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SUNUS

Tirkiye Biyoetik Dernegi olarak 20. kurulus yildéniimiimiizii bilimsel
bir etkinlikle ve akademik yetkinlikle kutlamak amaciyla, 09-12 Nisan 2015
tarihleri arasinda Ankara’da, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji
Yerlegkesi salonlarinda, Ankara ve Hacettepe Universiteleri ile isbirligi
icinde “Biyoetik, Biyoteknoloji ve Biyopolitikalar Uggeninde Insan” bashkh
8. Uluslararas1 Katilimh Tiirkiye Biyoetik Dernegi Kongresi’'ni diizenledik.
Genig bir katilmla gerceklesen ve pek ¢ok degerli galismanin sunuldugu
kongre, verimli tartigmalara da zemin olusturdu. Dernegimizin en 6énemli
geleneklerinden biri olan, akademik etkinliklerimizi yayma déniistiirme
duyarhligimiz cergevesinde kongre bildirilerinden olusan bu kitab: sizlere
sunabiliyor olmaktan mutluyuz. Umariz bu eser de dncekiler gibi yararli ve
sik¢a bagvurulan bir yayn olarak kiitiiphanelerinizde yer bulur.

Teknoloji alanindaki bas dondiiriicii gelismeler “insan” kavramu,
insanligin bugiinii ve gelecegi konularinda sayisiz etik soruna yol agmis ve
agmaktadir. Bu siirecte yeni sOylemler ve yeni politikalar gelistirmek,
biyoetik alaninda ¢aligan bizler i¢in kaginilmaz bir gérev olmanmin yaninda,
insanliga karst bir 6dev haline gelmistir. Biyoetik disiplini her giin
yenileriyle karsilastigimiz etik sorunlar1 daha “iyi” bir diinya i¢in olanaklara
doniistirecek  yetkinlik diizeyine ve diisiinsel olgunluga ulasmistir. Bu
baglamda distincelerimizi, arastirmalanmizi ve onerilerimizi ortaya
koymay, ortak sorunlara yonelik farkli deneyimleri paylasmay1 hedefledik.
Farkli sorunlara yonelik goriis aligverisinde bulunmayi ve yeni aciklamalara
ve anlamalara ulagsmayr umduk ve bunu bilyiik &lglide gergeklestirmenin
kivancim yasadik. Bu eser bu siirecin son iiriinii olarak elinize ulasmaktadur.

Kongre kitabinda yer alan metinler, kitabn yaymn programinda
belirlenen siirede elimize ulasan bildiri tam metinleridir. Baz1 katilimeilar
bildiri metinlerini bagka bilimsel yaym ortamlarinda degerlendirmeyi
istediklerini  bildirmisler, bazilar1 ise herhangi bir  bildirimde
bulunmamuglardir. Dolayisiyla Kongre Kitab: sunulan bildirilerin ancak bir
béliimiinii icermektedir. Yaymn programmna yetismeyen bildiri metinlerinin
Demegimizin  hakemli dergisi olan Tiirkive Biyoetik Dergisi’ne
gonderilmeleri halinde, makale olarak degerlendirilmeleri miimkiindiir.
Yayinlanmak iizere gonderilen metinlerin tamami, davetli konusma metinleri
hari¢, bir6rmekligi saglamak amaciyla gozden gegirilmis ve diizenlenmistir.
Yazim hatalan giderilmis; ciimle diisiikliiklerine miidahale edilmis; ingilizce
Ozetleri gézden geeirilmis; kaynak gdsterimi agisindan homojenlik
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OSMANLI DONEMi TURKCE TIP METINLERINDEN
VASIYETLER ISIGINDA }
BATILILASMA ONCESi AHLAK DEGERLERI

Nil SART*

Osmanli tip ahlakinin temel degerlerini dénemin yazar hekimlerinin
kaleminden tespit edebilmekteyiz. Hekim-hasta iliskisi ¢ercevesinde
tanimlanan Osmanli dénemi tip ahlakinin Olciilleri tip yazmalarinda,
hekimlerin uymasi beklenen dogru tutum ve davraniglar olarak cok kere
“vasiyet” adi altinda 6giitler seklinde verilir. Tip yazmalarindan aktarilan
sozler yazar hekimler tarafindan dogrudan hekimlik yapanlara tavsiye
edildiginden, dénemin tip ahlakini yansitmaktadir.

Tip ahlaki ve etigi konusunda en 6nde gelen Osmanh yazan tabip
Abbas Vesim Efendi’dir (6. 1761-62). Abbas Vesim tabibe vasiyetlerini ii¢
kisim halinde vermektedir. Once “vasiyet sahibi” baghig: altinda Hipokrat’in
sézlerini, daha sonra “gdrih” adiyla bunlarin aciklamalarin kaydeder. En
sonunda da “miitercimii 'I-hurif” baghig1 altinda Abbas Vesim, bazen beyitler
ve glizel sozler de ekleyerek, kendi goriiglerini anlatir. Abbas Vesim
doéneminin tip ahlakinin temel konularinin tiimiine ait goriis sahibidir,

Osmanli tip ahlakina ait bilgileri tip yazmalarinin yam sira dariissifa
vakfiyeleri, arsiv belgeleri, kadi sicilleri, fetvalar, seyahatnameler gibi gesitli
kaynaklardan edinebilmekteyiz. Bu yazida, Osmanli dénemi tip ahlakinin
dayanagim olugturan degerler ve bu dogrultuda hekimde olmasi beklenen
6dev ve sorumluluklar ile erdemler sadece tip yazmalarindan Orneklerle
kisaca ele alinmaktadr.!

Tip Metinlerinde Yer Alan Temel Degerler

Osmanli doneminin Tiirkee tip yazmalarmin hemen hepsi tip ve
hekimlikle ilgili ayetler, sahih ve mevzu hadisler ya da keldm-1 kibar® ile
baglar. Osmanli déneminde Islami degerler Miisliiman hekimlerin deger

* Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Prof. Dr.

! Genig bilgi igin bk. Nil Sar, Osmanlilarda Tip Ahlak, T.C. Saglk Bakanligi Yaymm, Ankara
2015.

% Kelam-1 kibardir. Sahih hadisler arasinda bulunmuyor. Ancak, cok iinlii olan bu séziin
toplum tizerinde hadis kadar etkisi olagelmistir.



yargilarim derinden etkilemistir. Osmanh killtirtinde tip ilmine verilen
bilyiik &nem Kur’an ayetleri ve Hz Muhammed’in  hadisleriyle
pekistirilmistir. Kullandigi iislup degismekle birlikte, her yazar hemen
hemen aym anlayis iginde ilgili ayet ve hadisleri a¢iklayarak yorumunu
yapar. Osmanh toplumunda tip sanatina verilen degeri kavrayabilmek i¢in
“insan, tip ilmi, hekim ve tabiat” ile ilgili ayet ve hadisleri incelemek
gerekir. Tip yazmalarinda Hipokrat tibbinin yam sira yer verilen tip ahlaki
Tirk-Islam degerleriyle yogrulmustur. Bu konu Osmanli hekimlerinin
Tiirkge kaleme aldiklar1 tip metinlerinden kisaca aktarilacaktir.

iNSANIN VE DOLAYISIYLA TIP iLMINIiN DEGERI

Tip ilminin gerefli olmasinin nedeni konusunun serefli olmasindandir.
Tibbin konusu en serefli varlik olan insan viicududur. Riséle-1
Kaystinizdde’de su aciklamay1 buluruz:

“insana ‘Sana kendimizden bir nefes iifledik.’ diye bir nida gelmistir.
Insanin canlihg kan ile olmayip Allah'in verdigi hayat iledir. Insan kdinatin
ozii ve var olusun en giizel bicimidir.”

Hekim Omer Sifai ilahi ilimlerden sonra en serefli ilmin tip ilmi
oldugunu yazar:

“... Ve tip ilminin mevzuu da kdinatm en sereflisi ve doganlarin en
faziletlisi insan viicudu oldugu igin, her zaman ve her iilkede insanoglunun
bu yiice fenne gsiddetle ihtiva¢ duydugu Kur’an ayetleri ve Peygamberin
hadisleri ile sabit olmustur. Kisaca ilahi ilimden sonra tip ilminin ilimlerin
en sereflisi ve fenlerin en faydalist oldugu yazih ve agtknir... Ayni zamanda
bu serefli meslegi Peygamber kullanmis, evliya ve etkiya (takva sahipleri,
Allah 'tan sakinanlar) ona uymuglardir.”

Beden ilmi Din ilminden Once Gelir

Beden ilminin, yani tip ilminin din ilminden once geldigi, zira sihhati
bozuk olan kiginin imaninin da tam olamayacag diisiincesi Osmanli dénemi
Tiirkce tip yazmalarinda yaygin bir goriistiir. ‘Ilim iki tiirliidiir. Birisi beden
ilmi, digeri din ilmi.’ hadisine dayandirilan bu digiince ufak tefek farklarla
yiizyillar boyunca tip kitaplarinda yer almigtir."

3 fsra Suresi 70 (17/70), Tin Suresi 4 (95/4); Hicr Suresi 29 (1 5/20-); Secde Suresi 9 (32/9);
Sad Suresi 72 (38/72).
4 By hadisin mevzt oldugu kaydedilir. Ali el-Kéri, Mevzuat, s. 247.



Hayatizdde Mehmed Emin Efendi, tibbmn dinf agidan énemini su beyitle
ifade eder:

“Sthhati korumak siinnettir,
Tib ilmi ile amel etmek kanundur.”

Diinya menfaatlerinin de tipk: &hiret saadeti gibi ancak beden ve ruh
sagligi yerinde olan kisilerde gergeklesecedi anlatilird:. Diinyadan lezzet
alamamanin yani sira hastaligm tiremeye de ket vurdugundan yakman Omer
Sifai s6yle yazmustir:

“Hiikemdda, dlemin meseleleri iki kistmdw, birine diinyevi digerine
uhrevi derler ve diinyada istifade edilen lezzetler ve ahiret icin istenen
hayirli islerdir. Bunlar: da kuvvet ve viicut sagh& olmazsa yapmaga ve
tamamlamaga imkdn yoktur. Hakikaten wuzuviarn saghgr ve unsurlarm
selameti meveut olmazsa yapimas: lazim gelen seylerin en lizumlusu olan
ibadeti yapmakta kusur ettikten maada kalict olmayan diinyamn lezzetleri de
olmaz. Bilhassa miihim meselelerden olan cogalma ve iireme de
tembelleserek kesilir.”

Hastaya Hekim Cagirilmahdir

Hastaliga care aranmasi ve hastaya hekim ¢agrilmas: siinnettir. Derdine
¢are aramak yerine tevekkiil etmek isteyenlere Hz. Muhammed’in “4/lak her
derde bir derman indirmistir.” diye kars1 ¢iktigina dair rivayetler hekimlerce
nakledilir. Bu rivayetlerle Peygamber’in hastaya tabip ¢agirilmasimi 1srarla
talep ettigi anlatilir. Birgok tip yazmasinda da Hz. Musa ile ilgili bir rivayete
rastlariz.  Allah, hastaligini tedavi yoluna gitmeyen Hz. Musa’nin
tevekkiiliine karg1 gelmektedir:

“Rivayet olunur ki Hz. Misd’ya bas agrist driz oldu. Beni Israil ‘den bir
cemdat geliip hanrin sorup eyitdiler ki, ‘Fiildan devay: istimal iding, sifd-yab
olursiz.’

Masa eyitdi kim ‘Deva itmezin, Hak Tedld’ya tevekkiil iderin.’ Ol dem
yiice kattan bir ses geldi: ‘Tevekkiiliinle benim hikmetimi bozmak mi
istiyorsun yda Misa!’ Ol devayr icince sifd buldu.”

Allah’mn fradesi ve Hekimin Tedavideki Yeri: Hekim Allah’in
Vekilidir
Tabipler Hakk’in kudretinin vekili sayilmistir. Hekim goriiniigte hastayi

iyi eden “sebep” ise de “Allah” hakiki sifa vericidir. Nice agir hastalara
Olecek denir ki Allah’in yardimiyla onlar sifa bulurlar, Kimi hastaya da



hicbir tedavi hayir etmez, onlarn omiirleri tamamlanmustir. Allah’mn liitfu
olmazsa nihayet bir insan olan hekim de aciz kalir. Nidai, ‘Ben falan kimseyi
iyi ettim.” diyen hekimin yanildigini nazimla ifade eder:

«Dime kim sagiltdum ben fuldn
Eger idersen gercekdiir yalani
Viren dirdi Hudd, dermdn amndur
Ne dilerse ider, ferman anindur.»

Hakiki sifa verici Allah’tir. Tlac1 iyi veya kotil tesirli yapan da O’dur.
Tabibin isine karigmamayi 6giit veren Hekim Dervis Siyahi, “... Eger
Halk'dan ilaca izin olmazsa, isteven ne etse ondan sifa bulmaz. Sebep ilactir,
onun sahibi ise Hak dir. Biitiin her sey mutlak onun emrindedir. Zehir bazi
yerde tiryak olur, bazen da tiryak zehir olur ecelde...”” demektedir.

Emir Celebi, nice bilyik hekimlerin kendi dertlerine c¢are
bulamadiklarin1 anlatir. Hastalik karsisinda 4ciz kalan imparatorlardan ve
onlarin hekimlerinden misal verir. Hekim olan kisi bosuna gururlanmasin,
ancak Allah ona yardim ederse bagartya ulagr, demektedir:

“Miihim olan su ki ol hekimlerin bazist Efldtun, bazist Sokrat ve Bukrat
(Hipokrat) gegindiklerinin asl yokmus. Nitekim Sevh Nizémi® Hamse 'sinde
soyle nakleder: ‘Iskender dliimiiniin yakin oldugunu hissedince her hekimi
ayrt ayrt huzuruna ¢agirip derdine deva bulmalarimi istemisti. Hi¢ biri bunu
yapamadi. Her birinin aciz kaldigi acikea belli oldu.” O halde kudret
Allah ' oldugu zaman tabip ve miimeccim ne yapabilir? Biyle olunca tabip
kendinde kudret vehmetmemelidir. Kendine ve kendi sanatina magrur
olmamali, Her ne olursa Allah’n litfunu kendisine yardimer bilmelidir.”

Felemenk (Hollanda) sehrinde yasanmis olan bir hikdyeyi nakleden
Abbas Vesim, o memlekette bir igin sorumlusunun “ku/” oldugunu soyler.
Ama Abbas Vesim’e gore kul her zaman yamlabilir, ¢iinkil her isin
hakikatini Allah bilir. Nitekim tabipler ve kitaplarni bir hastaliga iyi
olmayacak deseler bile Allah’tan timit kesmemek gerekir:

“Séziine giivenilen bazi adamlardan nakledilmistir ki, Bir vakitte Frenk
diyarinda (Avrupa’da) Felemenk (Hollanda) sehrinde bir diikkdnda oturup
diikkan sahibi ile sohbet ve ticari igleri miizakere eder idim; Ansizin diikkan
Gniinde iki asker biri biri ile kavega eyledi ve biri belinde ddetleri iizre
tasidigr, mec® dedikleri aleti ¢ikarip digerinin karnina sapladi ve meci
karindan ¢ikardr. Vurulan sahsin akcigeri bir miktar digar ¢ikti, hemen bu

5 Azerbaycan ve Iran’in biiyiik sairi (1150-1214).
® Diiz ve ensiz kilig.



hali gorenlerden bazisi o yaraliyr kaldirp o yere yakin cerrah diikkénma
gotiirdiiklerinde diikkdn sahibi olan cerrah diikkanda bulunmayp acemi
¢wragi bulunmagla ol digari ¢ikan akciger parcasindan bir miktar kesip,
kalani igne ve iplikle dikip giiya cerrahlik sanatin icra eyledi. Birkag saat
miiddet gegtiginde cerrahmn tarafina bir adam gelip adi gecen miidahale,
yani bas azalardan olan uzvu (akcigeri) kesmek kaideye aykiridw deyu
ithama sebep olmakla adi gecen diikkdm kapatmugslar. Ve bir nice giin
gectikce mezkiir yarall tamamen iyilegip halk arasinda goriindii. Bu husus
harikulade islerden olmagla mezkir yaraliyr muayene ettiler. Gercekien de,
yaralimn kurtulmug olmast adet hilafidir. Zira, ittifak aklen bu vecih iizre
karar kalmigtr ki esas uzuviardan herhangi birisi kesilse o uzvun sahibi icin
hayat tasavvur olunamaz. Frenk diyarimin itikadima gére, bir fiili kul isler,
Jaili kuldur. Cenab-1 Hak bir hikmet icin kendi kudretini biylece
gostermistir. Bu hikayeden bilgi erbabina hisse budur ki, gerci hastaya iyice
yerlegmis milzmin hastaliga ilag fayda vermez diye tabiplerin kitaplarinda
yazihdir, lakin yalmz boyle yazilidir dive Allah’mn rahmetinden iimit
kesmemek gerekir.”

“Fiili Kul isler, Faili Kuldur”

Her ne kadar gifa kadere bagh sayilsa da, hekimin sorumlulugu siz
konusuydu. Tedaviden zarar goren magdur hasta veya vasisi/velisi kadiya
bagvurur, yerel mahkeme aracihg: ile hak arayabilirdi. Saghk ¢alisanmin
zararla sonuglanan bir tedaviden sorumsuzlugu, bilirkisi tabip, cerrah veya
g6z hekiminin (kehhal) tedavinin tip kurallarina uygun yapildiginin ve hata
olmadiginin tespiti ile miimkiindii. Tibbin kurallarina “muhalif ilag”, yani
yanlig bir tedavi yapildig: tespit edilir ve zararin hekimin kusurlu tedavisi
sonucu oldugu kamitlanirsa, hekim sorumlu sayilirdi. Zararin hekimce tazmin
edilmesi ve/veya hekimin cezalandirilmasi séz konusuydu.’

Her Vilayete “Tabib-i Hizik” lazimdir

Hekimi olan yerde ikamet edilmesi gerektigi diisiincesine Osmanli tip
yazmalarinda ve ahlak kitaplarinda siklikla deginilir. Evliya Celebi’de
rastladigimiz bir hadis rivayeti usta (hdzik) hekimi bulunmayan yerde
oturmanin caiz olmadigina dairdir:

“Resul-i Ekrem buyurmuslardir, ‘Bir sehr-i azimde yahiid bir ordu-yi
azimde hakim ve hekim-i hazik ve fassdd-1 amil ve cerrdh-1 kémil olmasa o
sehirde ve orduda olmak cd’iz degildir.”

" Nil Sari, Nil Sart, Osmanlilarda Tip Ahlaki, age, s. 195-320.
¥ Evliva Celebi Seyahathamesi, c. 1, Haz. Seyit Ali Kahraman vd. Yapi Kredi Yay., Istanbul
2011, s. 1/261,



Nidai aym rivayeti soyle nakleder, “Peygamber, ‘Icinde bir sultani veya
tedbirli bir idarecisi veya hazik bir tabibi bulunmayan bir memlekete girme.’
demigtir.”

Ayni konuyu ele alan Emir Celebi ve Omer Sifai Istanbul’da iyi
hekimin azhigindan yakmrlar:

“Peygamber ‘Ne mutlu o beldeye ki adil hiikiimdari, hdzik tabibi,
akarsuyu ve isleyen ¢arsisi vardir.’ demigtir. Istanbul, padisahin adaleti ve
akarsulart ve her semtte insanlara liizumlu her geyin satildigi pazarlarin
bulundugu bir sehirdir ve nadiren hdzik tabiplere rastlanir.”

Ayagl Saban S$ifai ise, “Istanbul 'da hdzik tabiplerin de mevcut oldugu”
kanaatindedir.

Tabiatin Sifa Verme Hassas:

Tabiatta sifa verme hassasi bulundugu ve tip bilgisine ait sirlarin
tabiatta gizlendigi, dolayisiyla tabiatin hekimin rehberi oldugu diistincesi pek
cok tip yazmasinda ifade edilir. Bu nedenledir ki, her hastaligi bir ilaci
oldugu ve eger ila¢ hastaligin ve hastanin tabiatina uygun diiserse hastanin
sifaya kavusacag diisiiniiliirdi. Osmanli hekimliginde, miimkiin oldugu
kadar tabiatin tedavi etme ozelligine agirlik verilmesi, karmagik tedavilerden
kacinilmasi ve tedavinin hastanin tabiatina / mizacina uygun diigmesi tavsiye
edilirdi. Bu goriise uygun bir ahlak ilkesi olarak hastaya zarar vermemek,
daha ¢ok yarar saglayabilme ihtimalinden iistiin tutulmugtu. Hastanin zarar
gormemesi igin var olan tip kurallarimin usuliince uygulanmasi gerekirdi.
Bilinmeyen yontemlerin uygulanmasi hastaya haksizlik sayilir, dogru kabul
edilmezdi. Yeniliklerin dniinii kesmesi soz konusu olan bu tutum, tibbin
ilerlemesine kapi agacak girisimleri engelleyen bir unsur olarak dikkati
cekmektedir.”

Tedavide Hastamin Tabiatinin — Mizacomn Gozetilmesi

insan bedeninin dogal isleyisinin dengesini bozmamak igin insana
olabildigince az miidahale edilmeliydi, yani hasta sakinilarak tedavi
edilmeliydi. Tabiatin tedavi etme giiciine oncelik verildiginden, tedavide
once beslenmenin ve saglkh yasama kosullarinin diizenlenmesi tercih
edilirdi. Tabiatin tedavi etme ozelligine agwhk verilmesi, karmasik
tedavilerden kacinilmasi, tedavinin hastanin tabiatna / mizacina uygun

? Evolution of Attitudes and Behavior Towards Human Experimentation in Ottoman Turkish
History. Proceedings of International Workshop on Advanced Clinical Research Ethies (7-8
December 2009 istanbul). pp. 74-89, Istanbul 2010.



diismesi gerektigi; hekimin gorevinin tabiatin kendi yolunu cizmesine
yardim etmek oldugu diisiincesi hikimdi. Bu sebepledir ki, her hastanin
tedavisi mizacina-tabiatina uygun sekilde 6zel olarak diizenlenmeliydi. Her
hastanin tabiati farkli oldugundan, hekimin ustalifn hastanin mizacini-
tabiatim kavramasi ve ona uygun ilaci bulabilmesiyle élgiiliirdii. Mesela,
Eba Bekir Nusret, “Hekimin ustalii hastamin mizacina uygun ilaci
bulabilmektir. Bir ilacin aymi hastaliga tutulan her mizaca uygun oldugu az
goriilir. Mizaglarin ayriligi insanoglunun yiizlerinin ayriligma benzer. Eger
bu husus miimkiin olsa, bir hastalik icin bes yiiz ila¢ yazmazlardi. Asil
marifet hastanin kendi mizacina uygun ilaci bulmandr, isterse bir bagkasina
zarar versin.” demektedir.

Degisik iilke halklarinin mizaglari, dolayisiyla da hastaliklari arasinda
farklar bulundugu gibi, bitkilerin de diinyanin cesitli yerlerinde farkh
etkilere sahip oldugu kabul edilirdi. Mesela Emir Celebi, “Bilhassa eskilerin
yazdiklart baska memleketlere ve 0 memleketlerdeki halkin mizaglarina gore
telif olunmugtur. Benim bu kitabim bugiinkii insamn tabiatina uygundur. Bu
soziimiin dogrulugu Seyh’in (Ibn-i Sina) Akrabadin’ine bakinca anlasilir.
Seyh bir serbete 5 dirhem sakamonya (mahmudive otu) koyar. Zira, Basra
halkina gore Basra'da yetisen Sakamonya-yi Basri'yi kastetmigtir. Vay o
tabibin haline ki yenilerin yazdiklar: kitaplara miiracaat edip iki kirati bir
serbete kafi gelen sakamonyanin bes dirhemini bir serbete koyar. Zira bizim
sakamonya Antakya'da yetisir. Islah edildikten sonra Istanbul halkina iki
fkarat: kafi gelir...” diye agiklamada bulunur.

XIX. ylizyiln ilk yarisinda Sanizade Ataulldh Efendi de verilecek ilacin
miktarim tayin ederken hastamn kuvvet, yas ve cinsiyetinin yani sira iklimin
de goz 6niinde bulundurulmasini tavsiye eder.

Hekimlige Uygun Olmayanlar - Meslege Alimirken Yapilan Secicilik

Osmanli hekimlik ahlaki temelde erdemli olmaya dayanird: ve hekimin
kendisinde - kisiliginde, yani kigide toplanmisti. Hekimin kisilik 6zellikleri
bir bakima iyi bir hekim olmammn giivencesi sayilirdi. Iyi bir hekim
olabilmek igin, tip meslegini &grenmeye istekli hekim adayinin (talip)
istenen ve istenmeyen Ozellikleri, tutum ve davranislan Abbas Vesim’in
Diistiirii'lI-Vesim’inde belirtilmektedir. Metinde “/bokrar” olarak yazilan
Hipokrat’m bu konudaki goriislerini nakleden Abbas Vesim, Hipokrat’in
goriislerine agiklamalar getirir ve tenkitler yapar.Abbas Vesim’e gére, “Pis
ve kirli islerle mesgul olanlar, begenilmeyen huylara sahip bulunanlar,
kendisine teslim edilen az bir gey dahi olsa ¢alan ve onu fayda zanneden
asagilik kimseler, Allah'a isyan edenler, dindar giriinmeyi gihret vesilesi
yapanlar, sapik inamsh ve halk arasinda kalenderi dive tamman fena
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huylular, kotii hareketli kimseleri sevenler ve onlardan hoslananiar; hal ve
tavrinda ve sézlerinde laubali olanlar; herkesin haline gore muamele etmesi
lazimken makamda ve yagsta biiyiik-kiiciik, geng-ihtiyar tanmmayanlar,
hiirmete layik olanlara hiirmet etmeyenler; ciizzam ve frengi gibi tedavisi
giic hastaliklara miiptela olanlar; fisku fiicar" ile ugraganlar tip 6grenimine
uygun degillerdir.”

Hipokrat: Hekimlige «Talip» Olan Yoksul Olmamah

Tip gibi uzun bir ogrenim siiresince kisinin para kazamr duruma
gelinceye kadar kendine yetecek bir geliri olmasi gerektigi diigtiniiliirdd. Tip
medresesi ogrencilerinin ve dariigsifalarda tabip yardimcisi ogrencilerin
(sakird) yevmiyeli oldugunu biliyoruz."' Hekimlik egitiminin yam sira tip
uygulamalar1 da masrafli oldugundan, hekim olduktan sonra da gerekli alet
ve malzemenin temini i¢in gene maddi imkéanlara sahip olmak gerektigi
diisiiniilirdii. Hekimlerin piri sayilan Lokman Hekim de fakirligin halk
tarafindan kot goriildiigiinii ifade etmis ve ogluna, “helal kazangla
yoksulluktan kurtulmaya ¢alismasini” vasiyet etmisti.””

Bu konuda 6nce Hipokrat’in dgiitlerine agiklama getiren Abbas Vesim,
sonra kendi goriiglerini ortaya koyar. fhtiyaclarim kargilamak isteyen yoksul
bir hekimde para kazanma amacim ne ¢ikacagmi belirten Abbas Vesim
Efendi, “fhtivac sahibi hekimler, séziinde ve isinde kendisine miinasip
olmayan basit isleri gérmeye mecbur kalwr... Fakir olan kimse vaktinin
cogunu kendi zaruri ihtivaglarin karsilamak icin sarf ettigi icin tip ilmini
ogrenmege ve gerekli tecriibelere vakit bulamaz ve halk arasinda cahil diye
tammir... Gerci zaruri igler, ¢oluk ¢ocugun nafakas: ve diger ihtiyaclarmn
temini olan halin var oldugu bilinmektedir. Hatta belki bazi aletler, kékler,
damlalar ve deneyler ve bircok giizel isler icin bir miinasip tedavi yeri
lazimdw. Bu islere ulasabilmek icin de lizumlu geylerin temini ve
giicliiklerin giderilmesinin gerektigi malumdur. Eski filozoflardan bazilari,
‘tp ilmi hiikiimdarlar (miilak) icindir, kéleler icin degildir.’ demekle bu
meseleye isaret etmislerdir. Ve tabip olana mal miilk sahibi olmak lazimdir
dive ¢ok acik sz soylemislerdir. Fakir olan kimse meselelerini halletmege

1% Fesatet, kotiiliik eden, fena huylu, yalanci, isyan eden.

' Nil Sar, “Anadolu Dartisifalan”. Tarihi Saghk Kurumlarimiz Dariigsifalar. Sanovel flag
San. Tic. A.S. Yay, ¢.1, 5.17-116, istanbul 2010, s. 17-116; N. Sari, Osmanl Dariissifalarinda
Tayin Biirokrasisi / The Bureaucracy of Appointment to the Ottoman Hospitals — The
Dariigsifas. Gecmisten Gunumuze Istanbul 'da Saghik / Health in Istanbul from Past to Present
(Istanbul, 3-6 Kasim 2010) Kongre Bildiri Kitabi / Congress Proceeding Book. [stanbul 2010,
s. 17-25.

12 A. Golpmarly, “Islam ve Tiirk Illerinde Fittiivvet Teskilit ve Kaynaklari”, Iktisat Fakiiltesi
Meemuasi, c. 11, Ekim 1949 — Temmuz 1950, No. 1-4, s. 218-219.
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kadir olmadigindan, kendisine layik olmayan basit isleri gérmeye mechur
olarak soziinde ve isinde miinasip olmayan isler yapar...” demektedir.

Hekimlige Talip Olanda Aranan Beden Olciisii

Tip 6grenimi yapmaya talip olan kisinin belirli bazi sahsiyet ve beden
ozelliklerine sahip olmasi konusunda Hipokrat'm diisiincelerini nakleden
Abbas Vesim, yeni goriisler getirmis ve tenkitler yapmustir. Diistiir’iil
Vesim’de belirtildigine gére Hipokrat “Bir kimsenin sahsiveti endamina
bagl olarak degisir.” demektedir. Halkin kisa boylulari kiigiik gordiigi ve
uzun boylulari da ahmak olarak tammladigi goriistine karg: gelen Abbas
Vesim'? Hipokrat’1 tenkit eder:

“Iyi gelismemis organlar hakkindaki bu Sikrin bazi mahsurlari oldugu
akilli kimselerce bilinen bir seydir. Yani bazi organlarin uvgun olmayist,
hekimin hekimlik yapmasina mani degildir. Ve kendisine verilen makami
liyakatle isgal edecegini ve her tirlii tibbi bilgiyi rahatea anlayp
agiklayabilecegini gistermek ilim sahiplerinin vazifesidir. Ve bu husus actk
goriislii kimselerin kanaatine gire agik bir gercektir. Boyu kisa olan herkes
kotii ahlakli olmadigr gibi her uzun boylu olan da aptal ve ahmak degildir.
Harta bir¢ok defa bunun aksi oldugu da goriilmiistiir.”

Tip Ogrenmenin Yas:

Tip &grenmek isteyen kimsenin geng olmast gerektigini soyleyen
Hipokrat’in gérlisiine karsilik Abbas Vesim tip 8grenmenin vasimi su sekilde
belirtir:

“Tip ilmini veya akli ilimlerden birini dgrenmek isteyen kimse ne
anlayis1 eksik olacak kadar kiiciik ne de idrakine halel gelecek kadar yash
olmalidir. Ilim ve irfan 6renmek isteyen kimsenin anlayis ve idrakinin en
viiksek derecesi yirmi yasindan kark yasina gelinceye kadarki donemdir. Bu
zamanda olan tahsilin ge¢ zamanlarda olan ¢alisma ve tahsilden daha
kuvvetli ve daha iistiin oldugu delillerle sabittir.”

Tip Okumak isteyenlerde Aranan Erdemler

Talibin sahip olmasi gereken sahsiyet 6zelliklerini toplu olarak Abbas
Vesim’in eserinde buluyoruz. Bunlar, meslek uygulanitken ortaya
¢ikabilecek sorunlart 6nleme amaciyla tedbir alinmasina yonelik bazi
kurallar olarak da degerlendirilebilinir.

'* Abbas Vesim, “Kambur Vesim” lakabiyla taninur,
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Hekimlige Talip Olan Cabuk Ofkelenmemeli

Kotiiliiklere kars: durmanin faziletinden séz eden Abbas Vesim,
Ofkeden (gazap) maksat menfi islere dfkelenmek ve iyi gitmeyen islerden
kedere kapilmak demektir, zira gazabin kitiiliikleri defedecek kadarinin
insana fazilet verdigini, ¢ogunun ise rezil ettigini ahlak kitaplar:
yazmaktadir. Ve bu husus igin hekimin kelaminda gazap miibalagali sekilde
zikredilir.” diye aciklama yapar. Abbas Vesim’e gore, “Eger ogrenci
kabiliyetli bile olsa, cabuk dfkeleniyorsa, onu islah etmeye calismak beyhude
yvorgunluktur.”

&

Hekim Olmak Isteyen Giiler Yiizlii Olmah ve Giizel Konusmali

Hekim olmak isteyen kisinin giiler yiizlii ve neseli olmasi gerektigini,
halkin beklentisinin de bu yonde oldugunu anlatan Abbas Vesim, “Giizel ve
yerinde séz séylemek yalniz hekime degil her zeki ve akilli insana (dyle) bir
sermayedir ki, onunla her istedigini elde etmesi miimkiindiir. Faydasi
sayilamayacak kadar ¢okrur.” demektedir. Abbas Vesim, konusmada en
biiyiik hatanin bilmedigini bilir gériinmek oldugunu séyler:

“Sert bir ifade ile konugmaktan ve zamanimizin gengleri gibi bilmedigi
halde biliyor gibi séz soyleyip cahilligini agiga vurarak aptallik ve ahmaklik
etmekten kacinmalidir. Bu hosa gitmeyen hdl insani gozden (itibardan)
diigiiriir. Bilhassa ilmin 6n bilgilerinden bile habersiz olan ve bilmedigini
bilmez cahilin, ancak G@retim yolunda gittigi icin esyamm hakikatini bilen
arif kisileri kendine muhatap edip sagma sapan sozlerle kendine tahkir
etmeye cesaret eden ve filan kimse ¢ok dlimmis desinler diye, sap derken
saman diyerek ikide bir ‘halat’ yerine ‘galat’ diyen hdli ve gohreti bilindigi
hélde beraberindekileri ahmak ve bilgisiz yerine koyan kimselerden
olmamalidir.

Bu devasiz dert, yani baskalarint ahmak ve cahil yerine koymak dyle bir
hastaliktir ki, onun tedavisinde oliileri dirilten Hazreti Isd’nmin, ‘Biitiin
hastaliklar tedavi ettim, yalniz hamdkate' ¢are bulamadim’ diye aczini
itiraf ettigi biiyiik hastaliktir. Eger, devasi bulunmayan miinasebetsiz derde
miiptela olan biri ile karsilasilirsa ona karsi sikit ile muamele
edilmelidir...”

Bir asir kadar sonra Hayrullah Efendi hekim olmak isteyen kiside
bulunmas: gereken sahsiyet ozelliklerini anlatirken, “soziinde ve iginde
dogru” olmanin iistiinde durur:

¥ Anlayissizlik, bonliik, kalin kafalilik.
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“Hekimlige talip olan kisinin iyi ahlak sahibi olmasi, bagskalar:
hakkinda hilé diisiinmemesi lazimdir. Tabip olacak kimse séziinde ve isinde
dogru ve iyi huylu olmalidir. Zira séziinde ve isinde dogru olmazsa halkin
emniyet ve itimadi kalmaz. Bu da hekimin san ve séhretinin azalmasina vol
acar.”

Beden flmini Ogretecek Olan Miiderrisin Vasiflar:

Hekimbagi, Siileymaniye Tip Medresesi miiderrisligine tevcih ettigi
kisiyi, “ehl-i ilim”, “sdhib- fazilet”, “tib dersini ifideye kadir”, “her vechile
miistahak” gibi ifadelerle takdim ederdi. Tip medresesi miiderrisliginin
hekimbagiliga namzet olacak kadar mesleginde ihtisasi olanlara verilmesi
sart konmugtu. Beden ilmini dgretecek olan miiderrisin vasiflari ve vazifeleri
Siileymaniye Vakfiyesi'nde sdyle belirtilir:

“Tip ilmi icin yapian bu giizel medresede fazilet, anlayg, sezgi ve
duyularin kuvveti ile bilinen; sagduyu, zekd ve duyu organlarmmin saglam
olusu ile vasiflannus; mantik ilminin inceliklerini bilen, beden ilminin
biitiiniinden en ince noktalarina kadar vakif, devrin Efldtun’u ve cagin
Aristo’su, Isd nefesli (Hz. Isd'nin nefesiyle oliileri dirilttigine inamlirds.),
tabiplerin arasinda seckin, Calinos (Galen) riithesinde olanlarin baginda
gelen kimse” miiderris olacakt1."®

Vakfiyede, Tip Medresesi miifettisi olan Noktaci'nin vasiflan ve
gorevleri ise syle tanimlanir:

“Gergek dindar ve diirviist, vazifesini aksatanlara karsi miisamaha
etmeyen; diinyevi arzulardan uzak; gerekli islerde cesur kimse noktaci olup;
miiderris, yardimcisi muid ve talebelerin Gdevlerine ve derse devamlarina
nezaret edecek, yerinde bir mazereti veya cnemli bir sebebi olmadan
gorevini aksatanlari miitevellive bildirecek, o da giniin yevmiyesini
vermeyecekiir,”

Ustaya Cirakhk Kurah

Tip sanatmn ustalara hizmet edilerek Ogrenilmesi esasti. Ustaligin
onaylanmasi ve tip meslegini kendi bagina icra edebilme yetkisinin (icazetin)
verilmesi gerekirdi. D&nemin ifadesiyle, bir sanat icra edebilmek icin,
“Ustdda varp tekmil-i san ‘at eyledikden sonra kethiida, yigitbas: vs. ciimle
ustalar marifetiyle baska ¢ikmak” gerekirdi. “Ustddlar marifetiyle baska
¢tkmadan’” usta olarak miistakil i§ yapmaya hak kazanilmig olunamazds.'®

* E. K. Kiirkgtioglu, Suleymanive Vakfivesi, Vakiflar Umum Midiirligg Yay., Ankara 1962,
18 Nil San, Osmanl Tip Ahlaka, age., 5. 235-237; 264-268.
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Bir ustaya hizmet etme kuralin1 Nidaf soyle dile getiriyor:

“Tabib olana bir ka¢ nesne ldzim
Bunlar bilmeye ola miildzim
Biri iistdda hizmet itmekdiir "

Hocadan ve Talebeden Beklenenler

Tabibin ustasi ile arasinda olmas: beklenen ahlak iligkisini tanimlayan
bilgileri bazi tip yazmalarinda buluyoruz. Sanatina karsi saygi ve sorumluluk
duyan hekimin tip sanatin1 kendisine 6greten ustasina kars kendini yiikiimlii
ve minnettar hissetmesi beklenirdi. Emir Celebi'nin dedigi gibi, “hoca
talebenin seref sebebi” idi. Emir Celebi, hocasina saygi gdstermeyen hekimi
su sozlerle tenkit eder:

“Ustadi ve seyhi kim ise, onun rizasint alip tesekkiirde kusur etmemell,
zira hoca talebenin seref sebebidir. Eger hocasim inkdr ederse ona tabi
olanlar ondan nefret ederler. O zaman gururluluk ve kibirlilik etmis olur.
Ewvela Allah béyle olanlart sevmez. Béyle olan hekimin isi gizlidir. O hdlde
ondan fayda gelmez. Hekim sadece kendi hocas ile degil, diger hocalarla da
goriistip, fikir alisverisinde bulunmalidir.”

“Tabip, iistat kavlince yiiriiye.” dendiginde hakiki bir ustanin
kastedildigini bildiren Abbas Vesim, glivenilerek danisilabilecek bir iistadin
vasiflarim su sekilde ifade eder:

“lim ile fanmmis ve zihin actklig ile meziyetleri ortaya cikarmaya,
gizlileri bulmaya kudretli, melekeli ola; soruya cevap verip, bilmedigi bir
sey arz oldukta diisiiniip yine bilmezse ‘Bilmem.’ demekten cekinmez,
faziletli, ilmini arttrmaga istekli, miitevazi, bir¢ok faziletlere sahip bir zat
ola. Zira tabibin distadin maharetiyle vasiflanmis ve tanmnmis olmasi nice
zaman ugrasarak elde edilen sohrete denk olur.”

Bazi bilgilerin sakirde verilmesinin sakincali oldugunu, bunlarin disinda
hekimin sanatinin biitiin sirlarmi talebesine dgretmesini vasiyet eden Abbas
Vesim, “Ustat, dgrenciyi ivi seylere alistirarak tavsivede bulunmalr, uygun
zamanlarda, tedricen siylemeli... Tabiplerin iistatlarina lazimdir ki,
zikrolunan nasihatleri ve talimi kendi égrencisine dgreterek (sadece) ona
tahsis etmeye, uygun gordiiklerine de ifade eyleye. ‘Insanlarin en iyisi,
insanlara faydasi dokunandir.’ yoluyla, ehil olanlara nasihat etmekte cimri
davranmaya... Ogrencilere, cenin diigiirmek, hamileligi onleyici vesaire
nesli kesici ve zehir cinsi zararli seylerin 6gretilmesi caiz goriilmemelidir.
Meger su zehir ola ki, tabipler onu ilag hazirlarken kullana.” demektedir.



Iyi ogrenci nasil anlagilird1? Abbas Vesim’e gore, “Istidath grenci
kibrit-i ahmerden'” daha nadir ve degerli olmakla ehl-i basirete lazimdir ki
eger bir kimse gereken hizmeti ettikde baslangi¢ta ona nasihat sadedinde
olmaya, belki bir miiddet tecriibe eyleye ve tecriibe kasti ile baz islerle ilgili
seyler sdyleye. Eger o soziin geregi iizere davrandigini goriir isen talebe siz
anliyor demektir. Sonra, onun istidat kabr aldigi kadar marifet dokmek caiz
goriilmiistiiv. Lakin eger dgrenci kabiliyetli bile olsa, ¢cabuk laziyor ise, onu
islah etmeye ¢alisma, beyhude yorgunluktur...”

Hipokrat Yemini

Diistarii’l-Vesim’e baglarken Abbas Vesim’in verdigi ilk 6iit, Hipokrat
Yemini'nin dénemin degerlerine uyarlanmig bir seklidir. Bu nasihatler,
hekimin tibbin ustalarina ve onlarin ¢cocuklarina olan édevlerini belirtir.

“Oliim ve hayatin sahibi olan ve her tedbir ve tesiri yaratan ytice
Allah’in essiz olan zat, kadin ve erkek eviiyalarin hakk: icin bu ilmi bana
dgretenleri baba yerinde bilip onlara ait umumi ve hususi meselelerde ve
halin icabina gdore yardim ve tesellide ve gerek maddi ve gerek baska
meselelerde muhta¢ olduklar: ne ise onu yerine getirip rizalarimi almak en
onemli islerimden olmugstur. Hocalarimin cocuklarim, ailelerini, kiz ve erkek
kardeglerime es tutmus ve eger tipla ilgili veya diger islerde bana muhtag
olduklar: her ne varsa o hususu onlar igin parasiz olarak yerine getirmis ve
hicbir menfaat diisiinmeden o isi onlar hesabina onlara ulastirmada kendi
evladima yaptigim sekilde hareket etmisimdir... Hocayt baba ile bir tutmak
gerekir ve ne gekilde olursa olsun hocamin rizast alinmadikca tip talebesi
ilimde istedigi seviyeye ¢ikamaz.”

Hekimin kendini yetistiren hocasinin her zaman rizasini almasi, ona ve
ailesine kargiliksiz hizmette bulunmaya hazir olmasi diisiincesi klasik
Osmanhi gelenegine uygun diismekteydi. Ayni, Tirk Ahlakcilart isimli
kitabinda, bu ilkelerin biitiin sanatlarda usta- ¢irak iliskilerini diizenlemede
yon verici, yasa niteligi tagiyan deger yargilari oldugunu naklediyor."®

Meslek Bilgisi ve Ehliyet

Tabipte aranan baglica ozelliklerin bilgi, tecriibe ve ustalik-uzmanlik
oldugunu gérmekteyiz. Hekimin hastasma zarar vermemesi i¢in bilgili,
tecriibeli ve usta olmasi beklenirdi. “Bilgili hekim™ beklentisini dile getiren
Nidai, meslegi geregi cahil olmamasi gereken hekime soyle nasihat eder:

"7 Kirmuz: kiikiirt: Simya ilminde toprag: altm yapmada kullanildig: bildirilen miiessir madde.
M. A. Ayni, a.g.e., 5. 184,
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“Okumak bile hem olmaya cdhil
Ola her vech-ile ilminde kdmil
Bu ilm icinde agarda sakal
Sebil-i dest ola Isa dudli
Hakim-i céhil ii kazib dedirtme

Bu ilm icinde kamil ol da durma. o

Hekimlikte siirekli 6grenmenin ve bilenlere danigmanin Onemini
belirten Abbas Vesim, bikmadan eski ve yeni tip kitaplarindan
yararlanilmasim tavsiye eder:

“Tip Ogrenmeye giddetle ragbet edip, bildig¢ine kanaat etmeyip,
bilgisinin étesine erismege calismall. Ogrenirken, olur olmaz islerden cam
stkihp gevseklik gostermeye... Tabip kitaplar okumaga, anlamaga calismali,
bir hususu 6grenmek i¢in onu ehline sormalr....”

Abbas Vesim daha da ileri giderek, hekimlerin cahillerden ve
gergeklere dayanmayanlardan uzak durmasini tavsiye eder:

“Tabibe gerektir ki, cahillerle alay eylemeye... Tabibe lazimdir ki,
safsata mezhebinden olanlardan, yani esyamin gercegini reddedip kuruntu ve
hayal kuranlardan uzak olmak gerek; zira onlarin bazi yanlislarim tibba
sokmaya gedik bulur.”

Hekimlikte “ciireti” erdemsizlik sayan Abbas Vesim, bunun
bilgisizlikten kaynaklandigin1 anlatir:

“Ciiret cehilden gelir. Bunun icin, basiret sahibi bilyiiklerden bazisi ‘el-
céhilii cestirun’ (Cahil ciiretlidir.) demistir. Imdi, hakimin tabip ciiretkar
olmaya demesi, bilmedigi hdlde tabiplik yapmasin demek olur.”

Hulasa-1 Divan’da, “Her tabibe ve her cerraha vacibdiir ki marazi teshis
edebile ve sonra mualece ide (tedavi etsin), zira bilmeden islemek
tehlikelidiir.” diye vasiyette bulunulur.

Hekimin Sorumlu Oldugu Bilgiler

ilmini tamamlams, sanatinda mahir ve ehil olan; mesleginde
miikemmellige ulagan, yani hazik olan kisi sanatinda bilge / hakim sayilirdi.
Osmanli hekiminin bilmesi beklenen bilgileri agagidaki baglklar altinda
toplayabiliriz:

Y «Cahil olmamak icin oku, her bakimdan ilminde kamil ol; Isa gibi elin sifa verici olsun;
cahil ve yalanct hekim dedirtme; ilminde olgunlas.”
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* Unsurlar (Adtlar ve mizaglar) nazariyesi

e llacla tedavi bilgisi (miifred ve miirekkep devalar)

* Nabiz, idrar (karfire), gaita, buhran muayenesi

® Anatomi (fesrih) bilgisi

* Felsefe (hikmet)

* Matematik (riydziyydt) ve geometri (hendese)

® Astronomi/astroloji (ilm-i niiciim)

* Miizik bilgisi (makamlar)

® Ferdset ilmi (dig goriinlisten karakter kesfetmek)

Ancak tiim ilimlere vakif olan usta tabibin hakim sifatina haiz
olabilecegi goriisii o kadar yaygndi ki, bu anlayis edebi eserlerde de
islenmigti. Meseld, hekime 6nce hikmet bilgisi (felsefe) gerektigini sdyleyen
sair Nabi’nin Hayriyye sinde XVII. yiizy1l Osmanh tabibi i¢in bigtigi 6lciiler
dariigsifalarin vakfiye sartlarindan farkl: degildi®®:

“Dintir ammd o tabibe hdzik

Ki ola ismi hakime ldyik
Cok fiintin gérmege muhtdc tabib
Her fiiniindan ola bir nebze nasib

Evveld hikmet ii hey et lazim ™

ilminde olgunlasarak “kdmil” olmak hekimin en biiyik gayesi
olmaliydi, ancak bu ugsuz bucaksiz ilmin sonuna ulasmak anlamina
gelmezdi; tip ilminin tamamum bilebilmek, biitin sirlarma sahip olmak
imkdnsizdi. Risale-i Kaysunizade’de, gelmis gegmis nice biiyiik hekimin ve
alimin derdine care bulamayip, bilginin sonuna ve hikmetin tiimiine
varamadiklan anlatilir:
“Bahr-1 hikmetde nice bin Lokman
Acz ii noksan ile kalir hayran
Nice yiiz bin hakim-i Eflatin
Aleme her ki geldi ehl-i fiiniin
Semsden zerre denlii bilmediler
Bahrden katre denlii almadilar. ”

20N. Sar1, “Osmanh Dartigsifalarna Tayin Edilecek Gorevlilerde Aranan Nitelikler”, Yeni Tip
Tarihi Aragtirmalar: 1, 1995, s, 11-54,
*' M. Kaplan, Hayriyye-i Nébi (Inceleme-Metin), Ankara 1995.
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Hekimde Aranan Erdemler®

Osmanli déneminin hekim yazarlari, Hipokrat'm tip ahlaki ile Islam
degerlerini harman edip kendi gériislerini de ekleyerek hekimden beklenen
ozelliklerle ilgili vasiyetlerde bulunmuslardir. Hekimde aranan nitelikler, o
dénemde benimsenen degerleri yansitir. Tyi hekim olmadaki temel olcii
hekimin sahsiyetinde toplanan erdemler ahlaki ve her bakimdan 6lgiilii
(itidal iizre- mutedil) olma konusunda yogunlagir.

Hekim icin ongoriilen en dnemli vasif, iyi ahlakli-giizel huylu, asil
ruhlu olmasi ve bu 6mek ahlaki ile hasta ve halk tarafindan begenilip
tutulmasidir. Hekimden beklenen ahlaki vasiflara biiyiik énem verilirken akli
yetenekler varsayilarak nadiren vurgulamr. Mesela, Emir Celebi hafiza
tistinde durur ve hekimin, “Hafizas: diizgiin olmali, asla unutkan olmamali,
zira unutkan olup da kendi derdine ¢are bulmaktan aciz olan kimse digerleri
icin nasil is gorebilir?” diye uyarida bulunur. Abbas Vesim ve Hayrullah
Efendi ise, hekimlik mesleginde bagarili olabilmek icin zeki ve yetenekli
olmak gerektigine deginir.

Diiriistliik

Hekim dogruyu soylemeli, soziine sadik olmaldir. Tabip Nidai,
asagidaki beyit ile hekimin yalanci olmamasini 6giitler:

“Dahi kalbinde olmaya riyd-i resk ™’

Abbas Vesim’e gore hekim giivenilir, “zdhiri bdtinina miisdvi”, yani igi
dis1 bir olmalidir; “Tip sanatinda kendisi baska olmak gibi celiskili sey
yoktur...”

Hayrullah Efendi ise, “Hekim, kendi iglerinde yalan ve dolam kabul
etmeyecegi gibi, béyle kimselerle de diisiip kalkmamaldir.” diye vasiyette
bulunur.

Kanaatkarhk, Merhamet, Al¢ak Goniilliiliilk Erdemleri

Adalet kaygisinin olabilmesi i¢in hekimin kanaatkdr olmasi gerekir.
Fazla para ve mala tamah eden hirshi hekimin diiriistlikten ayrilacagi;
bundan hastanin zarar gorecegi gibi, hekime ve hekimlige olan gilivenin de

22 Nil Sari, “Highly Valued Virtues of Classical Ottoman Turkish Medical Ethics a View from
Past to Future / Tiirkge Tip Yazmalarina Gore Osmanh Hekiminden Beklenen En Degerli
Erdemler Diinden Gelecege Bir Bakis.”Tiirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastrmalart Yillig, 1
(1); 1-16, 2008.

# “Kalbinde riya ve kiskanglik olmasin.”
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sarsilacag diigiincesi tip yazmalarinda ele alinmaktadir. Tabip Nidai bu
konuda diistindiiklerini manzum olarak anlatir;

Tamahkar olma, ol hakkina kail
Sakin olma fend diinydya mdil
Varacak yerini fikr eyle zinhdr
Hakikat iizre ol olmayasin zar™*

Merhametli olma erdemi ile kanaatkarhigin birbirini koruyup gelistirdigi
diisiincesini tip yazmalarindan tespit etmek miimkiindiir. Halkin bir hekimi
merhametli olarak nitelemesi, ona giivendigi anlamina da gelirdi. Ornegi,
itibar ve para kazanmak icin “miiskil marazlara” el vurmamayi, hastaya
zarar vermemeyi tavsiye eden Serefeddin Sabuncuoglu, “dkibeti mahmiid
(ivi olmayan) hastaya el vurmayasin. Diinyaliga tamah edip kendini halk
katinda aziz iken hdr (adi) olmayasin. O kadar ki, ragbetinden ve hirsmdan
insafimn daha ¢ok olmasi gerektir” demektedir.

Hekimin merhamet duygusunu hastasiyla iletisimine de yansitmasin
tavsiye eden Abbas Vesim, tedavi ederken merhametli olmanin &nemini
aciklar:

It

“... Tabip merhametli olmal, hastamn wzdwabim gérdiigii zaman
tedavisine siiratle ve dikkatle koyulmahdir. Yumusakitk ve dostlukla yapilan
tedavinin faydasi agikdrdir. Oyle ki bazi mizagtaki hastalar gésterilen
yumugaklk ve (anlayistan) etkilenerek saghga kavusmuslardir. Bazilarmn
da siddet ve sertlikten hastaliklarimin arttigi goriilmiistiir..."

Kendini begenmis ve kendi fikrine asir1 giiven duyan hekime iyi gozle
bakilmazdi. Insanin kusursuz bir varlik olmadig digiiniilirdii. Insanm,
Allah’in biiyiikliigli ve bahsettigi nimetlerin yaninda kendinin ne kadar
yetersiz ve eksik bir varlik olduunun suuruna varmasi 6nemli bir ahlak
degeriydi. Hekim hastasmna alcak géniilli  davranmali, kendini
begenmislikten ve kibirden kagmmaliydi. Kendini begenmis olmamayn,
kendi fikrine asir1 giiven beslememeyi hekime tavsiye eden bircok tabip
yazar bulunmaktadir. Mesela, Emir Celebi’ye gore hekim daima “Nefsinin
cahil, hakir ve fakir oldugunu diisiinerek meydana gelen ftesirleri kendi
ilmine ve hiinerine ilave etmemelidir. Kendine kudret vehm etmemeli,
sanatina magrur olmamali, her ne olursa Allah'm liitfunu kendisine
yardimer  bilmelidir. Hastamin yamnda gururlu ve kibirli bir tavir

* “Tamahkér olma, haklana razi ol. Bu gegici diinyaya diiskiin olma. Sakmn! Gidecegin yeri,
ahreti diislin. Dogrudan aynlma, sonra aglar sizlarsin.”
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takinmamal, hatta génlinii almali ve hatrim hos etmelidir”” Bununla
birlikte, Emir Celebi, hekimin vakarh olmasini da gerekli goriir.

Giiler Yiizlii Olmak ve Giizel Konugsmak

Hekimin giiler yiizlii ve tath sozlit olmasi beklenirdi. Giiler yiiz ve tath
s6z hastamin ruhunu oksaylp maneviyatim yiikselteceginden oOzellikle
hastanin yaninda buna dikkat edilmeliydi. Mesela, Emir Celebi, “Hekim tatl
sozlii ve giiler yiizlii olmalidir... Uygun ve miinasip bir dilde konusmal,
hastayr neselendirmelidir.”” diye tavsiyede bulunur.

Hastanin yaran igin gerekli oldugu diigiiniilen tatl sozlii olma erdemi
yazar hekimler tarafindan Onde gelen ahlak dlgileri arasinda sayilirdi.
Mesela, Haci Pasa’ya gore hekim, “Bagkalart hakkinda sorulan sorulara
giizel sizlerle cevap vermeli. Sdylediklerinde ve konustuklarinda yanlislik ve
miiphemlikten kagimmali.” idi.

Hekim, gereken yerde tebessiim etmeli, giilmeli, ama Haci Paga’nin
dedigi gibi, “saka ve mizahta ¢okluktan sakinan” olmaly; Mukbilzade ve
Abbas Vesim’in agikladizn gibi de, “Vakarmm yitirecek, boylece emrine
uyulmamasina yol agacak élgiide asir giiler yiiz ve nege gostermemeli.” idi.
Hekimin orta yolu tutmasi, tutum ve davramislarinda dlgiilii olmasi, agiriya
kagmamas1 beklenirdi.

Abbas Vesim hekime,“Sert sozlii olmaya, sézii sakinarak séyleye yani
insamin hor gordiigii tarzda konusmaya. Bilhassa hastaya kiiciik diigtirme
yolu ile bir sey soylemeye Ve ‘Sana soyle eyle boyle eyleme demedim mi,
nigin etmezsin, yahut nigin edersin.’ Deyu azarlamaya. .. 50zii sirin ve yerine
gdre miinasip ve yaragan, letafete yakin tavirlar takinmak tabibe ve belki her
zeki kimseye bir sermayedir ki aninla her istedigini kazanmak miimkiindiir.”
diye vasiyette bulunur.

Benzer diisiinceleri XIX. ylizyilda Hayrullah Efendi’de buluyoruz.

Cagrilan Hastaya Gitme Kural

Hekim yazarlar, ihtiyag sahiplerini, yoksul ve diiskiinleri ayirt etmeden
tedavi etmeyi bir ahlak kurali ve hayirseverlik olarak degerlendirirdi.
Hekimin cagnildigi her hastaya gitmesi, ister zengin, ister fakir bir aymrm
yapmamasi beklenirdi. Hac1 Paga, esit tedavi hakkini soyle ifade eder:

“Cagwan ister gehzade olsun, ister alelade biri olsun, ister Jfakir ister
zengin olsun ¢agrilan her yere gitmeli”
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Mukbilzdde Mii’min ise, “Sol kimseler kim fakir ola onlardan diinyevi
cihete tamah eylemeye. Ugrasip hasta olami ilacyla iyilestirmek ardmca
ola...” demektedir.

Fakirin ve diiskiiniin hastasma bakmanin sevap oldugu kabul edilirdi.
Tabibin yoksul hastaya daha gok el uzatmas: gerektigi birgok tip yazmasinda
wsrarla belirtilir. Mesela, Nidai, diiskiinleri gozeten, fakire bakan hekimin
hayir isledigini nazimla ifade eder:

“Bir elin hayr iciin ola kiigdde
Gozet her kande kim varsa iiftide
Fakir-i derdmend ger gedddur
Mariz olsa deva etmek revidir
Olursan béyle hayrii’'n-ndsdansun
Mukarrer bil Mesih-enfasdansun’™

Kimsesizleri, dcizleri, zayif ve fakir olup hor goriilenleri, bilhassa
kadinlardan yagh, hasta ve itibarsiz olan dertli caresizleri tedavi etmemeyi
bir ‘ihmal’ olarak niteleyen Abbas Vesim, herkesin tedavi hakki oldugunu
vurgulamaktadir:

“Kimsesiz ve dcizlere, zayif ve fakir olup mihnet ve zillette kalanlari
(hor goriilenlere), bilhassa kadinlardan yagh, hasta ve itibarsiz, dertli
caresizleri tedavide ihmal buyurulmaya. Eger tabib bizzat varup tedbir ve
devd eder ise ne ald, yoksa, illa sékirdi veya halifenin tedaviyi yapmasi
miimkiin ise adami vasitayla tedbir ve teddvi eyleye. Bu bir vasivet ki Hakim
Ibokrat'm (Hipokrat'm) biitiin nasihatlerine denktir. Hemdn tabibe lazimdir
ki bir kimsesiz ve fakirin yataga esir ve hasta oldugunu isitince bizzat kendi
o dertlinin tedavisine kosmaga gayret eyleye.”

19’uncu ylizyilda Dr. Mustafa HAimi insanlarin yaradiligta esit
olduklarim1 soyler ve hekimin hastalari arasinda fakir zengin ayirimi
yapmamasini nasihat eder; fakir hastalarin kolayca minnettar kalip daha ¢ok
kiymet bildiklerini ifade eder.

Hekim - Hasta iliskisi

Hekimin hasta ile iliskisinde toplum degerlerine uygun davranmas:
beklenirdi. Hekim yazarlar, meslek bilgisi ve ustaliginin yam sira hekimin

¥ “Bir elin hayir iin actk olsun, nerede diiskiin varsa onu gdzet. Hasta, fakir hatta dilenci
olsa onu tedavi etmek gerekir. Boyle olursan insanlarin haywhsindan -tyisinden- olursun,
emin ol, Hz. [sa nefesli olursun.”
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sahsiyet, goriinily ve yasayis tarzi gibi dzelliklerinin hastaya olumlu veya
olumsuz yonde tesir ettiginden soz edetler. Caginldig1 hastay1 gérmeye
giden hekimin dikkat edecegi ¢esitli ahlak kurallar tip yazmalarinda yer alir.
Hekimin hasta ziyaretinde kiyafeti, nasil davranmast gerektigi, oturma gekli
ve siiresi anlatilir; bunlarin 5lgiilii olmasi, hasta ziyaretinde gok yemekten,
uzun oturmaktan ¢ekinilmesi, agiriliktan kagrnilmasi tavsiye edilir.

Hekimin eylemlerini “nasil” yapacagna, &zellikle de “neyi nasil
soyleyecegine” deger verilirdi. Hekim-hasta ilisgkisi hem ahlak, hem de
tedavinin yarari agisindan ele aliirdi. Tedavinin yararimni artirmak i¢in
hekimin hastanin maneviyatm yiksek tutmasmu saglayacak sekilde
davranmas: beklenirdi. Hekimin sozii ve davramsi, hastanin hekimine
giivenini besleyen ahlak ve gorgi kurallan olarak da deger tagirdi. Bunun,
hekime ve tip meslegine saygiy: artirmasi bakimimdan yararli olmasimin yani
sira, hekimin koydugu taniya ve verdigi tedaviye hastanin glivenmesine
yardime1 olmasi bakimindan da 6nemli sayilird1.

Hekimin iyi huylu, giler yiizli, gonil alci olmasmi hastanin
maneviyatin yiikseltmesini nasihat eden Ahmed bin Bali, “Diigkiin, hdlsiz ve
caresiz olan hastalar hekimin iyi huyundan nasiplensinler, istifade etsinler,
rahatsiz olmaswmnlar... Ve yine (hekim) hastamn kalbinden bu vefasiz
diinyanin dertlerini gidermeli, yiiksek himmetli olmali ve tedavide samimiyet
ve kardeslikle ilag yapmal.” demektedir.

ibn-i Serif, hekimin her tiirli uygunsuz tutum ve davranistan
kaginmasimi ve hastasini gesitli yollardan sevindirmesini tavsiye eder:

“Hekim hastaya gittigi zaman dine, insaniyete, emniyet ve sefkate ait
sartlart yerine getirmeli ve gozinii, kulagini, elini ve dilini biitiin
miinasebetsizliklerden sakinmalidir... Biitiin hastaliklarda hastanin gonlinii
hos tutmali ve istediklerini yapmali ve maneviyatin yiiksek tutmaga gayret
etmelidiv. Her ne sekilde olursa olsun onlart iiziintii ve stkintidan uzak
bulundurmalidir.”

Hasta hikdyesinin dogru ve tam alinabilmesi icin Abbas Vesim,
hekimin hastamn sézlerinin dogruluk derecesini aragtirmasini, hastanin
soylemeye ¢ekindigi  hususlar olabileceginden  akrabasindan  ve
cevresindekilerden bilgi toplamasin tavsiye eder:

“Lazimdir ki tabip hastanin her sdziine itimad etmeye, bilakis halini
bilenlerden gercek hdli sorup bu vech ile hastamn séziintin dogrulugunu
tahkik eyleye. Zira, ihtimaldir ki hasta kederinden veyahut sual olunan
nesneyi aciklamaya utanmaktan, cevapta biraz kusur eyleye, sir saklama
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yiiziinden sdylemeye ve her yakim dahi geregi gibi survint bilmemelkle bircok
sahislardan sormak gerekir.”

XIX. yiizyilda hekim-hasta iletisiminde hekim otoritesinin gii¢clendigi
goriiliir. Hayrullah Efendi tabibin hastaya ¢ok soru sormasmna karsidir,
bundan hekimin cahil oldugu sonucunun gikarilmasindan cekinir. Dr.
Mustafa Himi de hekimin hastaya sorularmi “sakin ve dikkatlice” sorup,
teshisini kisa zamanda koyarak ilacin1 yazmasini, hastanin yaninda uzun siire
oturup konusmamasini tavsiye eder.

Ozenle Tedavi Kurah

Tedavinin temeli olan ilag bilgisi iyi (hdzik) hekim olma agisindan gok
onemliydi. Hekim ilag konusunda eczacidan daha bilgili olmaliydi, ¢linkii
eczaci ilact hekimin recetesine gére hazirlardi. Hekim her bir eczanmn ve
ilacin niteliklerini (tabiatiny) ve etkilerini (kuvvetlerini) iyice tanmimaliyds.
Kuvveti az olan ilacin yarari olmayacagi gibi ¢ok kuvvetli olan ili¢ da
hastaya oldiiriicil tesir yapabilirdi. Ibn-i Serif'in dedigi gibi hekim, “Hastaya
verilecek serbetlere, ilaglara ve ona bakacak olanlara ihtiyat etmeli... Eger
verdigi ilag hatali ise o yoldan ¢abucak dénmeli” idi. Bu sozlerle hekim,
hastay1 6zenle tedavi konusunda uyariimaktadir.

