin, önceleri, hizmet sunulan hastaların özelliği nedeniyle sadece acil servis ve 
ambulans çalışanlarını ilgilendiren bir sorun olduğu düşünülüyordu. Ancak son yıllarda 
psikolojik ve fiziksel şiddetin sadece bu birimlerin çalışanlarına yönelik olmadığı, hasta 
ve hasta yakınları tarafından darp edilmenin, hatta yaşanan son olayda da görüldüğü gibi 
ateşli silahlarla vurulmanın tüm sağlık çalışanları için bir mesleki risk kabul edilebilecek 
kadar yaygınlaştığı ortaya çıktı.

Toplumda şiddet herkesten herkese yönelebilir; bu olasılık daima vardır. Ancak söz ko-
nusu olguda kabul edilemeyecek olan, sağlık sisteminden kaynaklanan sorunlar nedeniy-
le bireysel olarak sağlık çalışanlarını sorumlu tutmaktır. Ancak günümüzde gerek politi-
kacılar ve gerek medya yaşanan her olayda eksik ya da yanlış bilgilerle yargıya vararak 
sağlık çalışanlarını hedef gösterebilmektedir. Hataların ve hatta giderek, tıp uygulama-
larının doğasında var olan istenmeyen, olumsuz sonuçların faturası sağlık çalışanlarına 
kesilmektedir.

Altyapı yeterliği, mezuniyet öncesi ve sonrası eğitim gibi etkenler görmezden gelinmek-
te, hataların sorumlusu olarak bireyler öne çıkarılmaktadır. Üzüntü, kültürel değerler, 
adalet duygusunun toplumsal mekanizmalarla yeterince tesis edilememesi ve yargıya 
güvenin sarsılabilmesi gibi etmenlerle hasta ve hasta yakınları şiddete başvurabilmek-
tedir.

Bu toplumsal olgu ile uğraşma sorumluluğu, politika belirleme yetki ve gücüne sahip
olanlardadır. Bir taraftan tıbbi uygulamalardaki hataları en aza indirmek için tüm be-
lirleyenlere yönelik etkili girişimlerde bulunmak, diğer taraftan da toplumla sağlıklı ve 
bilimsel bir iletişim kurarak toplum eğitimini sağlamak Sağlık Bakanlığı’nın temel
işlevlerinden olmalıdır.

Doç. Dr. Necati Yenice’nin bir an önce sağlığına kavuşmasını ve sağlık çalışanlarına 
yönelen şiddeti azaltmak için gerekli girişimlerde bulunulmasını diliyoruz.

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 3 Ocak 2008.  
Hazırlayan: Uzm. Dr. Murat Civaner
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
SAĞLIK ÇALIŞANLARININ TAM GÜN ÇALIŞMASI İÇİN  

YASA TASARISI GÖRÜŞÜ *

 
Türkiye Biyoetik Derneği hem hasta bakımı hem de öğrenci eğitimi yönlerinden 

sağlık birimlerinde hekimlerin, , tam gün çalışmalarına ilke olarak karşı değildir. Bu 
nedenle yasaya ismini veren tam gün çalışma kavramını desteklemektedir. Ancak Tam 
Gün Çalışma Yasa Tasarısı sadece bunu değil, başka önemli hususları da içermektedir. 

Bunlardan biri de hekimlerin “kısmı statü”lü kadroya geçirilmeleridir. Bu du-
rum, hekimlerin kolayca,  işten çıkarılabilmeleri anlamına gelir. Oysa böyle bir yasa 
hazırlanırken ve hekimlerden tam gün çalışma istenirken, onların sosyal güvenlikleri ve 
özlük hakları da güvence altına alınmalıdır.

Bu yanıyla yasa sadece muayenehaneciliği yok etmeyi hedeflemektedir ve Ba-
kanlık yetkililerinin basın açıklamaları da hep bu yönü vurgulamaktadır. Oysa muaye-
nehane açmak hekimlerin Cumhuriyetimizin başlangıç yıllarından beri hakkıdır. Esas 
endişe yaratan husus, hekimin muayenehane açma hakkının elinden alınmasının yanı 
sıra, hekim emeğinin hem kamuda hem de özelde sömürülmesi sürecinin başlatılacak 
olmasıdır. Bu nedenle tam gün çalışma ve muayenehaneyi kapatma yasanın zorlamasıyla 
değil, hekimlerin uygun koşullar sağlanarak gönüllü istemiyle olmalıdır.

Bu yasa tasarısı, hekimin muayenehane açma hakkını elinden alarak, sosyal 
güvencesini ve özlük haklarını ihmal ederek, onları sözleşmeli statüye geçirerek iyi he-
kimlik kavramını da yıkmış olmaktadır. Hekimlere emeklerinin karşılığı olan insanca 
yaşama standardını temin edecek maaş ve mesleki güvence sunma tıp etiğinin adalet 
ilkesi ve iyi hekimlik ölçütleri ile de uyumludur.

Hekimler tam gün çalışma ilkesine karşı değildirler. Refah düzeyini temin ede-
bilmek için hastane dışında da çalışmaya mecbur kalmaktadırlar. Yasa’nın bu önemli 
eksikliklerini giderilerek çıkarılması gerektiğini düşünüyoruz. Tam gün çalışma fikrini 
desteklemekle birlikte, hekimlerin sosyal gönencini ve özlük haklarını güvence altına 
alan bir Yasa’dan yanayız.

* Türkiye Biyoetik Derneği’nin, 01.10.2007 tarihli Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir.
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 
KUŞ GRİBİ SALGINI HAKKINDA GÖRÜŞÜ *:

BÜTÜN SUÇ KUŞLARDA...

Kuş gribi salgınının da, salgın sonucu yaşananların da tek sorumlusu kuşlar... Öyle gö-
rülüyor, gösterilmek isteniyor. Tıpkı depremin insanların yaşamını yitirmesinin doğal 
nedeni olarak gösterilmesi gibi... Uzmanlık alanı itibariyle tıpta ve öteki canlılık bilim-
lerinde değerlerin ortaya konulması ve duyarlılık geliştirerek bu değerlerin korunması 
ile ilgilenmekte olan Türkiye Biyoetik Derneği olarak, bu olguyu irdeleme gereksinimi 
duyduk. Birkaç boyut öne çıkıyor: 

Güven Sorunu 
Toplumla tıp kurumu arasındaki ilişkinin temel dayanağı güvendir. Genel olarak tıp ku-
rumuna, özel olarak da sağlık çalışanlarına duyulan güvenin oluşması tarihsel süreç için-
de gerçekleşmiştir. İnsan ilişkileri açısından temel değerlerden biri olan “güven” ve onun 
izdüşümü olan “güvenilir olmak” toplumda sürekli olarak yeniden üretilmesi gereken bir 
değerdir. Güvenin yeniden üretiminde tek tek bireylerin eylemleri kadar, toplumun yasal 
ve yönetsel yapılarının oluşturduğu zeminin de temel bir önemi vardır. Tüm değerler 
gibi güvende de değişim bir süreç işidir; onu birden oluşturmak mümkün olmadığı gibi, 
aniden ortadan kalkması da beklenemez. 

Son elli-altmış yıldır tıp kurumuna duyulan güven, öteki pek çok değerle birlikte eroz-
yona uğramaktadır. Tıp kurumu tarafından bakıldığında, bu erozyona neden olan en 
önemli unsurun medya olduğu düşünülmektedir. Medya açısından bakıldığında ise tıp 
kurumunda meydana gelen yolsuzluklar, hatalar, tek tek sağlık çalışanlarının yaptıkları 
kötü uygulamalar toplumun tıbba olan güvenini sarsmıştır. Her iki bakış açısı da doğru 
bazı savlar içermekle birlikte asıl önemli öğeyi gözden kaçırmaktadırlar. Toplumun tıbba 
yönelik koşulsuz güveninin ortadan kalkmaya başlamasının ve tıbbın güvenilirliğinin 
sorgulanmasının temel nedeni bilginin tüm insanlar için kolay ulaşılabilir hale gelmesi 
ve yaygın iletişim olanaklarıdır. Özellikle ülkemizde tıp kurumu bu dönüşümü kavraya-
mamış, ona uygun tutum benimsemekte geç kalmıştır. 

