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OZET : Bu makalede K.B.B. alamnda karsilasilan etik sorunlara yer verilmistir. Agwhkli olarak Helsinki ve Lizon Bil-
dirgelerinin 1s1ginda insan deneklerin kullanimi ve hasta haklan konulan incelenmistir.
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SUMMARY: In this article the medical ethics problems which appear during ear-nose-throat applications and research
are evaluated. This subject is worked in the light of Helsinki & Lisbon Declarations of the World Medical Association.
The patients rights and human subjects are the key concepts in this paper.
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GIRIS :

Tibbi etik sorunlar1 hekimlerin meslek uygulama-
lar1 sirasinda karsilas tiklan, ikilemde kaldiklari, ¢o-
ziimler irettikleri sorunlardir. Hekimligin var olusun-
dan bu yana hekimin hastalan, meslekdaslari, Oteki
saglik personeli ve giderek tiim toplum ile olan iliskile-
rinde, yeni tibbi teknolojilerin yasama gegirilmesinde,
saglik hizmetini alacak kigilerin Onceligini belirleme-
de... karar verme asamasinda kendi deger sistemini
mesleki degerleriyle karsilagtirarak eylemde bulundu-
gu aciktir. Alisilagelmis ve klasiklesmis bigimiyle "tibbi
deontoloji" nin hem kavram olarak, hem de igerek agi-
sindan tim bu sorunlara yanit bulamadigi ve bulama-
yacagi ortadadir. Tibbi dontolojinin sundugu ¢oziimler
elestiri kabul etmez, her mevcut metin gibi otoriter
buyruklar niteligindedir. Saglik mevzuatimizin = olduk-
¢a merkezinde yer alan 4/12578 karar sayili 1960 yili-
na ait bu tiziiglin incelenmesi ayrintili bir uzmanhk
tezi konusu olmustur (2). Bu nedenle burada s6z ko-
nusu tliztigiin  elestirel degerlendirmesi  yapilmayacak-
tir.

Tibbi etik sorunlart tip etkinliginin hemen her
alaninda (temel tip, klinik tip, toplum hekimligi alan-
larinda) ve ¢ok farkli diizeylerde yasanabilen sorunlar-
dir. So6zli edilen sorunlar sanildigi gibi sadece klinik
uygulamalarda ve sadece hekim-hasta iligkisinde ya-
sanmamaktadir. Bir arastiricinin  deney  hayvanlarina
kargt sergiledigi tutumu veya epidemiyolojik arastirma
verilerinin ~ degerlendirilmesinde  izlenecek yolu... da
etik acidan degerlendirmek miimkiindiir. Genelde etik
sorunlarm  akla getirdigi Otenazi uygulamalari, bir
hastanin organ vericisi olup olmadigmma karar vermek,

(*) AUTF Deontoloji Anabilim Dali ANKARA

agir malformasyonlu bebeklerin durumu ya da genetik
mithendislik uygulamalarinda oldugu gibi ¢ok "extre-
me", giinlik tip uygulamasinin uzaginda ve ondan ko-
puk bir i¢cimde degerlendirilmemelidir. Tibbi etik so-
runlarmm  mutlaka "yasam ve o&lim" ikilemlerini iger-
mek zorunda olmadigi; 6rnegin "Bell p'aralizi" gibi sira-
dan durumlarda da deger sorunlarmin goriilebilecegi
dikkat c¢ekilmektedir (1). Bu makale ¢ergevesinin de
bir klinik alan1 olarak KBB etkinliginde, 6zellikle de
aragtirmalarda  karsilagabilecek  etik  sorunlarina  yer
verilecektir.

KBB Etkinligi ve Etik

Ulkemizde KBB alan1 Bati dillerindeki "oto.rhino-
laringology" sozciiklerinin tam karsiligi olarak adlandi-
rilmig  bir uzmanhk alanidir. 1219 numarali kanunla
iliskili 8.5.1929 tarihli "Tebabet ve Thtisas Vesikalan
Hakkinda Nizamname" baglikli ilk uzmanhk tiiziiglin-
de "Burun, Kulak ve Hangere Hastaliklar" olarak yer
almigtir. Daha sonraki tiizik degisikliklerinde alanin
adlandirilmasi bugiinkii bi¢gimine donmiistir.

