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Etik kurullar; bilimsel arastirma, yayin, saghk hiz-
metleri uygulamasi, egitim-6gretim, insan lizerinde yapi-
lacak biyomedikal arastirmalar, hasta ve denek haklari-
nin (tim canhlar igin) korunmasi ve benzeri diger etkin-
liklerde deontolojik standartlar ve etik ilkelere uyulup
uyulmadigini belirlemek, goriis bildirmek ve izlemek
amaci ile kurulurlar.

Hastalar lizerinde uygulanacak tani ve tedavi
amach klinik arastirmalar yaninda hasta ve saghkh
kigiler lizerinde yapilacak ve temel hedefi tani ve teda-
vi olmayan, tamamen bilimsel nitelikli, klinik olmayan
biomedikal arastirmalar da bu kapsam igindedir.

ETIK KURULLARIN TARIHGESI

Genelde etik problemleri 6nlemek ve ¢6ziim Oner-
mek amaciyla olusturulmus olan kurullar oldukga yeni-
dirler. Ulusal diizeyde kurulmus olan Etik Kurullarin ya-
nisira Bolgesel Etik Kurullar da vardir.

Avrupa'da boélgesel inceleme Etik kurullarinin tartisil-
masi Amerika ve Kanada ile hemen hemen ayni zaman-
da olmustur. Bolgesel inceleme Etik Kurullarn, isveg'te
1960'larda tartisilimaya baslanmis ve 6zellikle konusu "in-
san" olan biitiin arastirmalar bu kurullarin kapsami iginde
yer almistir, ilk Etik Kurul 1965'de Karolinska Hastane-
si'nde olusturulmus, 1966'dan itibaren de Tip Fakiilteleri
icinde Etik Kurullarin olusturulmasina hiz verilmistir.

Danimarka'da biitiin biyomedikal arastirmalar (tip,
dis hekimligi, eczacilik, ilag arastirmalari, hastanelerin
tutumlari) 1978'den itibaren etik komitelerin icinde de-
gerlendirilmistir.

Norveg'te tibbi arastirma etik kurullari 1978'de
olusturulmus ve Bolgesel Etik Arastirma Kurullan
icinde ayn bir yer edinmistir (1).

Yunanistan'da gerek hastanelerde giderek artan
etik sorunlar, gerekse yapilan tibbi arastirmalar etik ku-
rullarin olusturulmasi geregini vurgulamigtir. Bu konuda
ilk etik kurul 1965'te Cocuk Saghgi Enstitiisii'nde ca-
hsmalarina baglamistir. Bu etik kurul politik nedenlerle
1981'de calismalarina son vermis ve yine benzer ne-
denlerle 1990'da tekrar olusturulmustur (2).

ingiltere'de 1963 yilinda Tibbi Arastirma Konseyi-
nin yayimladigi bir raporda arastirmacilarin deneklere
karsi ahlaki sorumluluklari oldugu vurgulanmistir.

1967'de The Royal College of Physician bir bildiri
yayimlayarak arastirmalarin etik agidan da gézden ge-
cirilmesini Onermistir (3).

Bolgesel Etik Kurullar karmasik etik problemleri 6n-
lemek, ¢6ziim gelistirmek ve goriis bildirmek amaciyla
kurulurlar. Bunlar genellikle Klinik ve Arastirma Etik Ku-
rullari olmak iizere temelde iki kisma ayrilmaktadir (4).
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Klinik etik kurullar genellikle hastane diizeyinde
olusturulurlar. Bu tip etik kurullarin ortaya c¢ikmasinda
tarihi perspektif icinde dort temel konu etkili olmustur
(5)-

1. 1960'da belirli sayidaki dializ makinalar igin,
hasta secimi konusundaki kararin, tek bir kisi tarafin-
dan degil, bir kurulca verilmesi,

2. 1973'te kurtajla ilgili ortaya cikan sorunlarla
basedebilmek ve ¢oziimsel 6geler olusturabilmek istegi,

3. 1976 yihinda New Jersey Yiiksek Mahkemesi,
Karen Quinlan adh hastadan hayati destegin c¢ekilmesi-
ni onaylayan kararinda bu tiir kararlarin hastane etik
kurullarinda onaylanmasi gerektigini sart kosmasi (6-8).