Kitabim1 XV. yiizyilin Anadolu Tiirkgesi’yle yazan Mukbilzide
Mii’min, hekimin hasta tedavisini, padigsahin diismanla savasinda silahtarin
yardim etmesine benzetir ve silahtarin kullanacagi yanlig silahin padisahim,
hekimin verecegi yanhs ilacin ise hastanin yenik diismesine sebep olacagini
anlatir.

Abbas Vesim, hekimin hastasina gostermesi gereken itinay1 bir ahlak
kurali olarak ifade eder:

“Her hastaya ihtimami kendi hakkinda olan ihtimam: gibi ola. Zira
ihtimam bulunmazsa hastanin éliimiine sebep olmak muhtemeldir.”

Tamnmayan [laglar Kullanilmamali - insan Uzerinde Tibbi Deney
Yapilmamah

Hipokrat tibbinin ve Islam degerlerinin izleyicisi olan klasik dénem
Osmanli hekimi tabiatin tedavi etme oOzelligine agirhk vermeyi; tip
uygulamalarimi yonlendiren unsurlar nazariyesinin dayandigi denge ilkesini
temel almayi; gorevinin ise, bozulan dengeyi diizelterek tabiata yardim
etmek oldugu goriigline baghiligimi siirdiirdii. Yaratilanlarin en sereflisi
(esref-i mahlitkat) olan insana sakimlarak miidahale edilmeliydi. Hikmet
sahibi olma yolunda bir diinya felsefesi olan Osmanli hekiminin bashca
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amac! hastanm sifi bulmasiydi. Etkisi bilinmeyen ilaglarla hastaya zarar
vermekten kac¢mnilmasi, hekimin tanimadif: ilaglan kullanmamasi tavsiye
edilirdi. Hekim ancak tecriibe edilmis ilaglari hastasina vermeli, yeni ilaglar
veya giivenmedigi kimselerden isittigi ilaclar1 hasta iistiinde denememeliydi.

bn-i Serif Yadigar’inda hekime soyle nasihat eder:

“Hekim bilinmeyen otlardan ilag hazirlamamali ve meghul kimselerin
ve kocakariarin tecriibelerinden istifadeye kalkmamalidir. Ancak meshur
olanlar ve kendi tecriibe ettikleri miistesna.”

Abbas Vesim’in Hipokrat’tan aktardit gibi, hekimin gorevi, “ilag
yapmada kullanilan koklerin tesirini tecriibe efmek’” degildi.

XVIinci yiizyilda, giiniin tutum ve beklentilerine terctiman olan sair
Nabi, Osmanli tibbinin o6nceligi olan zarar vermeme disiincesini
islemektedir. Hasta bilinen usule gore tedavi edilmeli, tecriibe edinecegim
diye hasta feda edilmemeli; hastanin kendisi de haklarim korumali ve
kendini tecriibe tahtasi ettirmemelidir:

“Tktizd itmeyicek yorma teniin
Tahta-i tecribe itme bedeniin”

XIX. vyiizyilda Hayrullah Efendi de yeni ila¢lar1 kullanmanin
sakincasin1 agikga belirtir. Tibbi deontolojiyi ¢esitli yonleriyle ele alan Dr.
Mustafa Hami, ise bilmedigi yeni ilaglarla tedavi yapan hekimi
suclamaktadir.

Hastanin Mahremiyetinin ve Sirrinin Korunmasi

Mahremiyetin ve sirrin korunmasi hekimlere yapilan nasihatler arasinda
en sik kargsilastigimiz  konulardandir. Hastanin mahremiyet hakkini
koruyabilmesi i¢in hekimin &Once kendi nefsine hakim olmasi ve:
“balaslariyla dahi” insamn mahremiyetine saygisizlik yapmamasi
beklenirdi. Mesela, Haci Pasa’ya gore hekim, “Gdzini haram olan
seylerden, cariyelerden ve geng delikanlilardan sakinmal”dir. fbn-i Serif
ise, birden ¢ok ahlak degerini igeren kapsamli bir tamm ile hastaya zarar
verebilecek gesitli fiilleri énlemede hekime rehber olacak bir kural ortaya
koyar:

“Hekim hastaya gittiginde din, insaniyet, emniyet ve sefkate ait sartiari
yerine getirmeli ve goziini, kulagim, elini ve dilini  biitin
miinasebetsizliklerden sakinmalidir.”
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Abbas Vesim’e gore de tabip insanlarin mahremiyetine sayg
duymal, “Insanlarin - mahremlerinden géziinii  korumali, istiha cekici
cocuklar ve kizlar hususunda sakin tabiatl” olmaliydi.

Hekimin, gordiiklerini ve isittiklerini sir olarak saklamasi ve bagkalara
anlatmamasi degerli bir ahlak kuraliydi. Mesela, Haci Pasa, hekim,
“hastamin  gordiigii ayibimi sir olarak saklamali” diye vasiyet eder.
Mukbilzdde Mii'min de hekim, “Mu ‘alece babinda (tedavide) kimselerin
‘aybina sahid olsa hafiflik ediip gayri yerlerde rivayet eylemeye.” diyerek sir
kuralina isaret eder. Hekimin, “emin ve sir tutan” olmasi geregine dikkat
ceken Ahmed bin Bali, “hastalifini” mahrem sayan ve sir olarak
saklanmasina isteyen hastalardan séz eder.

Emir Celebi ise, ne gibi hastaliklarin mahrem sayildigma dair ornek
verirken sir kuralina dikkat geker:

“Bazi hastaliklar halk arasinda tiksindirici olarak bilinir. ‘Falan
hastaliga tutuldu.’ denilse hasta incinir. Hekim bunlari saklamalidir,
Mesela, rahim ve tenasiil organlar: hastaliklari veya basur ve cegitli
bagwrsak hastaliklar: gibi...”

Sur kuralmin degerini, “Swr emanettiv, swrr1 ifya etmek hiyanettir.”
seklinde ozetleyen Abbas Vesim giizel ve iyi seylerin de yerine gére sir
olabilecegini savunur,

Hayrullah Efendi sir konusunu hastanin tibbi yarari acisindan ele alir:

“Sir saklamaya ¢ok dikkat etmelidir, o kadar ki sir sakladigt herkes
tarafindan bilinsin. Zira yakwn bir dosta, bir yakina soylenmeyecek baz gizli
seyler vardir ki iyi bir hekime sifa bulabilmek icin aciklanyr.”

Hastanin ve Hekimin Karsihkh Sadakati

Hekime ihtiyaci olan hastanin, isbirligi iginde hekime saygili olmasi ve
hekimin de hastasina sabirla yaklasmasi, sorumlu davranmasi ve sadik
kalmas1 beklenirdi. Béyle bir tutumun, hizmet alan hasta ile hizmet veren
hekimin, yani her iki tarafin da yararina olduguna, hekim ile hastann
kargilikli olarak birbirine muhtag bulunduguna dikkat cekilir. Seyhi,
hastalanan kisinin yardim almak igin hekime kosacagini nazimla ifade eder:

“Cekenler derd ii renc ile cefay

Hakime eyler elbet ilticayr "

** Dert, sikinti ve cefa ¢ekenler elbette doktora sigmirlar.
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Hastanin hekime saygi gostermesinin 6nemi bazi sair ve yazarlarca da
ifade edilir. Mesela, Tagkopriizide Ahmed Efendi, hastanin hekimden
kendini saghiga kavusturmasini beklemesi ile talebenin hocadan bilgi almas
arasinda bir benzerlik kurar ve ogretmen ile doktorun sozii dinlenmezse
yarar saglanamayacagmni, tabibe eziyet edilirse hastaliga katlanmak
gerektigini ifade eder:

“Muallimle tabibe ridyet olmayicak
Ummid-i menfa ‘at etmek olur haydl-i muhal
Tabibe cevredersen sabw gerek maraza
Cefd-y1 hdce ile kesb-i ilme umma mecal w27

Hekimin ise hastasina sadik kalmasi beklenirdi. Hekim, tedavisine
basladigi hastasim birakmayacagmna soz vermis sayilirdi. Hastanmn
davramslarindan rahatsiz olsa da hekimin hastayr tedaviye devam etmesi
beklenirdi. Hasta tedavisini yarim birakmamak ve hastayr terk etmemek
hekime sorumluluk yiikleyen bir ahlak kuraliydi. Hastaya sadakat kuralini
tanimlayan Abbas Vesim Efendi diigiincesini bir siirle taglandirir:

“ . Zinhar ve zinhar tabip olan adama gerektir ki hastalardan hatir
kiracak is zuhur ederse ona karsilik vermeye... Buyurmuglardir ki, hastann
insanlhiga aykiri fiiline bakilmaz, bilakis dyle hos olmayan bir fiil zuhur
ettiginde, tabip ona aldirmayip ilim ve hazakat ile mukabele eyleye, yani
tedaviden vazgecmeye, aksine, asla kirginlik gostermeyip tedavi etmege
sebat eyleye...

Tabib-i hazika sabri devadir

Marizin ddimd isi ezadir”

Hem hastanin, hem de hekimin yarar igin hastanin tedaviye uymasi
tavsiye edilirdi. Hasta, hekimin verdigi tedaviyi uygulamadiginda yalniz
kendisinin degil, hekimin de zarar gérmesi s6z konusuydu. Siyahi, tedavisini
aksatan hastay elestirerek, “Bazi kimseler bir ilact eksiltir ve sifa bulmaz,

tabibe ekseriya ‘yalanciymis tedavi edemedi’ diye miidahaleye baslar...
Tabibin isine karigip vebale girilmemeli...” demektedir.

Hekiminin soziinii dinlemeyerek tedavisini aksatan hasta karsisinda
hekimin hastasina sadakat kurali ortadan kalkar. Abbas Vesim, tedaviyi
uygulamayan hastayr hekimin terk etmesinin dogrulugunu, tedavinin

27 Muallimle tabibe sayg1 gosterilmezse menfaat ummak gergeklesmeyecek bir hayaldir;
tabibe eziyet edersen hastaliga katlanman gerek; hocaya cefi ederek ilim kazanmaga giiciin
yetecegini umma. Tagkopriizide Ahmed Efendi, Mevzuatu'I-Ulum; c. 2, miitercim
Kemaleddin Mehmed Efendi, ikdam Matbaas1, stanbul 1313, s. 49.
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uygulanmamasi sonucu hastanin zarar gérecedi ve neticede hekime olan
giivenin de yitirilecegi gerekgesiyle savunur:

“... Bir hasta bir tabibin eyledigi tedbir ve ilaca bazi ehil olmayanlarin
Jilan séyle dedi ve filan biyle eyledi demesine itimat eyleyip tabibin tedbirini
gelen gidenin sozleriyle degistirir olsa veyahut usul-i tibdan tabibin séziine
itimat etmeyip kendi iddiasina gére hareket eylese, hastamn bu hali fip
kanunlarina aykiri olmakla elbette hata zuhur etmesi mukarrerdir, O
hatanin, hastaya ait kabul edilmeyip o hastay: tedavi eden tabibe ait kabul
edilmesi muhakkaktir. Bu sebepten bu cegit hastadan kacmak, yani
tedavisinden kacinmak vaciptir, zira yoksa tabibin ettigi etmedi ve etmedigi
etti olup, dedigi ve demedigi dahi boyle oldukda, ol marizden sakinmaga
sebep oldugu emr-i mukarrerdir.”

Abbas Vesim, hekim hastanin kétii davramsini hos goremeyip tedaviye
eskisi gibi devam edemeyecegini anladiginda mahkemeye miiracaat
edilmesini nasihat eder.

Hastay: zorla tedaviyi ongéren 19. yiizyil hekimi Hayrullah Efendi ise
ilag vermekten geri durulmamasi tavsiye ederken daha gok hekimi
diistinmektedir:

“Hastaya merhametinden ilag vermekten ¢ekinmemeli, hastanmn o ilaci
igmek istememesine aldwmayarak fennin icaplarini verine getirmelidir.
Hastaya acidigi icin ilag vermekten cekinirse hastaligin artma ihtimali
bulunabilir. Bu da hekimin iiniinii azaltir.”

Olmekte Olan Hastalara Karsi Tutum ve Davramslar

Hekimin, hastasina diiriist olmasi beklentisine ve sadakat anlayisina
kargilik, hastasina tedavi olamayacagini ya da olmekte oldugunu
sdylememesi istenirdi. Hekimin, {imitsiz goriinen hastanin da tedavisine
devam etmesi, tedbiri elden birakmamasi bir ahlak kuraliydi. Bir hastaliga
ilag fayda vermez diye tabiplerin kitabinda yazilsa da Allah’in rahmetinden
Umit kesmemek gerekirdi; “dder hildfi> hasta va da varali “harikulade”
olarak kurtulabilirdi. Hasta istese de, tedaviyi kesmenin zararli olacagi ona
bildirilmeli ve uyarlmaliydi. Koti beklenti sdylenmemeli, hayattan iimit
kesilmemeliydi. Bedenin kendini iyi etme giiciine dayanmak ve sifadan iimit
kesmemek, iistiin bir degerdi. Mesela, Haci Paga, hastaligin seyriyle ilgili
kesin konugmaktan kaginilmasini séyle tavsiye eder:

“Belli bir kimse haklinda kat’i olarak yasar diye bir sey soylememeli ve
hastaligin devami hakkinda belli bir zaman tayininden kacinmalr.”
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Mir Silih bin Havabin’e gore, hekim, oOlecek hastanin génliini
kirmamali, hatta ona {imit vermelidir:

“Etibbammn lazimesidir ki bir mariz tizerine vardikda giiler yiiz gostere,
mariz her ¢end dliimlii dahi olursa yiiziin goziin devirmeye, ‘Hdatirin hog tut,
oyle bir korkacak durum yokdur” deyu teselll eyleye; her ne cegit ildc itmelu
ise ta‘rif idiip hemdn bunu istimal itdiigin gibi sifd miiyesserdiir deyu
mizdcma hos geliir cevablar viresin. Yas geliir hareket itmeyesiin.”’

Olmekte olan hastadan iimit kesilmemesi erdemli bir tutum sayilird.
Hekimin, hastaligin seyri hakkinda kesin konugmamasi nasihat edilirdi.
Allah’in takdiri bilinemeyeceginden, hekime diisen ddev, ecel gelene kadar
hastanin tedavisine gayret etmesiydi. Hastamn akrabalarma olim haberini
vermek dogru sayilmazdi, ¢iinkil ecelin ne zaman gelecegi bilinemezdi.
Mesela, ibn-i Serif, hastamn kotii durumunu ag¢ifa vurmamanin dnemini
kendi tecriibelerine dayanarak savunur:

“Eger hastamin hdlini tabibe sorarlarsa, ‘Oliir mii ve ne vakit oliir?’
gibi, tabip hastamin akrabasina 6liim haberini vermemeli, bugiin oliir, yarin
liir dememeli: dememesi haywrhdir, zira biz bircok hekimler gordiik, bizim
tedavi ettigimiz hastaya oliir dediler. Bunun tedavisi yoktur dediler.
Tesadiifen bir haftada iki kisi i¢in oliir dediler. Ikisi de tedavi edildi. Ecelleri
yokmus, 6lmediler ve o hastaliktan sifa buldular. Ve yine bircoklarinin
nabizlarina baktik, tamamen &liim alametiydi. Kefenini hazirlaywp, kabrini
kazdilar. O adamlar élmedi, kalkti, iyi oldular. O halde hayirlist aliim
naberini hastamn akraba ve taallukatina soylememeli, kendisi tahmin etse
dahi... Hakikati bilmek Allah’a mahsustur.”

XIX. yiizyilda benzer bir yaklasim sergileyen Dr. Mustafa Hami, son
evresini yasayan hastanin timidini kirmamasi; bir yandan agrilarini
dindirerek, 6te yandan da onu teselli ederek gonliinii hos tutmasi; “Bu hasta
nasilsa Glecek.” diyerek tedaviden vazge¢memesi icin hekime tavsiyede
bulunur. Heniiz tip teknolojisinin gelismedigi donemlerde kesin tani koyma
imkan: diisiik olan hekimlik uygulamalan ile ytiksek teknolojive dayanan
glinlimiiz hekimligi kiyaslanmamalidir. Kendi duyulariyla gozlem ve
muayene bulgulari ile tecriibesine ve hastamn sikayetine dayanan hekimin
kesin konusmamasi, giiniin tibb1 gergevesinde zorlayic olmaliyds.

Tedavinin sonlandirilmasi uygun goriilmedigi gibi, hastamin &lmesine
yardimei olmak katiyen hos gériilmezdi. Hipokrat’m yemininde yasaklanan
tibbi uygulamalarin tip yazmalarnin birkaginda ele alindigimi gériiyoruz.
Hipokrat Yemini'ndeki ii¢ yasagi Abbas Vesim’in Diistarii'I-Vesim’inde
aynen bulmaktayiz:
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“Eger hasta, hastahig:i miizminlestigi icin yahut oliimii hayata tercihe
kendini mecbur hissettigi i¢in, kendini 6ldiirme gibi yanls fikirle karar verip
hekimden (intihar icin) ilac istemesi ihtimali varsa onu vermege razi olmak
hatta hastanin yaninda bu istegine benzeyen seyleri ima ve isaret asla dogru
degildir. Zira tip ilminden maksat ancak hastaya faydali olmaktr. Zarar
vermek veya kotiiliigii dokunmak degildir. O halde bir tabip hastaya fayda
vermeyen seyi verse, hatta ima ve igaret etse tabibe gire tip ilminin gayesi
olan faydali olmayi terk ve zarar vermegi tercih etmek kiistahligin
benimsemig olur... Kadnlara da hamileligi dnleyici ve cocuk diisiirmege
yarayan seyleri vermekte de hekimin durumu aymdir. Eger hastalik bir
mesane ameliyatini gerektiriyorsa (hekim) onu ehline havale etmelidir.”

XIX. yiizyilda Hayrullah Efendi, “Tabip kan dékmekten siddetle
kaginmali, cocuk almak ve bunun gibi isler yapmamalidir.” diye benzer
tavsiyede bulunur.

Hekimin Hastadan Tedavi Bedelini Almas:

Hastanin 1stirap cekiyor olmas: sebebiyle kendisinden para ya da hediye
istenmesi veya tedavisi karsiliginda kendisinden menfaat beklenmesinin ona
agir gelebilecegi diistincesi klasik dénem metinlerinde dikkati ceker.
Hastadan ticretini isteyen hekimin biiyiik bir titizlik g&stermesi beklenirdi.
Hact Pasa ve Mukbilzdde Miimin iicret konusunda hekime agagidaki
ogiitlerde bulunurlar:

“Hasta cok iiziintiilii ve heyecanli iken ondan bir sey istememeli.
Fakirlik veya ¢oluk cocugun fazlaliga yiiziinden buna mechur olsa bile bunu
en giizel sozlerle imd etmeli.”

“Sol kimseler kim fakir ola onlardan diinyevi cihete tamdh evlemeye.
Ugrasip hasta olam ildctyla iyilestirmek ardinca ola...”

Hipokrat’in, hekimin esas gayesinin para kazanmak degil, hastay: iyi
etmek oldugu diisiincesini ele alan Abbas Vesim, hastanmn verdiginden
fazlasini istememe diisiincesini uygun bulmakla beraber tedavi masrafini bile
ddemekten kaginan hastalardan sikayetcidir:

“Bir kimseden bir nesneyi istemek bir garip haldir ki, isteyene karsi
kalpte sogukluk uyandir ...

Nasihatler sahibinin (Hipokrat) zanam ve o zamammn insani mesrebi
zikrolunan nasihate uygun imis. Eger nasihat sahibi bu vaktin haline vakif ve
tedaviye istekli olan kardeslerin tabiplik iicreti vermesinden gegilip
tedavisine sarf olunan ilaclarin bedelini almakta cekilen giichiigii bilse,
tabiplere yiiklenmezdi; gegim diigiincesi olmayanlar yoluna gitmezdi...”
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Hastalarin anlayigsizigimdan yakinan Ebd Bekr Nusret de hastalarn
kendilerini kisa siire i¢inde tedavi eden hekimin kiymetini bilmediginden ve
ona hakki olan ikrami yapmadifindan sikayeteidir:

“ ..Hasta bu miiskil hastaligi benden giderdi (demez) ve ikram ve
bagiglamada kusur eder ve demez ki ‘bu adam bana merhamet ederek bir
yildan beri sifa bulamayan hastaligimi bir giinde giderdi.” Veya ‘Hekimlerin
bu yasta olan adamdan gecmez dedikleri bu hastalik bu tabibin ilaciyla
gecti, bari bir ayda on kere gelmesine karsilik otuz kurus olsun vereyim.’
Buna gére hekim (de) uzun tedbirlere ve tedavilere basvurmadik¢a o
hastadan faydalanamayacagm anlar. Amma tabibin hastaligi teshis, tedbir
ve tedavide isabeti bir altna feda etmemesi ve hasta da zor hastaliktan
kolaylikla kurtulunca hekime gerektiginde daha ¢ok ikram etmesi vaciptir.
Ama ne dyle hekim kaldy, ne de dyle diisiinceli hasta...”

19. yiizy1l hekimi Dr. Mustafa Hami ise hekimi bir idealist olarak
tanimlar:

“Tip sanati geregince tabip olan kimsenin diinyada zevk ve eglencesi
hastalarima can-i goniilden bakmak ve kendi rahatint onlar igin feda ederek
hastamin sifa bulmasiyla gonil rahatligina kavusmakian ibaret olmahdir.”

Sonuc¢

Osmanl hekimlerinin Tiirkge kaleme aldiklan kitaplarda yer alan
vasiyetler, belirli degerler gercevesinde hastaya zarar vermeme ve yarar
saglama ilkesi dogrultusunda saglik mensubunun uymasi beklenen ahlak
Slciilerine dayanir. Osmanli tip ahlaki, saglik mensubunun belirli ahlaki
sorumluluklarla yonlendirilmesi baglaminda bir ddev ahlakidir; fakat, aym
zamanda tip uygulamalarinda yiikiimliiliiklerini yerine getirecek olan saglik
mensubunun yaratihigindan gelen iyi kisilik ozelliklerine, belirli erdemlere
sahip olmasina ve dolayisiyla da giivene dayandirilan bir ahlak diigtincesidir.
Odev geregi uyulmasi beklenen ilkeler saglik mensubundan soyutlanmaz ve
onun kisiliginde olmast beklenen erdemli ozellikler olarak ifade edilir.
Hasta-hekim iligkisine ait ornekler tanimlanirken olmasi beklenen dogru
tutum ve davramslar dsnemin temel degerlerini yansitir.

Bu yazida kisaca tamtilan deferlerin ve kurallarm birgogu XV.
yiizylldan XIX. yiizyila dek hekimlerin kitaplarinda yer almaya devam
etmistir. Mekteb-i Tibbiye sonrasi cikartilan Avrupa esash yasa ve
yonetmeliklerle yeni ve somut degerler gelismeye baglar. Osmanh tip ahlaki
Batililasma ile birlikte zamanla erdemler ahlakindan ve hasta-hekim
iliskisini tanimlayan kurallardan kanuna kayacak; yonetmeliklere ve yasalara
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dayanan ilkeler dine ve ahlaka dayali degerlerin oniine gececek;
yonetmeliklerle tip uygulamalarna bir diizen getirilirken hasta-hekim
iletisimine ait kurallarin ve erdemler ahlakimin geri plana itilmesi saglik
¢alisaninda hslhgm ve davranigtaki niteligin gozardi edilmesiyle
sonuglanacaktir,”®
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HEKIME GIDILEN YOLDA KORKU, SUPHE VE CELISKILER
Aysegiil DEMIRHAN ERDEMIR"

Giris

Hekime gidilen yol, baz hasta adaylari icin iirkiitici ve sikintih
olmaktadir. Kiginin bunu agmas: ger¢ekten de hasta adayi icin problemler
dogurur. Bu ¢aligma, hepimiz igin ¢ok énemli olan bu konuyu yorumlamaya
calismaktadir.

Hekime Gidilen Yoldaki Korku ve Problemler:

a- Herhangi bir siipheli saghk durumunda hekime gitmege
yanagmamak, korkmak ve cekinmek.

b- Hekime gittikten sonra taninmn séylenmesine kadar gecirilen endige,
korku ve siipheler ve etik sorunlar

c- Hastanin tanmnin s§ylenmesinden sonraki durumu ve etik sorunlar

d- Hastanin tedavi agamalarindaki durumu ve etik sorunlar

a- Herhangi bir Siipheli Saghk Durumunda Hekime Gitmege
Yanasmamak, Korkmak ve Cekinmek.

Burada her seyden 6nce insanda kanser tanisi konabilir endisesi vardir
ve bu hastaligim adi bile kiside iirperti meydana getirir. Ingilizce Cancer,
Kanser olarak Tiirkgeye gevrilir ve Yengec¢ demektir. Bilindigi gibi yengeg,
diigmanim kistirdiktan sonra, uzun disli kollariyla sikica tutar ve yavas yavas
kemirerek yer. Kanser tedavi edilmezse, insani giderek zayiflatip halsiz kilar
ve sonunda Sliime kadar gétiiriir. Bu nedenle bu hastaliga Kanser adi verildi.
Tip sozliklerinde ise: 1) Epitelden gelisen kotii huylu tiimér, karsinom.

2) Genel olarak kétii huylu tiimér diye tanimlanir,

Kanser, gecmis dénemlerden bu yana toplumda amansiz hastalik olarak
bilinir ve bu iki kelime halk arasinda deyim haline gelmistir. Amansiz
kelimesi ise kansere bashibagina olumsuz bir hava vermektedir. Bugiin

" Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal;; Prof. Dr.
aysegiil.erdemir(@yahoo.com
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yayginlig1 biraz daha azalmig olan su climleler de ozellikle gazetelerde ve
halk arasinda rastlanan ifadeler olarak bilinirler: “Yakalandigi amansiz
hastaliktan kurtulamayarak 6ldii”; “Dag gibi adam eriyip gitti”. Biitin bu
tammlamalar, bugiin biraz daha azald: ise de yine de halk arasinda zaman
zaman ifade edilmektedirler.

Bu arada giiniimiizde kanser yerine ingilizce cancer kelimesinin iki
harfi “-Ca” gok sdylenmekte olup, “Arkadasim kolon Ca’st oldu” dendiginde
kolon kanseri anlamina gelmektedir. Bu ise sanki kanser kelimesinin verdigi
korkuyu azaltiyor gibi gériinmektedir.

Bu iki harflik giiniimiizde adeta deyimlegmis tabir, hem tip mensuplari
arasinda teknik bir terim, hem de halk arasinda yayginlagma yolunda olan bir
ifade tarzadir. Bu arada hekimlerin kanser yerine timdr, ur ya da hiicre
farklilasmasi demeleri de bir olgiide hastanin korkusunu hafifletici
olmaktadir (Abidi ve Gradit, 2003).

Giiniimiizde gagdas tibbin ve insanin en 6nemli ve giincel sorunlarindan
olan kanser, korku, umutsuzluk, sugluluk, caresizlik, dayamlmaz agrilar, terk
edilme ve 6lim duygularim, diistincelerini ¢agrigtirir. Bugiin cok ileri tibbi
arastirmalarm  yapildigi bu alanda birgok geligmeler kaydedilmektedir.
Kanser, hem tibbi, fiziksel bir hastalik, hem de ruhi ve psikososyal
bileskeleri yogun olan bir sorun olarak goriiliir.

Bilindigi gibi insanoglu yiizyillardir doganin taninmayan gii¢lerine karsi
i¢inde daima bir korku duymustur. Ancak bugiin dogay kontrol edebilecek
diizeye gelen insanin kanser korkusunu iginden atmak i¢in birgok nedeni
vardir. Biitin bunlarin bilinmesine ragmen insanlar, stipheli bir saglik
durumunda hekime gitmege yanagmak istemezler. Ciinkil kanser
olabilecekleri endisesini tasirlar ve bu yiizden hekimden gekinirler.

Bu arada insanlar hekime gitme konusunda ii¢ gruba ayirabiliriz:

|- Herhangi bir kotii hastalik tams: konacag: korkusuyla (en ¢ok da
kanser) hekime gitmeyenler.

Boyleleri arasinda tibbi yardimi reddeden ve hatta kansere iligkin
belirti ve bulgular gizleyenler vardir.

2- Hekime gitme korkusu tagimadigi halde ihmal, zamam olmama ya da
parasal sorunlarla gitmeyenler.

Bunlarin hekimden kagmak gibi bir sorunlari yoktur.

3- Hekime kanser veya diger bir hastalifa yakalanabilecekleri
korkusuyla sik sik bagvuranlar.
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Bu grup insanlar, viicut iglevlerindeki en kiigiik bir degisikligi kanser
olarak yorumlarlar ve ikna olmak icin siirekli hekim ve hastanelere
bagvururlar.

ilk doktora gidildiginde ve bazi testler planlandiginda (biopsi, kemik
iligi aspirasyonu vb.) insanin diigiinceleri ‘higbir sey ¢ikmayacak’ ile
‘biliyorum en kotiisii ¢ikacak’ arasimnda gidip gelebilir. Bu, kétii bir haberle
kargilasma olasilifina kargi verilen bir tepkidir. Birgok kisi sonuglan
beklemenin yasadiklar1 en zor zamanlardan biri oldugunu soyleyebilir.

Taniya y6nelik testlere bir fobi varsa katlamilmas: giic hale gelebilir
(doktor, hastane, enjeksiyon, kan gérme gibi). Eger kapali bir yerde
kalmaktan korkulursa MRI hasta i¢in korkutucu olabilir. Bu durumu
kolaylagtirmak i¢in miizik dinleme ya da kaygiy1 azaltan bir ilag alma gibi
gesitli yollar vardir. Doktor ya da bir ruh saghg uzmani korkuyu azaltarak
gerekli testlerin yapilmasinda yardime: olabilir.

Birgok kisi taniyr Ogrenmeyi bekledikleri dénem ile tedavilerin
baglamasini hastaliklarindaki en zor zamanlar olarak tanimlar. Kétii haberin
verilmesiyle kayg: baglar ve heniiz savagmak icin yapilan bir sey yoktur.
Viicudunuzda kanserli hiicrelerin oldugu ve onlani yok eden bir seyin
olmadig1 hissine katlanmak zordur. ‘Olebilirim’ korkusu heniiz tedavinin
baglamadig1 zamanlarda bunalticidir,

Bu kaygi bazi tedavilerle de iliskili olarak devam edebilir. Omegin
kemoterapi hakkinda yan etkilerin kontrol edilemeyecegi goriisii kaygiya
neden olabilir.

Hekime gitmege ¢ekinmenin en biiyiik nedeninin kétii bir hastaligin
tanisinin konmasi olasih@i oldugu kabul edilirse, toplumun da bu konularda
geleneklerden armdirilmasi gerektigini diigiinmek gerekir. Hastalik biitiin
insanlar igin aym anlamda degildir. Bilindigi gibi hastalifin tanimi hem
toplumdan topluma, hem de ¢agdan ¢aga degismektedir. Bir kisiye ne zaman
hasta denileceginin ya da kisinin kendisini ne zaman ve hangi kosullarda
hasta olarak algilayacaginin genel bir ilkesi yoktur.

Ancak bu farkliliklar ya da ayrnimlar “saghkh olma durumunun”
yitirilmesi siirecinin baslangicina iliskindir. Bir baska ifadeyle, 6rnegin bir
trafik kazasinda ¢ok agir yaralar almug bir kisi her zamanda ve her toplumda
hasta muamelesi goriir. Kisi kendisini hasta olarak algilar. Ancak bas
agriyan birine hasta muamelesi yapilip yapilmamasi ya da kisinin kendisini
hasta olarak algilayip algilamamasi o toplumun hastalik kavramini nasil
tammladig1 ile ilgilidir (Alagaratham ve Kung, 1986) Ciinkii basit bir
rahatsizlik olarak goriinen bir bas agrisi uzun siire devam eder, hekime gitme
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zorunlulugu dogurur ve yapilan analiz ve konulan tanilarla sonugta kotii bir
hastaligin habercisi olursa o takdirde insan, toplumda hastalikli ve 6zel bir
kisi olarak algilanir.

Bazi diigiiniirler ve sosyologlara gére (Cirhinlioglu, 2011), hastalik
belki bir yasam seklinin, &zellikle kentsel yasamin bir lriini olarak
anlasilmaktadir. Yani hastalik, mikroplarin yaptigi veya kaza sonucunda
ortaya ¢ikan bir durum veya kanser gibi bir hastalik ya da zihinsel bir
rahatsizhiktir. Hastalik, siradan kisiler tarafindan igsel bir olgu olarak da
algilanir (Cirhinlioglu, 2001).

Yani herhangi bir hastaligin olmamasi, bir dengenin olmasi anlamina
gelir. Nitekim sagligimn islevsel tanimi, yalmzca dengeli bir durumu degil,
kigilerin neseli ve keyifli olduklari durumu da vurgular. Bilindigi gibi
insanlar, hastaliklar arasmda bir aymim yapmakta ve normal hastaliklarla,
kanser, kalp rahatsizhigs, tiiberkiiloz vb. gibi hastaliklar1 birbirinden ayirarak
degerlendirmektedirler. Bu verilere gore, saghk: 1) negatif olarak yani bir
hastaligin olmamasi durumu, 2) islevsel olarak giinlik aktiviteleri
uygulayabilme durumu, 3) pozitif olarak, saglikli ve iyi bir durumda olma,
demektir.

Hastaliklar giinliik hayatta insanlarin psikolojisini de etkiler. Bir insanin
hekime gitmege ¢ekinmesi, elde edilecek sonuglarin kotii bir hastalik tanisini
verecegi ihtimali ve bunun kendisinde yaratacagi psikolojik rahatsizhklar
nedeniyle olmaktadir. Ayrica kisinin toplumda nasil algilanacag: ve ozel bir
insan muamelesi gérerek herseyden uzaklagtirilacagi korkusu da onu hekime
gitmekten alikoyan en énemli faktor olarak kargimiza ¢ikar.

Kisinin hastalanmasi psikolojik olarak bir cesit basarisizlik olarak
goriiliir. Insanlar, hastaliklara normal hayati kisitlayan bir durum olarak
bakmaktadirlar. Insanlarin bir kismu hasta olduklari halde bunu kabul
etmeme egilimine girerler ve toplumdaki mevcut statiilerini korumaya
caligirlar. Ciinkii bu insanlar degisik bir statiide bulunmaya tahammiil
edemezler. Onlan hasta sinifi icinde degerlendirmek, son derece iiziintii
verici ve rahatsiz edici bir durumdur. Hastalik herkesin basina gelebilen bir
durumdur.

Bu durum kanser de olabilir. Yalmzca bir hastalik olan kansere
oldugundan fazla anlam yiiklenildiginde isler zorlasmakta ve insan toplum
icinde adeta izole edilmekte, biitiin aktivitelerinden alikonulmakta ve
kendisine etrafindakiler tarafindan 6zel ve ayr bir insan muamelesi
yapilmakta, ya da insan kendini byle bir ruh durumu i¢ine sokmaktadr.
Eger kanser hastasina, diger biitiin hastaliklarda oldugu gibi muamele
edilirse ve sosyal yasantis1 ayricalikli bir hale getirilmezse, kigi hekime
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gitmekten o denli gekinmeyecektir. Ciinkii kisinin hekime gitmemesinin en
biiytk nedenlerinden biri, bir kanser tamsinda toplumda nasil
algilanacagidir. Biitiin bu hassas durumlara kisinin yakinlarinin da dikkat
etmesi gerekir.

Kot hastaliklarda ve bilhassa kanserde erken tanmin énemli oldugu ve
insanin sosyal yasantisiin dedismeyecegi ve toplumda normal bir hasta
muamelesi gorecegi bilgileri, hekimler ve diger tip personeli tarafindan
halka konferanslar verilerek anlatilirsa, insandaki hekime gitme korkusu da
azalir. Birgok kanser olgusunda ge¢ tan1 konmasinin nedeni, hastanin hekime
gec bagvurmasidir. iste burada onemli bir etik sorun ortaya cikmaktadir:
Eger insanlar hekimlerin kendilerine empati ile yaklasacaklarini ve hekime
gitmede duyduklari korkuyu anlayisla karsilayacaklarini bilselerdi dogaldir
ki endige ve ¢ekingenlikleri ve en basta da kotii bir hastalik tanist konulacag
korkusu en aza indirgenirdi (Aksay, 1995).

Bu bakimdan hekimlerin 6grencilikleri sirasindaki tip etigi derslerinde
ve daha sonra meslek yasamlarinda alacaklan egitimlerde, hastaya empatiyle
yaklasim, toplumda hekime karsi korku ve gekingenligin giderilmesi
konularinin mutlaka iglenmesi gerekir.

Bilindigi gibi korku bir duygudur. Yine her insan yasaminda korku
duygusuyla tanigir. Ancak bu durum kigilere ve olaylara gore degisir. Kotil
hastaliklara karg1 duyulan korku da eskiden oldugu kadar giiniimiizde de gok
yaygin olup hekim-hasta arasindaki tip etigi sorunlarinin azalmasi ile bu
duygunun, yani korkunun da azaldig1 bir gergektir. Ozellikle kanser, 6liimii
cagristirmakta, 6liim de insanda korku uyandirmaktadir.

Insanin 6liim hakkindaki diisiinceleri onun yasamim birgcok yoénden
etkiler. Bir¢ok insan igin 6liimciil hastaliklar, korku ve anksiyete kaynagi
iken, bazilart icin motivasyon kaynagi olabilirler. Oliimiin gdlgesinde
yagamak, insanin gelisimine katkida bulunabilir veya kendisinde veya
ailesinde kriz yaratabilir.

Korkunun oldukea gesitli tipleri bulunmaktadir. Bunlardan gercek
korku dogal ve mantikli bir korkudur. Digtan gelen bir tehlikeye, yani
beklenen, onceden sezilen bir zarara karst bir tepki olup, kagma diirtiistiyle
birlikte bulunur ve kendini koruma iggiidiisiiniin bir agiklama bicimidir.
Korkunun, ne zaman hangi nesnelere kargi, hangi durumlarda ortaya
¢ikacagi da dis diinyaya kars: bilgimiz ve giigliiliigiimiize baglidir.

Korku tepkisi doguran uyarici olaymn duygusal yogunlugu organizmanin
tepki yeteneginden (reaksiyon kapasitesinden) daha ¢ok oldugu durumlarda,
organizmanin bir olay karsisinda gosterdigi korku davranisi, olaya verdigi

39



tepkinin uyumsuzluk derecesine gore degisen &l¢tide anormal sayilir. Korku
duygusu korku doguran olaym yasanmasi sirasinda belli bazi vegetatif
belirtilerle birliktedir.

Ancak bazi durumlarda, korku doguran olay bittigi halde, kisideki
korku duygusu ve vegetatif belirtilerin uzun zaman siiregittigi de olur ki bu
da anormal tepkilere girer. Bunlar arasinda uyku bozukluklar da sayilabilir.
Herhangi bir korku dogurucu yagantidan sonra kiginin uzun giinler veya
haftalarca, geceleri korkulu diigler gérerek uykusunun bozulmasina oldukea
sik rastlanir (Demirhan- Erdemir, 2011).

Bu durumlarda olan sudur: Korku giindiizleri bilingli olarak agiga
cikmamakta, cogu nevrozlarda oldugu gibi, belli baz1 belirtilerle drtillii bir
bicimde kendini belli etmekte, ancak gece, uykuda biling kontroliiniin
kalkmasiyla, ikincil bir isleme ugrayarak, kendini korkulu diigler halinde
daha agikca belirtmektedir. Kogullandirma etkisiyle korku davraniginin ilk
korku olaymin yasanmasindan gok uzun siire sonra bile varhgmi siirdiirdiigi
durumlar da vardar.

Bazen normalde korku duygusu uyandirmayacak nitelikteki uyaranlarin
bazi kimselerde korku duygu ve tepkileri uyandirdig: goriiliir. Boylece,
gercekten korkulmamas: gereken birtakim olaylar veya uyaranlar karsisinda
ortaya cikan korku tepkilerinde kaygidan (anksiyete, endise) soz edilir. Acik
secik, belli bir neden olmaksizin duyulan korku, kaygidir ve genellikle bir
diirtii catismas1 sonucu dogar. Kansere karsi duyulan korku ashinda bir
kaygidur.

Boylece bastirilan ve digart bogalim olanagi bulamayan saldirganlik,
bilingdis1 olarak, kisinin kendine yénelir ve kisi kendi kendini cezalandirmak
istegini duyar. Bu da kayg tiiriindeki bir korku olarak kendini a¢iZa vurur.
Diirtiilerin bastirilmasindan dogan kayg:i kendini bir nesneye baglamugtir.
Kisi kendi saldirganca diirtiilerinden dogan korkusundan kurtulmak igin
saldirganca diirtiilerinin yonelik oldugu seyin yerine baska bir seyi, baska bir
nesneyi koymustur. Bilingdisi olarak olusan bu olaydaki son nesne de
simgesel bir anlam tagimakta olup, bu anlamm da kisinin kendisi i¢in
bilingdisadir.

Boylece yasaklamis oldugu ve kendinde sugluluk duygusu doguran
diirtiilerini, bu tiirde bir anlami agikga belirtmeyen yalanci bir nesneye
yonelterek, bu anormal korku ile kendini zor durumdan kurtarmakta ve
diirtiilerini yadsiyabilmektedir (yani inkdr edebilmektedir). Iste, boylece
olusan ve objeye baglanmis korkulara Fobik Korku veya Fobi adi
verilmektedir.
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Fobiler, kaygimin korkuya doéniistiiriilmesi gabasidir. Fobi olusumu
genellikle basamak basamak ilerler. Once diirtii engellenmesinden dogan
catigma sonucu olusan saldirganlik duygusunun bastirilmasina bagh olarak
ozglirce dolasan bir kaygi ¢ikar, bu giderek belli bir nesneyle baglanir ve
sonunda o nesneden korku halini alir.

Boylece herhangi bir organinin olaganiistii gériinen bir durumundan
siiphelenen bir insan biiyiik bir korkuya kapilabilir. Ozellikle gagimizin
korkutucu hastahgi olan kanserden sgiiphelenilebilir ve boyle bir tam ile
kargilagabilecegi endisesi ile sagkin ve telagh bir durum igindedir. Béylece
bircok cevaplayamayacagi sorularn kendisine sorar (Demirhan-Erdemir,
2015).

Hasta adayi1 bdyle bir stipheli durumda karamsarlik icinde kalacaktir.
Ancak mantikh diisiinebildikce rahatlayacak ve “belki de kétii bir hastaligim
yoktur” diistincesi onu umutlandiracaktir. Ancak yine de bdyle bir hastaliga
yakalanabilecegi kuskusu onu rahatsiz etmege devam edecektir (Lain ve
Davidoff, 1996).

Béyle bir insan tipi diinyadan kopmus, hi¢bir seyden zevk almayan ve
sdylenenleri bile anlamayan, aklina daima siiphelendigi saglik durumu gelen
bir kigidir. Sonunda halk deyimiyle can korkusu ile hastane ya da &zel
muayenehaneye gitme karari verir. Bu noktada onu ikna etmek igin hem
yakimlari, hem de aile hekimi devreye girebilir. Bilindigi gibi bugiin aile
hekimligi Tiirkiye’de yaygmlasma yolundadir.

b- Hekime Gittikten Sonra Tammn Soylenmesine Kadar Gegirilen
Endise, Korku ve Siipheler ve Etik Sorunlar

Kétii bir hastalizi oldugunu sanarak hekime gitmekten korkan veya
bagka nedenlerle hekime gitmeyen, ancak bu gekincelerini yenerek hekimin
yolunu tutan hasta adaylarma karsi hekimin gosterecegi davramslar ¢ok
Onemlidir.

Hasta aday1 hekime gittikten sonra tanmin kendisine sdylenmesine
kadar endise ve korkularim siirdiiriir ve cesitli stipheler onun yasantisini
¢ekilmez hale getirir. Bu durumda hekim-hasta iligkilerinin gok iyi bir
diizeyde olmasi gerekir. Bu gekilde korku ve siiphelerle hekime gelen bir
insana nasil davranmali ve iligkileri nasil bir diizeyde tutmalidir?

Muayenehanelerde veya saglik kuruluslarinda hekimle karsilasan
hastaya hekimin sevgi dolu ve giiven duygusu iginde olmasi gerekir. flk
tanismada hekimin hastada birakacag ilk kanaat ¢ok dnemlidir. Boylece
hasta, hekime sempati ve giiven duyuyorsa ona sonuna kadar inanacak ve
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onu yakin bir arkadagi gibi gorecektir. Hekim herseyden once hasta adayi ile
ilk karsilasmada ona giileryiiz géstermelidir. Bilindigi gibi giileryiiz, insanda
korkuyu, endiseyi ve cekingenligi giderir ve limit verir.

Hastay1 giileryiizle ve samimi duygularla karsilamak, onunla iletigimi
kolaylastiran bir davrams seklidir. Hekim hastaya karsi baskilayici ve
otoriter olmamalhdir. Bu arada bu ilk karsilasmada hastaya empati ile
yaklagmak, yani onun endiselerini, korkularim paylagmak ve kendini onun
yerine koymak ¢ok énemlidir (Oguz, 1997).

Burada hekimin etkili iletisim kurma becerisi ¢ok onemlidir. Taninin
soylenmesi hekim ve diger saglik personeli i¢in en g¢ok giiglik yaratan,
genellikle etkilenilen ve kagimlan bir konudur. Tamnmn iletilmesi gorevi
genelde hekimlerin sorumlulugunda olup bazen hasta ve aileyi
destekleyebilecegine inanan ve onlarla giiven iliskisi kurmus diger bir saghk
elemanmin da bu gorevi hekimle beraber tistlenmesi uygundur.

Bazi hekimler tammin hastaya sdylenmemesinin, yalmizca aileye bilgi
verilmesinin uygun olacagini savunurlar. Taninn hastaya soylenip
soylenmemesinden ¢ok, kotii haberin hasta ile nasil paylasilabilecedi
iizerinde durulmalidir. Genelde insanlar yasamlarinin bir giin sonlanacagi
gercefini pek diigiinmek istemezler ya da arasira bunu isteksizce akillarindan
gegirirler. Kisiye kanser oldugunun sdylenmesi bile o zamana kadar iizerinde
durulmayan 6liim gergegini su yiiziine ¢ikarir, Baz insanlar 6lim sonrast
farkl1 bir yasamm devam ettigine inansalar da, liimiin bilinmeyenlerle dolu
olmasi her insanda degisik derecelerde korku yaratir.

Oliimeiil  hastahk tamst konulan hastaya, tamsinin  sOylenip
soylenmemesi gerektigine iligkin tartigmalar stirmektedir. Tanimin hastaya
soylenmesini gaddarhk olarak goren saghk elemani sayis1 az degildir.
Oziinde higbir hastaya hastaliginin 8ldiiriicii oldugu agikca sylenmez. Tam
konulmasindan sonra hasta, durumuna iligkin bilgi alma gereksinimi
icindedir ve bunu s6zlii ya da sdzsiiz davramislar ile ortaya koyar.

Tan1 kesinlestikten sonra hastaya hastahginin ciddi oldugu sdylenmeli,
ancak beraberinde tedavi uygulamalari hakkinda bilgi verilerek timidi
pekistirilmelidir. Ciinkii hastanin &liinceye kadar gegen zamanda iimide
gereksinimi olacaktir. Bu tip bir agiklamadan sonra hasta bagka sorular
soruncaya kadar beklenmesi gerekir. Hasta ¢ok 0Ozel sorular sorarsa ve
durumunu $Frendiginde iistesinden gelecek giice sahip goriinilyorsa, samimi
ve diiriist yanitlar verilmelidir.

Kanserli hastalarin ¢ogunlugu, tamlari kendilerine agik¢a sdylenmese
de, 8litmeiil hastaliklarimin oldugunu tahmin ederler. Bunu, gosterilen ilginin
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degigmesinden, eskiden tamdigi insanlarin  sergiledigi  yaklasim
farklihigindan, algak sesle konugmalarindan, kederli yiiz ifadelerinden,
giilimsemeye c¢alisan, ancak gergekte act ¢ektigi anlagilan aile iiyelerinden,
yasht gozlerini saklamaya cahsan tamidiklardan, ya da saglik elemanlarinin
vizitlerde onu atlama egilimi gostermelerinden anlarlar.

Oysa birgok hasta, taninin kendisine kabul edilebilir bir sekilde
agiklanmasini bekler. Hastaya miimkiin olan herseyin yapilacagimn, tedavi
segeneklerinin sdylenmesi, terk edilmeyecegi, ondan kagilmayacagi ve
gereksinim duydugunda yaminda olunacag: garantisi verilmesi, onun kendini
giivende hissetmesini ve saglik personeline giiveninin devam etmesini
saglayabilir. Saglik elemanlarmm bu tiir bir yaklagimda bulunabilmesi i¢in,
olim ve Oliimciil hastalikla ilgili tutumlarini bilmeleri ve bu konularla
yiizlegebilmeleri gerekir (Ozgiiroghi, 2004).

Oliimii korkutucu, trkiitiici bir olay, bir tabu olarak gbren saglik
elemanlari, hasta ve aile ile bu konulani konusmakta giiclik cekecek,
onemsiz konular hakkinda konugma ya da onlardan kagma egilimi
gostereceklerdir. Bu tiir saglik elemanlari, genelde hastalarin gergegi bilmek
istemediklerini savunurken, onlarin iirkiitiicti sorular sormamalarint da {imit
ederler. Sikca sergilenen diger bir yaklasim, hastaya durumu hakkinda bilgi
verme sorumlulufunun aile dyelerine ya da bir psikiyatr/psikologa
devredilmesidir.

Burada en ¢ok tartigilan konu, taniy1 hastaya séyleyip sdylememe
konusudur. Hasta ve ailesi ile hastanin durumunu konugmak, degerlendirmek
kuraldir. Ote yandan kendisi hakkindaki gergegi 6grenmek, her insanin dogal
ve temel hakkadir. Giiniimiizde 6zellikle dogu iilkelerinde ve kismen
Avrupa’da bu konuda “sessiz tutum” halen yaygindir. ABD’de ise,
hekimlerin gok biiyiik bir ogunlugu hastaya “kanser” tanisimn séylenmesi
taraftaridir. Ote yandan “hastanin haklar” konusundaki yasal ve tibbi
diizenlemeler de “soylenmesi” yoniindedir. Burada en énemli durum, tamnin
nasil s6ylenecegidir.

Gergegin sdylenmesi tibbi uygulamada ve her insanin dogal hakk:
anlayis1 i¢inde esas alinmali ve bunun nasil olmasi gerektigi lizerinde
digiiniilmelidir. Burada 6nemli olan hastanin umudunu yok etmeden gergegi
kabullenigini saglamaktir. Tanty1 séylerken hastaya empatiyle yaklasmali,
ilgi ve anlayis gostermelidir,

Hasta umudunu kaybetmeyecek, tedavisini kabul etme ve siirdiirmesine
firsat verecek bigim ve gergevede bilgilendirilmelidir. Bu durum, birkag
goriismede yapilabilir. Bu arada tanyi dogrudan tedaviyi siirdiiren, sorumlu
yetkiye sahip olan ilgili uzman séylemelidir.
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Hastalikla ilgili bilgi vermeden once, hasta ve aile tyeleri ile ne
konusulacagi planlanmalidir. Hastalikla ilgili tiim bilgiler elde edilmis
olmalidir. Siipheli durumlarda, tani kesinlesinceye kadar hastalik hakkinda
bilgi vermekten kagimlmahdir. Tam kesinlestikten sonra, bu bilgiyi iletme
gbrevi ertelenmemelidir (Srivastava, 1978).

Yasamu tehdit edici hastalik tamisinim hasta ve ailesine iletilmesi, onlar1
duygusal yonden altiist edecek bir durumdur. Bu nedenle tani sdylenmeden
Snce rahat ve mahremiyete uygun bir gevre yaratilmalidir. Bu amagla ozel
bir oda ya da hasta odasi kullanilabilir. Koridorda, ayakta ya da kalabalik bir
ortamda bu tir taninin sdylenmemesine Ozen gosterilmelidir. Hasta ve
ailenin ozel bir odaya almmasi ve hastalik konusunda bilgi verileceginin
aciklanmasi, haberlerin kétii olabilecegi ipucunu verdigi igin, haberi iletecek
hekim agisindan avantaj yaratabilir. Hastalarin ¢ogunlugu bu tiir haberlerin
kendi odalarinda verilmesini tercih ederler, ¢iinkil onlara ait bir ortamda
bulunmak, kendilerini giivende hissetmelerini saglar.

Hastaya tani iletilmeden nce, yaninda bulunmasini istedigi kisiler olup
olmadigi sorulmalidir. Bunlar aile iiyeleri, arkadaglar veya diger Snemli
kisiler olabilir. Cocuk hastalarin tanisi ebeveynlere iletilecegi icin, bu esnada
gerekli ise bir siireligine cocugun bakimini iistlenebilecek kigiler
ayarlanmalidir.

Tamnin iletilmesi i¢in yeterli zaman aynlmal, bu gorev aceleye
getirilmemelidir. Bu arada taniy1 iletecek hekime telefon baglanmasi, baska
gorevler icin gagrilmas: gibi etkili iletigimi engelleyebilecek faktorler icin de
onlem alinmalidir.

Bircok hasta durumlarmin farkindadir ve ciddi bir sorunlar
olabilecegini tahmin etmektedir. Yine insanlar herhangi bir hastaliga
yakalandiklarinda, olabilecek en kotii hastalik tanilarim akillarina getirip,
bunlarin kendilerinde olmadigin1 duyma gereksinimi igine girerler. Hastanin
durumuna iliskin sorular sorulmasi, onun tanryl duymaya hazir olup
olmadig1 ya da verilebilecek bilginin miktan konusunda ipucu saglayabilir.
Bu nedenle éncelikle hasta ve ailenin hastalik konusundaki tahminleri ve
bilgileri sorularak tartismaya baglanabilir.

Her insanin saghk durumu ile ilgili bilgi almak isteyip istemedigini
belirtme hakk: vardir. Bu nedenle onlara bilgi almak isteyip istemedikleri
sorulmahdir. Eger hasta, saghk durumu ile ilgili kritik bilgileri almak
istemedigini belirtirse, bu Dbilgilerin aile ve yakmlanndan kiminle
paylasilabilecegi sorulmalidir.



Kanser tanisinin agiklanmasinda uyulacak bazi genel ilkeler arasinda
sunlar1 sOyleyebiliriz: Sifa olasilig1 yiiksek olan kanserlerde bilgilendirme
kusursuz olmahdir. Ayrica ilerlemis ve iyilesmesi olanaksiz kanserlerde ise
dogrudan sapmamali, ancak bilgilendirme iyimserlik, umut dolu yaklagimlar
icermelidir.

Hasta ve aile kotii haberi almaya hazir olduklarinda tami hekim
tarafindan aciklanmalidir.

c- Hastanin Taminmin Séylenmesinden Sonraki Durumu ve Etik
Sorunlar

Kanser kisilerde ¢ok yonlii psikososyal problemlere neden olur. Bunlar:
a) Kanserli kigiye b) Kanserli hastamin aile gevresine c) Kanserli hastay1
izleyen tibbi ¢evreye kadar yansir.

Oldiiriicii olabilen ve insanlarn kelimesini bile korkun¢ bulduklar
kanser tanisinin hastalara s6ylenmesinden sonra onlarmn psikolojik durumu
konusunda ve ayrica tibbi sorgulamalarda 6zen, duyarlilik ve dikkat
gosterilmesi ¢ok dnemlidir. Bu arada kanser tanis1 konmus hastalara tanmin
sdylenmemesi de gogu arastiric: tarafindan bir hata olarak goriilmektedir.

Cinkii bugiin gelisen teknikler, haberlesme sistemleri ve kanserin
onkoloji brang: tarafindan incelenmesi, her kesimden insanin bu hastalik
hakkinda bilingli olmasim saglamaktadir. Yani bugiin artik eskisi gibi bu
hastalik bir sir olarak kalamamaktadir. En bilingsiz hastanin bile cevresinde
olup bitenlerden ciddi veya tehlikeli bir durum ile kars: karsiya
bulundugunun farkia varmasi kaginilmaz olmaktadir. Ancak cogu kez aile
yakinlarinin israrh girigimleri ile hastalara gercek tani soylenmemekte ve
hastalar kendilerini bir onkologun karsisinda bulmaktadirlar. Hekim taniy1
soylemeden 6nce bazi durumlara dikkat etmelidir.

Birgok hasta igin kanser kelimesi 6liimle es anlamlidir. Aslinda gercek
olan, aym kanser tiiriiniin bile ayri hastalarda farkli geligim gosterdigidir.
Bunda tiimér biyolojisi, hastanin yagi, cinsiyet, performans durumu,
bagisiklik sistemi vb. birgok faktor rol oynamaktadir. Hekimlik Ogretisinden
de bilindigi gibi “Hastalik yok, hasta vardir”. Sonug olarak kisinin kanser
bilinci ve beklentileri iyi analiz edilmelidir.

Kanser tanisinin agiklanmasindan ve agiklamanin seklinden daha cok
agiklamanin zamani dnemlidir. Kronik, uzun siiren semptomatik bir dénem
sonucunda tamy1 6grenmek hastay: rahatlatabilir. Buna karsm semptomsuz,
tesadiifen kanser oldugu belirlenen bir kisi ise tam bir ruhsal bozguna
ugrayabilir. Dogrunun ne zaman ve nasil sylenecegi egitim ve deneyim
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gerektiren bir davrams ustaligidir. Burada kotiimserlikten ve  agin
iyimserlikten kagmmalidir.

Kanserde semptomatik sorunlar cerrahi, hormon tedavisi, kemoterapi ya
da radyoterapi ile kontrol altina alinir. Artik bu hastalar i¢in kanser, birlikte
yasamlacak kronik bir hastaliktir. Birgok hastanin hastalig1 tam kondugunda
ilerlemis durumdadir ve hastaligin sonucu olarak fiziksel ve ruhsal aci geker.
Kanserle yasayan hastalar icin rehabilitasyon uygun olacaktir. Etkili
miidahale  i¢in  hekim, hastamn rehabilitasyon  gereksinimlerini
degerlendirebilmelidir. Agr gibi bazi fiziksel yakinmalar, hekim tarafindan
diizenli olarak degerlendirilse de psikososyal ve ekonomik sorunlar yeterince
dikkate almmayabilir.

Yeni tanist konmus bir kanser hastast, tedavisi yapilirken baz fiziksel
ve ruhsal sorunlarla yiizlesir. Oliimciil bir hastaliga sahip oldugu diisiincesi,
hastada psikolojik stres yaratir. Primer kanser tedavisindeki rolii artmakta
olan radyoterapi ve kemoterapi yontemleri hastada bazi fiziksel
degisikliklere neden olur. Hasta tedavi sonrast kendini halsiz hissedecek,
bulantis1 olacak ve kismen saglari dokiilecektir. Tiim bunlarm yani sira,
hastanin sosyal yasaminda meydana gelecek degisiklikler ve hastalifin
ekonomik boyutu hastay1 zorlayan énemli etkenler olarak ortaya cikar.

flerlemis kanser olgularinda tibbi tedavi, giinlitk yasamu siirdiirmeye,
dayanma giiciinii artirmaya ve giinliik ihtiyaclarn (giyinme, yemek yeme,
temizlik ihtiyaclari vb.) devam ettirmeye yardimci olur. Burada amag,
fiziksel fonksiyonlan siirdiirmek ve yagam kalitesini artirmaktir. Giiniimiizde
oncelik fiziksel sikdyetlerin azaltilmasi ve hastay: olanaklar Olciisiinde rahat
ettirebilmekse de, hastahgin getirdigi psikososyal sorunlar da en az kanserin
tedavisi kadar 6nem tasimaktadur.

Oliimeiil bir hastaliga sahip olundugu diigiincesi, hastaligm
tekrarlayabilecegi ve dliim diisiincesi ile yiizlesmek zorunda olmak hastanin
tedavisini de olumsuz etkileyecektir. Tiim bunlar goz Oniine ahndiginda,
hekimin hastasina karsi olan sorumlulugunun agirhg: anlagilmaktadir.

Hem hekimler hem de hastalar agisindan hekimin hasta ile iletisiminin,
yalnizea onun tedavisi ve uygulanan biitin klinik islemlerden ibaret olarak
bilinmesi dogru degildir. Hekim hastanin aydnlatiimis onamini da alsa
onunla yumusak, insancil, sert ses tonu bulunmayan, bastan savmaci
olmayan ve asik yiizlii goriinmeyen, samimi iligkiler icinde olmasi gerekir.
Ozellikle bu durum kanser hastalarinda daha da 6nem kazamir.

Hekim hastasim yalmzca hastahd ile degil, onun sosyokiiltiirel,
psikososyal durumu, ekonomik kosullar, yasam goriis, ahlaki degerleriyle
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bir biitiin olarak anlamaya ¢aligmalidir. Béylece, hastasinin kanserle birlikte
yasamay1 dgrenmesine, yapilacak tedavi ve uygulamalara fiziksel ve ruhsal
olarak hazirlanmasina yardime: olabilir. Higbir zaman unutulmamas:
gereken durum, kargimizdakinin yasam savag: veren bir insan oldugudur.

Hasta ve aile iiyeleri ile tam ya da hastanin durumundaki kétiilesmeye
iliskin 6nemli bilgileri paylasirken, kolay anlasilir bir dil kullanmalidir.
Hasta ve aileler kotil haberi aldiklarinda farkl: tepkiler sergilerler. Genellikle
bu tiir haberleri takiben verilen ilk tepki soktur. Birka¢ saniye ya da dakika
stiren goku takiben bazi bireyler aglama, ofke, keder, korku, anksiyete,
kayip, sucluluk, suglama gibi duygusal tepkiler gosterirken, digerleri daha
giiclii ve sakin goriiniirler. Cok az birey odadan firlayip ¢ikma ve o ortamdan
kagma davranisi sergiler.

Hekim, hasta ve aileye kétii haberi ilettikten sonra hemen ortamdan
uzaklagmamali, onlarla empati kurmali ve yanlarinda olundugu mesajint
vermelidir. Duyarli dokunma ve anlayish bir beden dili kullanilmalidir,
Sozel ifadelere gerek yoktur. Olim konusunda, kendisi rahat olmayan
hekimler, dliimciil hastalik tamsini agikladiktan sonra, hasta ve aileye baska
neler sdyleyebileceklerini bilemezler ve bu durum onlarda huzursuzluk
yaratir. Bundan kurtulmak i¢in, o ortamdan uzaklasma yolunu segerler.

Oysa hasta ve/veya aileye herhangi bir sey sdylemelerine gerek yoktur.
Yalmzca onlarla birlikte olmalart ve terapétik dokunmayi kullanmalari
yeterlidir. Zaten, kotii haberi alan hasta ve aile iiyeleri sok ve duygusal
karmagiklik yasiyor olduklarindan, kendilerine sdylenen sozleri duymazlar
ya da anlamazlar. Hasta ve ailenin tepkilerini ortaya koymalar i¢in zaman
tanmmali ve tiim tepkileri anlayisla karsilanmalidir. Onlara gésterdikleri
tepkilerin normal oldugunu sdylemek ve bir bardak su, bir fincan kahve
ikram etmek daha gabuk rahatlamalarini saglayabilir.

Bu yaklagimlarla biraz rahatlayabilen kisiler, duygularim gozden
gegirip neler hissettiklerini paylasmaya baglayabilirler. Hekim, hastalig
Onemsiz ya da tam diizelme saglanabilecek bir sorun gibi gosterme cabasi
icine girmemelidir. Bu tiir yaklagimlar hasta ve ailenin konfiize olmasimna,
hastalifin uzun siire inkir edilmesine yol agabilir. Hasta ve ailenin kotii
haberi tolere etme diizeyleri degerlendirilerek, bilginin tiimii yerine
baslangigta bir boliimiiniin iletilmesi tercih edilebilir.

Kétii haberin agiklanmasi hasta odasinda degil de klinigin bagka bir
odasinda ya da hastanenin bir baska boliimiinde gerceklestirildiyse, hastaya
odasma kadar eslik edilmeli ya da ona eslik edecek birileri ayarlanmalidir.
Yine hasta klinige yatirilmamus oldugunda, hastanin ve ailenin evlerine nasil
gidecekleri sorulmali, hastanin yalniz oldugu durumlarda ise intihar riski
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dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Gerektiginde hasta yakinlari ile
baglanti kurulmah ve hastaya evine kadar eslik etmeleri ve ilerleyen
giinlerde de destek olmalar1 séylenmelidir.

flerleyen zaman igerisinde, hasta ve ailenin kafasinda bir¢ok soru
olusmaya baslar. Merak edilen esas nokta hastahmn prognozudur. Bu
amacla, saghk elemanlarina cevaplanmasi gii¢ sorular sorabilirler. Bu
hastahgin kesin tedavisi var mi? Nigin bende ortaya ¢ikti? Ne kadar
yasarim? Destekleyici tedaviler ne kadar etkili olacak? Hasta ve aile
iiyelerinin gogunlugu, durumun kotii olmadigim duyma gereksinimi iginde
olduklarindan, digerleri geleceklerini planlayabilmek icin prognozu
grenmek isterler. Bu nedenle 6ncelikle prognozu sormalarinin esas nedeni
arastirllmalidir.

Bircok Bati iilkesinde kanserli hastalara hastalifinin agiklanmasinin
yani sira hastanin ortalama yasam siiresi hakkinda da bilgi verilmektedir.
Kanaatimizce bunu tam olarak s6ylemek dogru degildir.

d- Hastamin Tedavi Asamalarindaki Durumu ve Etik Sorunlar

Hastanin tedavi asamalarindaki durumu gok biiyiik 6nem gosterir ve
psikolojisinin iyi durumda olmas: gerekir.

