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Oteki canli varliklar gibi insanin da evrim sahnesinde yerini almasiyla birlikte ortaya ¢ikan
“hastalik” olgusu, ayn1 zamanda onunla basa ¢ikma yollarinin da aranmasina neden olmustur.
Hastalig1 6nleme, iyilestirme ve yagsam siiresini uzatma yolundaki dogal egilimler ve bu yolda
stirdiiriilen bilingli gabalar, amaci sagligin korunmasinin ve diizeltilmesinin kavramsal temeli
olan “tip diisiincesini” dogurmustur. Yagamin &teki alanlarinda oldugu gibi hastalik ve saglik
konularinda da insan diisiincesi evrimsel-tarihsel bir gelisim ¢izgisi izlemis ve bunun ise
vuruk yansimalari tip etkinliginde gézlenmistir.

Insan saghgini bozan etkenleri simirlamaya yonelik ¢abalar, insanin gelisme dykiisiiyle uyum
icinde, sagligin tehdit edilis bigimiyle birlikte evrimlesmistir. Bu etkenler once caresizlik
icinde izlenmis, sonra tanimlanarak nedenleri arastirllmig ve ortadan kaldirma ¢areleri
distiniilmiistiir. Baslangigta arastirmacilar gibi birbirinden ayri1 ve kopuk olan bilim dallar1 da
zaman i¢inde gelistikce, birbirleriyle kesisme alanlari artmis ve bir “takim anlayis1” saglik
koruma caligmalarina egemen olmustur (1). Insan deneylerinin tarihi, tibbin kendisi kadar
eskidir; doktorun hastay1 tedavi edip, onun iizerinde tedavi sonuglarin1 gézlemesi de aslinda
bir denemedir. Sonuglar incelendiginde ¢ogu tedavi yonteminin bu tiir deneylerle
bigimlendirildigi goriilecektir. Insanlar iizerindeki “sistematik arastirmalar” ise ancak yirminci
yiizyilin ikinci yarisinda baslamis ve devam etmektedir. Bilimin 6teki dallarindan daha cok,
tip alaninda, tedavide devrim yapan ve daha Onceki donemlerde kaydedilen ilerlemeyi
pekistiren —ya da bazen gegersiz kilan- temel kesiflere bagli olarak diizensiz araliklarla gesitli
gelismeler goriiliir. Asilarin ya da antibiyotiklerin gercek devrimlere yol agmasi gibi!.

Yeni tedavi yontemleri ve ilaglar gelistirmek i¢in yapilan arastirmalar giiniimiizde son derece
dogal karsilanmakta ve biitiin tibbi ilerlemelerin ardindaki itici giicii olusturmaktadir; ¢agdas
tip, son 30-40 yilda atilan biiyiik adimlara ve sigramalarla gelisen, etkin bir bilimsel arastirma
politikasina dayalidir. Tedavi alaninda gergeklesen biitiin devrimler, 6nce baska yollarla
arastirildiktan, ardindan insanlar {izerinde incelendikten ve denendikten sonra onaylanabilir.
Sayilar gittikge artan klinik ilag denemeleri ve kontrolleri igeren protokoller, giiniimiizde yeni
tekniklerin onaylanmasi i¢in bir 6nkosul konumuna gelmistir(2).

Tipta sec¢ilmis insanlar lizerinde kontrollii bilimsel arastirmalarin yapilmasi, bir ilag veya
teknigin genel kullanima sunulmadan 6nce insanlar lizerinde klinik denemelerle denenmesi
zorunludur. Insan denekler agisindan klinik arastirmalar su 3 kategoride degerlendirilmistir:

(3).

I- Aragtirmacinin  kendi  iizerinde  yuriittiigii, siirdiirdigli = denemeler
(sinamalar). Bu tiirlin klasik Ornegi, ylizy1l once, bir bilim adaminin,
hastaliga neden olan etkenin mikroplar (ki bu o zaman icin yeni bir
diisiincedir) olmadigin1 kanitlamak {izere yiiriittiigii bir deneydir. Bir deney
tiipiindeki kolera mikrobunu agiz yoluyla almig, ancak dogal bagisikligi
nedeniyle hastalanmamustir (Petter Hofler). Bu gruba verilebilecek ve iyi
bilinen bir baska 6rnek ise Horace Wells’in, anestezinin bulunmasindaki
calismalaridir. Bir dig hekimi olan Horace Wells 1844 yilinda azot protoksit
(glildiirticti) gaziyla, bir hekim arkadasina kendi azi disini g¢ektirterek, bu
gazin anestetik etkisini ilk Once kendi iizerinde denemistir. Bir bilim
insanmin bilim diinyasina katkida bulunabilmek amaciyla kendisini/kendi
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saghgini feda etmesi, degerli bir eylem gibi goriinmekteyse de (burada
arastirmact disinda hi¢ kimse riske girmemektedir) bu durumun etik
acisindan kabul edilebilirligi bugiin i¢in tartigsmalidir (3).

- Aragtirmalarin (deneylerin), kendilerine yardim edecegine inanan hasta
insanlar veya saglikli ancak bu deneyin kendisini koruyacagina
(koruyuculuk) inanan insanlar iizerinde yiiriitiilmesi. Fransiz bilim adami
Pasteur’iin, tinlii kuduz deneyi bu sinifa girer. 1885°te bir anne, kuduz bir
kopek tarafindan 1sirilmis ogluyla Pasteur’iin yanina gelir. Onun kdépeklerde
kudurmay1 onleyici bir as1 gelistirdigini duymustur. Pasteur, ¢ocuga asiy1
yapmakta kararsizdir, ancak annenin asir1 istegine karsi koyamaz, asiy1
yapar ve ¢ocugun yasamini kurtarir (3).

Ii- Arastirmalarin  dogrudan yardim amaci olmadan, hasta veya saglikli
denekler iizerinde yiiriitiilmesi. Yiiriitiilen bu arastirmalar gelecek bir zaman
icin baska hastalara yardim amaci tagimaktadir. Pek ¢ok yeni iirin bu
sekilde denenmektedir. Bir Alman fizikgisi olan Wilhelm Conrad Rontgen
kendi buldugu “X 1smlarint” ilk 6nce esi iizerinde denemistir. Esini denek
olarak kullanarak, onun elinin filmini ¢ekmistir.

Insan iizerinde yapilan deneylerin tarihi, tip tarihi kadar eskidir. Iskenderiye Tip
Okulu’nu kuran Herophilus ve Erasistratus’un insan kadavrasi iizerinde ilk defa olarak halkin
oniinde disseksiyon yaptiklar1 sdylenir. Hatta Ptolomeler’in izni ile, hapishaneden aldiklari
canileri canli iken disseke ederek tabiatin gizledigi sirlar1 kesfetmeye calistiklari, deneysel
amagla kullandiklar1 sdylenir (4,5). M.S. 2. yiizyilda Iranli bir prensin bir tip 8grencisine st
toplumsal kesim iizerinde olmamasi sartiyla, insan lizerinde tecriibe yapmasi icin tavsiyede
bulundugu sdylenir. Bu durum tarih boyunca tekrarlanmig ve tecriibe denekleri, isler kotiiye
giderse daha az sikayetci olacak alt sosyal kesimden segilmislerdir. Ornegin 1685 yilinda Kral
14. Louis’in rektumunda olusan kitleyi ortadan kaldirma gorevi bir cerrah olan Charles
Francois Felix’e verildiginde; Felix, Krala dnce cerrahi metodun nasil rahatlik saglayacagini
aciklamis ve ardindan da yapacagi operasyonun tarihini alt1 ay sonraya vermistir. Bu siire ona,
bicagr altinda dlecek daha asagi kesimdeki hastalar iizerinde pratik yapma zamani tanimustir.
Bu deney kurbanlari, halkin haberinin olmamasi i¢in gece gomiililyorlardi (5).