4. Hastane icinde bir danigsma etik kurulunun
olusturulmasi fikri Kanada'da 1971 yilinda giindeme
gelmis, Ozellikle katolik hastanelerinde tedavi goren
terminal donemdeki hastalar icin komitelere gereksinim
duyulmasi (9).

Amerika'da 1977 yilinda New York Montefiore Tip
Merkezi'nde temel olarak egitim veren, yeni hedefler sap-
tayan, kilavuz hazirlayan ve bu tip merkezinin baskanina
karsi sorumlu olan bir bioetik kurul olusturulmustur (10).

Etik Komiteler insanlar iizerinde yapilacak biome-
dikal arastirmalarin hasta ve denek haklari agisindan
etik kurullara uygun olup olmadigini incelemek, karar
vermek, izlemek ve goriis bildirmek amaci ile de kuru-
labilir. "Klinik olmayan biomedikal arastirmalar” da, bu
kapsam igerisindedir. Bu tiir diizenlemeler Il.Diinya Sa-
vasl sirasinda nazi hekimlerin insanlar lizerinde yapmis
olduklari deneyler sonrasi giindeme gelmistir. 18 Diin-
ya Tip Kongresi (1964 Helsinki'nde benimsenmis 29
ve 30.Diinya Tip Kongrelerinde (1975 Tokyo, 1983 Ve-
nedik), 1989'da Hong Kong'da kabul edilmis olan Hel-
sinki Deklerasyonu, Arastirma Etik Komitelerinin c¢a-
hgmalarinda yol gosterici olarak esas alinmaktadir.

Giderek artan, tartisma goétiiren mahkeme kararla-
ri, demecgler ve yonetmelikler aragtirmalarin yiiritiilmesi
icin gerekli ilkelerin saptanmasini zorunlu kilmaktadir ve
bu konuda goériis birligi saglanmasinin geregi ortaya ¢ik-
maktadir. Bunlar kaygi uyandiran uygulamalara verilen
yanitin bir pargasidir. Onemli bir kuralin gignendigi go-
riisii ortaya ¢ikmadan o konu ile ilgili yasal diizenleme-
ler genellikle hazirlanmamaktadir.

Yasami siirdiiren tibbi tedavi hakkindaki karar dii-
zenlemek icin yapilan oneriler iki ana kategoride topla-
nabilir, ilki tedavisine izinli olarak devam edilip edilme-
mesi gereken hastalarin tesbitine olanak veren diizen-
lemeler ve yontemler ile ilgili kurallarin tesbiti. ikincisi
de bu kurallarin kategorisini belirleyenler arasinda Etik
Kurullar olarak adlandirilan gruplarin bulunmasidir.
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ETIK TARTISMALARI
GOZUMLEME KURULLARI

Etik problemleri 6nlemek veya ¢dzmek igin olustu-
rulmus hastane etik kurullari 6nceki boliimde de degi-
nildigi gibi oldukga yenidir. Engok bilinenleri Institutional
Review Boards (IRBs)'tur. Ki bunlar etik kurallara uy-
mayi, arastirmalarda insanin denek olarak kulla-
nilmasini 6nlemek amaciyla olusturulmuslardir (11).

Ortak karar vermek yeni bir fikir degildir. Zor ka-
rarlar alinirken doktorlar genellikle baskalarinin bu ko-
nuda ne dusundigiini sorarlar. Bu igbirligi bazen yasa-
lar ya da yonetmeliklerce de istenmektedir.

Ozellikle tedavinin sona erdirilmesiyle ilgili kararlar
tibbi degerlendirmelerin yanisira, etik degerlere de
uyumlu olmahdir. Dogru kararlar kuskusuz dogru tibbi
bilgilere dayanmali, iyi etik iyi gercekle baslamalidir.