Psikoonkoloji ya da psikiyatrik onkoloji bilimi ise kanserin hasta, aile
ve tedavi ekibi iizerindeki psikolojik etkilerini, psikolojik ve davranigsal
faktorlerin kanser risk ve seyrindeki etkilerini aragtiran ve kanser hastalarina
psikolojik tip hizmetleri sunan bir disiplindir ve yukaridaki konulari
cOzmeye yarar.

Tiptaki geligmeler, toplumun hastaliklara iliskin tutumlari, hastalik,
saglik ve olimle ilgili yaklagimlar, psikiyatri bilimindeki gelismeler
birbirlerini karsilikli etkilemistir. 1960’h1 yillarda kanser tani ve tedavi
yontemlerinde hizli gelismelerle birlikte, psikiyatrinin kanser hastalarina
yonelik arastirmalari hizlandi. 1980°1i yillarda kanser, gittikge daha genis
dlciide tedavi edilebilir bir hastalik olarak algilanmaya baslandi. Kanserli
hastamin  yasam siirecinin uzamasi, yasam kalitesi beklentilerini
artirmaktadir.

Gerek  kanserin, gerekse tedavi yontemlerinin  psikiyatrik
komplikasyonlar1 daha iyi tamimlandi. Onkoloji bilim dallarinda, tam ve
tedavide saglanan ileri gelismelere paralel olarak, son 15-20 yilda kanserde
psikiyatrik ve psikososyal arastirmalar da hizland: (Stoller ve Striet, 2003).

Son 10-15 yilda psikoonkoloji alanindaki arastirmalari hizlandiran
gelismeler kisaca sunlardir:
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1) Onkolojide saglanan gelismelere paralel olarak yasam siireci uzadi.
Omegin, 20 yil &nce ¢ok kétii prognozu olan cocuklarda akut lenfositik
l6semi, Hodgkin hastalifi, Ewing ve osteojenik sarkoma, Wilms tiimérii ve
testikiiler kanser, tedavi edilebilmektedir. B6ylece yasam kalitesi konusu ve
psikososyal uyum sorunlar daha genis tartisilabilir oldu.

2) Kanserli hastalarin kendi hastaliklari ve olasi tedavi secenekleri
konusunda bilgilendirme ve aydinlatilmalar1 yéniinde talepleri artt:.

3) Hastamn psigik sorunlarinin yaninda, hastalarin tedavi ve bakimindan
sorumlu tedavi ekibinin gii¢liikleri ortaya gikti.

4) Psikiyatri Ozellikle kanser hastalarindaki psisik ve davranigsal
hastalik ve sorunlari arastirmaya yoneldi.

5) Kanser tedavisi, cerrahi girigim, kemoterapi, radyoterapi gibi ¢cogul
tedavileri giindeme getirir. Bu alanda kullanilan ilaglarin birgogunun ciddi
noropsikiyatrik yan etkileri gézlenmektedir. Kemik iligi nakli gibi bazi ileri
girisgimlerin kendine 6zgti sorunlar: bulunur. Kanserli hastanin uyumunda rol
oynayan bir dizi tibbi, psisik ve psikososyal faktor vardir.

Bunlar sunlardir: a) Hastanin hastaligi, kendisi, hastahigm tuttugu organ,
tipi, belirti ve bulgulan, seyri, tibbi hastaliklara iliskin deneyim ve
dugtinceleri, b) Hangi yas doneminde bu hastaliga yakalandig1, yasma uygun
amag¢ ve projeleri i¢in olusturdugu tehdit diizeyi (is, aile, yas donemi),
c) Cevre destek sistemleri, d) Hastaliga iligkin kiiltiirel ve sosyal tutumlar,
e) Hastanin duygusal, davramssal tepkileri, beklenen ya da normal kabul
edilebilecek sinirlart aginca psikiyatrik ve psikososyal sorunlar goriiliir
(Demirhan-Erdemir, 2013).

Bu arada tedavilerde etik ilkelere uygun olarak davranmak cok
onemlidir. Bilindigi gibi bu ilkelerden zarar vermeme ve yararli olma tip
etigi tarihinde Gnemli bir yere sahiptirler. Ciinkii hekim hastaya yararl
olmak ve zarar vermemek igin sonuna kadar ona destek olmalidir. Ancak
ozerklige saygi ve adalet ilkeleri, tip etiginde uzun yillar ihmale ugrayan
ilkelerdiler; yeni gelismeler nedeniyle &n plana ciktilar.
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EMBRIYONUN ARASTIRMALARDA KULLANIMI:
INSAN EMBRIYONU KOK HUCRESI ARASTIRMALARININ
AYDINLATILMIS ONAM VE KADIN BEDENINE YONELIK
ETiK ACIDAN DEGERLENDIiRMESI

Mukadder GUN™ Serap SAHINOGLU"™

Ozet

K&k hiicreler (KH); kendi kendini yenileyebilen ve béliinebilen ve dzel
fonksiyonu olan hiicrelere doniisebilme yeteneginde olan farklilasmams
hiicrelerdir. Baslica kok hiicre tipleri; yetiskin kok hiicreleri, fetal kok
hiicreler, embriyon kok hiicreleri ve kordon kam kok hiicreleridir. Embriyon
kok hiicreleri (EKH), kendini kopyalama ve bir organizmay1 olugturabilme
yetenegindeki farkhlasmamus hiicrelerdir. Béylece EKH'leri bu farkl
hiicrelere ve dokulara doniisebilme potansiyelleri nedeniyle yenileyici tipta
ve doku mithendisligi uygulamalarinda pratikte siklikla ilgi gérmektedir.

Insan embriyonu kék hiicresi (IEKH) elde etmek igin genellikle
infertilite  kliniklerindeki IVF  laboratuarlarindaki ~ déllenmis  ve
kullamlmamis embriyonlardan yararlanmilmaktadir. [EKH’leri ile yapilan
aragtirmalara iligkin etik tartismalar arasinda embriyonun ahlaki 6zne olarak
konumu, kadin tireme hiicresine gereksinim duyulmasi, fazla sayida goniillii
kadin vericinin risk almasi ve giftlerden aydinlatiimis onam alinmasi gibi
pek ¢ok konu yer almaktadir.

Bu caligmada IEKHleri ile yapilan aragtirmalarda 6zellikle kadm, kadin
bedenine yonelik riskler ve aydimlatilmis onama yénelik etik tartismalar
lizerinde odaklamlmistir. Bu baglamda calisma, biyomedikal etik temelinde
aragtirma siirecinde kadin bedeni, kadinin karsilasacag: riskler, kadina
saglayacag yarar ve vericilerin bilgilendirilmeleri ile aydinlatilmis onama
yonelik sorunlan degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, aydinlatilmig onam, embriyon kk hiicresi.
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Use of Embriyo’s in Research: An Ethical Evaluation of
Human Embryonic Stem Cell Researchs in Relation to
Women Body and Irform Consent

Summary

Stem cells (SC) are undifferentiated cells which can renew themselves,
which have the ability of dividing and turning into specialized functional
cells. Main types of stem cells are; adult stem cells, fetal stem cells,
embryonic stem cells and cord blood stem cells. Embryonic stem cells (ESC)
are undifferentiated cells that have the ability to replicate indefinitely, and to
form an organism. Thus, because of their potential of turning into different
cells and tissues ESC receive attention from regenerative medicine and in the
practices of tissue engineering.

In order to obtain human embryonic stem cells (hESC), fertilized and
unused embryos which are generally gathered from the IVF labs of infertility
clinics, are used. The following topics are amongst the ethical discussions on
the hESC research; moral position of the embryo, the need for female germ
cells, risk-taking of large numbers of volunteer donor women and receiving
the informed consents of the donor couples.

This study focuses especially on the ethical discussions based on the
women; the risks directed to the body of women and inform consent, while
the ethical aspects of the research on hESC are in question. In this context,
our objective is to evaluate the issues concerning the female body, the risks
and benefits for women, and the information and informed consent processes
for donors on the grounds of biomedical ethics.

KeyWords: Women, inform consent, embriyonic stem cell.

Giiniimiizde ozellikle tip alanindaki garpici buluglar tedavi edilemez
gibi goriinen hastalik sahibi bireyler adina yeni umutlarin olusmasina neden
olmaktadir. Bu umut verici buluslardan en yenisinin kok hiicre (KH)
alaninda yapilanlar oldugunu sdyleyebiliriz. Bu kapsamda embriyon kok
hiicreleri (EKH) son yillarda tedavide, daha fazla etkinlifi oldugu
gerekgesiyle, oldukga sik tercih edilmektedir. Bu alanda yapilan pek cok
arastirma da bu hiicrelerin daha genig bir hastalik grubunun tedavisini
olanakh kilacag: yoniinde umut vaat eder bigimde sonuglanmustir.

Ancak bu calismalar1 gergeklestirirken kullamlacak olan EKHleri elde
etmek icin embriyonun yok edilmesi bu konuda baslibasina bir sorun
olusturmaktadir. Biz bu ¢alismamzda agwlikh olarak embriyondan
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kaynaklanan sorunlar iizerinde durmayip, daha ¢ok kadin ve kadin bedenine
yonelik riskler ile bireylerin kisi olarak karar vermelerini saglayacak
onamlarmin alimmasi ve onamin nasil alimacagmin belirleyenleri acisindan
siurlandirarak konunun etik boyutunu irdelemeyi tercih ettik.

K&k hiicreler (KH); kendi kendini yenileyebilen ve boliinebilen ve 6zel
fonksiyonu olan hiicrelere doniisebilme yeteneginde farklilasmamig
hiicrelerdir. Baglica kok hiicre tipleri; yetiskin kok hiicreleri, fetal kok
hiicreler, embriyon kdk hiicreleri ve kordon kani kék hiicreleridir. Embriyon
kok htcreleri (EKH), kendini kopyalama ve bir organizmay: olusturabilme
yetenefindeki farklilagsmamig hiicrelerdir. Giiniimiizde EKHleri bu
potansiyelleri nedeniyle yenileyici tipta ve doku miihendisligi
uygulamalarinda oldukea ilgi gormektedir (McLaren ve Hermerén, 2000).

Giiniimiizde tedavisi olanakli gérillmeyen pek ¢ok hastaligin nedeni,
yasam i¢in vazgecilmez olan bazi hiicre, doku ve organlarin, bir daha asla
normal yap1 ve iglevine dondiiriilemeyecek bigimde hasarlanmig olmasidir
(Karadz ve Ovali, 2004). Bu tiir hastaliklarin tedavisi ancak hasara ugramis
hiicre, doku ve organlarin biyolojik islevlerini yerine koyarak ya da onararak
olanakli olabilmektedir (Beksa¢ ve ark. 2004; Beksag, 2009; Karadz ve
Ovali, 2004).

Insan embriyonu kok hiicrelerinin' (IEKH) bbyle genis bir hastalik
grubunu tedavi etme potansiyeline sahip olmalan nedeniyle; kok hiicre
olusumu, hiicrenin nasil elde edilecegi, nasil ve kimlere uygulanacag,
yumurta vericisi olan kadmlarin nasil etkilenecegi, onam alma siireci gibi
bircok yasal ve etik tartigmayr da kugkusuz giindeme getirmekte ve bu
tartismalar giincelligini siirdiirmektedir.

[EKHlerinin tedavide kullanim gegmisine g6z = atarsak James
Thomson'un baginda oldugu ekibin, 1998 yilinda kok hiicreleri ilk kez
embriyondan ayristirp, laboratuar ortaminda yasattiklarimi acikladiktan
sonra ¢aliymalar daha da hiz kazanmugtir (Towns ve Jones, 2004).
IEKHlerinin omurilik yaralanmalari, Parkinson, Alzheimer gibi hem yakini
hem de hasta i¢in maddi ve manevi zorluklar tagiyan hastahk ve sakatliklara
care olma vaatleri son hizla yayilmakta ve aragtirmalarin bir an evvel
insanlar {izerinde deneme safhasina gecilmesi istemini kuvvetlendirmektedir.
IEKH nin, yeni test yontemleri, genetik farmakoloji gibi alanlarda da pek
¢ok katki saglayacag: diigiiniilmektedir (Karadz ve Ovali, 2004; Towns ve
Jones, 2004; Angel, 2000; Candan, 2006; Karaz, 2006). Tiim bu olumlu

! Genel olarak akademik yazinda insan embriyonik kok hiicreleri olarak kullamImasina
kargin biz insan embriyonu kék hiicreleri bigiminde kullanmay1 ve IEKH olarak kisaltmay1
tercih ettik.
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gelismelere karsin IEKHsinin yenileyici tip alaninda kabul gdrmesi ve
uygulamaya konulmasi; tekhné tibbinda kagimlmaz olan aldaticilifi,
oleiisiizliigii, meydana getirdigi degisim ve sorunlarla biraradaligi giindeme
getirmektedir (Oguz, 2006).

{EKHIleri, implantasyon oncesi erken gelisim doneminde blastosist
asamasina ulasmis embriyonlardan elde edilirler. IEKHIeri, destek hiicreleri
ve yedeklerinin yoklugunda bagkalagarak elde edildikleri canli viicudunu
olusturan her tiirlii hiicre ve dokuya doniigebilirler. Giiniimiizde yapilan
caligmalar KHnin daha ¢ok kalp kasi, sinir, insiilin {iretici hiicre ve kan
hiicrelerine etkileri {izerinde yoZunlagnustir. Tiim bu gelismeler nedeniyle
iEKHlerinin tedavideki olumlu sonuglari olanakli hale getirecegi
diistiniilmektedir (McLaren ve Hermerén, 2000; Karadz ve Oval, 2004,
Beksag ve ark. 2004; Beksag, 2009; Kansu, 2002; Devolder, 2005).

EKH elde edilirken kok hiicrenin i¢inden alindigi embriyonun zarar
gérmesi sonucunda kullanilamaz hale gelerek sonunda canlhilifmi yitirmesi
embriyonla ilgili tartigmalarin  baglangic noktasii  olusturmaktadir
(Devolder, 2005; Denker, 2006). Bu baglamda insan hayatinin ne zaman
ahlaksal &nem kazanmaya bagsladifi, embriyon ve yenidoan arasinda
ahlaken 6énemli bir ¢izgisel ayrim olup olmadigi, embriyonun ahlaki statiisii,
insanhigm iyiligi i¢in de olsa insan embriyonu dretilip {iretilemeyecegi,
ficiincii  bir kisi yararma embriyonun yok edilmesinin embriyonu
aracsallastirdifi ve embriyonun aragtirma ve tedavi amagh kullaniminin
uygun olup olmadig: gibi bir dizi etik sorun tartigilmaktadir (Candan, 2006;
Kansu, 2002; Oguz ve ark. 2005; Singer, 1985).

[EKH arastirmalari/tedavilerinde kullamlacak KHleri elde etmek
amaciyla kadindan alinan yumurta hiicresi ve oosit kullanilmaktadir. Yapilan
arastirmalar verici olarak kadmlarin kullamldigi bu iglemler sirasinda ¢ok
fazla verici kadinmn risk aldigim, ancak beklenen basarmin da elde
edilemedigini gostermektedir (Karadz ve Ovali, 2004; Harris, 2000; Isasi ve
Knoppers, 2007). Islemler boyunca kadmnlarm bireysel o6zerkliginin
yansimasi olarak kararlara katihmlari i¢in, bu kararlar1 vermeden once
bilgilendirilmeleri gereklidir (Oguz ve ark. 2005; Oguz, 1999; Ersoy, 1995).
Bu arastirmalarda ciftlerin, 6ncelikle kadinin her asamada bilgilenmesi, olasi
riskler ve yararlar, ticari kazang elde etmeme, kadin bedeninin ihmal ve
suistimalinin 6nlenmesi acisindan aydinlatilmis onaminin alinmasi 6zel
oneme sahiptir.

Kadinlardan alinacak aydinlatilmis onam; onlarin serbest se¢imini
icermeli ve onam kadin, es (partner), IVF ekip iyeleri ile birlikte
alinmalidir. Gizlilik, giiven, sadakat, aydinlatilmis ve serbest bir se¢ime
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dayanmahdir (Morgan, 2007). Gamet ve embriyon vericilerinden arastirma
amach &zel bir onam alinmahdir. Onam siirecinde arastirmanin tipi ve
embriyolarin hangi amagla kullanilacaklari, 6rmeZin bunlarm bagkalari
tarafindan iireme amagl kullanilmayacaklari, bireysel olarak arastirma
maksadtyla kullanilmayip, ticari gikar gozetilmeyecegi, gelecekte embriyoya
ulagma olasihigr ve gizlilifin tamamen saglanabilecegi aciklanmalidir.

IEKHsi elde edilmesi sirasinda klinik agamada hem denemelere
katilanlarin  korunmast hem de embriyon kok hiicresi vericilerinin
mahremiyetlerine saygi gosterilmesini gerektirmektedir (Deryal, 2006). Bu
baglamda vericilerle yeniden temasa gegilmesi olasilign gézetilip, vericiler
aragtirmada kullanilmak i¢in riza verirlerken, yeniden temasa iliskin iznin de
almmast 6nemlidir. [EKH’den kaynakli sorunlarda vericilerle yeniden
temasa ge¢me zorunlulugu ile vericilerin mahremiyetlerinin korunmasina
saygt gosterilmesi arasinda denge saglanmalidir (Deryal, 2006; Fairclough,
2005).

[EKH aragtirmalarinda onami kimin verecegi, onamin hangi konulari ne
kadar kapsayacagi, ne zaman onam alinacag ve onamu kimin ve nasil
alacag1 cok Snemlidir. Oosit ve sperm vericileri kadar IVF tedavisi géren
¢iftler de bilgilendirilmelidir. Embriyonun nakli kararin1 veren ¢ifte yontem
konusunda oldugu gibi, coklu gebeligin aile ve iilkeye getirebilecegi yarar ve
zarar konusunda da damsmanhk hizmeti saglanmalidir. IVF ekip iiyelerinin
aydnlatmada Onemli rol {stlendigi unutulmamalidir (Deryal, 2006).
Nakledilecek embriyon say1s1 bilimsel gergekler 1s:13inda 6nerildikten sonra,
kesinlikle ¢iftin istegine gore belirlenmelidir. Nakledilmeyen embriyonlar
¢iftlerin aydinlatilmig onamlarina gére dondurulmali ya da yok edilmelidir.
Nakledilmeyen embriyonlarmn daha sonra yapilacak bilimsel arastirmalarda
kullanilmas: kesinlikle ¢iftin iznine bagh olmalidir. Saklanan embriyonlarin
ticaretinin yapilmasini 6nleyecek siki yasal 6nlemler alinmalidir.

Yumurta hiicresinin alinmasi sirasindaki uygulamalarin sonucunda,
kadinlarin belirli bir risk altina girdigi, hatta seyrek de olsa iglemin 5liimle
dahi sonuglanabilecegi, bununla birlikte, aragtirma sonrasi kisirhik gibi saglik
sorunlariyla daha sik kargi karsiya kalabilecegi bildirilmektedir. Bunlarin
yaninda maddi olanaksizliklar nedeniyle kadimlarin bu tip arastirmalara para
kargilinda dahil olma olasihig1 da yiiksektir. [EKH elde etmede yasanan zorlu
stirecin g&niillii bagislar azalttigi belirtilmektedir. Boylece kadmn viicudunun
bir ticari meta haline getirilme olasiligi ortaya ¢ikmaktadir (Isasi ve
Knoppers, 2007; Deryal, 2006; Baylis ve McLeod, 2007; Shanner, 2001).

IEKH arastirmalary/tedavilerinde en biiyiik giivenlik sorunlarmdan biri
de klinik asamada kullamlacak IEKHIerinin genetik bozukluk barmdirmasi
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ya da ciddi enfeksiyon tagimasidir. Béyle durumlarda tedaviden beklenen
yararin hastada olusturacagn zarardan daha asafi diizeyde olacag:
ongoriilmelidir. Ayrica KH aktarimi nedeniyle bagka bir organizmadan
yapilan aktarima uyum saglanmas: i¢in alinacak ilaclarm hastada yaratacagi
zarar da goz 6niinde bulundurulmalidir (Aydin, 2005).

[EKH arastirmalarv/tedavileri kapsaminda  Tirkiye’deki  yasal
diizenlemeler incelendiginde varolan diizenlemeler arasinda insan
embriyonu hakkinda hiikiim igeren tek diizenleme Uremeye Yardimct
Tedavi Merkezleri Yénetmeligi (UYTMY)'dir. Yonetmeligin 17. maddesi
embriyonun kullanim sartlanm belirtmig olup, bu gartlara uyulmamas:
durumunda cesitli yaptirimlar 6ngoérmektedir (Hakeri, 2006). Buna gore;
kendilerine “Uremeye Yardimer Tedavi Etkinligi” (UYTE) uygulanacak
adaylardan alman yumurta ve spermler ile elde edilen embriyonlarin bir
baska maksatla veya baska adaylarda, aday olmayanlardan alinanlarin da
adaylarda kullanilmas1 ve uygulanmasi ve bu Yonetmelikte belirtilenlerin
diginda her ne maksatla olursa olsun bulundurulmasi, kullanilmasi,
nakledilmesi, satilmas1 yasaktir. Yonetmelik hitkiimlerine uymadig tespit
edilenlerin faaliyetlerinin Bakanlik¢a durdurulacag bildirilmektedir.

UYTMY, embriyonun, iiremeye yardimer tedavi uygulanacak
adaylardan alman yumurta ve spermler ile elde edileceginden s6z
etmektedir. Dolayisiyla iireme hiicrelerinden elde edilmeyen embriyonlar, bu
anlamda tedavi amagli klonlama sonucu meydana gelen embriyonlar
Y6netmelik’in diizenlemesi disinda kalmaktadir. Olusturulan embriyonun bir
baska amagla kullamilmas ise yasaklanmistir. Ancak UYTE amaci disinda
embriyon olugturulmasina yonetmelikte deginilmemigtir. Saghk Bakanlig,
Eyliil 2005°te yayimladig1 Genelge’de IEKHsi ¢aligmalarinin, ¢agdas bilim
ve kamu vicdam1 gereklerine gére hazirlanacak yasal diizenlemelerin
tamamlanmasma kadar yapilmamasini éngérmiis olup, bu hususta Avrupa
Birligi diizenlemelerine uyum saglanmaya ¢alisildigi duyurulmustur (Hakeri,
2006; Cin, 2005). Yine de iilkemizdeki yasal diizenlemelerin {EKHsi
aragtirmalari/tedavileri kapsaminda gerekli yasal zemini saglamaktan uzak
oldugunu sdyleyebiliriz.

IEKH arastirmalari; kadin viicudunun ve organlariin bir araca
doniismesinin ve cinsiyete dzgii esitsizliklerin bagladig: tartigmalarin yolunu
acmaktadir (The European Group on Ethics in Science and New
Technologies at the European Commission , 2000; Klein, 2008). Kadn
bedeninin gorecegi zarar ve kadin bedeni iizerinden elde edilmek istenen
maddi yarar beklentileri, kadinlarin bu soruna yonelik algi yetersizligi ve
konuyla ilgili yeterince aydinlatilmamig olmast da bu sorunlan artiracaktir.
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Kuskusuz bunlar da tartigilarak 6nlenmesi gereken konulardir (Klein, 2008;
Solbak ve Zoloth, 2011; Rosario ve Knoppers, 2007; Bilgin, 2012).

Sonug olarak; IEKH ile yapilan arastirmalarda basaril1 sonug elde etmek
icin ¢ok fazla sayida verici goniilli kadmna gereksinim oldugu ve bu
denemelerde embriyon elde etmenin zorlugu agiktir. Fazla sayida kadinin bu
aragtirmalar i¢in verici olmasi ve risk almasi kaginilmaz bir durum, hatta bir
zorunluluktur. Bu onkabul 1s1ginda; kadinin bedeni ve kadina yonelik
sorunlar1  nleyebilmek icin [EKHleriyle ilgili caligmalarin  olumlu
sonuglarnmn kanitlanmasi ve bilim diinyasinda kabul gérmiis olanlarinin
uygulamada nasil ve hangi bigimde kullanilacagmin agik olarak belirlenmesi
gerekir. IVF merkezlerinde verici kadinlardan alinacak onammn bilegenleri,
onamin ne zaman nasi alinacagi gibi belirleyici hususlara da agiklik
kazandirilmahdir,
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BiR TIP ETiGI KONUSU OLARAK OLUM SURECI VE
OLUM ANKSIYETESI YONETIMI

Oya OGENLER" Selim KADIOGLU™

Ozet

Canh olmanin tanmimlayici bir unsuru ve kaginilmaz bir gercegi olan
oliim, insan tiiril tarafindan bir yandan toplumsal-kiiltiirel diger yandan tibbi
ercevede anlamlandirilan ve uygulamalara konu edilen bir siirectir. Tibbin
olim siirecine ydnelik temel yaklagimi, onunla miicadele etme; onu
engelleme-geciktirme gabasi ile karakterizedir. Cagdag tibbin bu baglamdaki
ba§arlsl 6liim stirecinin tibbi ydniiniin, toplumsal-kiiltiirel yéniiniin oniine
gegmesine; tibbi ortamlarda veya tibbin kontrolii altinda gergeklesmesine yol
agmigtir. Oliimiin tibbilestirilmesi olarak adlandirilan ve farkli acilardan
elestirilen bu durumdan, saglik profesyonellerine lmekte olan kiginin ve
yakinlarnin siirece adaptasyonunu saglamak gibi bir gorev ¢iktiging
diistinmek olanakhdir. Bildirimizde genelde &liim siirecini ve ézelde onun
onemli bir unsuru olan &lim anksiyetesini yOnetmenin bir saglik
profesyoneli gérevi oldugu gériisii savunulmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Oliim, 6lme, yasam sonu bakim.

Management of Death Process and Death Anxiety as an Issue
of Medical Ethics

Abstract

Death process, as a defining element and also an unavoidable fact of
life, is a subject to describe and to make applications in both socio-cultural
and medical contexts for human species. Basic approach of medicine to this
process is characterized by efforts of prevention and postponement. The
success of modern medicine in this aspect brings dying process into medical
institutions and/or under medical control, so that its medical dimension
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becomes more important than socio-cultural one. It is possible to consider
that this status, which is named as medicalization of death and criticized
from different perspectives, creates a new mission for health professionals as
to facilitate adaptation of dying persons and their relatives to the process.
Our opinion is that the management of dying process in general and death
anxiety, which is an important component of this process, in particular, must
be taken as a duty of health professionals.

Key Words: Death, dying, end of life care.

Oliim olgusu bilimlerin, 6liim kavramu felsefenin-sanatin konusu olarak
uzak gegmisten bugiine pek ¢ok caligmada ele alinmig; dolayisiyla 6liim
hakkinda cesitlilik arz eden zengin bir birikim olusmustur. Bu birikime tip
etigi alaninda miitevazi bir katki olusturmay1 amaglayan bu ¢aligma Sliimiin
derinlemesine irdelenmesini kapsamamaktadir. Bununla birlikte séze
baglarken zit ve yakin anlamhlan ile baglantilarma deginerck bir &liim
betimlemesi yapmak uygun olacaktir. Canh varlik olma dogas: geregi tiire ve
bireye gore degisen bir zaman dilimiyle sinirlidir, bu zaman dilimi boyunca
gerceklesen durumlar, olaylar, siiregler, iligkiler, baglantilar canh varligm
yagammm olusturur. Yasamun ve dolayisiyla canli varhk olmanm sona
ermesini anlama ve ifade etme baglaminda birbiriyle bilyiik dl¢iide ortiigen
iic kavram kullanilmaktadir. Bunlardan “6liim™ olguyu genel olarak ifade
etmekte, “6lme” canli olmaktan olmamaya geeis siirecine vurgu yapmakta
ve “olii” ise olgu gerceklestiginde, siire¢ tamamlandiginda ortaya gikan
cansiz varlig1 nitelemektedir.

Baglikta yer alan “6liim siireci” kavrami, bir anda ya da goérece kisa
sirede gergeklesen 6lmeye gore daha genis bir zaman dilimine yayilan
gelismeler dizisini; 6lim nedeninin kendini gostermesinden &lmenin
akabinde yeni bir durum sekillenmesine kadar olup bitenlerin tiimiinii ifade
etmektedir. Olmenin birey 6zelinde gergeklesmesine karsilik oliim siireci,
bireye ait olanlarin yam sira bireyin gevresine ait unsurlari da igermektedir.
Giiniimiiz diinyasinda tip, ¢ogu zaman bu siirecin énemli bir unsuru olarak
devreye girmektedir. “Oliim anksiyetesi’nin karsilig1 ise oliim siirecindeki
bireyin deneyimledigi korku-huzursuzluk-endise-sikinti-gerginlik-
karamsarlik gibi duygusal-diisiinsel yasantilarin ortaya cikardigi olumsuz
zihin durumudur. “Yonetim” ise eski ancak anlam yiikiiniin ve kullamm
alamnin genislemesi seklinde kendini yenilemis; baslangicta kisiler, sonra
kurumlar icin kullanilirken giiniimiizde aralarinda tibbi niteliktekilerin de
bulundugu gesitli siiregler i¢in giindeme getirilir olmus bir kavramdir. Siireg
yonetimi gidisatla ilgili beklentiler ile eldeki olanaklari bagdastirmak,
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olumlu-olumsuz olasiliklara karsi hazirlikli olmak, amaca odaklanmak ve
araclar etkili kullanmak gibi unsurlardan olugsmaktadir.

Yukaridaki genel kavramsal degerlendirmeleri bir araya getirerek 6lim
siireci ve Olim anksiyetesi yonetmeyi amaci-igerigi iizerinden
somutlagtirmak-netlegtirmek olanaklidir. Bu baglamda 6liim siireci yénetimi
hastanin kiiratif ve semptomatik tedavi olanaklarindan ihtiyaci ve istegi
oletisiinde yararlanmasini, son giinlerini gegirirken onurunun kirilmamasim
ve arzularinin olanaklar olgiisiinde yerine getirilmesini, huzur iginde
6lmesini; yakinlanmin onunla vedalasma sansi bulmasi ve yas donemine
hazirlanmasini; tedavi ekibinin olumsuz etkilenmesinin asgari diizeyde
kalmasini kapsamaktadir. Olim anksiyetesi yonetimi ise varligi kagimlmaz
olan olumsuz duygulann-diigiincelerin denetlenmesine-simirlandirilmasina,
kaygisimin korkuya veya o6fkeye, iiziintiiniin depresyona doniismesini
onlemeye, giiclii olamasa da gergek¢i umutlarin-beklentilerin varliginin
saglanmasima yoneliktir, Etkili iletisim, bilgi paylasimi, kararlarin ortaklasa
alinmasi, giiven atmosferi olusturulmasi, sorunlarin agik¢a ifade edilmesi ve
sorularin  cevaplanmas: yOnetimin basarili olmasi acisindan Snemli
unsurlardir. Insan tiirii 6zelinde 6zellikle modern tibbin erken tam ve etkili
bakim-destek saglama olanaklar1 sayesinde 6liim siireci giderek daha uzun
hale gelmekte; 6te yandan 6liim anksiyetesi baglaminda olumsuz duygularin
olugturdudu karmagik tabloya olumsuz diisiinceler de eklenmektedir.
Saghigmn zihinsel iyilik durumunu da kapsayacak sekilde tanimlanmis
olmasindan hareketle 6liim siirecindeki kisiye genel olarak siirecle ve 6zel
olarak o6liim anksiyetesiyle bagetme konusunda destek vermenin tibbin
gorevi oldugu soylenebilir. Bir yandan siirecin uzamasmdan sorumlu olusu
diger yandan siireci ortaya ¢ikaran sorunla miicadele adina zaten devrede
bulunusu da tibbin boyle bir gérev iistlenmesini gerekli ve olanakli
kilmaktadir. Ote yandan 6liimiin tibbi boyutunun toplumsal boyutunun
Oniine geemis bulunmas: ¢ergevesinde toplumun Sliimii tibba ait bir konu
kabul ederek onu tibbin belirledigi sekilde kavramasi s6z konusudur. Bu
anlayis genel olarak toplumun ve &zel olarak hasta yakinlarinin 6liimii
giindeme gelmis hastayla ilgili beklentilerini tibba yoneltmelerine yol
agmaktadir. Beklentiler ¢ogu zaman tibbi miidahalelerden fazlasini; insani
ilgiyi-destegi-yakinhigi da igermektedir. Oliim siirecinin yogun bakim
servisleri gibi izole edilmis tibbi ortamlarda gergeklesmesi halinde bu ikinci
tirdeki beklentiler daha da giiclenmektedir.

Oliim siirecini ve liim anksiyetesini yonetmenin tibbin, dolayistyla tip
adma eylemde bulunan saglik profesyonellerinin gérevi oldugu kabulii,
dogal olarak mesleki gorevler bilgisinin ve gérev tamimlarim
gerekgelendiren  diisiinmelerin-tartismalarm; tip deontolojisinin  ve tip
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etiginin giindeme gelmesine yol agmaktadir. Saglik profesyonellerini tibben
gerekli olanlarin  yerine getirilmesi konusunda motive etmek tip
deontolojisinin ve dolayisiyla onu kapsayan tip etiinin temel islevlerinden
biridir. Bu genel c¢ergevede ¢liim siirecindeki hastay: izleyen tibbi ekibin
gérev tanimi, hayatta kalip olabildigince kaliteli bir yasam siirdiirmeyi
saglamaya yonelik bakim-destek vermenin ve primer patolojiye,
komplikasyonlara, semptomlara yonelik tedavi uygulamanin yani sira siireci
ve ozellikle onun 6nemli bir unsuru olan anksiyeteyi yoOnetmeyi de
kapsayacak sekilde genislemektedir. izleme diizeninin ve ekibin s6z konusu
olmadig1 durumlarda ise olim stirecindeki hasta ile iliski kurmasi soz
konusu olan saglik profesyoneline diisen, iliskinin derecesi Olglisiinde
stirecin genel seyrine ve anksiyete ile basedilmesine katki saglamaktir.

Tip geleneginde yavag ilerleyen 6liim stirecine yonelik temel yaklasim
geri plana cekilip hastanin bakimim ailesine-yakinlarma birakmak, onlardan
veya din gorevlisinden manevi destek almasini saglamak seklindedir. Bu
yaklasimin izlerinin giiniimiize intikal etmis oldugunu; oliim stirecindeki
hastaya yonelik medikal-teknik uygulamalarin aksatilmadigi, ancak onunla
sessiz ve mesafeli bir iliskiye gecildigi saptamasini yapmak olanakhdir. Olen
kiginin yaninda-yakininda bulunmanin bile zor ve yipratici oldugu goz dniine
alindiginda, boyle bir konumda, tstelik ilerleyen 6liim siirecine miidahil
olarak yer almanin ve bu deneyimi siirekli yinelemenin ne kadar agir bir yik
oldugu daha net anlasilmaktadir. Boylesi agir bir yiikii kaldirma zorunlulugu
kacinilmaz olarak kendini koruma-kollama arayislarina yol agmaktadir. Bu
arayislarin vardign sonug, ¢ogu zaman birey bazinda duyarsizlasma ve
profesyonellik bazinda sorunu devretme seklinde olmaktadir. Boylesi kagis
yaklasimlant hasta ve yakinlari agisindan olumsuz olmanin Otesinde,
benimseyen saglik profesyonelleri agisindan da sorun olusturmakta; onlarin
mesleklerini daha diigiik basar1 diizeyinde yiiriitmesine ve birey olarak daha
mutsuz-huzursuz olmaya kaymasina yol agmaktadir.

Oliim siirecindeki kisilerle giderek daha fazla karsilagilan c¢agdas tip
dogal ve kagmilmaz olarak bu kitleye yonelik yaklagimini
bigimlendirmektedir. Bu bigimlenis farkli tip kesimlerinin kismen baglantili
arayislari tizerinden gergeklesmekte; yeni kavramlar, anlayislar, modeller,
kilavuzlar, kurumlar, disiplinler ortaya ¢ikmaktadir (Kiibler-Ross, 1997;
Bildik, 2013; Yigit, 1998; Namal, 2000; Namal, 2013, Tiirk Kanser Dernegi,
2015; Bag, 2012a; Uymaz, 2015; Goksel, 2015; Elgigil, 2012; Bavbek, 2015;
Bag, 2012b; Ozdogan, 2014; Elgigil, 2006; Ozgelik ve ark. 2014; Avrupa
Konseyi, 2015; Tekin, 2011; Uzuncu ve ark. 2013; Aydimn, 2003). Bunlarin
arasinda kurum olarak hospis ve disiplin olarak palyatif bakim ileri diizeyde
yapilanmalar olarak 6én plana yerlesmektedir (Namal, 2000; Namal, 2013,
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Tirk Kanser Demegi, 2015; Bag, 2012a; Uymaz, 2015; Goksel, 2015;
Elcigil, 2012; Bavbek, 2015; Bag, 2012b; Ozdogan, 2014; Elgigil, 2006;
Ozgelik ve ark. 2014). Pratik arayislarin yani sira ve onlarla etkilesme iginde
kuramsal bilgi liretme c¢abalari da devam etmektedir. Bu baglamda bir
yandan ileri evrede, terminal dénemde ya da &liimeiil olarak nitelenen
hastalarin ve yakinlarin beklentilerini ve paramedikal sorunlarini belirleme
arayisina girilmekte, bu hasta grubuna 6zgii haklardan s6z edilmektedir
(Avrupa Konseyi, 2015; Tekin, 2011; Uzuncu ve ark. 2013; Aydmn, 2003;
Dogan 2014). Diger yandan saghk alaninda ¢alisanlarin ve egitim alanlarin
olim algis1 ve oliime yaklagimi irdelenmekte ve bu kesimlere egitim verme
iizerinde durulmaktadir (Dogan, 2014; Ozkiris ve ark. 2011; Acehan ve
Eker, 2013; Yildirnim ve Aksu, 2010; Kadioglu ve ark. 2012; Black, Hardoff
ve Nelkit, 1989). Yas ve patolojik yas ayrimi, son giinlerde sdylenmesi
gereken son sozler ve yerine getirilmesi gereken son gérevler, oliime refakat,
oliimle bas etmelerinde yardim etme, insanca bakim, onurlu 6liim konunun
medikososyal gergevede ele alinmasiyla ilgili bashiklardir (Bildik, 2013;
Yigit, 1998; Dogan, 2014; Seyyar, 2015). Multidisipliner bakim
diizeneklerinin olugturulmasi, karar siireglerinin yiiriitiilmesi, etik sorunlarin
irdelenmesi hakkindaki g¢ahsmalar ise genel tip konularmin &liim siireci
ozeline tasinmasi rnekleridir (Ozgelik ve ark. 2014; Avrupa Konseyi, 2015;
Bag ve Reis; 2013).

Oliim siireci ve anksiyetesi yonetimi anilan anlayislarn, yaklasimlarim,
arayislarin, uygulamalarin, diizeneklerin, kurumlasmalarin her birinin
biinyesinde yeri ve agirhg:i farkhilik gosteren bir unsur halinde adi
konulmaksizin da olsa mevcut bulunmaktadir. Bu unsurun adiyla anilmaya,
onemiyle uyumlu bir yere ve agirhga kavusturulmaya, temel bir mesleki
beceri olarak uygulama standartlarna ve egitim programlarina dahil
edilmeye deger oldugu disiincesi galigmamizin Gziinii olusturmaktadir.
Boyle bir distinceyi savunmanin temelinde, derinden yukariya ilerleyis
swrastyla siirecin yénetilebilir oldugunu, yonetilmesinin uygun oldugunu ve
yonetilmesinin gerekli oldugunu kabul etme bulunmaktadir. Ozerkligi
destekleme, bilgilendirme, diiriist olma, yarar saglama, zarardan koruma gibi
bir dizi temel tip etifi ilkesi iizerinden gerekcelendirilebilir olan bu
disiincenin  hayata gegmesi bir yonetim modeli olusturulmasini
gerektirmektedir. Diisiinceyi bildirmeye ve tartismaya acmaya ydnelik olan
calismamizda, tamamlanmis bir model 6nerisi bulunmamakla birlikte,
islevsel bir modelin sahip olmasi gereken nitelikler hakkinda saptamalarimiz
ve cesitli yonleri-boyutlart hakkindaki gériislerimiz kisa deginmeler halinde
ver almaktadir.
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Hastaya odaklanmay1 ihmal etmeksizin gevresine de ilgi gostermesi;
hastaya y6nelik olanlarin yaninda basta onun yakinlari ve tibbi ekibin {iyeleri
olmak iizere siire¢le etkilesme icindeki tiim paydaglara yonelik yaklagimlar-
uygulamalar igermesi, yOnetimin daha etkili ve verimli olmasini
saglayacaktir. Varolan adi konulmamis ydnetim Orneklerinde hastaya ve
yakinlarina odaklanmanin genellikle ihmal edilmedigini, ancak stirecin
saghik profesyonelleri iizerindeki etkisinin dikkate alnmadigim séylemek
olanaklidir. Bir yandan tibbin 6liimii siirekli giindeminde bulunduran bir alan
olmasi, diger yandan bagkalarmin liimiine tanikhigm kiginin aklina kendi
sliimiinii getirmesi cercevesinde saglik camiasi, farkli toplum kesimlerine
gore oliim diistincesine zihninde daha fazla yer ayirmakta ve lim kaygisini
daha kuvvetle hissetmektedir. Bu durum yorucu ve ypratict olmanin
otesinde, hastalara o6lim siireciyle bagetme konusunda yeterli destek
verememeye de yol agmaktadir. Olim ve &liim anksiyetesi yonetme
formasyonuna sahip olmanin siireci yiiriitenin bizzat kendisine ve ¢aliyma
arkadaglarma destek verme becerisini kapsamasi bu baglamda 6nem
tagimaktadir. Béyle bir becerinin olusmasi ve stirmesi i¢in hem temel hem de
meslek i¢i egitim programlari bir yandan 6lim hakkinda ¢ok yonlii ve
derinlemesine bilgilenmeyi, diger yandan &liimle ylizlesmeyi-hesaplagmay1
saglamalhidir.

Oliim siirecini ve anksiyetesini ydnetme, tibbi uygulamalarin
tamamlayicis1 degil, dogal bir parcasi ve klinik karar verme, iletigim kurma
gibi tiim saglik profesyonellerinin sahip olmasi gereken bir temel beceri
olarak tanimlanmahdir, Onu palyatif bakim, onkoloji, acil tip, geriatri gibi
kimi alanlara 6zgii 6zel bir beceri olarak degerlendirip, sadece o alanlarda
caliganlara kazandirma, saglik camiasmnin geri kalanina haksizlik etme; genis
bir kitleyi etkili bir enstriimandan yoksun birakma hilkmiindedir. Oliim
siirecindeki hastalarin farkl olasilik dereceleriyle de olsa degisik birimlerde-
alanlarda gorev yapan tiim saghk profesyonellerinin kargisina g¢ikmasi
olasidir. Beceriden yoksun olanlarin bdyle hastalara yonelik yaklagimlari-
uygulamalar bir yoniiyle eksik kalacaktir. Ote yandan yukarida deginildigi
tizere, saghk alaninda egitim alanlarm ve galisanlarin kendi Oliimleri
giindemde olmamasina ragmen §liim anksiyetesi yasamasi riski bulunmakta;
bu anksiyeteyi yonetme becerisine sahip olma onlara dogrudan bireysel yarar
da saglamaktadir.

Hospis ve palyatif bakim gibi, &lim sfireci y&netimini tam bu
sozciiklerle adlandirmadan gerceklestiren anlayiglarin bir yandan biiyiik
olciide onkolojik vakalara odaklanmis bulunmasi, diger yandan kiratif
tedavinin etkisiz olma, tolere edilememe, istenmeme gibi farkhi nedenlerden
dolay1 giindem disi kalmasi halinde devreye girmesi soz konusudur.
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Gelismis bir 6liim siireci ve anksiyetesi yonetimi modeli olusturmak adina
nedeni onkolojik olmayan 6liim siireglerini de goz dniinde tutmak, degisik
nedenlere bagli olarak ortaya cikan siirecler arasindaki farkhliklarin
bilincinde olmak ve y&netim baglaminda bunlar1 dikkate almak Snemlidir.
Bir diZer dnemli husus modelin kiiratif tedavisi olan ve bu tedavinin basarili
olma sans1 devam eden, ancak yiiksek oliim riski de bulunan vakalara
uyarlanabilir olmasidir. Basaril bir tedavi ile tam ya da kismi sifa elde etme
arayist bu hastalara yonelik yaklasimin temel belirleyicisidir. “A plam”
olarak nitelendirilebilecek bu arayisin basarili olamamasi halinde, biitiiniiyle
¢aresiz kalmamak i¢in, igerigi onurlu ve huzurlu 6liim olan bir “B plam”nin
da bulunmasi yerinde bir tedbirdir. Béyle iki planli bir diizenleme
gercevesinde Oncelikle tedavi ve tamamlayicisi olan moral-motivasyon
destegi siirdiirtilmeli, 8liim ve 6liim anksiyetesi yonetimi uygulamalan ise
her an harekete gecirilebilecek sekilde hazir bekletilmelidir.

Olim siireci ve olim anksiyetesi yonetimi anlayismin yapilanip
yaygmlagmasinin 6niindeki olasi engellerin baglicasi, saglik camiasmin
“sevimsiz” bir konuda yeni ve zorlu bir gorev tanimlanmasina tepki
gostermesi, onu benimsememek igin direnmesidir. Béyle bir direnci agsmada
en etkili ara¢ ise, bu yonetim becerisinin sahibine sagladigi bireysel ve
profesyonel avantajlardir. Anlayisin benimsenmesi ve yasama gegmesi
sonrasinda ise diiriist olma, gergegi sdyleme baglaminda siklikla sorun
yasanacagl Ongoriilebilir. Bu sorunu asabilmek, biiyiik olgiide, ydnetim
modelinin agik sozliiliigti uygun ifade kaliplarina yerlestirmesine, konusma-
susma dengesini iyi olusturmasina baghdir. Mesum gergegin soylenmesine
ve yalana yiiklenen anlamlar diginda da toplumsal-kiiltiirel faktorleri,
ozellikle dini-inanglari-inaniglari, tanimak; onlarla catigmaya girmekten
kagmmak ve miimkiin oldugunda isbirligine gitmek modelin basarisi
agisindan  kritik  hususlardir.  Hasta yakinlarinin  genellikle y&netim
uygulamalarina maruz kalma durumunda bulunmakla birlikte, gerektiginde
hastaya yonelik uygulamalarda aktif olarak da devreye girebilme potansiyel
tasidiklarini gézden kagirmamak gerekir. Ozellikle evde bakimin, dolayisiyla
olim ve olim anksiyetesi yonetiminin, hasta yakinlarina kalmas: giindeme
geldiginde bu kisilere temel egitim verebilmek de yonetim becerisinin bir
unsurudur,

Sonug olarak &liim siirecini ve 6liim anksiyetesini yonetmeyi temel bir
tibbi gorev, bu yonetimi gergeklestirme becerisini ise saghik profesyoneli
formasyonunun énemli bir komponenti kabul etmek, hastalara, yakinlarma,
toplum geneline ve saglik profesyonellerine dikkate deger &lciide yarar
saglama potansiyeline sahiptir. Bu nedenle konunun etik ve teknik acidan
tarigmaya acilmasi ve bu tartismalarin 1s1@inda  diistincenin  yasama
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geemesini saglayacak ydnetim modelleri olusturulmas: yerinde olacaktir.
Cagdas tip, dogal akis iginde sona erecek yasamlari uzatabilmekte, ancak bu
sinirl uzatma siiresi boyunca kendisinin de devreye girmesi ve geligmeleri
denetlemesi-yonlendirmesi gerekmektedir. Bu devreye girigten otiiri
sosyokiiltiirel olmaktan ¢ikip medikal bir karakter kazanan Olim, dogast
geregi hos olmayan, insanda deneyimlememe ve hatta karsilagmama istegi
uyandiran bir olgudur. Ancak 6liimle karsilasmamak adina dlmekte olan
kigilerden uzak durmak, onlara destek vermemek kabul edilebilir degildir.
Kuskusuz bu kabul edilemezlik saghk camiasi dzelinde daha da yiiksek
diizeydedir.
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OZERKLIK ICIN EVDE BAKIM
Mustafa COBAN" Afsun Ezel ESATOGLU"" Mustafa Cumhur izgi™

Ozet:

Evde bakim hizmetleri, kisiye yasadigi mekanda saghk ve sosyal
hizmet sunmay1 amaclayan ve hizmet alanlara dzerkliklerini gerceklestirme
ve bireyselliklerini koruma olanagi sunan bir hizmet sunum bigimidir. Evde
bakim hizmetleri, hizmet alanlar i¢in elde edebilecekleri en yiiksek 6zgiirliik
diizeyine olanak saglayan bir arag¢ olarak degerlendirilebilir. Kurumda
(hastane, huzurevi vb.) sunulan hizmetlerde oOzgiirlilk, hizmet alanlara
kollektif bir sekilde sunulur. Kurumda hizmet sunumu sirasinda diger hizmet
alanlarin ve tiglincii kisilerin zarar gérmemesi gibi doga yasalar disinda da
kisitlayicilar bulunmaktadir. Anarsist dzgiirliik anlayisinda 6zgiirliigiin ancak
doga yasalan tarafindan kisitlandig1 dikkate alindiginda evde bakim
hizmetlerinde bu baglamda anargist o6zgiirlik anlayiginin  izleri
gorillmektedir. Hizmet alanin kendi evinde, kendine ait ortamda bulunmasi
onun igin dzgirliigliniin genisletilmesi ve 6zerkligin gergeklestirilmesi i¢in
bir olanak olarak degerlendirilebilirken ayni zamanda saglik isgérenlerinin
kamusal alam &zel alanin 6znesi durumundaki eve kadar genisletmesi ise
ozgirligi kisitlayicr ve ozerkligi gegici olarak simirlayici bir durum olarak
degerlendirilebilir. Bu durum paradoks oldugunu diisiindiirebilir. Bu
paradoks algis1 evde bakim hizmetlerinin kurumda bakim hizmetleri anlayist
ile sunulmasi seklinde ortaya gikan bir yanilsamadir ve modern saghk
hizmet sunum paradigmasinin degismesi ile bu algmin yok olacag
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri, 6zerklik, 6zgiirliik.

Home Care for Autonomy
Abstract:

Homecare services are service providing forms that aim to provide
social and healthcare services to the individuals in their living spaces.
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Besides, these services also ensure the opportunity of protecting their
individuality and improving their autonomy. Homecare services can be
assessed as a means for acquiring the opportunity to the highest level of
freedom. Freedom of clients in services provided at the institutions (like
nursing homes, hospitals etc.) is in collective type, at its best. In the process
of the institutional services, there are other limitations except for natural
laws, such as not harming other clients or third persons. As the anarchist
concept of freedom, which assumes that freedom can only be limited by
natural laws, taken into account, it is clear that homecare services have some
prints of it in essence. While being at home and receiving the services there
can be assessed as opportunity for improving the freedom and autonomy of
the client, it can also be thought as the limitation of freedom and temporary
restriction of the autonomy; due to the fact that healthcare workers extend
the public sphere to the household which belongs to the private sphere. Thus,
it can be considered as a paradox. This perception of paradox is an illusion
stems from the misconception that leads to providing homecare services with
an institutional care perspective and will melt away as the paradigm of
modern healthcare services has changed.

Key Words: Homecare services, autonomy, freedom.

Evde Bakim Hizmetlerinin Kavramsal Cercevesi

Evde bakim hizmetleri bir¢ok iilkede uzun yillardir kullanilmasina
ragmen bir 6rnek tamim ve kapsami bulunmamaktadir (Bentur, 2001; Davis,
1994; Genet, Kroneman ve Boerma, 2013; Littauer, 1960; Living Indepently
at Home [Livindhome], 2011; Ryder, Stitt ve William. 1969; Thomé¢, Dykes
ve Hallberg, 2003). Evde bakim hizmetleri ile ilgili incelenen tanimlarin
ortak 6zelligi hizmetin evde sunulmasidir. Hizmetin igerigi, hizmetin kimler
tarafindan verildigi, kime verildigi, evde bakim hizmetleri tanimlarinda
farklilik gosteren temel unsurlar olarak yer almaktadir (Bentur, 2001; Genet
ve digerleri, 2012: 9; Kersktra ve Hutten, 1996; Ryder ve ark. 1969; Thomé,
Dykes ve Hallberg, 2003). Kersktra ve Hutten (1996) birgok alanda benzer
yonelimlerin ve ortaklasmanin oldugu 15 Avrupa Birligi ' (AB) iilkesinde
yaptiklan bir ¢aliymada, evde bakim hizmetlerinden “ne anlagilmast™
gerektigi konusunda AB iilkeleri arasinda dahi bir uzlasim olmadigim
belirtirken, yaklasik 15 yil sonra yapilan bagka bir ¢alismada da tamim
konusunda bir uzlasim olmadigi ifade edilmektedir (Livindhome, 2011).
Ortak bir tanimin olmamasimmn bir sonucu olarak iiye iilkelerde ortak bir

' Aragtirma yapilan ilkeler: Avusturya, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, irlanda, italya, Liiksemburg, Hollanda, Portekiz, Ispanya, Isveg ve Birlesik
Krallik.
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saglik sunumunu hedefleyen “smirlar 6tesi saglik hizmetleri sunumu
direktifinde” uzun dénem bakim hizmetlerinin bir parcasi olan evde bakim
hizmetleri kapsam dis1 birakilnustir. Bu tanimin ve igeriginin belirsizligi AB
vatandaglarinin AB iilkelerinde ortak bir evde bakim hizmeti almasmi
engelleyen durumlardan bir tanesi olarak degerlendirilmektedir (European
Union [EUJ, 2008 ve 2011).

Profesyonel evde bakim hizmetieri ile ilgili, aragtrrmaci tarafindan
ulasilmis en eski iki Ingilizce eser incelendiginde (Home Care of the Sick;
Home Care for Dependent Children) (Pope, 1907; Grace,1926), “homecare”
terminolojisinin kullanildig1 belirlenmistir. Her iki eserde de, evde bakim
hizmetlerinin tanimma yer verilmemis olup evde bakim hizmetleri
kapsaminda sunulan hizmetlerin hem tibbi bakim hem de sosyal hizmet
bilesenlerini igerdigi belirlenmistir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda,
ozel olarak evde tedavi hizmeti odakhi kavram olarak ise “domiciliary
treatment” kavraminin yirminci yiizyilin ortalarinda tercih edilen bir kavram
oldugu saptanmistir (World Health Organization [WHO], 1959 ve 1963 a).

Evde bakim hizmetleri ile ilgili Ingilizce literatiirde benzer ve iliskili
olarak, “home healthcare services, homecare, home visiting, domiciliary
care, domiciliary treatment, home and community care, home help services,
hospital at home, home nursing” gibi ¢esitli terimler kullanilmustir
(Ammerman ve ark, 2012; Arai ve ark. 2014; Bentur, 2001; Care Quality
Commission, 2013; Durand ve ark. 2009; Pope, 1907; Naruse ve ark. 2009;
Ryder ve ark. 1969). Bu kavramlar arasinda farkliliklar olsa da hepsinin
ortak 0Ozelligi kisiye evinde hizmet sunulmasi olgusunun hedeflenmis
olmasidir. Bentur’a (2001) gére; evde bakim, hastane hospitalizasyonu, tibbi
evde bakim ya da duvarsiz hastane’ olarak da tanimlamr. Evde bakim
hizmetlerini diger saglik hizmet sunumlarindan farkli kilan birtakim temel
ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar, hizmetin hastamin ayagina gitmesi, odakta
hastanin olmasi, kontroliin hastada olmasidir (Bentur, 2001).

Tirkge literatiirde, evde bakim hizmetlerine 6zel ulagilmis en eski eser:
1963 yilinda WHO tarafindan basilmis olan “Hospital and Domiciliary Care
Report on Symposium” adhi eserin (WHO, 1963b) Dr. Engin Gegctan
tarafindan 1964 yilinda yapilan “Hastane ve Ev Bakimi Konusunda
Sempozyum™ adli gevirisidir (Gegtan, 1964). S5z konusu eserde “ev bakimi”

* Duvarsiz hastane (hospital without walls) tamm ilk defa Kanada’da 198] yilinda New
Bruswick Extra Mural Hastanesi'nde bir uygulama olarak yasama gegirilen program
kapsaminda kullamilmustir. Maliyetleri azaltmak icin hastanede sunulacak bazi hizmetleri

hastane tarafindan kisilerin evlerinde sunulmasini saglayan bir program olarak yer almistir
(Steward, 1985).
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kavrami kullanilirken 1980’ler sonrast Tiirkge olan yazinda; evde bakim,
evde hasta bakimi, evde saghk, evde tedavi, ev ziyareti terimlerinin
kullanildig1 belirlenmistir (Coban ve Esatoglu, 2004; Oztop ve digerleri,
2008; Sensoy ve Karabekir, 2011; Yorulmaz ve digerleri, 2013).

Tiirk Hiik@imeti ile United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF) arasinda “1988-1992 isbirligi programi uygulama plam”
kapsaminda gerceklestirilen uluslararast bir anlasmada (Resmi Gazete,1989),
ingilizce metinde “homecare” geklinde yer alan kavramin, ayni metnin
Tiirkge dilindeki cevirisinde ise “evde tedavi” bigiminde yer aldigi
belirlenmistir. Soz konusu kavramin Ingilizce’deki karsiigina esdeger
sekilde Tiirkge’ye gevrilmemesinde etkili olan temel nedenlerinden birinin,
tedavi hizmetlerini onceleyen neoliberal politika yaklasimi (Belek, 2010 ve
2009) oldugu diisiiniilmektedir. Antlasmanin (Resmi Gazete, 1989) biitiind
dikkate almdiginda, “homecare” kavraminin “evde bakim™ olarak
¢evrilmesinin daha uygun olacag belirtilmektedir (Coban, Esatoglu ve Izgi,
2014).

“Evde bakim” terimi, Tiirkiye’de mevzuat diizeyinde ilk kez “uzun
siireli evde bakim” anlami ile “Milli Egitim Bakanhgi’na Bagh Saglik
Merkezlerinin Kurulus ve Caligmalari Hakkinda Yénetmelik’te” yer almustir
(Resmi Gazete, 1976 aktaran Coban, Esatoglu ve fzgi, 2014). Tirkiye’de
daha onceki kullammlar; evde muayene ve tedavi, evde tedavi, ev ziyareti
seklindedir (Coban, Esatoglu ve izgi, 2014). Tirkiye'de, giinlimiizde evde
bakim hizmetlerinden sorumlu iki kurulus olan Saghk Bakanligi (SB) ve
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi (ASPB) farkli terminoloji
kullanmaktadur. SB, evde bakim hizmetlerine oOzel yaptig ilk
diizenlemelerde evde bakim terimini kullanmay: tercih ederken (Resmi
Gazete, 2005a ve 2005b) daha sonraki uygulamalarda (SB, 2010 ve 2011)
evde saglik terimini kullanmustir. SB’nda, terminoloji degigse de hizmetin
iceriginde bir degisiklik olmamistir. ASPB ise, evde bakim kavramini tercih
etmistir (ASPB, 2012; Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
[SHCEK], 2007a, 2007b; 2008a, 2008b; Resmi Gazete, 2006, 2008).

SB tarafindan evde bakim hizmetleri; hekimlerin onerileri
dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yagadiklarn ortamda saglik ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmast seklinde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2005a). ASPB ise; akil ve
ruh sagligi yerinde olan, tibbi bakima ihtiyact olmayan ve herhangi bir 6zril
bulunmayan yashmn bakim ile ilgili olarak, hane halkinin tek basmna veya
komsu-akraba gibi diger destek unsurlarina ragmen yetersiz kalmdig
durumlarda, yaglilara evde yasamlarini devam ettirebilmeleri igin yasam
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ortamlarinin iyilestirilmesi, giinliik yasam faaliyetlerine yardime: olunmas:
amaciyla sunulan sosyal, fiziksel, psikolojik destek hizmetleri olarak
tanimlamaktadir (Resmi Gazete, 2008a).

Evde Bakim Hizmetleri ve Ozerklik iliskisi

Saglik hizmetlerinin, tarihsel siire¢ icerisinde stirekli bir doniisim ve
aray1s ¢abas icerisinde olmasi, yeni saglik hizmet modellerinin gelisimine
ve degisimine neden olmustur (Stroetmann, 2013). Degisim, varolan
paradigma’ igerisinde olabildigi gibi, yeni bir paradigma olusturacak
bigimde de gerceklegmistir. Evde bakim hizmetleri, tiim bakim sistemlerinde
temel bir hizmet sunum bigimi olarak yer almigtir (Buhler-Wilkerson, 2007,
Grypma, Wolfs ve Reimer-Kirkham, 2012; Missoni ve ark. 2014:
Simonazzi, 2009; Watson, 1999; Watson, 2000). Evde bakim hizmetlerinin
tim dénemlerde kullanilmasinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte,
kist i¢in varolugsal bir nitelik olan isteme ve 6zerklik niteliklerini gelistirici
ve bu niteliklerle uyumlu olmasimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Evde bakim hizmetleri ve 6zerklik iliskisi, hizmet veren ve hizmet alan
ve evde yasayan tigiincii kisiler agisindan degerlendirilmelidir. Evde bakim
hizmetleri sunumu sirasinda, evi meydana getiren rutin faaliyetlerin, yerlesik
anlamlarin ve bakim alan kimsenin sekillenmis 6znelliginin bozulmas
tehlikesi bulunmaktadir (Ruddick, 1995; Tamm, 1999 aktaran Dyck ve ark.
2005). Evde bakim hizmetlerinde mahremiyet kavrami, kurumsal bakimdan
farkli olarak, yalmz hastay: degil, hasta yakinim da kapsamaktadir. Ev
ortaminda saglik personeli ile hasta ve hasta yakinlarmin 6zel yasantisi
arasindaki smirlar miiphemlesmistir (Coban, Sanlioglu-Bilgici ve Oguz,
2005). Coffman (1995) tarafindan yapilan calismada ise, evde bakim
hizmetlerinden yararlanan bir gocugun babasi evindeki 6zel yasamim ve
mahremiyetin drselendigini su sézlerle ifade etmektedir (Wang ve Barnard,
2004):

“Ozel yasamum, mahremiyetim yok. Bize siirekli gelen ve gidenler
bulunmakta. Gelenlerin cogu hemgire ve kadm. Bu yiizden evin icinde
dolagirken bile siirekli evde uygun bir kivafetle olmak zorundayim.”

: Paradigma: (1) Genel olarak, ideal bir durum ya da 6rnek, bir seye bakis tarzi; yargilama
Oleiitii saglayan her tiirlii ideal tip ya da model. (2) Bilim insamnin diinyaya bakigim
belirleyen, ana fenomenleri agiklama imkdm veren model, kavramsal cergeve ya da ideal
teori. Yonlendirmeyi bilim dalinda, aragtirmanin kurallarim ve standartlarin koyan, bu alanda
caligan bilim insanlarinin problem ¢ézme ¢abasim koordine eden ve yonlendiren teori, teorik
gergeve (Cevizei, 2003: 317).
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Evde bakim hizmetlerinde, saghk personelinin hizmet sunma yerini,
6zel alanm en temel Oznesine kadar genigletmesinin Ozgiirligli ve hasta
ozerkligini kisitlayic: uygulamaya dontisebilme riskini dogurabilecegi ve bu
durumda bir ozgirlik ve ozerklik paradoksunun yasanabilecegi de
belirtilmektedir (Coban, Sanhoghi-Bilgici ve Oguz, 2005). Bakunin (1998)
bu durumu “Hicbir 6zgirlilk mutlak ve herseyi kapsayici degildir. Bir
bagimhliktan kurtulmanm yolu baska bir bagimhihigi kaldirag olarak
kullanmaktir” bigiminde ifade etmektedir. Popper da (2005:179) devlet ve
dzgiirlitk iliskisini “devlet yetkisinin kotilye kullamimasin engellemek i¢in
ozgiirliige, 6zgilrligin kotiye kullaniimasini engellemek icin de devlete
gereksinimiz var” bigiminde ifade etmektedir.

Bakim hizmetlerindeki énemli sorunlardan birisinin, bireyin &teki ile
kurmak zorunda kaldig: iliski nedeniyle Ozel yasamina yapilan miidahale
oldugu goz oniine alindiginda (Coban, Sanlioglu-Bilgici ve Oguz, 2005;
[zgi, 2009), personel degisimlerinin mahremiyetin zedelenmesine ve
giivenlik sorununa neden olacag ve bu durumun da hizmetin niteligini
olumsuz etkileyecegi diigiiniilmektedir. Bakim, siireklilik, asinalik ve
hayatlarinin sonunda kisilerin rutinlerini devam ettirmelerine hastaneye gore
daha ¢ok olanak sagladig1 i¢in tercih edilen bir durum olarak belirtilmektedir
(Jocham ve ark. 2009:125).

Tiirkiye’de saglik personelinin evde bakim hizmetleri konusundaki
goriiglerinin almdiga bir calismada, evde bakim hizmetlerinin bireyin
hitkiimraniik alanini koruyarak ve onun kendi aliskanliklarim olabildigince
¢ok kismuni elinde tutmasma olanak vererek dzerkligin en iist diizeyde
gerceklestirmesini sagladigi ifade edilmistir (Coban, 2003). Literatiirde evde
bakim hizmetlerinin sadece hasta ozerkliginin gergeklestirilmesine degil,
ayn1 zamanda ¢alisan ozerkliginin de gergeklestirilmesine olanak sagladif
belirtilmektedir (Hodson, 2001; Wardell, 1992 aktaran Stacey 2005).
Yapilan bir galismada, evde bakim hizmeti isgorenlerin; kendilerine belli
sorumluluklar i¢in zaman verildiginde, kendi sagduyularim kullanmada
huzurevlerinde calisan meslektaglarma gore daha 6zgiir olduklari ve bunun
mesleki ozerkliklerini arttirdig1 belirtilmektedir (Wardell, 1992 aktaran
Stacey, 2005: 845).