Arastirma Ozgiirligii, yiizyillar boyunca, bagimsiz ¢aligma hakkini elde etme
miicadelesi veren doktorlar tarafindan hep talep edilmistir. Ronesans doneminde, kadavralar
universitelerde gizli gizli kesilirdi ve —anatomi alaninda resmen taninmayan ve ancak ¢ok
sonralar1 okullarda 6gretilmeye baslanan biiyiik gelismelere yol agan- bu gibi uygulamalarin
sorumlulari, kilisenin simseklerini {izerlerine ¢ekerdi. Yine boyle insan asilariyla ilgili ilk
testler, uygulayicilarii bugiin hapse yollayacak kosullar altinda gergeklestirilmistir. 18.
yiizytlin sonlarinda, Ingiliz doktor Jenner Ingiliz kraliyet ailesinin gocuklarmi basarili bir
bicimde asilamadan 6nce, buldugu ¢igek asisini1 6ksiiz ve yetimler lizerinde denemisti(2).

18. yiizyilda Paris’te modern tibbin gelisimi ve hastaligin siiflandirilmasi sistemini
(nosolojiyi) saptamak icin sistematik denemelerde insan denekleri kullanildi. Arastirmacilar
18. ylizyilin sonunda hastaligin viicutta var oldugu sanilan hitlarin dengesizliginden degil,
organlardaki patolojik degisimler sonucu meydana geldigini anladilar(4,5).

Erwin H. Ackerknecht 19’uncu yilizyilin ikinci yarisindan itibaren gelisen tibbi
“Laboratuar Tibb1” olarak adlandirir ve onu Ortagagin kiitiiphane hekimliginden, Sydenham
ve Boerhaave’in hasta basi tibbindan, Laennec ve Graves’in hastane hekimliginden ayirmaya
calisir (6).



Tibbin 1850°den sonraki ilerlemeleri siiphesiz daha 6nceki bilgi ve deneyim birikimlerine
dayanmaktadir. Bu ilerlemelerin hizlanisinda ve yonlenmesinde 19. yiizyilin ilk yarisina ait
bazi yeni etkenlerin 6nemli etkisi vardir. Bunlarin belli baglilar1 sunlardir (6, 7, 8).

I- Biiytiik arastirici ve 6gretici hekimlerin yetigsmesi,

- Mikroskobun gelistirilmesi,

I11-  Bazi bulasici hastaliklarin ufak canlilarla olustugunun gosterilmesi,
IV- Kloroform ve eter narkozunun tibba girmesi,

V- Tipta dallanmalarin gelismeye baslamasi,

VI-  Sanayinin ilerlemesi,

VII-  Bilgilerin daha kolaylikla yayilmas1 ki bunda ii¢ etken 6nemli olmustur:

e Ulasim araglarinin artmasi ve hizlanmasi,

e 19’uncu yiizyilin basindan itibaren uluslarin kendi dillerinde tip dergileri
¢ikarmalari,

e Toplu bilgi sunan 6nemli kitaplarin yayimlanmasi.

19. ylizyilin ikinci yarisina kadar tipta deneyin tanimi yapilmamis, sinirlari
cizilmemisti, fakat cok eski ¢caglardan beri herhangi bir 6n arastirmaya dayandirilmadan insan
tizerinde denemeler yapildi. Tipta deneyin ahlaki yonlerinin ele alinmasi Claude Bernard ile
baslasa da tip ahlaki tibbin kendisi kadar eskidir; Hipokrat’tan beri siliregelen “Once zarar
verme” kurali yilizyillardir tip ahlakinin giincelligini daima koruyan bir ilkesi olmustur. On
dokuzuncu yiizyilin ortalarinda, deneysel tibbin kurucusu olan Claude Bernard, insanlarin
kaderini degistirmek i¢in, canli denekler iizerinde arastirma yapmanin gerekli oldugunu
acikca iddia eden ilk biiyiik arastirict hekimdi. Ama Bernard, bu gibi arastirmalarin simirlarim
ve deneyi yapan kisi ile hayvan denekler arasindaki iligkileri de diislinmiistii. Claude Bernard,
fizyolojiyl deneysel ¢alisma alanina sokarak ve canlilar {izerinde deney yapmanin ne kadar
onemli oldugunu gostererek, ¢agdaslarindan bazilariyla birlikte, tip alaninda, glinlimiize kadar
devam eden bir ilerleme donemini baslatmis oldu.

Acaba bu ilerlemelere bakilarak, arastirma O6zgiirliiiiniin siirekli ve mutlak olmasi
gerektigi sonucuna varilabilir mi? Bilimsel ¢aba, kendisini, ¢ok belirgin amaglar1 bulunmayan
ampirik ¢aligmalardan ayiran ¢ok keskin kurallar tarafindan yonlendirilir; eger arastirmalar
insana ve bilime hizmet etmek istiyorlarsa, insanlarin yararina ve insanlara gereken dnem
verilerek yapilmalidir; bu da hemen, denege duyulan saygiy1 giindeme getirir. Insan sagligmi
diizeltmek ve hayati fonksiyonlar konusundaki bilgileri artirmak i¢in, tip alanina yeni
disiplinlerin sokulmasiyla ve bilimin, daha 6nce ayr1 olan dallarinin birlestirilmesiyle, denegin
biitiinliigli tehdit edilmekte midir? Doktorlar bu sorulari kendilerine ilk kez 19. Yiizyilda
sormaya baglamislar; bu sorulara sistemli bir bigimde yanit verilmeye ise 20. ylizyilda
baglanmistir(2).

Fransiz Tip Etigi Kurulunun ilk baskani olan Profesor Jean Bernard, her etik girisimin
cok kat1 kurallara uydugu i¢in, bilimsel bir girisim oldugunu, ancak her bilimsel girisimin,
eger insan biitiinliigiinii tehdit ediyorsa, etik olmayabilecegini sdylemistir. Profesor Alain
Pompidou, bu fikirden yola ¢ikarak, insanin itibarinin (degerinin), etik ¢abalar ile etik
olmayan eylemler arasindaki sinir1 olusturdugunu ileri siirmektedir; tiptaki ilerlemenin ve
bilimsel potansiyelin esi goriilmemis bir hiza ulastig1 giiniimiizde, insanlar, kendilerine yararl
olacak etkinlikler ve arastirma programlar1 ile itibarlari (degerlerini) tehlikeye atacak
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etkinlikler arasinda sec¢im yapabilmelidirler; etik de bunlar arasindaki smirin farkina
varmamizi saglamay1 amagclar. Yiicelmemize ve kendi zekdmizdan yararlanmamiza yardimci
olmayan, bizi elde ettigi sonuglar1 kabul etmeye zorlayan, korunma dnlemleri olmayan bilim,
etiksel olmaz. Yine bdyle, bilimin, toplumu bir biitiin olarak ele alan bir sey olmasinin yan
sira, deneyin konusuna gosterilen saygi da, toplum tarafindan insana verilen degere
baghdir(2).

