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Uzerinde yasadigimiz Diinyanin Giines Sistemin-
den koparak yaklasik 4,5-5 milyar yilda buglnku haline
geldigi tahmin edilmektedir. Glnes Sisteminden kop-
tugunda bir ates topu halinde olan Dinyamizda; kabuk
olusumu yaklasik 2.5-3 milyar yilhik bir slreg igerisinde
tamamlanmistir (3). Dinyamiz lzerindeki ilk yasam be-
lirtilerinin  1.5-2 milyar yil 6nce tuzlu su ve g¢amurun
icerisinde basladigi kabul edilmektedir. Keza ilk canlila-
rin da su akrepleri oldugu ileri surtilmektedir. Dunya UG-
zerindeki canlilarla ilgili yagsam silirecinden, bugunki in-
sanoglunun atalarinin 40 milyon yillik bir evrim surecin-
den gecgerek bugiinki haline geldigi tahmin edilmektedir
(7). insanoglunun yasam seriiveni iginde "tarih" adiyla
tanimladigimiz sirenin, evrim gizgisinin abartili bir de-
gerlendirme ile 10 bin yillik bir dénemini bile kapsama-
digini biliyoruz. Ayrica insan yasam serliveninden bize
tarih adiyla ulasan kaynaklarin sadece yaklasik 5 bin
yillik bir ge¢misi bulunmaktadir (8). Bu sireg¢ igerisinde
insanoglu ilkel yasam ve toplum dizeninden bugunki
diizeye ulagabilmistir. Ilkel insanlar yasamlarini i¢gi-
diileri fle yénlendirmekte idiler. insan topluluklari ge-
listikge insanlarin birbirleri ile iligkilerini diizenleyen belli
kurallar olugsmaya baslamistir. Tére, din ve hukuk ku-
rallari, modern devletin insan iligkilerini dizenleyen
(sendikalar, meslek kuruluslari, vakiflar gibi) kurumlari;
insanlarin yasam sorunlarina belli ¢ézimler getirerek
insan iligkilerinde belli bir dengeyi saglamayi amacla-
miglardir.

Yasadigimiz yizyil, insanhk tarihi igerisinde ozel
bir yerin sahibidir. Bu 6zellik, yasadigimiz yizyilin, 6zel-
likle bu ylzyilin son yirmibes yilinin bilgi ve biliminin in-
san yasamina tasidigi olaganusti gelismeler ve katkila-
rindan olusmaktadir. Bu nedenle de yasadigimiz dé-
nem; bilgi ¢agi, uzay ¢agi veya teknoloji ¢agi gibi tanim-
lamalarla belirlenmektedir.

Gergekten de bilim ve teknoloji 6zellikle 20. asrin
son 25 yilinda insan yasamina olaganusti kolayliklar
ve'katkilar saglamistir (8,10). Uretim kolaylasmig, ucuz-
latmis ve yayginlagsmistir. Ornegin, 1860-1960 yillan ara-
sindaki 100 yilhk dénemde dinya nlfusu iki kat artar-
ken enerji Gretimi tam 30 kat artmistir (5). Otomasyo-
nun Uretime girmesi, insan emegine olan ihtiyaci azait-
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migtir. Bilgisayar destegi ile teknoloji, yasamin butin
alanlarina girdigi gibi insanoglunu uzayin derinliklerine
de ulastirabilmistir. Yasadigimiz son 50 yil, evrensel
baris ortami agisindan sevindiricidir. Lokal ufak sa-
vasglar diginda insanoglunun buylik savas gérmedigi en-
der bir siirectir bu déonem (4). Hekimlik koruyucu ve te-
davi edici alanda ¢ok geligsmistir. Belli bazi hastaliklari
daha insani tehdit eder hale gelmeden teshis ederek
onleyebilmek miimkiindiir. insanin ortalama o6mriiniin
bu yiizyilin sonunda gelismis lilkelerde yiiz yasina ¢i-
kabilecegi hesaplanmaktadir, insanlarin fonksiyonu bo-
zulan organlarinin baska insanlara ait organlarla
degistirilmesi bir rutin uygulama haline gelmistir. Suni
dollenme, cocuk sahibi olamayanlar igin, artik cocuk
sahibi olabilme imkanini saglamigtir. Gen miihendisligi
alanindaki gelismelerin tipta uygulanmasiyla, saglk so-
runlarinin 6nemli bir kisminin, dogum 6ncesi dénemde
¢oziilebilme imkanlarn tartisiimaktadir. Molekiiler No6-
rosirurji, belli sinir sistemi hastaliklarinin genler lizerin-
de tanimi ve tedavisini tartigmaktadir (9). Orneklerini
binlerce cogaltabilecegimiz bu biiyiik kesifler, Diinya i-
zerinde insan yasamindaki dengeleri biiyik bir hizla
degistirerek bir sorunlar yumagini da beraberinde getir-
mistir.