Literatiirde evde bakim calisanlarmin uygulamada 6zerkliklerinin
artmasmnimn ayni zamanda hizmetin denetimini zorlagtirdig ve yoneticinin
calisana olan bagmhhgmm da artmasma sebep oldugu belirtilmektedir
(Stacey, 2005).

Mahremiyet kavrami ile ozerklik arasindaki dogrudan iligki ve
mahremiyet kavrammin 6zel yagamu da kapsayan anlam yiikii dolayisiyla,
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evde bakim uygulamalari bireyin ézerkliginin gerceklesmesinde ara¢ haline
gelmektedir. Giintimiizde teknolojinin gelismesinin sagladigi olanaklarla
evler profesyonel saghk kuruluglarinin hizmet sunum mekini haline
getirilmis ve bdylece tiiketimin artmasina yonelik ¢alismalarin maliyet
azaltma c¢abasi icinde ev aragsallastirilmistir. Bu iki durumun birlegmesiyle
ozel ve kamusal alan arasindaki smirlar miiphemlesme egilimi
gostermektedir. Bir zamanlarn kagis yeri, 6zel “ev” kavrami, yalnizca
yaganilan mekénin fiziksel zellikleri agisindan degil, yasantisal deneyimler
yéniinden de énemlidir. Ev, birey i¢in ilk evren olarak ele almir. Barindirma
yaninda i¢inde diisleri barindiran ¢ati olarak evin anaghgi séz konudur.
Maddi ve manevi yonil olan ev Bachelard (1996) tarafindan hem beden hem
ruh olarak ele alinmaktadir. Alanin mekani olarak kabul edilen ev, kamusal
hizmet alanina déniismektedir.

Sonuc¢

Evde bakim hizmetleri, hizmetin, hizmet alana kisisel degerlerini
koruyabilecegi ve en ist diizeyde gerceklestirebilmesine olanak saglayacak
yer olan evinde verilmesi nedeniyle hasta 6zerkliginin gerceklestirilmesine
olanak saglarken, aym zamanda evi saglik hizmet sunum mekédm haline
getirerek evin kamusal alan gibi kabul gérmesine neden olabilmekte ve
ozerkligin smirlandirilmas: riskini de artirmaktadir. Evde bakim hizmetleri
ve Ozerklik iliskisi yalmzca hasta agisindan degil, hasta yakinlari ve hizmet
sunucular acgisindan esdiizeyde degerlendirilmelidir.
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DOGAL AFET SURECINDE ORTAYA CIKAN
TIP ETiGi iIKILEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Siikran Sevimli”

Ozet

Amac: Acil servis saghk profesyonellerinin afet siirecinde triaj, etik
kavram ve ilkeler ile yasal diizenlemelerin uygulanmasinda yasadiklar
sorunlarin belirlenmesidir. Ciinki afet gergeklestigi anda insanlarin rutin
diigiinme ve hareket etme becerileri sekteye ugrar.

Ydéntem: Saglik hizmeti sorunlarini, yasalari, triaj ve etik uygulamalar
degerlendirmek iizere bir anket araci formiile edilmistir. Sorular acil serviste
caligan 120 saghk profesyoneline verilmistir. Sorular yiizyiize goriisme
metodu ile yamtlanmis ve ayrica saglik profesyonellerinin  6zgiin
deneyimleri degerlendirilmistir. Veriler SPSS 13.0 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Katihmcilardan %355’ erkek ve %45’i kadin olup yas
ortalamasi 25.66+ 6.8°dir. Katilimcilarin %68'i triaj uyguladigini, %32'si
tim hastalara yardim ettigini belirtmistir. Katilimeilar %100’ triajin yan
sira hasta haklarn yonetmeligini dikkate aldiklarim belirtirken tip etiginin
vararli olma ve zarar vermeme prensiplerini uyguladiklarini belirtmislerdir.
Katilimeilarin % 86’s1 t1p etigi ikilemlerinin daha ¢ok bazi ézel tibbi ilaglar,
tibbi cihazlar, yatak, mekanik solunum, ameliyathane sorunlan ve
hemodiyaliz tinitesinde eksikliginden meydana geldigini syledi.

Sonu¢: Sonugta triaj ve yasal diizenlemelerin kaynaklarin dagitimi ve
tibbi hizmet sunumunda oncelikli rol oynadigi goriilmektedir. Dogal afet
sirasinda veya sonrasinda saglik hizmetlerinin tip etigi ilkeleri ¢ok daha az
dikkate alinmaktadir. Saglik profesyonellerinin yasam kurtarma kaygisi, tip
etigi uygulamalarini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Afet, deprem, saglik profesyonelleri, acil servis,
etik celiski.

" Yiiziineii Y1l Universitesi Trp Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Yrd. Dog. Dr.
sukransevimli@gmail.com
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Evaluating Medical Ethics Dilemmas during Natural
Disaster

Abstract

Objective: It is targeted to evaluate healthcare professionals’ opinions,
who work in the emergency medical services during a natural disaster, about
the problems they encountered in applying triage, legal rules and ethical
concept and principles. When a disaster happens normal thinking and routine
procedures no longer apply.

Method: A questionnaire tool was formulated in order to evaluate
health service problems, laws, triage and ethics applications. It is given to
120 healthcare professionals working at the ER. The questionnaires were
answered through face-to-face interview techniques, also the experiences of
healthcare professionals have evaluated. Data were analyzed using SPSS
13.0.

Results: 120 healthcare professionals completed the questionnaire, 55%
of the participants were male and 45% female. 68% of the respondents prefer
the triage, 32% stated that they prefer assistance to all patients. About 92%
of the healthcare professionals explained that it would be difficult to
maintain a common approach to medical ethics in the emergency service and
under disaster conditions. 86% of participants said that medical ethics
dilemmas are occurring more frequently in the scarcity of some special
medical drugs, medical devices, beds, mechanical respirator, issues of
operating rooms and lack of dialysis units.100% of participants stated that
they have applied triage and patients' rights as well as some principles of
medical ethics such as beneficence and non-malficence.

Conclusion: Results show that triage and legal regulations play
essential role in resource allocations and providing medical services after or
during natural disasters; while the medical ethical principles are less
considered. Life-saving concerns of healthcare professionals have negative
effects on applying the healthcare ethics principles.

Key Words: Disaster, earthquake, health professionals, emergency
services, ethical dilemmas.

Giris
1960’lardan itibaren diisiiniirlerin, saglik alamindaki problemlerden

ozellikle etik —biyoetik-tip etigi ile ilgili sorunlarin belirlenmesi ve bu
baglamda degerlendirilmesi gerektigi konusundaki diistinceleri, yaklasimlar:
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sonucu kabul edilen ilkeler uluslararas: élgekte de benimsenmistir (Larkin,
2010). Saglik hizmetlerinin sunumunda yer almasi uygun goriilen biyoetik,
tip etifi kavram ve ilkeleri 1990’lardan itibaren Tiirkiye'de saglik
uygulamalarinin &nemli bir parcasi olarak kabul edilmistir (Kuhse ve Singer,
2009). Bu kabul deontoloji, tip etigi ve biyoetik kavram uygulamalarini
iceren tip e@itimi programiyla desteklenmistir. Tip egitimi programinda
desteklenen tip etigi 1998’de kabul edilen Hasta Haklar1 YénetmeliZi'yle
yasal zemine kavusmustur. Dogal afet gibi olaganiistii kosullarda sunulacak
saglik hizmeti programi iginde tip etigi kavram ve prensiplerini tiim detaylan
ile igeren yeterli bir rehber hazirlanmamistir. Bu nedenle afet tip etigi
kavram, prensip ve ornek vakalarimi igeren bir rehber hazirlanmasi, bu
alandaki tip etifi problemlerinin ¢oziimlenmesine 6nemli katkida
bulunacaktur.

Tablo 1. Asim gerilim ve kargasa olusturan afetlerin olasi spektrumu.

* Pandemik influenza

* Teror
Artan
yarah
sayst

*Kitlesel Trafik Kazalan

*Normal

T e ey T

Yardim kosullarin zorlasmasi-kaosun artmasi

Afet tantmm disiplinlerin icerigi ve yaklagimlarina gére degismektedir,
bu nedenle afetin tek bir tanimi mevcut degildir. Bunun yam sira afetlerin
etkililigi, cografi-sosyolojik ve ekoteknik kosullar ile devletin afet durumu
igin hazirladi1 organizasyonlarin yani sira afetin ortaya ¢ikma nedenleri,
alanin  biiyiikliigii, yayilma hizi ve etkilenen canli sayisina gore
degistirmektedir. Bu nedenle afet saghk hizmeti ve afeti iceren
aragtirmalarin da farkli yontemlere gereksinimi oldugu ifade edilmektedir
(Barron-Ausbrooks, Barrett ve Martinez-Cosio, 2009). Arastirmamiza konu
olan afet tibbi, Van depremleri 6zelinde saglik hizmetinin sunumunda
karsilagilan sorunlarin  tip etigi agisindan degerlendirilmesini  konu
almaktadir,
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Van Gélii Havzasi Depremleri

Van, Kuzey Anadolu Fayr'mmn Dogu Anadolu Fayr'yla kesistigi
Karliova Eklemi ile 6nemli sismik aktivite gosteren Caldiran Fay1’n1 da igine
alan, Zagros Fay hatt1 {izerinde Van gélii havzasindadir. Kirilgan bir zemine
sahip olan Van ilinin (Bahgesaray, Bagkale, Ozalp, Gevag, Giirpmar,
Muradiye, Ercis, Edremit, Bahcesaray, Catak, Ozalp olmak iizere) 11 ilgesi
vardir.

Van goli havzasinda bilinen ilk deprem, 1117-1118 yillarindadir
(Guidoboni ve Comastri, 2005). 1275 yilinda ise Ahlat ve Ercis’i yikan
bityiik bir deprem olmustur. 1581 yilinda meydana gelen depremle ilgili
detayli bilgi bulunmamaktadir (Ambraseys, 1988; Ambraseys ve Finkel,
2006). 1646 yilinda meydana gelen siddetli deprem ise Edremit, Giirpinar
ve Ercek ilgeleri ve Van merkezinde agir hasara neden olmustur. Bu
depremde 2000’den fazla kisi 6lmiis, 40 kilise, pek ¢ok cami ve manastir
yikilmis, bazi su kaynaklarnn kurumustur (Ambraseys, 2009). 1881°de ise
6.3Mw siddetinde meydana gelen deprem 95 kisinin Oliimiine neden
olmustur. 29 Mart 1903'te meydana gelen depremde 860 kisi hayatin
kaybetmistir. 10 Eyliil 1941 Van ve cevresinde 7.0Mw siddetindeki
depremde, Ercig'te 194 kisi olmustiir. 31 Mayis 1946 Van ve Himnis’ta
meydana gelen 6.0Mw siddetindeki depremde 839 kisi 6lmiis, 3 bin ev
yikilmigtir (Ambraseys, 2009). 1976 yihnda 7.5Mw deprem Caldiran-
Muradiye ilgelerini etkilemis ve bu depremde 3840 kisi olmiig, 497 kisi
yaralanmustir. 20 Ocak 1977 Muradiye, Caldiran ve Ercig'te meydana gelen
depremde can kayb1 olmamustir.

2011 Yilinda Meydana Gelen Depremlerin Ozellikleri

23 Ekim 2011 saat 13:41:21'de meydana gelen deprem Tabanh koyii
merkezinde, 7.2Mw siddetinde olup yaklasik 29 sn siirmiistiir. Bu depremde
2000'nin {izerinde kisi yaralanmig, 604 kisi yasammi yitirmis ve 222 kisi
enkazdan sag olarak kurtariimistir. Ik deprem sonucu, Ercig'te 65 binamn
¢oktiigii ve Ercis ile Van ili merkezinde binlerce binanin hasar aldig1 tespit
edilmistir (AFAD Raporu, 2012). Bu deprem Tiirkiye’de meydana gelen
depremler biiyiiklitk agisindan degerlendirildiginde son 110 yilin en biiyiik
on depremi arasindadir. Yasanan ikinci deprem ise, 9 Kasim 2011'de saat
21.23'de 5.6Mw siddetinde, Edremit ilgesi merkezinde meydana gelmistir.
ilk depremde pek cok kisi Van ilini terk ettigi i¢in bu depremde 40 kisi
hayatin1 kaybetmis, daha az insan yaralanmig ve 30 kisi enkazdan sag olarak
kurtarilmistir (AFAD Raporu, 2012). Bu depremde 27 hasarh bina ¢6kmiis,
diger binalardaki hasar durumu da artmugtir. Bu nedenlerle barinma sorunu
daha yogun yasanmaya baslamustir. Ugiincii deprem ise, 30 Kasim 2011'de
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saat 02.47'de Kurubag koyiinde 5.0Mw siddetinde meydana gelmigtir
(AFAD Raporu, 2012).

Van 1li Saghk Kurumlari

Van merkezinde Saglik Bakanlig il Saglik Midiirliigi biinyesinde
hizmet veren Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ipekyolu Devlet
Hastanesi, Yiiksek Ihtisas (Kardiyoloji) Hastanesi, Van Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezi ile 4
ozel hastane bulunmaktadir. Van iline bagh ilcelerde ise birer devlet
hastanesi ve saglik merkezleri ile birer 6zel hastane bulunuyordu.

Deprem sonrasi saghk hizmeti

flk depremden sonra Van Bolge Hastanesi bahgesine iki, ipekyolu
Devlet Hastanesi bahgesine ise bir sahra hastanesi kurulmustur. Ayrica
Universite hastanesinin bahgesine kurulan cadirlarda da poliklinik hizmetleri
verilmigtir. Ikinci deprem sonrasi, Kadin Hastaliklar Hastanesi ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi agir hasar alarak, yanmustir. Diger hastane binalariin
hasar durumlarinin artmasi sonucu kendi binalarinda hizmet verememeleri
nedeniyle ildeki hastanelerin calisanlari, yatakli tedavi hizmetini siirdiiren
Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesinde gérevlendirilmistir. Gii¢ sartlarda
Van Bolge Egitim Aragtirma Hastanesinde hizmet vermeyi siirdiiren saglik
calisanlarinin ve hastalarin kayg diizeyleri yasanan iigiincii deprem ile
daha artmistir. Hastane binasinin saglam oldugu bilgisi geldikten sonra tiim
kamu hastaneleri ¢aliganlari, tiim sorunlarina ragmen Bélge Hastanesinde
saglik hizmetini d6niisiimlii olarak vermislerdir.

Saghk Hizmeti ve Tibbi Triaj

Triaj sozctigii Fransizca ayirt etmek, siniflandirmak anlamma gelen trier
sozciigiinden tiiremistir. Diinya 6lgeginde hasta ve yaralilarin tedavisine
yonelik sistematigi belirlemek igin kullanilan bir yontemdir (Blagg, 2004;
Winslow, 1982). Triaj, hasta ve yaralilarn yasamlarini tehdit eden
yaralanmalarin siddeti ile yagsam riski oraninin belirlenerek uygun tedaviye
zaman gecirmeden baglanmasii igeren dinamik bir siire¢ olarak
degerlendirilir (Bracken, 2003; Gerdtz ve Bucknall, 1999).

Triajin orijininin, 1800'lerin basinda savas alanindaki askerlerin acil
bakim &nceligini tamimlama gereksiniminden ortaya ¢iktigi kaynaklarda
agiklanmaktadir. Napolyon savaslarinda agik hastane olusturulmasinda
uygulanmig, I. Diinya Savagi'nda ise; triaj uygulamasi cerrahi girisim
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gerektiren yarahlarn daha one alinmasi geklinde olmugtur (Watt, 1984).
Amerika Birlesik Devletleri ordusunda hastanelere gonderilecek yarah
askerlerin belirlenmesi iglemlerinin yapildigs birimi tammlamak amaciyla
kullamlmistir (Winslow,1982). 1900'lerin basindan itibaren sehirlerdeki
hastanelerin acil servislerinde triaj uygulamasi baslamistir. II. Dinya
Savas’ndan sonra triaj, tibbi girigim sonras1 savag alanina geri donme
olasiligt yiiksek olanlant belirlemek i¢in kullamlan “siirec” anlaminda
kullamlmis ve savasa gerl donecek askerler igin tibbi kaynaklarn
arttirilmasini saglamistir (Moskop ve Iserson, 2007). Kore ve Vietnam
savaglarinda kavram yarali asker ya da bireyler arasinda "6ncelikli olanlarin
belirlenmesi" olarak netlestirilmistir (Bracken, 2003).

Doga ve insan tarafindan gerceklestirilen afetler, deprem, sel, kasirga,
teror, trafik kazalar, endiistriyel kazalar ve carpik kentlesme nedeniyle
yogunlagmig ve yaygnlagmistir. Basta insan olmak iizere canli yasamina
iliskin sorumlulugun arttigt afetlerde, afetzede sayismin fazla olmasi, cok
sayida tibbi personelin takviye edilmesine, eldeki smirli tibbi kaynaklarm en
iyi bigimde degerlendirmesi ve daha fazla sayida hayat kurtarilmasi icin triaj
uygulanmasi aktif hale gegirilmigtir (Nie ve ark. 2011). Triaj, hastanelerde
saglik profesyonellerine asir1 yiiklenmenin diizenlenmesine, uygun tedavi ile
sag kalimm artmasima, morbidite ve komplikasyonlarin azalip, kaynaklarin
uygun kullanilmasina yardimel olur.

Dogal veya insan eliyle gerceklestirilen afet durumlarinda ortaya gikan
cok sayida hasta ve yaralidan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespiti amaciyla olay yerinde ve bunlarin ulastirildig: her saglik kurulusunda
yapilan hizli segme ve kodlama islemidir. Kirmmzi, acil bakim ve sevk
onceligi olan hastalar igindir. Bu hastalarin tedavisi olay yerinde
baslatilmal, hasta olabildigince cabuk sevk edilmelidir. Sar, onemli tibbi
tedavi gerektirmeyen, diger yaralilara yardim edebilen siynk, kiriklar,
burkulma, kesi, yumusak doku travmasi ve yiizeysel deri yaralanmalari
olanlara verilen renktir. Yesil, hafif tibbi tedavi gerektiren, diger yarahlara
yardim edebilecek durumda olanlara verilmektedir. Siyah, 6lii ya da hayatta
kalma sans1 diigik hastalar i¢in kullambr (Bracken, 2003). Siyah etiket
verilen hastalar en son sirada bakima alir.
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Tablo 2. Triaj kriterleri

Renk
Oneelik Yardim Sifresi/ | Tanimi Tamilar
Siire
Yaganun ya da uzvunu Oncelik
Birinci ivedi/ Acil Kimuzi | kurtarmak igin acil Belirleme
Derece - 0 Dakika | miidahaleye gereksinimi Stralamastna
var bakin
. Sar Hastanin acil bakima Oncfebk
ikinci Gectkiinilebil: Ksinimi var: Belirleme
< — eciktirilebilir 10-30 gereksinimi var; ama Sirl inaginia
Dakika hayati tehlike yok
bakin
; THT 3 Oncelik
Yesil Kigilerin yaralanmalar :
ggf::e“ Bekleyebilir [ 30-60 | gok hafif. g}i‘{fﬂimﬁ
Dakika kendileri gidebilirler
bakin
Siyah Fstalic yapilacik e Oneelik
S O tiirlit miidahaleye ragmen :
Dérdiincit | Olmiis veya 120 hayatu kaybedecektir: ya | Belirleme
Derece Kayip Vaka Dakika day Y 24 Siralamasina
yasamsal bulgulan
+ S balan
alinamuyordur (6hidiir)

( http://www .acilveilkyardim.com/acilbakim/triaj.htm)

Yasal diizenlemeler

1998 yilinda Resmi Gazete’de yaymlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi’nde hasta hekim iliskisini belirleyen ve uygulanmas: istenen
durumlar, tibbi 6zen gosterilmesi, hastanin izninin alinmasi ve tedaviyi ret
ya da kabul etmesi gibi durumlar agik ve net olarak belirlenmistir.

Dogal afet siirecinde ortaya ¢ikabilecek tip etigi sorunlar

1. Dogal afet mekan giivenligi sorununun yaninda, biyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve ekonomik sorunlar da ortaya gikarmaktadir. Bu nedenle dogal
afet siirecinde, saglik hizmetinin yonetimini zorlagtiran kosullarin da uygun
bigimde diizenlenmesi gerekmektedir.

2. Afet kosullarinda saghk hizmetinin hasta ve yarahlara ulasmasinm
dnceeligi tip etigi ve hatta yasal uygulamalarinin 6niine gegmektedir.

3. Saglik hizmeti sunumunun organizasyonunun efektif olmasinda tip
etigi anlayisimin kavranmus olmasi onemlidir. Ciinkii acil servis saglik
profesyonelleri dogal afet siirecinde halen tedavi alan hastalarin mevcut
tedavisinin siirdiiriilmesini, aym zamanda dogal afetin neden oldugu yeni
yaralanmalarin, saglik sorunlarmin tedavisini ivedi olarak saglamak
zorundadir. Bu kogullar saghk kurumlarinin ve personelinin mevcut afete
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uygun hazrliklarmin olup olmamasiyla dogru orantilidur. Bu nedenle
olaganiistii durumlar karsisinda saghk kurumlarinda gerekli fiziksel ve yasal
diizenlemelerin yerine getirilmemis olmasi dnemli bir tip etigi sorunu olarak
kabul edilebilir.

4. Olumsuz fiziki kosullar ve hasta-yarali say1sinn artmast damsmanlik
hizmetinin aksamasinda, dolayisiyla hastanin karar verme siirecinin eksik ya
da yanlis olmasinda, etik kavram ve prensiplerin diginda bir stireg
icermesinde 6nemli rol oynamaktadir.

5. Hastanenin yogunlugu hasta hekim arasindaki iletigimin en &nemli
boliimiinde yer alan aydmnlatilmis onam siirecinin eksik, yetersiz ya da hi¢
gergeklegsmemesine neden olabilmektedir. Bu durum panik, korku, kaygi
icinde olan hasta ve/veya yaraliyla giliven, sefkat ve empatiyi gelistiren ¢ift
yonlii  dinleme  ve iletigim  siirecinin  olmast gerektigi  gibi
siirdiiriilememesinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla saglik
profesyonelleriyle giivenli-saglikli  bir iletisimin kurulmamasina neden
olmaktadir.

6. Mevcut kaynaklann siirl olmasi nedeniyle onceliklerin kime, ne
zaman, nasil verileceginin belirlenmesi konusunda egitim, program Ve
simiilasyon yapilmasi etik yaklagimin yasama gegmesine katki saglar.

Bu aragtirma, saglik calisanlarinin yukarida yer alan dogal afetlerin
basinda yer alan 2011 Ekim ve Kasim aylarinda Van ve ilgelerinde meydana
gelen depremlerde yaralanan ve hastalanan depremzedelere sunulan acil
servis saglik hizmeti ¢ergevesinde ortaya ¢ikan beklenmedik durumlan ve
tibb1 tedavi siiresinde dikkate aldiklari triaj, etik ikilemleri diizenlemelerini
anlamak amactyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem

Aragtirma i¢in acil servis hizmetinde karsilasilabilecek triaj, etik ve
yasal adimlarla ilgili snceden hazirlanan sorular ylizylize gorigme metodu
ile soruldu. Aragtirmamz 137 saglk profesyoneline katildi. Saglik
profesyonellerinden 17 tanesi arastirmalara giivenmedigini, mevcut sonucu
degistirmeyecegini soyleyerek reddetti. 120 katilimecmmn degerlendirmeleri
ve verilerinin frekanslart SPSS 13.0 programi ile yapildi.

Bulgular

Arastirmaya 21-49 yas arahginda yer alan 120 acil servis saghk
profesyoneli katilmustir. Katihimeilardan %355°1 erkek ve %45°i kadin olup
yag ortalamasi 15 66+6.8°dir. Katthmeilarin %1.7’si Van depremlerinde
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evlerinin hasar almadigim belirtirken, %51.7’si agir hasar, %46.6’s1 evinin
orta diizeyde hasar aldigini belirtmistir. Katilimeilarm % 31.7°si isyerinin
(6zel, tiniversite ve devlet hastanesi) az hasar aldigim belirtirken, %68.3’ii
igyerinin agir hasar aldigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %68.3"t ¢ocuklarini
ve esini farkl bir kente génderdigini belirtirken, %31.7’si es ve gocuklariyla
cadir veya konteynirlarda kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarn
% 56.7’si esyalann hasar aldigim belirtirken, %43.3{i esyalarmin ¢ok az
oranda hasarlandigim belirtmigtir. Katilimeilar deprem disinda yasadiklar:
dogal afetler ise; %8.3 sel, %51 yangin, %51.7’si kasirgadr.

Katilimeilarin %681 hastanede oldugunu ve aminda hizmet verdigini
belirtirken, %32’si hastaneye ertesi giinii gittigini belirtmistir.

Saghk profesyonellerinin yasadiklar: sorunlar

Deprem sonrasinda saglik profesyonellerinin aldiklar1 tibbi, psikolojik
tedavi incelendiginde, % 88'i hicbir tedavi almazken, %7'si tibbi tedavi,
% 4'0 psikolojik tedavi, %1' ise hem tibbi hem psikolojik tedavi aldigim
ifade etmistir.

Katilimeilarin - %100 psiko-sosyal travma yasadigim belirtmistir.
Katilimeilarin %34'% sok ve korku, %27'si korku, garesizlik ve anksiyete,
%45°1 g0k, caresizlik ve uyusma hissettiklerini belirtirken, yalmz % 7°si kisa
stireli panik yasadigim ve mevcut durumdan nasil kurtulacagini planlamaya
basladigini belirtmistir.

Katiimeilarin %34'G deprem yasayan arkadaslariyla, %50'si tiim
arkadaglariyla, %9'u arkadaslar ve sanal medyada paylastigini belirtirken,
%7'si paylagsmadigin belirtmistir.

Saghk hizmeti sunma siirecinde triaj, yasal diizenlemeler ve tip
etigi

Katihmeilarn %100°G her hasta ve yaraliya yardim etmeye
¢alistiklarini, ancak ikinci deprem sonrasi hastanelerin ve saglik hizmeti
verme kosullarmin kétiillesmesi nedeniyle 6ncelikle hastanede yatan hastalari
farkli kentlerdeki hastanelere tahliye ettiklerini belirtmislerdir. Katilmeilar
bu siiregte acil servise veya sahra hastanesine gelen yarali ve hastalan triaj
kodlarina uygun olarak tedaviye aldiklarini belirttiler. Katilimeilarin % 92°si
acil servis ve afet kogullarinda etik ortak bir yaklagimin zor olacagin
sOyledi. Katilimeilarin %68'1 triaj uyguladigini, %32'si tiim hastalara yardim
ettigini belirtmistir. Katiimeilar %100’i triajin yani sira hasta haklari
yonetmeligini dikkate aldiklarim belirtirken, tip etiginin yararli olma ve
zarar vermeme prensiplerini uyguladiklarini belirtmislerdir.
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Katilimeilar meveut saghk hizmeti kaynaklarini her hasta ve yaraliya
ulagtirmaya caligtiklarini; %30°u tibbi ilag, arac-gerecle, %35°1 yatak ve
ameliyathane sorunu, %21’i mekanik solunum cihazi, %14t hemodiyaliz
{initesinin yetersiz olmasi nedeniyle etik geligkiler yasandigini ifade etmistir.
Ayrica tip etigi ve hasta haklari yonetmeliginde yer alan aydinlatilmis onam,
mahremiyet ve ozerklik prensipleriyle ilgili ayrntili  diisiinmediklerini
belirtmislerdir. Bunun gerekgesi olarak, her hasta ve yaralimin hastaneye
veya sahra hastanesine gelmesinin saghk hizmetinden yararlanmayi
istediklerinin acik bir ifadesi olarak kabul edilmesini gostermislerdir. Bunun
yam sira katihmeilarin %100’i tip etigi ve bakim etigi kavram ve
prensiplerinin afet sirasinda nasil, ne Olgiide, ne zaman ya da nerede
uygulayabilecekleri konusunda uygulamali bir egitim almadiklarim
belirtmislerdir. Etik ilkelerin hangilerinin gerekli olduguna iliskin sorulan
soruya % 93' tiim etik ilkeleri gerekli buldugunu belirtmistir. Katilimcilara
etik uygulama ile ilgili bir geliski veya sorun yasayip yasamadiklari
dogrultusunda sorulan soruya ise, mahremiyet ve ozerklik konusunda
celigkilerinin oldugu (%85) yoniinde yamt verilmistir. Etik sorunlarin
¢oziimlenmesi igin etik konsiiltasyona gereksinimleri olup olmadigiyla ilgili
soruya, katilimcilarn %49.4’i “evet” yamtini verirken, %50.6’s1 nadiren
etik danismanliga ihtiyag duyduklarini belirtmislerdir.

Sonu¢ olarak depremin olusturdufu sorunlarin kendilerini de
ctkiledigini, buna ragmen saglik hizmetini maksimum ¢aba gdstererek
sunduklari ve bu konuda mesleki anlamda kuskulari-sorulari-geliskileri
olsa da, icsel anlamda huzurlu olduklarin belirtmiglerdir.

Tartisma

Acil servis calisanlart saglik hizmeti verirken hastalarm onceliklerine
gére belirlenmesinde dnemli rol oynayan triajin, hasta haklar1 ydnetmeligini
iceren yasal yaklasimmn ve etik prensiplerin bir arada dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ancak arastirmamizin bulgular1 ve yaptigimiz goriismeler
afet tibbinin hazirhiklari, kaynaklarin belirlenmesi, 6n uygulanmasi ve bu
siirecte dikkate alinmasi gereken triaj, yasal gereklilikler ve tip etigi
konusunda ©6zel bir egitim programimin olmamasi nedeniyle, saglik
profesyonellerinin ellerindeki mevcut olanaklari degerlendirerek hasta ve
yaralilara hizmet sunmus olduklarm gdstermektedir. Bu konuda 2010
yilinda N. Ersoy ve A. Akpmar tarafindan yapilan bir arastirmada “goklu
yaralanma senaryosu” kullamlarak acil hekimlerinin triaj karar verme
yeterlikleri ~ degerlendirilmigtir. Bu  aragtirma acil servis saghk
profesyonellerinin ve acil hekimlerinin yaralilar igin yetersiz triaj karar
verdiklerini gostermektedir. Bu aragtirmada triaja yonelik detayli sorular
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mevcut degildir, katilan katilimeilar triaj konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarim belirtmislerdir. Bu, iki aragtirma sonucunun farkli olmasmin
temel nedenidir.

Sonug

Arastrmamizin verileri acil servis ¢alisanlarmin afet siireclerinde de
aktif gérev almalar1 nedeniyle afet tibby, triaj, yasal gereklilikler ve tip etigi
konusunda 6zel bir programa gereksinim oldugunu ortaya koymaktadir.
Tirkiye’de afet tibb1 konusunda uzmanlasmay: saglayacak ayri bir egitim
programimn ve uygulamanin olmamasi nedeniyle saglik profesyonellerinin
tibbi gerekgelerle triaj uygulamasina oncelik verdikleri goriilmektedir.
Bununla birlikte arastrmanuz, saglik profesyonellerinin triaji basarili bir
bigimde uyguladiklar: konusunda 6zen gdstermelerine karsin, hasta haklar
gibi yasal diizenlemeleri ve etik prensipleri ayni1 6zenle dikkate almadiklarim
belirlemistir. Ciinkii saglik profesyonelleri afet kosullarinda tibbi destegi
gorev olarak kabul ederken, tip etigi kavram ve uygulamalar1 konusunda
donanmimlaria paralel olarak gereken 6zeni gostermemislerdir, Bu durum
hasta haklarinin ve tip eti§i uygulamalarimin hasta ve hekim agisindan
oneminin yeterince vurgulanmamasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle,
olaganiistii kogullarda saglik hizmeti sunan acil servis ¢aliganlarina tip etigi
prensipleri ve uygulamalari; zaman kullanimu, iletigim, aydinlatilmig onam,
etik karar verme, 6zerklik ve mahremiyet gibi konularda kurslar agilmasi
yararli olacaktir. Afet tip etigi egitiminin programlanmasi, egitimin her yil
degisen kosullari icererek tekrarlanmasi acil servis hizmetlerinin daha
verimli ve efektif olmasina katki saglayacaktir.
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TIBBI MALPRAKTIS VE DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
UZERINE BiR DEGERLENDIRME

Alper Tunga KOKCU"

Ozet

Hekimin saghik hizmetini sunarken normalde benzer kosullar altinda
kullanilan makul bakim, bilgi ve beceriyi kullanamamasindan dolay1 hastada
zarar olugsmasina tibbi malpraktis denmektedir. Hekimlerin malpraktis
suclamasiyla karsilasmamak amaciyla gereginden fazla tetkik isteminde
bulunmalar1 pozitif defansif tip, yiiksek riskli hastalardan veya tibbi
miidahalelerden kaginmalar ise negatif defansif tip olarak tanimlanmaktadur.
Diger bir deyisle, hekimlerin davraniglarin t1ibbi gereklilikler yerine kisisel
kaygilarina goére sekillendirmesi defansif tip olarak adlandirilabilir.

2005 yilinda yiriirlige giren yeni Tirk Ceza Kanununun ilgili
hiikiimleri sonrasinda {ilkemizdeki tibbi malpraktis davalarinda artis
goriilmektedir. 2010 yilina gelindiginde malpraktis nedeniyle hekimlerden
talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca hekimlere yapilacak riiculara
kars1t Tibbi Kotii Uygulamaya Iligkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas:
yaptirma zorunlulugu getirilmistir. Bu gelismeler sonrasinda yapilan
arastirmalarda, hekimlerin tipta uzmanlik tercihlerinde hasta ile temas: daha
az olan branglar1 daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu dogrultuda son
yillarda hekimlerin defansif tip uygulamalarini benimsedikleri de ¢esitli
aragtirmalarda ortaya konmustur. Yiiksek riskli hastalara yapilan tibbi
miidahaleler ve cerrahi girisimler malpraktis davalarma konu
olabileceginden, gelecekte defansif tip uygulamalarmin hekimler tarafindan
daha da fazla benimsenecegi diisiiniilmektedir.

Bu kapsamda tibbi malpraktis ile ilgili ceza kanunu hiikiimlerinin,
hekimleri defansif tibba yonlendirmeyecek, ama aym zamanda hasta
haklarim1 da gozetecek bir denge iginde olmasi gerekmektedir. Ancak bu
ideali gergeklestirmek hi¢ de kolay goriinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi malpraktis, defansif tip, ceza yasasi.

" Canakkale Onsekizmart Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Yrd.
Dog. Dr. alpertungakokcu@hotmail.com
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An Evaluation on Medical Malpractice and Defensive
Medicine Practices

Abstract

Medical malpractice means resulting harm in patient because of not
using the reasonable care, skill or knowledge normally used under similar
circumstances by a physician while rendering services. Ordering extra tests
by the physicians in order to avoid the accusation of malpractice is described
as positive defensive medicine, and avoiding high-risk patients or procedures
is described as negative defensive medicine. In other words, forming the
behaviors according to personal concerns rather than medical requirements
by the physicians can be called defensive medicine.

There is an increase in medical malpractice lawsuits in Turkey after the
implementation of the relevant articles of the new Turkish Criminal Code in
2005. By the year 2010, physicians’ medical malpractice insurance became
compulsory for the requested compensations. It was observed in the
researches conducted after these developments that the specialties in which
there are less contact with patients has been preferred more by the physicians
at the medical specialty examination. In this respect, it was also
demonstrated in several studies that the physicians adopted the defensive
medicine practices in the recent years. Because the medical interventions and
surgical procedures performed in high-risk patients may be the basis for
malpractice lawsuits, it is considered that the physicians will adopt the
defensive medicine practices much more in the future.

In this context, the penal code articles about medical malpractice should
not direct physicians to the defensive medicine, and also protect the rights of
patient equally. However, realizing this ideal does not seem to be easy at all.

Key Words: Medical malpractice, defensive medicine, criminal code.

Tibbi Malpraktis

Hekimin saglik hizmetini sunarken normalde benzer kosullar altinda
kullanilan makul bakim, bilgi ve beceriyi kullanmamasindan dolay: hastada
zarar olusmasina tibbi malpraktis denmektedir (Actions for Medical or
Dental Malpractice, 2013). Hammurabi’den giiniimiize kadar malpraktise
iliskin yazili ceza hiikiimleri farkli toplumlarda farkli sekillerde var
olagelmistir. Hipokrat’in “Primum non nocere” aforizmasinda da hastaya
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fayda saglamak amaciyla meslegini icra eden hekimin, oncelikle zarar
vermeme ilkesine uygun davranmasi gerektigi belirtilmistir.

Hekimlere kars1 agilan ceza davalarinda 2005 yilinda yiiriirliige giren
yeni Tirk Ceza Kanunu (TCK)'ndaki “taksirle yaralama ve taksirle
oldirme™ hitkiimleri esas alinmaktadir. 2010 yilina gelindiginde malpraktis
nedeniyle hekimlerden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca hekimlere
yapilacak riiculara karsi Tibbi Kéti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi (ZMSS) yaptirma zorunlulugu getirilmistir,

Sigorta sirketlerince 2010-2013 yillari arasinda zorunlu malpraktis
sigortasi kapsaminda 194 milyon 175 bin TL prim toplannus olup, toplam 4
milyon 516 bin TL tazminat 6denmistir (Tablo 1) (Tiirkiye'de Sigortacilik ve
Bireysel Emeklilik Faaliyetleri Hakkinda Rapor, 2011). Odenen tazminat
tutarinin toplanan prime oram halen diisiik olsa da her gegen yil katlanarak
artmaktadir. Bu veriler son yillarda iilkemizdeki tibbi malpraktis davalarinda
belirgin bir artig oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Yillara Gore Malpraktis Sigorta Odemeleri
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Defansif Tip Uygulamalan

Hekimlerin ~ malpraktis suglamasiyla karsilasmamak amaciyla
gereginden fazla tetkik isteminde bulunmalar pozitif defansif tip, yiiksek
riskli hastalardan veya tibbi miidahalelerden kaginmalari ise negatif defansif
tip olarak tanimlanmaktadir (Defensive Medicine and Medical Malpractice,
1994). Diger bir deyisle, hekimlerin davraniglarini tibbi gereklilikler yerine
kigisel kaygilarina gore sekillendirmesi defansif tip olarak adlandirilabilir.
Bu davramiglar arasinda gereksiz radyolojik ve biyokimyasal tetkik istemi ile
gereksiz ilag regete edilmesi ve hasta yatilmasi pozitif defansif tip
uygulamalarinin, gereksiz hasta sevki ve komplikasyon ihtimali yiiksek
tedavi yOntemlerinden ka¢inma ise negatif defansif tip uygulamalarinin
ornekleridir.

ABD’de {i¢ hastane iizerinde yapilan bir arastirmada hasta basina
yapilan harcamalarin yaklasik %13’iiniin defansif tip uygulamalarindan
kaynaklandigi belirtilmistir (Rothberg ve ark. 2014). Son yillarda
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Tiirkiye’deki hekimlerin de defansif tip uygulamalarim benimsedikleri gesitli
aragtirmalarda ortaya konmustur. 2008’de 762 hekim, 2009-2010°da 2194
hekim, 2011°de 208 hekim iizerinde yapilan farkli aragtirmalarda
katilimeilarin ~ swasiyla;  %78.4, %55.6, %83.3’inlin  defansif tip
uygulamalarini benimsedikleri belirtilmistir (Aynaci, 2008; Civaner, Yrtr
ve Pala, 2011; Yilmaz, 2012). Tiirkiye’de saglik harcamalar1 2013 yilinda 84
milyar 390 milyon TL’ye ulagmistir (Tablo 2) (Saglik Harcamalari
[statistikleri, 2014). Bu kapsamda, defansif tip uygulamalar nedeniyle
gereksiz yere yapilan saglik harcamalarmin genel toplam igindeki paymin
goz ard1 edilmeyecek boyutlarda oldugu degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Yillara Gére Saghk Harcamalar

B -

E 8 Ayakka baki sunaniar |
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Tartisma

ABD’de 1960’11 yillardan itibaren sik¢a goriilmeye baglanan malpraktis
davalari, yaklasik yarim asihk bir gecikmeyle Tirkiye’de de gozard:
edilmeyecek rakamlara ulasmugtir. 2015 yilinda Tibbi K&tii Uygulamaya
iliskin ZMSS’nda her bir olay igin azami teminat tutar1 400 bin TL olup,
sozlesme kapsaminda denecek maksimum tazminat miktar1 ise 1 milyon
800 bin TL’dir. Bu rakamlarin bazi gevrelerin dikkatini ¢ektigi, biiyiik
hastanelerin 6nlerinde malpraktise maruz kaldifn diigiiniilen hasta ve
yakinlarindan vekalet ahnmaya ¢ahsildign bilinmektedir. Ayrica internet
iizerinden “doktor hatas1 ve tazminat” kelimeleri aramas: yapildiginda; baz1
web-sitelerinde bu tiir davalarla ilgili ayrintili bilgi bulundugu ve ilgililerin
miiracaati halinde sikdyetlerinin kendilerince takip edilecegi belirtilmektedir.

Hekim sayisinda ve dagilimindaki yetersizliklere ragmen, vatandaglarmn
saglik kurumlarina miiracaat sayilarmin artmasindan yola gikilarak saglik
hizmetlerinin daha iyi bir noktaya ulastigim sdylemek gergekgi
goriinmemektedir. Hekim bagma diisen giinliik hasta sayisinin kabul
edilebilir rakamlarin iistiinde olmasi beraberinde malpraktis riskini ve
defansif tip uygulamalarini da getirmektedir.
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Saghkta doniisiim projesi, tam giin yasasi, malpraktis davalarinin ve
cezalarinin artmasi gibi gelismeler sonrasinda yapilan bir arastirmada,
hekimlerin tipta uzmanlik tercihlerinde degigimin oldugu belirtilmistir.
Hekimlerin hasta ile temasi daha az olan branglari daha fazla tercih ettikleri,
buna karsin yatakli tedavi hizmeti olan branslar ise daha az tercih ettikleri
goriilmiistiir (Kaya ve ark, 2014).

Malpraktis kaygis1 nedeniyle gelecekte defansif tip uygulamalarnin
hekimler tarafindan daha fazla benimsenecegi, ihtisas igin riskli branslarin
ise tercih edilmeyecegi diisiintilmektedir.

Sonuc

Hekimlerin ~ ¢ogunlugu tarafindan  benimsenen defansif tip
uygulamalarinin  saglik harcamalarinda artiga, saghk hizmetlerinin
kalitesinde diisiise, yetistirilen nitelikli hekim sayisinda azalmaya ve tibbi
bilginin iiretilmesinde aksamaya yol agmasi kag¢inilmazdir,

Tibbi malpraktis ile ilgili ceza kanunu hiikiimleri, hekimleri defansif
tibba yonlendirmeyecek, ama aym zamanda hasta haklarim da gézetecek bir
denge i¢inde olmalidir. Bu kapsamda, basta politika yapicilar olmak tizere
saglk kurumu yoneticileri ve meslek orgiitleri tarafindan hekimler
tizerindeki malpraktis kaygisini azaltmaya yonelik tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.
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BESIN VE ETIK

Mehmet Karatas”

Ozet

Besin maddelerinin etik endiselerle iiretilmesi, saklanmasi, sunumu ve
tilketilmesi olduk¢a hassas bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son
yillarda besin triinleri ideolojik ve sosyal g¢ekismelerin oldugu bir alan
haline gelmistir. Saglikli ve kaliteli bir yasam icin besinlerin belli kurallara
uygun hazirlanmas: ve kisilerin bu noktada duyarli olmas: tiiketicinin saghg
acisindan olduk¢a onem arz etmektedir. Toplumlarin ahlaki degerleri de
bunun boyle olmasi i¢in bazi kurallar getirmektedir. Ahlaki degerler
dogrultusunda iiretilen ve tiiketilen besinler kendilerine ait bazi rejimler
igerir.

Uretim ve tiiketim arasindaki uzun bir aralikta etkili olabilen besin etigi
konusu gelecekte de yerini muhafaza edecek ©nemli bir konu olarak
goriinmektedir. Toplumlara ait ahlaki degerler toplumu olusturan insanlarin
tepkilerinden etkilenir. Besin etigi ile ilgili olarak ortaya c¢ikan bazi
kurallarin da toplumlarm ahlaki deger ve yargilarn dogrultusunda
sekillendigini gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Besin, etik, insan.

Food and Ethics
Abstract

Ethical production, storage, presentation and consumption of food are a
highly sensitive subject. In the recent years, food production has become an
area of the social and ideological debate. Preparation of food products
according to certain rules and individuals’ precision about the compliance
with these rules are important for a healthy and quality living. Moral values
of the societies also bring some rules to be so. Foods produced and
consumed in accordance with some moral values have their own specific
regimens.

“Inont Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Yrd. Dog. Dr.
drkaratas(@hotmail.com
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Food ethics, which is effective throughout the long interval between
production and consumption, will undoubtedly maintain its place as an
important issue in the future. Societal moral values are affected by people's
reactions. We notice that some principles concerning food ethics are also
shaped by the societal moral norms and values.

Key Words: Food, ethics, human.

Giris

Besin maddelerinin ahlaki endiselerle tilketilmesi ahlak &gretisi kadar
eskidir. Antik Yunan’da besin ve etik konusu gidalarin dogal olmasi ve
bunlar tiikketirken 6l¢iilii olmak gibi baghklar 6nemli olmustur. Antik dénem
Musevileri de besin lriinlerinin tiiketimi ile ilgili olarak bazi kurallar
getirerek bu konuda segici olmuglardir (Zwart, 2000; Karatag, 2013).

Erken Hiristiyanlik doneminde besin tiiketiminde en ufak ahlaki
sorunda basit olarak ret mekanizmas: islemistir. Hebrew Incil’inde besin
etigi ile ilgili boliimler tamamen ahlaki 6l¢iiler icerisinde tavsiyeler veren bir
rehber niteligindedir. Neyin yenilebilecegi neyin yenilmemesi gerektigi
oldukga agik bir sekilde vurgulanmustir (Zwart, 2000; Karatas, 2013).

Miisliimanlarin da konu ile ilgili olarak olduk¢a oOnemli olgiide
kurallarinin  bulundugunu gerek hadis gerekse Kuran’daki ayetlerden
O6grenmekteyiz. Miisliiman toplumlarda bazi besinlerin yasak, bazilarinin gok
acik bir gekilde tavsiye ediliyor olmasi bu konudaki hassasiyetin isaretidir.

17-18. yiizyillarda besin etigi konusu bilim diinyasinin dikkatini
cekmigtir. 19. yiizyilda sosyal bir boyut kazanan besin etigi konusu iiretim,
bu dirtinlerin dagitim ve tiiketilmesi noktasina kadar ulasmustir (Zwart, 2000;
Karatag, 2013).

Yakin tarihteki teknolojik gelismeler besin iiretimi noktasinda énemli
derecede etkili olmugtur. Bu alanda hizli, kazancl, daha ¢ok {iretim gibi
birgok neden g6z oOniinde bulundurularak gesitli zirai ilaglarin ve baz
koruyucularin kullanilmasi, genetik modifikasyonlarin yapilmasi besinlerle
ilgili etik sorunlan da beraberinde getirmistir. Iste tam bu noktada besin
etiginin ilgilendigi tiretim — tiiketim arasindaki asamalarmn bir basamagi olan
tiretim kismu ahlaki degerlerin tartigma konusu olabilmektedir. Ahlaki
degerler dogrultusunda tiiketilen besinler kendilerine ait rejimler igerirler. Bu
rejimler insanlarin ahlaki yasam tarzlarini da gosterir (Zwart, 2000; Karatas,
2013).
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Besin etigi konusu toplum igerisinde oldukca genis bir alana sahip bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii besinlerin tiretiminden tiiketim
asamasina kadar gecen tiim siireclerle ilgili olabilecek bir konudur (Karatasg,
2013).

Son yillarda besin {iriinleri ideolojik ve sosyal ¢ekigmelerin oldugu bir
alan haline gelmistir. Saghkl ve kaliteli bir yasam icin besinlerin belli
kurallara uygun hazirlanmasi olduk¢a énem arz etmektedir. Bu noktada
toplumlarin ahlaki degerleri ve toplumda olusan biling de kaliteli, saghkls,
faydali, zararsiz ve herkesin ulasabildigi besin iiriinleri i¢in bazi kurallar
getirmektedir (Zwart, 2000; Karatas, 2013).

Besin ve Etik flkeler

Besin; insanin yasanum siirdiirebilmesi igin gereken temel ihtiyactr.
Fonksiyonel besinler bilimsel ¢alismalar ile elde edilen ve insan yararina
olabilecek yiyecekler olarak toplumdaki yerini korumaktadir. Modern
teknolojinin fonksiyonel besinleri ortaya gikarmasi beraberinde “besin etigi”
konusunu giindeme getirmistir (Schroeder, 2007).

1984°1ii y1llarda Michel Foucault, Cinselligin Tarihi adh kitabinin ikinci
cildinde Antik Yunan’daki besin etifinden bahsetmistir. Jonsen ve Toulmin
1988 yilinda benzer gekilde besin etigi konusunu iglemistir. 1996 tarihinde
Ben Mepham besin etigi konusunun etigin bir alt dali oldugunu
vurgulamistir. Besinlerin iiretim ve tiiketimi arasindaki uzun aralikta etkili
olabilen besin etigi konusu gelecekte de yerini muhafaza edecek 6nemli bir
konu olarak goriinmektedir (Zwart, 2000; Karatas, 2013).

Etik konulari incelenirken ya da tartisihrken genellikle meveut etik
kurallar dogrultusunda degerlendirmeler yapilir. Bu etik kurallar; dzerklik,
zarar vermemek, faydali olmak ve adil olmaktir (Beauchamp ve Childress,
1989).

Yunanca bir kelime olan “ethos”dan gelen etik; iyi/giizel/dogru olanin
degerlendirilmesi anlamimmi tasidigi gibi huy, karakter manasinda da
kullanilmaktadir. Ahlaki degerleri teorik olarak inceleyen etik, felsefenin bir
alt dalidir (Beauchamp ve Childress, 1989; Post, 2004)

insanlarin istemedikleri ya da tasvip etmedikleri bir gekilde iiretilip
tilketime sunulan besin maddelerinin, sadece o iiriinii iireten endiistrinin
maddi kazancim gozeterek tiketime sunulacak olmasi, insanlarin 6zerklik
haklarinin gézardi edilmesi, hatta onlara zarar verebilecek olmasi nemli bir
etik sorun olarak karsimza ¢ikmaktadir.
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Toplumsal yarar bakinundan bilim insanlarimin yapacagi arastirmalar,
yiyeceklerin igerigini belirlemek agismdan saghkl yasam igin oldukca
onemlidir (Kim, 2012).

Bugiin teknolojideki ilerlemeler besin iiriinlerinin giivenilirligi ve etik
acidan uygunlugu bakimindan bazi endiseleri beraberinde getirmistir.
Teknolojik ilerleme, ekonomik refah, global politikalar saglikli ve giivenilir
besinler konusunda bir karmasa yasanmasina neden olabilmektedir (Lien ve
Anthony, 2007; Ravetz, 2001)

Hayvansal iriinlerin {iretim asamasmnda hayvanlarin rahati, yapilan
genetik modifikasyonlar, cevresel etkiler iizerinde durulmasi gereken
konulardir. Ornegin genetik modifikasyonlar ile elde edilmis besin {irtinleri
insanlarda obezite gibi bir etkinin ortaya gtkmasina neden olabilir. Ozellikle
ticari endiselerle boyle iirtinlerin tiiketilecek olmasi nihayetinde insanin zarar
gbrmesine neden olabilmektedir (Lien ve Anthony, 2007).

Tiiketime sunulmus olan besinin hangi miidahalelerden gecerek
toplumun tiiketimine sunuldugu konusunda bir fikri olmayan bir insanin
oncelikli olarak 6zerklik hakk: olan bilgilendirilme hususu gozardi edilmis
olmaktadr.

Giivenli besin iiretimi ve tiiketimi ile ilgili olarak European Union (EU),
Food and Agriculture Organization (FAO) ve World Health Organization
(WHO)’ nun iizerinde mutabik olduklari risk degerlendirme parametreleri s6z
konusudur. Bu organizasyonlarin ayn1 zamanda “besin etigi” kurallarma da
dikkat edilmesi hususu tavsiye edilmektedir (Jensen ve Sandoe, 2002;
Comission of the European Communities, 2000; FAO, 1997; WHO,1995).

Besinlerle ilgili risk tayininde bilim insanlarinin gida sektdriiniin
etkisinde kalmadan dogru tamimlamalar yapmas: hem etik hem de yasal
acidan 6nemlidir. Bu noktada toplumun deger yargilarinin da bilim insanlar:
tarafindan gozardi edilmemesi gerekmektedir (Jensen ve Sandoe, 2002).

Omegin hormonlu bir igerige sahip, tarimsal ilag iceren, mikropla
kontamine ya da genetik sifreleriyle oynanmug bir besinin bilim insanlan
tarafindan uygun bir iriin gibi tavsiye edilmesi 6nemli etik problemler igeren
bir yaklasimdir (Jensen ve Sandoe, 2002; Holm, 2003)

Oncelikle kisilerin ya da toplumlarin bilgisi disinda bir igerikle bu
besinlerin tiikketime sunulmasi etik ilkelerden kiginin &zerklik hakkini
ortadan kaldiran bir durumdur, Ayrica bu trtinlerin igeriginde insanlarda
zarar olusturacak bir maddenin olmasi yararhlik ve zarar vermeme
ilkeleriyle de celismektedir.
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Mepham’m geligtirdigi etik matrisi (ethical matrix) besinlerle ilgili
yasanan etik problemleri ve etik ilkeler dogrultusunda olmasi gerekenleri
oldukga agik bir sekilde ortaya koymaktadir (Schroeder, 2007; Mepham,
1996; Mepham, 2013).

Tablo 1: Etik Matrix
http://www.foadethicscouncil.org/system/files/Ethical%20Matrix_1. pdf* den alinmustir.

Iigililer Fayda Ozerklik Adalet
(saghk ve refah) (bzgiirliik ve secim)
Gida Gelir ve cahsma Eylem ézgiirliigii Adil ticaret yasalari
sektorii durumu
Gida giivenligi Demokratik aydinlatilmig

Vatandaglir | 5 cam kalitesi tercih Uygun fiyath guda
Ciftlik Haywvan refahi i it .
huviosiin Davramg dzgiirltigi Igsel degerler
(Tr?asaml? hiubiatera Biyogesitliligin korunmas: | Stirdiiriilebilirlik

Ozellikle tabloda dikkatimizi ¢ekmesi gereken nokta insanlarin 6zerklik
haklar1 geregi, adalet ilkesi ¢ercevesinde fiyatlandinilmis, zararli olmayip
yararh ve kaliteli olan besin tiriinlerini titkketmeleri gerektigi hususudur.

Tablodaki diger bolimlerin de etik agidan tutarli yaklagimlar
sergilenebilmesi i¢in ideal ¢oziimlemeler igerdigi goriilmektedir.

Sonug

Giivenlik, kalite, etki-yarar, farkindalik, alnabilirlik fonksiyonel
besinlerle ilgili cevaplanmasi gereken oldukga 6nemli sorular icermektedir.
Bu besinler temelde insana faydali olabilecek igerige sahip gidalar olarak
tasarlanmis olmalar1 gereken, fakat yararlilik durumlari tartisma konusu olan
yiyeceklerdir (Schroeder, 2007; Ravetz, 2001; Kettlitz, 2001).

Bilim insanlar, etik uzmanlar, toplumda politika belirleyenler;
insanlarin adil bir sekilde saglikli besinlere ulasimlar konusunda ellerinden
geleni yapmak durumundadir. Bu kisilerin yasadiklan iilkelerde besin ve etik
konusunda etik standartlarin olugturulmasi i¢in ¢aba sarf etmeleri dnemli
sorunlarin ¢dziimiine katki saglayacaktir (Lien ve Anthony, 2007).

EU, FAO ve WHO’nun iizerinde mutabik olduklar risk degerlendirme
parametrelerine ilaveten “besin etigi” kurallarina da dikkat edilmesi hususu
tavsiye edilebilecek ve uygulandiginda da olumlu sonuglara neden olacak bir
noktadir.

109



Kaynaklar

Beauchamp TL, Childress JF. (1989) Principles of Biomedical Ethics. 3rd
ed. Oxford University Press.

Commission of the European Communities. (2000) White Paper on Food
Safety, Brussels, 12 Jan 2000, COM(2000) 719 final (2000).

FAO. (1997) Risk Management and Food Safety. Report of a Joint
FAO/WHO Consultation. Rome, Italy; 27-31 January 1997, FAO Food
and Nutrition Paper 65, FAO&WHO, 1997.

Holm L. Food health policies and ethics lay perspectives on functional
foods. Journal of Agricultural and Environmental Ethics, 2003; 16:531-
544,
http://www.foodethicscouncil.org/system/files/Ethical%20Matrix_1.pdf
(02.07.13)

Jensen KK, Sandoe P. Food safety and ethics: The interplay between science
and values. Journal of Agricultural and Environmental Ethics, 2002;
15:245-253.

Karatag M. (2013) Etik A¢idan Fonksiyonel Besinler. Ed. Gokhan Baysoy.
Fonksiyonel Besinler. 1. baski. Akademi Yaymevi, Istanbul. 5.17-22.

Kettlitz B. (2001) Consumer perception of food risk and consumer trust.
EurSafe 2001 Preprints: Food Safety, Food Quality and Food Ethics -
The Third Congress of the European Society for Agricultural and Food
Ethics / Pasquali, M. (ed.). - Milan : A&Q, University of Milan, 2001.
pp.59-66.

Kim H. Functional foods and the biomedicalisation of everyday life: a case
of germinated brown rice. Sociology of Health & Illness, 2012; Vol.
XX(X):1-16.

Lien ME, Anthony R. Ethics and the politics of food. Journal of Agricultural
and Environmental Ethics, 2007; 20:413-417.

Mepham B. (2013) Food Ethics Council.

Mepham B. (1996) Ethical analysis of food biotechnologies: an evaluative
framework. In Mepham, B (ed.) Food ethics. Routledge, London: pp.
101-119.

Post SG. ( Editor) (2004 ) Encyclopedia of Bioethics, 3rd edition. Macmillan
Reference USA. Vol.1 A-C.

110




Ravetz JR. (2001) Food Safety, Quality, and Ethics - a Post-Normal
Perspective. EurSafe 2001 Preprints: Food Safety, Food Quality and
Food Ethics - The Third Congress of the European Society for
Agricultural and Food Ethics / Pasquali, M. (ed.). - Milan: A&Q,
University of Milan, 2001. pp. 79-86.

Schroeder D. Public health, ethics, and functional foods. Journal of
Agricultural and Environmental Ethics, 2007; 20:247-259.

WHO. (1995) Application of Risk Analysis to Food Standarts Issues, Report
of the Joint FAO/WHO Expert Consultation, Geneva, Switzerland, 13-
17 March 1995.

Zwart H. A short history of food ethics. Journal of Agricultural and
Environmental Ethics, 2000; 12:113-126.

111






iNSAN ONURUNA SAYGILI BAKIM: HASTALAR VE
HEMSIRELER TARAFINDAN NASIL ALGILANIYOR?

Rahime AYDIN ER" Aysel INCEDERE™ Selda OZTURK ™™

Ozet

Giris: Hemsirelik etiinin temelini olusturan ‘onurlu bakim’in, hasta-
hemsire iliskisini gii¢lendirmenin ve bakim kalitesini yiikseltmenin yan sira
hastanin haklarimin korunmasina, etife uygun bakim saglanmasina olanak
yarattigi belirtilmektedir. Bu baglamda bakimi alan hastalarin ve bakimdan
birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin onurlu bakim hakkinda goriisleri
onem kazanmaktadir. Bu calismayla hastalarm ve hemsirelerin
perspektifinden onurlu bakima iligkin goriiglerinin  ortaya konmasi
amaglanmustir,

Metot: Tamimlayici tipte olan bu galisma; 1 Nisan-30 Haziran 2012
tarihleri arasinda Kocaeli’nde bulunan bir Universite ve {i¢ devlet
hastanesinin kardiyoloji, noroloji ve nérosirurji servislerinde yiiriitilmiistiir.
Calismanin evrenini en az ii¢ giindiir klinikte bulunan, 18 yas iizerinde olan,
goriisme sirasinda agri ve acist bulunmayan, ruhsal bir bozuklugu olmayan,
iletisim kurulabilen hastalar ile bu servislerde en az 6 aydir c¢ahgan
hemsireler olusturmustur. Calismaya iligkin veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ¢aligma formlari (hasta versiyonu 3 béliim ve 35 sorudan, hemgire
versiyonu 3 boliim ve 32 sorudan olugmaktaydi) kullamlarak, katihmecilarla
yiizylize goriisiilerek toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki kare,
Varyans analizi, Kruskal-Wallis ve Man Whitney-U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza 150 hasta (%77,7) ve 78 hemsire (%86,7)
katilmistir. Hastalarin %53,1°1, hemsirelerin %97,4’1i kadindir. Yas arahig
18-93 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 59,4416,6 iken, yas aralit
22-50 arasinda degisen hemsgirelerin yas ortalamas: ise 31,2+5,9°dur.
‘Onurlu bir hemgirelik bakimi’ igin hastalar en fazla (%86) hemsirenin
hastalarinin haklarini korumasinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.
Hemgireler onurlu bakim igin en fazla (%76,9) hastanin bedenini

:‘Kocae]i Universitesi Kocaeli Saghk Yiiksekokulu, Yrd. Dog. Dr. raay@kocaeli.edu.tr
“Eiocaeli U‘niversitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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sergilemekten kagmmanin ve mahremiyetine saygi gosterilmesinin énemli
oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin yasi, hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayisi ile hemsirelerin klinikte calisma siiresi insan onuruna saygil
hemsgirelik bakimina iliskin goériiglerde anlamhi farklilifa neden olmustur.
Hastalarin %22,7’si insani/saygili davranmayan hemsireyle karsilagtiklarini
bildirmekle birlikte, %80’i insan onuruna saygili hemsirelik bakimi aldigim
distinmektedir. Hemsireler ve hastalar insan onuruna saygili bakim
verilmesini engelleyen nedenlerde benzer sekilde hemsirelerin s
yogunlugunun olmasini dile getirmislerdir.

Sonug: Hastalarin ve hemsirelerin onurlu bakim i¢in énemli oldugunu
diistindiikleri baz1 tercihlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Taraflarla insan
onurunu gozeten ve azaltan bakim ve uygulamalara iliskin goriislerinin
paylagilmasi, etife uygun bakim verilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik etigi, insan onuru, hemsirelik bakimi.

Respectful Care to Human Dignity: How Perceived by
Patients and Nurses?

Abstract

Objective: It is stated that dignified care which is a fundamental value
in nursing both protects the patient rights and gives care appropriate to ethic
as well as enhancing nurse-patient relationship, improving quality of
nursing care. In this context, the opinions of the patients who receive nursing
care and nurses who are primarily responsible caring for the patient about
care respectful to human dignity are important. Therefore, in this study, we
aimed to investigate the opinions of patients and nurses regarding care
respectful to human dignity.

Method: This descriptive study was carried out at one university and
three public hospitals’ cardiology, neurology and neurosurgery services in
Kocaeli from April 1% to June 30®, 2012. The population of the study
consisted of patients who hospitalized at least for 3 days, over 18 years old,
pain-free and not suffering during the interview, mentally healthy and able to
communicate. The inclusion criterion for nurses is working at the mentioned
services for at least 6 months. The data of study were collected from face-to-
face interview by using the study forms which prepared by the researchers
(patient version consisted of 3 sections and 35 questions, nurse version
consisted of 3 sections and 32 questions). Chi-square, variance analysis,
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Kruskal-Wallis and Man-Whitney U tests were used in statistical analysis of
the data.

Results: 150 patients (77.7%) and 78 nurses (86.7%) participated in
this study. 53.1% of patients and 97.4% of nurses were women. Average age
of patients was 59.4+16.6 with the range of 18-93, average age of nurses was
31.2+5.9 with the range of 22-50. Patients (86%) stated that the most
important factor for dignified nursing care is nurse’s protecting the rights of
the patient. Nurses (76.9%) stated that being careful not to expose the
patients’ body and being respectful to privacy are the key elements for a
dignified nursing care. Age of patient, duration of disease, number of
hospitalizations, and working duration at the clinic caused significant
differences in the opinions regarding the nursing care respectful of human
dignity. However, 22.7% of patients faced with the nurses who did not
behave humanistic / respectful ways, 80.0% of them think that they received
respectful nursing care to human dignity in the hospital. Nurses and patients
similarly expressed that the nurses’ workload is the major reason preventing
respectful care to human dignity.

Conclusion: There are some differences in preferences of patients and
nurses related to dignified care, which are very important for them.
Discussion with patients and nurses related to care and its practices that
respect or detract human dignity will provide an insight for ethically
appropriate care.

Key Words: Nursing ethics, human dignity, nursing care.

