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Onsoz

Eklemlerde monosodyum {irat monohidrat kristallerinin
birikimiyle seyreden gut hastaligi, diinyada en sik goriilen
inflamatuvar artrit nedenidir. Bu Kitapta gut hastaliginin Klinik
bulgulari, tanis1 ve sagaltimi hakkinda 6z1i bilgiler sunulmustur.

Afetler insanligin bagina her ¢agda biiyiik felaketler agmus,
cok ciddi can ve mal kayiplarina sebebiyet vermistir. Afet hakkinda;
insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar ortaya ¢ikaran,
insanin normal yasantisini ve eylemlerini durduracak veya kesintiye
ugratacak, imkanlarin yetersiz kaldig1 olaylara verilen genel bir
tanimlama yapilmistir. Bu kapsamda afetlerde yasanan tibbi etik
sorunlar ve kimliklendirme ele alinmaistir.

Koyun ve keci vyetistiriciliginde Ureme faaliyetlerinin
dizenlenmesi ve/veya genetik i1slahin gergeklestiriimesi amaciyla
yardimci tGreme tekniklerinden faydalaniimaktadir. Bu kapsamda
embriyo transfer uygulamalarinin avantajlari ele alinmistir.

Deneylerde hayvan kullanimi {izerine gereklilik, mevzuat ve
etik farkindalik kapsamli sekilde ele alinmistir. Kitapta yukarida
belirtilen konularla ilgili olarak okuyuculara faydali olmasi amaciyla
giincel bilgiler derlenmistir.

Editorler
Prof. Dr. Ali BILGILI
Prof. Dr. Basak HANEDAN



ICINDEKILER

OMNSOZ vttt ettt ettt be e bn et e e e neennnas 3
ICINDEKILER .........oooooiiiiiieceeeeeceeeeeeee e 4
Gut Hastali@l Ve YONEtIMI ....ococvvviiiieiiiiiiiiiee e siee e 6
Hakan OZER ........coviiiiiiiiiieiesiieiesssissese s 6
Afetlerde Yasanan Tibbi Etik Sorunlar ve Kimliklendirme .......... 15
Mustafa HAYIRLIDAG ......c.ouuiiiirrieiieisnesrsnsessesensssssseenes 15

Kii¢iik Ruminantlarda Transservikal Yontemler ile Uterus
Yikamasi ve Embriyo Transfer Islemlerine Giincel Yaklasim ......29

Nail Tekin ONDER ......oooveieeeee et et eeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeaeearanes 29



Deneylerde Hayvan Kullanimi Uzerine: Gereklilik, Mevzuat ve

Etik farkindalik ... 40
Erkan ATCT .....ooiiiiiiie e 40
Oya OGENLER.........cocooiiiiiiiiieeieteeseeee e 40
Selda OKUYAZ ...ttt 40



BOLUM |

Gut Hastahig1 Ve Yonetimi

Hakan OZER!

Giris

Eklemlerde monosodyum iirat monohidrat kristallerinin
birikimiyle seyreden gut hastaligi, diinyada en sik goriilen
inflamatuvar artrit nedenidir ve akut artrit ataklan ile karakterizedir
(Danve & Neogi, 2020). Prevelans1 %0.5-1 arasinda olup, gelismis
iilkelerde goriilme siklig1 %4’lere kadar artmaktadir (Chen, Yokose
& Rai, 2019). Beslenme aligkanligi, etnik kdken ve cinsiyet gut
hastaliginin goriilme sikligimni etkileyen faktorlerin basinda gelir.
Atmugh yaslara kadar erkeklerde goériilme sikligi kadinlara gore 4 kat
daha fazla iken atmigh yaslardan sonra menopozal durumla iligkili
oldugu diisiiniilecek sekilde kadin erkek orani1 birbirine yakindir. Gut
hastaligi, bobrek hastaligi goriilme sikhigin1 2 kata yakin, tim

! Uzman Doktor, Konya Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi
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nedenlere bagli 6liim riskini ise %20’ye yakin arttirir (Fisher, Rai &
Lu, 2017).

Tam

Gut hastalar1 siklikla siddetli agr1, kizariklik ve sisligin eslik
ettigi bir artrit atagindan sonra tam alirlar. inflamatuvar markerlarda
(16kositoz, sedimentasyon hiz1 ve c-reaktif protein gibi) eslik eden
yikseklik ve hiperiirisemi tanmnin konulmasimi kolaylastiran
yardimc1 faktorlerdir. Ancak gut hastalifinda olmazsa olmaz tam
kriterleri etkilenen eklemde monosodyum iirat kristallerinin
gosterilmesidir. Eklem tutulum tipi, siiresi ya da ek biyokimyasal
bulgularda tan1 koymada yardimci faktorlerdir (Tablo 1) (Vargas,
Castelar & Coutinho, 2015) (FitzGerald, Dalbeth & Mikuls, 2020.

Tablo-1: Gut hastaligi tani kriterleri (Amerikan Romatoloji
Dernegi gut hastaligi yonetim kilavuzundan uyarlanmuistir)

Ana Kriter

Yardimci Kriterler

>2 artrit atagi

Oligoartikuler tutulum
Etkilenen eklemde kizariklik

Eklem i¢i ponksiyon sivisinda
monosodyum {iirat kristallerinin
gosterilmesi

Ik atagin MTP eklemde olmast

Tofiis varigi

Hiperiirisemi

Bir eklemde asemptomatik gislik

MTP: metatarsofalangiyal eklem

Klinik

Gut hastalig1 asemptomatik hiperiirisemik dénem, akut atak
donemi, ataklar arast donem ve kronik tofiislii gut donemi olarak
dort farkli klinik doneme ayrilabilir. Bu donemlerin hangi siire ve

siddette devam edecegi kisinin endojen ve eksojen faktorlerine bagh
olarak degisir (Terkeltaub, 2013).

Asemptomatik hiperiirisemik donem, serum {irik asit
diizeyinin normalden yiiksek oldugu ancak herhangi bir klinik
bulgunun olmadig1 donemdir. Hastalar genellikle bu semptomsuz
donemde bagka bir nedenle yapilan laboratuvar tetkikinde
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hipersiiriseminin saptanmastyla taninirlar ancak bir grup hastada bu
donemde nefrolitiazis gelisebilir. Bu donemde her hasta mutlaka
hiperiirisemiye neden olan etkenler i¢in detayli sorgulanmali ve
yasam tarzi degisikligi i¢in tesvik edilmelidir (Kuo, Grainge &
Zhang, 2015).

Gut hastalarinda eklem tutulumuyla giden ataklarin
yasandig1r donem “akut gut artriti” donemidir. Bu doénem erkek
hastalarda siklikla 4-5. dekatda, kadin hastalarda ise postmenopozal
donemde yasanir. Akut gut artriti donemindeki ana patoloji,
eklemlerde biriken monosodyum iirat kristallerine bagli gelisen
enflamasyon ve hiicresel yanttir. Eklemlerde ya da dokularda
biriken ftirik asit kristalleri inflamatuvar siirecin baglamasi igin
tetikleyici faktorken, artan enflamatuvar ortam dokularda iirik asit
kristallerinin birikimini kolaylastirir. Serum {irik asit diizeyinin
yuksek olmas1 akut gut artritinin baglamasi i¢in olmazsa olmaz kriter
olmayip, serum iirik asit diizeylerindeki hizli degisimler ataklarin
baslamasin1  tetikleyebilir. ~ Ataklar  olgularin  %90’1inda
monoartikuler olup, siklikla da birinci metatarsofalangiyal
eklemdedir. Etkilenen eklemler siklikla distal eklemlerdir ancak
nadiren atipik lokalizasyonlarda da( ayak bilegi, prepatellar eklem,
omuz ya da dirsek eklemi gibi biiyiik eklemler gibi) atak gelisimine
neden olabilecek tutulumlar olabilir. Tiim monoartritler de oldugu
gibi gut artritlerinde de mutlaka septik artrit dislanmalidir. Ayrim da
yol gostericiler arasinda eslik eden hiperiirisemi ve kolsisin
tedavisine dramatik yanit alinmasi sayilabilir ancak mutlak ayiric
tan1 yapilan eklem sivi ponksiyonuyla miimkiindiir. Eklem igi
ponksiyon sivisinda polimorf niiveli 16kositler i¢inde fagosite edilen
igne seklindeki monosodyum {irat kristallerinin goriilmesi gut artriti
tanis1 koydurur. Ataklar ¢ogu zaman ¢ok hizli baslar ve 1s1 artis1, agri
gelisimi ve sislik birkag saat icinde tipik gut atagi formuna
doniisebilir. Atagin siddetine gore semptomlarin yatisma siiresi de
degisir. Orta siddetteki ataklar tedavisiz birka¢ giin icerisinde
kendiliginden yatisirken siddetli ataklar haftalarca devam edebilir.
Akut ataklar genellikle iirik asit diizeyinde ani degisimlere neden
olan basta trik asit disiiriicii tedaviler olmak flizere, diiiretik
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tedavileri, alkol kullanimlari, heparin kullanimi ya da salisilat
tedavileriyle tetiklenebilir. Bunlar disinda soguk maruziyeti ya da
cerrahi tedaviler de ataklarin baslamasi i¢in tetkikleyici olarak
siklikla karsimiza gikabilir (Choi, Atkinson & Karlson, 2004).

Akut atak sona erdikten sonra bir sonraki ataga kadar
interkritikal donem olarak tarif edilen ataklar aras1 doneme gegilir.
Asemptomatik hiperiirisemik donemden farki hastalarin daha 6nce
tipik bir gut atagi gegirerek tani almis olmalaridir. Bu dénem
hastalarin kisisel faktorlerine bagl olarak birka¢ haftadan birkag yila
kadar siirebilir. Atak siddeti ve siiresi arttik¢a ataklar aras1 donem
kisalir. Bu donemde verilecek iirik asit diisiiriicli tedaviler ve yasam
tarz1 degisiklikleriyle serum iirik asit diizeyinin hedeflenen aralikta
tutulmast atak gelistirme sikligin1 ve dokularda tofiis birikimini
azaltacaktir (Choi, Atkinson & Karlson, 2004).