Yalnızca son bir yılda ülkemizde yaşanan üç olay bile bu durumu açıkça ortaya koy-
maktadır. Önce Ankara’da ortaya çıkan ve Sağlık Bakanlığı dışında herkesin varlığını 
bildiği ve kabul ettiği kolera salgını, ardından Malatya’da ortaya çıkan ve kentin su şe-
bekesinden yayılan bir enfeksiyon olduğu herkesçe bilindiği halde, tıp kurumunun yö-
netsel otoritesi tarafından reddedilen salgın; bugünse kuş gribi ve ona yönelik açıklama 
ve uygulamalar. Her üç olayda da tıp kurumu ve onun resmi sözcüleri bilinen gerçeği 
kabul etmeyi reddederek toplumun tıbba olan güveninde önemli gedikler açmışlardır. 
Olayın varlığı kabul edilene kadar geçen süreç toplumun tıp kurumunun güvenilirliği 
konusundaki kanısı açısından belirleyicidir. Sonrasında yapılan çalışmalar ve kimi yerde 

* Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 9 Şubat 2006.
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gösterilen aşırı tepkiler ise ancak bir vicdan rahatlatma ya da toplumdan özür dileme 
çabası olarak toplumsal bilinçaltına yerleşmiştir. Bu olayda toplum, sağlık otoritesinin 
bir biçimde olaylar gizlenemez hale gelmedikçe ya da başka bir nedenle zorlanmadıkça 
kendisinden bilgi gizleyeceğini, hatta doğruyu bildiği halde söylemeyeceğini anlamıştır. 
Sır saklama... 
Hekim hasta ilişkisi etik ilkeler doğrultusunda oluşturulması gereken özel bir insanlar 
arası ilişki biçimidir. Hipokrat’la birlikte akılcı temele dayanarak bilimselleşen 2500 
yıllık tıp anlayışında “sır saklama” bu ilişkinin temel kurallarından biri olmuştur. Bu 
anlayışın gerekliliği mesleğin tüm yazılı düzenlemelerinde ve yazılı olmayan kurallarını 
oluşturan antlarında açıklıkla ortaya konmuş ve kişinin hekime olan güven duygusunun 
temelini oluşturmuştur. Yanısıra, hekim hasta ilişkisi özel yaşamı da kapsayan bir ilişkiyi 
oluşturduğu için özel yaşamın gizliliği etik duyarlılığın yanı sıra hukuksal olarak da bir 
koruma altındadır. Hukuksal korumayı sağlayan ise, erk’i elinde bulunduran devlettir. 2 

Ancak son günlerde ülkemiz gündemini oluşturan kuş gribinin gelişim sürecinde yaşa-
nanları değerlendirdiğimizde, konu ile ilgili olarak ciddi olumsuzluklarla karşı karşıya 
kaldığımızı görüyoruz. Bu süreçte yaşanan etik sorunların başlıcalarından biri, hastalara 
ilişkin bilgilerin Sağlık Bakanlığı, medya ve kimi bürokrasi basamaklarındaki hekimler-
ce açıklanmış olmasıdır. Hastaların ve hastalık nedeniyle kaybedilenlerin yaşamları, gö-
rüntüleri, hayat hikayeleri, günlerce Bakanlık ve hastane yetkililerinin açıklamalarında 
yer almış, gazetelerin manşetlerini, televizyonların tüm haber programlarını doldurmuş-
tur. Hastalar, hekimlik mesleğinin temel ahlak kuralları göz ardı edilerek, kimlikleri ve 
özel yaşamlarıyla toplumun hatta dünyanın gözü önüne korunmasız olarak serilmişlerdir. 

Toplumun gerçekçi bilgilendirilmesinin gerekliliği kaçınılmazdır. Ancak bilgilendirme-
nin toplumu oluşturan bazı bireylerin haklarını veya tamamen kendilerini yok sayarak 
yapılması onarılamaz yaralar oluşturabilir. Bunun örneğini de yine medyada kuş gribi 
nedeniyle tedavi edilen hastanın “kocam beni istemiyor” başlıklı açıklamalarını okudu-
ğumuzda görmekte ve hastanın eşi ile bozulan ilişkisini ve yaşadığı toplumdan dışlanı-
şını izleyebilmekteyiz. 

Etik duyarlılığın toplumun tüm kesimleri ve her bireyi için gerekliliği, yaşadığımız bu 
tek bir olayda bile bir kez daha gözler önüne serilmektedir. Türkiye Biyoetik Derneği 
olarak en temel hekimlik mesleği değerlerinden olan “sır saklamanın” bu şekilde yok 
edilmesinden kaygı duymaktayız. Bu süreçte etik sorumluluklarını yerine getirmeyen 
sorumluları, duyarlılıklarını tekrar gözden geçirmeye davet ediyoruz. 

Bilmemek değil, hizmet sunmamak ayıp... 
Yazılı ve görsel basın, kuş gribi hastalığı nedeniyle yaşamını yitiren bir genç kızın ba-
basını, kızını tedavi ettirmek için hastaneye götürmeyerek ölümüne yol açmakla, bu ne-
denle de cahillikle suçladı. Basının geneline hakim olan bireyci ve kolaycı anlayışın yeni 
bir yansıması olduğu için bu yaklaşım şaşırtıcı değildir. Ama bu yaklaşım nedensellik 
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ilişkilerini doğru ve duyarlı bir yaklaşımla açıklamadığından, yanıtlanması gereken soru 
halen ortada durmaktadır: Bu çocuklar neden öldüler? Türkiye Biyoetik Derneği olarak 
sorunun birbirine bağlı iki temel yanıtı olduğunu düşünüyoruz: 

1. Bölgede yaşayanların salgın öncesindeki sağlık durumları 

Uzun bir zamandır sağlığın sadece sağlık hizmetleri ile değil, barınma, beslen-
me, çalışma koşulları ve eğitim düzeyi ile belirlendiğini bilinmektedir. Tüm 
bu belirleyenlerin durumu kişilerin sağlık düzeyinin ne olacağını belirliyor. 
Bu bakışla sağlığın belirleyenlerinden hiçbiri açısından olumlu bir görünüm 
olmadığını görebiliyoruz; bölgede yaşayanların sağlık düzeyleri salgın önce-
sinde kötüdür. Özelde sağlık hizmetlerinin durumuna baktığımızda ise, “cahil 
baba”nın tutumu bize durumun vehametini en iyi biçimde örnekliyor: Baba 
kızını hastaneye götürmemenin gerekçesi olarak yeşil kartlı olmasını ve daha 
önce hastaneye başvurduğunda kendisine hep senet imzalatılmış olmasını ileri 
sürmüştür. Evet baba cahilce davranmış, kızının sağlık durumunun ciddiyetini 
anlayamamış ve sadece maddi koşulları dikkate alarak karar vermiştir. Çünkü 
yeterince eğitim almamıştır, kendisine yeterli sağlık hizmeti sunulmamıştır ve 
yoksuldur. Bu etmenleri dikkate almadan babayı suçlamak akıl ve ahlak dışıdır. 
Bu vesile ile “bilmemek değil, öğrenmemek ayıp” biçimindeki deyişin yanlış-
lığını da burada vurgulamak istiyoruz: Devletin temel varlık nedenlerinden biri 
olan eğitim görevini yerine getirmemiş olması nedeniyle cahil kalan insanlar bu 
biçimde suçlanamazlar. 