Giris

Hemsireligin var olma nedeni olan bakim, halen hemsirenin en nemli
sorumluluklarindan birisidir. Onur, hemsirelik bakiminda temel bir
kavramdir ve onurlu hasta bakiminin siirdiiriilmesi hassas bir konudur (Lin,
Tsai ve Chen, 2011). Uluslararasi Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilen
ve Tirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan benimsenmis olan
hemgirelerin uymakla ilgili sorumlugunun bulundugu etik ilke ve
yiikiimliiliiklerde de, tiim hemsirelik uygulamalarinda insan onurunu gozeten
bir hemsirelik bakimi savunulmaktadir (International Council of Nurses.
Code of Ethics for Nurses, 2012). THD'nin 2009 yilinda yayinladigi
‘Hemsireler I¢in Etik ilke ve Sorumluluklar’ baglikli rehberde ‘hemgirenin;
insan yagami, onuru ve dzerkligine sayginin insan haklarinin temel dayanag:
oldugunun bilincinde olarak hemsirelik yapmasi® gerektigi belirtilerek,
hemsgirelere hastalarina onurlu bakim vermelerine iliskin Snemli etik
yikiimliilikler yiiklemektedir (Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009). Bununla
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birlikte Tiirkiye’deki Hasta Haklar Yénetmeligi saghk hizmeti alan herkesin
insan onuruna yakigir sekilde hizmet almaya hakki oldufunu agikea ifade
etmektedir (Hasta Haklar1Yénetmeligi, 1998).

insan onuruna saygili bakimn, hasta-hemsire iligkisini gli¢lendirmenin
ve bakim Kkalitesini yilkseltmenin yam sira hastamn iyilesme siirecinin
hizlanmasina, hastanin haklarmin korunmasina ve saglik hizmetlerinin etige
uygun sunulmasma olanak yarattigi belirtilmektedir (Lin, Tsai ve Chen,
2011). Bununla birlikte onurlu bakimin saglanip saglanamadiginin tamamen
hemgirelik uygulamalan igerisinde anlasilabilecegi ifade edilmektedir (Kalb
ve O’Conner, 2007). Bu nedenle onurlu bakimin kapsamini, icerdiklerini ve
var olan uygulamalar1 daha iyi anlayabilmek i¢in bakimi alan hastalarn ve
bakimdan birinci derecede sorumlu olan hemgirelerin perspektifinden onurlu
bakima iliskin goriislerinin ve deneyimlerinin ortaya konmasi Snemlidir.
Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda hastalarin, (Lin, Tsai ve Chen, 2011;
Gallagher ve Seedhouse, 2002; Walsh ve Kowanko, 2002; Jacelon, 2003;
Baillie, 2008; Matiti ve Trorey, 2008; Widéing, Fridlund ve Martensson,
2008) hemgirelerin (Walsh ve Kowanko, 2002; Baillie, 2008; Nayeri, Karimi
ve Sadeghee, 2011; Baillie ve ark. 2009; Hall ve Hey, 2012) ve dgrenci
hemsirelerin (Kalb ve O’Conner, 2007; Baillie ve ark. 2009), onurlu bakima
iliskin goriiglerini ve deneyimlerini ortaya koyan calismalar bulunmakla
birlikte, ilkemizde bu konuda yapilmis ¢alismaya ulagilamamgtir.

Amac

Calismada hastalarin ve hemsirelerin onurlu bakima iligkin goriis ve
beklentilerinin belirlenmesi ve bunlan etkileyen faktorlerin ortaya konmasi
amaclanustir.

Yintem

Tanmmlayic: tipte olan bu galigma; 1 Nisan-30 Haziran 2012 tarihleri
arasinda Kocaeli’nde bulunan bir iiniversite ve {ii¢ devlet hastanesinin
kardiyoloji, néroloji ve nérosirurji servislerinde yliriitilmistiir. Caligmanin
evrenini en az {i¢ giindiir klinikte bulunan, 18 yas iizerinde olan, gériisme
sirasinda agri ve acisi bulunmayan, ruhsal bir bozuklugu olmayan, iletigim
kurulabilen hastalar ile bu servislerde en az 6 aydir ¢ahisan hemgireler
olusturmustur. Calismaya iliskin veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
3 boliimden olusan ¢alisma formu kullanilarak, katihimeilarla ylizyiize
goriigiilerek toplanmugtir. Calisma formunun ilk bolimi hastalarm ve
hemgirelerin demografik ve klinik / mesleki Ozelliklerini, ikinci bolim
hastalarin ve hemsirelerin insan onuruna saygili bakimda 6nemli / 6nemsiz
oldugunu diisiindiikleri hemsirelik bakim ve uygulamalarini, son bolim ise
etik sorunlar1 ortaya koyabilecek sorulari igermekteydi.
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Verilerin istatistiksel analizinde ki kare, Varyans analizi, Kruskal-
Wallis ve Man Whitney-U testleri kullanilnstir.

Bulgular
Katihmcilarin demografik ve klinik / mesleki ozellikleri

Calismanin  yiriitildiigii zaman diliminde kardiyoloji, néroloji ve
norogirurji servislerine 1764 hasta yatinlmig olmakla birlikte, calismaya
déhil etme olgiitlerine uygun 193 hastayla goriisiilmiistiir. Tiim hastalara ve
¢alismaya dahil etme Olgiitlerini kargilayan 90 hemsireye caligma hakkinda
bilgi verilmis, 43 hasta ile 12 hemgire ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemistir.
Boylelikle c¢ahiymamiza 150 hasta (%77,7) ve 78 hemsire (%86,7)
katilmugtir.

Caligmamiza katilan 150 hastanin %51,3’ii kadindir. Yas araligi 18-93
arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 59,4+16,6°dir. Hastalarin %53,3’ii
ilkokul mezunudur. %39,3’ii kardiyoloji, %38,7’si néroloji ve %22’si
norogirurji servisinde yatan hastalarin hastalik siiresi 1 ay-30 yil
(ortalama56,0+71,2 ay) arasinda degismektedir. %39.3°1i ilk kez hastanede
yattigini belirten hastalarin hastanede yatis siiresi ise 3-63 giin (ortalama
9,3+9,9) arasindadir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarm demografik ve klinik &zellikleri (N=150)

Ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 77 51,3
Erkek 73 48,7
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 26 173
Okuryazar 8 53
Tlkokul mezunu 80 53,3
Ortaokul mezunu 13 8,7
Lise mezunu 20 133
Yiiksekokul mezunu 3 2.0
Yattigr servis
Kardiyoloji 59 39,3
Noroloji 58 38,7
Nérogirurji 33 22,0
Hastaneye yatis sayisi
1 59 39,3
2 58 38,7
3vel 33 22,0
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Calismamiza katilan 78 hemsirenin %97,4’1 kadindir. Yas aralig1 22-50
arasinda degisen hemsirelerin yag ortalamasi 31,2459 dur. %351,3°1 lisans
mezunu olan hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi 9 ay ile 30 yil
(ortalama=9,4+6,3) arasinda degismektedir. %35,9’u kardiyoloji, %34.,6s1
noroloji ve %29,5’u norosirurji servisinde caligmakta olan hemgirelerin,
bulunduklar: klinikte calisma siireleri 6 ay ile 20 yil (ortalama=3,843.4)
arasindadir. Onemli bir kismu (%78,2) etik egitimi aldigmi belirten
hemsirelerin yariya yakini (%42,4) bu egitimi okulda aldigim ifade etmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri (N=78)

Ozellik n Ya
Cinsiyet
Kadin 76 97.4
Erkek 2 2,6
Egitim diizeyi
Saghk meslek lisesi 20 25,6
Onlisans 17 21,8
Lisans 40 51,3
Yiiksek lisans 1 1.3
Caligilan servis
Kardiyoloji 28 35,9
Noroloji 27 34,6
Beyin cerrahisi 23 29,5
Etik egitimi
Aldim 61 78,2
Almadim 17 21,8
Etik egitimini ........... aldim”
Okulda 28 45,9
Cahstigim kurumda 11 18,0
Okulda ve ¢aligtigim kurumda 22 36,1

' 17 katilime1 cevaplamamistir

Hastalarin insan onuruna saygili bakima iliskin goriisleri ve ilgili
degiskenlerle iliskisi

Hastalarin %22,7’si (n=34) insani/saygili davranmayan hemgireyle
karsilastiklarim bildirmekle birlikte, %80’i (n=120) hastanede bulundugu
siire i¢cinde insan onuruna saygili hemsirelik bakimi aldigini dilgiinmektedir.
‘fnsan onuruna saygili bakim’ i¢in nelerin daha 6nemli oldugu ile ilgili
tercihler degerlendirildiginde; hastalar en fazla (%86) hemgirenin hasta
haklarini korumasinin ¢cok énemli oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte
hastalar hemsirenin iyi iletisim kurmasiu ve mahremiyete saygi
gostermesini (%84,7), hastanin ihtiyac1 olan bakim vermesini (%84), tim
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hastalara egit davranmasim (%83,3), hastay1 hastalign ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmesini (%82), anlamasim ve hastaya dogruyu / gergegi
sdylemesini (%80), gereksiz / yararsiz olan tedavi ve girisimden kagmmasim
(%78), hastanin beden biitiinliigiinii korumasin1 (%77,3), deZer ve
inancglarma saygi gostermesini (%75,3), bedenini sergilememeye &zen
gbstermesini (%74,7), klinik aragtirmalar i¢in géniilliiliigiinii sorgulamasim
(%68,7) ve hasta bilgilerinin gizliligini korumasini (%65,3) onurlu bakim
i¢in gok dnemli gérmiislerdir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalann ve hemgirelerin insan onuruna saygili bakima iliskin goriigleri

Hasta Hemsire(N

Insan onuruna saygih bakim icin =150 -8 Istatistiksel
hemsirenin ........ ¢ok énemlidir s 3 ) = anlamhhk

n Yo n %o
hastanin haklarim korumas: 129 | 86,0 | 48 61,5 | y>=18.451; p=0,000
iyi iletigim kurmasi 127 | 84,7 | 49 62,8 | y*=14,797; p=0,001
mahremiyete sayg: gdstermesi 127 | 84,7 | 60 76,9 | -
thtiyaci olan bakimi karsilamasi 126 | 84,0 | 53 67,9 | %*=8,924; p=0,012
esit davranmasi 125 | 83,3 | 57 73,1 | -

hastay: hastalifin ve tedavisi hakkinda

bilgilendirmesi 123 | 82,0 | 40 51,3 | y*=23,758; p=0,000

hastaya dogruyu / gercegi sdylemesi 120 | 80,0 | 45 57,7 | ¥*=12,776; p=0,002

hastay1 anlamasi 120 | 80,0 | 44 56,4 | »*=15,135; p=0,001

gereksiz /yararsiz olan tedavi ve

Strisimlerdien kagtomas: 117 | 78,0 | 54 69,2 | ¥*=13,558; p=0,001

hastanin beden biitiinligiinii korumasi 116 | 773 | 55 705 | -

hastanin deger ve inanglarina saygili 5 o
ohmees 113 | 753 |45 | 57,7 | 42=7,521; p=0,023

hastanin bedeninin sergilenmesinden 112 | 747 | 60 76,9

kaginmast 1*=6,425; p=0,004

tedavi igin aydnlatilmis onamimi

kontrol etmesi 108 720 (S0 | GAl | -

klinik aragtirmalar igin goniilliiligiini

103 | 68,7 | 49 628 | -
sorgulamasi

hasta bilgilerinin gizliligini korunmast 98 65,3 | 41 52,6 | -
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Hastalarin yasi, hastahik siiresi ve hastaneye yatis sayisi insan onuruna
saygili hemsirelik bakimma iliskin goriislerinde anlamli farklihga neden
olmaktadir. Yas1 daha ileri ve hastalik siiresi daha uzun olan hastalar insan
onuruna saygili bakimda hemsirenin hastanin deger ve inang¢larina saygih
olmasim1 daha Onemli bulunmaktadir (swrasiyla F=3415, p=0,035;
KW=6,541, p=0,038). Iki kez ve daha fazla sayida hastaneye yatan hastalar
ilk defa hastaneye yatan hastalara gére insan onuruna saygili bakim igin
hemsirenin hastanin bedeninin sergilemekten kag¢inmasimi (3*=7,339;
p=0,020), kendisine ait bilgilerini korumasim (3>=6,897; p=0,030), hastanin
deger ve inanglarina saygr gostermesini (%*=8,297; p=0,010), esit
davranmasimi (x*=4,239; p=0,040), gereksiz / yararsiz olan tedavi ve
girisimlerden kacmmasini (%*=6,317; p=0,010), klinik arastirmalar i¢in
goniilliliigiinii  sorgulamasmi  (y>=17,967; p=0,000) ve tedavi igin
aydmlatilmig onamum kontrol etmesini (%*=11,459; p=0,003) daha Gnemli
bulmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Hastalarin onurlu bakima iliskin goriisleri ile hastaneye yatis sayisi arasindaki iligki

Hastaneye yatis
Y - sayis1 * -
Hemsirenin 1(%) 2ve | Istatistiksel anlamliik
(%)
hastanin bedenini onemli degildir 15.2 38
sergilemekten Snemlidir 21,7 16,3 ¥*=17,339; p=0,020
kag¢inmasi ¢ok énemlidir 63,0 79,8
Yo wi o 6nemli degildir 10,9 5,8
ﬁgsrm o bilglen snemlidir 39,1 22,1 +#=6,897; p=0,030
¢ok dnemlidir 50,0 72,1
hastamin deger ve énemli degildir 43 -
inanglarina saygi Gnemlidir 32,6 19,2 A o
gostermesi ¢ok dnemlidir 63,0 80,8 il
hastalara esit onemlidir 26,1 12,5 5
=4,239; p=0,040
davranmasi cok nemlidir 73,9 87.5 R
gereksiz /vararsiz olan  Onemlidir 34,8 16,3
tedavi ve girisimlerden ¥*=6,317; p=0,010
kagimmasi ¢ok nemlidir 65,2 83,7
klinik aragtirmalar igin ~ 6nemli degildir 2.2 29 e g
hastanin gonalllagant  Onemlidic 52,2 183 E=17,267:p=0.000
sorgulamasi ¢cok énemlidir 45,7 78,8
N énemli degildir - 1.0
tedaviniz i¢in ?ne T ; 2 .
st , Onemlidir 45,7 19,2 ¥*=11,459; p=0,003
Fontrol etinpst ¢ok énemlidir 54,3 79,8

“Istatistiksel analizde gruplar birlestirilmistir.
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Hemgsirelerin insan onuruna saygih bakima iliskin goriigleri ve ilgili
degiskenlerle iligkisi

Hemgirelerin yaklagik yaris1 (%41,1) insan onuruna saygili bakimdan
‘insanlara hak ettikleri sayginin gdsterilmesini’ anlamakla birlikte onurlu bir
bakim i¢in en fazla (%76,9) hastanin bedenini sergilemekten kaginmanin ve
mahremiyetine saygi gosterilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Hemgsirelerin onurlu bakim icin ¢ok onemli goérdikleri diger tercihleri
hastalara esit davranilmasi (%73,1), hastanin beden biitiinliigiiniin korunmasi
(%70,5), gereksiz/yararsiz olan tedaviden kacinilmasi (%69,2), ihtiyaci olan
bakimin karsilanmast (%67,9), tedavi i¢in aydinlatilmis onaminin kontrol
edilmesi (%64,1), iyi iletisim kurulmasi ve klinik arastirmalar igin
goniilliigiiniin sorgulanmasi (%62,8), hasta haklarinin korunmasi (%61,5),
hastanin deger ve inanglara saygili olunmasi ile hastaya gercegin sdylenmesi
(%57,7), hastanin anlasilmast (%56,4), hasta bilgilerinin gizliliginin
korunmasi ve hastanin bilgilendirilmesi (%51,3) olmustur (Tablo 3).

Hemsirelerin insan onuruna saygih bakima iliskin goriislerinde anlamli
farkliliga neden olan tek ozellik ise klinikte ¢alisma siiresidir. Klinikte
caligma siiresi arttik¢a hemgireler onurlu bakim i¢in hemsirenin hastaya
gercegi sdylemesini (KW=10,054; p=0,007) daha 6nemli bulmaktadirlar.

Taraflarin onurlu bakima iliskin gériisleri karsilagtirildiginda; hastalar
hemsirelere gore daha fazla oranda onurlu bakim i¢in hemsirenin hastanin
haklarn1  korumasmin (¥*>=18,451;p=0,000), iyi iletisim kurmasinin
(x=14,797; p=0,001), hastanin ihtiyaci olan bakimi kargilamasmnin
(%*=8,924; p=0,012), hastayr hastahgi ve tedavisi hakkinda
bilgilendirmesinin (3>=23,758; p=0,000), hastaya gerc¢egi sdylemesinin
(x*=12,776; p=0,002), hastayr anlamasinin (y>=15,135; p=0,001), gereksiz
/yararsiz olan tedavi ve girisimlerden ka¢inmasinin (y*=13,558; p=0,001) ve
hastanmin deger ve inanclarina saygili olmasinin (y3*=7,521; p=0,023) ¢ok
onemli oldugunu belirtmisledir (Tablo 3).

Onurlu bakima iliskin etik konular

Bu bashikta hastalarin hastanedeki deneyimlerini, hemsirelerin de
klinikteki uygulamalarim géz oniinde bulundurarak etik  sorun
olan/olabilecek bazi durumlarla karsilagip karsilagsmadiklar1 sorulmustur.
Hastalarin tigte biri hemsirenin kendilerine yasam bulgularini séylemedigini
(%34), hastalig1 ve bakimi hakkinda bilgilendirmedigini (%24,7), daha az
hatal: bakim ve uygulamalarin kendisiyle paylasilmadigim (%10,7),
yakimnlariin istegiyle hastahgimin kendisine séylenmedigini (%7,3) ve tibbi
tedaviyi reddettigini (%6,7) belirtmistir. Bununla birlikte hastalann
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cogunlugu (%76) kendisine iligkin bilgilerin yakinlariyla paylasildigini ve bu
durumun sorun olmadigimi (%80,7) ifade etmistir.

Hemsgireler onurlu bakim vermede yagadiklari olumsuzluklara iligkin;
hastalarin ve hasta yakinlarinin kendisini dinlememesini (n=6), hasta
yakinlarmin hastaya bilgi verilmemesini istemesini (n=5), yoneticilerin ve
doktorlarin bazi hastalara ayricalikh davramlmasim istemelerini (n=3) ve
hekimlerin bilgi vermemesi sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlardan
hemsirelerin sorumlu tutulmasm (n=3) belirtmislerdir. Yasadiklari bu
olumsuz deneyimlerin karsisinda higbir sey yapmadigim ya da
soylemedigini belirten hemsire (n=13) oldugu gibi, konusarak sorunu
hallettigini ifade eden hemgireler (n=12) de bulunmaktadir. Hemsireler
ozellikle hastalara tedavi ve bakimlari hakkinda anlagilir bir bilgi
verildiginde hem hastanin anksiyetesinin hem de yasadiklan sikintilarin
azaldigim belirtmislerdir.

Son olarak hastalardan ve hemsirelerden onurlu bakim verilmesini
engelleyen nedenlere iligkin goriisleri de istenmistir. Hastalar siklikla
hemsirelerin i§ yogunlugunu (%28,7), kisilik ézelliklerini (%26,7) ve dzel
yasamlarinda sorunlarmnin olmasim (%20,7), hemsireler siklikla hemsgire
eksikligini (%39,3) ve hasta yakinlarimi (%21,3) onurlu bakimin
verilmesinde bir engel olarak dile getirmislerdir.

Tablo 5: Hastalara ve hemsirelere gire onurlu bakim verilmesini engelleyen nedenler

Neden Hasta’ Hemgire
n % n %
Is yogunlugu 43 287 | 7 9,0
Hemsirelerin kisilik dzellikleri 40 26,7 1 1.3
Hemsirelerin 6zel yasamlarinda sorun 31 207 - -
yasamalari
Hemgire eksikligi - - 24 308
Hasta yakinlan - - 13 16,7
Hastalarin iletisiminin kotii olmasi 13 8,7 - -
Egitim eksikligi 8 5,3 - -
Hemsirelerin meslegi sevimemeleri 7 47 - -
Mesleki sayginligin olmamasi - - 7 9,0
Hastalan kii¢iik gérmeleri 3 3.3 - -
Az para kazanmalar 3 2,0 3 2,0

“Birden fazla neden séylenmistir.
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Tartisma

Hastalarin ve hemsirelerin insan onuruna saygili hemsirelik bakimina
iligkin gdriislerini degerlendirdigimiz ¢alismada hastalarm onurlu bakim icin
en oOnemli gordiikleri tercihleri hemgirelerin hastalarmin  haklarmi
korumalaridir. Tlk kez 1976 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
yaymlanan Hemsirelik Kodlar iginde hemsireye yiiklenen hasta haklarini
savunma rolii; hastanin kendi hakkinda karar verme haklini kullanmasina
olanak saglarken, kullanamadiginda hemsirenin onun adma haklarn
savunmasim  gerektirmektedir. Bu rol hastanin  6zerkligine sayg:
gosterilmesine, Ozerkliginin ylikseltilmesine ve hastamin kendi kaderini
belirlemesine olanak saglamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Calismanmiza
katillan hastalarin onurlu bir bakim i¢in hemsireden hastaligi ve tedavisi
hakkinda bilgi vermesini, gercegi sdylemesini, aydinlatilmis onamim kontrol
etmesini ve klinik arastirmaya katilimda goniilliiiinii sorgulamasini
istemeleri de Ozerklige saygi duyulmasim beklediklerini isaret eden diger
calisma sonuglaridir. Kendi kendini y6netme ve ézerkligin onurlu bakimin
saglanmasinda dnemli Slgiitler oldugu, bu dlgiitlerin saglanmas: durumunda
hastalarin onurunun arttirilabilecegi ifade edilmektedir (Matiti ve Trorey,
2008).

Hemgireler hastalardan farkli olarak onurlu bakim i¢in en fazla hastanin
bedenini sergilemekten kaginmanin ve mahremiyetine saygi gosterilmesinin
onemli oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte onurlu bakima iliskin
goriislerde; hemsirenin iyi iletisim kurmasina, hastay:r anlamasina, hastalik
ve tedavisi hakkinda bilgilendirmesine ve gergegi soylemesine iliskin
beklentiler hastalarda hemgirelere gére daha fazla orandadir. Iran’da yapilan
bir galigmada da hastalarin ve hemsirelerin hasta onurunun &nemine ve
yerine getirilmesine iliskin goriislerinde farklilik bulunmaktadir (Nayeri,
Karimi ve Sadeghee, 2011). Bununla birlikte farkh tilkelerde yapilan ¢ahisma
sonuglarinda hem hastalar (Lin, Tsai ve Chen, 2011; Walsh ve Kowanko,
2002; Matiti ve Trorey, 2008) hem de hemsireler (Walsh ve Kowanko, 2002;
Baillie ve ark. 2009; Lin ve Tsai, 2011) onurlu bakim verilmesinde; hastanin
Ozerkligine saygi gosterilmesinin, bedeninin sergilenmesinden kacinmanin,
mahremiyetine  saygi  gosterilmesinin, ihtiya¢ duydugu  bakimin
kargilanmasinin, etkili iletisim kurulmasmin ve hastalik hakkinda
bilgilendirilmenin 6nemli oldugu belirtmektedirler.

Hastalarin yasi, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi ile hemsirelerin
klinikte ¢ahsma siiresi onurlu bakima iliskin goriisleri etkileyen
degiskenlerdir. Yas ilerledikge ve hastalik siiresi uzadikca hastalar onurlu
bakimda hemgirenin hastanin deZer ve inanglarina saygili olmasini daha
onemli bulmaktadir. Literatiirde de 6zellikle yaglilar onur kaybina kars1 daha
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savunmasiz hastalar olarak belirtilmektedir (Baillie ve ark. 2009). Hastaneye
yatis sayisi onurlu bakima iliskin hasta goriiglerinin ¢ogunda anlamh
farkliliga neden olmustur. Hemsirelerde ise klinikte ¢aligma siiresi arttik¢a
onurlu bakim verilmesinde hastaya gergegin sdylemesi daha &nemli
olmaktadir. Bu iki sonucun hastalarin hastaneye yatis sirasinda, hemgirelerin
de klinik uygulamalari swrasinda yasadiklari deneyimlerden veya
gozlemlerinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin ¢ogu kendisine ait bilgilerin yakinlariyla
paylagildigin ve bu durumun sorun olmadigim belirtmistir. Bununla birlikte
onurlu bakima iligkin hasta goriiglerinde hemsireden kendilerine ait bilgilerin
gizliligini korumasma iliskin beklentiler son sirada yer almigtir. Hemgirelerin
yaklasik yarisi ise onurlu bakim igin hastalara ait bilgilerin gizlili§inin
korunmasinin ¢ok 6nemli oldugunu ifade etmistir. Bu sonug gerek hasta
haklan egitiminde gerekse hemsirelik etik egitiminde tibbi gizlilige ve
istisnalarina iliskin vurgunun yeterince yapilamadigim diistindiirmektedir.
Yapilan calismalarda hem hastalar (Lin, Tsai ve Chen, 2011; Matiti ve
Trorey, 2008) hem de hemgireler (Walsh ve Kowanko, 2002; Lin ve Tsai,
2011) hasta bilgilerinin gizliliginin ihlal edilmesini ve hastanmn sirlarini
aciklamasini onurlu bakimi engelleyen bir durum olarak belirtmislerdir. Bir
bagka calismada da caliyma sonuglarimizdan farkli olarak hemsireler
hastalara gore tibbi gizliligin saglanmasim daha 6nemli bulmaktadir (Nayeri,
Karimi ve Sadeghee, 2011).

insan onuruna saygili bakim verilmesini engelleyen nedenlerde benzer
sekilde hastalar is yogunlugunu, hemsireler eksik hemsire olmasini ilk sirada
belirtmislerdir. Farkli olarak ilgili nedenlerde hastalar hemgirelerin kigilik
ozelliklerini, hemgireler ise hasta yakinlarin ikinci sirada ifade etmiglerdir.
Ingiltere’de yapilan ¢aliymada da hastalar hemsirelerin mesgul olmasin ve
hastalara yonelik tutumlartni onurlu bakimi engelleyen nedenler olarak
gostermislerdir (Gallagher ve Seedhouse, 2002).

Sonug¢

Calisma bulgularimiza gore, hastalarin ve hemsirelerin insan onuruna
saygili hemsirelik bakimma iligkin goriis ve beklentilerinin bazilari
ortiisiirken, bazilarinda farklhihiklar bulunmaktaydi.

Hastalarin onurlu bir hemsirelik bakimina iliskin tercihlerinde
haklarinin  korunmasina iliskin beklentileri ilk swrada, kendilerine ait
bilgilerin gizliliginin saglanmasina iligkin beklentileri ise son sirada yer
almaktayd. Ileri yagtaki hastalar, daha uzun siiredir hasta olan ve daha fazla
sayida hastanede yatan hastalar onurlu bakim i¢in hemsirenin defer ve
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inanglarma saygih olmasim daha 6nemli bulmaktayd:. Bununla birlikte
hastaneye yatis sayisi hastalarin onurlu bakima iliskin tercihlerinin ¢ogunda
anlamli farkliliga neden olmaktaydi.

Hemsireler onurlu bakim i¢in 6ncelikli olarak hastanin bedeninin
sergilenmesinden kaginmayr ve mahremiyetine saygi gostermeyi onemli
bulmaktaydi. Bununla birlikte klinikte ¢alisma siiresi arttikga hemsirelerin
onurlu bakima iliskin goriislerinde hastaya gergegin sdylenmesi daha énemli
olmaktaydi.

Hemgirelerle onurlu bakima iliskin kendi goriigleri ile hasta gériislerinin
paylasilmasi, hemsirelerin onurlu bakimi engelleyen ve saglayan bakim ve
uygulamalan fark etmelerini saglayacaktir. Béylece hasta bakimui insan
onuruna yakisir sekilde sunulabilecek ve siirdiiriilebilecektir.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ iYi HEMSIRENIN
__ NITELIKLERINE ILISKIN DUSUNCELERI
EGITIMININ BASINDA VE SONUNDA DEGIiSiYOR MU?

Aslthan AKPINAR" Rahime AYDIN ER™ Mine SEHIRALTI™

Ozet

Amag: Calismada hemsirelik egitimine yeni baslayan dgrencilerin iyi
hemsgirenin niteliklerine iligkin diiglincelerinin mezuniyet asamasina
geldiklerinde degigip degismedigi ve degistiyse ne yonde degistiZinin
belirlenmesi amaclanmigtir.

Metot: Calisma 2010/2011 ve 2013/2014 akademik yilinda Kocaeli
Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde yliriitildii.
Hemsirelik egitimine yeni baglayan 88 birinci simif 6grencisi calismaya
katilmak iizere davet edildi. Ogrencilere ‘Sizce iyi bir hemsgirenin sahip
olmas1 gereken ozellikler ne olmalidir? sorusunu igeren calisma formu
dagitildi. Aymi ¢aligma formu 6grenciler son simiftayken akademik yilin son
haftas1 tekrar dagitildi (n=77). Isim verilmeden yaklasik 15 dakikada
doldurulan anket formlar1 aragtirmacilardan birisi tarafindan toplandi.
Ogrenciler tarafindan ifade edilen niteliklerin tiimii siralandi ve benzer
nitelikler arastirmacilar tarafindan bir araya getirilerek gruplandirdi. Elde
edilen nitelikler daha Onceki bir ¢alismada kullanilan yéntemle*
(a) Kisileraras: iligkiler ve iletisim icin gerekli nitelikler (b) Kisisel
biitiinliigii korumak igin gerekli nitelikler (c) Mesleki biitiinliigii korumak
icin gerekli nitelikler (d) Mesleki bilgi ve yeterlik i¢in gerekli nitelikler
olarak dort ana bashk altinda toplandi. Belirlenen nitelikler ile 6grencilerin
sinifi arasindaki iligki ki kare testi ile analiz edild:.

Bulgular: Caligmaya 82 (%93,1) birinci smmf ve 61 (%79,2) dérdiincii
sinif 8grencisi katildi. Iyi hemsirenin sahip olmasi gereken niteliklere iliskin
dgrenciler birinci simifta 594, son sinifta 387 olmak iizere toplam 981 nitelik
ifade etti. Ogrenciler hem birinci sinifta hem de son simfta iyi bir hemsireyi
en sik (birinci smif %52,4; dordincii simf %82,0) ‘mesleginde yeterli’

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Ogr. Gér. Dr.
**Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu; Yrd. Dog. Dr. raay@kocaeli.edu.tr
***K ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Yrd. Dog. Dr.
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ozelligi ile tanimlamigti. Bununla birlikte her iki smifta da &grencilerin en
fazla (birinci simf %49,0, dérdiincti simf %42,6) ifade ettigi nitelikler
‘kisileraras1 iliskiler ve iletisim’ igin gerekli niteliklerdi. Birinci simf
ogrencileri ‘saygili’, ‘fedakar’, ‘sabirli’, ‘maddi degerleri 6n planda
tutmayan’ ve ‘meslegine sadik’ niteliklerini, dordiincii smifta ise ‘empati
yapabilen’, ‘ekip calismasi yapabilen’, ‘sorumluluk sahibi’, ‘mesleginde
yeterli’, ‘meslegini gelistiren’ ve ‘profesyonel’ niteliklerini daha sik ifade
etti (p<0.05).

Sonug¢: Ogrencilerde hemgirelik egitimin sonunda empati, ekip
iiyeleriyle igbirligi yapma, mesleginde yeterli ve sorumluluk sahibi olma gibi
meslegin uygulanmasina yonelik niteliklere vurgu artarken, egitimin baginda
sikea vurgulan kigilerarasi iligkilere iliskin bazi niteliklere vurgunun azaldigi
gozlenmistir. Farkli etik egitim yontemleri, ‘iyi hemgire’ kavramu i¢in
gerekli olan niteliklere verilen énemin devam etmesi, kazamlmasi ve
uygulamaya aktarilabilmesi i¢in 6grencilere olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip etigi, erdemler, hemsirelik egitimi.

* Sehiralti M, Akpinar A, Ersoy N. Attributes of a good physician: what
are the opinions of first-year medical students? J MedEthics. 2010; 36:121-
125.

Are the Opinions of Nursing Students towards Attributes of
a Good Nurse Change when they are at First and Fourth
Class?

Abstract

Aim: We aimed to determine the opinions of nursing students when
they are at first- and fourth-year towards the ‘attributes of a good nurse’, and
whether and how their views were changed.

Methods: This study was conducted in 2010/11 and 2013/14 academic
years in the Nursing Department of the Kocaeli University Vocational
School of Health. In 2010/11 academic year 88 first year students were
asked the following open-ended question: ‘What, in your opinion, are the
attributes of a good nurse?” Same question was asked the students when they
are at fourth year (n:77). The questionnaires were completed anonymously in
about 15 minutes and submitted to the researcher. The attributes specified by
the students were listed, and the researchers classified them into four
categories as was done in a previous study. (a) Interpersonal relations and
communication, (b) the sustaining of personal integrity, (c) the sustaining of
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professional integrity, (d) scientific knowledge and competence. The
relationship between the students’ year of study and the attributes they
specified was analysed by a chi-square test.

Findings: At the first year 82 (93.1%), at the fourth year 61 (79.2%)
nursing students were participated in the study. Students stated 594 attributes
of a good nurse at the first-year and 387 at the fourth-year. They most
frequently (52.4%, 82.0% respectively) described a good nurse as having
‘professional competence’ both at first and fourth class. However when they
are at first and fourth-year they most frequently (49.0% and 42.6%
respectively) described a good nurse with attributes related with
‘interpersonal relations and communication’. Students placed a greater
emphasis on the attributes of ‘respectful’, ‘altruistic’, ‘patient’, ‘not
attaching importance to material values’, and ‘loyalty to nursing’ at first
year, and attributes of ‘empathy’, able to work in a team’, ‘responsibility’
‘competence’ and ‘professional® at fourth year (p < 0.05).

Conclusion: While emphasis on the attributes related to good nursing
practices such as ‘able to work in a team’, ‘competency’ and ‘responsibility’
were increased; some attributes related to interpersonal relations and
communication were decreased at the end of nursing education. Different
educational methods could ensure maintaining, acquiring, and implementing
important attributes for ‘a good nurse’.

Key Words: Medical ethics; virtues, nursing education.

Giris

Giniimiizde nitelikli saglik hizmeti sunabilmenin temel kogullarindan
biri, alaninda uzmanlasmig saglik profesyonellerinin varhgidir (Ulusoy ve
Tokgoz, 2009). Hemsireligin ise profesyonellesme yolunda ilerlemeye
devam eden bir meslek oldugu kabul edilmektedir. Hemgirenin yillar
boyunca doktorun yardimcisi olarak goriilmesi, emre itaatin ‘iyi hemgire’den
beklenen nitelikler arasinda 6nemli bir yer tutmasma neden olmustur
(Begley, 2010; Rchaidia ve ark, 2011) Hemsirelik modern bir meslege
déniigmeye devam ettikge iyi hemsireden beklenen nitelikler de degismistir.
Uluslararas1 Hemgireler Birligi ve Amerikan Hemsireler Dernegi tarafindan
hazirlanan modern hemgirelik etik kodlarina gore; hemsireden emirlere itaat
etmesi yerine ozerkligini korumasi, diger profesyonellerle igbirligi yapmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte hemgireden beklenen diger davranis
ozellikleri; savunuculuk ve hesap verilebilirliktir (Begley, 2010). Bu
baglamda iyi hemsirenin sahip olmasi gereken niteliklerin neler oldugu,
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profesyonellesme siirecinde nasil kazandirlacag: ve nasil dlgiilecegi ile ilgili
calismalarin yiiriitiilmesi 6nem tagimaktadir.

Iyi hemsgirenin niteliklerini belirleme amaciyla yapilan calismalar daha
¢ok hemsirelik becerileri ile ilgilidir ve hastalarin algilamalar aragtirilmigtir
(McCabe, 2004; Randall ve Hill, 2012). Hemsirelerin perspektifinden iyi
hemsirenin niteliklerinin tanimlanmasina yonelik az sayida ¢ahsma
bulunmaktadir (Armstrong, Parsons ve Barker, 2000; Fagerstrom, 2006;
Catlett ve Lovan, 2011). Egitimin en énemli paydaglari olan &grencilerin
konu ile ilgili goriisleri, profesyonellik egitiminin planlanmasma ve
yiiriitiilmesine dnemli katk: saglayabilir.

Amag

Bu calismada hemgirelik egitimine yeni baglayan Ogrencilerin iyi
hemsirenin niteliklerine iliskin diigiincelerinin mezuniyet agamasina
geldiklerinde degisip degismedigi ve degistiyse ne ydnde degistiginin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yintem

Calsma 2010/2011 ve 2013/2014 akademik yilinda Kocaeli
Universitesi Saghik Yiitksekokulu Hemgirelik Bolimi’nde yiiriitildd.
Hemsgirelik egitimine yeni baglayan 88 birinci smuif 6grencisi ¢alismaya
katilmak iizere davet edildi. Ogrencilere cinsiyet ve  ‘Sizce iyl bir
hemsirenin sahip olmasi gereken ozellikler ne olmalidir?’ sorularini igeren
calisma formu dagitildi. Aym galisma formu G&grenciler son smftayken
akademik yilin son haftas: tekrar dagitildi (n=77). fsim verilmeden yaklasik
15 dakikada doldurulan anket formlar bir arastirmaci tarafindan toplandi.
Ogrenciler tarafindan ifade edilen niteliklerin tiimii siralandi ve benzer
nitelikler aragtirmacilar tarafindan bir araya getirilerek gruplandirdi. Elde
edilen nitelikler (a) Kisilerarasi iliskiler ve iletisim igin gerekli nitelikler
(b) Kisisel biitiinliigii korumak i¢in gerekli nitelikler (c) Mesleki biitiinliigi
korumak i¢in gerekli nitelikler (d) Mesleki bilgi ve yeterlik i¢cin gerekli
nitelikler olarak dort ana bashik altinda toplandi. Ana bagliklarin &ncelik
sirasimin belirlenmesinde 6grenciler tarafindan ifade edilen toplam nitelik
sayist olan 981; smiflarda gruplarda yer alan niteliklerin ka¢ kez ifade
edildiginin belirlenmesinde sinifin dgrenci sayis1 (birinci smnif 82, dordiincii
sinif 61) temel alinarak yiizde dagilimlari hesapland:. Belirlenen nitelikler ile
ogrencilerin sinifi arasindaki iligki ki kare testi ile analiz edildi.
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Bulgular

Calismaya 82 (%93,1) birinci sif ve 61 (%79,2) dordiincti simf
Ogrencisi katildi. Birinci siif 6grencilerinin %57,1°1, dordiincii  siif
dgrencilerinin %42,9’u kadinds.

Iyi hemsirenin sahip olmas: gereken niteliklere iliskin dgrenciler birinci
sinifta 594, son smifta 387 olmak tizere toplam 981 nitelik ifade etti.
Bununla birlikte her iki sinifta da 6grencilerin en fazla (birinci simf %49,0,
dordiincii smif %42,6) ifade ettigi nitelikler ‘kisileraras: iligkiler ve iletigim’
i¢in gerekli niteliklerdi (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin iyi hemsireye iligkin belirttikleri niteliklerin siniflandinlmas:

Nitelik grubu 1. simif IV. simf

n % l %
Kigileraras iligkiler ve iletigim igin gerekli nitelikler 291 49,0 165 42,6
Mesleki biitiinliigii korumak icin gerekli nitelikler 110 18,5 105 27,1
Mesleki bilgi ve yeterlik i¢in gerekli nitelikler 93 15,7 920 23,3
Kigisel biitiinliigii korumak igin gerekli nitelikler 100 16,8 27 7,0
Toplam 594 100 387 100

Ogrenciler hem birinci sinifta hem de son sinifta iyi bir hemgireyi en sik
(birinci sinif %52,4; dordiincti simf %82,0) ‘mesleginde yeterli’ 6zelligi ile
tamimlanmisti.

Kisileraras: iliskiler ve iletisim icin Gerekli Nitelikler

Tablo 1'de de belirtildigi gibi hem birinci sinif hem de dérdiincii simf
ogrencilerinin ifade ettikleri niteliklerin yarisi bu grupta yer almigtir. Yapilan
¢alismalarda hastalarin, (McCabe, 2004; Brady, 2009; Randal ve Hill 2012;
Erbil ve ark. 2008; Rchaidia ve ark. 2009; Altay ve Kefeli, 2012)
akademisyenlerin, (de Araujo-Sartorio ve Pavone-Zoboli, 2010) hemsirelerin
(Armstrong, Parsons ve Barker, 2000; Fagerstrom, 2006) ve ogrenci
hemgirelerin (Davis ve ark. 1999; Lundberg ve Boonprasabhai, 2001) iyl
hemsireye iliskin ifade ettikleri nitelikler de iletisim becerilerine vurgu
yapmaktadir. Birinci simf Ogrencileri bu grupta en fazla ‘giileryiizlii’
niteligini ifade ederken, dordiinci smif ogrencileri en fazla ‘empati
yapabilen’ niteligini ifade etmistir. Birinci simf 6grencileri iyi bir hemsirenin
'saygil’ (x>=4,151; p=0.032), ‘fedakar’ (3°=8,755; p=0,002) ve ‘sabuls’
(x*=14,413; p=0,000) olmasim daha fazla ifade ederken, dérdiincii simf
Ogrencileri empati yapabilmesini (x>=10,072; p=0,001) daha fazla ifade
etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Ogrencilerin kisilerarast iligkiler ve iletisim baghif altinda ifade ettikleri nitelikler

Nitelik* 1. simf 4. sumf istatistiksel

n % n Yo anlamhiik
Giileryiizlii 40 48.8 22 36.1
Sabirli 40 48.8 11 18.0 ¥*=14,413; p=0,000
Hosggoriilil 32 39.0 22 36.1 -
Insancil 31 378 16 26.2 -
Hastasim énemseyen 24 293 10 16.4 -
Saygili 24 29.3 9 14.8 *=4,151;p=0.032
Sefkatli 24 293 15 24.6 -
Fedakar 23 28.0 5 8.2 ¥*=8,755;p=0,002
iyi iletisim kurabilen 23 28.0 20 32.8 -
Empati yapabilen 12 14.6 23 37.7 ¥2=10,072;p=0,001

* 10 ve daha fazla 6grenci tarafindan ifade edilen nitelikler belirtilmigtir

Mesleki Biitiinliigii Korumak i¢in Gerekli Nitelikler

iki simf dgrencileri iyi bir hemsirenin bu grupta yer alan nitelikler
arasmndan en fazla ‘sorumluluk sahibi’ niteligine sahip olmas1 gerektiZini
ifade etmistir. Birinci simf 6grencileri ‘maddi degerleri 6n planda tutmayan’
niteligini (¥>=5,489;p=0,017), dordiincii smif &grencileri ise ‘sorumluluk
sahibi’ (x*=4,117;p=0,031) ve ‘ekip caligmasi yapabilen’
(4>=5,618;p=0,015) niteliklerini daha fazla belirtmistir. Istatistiksel agidan
anlamli farklihk bulunmamakla birlikte birinci simf 6grencileri tarafindan
‘meslegini severek yapan’ niteligi, dordincii sumf dgrencileri tarafindan
‘adaletli’ niteligi sikhikla ifade edilen diger niteliklerdir (Tablo 3).
‘Hemsireligi bagimsiz bir meslek olarak goren’ niteligi birinci smif
ogrencileri tarafindan az sayida da olsa (n=3) ifade edilen ve bu grupta yer
alan bagka bir niteliktir.

Tablo 3: Ogrencilerin mesleki biitinliigii korumak igin gerekli nitelikler baghg: altinda ifade
ettikleri nitelikler

Nitelik* 1. suuf 4. simf Tstatistiksel

n %o n Yo anlambhk
Sorumluluk sahibi 33 40,2 35 57,4 +*=4,117;p=0,031
Meslegini severek yvapan 30 36,6 21 34,4 -
Adaletli E2 14,6 14 23,0 -
Ekip ¢aligmas: yapabilen 12 14,6 19 31,1 %*=5,618;p=0,015
Maddi degerleri &n 10 12,2 1 1,6 %2=5,489;p=0,017
planda tutmayan

* 10 ve daha fazla dgrenci tarafindan ifade edilen nitelikler belirtilmigtir
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Mesleki Bilgi ve Yeterlik icin Gerekli Nitelikler

Her iki sinif grencileri tarafindan bu grupta en fazla ifade edilen nitelik
‘mesleginde yeterli’ olmakla birlikte, bu nitelik dérdiincti simf dgrencileri
tarafindan daha fazla ifade edilmistir (3>=13,412; p=0,000). Istatistiksel
acidan anlamh farklibk bulunmamakla birlikte yine dordiincii simif
ogrencileri tarafindan ‘mesleki anlamda geligtiren’ niteligi siklikla ifade
edilen diger bir niteliktir. Bu grupta yer alan diger nitelikler ‘arastirmact’,
‘bilimsel diigiinebilen” ve ‘disiplinli/planli/programli’ nitelikleridir. Bu
baglk altinda &zellikle ¢ocuklar ve kanser hastalar1 belirli klinik becerileri
yapabilen (el yikama, intraventz ilag uygulama, kan alma ve kemoterapi
izlemi gibi) hemsireleri iyi hemsire olarak belirtmislerdir (Brady, 2009;
Rchaidia ve ark, 2009).

Tablo 4: Ogrencilerin mesleki bilgi ve yeterlik igin gerekli nitelikler basligi altinda ifade
ettikleri nitelikler

Nitelik* 1. simf 4. simif Istatistiksel anlamhhk
n % n Yo

Mesleginde yeterli 43 524 50 82,0 ¥*=13,412; p=0,000

Mesleki anlamda 15 18,3 18 29,5 -

geligtiren

* 10 ve daha fazla 6grenci tarafindan ifade edilen nitelikler belirtilmistir
Kisisel Biitiinliigii Korumak icin Gerekli Nitelikler

Bu gruptaki nitelikler genis bir dagilim géstermekteydi. Ogrenciler
birinci simfta iken dordiincii smifa oranla bu grupta yer alan daha fazla
nitelik ifade etmigti. Birinci sinif dgrencileri tarafindan “giivenilir’, ‘kendine
giivenen” ve ‘sakin’ nitelikleri bu grupta siklikla ifade edilen niteliklerdi.
Nitelikler arasinda birer 6grenci tarafindan ifade edilen ‘ahlakli’, ‘cagdas’,
‘kiiltirly’, ‘kendisiyle bangik’, ‘vatansever’ gibi oOgrencilerin hayat
goriislerini de yansittigini diisiindiigiimiiz nitelikler bulunmaktaydi.

Tablo 5: Ogrencilerin kisisel biitinliigii korumak igin gerekli nitelikler basligi altinda ifade
ettikleri nitelikler

Nitelik* 1. simf 4. simf Istatistiksel anlamhlik
n % n %

Giivenilir 10 12,2 - -

Kendine giivenen 10 12,2 3 4,9

Sakin 10 12,2 3 4,9

* 10 ve daha fazla 6grenci tarafindan ifade edilen nitelikler belirtilmistir
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Sonug¢

Oprencilerin  hemsirelik  egitimine bagladiklarimda ve egitimi
tamamlayarak mezun olduklarinda iyi bir hemsireyi tanimlarken ifade
ettikleri niteliklerin yaklasik yansi kisileraras: iliskiler ve iletigim grubunda
yer almaktaydi. Ogrenciler hem birinci sinifta hem de son smufta iyi bir
hemsireyi en sik ‘mesleginde yeterli’ 6zelligi ile tammlamisti. Hemsirelik
egitiminin sonunda “empati, ekip iyeleriyle isbirli§i yapma, mesleginde
yeterli ve sorumluluk sahibi olma™ gibi meslegin uygulanmasma yonelik
niteliklere vurgu artarken, e@itimin baginda sikga vurgulan kisileraras
iliskilere iligkin “saygili fedakar ve sabirli” gibi bazi niteliklere vurgunun
azaldig1 gozlenmistir. Bu nitelikleri dordiincti sinif hemgirelik dgrencilerinin
oldukga az oranda ifade etmesi klinik uygulama ve egitim sirasmda bu
niteliklerin gozardi edilebildigini disiindiirmiistiir. Bu kaybin nasil
onlenebilecegi egitimciler, etik ve hemsirelik uzmanlan tarafindan
tartisiimahdir. Bununla birlikte kaybi etkileyen faktorleri belirleyebilecek
caligmalar yapilabilir.

Farkhi egitim yontemleri, ‘iyi hemsire’ kavrami igin gerekli olan
niteliklere verilen 6nemin devam etmesi, kazanilmas: ve uygulamaya
aktarilabilmesi igin dgrencilere olanak saglayabilir. Aym1 zamanda uygun
egitim yontemleriyle bu niteliklerin dgrencilerle tartisiimasi, dgrencilerde
profesyonel mesleki kimligin gelismesine yardimci olabilir.
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ALGOLOJI KLINIGINDE YATAN HASTALARIN
AGRI ILE ILGILi ETIK KONULARDAKI GORUSLERI

Sikran ERTEKIN PINAR” Giilay YILDIRIM " Sinan GURSOY "™
fclal OZDEMIR KOL

Ozet

Amacg: Algoloji kliniginde yatan hastalarin agriyla ilgili etk
konulardaki goriislerini belirlemektir.

Gere¢ ve Ydntem: Tamimlayier calismanin Grneklemini Algoloji
klinigindeki 135 hasta olusturmustur. Veriler Visiiel Analog Skala (VAS) ve
agriyla ilgili etik konular kapsayan soru formuyla toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim, Tukey testi, Varyans ve Kruskal
Wallis analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %92.67s1 agrilarinin giderilmesi hakki olduguna,
%94.8’1 kendileriyle ilgili karar almirken gériislerinin alinmast gerektigine
inanmaktadirlar. “Ileri dénem kanseri olan bir hastanin dindirilmesi miimkiin
olmayan giddetli agris1 i¢in Gliimiine neden olabilecek miktarda agri kesici
ila¢ istediginde doktor agiri doz ilaci vermelidir’ ©nermesine hastalarm
%43.0’lintin katilmadig1 belirlendi. Aym durumda iken &8liimiine neden
olabilecek miktarda agr kesici ilaci, aile-hasta istediginde doktorun asir1 doz
ilact vermesi gerektigine katihmcilarm %51,9’unun, aile istemeyip, hasta
istediginde doktorun asir1 doz ilaci vermesi gerekliligine ise %44.4’{iniin
katilmadig: saptandi. VAS puan ortalamalan ile ileri donem kanseri olan bir
hastanin dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli agris1 i¢in 6liimiine neden
olabilecek miktarda agri kesici ilact hastanin kendisi istediginde veya ilaci
aile istemeyip hasta istediginde doktor asir1 doz ilac1 vermesi gerektigi ile
ilgili 6nermeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05)
bulundu.

Sonug: Hastalar konuyla ilgili bilgilendirme yapilmasini, gériislerinin
sorulmasini isterken oliimiine neden olacak asir1 doz ilacin verilmesini
istememektedirler.

Anahtar Kelimeler: Agri, agrisi olan hasta, etik, etik ikilem.

Cumhuriyat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bliimii; Dog. Dr.
Lumhurlyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Dog. Dr.
Cumhunyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Prof. Dr.
""" Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Béliimii, Dog. Dr.
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Views of Algology Inpatients on Ethical Issues Regarding
Pain

Abstract

Objective: To determine algology inpatients’ views on ethical issues
regarding pain.

Material and Method: This descriptive study population included 135
algology inpatients. Data were collected with the Visual Analogue Scale
(VAS) and a questionnaire about ethical issues regarding pain. In evaluating
the data, percentage distributions, Tukey test, Variance and Kruskal-Wallis
analysis were used.

Results: Of the patients, 92.6% believed they had the right to be
relieved from pain, 94.8% thought they should be consulted when a decision
is made about them. Of the patients, 43.0% disagreed with the proposition
"The doctor should prescribe overdosed drug when a final-stage cancer
patient with irreducable pain requests painkillers in an amount that can cause
death", If the request is made by the family and patient, 51.9% of the
participants and if it is made not by the family but by the patient, 44.4% of
them disagreed with the same proposition. A statistically significant
relationship was found between the VAS mean scores and the above-
mentioned propositions (p<0.05).

Conclusion: While the patients wanted to be informed on the subject
and to be asked about their views, they were not willing to be given
overdosed drug that will cause death.

Key Words: Pain, patients with pain, ethics, ethical dilemma.

Giris

Agn bireylerin iiretkenligini, iliskilerini, 6z bakimini, fiziksel, sosyal ve
ruhsal fonksiyonlarmi etkileyerek iyilik halini, fonksiyonel kapasitesini,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. On beg Avrupa iilkesinde yapilan bir
caliymada da agn prevalansinin %66’smn orta diizeyde, %34 iiniin siddetli
diizeyde, siirekli agrinin ise %46 oldugu bildirilmektedir (Breivik ve ark.
2006).

Agrmin giderilmesi yaklasimlarimi uygularken hastanin goriisleri,
katihmi ve bu konudaki degerleri énemlidir. Agn ve yonetimi uzun yillar
onyargiya, kiiltiire, yanlis inamislara, hastanin ifade ettigi agriy1 yok
saymaya, uygun olmayan etik ilkelere maruz kalmistir (Daher, 2010;
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Bernhofer, 2011). Oysaki agn y6netiminde interdisipliner yaklasim ve
uygun agri bakmmm saglayan moral sorumlulugun farkinda olmak
gereklidir. Literatiirde agrmin dindirilmesinde o6zellikle otonomi, yarar
saglama ve zarar vermeme ilkesi karar verme siireci iizerinde durulmaktadir
(Post ve ark. 1996). Etik yaklagimlar konusunda hastalar adina karar
vermeden Once onlanin ne digiindiiklerinin belirlenmesi ve saglhk
caliganlarina rehberlik edilmesi 6nemlidir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci
Algoloji kliniginde yatan hastalarin agr ile ilgili etik konulardaki gériislerini
belirlemektir.

Gerec ve Yintem
Evren ve Orneklem

Tanimlayicr tipteki ¢alismanin evrenini Sivas merkezde yer alan bir
iiniversite hastanesinin Algoloji kliniginde yatarak tedavi goren, 18 yas iizeri
olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturmustur. Arastirma
Haziran 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda yapilmigtir. Yapilan giic
analizinde Alfa 0.01, Beta 0.10, 1-B= 0.90 olarak alindiginda testin giicii
p=0,9021 olarak bulunmus ve caliymaya 135 bireyin alinmasmna karar

verilmistir,
Veri Toplama Araclari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Visiiel Analog Skala (VAS) ve Agn ile
ilgili Etik Konular1 Kapsayan Soru Formu ile toplanmustir.

Kigisel Bilgi Formu: Form, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
agri ve agriya yonelik basetme durumlarma iliskin o6zellikleri ve
hastaliklarina iligkin bilgiler iceren 22 sorudan olusmaktadir.

Visiiel Analog Skala (VAS): Agn siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilan skala Price ve arkadagslan tarafindan gelistirilmistir. Olgek 0=agn
yok, 10= en siddetli agriy1 ifade edecek sekilde 0-10 cm uzunlugunda olarak
derecelendirilmigtir. Bireyin hissettigi agn siddetine karsilik gelen bir
noktay1 isaretlemesi ile uygulanir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik
ucu arasindaki mesafe santimetre olarak ol¢iiliir ve bulunan sayisal deger
hastanin agn siddetini gésterir (Price ve ark. 1983).

Agn ile ilgili Etik Konulari Kapsayan Soru Formu: Literatiir
taranarak (Pirbudak-Céogelli, Bacaksiz ve Ovayolu, 2008; Ruhnke ve ark.
2000; Oner-Erkekol ve ark. 2002; Brennan, Carr ve Cousins, 2007; Ferrell,
2005; Johnson, 2007) Likert tarzinda hazirlanan bu formda katilimeilar
tarafindan degerlendirilmesi istenen agr1 yénetimi ile ilgili yaklasimlari konu
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edinen 15 adet 6nermeye yer verilmistir. Bireylerin bu 6nermelere verdikleri
cevaplar “katihiyorum”, “katilmiyorum” ve “fikrim yok” seklindedir.

Uygulama

Aragtirmanin orneklem ozelliklerini gosteren ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden hastalara veri toplama araglan ylizyiize goriisme yontemi ile
arastirmacilar tarafindan doldurulmugtur. Formlarin doldurulmasi yaklasik
olarak 10-15 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya baglamadan énce Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Komitesi'nden (Karar no:2010-
03/18) ve ¢alismanin yiiriitiildiigii hastaneden onay almmustir. Arastirmacilar
tarafindan ¢alismanin amaci agiklanarak aragtirmaya katilmayi kabul eden
bireylerin onamlari alinmis olup aragtirma Helsinki Deklarasyonu’na gore
yapilmustir.

istatistiksel Degerlendirme

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 14.00 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, parametrik
varsayimlarin gergeklestigi durumlarda Varyans analizi ve gruplar arasinda
farkiligin  hangisinden kaynaklandigimi belirlemek i¢in Tukey testi,
parametrik varsayimlarin gergeklesmedigi durumlarda Kruskal Wallis
analizi kullanilmistir, Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmugtur.

Bulgular

Hastalarin  yas ortalamasi 46.85+12.92  (min-max=20-78)’dir.
Cahsmada hastalarin %49.6’smin 35-54 yas arasinda, %39.3’liniin kadn,
%48.9’unun ilkogretim mezunu, %82.2’sinin evli oldugu ve %358.5"inin
herhangi bir iste galismadigi, %80’inin il merkezinde yasadigi, %54.1"inin
gelirinin giderini karsiladigi, %79.3"iiniin bir-yedi giin arasinda hastanede
yattigi, %41.5%inin saglik durumunu orta diizeyde algiladigi, %73.3’linin
hastanede refakatgisinin bulunmadigi, %52.6’smin daha Onceden hastane
deneyiminin oldugu saptand: (Tablol ).

Calismada hastalarin %92.6’s1 agrilarinin giderilmesi hakki olduguna,
%88.27si yeterli agn kesicinin saglanmas1 konusunda saghk ¢alisanlarinin
dnemli bir sorumlulugu bulunduguna, %91.1’i bu konuda yapilacak tiim
girisimler hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigine inanirken; %50.4’{i hekim
tarafindan hasta yararina olmayacagi diigiiniilen bilginin, hasta ailesinin
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karari ile hastadan gizlenmesi gerektigini ifade etmislerdir, Katihimeilarin
%88.9’u tedavi amagli yapilacak islem &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
yapilan rutin iglem hakkinda saglik profesyonelinin bilgi vermesini,
%84.4’1 uygulanan tedavileri reddetme hakk: oldugunu belirtti. Hastalarin
%86.6’s1 kendilerine ait tiim ozel bilgilerin tedavi sonrasinda uygun sekilde
korunmas: gerektigine, %91.1'i kendi dosyasina bakabilme ve bir kopyasini
alabilme hakki olduguna, %90.4’i tam ve tedavi sirasinda kiiltiir ve
degerlerine saygi gosterilmesine, %88.1°i tedavi ile ilgili secenekler
sunulurken beklenen agriy1 kesme diizeyi, kullanilabilecek en yiiksek ilag
miktari, olasi yan etkileri ve iicretinin net olarak agiklanmasi gerekliligine
katilmiglardir. Hastalarin %94.8’i kendileriyle ilgili karar alinirken kendi
goriiglerinin, %55.6’s1 ise ailelerinin griislerinin alinmasma katilmislardir.
“Ileri dénem kanseri olan bir hastanim dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli
agnst igin Sliimiine neden olabilecek miktarda agri kesici ilag istediginde
doktor asi1 doz ilact vermelidir” Onermesine hastalarin %43.0’{iniin
katilmadigi, %35.5%inin katildigi belirlendi. ileri dénem kanseri olan bir
hastanin dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli agris1 icin §liimiine neden
olabilecek miktarda agri kesici ilacy, aile ve hasta istediginde doktor asir doz
ilacin verilmesi gerekliligine katilimeilarin %51.9’unun, aym durumda iken
oliimiine neden olabilecek miktarda agri kesici ilac aile istemeyip, hasta
istediginde aileye ragmen doktorun agir1 doz ilaci vermesi gerekliligine ise
%44.47{iniin katilmadig: saptandi (Tablo 2).

Caligmada VAS puan ortalamalan ile ileri donem kanseri olan bir
hastanin dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli agris1 i¢in 6liimiine neden
olabilecek miktarda agn kesici ilac1 hastamin kendisi istediginde (p=.000)
veya ilaci aile istemeyip, hasta istediginde doktor asi doz ilact vermesi
gerektigi ile ilgili 6nermelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark oldugu (p=.014) ve bu ifadelere “katilmiyorum” diyenlerin
VAS puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1: Hastalarin tamtici 6zellikleri (n=135)

Tamtici dzellikler n %
Yas

20-34 26 19.3
35-54 67 49.6
55 ve lizeri 42 311
Cinsiyeti

Kadin 80 59.3
Erkek 55 40.7
Egitim diizeyi

Okuryazar-okuryazar degil 12 8.9
[Ik6gretim 66 48.9
Lise 36 26.7
Universite 21 15.5
Calisma durumu

Calismuyor 79 58.5
Calisyor 56 41.5
Medeni durumu

Evli 111 82.2
Bekar 24 17.8
Yasadig: yer

K&y-kasaba 9 6.7
Tige 18 13.3
il 108 80.0
Gelir-gider durumu

Geliri giderini kargiliyor 73 54.1
Geliri giderini karsilamryor 62 45.9
Hastanede yatig siiresi

Bir-yedi giin 107 79.3
Bir hafiadan fazla 28 20.7
Saghk durumunu algilama

fyi 54 40.0
Orta 56 41.5
K 6ti 25 18.5
Refakatci durumau

Var 36 26.7
Yok 99 73.3
Hastanede yatma deneyimi

Var 71 52.6
Yok 64 47.4
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Tablo 2: Hastalarin agn ile ilgili etik konulardaki diisiinceleri

Etik diigiinceler

Katithyorum  Katilmiyorum

Fikrim Yok

n

%

n

Yo

n

Yo

Agnm oldugunda agrimin giderilmesi hakkim
vardir.

125

92.6

2

1.5

8

3.9

Agnm oldugunda bana yeterli agn kesiciyi
saflamakta, saglik ¢alisanlarinin énemli bir
sorumlulugu oldugu kamsmmdayim.

119

88.2

44

10

7.4

Kendi durumuma yonelik olan girigimin
ozelliklerini, risklerini, yararlarim, varsa
alternatiflerini tam olarak bilmeye hakkim
vardir,

123

91.1

z32

6.7

Hekim bana bilgi verilmemesinin daha yararh
olacag inancina sahip ise ailemin de onay ile
bilgi vermeyebilir.

68

504

30

37.0

17

12.6

Tedavi amagh yapilacak islem éncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yapilan rutin islem
hakkinda saglik personeli bana bilgi
vermelidir.

88.9

3.0

11

8.1

Uygulanan girigimi reddetme veya durdurma
hakkim vardir.

114

84.4

3.7

16

Bana ait ozel tiim bilgilerim tedavi sonrasmda
uygun sekilde korunmalidir.

117

86.6

16

11.9

Kendi dosyama bakabilme ve bir kopyasini
alabilme hakkim vardir.

123

91.1

0.8

11

8.1

Tam ve tedavilerim sirasinda kiiltiir ve
degerlerime sayg: gosterilmelidir.

122

90.4

3.7

59

Tedavi ile ilgili secenekler sumulurken
beklenen agry1 kesme diizeyi, kullamilabilecek
en yitksek ila¢ miktan, olas: yan etkileri ve
iicreti net olarak bana agiklanmalidir.

119

88.1

3.0

8.9

Kendimle 1lgili karar alinirken benim de fikrim
sorulmalidir.

128

94.8

37

1.5

Kendimle ilgili karar aluurken ailemin fikri de
sorulmahdir.

75

43

318

Tleri dénem kanseri olan bir hastanin
dindirilmesi mitmkiin olmayan siddetli agrist
i¢in @liimiine neden olabilecek miktarda agn
kesici ilag istediginde bence doktor agir doz
ilact vermelidir.

48

58

43.0

29

21.5

Ileri dnem kanseri olan bir hastanin
dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli agns
igin 6liimiine neden olabilecek miktarda agn
kesici ilact, aile ve hasta istediginde bence
doktor agin doz ilaci vermelidir.

34

25.1

70

31

23.0

[leri dénem kanseri olan bir hastanin
dindirilmesi miimkiim olmayan siddetli agris:
igin 6liimiine neden olabilecek miktarda agn
kesici ilaci aile istemeyip, hasta istediginde
bence aileye ragmen doktor agin doz ilact
vermelidir.

23.7

60

43

31.9
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Tablo 3: Hastalarin agr1 ile ilgili etik konulardaki diisiincelerine g6re VAS puan ortalamalari

fleri déinem kanseri olan bir hastamn dindirilmesi miimkiin olmayan siddetli agrise icin Sliimilne neden

priktarde agre kesici fla¢ istedifinde bence dokior asirt dog flaci vermelid

Katlyorum Katilmiyorum Fikrim yok (n=29) F,p

(n=48) (n=58) X+SD
X+5D X+SD
VAS 5354229 7.174£2.23 586224 F=9.049
p=.000

Heri dinem kanseri olan bir hastanm dindirilmesi miimkiin olmayan giddetli agrisi icin dliimine neden
olabilecek miktarda agry kesici ilaci aile istemeyip, hasta istedifinde bence aileye ragmen doktor agiri doz
i lidi

Katilivorum Katilmiyorum Fikrim yok (n=43) F.p
(n=32) (n=60) X£5D
X+5D X28D
VAS 5564251 6.90:£2.23 583231 F=4.399
p=1014

Tartisma

Algoloji kliniginde yatan hastalarin agn ile ilgili etik konulardaki
goriiglerini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada; hastalarin tamamina
yakini agrilarnin giderilmesi hakkina sahip oldugunu ve bunun saglanmasi
konusunda saglik c¢aliganlarinin  primer sorumlu olmasi gerektifine
inanmaktadirlar. Kontrol altina alinabilecek agrinin hastanin rahat hissettigi
smirlarda azaltilmasi insan hakkina duyulan saygidan dolayr bir hasta
hakkidir (Kilig ve Oztung, 2012; Hall ve Boswell, 2009; Diizel, 2008;
Edwards ve ark. 20014). Bu baglamda saglk c¢ahsanlarinin Gnemli bir
sorumlulu@u agr1 yasayan kisiye yeterli analjeziyi saglamaktir (Diizel, 2008).
Hastaya yararli olma etik ilkesi dogrultusunda saglik ¢aliganlarinin hastalarin
agrilarin1 giderme sorumluluklar vardir ve bu sorumluluk ulusal-uluslararasi
etik kodlarla belirlenmigtir. Agrimin giderilmemesi tibbin kétii uygulamasi
icerisinde yer almakta, temel insan hakki ihlali ve mesleki suistimal olarak
goriilmektedir. Agrni yonetiminde etik ve hukuki ilkelerin birbirlerini
destekler nitelikte olmasimmin agrinin  kontrol edilmesinde  saghk
profesyonellerine daha fazla yardimci olacagi diisiiniilmektedir (Brennan,
Carr ve Cousins, 2007; Hall ve Boswell, 2009).