Kronik tofiis donemi, iirik asit kristallerinin dokularda
cokmesi sonucunda meydana gelen, gut hastaliginin en korkulan
komplikasyon siirecidir. Tiim hastalarda gozlenmez. Siklikla el
parmaklar1 ve el bileginde goriilmekle birlikte kulak kepgesi ya da
dirsek gibi farkli lokalizasyonlarda da saptanabilir (Padang, Muirden
& Schumacher, 2006). Urik asit diisiiriicii tedaviler tofiis i¢indeki
irik asit birikimlerini azaltabilirken, olusan tofiislerin tamamen yok
olmasini saglamalar1 zordur.

Tedavi

Gut hastaliginda tedavi akut atagin tedavisi ve kronik idame
tedavi olarak ikiye ayrilabilir. Akut tedavide basrolii anti-
inflamatuvar tedaviler oynarken, kronik idame tedavide ana ilaglar
iirik asit diigiirlici tedavilerdir. Yasam tarzi degisikligi ise bu
tedavilerin ayrilmaz bir parcasidir (Choi, Atkinson & Karlson, 2004)

Akut Atak Tedavisi

Akut atagin tedavisinde anti-inflamatuvar 6zellikli ajanlar
tercih edilir. Birinci basamak tedavi olarak NSAI’ler, kolsisin veya
kortikosteroidler tercih edilir. NSATI’ler bobrek fonksiyonlar: normal
hastalarda siklikla tercih edilen atak tedavi edici ajanlardir. Atak
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gecene kadar (siklikla ilk 1-3 giin) yiiksek dozda kullanilip ardindan
belirtiler tamamen diizelene kadar (genellikle 7-10 giin) daha disiik
dozlarda devam edilebilir. NSAI’lerin etkisi genellikle ilk 24 saatte
baslar. Uriner atihm igin iirik asitle yarisarak serum {irik asit
diizeyinin artmasina neden olabileceginden atak sirasinda aspirinin
aneljezik olarak kullanilmamasi Onerilir. Kortikosteroidler oral,
intravendz veya intra-artikuler uygulanabilirken en hizli etki
intravenoz ya da intramuskuler uygulamada elde edilir. Kolsisin hem
atak tedavisinde hem de profilakside kullanilir. Etkinliginin tam
olarak saglanabilmesi i¢in atagin ilk 12-24 saatlik doneminde
baslanmasi1 Onerilir. Kolsisin i¢in kontraendikasyon olmadikca
(karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu, ilag etkilesimi veya
hassasiyeti gibi) izin verilen en yiliksek dozda kullanim Onerilir.
Klinisyenler tarafindan siklikla bu ilaglarin kombinasyonu da tercih
edilebilir ve yaklasik 48 saat i¢inde atak kontrol altina alinir. Birinci
basamak anti-inflamatuvar tedavilere yanit alinamayan hastalarda
ise IL-1 inhibitorleri (anakinra, canakinumab) kullanilabilir
(FitzGerald, Dalbeth & Mikuls, 2020) (Zeng, Qasim & Neogi.
2021).

Kronik idame Tedavi

Kronik idame tedavinin ana hedefi {irik asit diizeyini
diisiirmek ve hedef degerde tutmaktir. Bu amagla siklikla kullanilan
ilaglar arasinda ksantin oksidaz inhibitorleri (allopurinol,
febuksostat), irikoziirik ajanlar (probenesid, benzbromaron,
lesinurad ve dotinurad) ve peglotikaz gibi tirat1 allantoine metabolize
eden ilaclar vardir. Amerika Romatoloji Dernegi gut hastaligi
yonetim kilavuzu bir ya da daha fazla belirgin tofiis formasyonu
bulunan, radyolojik olarak gut hastaligina bagl kemik destruksiyon
bulgusu olan veya yilda 2 ve daha fazla gut alevlenmesi bulunan
hastalara tirik asit diistiriicii tedavi baglanmasini1 6nerir (FitzGerald,
Dalbeth & Mikuls, 2020). Bu gruplar disinda yilda birden fazla gut
alevlenmesi olan, Evre 3 ve tizeri kronik bobrek hasar1 bulunan, tirik
asit diizeyi 9 mg/dl iizerinde olan veya bobrek tasi saptanan hastalara
da tedavinin hasta bazl bireysellestirilmesi sartiyla baslanabilecegi
belirtilir (FitzGerald, Dalbeth & Mikuls, 2020). Allopurinol iirik asit
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diistirticii tedavi olarak en sik tercih edilen tedavi ajanidir. Daha 6nce
allopurinole bagli asir1 duyarlilik gelisen hastalar basta olmak iizere
yan etki saptanan hastalara tekrar allopurinol baslanmamalidir. Gut
alevlenmesi sirasinda baslanacak {irik asit diisiiriicii tedavilerin
atagin uzamasia neden olabilecegi diisiincesi klinisyenleri atak
doneminde irik asit disiiriicii  ila¢  kullanmmayla  ilgili
endiselendirmektedir ancak bu konuda yapilan ¢aligmalar bu riskin
cok da artmadigin1 gostermektedir (Hill, Sky & Sit, 2015). Atak
sirasinda hali hazirda atagi baskilamak adina antiinflamatuvar
tedaviler kullanildig i¢in tirik asit diisiiriicii tedaviyle es zamanli bir
ilag kullanim Onerisi yoktur. Ataksiz donemde ise baslanacak tirik
asit diisiiriicii tedavi sirasinda NSAI prednizolon ya da kolsisin gibi
bir ilacin atak gelisimini azaltmak adinda es zamanli baglanabilecegi
onerilmektedir (FitzGerald, Dalbeth & Mikuls, 2020).

Urik asit diisiiriicii tedavisi sirasinda hedef iirik asit diizeyi 6
mg/dl’nin alt1 olarak hedeflenmelidir. Bu hedefe ulasmak icinde
baslanan {irik asit diisiiriicli tedavilerin dozlar arttirilip azaltilabilir.
Urik asidin hedeflenen diizeyde tutulmas: gut alevlenme riskindeki
belirgin azalmaya ek olarak yeni tofiis olusumunu azaltmakta ve
mevcut tofiislerdeki kristallerin ¢oziilmesini kolaylagtirmaktadir
(Doherty, Jenkins & Richardson, 2018).

Peglotikaz tedavisi ksantin oksidaz inhibtorleri ya da
iirikoziirik  ilaglara ragmen hedeflenen {rik asit diizeyine
ulasilamayan, sik atak gegirmeye devam eden ya da
tekrarlayan/inatg1  tofiisleri olan hastalar icin Onerilmektedir
(FitzGerald, Dalbeth & Mikuls, 2020). Urik asit diisiiriicii
tedavilerde, tedavi siiresiyle ilgili kesin 6neriler olmayip hedef tirik
asit diizeyine ulasilan en diisiik dozda siirekli olarak devam edilmesi
uygundur.

Son calismalar genetik yatkinhigin {drik asit diizeylerini
belirlemede, obezite ya da beslenme aligkanliklarindan daha 6nemli
oldugunu gostermistir. Genetik yatkinlig1 olan bireylerde beslenme
aligkanlig: tirik asit diizeylerini diisiirmede yeterince etkin degildir
ancak yine de {irik asit distriicii tedavilere ek faydasi yadsinamaz
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(Major, Topless & Dalbeth. 2018). Tiim hastalarda basta alkol
kullaniminin kisitlanmasi olmak iizere piirinden fakir beslenme
diyeti ve friikktoz igeren besinlerin kisitlanmasi gibi 6zellikli diyet

onerilerinde bulunulmalidir. Kilo verilmesi gut ataklariin sikligini
belirgin sekilde azaltabilir (Cannella & Mikuls, 2005)

Medikal Tedavide Karsilasilan Zorluklar

Allopurinol asirt duyarlilik sendromu, ilacin en korkulan yan
etkisidir. Asir1 duyarlilik kendisini hafif diizeyde kasintidan, siddetli
DRESS sendromu (Drug Reaction with Eoshinophilia and Systemic
Symptoms) hatta 6liimle sonuclanabilecek diizeyde diizeyde alerjik
reaksiyonlarla gosterebilir. En 6nemli risk faktorlerinden birisi ilacin
dozudur ve mutlaka renal fonksiyonlara gore baslangi¢ doz ayar
yapilmalidir. Evre 3 KBH’a kadar onerilen baslangic dozu 100
mg/giin iken, Evre 4 ve 5 hastalarda 50 mg/giin dozunda baglanmali
ve vyan etkiler konusunda hastalar mutlaka uyarilmalidir
(FitzGerald, Dalbeth & Mikuls, 2020). Asir1 duyarlilik i¢in bir bagka
tamimlanmis risk faktorii de HLA-B 5801 aleli olup bu alel uzak
dogu popiilasyonunda siklikla tanimlanmastir.

Febuksostat icin asir1 duyarlilik reaksiyonu goriilme sikligi,
allopurinole kiyasla ¢ok daha nadir olup HLA-B 5801 aleli olan
kisilerde bu riskin allopurinole benzer sekilde arttig1 gosterilmistir.
GFR>30 ml/dk iizerindeki hastalarda febuksostat i¢in doz ayarina
gerek yokken, GFR<30 ml/dk hastalarda tedaviye 40 mg ile
baslanmasi Onerilir. Son donem bobrek yetmezliginde kullanimiyla
ilgili veriler kisith olsa da caligmalar diyalitik hastalarda dahi
kullaniminin giivenli oldugunu gostermektedir (Saag, Whelton &
Becker, 2016).

GFR azaldik¢a f{irikoziirik ilaglarin etkinligi de azalir.
GFR<30 altinda probenesid kullanim1 6nerilmemektedir. Peglotikaz
ise herhangi bir doz ayar1 gerekmeksizin, diyalitik hastalar dahil
olmak iizere kullanilabilir.
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BOLUM II

Afetlerde Yasanan Tibbi Etik Sorunlar ve
Kimliklendirme

Mustafa HAYIRLIDAG!