2. Salgın öncesinde ve sırasında yeterli önlem alınmamış olması  

Kuş gribi salgınının, hastalık insanlarda ortaya çıkmadan önce bölgede yaygın 
biçimde var olduğu, aylar öncesinde toplu tavuk ölümleri olduğu ve hastalık ta-
nısının konduğu bilinmektedir. Belli koşullar altında insanlara bulaşan bir hasta-
lık olduğu bilindiği halde, ne hayvanlar arasındaki salgının yok edilmesi, ne de 
insanlara bulaşmaması için gereken önlemler alınmamıştır. Bu önlemler, nüfus 
temelli, gezici ve ekip çalışmasıyla yürütülen bir sağlık hizmetini ve risk altın-
daki toplumun eğitimini içerir. Ancak salgın öncesinde bu nitelikte bir sağlık 
hizmeti sunulmamış ve toplum uygun biçim ve kapsamda eğitilmemiştir. Ayrı-
ca, salgın sırasında yeterli önlem alındığını söylemek de olanaksızdır. Hastalığa 
karşı etkili olduğu bilinen bir ilacın 1 milyon kutusunun depolandığı yönündeki 
açıklamalara rağmen, hastalığın insanlarda görülmesinden günümüze dek bu 
ilaç sağlık kurumlarına ve risk altındaki topluma dağıtılmamıştır. 

Hastalık kuşkusu olduğu halde kümesindeki tavukları çocuklarına yediren, senet imzalamak-
tan korkarak kızını hastaneye götürmeyen “cahil baba”lar hatalıdır, ölümlerde sorumluluk sa-
hibidir. Ancak Türkiye Biyoetik Derneği olarak belirtmek isteriz ki, esas sorumluluk bölgeye 
temel eğitim ve sağlık hizmetlerini sunmayan tüm iktidar sahiplerinindir. 
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Medya yine sınıfta kaldı! 
Medyanın gücünü nasıl kullandığı, ülkemizde yaşayan çok sayıda insanı ilgilendiren 
sağlık olaylarında kimi etik sorunların ortaya çıkmasına ya da zaten varolan bu sorunla-
rın görünür hale gelmesine neden olmaktadır. Medyanın ülkemizde görülen “kuş gribi” 
hastalığına ilişkin konulardaki tavrı, sorumluluklarına ne kadar duyarlı olduğu konusun-
da bir gösterge olabilir. Kimi televizyonların bu haberleri ekrana taşıma biçimi, gazete-
lerin bu olaylara ilişkin söylemleri incelemeye değer. 

Türk hükümeti, aynı aileden üç kardeşin ölümünden sonra, medya çalışanlarının önün-
de yapılan bir gösteriyle, ailenin babasına Ankara’da iş ve ikamet sözü vermiştir. Öte 
yandan, hayatını kaybeden başka bir hastanın babası, kızının başka bir şehirdeki has-
taneye sevkini geciktirdiği gerekçesiyle, ihmalkarlık ve cahillikle suçlanmış, medyada 
bir ibret örneği olarak defalarca işlenmiştir. Kuş gribi konusunda yapılan haberler, 
günler boyunca ölümlerin öncesi, sırası ve sonrasında yaşananlara yoğunlaşmış, konu-
nun diğer boyutları, diyelim tabip odalarından hastalığın nedenleri, tedavisi, yaygınlığı 
ve hastalıktan korunma yöntemleri vb. gibi konularda yapılan açıklamalar neredeyse 
hiç gündeme gelmemiştir. Bu noktada medyanın haber verirken sergilediği iki tutuma 
özellikle dikkat etmekte yarar var. Yüksek tirajlı gazeteler veya çok seyredilen kanal-
ların haber programları, hem haber seçmiş, hem de olayları ekrana getirirken belirli bir 
biçim tercihinde bulunmuşlardır. Örneğin; yukarıda da belirtildiği gibi, hangi itkiler 
nedeniyle (ticari kaygılar, hükümetin ya da başka güç odaklarının güdümünde haber 
üretme, oto-sansür vb.) böyle bir tutum takınıldığından tamamen bağımsız bir sapta-
mayla; son zamanlarda medyada kuş gribine ilişkin boy gösteren tartışmalar, olayların 
bir bireyin ölümü gibi daha dramatik görülen boyutlarına indirgenmiş, diyelim sağlık 
politikaları ve uygulamaları ile ilgili boyutlarına yeterince ağırlık verilmemiştir. Bir 
hastanın ölümünden neredeyse tamamen “cahil” babası sorumlu tutulmuş, bu tekil 
olayın ülkenin genelinde yaşanmakta olan yoksulluğun, sosyal devletin çözüm olması 
gereken eğitim ve sağlık sorunlarının bir uzantısı ve göstergesi olduğu göz ardı edil-
miştir. Diğer taraftan, hükümet yetkilileri, bir babaya ölen üç çocuğuna karşılık törenle 
ev ve iş hediyeleri verirken, hükümetin aslında bir ailenin acısı üzerinden kendi yö-
netsel açıklarını kapatmak için böyle bir tavır içinde olduğuna ilişkin yorumlar gaze-
telerde ve ekranlarda kendilerine nadiren yer bulabilmiştir. Haber seçiminin yanı sıra, 
medya kimi biçimsel tercihler ile de halkın kanısını belirlemektedir. Hastalardan biri 
hastaneye ilk getirildiğinde, babası ile bölgedeki pratisyen hekim 4 arasındaki tartış-
malar neredeyse birebir ekranlara yansımıştır. Kameranın içinde bulunduğu ve tarafla-
rı gözetlemekte olduğu bir hasta-hasta yakını-hekim ilişkisi ne kadar sağlıklı olabilir? 
Günlerdir çeşitli kesimler tarafından cahillik ve ihmalkarlıkla suçlanan babanın ve 
onun “zavallı” kızının hekim ile ilişkileri sır olarak kalmalıyken, gerçekte bu mahrem 
ilişkiye tecavüz edilmiştir. Sonrasında, hasta henüz hayattayken çekilmiş görüntüleri, 
bitkin ve hasta yüzü, haber programlarında hüzünlü bir müzik eşliğinde tekrar tekrar 
ekrana yansımış; kendi içinde baş edilmesi güç bir durum olan ölüm çevresinde yaşa-
nanlar dramatize edilmiş, hastanın yaşamını yitirmesinden sonra babasının pişmanlığı 
halka ders vermek istercesine bir “reality show” gösterisine çevrilmiştir. 
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Televizyon ve yazılı basında çıkan haber ve yorumlar nedeniyle, ülkemizde yaşayan 
insanlar korkuya ve paniğe kapılmışlardır. Bu nedenle, örneğin; ecza depolarında, yine 
medyada sıkça adı geçen bir ilacın stokları tükenmiştir. Kuş gribi gerçekten ciddi ve 
bulaşıcı bir hastalık olabilir, ancak her konu gibi bu olay da aklıselim ve soğukkanlı bir 
biçimde ele alınmalı ve olaya ilişkin sorunlar bu yaklaşım çerçevesinde tartışılmalıdır. 
Medyanın tavrı konunun bu şekilde tartışılmasını büyük ölçüde zorlaştırmıştır. Yaptığı 
haberlerin içerik ve niteliği, yer verdiği yorumlar ile medyanın kendisi bir tartışma or-
tamı işlevi görür. Bu açıdan bakıldığında, konunun medya tarafından sansasyon ve dra-
matizasyondan uzak, soğukkanlı bir şekilde işlenmediği ve haberlerin olayın bütününü 
görme kaygısı güdülerek yapılmadığı ortaya çıkmaktadır. 