Insan deneylerinin tarih¢esine baktiZinizda ortaya atilmus ii¢ ayr1 goriisle
karsilasiriz:

e 19 ve 20. yiizyillardaki biyomedikal arastirmacilarin insanlar {izerinde
yiriittiikleri sistematik arastirmalarin tarihi;

e Deneyler iizerindeki kontrolleri saglayan yol gosterici ilkelerin evrimi;

e Arastirmacilarin etik davranisla ilgili goriislerini etkileyen etkenler (9).

Insan iizerindeki sistematik arastirmalarin gelisimiyle tip pratiginde bilimsel yontem
ve tekniklerin gelisimi birbirine paralellik gdstermistir. Post-mortem kadavra di
seksiyonlarinda gozledikleri patolojik degisiklikleri hastanelerdeki ¢ok sayida hasta iizerinde
arayan ve klinik gozlemle, bu patolojik degisiklikler arasinda korelasyon kuran klinisyen
hekimler modern tibbin baslamasina onciiliik etmislerdir. Bu da ¢ogu tip tarihgisine gore
Fransiz devrimiyle ayni doneme denk diiser. Orta simif doktorlar ve cerrahlar Paris
Hastanesi’nde yoksullardan ve is¢i sinifindan olusan bir hasta havuzuna ulasabilmislerdi,
ancak orta siif ve varlikli kesim hastaneleri sagliksiz buldugundan ve tercih etmediklerinden
20. yy’m baglarina kadar arastirmadan kaginildi. Hastanede 6len hastalar igin, 6liimiin aile
tiyelerine ilk 24 saat i¢inde bildirilmesine yonelik hukuki bir metin hazirlanmisti. Bu siire
icinde bagvuru olmazsa oOliiler arastirma amacgh disseksiyon i¢in kullaniliyordu.

Cerrahlik, 1840°da anestezinin gelistirilmesi, 1860°dan itibaren cerrahiye antisepsi ve
asepsinin girmesiyle, ayrica 1880’de basin ve karnin acilmasiyla hizli bir gelisim siirecine
girdi. Nitekim 1880’de bakteriyolojist Robert Koch ve Louis Pasteur, ciddi infeksiyon
hastaliklarina neden olan mikroorganizmalar1 basarili bir bicimde izole ettiler. Kuduz,
tiiberkiiloz ve difteri gibi hastaliklar i¢in as1 ve serum gelistirdiler.

Tip aragtirmacilari, insan tzerinde yapilan deneylerle, béylesi gelismelerin
saglanabilecegine inandilar. Insanlar {izerinde yapilan deneylerin etik yonleri ise, ya pek
tartisitlmadi, ya da kapali kapilar arkasinda bireysel goriismeler ve bireysel kurallar diizeyinde
kald1.

Onde gelen hekimler ve cerrahlar bu deneyleri oncelikle hayvanlar (izerinde
uygulamislar, bdylece hastalar iizerinde uygulamak istedikleri tedaviler i¢in haklilik zemini
yaratmiglardir. Taninmis Viyanali cerrah Theodor Billroth, cerrahligin bilimsel ilkelerinin
mesruiyeti i¢in ugrasan biri olarak, ameliyatlart kendisi yonlendirirdi. Berlinli bir cerrah
tarafindan bir bobrek aktarimi yapmaya ikna edildiginde; “Psikolojik ve fiziksel deneysel
hazirlik ve anatomik ¢aligmalar Gyle titizlikle yerine getirilmisti ki, hastanin bobregi dikkatle
alindiginda o dogrulugu deney Oncesi kesinlesen bir tahminin kanit1 gibiydi” (10). Louis
Pasteur, 1881°de sarbon icin deneysel bir ilk as1 gelistirdiginde, bunu oncelikle bir hasta
ciftlik hayvanina vermisti. Arastirmay1 hasta insanlar {izerinde uygulamaya karar verdiginde
ise, kuduz hastaligin secti; ¢linkii, kuduz 6n deneyleri olduk¢a duyarli bir bigcimde hayvanlar
tizerinde yapilmis bir hastalikti. Pasteur “Deney, hayvanlar {izerinde yapilabilir, insan
tizerinde yapilmasi bir sugtur” diyordu. Kuduz agisini gelistirip, kopekler lizerinde de basarilt
sonuglar veren denemeler yaptiktan sonra 1885’de 9 yasindaki bir ¢cocuk iizerinde asiy1 ilk
kez denedi. Pasteur’iin bu uygulamay tip uygulayicilarinda varolan ve olmasi gereken “o en
yiiksek kaygiy1” duyarak yaptigi soylenir. (11).
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19. yiizyilda doktorlarin insan deneylerine iliskin tutumlarini cesitli etkenler
bigimlendirmistir: Bu etkenlerden birincisi, onlarin bir hastalifin gidisinde artik etkili
sonuglar1 olan miidahalelerde bulunabilmeleri ve bu nedenle giderek daha iyimser olmalaridir.
Bilimsel hekimlikten, tibbi pratigin laboratuar temelinde arastirma ve deneyleri de kapsadigi
yeni bir diinya olarak séz edilmeye baslanmustir. insan iizerinde deney olasiliklar1 hizla artmis
ve organlara iliskin yeni tedavi denemelerini tibbin zorunlu ugras: yapan, bu yeni iyimserlik
akimi olmustur; iyimserlik sik sik gercek sonuclarin dniine gegmistir. Ornegin birgok radikal
teknigin uygulanmasina yol agan Viyanali cerrahlar, sik sik hastalarini kaybettiler. Billroth
yalnizca 8 kadinda denenmis olsa bile, kanser operasyonlarinin biiyiikk basari olduguna
inaniyordu. Sonraki yillarda bu operasyonlar1 170 kadina daha uyguladi ki ameliyat sonrasi
yasam siiresi sadece ortalama 3 yild1 (9).

Ikinci olarak, yiizyilin sonlarinda mesleginde oldukg¢a yiiksek konuma ulasmis bir
hekim i¢in, degisimin baglamasi 6nemli bir 6l¢iit olmustur; soyle ki, daha 6nceleri bir hekimin
konumu, onun 6zel hastalarinin ait oldugu toplumsal tabaka tarafindan belirlenirken, artik
medikal siireglere yapilan katkilar ve buluslar belirleyici olmaya baglamistir. Bu durum,
cerrahideki yeni tekniklerden dolayr cerrahlarin mucitlerin hemen arkasina konmasia yol
acmistir. Ancak mikrobiyologlar enfeksiyon hastaliklarinda etkeni izole edip, serum ve asi
gelistirerek bdyle bir siralamada {istiinliiklerini, basarili kurumsal insa siiregleriyle birlikte
ilan etmislerdir. Pasteur Enstitiisiiniin {inii hizla artmistir (9).