Bazi kigiler etik kurullar igin "ideal Goézlemci Teo-
risi" gergevesinde hakli bir sebep gosterirler. Bu teoriye
gore etik agidan dogru olan diisiincelerin konu hakkin-
da yeterli bilgi ve deneyime sahip, tarafsiz ve serinkan-
Ii goézlemcilerce de onaylanmasi beklenir. Her insan bu
erdemlerin tiimiine birden sahip olamayacagina gore
karar verme siirecinin genigletiimesinde yarar vardir,
insan denekleri igeren arastirma kurullar, timoér kurul-
lari ve hatta bir bakima juriler, birbirine karsit fikirlerin
daha iyi kararlar alinmasina yardimci olacagi inancinda-
dirlar. Bu goriuse gore, etik kurullarin verecegi kararlar,
yasalara karsi doktorlarin verecekleri bireysel miicade-
lelerden daha giigli olacaktir (12).

Hastane etik kurullarni ile Bolgesel Arastirma Etik
Kurullari benzer o6zelliklere sahiptir. Her ikisi de kar-
masik etik ikilemleri yerel hastanenin kendi iginde
olusturulan ¢ok disiplinli komiteler araciligi ile ¢6zmeye
calismaktadir. Su anda mevcut en 6nemli eksiklik, has-
tane etik kurullarinin kurulmasiyla ilgili yasal bir zorun-
lulugun olmamasidir.

ETIK KURULLARIN iSLEVLERI

Hastane etik kurullarinin islevleri kisaca su bashk-
lar altinda siralanabilir:

1. insan (stiinde yapilan deneyler

2. Ozellikle bilingsiz durumdaki hastalarin durum-
Infi

3. Siirdiiriilen tedavinin sonlandiriimasi

4. Euthanasia (Aktif)

5. Kurum ici ve digi halkla iligkiler

6. Egitim

7. Aktif kararlar icin danigmanlik

8. Sinirh kaynaklarin dagilimi

Bazi konularda etik ilkelerin gelistirilmesi Etik Ku-
rullarin en zor iglevini olusturabilir. Mevcut ilkelerde ba-
z1 degisiklikler yapilarak yerel ihtiyaglara ve kurumun
gerceklerine uygun hale getirilebilir (13).

BiR DANISMA KURULU OLARAK
ETIK KURULLAR

Bir danigsma kurulu olarak etik kurulun en tar-
tismah rolii; hayati idame ettiren tibbi tedavinin kesil-
mesi veya devam edilmesi hakkinda acil karar verebil-
mesidir.

Mevcut hastane etik kurullarinin ¢ogu, bir karar
verme organi olmaktan ziyade, danigma, tavsiye, bilgi-
lendirme, konsensiis olusturma roliine agirlik vermisler-
dir.

Danigma rolii listlenmis, higbir karar verme yetkisi
olmayan bir kurula dahi hastane yo6netimince yasallik
kazandirilmaya c¢alisiimalidir.

Komiteye danigsmanin bir amaci da, daha sonra
ihmal nedeniyle ortaya cikabilecek degisikliklerden ko-
runmak igin, kurullarin yasal bir statiiye kavusturulma-
sidir (5).

Kurulun kimlerden olusturulacagi, o kurulun amaci-
na baglhdir. Kurulun amaglari genelde aynidir. Ancak
koken ve yapilarindaki farkliliklar, lyelerin farkl disip-
linlerden olugsmasina neden olmaktadir.

Danigma iglevini yuriitmede, kurul liyelerinin gesit-
li iglevleri kadar uzmanlik sartini da yerine getirmesi
beklenir. Karmasik tibbi konularda uzman bilgisine ge-
reksinim daha ¢ok artacaktir. Ornegin prognoz, alterna-
tif tedaviler, hastalar i¢in hayatin geri kalan boliimini
sakat olarak yasamak, aileler i¢in benzer kosullar, or-
taya ¢ikan yasal kavramlar, dini sorunlar, etik problem-
ler. Bu konularla ilgili olacak bir etik kurulda doktor,
hemsire, yasal danigsman, hastane yonetiminden bir
uye, hasta savunucusu (varsa hastanin avukati), etikgi,
psikiyatrist, adli tip uzmani, hastanin doktoru bulunmali-
dir. Ancak her hastane kendi olanaklari ve gereksinim-
lerine gore bu iliyelerde gerekli degisiklik ve ayarlama-
lari yapabilir. Baslangigta kiigiik bir grubun uyum
icinde ve yapici bir bicimde g¢alisma olasihigi daha yiik-
sektir (14).