Bu örneklerde de görüldüğü gibi, hergün tükettiğimiz ve kendilerinden edindiğimiz bilgi 
ve değerler ile hayatımızı belirlediğimiz medya, sahip olduğu gücü, üzerinde taşıdığı 
sorumluluğun gerekleri doğrultusunda kullanmamıştır. Kuş gribine ilişkin yaptığı haber-
ler aracılığıyla, tıp kurumuna, hasta-hekim ilişkisinin nasıl uygulandığına, hükümetin 
sağlık konularındaki tutumlarının nasıl yorumlanması gerektiğine ve bireylerin sağlık, 
hastalık ve ölüm gibi kavramlarla ilgili değerlerine ilişkin ister istemez bir şey söylemiş, 
bir yorumda bulunmuş ve geniş halk kesimleri tarafından tüketilen/benimsenen fikirler 
ortaya koymuştur. Medyada çıkan kuş gribine ilişkin haber ve yorumlar, en hafif deyişle 
ve/veya yanlı bilgilendirme yapmış, kamuoyunun tıp uygulamalarına ve hükümetin bu 
konudaki tavrına ilişkin tek taraflı kanı oluşturmasına neden olmuştur. Bu olay çerçeve-
sinde bir kez daha somutlaştığı gibi medya, sahip olduğu gücü kullanırken, olasılıkla güç 
ve para ilişkilerinde temellenen başka kaygılar ile özensizce hareket etmektedir. Öyle 
görülüyor ki, medya bir kez daha sınıfta kalmıştır. 

Kuşlara karşı davranış... 
Kuşlar, insanın doğaya müdahalesiyle yaşam alanlarını ve olanaklarını yitirmelerinin yanısıra, 
salgın nedeniyle, kibarcasıyla toplu “itlaf”a uğramışlar, gerçek anlamıyla, kesilerek, vurula-
rak ve hatta yakılarak öldürülmüşlerdir. Sadece tavuklar değil, kazlar, hindiler, güvercinler 
ve hatta uçarken tüfekle vurulan göçmen kuşlar... Onlara karşı kullandığımız dil, bu toplu öl-
dürmeleri “kanatlı hayvanların itlafı” olarak niteliyor. Bu deyimin teknik soğukluğu yaşananı 
kavramayı güçleştiriyor, aynı zamanda da göz ardı etmeyi kolaylaştırıyor. Belki de bu yüzden 
böyle isimlendiriliyor... Evet insan yaşamı kuş yaşamından daha değerlidir ve eğer karşımız-
daki sorunu çözmek için birini tercih etmemiz gerekiyorsa, bu insan yaşamı olmalıdır. Ancak 
bu noktada gözden kaçırmamamız gereken şeyler var. Böylesi bir tercihte bulunma noktası-
na nasıl geldik? Bu noktaya gelmek kaçınılmaz mıydı, yoksa önlenebilir miydi? Bu soruları 
görmezden gelerek, yaşanan salgını ve hastalığın insanlara bulaşmasını doğal kabul ederek 
kuşları topluca öldürmeye başlamak, insani değerlerle bağdaşmıyor. Çünkü insan yaşamını 
değerli kılan şeylerden biri, onun değerler üretebiliyor olması. İnsan yaşamını kuşlarınkinden 
değerli kılan şeylerden biri bu. Öyleyse insanın, kuşlara, hayvanlara ve tüm doğaya karşı bu 
değerleri gözeterek eylemek sorumluluğu bulunuyor. 

Diğer taraftan, insan yaşamını korumak için kuşları öldürmeyi seçtikten sonra nasıl 
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davrandık? 1986 tarihli “Hayvan Sağlığı ve Zabıtası Kanunu” ile “Hayvan Sağlığı ve 
Zabıtası Yönetmeliği” uyarınca bazı salgın hayvan hastalıklarında “itlaf zorunluluğu” 
getirilmiş; özellikle tedavisi mümkün olmayan ve halk sağlığı açısından tehdit unsuru 
taşıyan viral enfeksiyonlar bu kapsamda tutulmuştur. Kuş gribi ya da “tavuk vebası” ile 
mücadele, anılan mevzuata ek olarak “Tavuk Vebası Hastalığına Karşı Korunma ve Mü-
cadele Talimatnamesi” hükümleri çerçevesinde yürütülmektedir. Hastalık çıkan yerlerde 
“kanatlıların” toptan öldürülmesine ilişkin konuların ayrıntılandırıldığı Talimatname’de, 
bu uygulamalar sırasında hayvanların acı çekmesinin olabildiğince önlenmesi ve ani bir 
ölüm meydana getirmek için uyuşturma işleminin yapılması zorunluluğuna yer veril-
miştir. Ancak, hayvanların insanlık dışı yöntemlerle öldürülmesinin medyaya yansıyan 
görüntüleri bir yana, bu konu, gerek veteriner hekimliği meslek ahlakı, gerekse de top-
lumsal düzeyde duygusal ve politik bir sorun haline gelen ve bilimsel ve toplumsal bir 
araştırma konusu olarak gündem oluşturan hayvan gönenci açısından kabul edilemez bir 
nitelik taşımaktadır. Hayvanların, mutlaka Veteriner Hekimlik Meslek Etiği Kuralları 
da dikkate alınarak, “itlafa etkin katılım yasağı” bulunan veteriner hekimlerin gözetimi 
altında ve evrensel etik ilkeler ile uluslararası düzeydeki bildirge ve sözleşme hükümleri 
çerçevesinde “insani yöntemlerle” öldürülmesi gerekmektedir. 

Çağımızda, uygun önlemlerle korunulabilen ve tedavi edilebilen hastalıklar nedeniyle insan-
ların yaşamlarını ve sağlıklarını yitirmeleri kabul edilemez. Artık “doğal” olan, bir virüsün 
kuşlardan insanlara bulaşması ve o insanı etkilemesi değil, o virüsün insanlar bir yana, evcil 
ve yabani kuş türlerine bu derecede etki etmemesi için önlem alınıyor olmasıdır. İnsan “ol-
mak”, ürettiği, sahip çıktığını ileri sürdüğü değerleri korumak demektir çünkü… 
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V. TIP ETİĞİ SEMPOZYUMU: “TIP FAKÜLTELERİNDE ETİK EĞİTİMİ” 
SONUÇ BİLDİRGESİ * 

01-02 Kasım 2004 tarihlerinde Adana’da yapılan ve ana teması “Tıp Fakültele-
rinde Etik Eğitimi” olan V. Tıp Etiği Sempozyumu ülkemizde lisans düzeyinde tıp etiği 
eğitimi veren anabilim dallarının çoğunluğunun katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Sempoz-
yum sürecinde farklı üniversitelerde uygulanan programlar tartışılmış ve ülkemizdeki tıp 
eğitiminde tıp etiği eğitiminin temel yapısı konusunda ortak bazı görüşlere ulaşılmıştır. 
Aşağıdaki sonuç bildirgesi bu uzlaşı noktalarını ve bunlara dayanarak Türkiye Biyoetik 
Derneği’nin ülkemiz için önerdiği eğitim standardını ortaya koymaktadır. 