Burada son, ancak bizim a¢gimizdan ¢ok dnemli olarak, en iist diizeyde yarar saglayan
deneyler 6lmek ya da kalmak pahasina hastanelerdeki hastalara uygulandi. 19. yiizyilda
hayirseverler tarafindan kurulan hastanelerde yatan yoksullardan ve is¢i sinifindan olusan
genis bir hasta toplulugu tizerinde yeni teknikler hem uygulandi, hem 6grenildi. Hasta bir
insanda, hastadan ¢ok onun hastaligina ve viicuduna odaklanan yeni bilimsel yaklagim, doktor
ile hasta arasindaki toplumsal boliinmeyi hizlandirdi. Hastanin bir insan olarak degil, bir
nesne olarak algilanmasi ve hekimlerin denemelerinde daha fazla riske girmeleri sireci
boylece baslamis oldu. Kadinlar yeni cerrahi tekniklerin gelistirilmesinde bir deney nesnesi
olmaya, deney nesneleri gibi algilanmaya kars1 tavir aldilar ve bdylece, 6zellikle jinekolojide
cerrahi midahale igin gonulltliik frenleyici bir etken oldu (12).

20. ylizyilin baslarinda yapilan, insan denek kullanilan 2 deney 6rnegi tibbi deneylerin
kabul edilebilirliginin sinirlart anlaminda agiklayic1 olmustur. Amerikan askeri doktorlarinin
1900-1901°de Kiiba’da uyguladiklar1 deneyler, sart hummanin yayilisindan sivrisineklerin
sorumlu oldugunu gostermistir. Walter Reed’in bu c¢alismasi tip tarihinde, tibbi arastirma
ornekleri arasinda yer almakta ve amlmaktadir. Infekte deney hayvanlarindan, uygun
deneklere hastalik etkeni bulagtirma caligmalarina baglandi. Arastirmacilar goniillii deneklere,
sivrisinek tarafindan bulastirllmasa da izole etkenin kisiye verilmesinin hastaliga yol
acacagini, deneyin ayni riski icerdigini acgiklamadilar. Bdylece arastirmacilardan 3 tanesi
sivrisineklerin kendilerini infekte etmelerine izin verdiler (arastirmanin bu asamasinda
Birlesik Devletler’e donmiis olan Reed bu arastirmacilardan degildi); 2’si sar1 hummaya
yakalandi ve bunlardan birisi 6ldii. Arastirmacilar daha sonra deneylerinde, ordudan
gonallileri ve gogmen kamplarina heniiz gelen ve kararlarina bagvurulmaksizin deneyin igine
sokulan Ispanyol gd¢menlerini kullandilar. Deneysel olarak sar1 humma olusturulan
deneklerin ¢ogu 61dii. Go¢menlere deneye katilim nedeniyle belli bir tlicret 6deniyordu ve bu
miktar hastalananlarda artiyordu. Biitiin goniilliilere, deneye onam verdiklerini bildirir bir
belge imzalatiliyordu ve Birlesik Devletler Hiikiimeti yasal oldugu savlanan bu siireci
onayladi. Havana yerel gazeteleri, gogmenlerin kullanilmasina kars1 harekete gegti; ancak, bu
siire¢ Ispanyol Konsolosluguyla anlagmali olarak yiiriitiiliiyordu. Bir goniillii asker isbirligi
yapmaktan ¢ekilince, Reed, infekte kanin enjeksiyonu ile mikrobun gectigini ve bunun
goniillillerden gizlenmesinin “deneyde kasit oldugunu” gosterdigini sdyledi. Ancak
meslektaslar1 sadece goniillii birka¢ hastane g¢alisaninda sar1 humma vakas1 goriildiigiini
sOyleyerek, bu iddialar1 reddettiler. Bu konudaki biitiin tarihsel agiklamalar, Reed’in insancil

5



tutumundan ve konuya duyarliligindan o6vgii ile s6z etmektedirler. Baska hi¢c kimse
arastirmanin ahlaki boyutunu sorgulamadigi gibi; bu siire¢, bir arastirma tlirii i¢in izin
verilebilir olusa 6rnek olarak gosterilir (13,14).

Tiptaki deneylerin etik a¢isindan sorgulanmasi alaninda, bizi dolayli da olsa
ilgilendirebilecek birkag1 daha var. 1916 yilinda Michigan Universitesi’nde Dermatoloji ve
Sifiloji Profesorii olan Udo J. Wile, 2 biiyiik tibbi dergiye arastirmasini bildirdi. Bunlardan
biri hayvan deneyiydi, tavsanlara trepanoma asilayarak, onlart sifilisle hastalandirmisti.
Otekisi ise sifilisli 6 akil hastasmin kafataslarin1 agip, beyinlerinden kiigiik bir parca aldig
deneydi. 20. yiizyilin basindan beri A.B.D.’inde etkin olan antivivisection akiminin etkisiyle
bu arastirmada hayvanlarin kullanilmas1 yogun olarak elestirildi. insan beyin dokusundan
parca alinmasi da elestirilere hedef oldu. Bilimsel amagla canli hayvan {izerinde deneye karsi
olanlarin baglattig1 tartisma, insan deneyi i¢in siirdiiriilen tartigmalarin da Oniinii agmistir.
Amerikan Tip Birligi’nin bir uzantis1 olan medikal arastirmalari denetleme kurulu,
hayvanlarin kullanildig1 deneyde meydana gelen zararin denetlenmesi ve bdyle bir deneyin
gerekliligi tizerinde durdu. Ayrica hastalardan kan ve beyin-omurilik sivisi alinmasinin rutin
uygulama olup olmadig tartisildi. Wile’in uygulamasi onunla ayn1 goriisii paylasan, ayni tibbi
ekolii benimsemis Dean tarafindan savunuldu. Siiren tartigmalarda, hekimler
uygulamalarindan dolay1 suglanmadilar. Ancak arastirma etigi i¢in kimi yol gosterici ilkelerin
olusturulmasi ve yayinlanmasi karar1 alind1 (15).

Buradaki baglamimizda bizi dogrudan ilgilendiren bir gelisme ise sudur: Amerikan
Tip Birligi tarafindan arastirma etigi ile ilgili olarak hazirlanacak yonerge ile
kurumsallasmanin saglanmasina karar verildi. Boyle bir kurumsallagsma siireci saglanamazsa,
birka¢ gayretli aragtirmacinin uygulamalariyla halk hareketi kigkirticiligi yapabilecegi ve
bunun da 6teki arastirmacilara zarar verebilecegi konusuldu. Kurul {iyelerinden olan Harward
fizyoloji boliimiinden Walter B. Cannon soyle dedi: “Klinik arastrmalara karsi gelisen bu
yogun ilgi soyle bir tehlike tasimaktadir; gen¢ arastirmacilar yeni bilgilerin ardina
diismekten, asil gorevierini, sagliga ve hastalara hizmet etmeyi unutabilirler. Boylece denge
bozulabilir; onlar kendi durumlarint da zora sokabilirler.” Amerikan Tip Birligi’nin yaymn
organi olan JAMA’nin editér yazisinda Cannon, hasta veya deneklerden onam (onay)
alinmasinin 6nemi lizerinde durdu. Wile akil hastalar ile ¢alisirken, onlardan onam almamuisti.
Reed sar1t humma ile ilgili arastirmasinda onam almisti; ancak bu, zavalli gégmenlerden ve
asag1 toplumsal konumdaki askerlerden alinan ve onlara yeterli bilginin verilmedigi, sinirlt bir
onamdi (15).