Ozel gereksinimlere ek olarak, durumu kritik olan
hastalar igin karar vermede ortaya g¢ikan etik ve yasal
sorunlarda, lyelerden beceri ve deneyim gelistirmeleri-
ni istemek akla yatkindir. Bu da ancak hastane iginde
yiirutiilecek egitim programlan ile basarilabilir.

Grubun genis tabanh olmasi, degisik gorusleri
temsil etmesi beklenir. Kiigiik gruplarda oldugu gibi,
grup ici liderlik ¢ok 6nemlidir. Diger liyelik sorunu ise,
hastalarin ya da yakinlarinin bu tip grup tartismalarina
katilmalarinin gerekli olup olmadigi yolundadir. Ailelerin
istekleri, olanaklari, dinsel kokenleri kuskusuz c¢ok
onemlidir. Daha esnek bir politika ile aile liyelerini go-
riiglerini sunmaya davet etmek bazi kosullarda gereke-
bilir.

KURUL TOPLANTILARI

Bitiin kurullarda oldugu gibi liyelerin hepsinin tiim
toplantilara katilmasi miimkiin olmayabilir. Gogunlugun
bulunmadigi toplantilar da olabilir. Kurulun yasal ve dii-
zenleyici bir rolii olmadikga toplantilarda iliye yeterli
sayisinin tam olmasini beklemeye gerek yoktur. Bazi
hastane etik kurullarn bir bagkan ve mevcut bir kurul
uyesi ile danigma hizmeti vermektedir (15).

Etik komitelerin egitim islevleri, tiim ilgilenen
sahislara agik oldugunda daha da iyi isleyecektir. Bun-
dan hem dinleyenler yararlanacak, hem de kurul liyele-
ri toplumun disiince ve duygularini 6grenebileceklerdir.
Ancak olgularin tartigsmalari, kurula resmen danigsman
olanlarin disindaki kisilere kapali olacaktir. Hastanin
gizlilik hakki bunu gerektirmektedir.
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Konu ile ilgili bir sorun da bu tiir toplantilarda tar-
tismanin 6ziiniin kayda gecirilip gegirilmeyecegi ve kayda
gegirilecek ise kayitlarin bant kaydi, transkript, tutanak,
6zet veya not biciminde umumun yararina agik olup ol-
mayacagidir. Yagsam ve o6lim hakkinda 6nemli kararlarin
giivenilirligi icin bu gereklidir. Tip yasalarn ile ugrasan
kisiler arasinda, hayati idame ettiren tedavinin askiya
alinmasiyla ilgili kararlarin tip belgelerine gecirilmesi ge-
rektigi konusunda bir goris birligi bulunmaktadir.

Komite toplantisinin siirekli ve ayrintih bir kaydini
tutmanin avantajlan vardir; daha fazla giiven ve 6nemli
bir 6gretim kaynagi saglar, yanhs anlasiima olasihgini
azaltir. Ayrica bu kayitlarin tartismayi kisitlama riski ve
liyelerin yasal yiikiimliiliiklerini arttirma olasihigi bulun-
maktadir.

Toplanti tutanagi hazirlama zorunlulugu kurulda oy-
lama yapmaya veya kurulu danigsma ve tavsiyede bu-
lunma roliinden ¢ok, hareket plani yapmaya itebilir.

KURUL OLUSTURULMASI iGiN
YAKLASIMLAR

Etik kurulun olusturulmasiyla ilgili olarak bir kuru-
mun karsilastigi en tartigmali sorun, konuya nasil yak-
lagilacaginin tanimi ve liyelerin olusturulmasidir. Ancak
genelde etik kurullarin gelisiminin yavas seyretmesi ve
basan elde etmis kurumlarda dahi gok fonksiyonel ol-
mamasi, genellikle tip personelinden gelen tepki nede-
niyledir (16).