Diinya niifusu hizla artmaktadir. Sanayilesmenin
ve niifus artisinin olusturdugu kirlenme olaganiisti
boyutlardadir. Diinyanin kurulugsundan 1950 yilina ka-
dar olan kirilik ile 1950'den giinlimiize kadarki kirlen-
mesi esit diizeydedir. Sehirlesme siirecinin hizlanmasi
ile bir modern sehir insani tiirii olusmustur. Ancak bu
modern sehir insani; yalnizdir, egoisttir, insan iligkileri
icerisinde ciddi psikolojik sorunlar tagsimaktadir. Ge-
lismis lilkelerde insanlarin sigortalarinin, banka hesap-
larina ek olarak, psikiyatristlerinin olmasi zorunlulugu da
arttk modem yasamin geregi gibi algilanmaktadir. Tipta-
ki olaganiistii gelismeler yaninda organ hirsizliklari,
sempanze rahminde insan liretme fantazileri, feminist
veya terorist orgitlerin kendi 6zel insan tiplerini yarat-
ma cilginliklari yaninda, tip teknolojisini yonlendiren
bliyiikk kumpanyalarin insan icin gerekli olani degil, sa-
nayi sektoriiniin yagsamasi icin gerekli olan kaynaklar
kullanmayi hekimlere dayatmalari gibi cok sayida sorun
siralanabilir (1). Ortalama insan omriniin uzamasi bir
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biiyiikk basari gibi yorumlanmaktadir. Ancak teknolojinin
gelisimi, robot kullanimi gibi sebepler yiiziinden artan
geng igsizler; bu tiiketici yagh grubu kendi yagam kon-
forlarinin hirsizi  gibi yorumlanabilmektedirler. Biiyik
sehirler geng, igsiz suc¢lu adaylariyla doludur. Bireysel
teror artmigtir. Ozellikle azgeligmis iilkelerde hizh niifus
artisina paralel olarak, biiyiik kentlerdeki niifus patla-
masi, belli kiiltiirel degerlerin olugmasini engellemekte-
dir. Antropologlara goére bir lilkede niifus artis hiz
%2.5 ise, kent niifus artisi %6 oraninda olmalidir. Kent
niifus artis hizi %6 oraninda gergeklestiginde nifusu
her 10 yilda ikiye katlanan bir gehir dokusu olugmakta-
dir (5,6). Boyle bir sehir dokusu igerisinde bir kultiir
degerinin olusmasi imkansizdir. Son yillarda ililkemizde
ozellikle biiylik sehirlerde olugan arabesk Kkiiltiiriiniin
sorumlusu da hizli sehirlegsme olgusudur.

Diinya, insan ve evrim ¢izgisinde, sonu¢ olarak,
ozellikle gectigimiz son 25 yil insan yagsamina yukarida
kisaca belirttigimiz belli kolayliklari tagimigtir, ama gene
yukarida belirttigimiz ¢gok o6nemli sorunlari da berabe-
rinde getirmistir. iste bu hizla degisen diinyadaki insa-
nin yagsami ve dogrudan ruh ve beden agisindan konu-
su insan olan hekimler i¢cin de uygulamalarda ve
yasamda yeni bir grup kurallar ihtiyacini ortaya c¢ikar-
migtir. Sonug olarak bugiinkii yagamimiz igin yeni etik
kurallarin yasamimiza tasinmasi artik bir zorunluluktur.
Yakin zamana kadar meslek uygulamalarimizin gele-
nekler, yasalar, Hipokrat andiyla yonlendirilmesinde
onemli sorunlar yasanmamigtir. Ancak bugiin organ
aktarimlari, suni déllenme, gen miihendisligi, kirli medya
ortami, bilyiik kumpanyalarin tibbi ve tip egitimi mensu-
plarini yénlendirmesi gibi belli sorunlar igin bile bugiin-
kii yasalar, din kurallari, Hipokrat andi yeterli degildir.
Bu nedenle Diinyada artik bilim adamlari, hukukgular,
filozoflar, din adamlari, basin ve televizyon kurumlarinin
yetkilileri, ¢esitli meslek gruplarinin temsilcileri gibi ge-
nig tabanh bir toplulukta bu hizli siirecin olusturdugu
sorunlar tartisiimakta ve yeni etik kurallan arastiriimak-
tadir. Tip mensuplarn olarak giinliik yagamimizda etik
kavraminin tartismaya agilmasi yasadigimiz dénemin
kaginilmaz bir zorunlulugudur.