1. Tıp fakültelerinde okutulan dersin adı “Tıp Etiği” olmalıdır. 

2. Ders, 1. sınıfta tıp felsefesi, hekim kimliği, tıp mesleği ile genel kavramların 
(değer kavramı, normatif sistemler, ahlak, etik, deontoloji, etik ikilemler) tanıtıldığı; 3. 
sınıfta temel tıp etiği ilkelerinin ve bunlardan türetilen öteki ilkelerin, yaşamın başlangı-
cına ve sonuna ilişkin etik konuların, araştırma ve yayın etiği, hekim-hasta ilişkisi, hasta 
hakları, hekim hakları ve organ aktarımlarının etik boyutu gibi genel tıp etiği konuları-
nın, ve kişiler arası iletişim becerilerinin işlendiği, ve 5. sınıfta hekimin yasal sorumlu-
luğu, sağlıkla ilgili ulusal ve uluslararası belgeler, meslek etikleri ve tıp etiğinin mesleki 
uygulamadaki önemi, sağlık hizmetlerinde ekip anlayışı ve ekip üyeleri arasındaki etik 
iletişim, hekim andları, tıpta hatalı uygulamalar (malpraktis), hekim-ilaç endüstrisi iliş-
kileri, sağlık kaynaklarının dağıtımında karşılaşılan etik sorunlar ile klinik stajlara yö-
nelik özgün sorunların (koruyucu hekimlikte, psikiyatride, bulaşıcı hastalıklarda, çocuk 
hastalıklarında etik sorunlar gibi) içerildiği bir program dahilinde okutulmalıdır. 

3. Eğitim yöntemi olarak kürsü dersleri yanında, büyük ve küçük grup tartışma-
ları, vaka incelemeleri, drama ve rol oynama yöntemleri kullanılmalıdır. 

4. Eğitimde kullanılan yöntemlere koşut olarak derse ilişkin değerlendirme de 
temel olarak klasik ya da çoktan seçmeli sınavın yanında, sözlü sınav, yazılı ya da sözlü 
vaka tartışması ile yapılmalıdır. Tutum değişikliklerini hedefleyen eğitim süreçlerinde 
hasta başı davranışları ya da simule hasta ile görüşme biçiminde yapılandırılmış sınav 
düzenekleri kullanılmalıdır. 

5. “Tıp Etiği” dersinde standart bir ders programı uygulamasına geçilmediğin-
den, tümüyle bu programa uygun yazılmış bir ders kitabı da bulunmamaktadır. Eğitimde 
ders notları, az sayıda olsa da Türkçede var olan ders kitapları, makaleler, medyada çıkan 
haberler, sinema filmleri, internet sayfaları ve klasik hale gelmiş vakalar kullanılabilir. 
Mümkün olduğunda öğrencilerin kendilerinin dile getirdikleri vakalar üzerinde çalışmak 
etik duyarlılık oluşturmak açısından daha yararlıdır. 

Türkiye Biyoetik Derneği “Tıp Etiği” dersinde kullanılmak üzere temel ders 
programına uygun temel bir ders kitabının oluşturulması için çalışmaktadır. 

6. Ülkemizde “Tıp Etiği” dersi adında Deontoloji, Tıp Tarihi ve Tıp Etiği (ya 
da Tıbbi Etik) sözcüklerinin farklı birlikteliklerini içeren anabilim dalları tarafından yü-
rütülmektedir. Sempozyumda bu farklılığın yol açtığı kargaşaya dikkat çekilerek, “Tıp 
Etiği” dersini yürüten tüm anabilim dallarının Tıp Etiği ve Tıp Tarihi Anabilim Dalı 
adını almak üzere çaba göstermesi önerilmiştir. 

* Türkiye Biyoetik Derneği V. Tıp Etiği Sempozyumu: “Tıp Fakültelerinde Etik Eğitimi”, Adana 1-4 Kasım 2004.
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7. Tıp etiği alanında yüksek lisans ve doktora programı bulunan birimlerin ders 
programında yer alması zorunlu dersler olarak felsefe, uygulamalı felsefe ve etik konu-
ları, bilim felsefesi, araştırma metodolojisi, araştırma etiği, biyoetik, tıp etiği ve klinik 
etik genel ve özel konuları ile sağlık hukuku, tıbbi deontoloji önerilmektedir. Söz konusu 
programlar aynı zamanda tıp tarihi uzmanı da yetiştirdiğinden, bu alanın zorunlu dersleri 
olan tarih metodolojisi, bilim tarihi, tıp tarihi ve Osmanlıca da zorunlu dersler arasın-
dadır. Ayrıca tıp etiği uzman adaylarının kendi programlarından ve farklı disiplinlerden 
seçmeli dersler almalarının (özellikle iletişim, sosyoloji, psikoloji vb.) özendirilmesine 
karar verilmiştir.
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BİYOETİK DERNEĞİ
“TIP TARİHİ VE DEONTOLOJİ UZMANLIK ALANINI EĞİTİMİ”

KONUSUNDA GÖRÜŞÜ **

Biyoetik Demeği’nin “‘Tıp Tarihi ve Deontoloji’’ uzmanlık alanının eğitimi ko-
nusundaki görüşleri aşağıda kısaca özetlenmiştir:

1- Alanın adlandırılması: Başlangıcından bu yana söz konusu alan hekimliğin 
hem evrimini, hem de normatif yönlerini birlikte işleyegelmiştir. Yani bir yandan mes-
leğin hangi aşamalardan geçerek bugüne ulaştığı ele alınırken, bir yandan da onun pa-
ralelinde hekim kimliğini oluşturan düşünsel ve davranışsal öğeler tartışılmıştır. Sonuç 
olarak her iki alanın da birbirini zenginleştirdiği ve aralarındaki karşılıklı etkileşimden 
de verimli ürünler elde edileceği açıktır. Ancak son on yıllarda ivmelenen bir yaklaşımla 
deontoloji kavramının yerini çoğu kez etiğe bıraktığı görülmektedir. Metodolojik açıdan 
etik deontolojiyi içeren bir üst küme kabul edilebilir. Bu nedenlerle alanın adlandınlma-
sında bazı değişikliklere gidilmesini öneriyoruz. Yeni adlandırma “Tıp Tarihi ve Tıbbi 
Etik(Deontoloji)”, ya da “Tıbbi Etik ve Tıp Tarihi”olabilir.

2- Alanda uzmanlık eğitimi süresi: Geçerlikte bulunan iki yıllık sürenin yeterli 
olmasını beklemek mümkün değildir. Bu nedenle en az üç yıla çıkması sağlanmalıdır.

3- Alandaki rotasyonlar: Şu anda uzmanlık eğitimi süresince herhangi bir rotas-
yon söz konusu değildir. Tıp etiğindeki çeşitlilik ve öncelikler gözönüne alındığında bir 
yıllık sürenin çeşitli rotasyonlarla zenginleştirilmesi son derece yararlı olacaktır. Biyoe-
tik Demeği’nin önerisi şöyledir:

2 ay Psikiyatri (veya Nöroloji), 2 ay Halk Sağlığı, 2 ay Çocuk Sağlığı ve Hastalık-
ları, 2 ay Kadın Hastalıkları ve Doğum, 2 ay Farmakoloji, 2 ay Onkoloji (veya Nefroloji).