Giris

Afetler insanligin bagina her ¢agda biiyiik felaketler agmus,
cok ciddi can ve mal kayiplarina sebebiyet vermislerdir. Afet
hakkinda; insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar ortaya
¢ikaran, insanin normal yagantisini ve eylemlerini durduracak veya
kesintiye ugratacak, imkanlarin yetersiz kaldigi olaylara verilen
genel bir tanimlama yapilmistir (Philippe &ark. 2007).

Bu tanimlamaya ek olarak Diinya Saglik Orgiitii de; hasar
veren, ekolojik tahribata neden olan, insan kaybina, sagligin ve
saglik servisinin, disaridan olaganiistii yardim gerektirecek kadar
kotiilesmesine neden olan her tiirlii olusum ibarelerini de katarak

1 Dr. Ogretim Uyesi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
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olayin boyutunun bazen sanilanin da 6tesine ¢ikabilecegi vurgusunu
yapmistir (WHO, 2023).

Afetlerin tip tarihi agisindan ele alinmasi ise basli bagina ayri
bir konudur. Afetlerin ¢aglar boyu insanlig1 etkiledigi bir gergektir.
Bu gerceklik hakkinda sorunlari tespit etmek ve ¢oziim tiretmek i¢in
yasanmig olan afetler ve yaklasimlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekmektedir. Eski donemlerde yasanan ve ¢ok ciddi can
kayiplarina yol acan veba, kolera ve sitma salginlari ile daha yakin
donemdeki influenza salginlari en az yikici depremler gibi 6liimciil
olmusglardir. O donem devletlerin nasil bir miicadele igerisinde
olduklarim1 sosyolojik ve tibbi agidan incelemek giliniimiiz
yaklasimlarina 151k tutabilecektir (Bayat, 2010).

Afetler hizli ve ani gelisir. O yiizden kazalara benzerlik
gosterebilir. Fakat etki alanlar1 kazalardan ¢ok daha biiytiktiir. Pek
cok afet ¢esidi bulunmaktadir. Salgin hastaliklar da bir afet olarak
degerlendirilir, yangin, sel ve deprem felaketleri de afettir. Ayrica
buna giiniimiizde teknolojinin de etkisiyle olusan niikleer sizintilar,
asirt hava kirliligi biiylik kitleleri hatta iklimleri, cografyay1
etkileyen olaylar1 da ekleyebiliriz. Afet kapsaminda; tsunamiler,
yasam alanlarimi etkileyen dev hortumlar ve iklim felaketlerinin
actig1 biiylik sorunlar gibi pek cogunu degerlendirmek miimkiindiir.
En bilindik olarak ve yerkiiremizde her daim olan ise bizim ulusal
cografyamizin da kaderi olan maddi ve manevi kayip ile yikimlara
yol acan depremlerdir. (Priuer., 2011).

Afetlerin yikim etkileri son derece fazladir. Bu yiizden
sadece yerel yonetimler bu gibi durumlarla basa ¢ikamazlar. Genel
iilke idaresinden ve hatta cogunlukla da afetlerin biiyiikliikleri goz
ontine alinarak diger dis tilkelerden yardim talep edilmektedir. Afet
durumlarinda bir yandan olayin nedeni arastirilip sorgulanmasi
gerekir. Adli bir durum da olduklari i¢in durum tespiti dnemlidir.
Akabinde afetin boyutu kavranir. Yasam alaninda olas1 yasayan ya
da bulunma ihtimali olan kisi sayis1 tahmin edilir. Daha sonrasinda
ise kurtarma girisimlerine baglanir. Afetin tiiriine gore bunda
farkliliklar sergilenebilir. Salgin afetiyle miicadele ile depremle
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miicadele ayn1 degildir. Olayin tanimi ve koordinasyonu son derece
onemlidir.

Afetlerde Olasi Tibbi Etik Sorunlar

En yikic1 dogal afetlerden biri olan deprem, kiiresel bir sorun
olarak kabul edilmektedir. Depremler tiim diinyada stirekli olarak
meydana gelmektedir. Yerbilimcileri depremlerin Amerika, Hint
yarimadast ve Asya'nin diger bolgeleri ile Orta Dogu ve Giliney
Avrupa’da sik¢a yasandigini belirtmektedirler. Her felakette oldugu
gibi depremlerde de can kayiplart ciddi sekilde yasanabilmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 bu siireglerde hizli ve etkin sekilde miidahalelerde
bulunur. Gog¢iik altindan ¢ikartilan insanlara olay yerinden baslamak
kaydi ile bir dizi tedavi protokolleri uygulanir. Hastanin ve
hastaliginin durumuna goére bu uygulanan tedavi ¢ok uzun zamana
yillara bile yayilabilir. Pek c¢ok cerrahi miidahale gerektiren
durumlar yasanabilir. Ayrica bir de deprem gibi afetlerden sonra
tedavide mutlaka diisliniilmesi ve uygulanmasi gereken durum ise
psikolojik tedavidir. Post-travmatik stres bozuklugu denilen ve olay1
yasayan hemen hemen herkeste boyutuna gore farklilik gosterse de
yasanan bu saglik problemini asmada profesyonel destek alinmalidir
(Suwalowska & ark., 2021).

Saglik calisanlarinin gorevi ise yaralinin yerinin tespit
edilmesi ve ulagilabilirliginin saglanmasi ile baglamaktadir. Olay
yeri miidahale ekipleri hizlica hastayr stabilize ederek ilk
miidahalesini yaparlar. Daha sonrasinda en yakin tesekkiilli
hastaneye sevki saglanir. Triyaj uygulamasi daha hasta yerine
ulasmadan saglanmali1 ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

Hastanin yarari her durumda gozetilmelidir. Tip etiginin
temel ilkelerinden olan yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik
ilkeleri bu durumda devreye girmektedir. Tip etiginin yararlilik
ilkesi, hastanin en iistiin ¢ikarim1 gézeterek yapilacak islemlerden,
girisimlerden fayda saglamasini 6nceler. Afet durumunda da bu ilke
gecerlidir. Hastanin ilk 6nce yarar1 gozetilmelidir. Bu ilkeyle kosut
giden zarar vermeme ilkesi de her durumda oldugu gibi olaganiistii
hallerde de 6nem arz etmektedir. Afet durumunda hastaya zarar
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verilmeden tedaviye alinmasi bu siirecin en 6nemli yanini teskil
etmektedir.

Ozerklik ve adalet ilkeleri ise tip etigi ilkelerinden temel
insan haklarin1 da igerisinde barindiran kaidelerindendir. Hastanin
degerlerine saygi, onun kararlarina 6nem verme, onun rizasini alarak
is yapma ve hastay1 tedaviye dahil etme gibi pek ¢ok konu bagligini
iceren Ozerklik ilkesi afet durumlarinda da gecerliligini yitirmez.
Hastaya acil miidahale edilmesi gereken durumlarda hastanin en
istlin yararini gozeterek hasta bilinci kapali dahi olsa gerekli tibbi
protokol harfiyen uygulanir. Hasta bilinci yerine geldigi zaman
bilgilendirme islemi yapilabilir. Ya da ulasilabilir hasta yakinlar
varsa ayni aydinlatma islemi onlara da yapilabilir. Ama acil afet
durumlarinda bunun oncelikle aranma sart1 bulunmaz. Yapilan tiim
miidahaleler kayitlarla sabittir. Adalet ilkesi ise; sinirl kaynaklarin
adil paylasimi esas1 lizerine kurulmustur. Her insanin hastalik aninda
saglik hizmetlerinden esitce ve adilce yararlanma hakki vardir. Bu
temel insan hakki lizerinden kit kaynaklarin da oldugu diisiiniilecek
olursa uygun bir sekilde yararlanma saglanmalidir. Burada en biiyiik
pay yine saglik calisanlarina ve Ozellikle hekimlere diismektedir.
Hekimler karsilastig1 hastalara gerekli miidahaleleri yaparak uygun
tetkikleri isteyerek tani ve tedaviye gitmelidirler. Liizumsuz kaynak
kullanimina hekimler dur demelidir. Adalet ilkesinin bir diger ayag:
da her hastaya adilce yaklagimi gerektirir. Hastaya miidahalelerde
oncelik sirast acil durumlar haricinde nettir. Acil ve afet
durumlarinda ise vakanin durumuna gore bu miidahale sirasi
degisebilir. Yine bu da evrensel beyannamelerle belirlidir (Veatch,
2010).

Bir disiplin olarak etik, neyin iyi neyin kotii oldugunun
belirlenmesi ile ilgili ahlaki gorev ve sorumluluklart belirtir. Etik, iyi
nedir? Ya da insan igin iyi olan nedir? Sorusuyla ifade edilen
degerlere iliskin sorunlar ile ne yapmaliy1z? Nasil yasamaliy1z? vb.
sorularla ifade edilen eyleme iliskin sorunlari ele alan felsefe alani
olarak goriiliir (Oguz& ark., 2005).
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Ahlak; yanlig-dogru, iyi-kotii, erdem ve kusur ile davranislar
ve davraniglarin sonuglarii degerlendirmeyle ilgilidir. Etik; ahlak
felsefesidir. Ahlak ise toplum ic¢inde bir arada yasama sorunlarini
diizenleyen kurallardan, degerlerden, haklardan ve gorevlerden
olusmaktadir. Bir bagka ifadeyle etik, bir seyin dogru mu yanlis mu,
iyl mi kotli mii oldugunu neyin belirledigini anlamaya g¢alisir. Etik
tartismalarin temel konusu insanin eylemlerini ahlaki bakimdan
degerli ya da degersiz kilanin ne oldugudur. Eylemi ahlaki agidan
degerli yapan, iyiyi ortaya koymasi ve ona deger bigerek isaret
etmesidir (Aydin, 2002).

Insan haklari iizerinde afetlerin etkisi goz 6niine alindiginda,
belirli evrensel bir baglayict yasal araci olmadiginda, Onleme,
miidahale ve iyilestirme konularinda cesitli taraflar icin asgari etik
standartlarin parcasi olarak gerekli etik ilkelerin olusturulmasi
zorunlu goziikmektedir. Bu etik ilkeler, afet durumunda yardim
edilen ve acil yardim gorevlileri gibi afetten etkilenen kisilerin hem
fiziksel hem de kisilik olarak korunmalarin1 saglayarak afetlere
direnci giiclendirmelidir (Prieur, 2011).