Hastalarn tamamina yakini kendi durumuna yonelik olan girisimin
6zelliklerini, risklerini, yararlarini, varsa alternatiflerini tam olarak bilmeye
haklar1 olduguna inanmaktadir. Katihimeilarin yarist hasta yararma
olmayacag1 diisiiniilen bilginin hasta ailesinin karan ile hekim tarafindan
hastadan gizlenmesi gerektigini ve biiyiik ¢ogunlugu da uygulanan tedavileri
reddetme haklarinin oldugunu belirtti. Agriya iliskin yapilacak tiim
uygulamalarda dzerkligin bir geregi olarak hastalarin bilgilendirilmesi ve
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onamlarmm almmas: etik kod, yasa ve hasta haklar1 ile korunma altina
alinmustir (Oner-Erkekol, 2002; Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri,
2010; Hasta Haklar1 Ydnetmeligi, 1998).

Katilimcilarin bilgilendirme konusunda diger istekleri incelendiginde
biiyiik cogunlugu kendilerine ait tiim &zel bilgilerin tedavi sonrasinda uygun
sekilde korunmasi gerektigine, kendi dosyasina bakabilme ve bir kopyasini
alabilme hakk: olduguna, tani-tedavi sirasinda kiiltiir ve degerlerine saygi
gosterilmesine, tedavi ile ilgili secenekler sunulurken beklenen agriy1 kesme
diizeyi, kullamlabilecek en yiiksek ilag miktari, olas1 yan etkileri ve iicretinin
net olarak agiklanmasi gerekliligine katilmislardir. Bu istekler de iilkemizde
hasta haklan gergevesinde degerlendirildiginde insan onuruna yakisir bir hak
olarak goriilmektedirler (Diizel, 2008; Hasta Haklar1 YOnetmeligi, 1998).
Agn hastasinin sikdyetini gormezden gelmek ya da agnsmi gidermek igin
makul bir istegini kabul etmemek, hastalarn 6zerklifine sayg: ilkesine ve
onlarin tibbi bakimlarinda kendi kaderlerini tayin etme haklarma, kendi
bakimlari konusunda bilingli karar vermelerine aykirdir (Post ve ark, 1996).
Ayrica agrih hastay: rahatlatmak igin uygun yaklasimda bulunmak, agrili
hastalarin sikdyetlerini empatik dinlemek ve hastanin &zerkliine saygi
duymak saglik profesyonellerinin 6devidir (Brennan, Carr ve Cousins, 2007;
Ferrell, 2005).

Hastalarm tamamina yakimi kendileriyle ilgili karar alinirken kendi
goriislerinin alinmasi gerektigini, katihmeilarin yarisindan fazlasi ise
kendilerinin karar agsamasinda yer alamamasi durumunda ailelerinin
goriislerinin alinmas1 gerektigini ileri siirmiislerdir. Hasta otonomisine saygi
ve hastanin en iyi yararmmin gozetilerek karar verilmesi etik bir ilkedir
(Beauchamps ve Childress, 1994). Agn yonetimi sirasinda verilen
kararlarda, agr tedavisinde hastanin tercihlerine dncelik verilip verilmedigi,
verilen Kararlarin hastanin yarari igin olup olmadigi, karar verilirken zarar
vermemek igin yapilacaklarm neler oldugu, aynmcihk yapmadan
savunmasiz durumdaki hastay1 korumak i¢in neler yapilabilecegi ve verilen
kararlarin kanit temelli olup olmadigi gézden gegirilmelidir (Johnson, 2007;
Rejeh ve Vaismoradi, 2010).

“fleri donem kanseri olan bir hastanin dindirilmesi miimkiin olmayan
gsiddetli agris1 i¢in Olimiine neden olabilecek miktarda agr kesici ilag
istediginde doktor agin doz ilaci vermelidir” 6nermesine hastalarin yarisma
yakmmnin katilmadign belirlendi. Aym durumda iken 6&liimiine neden
olabilecek miktarda agr kesici ilac, aile ve hasta istediginde doktorun asiri
doz ilact vermesi gerektigine katilimcilarin yarisindan fazlasinin; aile
istemeyip, hasta istediginde aileye ragmen doktorun asin1 doz ilaci vermesi
gerekliligine ise yansma yakinmin katilmadigi saptandi. Ayn1 zamanda bu
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onermeler VAS puan ortalamalar ile karsilagtirnldiginda agn kesici ilac
hastanin kendisi istediginde (p=.000) veya ilact aile istemeyip, hasta
istediginde doktor asm1 doz ilaci vermesi gerektigi ile ilgili Gnermeler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulundu (p=.014). Bu
durumda hastalar cok siddetli agrilar1 olsa bile 6liimiine sebep olacak agr
kesici ilag verilmesine karsi ¢ikmaktadirlar. Bu durumu calismadaki
katithmeilarm ¢ogunlugunun bel, bag-boyun agrisina sahip olmasi, terminal
dénem ve siddetli dayanilmaz agr1 6zelliginde olmamalan etkilemis olabilir.

Sonug ve Oneriler

Calismada hastalar kendi durumlan ile ilgili yapilacak uygulamalarda
bilgilendirme yapilmasini, goriislerinin sorulmasimmi, kendilerine ait 6zel
bilgilerin korunmasini, kiiltiir ve degerlerine sayg1 gosterilmesini, kendileri
ile ilgili karar verilirken hem kendilerine hem de ailelerine sorulmasim
isterken, 8liime neden olacak asir1 doz ilacin verilmesini istememektedirler.
Saglik profesyonelleri hastalarin aydmlatilmug onammin elde edildigini
kontrol etmeli, hastalarinin kendi gergeklerine ulagmalarma, agrmin
giderilmesi ve dogru bilgileri elde etme hakkinin kullamlmasina yardimci
olmalidirlar.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu ¢alismamin sonucu calismanin  yapildifi o6rneklem grubunu
kapsamaktadir, genellenemez. Caligmanin diger bir smirlilig: ise etik konular
hakkinda goriiglerin  alindigi soru formuna katithmeilarin verdikleri
cevaplarin oranlarinin istatistiksel bir kargilagtirma yapmada smirh kalmig
olmasidir.
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KLINIK BIYOKIMYA LABORATUVAR ISLEMLERI HAKKINDA
HASTA FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMES]

Hesna URAL KAYALIK" Sedat OZDEMIR ™ Tuba CANDAR ™
Ali Kemal OGUZ™ Aslihan ALHAN™

Ozet

Amag: Bu aragtirma, Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’ne
gelen hastalarin  hekim tarafindan istenilen laboratuvar tetkikleri ve
yapilacak islemler hakkinda farkindalik diizeylerini incelemek amaciyla
hazirlanmastir,

Gere¢ ve Yontem: Belirtilen amag¢ dogrultusunda hazirlanan anket;
hastaneye bagvuran 100 goniillii hastaya uygulanmugtir. 20 sorudan olusan
ankette sorular; numune almaya hazirlik, uygulanacak islem esnasinda
yapilmasi gerekli olanlar ve tiip ayirimu bilinci, uygulanan test bilinci ve
uygulama sekli ile analitik iglemlere ait farkindahik olmak iizere 4 ana gruba
ayrimustir.  Sorulara verilen cevaplar EVET/HAYIR olacak sekilde
planlanmmgtir.  Arastirmaya déhil edilen bireylerin  egitim durumlan
okuryazar-ilkokul, ortaokul-lise, iiniversite ve iizeri seklinde ii¢c smifta
toplanmigtir. Caligmada yas, cinsiyet, egitim durumlarnin farkindalik
diizeyine etkisi incelenmis ve gruplararas: farkliliklar ortaya konulmustur.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Windows 18.0) program
kullamilmugtir.

Bulgular: Caliymamizda cinsiyet-farkindalik degerlendirmesine gore;
erkeklerin numune almaya hazirlik asamasi hakkinda kadinlara nazaran daha
fazla bilingli oldugu gézlenmistir (p<0,05). Yas artig1 ile egitim diizeyi
arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmis, egitim diizeyi artiginin
uygulanan test bilinci ve uygulama sekli farkindalig: tizerinde etkili oldugu
gozlenmistir (p<0,01). Okuryazar-ilkokul ile ortaokul-lise gruplari arasinda
yapilan incelemede, uygulanan test bilinci ve uygulama sekli acisindan
anlamhi farklibk gozlenmistir (p<0,05). Uygulanacak islem esnasinda
yapilmasi gerekli olanlar ve tiip aywrim bilinci agisindan yine egitim
diizeyleri arasinda anlamlilik gézlenmistir (Kruskal Wallis Testi, p<0,05).

" Ufuk Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu.
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal.
Ufuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Boliimii.
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Okuryazar-ilkokul ile iniversite ve fizeri gruplar arasinda uygulanacak
islem esnasinda yapilmas: gerekli olanlar ve tiip ayirimi ile analitik islemlere
ait farkindalik grubunda Bonferroni diizeltmesine gore anlamlilik
gézlenmistir (p<0,017). Ortaokul-lise ile Universite ve iizeri grubunda
numune almaya hazirhk, uygulanan iglem bilinci ve uygulama sekli ile
analitik islemlere ait farkindalikta herhangi bir anlamli fark bulunamamgtir
(p>0,05).

Sonug: Kadin ve erkek egitim diizeyleri arasinda fark olmadifmi
gordiigiimiiz hasta grubumuzda egitim diizeyinin artis: genel anlamda
laboratuvar islemleri farkindaligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta farkindah@i, egitim diizeyi, laboratuvar
testleri.

Determination of Patients' Awareness Levels about Clinical
Biochemistry Laboratory Processes

Abstract

Aim: This study is prepared to search the patients' awareness levels
about the laboratory tests and required processes wanted by the physicians at
the Dr. Ridvan Ege Hospital, Ufuk University.

Material and Method: The questionnaire, prepared for the mentioned
aim above, is given 100 volunteer patients that came to the hospital. The
questionnaire is made of 20 questions and formed from four basic groups.
These groups are "the preparation to take samples”, “awareness of the
required process during the application and tube differences", "awareness
about applied laboratory tests and application style", and "the awareness of
analytical processes". All the questions are YES/NO questions. The people
that attends the questionnaire are three different educational groups; literate-
elementary school, secondary school-college, university and over. In this
study the effects of the age, the sex and education level to the awareness
level are studied. And also the differences between the groups are presented.
We used the SPSS Programme (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 18.0) for the statistical analyses in this study.

Results: In our study when we considered sex/awareness we found that
men are more conscious about "the preparation to take sample” than women
(p<0,05). We also found that there is a linear relation between age increase
and education level. And increase of education level is effective on
"awareness about applied laboratory tests and application style " (p<0,001).
There is difference between literate-elementary school and secondary

150




school-college groups related with "awareness about applied laboratory tests
and application style" (p<0,005). For all educational groups there is
difference related with "awareness of the required processes during the
application and tube differences" (Kruskal Wallis Test, p<0,005). When we
consider "awareness of the required processes during the application and
tube differences" and "the awareness of analytical processes”, for literate-
elementary school and university and over groups the difference is p<0,017
according to Bonferoni correction. For secondary school-college and
university and over we couldn't find any difference about are "the
preparation to take samples", "awareness about applied laboratory tests and
application style", and "the awareness of analytical processes" (p>0,05).

Conclusion: With our patient group in which there is no difference
between men and women education level, we found that the increase of
education level increases awareness about laboratory processes.

Key Words: Patients’ awareness, educational level, laboratory tests.
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ONKOFERT'ILITEE VE ETiK: KANSERLiI KADINLARDA
FERTILITE PREZERVASYONU

Giilay YILDIRIM Dilek BILGIC™ Giilseren DAGLAR™

Ozet

Bu derlemenin amaci kanser hastalarinda fertilite prezervasyonu
yontemlerinin  uygulamasinin  yaratacagi etik  durumlar1 literatiir
dogrultusunda incelemek ve onkofertilite alamina etik bakis agisiyla dikkat
cekmektir,

Kadinlar etkileyen g¢ocukluk ¢agi ve jinekolojik kanserler dahil birgok
kanser vakalarinda uygulanan yitksek doz kemoterapi ve radyoterapi,
kanserli kadinlarin sag kalimini uzatirken amenoreye, prematiir menopoza ve
infertilitiye yol agabilmektedir. Bu nedenle insan yasami ve {ireme haklari
baglanminda kanser hastalarina fertilite prezervasyonu olanag sunan
uygulamalarin etik y6nii, infertilitenin neden oldugu distresin giderilerek
hastaya yararh olmak, bireysel iireme hakki iginde Szerklik ve ozerklige
saygi etik ilkesine odaklidir.

Kanser hastasmin sagligi hakkindaki kaygilar ve uygulanan yontemler
dogacak bebeklerin iyiligine iliskin kaygiy1 dogurmaktadir. Ayrica tiim
kanser hastalarinin fertilite prezervasyonuna esit erisimi de tireme hakki
Ozerkligi ve adalet ilkesi kapsamindaki etik kaygilardandir. Diger etik
durumlardan birisi kanser hastasnin erken &liimii sonucunda haksiz yere
ebeveynden yoksun bir ¢ocuk birakacak olmasidir. Hastalik nedeniyle yasam
siiresi kisalan kigilerin tiremelerine olanak saglanip saglanmayacagi konusu
da tartigmalidur.

Kanser tedavilerinin fertilite tizerine etkileri bilinmesine ragmen
yardimer iireme teknolojilerindeki yeni gelismeler gelecekte pek ¢ok kanserli
kadmin gocuk sahibi olmasina olanak saglayacak olsa da bu grup kadilarda
fertilite prezervasyonu uygulamalarmin etik boyutu ve yaratacagi etik
sorunlar dikkate alinmali ve gozard: edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite prezervasyonu, onkofertilite, etik, kadin.

* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals; Dog. Dr.

gyildirimg@gmail.com.
** Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimi

153



Oncofertility and Ethics: Fertility Preservation in Women
with Cancer

Abstract

The purpose of this paper is to review of the ethical considerations
regarding practice of fertility preservation in cancer patients and to draw
attention to the field of oncofertility from an ethical perspective.

High dose chemotherapy and radiotherapy in adult women and
childhood gynecological cancers increased long-term survival of women
with cancer; nevertheless, toxic effects of these treatments on ovarian
function can cause amenorrhea, premature menopause and infertility.
Therefore ethical perspectives of fertility preservation in cancer patients
focus on psychological distresses caused by infertility, the individual right to
reproduce and the ethical principle of autonomy.

Concerns about the health of cancer patient and the methods applied to
them raise anxiety about well-being of unborn baby. In addition, one of the
ethical concerns within the scope of the principles of autonomy of
reproductive rights and justice is equal access to fertility preservation for all
cancer patients. Another important ethical consideration is the unjust
deprivation of the child of parental care, as a result of the possible premature
death of the cancer patient. Also whether to provide opportunities for the
fertility of people who has shorter life expectancy due to illness will be
discussed.

Although effects of cancer treatment on fertility are unknown,
developments in assisted reproductive technologies will allow many cancer
patients to have children in the future. However cancer patients should be
taken into consideration and should not be ignored while ethical dimensions
of fertility preservation applications are being discussed.

Key Words: Fertility preservation, oncofertility, ethics, woman.

Giris

Son yillarda kanser sonrasi, ozellikle de yetiskin kadinlari etkileyen
malignensi sonrasinda hayatta kalma oranlarinda artig vardir (Shah,
Goldman ve Fisseha, 2011). Cesitli etkili tedavi yontemlerinin gelismesine
paralel olarak, bes-yillik sag kalim beklentisi, &6zellikle gocukluk cag
kanserlerinde énemli dlciide artis gdstermistir (Kiictik, 2012). Her 20-34 yag
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arasindaki 570 kisiden biri bugiin ¢ocukluk ya da adolesan dénemde
geeirdifi kanser sonrasnda hayatta kalan kisilerdendir (Henderson,
Friedman ve Meadows, 2010). Bu gelismelerin yani sira, tan1 yontemlerinin
stirekliligi, saglik hizmetlerine ulagilabilirligin artmas: ve erken tamlamanin
onemi konusunda toplumda farkindalign artmasi hastaligmn hem erken
evrelerinde hem de erken yasta tanilanmasina olanak saglamustir (Patrizio ve
Caplan, 2010). Dolayisiyla da tireme yas grubunda olup kanser olan ve
kurtulan kadinlarin sayisinda da artis meydana gelmektedir (Schover ve ark.
2002; Carter ve ark.2005; Partridge ve ark. 2004).

Cesitli  kanser tedavi yontemlerinde kullanilan  maddelerin,
gonadotoksik etkiye sahip oldugu bir siiredir bilinmektedir. Bu da kanser
tedavisinin gonadotoksit yan etkilerinden etkilenen iireme yasindaki kadin
hasta grubunda bir artisin olabileceginin gostergesidir. Fertilite kaybs, etkili
kanser tedavisini takiben hastalarin yasam kalitelerinin artmasiyla birlikte
ortaya ¢ikan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kiigiik, 2012). Ureme
caginda kanser sonrasi hayatta kalanlarin biiyiik ¢ogunlugu cocuk sahibi
olmak istemektedir. Geng olup sag kalanlarla yapilan gériismelerde, kanser
sonrasinda kadinlar iyilesmede giiglii bir uyaran olarak biyolojik ebeveyn
olmayi diigiindiiklerini belirtmiglerdir (Shah, Goldman ve Fisseha, 2011).
Bu nedenle fertilitenin prezervasyonu konusu artik gok daha sik tartisilan bir
konudur. Fertilite prezervasyonu, hem tibbi nedenlerle gonadotoksik tedavi
almak zorunda kalan tiim hastalara iireme sagligim korumalan icin firsat
saglayan hem de gocuk sahibi olmay1 ertelemeyi ve gametlerini korumay
isteyen (yasa bagl prezervasyon) kisilere firsat saglayan gelismekte olan bir
alandir (Gonzalez ve ark. 2012).

Ureme tibbindaki en son gelismelerden olan kanser hastalarinda fertilite
prezervasyonuna yonelik iireme teknolojileri uygulamalar, yasanan
infertilitenin yol a¢tig1 psikolojik distresin farkina varilmasinin sonucundaki
bir gereksinimden dogmustur (Bower ve Quinn, 2012). Fertilite
prezervasyonu, ¢esitli kanser tedavilerinin gonadotoksik etkilerinin bir
sonucu olarak fertilite kaybina ugrama riski olan hastalarin genetik
ebeveynlik potansiyelini korumay: amaglar (Patrizio ve Caplan, 2010).
Fertilitenin prezervasyonu ve siirdiiriilmesi igin birgok strateji gelistirilmis
olup bazilart hald deneme asamasindadir. Embriyo ve oosit
kriyoprezervasyonu, over doku kriyoprezervasyonu, sperm ve oosit
donasyonu, over doku transplantasyonu, over ve uterus transplantasyonu,
sperm ve oosit bankalari, tasiyici annelik hastalara sunulan ve iizerinde
aragtirmalarin devam ettigi tedavi secenekleridir. Hem Amerikan Klinik
Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology -ASCO) (Loren
ve ark. 2013), hem de Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi (American Society
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for Reproductive Medicine - ASRM) (The Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2005) tan1 agamasinda fertilite
prezervasyonu segenckleri hakkinda kanser hastalarmin bilgilendirilmesi
gerektigini onermektedir. Ancak Schover ve ark. (2002)’'min ¢aligmasinda
yalnizca %50 hastanin fertilitelerinin hekimleri tarafindan ele alindit ve
hekimlerin yarisinn hastalariyla fertilite prezervasyonu konusunu nadiren ya
da hig ele almadiklar1 saptanmigtir (Schover ve ark. 2002). Forman ve ark.
(2010) onkologlarin %95’inin kanser tedavisinin fertilite tizerine etkilerini
hastalarryla tartigtiklarimi, ancak sadece %39’unun kadin dofum ve
jinekoloji uzmanna hastalarim sevk ettiklerini saptamustir (Forman, Anders
ve Behera, 2010).

Fertilite prezervasyonu ve siirdiiriilmesi kavrami ve uygulamalar etik,
tibbi ve hukuki konular1 da beraberinde giindeme getirmistir. Bu konulardan
bazilan soyledir; resit olmayan ¢ocuklarda fertilite koruyucu stratejiler kabul
edilmeli mi, kim karar vermeli ve bilgilendirilmi§ onam standartlarinin neye
gore olacagl, yetiskinlere saglanan fertilite koruyucu onlemlerin gocuk ve
adolesanlara da fayda saglayip saglamayacagi, kiiciik yastakilerden
bilgilendirilmis onam alma ile ilgili sorunlar, yetiskinlerden dogan
¢ocuklarin kanserden veya fertilite koruyucu tedaviden etkilenip
etkilenmedigi, bazi yontemlerin deneysel olarak yapilmasinin ortaya
cikardigi sorunlar, finansal problemler ve fertilite prezervasyonu
yontemlerine erisebilirlik ve hasta dldiigiinde gametlerine ne olacads, kanser
hastasinin erken 6liimii sonucunda haksiz yere ebeveynden yoksun bir gocuk
birakacak olmasi, hastalik nedeniyle yasam siiresi kisalan Kisilerin
iiremelerine olanak saglanip saglanmayacag: (Kiigiik, 2012).

Bu derlemenin amaci kanser hastalarinda fertilite prezervasyonu
yontemlerinin ve uygulamasmin yaratacagi etik durumlan literatiir
dogrultusunda incelemek ve onkofertilite alanma etik bakis agisiyla dikkat
cekmektir.

Kadinlarda fertilite prezervasyonu

Meme, serviks ve kolorektal kanserler diinyada kadinlarda 6nde gelen
kanserler arasindadir. Tahminlere gére kanserli kadmlarin yaklagik %4 {ine
35 yastan daha erken donemde kanser tanisi konacaktir (Gonzélez ve ark.
2012). Meme kanseri tedavisi sonrasinda kadmlarin %57 sinin fertiliteleri
konusunda endiselerinin oldugu rapor edilmistir (Partridge ve ark. 2004) .

Kanser tedavilerinin iireme saghigm etkiledigi bilinmektedir. Kemo ve
radyoterapi sonrasi over yetmezligi riski, hastanin yagna, tedavi protokoliine
ve malignensi tipine baghdir (Ross, Chung ve Macdonald, 2014). 40
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yagindan daha geng kadinlarda kemoterapétik ajanlara maruziyeti sonucunda
amenore geligme riski %61 iken, 40 yas sonras1 kadinlarda bu oran %95 ‘e
¢ikmaktadir (Jensen, Morbeck ve Coddington, 2011).

Kadinlarda fertilite prezervasyonu stratejileri

Fertilite prezervasyonuna yonelik tedavileri destekleyen kanitlarin
diizeyi 6nemli olgiide degiskenlik gostermekle birlikte her bir yéntemin
farkli avantajlar1 ve smirliliklart vardir. En iyi bilinen ve mevcut yontemler
arasinda en sik kullanilan kadinlarda embriyo ve oosit dondurulmasi ve over
transposizyonu, erkeklerde ise sperm dondurulmasidir. Fertilite
prezervasyonu gelismekte olan bir alan oldugundan diger se¢eneklerin gogu
deneysel diizeydedir (Ross, Chung ve Macdonald, 2014; Practice Committee
of American Society for Reproductive Medicine, 2008).

1. Embriyo Dondurulmas:

Kadin fertilite prezervasyonu icin en kokli y6ntem embriyo
dondurulmasi yontemidir ve kamit temelli yaklasimlarda da ‘standart’
kategorisindedir. In vitro fertilizasyon (IVF) merkezleri tarafindan en yaygin
olarak kullanilan yontemdir (Basgol ve Aslan, 2012; Azim, Costantini-
Ferrando ve Oktay, 2008). Embriyo sag kalim oranlarmin %35-90,
implantasyon oranlarmin %8-30 ve kiimiilatif gebelik oranlarmin %60
olmasi bu yontemin klinik olarak iyi yapilandmlmug bir teknik oldugu
gercegini desteklemektedir. Ancak konvansiyonel stimiilasyon protokolleri
sirasinda mevcut dstradiol seviyelerinin Gstrojene duyarli timérleri olan
kadinlarda hastaligin tekrarlama riskini artirabilecegine yonelik teorik bir
endige de vardir. Prospektif bir caligmada dolasimda 6strojen seviyelerini en
aza indirmek i¢in gonadotropinler ile birlikte aromataz inhibitorleri
kullanildiginda fertilite koruyucu yéntem kullanmayan kadinlara kiyasla
kullanan kadnlarin hastaliklarinda tekrarli bir niiks artigi goriilmemistir
(Azim, Costantini-Ferrando ve Oktay, 2008). Bu kisitlamalara ragmen,
embriyo dondurulmas: dogurganlik korunmasinda en basarili yéntem olarak
kalmaktadir (Ross, Chung ve Macdonald, 2014).

Ulkemizde embriyolarin dondurularak saklanmasi, 1996 yili Kasim
aymnda Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan yonetmelik sonrasi
uygulamaya baglanmistir. Yonetmelik uyarinca en fazla bes y1l saklanabilen
embriyolar; eslerin birlikte talebi, eslerden birinin 6liimii, bosanmanin
hitkmen sabit olmas: halinde ya da belirlenen siire son buldugunda tutanak
altinda imha edilmektedir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri de belirlenen
sirelerde kurum tarafindan Saglik Bakanhgi’na bildirilmektedir (Uremeye
Yardime1 Tedavi Merkezleri Y6netmeligi, 2005).
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2. Oosit Kriyoprezervasyonu

Oosit kriyoprezervasyonu; embriyonun dondurulmast gibidir; oositler
dollenmeden dondurularak saklanmaktadur. Ancak embriyo
kriyoprezervasyonundan farkli olarak, olgun oositler dondurma-¢dzme
hasarina karsi daha duyarli olduklarindan oosit kriyoprezervasyonu ile
iligkili basar1 oranlari embriyo kriyoprezervasyonuna gore oldukga diisiiktiir
(Ross, Chung ve Macdonald, 2014; Oktay ve ark. 2001). Oosit
kriyoprezervasyonu bugiin deneysel asamadadir; ancak gelecek vaat eden ve
hizla gelismekte olan bir ydntemdir. Ozellikle adolesan, evli olmayan,
partneri olmayan ya da dini/etik itirazlari olan hastalar i¢in dogurganhigmn
korunmasinda bir segenek olabilir (Ross, Chung ve Macdonald, 2014;
Eskander ve ark. 2011). Oktay ve ark. tarafindan yapilan metaanaliz
¢alismasimda kriyoprezervasyon uygulanmis oosit bagina fertilizasyon orani
%62,5, canli dogum oram %21.6 bulunmustur (Oktay, Cil ve Bang, 2006).
Ulkemizde oosit kriyoprezervasyonunun heniiz yasal uygulamasi yoktur;
deneysel ve gelismekte olan bir yontemdir (Karabacak ve Giinaydmn, 2007).

3. Over Dokusu Kriyoprezervasyonu

Over doku kriyoprezervasyonu; over kortikal dokusunun laparoskopik
olarak cikarilarak kriyopreservasyonunu ve sonrasinda da transplantasyonu
icerir. Bu teknik pek ¢ok avantaj sunar. Doku siklusun herhangi bir
zamaninda elde edilebilir; kanser tedavisinde gecikme olmaz; higbir erkek
gamet kaynag1 gerektirmez ve donor sperm istemeyen kadinlara da iireme
secenedi sunar. Bu stratejinin over rezervi azalmis hastalarda yararlilig:
simirlidir. ikinci sorun transplante olan dokuda yeniden kanserin olusmasidir.
Bu nedenle over kriyopreservasyonu oOncesi ve sonrasinda malignensi
taramasi igin ayrintil bir histolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirme
yapilmas1 Onerilmektedir. Over dokusu dondurma halad deneysel agamada
olan bir tekniktir. Bugiine kadar, diinyada yaklasik 20 ¢ocuk over dokusu
kriyoprezervasyonu sonucunda dogmustur (Gonzalez ve ark. 2012).
Coziilmiis over dokusunun nakli konusunda sahip olunan endigelerden biri
malign hiicrelerin  yeniden tekrarlama riskidir. Over dokusunun
transplantasyonundan sonra, kanserin sistemik olarak metastazi ve niiks
etmesi konusunda kamita dayal yeterli veri yoktur. Riskleri en aza indirmek
ve sonrasinda gebelik oranlarinin deZerlendirilmesi igin yeni aragtirmalara
gereksinim duyulmaktadir. Deneysel bir yontem olarak kabul edilen over
doku kriyoprezervasyonunun iilkemizde yasal uygulamasi mevcut degildir
(Sanchez-Serrano ve ark. 2009).
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4. Over transposizyonu

Over transposizyonu cerrahi prosediirle overlerin radyasyondan en az
etkilenecek diizeyde, radyoterapi alaninin disina tagmnmasi amaglidir.
Laparoskopik over transpozisyonu overi bagh oldugu pelvik eklerden
aymarak uterus arkasma ya da parakolik oluga yerlestirmeyi icerir. Bu
yontem Ozellikle servikal kanser hastalarinda sadece radyoterapi gereken
hastalarda kullanilabilmektedir (Gonzalez ve ark. 2012). Calismalarda da
hastanin yasina, radyasyonun dagilim derecesine ve dozuna ve de overlerin
korunup korunmadigma bagli olarak kadmlarin %16-90 oraminda
menstruasyona yeniden basladigi saptanmuistir (Sonmezer ve Oktay, 2004;
Bisharah ve Tulandi, 2003).

5. Over Supresyonu

Fertilite prezervasyonu nedeniyle Gonodo Releasing Hormon (GnRH)
agonistleriyle folikiillerin baskilanmas: tartismalidir. ASCO GnRH’mn
gonadal fonksiyonu gonadotoksik ajanlardan koruduguna iliskin yeterli
kanitin olmadig sonucuna varmustir (Loren ve ark. 2013). Bu konuda genis
randomize ¢alismalar halen devam etmektedir.

6. Oositlerin in vitro maturasyonu

Immatiir oositlerin toplanarak invitro maturasyonu (IVM) over
stimulasyonunun miimkiin olmadig: hastalarda bagvurulan stratejilerden
biridir. Oosit toplama isi genellikle ovulasyon 6ncesinde gerceklestirilir,
ancak immatur oositler hem folikiiler hem de luteal fazda elde edilebilir
(Demirtas ve ark. 2008). IVM sonrasinda over dondurma, vitrifikasyonla ya
da yavas dondurma teknikleri kullanilarak gerceklestirilebilir. VM
oositlerin  vitrifikasyonu sonucunda %20 oraninda canli dogum elde
edilmigtir; IVM oositlerinin yasama ve fertilize olma oranlar, viicutta
mature olanlardan daha diigiiktiir. Over dokusu kriyoprezervasyonu ile
kombine uygulanan in vitro mature oosit vitrifikasyonu, over
stimulasyonunun  kontrendike oldugu durumda tercih edilen fertilite
prezervasyonu stratejiletrindendir (Gonzélez ve ark. 2011).

7. Folikiiler Kiiltiir

In vitro folikiiler kiiltiir over dokusu transplantasyonuna alternatif
olarak malign hiicrelerin yeniden tekrarlama riskini Snlemek i¢in One
siiriilmiistiir. Burada amag, olgun oosit elde etmek i¢in primordial ve primer
folikiil geligimini miimkiin kilan bir in vitro sistem gelistirmektir (Gonzéalez
ve ark. 2012; Telfer ve McLaughlin, 2011). In vivo folikiil olusum
karmagikligi g6z oniine alindiginda, klinik uygulamada uygulanabilir
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sonucglara ulasmak igin kiiltir kosullarinda daha fazla aragtirmalara
gereksinim vardr.

Fertilite prezervasyonunun etik yonleri

Kanser tedavisi goren hastalarin fertilite prezervasyonu tedavisi
sonrasinda dogan cocuklarimin saghk durumlarimin ne olacagi ve kanser
riski tasiyp tasimayacagt tartisilan ve endise duyulan konulardan birisidir
(Bower ve Quinn, 2012; Shah, Goldman ve Fisseha, 2011).

Kanser hastalarinda yardime1 {ireme tekniklerinin  kullamlmas,
gelecekte gocuklarin fiziksel ve psikolojik saghig iizerinde etkisine iligkin
etik konular1 giindeme getirmektedir. Kanser sonrasi hayatta kalanlarla
yapilan ¢alismalar, gelecekte dogacak olan bebeklerin saghgna iligkin
ozellikle kanser ve dogum defektleri gibi biiyiik bir endise icinde
olundugunu géstermistir (Bower ve Quinn, 2012; Schover, 2005). Literatiir
kanser hastalarmin ¢ocuklari arasinda malignite riskinde bir artigi
desteklemediginden kalitsal kanser riski, kanser hastalarinda yardimer
iiremede bir kisithlik gerekgesi olarak kullanilmamahdir (Shah, Goldman ve
Fisseha, 2011). Ayrica bazi saghk profesyonelleri saghk durumu kotii olan
ve erken olim olasiigr olan kigiler igin iiremeyi saglamanin etik olup
olmadigim sorgulayabilmektedirler (Bower ve Quinn, 2012).

Ikinci endise duyulan ve tartisilan konu, kanserden kurtulan kadinda
kanserin tekrarlamast durumunda, annelerdeki yagsam beklentisinin kisalma
olasiligi ve erken olimii halinde, cocuklarin erken yasta yetim kalabilecegi,
ebeveynden yoksun cocuklarn olacagi endisesidir (Shah, Goldman ve
Fisseha, 2011).

Bazi etikciler yasam beklentisi azalan bireylerin tireme davramgimin etik
dist oldugunu bildirseler de, ¢ogu etik uzmami bunun kanser hastalarida
infertilite tedavisini yok saymak/inkdr etmek oldugu disiincesindedirler.
Bircok cocugun bir ebeveyn kaybi yasasa da anlamli bir hayat
yasayabilecegi diigiiniiliir. Amerikan Ureme Tibb1 Dernegi Etik Komitesi de
tek bir ebeveyn tarafindan biiyiitilen g¢ocuklarin yagayabilecegi olasi
risklerin, yardimer iireme teknikleriyle cocuk sahibi olmak isteyen kanser
hastalarin1 yok saymak igin yeterli bir neden olmadigi sonucuna varmigtir
(The Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine,
2005). Bu konu, erken 6liim sonucu yetim ¢ocuk birakabilen bekar kanser
hastalar1 icin daha tartismahdir. Bir ¢aligma, 35 kadin kanser hastasinin
16’simn fertilite prezervasyonu sirasinda bekar oldugunu ve bu teknolojilere
bekar olan kadinlarin da ilgi gosterdigini ortaya koymaktadir (Shah,
Goldman ve Fisseha, 2011). Annelerin tedavi sonrasi ¢ocuklarina
bakabilecek giice ve enerjiye sahip olup olamayacaklan korkusu, ¢ocuk
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yetistirmeyle ilgili endiseleri, ebeveynin erken &lmesi ya da hastaliktan
dolay1 ¢ocuga bakamama durumunda ¢ocugun ihmale ugramasi ya da keder
yasamasi sdz konusu oldugunda bir hekimin kanser hastasinda iiremeyi
sagladiginda bu durumdan etik olarak sorumlu olup olmadigi sorusunu
giindeme getirmektedir. Gelecekteki cocuklarm iyiligine iliskin hekimlerin
endigesi ve baz1 kanser hastalarinin fertilite prezervasyonu igin basvurmas:
etik bir sorun olarak kabul edilse de, ASRM, hekimlere iyilik endigesine
dayanarak hastalar1 fertilite prezervasyonu konusunda bilgilendirmekten
mahrum etmemelerini énerir (Bower ve Quinn, 2012; The Ethics Committee
of the American Society for Reproductive Medicine, 2005). Sonug¢ olarak
dogumlart Onleyerek g¢ocuklari korumak igin, kanser hastalarinda iireme
firsatim gozardi etmek gecerli bir gerekge gibi goriinmemektedir {Bower ve
Quinn, 2012).

Kanser  hastalarinda  fertilitenin  prezervasyonu  stratejilerinin
uygulanmas: konusunda bir diger etik kaygi da kanser hastalarmma zarar
vermemektir (Bower ve Quinn, 2012).

Kanser tanmisi, bashibagmna bir yasam krizidir ve ek olarak infertilite
olasilig1 kanser hastasinin sikintisim1 daha da artinir.  Fertilite prezervasyonu
i¢in, hasta tedavi planin: degistirerek, riskleri ve belirsizlikleri iceren fertilite
materyallerini korumak i¢in gerekli adimlar atarak, siirli bir siire icerisinde
bir¢ok kararlar alabilmektedir. Kadinlar i¢in dogurganhigin korunmasi daha
karmagik ve zorlayicidir. Embriyo elde etmek ve matur oosit
kriyoprezervasyonu igin ¢esitli ilaglarin kullanilmas: ve hiperstimiilasyon
siireci i¢in beklenmesi, bazi vakalar i¢cin 6nemli bir dezavantajdir (Kiigiik,
2012). Bu durumda, klinisyen hastanin beklentilerinin tutarliligimi, hastaligin
prognozunu etkileyebilecek bir gecikmenin olup olmayacagini, hastanin
6zglirce ve bilingli olarak kendi karanimi verip vermedigini
degerlendirmelidir (Ross, Chung ve Macdonald, 2014).

Kok hiicrelerin  kullanmimi ve gametlerin elde edilmesi basgka bir
tarttgmali konudur (Patrizio ve Caplan, 2010).

Insan embriyonik kok (IEK) hiicre arastirmalari savunucular kék
hiicreler bir embriyodan elde edilmig bile olsa sonugta ortaya ¢ikan
olusumlarin  gergek bir embriyo olmadifimi  ve asla fetiise
doniisemeyeceklerini  iddia  etmektedirler. Embriyonik kok  hiicre
aragtirmalarina kargin iilkelerin bu konudaki yasal tutumlari degiskenlik
gostermektedir; kimi tilkelerde aragtirmalar tamamen yasaklanirken, kimi
iilkelerde de tamamen serbest birakilmistic. Embriyonun ahlaki durumu,
goriiglerin farklilik gosterdigi bir konudur; bu nedenle de tartismalar hila
devam etmektedir (Kiiciik, 2012).
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Fertilite prezervasyonu stratejileri beraberinde bazi riskleri de
getirmektedir. Folikiil iiretimini tegvik icin gerekli hormon enjeksiyonlart
bazi kanser hastalari icin celiskili ya da tartiymal olabilir (Bower ve Quinn,
2012).

Ciinkii over stimiilasyonuyla birlikte dstrojenin yiikselmesi hormona
duyarl kanserlerin siddetlenme olasih@ma iligkin endigeyi artirabilir. Bu
endiselere yamt olarak alternatif yontemler kullanilabilir. Bu alternatif
yontemlerden biri overleri stimiile etmeden normal tireme siklusu gozlenerek
uygulanan dogal siklus-TVF’dir. Ancak bu yéntemle pek embriyo elde
edilemez (Loren ve ark. 2013). Ayrica oosit uyarimi ve toplanmasi igin
kullanilan kimyasal hormonlar overian hiperstimiilasyon sendromu, kanama,
infeksiyon ve kist olusumu gibi birden fazla komplikasyona yol agabilir. Bu
nedenle baz: hekimler, boyle riskleri olan bir tedavinin kanser hastalarina
onerilmesinin etik olarak dogru olup olmadigim da sorgulamaktadirlar
(Bower ve Quinn, 2012).

Overlere metastaz nadir olsa da 16semi, meme kanseri ve noroblastoma
gibi malinenslerde overe metastaz olabilir. Bu nedenle dondurulan over
dokusunun ototransplantasyonu sirasinda malign hiicrelerin viicuda yeniden
girisi teorik riskler arasindadir. Bir hasta fertilite prezervasyon
seceneklerinden birini se¢mis ve her sey yolunda gitmigse, hasta i¢in bu
durum tedavi oldugu, fertilite prezervasyon seceneginin basarili oldugu ve
bir gebelikle sonuglandigi anlamna gelir; oysa hasta diizelme
asamasindayken bile malignensinin gebelik sirasinda yeniden aktive
olabilme riski vardir (Moffa ve ark. 2007; Cohen, 2009).

Fertilite prezervasyon segeneklerinin yarattigi kaygilara ek olarak tibbi
prosediirlerin yiiksek maliyetleri tiim hastalarin esit erigimine engel bir
durum yaratmaktadir (Bower ve Quinn, 2012).

Ornegin, embriyo ve oosit kriyoprezervasyonunun maliyetleri giincel
tahminlere gore; oosit kriyoprezervasyonu igin yaklagik 11.900$, embriyo
kriyoprezervasyonu igin 12.400$ civarinda degismektedir (Ross, Chung ve
Macdonald, 2014). Ulkelerin infertil bireyin itireme hakkimi kullanabilmesi
icin farkhi kaynaklarin kullamlmasina firsat saglamasi gerektigi seklinde
tammlanan “pozitif hak” olarak tireme ozgiirliigii hakki, ¢ogu toplumlarda
bir norm olarak kabul edilen bir deneyimdir ve ebeveyn olma yetenegini de
iceren bir kavramdir (Dolin ve ark. 2010). Kanser tedavisinin verdigi hasarin
onlenmesinin ya da olusan hasarin tedavisinin bir gérev oldugu
savunulmaktadir. Ancak bugiin fertilite prezervasyonu i¢in saglk sigorta
kapsami1 yetersizdir. Hatta kanser hastalan teknik olarak infertil olmadiklar
icin genellikle tedavi arayisi igine girdiklerinde de dislanabilmektedirler
(Shah, Goldman ve Fisseha, 2011).
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Kanser hastalarinda éliim sonrasi iireme olarak da adlandirilan
kigilerin Gliimii sonrast gametlerinin kullammi daha tartismali yasal bir
konudur. Hasta depolanms gonadal doku ya da gametleri kullanamadan
olebilir, bu da oliim sonrasi kullamma yol acabilir ki oliim sonrasinda
lireme, dlenin esi ya da ailesi tarafindan kullanilabilir (Bower ve Quinn,
2012).

Baz tilkelerde bu serbestken, bazi iilkelerde dini inanglarla ¢atistig1 igin
yasaklanmistir. Oliim sonrasi yardime: tireme kullanimi genel niifusa oranla
kanser hastalarinda ¢ok daha yiiksektir. Kanser sonrasi yasam siiresi siirekli
bir artig gOsterse de, ¢ogu hasta iireme materyallerini kullanmadan
Slmektedir.

Oliim sonras1 yardimei firemeye iliskin etik kaygilar fic baslikta
incelenmektedir. Birincisi lireme materyalinin saklanmasi; ikincisi hasta
ozerkligi, liglincisii 6lim sonras1 dogan ¢ocuklarin saghigi ve gelecekteki
durumudur.

1. Kullamlmayan Materyallerin Saklanmas: ve Haklar

Olim sonrasi yardimei tireme ile ilgili temel etik sorunlardan biri,
kanser hastasmin 6limiinden sonra kullanilmayan embriyolarin  ve
gametlerin kaderine karar verme yetkisinin kime ait oldugudur. ASRM
Derneginin rehberi; saklanan gametlerin, embriyolarin ya da gonadal
dokunun kullanilmasi, kullanilmamasi, hastanin 6liimii durumunda ya da
diger beklenmedik durumlarda nasil davranilmasi gerektigine iliskin kesin
talimatlarin /yénergelerin olmasi gerektigini belirtmektedir (The Ethics
Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2005).
Oliim sonrast iiremenin; eger esler arasinda ortak karar alindiysa, saklama
sirasinda Glen tarafindan gametlerin kullanimma iliskin yazilh bir onay varsa
ve sag kalan e, gametleri kullanmadan 6nce 6liimiin iizerinden en az bir yil
geemesini bekleme hitkmiinii yerine getirdiyse, 6liim sonrasi ¢ocuk sahibi
olunabilecefi literatiirde belirtilmektedir, Bu sekilde dogan g¢ocuklar,
cbeveyni olen diger gocuklarla karsilagtirilmamali ve ayrimcihga
ugramamalidirlar. ~ Ancak bu konudaki mevzuat eksikligi ve onam
politikalarina baghlk, tireme materyallerinin kullammna iligkin etik
ikilemlere ve tartismalara yol agmaktadir (Bower ve Quinn, 2012).
Ulkemizde y@netmelik uyarinca en fazla bes yil saklanabilen embriyolar;
eslerin birlikte talebi, eslerden birinin &liimii, bosanmanin hitkmen sabit
olmasi halinde ya da belirlenen siire son buldugunda tutanak altinda imha
edilmektedir. Saklama, kullanma ve imha bilgileri de belirlenen siirelerde
kurum tarafindan Saglik Bakanligi’na bildirilmektedir (Uremeye Yardimer
Tedavi Merkezleri Y6netmeligi, 2005).
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2. Hasta Ozerkligi

Bir diger onemli etik husus, hastanin fertilite prezervasyonuna devam
etme ile ilgili ve 6lim sonrasinda da iireme ile ilgili ozerk kararina saygi
duymadir. Hastanin 6zerk kararimi verebilmesi igin hasta fertilite
prezervasyon secenekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalarin Slim
sonrast iireme durumuna ve Oliim sonrasinda kullamimayan genetik
materyalin imhasma iligkin isteklerini agik¢a ifade etmeleri saglanmalidir.
Eger bu hastalardan uygun onam alinmaz ise, 6lim sonras yardimci iireme
ile ilgili en dnemli ikilem fertilite prezervasyon materyalinin ne olacagimn
belirlenmesi ve kullamim dncesinde 6liim halinde bu materyalin ne olacagina
karar verme yetkisinin kime verilecegidir (Bower ve Quinn, 2012; The
Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine,
2005).

3. Oliim sonrast dogan ¢ocugun durumu

ASRM yénergeleri gebelik sonucunda fetiisiin iyiligi/saghgi hakkindaki
endiselerin, kanser hastalanmn  yardimc1  lreme tekniklerinden
yararlanamama sebebi olmamasi gerektigini belirtmektedir (The Ethics
Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2005).
Oliim sonras1 gebe kalan kisinin ve g¢ocugun saghg ile ilgili vakalar az
sayida oldugu icin psikososyal ve diger risklerin tahmin edilmesi zordur
(Pennings ve ark. 2006). Oliim sonrast yardimei iireme sonucunda yaganan
endise, dogan gocuklarn ebeveynden yoksun kaldiklari ve buna bagh
psikolojik sorunlar yasayabilecegidir (Bahadur, 2004). Her ne kadar, istendik
olan iki ebeveynin de sag olmasiysa da, ireme i¢in tek ebeveynin
bulunmasimnin etik dist oldugunu ve tek ebeveynligin yeterince biiytk bir
hasara neden oldugunu destekleyen herhangi bir kamt yoktur. Ancak
sliimden sonra dogan ¢ocugun yasal statiisiiniin belirsizligi, Sliimden sonra
dogan ¢ocuklarin miras haklarimdan ya da iilke yardimlarindan
yararlanamama olasihigi gibi bazi mali etkilere yol acabilir. Bu da 6lim
sonrasi iireme yoluyla dogan cocuklarin ekonomik acidan daha dezavantajh
olabilecegi anlamina gelmektedir (Bower ve Quinn, 2012; Kramer, 2009).
Ulkemizde 6liim sonras1 iireme, gonadal doku ya da gametlerin kullanimina
yonelik herhangi bir yasal diizenleme yoktur. Yasal olarak eslerden birinin
slimii halinde s6z konusu materyal tutanak altinda imha edilmekte,
kullanimma izin verilmemektedir (Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi, 2005).

Gerek terapitik  gerekse  deneysel  teknikler kullanmldiginda
bilgilendirilmis onam almak esastir. Ceyitli tedavileri sunarken, kadmn ve
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erkeklerin fertilite prezervasyon konusundaki secenekleri, riskleri ve
maliyetleri bilme halkki vardir.

S6z konusu kisiyi bilgilendirmek ve bilgilendirme dogrultusunda
hastamin kendi ozgiir iradesiyle karar vermesini gormek &nemlidir. Bu
noktada hasta, hastallk hakkinda ve/veya uygulanacak tedavinin
gonadotoksik yan etkilerinin olup olmadign konusunda, daha az
gonadotoksik yan etkilere sahip alternatif tedavinin olup olmadig
konusunda, bu seceneklerin basari oranlart hakkinda ve diger fertilite
prezervasyon secencklerinin de segilebilir tedaviler oldugu konusunda
bilgilendirilmis olmahdir. Tedavinin risklerinin hem yetiskini hem de
dogacak c¢ocuklar igermesi nedeniyle tedavinin risklerinin anlatilmasi,
anlasilmasi énemlidir.

Aydmlatilmis onam siirecinde diger farkli fertilite prezervasyon
seceneklerinin maliyetleri hakkinda da hastay: bilgilendirmek &nemlidir.
Baglangigtaki prosediirlerin maliyetlerinin yami sira, yillik preservasyon
maliyetleri hakkinda ve saglik sisteminin bu maliyetleri karsilayip
karsilamadigi konusunda da bilgi verilmelidir. Ayrica hangi kosullarda
gametlerin, dokularin ya da embriyolarin imha edilecegi ile iilkenin yasalar
ve bu konularda diizenlenmis yénetmelikler hakkinda da bilgi verilmelidir.

Bilgilendirilmis onam siirecinde dikkate alinmasi gereken bir bagka
nokta, fertilite prezervasyon segeneginin uygulanmas: siirecinde hastanin
tedavisinde bir gecikmeye neden olunup olunmayacagidir. Eger bir gecikme
ongoriilityorsa, hastaligin ilerlemesinin ne anlama geldigi ve anti-kanser
tedavisinin bagaris1 iizerine bir etkisinin olup olmayacag konusunda
agiklama yapilmahdir. Bir bagka &nemli konu bilgilendirilmis onam
stirecinde hastanin  6liimii halinde gamet dokularinin ne yapilacag
konusunda hastayla konugmaktir. Mevcut alternatif ydntemlerle birlikte, tiim
bu prosediirlerin potansiyel zararlanmin ve yan etkilerinin agiklanmasi
tnemlidir. Cocuk sahibi olma konusunda higbir miidahale istememe
segenegi ve evlat edinme olasilig1 da yine hastaya anlatilmalidir. Ideal olarak
fertilite prezervasyonu girisimine aday olan kigi hakkindaki karar, hastayla
birlikte onkolog, tireme endokrinologu, patolog ve psikologun bulundugu bir
ekip tarafindan verilmelidir (Baggél ve Aslan, 2012; Patrizio, Butt ve
Caplan, 2005). Bununla birlikte fertilite prezervasyon stratejilerine ihtiyag
duyabilecek tiim hastalarin yazili onammin alinmasi 6nemlidir. Hastadan
bilgilendirilmis onami ortak bir ekibin mi, iireme endokrinologunun mu
almasi gerektigi hala tartismal bir konudur.
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Saghk profesyonellerinin rolii

Fertilite prezervasyonu, son derece hizli ilerlemelerin oldugu ve farkli
uzman profesyonellerin  isbirligi ve koordinasyonunu gerektiren
multidisipliner bir alandir. Hastalar fertilite prezervasyonu segeneklerinin
farkinda olmadiklar icin yararlanabilecekleri smurl zaman dilimi iginde
bunlardan birini kullanmalari miimkiin olamayabilir. Aslinda, bir¢ok hasta
kanser tedavisinin fertilitelerini olumsuz etkileyebildiginin bile farkinda
degildir. Tedavi kararlari ve tedavinin yan etkilerinin bildirilmesinde
onkologlarn rolii gz Oniine alindiginda, hem ASCO’nun hem de
ASRM’nin fertiliteyle ilgili bilginin aktarimcisi olarak onkologlari isaret
eden ve hasta egitiminin énemini vurgulayan onerileri/kilavuzlar vardir
(Loren ve ark. 2013; The Ethics Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2005). ASCO onerileri/kilavuzlar, kanser tedavisi
oncesi aydinlatilmis onamin bir pargasi olarak, onkologlarin tireme yillarinda
tedavi edilen hastalarda infertilite olasihigini ele almalar gerektigini, olasi
fertilite prezervasyonu segeneklerini goriismeye hazirlikli olmalarim ya da
uygun ve ilgili hastalar bir iireme uzmanmna ydnlendirmeleri gerektiZini
belirtir (Loren ve ark. 2013). ASRM de benzer olarak hekimlerin kanser
hastalarini tedavi 6ncesinde gelecekteki fertiliteleri ve fertilite prezervasyonu
secenekleri konusunda bilgilendirme zorunluluklarma vurgu yapmaktadir
(The Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine,
2005). Ozetle; oneriler/kilavuzlar, bu konularin ele alinmasmin kanser
bakimmim kalitesinin onemli bir pargast oldugunu ve saglk bakim
profesyonellerinin zamaninda bu bilgiyi vermeleri gerektigini vurgular
(Loren ve ark. 2013; The Ethics Committee of the American Society for
Reproductive Medicine, 2005). Bu Onerilere ragmen, son aragtirmalar
onkologlarin hastalarina her zaman fertilite konusunda bilgi veremediklerini
veya yonlendirme yapmadiklarmi géstermektedir (Schover ve ark. 2002;
Forman, Anders ve Behera, 2010; Quinn ve ark. 2009; Shimizu ve ark.
2013).

Hasta ve hekim arasinda fertilite sorunlarinin tartigilmamasina bircok
faktor katkida bulunabilir (Quinn ve Vadaparampil, 2008; Quinn ve ark.
2007; Quinn ve ark. 2008). Hastanin sigorta durumu, kaynaklarin mevcut
durumu, hastanin prosediirleri kargilama giiciiniin hekim tarafindan algisi ve
prosediirlerin maliyeti hizmete ulagmada engel olusturabilmektedir. Gebe
kalmak umuduyla birgok tedavi siklusu gegiren hasta i¢in masraflar
iirkiitiiciidiir. Infertilite tedavisinin sigorta kapsamuna iligkin eksiklikler ve
infertilite tammu kanser hastalart igin gegerli olan ikilemlerdir. Bazi
iilkelerde infertilite ya da IVF igin sigorta teminati ile ilgili yasalar vardir.
Ancak tiim bu politikalar, fertilite tedavileri bir yil boyunca korunmasiz
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cinsel iligkiye ragmen gebe kalamayan hastalarla simirlidir.  Agikcast bu
tanim genel niifus i¢in gelistirilmistir ve kanser teshisi konan hastalara veya
kanser tedavisi sonrasi hayatta kalan hastalara uygun degildir (Bower ve
Quinn, 2012). Bu tamim ile uyumlu olarak, higbir devlet, yasalarinda veya
yonetmeliklerinde sigorta kapsaminda kanser hastalarina ozgii fertilite
prezervasyonunu ele almamistir. Sonug olarak bu tibbi prosediirlere finansal
dezavantajlarindan dolay esit erisim s6z konusu degildir (Bower ve Quinn,
2012).

Onkologlarin prognozu kotii olan hastalarla fertilite prezervasyonu
konusunda konusmay: ¢ok tercih etmedikleri yapilan calismalarda
belirlenmistir ve hasta o dénemde hayatta kalma miicadelesi verirken,
fertilite prezervasyonu konusunun 6nemli olmadigma dair fikir birligine
varilmigtir (Debono, Kohnke ve Helft, 2009). Kanser tedavisi daha
onceliklidir. Ayrica, kotii prognoza sahip hastalarn fertilite prezervasyonu
icin tedavilerini geciktirmek gibi zaman kaybi yaratict bir uygulamaya
yonlendirilmesi uygun olmayabilir. Hatta eger hekimler fertilite konusunda
konugurlarsa hastalar aldig1 tam nedeniyle sagkin olabilir ve hayatta kalmaya
odaklanabilir ve hekimler de hayatta kalmaya odaklanan hastaya bu konuyu
acarak hastayi zor durumda birakmak istemeyebilitler. Fertilite prezervasyon
yontemlerinin bagarisina iliskin belirsizliklerden dolay1 onkolog fertilite
prezervasyon segeneklerini hastayla goriisemeyebilir. Onkologlar, son tibbi
geligmelerin farkinda olmayabilirler, bu nedenle de fertilite prezervasyon
yOntemlerinin etkinligini gézardi edebilirler (Bower ve Quinn, 2012).

Bu nedenle saghk profesyonelleri, tibbi gelismelerin ve segeneklerin
farkinda olmalidirlar. Hem ASCO hem de ASRM nin tibbi y&nergelerinde
hastalari fertilite konusunda bilgilendirirken saglik profesyonelinin rolii
acikca belirtilmistir. Yanlig veya giincel olmayan bilgiler, hastalarin fertilite
korumasma iligkin etik olarak yanli§ sonuglara ulagilmasina yol acabilir.
Geligen teknolojilerin  smirlar1  konusunda rehberlik saglanirken etik
ikilemler de diisiiniilmelidir. Bu alandaki stratejilerin uygulanmasinda tutarl:
vasal ve etik standartlarin goz Oniinde tutulmasi son derece onemlidir
(Bower ve Quinn, 2012).
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Ozet

Biyoetik tip etifine gore daha yeni ve daha genis kapsamli bir
kavramdir ve bu kavramin ¢izdigi gercevede deger sorunlari daha fazla
kesimin katilimiyla tartigilmaktadir. Bu galisma bir alt grubu dogal, diger alt
grubu kiiltiirel yapilari inceleyen alanlarda; biyoloji ile Tiirk dili ve edebiyati
lisans programlarinda egitim gérmekte olan tiniversite dgrencilerinin toplum
genelinde ilgi goren dort 6nemli biyoetik konusu hakkindaki gériislerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. S6z konusu dért konu 6tanazi, organ
nakli, gebeligin sona erdirilmesi ve iiremeye yardime1r uygulamalardir. Veri
toplama formunda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik dort soru ve ele alman dért biyoetik konusundaki goriislerini
belirlemeye yonelik 16 ifade yer almaktadir, Veriler say: yiizde dagilimi ve
T testi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada alt grup karsilastirmalari
cinsiyetler ve alanlar arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini ve ona esit
olan 6rneklemini 2010-2011 egitim déneminde Siit¢ii imam Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyati ve Biyoloji lisans programlarinda
dordiincii smifta okuyan 60 égrenci olusturmustur. Katilimeilarin biiyiik
boliimil tarafindan benimsenen goriisler-yaklagimlar, Gtanaziye ve bebekle
ilgili bir saglik sorunu olmadikga gebeligin sona erdirilmesine kargi olma,
organ bagiginda bulunmay: kabul etme, sosyal giivenlik sisteminin liremeye
yardimer uygulama giderlerini simirlama olmaksizin karsilamasini isteme
seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Biyoetik, 6tanazi, organ nakli, gebeligin sona
erdirilmesi, firemeye yardimci uygulamalar.

" Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii
" Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals.

™" Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi

™" Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Daly
"™ Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dals

173



Opinions of a Group of University Student on Four
Elementary Topics of Bioethics

Abstract

In the context of bioethics, which is a more comprehensive and recent
concept than medical ethics, value problems are discussed with the
participation of people from different social-professional categories. This
study was conducted to determine the opinions of a group of Turcology and
biology students on four important bioethical issues that the general
population is interested in. Two subgroups of participant were chosen as
representative of fields of cultural and natural sciences. Four mentioned
topics are euthanasia, organ transplantation, termination of pregnancy and
assisted reproductive processes. In the data collection form, there are four
questions to identify socio-demographic characteristics and 16 statements to
determine the opinions on above-mentioned four bioethical issues. The data
was evaluated by number and percentage distribution and using t-test.
Subgroup comparisons were made between genders and fields. Universe and
sampling of the research are equal; 60 participants are fourth grade
Turcology and biology students of Siitgii Imam University during the 2010-
2011 academic year. Majority of the participants adopted the opinions-
approaches that indicate being against both euthanasia and the abortion
process, unless there is a serious health problem in the baby. Accepting to
donate their organs and to demand from the social security system to assume
the costs of all assisted reproductive processes without any limitation, are the
opinions-approaches adopted by the majority of participants as well.

Key Words: Bioethics, euthanasia, organ transplantation, abortion,
assisted reproductive processes.

Giris

Biyoetik tip etigine gdre daha yeni ve daha genig kapsamli bir
kayramdir ve bu kavramun ¢izdigi ¢ergevede deger sorunlari daha fazla
kesimin katilimiyla tartigiimaktadir. Tartigmalar agirlikli olarak akademik
cevrelerde saglik meslegi, felsefe, ilahiyat, hukuk, toplum bilimi gibi farkls
kokenlerden gelen bilimsel caligmacilar tarafindan siirdiriilmekte ve
biyoetik literatiirii bu kesimler tarafindan olusturulmaktadir. Genel toplumun
biyoetik konularma yénelik ilgisi smirl olmakla birlikte farkh toplum
kesimlerinin bu konular hakkindaki gériislerinin belirlenmesi s6z konusu
tartigmalarin gergek¢i bir zeminde yapilmasim ve sonuglarinin giindelik
hayata daha fazla yansimasim saglama agisindan 6nem tagimaktadir.
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Bu ¢aligma, fizerinde biyoetik tartismalan yiiriitiilen dért konu hakkinda
iki farkli alanda egitim gormekte olan iiniversite 6grencilerinin gériiglerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. S6z konusu dért konu &tanazi, organ
nakli, gebeligin sona erdirilmesi ve iiremeye yardimer uygulamalardir.
Katihmeilarm bir grubu dogal, diger grubu kiiltiirel yapilan inceleyen
alanlarda; biyoloji ile Tiirk dili ve edebiyati lisans programlarinda egitim
almaktadir. Gruplarin bu sekilde olusturulmus olmasi, yiiksek 6grenim alam
se¢iminin ve alman egitimin goriisler iizerindeki etkisini belirlemeye
yoneliktir.

Yintem

Aragtirmada yazarlardan Akin ve Kadioglu tarafindan Akin’m yiiksek
lisans tez ¢alismasi igin literatiir taranarak olusturulan veri toplama formu
kullanilmigtir (Akin, 2007). Bu form biyoetigin temel tartisma konulari
arasinda yer alan Gtanazi, organ nakli, gebeligi sona erdirme ve iiremeye
yardimer uygulamalar konusunda katilimeilann gériiglerini belirlemeye
yonelik olarak hazirlanmigtir. Iki ana bolimiinden ilki, katilimeilarin
sosyodemografik dzelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.
Ikinci bélimde katimeilarin ele alman dért konudaki goriislerini
belirlemeye yonelik, her bir konudan dérder tane olmak iizere toplam 16
ifade yer almaktadir. Katiimecilardan bu ifadelerle ilgili goriislerini,
segenekleri “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” olan iiclii Likert
olgegi ile belirtmeleri istenmektedir.

Caligmanin evrenini 2010-2011 egitim déneminde Siitgti fmam
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Tiirk Dili ve Edebiyati ve Biyoloji
Béliimleri’nde dordiincti sinifta okuyan 60 6grenci olusturmaktadir. Evrenin
tamamina ulagilmuig ve aragtirmaya katilmay: kabul edip hem sorularin
tiimiinii yanitlayan hem de ifadelerin timiinii degerlendiren 56 kisiden
derlenen veriler degerlendirilmistir. Veri toplama formu yazarlardan Erbay
tarafindan 6grencilere dagitilnug ve toplanmugtir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarilmus; say1 ytizde dagilimi ve T testi kullanilarak degerlendirilmistir. Al
grup kargilagtirmalar cinsiyetler ve egitim alanlar1 arasinda yapilmig, p<0,05
olmasi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Katihmeilarin ~ tiimii ~ Siitgli  imam  Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi’nde olup 26’s1 (% 46,40) Tiirk Dili ve Edebiyat1 Béliimii, 30°u (%
53,60) Biyoloji Boliimii 6grencisidir. Katilimeilarin 30°u (% 53,60) erkek,
26’s1 (% 46,40) kadindir. Katihimeilarin yas ortalamasi 23,60°dir (en kiigiik
20, en biyiik 30). Asagida yer alan dort tabloda 6tanazi, organ nakli,
gebeligi sona erdirme ve iiremeye yardimer uygulamalar konularindaki
dérder ifade hakkinda tiim katilimeilarin ve cinsiyet-bohim alt gruplarmm
goriiglerinin dagihimi yer almaktadar.
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Tablo 1. Otanazi ile ilgili ifadeler hakkmdaki goriigler

“iyileyme olasihg bulunmayan ve dayamilmaz agrilar iginde son giinlerini ge¢irmekte olan bir
hastanin, 6liimiiniin cabuklastiriimasim isteme hakk: olmahdir” ifadesi hakkinda tiim
katihmeilarin ve cinsiyet-béliim alt gruplarnn goriislerinin dagilim.