Kuramsal olarak daha ayrintili ve resmi bir yonerge Almanya’da hazirlanmisti. 1900
yilinda Prusya hiikiimeti tibbi arastirmalar1 sinirlayan kararlar almisti. Cocuklarda ve akil
hastalarinda arastirmanin yasaklanmasi, insan deneklerden aydinlatilmis onam alinmasi ve bu
tip tibbi aragtirmalarin yalnizca hastanelerde veya arastirma enstitiilerinde yapilmasi kararlari
yonergede yer almaktaydi. Wile’in savas sirasinda Berlin Hapishanesi’ndeki akil hastalarina
trepanoma ile hastalik bulastirmasi da bu tip yol gosterici ilkelerin belirlenmesi siirecini
hizlandirmisti. Prusya Din, Egitim ve Tip Isleri Bakanligi'nin 1900 tarihli direktifine ragmen,
1920’lerde Almanya’da ila¢ arastirmalarinda zorluklar yasandi; bilim, toplum ve denek
arasinda kuvvetli gerginlikler yasandi. Alman tip meslek mensuplar1 tecriibe deneklerini
(cocuklar da dahil) bilim adina agik¢a kotiiye kullanmakla suclandilar. 1920°de Alman tip
cevreleri etik olmayan arastirmalarin elestirisini yapan, genel bir elestirel tutum benimsemisti.
Arastirma etiginin kurallarin1 uygulatacak ve denetlemeyi yapacak bir resmi kurulun
olusturulmasi gerekliydi. Almanya, Weimar Cumhuriyeti déoneminde (1931) tibbi arastirma
etigi ile ilgili yasa ¢ikartan ilk devlet olmustur. Biitiin Alman doktorlarina yonelik olan bu
metin, aragtirma “deneginin” rizasini almanin gerekliligine isaret etmis ve ancak hayvanlar
Uzerinde testler yapildiktan sonra insanlar {izerinde deneyler yapilabilecegini, ama insanlar
tizerinde yapilacak bu gibi arastirmalarin da ¢ok agik bir bigimde belirlenmis bir rahatsizligin
tedavisine yonelik olmasi gerektigini belirtmigtir. Arastirmanin risklerinin ve beklenen
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yararlarin da goz Oniine alinmasi Onerilmisti. Boylece 1930’lar tip alaninda, en azindan
Almanya’da giinimiiz uygulamasindan ufak farklarla ayrilan bir insan deneyi yonelimi
sergilemis oldu. (16, 17, 18).

Ancak olusturduklar1 deney etik kodlarina ragmen Almanlar tarihte kaydedilen tibbi
denemelerin en korkuncuna etkin olarak katilacaklardi. II. Diinya Savasi sirasinda, Nasyonal
Sosyalist Alman arastiricilar ulusal ve irktan kaynaklanan {istlinliiklerine iliskin devletin
hedeflerini gergeklestirmek ve daha da acil olarak hayati tehdit eden savas kosullari,
hastaliklar ve yaralanmalar ile basa ¢ikabilmek amaciyla Almanlarin savagma giicilinii
artirmak i¢in, goniillii olmayan, masum siviller ve savas esirleri iizerinde deneysel
arastirmalara giristiler (19)). Nazi tibbi arastiricilarinin ideolojik mazeretleri arasinda;
bilimsel gelismeye, 6zellikle de genetik olarak daha az arzu edilen ve degersiz olarak goriilen
unsurlar1 ortadan kaldirarak insan evrimine bilimsel/yar1 bilimsel olarak katkida bulunmak da
vardi. Cok taninmayan Dr. Sigmund Rascher’in mesleki hayati, Nazilerin séz konusu
faaliyetleri akademik tip igerisinde politik kazang ve islerini kaybetmemek igin nasil
kullandiklarini agikga gosterir (20). Yaygin ve kasith olarak zarar verici bu deneyler, toplama
kamplarindakileri ¢ogunlukla 6liime gotiiren uygulamalard: (21). Bu deneylerin hepsi olmasa
da cogu bilimsel ahlak endisesi olmaksizin gergeklesiyordu; Alman Igisleri Bakani’nin
1931°de acikladig1 dvgiiye deger, ancak hayali “tibbi deneyler icin etik kurallar kilavuzuna”
aykir1 olarak ve ona ragmen ylriitiiliiyordu. Diinya, Nazi Almanya’sinda arastirmacilarin
insanlar lizerinde yaptig1 insanlik dist denemeleri Nuremberg durusmalari sirasinda 6grendi.
Kobay olarak kullanilan mahkdmlar algak basingli odalarda tutuluyor ve 6liimleri izleniyordu.
Boylece yiiksek irtifada ucusu esnasinda insanin dayaniklilik smir1 hakkinda bilgi
ediniliyordu. Soguk su ve havaya maruz kalan pilotlara tibbi yardim gelistirmek i¢in g¢esitli
metotlar, denekler iizerinde test ediliyor, soguk hava ve suda tutuluyorlardi. Tifo ve malarya
ile infekte edilen denekler Gzerinde ¢esitli ilaglar deneniyordu. Durusmanin savcisi siiratle
6liim treten bilimi ifade etmek i¢in “Thanatology” terimini bulmustu. Alman doktor ve bilim
adamlar1 savunmalarinda ¢ok sayida hayati kurtarmak i¢in birka¢ kisinin hayatinin feda
edilmesinin kaginilmaz oldugunu ileri stirmiislerdi.