Afet etiginde literatiirde genel kabul gormiis yaklasim afet
Oncesi, afet sirasinda ve yasanan afet sonrasinda olarak 3
basamaklidir. 1987 yilinda olusturulan Avrupa ve Akdeniz Biiyilik
Riskler Antlasmasi’na gore afetlere yaklasimda afet Oncesi, afet
siras1 ve afet sonrasi olarak siralandirma yapilmistir. Avrupa ve
Akdeniz Biiyiik Riskler Antlagmasi’na gore afet oncesi etik ilkeler;
koruyucu tedbirlerin alinmasi, iyi kaliteli saglikli bir ¢gevrenin 6nemi,
egitim, 0gretim ve afetlere direngte farkindaligr arttirma, 6n bilgi,
katilim, ifade ozglrliigli, adalete erisim, isyerinde afeti Onleme,
rekreatif ve turistik alanlarda afeti onleme, halka acik alanlarda
ozellikle okul ve hastanelerde afeti 6nleme, daha zayif gruplar i¢in
O0zel afet Onleme tedbirleri, acil durum tatbikatina katillm ve
organizasyonu, bireyleri koruyucu tahliye olarak belirlenmistir
(Prieur, 2011). Afet Oncesi alinan tedbirler afet sirasinda ve
sonrasinda yaganabilecek etik olumsuzluklar1 en az seviyeye
indirmede anlamlidir.
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Afet sirasinda ise su etik kaideler benimsenmistir; insani
yardim, afetler sirasinda bilgilendirme ve yardim, Niifusun zorunlu
tahliyesi, insanlik onuruna/kisiligine saygi, bireye saygi, en ¢ok
incinebilir kisiler i¢in acil durum yardim, kurtaricilarin 6nemi,
cevreyli koruma ve gevreyi iyilestirme Onlemleri, sosyal baglari
koruma ve onarma Onlemleri. Afet aninda etik yaklasimlara
bakildiginda insan haklar1 ve gonenci kavramlari ile c¢evre
duyarliliginin 6n plana ¢iktigini sdyleyebiliriz.

Insann en temel hakki yasama hakkidir. Yasam hakki
kutsaldir. En iyi sekilde insan sagligina yarasir sekilde bunu devam
ettirmek her ferdin birey olma hakkidir. Insan haklar1 Evrensel
Beyannamesinde agikc¢a belirtildigi tizere; “Biitiin insanlar hiir,
haysiyet ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve vicdana
sahiptirler ve birbirlerine karsi kardeslik zihniyeti ile hareket
etmelidirler. Herkes, 1k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi veya diger
herhangi bir akide, milli veya i¢timai mense, servet, dogus veya
herhangi diger bir fark gdzetilmeksizin isbu Beyannamede ilan
olunan tekmil haklardan ve biitlin hiirriyetlerden istifade edebilir.
Yasamak, hiirriyet ve kisi emniyeti her ferdin hakkidir. “ (Kara,
2013). Uluslararas1 beyannamede de belirtildigi gibi higbir
ayrimciliga firsat vermeden her insan Ozgilirce yasama hakki
bulunmaktadir. Yasami devam ettirecek saglik kosullarina erisim
hakk1 bulunmaktadir. Devletlerin saglik hakkina esitge erisimi tesis
ettigi bir ortamda her fert de bundan yararlanmalidir. Acil
durumlarda da bu kaideler gecerlidir ve ivedilikle tesis edilir. Afet
oncesi ve afet sirasinda planlama koordinasyon bunu
gerektirmektedir.

Afet sonras1 duruma gelecek olursak, olusan afetlerin
sonrasinda karsilasilabilecek durumla ilgili su tespitler yapilmastir;
Gerekli 6nlemler, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar, sivil ve siyasi
haklarin korunmasi olarak belirlenmistir (Priuer, 2011). Biyoetik ve
Insan haklar1 Evrensel Bildirgesinde belirtildigi iizere “ Insan
onuru, insan haklart ve temel Ozgirliklere mutlak saygi
gosterilecektir. Bireyin c¢ikarlar1 ve refahi bilim veya toplumun
cikarlarina gore Oncelikli olmalidir. Bilimsel bilgiler, tibbi
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uygulamalar  ve iliskili  teknolojilerin  uygulanmasi  ve
gelistirilmesinde insanlarin hassasiyeti g0z Oniinde
bulundurulmalidir. Ozel hassasiyetleri olan bireyler ve gruplar
korunmali ve bu bireylerin kisisel sayginligi g6z Oniinde
tutulmalidir.” (HSK, 2010). insanin Savunmasizligi ve Kisisel
biitiinliigiine saygi ilkesinin yansimalari olan bu maddeler, insan
haklarimin temellerini de olusturmaktadir.

Kimliklendirme ve Yasanabilecek Etik Sorunlar

Yasanan afetlerde mevcut yaraliya miidahale durumu soz
konusu oldugu gibi, hayatin1 kaybetmislere yaklasim da énem arz
etmektedir. Olusabilecek etik ikilemlerin bazilar1 da yarali ya da
hayatin1  kaybetmis kimselerin tanimlanip ulasilabiliyorsa
yakinlarina teslim etme siirecinde ortaya ¢cikmaktadir. Yasayan ya da
oli bir kimsenin tanimlanmasi ve diger kisilerden ayirt edilmesini
saglayacak oOzelliklerin ortaya konulmasma kimlik belirtimi veya
kimliklendirme (identifikasyon) denilmektedir. Afet durumlarinda
kimliklendirmenin yapilmasinda ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Bunlar genellikle adli tip uzmanlarinin ve genetik bilimi
uzmanlarinin esliginde yapilmaktadir. Parmak izi yontemi, agiz i¢i
muayene ve dig profilleri ile kimliklendirme, genel fiziki ve tibbi
veriler ile kimliklendirme ve DNA analizi ile kimliklendirme
yontemleri kullanilmaktadir. Kimliklendirmede amag, kisinin
taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger kisilerden ayirt edilmesinde
etkin olan ozelliklerin tiimiinii ortaya koymaktir. Kimliklendirme
birka¢ ag¢idan 6nemlidir. Olen kisiye saygi boyutu vardir. Olen
kisinin yakinlar1 her inangta kiiltiirde oldugu gibi hayatin1 kaybetmis
yakinlarina téren diizenleyip defnetmek isterler. Bu amag igin
kimliklendirme 6nemlidir. Bir bagka acidan degerlendirilecek olursa
miras hakki i¢in 6len kisinin tespiti ve yakinlarina bildirilmesi
degerlidir. Evlilik baginin sona ermesi, miras hukuku ve kisilik
haklari ancak Olimiin  kesinlesmesinden sonra ¢dziime
kavusturulacak konulardir. Kimliklendirme bu agidan bakildiginda
sosyal ve etik yoniliniin yani sira hukuksal boyutu da vardir.
Hayatlarin1 kaybeden insanlarin cesetlerine nasil davramildigi ve
onlarin bazen taninmasi zor olan durumlarda kimliklendirilip aile
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yakinlarina teslim edilmesi hem saglik hem de sosyokiiltiirel bir
insan hakkidir. Yagamin kutsal oldugu gibi 6liimiinde kutsal olup
inangtan bagimsiz olarak evrensel bir insan hakki kapsaminda
degerlendirilmesi gerekmektedir. Oliiye, 6liime, dlenin yakinlarina
ve yasamin Oziine sayglyl barindiran bir perspektiftir. Bu ayni
zamanda Olenin bedenine saygi gosterilmediginde kalanlari da
inciteceginden onlarin haklarina da saygisizliktir. Yasanan bir
felaketten sonra yapilacaklar arasinda cesetlerin tespiti ve defin
islemleridir. Toplumun dogal bir beklentisi de bu yondedir. Halk
sinirl1 imkanlariyla bile afet aninda bunu yapmak ister. Her 6len
kisinin ailesi yakininin cesedini enkazda morgda ya da olay yerinde
birak istemez. Onurlu bir sekilde alarak geleneklerine uygun bir
sekilde defnetmek ister. Bu insanlarin kendilerine ve 6lmiis insana
bedene olan saygilaridir. Son vazifeleridir. (Parker, Alex & Aronson,
2012)

Kimliklendirme i¢in genetik materyal toplanmaktadir.
Parmak izi ya da kan, tiikriik gibi ¢esitli viicut sivilarindan genetik
veriler olusturulmaktadir. Bu afetzededen de alinabilmektedir ya da
muhtemel yakinlarindan karsilastirma amaciyla veri toplanmaktadir.
Biyo-tip etiginde 6nemli sorunlar arasinda kaltim malzemelerinin
manipiilasyonu da yer almaktadir.

Incelenen genetik materyalleri drneginden bazen umulmadik
sonuclar ¢ikabilmektedir. Soybagi iddiasi olan bireyler arasinda
bunun olmadig1 ya da tam tersi ilgisiz kimseler arasinda soybagi
tespit edildigi durumlar gibi karmasik durumlar olusabilmektedir.
Afet esnasinda ya da sonrasinda bunlari cenaze sahibinin yakinlarina
anlatmak ayr bir etik sorunsali olmaktadir. Anlatilan durum ayr1 bir
citkmaza sebebiyet verebilmektedir. O yiizden etik ve genetik
uzmanlari esliginde goriis birligi olusturularak boyle etik agmazlara
yaklasmak gerekmektedir. Temellendirilen etik goriisler ve ilkeler
1s1¢inda olgulara bakmak gerekmektedir (Parker, 2008).