4 –Alanın tıp fakültelerindeki yaygınlığı: Alanın en önemli sorunlarından birisi de 
henüz akademik düzeyde yeterince örgütlenilmemiş olmasıdır. Ülkemizdeki fakültelerin ne 
yazık ki, sadece onbir (11) tanesinde anabilim /bilim dalı düzeyinde bir yapılanma söz ko-
nusudur. Bu fakülteler lstanbul Ü. Çapa Tıp Fak., İÜ Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Ankara Ü. 
Tıp Fak., GATA, Uludağ Ü. Tıp Fak., Ege Ü. Tıp Fak., Çukurova Ü. Tıp Fak., Osman Gazi 
Ü. Tıp Fak., Akdeniz Ü Tıp Fak. , Trakya Ü Tıp Fak. ve Kocaeli Ü. Tıp Fakültesi’dir. Bir 
yandan araştırma etik kurullarına giderek artan gereksinim, öte yandan hasta hakları gibi 
bir kavramın artık vazgeçilmez biçimde “‘telaffuz edilir”’ ve yaşama geçirilmeye çalışılır 
olması, ayrıca etik sorunlar ile tıbbın hemen her uygulamasında karşılaşılıyor olunması, bu 
alanın sahip olduğu nitelikli uzman sayısının zaman yitirilmeden karşılanmasını zorunlu 
kılmaktadır. Bu nedenlerle ülkemizin aktif tıp fakültelerinin tümünde ivedilikle, kağıt üze-
rindeki fakültelerde de en kısa sürede anabilim dalı düzeyinde bir kuruluşa gidilmesi, kadro 
ve mekan olanaklarının sağlanması gerekmektedir. Aksi takdirde, bu dersler fakültelerin 
farklı sınıflarında sadece hevesli ama yeterli teorik ve pratik donanımdan yoksun kişilerin 
anlattığı, sadece didaktik ve göstermelik öğelerle süslenmiş ama kesinlikle işlevsel olma-
yan servis dersleri olma niteliğinden kurtulamayacaktır. Bu istenmeyen tablonun yerleşme-
mesi için, YÖK ya da Tıp Fakülteleri düzeyindeki girişimlerinde TTB- UDKK’nın her tür 
çabasını Demeğimiz de gönülden ve tüm olanaklarıyla destekleyecektir .

* Kabul Tarihi: 3 Aralık 1996. Hazirlayan: Doç. Dr. Berna Arda (Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu Başkanı)
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 BİYOETİK DERNEĞİ VE ASTRONOMİ DERNEĞİ’NİN 
“GİDEREK YAYGINLAŞAN BİLİM KARŞITI FALCILIK, ŞİFACILIK,

CİNCİLİK, UFOCULUK, VB BİLİMDIŞI ETKİNLİKLER” 
İLE İLGİLİ GÖRÜŞÜ *

 

Farklı alanlardan bilim insanları olarak, ülkemizde giderek yaygınlaşan fal-
cılık, medyumluk, şifacılık, cincilik, “ufoculuk” ve benzeri bilim dışı etkinliklerden ve 
bunların dayanağını oluşturan bilim karşıtı eğilimlerden kaygı duymaktayız. Bu çağdışı 
yaklaşımların ülke yönetiminde sorumluluk taşıyan kimi kurumlarda bile gözlenmeye 
başlaması, yazılı ve görsel basının bu uygulamalara geniş yer vererek bir anlamda des-
teklemesi bu kaygıyı daha da arttırmaktadır. 

Bilimsel çalışmaların yapılmadığı, bilime önem verilmeyen, hatta bilim kar-
şıtlığının yaygın olduğu toplumların gelişemeyecekleri, bilime önem veren toplumla-
rın gerisinde kalmaya ve onlardan yardım beklemeye mahkum olacakları bilinmelidir. 
Bu geri kalmışlık yalnız bilgide değil, toplumun ahlaksal yapısında da kendisini gös-
terecektir. Böyle bir toplumda kandırmacanın yaygınlaşması doğal bir sonuç olacaktır. 
Atatürk’ün “Dünyada herşey için, medeniyet için, hayat için, başarı için en gerçek yol 
gösterici ilimdir, fendir. İlimin dışında yol gösterici aramak gaflettir, cahilliktir, doğru 
yoldan sapmaktır.” sözü, bu gerçeği bütün yönleriyle vurgulamaktadır. 

Bilim insanları toplumların doğru bilgilendirilmesinde ve tehlikelere karşı 
uyarılmasında titiz ve duyarlı olmak zorundadır. Bu girişim bu ödevi yerine getirme 
yolunda atılmış bir adımdır. Toplumumuzun ve ülkemizin geleceğini tehdit eden bu bi-
lim dışı görüş ve uygulamaların tümünü açıkça eleştiriyoruz. Eğitimi ne olursa olsun, 
bu uygulamaları yapan kişilerin, bir başka deyişle şarlatanların toplumu aldatmalarına 
olanak sağlayan ya da göz yuman tüm kurumları, kuruluşları ve kişileri uyarıyor, onla-
ra sorumluluklarını anımsatıyoruz. Özellikle yazılı ve görsel basını bu konuda duyarlı 
olmaya, bilim dışı uygulamaların yayılmasında ve toplumun kandırılmasında araç duru-
muna düşmemeye çağırıyoruz. Toplumun geleceği ile ilgili sorumluluk taşıyan herkesi, 
bu sorumluluklarını yerine getirmeye davet ediyoruz. 

* Biyoetik Derneği Kabul Tarihi: 19 Haziran 1996. Hazırlayanlar: Doç.Dr. Berna Arda (Biyoetik Derneği Yönetim 
Kurulu Başkanı). Prof. Dr. Osman Demircan (Astronomi Derneği Yönetim Kurulu Başkan Yardımcısı)
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BİYOETİK DERNEĞİ’NİN 
IN VITRO FERTİLİZASYON ve EMBRİYO TRANSFERİ MERKEZLERİ  

YÖNETMELİĞİ İLE İLGİLİ GÖRÜŞÜ *

Daha önce 1987 yılında Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı Ana Çocuk Sağlığı ve Aile 
Planlaması Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanmış olan “İnvitro Fertilizasyon v e 
Embriyo Transferi Merkezleri Yönetmeliği” üzerinde yeni bir çalışmaya başlanldığı bi-
linmektedir. Önceki Yönetmelik hakkında da etik açıdan eksik bulduğumuz yönlerini ve 
yeni tasarıda “gamet ve embriyoların saklanması”, “araştırma amaçlarıyla kullanışma-
ları” gibi ilkinde bulunmayan farklı konularla ilgili etik görüşlerimizi, Biyoetik Derneği 
olarak, bu aşamada dile getirmeyi uygun bulduk. 

Bilindiği gibi çağımızda bilimsel ve teknik gelişmeler alabildiğine hız kazanmış, özellik-
le tıp gibi alanlarda teknolojik yenilikler kısa sürede kendisine uygulama alanı bulmaya 
başlamıştır. Bu durum elbette, insan yararına yönelik çalışan bir disiplin olan tıbbın ya-
pabileceklerinin sınırlarını genişletmiş, kısa süre önce gerçekleşmesi olanaksız görünen 
pek çok girişim, pek çok tanı ve tedavi yöntemi günlük kullanım araçları olmuşlardır. 
Ancak teknoloji transferinin bu denli yoğun yaşanması özellikle bizim gibi gelişmekte 
olan ülkelerde toplumları sosyal, kültürel, ekonomik ... gibi alanların yanı sıra etik açı-
dan da hazırlıksız yakalamaktadır. Bütünüyle “yeni” olan, dolayısıyla toplumun daha 
önce üzerinde hiç düşünmediği ve norm üretmemiş olduğu bu konularda önemli bir mo-
ral değer kargaşası yaşanmaktadır. Bu anlamda, yardımcı üreme teknikleri gibi bizim 
için yeni olan alanlarda da benzer sorunlar görülmektedir. 

Öncelikle, 1987 yılında yayınlanmış bulunan yönetmeliğin terminolojik açıdan sınırlı 
bir uygulamayla adlandırılmış olduğu, bunun yerine “Yardımcı Üreme Teknikleri Mer-
kezleri Yönetmeliği” gibi bir adlandırmanın daha uygun olacağı söylenebilir. Bu çerçe-
vede oluşturulan “bilim kurulunun” kompozisyonunun, bilimsel bilgideki artış ve aşırı 
uzmanlaşma eğilimleri de göz önünde tutularak; Üroloji, Histoloji-Embriyoloji ve Tıbbi 
Etik (Deontoloji) Anabilim Dallarının katkılarıyla oluşturulması öngörülebilir. 