Amerika’daki tip arastirmacilar, yaptiklar islerin Nazi gaddarligindan ¢ok uzak
olduguna inanarak, 1946 ve 1966 yillar1 arasinda kendilerinin hasta-denekleriyle olan
iliskilerine ve dikkatle yiiriittiikleri arastirmalarina bir miidahale oldugunu diisiinerek etik ve
kurallarin gozetimine direndiler. Arastirma enstitiilerinin 1960 ve 1962 yillar1 arasindaki
uygulama ve diisiinceleri hakkindaki incelemeler gostermistir ki, arastirmacilarin
vicdanlarindaki bu inang, kendiliginden diizenleme ve gozetim ile sonu¢lanmistir (22). 1966
yilinda New England Journal of Medicine dergisinde ¢ikan bir makalede Henry K. Beecher
birgok Amerikan tip arastirmacisinin ahlaki goniil rahatligini ve teslim olmusluklarini gézler
Oniine sermigtir. Beecher, 1948 ve 1965 yillar1 arasinda yapilmis etik olmayan 22 arastirmay1
ornek olarak gostermektedir (23). Ornekleri en onde gelen tip okullarinda ve devlet
enstitiilerinde c¢alisan, caligmalari en prestijli tip dergilerinde yayimlanan taninmis, yiiksek
finansal guclere sahip arastirmacilarla ilgilidir. Beecher, inceledigi arastirma deneylerinin, sik
stk da bilgileri ve istekleri olmadan nasil deneklerin sagligini ve yasamini riske attigini
gostermistir. Orneklerden 16 ve 17’ncisi 6zellikle taninmis, ¢okca tartigilan Srneklerdir.
Bunlar; New York’daki Yahudi Kronik Hastaliklar Hastanesi’ndeki bilingsiz hastalarin deri
altlarina canli kanser hiicrelerinin enjekte edilmesi ve Staten Island’daki Willowbrook Devlet
Okulu’nda mental geriligi olan ¢ocuklarin mikrobik hepatit ile enfekte edilmesidir. Beecher’in
makalesinin etkileri, birka¢ yillik bir ge¢miste antibiyotikleri, tiiberkiilozun tedavisini,
kardiyak anomalileri tedavi eden bir dizi ilac1 bulan, hepatite yeni bir anlayis getiren taninmis
kisilerin varsayimlarini ve ¢alismalarini yargiladigindan akil karistirictydi.

Birlesik Devletler Halk Sagligi Servisi (PHS) 1953’de Ulusal Saglik Enstitiisti (NIH)
ile birlikte goniilliiler iizerinde yapilacak aragtirmalar icin 6zel bir yonerge gelistirdi.
Universiteler ve tip okullarinda arastirmalar yalnizca birinci kurum aracihigryla yapilabilirdi
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ve boylece kurumlar kendi kurumsal yonetmeliklerince yapilan bagislar1 alabilirlerdi. 1960°da
inceleme ve izin verme yetkisinin NIH’te oldugu agiklandi. Klinik aragtirma i¢in NIH’e
yapilan 52 bagvurunun yalnizca 9’una olumlu yanit verildi. Yalnizca 16 basvuruda onam
formlar1 bulunmaktaydi. 1964°te arastirma basvurusu sayisi arttr. Universiteler arasinda biiyiik
anlagmazliklar vardi, bu nedenle arastirmalarin siirdiiriilebilmesi igin tekil aragtirmacilara da
profesyonel yardim i¢in onay verildi (24).

NIH’te yapilan tartismalar, kurumun iginde toplumsal bir skandali agiga c¢ikardi.
1962°de New York’ta Sloan-Kettering Klinigi; sikdyeti olmayan, yasi ilerlemis hastalara
kanser hiicrelerinin enjekte edildigi bir kanser arastirmasi diizenledi. Hastalar, Brooklyn’deki
Yahudi Kronik Hastaliklar Hastanesi’nde kanser boliimiinde yatan hastalardi. Arastirma
kansere bagisiklik saglamak i¢in NIH ve Amerika Kanser Kurulusu tarafindan finanse
edilmisti. Arastirmacilar, aragtirmay1 anti-kanser bir aginin gelistirilmesine yonelik zorunlu bir
adim olarak goriiyorlardi. Hastalara onam formu diizenlenmemisti, kanser hiicreleriyle enjekte
edilecekleri sdylenmemisti. Bu daha 6nce bir grup esir iizerinde yapilan arastirmaya benzer
bir arastirmaydi. Arastirmadan hemen vazgecildi ve iki arastirmaci doktor goézaltinda
tutulmak sartiyla saliverildi (25).

Ilag tedavilerinde 1930’larda ilerlemeler oldu ve 1940’larda klinik arastirmalarin
biitiin yeni alanlar1 {izerinde duruldu. 1930’larin ikinci ¢eyreginde siilfonamidlerin ve
1940’larin baslarinda Penisilinin, daha sonra gii¢lii antibiyotiklerin bulunmasi, ¢ok dnemli
gelismelere yol agmistir. Antibiyotik 6zellikler iceren ilaclar hayvanlar iizerinde denendikten
sonra; degisik hastaliklarda veya hastaliklarin degisik donemlerinde insanlar iizerinde de
uygulandi ve etkili oldu. Bu bir hastaligin degisik donemlerinin agiga ¢ikarildig1 ve yarar-
zarar dengesinin aragtirildig1 klinik ¢aligmalart gerektirdi. Yeni giiglii ilaglarin gerektigi gibi
kullanilmaz ve denetlenmezse tehlikeli olabilecegini gosteren deneyimler de yasandi. Bir
stilffonamid birlesimi 1937 yilinda ABD’nde 100 kisinin 6liimiine neden oldu. Bunun iizerine
yonetim ¢abuk davranip, giivenilirligi incelenmemis ilaglarin satigin1 yasakladi. Hiikiimet, ilag
sirketleri ve ila¢ arastirmacilari lizerinde gittikce artan bir baski politikas1 uyguladi. Klinik
denemelerin genis 6l¢ekli yapilmasi da yasaklandi (16).