Alinan genetik numune 6rneklerinden elde edilen sonuglar
ile kalitimsal bag oldugu iddia edilen kisiler arasinda farkli bir sonug
gelmesi durumunda hekimler, adli tip uzmanlar1 ve genetik
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danismanlar bir agmaz igerisinde kendilerini bulabilmektedirler.
Alanda uzman kisiler konuyla ilgili boylesi bir durumda aile yapisi
ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olduklar1 i¢in kendilerini rahat
hissedememektedirler. Ayrica, s6z konusu ¢eliski kimliklendirme
stirecini karmasik hale getirebilir ve kurbanlarin basarili bir sekilde
kimliklendirilmesine engel olabilir. Yeni tetkikler talep edilebilir, bu
durum aileye yakinlarina nasil agiklanacagi ile ilgili uzmanlarin
kaygilar1 olugmaktadir. Aile bireyleri bazi yeni tetkiklerin neden
istendigini sorabiliyorlar, bu durumda hekimler ya detayli bilgi
vereceklerdir ya da ilgili testi istemeyeceklerdir. Boylesi durumlarda
ayr1 bir ikileme diisiilmektedir. Ikilem yasayan saglik calisanlari
bilgileri tam anlatma ve anlagilma noktasinda zorluklar
yasamaktadirlar. Bir dereceye kadar bu ikilem, bireylerden onam
alma siirecinde amag dis1 bulgularin ortaya ¢ikabilecegi konusunda
bilgi verilmesi ve bunlarin ne gibi islemlere tabi tutulacagi konusuna
aciklama getirilmesiyle azaltilabilir. Bu noktada kimliklendirme
caligmalarindan once katilimcilardan istemli aydinlatilmis onam
vermeleri istenmeli ve insana karsi temel saygi ve koruyucu anlayis
on planda tutularak katilmay1 reddetmeleri anlayisla karsilanmalidir.
Kayip kisinin yakinlarinin, kimliklendirme siireci politikalari,
riskleri ve faydalar1 konusunda bilgilendirilmeleri bilingli bir katilim
karar1 vermelerini saglayabilir. Dolayisiyla, hem amag¢ dist
bulgularin riskleri hem de bunlarla ilgili politikalar konusunda
bilgilendirilmeleri ¢ok 6nemlidir. Amag dis1 bulgularin aydinlatilmig
onam siirecine dahil edilmesi, bu bulgular ortaya ¢ikarildiklarinda
nasil ele alinmalar1 gerektigi konusundaki yaklasim soruna ¢6ziim
getirmemektedir. Belirli bir politika altinda ¢alismaya katilmay1
kabul eden aile fertleri, genellikle s6z konusu politikanin agik ve adil
olmasini degil, katilimin olas1 yararlarina erismek i¢in politikayla
iliskili riskleri kabul etmeye hazir olduklarini ortaya koyarlar.
Aydinlatilmis riza bildirim siireci net olmalidir. Bu konuda karar
vericelerin elini rahatlatacak diizenlemeler ulusal ve uluslararasi
beyannamelere ve yasalara dayandirilarak olusturulmalidir. Tiim bu
kafa karigikliklar1 i¢in etik agidan yaklasim ise; ilk olarak genetik
numune veren yakinlarindan aydinlatilmis onam diizgiin bir sekilde
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alinmalidir. Onlara olasi tiim sonucglar daha Ornek alinmadan
anlatilmali, her sonuca agik olmalar1 bilgisi verilmelidir. Bu yiizden
de boylesi olgularda adli tip ve genetik uzmanlarina mutlaka surette

etik uzmani profesyonellerinin destek vermesi gerekmektedir.
(UNESCO, 2005 & Kara 2013).

Kimliklendirmede genetik materyal toplandigi i¢in elde
edilen verilerin dogru amag i¢in kullanimi ve sonrasinda saklanmasi
ya da imha edilmesi gibi sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorun
aslinda DNA bankaciligi da dedigimiz, sistemli olarak toplanip
depolamasinin yapildig1 biyolojik materyal birikimlerinde de
karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla ilgili olarak Uluslararasi Insan
Genetik Verileri Uluslararas1 Bildirgesi bulunmaktadir. Bu
bildirgenin amaci; insan genetik verilerinin, insan proteomik
verilerinin ve elde edildikleri biyolojik orneklerin eldesinde,
islenmesinde, kullaniminda ve saklanmasinda esitlik, adalet ve
dayanisma gereklerince ve arastirma Ozgiirliigiini de kapsamak
iizere, diisiince ve ifade 6zgirliigline hak ettigi degeri vererek; bu
konularda iiye devletlerin yasa ve politikalarini belirlemede yol
gosterecek ilkeleri koymak ve ilgili bireyler ve kurumlar i¢in bu
alanda yapilacak uygulamalarin dogru isleyebilmesi icin temel
ilkeler olusturmak olarak agiklanmistir. insan genetik verileri 6zel
bir konuma sahiptir. Bireylerin genetik yatkinliklar1 hakkinda
tahminde bulunmay1 saglar. Baz1 durumlarda s6z konusu kisinin ait
oldugu tiim topluluk {izerinde ve nesiller boyu aile ve ¢ocuk igin
onemli bir etkiye sahip olabilir. Biyolojik veriler, toplandigi zaman
diliminde Onemi anlasilmayan bilgiler icerebilir. Bireyler ve
topluluklar icin kiiltiirel bir dSneme sahip olabilir. Insanin genetik
verilerine gereken Ozen gosterilmeli ve bu verilerle biyolojik
ornekler i¢in uygun diizeyde bir koruma saglanmalidir. Biyolojik
orneklerin eldesi ile ilgili olarak; “Insan genetik verileri ve
proteomik verileri, babalik testleri de dahil, adli tip veya hukuk
davalari, ceza davalar1 ve diger davalar icin toplandiginda, biyolojik
orneklerin yasam sirasinda ya da 6liimden sonra toplanmasi, ancak
uluslararasi insan haklar1 hukukuyla uyumlu olan i¢ hukuk uyarinca
yapilmalidir” denilerek kaide belirtilmistir. ~ Ayrica Evrensel
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Beyannamede Verilerin kullanimi1 ve saklanmasi konularina da
deginilmistir. Verilerin kullanima ile ilgili olarak; s6z konusu kiginin
pesin, hiir, aydinlatilmis ve agik onami aranmaktadir. Eger bunun
aksi durumu s6z konusuysa ya da onam verilemeyecek durumda ise
yani i¢ hukuk tarafindan belirlenen 6nemli bir kamu yarar1 insan
haklar: uluslararasi hukukuyla uyumlu ise kullanim s6z konusu
olabilmektedir. Bu kullanim durumlarinda Insan Genomu ve insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi geregince ulusal bolgesel, yerel ya da
kurumsal diizeylerde bagimsiz, multidisipliner ve ¢ogulcu etik
komiteler tesvik edilmeli ve kurulmalidir. Uygun oldugu yerlerde
insan genetik verilerinin, insan proteomik verilerinin ve biyolojik
orneklerin eldesi, islenmesi, kullanilmasi ve saklanmasinda
standartlar, diizenlemeler ve kilavuzlarin olusturulmasi i¢in ulusal
diizeydeki etik komitelere basvurulmalidir. Biyolojik 6rneklerin
saklanmasi ile ilgili olarak da onam aranmis onami alinamayan
verilerle ilgili olarak ise i¢ hukuk ve kamu yarar1 isaret edilmistir.
Verilerin yok edilmesi ile ilgili olarak ise; onamin geri alinmasi
durumu belirtilmistir. Ayrica i¢ hukuk gosterilerek su¢ arastirmasi
durumlarinda gereksinim bitince verilerin imha edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Adli tip ve hukuk davalarinda ise aksi belirtilmedigi
sirece sadece gerekli oldugu durumlarda kullanilir ibaresi yer
almaktadir. Tiim bu islemlerin de insan haklar1 ve onuruna uygun
yapilmasi gerekliligi ifade edilmistir (Cetli, Tatar & Ozkogak,
2019).

Sonug¢

Afetler, maalesef ki iilkemizde de tiim diinyada oldugu gibi
yasanabilmektedir. Basta deprem felaketi olmak tizere sel, yangin
gibi diger afetlerde biiyiik sorunlar teskil etmekte ciddi maddi ve
manevi kayiplara sebebiyet vermektedir. Koordineli bir sekilde afet
durum planlamast yapilmalidir. Olas1 afet senaryolar1 hazirlanip
onlara gore tiim hazirliklar her alanda yapilmalidir. Alt yapidan
haberlesmeye, yiyecek barinma stogundan kurtarma ekiplerinin
hazirligina kadar her ayrinti en ince detayina kadar ¢ikarilmali ve
hazir halde bulundurulmalidir. Miicadelenin bir ekip isi oldugu asla
unutulmamalidir. Gereken her kurumdan destek istenmeli ve buna
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yonelik birimler olusturulup egitimleri verilmelidir. Ilkokul
cagindan gerekirse kres ve ana okul doneminden itibaren her
seviyede Ogrencilerin anlayabilecegi sekilde afet Oncesi, afet
durumunda ve afet sonrasi ile ilgili bilgilendirmeler ve egitimler
verilmelidir. Ancak bu sekilde yaklasim sergilenirse afetlerin etkileri
minimalize edilebilir.

Afetlerle miicadelede multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Afet sonrasi yapilan kimliklendirme ekibinde genetik ve adli tip
Uzmaninina ek olarak tip etigi uzmaninin da destek vermesi
gerekmektedir. Olas1 etik ikilemlere karsi fikir beyan edip yol
gosterici olmalidir. Yasanabilecek etik ve hukuki sorunlara karsi tiim
taraflar1 bilgilendirmelidir. Etik ilkeleri saglik hizmetlerinin her
alanina yerlestirmek, afete hazirlik planlar1 da dahil olmak iizere
hayati 6nem tagimaktadir. Bunun i¢in ekipler olusturulmalidir. Tip
etigi uzmanlarinin da yer aldig “Ulusal Afet Ekibi” ve bagli birimler
olusturulmalidir. Afet sonrasit kimliklendirme basta olmak iizere
yasanabilecek tiim etik agmazlarda bu ekibin karari olursa hem
sorumluluk paylasimi olur hem de dogru karar alinmasi saglanmis
olur.