“Katiliyorum” “Kararsizim” “Katilmiyorum”
n Yo n %o n %
Tiim 21 37.50 11 19.60 24 42,90
Kadin 9 34,60 3 11,50 14 53,80
Erkek 12 40,00 8 26,70 10 33,30
p=0,223
Biyoloji 12 40,00 6 20,00 12 40,00
Dil 9 34,60 5 19.20 12 46,20
p=0,874

“Tyilesme olasih@ bulunmayan ve dayanilmaz agrilar iginde son giinlerini gegirmekte olan bir
hastanmn 8lmesine yardime: olan saghk cahsammin bu eylemi sug sayilmamahdir” ifadesi
hakkinda tiim katthmeilarin ve cinsiyet-biliim alt gruplannmn goriislerinin dagihmi.

“Katihyorum” “Kararsizim” “Katilmiyorum”
n % n % n Yo
Tiim 19 33,90 10 17,90 27 48,20
Kadmn 9 34,60 2 7,70 15 57,70
Erkek 10 33,30 8 26,70 12 40,00
p=0,158
Biyoloji 11 36,70 5 16,70 14 46,70
Dil 8 30,80 3 19,20 13 50,00
p=0,732

“Kurtulmas: imkénsiz bir hastaha yakalanmig bulunan ve ancak hastanede yogun tibbi
destekle yagatilabilen bir yakimmin, tedavi girmeyi reddederek liimiinii ¢cab uklagtirmak
isteme kararim desteklerim” ifadesi haklkinda tiim kathimerlarn ve cinsiyet-boliim alt
gruplarimn gbriislerinin dagilin.

“Katilryorum” “Kararsizim” “Katilmiyorum”
n Yo n % n Yo
Tiim 15 26,80 10 17,90 31 55,40
Kadin 6 23,10 B 15,40 16 61,50
Erkek 9 30,00 6 20,00 15 50,00
p=0,657
Biyoloji 6 20,00 8 26,70 16 53,30
Dil 9 34,60 2 7,70 15 57,70
p=0,046*

“Kurtulmast imkéinsiz bir hastalifa yakalanous bulunan ve ancak hastanede yogun tibbi

destekle yasatilabilen bir yakinimin, saglik calisanlarindan kendisine acisiz gekilde dldiiriicii
bir uygulama yapilmasini isteme kararmm desteklerim” ifadesi hakkinda tiim kaolimalarn ve
cinsiyet-biliim alt gruplarimin goriislerinin dagilim,

“Katiliyorum” “Kararsizim” “Kanlmiyorum”
n % n %o n Yo
Tiim 15 26,80 8 14,30 33 58,90
Kadin [ 23,10 4 15,40 16 61,50
Erkek 9 30,00 4 13,30 17 56,70
p=0,427
Bivoloji 6 20,00 6 20,00 18 60,00
Dil 9 34,60 2 7,70 15 57,70
p=0,610
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Tablo 2. Organ nakli ile ilgili ifadeler hakkindaki goriisler

“Organ nakli bazi kimseler icin tek yasam {imidi oldugundan, 6bmiis kigilerin organlan
izinleri olmasa da aktarilabilmelidir” ifadesi hakkinda tiim katihmeilarin ve cinsiyet-biliim

alt gruplarumn giriislerinin dagilion.
“Katiliyorum® “Kararsizzm” “Katllmuyorum”
n % n % n %

Tiim 20 35,70 9 16,10 27 48,20

Kadin 10 38,50 | 7 26,90 ] 34,60

Erkek 10 33,30 | 2 6,70 18 60,00
p=0,162

Biyoloji 10 3330 4 13,30 16 53,30

Dil 10 38,50 5 | 19,20 11 4230
p=0.676

“Ameliyat olmay: ve uzun vadede birtalum saghk sorunlar yasama olasiifim gize
alamadifim igin, ihtiyaci olan bir yakimma bibreklerimden birini bagislamay: kabul etmem”
ifadesi haklunda tiim katthmeilarn ve cinsiyet-boliim alt gruplarinin goriiglerinin dagihm,

“Katihyorum” “Kararsizam”™ “Katlmiyorum”
n %% n %% n %

Tiim 4 | 7,10 22 39,20 30 | 53,60

Kadin 1| 3,80 10 38,50 15 57,70

Erkek 3 10,00 12 40,00 15 50,00
p=0,326

Bivoloji 3 10,00 I 10 33,30 17 56,70

Dil 1 3,80 | 12 46,20 13 50,00
p=0333

“Organ bafisi yapan kisilere bu fedakfirhklarinin karsiigi olarak para 6denmesi, gergekgi ve

akla uygun bir yaklasimdir” ifadesi hakkinda tiim katthmeilarm ve cinsiyet-biliim alt

gruplarmn gériislerinin dagihm..

“Katiliyorum™ “Kararsiaim”™ “Katnlmiyorum™
n % n % n | %

Tiim 21 37,50 7 12,50 28 | 50,00

Kadin 8 30.80 3 11,50 15 57,70

Erkek 13 43,30 4 13,30 13 43,30
p=0,795

Bivoloji [ 8 26,70 6 | 20,00 16 | 53,30

Dil | 13 50,00 1 | 3,80 12 | 4620
p=0,023*

“Oldiikten sonra aktarilmas) miimkiin olan organlarmun ihtiyaci olan Kisilerin tedavisinde
kullamlmasim kabul ederim” ifadesi hakkinda tiim katihimcilarm ve cinsiyet-biliim alt
gruplarimin goriislerinin dagilimi,

“Katiiyorum™ “Kararsizzim”™ “Kanlmiyorum™

n %o n % n | Yo
Tiim 46 82,10 6 10,70 4 | 7.10
Kadin 25 | 96,2 1 | 3,80 0 | 0,00
Erkek 21 | 70,00 5 16,70 4 | 13,30

p=0,000

Biyoloji 27 90,00 | 2 6,70 1 130
Dil 19 73,10 | 4 15,40 3 11,50




Tablo 3. Gebeligi sona erdirme ile ilgili ifadeler hakkindaki gériisler

“Kiirtaj yapilmasi konusunda son karari, esi ne derse desin, hamile kadin tek basin almahdur”
ifadesi hakkinda tiim katthmeilarin ve cinsiyet-béliim alt gruplarimn gériislerinin dagilum.

“Katiltyorum™ “Kararsizim” “Kattlomyorum”™
n %o n % n %

Tiim 10 17,90 7,10 42 75,00

Kadin [ 6 23,10 1 3,80 | 19 73,10

Erkek | 4 13,30 3 10,00 | 23 76,70
p=0,152

Biyoloji 4 [ 13,30 [ 3 10,00 23 [ 7670

Dil 6 | 23,10 | 1 3,80 19 | 73,10
p=0,152

“Hamileligin ilk dineminde, rahim icinde belli bir gelisim agamasina gelmemis bebegin yagamina
saygl duyma yiikimliliifiimiiz yoktur, ¢iinkii o heniiz tam anlamiyla bir insan sayilmaz” ifadesi
hakkinda tiim katihmcilarin ve cinsiyet-biliim alt gruplarimn gériislerinin dagilinu.

“Katiiyorum” “Kararsizim” “Katilmiyorum”
n Y n % n %

Tiim 6 10,70 9 16,10 41 73.20

Kadm 1 3,80 3 I 11,50 22 84,60

Erkek 5 16,70 6 | 20,00 19 63.30
p=0.001*

Biyoloji | 3 10,00 6 20,00 [ 21 70,00

Dil | 11,50 3 11,50 | 20 76,90
p=0,795

“Hamileligin son aylarinda, dogacak bebeginin ciddi bir saghk sorunu olma ihtimali bulunduunu
bfrenen kadin, riski gize alip cocugu dogurmahdir” ifadesi hakkinda tiim kathmeilarm ve
cinsiyet-biiliim alt gruplarmm giriislerinin dagilim.

“Katibhyorum™ “RKararsizim®” “Katilmiyorum”
n % n % n %

Tiim 30 53,60 15 26,80 i1 19,60

Kadm 16 61,50 6 23,10 4 15,40

Erkek 14 46,70 9 30,00 7 23,30
p=0,587

Bivoloji 15 50,00 | 12 40,00 3 [ 1000

Dil 15 5770 | 3 11,50 ] | 3080
p=0.004*

“Hamileligin son aylarinda, dogum yapmann kendi saghg ve hatta yasamu igin ciddi bir tehlike
olacagim 6grenen kadin, riski géze alip ¢ocngunu dofurmahdir” ifadesi hakkinda tiim

katilimeilarin ve cinsivet-biliim alt gruplarimn giriislerinin dagihmu.

“Katthyorum™ “Rararsizim” “Katilmiyorum®™
n % n Yo n %
Tiim 22 39,30 16 28,60 18 32,10
Kadin 14 53,80 6 | 23,10 6 2310
Erkek 8 26,70 10 | 33,30 12 40,00
p=0,617
Biyoloji 10 33,30 I 8 26,70 12 [ 40,00
Dil 12 4620 | 8 30,80 6 | 23,10
p=0,734
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Tablo 4. Uremeye yardime: uygulamalar ile ilgili ifadeler hakkindaki goriisler

“Erkekteki sorundan dolay1 cocugu olmayan giftlerde, iiremeye yardime: tedavi sirasida

kadimmn bedensel ve ruhsal olarak eziyet verici ibbi uygulamalara maruz kalmasi, kabul edilmesi

gereken bir durumdur” ifadesi hakkinda tiim kaohmalarin ve cinsiyet-béliim alt gruplarinm
giiriiglerinin dagilimi,

“Katilyornm" “Kararsizim” “Katilmuyorum™
n % n % n | %

Tiim 10 17.90 14 25,00 32 | 57,10

Kadin 4 15.40 6 23,10 | 16 | 61,50

Erkek f 20,00 8 26,70 | 16 | 53,30
p=0.,606

Biyoloji 5 16,70 ] 11 36,70 14 [ 46,70

Dil 5 1920 | 3 11,50 18 | 69,20
p=0,698

“Cocuk sahibi olmak i¢in farkl tedavi yontemlerinden yarar gbrmeyen ve baska secenekleri
kalmayan ¢iftlerin, “sperm vericisi” ya da “kiralik anne” gibi iiiincii kisilerden yardim almaya
dayah yontemlerden yararlanmasi uygundur” ifadesi hakkinda tiim katihmeilarin ve cinsiyet-
bitliim alt gruplarmin giriislerinin dagihmi.

“Katiyorum™ “Kararsizim®” “Katilmuyorum”
n % n | %o n %
Tiim 4 | 7,10 11 | 19,60 41 73,20
Kadin | 2 7,70 5 I 19,20 19 73,10
Erkek | 2 6,70 6 | 20,00 22 73.30
p=0.858
Biyoloji 2 | 6,70 5 16,70 23 | 76,70
Dil 2 [ 7,70 6 23,10 18 | 69,20
p=0,447

“Sosyal giivenlik kurumlari, iireme yardimn i¢in yapilan tibbi islemlerin bedellerini hichir
smrlamaya tabi olmaksizin §demelidir” ifadesi hakkinda tiim katlimeilarm ve cinsiyet-biliim
alt gruplarimn goriislerinin dagihm.

“Katibyorum” “Kararsizam” “Katilmiyorum”
n | %o i} Yo n Yo
Tiim 48 [ 8570 5 8,90 3 | 5,40
Kadin 24 [ 92,30 1 [ 3,80 | 1 3,80
Erkek 24 | 80,00 4 | 13,30 | 2 6,70
p=0,042*
Biyoloji | 26 86,70 3 | 10,00 1 330
Dil | 22 84,60 p | 7.70 2 7,70
p=0.338

“Tiip bebek’ tedavisi icin hazirlamp kullamlmayan, insan olma potansiyeline sahip, déllenmis
yumurtalarin, bilimsel caliyma malzemesi olarak kullamlmas: uygundur” ifadesi hakkinda tiim
katihmeilarin ve cinsiyet-boliim alt gruplarimin giriislerinin dagihn.

“Katiliyorum” “Kararsizam™ “Katilmiyorum™
n Yo n % 1 Y%

Tiim 20 35,70 13 [ 23,20 23 41,10

Kadin 9 [ 34,60 7 26,90 [ 10 38,50

Erkek 11 | 36.70 6 20,00 [ 13 4330
p=0,529

Biyoloji | 13 43,30 7 23.30 10 33.30

Dil | 7 26,90 6 23,10 13 50,00
p=0916
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Tartisma

fyilesme olasiligi bulunmayan ve aci ceken bireylerin Sliim hakk
olmas1 da, bu kisilere 6tanazi uygulamanin su¢ sayllmamasi da katihimeilarin
biiyiik boliimii tarafindan benimsenmemekte; bu yaklagimlarin  ilki
kadmnlarda erkeklere, dil dgrencilerinde biyoloji ogrencilerine gbre daha
belirgin ortaya ¢ikmaktadir. Tiim katilimcilar bazinda benimseme oranlar1
Akin’in Cukurova Universitesi Fen Edebiyat ve Egitim fakiiltesinde okuyan
grenciler iizerinde yaptigi ¢aligmadaki yiizde ellinin tizerindeki oranlara
gore belirgin bigimde diigtiktir (Akin, 2007). Aragtirmamizda Otanazi
uygulayiciligmi su¢ saymamayi reddetme egilimi, lme hakkim tanimama
egilimine gore belirgin bigimde daha giicliidiir. Genel olarak &lme hakki
konusunda daha fazla tereddiit yasandigi, ancak Sldiirme eylemini kabul
edilemez bulmamn daha yaygin oldugu seklinde bir saptama yapmak
olanaklidir. Saglik meslegi iiyeleri ve 6grencileri tizerinde yapilan gesitli
¢alismalarda katilimeilarin ¢ogunlugunun Otanazi, intihar yardimi, hatta
terminal hasta bakimi gibi uygulamalarin diginda kalmay1 tercih ettigi
saptanmistir (Cavlak ve ark, 2007; Atag ve Erdem, 1996; Dogan ve ark.
1997; Kaya ve Akgin, 2005; Yildirim ve Aksu, 2010; Clemens ve ark. 2008).

Tedaviyi reddetme ile aktif dtanazi talebinde bulunma arasinda fark
gozetme durumunu saptamaya yonelik iki ifade hakkindaki goriiglerin
dagilimlar;, katthmeilanmizin  fark  gézetmedigini gostermektedir. 11k
ifadede herhangi bir hastadan sz edilmis olmasina kargilik, i¢iinci ve
dérdiincii ifadelerde hasta katilimcinin bir yakin olarak takdim edilmis ve
ilk ifadede yer alan dayamlmaz acilar gekme vurgusuna yer verilmemistir.
Bu durum oliimii erkene ¢ekmeyi reddetme egilimini gli¢lendirmigtir.
Hekimler ve hemgireler iizerinde yiiriitiilmiig bir aragtirmanin katithmcilari da
yakinlari s6z konusu oldugunda yasami uzatma egilimini daha kuvvetle
benimsemektedir (Beder ve ark. 2010). Akin’m ¢aligmasinda hem tedaviyi
reddetme hem de 6tanazi talep etme haklarini benimsemeyenlerin oranlar
yiizde kirk besin iizerinde olup katilimcilarimizinkilere gore dissiiktiir (Akn,
2007). Farkhi bir arastrmanin katilimcilari olan fizyoterapistlerin ve
fizyoterapi Ogrencilerinin Otanaziyi ret oranlan da katilimeilarimizinkine
gore daha azdir (Cavlak ve ark, 2007).

Organ nakliyle ilgili ifadelerin ilki konusunda katithmecilarn biiyiik
boliimii, dlmiis kisilerin organlarnin izinleri olmasa da aktarilabilmesini
uygun gormediklerini belirtmigtir. Uygun gérmeme oranlar1 erkeklerde ve
biyoloji ogrencilerinde daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir. Akin’in ¢alismasindaki katilimeilarin Slmiis
kisilerin organlarnin izinleri olmasa da aktarlabilmesini kabul etmeme
orani katiimcilanmizinkine gore daha diisik; Akin’m organ nakli
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hakkindaki dortlii ifade seti kullamlarak hukukgular iizerinde yapilan
galigmanin katilimeilarmin kabul etmeme oram ise katilimeilarimizinkine
gore daha yiiksektir (Akin, 2007; Ogenler, Kadioglu ve Akin, 2012).

Organ nakliyle ilgili ifadelerin ikincisinde ve dordiinciisiinde
katilimeilarin organ bagislama konusunda kisisel duruslarim belirlemek
amaclanmaktadir. kinci ifadede yasarken, dérdiinciide 6ldiikten sonra bagis
yapma 80z konusu edilmektedir. Katihmeilarimizin yaridan fazlas: yasarken,
ylizde seksenden fazlasi ise Oldiikten sonra organ bagist yapmay
benimsemektedir. Kadinlarin ve biyoloji 6grencilerinin 6ldiikten sonra
bagista bulunmay: benimseme oranlari, erkeklere ve dil dgrencilerine gore
istatistik acidan anlamh fark olusturacak olgiide daha yiiksektir. Bu
saptamalar agiklama baglaminda, annelik potansiyeliyle baglantili olarak
kadinlarda altriiizm egiliminin daha yiiksek olusundan ve biyoloji egitiminin
genel olarak ve kendi Ozelinde bedene daha mesafeli bir baks
kazandirmasindan s6z edilebilir.

Akin’in ¢ahsmasimda, ayni ifade seti kullamlarak hukukcular tizerinde
yapilan calismada da hem yasarken hem de 6ldiikten sonra bagis yapmayl1
benimseme oranlar arastirmamizda belirlenmis olana yakindir (Akin, 2007;
Ogenler, Kadioglu ve Akin, 2012). Aragtirmamuzin katilimeilarinm 6ldiikten
sonra bagiy yapmayr benimseme oram, diger iki ¢alismanin
katihmcilarininkine gore daha yiiksektir ((Akin, 2007; Ogenler, Kadioglu ve
Akin, 2012). Genel bir degerlendirme yaparak Tiirkiye olceginde farkh
yerlerde ve zamanlarda, farkli kesimler iizerinde yiiriitiilen aragtirmalarda
organ bagisina olumlu bakmanin yaygmn oldugunun gésterildigi sylenebilir.
Bununla birlikte s6z konusu olumlu degerlendirmenin davramslara ne lgiide
yansidig1 hususu tartismaya agiktir.

Tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde yiiriitiilen bir arastirmada oldiikten
sonra organ bagisinda bulunmay1 benimseme oraninin yiiksek, ancak bunu
bagis belgesi imzalayarak resmilestirme oranmin disik oldugunun
saptanmig bulunmasi yliksek benimseme oranlarina ihtiyatla yaklasmak
gerektigini gostermektedir (Nagar ve ark. 2001). Nitekim farkli alanlarda
egitim alan iiniversite 6rencileri iizerinde yiiriitiillen bir calismada, §ldiikten
sonra organ bagisi konusunda kendi adlarma degil, genel olarak gbriis
bildirilmesi istenmis ve bagis1 uygun bulma oram yiizde doksana yakin
¢ikmugtir (Sipkin ve ark. 2010). Yine bu baglamda iiniversite calisanlari
tizerinde yapilmis bir aragtirmada saptanan, katilimeilarin kendi organlarin
bagislama konusunda kararsizhk yasama orammin yliksek oldugunu
belirleyen galisma da anlamlidir (Akis ve ark. 2008). Degisik ¢alismalarda
saptanmi§ olan organ bagisi bildiriminin suiistimal edilecegi endisesi
kugkusuz s6z konusu kararsizligin ortaya cikmasinda etkili olmaktadir (Ozer,
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Saritas ve Karaman-Ozlii, 2010; Yasar ve ark. 2008; Kili¢ ve ark. 2010). Bir
grup yogun bakimda calisan hemsire iizerinde yiiriitilen aragtirmada,
organlarimi bagislamak isteyenlerin oraninin yiizde altmigin Gizerinde olmasi
iizerinden endisenin yersiz oldugu degerlendirmesi yapilabilir (Goz ve Salk-
Giirelli, 2007).

Organ bagis1 yapanlara para 6denmesinin gercekei ve kabul edilebilir
oldugu goriisi katilimeilarin tam yarist tarafindan reddedilmekle birlikte,
kararsiz kalanlarn goérece azligi bu goriisii benimseyenlerin oraninin
toplamda yiizde kirka yakin, erkeklerde yiizde kirkin tizerinde, dil
dgrencilerinde yiizde elli olmasina yol agmaktadir. Anilan son oran dil ve
biyoloji dgrencileri arasindan istatistik agidan anlamli fark bulunmasina yol
acmaktadir. Erkeklerdeki yitksek benimseme oranmi sosyal cinsiyetle
baglantili altritizm egilimi diisiikliigiine ve maddi gelir elde etmeyi &nceleme
yaklasimma baglamak olanakhidir. Dil O6grencilerindeki yiiksek oranimn
yorumlanmasi ise zordur. Akin’in ¢alismasinda 6demeyi reddedenlerin oran:
aragtirmamizin katihimcilarmda saptadigimizin biraz daha istiinde olup,
farkli arastirmalarda ise boyle bir diizenlemeye karsi olma orami yiizde
yetmisin iizerine gikmaktadir (Akm, 2007; Ogenler, Kadioglu ve Akin,
2012; Ozer, Saritas ve Karaman-Ozlii, 2010).

Gebelige son verme kararinin tamamen kadina ait olmas: gerektigi
goriisiniin  katillimcilarin  ylizde yetmis besi tarafindan reddedilmesi,
katitlimeilarim  konuya kadmmin kendi bedeni iizerinde tasarruf hakki
noktasindan yaklasmadigini; gebeligi ¢iftin, hatta belki daha genis anlamda
ailenin, ortak karar alma konusu olarak degerlendirdigini gostermektedir.
Akin’in calismasinda reddetme oram arastrmamizdakine gore disiik
olmakla birlikte yiizde altmig besin iizerindedir (Akin, 2007). Bu bulgularin
kiiltiiriimiiziin ailenin anlam: ve kadimin statiisi konularindaki genel
anlayisimi yansitigimi sdylemek olanaklidir. Bu noktada gorece yakin bir
kiiltiir yapisina sahip Israil’de hemsireler ve hemsirelik 6grencileri {izerinde
yapilan bir galigmaya gore dgrencilerin dortte Gigiiniin ve hemgirelerin yariya
yakininin babamn kiirtaj kararinda s6z sahibi olmasi gériisiin{i benimsedigini
belirtmek uygun diisecektir (Natan ve Melitz, 2011).

Embriyonun tam anlamiyla bir insan sayilamayacagi, dolaysiyla
yasamma saygi duyulmayabilecegi goriisii katlhimcilarm biiyiik kisou
tarafindan reddedilmekte; reddetme orami agisindan kadinlar ve erkekler
arasinda istatistik agidan anlamli fark bulunmaktadir. Kadinlarda reddetme
oraminin daha yiiksek olugunu annelik potansiyeli ile baglantilandirmak
olanakhdir. Akm’in calismasinda tiim katilhimcilar bazinda saptanan
reddetme orani arastirmamizda saptanann biraz {izerindedir (Akin, 2007).
Embriyonun ahlaki statiistinii ve onun {izerinden gebeligi sonlandirmanin
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uygun olup olmadigimi farkli agilardan ele alan gesitli calismalar
bulunmaktadir (Gediz-Gelegen, 2011; Aciduman, 2014; Délen, 2014:
Saritas, 2012).

Gebelige son verme ile ilgili tigiincli ve dérdiincii ifadeler sirasiyla,
katilimeilarn bebege ve anneye ait ciddi saglik sorunu olmas: hallerinde
gebeligin devamuyla ilgili goriislerini belirlemeye yoneliktir. Gebeligin sona
erdirilmesini benimseme oram sorunlu bebek durumunda yiizde ellinin
lizerinde, anne i¢in risk s6z konusu oldugunda ise yiizde kirkin altindadir. Bu
oranlari da bebege odaklanip kadimi ikinci plana yerlestiren yaklasimin
tezahiirii olarak yorumlamak olanakhdar.

Sorunlu bebek diinyaya getirme-getirmeme konusundaki ifade
baglaminda dil ve biyoloji 6grencileri arasinda istatistik acidan anlamli fark
bulunmakta; getirme taraftar oranlan yiiksek ve gérece yakin olan iki grup
arasindaki fark biyoloji 6grencilerinde kararsizlik, dil 6grencilerinde karsi
¢ikma egiliminin daha giiclii olmasindan kaynaklanmaktadir, Bu durumun
biyoloji &grencilerinin yasama, sorunlu da olsa, saygi gdstermeyi iist
diizeyde benimsemis bulunmasindan kaynaklandigi 6ne siiriilebilir.
Aragtirmamizda katilmcilarin yaridan fazlasi tarafindan benimsenen sorunlu
da olsa bebegi dogurmak gerektigi goriisii, Akin’in galigmasinda
katilimeilarin ancak iigte birden biraz fazlasi tarafindan benimsenmistir
(Akin, 2007). Farkli bir arastirmada, yagamla bagdasmayan anomalilerin
varhiginda ileri gebeligin sonlandirlmasim uygun bulanlarn orani yiizde
altmisin tizerinde bulunmustur (Biger ve ark. 2012).

Kadinin  saghgmmi-yasammi tehlikeye atmak pahasina gebeligi
siirdirmesi ve dogum yapmasi gerektifi goriigiinii benimseyenlerin,
benimsemeyenlerin ve bu konuda kararsiz kalanlarin oranlarinin birbirine
¢ok yakin olmasi dikkat cekicidir. Bu goriiniim genel bir tereddiit
yasandigini gostermekle birlikte, en yiiksek oran az bir farkla da olsa kadim
tehlikeye atmaktan ¢ekinmeyen ve onu ilgili mevzuat gercevesinde sahip
oldugu rahim tahliyesi olanagindan yoksun birakan yaklasima aittir (Resmi
Gazete, 1983; Tek, 2012). Akin’in cahsmasinda ise gebeligin sona
erdirilmesini uygun bulanlar yiizde kirk besin iizerinde bir oranla gogunlugu
olugturmaktadir (Akin, 2007).

Gebeligin varhiginda kadim ikinci plana iten bir anlayism cesitli ifadeler
tizerinden kendini gostermesine kargilik, erkekteki sorun nedeniyle gebeligi
saglamak igin kadin tizerinde aci verici uygulamalar yapilmasmin uygun
oldugu yolundaki ifade katilmcilarin biiyik boliimii tarafindan
reddedilmistir. Bu noktada katilimeilarin kadmna verdigi degerin gebelige
verdiklerinin altinda, ancak gebelik olasihgina verdiklerinin {istiinde
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oldugunu o6ne  siirebiliriz. Tiim katibmeilar bazinda  Akin'in
calismasindakinin biraz altinda olan reddetme orani, kadin ve dil dgrencisi
alt gruplarinda erkek ve biyoloji dgrencisi alt gruplarindakilere gére daha
yiiksektir (Akin, 2007).

Uremeye yardim adina tigiincii bir kisinin devreye girmesini kabul eden
katilimcilarm oram yiizde onun altinda kalirken, reddedenlerinki ylizde
yetmisin iizerine gikmustir. Bu oranlar ile Akin’mn saptadigi yiizde otuza
yakin kabul etme ve yarmm iizerinde reddetme oranlan arasmnda belirgin bir
fark bulunmaktadir (Akin, 2007). Ugiincii kisiye soguk bakmamn gelenek-
inang referansh toplumsal degerlerin geregi oldugunu ve tip gevrelerinde
goérece daha az benimsendigini sdylemek olanakhdir. Hemsirelik dgrencileri
iizerinde yiiriitillen bir galigmada katilimcilarin yiizde kirk sekizi tagiyici
anne yardimi almay: kabul edebilecegini, yiizde on sekizi ise bagkasi i¢cin
tastyict anne olabilecegini belirtmistir (Kihg ve ark. 2009). Tiirkiye’den
kuzeye ve batiya dogru ilerlemek oranlari daha da yiikseltmektedir. Isveg’te
tip ve hemsirelik dgrencileri iizerinde yiiriitiilen bir calismada, katilimeilara
kendilerinin ya da partnerlerinin oosit bagisinda bulunmasi konusundaki
goriisleri sorulmus; hem bagista bulunma-bulunmama hem de bagis kabul
etme-etmeme oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve kadin 6grencilerin
bagigta bulunmaya da bagis kabul etmeye de daha fazla egilim gosterdigi
saptanmustir (Sydsjo ve ark. 2008). Ureme yardiminda tigiincii kiginin rol
almasi, lireme oOzerkligi ile baglantili olarak da tartisilan bir konudur
(Bredenoord, Lock ve Broekmans, 2012; Purdy, 2006).

Sosyal giivenlik kurumlarnnin iireme yardimi i¢in yapilan tiim
islemlerin bedelini 6demesi gerektigi goriisii katihmeilarin yiizde seksen
besten fazlasi tarafindan benimsenmekte; kadin katilimeilarin benimseme
orani erkeklerinkinden istatistik agidan anlamli fark yaratacak derecede
yiiksek bulunmaktadir., Bu fark ¢ocuk sahibi olmanin kadin agisindan daha
fazla anlam ifadesi iizerinden agiklanabilir. Akin’mn ¢alismasinda sinirsiz
sdemeyi uygun bulanlarin oran1 yiizde yetmis bestir (Akin, 2007).

Uremeye yardimei tedavi i¢in hazirlanip kullamlmayan déllenmis insan
yumurtalarimin bilimsel galigmalarda kullanilmasmin uygun olacag: goriisii
tiim katilmeilarin yiizde otuz altisi tarafindan benimsenmekte, yiizde kirk
biri tarafindan benimsenmemekte; alana 6zgii bakis agisma bagl olarak
biyoloji ogrencilerinde benimseme oram yiizde kirk fice ylikselmekte,
benimsememe orani yiizde otuz {ice diismektedir. Akin’m calismasinda
benimseyen ve benimsemeyen oranlart birbirine ¢ok yakm olup,
benimseyenler yiizde birlik farkla daha fazladir (Akin, 2007).
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Sonug

Katihmeilarin ~ bilyiik  boliimii  tarafindan  benimsenen  gériisler-
yaklagimlar; dtanaziye ve gebeligin sona erdirilmesine karsi olma, organ
bagisinda bulunmayi kabul etme, iiciincii kisi katkist olmadikga firemeye
yardimel uygulamalari destekleme seklindedir. Bunlari toplum genelinde
benimsenen inanglar: ve gelenekleri temel referans kabul etme zemininde
yapimis degerlendirmelere dayali oldugunu diisiinmek olanaklidir. Olme
hakki ve kadinin bedeniyle ilgili konularda son soziin sahibi olmasi gibi
gelenekte karsiligi bulunmayan kavramlara yoénelik mesafeli yaklagim,
ozerklige saygi ilkesinin fazla benimsenmemis oldugunu gosterme agisindan
manidardir. Gelenekte karsiligi olmayan, ancak oncekilerden farkli olarak
bireyselligi degil, baskasina saglanacak yardimi esas alan organ bagislama
konusundaki olumlu yaklagim ise, yarar saglama ilkesine baghilik yoniinde
yorumlanabilir. Dogurganhigin kuvvetle desteklenmesine karsilik {ireme
siirecine tiglincii kisi katkisinin kabul edilmemesi dikkate degerdir. Kadin
katilimeilarm kadimin gebeligi sona erdirme karar iizerindeki belirleyiciligi,
riskli gebeligi goze almasi, iiremeye yardimci yontemlerden dolays
sikintilara maruz kalmasi gibi konulara bakis acisimin erkeklerinkinden
belirgin farklihk gostermemesi iizerinde durulmaya deger bir husustur.
Alanlar arasi kargilagtirma baglaminda en net goriig ayriliginin embriyonik
materyalin bilimsel amagla kullamlmas: konusunda olmasi beklenen bir
sonuctur. Son sdz olarak katilimeilarm geleneksel toplumsal yaklagima
uygun olarak yagama, kalitesinden bagimsiz bir bigimde sayg1 géstermeyi ve
dogurganhigm tegvikini kuvvetle benimsemis bulundugu sdylenebilir.
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TURKIYE’DEKi UNIVERSITELERIN
FEN/FEN-EDEBIYAT FAKULTELERININ BiYOLOJi BOLUMLERI
MUFREDAT PROGRAMLARININ BiYOETIK DERSI ACISINDAN
INCELENMESI

Rifat Vedat YILDIRIM®

(")zet

Bu c¢aligma ile Tirkiye’deki iiniversitelerin fen veya fen-edebiyat
fakiiltelerinde (FEF) bulunan biyoloji/molekiiler biyoloji ve genetik
boliimlerinde (MBG) biyoetik ile ilgili bir dersin verilip verilmedigi ortaya
konularak, dersin verildigi tiniversitelerde ders iceriklerinin UNESCO’nun
Biyoetik Cekirdek Egitim Programn ile karsilastirilmasi amaclanmigtir. Ayni
zamanda bu calisma ile var olan derslerin iceriklerinin de uluslararas
olgeklere uygun olarak yeniden planlamas i¢in egitim igerigini planlayan
mercilerin dikkatini gekmek amaclanmustir. Calisma, yukaridaki amaclari
giiden tanimlayici bir caligmadir.

Yontem olarak takip edilen c¢aligma diizeni su sekildedir:
Universitelerin ~ fen/fen- edebiyat fakiiltesi (FEF) olup olmadig
degerlendirildikten sonra fen/fen-edebiyat fakiiltesi olan iiniversiteler icinde
biyoloji boliimii olanlar ele alinmis ve biyoloji bsliimii olan fakiiltelerin ders
programlarina ulasilmaya galigilmuistir. Akabinde ulasilan ders programlari
ve ders igerikleri incelenmistir. Bu ders icerikleri UNESCO’nun Biyoetik
Cekirdek Egitim Programu ile karsilagtirilnugtir. Calisma sonucunda devlet
Universitelerinin biyoloji/MBG béliimlerinin ancak %18,39"unda biyoetik ile
ilgili bir ders bulundugu ve %58,62inde ise biyoetik ile ilgili bir dersin
miifredatta bulunmadigi tespit edilmistir. Vakif {niversitelerinde ise
biyolojy/MBG béliimlerinin  %53,84’tinde biyoetik ders verilmekteyken
%30,76’sinda biyoetik dersi miifredatta bulunmamaktadir. Ders programinda
biyoetik ile ilgili bir ders bulunan béliimlerin ders igerikleri UNESCO’nun
Biyoetik Cekirdek Egitim Programu ile karsilastirildiginda ise ancak adi
dogrudan biyoetik olan dersin iceriginin UNESCO’nun hazirladig program
ile Grtiistiigii gdriilmiigtilr.

" Baskent Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali; Yrd. Dog. Dr.
rvyildirim@hotmail.com,
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Ulkemizde biyoloji alaninda bilim insam yetistiren kurumlarm miifredat
programlarinda biyoetik gibi énemli bir dersin bulunma oranmin bu derece
diisiik olmas1 gelecekte miifredat programu hazirlama siirecinde biyoetik
dersinin de dikkate alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biyoetik, biyoloji egitimi, miifredat.

An investigation of curricula of biology departments in
faculties of sciences and letters or sciences in Turkish
universities in terms of bioethics course

Abstract

The aim of this study is to introduce whether the bioethics related
courses had been given in biology departments of faculties of sciences and
letters/sciences in Turkish universities, and to compare the curriculum of
these courses with Bioethics Core Curriculum of UNESCO. At the same
time with this study it is aimed to draw attention of authorities in order to re-
plan of the contents of bioethics courses in accordance with the international
scales. This is a descriptive study which targets the purpose above.

In this study, websites of state and private universities in Turkey were
accessed and the curricula and course contents of their biology or molecular
biology and genetics departments were researched. As a result of research,
only 18,39% of biology/molecular biology and genetics departments of state
universities in Turkey have a bioethics related course in their curriculum and
58,62% of them do not have any such course. In private universities of
Turkey, 58,84% of biology/molecular biology and genetics departments
have a bioethics related course in their curriculum and 30,76% of them do
not have any such course. As a result of comparison bioethics course
curricula of biology departments with Bioethics Core Curriculum of
UNESCO, it is observed that only the lessons which were named as
bioethics are compatible with UNESCO’s curriculum.

As bioethics is an important subject in the education of scientists, this
extremely low rate of bioethics courses in the curricula of institutions that
educate scientists in the field of biology, indicates the necessity that
bioethics should be considered while the curriculum of biology programs are
being prepared in the future.

Key Words: Bioethics, biologist training, curriculum.
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Summary

Purpose: The developments of molecular biology and modern
biotechnology have resulted in significant advances in the field of medicine,
pharmacy, agriculture and food production. It is believed that the human
genome sequencing and its associated technologies will dramatically alter
the way we fight diseases, grow crops and feed human population. Even
though these advancements have brought a lot of promises for human well-
being, they have given rise to societal issues which embrace bioethical
aspects, as well as cultural, legal and political ones (Kolarova and Denev,
2012: 2801). And also Kolarova and Denev stated that the students, at
present in school or during their further education, will encounter different
forms of the new technologies, so they need to have the necessary
knowledge, skills, and an awareness of the social and ethical impacts of
these technologies, in order to be able to contribute to the emerging dialogue
between policy-makers and citizens, and to make appropriate personal
choices (Kolarova and Denev, 2012: 2801). For these reasons, bioethics has
a lot of importance in science education.

The aim of this study is to draw attention of importance of bioethics
training in science education, and to introduce whether the bioethics related
courses had been given in biology departments of faculties of sciences and
letters/sciences in Turkish universities and to compare the curriculum of
these courses with Bioethics Core Curriculum of UNESCO. And also this
study is aimed to draw the attention of authorities in order to re-plan of the
contents of bioethics courses in accordance with the international scales.

Method: This is a descriptive study which targets the purpose above.
At first, Turkish universities which have faculty of sciences and
letters/sciences were determined and its ratio was calculated. After that,
faculties of sciences and letters/sciences of those universities which have
biology or molecular biology and genetics departments were stated and its
ratio was also calculated. These ratios are given in ‘Quantitative data’
subsection of ‘Results’ section. And also related tables are given in the same
section.

The websites of state and private universities in Turkey were accessed
and the curricula and course contents of their biology or molecular biology
and genetics departments were researched. But if there is an evening
education programme of biology department, it was not evaluated separately.
Unfortunately there are also unaccessed curricula at the end of the study.
However every curricula accessed biology department does not have course
contents. In the concept of bioethics related course, the courses were
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evaluated under the name of “Bioethics”, “Biological Ethics”, “Biosafety
and Bioethics”, “Ethics”, “Applied Ethics”, “Professional Ethics”, “Human
Rights”, “Biology and Philosophy”, “Science and Ethics”, “Philosophy of
Science”. The accessed bioethics related course contents of biology
departments have been compared with Bioethics Core Curriculum of
UNESCO. This comparison is given in ‘The comparison of accessed
bioethics related course contents with Bioethics Core Curriculum of
UNESCQO'’ subsection of ‘Results” section. And also a related table is given
in same section. Through this comparison there is no possibility to use an
objective scale, it is based on subjective thoughts.

Results: The aim of this study is to exhibit the ratio of bioethics courses
in the curricula of biology and molecular biology and genetics department of
Turkish universities. The related ratios are given in ‘Quantitative data’
subsection of ‘Results’ section. According to the result of the study, only
18,39% of biology/molecular biology and genetics departments of state
universities in Turkey have a bioethics related course in their curriculum and
58,62% of them do not have any of such courses. In private universities of
Turkey, 58,84% of biology/molecular biology and genetics departments
have a bioethics related course in their curriculum and 30,76% of them do
not have any of such courses. In total, 23% of biology/molecular biology and
genetics departments of all universities in Turkey have a bioethics related
course, and 55% of them do not have any of such coutrses.

This study also involves the comparison of bioethics related course
contents of biology departments with Bioethics Core Curriculum of
UNESCO. As a result of this comparison, it is observed only the courses
which were named as bioethics are fully compatible with UNESCO’s
curriculum. The contents of the other bioethics related courses have
variability in their compliance with the UNESCO’s curriculum. This
comparison and variability are given as a table in ‘The comparison of
accessed bioethics related course contents with Bioethics Core Curriculum
of UNESCO' subsection of ‘Results’ section.

Discussion: The undeniable role of bioethical issues in scientific
education is known by the entire scientific community. The aim of this study
is to state the situation of bioethics in biology education in Turkey.
However, few of the future scientists who studied biology have a chance to
get a systematic information about bioethical issues. There are few biology
departments at the state universities of Turkey which have a “Bioethics”
course. In addition to this, it can be seen that many of bioethics related
courses, even some courses have a name consists “Ethics”, are not
compatible with UNESCO Bioethics Core Curriculum. But more than half of
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biology departments of private universities in Turkey have “Bioethics”
courses. And also their curricula are more or less compitable with
UNESCO’s curriculum. Previously there has not been a study directly
related to ‘the situation of bioethics in the curricula of biology/molecular
biology and genetics departments in Turkish universities. This descriptive
study is meant to draw attention to important problems of bioethics
education. However, the weakness of this study lies in its inclusiveness. Not
all the curricula of all biology/molecular biology and genetics departments
of Turkish universities have been accessed, but this does not change the fact
is there is no bioethics related course in more than half of biology
departments in Turkey. It can be perceived as a problem that the primary
target group of the UNESCO’s core curriculum is medical students
(UNESCO, 2012: 3). But bioethics teaching is also introduced in other
educational programs such as nursing education, health care sciences,
dentistry and public health. Furthermore, bioethics teaching is provided to
law, philosophy and social sciences students (UNESCO, 2012: 3). For this
reason, it is not unreasonable to compare the bioethics related course
curricula with UNESCO’s curriculum. In addition to this, the universities
opened in each province of Turkey are inadequate in terms of their
infrastructure and faculty, so of course it is hard to find instructors of
bioethics for each university. Another problem of bioethics education is to
train qualified instructors, but it is not the main subject of this study.

Conclusion and recommendations: At the end of the study, it was
found that more than half of biology departments of universities in Turkey
do not have a bioethics related course, and few of bioethics related courses
are compitable with Bioethics Core Curriculum of UNESCO. In this
situation, first of all, it is necessary to educate instructors to teach bioethics
courses at the universities. Another step forward will be to re-plan of the
contents of bioethics courses in accordance with the international scales.

Giris

Etik sézctigii ‘karakter’, ‘aligkanlhik’, ‘tére’, ‘gelenek’ anlamlarina gelen
Yunanca ethos sozciiglinden tiremistir. Etik, giiniimiizde bazi kisi, eylem ve
iliskileri nitelemek i¢in bir sifat olarak kullanildigi gibi bir bilim alaninin adi
olarak da kullanilmaktadir (Oguz ve ark. 2005:82-83). Aslinda kisaca ahlak
felsefesi olarak tamimlanabilen etik, toplum tarafindan olusturulan ahlak
diizenine iligkin sorular sorar. Toplumun ahlaki diizeni o toplumun
iiyelerinin eylemlerinin “iyi — koti” ya da “dogru — yanlig” olarak
etiketlendirildigi bir sistemdir. Her insan da dogumuyla birlikte bu sistemin,
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bu agin icinde yasamaya baglar. Baz1 eylemlerin iyi, bazilarmmn kétii,
bazilariin dogru ve bazilarimin yanhis oldugunu yasadigi cevreden aldigi
geribildirimlerle 6grenir. Fakat sorgulama 6zelligine sahip insan bu
eylemlerin neden bu sekilde etiketlendirildigini de sorgulamaya baslar ve
bunu da ilk olarak “neden” sorusunu sorarak baslatir. Iste ahlaki diizeni
nedensel agidan sorgulamaya baslayan insan ahlak felsefesi yapmaya
baglamistir ve sorularma yanit bulduk¢a ya da bulamadikca etik alaninda
diiglince geligtirme yoluna girmistir. O zaman etik tamimini toparlamaya
caligirsak; etik, ahlak konusunda, gecmis, su an ve gelecege iliskin karar
verme eylemlerinin dikkatli ve sistematik bir bigimde digiiniilmesi ve
cOziimlenmesi ile ugrasir, diyebiliriz.

Etik, insan eylemlerini konu alir. Fakat etigin konusunu her ¢esit insan
faaliyeti ve eylemi degil, oncelikle ahlaki eylemler olusturur (Pieper,
1999:16-17). Etik, bir eylemi ahlaki agidan “iyi” olarak nitelendirmeye
neden olan durumu sormaktadir. Genis anlamda insanin ahlaki eylemlerini
ele alan etigin yaminda, 6zel olarak belli bir meslegi icra edenlerin bu
mesleki eylemlerinin ahlakiligini sorgulayan meslek etiklerinin varligindan
da soz edebiliriz (Oguz ve ark. 2005:173). Bunlar arasinda siyaset, bilim,
hukuk, basin, spor, ticaret ve tip gibi farkli is kollarinda faaliyet gdsteren
meslekler bulunmaktadir.

Bu makalenin konusu olan biyoetik kavrami ise biyologlarin
mesleklerinin icrasi sirasindaki eylemlerinin ahlakiliini sorgulayan bir etik
sistemin —yani bir meslek etiginin— ¢ok daha &tesinde, ¢ok daha genis bir
kavramdir. Biyoetik kavrami biyoloji ile etik gibi iki genis bilim dalinin
kesigim kiimesini ifade eder. Kisacasi canlilarin yasamna iliskin etik
sorunlari konu alir.

Biyoetigin konusu hayattir. Tip etigi gibi sadece insan hayati degil,
dogada var olan tiim canlilarin hayatidir. Aslinda biyoetik kavrami daha ¢ok
¢alismalarina kuskuyla yaklasilan molekiiler biyologlarin modern gen
teknolojileri arastirmalariyla giindeme gelmesine ve yeni bir alan olmasina
ragmen son yillarda énemi daha da artmistir. Son yillarda molekiiler biyoloji
alanindaki hizli adimlarin, tip, eczacilik, tarim ve gida iiretimi alanlarinda
Onemli gelismelere neden oldugu bilinmektedir. Genetik miihendisligi
alaninda atilan adimlar gen terapisi, ila¢ iiretimi ve genetigi degistirilmis
gida maddeleri ile laboratuar ortamindan ¢ikip halk arenasma taginmaya
devam etmektedir. Yani biyoteknoloji yirmi birinci yiizyihn en 6nemli
bilimsel devrimlerinden biri haline gelmistir. Insan genom dizilimi ve buna
bagh teknolojiler hastaliklarla savasma, daha fazla tarim iiriinii elde etme
yollarimi dramatik olarak degistirmistir. Bu ilerlemeler insanlarin refahi i¢in
cok seyler vaat etmekle beraber kiiltiirel, yasal ve politik oldugu kadar
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biyoetik yonleri i¢ine alan sosyal sorunlarin artmasma da neden olmustur.
Genetigi degistirilmis giivenilmez organizmalarin ¢evreye salinmaya
baglanmasmin getirdigi risk, kisilerin genetik/saglikla ilgili mahremiyet
hakki, genetik bozuklugu olan bir fetiisii tagiyan annenin gebeliginin
sonlandirilmasi ve embriyo klonlamadaki teknolojik imkanlar gibi sorunlar
sadece teknolojiyi degil ahlaki ve insani degerleri de ilgilendirmektedir.
Bunlar genetik miihendisligi, insan genetigi ve genomiksi ilgilendiren etik
sorunlarin kiiciik bir kismidir (Kolarova ve Denev, 2012:2801). Gelecekte
iyl egitimli vatandaslara ve bilim insanlarina doniisecek dgrencilerin gelisimi
icin egitimde biyolojik bilimlerin sosyo-etik etkisinin gerekliligi konusunda
bilim insanlan arasinda gii¢lii bir uzlag1 oldugu bilinmektedir (Kolarova ve
Denev, 2012:2801). Bilimsel ilgiyi meraki uyandirmak i¢in miikemmel bir
ara¢ olan biyoetik, biyolojide geleneksel olarak bulunan kisisel degerler,
haklar ve sorumluluklar ile ilgili konular tartiarak d3renciler i¢in ilging bir
girig noktas1 saglar (Bioethics in the Classroom). Ayrica &grencilerin
duygusal diizeyde problemle ilgilendikten sonra, bilimsel gergekleri ortaya
¢ikarmak i¢cin daha fazla motive olduklari ve problemi daha iyi anlayip
mantikl bir ¢6ziim bulduklari da bilinmektedir (Bioethics in the Classroom).
Biyoetik egitiminin faydalari Burnham ve Mitchell su sekilde siralamustir
(Burnham ve Mitchell, 1992):

a. Ogrenci ve 6gretmenlerin bilimin, kisisel, sosyal, ekonomik ve
politik alanlarda da géreviyle ilgili farkindaligi artirir.

b. Insan gereksinimlerine yanit olarak problem ¢dziimiine yardimei
olur.

¢. Ogrenci-dgretmen iliskisinin daha isbirlik¢i olmasini saglar.

d. Ogrenciler kisisel ve sosyal yasantilarinda bilimsel bilgi ve
yeteneklerini nasil kullanacaklarin1 6grenirler.

e. Ogrenciler anlaml ve igbirligine dayal isler yapma firsat: bulurlar.

f.  Miifredat tasarim ve ogrencilerin ¢alismalart tiim bilimlerin,
ozellikle sosyal bilimlerin interdisipliner yonlerini ortaya ¢ikarir.

Bu nedenle yukarida soz edilen goriisler g6z oniine alindiginda biyoloji,
biyoteknoloji ve molekiiler biyoloji alanlarinin sosyal diizlemdeki yansimasi
olan biyoetigin biyoloji lisans egitiminde yer almasi ve gelecegin
biyologlarinin yetistirilmesi sirasinda biyoetigin 6gretilmesi yerinde ve
6nemlidir. Tamimlayic1 nitelikteki bu ¢alisma Tiirkiye’deki tiniversitelerin
biyoloj/MBG boliimlerinde biyoetigin ne derecede ogretildigini ortaya
koymak amaciyla yapilmigtir. Calismanmn alt amaci da, bazi iiniversitelerin
biyoloji/MBG béliimlerinde verilen biyoetik ile ilgili derslerin igeriklerinin
uluslararasi bir dlgek olarak kabul edilebilecek UNESCO’nun Biyoetik
Cekirdek Egitim Programiyla karsilastirmaktir.
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Yontem

Bu calisma, Tirkiye'deki iiniversitelerin fen veya fen-edebiyat
fakiiltelerinde bulunan biyoloji/MBG béliimlerinde biyoetik ile ilgili bir
dersin verilip verilmedigi ortaya konularak dersin verildigi tiniversitelerde
ders igeriklerinin UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programu ile
karsilastirllmasini1 amaglayan tanimlayici bir ¢alismadir. Calismada devlet ve
vakif iiniversiteleri ayr1 ayn ele almmustir. Ilk olarak tiniversitelerin fen/fen-
edebiyat fakiiltesi olanlar belirlenerek bunun orani hesaplanmistir. Bundan
sonra da fen/fen-edebiyat fakiiltesi olan iiniversiteler iginde biyoloji boliimii
olanlar ele alinmis ve bu oran da hesaplanmistir. Ardindan biyoloji bdliimii
olan fakiiltelerin ders programlarina ulagilmaya g¢alisilmistir. Bu oranlar
calismanin ‘Bulgular’ béliimiinde ‘Sayisal veriler’ baghigi altinda tablolar
yapilarak verilmistir. Sonrasinda ulagilan ders programlar ve ders igerikleri
incelenmigtir. Ayrica aym fakiilte biinyesinde bulunan ikinci Ggretim
biyoloji boliimleri ayr olarak ele alinmamustir. Calismanin sonunda héla
ders programina ulasilamayan bdlimler bulunmaktadir. Ders programina
ulagilan her béliimiin de ders igeriklerine ulagilamamistir. Biyoetik ile ilgili
ders kavrami iginde “Biyoetik”, “Biyolojik Etik”, “Biyogiivenlik ve
Biyoetik”, “Etik”, “Uygulamalh Etik”, “Meslek Etigi”, “Insan Haklar1”,
“Biyoloji ve Felsefe”, “Bilim ve Etik” ve “Bilim Felsefesi” ad1 altinda ders
veren boéliimler degerlendirmeye alinmistir. Ders iceriklerine ulasilanlarin
UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programu ile kargilastirilarak ne
derecede oOrtiistiigii degerlendirilmistir. Bu karsilastirma ¢alismanin yine
‘Bulgular’ bolimiinde ‘Ulagilan biyoetik ile ilgili ders programlarinin
UNESCO'nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi ile karsilastiriimast’
basligi altinda verilmistir. Aym zamanda yukarida adi gegen biyoetik ile
ilgili derslerin UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi’nin igerigi
ile ne derece Oortiigtilklerine dair bir tablo hazirlanmstir. Fakat bu
karsilagtirmada nesnel bir dlgek kullanma olanagi olmadigindan bu iglem
6znel diisiincelere dayanmaktadir,

Bulgular

Sayisal veriler

Yiiksek Ogrenim Kurumu verilerine gore Tiirkiye'deki toplam 168
iiniversiteden 103’4 (%61,30) devlet {iniversitesi, 65’1 (%38,70) vakif
iiniversitesidir.

Toplam 103 devlet iiniversitesi i¢inde FEF, biyoloji/MBG bélimleri ve
biyoloji/MBG béliimlerinde biyoetik ile ilgili dersin bulunma oranlarn Tablo
1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Devlet tiniversiteleri i¢inde fen/fen-edebiyat fakiiltesi, biyoloji béliimleri ve biyoloji

béliimlerinde biyoetik ile ilgili dersin bulunma oranlan

Fen/fen-edebiyat fakiiltesi bulunan devlet iiniversiteleri %88,35

Devlet tiniversiteleri iginde biyoloji/MBG béliimii bulunan 984,46

fen/fen-edebivat fakiilteleri

Devlet tiniversiteleri i¢inde miifredatinda biyoetik ile ilgili %15,53

ders bulunan biyoloji/MBG baéliimleri

Devlet tiniversiteleri iginde miifredatinda biyoetik ile ilgili %49,51

ders bulunmayan biyoleji/MBG biliimleri

Devlet finiversiteleri icinde %16,50

ders programina ulasilamayan biyoloji/MBG biliimleri

Devlet iiniversitelerinde bulunan 87 biyoloji/MBG bdliimlerinin ders
programlar1 incelendiginde bu boliimler iginde biyoetik ile ilgili bir dersin

bulunma oranlar1 Tablo 2’de g6riilmektedir.

Table 2: Devlet Giniversitelerinin biyolojiyMBG bolimleri iginde biyoetik ile ilgili bir dersin

bulunma oranlan

Devlet iiniversitelerinin biyoloji/MBG bélimleri iginde biyoetik ile ilgili
ders bulunaniar

%18,39

Devlet iiniversitelerinin biyoloji/MBG béliimleri iginde biyoetik ile ilgili
ders bulunmayanlar

%58,62

Devlet iiniversitelerinin biyoloji/MBG biliimleri icinde
ders programina ulasilamavanlar

%19,54

Devlet {iniversitelerinin biyoloji/MBG béliimleri iginde

bgrenci almaya baslamayanlar

%03,44

Toplam 65 vakaf tiniversitesi i¢inde fen/fen-edebiyat fakiiltesi, biyoloji
boliimleri ve biyoloji boliimlerinde biyoetik ile ilgili dersin bulunma oranlar

Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Vakif Universiteleri iginde fen/fen-edebiyat fakiiltesi, biyoloji/MBG boliimleri ve

bu béliimlerde biyoetik ile ilgili dersin bulunma oranlan

Fen/fen-edebiyat fakiiltesi bulunan vakif iiniversiteleri %55,88
Vakaf iiniversiteleri i¢inde %20,00
bivoloji/MBG biliimii bulunan fen/fen-edebivyat fakiilteleri

Vakaf tiniversiteleri icinde miifredatinda biyoetik ile ilgili %10,76
ders bulunan biyoloji/MBG béliimleri

Vakif iiniversiteleri i¢cinde miifredatinda biyoetik ile ilgili %6,15
ders bulunmayan biyoloji/MBG bdliimleri

Valaf {iniversiteleri iginde 21,53

ders programina ulasilamayan biyoloji/MBG béliimleri
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Vakif iiniversitelerinde bulunan 13 biyoloji ya da MBG boliimlerinin
ders programlar incelendiginde; bu béliimler i¢inde biyoetik ile ilgili bir
dersin bulunma oranlar1 Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4: Vakif iiniversitelerinin biyoloji béliimleri iginde biyoetik dersinin bulunma oranlan

Vakif tiniversitelerinin biyolojiMBG béliimleri iginde %53.84

biyoetik ile ilgili ders bulunanlar
Vakif finiversitelerinin biyoloji/MBG béliimleri iginde %30,76

biyoetik ile ilgili ders bulunmavanlar
Vakaf iiniversitelerinin biyolojiMBG boliimleri iginde %7,69

ders programina ulasilamayanlar
Vakif tiniversitelerinin biyolojit/ MBG biliimleri i¢inde %7.69

égrenci almaya baslamayanlar

Bu sayilar dikkate ahindiginda Tiirkiye'deki {iniversitelerin FEF
biinyesinde bulunan toplam biyoloji ya da MBG bdliimlerinin toplam
%23 {iniin miifredatinda biyoetik ile ilgili bir ders bulunmaktayken,
%55’ inin miifredatinda biyoetik ile ilgili bir ders bulunmamaktadir.

Ulasilan biyoetik ile ilgili ders programlarimn UNESCO’nun
Biyoetik Cekirdek Egitim Programu ile karsilastirilmasi

UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi’nin hedef kitlesi tip
dgrencileri olarak belirtilmistir. Bu egitim programu tip fakiiltelerinde klinik
oncesi ve sonrasi egitim miifredatina dahil edilebilecek yapidadir. Fakat aym
zamanda biyoetik egitimi hemgirelik, saglik hizmetleri, dis hekimligi ve halk
saglig1 egitim miifredat: icin de UNESCO tarafindan uygun bulunmugtur.
Bundan baska hukuk, felsefe ve sosyal bilimler Ggrencilerinin de bu
egitimden  yararlanabilecekleri  belirtilmigtir ~ (UNESCO,  2012:3).
UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi’nin hedef kitlesi olarak
dogrudan biyoloji egitimi alan &grenciler gésterilmese de biyoetik dersinin
amaglar1  belirtilirken fen bilimleri alanlarindaki etik  sorunlarin
belirlenmesinin amaglanmasi, biyoloji bélimii mezunlarimin da saghk
alaninda ¢aligabilecekleri g6z Oniine alindiinda programin biyoloji
ogrencileri i¢in de uygun olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Aym zamanda
programin bazi iinite konulari baslik olarak biyoloji dgrencilerine dogrudan
uygun olmasa bile konunun igerifi biyoloji grencilerine yonelik olacak
bigimde degistirilebilir, kullanilan Srnekler ve olgular dogrudan biyoloji
dgrencilerine yonelik olarak secilebilir diisiincesi ile karsilagtirmada bu
program kullanilmigtir. Bununla birlikte uluslararas: olgekte salt biyoloji
ogrencilerine yonelik biyoetik ¢ekirdek egitim programi bulunmadigindan
dolay1 da bu programin kullanilmas: uygun bulunmugtur.
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Biyoetik Cekirdek Egitim Programi’na gore biyoetik dersinin amaglan
su sekilde belirtilmigstir (UNESCO, 2012):

1. Ogrenciler tip, saglik hizmetleri ve fen bilimleri alanlarinda etik
sorunlar belirleyebilmelidir.

2. Ogrenciler etige uygun karar verme konusunda rasyonel gerekgeler
sunabilmelidir.

3. Ogrenciler Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Deklarasyonu’nun
etik ilkelerini uygulayabilmelidir.

UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi dahilindeki {inite
konular: Tablo 5’te verilmistir (UNESCO, 2012:6).

Tablo 5: UNESCO 'nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi’ndaki Biyoetik Ders Program

Unite No Unite Adi Ders Saati
1 Etik nedir? 2
2 Biyoetik nedir? 2
3 Insanin sayginhig1 ve insan haklan 2
4 Yarar ve zarar 2
5 Ozerklik ve kigisel sorumluluk 1
6 Onam (Riza) 2
7 Onam verme kapasitesine sahip olmayan kisiler 2
8 Insan hassasiyetine ve kigisel biitiinliige saygi 1
9 Gizlilik ve mahremiyet 2
10 Esitlik, adalet ve hakkaniyet 2
11 Aynm gizetmeme ve damgalamama 2
12 Kiiltiirel farkhiliklara ve ¢ok kiiltiirliiliize saygi 2
13 Dayanisma ve isbirligi 2
14 Sosyal sorumluluk ve saghk 2
15 Kaynaklarin paylagimi 2
16 Gelecek nesillerin korunmasi 1
17 Biyosferin, bivogesitliligin ve ¢cevrenin korunmasi 1

Biyoloji/MBG boliimlerinde biyoetik ile ilgili olarak verilen dersler
yontem kisminda da belirtildigi gibi dogrudan adi “Biyoetik™ olan dersler ve
“Biyolojik Etik”, “Biyogiivenlik ve Biyoetik”, “Etik”, “Uygulamali Etik™,
“Meslek Etigi”, “Insan Haklar1”, “Biyoloji ve Felsefe”, “Bilim ve Etik” ve
“Bilim Felsefesi” adlar1 altinda verilen dersler olarak simiflandirilabilir. Bu
derslerin UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi ile ne derecede
ortiigtiigii. Tablo 6’da goriilmektedir. Tablo 6’dan da anlasildig: iizere
biyoetik ile ilgisi oldugu varsayilan derslerin igeriklerinin UNESCO’nun
programi ile uyumlulugu degiskenlik gostermektedir.
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Tablo 6: Biyoloji ya da MBG béliimlerinde verilen biyoetik ile ilgili derslerin UNESCO nun
Biyoetik Cekirdek Egitim Programm ile értiisiip drtiismediginin karsilastirilmas:

UNESCO Biyoetik Cekirdek Egitim Programi ile
Biyoetik ile ilgili Tamamen | Biiyiik él¢lide Az élgiide N
del{zsler i ortiigiiyor dyrfrli:g!(ﬁym Srtii $§yor Ortitgmityor
Biyoetik X
Biyolojik Etik X
Biyogiivenlik ve X
Biyoetik
Etik X
Uygulamal Etik X
Meslek Etigi X
Insan Haklan
Biyoloji ve Felsefe X
Bilim ve Etik x
Bilim Felsefesi X

Biyoetik ile ilgili derslerin iceriklerine yinelik érnekler

Biyoetik ile ilgili verilen dersler arasinda miifredat programlarinda en
fazla kargilagilan ders “Bilim Felsefesi” adi altinda verilen ders olmustur.
Genel olarak birbirinin benzeri olan “Bilim Felsefesi” dersinin igerigi icin
ornek olarak Hitit Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii’nde
seemeli olarak verilen Bilim Felsefesi dersi verilebilir (Hitit Universitesi,
2012):

“Felsefe nedir? Bilgi ve bilimin felsefesi nedir? Bilginin temel
problemleri nelerdir, gercek bilgiye nasil ulasilir, bilimde kullamlan kavram
ve problemler nelerdir, bilime yaklasim yolu nelerdir, dogru ve bilimsel
bilginin kaynaklar: ve kriterleri nelerdir, bilime yaklasim yolu nedir, bilim
hakkindaki pozitivistik diisince nedir, bilim felsefesinde analitik felsefe
nedir, bilim felsefesi iizerine konu ile ilgili bilim adamlarmn diisiinceleri
nelerdir, bilime kritik yaklasim, bilime modern ve postmodern yaklasim,
20.yy’da bilimde felsefenin dnemi ve rolii ve bilim felsefesinin insanliga
etkisi nelerdir?”

Yukanda goriildiigii gibi “Bilim Felsefesi” dersinin igeriginde,
UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programu ile dogrudan ortiisen bir
konu bulunmamaktadir. “Bilim Felsefesi” dersini biyoetik ile ilgili dersler
icine alinmasinin nedeni ise bazi Biyoloji Bliimleri biinyesinde biyoetik ya
da etik dersine igerigi en yakin olabilecek Sosyal Bilimler dersi olmasidir.

Yalnizca Gaziosmanpasa Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji
Béliimii'nde veri"len “Insan Haklar” dersinin icerigi ise su sekildedir
(Gaziosmanpaga Universitesi, 2012):
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“Dersin Amaci: Adalet, ozgiirliik, egitlik, hak ve ddev gibi kavramlarin
bilgisi kazandirilacak, insan haklar: konusunda farkindalik olusturulacaknr.

Dersin Tamm: Insan haklar: tarihi, insan haklarma katki yapan énemli
tarihi olaylar ve diisiiniirler anlanlacaktir. Insan haklar: ile ilgili
uluslararasi sozlesmelerden haberdar edilecek, ilgili ulusal ve uluslararasi
kurumlar hakkinda bilgilendirilecekler. Bireyin kendi haklari ve bunlarin
kullanilmasi konusunda farkandalik yaratilacakur.

Biyoloji Boliimii 6grencilerine adalet, 6zgiirliik, esitlik, hak ve ddev
kavramlar ile ilgili bilgilerin verilmesi agisindan “Insan Haklar” dersinin
icerigi ile UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programu arasinda bir
paralellik bulunmaktadir.

Hem Batman Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimii hem
de Pamukkale Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii’nde
verilen “Mesleki Etik” derslerinin igerigi birbiriyle asagi yukar aymdir
(farkh ifadelerle aym kavramlar ifade edilmektedir). “Mesleki Etik™ dersinin
icerigi ise su sekildedir (Batman Universitesi, 2012):

“Etik kavram; Etik ve Yasalar: Ahlaki gelisim evreleri; Etik davranmigin
toplumsal etkenleri: Kiiltiir; Degerler ve Normlar; Standari, ilke ve
kurallarm etikteki yeri; Gorgii kurallar: ve Etik; Etik Sistemleri; Amaglanan
sonug etigi; Kural etigi; Toplumsal sozlesme etigi; Kisisel etik; Etik
sistemlerine yoneltilen elestiriler; Etik karar verme siireci; Meslek kavrami;
Mesleki birlik; Meslek etigi; Cesitli alanlarda etik ilkeler; Orgiitsel etik.”