Giinimiizde tibbin  hemen her dalinda oldugu gi-
bi, Kulak Burun Bogaz etkinliginde de ortak etik so-
runlar  yasanmaktadir. Ornegin  hekim-hasta iliskisi-
nin  Oncelikli  konularindan  birisi  olan  hastasinin
saklanmasi, eldeki sinirli  olanaklardan yararlandirila-
cak hastanin Onceliginin  belirlenmesi, malign hastalik
tanillarinin -~ ve  kotii  prognozun hastaya aktarilmasi...
gibi durumlar tibbin hemen &teki tiim alanlarinda  go-
riilenlerden farkli degildir. Hekimlerin mesleki uygula-
malar1 sirasinda  karsilagtiklar1  riskler de benzerlikler
gosterebilmektedir. Bunun olduk¢a gilincel bir 6rnegi,
laringoloji  uygulamalar1 sirasinda  ortaya c¢ikabilecek
AIDS enfeksiyonudur. Son on yildir hastaligin goster-
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digi tablonun g6z Oniinde tutulmast Onerilmektedir
(5). KBB alaninda gergeklestirilen —arastirmalar  ise
planlama,  yiiriitilme,  sonuglarin  degerlendirilmesi.."
gibi asamalarda tip etigi agisindan benzer sorunlari
yasamaktadir (7).

Toplumlarin  yasadigi  gelismeler, degisiklikler o
toplumun barindirdigt  her kurumu da etkilemektedir.
Tip kurumu da bunlardan biridir. 10 Aralik 1948 tari-
hinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun kabul etti-
gi insan Haklan Evrensel Beyannamesi gibi uluslara-
rast sozlesmelerde ve baska bazi bildirgelerde dile geti-
rilen ilkeler arasinda tip etkinligini dogrudan ilgilendi-
ren maddeler de yer verilmistir. S0z konusu bildirge-
nin 25. maddesinde de "Her sahsin ... sagligi ve refahi-
n temin edecek uygun bir hayat diizeyine ve issizlik,
hastalik, sakatlik, ihtiyarlik hallerinde  giivenlige
hakki vardir." denilmektedir. 1991 Nisan'mda Matsu-
yama'da yaymlanan" Otoloji'lde Etik Sorunu {izerine
Bildiri4de de insan Haklan Evrensel Bildirisi'nin 1s1-
ginda duyma yeteneginin konusmay:1 saglayict islevi
hakkina sahip olmasit gerektigi dile getirilmistir. Ayni
bildiride isitmenin diizeltilmesi i¢in yeni teknolojilerin
gelistirilmesi ve baglantili olarak bilgi birikimini art-
mast ile isitme kayiplarinin  diizeltilmesinde G6nemli
asamalar kaydedildigi belirtilerek, bu amaca yonelik
aragtirmalarda  Helsinki  Bildirgesi ilkelerine uyulmast
gerekli goriillmistiir.

Helsinki ve Lizbon Bildirgeleri

Helsinki Bildirgesi 1964'te Diinya Hekimler Birli-
gi'min 18. Kongresinde kabul edilmis, daha sonra
1975'te Tokyo'da ve 1983'te de Vendik'te gelistirilmis-
tir (3)." insan denekler {izerindeki biyomedikal arastir-
malar i¢in hekimlere yol gosterici Oneriler" igeren soz
konusu bildirgede bu arastirmalarin  amacinin"  tani
koyucu, iyilestirici ve koruyucu islemleri gelistirmek
ya da bir hastaligin etyolojisini ve patogenizini anla-
mak" olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Helsinki Bildirgesi'nde de belirtildigi gibi, insan
deneklere yonelik aragtirmalarda temel bir etki iliski
olan "arag-amag¢" iliskisi boliimlendirmede g6z Oniinde
tutulmalidir. Buna goére denegin tamist ya da tedavisi
ile ilgisi olmayan ¢alismalar onun sadece "arag¢" olarak
degerlendirildigi ilk tiire girmektedir. Ote yandan, de-
negin tanisina ya da tedavisine yeni bilimsel katkilar
getirmenin  6n planda oldugu arastirmalarda ise has-
tanin kendisi bir "amag" niteligi tagimaktadir.