Afetlere  yaklasimla  ilgili  olarak  “Uluslararasi
Beyannameler” takip edilmeli yer alan kararlar uygulanmalidir. Bu
noktada gerekli katkilar ekip olarak saglanmalidir. Uluslararasi
alanda yetkin ve tecriibeli bilgi paylasimlarina agik olunmali. Her
yonden hazirligin yapilmasi gerektigi gibi, isin teorik kismi
noktasinda da eksik birakilmamalidir. Gelisen teknolojinin de
etkisiyle onemi her gegen giin artan gen teknolojisi, veri bankaciligi,
genetik verilerin islenmesi ve saklanmasi ya da imhasi gibi
hususlarda evrensel beyannamelerde isaret edildigi gibi i¢ hukukta
bosluklar olmamali konunun uzmani kisilerden goriisler alinarak
etige hukuka ve vicdanlara uygun vyasalarla diizenlemeler
yapilmalidir.
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BOLUM 111

Kiiciik Ruminantlarda Transservikal Yontemler ile
Uterus Yikamasi ve Embriyo Transfer Islemlerine
Giincel Yaklasim

Nail Tekin ONDER!

Giris

Hayvansal gidalarin yeterli miktarlarda tiiketilmesi saglik bir
beslenme i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kii¢iikbas hayvan yetistiriciligi et
ve siit gibi hayvansal gidanin saglanmasinda O6nemli bir paya
sahipken; ayn1 zamanda da, yiin, kil ve tiftik ve deri liretimi gibi iilke
ekonomisine onemli bir katki saglamaktadir. Tiirkiye’de ozellikle
kirsal alanlarda yetistiriciligi yapilan kiiclikbas hayvanlar, {ilkenin
tarima elverisli olmayan arazilerinin degerlendirilmesine de imkan
saglamaktadir. Ancak, kii¢iikbas hayvanlarin tireme faaliyetlerinin

1 Dr. Ogretim Uyesi, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Délerme ve Suni
Tohumlama Anabilim Dali
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mevsime bagli olarak olumlu veya olumsuz yonlerde degisiklik
gostermesi yetistiricilik faaliyetlerini sinirlamaktadir.

Koyun ve ke¢i yetistiriciliginde iireme faaliyetlerinin
diizenlenmesi ve/veya genetik 1slahin gergeklestirilmesi amaciyla
yardimet tireme tekniklerinden faydalanilmaktadir. Yardimer tireme
teknikleri icerisinde suni tohumlama ve embriyo iiretim-transfer
uygulamalar1 yer almaktadir. Suni tohumlama uygulamalarinda
sadece tek bir donorden (erkek hayvandan) faydalanilirken, embriyo
iiretim uygulamalarinda ise hem yiiksek verimlilikteki bir disi hem
de yiiksek genetik degere sahip bir erkek dondrden
faydalanilmaktadir. Bu nedenle, embriyo transfer uygulamalar
sonrasinda elde edilecek yeni nesillerde daha iyi bir verim artig1
goriilebilir hale gelmektedir.

Koyunlarda embriyonun in-vivo iiretimi faaliyetlerinde
genel olarak cerrahi yontemlerden ve transservikal yontemlerden
faydalanilmaktadir. Cerrahi yontem ve laparoskopik ydntemlerin
ana dezavantajlari olarak adhezyonlar, yiiksek ekipman maliyetleri
ve donor hayvanlardan yalmzca birka¢ kez faydalanabilinmesi
sayilabilir. Laparoskopik yontem ile uterus yikama islemlerinde bu
say1 biraz daha artabilse de oldukga tecriibeli personel gerekliligi ve
yine yliksek ekipman maliyeti bu yontemin tercih edilebilirligini
oldukca kisitlamaktadir. Ayni zamanda, cerrahi yodntemlerin
transservikal yontemlere kiyasla hayvan refahina da daha ¢ok
olumsuz yonde etkileri bulunmaktadir. Hayvanlarin uzun siire ag¢
kalmasi, islemlerin uygulanabilmesi i¢in anestezi uygulanmasi
gerekliligi hayvan refahini agisindan tercih edilmeyen sonuglardir.
Cerrahi ve transservikal yontemler ile uterus yikamasinin serum
kortizol seviyesi lizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
serum kortizol seviyesinin islem siirecinde ve hemen sonrasinda
transservikal islemdeki kortizol seviyesine kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Metal bir sonda ile transservikal gecisin
gerceklestirilmesi ile transservikal suni tohumlama ve transfer
uygulamalarinin taklit edildigi bir diger ¢alismada ise kortizol
seviyesinin uygulamadan 1 saat sonra uygulama Oncesi seviyeye
geriledigi bildirilmektedir.
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Transservikal Islemler Icin Hazirhk ve Transservikal
Islemlerin Uygulanmasi

Koyunlarda transservikal islemlerin avantajlar1 bulunsa da
bu islemlerin yayginlagmasi sinirli olmustur. Bunun en temel nedeni
olarak koyun serviksinin kataterin geg¢isine engel olan karmasik
anatomisi gosterilmektedir. Koyunlarda 4-7 adet arasinda bulunan
servikal halkalar tirblison benzeri kivrimli yapiya sahiptir. Servikal
halkalar igerisinde en sik ikinci halkada disa dogru kivrim
gozlenmekle beraber diger halkalarda da bu durum
gozlemlenebilmektedir. Serviksin bu smirlayict yapisi ve rektal
maniplilasyonlar ile serviksin yonlendirilemiyor olmasi uterus
icerisinden kataterin gecisini olduk¢a zorlastirmaktadir. Uterusa
disaridan manipiilasyonlarin yapilabilmesi ve servikal dilatasyonun
saglanabilmesi amaciyla ¢esitli uygulamalar gergeklestirilir.

Transservikal uygulamalarin  gerceklestirilecegi  koyun
oncelikle uygun travaya alinir ve ultrason ile ovaryumlarin
muayenesi yapilir. Ultrason muayenesi ile donor hayvanlarda
siiperoviilasyon yanit1 ve alic1 hayvanlarda hangi kornuda corpus
luteum bulundugu degerlendirilir. Secilen donor veya alici, ilgili
transservikal iglemden once hayvan iizerinde olusturulacak stresin
azaltilmasi amaciyla sedasyona alinmalidir. Ksilazin sedasyon
islemlerinde sedatif, analjezik ve kas gevsetici etkileri 6zellikleriyle
tercih edilebilir olsa da ruminantlar iizerindeki yan etkileri goz
ontinde bulundurularak dikkatli kullanilmalidir.

Sedasyon islemlerinin ardindan bir sonraki hazirlik asamasi
ise servikal dilatasyonun saglanmasidir. Servikal dilatasyonun
saglanmasinda prostaglandin F2 alfa (PGF2a, yalnizca dondr
hayvanlarda), oksitosin, prostaglandin E> ve izoksuprin
hidrokloriirden faydalanilmaktadir. Donér hayvanlarda tek doz
PGF2a analoglarinin (kas i¢i 37.5 pg cloprostenol) kullanimi
uygulama Oncesi 12, 16 veya 24. saatlerde tercih edilmektedir.
Onerilen kullanimi ise uygulama dncesi 16 saattir. PGF2a analoglari
ile kombine olarak dstradiol ve uygulamadan 20 dakika 6nce 50 TU
damar ic¢in oksitosin kullanimin1 Oneren ¢alismalar da
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bulunmaktadir. Ancak, ostradiol kullaniminin ette uzun siire kalint1
yapmast ve karsinojen etkileri sebebiyle Tiirkiye ve Avrupa
iilkelerinde kullanimi kisitlanmis veya yasaklanmistir. Myometrial
kaslarda gevseme saglayarak etki eden tokolitiklerden olan
izoksuprin uterus kontraksiyonlarini azaltmaktadir. izoksuprinin
onerilen dozu ise kas i¢i yolla 0.4-2.0 mg/kg’dir.

Transservikal islemlerin uygulanmasi amaciyla yukarida
bahsedilen hazirlik asamalarinin ardindan bir sonraki asama olan
serviks uterinin goz ile goriintiilenmesi ve hayvanin kaudaline dogru
cesitli pensler araciligi ile ¢cekilmesi agsamasina geg¢ilir. Bu asamada
ilk olarak Collin veya Onder spekulumu kullanilir. Uygun bir
kayganlastiric1 ile kayganligi saglanan spekulum vulva dudaklar
aralanarak vajina igerisine yonlendirilir. Spekulum ve uygun bir 151k
kaynagi araciligi ile serviks uteri goriildiikten sonra Pozzi, Allis veya
Forrester Ring pensleri spekulum igerisinden serviks uteriye dogru
ilerletilir. Sonrasinda, pens yardimi ile serviksin geriye dogru
cekilmesi islemi gergeklestirilir. Bu sayede, vajina veya rektumdan
servikal manipiilasyonlarin yapilabilinmesi saglanir. Bu asamadan
sonra bir dilator ile (Hegar dilatér veya Bakes Rosebud Uretral
dilator) serviks halkalar1 gecilir. Servikal halkalarin dilator ile
tamamen gecilmesini takiben uterusta yikama islemi yapilacaksa
yikama kateteri, transfer islemi yapilacaksa da transfer Kkateteri
serviks uteri igerisinden gecirilir ve uygun kornuya dogru
yonlendirilir. Transfer iglemi ovaryum yiizeyinde uygun korpus
luteumun bulundugu kornuda gerceklestirilir. Uterus yikamasinda
tavsiye edilen toplam yikama soliiyon miktart 400 mililitredir (ml).
Bu 400 ml’nin ilk ve son 20 ml’si uterus yikamasinda kullanilacak
sistemin nemlendirilmesinde ve son olarak da yikanmasinda
kullanilir. Kalan 360 ml yikama soliisyonu ise iki kornuda esit
miktarda kullanmilir. Yikama sonrasi embriyolar stereo mikroskop
altinda degerlendirilir.
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Transservikal Embriyo Uretim Alaninda Bildirilen Bazi
Calhismalara Ait Notlar

» Spekulum yardimiyla serviksin goriilmesi ve ¢ekilmesi
islemlerinin kolaylastirilmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
Onder spekulumu gelistirilmistir. Collin spekulumu kullanimi ile
serviksin goriilmesinde hayvanlarda ikinma gibi faktorlerden
faydalanilmasi gibi kontrol altina alinamayan etkenlerin elimine
edilmesi sebebiyle gelistirilen Onder spekulumunun, Collin
spekulumu ile kiyaslandiginda (30 hayvan iizerinde amaci
dogrultusunda kullanimi1 sonrasi) %100 oraninda basar1 elde
ettigi bildirilmis ve sonuglar arasinda istatistiksel bir farklilik
oldugu ortaya koyulmustur.