“Mesleki Etik” adi altinda verilen derslerin ise isim itibariyle biyoetik
konularina daha yakin oldugu disiiniilmekteyken igerik bakimindan
UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi ile karsilastinldiginda
“Mesleki Etik” dersinin daha genel bir meslek etigi bilgisi verdigi ve
biyolojik bilimlere 6zgii bir ders olmadigi goriilmektedir. Ancak bir¢ok
iiniversitenin  Biyoloji Bélimii'nde bu icerige sahip bir dersin
bulunmamasindan dolay: 6grencilere genel de olsa bu tip bir dersin verilmesi
yine de sevindirici bir gelismedir.

Biyoetik ile ilgili olarak s6z edilen bir diger ders de “Biyogiivenlik ve
Biyoetik” adi1 altinda verilen derstir. Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimii’nde verilen bu dersin
icerigi de agagidadir (Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, 2012):

“Dersin Amaci: Biyolojide Biyogiivenlik ve etik uygulamalarini
kavratmak, Biyogiivenlik seviyelerini, biyolojik zararlilar ve tipleri,
zararlilara karst dnlemler ile bilimsel calisma etigi ile ilgili bilgileri
dgretmek
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Dersin Icerigi: Biyogiivenlik, biyoetik kavramlari. Biyolojik zararhlar,
laboratuar ¢calisma kurallari, laboratuar biyogiivenlik seviyeleri, laboratuar
tipleri ve laboratuar cihazlarimin kullamimindaki biyogiivenlige iliskin
ipuclari.

Dersin Hedefleri:

1. Biyogiivenlik ve biyoetik kavramlarinin 6gretilmesi

2. Bilimsel arastirma etik kurallari ve etik kurullarinin gorevleri,
vetki ve sorumluluklarin kavratmak

3. Giivenli bilimsel calisma metotlarinn kazandiriimasi

4.  Biyolojik arastirmalarin yapildigr ¢calisma laboratuar kurallarmn
benimsetilmesi

5. Biyolojik zararli materyallerin ve laboratuar biyogiivenlik seviye
iliskilerinin kavratilmas:”

“Biyogiivenlik ve Biyoetik” dersinin igeriginin de UNESCO Biyoetik
Cekirdek Egitim Programi ile dogrudan ortiismedigi, yalmzca biyoetik
kavramu ile etik kurullarin isleyisi ile ilgili bir egitim oldugu gériilmektedir.

Bunlarla birlikte Nigde Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji
Boliimii’'nde “Biyolojik Etik” ad1 altinda biyoetik ile ilgili olabilecek bir ders
verilmektedir. Dersin igerigi su sekildedir (Nigde Universitesi, 2012):

“Dersin Amaci: Biyolojide etik uygulamalarini kavratmak, cevre efigi,
saglhik etigi, bilimsel calisma etigi ile ilgili bilgileri 6gretmek

Dersin Kisa Igerigi: Bilim insanlarimin hak ve dzgiirliikleri kapsaminda,
arastirmalarin - hazirlanmast  ve yapilmast swrasinda  karsilasilacak
problemler ve bunlarin bilimsel etik dahilinde ¢éziimii ve bilim etiginin
biyolojiye uygulanmasi

Dersin Hedefleri:

Biyolojide bilimsel etigin kavratilmasi

Etik kurullari ve gdrevieri, yetki ve sorumluluklar
Bilimsel arastirma etigi

Saghk etigi”

Hs Lo B =

Bununla birlikte bazi iiniversitelerin Biyoloji Bdliimlerinde verilen
“Biyoloji ve Felsefe” (Mersin Universitesi, 2012) ve “Bilim ve Etik”
(Siileyman Demirel Universitesi, 2012) adi altinda verilen derslerin
igerikleri de yukarida belirtilen ders icerigi ile paraleldir.

“Biyolojik Etik” dersinin igerigi UNESCO Biyoetik Cekirdek Egitim
Programu ile bir oranda &rtiismektedir. Fakat bu dersin igerigi daha fazla
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detaylandimlmadigi igin “Saglik etigi” baslig: altinda 6gretilmesi planlanan
konularm i¢inde etik ilkelerin (yararlilik, zarar vermeme, adalet ve ozerklige
saygt) bulunup bulunmadigi ya da onam (r1za) konusunun iizerinde durulup
durulmadigi bilinmemektedir.

“Biyoetik” adi altinda verilen derslerin farkh {iniversitelerde farkl
tamm ve igeriklere sahip oldugu gérillmiistir. Ornek olarak Kocaeli
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii’nde verilen “Biyoetik”
dersi igin su igerik verilmistir: "Bzyoetzgm dnemi ve degisik bilim dallarr ile
olan iliskisi”. Bir diger 6rnek ise Bogazi¢i Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi MBG Béliimii 6grencilerinin Felsefe Boliimii’nden secmeli olarak
alabilecekleri “Uygulamali Etik” dersidir. Bu dersin icerigi de tam olmasa da
Biyoetik Cekirdek Egitim Programu ile Ortiismektedir. Dersin igerigi su
sekilde belirtilmistir (Bogazigi Universitesi, 2012):

Kiirtaj, Gtenazi, pozitif ayrimcilik, yardimseverlik etigi, hayvan
haklari, savagin ahlaki agidan degerlendirilmesi gibi cagdas ahlak
sorunlarinin incelenmesi,

Izmir Yiksek Teknoloji Enstitiisii Fen Fakiiltesi MBG Boliimii’nde
verilen “Biyoetik™ dersinin igerigi ise su sekildedir (izmir Yiiksek Teknoloji
Enstitiisii, 2012):

“Bu derste su konular: tartisacagiz: biyoetige giris, Biyoetik ve Insan
Haklar: Evrensel Deklarasyonu, dinler ve biyoetik, arastirma etigi, yaymn
etigi, ilag aragtirmalari ve etik, tip ve tibbi uygulamalarda etik, iireme
konusuna etik yaklasimlar, genetigi degistirilmis organizmalarla ilgili etik
konular, klonlamanmn etik yonii, prenatal yasamin etik yonil, kok hiicre
¢aligmalary ve etik, yasami destekleyen tedaviler ile ilgili karar alimmasinda
etik, saghga ve temel ilaclara evrensel erigim.”

Goriildiigii gibi bu dersin igerigi biiyiik 6lgiide UNESCO’nun
Biyoetik dersi i¢in planladig igerik ile ortiismektedir.

“Biyoetik” dersinin verildifi Hali¢ Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi MBG Boliimii (Hali¢ Universitesi, 2012); Istanbul Kiiltiir
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi MBG Bélimii (Istanbul Kiiltiir
Universitesi, 2012); Sabanci Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi Biyoloji Bilimleri ve Biyomithendislik Boliimii (Sabanci
Universitesi, 2012) ve Uskiidar Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi MBG Boliimii (Uskiidar Universitesi, 2012) ders programlarindaki
“Biyoetik” dersi igerigi de yukardaki igerikle biiyiik bir 6lgiide
ortiismektedir.
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Tartisma

Biyoetigin  biyolojik bilimler konusunda bilim insanlarinn
yetistirilmesindeki yadsmamaz rolii bilim gevreleri tarafindan bilinmektedir.
Bu calisma ile biyoetik egitiminin Tiirkiye’deki biyoloji/MBG boliimlerinde
ne oranda yer aldigimin ortaya konmasi amaglanmugtir. Caligmanin
‘Bulgular’ boliimiintin  ‘Sayzsal veriler’ alt bolimiinde bu oranlar
belirtilmistir. Maalesef iilkemizdeki biyoloji/MBG béliimlerinin %55’inde
biyoetik ile ilgili bir ders lisans egitimi siiresince verilmemektedir. Devlet ve
vakif {iniversitelerinin tamami g6z Oniine alindiginda biyoloji/MBG
boliimlerinin %23’iinde biyoetik ile ilgili bir dersin bulundugu tespit
edilmistir. Devlet {iniversitelerinin biyoloji/MBG béliimlerinin %58,62°inde
biyoetik ile ilgili herhangi bir derse, miifredat programinda rastlanmamustir.
Devlet iiniversitelerinin biyoloji/MBG béliimlerinin ancak %18,39’unda
biyoetik ile ilgili bir ders bulunmaktadir. Yine devlet Universiteleri
biinyesinde dogrudan biyoetik adi altinda ders veren béliimler ise ¢ok daha
azdir. Vakif iiniversitelerinde ise biyoloji/MBG béliimlerinin %353,84 {inde
biyoetik dersi verilmektedir. Sayica daha az olan vakif Gniversitelerinin
sayica az biyoloji/MBG boliimleri bulunmasindan dolay: bu oranin daha
fazla cikmasi dogaldir. Biyoetik dersinin alinmamast biyoloji/MBG
bolimlerinde dgrenim goren ogrencileri, ‘Girig’ boliimiinde belirtilen
biyoetigin dgrencilere sagladig1 faydalar y6niinden, eksik birakmaktadur.

Bulgular kisminda yapilan ders programu karsilagtirmalar, biyoetik ile
ilgisi bulunabilecek, hatta adi i¢inde “etik” sozciigii gegen derslerin igerik
itibariyle UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi igerigi ile
ortilsmedigini  gostermektedir. Vakif iiniversiteleri biinyesinde verilen
biyoetik derslerinin igerigi ise UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim
Program: ile biiyilk oranda ortiismektedir. Bunun nedeni, devlet
iiniversitelerinin biyoloji/MBG boliimlerinde biyoetik ile ilgili oldugu
varsayilan, ama adi dogrudan biyoetik olmayan derslerin verilmesi ve bu
derslerin iceriklerinin UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi ile
drtiismemesi, bununla beraber vakif tiniversitelerinde dogrudan biyoetik ad:
altinda bir dersin bu béliimlerde verilmesi ve igerigin de fazlasiyla rtiigmesi
olabilir.

Daha once fen/fen-edebiyat fakiilteleri biyoloji/MBG béliimlerinin ders
programinda biyoetigin yeri ile ilgili dogrudan bir ¢alisma yapilmamustr.
Tiirkiye’deki tim {niversitelerin  biyoloji/MBG  béliimlerinin  ders
programlarmna erigilmemis olmasi, ¢alismanin giigsiiz yonii olmasina
ragmen, Tiirkiye genelindeki iniversitelerin biyoloji/MBG boliimlerinin
yansindan fazlasinin (%355) ders programlarinda biyoetik ile ilgili bir dersin
bulunmadig1 gergegini degistirmemektedir. Bununla birlikte biyoetik ile
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ilgili derslerin igeriklerinin karsilastinldigi UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek
Egitim Programi’min dogrudan hedef kitlesinin tip &grencileri olmas: da
¢aligmanin gligsiiz y6nlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Ayni zamanda
ders igeriklerinin UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim Programi ile
kargilagtinlmasinda nesnel bir &l¢iit kullamlamamigtir, Fakat verilen
orneklerin UNESCO’nun programi ile ne derece ortiistiigii net olarak
goriilebilmektedir.

Bununla birlikte hemen hemen her ilimize agilan, fakat alt yapi ve
Ogretim elemam agisindan eksikleri olan devlet {iniversitelerinin fen-
edebiyat fakiilteleri biyoloji boliimlerinde boliim derslerini verecek dgretim
elemam agi1g1 varken biyoetik dersi verecek 6gretim elemani istihdam
etmenin zorlugu da dikkate alinmalhidir. Biyoetik dersi verebilecek kalifiye
eleman yetigtirme ise, biyoetik egitimindeki diger sorunlardan biridir; fakat
bu ¢alismanin konusu kapsaminda degildir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak iilkemizdeki biyoloji/MBG béliimlerinin yarisindan
fazlasinin ders programinda biyoetik ile ilgili bir ders bulunmadig1 ve
biyoetik ile ilgili oldugu varsayilan derslerin de igeriklerinin biyoetik egitimi
ile tam olarak &rtiismedigi goriilmektedir. Bu durumda ilk olarak yapilmasi
gereken ({niversitelerin biyoetik egitimi verecek ogretim elemanlari
yetistirme konusunda adim atmalaridir. Istihdam edilecek kalifiye G3retim
elemaninin bulunmamasmin sorunlarm temelini olusturdugunu varsayilirsa,
ilk olarak bu sorunun ¢oziilmesi, ders programlarina biyoetik dersinin
alinmasimi kolaylagtiracaktir. Meveut biyoetik ya da biyoetik ile ilgili
olabilecek derslerinin igeriginin UNESCO’nun Biyoetik Cekirdek Egitim
Programi ile uyumlu hale getirilmesi atilmasi gereken difer adimlardan
biridir. Universitenin verdigi egitimin kalitesini de gosteren biyoetik dersinin
tim biyoloji/MBG bélimlerinde zorunlu ders olarak programda yer
almasinin, {iniversitelerin gelecek planlar i¢ine alinmasi ¢alismanin amacina
ulagtiimin bir kamit1 olacaktir. Bununla birlikte varolan biyoetik ile ilgili
derslerin igeriklerinin uluslararasi dlgeklere uygun olarak yeniden planlamasi
geregi de gbz oniine alinmahdar.
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ECZACILIK ALANINDAKI BIYOPOLITIKALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bilge SOZEN SAHNE" Miray ARSLAN™ Sevgi SAR"

Ozet

Foucault tarafindan “biyoiktidar” kavraminmn sunulmasinin ardindan, bu
kavrami pek ¢ok diisiiniir ele almis ve “biyopolitika™ terimi ortaya ¢ikmugtir.
Cesitli kisiler tarafindan farkli tanimlamalar1 yapilan bu kavram, saglikla
ilgili politikalar tartigilirken de ele alian bir konu haline gelmistir.

Toplumun saglik diizeyi ile ilgili cesitli konularm diizenlenmesine
deginen “biyopolitika-biyoiktidar” kavramlan mevcut saglik politikalari
incelenitken &n plana ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda, ilag iiretimi, ilacin
hastalara ulastirilmas1 gibi konulardaki diizenlemelerin de biyopolitika
cercevesinde degerlendirilmesi miimkiindiir.

Bunlarin yani sira, hastaliklarin tedavisinin ne gekilde devlet tarafindan
karsilanacagi, ilaglarn hangi kosullarda geri ddeme kapsamina alinacag gibi
ozellikle farmakoekonomi kapsamina giren konularn biyopolitika ile yakin
iliski iginde oldugu goriilmektedir. Bazi iilkelerde, ilag firmalarinin
iiretimlerini sekillendirmesinde ve bir ilacin geri 6deme sistemine dahil
edilip edilmeyeceginin belirlenmesinde farmakoekonomi ¢aligmalarinin
zorunlu hale getirilmesi, biyopolitikalarin olusturulmasinda Gnem arz
etmektedir.

Nifusun Onemli bir ¢ogunluguna ait saglik giderlerinin devlet
tarafindan karsilandig: tilkemizde de biyopolitika kavraninin &nem tagidig
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada, Tiirkiye’de biyopolitika kapsaminda yer
alan eczacilikla ilgili baz1 diizenlemeler, saghik is giictine biiylik katkilar
olan eczacilar agisindan degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Biyopolitika, eczacilik, mevzuat.

" Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dals;
?i_lgesozen@yahoo.com
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Eczacilik Isletmeciligi Anabilim Dali

209



An Evaluation of Biopolitics in the Field of Pharmacy
Abstract

After the presentation of “biopower” by Foucault, many philosophers
examined this concept and the term of “biopolitics” came up. This term has
many descriptions from many people and it became also important in the
field of health.

The concepts of “biopower-biopolitics” received attention at the public
health level. Moreover they came to the forefront during the preparation of
health policy. Accordingly, it can be possible to evaluate the legislation
about drug production and delivery in the framework of biopolitics.

In addition to these, some pharmacoeconomical issues like
reimbursement rules about drug use and treatment options are closely related
to biopolitics. In some countries, pharmacoeconomical studies are
compulsory for developing new drugs and inclusion of drugs to the
reimbursement system. Therefore, constitution of biopolitics has an
importance in the field of health politics.

It is believed that biopolitics as a concept has importance for our
country where significant majority of the population’s health care costs paid
by the government. In this study, some legislation that is related to
biopolitics about pharmacy will be evaluated from the point of pharmacists
who buils up a huge healthcare workforce.

Key Words: Biopolitics, pharmacy, legislation.

Biyopolitika Kavram

Toplumlarin bir arada yasamalarinin yogunlagmasi ve hizli niifus artisi,
bunlarmm kontrol edilmesi i¢in ¢esitli politikalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. 17. yiizyilda yasamu yonetmeyi hedefleyen iktidar tiirliniin
giindeme gelmesiyle birlikte, beden bir makine olarak ele almmaya
baslamigtir. Terbiye yoluyla bireysel yararliligin arttirilarak ekonomik
sistemle biitiinlestirilmesini amaglayan girisimler de yine bu dénemde ortaya
ctkmustir (Lemke, 2014; Togral-Koca, 2014; Ozden, 2012).

18. yiizyila gelindiginde ise niifus yonetme politikalar1 agirhik
kazanmaya baslamustir. insan bedeninin politik bir obje olarak goriilmeye
baslamasi, beraberinde niifusun siyasal anlamda diizenlenmesi amaciyla
insanin denetlenmesi ve yonetilmesini getirmistir (Lemke, 2014; Togral-
Koca, 2014).
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Niifusun yonetimi ile ilgili drneklerin baginda Nazi Almanya’sinda
yasananlar yer almaktadir. Bunun ardindan AIDS’le miicadele kapsaminda
geligtirilen gesitli olumsuz politikalar ile kiirtaj gibi 6zel konularda
yasananlar, niifus kontrolii politikalarim1 daha yogun bir sekilde giindeme
getirmistir (Ozden, 2012; Pollock, 2011; Nguyen, 2004). Biitiin bunlara kars:
yasanan toplumsal hareketler, konu hakkindaki farkindahgm artmasin
saglamigtir. Giiniimiizde ise terapdtik vatandaslik gibi kavramlar, niifus
kontrolii politikalarmin mevcut yansimalarim olugturmaktadir (Nguyen,
2004).

Dogum, 6liim, uzun ve saglikli yasam, niifusun diizenlenmesi, tireme
kontrolii, molekiiler diizeyde bedenin kontrolii gibi unsurlar, 17. yiizyilda
baglayan yasami yonetme faaliyetlerinin devamu niteligindedir (Lemke,
2014; Ozden, 2012; Ogan-Balkiz, 2014).

1974 yilinda, Michel Foucault tarafindan, College de France’da verilen
derslerde ilk defa ortaya gikan biyopolitika-biyoiktidar kavrami; Foucault’un
1980°deki Cinselligin Tarihi isimli eseri ile literatiire dahil olmustur (Lemke,
2014).

Foucault tarafindan “biyoiktidar” kavraminin sunulmasinin ardindan, bu
kavramu pek ¢ok diisiiniir ele almig ve “biyopolitika” terimi ortaya ¢ikmustir.
Cegsitli kisiler tarafindan farkli tammlamalar1 yapilan bu kavram, saglhkla
ilgili politikalar tartigilirken de ele alinan bir konu haline gelmistir. '

Devletin, hayatin her alaninda ve bedenle ilgili konularda siyasi giiciinii
kullanmasi olarak degerlendirilebilen biyopolitika kavrami, Alman siyaset
bilimei Dietrich Gunst tarafindan “Cevrenin korunmasi ve insanligm
gelecege iliskin sorunlarimm yam sira saghk politikast ve niifusun
diizenlenmesiyle ilgili yapilacak her sey” olarak tammlamistir (Lemke, 2014:
Aksit, 2010).

Saghk Alanindaki Biyopolitikalar

Saglik alanindaki biyopolitikalar, 1830°da Avrupa’da yasanan kolera
salgini ile uluslararasi diizeyde ele alinmaya baslanmistir. Bunun sonucunda
1851 yilinda Paris’teki uluslararasi bir saglik konferansinda, karantina
diizenlemeleri yapilmustir. 1866 yilinda Istanbul’da yapilan bir toplantida da
dogu ile bati arasinda saglik alaminda bir koprii olusturulmas: gerektigi
vurgulanarak, Mekke’ye giden hacilarin sagliklariyla ilgili ¢esitli konular
gindeme gelmigtir. 1903 yilinda Paris’te toplanan Uluslararas: Saghk
Konferansi’'nda  kalict  bir  uluslararasi  saghk ofisi  kurulmas:
kararlastirilmistir (Bashford, 2006).
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Biitiin bu gelismelerle birlikte uluslararasi diizeyde ele alnan saglik
alanindaki biyopolitikalar; niifus politikalarindan, biyoteknolojik gelismelere
de ayak uydurarak, kimin tedavi edilip kimin edilmeyecegine karar
verilmesine kadar uzanmigtir.

Son doénemin en &nemli olaylarindan olan Genom Projesi de
biyopolitikalar kapsaminda incelenebilecek o6nemli bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir. Genetik bilginin ¢dziimlenmesi ile birlikte, varolan
hastaliklarin yani sira heniiz ortaya ¢ikmamus hastaliklarin da bilgisine
ulasilabiliyor olusu, kisilerin mahremiyetlerin gozardi edilmesini de
giindeme getirmektedir (Rajan, 2012; Aydin, 2014).

Saglik alaminda biyopolitikalar incelendiginde pek ¢ok farkli konunun
bu kapsama girdigi goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 su sekilde
siralanmaktadir (Rajan, 2012; Aydin, 2014):

» Hastanelerin konumlari

» Hastanelerde verilen hizmetler

» Koruyucu hekimlik hizmetleri

» Biyobankacilik

» Gida basta olmak iizere titkketim malzemeleri

Bu konulardaki girisimlerde en ¢ok karsilasilan sorunun konunun
finansal boyutu ile ilgili olmas: dikkat gekmektedir. Beklenen yasam siiresi
olan hastaliklarin sigorta kapsamina alinarak tedavi edilmesinin mi yoksa bu
maliyetle toplumdaki bagka bir ihtiyacin mu karsilanmasimin daha uygun
oldugu tartigilan bir konu olmaktadir.

Biyopolitikalar ve Eczacihk

Biyopolitikalar, saglik hizmetlerinin énemli bir bileseni olan eczacilik
hizmetlerini de yakindan ilgilendirmektedir. Ila¢ endiistrisi, ilag aragtirmalar
ve geri Odeme-saglik sigortasi sistemleri bunun biiyiik bir boliimiini
olusturmaktadir.

llacin gelistirilmesinden, pazarlanmasina ve kullaniminin sonrasina
kadar olan biitiin siireglerle ilgili diizenlemelerin hepsi, biyopolitikalar
baglanunda degerlendirilebilmektedir. ilacm gelistirilme amac, ilag pazari,
hastalarin durumu gibi konular bunlarin temelini olugturmaktadar.

Ilag kesfetmeye yonelik projeler iireten ve sonrasinda tedavi potansiyeli
tagtyan molekiillerin lisansin1 biiylik firmalara devreden sirketler ile
biyoilaglarin yiikselen degerine ragmen organik kimyasal sentezle tedavi
amach kiiciik molekiilleri gelistiren sirketleri igeren ilag gelistirme piyasasi,
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biyoteknolojik gelismelerle degisen biyopolitikalarmn odaginda yer
almaktadir (Aydin, 2014).

Hastaliklarin tedavisinin ne gekilde devlet tarafindan karsilanacag;,
ilaclarin hangi kogullarda geri ddemeye dahil olabilecegi gibi &zellikle
farmakoekonomi kapsaminda da degerlendirilebilen eczacilikla ilgili
konularmn, biyopolitika ile yakin iligki igerisinde oldugu goriilmektedir.

Bazi iilkelerde ilag firmalarmin, iiretimlerini sekillendirmesinde ve bir
ilacin geri 6deme sistemine dahil edilip edilmeyeceginin belirlenmesinde,
etik kaygilarin dikkate alindig1 farmakoekonomi calismalarmin da zorunlu
hale getirilmesi, biyopolitikalarn olusturumlarinda énem arz etmektedir.

Tiirkiye’deki Durum

Tiirkiye’nin  sik¢a degigsen politikalarindan saghk sektorii  de
etkilenmektedir. Yapilan degisikliklere ayak uydurarak gelismeye g¢alisan
ila¢ sanayinin yam sira; endiistri, hizmet alicilar ve devlet arasinda bir denge
kurmaya calisgan hizmet sunuculari, biyopolitikalarin etkiledigi baslica
taraflar1 olusturmaktadir,

Eczacilik hizmetlerini en ¢ok ilgilendiren yasal diizenlemelerden olan
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu ile buna
bagli olarak yaymlanan Saghk Uygulama Tebligi, bu taraflann yakindan
ilgilendirmektedir.

En son 21.04.2015 tarihinde giincellenen Saghk Uygulama Tebligi;
hizmet sunucularinin 6zellikleri, hastalarin kimlik tespitinin nasil yapilmasi
gerektigi, tedavi kategorileri, ilag ve tibbi malzemelerin hangi durumlarda
nasil geri 6deme kapsaminda degerlendirilecegi gibi pek ¢ok farkhi konuyla
ilgili diizenlemeleri igermektedir (Saghk Uygulama Tebligi, 2015).

Saglik Uygulama Tebligi’'nde metabolik hastaliklar, kanser ilaclar,
hepatit tedavisi, Kinm Kongo Kanamali Atesi, yardimc1 iireme yontemi
tedavileri gibi cegitli 6zel durumlarla ilgili diizenlemeler de bulunmaktadir
(Saglik Uygulama Tebligi, 2015). '

Biitiin bunlarla ilgili hizmetlerin nasil verilmesi gerektigi ile ilgili
mevzuatin  sikga de@ismesi ve bazi durumlarda akilei  olmayan
diizenlemelerin yapilmasi ise tartigmalara neden olmaktadir.

Sonug

Niffusun onemli bir ¢ogunluguna ait saghk giderlerinin devlet
tarafindan karsilandig: {ilkemizde de biyopolitika kavraminin dnem tagidig
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diigiiniilmektedir. Bu nedenle biyopolitikalarin gelistirilmesinde toplum
sagligmin 6n planda tutulmasi ve bu alanda gahsan paydaslann bir araya
gelerek akiler politikalarin iiretilmesi siirecinde soz sahibi olmasinin
saglanmasi gerekmektedir.
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SAGLIKLA ILGILI URUNLERDE “HELAL” KAVRAMI
Miray ARSLAN" Bilge SOZEN SAHNE™ Sevgi SAR’

Ozet

Insanhigin varolusundan itibaren, yasam sekillerinin olugmasinda dini
unsurlarin = 6nemli etkileri bulunmaktadir. Antik caglarda ve ilkel
toplumlarda, hastaliklarin teshis ve tedavisinde dini dgelerin 6n plana ¢iktig
bilinmektedir. Insanoglunun hayatin1 kendi inang sistemi ve dini vecibelerine
uygun bir sekilde siirdiirme istegi bazi dini kavramlari tiim alanlarda oldugu
gibi saglik alaninda da giindeme getirmektedir.

Yahudilik’teki Koser gibi, Islamiyet’te de Helal kavrami, uyulmas
gereken bazi kurallari, yapilmas: veya yapilmamasi gerekenleri belirleyen
durumlan agiklamaktadir. Misliimanlarin  genis bir tiiketici  kitlesi
olusturmasi, helal ekonomisini gelistirmis ve helal ¥Yr¥n kavrammm ortaya
cikarmugtir. Diinyada helal standartlarini belirleyen ve helal sertifikasi veren
birgok kurulus mevcut olup bazi iireticilerin, {irtinleri piyasaya sunarken
helal idiriin sertifikasi: almak istedigi goriilmektedir. Biinyesinde gesitli
kozmetik ve ilaglar1 da barindiran helal iiriinlerin yaklasik 2 trilyon dolarhk
bir pazara sahip olusu ve miislimanlarin helal {iriinlere karsi olan
taleplerinin giderek artis géstermesi, helal iiriin kavramim pek ¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da son dénemde sikca tartigilir hale getirmisgtir.

Ozerklik, adalet ve zarar vermeme kavramlarinin sik¢a konusuldugu
giiniimiizde, herkesin inanglar1 dogrultusunda istedigi iriine ulagmasi ve
bunun saglik agisindan 6nemi tartisma konusu olmaktadir, Ozellikle Orta ve
Giiney Asya’da, ayrica bazi Arap iilkelerinde bu alanda yapilan bilimsel
caligmalar bulunmaktadir. Niifusun ¢ogunlugunu miisliimanlarin olusturdugu
iilkemizde de “helal kozmetik”, “helal kan”, “helal ilag” konularinda gesitli
haberlere rastlamak miimkiindiir. Bu calisma kapsaminda, s6z konusu
kavramlar incelenerek, konu cesitli yonleriyle ele alinacak ve onerilerde
bulunulacaktir.
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The Concept of “Halal” on the Health-related Poducts

Abstract

Religious aspects have affected life styles of people from the beginning
of the human life. It is known that religious items come to the forefront
during the diagnosis and treatment of several illnesses in the ancient times
and primitive societies.

The term of “Halal” in the Islam explain some rules, like as the term of
“Kosher” in the Judaism. The growing number of muslim consumers causes
the development of “halal economy” and reveal “halal product”. "Halal
products” concept, which contains also various medicine and cosmetics, as
in many areas in the health field has to be discussed frequently because of
rising demands of muslims.

Today, autonomy, justice and non-maleficence concepts are frequently
argued. The importance of accessing the desired product, which is in
accordance with the religious principles, is also another subject issue in the
field of health. There are scientific researches about halal products and
market, especially in Middle and South Asia, also in some Arab countries. In
our country, where the majority of the population is muslim, we can see
some news which mentioned “halal cosmetics”, “halal blood” and “halal
drug”. In this study, these terms will be investigated and some suggestions
will be made.

Key Words: Halal products, halal pharmaceuticals, ethics.

Giris

Insanhgn varolusundan itibaren, yasam sekillerinin olugmasinda dini
unsurlarin  6nemli etkileri bulunmaktadir. Antik c¢aglarda ve ilkel
toplumlarda, hastaliklarin teshis ve tedavisinde dini 6gelerin 6n plana ¢iktig
bilinmektedir. Insanoglunun hayatim kendi inan¢ sistemine ve dini
vecibelerine uygun bir sekilde siirdiirme istegi bazi dini kavramlari tiim
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da giindeme getirmektedir.

Yahudilik’teki Koger gibi, Islamiyet'te de Arapca kokenli olan Helal
kavrami, uyulmasi gereken bazi kurallari, yapilmasi veya yapilmamasi
gerekenleri belirleyen durumlart agiklamaktadir. Yasamin her alaninda
karsimiza ¢ikabilen helal dini terminolojide dinen izin verilmis ve serbest
olani, haram da dinen yasaklanmus olami ifade etmektedir (Aziz ve Wahab,
2013; Hashim ve Mat-Hashim, 2013; Okur, 2009; Husain ve ark. 2012;
Omar ve ark. 2012; Sadeega ve ark. 2013a). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ise
helal kelimesini, dinin kurallarina aykiri olmayan, dini bakimdan
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yasaklanmamis olan, haram karsiti olarak tamimlamaktadir (Kurtoglu ve
Cigek, 2013).

Evrensel bir hak olan tiiketici haklar1 beraberinde tiiketicilere alacaklari
iiriin hakkinda bilgi edinme hakkim da sunmaktadir (Batu, 2012). Bu hak
¢ercevesinde, diinya genelinde biiyiik bir tiiketici kitlesi olusturmakta olan
miisliimanlarin sadece yiyecek maddelerini kapsayan bir konu olmayan helal
ve haram kavramlar ile ilgili problemler yasamalar1 nedeniyle aldiklari
iirtinlerin Islami sartlara uygun olup olmadigim bilmek istemeleri ile birlikte
helal ¥r¥n kavrami ortaya ¢ikmustir (Husain ve ark. 2012). Basta Avrupa ve
ABD olmak iizere 6zellikle miisliiman azinlifin yogun bir sekilde yasadigi
iilkelerde tartisilmaya baglanmus olan helal diriin  kavrami, nifusun
cogunlugunu miisliimanlarin olusturdufu Endonezya ve Malezya gibi
iilkelerdeki tiiketicilerin bu konuda hassaslagsmasiyla yayginlasmis ve son
yillarda tilkemizde de siklikla giindeme gelmeye baslamistir (Cobanoglu ve
Erdogan, 2005; Salehudin ve Luthfi, 2011).

Helal iiriin kavramiyla birlikte standartlar olusturulmasz ihtiyaci dogmus
ve diinya genelinde gesitli iilkelerde helal {irlin standartlarim1 belirleyen ve
degisik gida, icecek ve ilag gibi tiriinlere helal sertifikasi veren 100’den fazla
sertifika ajansi kurulmustur (Lada, Tanakinijal ve Amin, 2009; Salehudin ve
Luthfi, 2011).Ulkemizde Kasim 2007°de gergeklestirilen 23. Islam Isbirligi
Teskilati Ekonomik ve Ticari Isbirligi Daimi Komitesi (ISEDAK)
toplantisinda ise tim iilkeler i¢in gegerli Helal Gida Standardi hazirlama
fikri ortaya konulmus ve 2011’de yapilan Islam Ulkeleri Standardizasyon ve
Metroloji Enstitiisii  (SMIIC) Teknik Komite Toplantisinda “Helal
Belgelendirme™ alaninda TS OIC/SMIIC 1: 2011 “Helal Gida Genel
Kilavuzu”, TS OIC/SMIIC 2: 2011 “Helal Belgelendirmesi Yapan
Kuruluslar Igin Kilavuz” ve TS OIC/SMIIC 3: 2011 “Helal Belgelendirme
Kuruluslarmi Akredite Eden Akreditasyon Kurulusu Kilavuzu” olmak iizere
ii¢ standart kabul edilerek viiriirliige girmistir (Simsek, 2013; TSE, 2014).
Tiirkiye’de helal gida standartlar olusturma amach olarak Tiirk Standartlan
Enstitiisii (TSE) niin 2011 yilmda Helal Gida Belgelendirmesi’ne bagladig
ve giiniimiizde helal iiriin sertifikalandirmasmin TSE, Gida ve Ihtiyag
Maddeleri Denetleme ve Sertifikalandirma Aragtirmalari Dernedi’nin
(GIMDES) Helal Gida Denetim ve Sertifikalandirma Merkezi (HEDEM),
Konya Helal Dernegi (Helalder) ve Diinya Helal Birligi gibi firmalar
tarafindan yapildig bilinmektedir (Kizgin ve Ozkan, 2014; 1TO, 2009; TSE,
2014). Ayrica iilkemizde Dis Ticaret Miistesarligi’nin eczacilik, kozmetik ve
saghk alamindaki ihrag {irlinlerine helal serfifikasi verme c¢alismalarina
basladig belirtilmektedir (ITO, 2009).

Giintimiizde, biinyesinde ¢esitli kozmetik ve ilaglari da barindiran helal
iirtinlerin yaklasik 2 trilyon dolarlik bir pazara sahip oldugu ve literatiirdeki
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calismalara gore miisliimanlarin helal sertifikasina sahip {iriinlere karsi daha
fazla duyarhiik gosterdikleri ve bu iriinlere taleplerinin giderek arti
gosterdigi goriilmektedir (Afendi ve ark. 2014). Helal iiriin, artik sadece dini
bir kavram olarak degil ticari bir kavram olarak da kabul edilmeye
baglanmistir (Lada ve ark. 2009; Kurtoglu ve Cigek, 2013).Bu baglamda,
gerek saglik alaninda gerekse diger alanlarda karsimiza ¢ikmaya baslayan
helal iiriin kavrami sadece teolojik ve hukuki ac¢idan degil, biyoetik ve
biyopolitikalar agisindan da incelenmesi gereken bir kavram haline gelmistir
(Cobanoglu ve Erdogan, 2005).

Saghkla flgili Uriinlerde Helal Kavram

Saglik ile ilgili tirtinlerde “helal-haram™ tartigmalari, 6zellikle Avrupal
baz1 ilag iireticilerinin deli dana hastalifindan sonra kapsiil ilaglarin
iretiminde s1fir yerine domuz jelatini kullanmasi ile baglanustir.
Giiniimiizde ise genel olarak Malezya, Endonezya, Pakistan ve Banglades
gibi {ilkelerde bu konu yaygin bir sekilde ele alinmaya baslanmig olup, helal
ilag, helal kozmetik, helal kan gibi degisik kavramlar ortaya ¢ikmustir.

Saglikla ilgili iiriinlerin helal olup olmadigini genel olarak {iriin
igeriklerine bakilarak belirlense de {iretim hatlarindan lojistige kadar tiim
tedarik zincirinin {riinlerin helal olarak nitelendirilmesinde ele alindig:
goriilmektedir.

Helal ilag

Kiiresel Helal Pazarin yillik 580 trilyon ABD dolan degerinde oldugu
tahmin edilmekte ve helal logolu iirtinlerin glintimiizde daha kaliteli, daha
temiz ve daha giivenilir iirlin olarak alglandiklari i¢in sadece miisliiman olan
tilketiciler tarafindan degil, miisliiman olmayan tiiketiciler tarafindan da
tercih edildigi goriilmektedir (Aziz ve Chok, 2013; Hashim ve Mat-Hashim,
2013; Husain ve ark. 2012; Khairun-Nain ve ark. 2013; Omar ve ark. 2012).
Yilhk yaklasik 800 trilyon ABD dolarlik bir pazara sahip olan kiiresel
JSarmasdtik pazarmda, helal farmasétiklere ait pazar pay1 da son yillarda artis
gostermeye baslamistir (Khairun-Nain ve ark. 2013).

Diinya genelindeki uygulamalara bakildiginda hemen hemen her iilkede
helal gida ile ilgilenen bir yapmmn oldugu bilinmektedir. Saghkla ilgili
tiriinlerde ise, helal kavraminin Ortadogu iilkelerinde daha yaygin olarak ele
alinmasimin  yam1 sira Hollanda, Fransa gibi Avrupa iilkelerinde de
¢aligmalarin oldugu ve Avustralya’mn Sydney kentinde ise “helal dostu
eczane” adiyla helal sertifikali ilaglarin satisinin yapildigi bir eczanenin
oldugu bilinmektedir (Sadeeqa, 2013a; Sadeeqa ve Sarriff, 2014; ITO,
2009). Diinyada helal farmasotiklere yonelik calismalar genel olarak
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Malezya, Endonezya, Pakistan gibi iilkelerde yapilmakta olup, helal
farmasoétiklerle ilgili ilk standartlar da MS 2424:2010 (P) kodu ile Malezya
Hitkiimeti'nin Standartlar Departmam tarafindan olugturulmugtur (Sadeeqa,
2013a; Sadeeqa ve Sarriff, 2014; Simsek, 2013).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan fizyolojik sistemleri veya
patolojik durumlari alanin yaran igin degistirmek veya incelemek amaciyla
kullamlabilen etkin, giivenilir ve yiiksek kaliteli iiriinler olarak tanimlanan
ilaglar hayvan, bitki ya da sentetik olmak iizere degisik kaynaklardan elde
edilmis birgok etken ve yardimer maddenin kombinasyonu ile
olugturulmaktadir (Sadeeqa, 2013a; Sadeeqa ve Sarriff, 2014). Helal ilag
kavrami ise genel olarak hayvansal kokenli bilesenler s6z konusu oldugunda
giindeme gelmektedir. Islam dininde tiiketilmesi haram olarak kabul edilen
domuz, 6lii hayvan ya da kandan elde edilen maddelerin yan sira kesimi
Islami usullere uygun olarak yapilmayan hayvanlardan elde edilen
maddelerin kullanilmasinin ve farmasétik tiriinlerde yer almasinin da uygun
olmadig: ifade edilmektedir (Sadeeqa, 2013a; Sadeeqa ve Sarriff, 2014).
Tag yapiminda siklikla kullanilan ve Islam dini agisindan sikinti olusturdugu
digtiniilen maddelerden bazilari Tablo 1°de verilen sekildedir (Hunter,

2012).

Tablo 1: llag yapiminda siklikla kullamlan fslam dini agisindan sikintt olusturabilecek bazi

maddeler (Hunter, 2012; Baw Baw Shire Council, 2008)

Madde ad Kullamim alam Kaynaf

Allantoin Yara tedavisi ajam olarak kremler ve | Inek ve difer memeli hayvanlardan elde edilen
losyonlar kullamlir, tirik asit gesidi

Kolesterol Goz kremleri ve sampuanlar, vb | Tim hayvanlann yaglanndan ya da yumurta
Jullanilir, sarisindan elde edilen bir steroid alkoldiir.

Kollajen ve elastin

Esneklik verici ve cilt yenileyici

Hayvan dokulanndan elde edilen proteinler

Alkol (Etanol- Coziici, antiseptik Fermantasyonlar ve kimyasallar
Metanol)
Jelitin Kapstller, emiilgatér, dolgu Sifar veya domuz doku, deri ve kemikleri veya
bitkiler
Keratin Sampuanlar, sa¢ durulama ve kalict | Cesitli hayvanlarm sag¢, toynak, boynuz ve
dalga cozeltilerinde kullamilir. tilylerinden elde edilmektedir.
A vitamini Kozmetik ve kisisel bakim firimlerinde | Bitkisel ya da hayvansal kokenli olabilir.

kullamlir,

Gliserin, Gliserol Seyreltici, antibakteriyel, tatlandiici, | Domuz vaf, bitkiler, biyodizel diretimin yan
koruyucu iiriinleri

Stearatlar Kaydirica, baglayict Hayvansal yaglar, domuz yag veya domuzun

(Magnezyum, stearik mide yag asitleri, bitkiler

asit, kalsiyum stearat

vh.)

Enzimler

Tripsin Mikrobiyal bitylime igin ortam Domuz pankreas:

ACTH Hormonlar, kortikotropin Domuz hipofiz bezi

Heparin Antikoagiilan ajan Domuz bagusagi, Sigir

Domuz yagi Tiras kremleri, sabunlar ve kozmetikte | Domuz yag:
kullanilir,

Hidrolize hayvan | Bazen sampuan ve difer sag tedavisi | Her tiir hayvan

proteinleri iiriinlerinde kullanilir.
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Helal Kozmetik

Kozmetikler ve kisisel bakim fiiriinleri uzun yillardan beri diinya
genelinde birgok kisi tarafindan giinliik olarak kullanilmaktadir (Hashim ve
Mat-Hashim, 2013). Insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, saglar,
dudaklar ve dis genital organlar gibi degisik dis kisimlarina, diglere ve agiz
mukozasina uygulanmak tizere hazirlanmus, tek veya temel amaci bu
kisimlan temizlemek, koku vermek, goriiniimiinii degistirmek ve/veya viicut
kokularini diizeltmek ve/veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan
biitiin preparatlar veya maddeler olarak tamimlanmakta olan kozmetik
firinlerin diinya genelinde kullanim1 giderek yaygmlagsmaktadir (Kozmetik
Yonetmeligi, 2005). Ulkemizde de, yiikselen yagam standartlarinin yant sira
calisan kadin sayisindaki artis, geng ve cekici bir goriiniime sahip olma
istegi ve geng niifusun kozmetik sektoriiniin geligmesine Onciiliik ettigi
goriilmektedir (Bektasoglu, 2011).

Kozmetik tiriinlere kars: talebin artisiyla birlikte bu iiriinlerin {iretim
teknolojilerinde de gelismeler olmustur. Ureticiler daha etkili, daha giivenli
ve aymi zamanda daha ucuz iriinler iretmek amaciyla daha kolay
ulagilabilen ve daha ucuz olan igerikleri kullanmay: tercih etmeye
baglamiglardir (Hashim ve Mat-Hashim, 2013). Bu materyaller arasinda
bagta domuz yag ve domuz kaynakli iiriinlerin kozmetik {riinlerde
kullanilmasinin miisliman ve yahudi tiiketiciler tarafindan tepki g¢ekmeye
baslamasiyla birlikte kozmetik iiriinlerde de Helal ve Kogsher kavramlari
tartisilmaya baslanmustir.

Cok genis bir kavram olmasma ragmen helal kavrami kozmetik
sektoriinde genel olarak domuz ve domuzdan elde edilmis maddeler ve alkol
iceren {iriinler s6z konusu oldugunda one ¢ikmaktadir (Hashim ve Mat-
Hashim, 2013). Islami kurallara gére insan veya miislimanlar igin yasakli
olan domuz, képek gibi hayvanlardan elde edilen materyallerin kigisel bakim
iiriinleri ve kozmetiklerde kullamlmasi uygun goriilmemekte olup, helal
kozmetik olarak adlandirilan iiriinlerin igeriginde yer alacak hammaddelerin
kaynaklar1 olduk¢a onem tagimaktadir (Aziz ve Wahab 2013, Hashim ve
Mat-Hashim, 2013). Kozmetik iirinler karmagik bir yapiya sahip olup, genel
olarak hayvan veya bitkisel kaynakhi olduk¢a fazla islem g&rmiis
bilesenlerden olustugundan igerik analizleri de zordur ve yiiksek teknolojili
yontemler gerektirmektedir (Hashim ve Mat-Hashim, 2013). Bu nedenle
kozmetik bir iiriiniin helal sertifikasi alma siireci olduk¢a zor ve uzundur.

Kozmetik {iriinlerin iretim, etiketleme ve satislar tiiketicilerin
giivenligini saglamak amaciyla genel olarak Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ilag ve Gida Idaresi (Food and Drug Administration-USFDA, 2004),
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Avrupa Birligi Kozmetik Yonergesi (EU, 1976) ve ASEAN Kozmetik
Yonergesi (ASEAN, 2008)'ne gore diizenlenmektedir (Hashim ve Mat-
Hashim, 2013). Helal kozmetiklerin sertifikalanma ve diizenlenme
kogullarma bakildiginda ise Islam Isbirligi Teskilati Standardizasyon ve
Metroloji Enstitiisti (SMIIC) tarafindan bir “Helal Kozmetik” Standard
olugturuldugu, bunun yan: sira Malezya, Endonezya gibi iilkelerde helal
kozmetik sertifikalandirmas1 yapan ve standartlar belirleyen gesitli
kuruluslar oldugu goriilmektedir. Bir iiriine helal sertifikas: verilirken sadece
uriin igeriindeki maddelerin helal olup olmadigi degil, iiriiniin iiretim
stirecinden lojistigine kadar tiim tiretim sistemi ele alinmaktadir (Husain ve
ark. 2012).

Ulkemizde ise Tiirk Standartlar: Enstitiisii (TSE) K 202 Belgelendirme
Kriterine gore bebek iriinleri, kisisel temizlik ve banyo iiriinleri, goz bakim
ve makyaj tirlinleri, makyaj ve makyaj temizleme iiriinleri, koku verici ve ter
onleyiciler, tiras iiriinleri ve cilt bakim tiriinleri gibi kozmetik iiriinler igin
helal belgelendirmesi yapmaktadir (https://www.tse.org.tr/tr/icerikdetay
/41/34/helal-belgesi.aspx). TSE, Tiirkiye’de ve uluslararas: alanda kozmetik
sektortinde hizmet veren firmalarim iyi tiretim uygulamalarini; “TS EN ISO
22716/Subat 2013 Kozmetikler - Iyi Uretim Uygulamalari (GMP) - lyi
Uretim  Uygulamalani Hakkinda Kilavuz*  standardi  kapsamnda
belgelendirmekte olup kozmetikte GMP belgesi olan firmalarin Helal
Kozmetik Belgelendirme islemlerinin daha kolay oldugu belirtilmektedir
(TSE, GMP).

Helal Kan

Helal ilag ve helal kozmetik kavramlari tartismalarna iilkemizde son
yillarda kan {iriinlerinden iiretilen ilaglarin yurtdigindan ithal edilmesi ve
yurtdisindaki kisilerin domuz eti yedikleri icin kanlarinin ‘helal’ olmadig1
diistincesiyle ortaya ¢ikan helal kan kavramn da eklenmistir. Helal kan
konusu Kizilay’in, iilkemizde de kullanilan ve yurtdisindan ithal edilen bazi
kan ilaglarmi toplumumuzun kendi kanindan elde edilecek bilesenlerle
tiretilebilmeyi ve yurtdigmna baglligi ortadan kaldirarak ihrac edilebilecek
nitelikte kan ilaglar tiretmeyi amacladig: Plazma Fraksinasyonu Projesi ile
glindeme gelmis ve saglik profesyonelleri tarafindan oldukca tepki
gOrmiistiir.

Sonuc ve Tartisma

Insan davransslarina yon veren énemli faktérlerden biri dini inang olup,
birgok kisi yasantismi dini inanglarina uygun olarak siirdiirmek istemektedir
(Kurtoglu ve Cigek, 2013). Yeni bir pazarlama stratejisi olarak ortaya c¢ikan
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helal iiriin kavrami, giiniimiizde birgok alanda oldugu gibi saglik alaninda da
dikkat ¢ekmeye baglamigtir. Milsliimanlarin azinlik oldugu iilkelerde, onlara
kolaylik saglamak amaciyla giindeme gelen bu kavram ozellikle miisliiman
niifusun yogun oldugu Ortadogu iilkelerinde daha yaygin olarak giindeme
gelir olmugtur.

Literatiire bakildiginda helal iirinlere yoénelik pek cok ¢aligmaya
rastlamak miimkiindiir. Ozellikle son yillardaki calismalarda helal
farmasotiklerin de siklikla ele alindigi goriilmektedir. Genel olarak
calismalarin  Ortadogu {ilkelerinde yapildigmi sdylemek miimkiindiir.
Yapilan bu g¢aligmalarda ¢ogunlukla tiketicilerin ya da saglik
profesyonellerinin helal olarak nitelendirilen diriinleri satin alma ya da
kullanma davramslari incelenmis ve miisliimanlarin bu triinleri kullanmay1
tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir. Yine bu c¢aligmalar sonucunda helal
farmasdtik kavramim savunan kisilerin farmasdotik iirtinler igerisinde yer alan
bilesen ve katki maddelerin helal-haram-caiz olup olmadiklarini belirten bir
veri tabani olusturulmas: gerektigini ve bir “helal farmakope™ye ihtiya¢
oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir (Nain ve ark. 2013). Ulkemizde ise
bu konuda yapilan ¢alisma sayis1 oldukga azdir.

Eski ¢aglardan bu yana tiim diinyada oldugu gibi Islam Tibbinda da
hasta saghgmin 6n plana c¢iktigi, ancak giiniimiizde politik ve ticari
kaygilarin tirinii olarak hasta haklar1 basligi altinda saglikta helal-haram
kavramlan tartisilmaya baglandig1 goériilmektedir.

Hipokrat'tan giinlimiize kadar “6ncelikle zarar verme” ilkesi 15181inda
devam eden saglhik uygulamalarinda gelisen diinyayla birlikte yeni kavramlar
ortaya ¢ikmustir. Onceligin hastanin saghigina verilmesi gerekliligi gozard
edilerek saglikta helal-haram kavramlarimi tartiymak ne kadar dogrudur? Ya
da 6zerklige saygi ilkesini gézard: ederek bu konuda paternalist bir tutum
mu sergilemek dogrudur? Etik bir ikilem olarak karsimiza ¢ikan ve toplum
saghgimi yakindan ilgilendiren bu konu ile ilgili sorularnn yamtlayabilmek
agisindan aragtirmacilarin ertelenemez ve devredilemez bir hak olan saglik
hakki ile ilgili triinlerde helal-haram kavramlarinin dini, yasal ve etik
boyutlarim tartigmalar1 ve konu ile ilgili ¢aligmalar yapmalari oldukga
onemlidir.

Konunun etik a¢idan degerlendirilmesini gerekli kilan bir diger husus
ise, helal sertifikalandirmasi ile ilgilidir. Yine Ortadogu’daki iilkelerde
saghkla ilgili tiriinler i¢in helal sertifikas1 verildigi, ilkemizde ise kozmetik
iiriinler i¢in bu sertifikanin mevecut oldugu ve ilag ig¢in de Saghk Bakanligt
tarafindan giindemde olmadig1 belirtilmesine ragmen calismalar bulundugu
belirtilmektedir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda tiiketicilerin bu sertifikaya
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sahip iriinlere daha fazla giiven duydugu goriilmiistiir. Ancak bu sertifikayi
veren kurumlar ne kadar objektif davranmaktadir ya da bu sertifikaya sahip
olmayan firiinler haram mmdir? Boyle bir sertifikalandirma olmasi
durumunda hayatta kalabilmek veya saghgini koruyabilmek icin bu
sertifikaya sahip olmayan firiinleri kullanan kigiler miisliiman niifusun
gogunlukta oldugu iilkemizde tepki goérecekler midir? Tim bu sorular
konunun hassashigini bir kez daha ortaya koymaktadir.
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. Tlf]RKil:E’DE SON DONEMDE YAPILAN ECZACILIK VE
ILAC GERI ODEME iLE iLGIiLi YASAL DUZENLEMELER VE
ETIK

Bilge SOZEN SAHNE" Zeynep CALGAN" Selen YEGENOGLU'

Ozet

Ulkemizde mevzuat, “dnayasa ve yasalarin vetkili kaldigi otoriteler
tarafindan cikarilan objektif, baglayici ve yiiriirliikte bulunan yazili kurallar
biitiinii” olarak tanimlanmaktadir. Saghk isgiicliniin 6nemli bir béliimiinii
olugturan eczacilar, gerek saglik hizmetleri, gerek saglik personeli ve
gerekse ilaglarla ilgili geri 6deme kurallarina iligkin yasal diizenlemelerden
etkilenmektedirler.

Tiirkiye’de son donemde eczacilik meslegi ile ilgili mevzuatta Snemli
degisiklikler yapilmustir. Bu baglamda, 2012 yilmda “6197 sayili Eczacilar
ve Eczaneler Hakkinda Kanun”la 2014 yilinda “Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Yonetmelik”te degisikliklere gidilmis ve yine 2014’te “Saghk
Meslek Mensuplan ile Saghk Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek
Mensuplariin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik” yaymlanmistir.
Ayrica, her sene deZisen ilag geri 6deme kurallar1 da eczacilari yakindan
ilgilendirmektedir.

Bu ¢aligmada, s6z konusu mevzuat diinyadaki yasal diizenlemeler ve
etik ilkeler 1s1ginda degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eczacilik, mevzuat.

Ethical Evaluation of the Latest Legislations about Pharmacy and
Drug Reimbursement in Turkey
Abstract

Legislation is defined as “the body of the written, objective, obligatory
and current rules which are prepared by the authorities entitled by the
Constitution and laws” in Turkey. Pharmacists, who are an important part of

" Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakilltesi Eczacilik [sletmeciligi Anabilim Dals

227



the healthcare workforce, are influenced by the legislation about healthcare
services, healthcare personnel and drug reimbursement. Recently, important
amendments are made in legislations about pharmacy profession. Some
changes are made in the “Pharmacists and Pharmacy Law, No.6197” in 2012
and “Legislation about Pharmacists and Pharmacies” in 2014. Besides,
“Legislation about Job Definitions of Healthcare Professionals and Other
Professionals in Healthcare Services” was published in 2014. Additionally,
drug reimbursement rules which are a particular concern to pharmacists
change every year.

In this study, these legislations are evaluated in the light of the
ethical principles and legislations in other countries.

Key Words: Pharmacy, legislation.

Giris

Giinliik yasammn en Snemli bilegenlerinden olan saglik, gerek toplum
gerekse hizmet sunucular agisindan ¢ok farkli unsurlardan etkilenmektedir.
Bunlardan bir tanesi olan yasal diizenlemeler de saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan bityiik onem tagimaktadir.

Saghkla ilgili mevzuat, ¢ogunlukla iilkelerin siyasal yapilanmalar:
dogrultusunda sekillenmektedir. Bunun yani sira Dilnya Saghk Orgiitii gibi
uluslararast kuruluslarin mevzuat hazirlanmasinda yol gostermesi amaciyla
hazirladig ¢esitli 6neriler de bulunmaktadur.

Saglk is giicliniin onemli bir bolimiinii olusturan eczacilar, gerek
saglik hizmetleri, gerek saghk personeli ve gerekse ilaglarla ilgili geri 6deme
kurallarma iligkin yasal diizenlemeler gibi pek ¢ok farkli mevzuattan
etkilenmektedir. Bu nedenle mesleki uygulamalarin kalitesi ve halk
sagligimin korunmasi agisindan eczacilikla ilgili mevzuatin uygun bir sekilde
hazirlanmas1 gerekmektedir (Hattingh, King ve Smith, 2009). Eczacilik
meslek uygulamalarmin bir parcasi olan hasta damsmanligi gibi etik
unsurlarin daha g¢ok &n plana ¢iktigi konular da mevzuatta yer verilmesi
gereken unsurlardandir (Resnik, Ranelli ve Resnik, 2000).

Diinya Saghk Orgiitii ve Eczaciik Mevzuati

Birlesmis Milletler’e bagli olarak dinyada toplum saghginin
korunmasina yonelik faaliyetlerin yiiriitiilmesinde 6nemli g&revler iistlenen
Dinya Saglk Orgiti (DSO), 2012 yilindaki “flaglara ve Saghk
Teknolojilerine  Erigimin ~ Yénetilmesi” bashkli yayminda eczacilik
mevzuatinin gerekliligi ile ilgili bilgilere de yer vermistir (3).
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DSO’niin sz konusu kilavuzda yer verdigi, eczacilikla ilgili mevzuatta
bulunmas: gereken unsurlar ana hatlarniyla su sekilde siralanmaktadir
(Management Sciences for Health, 2012):

> Genel bilgiler (Amag, kapsam, tanimlar, vb)

> Ulagilabilirlik ve pazarlamanin kontroli (Ulusal formiiler,
ruhsatlandirma, farmakovijilans, reklam, fiyatlandirma, &zel
lirtinler, toplumun egitimi, vb)

Tedarik mekanizmalarinin kontrolii (ithalat ve ihracat, dagitim,
depolama, satis, vb)

Ilag kontrol yénetimi (Organizasyon, isleyis, vb)

Yiiriitticiilerin yetkileri

Iptaller ve gegici hiikiimler

Istisnai durumlar

v

Y V YV VY

Eczacilik mevzuat: ile ilgili tilkelerin kendi i¢ diizenlemelerini yaparken
kullanabilecekleri bu oneriler pek ¢ok konuya deginmektedir. Oneriler
sunulurken, iilkelerin kendi durumlarmi dikkate almalari gerektigi énemle
vurgulanmaktadir.

DSO’niin mevzuatla ilgili bu nerileri incelendiginde, mevzuatta yer
almas1 gereken etik unsurlara az da olsa yer verildigi goriilmektedir. Sadece
pazarlama ve klinik arastirmalarla ilgili kisimlarda yer verilen etik
unsurlarm, mevzuatla ilgili diger konularda da yer bulmas gerekmektedir.

Tiirkiye’de Eczacihk Mevzuati

Ulkemizde mevzuat, “Anayasa ve yasalarin yetkili kildigi otoriteler
tarafindan ¢ikarilan objektif, baglayici ve yiiriirliikte bulunan yazili kurallar
biitiinii”" olarak tammlanmaktadir. Bu baglamda, eczacilikla ilgili mevzuatta
pek ¢ok farkli kanun, yénetmelik, kilavuz gibi yazili kurallar bulunmaktadir
(Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 2014). Bunlardan bazilan
sunlardir:

»  Bczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
[spengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
Tiirk Kodeksi Hakkinda Kanun
Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigii
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik
Tiirk Eczacilar Birligi Yonetmeligi

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger
Meslek Mensuplarinin I3 ve Gérev Tanimlamalarina Dair
Y 6netmelik

YV VYV YV YVYY
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» Saglik Uygulama Tebligi
» lyi Eczacilik Uygulamalan Kilavuzu

Biitiin bunlarn yam sira iilkemizde eczacilarn, gérev yaptiklar yerin
ozelliklerine gore Is Kanunu, Devlet Memurlari Kanunu, Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu gibi ilgili mevzuat hakkinda da bilgi
sahibi olmalar énem tasimaktadir.

Pek ¢ok alanda oldugu gibi, saglik alanmdaki mevzuatta da son
donemde cesitli giincellemelerin yapildigr bilinmektedir. Tiirkiye’de son
dénemde eczacilik meslegi ile ilgili mevzuatta Onemli degigiklikler
yapilmistir. Bu baglamda, 2012 yilinda “6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanun”la 2014 yilinda “Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelikte degisikliklere gidilmis ve yine 2014’te yilinda “Saghk
Meslek Mensuplann ile Saghik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik” yaymnlanmugtir.
Ayrica, her sene degisen ilag geri 6deme kurallarnt da eczacilan yakindan
ilgilendirmektedir.

Bu mevzuatin yam sira, siklikla degismekte olan ve 6zellikle eczane
eczacilarmi yakindan ilgilendiren ilag geri Odemesi ile ilgili yasal
diizenlemeler, gesitli zorluklarin yasanmasma neden olmaktadir. Niifusun
biiyiik bir kisminin devlet tarafindan saghk giivencesi kapsamina alindigi
iilkemizde, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yaymlanan Saglk
Uygulama Tebligi’nde (SUT), her tiirlii saglik hizmetinin hangi kogullarda
saglanabilecegi ve bunlarin geri 6demesinin nasil yapilacagi ayrintili olarak
aciklanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi, 2015).
Ancak bu tebligde belirlenen geri ddeme uygulamalarindan bazilari, saghk
hizmetlerine adil erigimi simirlamakta, eczacilik meslek uygulamalarinda
gesitli zorluklarin ve etik ikilemlerin yaganmasina neden olmaktadir.

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

Ik kez 18 Aralik 1953 yilinda yaymnlanan 6197 sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, eczacilik meslegi ile ilgili temel tanimlarin yam
sira, serbest eczacillik hizmeti ile ilgili temel yasal diizenlemeler:
icermektedir. Kanun 1954, 2003, 2008, 2012 ve son olarak 2014 yilinda
yapilan degisikliklerle giiniimiizdeki halini almistir (6197 Sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, 2014).

Bu kanunda yapilan son giincellemelerle, eczane ac¢ilmasi niifus
sinirlamas1 ve hizmet puani uygulamasi ile diizenlenmis, uzmanlasmanin
yolu agilarak eczacilara klinikte daha iyi hizmet vermenin yolu ag¢ilnug ve
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eczacihik hizmetlerinin dogru sekilde verilmesine zemin hazirlamak
amaciyla serbest eczacilann ylikimlilikklerinde bazi  degisiklikler
yapilmustir. Bunlardan bazilari su sekilde siralanmaktadir (6197 Sayih
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun, 2014):

>  Serbest eczane agmak i¢in niifus sinirlamasi

» Eczacilarin eczane agabilmeleri igin gerekli olan hizmet puam
uygulamasi

>  Regete sayisy/ciroya gore yardimei eczact ¢ahigtirma zorunlulugu

»  Lisansiistii egitim almak isteyen eczane eczacilarinin mesul miidiir
bulundurma gerekliligi

»  Eczanelerin yonlendirici personel bulunduramayacagi

»  Eczacilikta uzmanlik egitimi

6197 sayilh Kanun igerisinde, serbest eczacihik uygulamalarindaki
onemli yasal ve etik problemlerden biri olan muvazaali eczanelerden de
bahsedilerek, cezai yaptirimlara yer verilmigtir. Ayrica etik acidan tartigilan
eczane internet sitesi ve internetten ilag satig1 ile ilgili diizenleme yapilarak,
eczane eczactlarinin internet sitelerinin olamayacagi ve elektronik ortamdan
ilag sati;n yapilamayacag hitkme baglanmistir (6197 Sayili Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Kanun, 2014).

Kanunda belirtilen, eczacilarm gérev, yetki ve sorumluluklari,
eczanelerin agilmasi, isletilmesi, nakli, devri ve kapanmasi ile eczanelerin
ozellikleri ve eczacilik hizmetlerinin yiirttiilmesi hiikiimleri ile ilgili
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yo&netmelik ise 2014 yili Nisan ayinda
Resmi Gazete’de yaymlannustir (Eczacilar ve FEczaneler Hakkinda
Yonetmelik, 2014).

Saghk Meslek Mensuplan ile Saghk Hizmetlerinde Cahsan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tammmlamalarina Dair Yonetmelik

Biitiin saghk cahsanlarimi ilgilendiren ve 2014 yilinda yayinlanan
Saglik Meslek Mensuplan ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlamalarma Dair Yénetmelik, saglik meslek
mensuplarinm hepsini ilgilendiren ¢esitli kurallarin yani sira belirlenen
gorev tammmlarm da icermektedir (Saghik Meslek Mensuplar ile Saghk
Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek Mensuplarmin  Is ve Goérev
Tammlamalarina Dair Yénetmelik, 2014).

Bu yonetmelikte Saglik Bakanhgi Saglik Meslekleri Kurulu’nun
belirledigi saghk meslegi etik ilkeleri ve kamu gorevlileri etik davrams
ilkelerine vurgu yapilarak, saglik meslek mensuplarmm etik kurallar
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gercevesinde mevzuata uymasinin gerektigi belirtilmektedir. Bunun yani sira
saglik cahsanlarmin reklam yapamayacagi, topluma karst etik sorumluluklar
tasmmasinn  gerektigi de yine bu yonetmelik kapsamunda yer verilen
konulardandir (Saghk Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Caligan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tamimlamalarina Dair Y énetmelik,
2014).

Sonuc

Saglik hizmetlerinin etik kurallar gercevesinde sunumunda, bunlan
diizenleyen mevzuatin etkili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda pek cok
farkli bilesenden etkilenen eczacihk hizmetleri ile ilgili mevzuat
hazirlanirken daha &zenli olunmasi gerekmektedir. Hem sunulan hizmetin
kalitesinin artmasi hem de yasanan sorunlarin en aza indirilebilmesi igin,
hazirlanan mevzuatta mesleki uygulamalarda kargilagilabilecek etik
sorunlarin da gbz Oniine almmasi, bu amagla yasal diizenlemeler
hazirlanirken kanun koyucularla birlikte meslek mensuplarnin da s6z sahibi
olmasi ve etik ilkeler gergevesinde mevzuati hazirlamalari biylk Onem
tasimaktadir.
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