S6z konusu bildirge ile giindeme getirilen nokta-
lar, hangi tip alaninda yapiliyor olursa olsun, tiim
aragtirmalarin  etik agidan incelenmesini miimkiin  kil-
maktadir.  Oncelikli olarak aragtirmalarm  laboratuvar-
larda ve hayvanlarda yeterli sayida deneyi igermesi ge-
reklidir. Saglam bir bilimsel literatire dayandirilama-
yan ve yeterince hayvan deneyini de igermeyen bir
arastirma  etik acidan kabul edilebilir degildir. Tnsan
denekler  {izerindeki  arastirmalara  girisilirken  ulasil-
mak istenen sonu¢ ile hastanin ugrayabilecegi olasi
zararlar titizlikle karsilastirilmalidir.  Deneklerin  "fizik-
sel ve ruhsal bitiniklerinin korunmas" na dikkat
edilmesi, arastiricinin kar  zarar  dengesinin  hasta
aleyhine bozuldugu durumlarda arastrmayr o asamada
kesme insiyatifini  gosterebilmesi Helsinki  Bildirge-
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sinin degindigi etik ilkelerdendir. Deneklerin arastir-
maya katilmadan Once ayrintili bigimde bilgilendiril-
mesi, olusabilecek  tehlikelerden  haberdar  edilerek
"vazge¢me hakki" nm bulundugundan s6z edilmesi ve
bunlara gore deneklerden "yazili riza" lamim alinmasi
bildirgenin 6ngdrdiigii kurallar arasmdadir.

Diinya hekimler Birligi'nin 1981 yilinda yaynla-
dig1 ve "Hasta Haklan" na aywrdigi Lizbon Bildirge-
sinde de Helsinki'de wvarilan ilkeler asiginda hastanin
hekimini se¢me hakkindan, bilgilendirilmesi  gerekti-
ginden, tibbi ve kisisel bilgilerinin gizliliginin saglan-
masindan... soz edilmektedir (4).

Matsuyama Bildirgesi

Tiptaki bilimsel bilgi birikiminin giin gegtikge art-
masit, yeni teknolojilerin kullanima girmesi gibi olum-
lu gelismeler tip kurumunun insanlik yararina yapa-
bileceklerinin  smirlarim  genisletmektedir.  Toplumlarin
demokratiklesmesi, insanlarin "birey" olarak elde et-
tikleri haklar ve Ozgiirlikler kurumlarm kendilerini
(gliglerini)  sinirlamalarmi  gerektirmistir.  Tip  kurumu
da bunlardan birisidir ve "gergeklestirilmesi miimkiin
olanlar" ile ‘"yapilmast makul bulunanlar" 1 {rettigi
normlarla  birbirinden ayirmistir. Bilimsel ve teknik
olanaklarin sundugu her arastirma projesinin hayata
gecirilimeyecegi, her c¢aligmanin birtakim etik ilkelere
uymas: gerektigi Helsinki ve Lizbon gibi bildirgelerde
dile gelmektedir. Iste Matsuyama Bildirgesi de otoloji
alanindaki calismalara yol gosterici bir nitelik tasi-
maktadir (6). Her yeni arastirma ig¢in onu denetleyici
bir etik kurulun olusturulmasi, katilan deneklerin ay-
rintilartyla  bilgilendirilmeleri ve bunun yazili olarak
belirlenmesi 1991 Nisan'inda agiklanan bu bildirge-
nin teme noktalandir. Bu bildirgenin yam swa ltalya,
Belgika, Almanya, Fransa ve Avustralya'dan birer;
Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'dan da ikiser
dlyenin  katilmasiyla olusturulan "Uluslararast  Otoloji-
de Etik Sorunlar Komitesi" bu alanin etik duyarliligini
gosteren anlaml bir rnektir.
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