Hukdmetler, yeni tedavi yontemlerinin kontroli Uzerinde daha c¢ok durdular.
Biyomedikal arastirmacilar da, arastirma fonlar1 bulma konusunda yarisa girdiler. Ikinci
Diinya Savasi sirasinda, klinik denemeleri iceren; penisilinin endiistriyel kullanimi, sitmaya
kars1 ilaglar, kan firiinleri ve ucusta kullanilacak ilaclar ile ilgili kalkinma programlari
hazirlandi. Hiikiimetler ve askeri fonlar bu tiir arastirmalar i¢in kullanildi. Arastirma
enstitiileri biyomedikal arastirmacilar, eczacilik endiistrisi arasinda kurulan kurumsal
baglantilar savastan sonra da devam etti. Birlesmis Milletler Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH),
1951°de 60 milyon dolarlik biitceye sahipti. Biyomedikal aragtirmacilar 6nemli hastaliklarin
tedavisinde atilim yapma konusunda iyimserdiler ve biiyiik endiistriyel ortakliklar ve ilag
sirketleri de bu siiregteki etkin rollerini listlenmislerdi. Tibbin daha biiyiik basarilar1 tekil
arastirmacilarin ilizerindeki biiylik baskilara karsin saglanmisti. Simdi ise arastirmalardan
beklenen olas1 yararlar konusunda iyimser olmamak i¢in hicbir neden yoktu. Arastirmalara
hiikiimet fonlar siirekli akiyordu ve zorunlu tutulmadikca kontrol formlarina ilgi de gitgide
azaliyordu. Bu durumda NIH’1n zorunlu kildigi, akademiler arasinda yeni ve esitlenmis bir
anlayis da diizenli uzlasmaydi. Bu esitlenmis yeniden bakig sisteminin (dengeleme yaklagimi)
modellestirilmesi ve hiikiimet arastirma fonlariin tahsisinde belirleyici olmasi 6nemliydi
(26). Esitlenmis yeniden bakisin gergeklikte bir karsilik bulmasiyla, onerilen bir¢ok tekil
arastirma, etik boyutu gbéz Oniinde tutularak baskilandi. Bu durum, enstitiilerin etik
komitelerinin onay mekanizmasi aracilifiyla saglaniyordu. Ancak arastirma etik disi ise bu
komitelerin ve enstitiilerin yaptirim gili¢lerinin ne olacagi konusu yeterince agik degildi. PHS
(Halk Sagligi Servisi)’in 1932°de, Alabama’da 400’e yakin frengili siyah tarim iscileriyle
yiriittigii ve 1972 yilina kadar devam galisma, 1972 Temmuzunda Jean Heller tarafindan
New York Times’da yayimnlandi. “Amerikan arastirmasinda sifilis 40 yildir tedavisiz
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birakildr” baslikli yazi biiyiik ilgi ¢ekti. Calisma buna ragmen 1srarla siirdiiriildii; ¢alismanin
etik dis1 ve irk¢r olduguna dair bir bulgunun olmadigi israrla savunuldu. Ancak hiikiimet
miidahale etti ve aragtirma durduruldu. Ahlaki sorunlar, “penisilin tedavisi, penisilinin
yaygin olarak kullanilmaya baslandig1 1953 yilindan itibaren deneklere uygulanabilirdi”
seklinde toparlandi. Bir baska raporda, inceleme grubundan biri olan Jay Katz, kararlar
Tuskegee Sifilis Calismasinda karsilagilan zararlar ve ihlallere de uygulanan Nuremberg
Savag Mahkemesini hatirlatarak, bunun ABD’nde veya bir bagka uygar iilkede kabul edilemez
oldugunu bildirdi. Calismanin bilimsel giivenirligi hakkindaki endiseler ve tedavi degeri
hakkindaki soru isaretleri karsisinda, bilimsel yandaslar ¢alismanin sonucunda ilerlemis
sifilisin patolojik siireci hakkinda ilk elden bilgi sahibi olundugunu ve yeni serolojik testlerin
gelistirilmesinde yararlt oldugunu savundular. Aralik 1974’de ABD Hiikiimeti ¢aligmada
kullanilan deneklerin kendilerine ve varislerine 10 milyon dolar tazminat 6denmesine karar
verdi. Ayrica, ABD Saglik ve Insani Hizmetler Birimi (DHHS) deneklere, onlarin eslerine ve
torunlarina her yil tibbi ihtiyaglart icin, 1994 yilinda 1.8 milyon dolar1 bulan 6demede
bulunmay1 kabul etti (27). Tuskegee ¢alismasi, esitlenmis yeniden bakis sisteminin etkileri
izerine ¢esitli kuskular uyandirmis ve hiikiimet kendi i¢inde kurumsal arastirma ¢aligmasina
yonelmek durumunda kalmstir.

Amerika’daki Tuskegee tartismalar1 iki anlamli gelismeye yol acti: 1974’de IRB’nin
(Kurumsal Inceleme Kurullari’nin) kabul ettigi kurumlara zorunlu olarak federal arastirma
bagislart yapildi. Biyomedikal ve Insan Davranislari Arastirmalarinda Insan Deneklerin
Korunmasi Hakkinda Ulusal Komisyon kuruldu; bu komisyon 1974 ile 1978 arasindaki
raporlart onayladi ve gesitli kategorilerdeki aragtirma nesneleri i¢in (insan fetusu, tutsaklar,
cocuklar, hastanelerdeki akil hastalari) onlarin korunmasina yonelik tavsiye kararlari aldi.

Ikinci Diinya Savasi, insan deneylerinin tarihinin iki nehir arasindaki bir set gibi islev
gordiigiinii ve tibbi arastirmalarin mutlak denetlenmesi gerektigini gostermistir. Nazi
doktorlarmin toplama kamplarindaki insanlar iizerinde yaptiklari vahsi deneyler inanilmaz
derecede korkung sonuglara neden oldu. Bu deneylerin pek ¢ogu, askeri amagla kullanilacak
bilgilerin elde edilmesine yonelikti. Kimyasal silahlarin etkilerini 6lgmek igin, denekler agiri
sicak, soguk ya da basinca maruz birakiliyordu. Bunun yani sira 6ldiiriicii enfeksiyonlar ile
insanlar hastalandiriliyor, séziim ona “Otanazi” programlari i¢in 6liim teknikleri deneniyordu.
Ya da sterilizasyon amagli deneyler yapiliyordu. Nuremberg tibbi denemelerinin agiga
cikardigi uygulamalar, uluslararasi1 toplantilarda daha sonra Onemle dikkate alinan
konulardi(2).

Nazi doktorlar1 kendi uygulamalarini, etik dis1 arastirma raporlarindan segerek
topladiklar1 baska uygulamalarla savunmuslardir. S6zii edilen etik dis1 arastirmalar Birlesik
Devletler’de ve oteki miittefik devletlerde de yapilmislardi. 1904’de Harward’da tropikal tip
profesorti olan Colonel Strong, Manila’da mahkim olmus suglular1 canli veba bakterisi ile
asitlamistt ve besbelli ki suglulardan onam alinmamisti. Birkag yil sonra Strong oteki
mahkdmlarda beri-beri hastaligina iligkin deney yapmis ve deneyler act veren, zahmetli
oliimlerle sonuclanmisti. Ikinci Diinya Savasi sirasinda 800 Illinois’li esirle malarya tizerinde
yapilan arastirmalarda hiikiimete gerekli bildirim yapilmisti; ancak, esirlere katilmalari igin
bir {icret 6deniyordu ve cezalari hakim karariyla sartli tahliyeye doniistiiriilmistii. Bu
aragtirmacilarin malaryali hastalara verdikleri enfeksiyon mental psikoza yol acti. 1945°de
New York Times bu arastirmanin raporunu yayinladi. Onlara gore tutuklular birer denek
olarak savasa katkida bulunmus “yararli insan” sayilarak onurlandiriliyorlardi.

David Rothman, savas donemi tibbi aragtirmasinin yararci tutumdan gectigine isaret
ediyor ve bu tutumun savas sonrasi arastirma etiginde de baskin oldugunu 6ne siiriiyordu (28).
Miittefik iilke doktorlar1 yeni arastirmalarin Nazi vahsetinin izlerini tagimasindan
korkuyorlardi. Insan deneyinin yakin ge¢misine bakildiginda aym hattin siireklilestigi
sOylenebilir. Nazilerin deneklerden onam almalari kesinlikle s6z konusu degildi; fakat
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mahkemeye c¢agrildiklarinda kimi durumlarda onamin alinmis oldugunu kanitlayabildiler.
Oysa ornegin Illinois’li esirler ve Filipinliler yalnizca kurumsal bir ¢ergevede ve zorlayici
kosullarda onam vermislerdi.

Insan iizerinde etige aykir1 deneylerin ve ila¢ arastirmalarinin ge¢misine baktigimizda
cikartilabilecek ders ne olabilir? Etik karar mekanizmalarimin insan deneylerini
yonlendirmede rolii nedir? Oncelikle, insan iizerinde deney yapma konusunda tibbi
arastirmacilar tizerindeki olaganiistii baskinin, kurulu etik sinirlarda ya da onun biraz 6tesinde
oldugunu gormek gerekiyor. Tibbi arastirma, bilimsel 6diil ve konum, kurumsal gii¢, gelir ve
hatta buluslar sonrasi akacak hastalar icin birbirleriyle rekabet eden aragtirma gruplari
arasinda gittikce artan bir yarisa arag durumuna getirilmistir. Deginmis oldugum etik disi
uygulamalarin ¢ogu, tibbi arastirmanin en ileri agamasinda yapilmistir ki bu doénemde,
arastirmaciya oldugu kadar topluma da yonelik yararlar iizerindeki degerlendirmeler
deneklere yonelik riskler hakkindaki kaygilarin tizerini 6rtmiistiir(2).