Bu merkezlerde insan embriyosu ve gametleri üzerinde çalışan personelin hekim for-
masyonunun bulunması zorunluluk olarak görülmektedir. Özellikle üniversiteler dışında 
özel merkezlerin açılmasına izin verilmiş olunması, kimi zaman hekim unvanı olmayan 
öteki sağlık personeline “tanı ve tedavi hakkını vermek” anlamına da alınmaktadır. Bu 
kişilerin “tanı ve tedavi hakları” yasal olarak bulunmadığı gibi, etik açıdan d a bu durum 
son derece sakıncalıdır. Ayrıca özel merkezlerde ticari kaygıların tıbbi amacın önüne 
geçme durumlarına karşı özel titizlik gösterilmelidir. 

Yönetmeliğe konulması düşünülen gamet ve embriyoların saklanması ve bunların araş-
tırma amacıyla kullanılmaları Batı dünyasında da etik açıdan sorgulanması henüz ta-
mamlanmamış olan bir konudur. İngiltere ve Fransa Ulusal Etik Danışma Kurulları, bu 
konudaki normlarını yeni yeni belirginleştirmeye başlamışlardır. Söz konusu metinlere 
bakıldığında, bu etik belirlemelerin meslek örgütlerini de içine alan geniş bir katılımla 
sağlandığı görülmektedir. Ülkelerin kendi hukuk sistemlerinin her zaman etikle uyumlu 

* Biyoetik Derenği Kabul Tarihi: 08.04.1996
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kurallar içermesi mümkün değildir. Yasal düzeyde belirleyiciliği olan, yönetmelik gibi 
metinlerin etik kurallarla uyumlu olması, pozitif hukuğun güncelleştirilmesi açısından 
da yararlı olacaktır. 

Gamet ve embriyoların saklanması konusu yasal, sosyal, kültürel olduğu gibi etik açı-
dan da çok boyutlu bir sorunlar kümesini oluşturmaktadır. Bu saklamanın hangi amaç 
için gerçekleştirileceği, anne - babanın bu konuda açık, net bir bilgilendirmeye dayalı 
onamlarının (rızalarının) alınması, hangi merkezlerin saklama için uygun olacağı, (sak-
lamanın sadece üniversiteler bünyesindeki merkezlerde mi yapılacağı, saklamanın ancak 
hayvan araştırmaları ile başarılı olduğu gösterildikten sonra bu konuda yetki verilmesi, 
saklamanın Hepatit B, C, AIDS gibi enfeksiyonlar açısından güvenliğinin sağlanması), 
araştırmalarda kullanılmayacak olan embriyoların saklanma süresinin ne olacağı, mer-
kezlerden danışmanlık hizmeti istendiğinde bunu kimin ve nasıl karşılayacağı üzerinde 
titizlikle ve çok yönlü düşünülerek kurallaştırılası gereken noktalar olarak görülmekte-
dir.



426 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

EK

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ YÖNETİM DÖNEMLERİ

Yönetim Kurulu Üyeleri (2009-2012)
Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman (Başkan)

Uzm. Dr. Muhtar Çokar (Genel Sekreter)
Doç. Dr. Tamay Başağaç Gül (Üye)

Dr. Savaş Volkan Genç (Üye)
Arş. Gör. Aysun Koç (Sayman)

Yönetim Kurulu (24.11.2007-21.11.2009)
Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman (Başkan)

Yrd. Doç. Dr. Tamay Başağaç Gül (Genel Sekreter)
Yrd. Doç. Dr. Funda G. Kadıoğlu (Üye)

Uzm. Zehra Edisan (Sayman, 11.04.2009 Tarihine Kadar)
Yrd. Doç. Dr. Gülay Yıldırım (Üye, Sayman: 11.04.2009-21.11.2009)

Doç. Dr. Serap Şahinoğlu (Üye: 11.04.2009-21.11.2009)
 

Yönetim Kurulu (23.09.2006 - 24.11.2007)
Doç. Dr. Nüket Örnek Büken (Başkan)

Uzm. Dr. Volkan Kavas (Genel Sekreter)
Uzm. Dr. Murat Civaner (II. Başkan)

Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman (II. Başkan)
Yrd. Doç. Dr. Funda G. Kadıoğlu (Sayman)

Prof. Dr. Berna Arda (II. Başkan, 2007)
 

Yönetim Kurulu (24.12.2005-23.09.2006)
Prof. Dr. N. Yasemin Oğuz (Başkan)(03.06.2006’ya Kadar)

Dr. Mustafa Volkan Kavas (Genel Sekreter)
Uzm. Dr. Nüket Örnek Büken

Dr. Cumhur İzgi (03.06.2006’ya Kadar)
Uzm. Dr. Murat Civaner

Mine Kahveci (03.06.2006’dan İtibaren)
Zehra Göçmen (03.06.2006’dan İtibaren) 

2003-2005 Dönemi: İlter Uzel (Başkan)  
Nüket Örnek Büken (Başkan Yardımcısı) 

Selim Kadıoğlu (Genel Sekreter) 
Serap Şahinoğlu (Sayman) 

Şahin Aksoy (Üye) 
 



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 427

2001-2003 Dönemi: İlter Uzel (Başkan) 
Serap Şahinoğlu (Başkan Yardımcısı) 

Selim Kadıoğlu (Genel Sekreter) 
Müge Yetener (Sayman) 

Nüket Örnek Büken (Üye) 
 

1999-2001 Dönemi: Berna Arda (Başkan) 
Erdem Aydın (Genel Sekreter) 

Filiz Çay Şenler (Sayman) 
Recep Akdur, Gülbin Özçelikay 

1997-1999 Dönemi: Berna Arda (Başkan) 
Serap Şahinoğlu (Genel Sekreter) 

Gülbin Özçelikay, Filiz Çay, Atilla Özgür  
 

1995-1997 Dönemi: Berna Arda (Başkan) 
Serap Şahinoğlu Pelin (Genel Sekreter) 

Selim Kadıoğlu (Sayman) 
Gülbin Özçelikay, Atilla Özgür. 

 
Kuruluş Dönemi (1994-1995):  

Yaman Örs, Berna Arda, Yasemin Oğuz, 
Serap Şahinoğlu Pelin, Gülbin Özçelikay. 

 
Kurucu Üyeler: Berna Arda, Ferruh Dinçer, Funda Kadıoğlu, 

N. Yasemin Oğuz, Yaman Örs, 
Gülbin Özçelikay, Atilla Özgür, 

Serap Şahinoğlu Pelin, Sevgi Şar, İlter Uzel.

* Eski dönem bilgilerinin düzenlenmesinde yardımları için Doç. Dr. Selim Kadıoğlu’na teşekkürler. YIÜlman.