Klinik uygulamada etik sorunlar igerisinde en
onemli objemiz kugskusuz hekimlerdir. Hekimlerimizin
gecmige gore daha iyi yetistirildikleri, daha bilgili olduk-
lari modem teknolojiyi miikemmel kullandiklann yadsina-
maz bir gergektir. Hekimlerimiz ve tip c¢alisanlarimiz
gecmisin bilim adamlari gibi evreni, dogayi ve insani
tanimak igin 6zel bir egitim veya gaba gostermemekte-
dirler. Bilimle ugrasan, ileri teknoloji kullanan bilim
adamlarinin insani, evrimi ve felsefeyi, ne denli kavra-
digi sorularina olumlu yanit vermek pek miimkiin degil-
dir. Ayrica modern teknolojiyle biitiinlesmis hekimlerin
hasta insana, yeterli vakti ayirmadigi da bir gergektir.
Her tetkik ardindan yeni bir modem tetkik, gelismis bio
kimyasal teknikler 6zel goriintileme yodntemleri, nonin-
vaziv endoskopik veya radyolojik uygulamalar tip mes-
leginin yiiriitiilmesini kolaylagtirmis ve etkin bir hale ge-
tirmistir. Ancak bu tani iistiinliiklerine siginarak, bir n6-
rosirurji uzmaninin bel agrisiyla gelen hastanin, sadece
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bel ve bacak bolgesini muayene edip hastayi bir biitiin
olarak degerlendirmeye gerek goérmeksizin ele almasi,
klinik uygulamadaki 6nemli sorunlarimizdan birisidir.
Ayrica, sorunlu hastamizin kiiltiir diizeyini anlayip onun
sikintilarini paylagsmakta basarili olabilecek, insan sica-
kligina sahip, kiltiirlii, insancil hekimlerden olup olmadi-
gimiz ve bodyle hekimleri ne olgiide yetistirdigimiz de
ciddi bir soru olarak cevap beklemektedir. Hastalar
modern hastanelere siiratle alinmakta birka¢ giin igeri-
sinde ameliyatlari yapilmakta ve sonra siiratle otelle-
rine, ardindan evlerine gonderilmektedir. Bu hizli dola-
nim pahah tip uygulamalan igin kaginilmazdir. Ancak
hastalar yalnizdir, iyi bilgilendirilmemistir, iyi tedavi ol-
salar bile bedensel ve ruhsal agidan sikintilidir.

Biiylik sirketler tip endiistrisine olaganiistii yararlar
saglamislardir. Ancak tip uygulamalarinin kontroliinii de
ellerinde bulundurma imkanina sahiptirler. Alimh brosiir-
ler, firmalar tarafindan finanse edilen kongreler, yemek-
ler ve hediyelerle hekimlerin meslek agisindan tarafsiz-
liklan golgelenmektedir. Hastanin ihtiyaci olan basit bir
tedavi yontemi yerine firmanin onerdigi ve iyi tanittigi
pahali tedavi yontemi ¢cogu kez, uygulamada bahsettigi-
miz kirlilikler nedeniyle, 6n plana gegebilmektedir. Nite-
kim firmalarin tip kongrelerine ve hekimlere katkilarina
Avrupa toplulugu igerisinde belli standardizasyonlar ve
sinirlar konulma yolundadir.