1970’lerin baglarinda biyomedikal arastirmacilar iizerine bir ¢calisma yapan Amerikali
toplumbilimci Bernard Barber, c¢alismasinda arastirmacilardan; etik agisindan kusku
uyandiran, biraz kuramsal ancak gercekei ornekleri destekleme konusundaki istekliliklerini
ifade etmelerini istedi. Barber, arastirmacilarin % 18 gibi dikkate deger bir kesiminin, etik
kararlarinda “kayitsiz” oldugunu ve bu arastirmacilarin, tiretken olmaya, bilimsel ve kurumsal
taninma i¢in ugragan arastirmacilardan daha yatkin olduklarini bulgulad: (29). Barber sadece
arastirmacilarin tutumlarint saptadi, olanaklarmi ya da gergek pratiklerini degil; tarihsel
gercek gosterir ki, onde gelen arastirmacilar, kayitsiz olmaya daha yatkin olanlardir. Cilinkii
arastirma yapmaya olanaklar1 vardir ve daha az giligli meslektaglarinin  meydan
okumalarindan uzaktirlar.

Ikinci olarak, etik dig1 arastirmalarin nesnesi olmaya en yakin olanlar, toplumsal olarak
gligsiiz ve dezavantajli olanlardir. Bunlar 19. Yiizyilda hastanelerdeki yoksul hastalar, 20.
Yiizyilda kadinlar, mahk(mlar, gogmenler, askerler, Yahudiler, gii¢siizler, ¢ocuklar ve akil
hastalarrydi. Insan denek olmaya en yatkin gruplarin cogu, toplumsal olarak dezavantajli iken,
digerleri ise 6znel kosullarin onlar1 denek olmaya ittigi kisilerdir; 6rnegin, ila¢ firmalarmin
calisanlar1 ya da tip 6g8rencileri gibi... Barber’in arastirmasi; toplumsal olarak dezavantajli
hastalar1 kapsayan etik acidan silipheli arastirma projelerinde yer alan aragtirmaci sayisinin,
digerlerinin iki kat1 oldugunu da gosterdi. Ayrica diger ¢alismalarin ¢ogu da, gayri-resmi
epidemiyolojik aragtirmalardi ki deneklerin bilgisi olmadan ger¢eklestirilmislerdi.

Ugiincii olarak, arastirmacilar kendileri ile iizerinde calismakta olduklar1 bireyler
arasinda bir mesafe olusturacak profesyonel bir kisilik takinabilirler. Nazi doktorlarmin
psikolojisi tizerine detayli bir ¢aligma yapan Robert Jay Lifton’a gore, Nazi doktorlar tibbi
Oliimler ve deneylerde yer alabiliyorlardi, ¢linkii bir ¢ifte standart icinde bulunuyorlardi: Nazi
kisilikleri, koca, baba ve etik sahibi bilim adami kisiliklerine agir basiyordu. Yasamayi ve
calisabilmeyi bdylesi kotii bir ortamda slirdiirmeyi olanakli kilan bu ¢ifte standartlik
Auschwitz gibi kurumlarda herkes tarafindan paylasilan psikolojik bir siire¢ oldu. Lifton,
doktorlarin ve aslinda biitiin mesleklerin ¢ifte standartlik i¢in 6zel bir kapasiteleri oldugunu
ileri siirmektedir. Tip O6grencileri buna, kendileri ile inceledikleri kadavralar arasinda bir
mesafeye olusturmay1 68renirken baslamaktadirlar. Dil, ¢ifte standart siirecinde ¢ok kullanilir.
Yahudiler, Auschwitz’de asla “6ldiriilmemistir”’, sadece “sec¢ilmistir”. Benzer bigimde, tip
arastirmacilar1 laboratuar hayvanlarini 6ldiirmekten ¢ok onlar1 feda ederler (19).

Dordiincii  olarak, inceledigimiz vakalarin ¢ogu, arastirmacilarin tek tek kendi
baslarina verdigi kararlar degildir. Bu etik dis1 kararlar, aslinda biiyiik arastirma kurumlarinda
ortaya ¢ikmistir ve arastirmaya katilanlar ve meslektaslar tarafindan ortiik olarak veya agikca
desteklenmistir. Kiiba’daki Sar1 Humma arastirmasi, tibbi arastirma acisindan bir doniim
noktast olarak kabul edilir Deneyde yer alan denekler cesaretlerinden Otlrl
odiillendirilmigler, savas silirecinde deneklik yapanlar, savasa katkilarindan dolay1
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oviilmiglerdir. Tuskegee caligmasi, daha kimse arastirmanin etik yanini sorgulayamadan 30
yil boyunca devam etmis ve sonra ortaya ¢ikan kaygilar hemen silinmistir. Arastirmacilar,
elestirileri ve sorgulamalar1 bastirmak ig¢in, sik sik kurumsal giiclerini kullanirlar; hatta
kurumlarin etik komiteleri bile, zaman zaman kurum yoneticisinden gelen arastirma
oOnerilerine kars1 koymakta zorlanir.

Sonugta, etik agidan kabul edilebilir bir arastirmanin sinirlar1 tibbi arastirmacilar,
toplum ve devlet arasindaki ¢ekismelerin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Aragtirmacilar, siirekli,
insan tizerindeki deneyleri, verili etik smirlarin disina ¢ikarma girisiminde bulunurlar. Bu
arastirmalar, meslektaslar ya da kurumlar tarafindan sik sik ortiik olarak onaylanmis ya da
tolere edilmistir. Cogu durumda arastirma toplulugu ve tibbi uzmanlar, arastirmanin
aciklanmasmin  toplumda yarattifi  tepki sonrasinda problemlerle  karsilagsmistir.
Aragtirmacilar, meslektaglarinin  sadece yine arastirmacilar tarafindan  kontrol
edilebileceklerini ve tibbi arastirmanin, politik kontroliin bir nesnesi oldugu durumda
bogulacagin ileri siirerler. Ancak, arastirmacilar ve uzmanlar, yonetimin ve toplumun, onlar1
cok da kendi baslarina birakmaya hazir olmadiklarini kabul etmek zorundadirlar. Arastirma
etigi, ayn1 zamanda tip uzmanlarinin dig gili¢lerle gittikce artan oranlarda kisitlandiginm
hissettikleri bir alandir da!.Vermis oldugum tarihsel 6rneklerin arastirma etik kurullarinin ve
kurumsal etik inceleme kurullarinin tam olarak devreye girmesinden 6nce meydana gelmis
olmasina karsin; belirtmis oldugum tiim etmenler, bugiin de 6nemini korumaktadir(2)
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