428 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

İSME GÖRE İNDEKS

Akdur, Recep ................................................................................................  427

Aksoy, Şahin .................................................................................................. 426

Aktan, Özdemir .............................................................................................. 284

Alan, Sultan................................................................................................ 4, 203

Alpınar, Zümrüt ......................................................................................... 4, 101

Altıntaş, Ayten .................................................................................................  52

Andorno, Roberto .....................................................................................  10, 32

Arda, Berna ...............................................................  10, 52, 422, 423, 426, 427

Arıkan, Ayten ............................................................................................. 10, 52

Ashcroft, Richard E. .............................................................................. 3, 11, 13

Asil, Eriş .......................................................................................................... 52

Aslım, Gökhan ....................................................................................... 3, 77, 85

Ataç, Adnan.......................................................................................... 5, 52, 345

Aydın Er, Rahime ....................................................................................... 4, 113

Aydın, Erdem ............................................................................. 10, 52, 284, 427

Aydın, Gülşah ............................................................................................. 5, 345

Aykut, Ebru ................................................................................................ 4, 193

Bademci, Özden ......................................................................................... 5, 227

Başağaç Gül, Raziye Tamay ................................................ 10, 52, 98, 284, 426

Başer, Hüsnü Can ............................................................................................. 52

Bayraktar, Köksal ............................................................................................. 52

Biller-Andorno, Nikola ................................................................................ 3, 25

Can, Rana ................................................................................................... 4, 109

Civaner, Murat ............................................... 284, 369, 394, 406, 408, 412, 426

Çay Şenler, Filiz ............................................................................................. 427

Çoban, Aykut .............................................................................................  5, 313

Çoban, Mustafa .......................................................................................... 4, 123

Çobanoğlu, Nesrin ............................................................................... 3, 63, 284

Çokar, Muhtar ............................................ 10, 52, 259, 368, 398, 400, 404, 426



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 429

Değer, Mebrure ...................................................................................... 3, 52, 73

Dinçer, Ferruh .......................................................................................... 52, 427

Doppelfeld, Elmar ........................................................................................ 3, 33

Dölen, Emre ............................................................................................. 52, 283

Dramur, Rengin ................................................................................................ 52

Edisan, Zehra ......................................................................................... 284, 426

Ekinci, Mehmet .......................................................................................... 5, 331

Elbüken, Burcu .................................................................................. 4, 221, 225

Elibol, Neriman .......................................................................................... 4, 209

Elveriş, Ayşegül ........................................................................................... 3, 29

Erbaş, Hayriye .................................................................... 5, 337, 338, 339, 343

Erbay, Hasan ...................................................................................... 4, 203, 208

Erdem, Ümit ............................................................................................. 52, 178

Erkanlı Şentürk, Gözde .............................................................................. 5, 159

Ersoy, Nermin .......................................................................................... 52, 284

Evsel, Gülsevim ......................................... 5, 337, 338, 340, 341, 342, 343, 344

Gastmans, Chris ............................................................................................... 10

Gediz Gelegen, Didem ................................................................................... 284

Genç, Savaş Volkan  ........................................................................... 10, 426, 52

Gençtürk, Damla ........................................................................................ 5, 345

Göçmen Baykara, Zehra .................................................................... 4, 215, 426

Görgülü, Mehmet ....................................................................................... 5, 243

Gülova Özsoy, Sibel ................................................................................... 5, 299

Gün, Mukadder .............................................................................. 4, 6, 215, 357

Günay, Asiye .............................................................................................. 5, 345

Gürgan, Mahmut ............................................................................ 5, 6, 251, 353

Hatemi, H. Hüsrev ................................................................................... 52, 359

Hot, İnci ......................................................................................... 5, 6, 269, 353

İlikan Rasimoğlu, Ceren Gülser ................................................................. 4, 185

İşleğen, Yeşim ................................................................................................ 284

İzgi, M. Cumhur ................................................................. 4, 123, 404, 408, 426

Kaboğlu, İbrahim ................................................................................... 3, 15, 22



430 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n

Kadığlu, Selim ........................................................... 4, 109, 203, 208, 426, 427

Kadıoğlu, Funda G. ................................................................................ 385, 426

Kahveci, Mine ................................................................................................ 426

Kahya, Esin ...................................................................................................... 52

Karadağ Ulus, Özgür Mutlu ....................................................................... 4, 139

Kavas, Volkan ................................................................................................ 426

Kılıç, Selim ................................................................................................ 6, 345

Kirklin, Deborah .................................................................................... 3, 47, 50

Koç Uğurlu, Aysun ....................................................... 4, 5, 10, 52, 93, 345, 426

Koç, Sermet...................................................................................................... 52

Köle, M. Murat ............................................................................................ 3, 63

Melikoğlu, Berfin ......................................................................................... 4, 93

Meulen Ruud ter .............................................................................................. 10

Nazik, Sadık ............................................................................................... 4, 203

Oğuz, Yasemin ............................................................................. 3, 53, 426, 427

Okuyaz, Selda ............................................................................................ 4, 203

Okuyucu Ergün, Güneş .............................................................................. 4, 149

Önal, Gülsüm ......................... 5, 10, 52, 284, 293, 371, 376, 377, 390, 398, 400

Örnek Büken, Nüket .................................................. 4, 108, 219, 264, 426, 427

Örs, Yaman ................................................................4, 7, 10, 52, 101 - 107, 427

Özaydın, Zuhal ................................................................................................. 52

Özcan Şenses, Müesser .............................................................................. 4, 209

Özçelikay, Gülbin .................................................................................... 52, 427

Özgür, Atilla ................................................................................................... 427

Özkaya, Halit ............................................................................................. 4, 221

Özkaya, Nesrin ........................................................................................... 4, 221

Özsunay, Ergun ................................................................................................ 52

Pamir, Necmettin ....................................................................................... 10, 52

Pegararo, Renzo ............................................................................................... 10

Porz, Rouven .............................................................................................. 10, 46

Safiye, Ali (Krekeller) ................................................................................ 7, 283

Sağın, Ferhan G. ........................................................................................ 5, 265

Sarıkaya, Özlem ................................................................................. 4, 129, 137



n TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 431

Saygılıgil Gündüz, Feryal ...................................................... 4, 10, 52, 179, 400

Soyer, Cenk ................................................................................................ 4, 157

Şahin Doğan ............................................................................................... 5, 285

Şahinoğlu, Serap ........................................................ 6, 108, 284, 357, 426, 427

Şar, Sevgi ................................................................................................. 52, 427

Şehiraltı, Mine............................................................................................ 4, 113

Şencan, Sinan ............................................................................................. 5, 237

Taylan, Seçil ............................................................................................... 4, 203

Tekçe, Belgin ................................................................................................... 52

Tekgül, Hasan ............................................................................................ 5, 265

Teribaş, Nuria ................................................................................................... 10

Tırtıl, Lale ...................................................................................................... 284

Tözün, Nurdan ................................................................................................. 52

Türkmen Öztürk, Hafize .............................................................. 3, 57, 284, 408

Uçar, Muharrem ......................................................................................... 5, 345

Ulus, Tümer ............................................................................................... 5, 251

Uzel, İlter ..................................................................................... 4, 52, 426, 427

Ülman, Yeşim Işıl ..................................... 10, 252, 259, 284, 362, 381, 404, 426

Ünalmış Duda, Hilal .................................................................................. 5, 275

Vatanoğlu, Elif ........................................................................................... 5, 269

Widdershoven, Guy ......................................................................... 3, 10, 43, 46

Yaşar, Aşkın ..................................................................................... 3, 77, 52, 85

Yerlikaya, Halis ................................................................................................ 52

Yetener, Müge ................................................................................................ 427

Yıldırım, Gülay ...................................................................................... 284, 426

Yıldırım, Nuran .......................................................................... 10, 52, 283, 284

Yılmaz Kayar, Habibe ........................................................................ 4, 157, 178

Yiğit, Ali ................................................................................................. 3, 77, 85

Yürür, Kızılca ................................................................................................. 284



432 TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ n





TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
T U R K I S H  B I O E T H I C S  A S S O C I AT I O N

BİYOETİK 
ARAŞTIRMALARI

BIOETHICS STUDIES

İSTANBUL, 2012

Türkiye Biyoetik Derneği Yayını No: XVI
Published by the Turkish Bioethics Association

ISBN: 978-975-7041-07-8

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ
www.biyoetik.org.tr
tbd@biyoetik.org.tr

İstanbul Eylül 2012

TÜ
RK

İY
E 

Bİ
YO

ET
İK

 D
ER

N
EĞ

İ •
 B

İY
O

ET
İK

 A
RA

ŞT
IR

M
A

LA
RI