» Koyunlarda servikal gecigsin rahatlastirilmast  amaciyla
kullanilan tokolitiklerden biri olan izoksuprin HCL nin etkileri
bir caligmada 10 koyun tlizerinde degerlendirilmistir. Calismada,
hi¢ serviksi rahatlatici uygulama yapilmayan 10 koyun ve
tokolitik ajan uygulamasi gergeklestirilen 10 koyunda servikal
gecis siireleri degerlendirilmis ve izoksuprin uygulanan grupta
servikal gegisin daha hizli oldugu sonucuna varilmastir.

» Koyunlarda transservikal islemlerin yarattig1 stresin ve oksidatif
stresin degerlendirilmesi amagclanan bir ¢alismada kortizol,
malondialdehit, nitrik oksit, toplam antioksidan kapasite ve
toplam oksidan kapasite belli araliklarla degerlendirilmistir.
Kortizol seviyesinin uygulamadan 1 saat sonra uygulama oncesi
1 saatteki seviyeye geriledigi bildirilmistir. Nitrik oksit iiretimi
uygulama sonrasi 1. saatte anlamli yiikselis gosterirken,
malondialdehit seviyesinin uygulamadan 2 saat sonra anlamli
yukselis  gosterdigi  bildirilmistir.  Toplam  antioksidan
kapasitenin uygulamadan 2 saat sonra diislise gectigi, toplam
oksidan kapasitenin ise yine 2. saatte anlamli bir yiikselis
gosterdigi  bildirilmektedir.  Arastirmacilar, transservikal
islemlerin yarattig1 oksidatif stresin azaltilabilmesi amaciyla
antioksidan kullaniminin olas1 yararlarinin degerlendirilmesi
gerekliliginin altini ¢izmislerdir.
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1998 yilinda Pereira ve ark.lar1t PGF2a ve oksitosin kullaniminin
kecilerde cerrahi olmayan yontemler ile embriyo elde edilmesi
stireci lizerine etkilerini incelemislerdir. Transservikal uterus
yikmasi (TSEY) isleminden 8 ve 16 saat 6nce uygulanan PGF2a
gruplarinda toplam elde edilen embriyo oraninin kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. TSEY islemi 0. saatte
bazal progesteron diizeyinin azaldig1 bildirilmis olup, uygulama
aninda enjekte edilen 1 IU oksitosinin etkisinin goriilmedigi
bildirilmistir.

Bildirilen bir diger benzer ¢alismada ise, TSEY Oncesi 8. saatte
gergeklestirilen PGF2a uygulamasinin elde edilen embriyo
oranini artirdig1 ve yikama basarisin1 %43’ten %79’a ¢ikardigi
bildirilmektedir. Ancak, yikama siiresinin benzer oldugunu
tespit etmislerdir.

Koyun siiperovulasyon protokoliinde 6 ve 9 giin siireyle slinger
uygulamasinin karsilastirildig1 bir ¢calismada ovulasyon ve elde
edilen canli embriyo oraninin 9 giin stinger uygulamasinda daha
yiiksek bulundugu bildirilmistir. Servikal gecisin  %95.2
oraninda basarili oldugu calismada 9 giin progesteron uygulanan
grup icerisinde gecis siiresinin daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Donoér kegilerden transservikal yontem ile elde embriyolarin
korpus luteumun bulundugu kornuya yine transservikal yontem
ile transfer (TSET) edildikleri bir ¢alismada gebelik oranlarini
etkileyen faktorler incelenmistir. Caligmada embriyo kalitesinin
ve embriyonik gelisim asamasinin gebelik basarisinda rol
oynadigi, 1. kalite embriyolar ve blastosist asamasindaki
embriyolar ile gebelik oranlarinda daha iyi sonuglar elde edildigi
sonucuna vartlmistir.

Lacaune 1irk1 koyunlarda TSET ile dondurulmus embriyolarin

sabit zamanh transferi lizerine bir ¢alisma gergeklestirilmistir.

Arastirmacilar, embriyolar vitrifikasyon ve yavas donduruma

yontemleri ile dondurarak bu yoOntemlerin gebelik basarisi

iizerine etkilerini sabit zamanli transferler gergeklestirerek test

etmislerdir. Sonug olarak ise, gebelik oraninin yavas dondurma
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yontemi ile dondurulan ve ¢ozdlirme sonrasi transfer edilen
embriyolarin bulundugu grupta daha yiiksek oldugu, ancak,
kuzulama oraninin ise benzer oldugu bildirilmistir.
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BOLUM IV

Deneylerde Hayvan Kullamim Uzerine: Gereklilik,
Mevzuat ve Etik farkindahk

Erkan ATCI*
Oya OGENLER?
Selda OKUYAZ?3

Giris

Yasami anlamak, desteklemek daha da 6nemlisi 1yilestirmek
adina, egitim ve arastirmalarda deney hayvanlarinin kullanimina
iliskin tartismalar antik ¢aglardan bu yana devam etmektedir. Antik
Cag filozoflarindan Aristoteles (MO 384 — 322); siniflandirdig1 540
farkl1 hayvan tiirtinden ellisi {izerinde diseksiyon c¢aligmalari ile
diistinsel alanda oldugu kadar yaptig1 biyoloji ¢aligmalar1 ile de

1 Veteriner Hekim Yiiksek Lisans Ogrencisi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, T1p
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0002-5118-6170
3 Dr. Ogr. Uyesi Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi, T1p Tarihi Ve Etik Anabilim Dals,
0000-0002-5048-8679
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kendisinden sonra gelenlere olgulara yonelme konusunda 151k
tutmustur (Yildirim, 2003: 35). Aristoteles’in hayvanlar diinyasina
yonelik siniflamasini, 500 civarinda bitkinin morfolojik 6zelliklerini
ekleyerek genisleten, yine aynt donemde Aristoteles’in dgrencisi
olan filozof Theophrastus (M.O. 370-287) ise hayvanlar iizerine
calisma yapmay1 insanlik dis1 bulmustur (Yasar, 2022: 21)

Temel tip ve biyoloji egitimlerinde, ila¢ ve kimyasallarin
glivenli doz araliklarinin belirlenmesi ¢alismalarinda ve yine
hastaliklarin, tant ve tedavilerinin ortaya konmasinda/
gelistirilmesinde, olduk¢a kompleks yapiya sahip insan
organizmasini tam anlamiyla karsilayabilecek in vitro modeller
mevcut degildir. Bu nedenle deney hayvanlar tiim insanliga, bu
kritik alanlarda hizmet vermeye devam etmektedir. Buna ek olarak
Hipokrat’in (Corpus Hippocratium- Hipokrat’mn Toplu Yapaitlarn)
kitabinda rastlanan anatomik yapinin belirlenmesine yonelik ilk
deney hayvaninin kullanimindan bugiine; uygulayicilarin tip etigi
anlayislar icinde hayvan etigi hak ettigi yeri bulmaya ¢alismaktadir
(Altug, 2009: 53).

1.Gecmisten Giiniimiize Deneylerde Hayvan Kullanimi

Genel olarak hayvanlara nasil muamele edilecegi konusunda
temel sorun, hayvanlar lizerinde calisma yapilmasinin gerekli olup
olmadigidir. Hayvan deneylerinin gerekcelerinin net bir sekilde
belirlenmesi uyulmasi gereken kurallarin karsit yoruma izin
vermeyecek sekilde bigimlendirilmesi gerekmektedir. Deney
hayvanlari {izerinde ¢alismak insan viicudunun fizyolojik, anatomik
ve kimyasal miikemmel isleyisini kavramayi, canli {izerinde tibbi
uygulama yapmay1 kolaylastirmay1 saglamaktadir. Ogrenim amach
oldugu kadar arastirma amacli da kullanilmakta olan deney
hayvanlarinin yaklasik % 44°’i ilag arastirmalari ve kimyasal
sanayide kullanilmaktadir(Gericke,2004). Ila¢ arastirmalar1 ve
kimyasal sanayide arastirilacak ila¢ ya da kimyasal ajanin zehirlilik
orani, kansere yol acip agmadigi, gen hasarina neden olup olmadig,
viicutta hangi organlara ne diizeyde zarar verdigini Ogrenme
amaciyla, havyan degisik doz ve zaman kombinasyonlarinda
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maruziyete ugratilip her tiirlii elektrofizyolojik ve kimyasal teste tabi
tutulmaktadirlar. LD50 adi verilen hayvanlarin %50’sinin 6liimiine
neden olan dozun hesaplanmasiyla ilgili olan farmakolojik aragtirma
ise kac hayvan deneye katilirsa katilsin %50’sini 6ldiirecek dozun
hesaplanmasini amaglamaktadir (Regan, 2007,5.240).

Literatiir taramasi yapildiginda ¢alismalarda ka¢ hayvanin
degerlendirildigi yazilidir ancak ka¢inin ¢alisma kosullarina
dayanamayip o6ldiigiine dair veri bulunmayacaktir. Genelde tiir
olarak siganlar sonra tavsanlar ve diger omurgali hayvanlar
kullanilmaktadir. Sicanlarin deneylerde kullanilmasinda bilimsel
gerekgeler Oonemli olsa da firetilmesi, nakledilmesi, beslenmesi,
bakilmasi mali yonden hesaplidir. Tiirkiye’de Hayvanlar1 Koruma
Yasasi ile tibbi gerekgeler olmadikga hayvanlara herhangi bir madde
verilip islem yapilmas1 yasaklanmistir (Hayvanlar1 Koruma Kanunu,
2004).

Hayvanlarin deneylerde egitim, arastirma amaciyla
kullanilmas1 tartisildiginda uygulayict olsun ya da olmasin ¢ogu
insan bu deneyler sayesinde elde edilen basarilar1 sayabilir
(Regan,2007). Biyomedikal arastirmalara verilen Nobel 6diillerinin
2/3’si hayvan deneylerine dayanan arastirmalara verilmis olup,
odili alanlarin %97°s1 hayvan deneylerinin tiptaki ilerlemeler i¢in
on kosul oldugunu belirtmistir(Aktan ve Yegen, 1988) 1900’lerden
glinlimiize kadar olan tiptaki kilometre taslar1 hayvan deneyleri
sayesinde olugmustur. Hayvanlar sayesinde elde edilen bilimsel
basarilar agagida listelenmektedir.