Tip teknolojisi hizh gelismekle birlikte olaganiistii
pahali bir konuma gelmistir. Bu nedenle her alinan mii-
kemmel cihaz birka¢ yil icerisinde demode olmaktadir.
Bu durum saglik harcamalarinin artmasi demektir. Ge-
ligmis bati lilkelerinde bile sosyal sigorta sistemleri bu
cok pahali harcamalar karsilayabilmek igin hastanede
yatig slrelerini denetlemekte ve hastanede kalig siire-
sini azaltma yoluna gitmektedirler. Pahali ancak c¢abuk
tani sayesinde, g¢ogunlugu non invazif cerrahi yontem-
lerle hastalarin hastanede kalma siiresi ve iyilegsme sii-
reci kisalmistir. Ancak bu siire¢ igerisinde hastalarin
saglik personeli tarafindan c¢ok iyi degerlendirilmesi ve
cok iyi bilgilendiriimesi sarttir. Tibbi otomasyon teknolo-
jik ve etik agidan ehil olmayan kisiler tarafindan uygu-
landiginda ciddi sakatliklar ve acilar olugmasi kaginil-
mazdir.

Cagimizda teknolojik gelismeler organ aktarimlarini
olaganiistii basarili ve kolay kullanilabilir hale gelmistir.
Karaciger, kalp, akciger, bobrek, pankreas, kemik iligi,
dura, kemik, kornea, basariyla ve yaygin olarak trans-
plante edilebilmektedir. Ancak transplantasyonda kulla-
nilacak organlarin alinmasi o6liimiin tarifiyle yakindan il-
gilidir. Bu tanimlamanin yapilmasinda, bilimsel kriterler
kadar etik standartlar da fevkalade énemlidir. Oliimiin
tarifinin bilimsei ve etik olarak dogru yapilmamasi ha-
linde organ aktarimlari igin cinayetlerin yasa haline ge-
lebilmesi tehlikesi siirekli olarak giindemdedir. Nitekim
hukuksal acgidan sorumlu, az gelismis llkeler basta ol-
mak lizere organ hirsizliklari ¢agimizin 6nemli sorunla-
rindan birisidir. Ancak kesin oiarak organ aktarimlari
icin o6lumiin tarifinin dogru yapildigi, kadavralarla organ
aktariminin tesvik edildigi bir tibbi organizasyon da ka-
cinilmaz olarak gereklidir. Organ aktarimlari konusunda
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onemli olan; kadavradan canli insana organlari, canli-li-
klanni kaybetmeden alacak kadar enerjik, ancak ka-da-
vra degerlendirmesi yanhsiyla "canh insandan organ
hirsizligini” engelleyecek olciide bilimsel ve etik bir or-
ganizasyon olusturmaktir.

Teknolojik geligsmeler sonunda giiniimiizde protez-
ler, implantlar, stimiilasyon sistemleri ve ilaglar son de-
rece yararli ve etkin hale gelmislerdir. Ancak bu iiriin-
ler etkinlikleri 6lgiisiinde, olaganiistii pahali konumdadir-
lar. Ornegin bir karaciger aktariminin maliyeti 200 bin
dolar civarindadir. Ortopedik protezlerin gram olarak
degeri altindan daha pahalidir. Bir stimiilasyon sistemi-
nin fiati 10 bin dolarin {izerindedir. Belli hormonlar,
kanser ilaglari, immiin sistemle ilgili ilaglar, dramatik o6l-
clide pahalidir. Bu bahsettigimiz pahali ameliyatlarin, ci-
haz ve ilaglarin kullaniminda bilimsel ve etik standar-
dizasyon c¢agimizin 6nemli sorunlarindan birisidir. Bu
pahali uygulamalarin adayi olan hastalarda uygulama-
nin topluma, hastaya ve parayi 6deyecek kuruma kat-
kilari ve yiikleri tartisiimahdir.