Etik kurullarin olusturulmasina siddetle karsi ¢i-
kanlar yaninda, bdyle bir kurulun olusturulmasina tole-
rans gosterenler ve ayrica danigsmanin zorunlu olmasi
gereken hallerin tanimlanmasini isteyenler de vardir.

Hastaneler baslangigta ihtiyari danigsma kurullari
olusturmali, ancak bu kurullarin karar verme yetkisi ol-
mamalidir. Hastanelerde karar verme mekanizmasinin
onemli bir boliimiinii olusturacak ise, bu tiir kurullarin
zorunlu olmasi gerekir.

ilk kurulduklarinda bu tiir kurullarin gok sayida ol-
gu ile yuzyiize olmalan da arzulanmaz. Kurulun kendi
roliiniin ne olacagini belirlemesi 6nemlidir. Boylece in-
sanlarin birbirleriyle olan iligkileri daha rahat olur ve
kurumda daha ilk baglangigcta basari ve saygi kazana-
bilir.

Eger hastane ihtiyari bir komite olusturursa -da-
nigsmanin secimli esasa bagh oldugu tarzda- o taktirde
hastayi takip eden doktordan c¢ok, diger kisilerin go-
riglerinin agir basmasi gibi bir sorun ortaya cikabilir.
Her hastane kendi gelenekleri iginde bu sorunu ¢o6-
ziimlemelidir.

Eger doktor, hemsire, 6grenci, aile iiyeleri hastanin
bakimi konusunda kendilerini yeterli derecede endiseli
hissediyorlarsa Etik Kurul, potansiyel anlagsmazligin ta-
raflar arasinda ¢oziimii igin bir ¢6ziim mekanizmasi
onerebilir.

Etik kurullara ne tiir olgularin getirebilecegi ile ilgili
olarak danigsma, ihtiyari veya zorunlu olabilir. Kurul da
danisma kurulu olarak mi, yoksa zorlayici bir 6ge ola-
rak m1 davranmasi gerektigine gore tavir alabilir.

Pek cok kimse hakli olarak kriz aninda kurulun
toplanamayacagina isaret etmektedir. Fakat tedavinin
kesilmesine iligkin kararlarin biiyiik gogunlugu kriz anin-
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dan giinler veya haftalar 6nce tahmin edilebilir. Ger-
cekten umulmadik acil durumlarda hastanin yeniden
hayata dondiiriliip dondiiriillemeyecegi konusunda bir
belirsizlik varsa izienecek en akilli yontem, yetersiz ve-
rilere dayali geri doniilmez kararlar vermekten kagin-
maktir. Acil vakalarda hastanin yeniden hayata dondii-
rilmesi dogru bir yol olarak goriinmesine ragmen, kimi
zaman da istenmeden daha uzun yagsam siirmesine de
yol acabilir. Bazi1 acil krizler, kriz anindan 6nce politika
gelistirilmesini gerektiren durumlara benzemektedir. Or-
nek olgular son derece kiigilk yasama sansi olmayan
prematiire g¢ocuklar; anencephalic bebekler ve Down
Sendromu ile dogmus bebekleri kapsamaktadir. ilkeleri
belirleyen kitapgiklarin tiim olgulardaki davraniglan kap-
samasi gerekmez, ama izin verilebilir ve yasaklanmasi
gereken davraniglari ve danisma igin sakincali olan tu-
tum ve davraniglan belirleyebilir. Danigsma ve ilgi ge-
ligtirilmesine izin vermeyen durumlarda bile, klinik etik
toplantilar gelecekteki tartismalari yonetmede yararl
olabilir.

Hastane etik kurullann hergseyden once etik olarak
savunulabilecek kararlarin geligtirilmesine; egitim yoluy-
la, hastane politikasi olusturulmasiyla, danisma ve mii-
zakere yoluyla katkida bulunabilirler.

Egitim, devlet ve 6zel hastanelerde uygulamadan
dogan giinliik etik sorunlar organ nakli, enfeksiyon
kontrolii, hastanenin (istlenebilecegi hukuksal, parasal
ve sosyal riskler gibi konularda danigsmanlk yapacak
kurullar vakit gegcirmeden kurulmalidir.
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