Cagimizda insan 6mriiniin uzamasi, dogal ¢evrenin
kirlenmesi, hastaliklar icerisinde kanseri o6liim sebep-
lerinin yaygin nedenlerinden biri haline getirmistir. Diin-
ya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore yilda 7 milyon kisi
kansere yakalanmaktadir. Keza giiniimiizde her yil or-
talama 5 milyon kisi kanser nedeniyle 6lmektedir. Kan-
ser hastalarinin en 6nemli sorunlarindan birisi agridir.
Kanser hastalarinda baslangic evrelerinde % 10-20 ora-
ninda goriilen agn sikayeti, hastaligin terminal dénemle-
rinde en 6nemli sikayet haline gelmektedir. Terminal
donemindeki kanser hastalarinin %74'liinde agn temel
sorundur ve bu hastalarin %10'unda bugiinkii gelismis
teknolojiye ragmen agn her tiirlii tedaviye direnclidir.
Tedavi olanagi bulunmayan kanser hastalarinin veya
tedavisi olanaksiz belli sistem hastaliklarinda aci ¢eken
hastalarin sorunlu, umutsuz, hazin yagsami giiniimiizde
yeni bir tartismayi giindeme getirmistir. Bu; tedavi edi-
lemez hastaliklar nedeniyle ¢ok aci c¢eken insanlarda;
insan hayatinin agrisiz olarak sona erdirilmesi demek
olan "Otenazi" (Euthanasia)'dir. Yasamin sona erdiril-
mesi islemi bir tibbi kurum tarafindan katarlastiriliyorsa
"aktif otenazi" olarak tanimlanir. Eger aci c¢eken Kkisi
hayatina agrisiz son verilmesini istiyor ve bu islem tip
mensubu (Hekim) tarafindan gerceklestiriliyorsa "pasif
otenazi" olarak tanimlanmaktadir. Halen tibbi etik uygu-
lamalar icerisinde en c¢ok tartisilan konulardan bir tane-
si otenazi kavramidir. 1989 yilinda bir ingiliz mahke-
mesi dogustan zihinsel o6ziirlii, kér ve sagir 4 ayhk bir
spastik bebekte ailenin istegi ile antibiotik tedavisini ve
yapay beslenmeyi durdurma karari vermistir. 1990 yi-
linda Michigan'dan Dr. Kevorkyan iyilesemeyecek du-
rumdaki komali hastasinda 6lim hakkini kullanmasin-
dan otiiri mahkemece suclanmistir. Ailenin, Kevork-
yan'dan yana tavir koymasina karsin Kevorkyan taam-
miiden adam oldiirmekle suglanmig, ancak ilkk celsede
beraat etmistir. Ancak Kevorkyan'in tip camiasindaki
suglulugu veya sugsuzlugu halen tartisiimaktadir. Joe-
Joyce Crusan; 8 yildir koma durumunda olan kizlari
icin destek cihazlarinin kaldiriimasi amaciyla Amerika
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Yiksek Mahkemesi'ne yaptiklari basvuru sonucunda
mahkemeden "komadan c¢ikmasi imkansiz hastalara
oliim hakkini tanima" karan aldirabiimiglerdir. insanlari
iyilestirmeyi ve yasatmayi meslegin temel ilkesi olarak
benimsemis biz doktorlarin aktif 6tenaziyi savunabile-
cegimizi kabul edemiyorum. Pasif 6tenazi belli bazi iil-
kelerde giiniimiizde kullaniimaktadir. Kanimca biz rutin
uygulamalarimizda ancak o6liime mahkum insanlarda
yasam desteginin cekilip cekilemeyecegini tartisabiliriz.
Ancak bu c¢ok masum gibi goriinen uygulamada bile
bilgilenmek, diisiinmek ve tartismak ihtiyacindayiz kani-
sindayim.

Sonug¢ olarak klinik uygulamalarimizda basdondii-
riicii hizla gelisen ve kirlenen; teknoloji ve bilgi ¢caginda
"tibbi etik bir fantazi degil, kesin bir zorunluluktur”. Bu
tartisma ortami igerisinde statik bir dogru yoktur. Dogru;
olaylarin, diisiincelerin, bilgilerin ve tartismalarin sonun-
da bir dinamik unsur olarak var olmalidir. Ancak hi¢ bi-
rimiz buldugumuz dogrunun tek ve vazgecilmez ¢oziim
oldugunu dayatma hakkina sahip degiliz. Kararlarimiz
yargilamak igin degil, sistemi dogruya ve yararliya go-
tiirmek icin olmalidir. Tibbi etik dendigi zaman genel-
likle sorunlan irdeleyen, yorumlar yapan bir filozof tipi
veya sadece kusurlar arastirip, suclulann cezalandirici
bir diizenleme anlamamaliyiz. Kanimca bizim denetlen-
meye ihtiyacimiz vardir, ancak denetlenmekten daha
cok egitilmeye ve bilgilendiriimeye ihtiyacimiz vardir. Bu
da tibbi etige goniil vermis her diisiinen beynin sorun-
larin igerisinde beraberce yasamasini, izlemesini
diigtinmesini, tartigmasini ve ¢6ziim lretmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu uygulama igerisinde belki tababeti "aktif
sevgi meslegi" haline getirebiliriz (11).
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