Hayvan kullanim sayesinde elde edilen bilimsel basarilar

Yirminci viizyll oncesi

Tiberkiiloz ve diger bulasic1 hastaliklarin nedeninin kesfi
(kobaylar, tavsanlar, sigirlar, kuslar) Cicek asis1 (s1g1r)

Sarbona kars1 agilama (koyun)

I1k anestezi kullanin (kediler, tavsanlar ve kdpekler) Kuduz
asis1 (tavsanlar ve kopekler)
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Tifo, kolera ve veba asilar1 (fare ve si¢anlar)
Beriberi tedavisi (tavuklar)

1900-1910

Rasitizm tedavisi (kdpekler)

Kornea transplantasyonu (tavsan)

Lokal anesteziklerin kesfi (tavsanlar ve kopekler) C
vitamininin kesfi (kobaylar)

1910-1920

Kan nakli (kopekler, kobaylar ve domuzlar)

Hiicre kimyast bilgilerinin gelistirilmesi (kus)

Kan damarlar lizerindeki cerrahi ¢calismalar (kopek)
Bagisiklik sisteminin igleyisi (at, tavsan)

1920-1930

Insiilinin kesfi ve kullanimi1 (k&pekler, tavsanlar ve fareler)
Kopek genclik hastaligina kars1 as1 (kopekler)
Siilfonamidlerin kesfi (kobaylar)

1930-1940

Modern anesteziklerin  gelisimi  (sicanlar, tavsanlar,
kobaylar, kediler, kopekler, maymunlar)

Tetanos asisi (atlar ve kobaylar)
Difteri (atlar, maymunlar, tavsanlar ve kobaylar)

Antikoagiilanlarin  kesfi ve gelistirilmesi  (tavsanlar,
kobaylar, fareler ve kediler)

1940-1950
Penisilin ve streptomisinin kesfi (fareler)

Kesif rhesus (maymun)
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Renal diyaliz (kobaylar, tavsanlar, kopekler ve maymunlar)
Bogmaca agis1 (fareler ve tavsanlar)

Kalp ameliyat1 i¢in kalp-akciger makinesi (kdpekler)
Cocuk felci asis1 (fareler ve maymunlar)

Kalga protezi ameliyat1 (kopekler, koyunlar ve kegiler)
Bobrek nakli (kopekler)

Kalp pili (kdpekler)

Hipertansiyon ilaglar (si¢anlar, fareler ve kopekler)

Yedek kalp kapakgiklar1 (kopekler, buzagilar, tavsanlar,

kobaylar ve sicanlar)

Klorpromazin ve diger psikiyatrik ilaglar (si¢anlar, tavsanlar

ve maymunlar)

1960-1970

Kalp transplantasyonu (kdpekler)
Koroner arter baypas grefti (kopekler)
Kizamik agis1 (maymunlar)

Ug degerlikli MMR asis1 (maymunlar)

Antidepresanlar ve antipsikotikler (siganlar, kobaylar ve

tavsanlar)

sigan)

Parkinson hastaligini tedavi etmek i¢in Levo dopa (fareler)
1970-1980

Hiicrelerin yapisal ve islevsel diizenlenisi (tavuk, kobay,

Bilgisayar destekli tomografinin gelistirilmesi (domuz)
1980-1990

Sinir biiylime faktoriiniin bulunusu (fare, yilan, tavuk)
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Organ nakli yontemleri (kdpek)

1990-2000

HIV i¢in kombinasyon tedavisi (si¢anlar ve maymunlar)
Antimeningit asis1 (fareler)

Antidepresan ilaglar (siganlar)

Kaknor meme ve prostat ilaglar1 (fareler, siganlar ve
kopekler)

Tip 2 diyabet ilaglan (fareler)

Astim i¢in yeni ilaglar (kobaylar ve maymunlar)
Kolesterolii diisiirmek i¢in statinler (fareler)
2000-2010

Parkinson hastaligi i¢in derin beyin stimiilasyonu
(maymunlar) Losemiler ve lenfomalar i¢in monoklonal antikorlar
(fareler) Rahim agzi kanserine karsi as1 (tavsanlar ve sigirlar) Grip
Asist (tavuklar ve gelincikler)

2010-2020

Norodejeneratif bozukluklarin tedavisi i¢in kok hiicreler
(fareler, siganlar ve maymunlar)

Tip 1 diyabet i¢in oral veya inhale insiilin (fareler)

Kas distrofisi, kistik fibroz ve orak hiicreli anemi i¢in gen
terapisinin devam eden gelisimi (si¢anlar ve kopekler)

Alzheimer hastalig1 i¢in aginin devam eden gelisimi (fareler)
Sitma asisinin devam eden gelisimi (fareler ve maymunlar).
CRISPR genom diizenleme yontemi (fare, domuz)

Insanlar ve hayvanlar igin gen terapisi (kdpek)

Orak hiicreli anemi tedavisi i¢in gen terapisi (primatlar)

Ebola asisi (fare, primatlar)
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COVID agis1 (hamster, gelincik, lama, primatlar)

Buluglar ve hayvanlarin kullaninminin kronolojik olarak
siralandig1 bu listede (Akbaba ve Sunay, 2000; Grignolio, 2015;
Federation of American Societies for Experimental Biology, t.y) yer
alan hayvanlar ac1 ¢ekmis ya da 6ldiriilmiistiir. Bilim insaninin 6diil
almak i¢in hayvan deneylerinin dogurdugu etik meseleleri goz ardi
etmesine Singer kitabinda, kosullu etik korliikk adin1 vermistir ve
neredeyse tiim bilim insanlarini sug¢lamaktadir (Singer,2005).

2. Bilimsel Amach Hayvan Kullamimu ile ilgili Mevzuat

Ulkemizde hayvanlar iizerinde yiiriitiilecek bilimsel
caligmalarla ilgili yasal diizenlemeler farkli tarihlerde cikarilmis
farkli diizeydeki mevzuat metinlerine dagilmis halde bulunmaktadir
(Mevuzat Bilgi Sistemi, 2020).

(1) 9/3/1954 tarih 6343 sayili Veteriner Hekimligi
Mesleginin icrasina, Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi ile Odalarinin
Tesekkiil Tarzina ve Gorecegi islere Dair Kanun.

(2) 8/5/1986 tarih 3285 sayili Hayvan Saghig ve Zabitasi
Yonetmeligi

(3) 09/08/1991 tarih 441 sayili Tanm ve Koyisleri
Bakanliginin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname.

(4) 16/05/2004 tarih Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar
icin Kullanilan Deney Hayvanlarinin Korunmasi, Deney
Hayvanlarmin ~ Uretim  Yerleri ile Deney Yapacak Olan
Laboratuvarlarin Kurulu, Calisma, Denetleme, Usul ve Esaslarina
Dair Yo6netmelik.

(5) Cevre ve Orman Bakanlig1 12.05.2006 tarih 26166 sayili
Hayvanlarin Korunmasina Dair Uygulama Y 6netmeligi

(6) 19.04.1999 Tarih 23967 sayili Hayvan Hastanelerinin
Kurulus, Acilis, Calisma ve Denetlenme Usul ve Esaslarina Dair
YoOnetmelik
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_ (7) 05 Mart 2004 Tarth 25393 Sayili Hayvancilik
Isletmelerinin Kurulus, Calisma, Denetleme Usul ve Esaslarina Dair
YoOnetmelik

(8) 6 Temmuz 2006 tarih ve 26220 sayil1 Hayvan Deneyleri
Etik Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Y 0netmelik

(9) 13 Aralik 2011 tarih ve 28141 sayili1 Deneysel ve Diger
Bilimsel Amaglar i¢in Kullanmilan Hayvanlarin Refah ve
Korunmasina Dair Yonetmelik

(10) 15 Subat 2014 tarih ve 28914 sayili Hayvan Deneyleri
Etik Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik

(11) 20 Nisan 2019 tarih ve 30751 sayil1 Bilimsel Amaglar
icin Kullanilan Sucul Omurgali Canlilarin Refah ve Korunmasina
Dair Yonetmelik

(12) 8 Temmuz 2019 tarih ve 30825 sayili Deneysel ve Diger
Amaglar i¢in Kullanilan Hayvanlarin Refah ve Korunmasina Dair
Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

Tirkiye‘de hayvanlarin deneylerde kullanilmasinin etik
standartlara uymasi ve incelenmesi amaciyla ¢ikarilan diizenleme ile
etik kurullar olusturulmustur. Hayvan Deneyleri Merkezi Etik
Kurulu (HADMEK) ve Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurullarinin
(HAYDEK) calisma yontemleri bu diizenleme ile belirlenmis,
hayvanin degerine yonelik gerekli en dnemli kilometre taglarindan
birisi gergeklestirilmistir(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2020). 2011
yilinda yapilan diizenleme ile deney hayvanlarinin {retilmesi,
barindirilmasi igin esaslar belirlenmistir. Avrupa Birligi Direktifine
uygun 2021 yilinda yapilan giincellemelerle Tarim ve Orman
Bakanligi’'ndan izinle deney hayvanlanyla ilgili islemler
yuriitiilmektedir. (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2020; T.C. Tarim ve
Orman Bakanlig1 Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Miidiirliigii
Hayvan Deneyleri Merkezi Etik Kurulu, 2021: 7).
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3. Tibbi Etik

Genel olarak hayvanlarin ahlaki ilgi alanina dahil
edilmesinde filozoflar tarafindan farkl dlgiitler gdzetilmektedir. Bu
Olciitler ac1 duyma kapasitesi, biling, kavramlar1 anlama ve inanma
yetenegi, soyut kavramlar, kimlik kavrami, diisiinme, dil kullanimu,
sempati, sevgi, sucluluk gibi ahlaki duygular1 deneyimleme yetenegi
ve ahlak kurallarim anlama ve uyma yetenegidir. Acit duyma
kapasitesi Ozellikle hayvana kars1 duyarli olanlar i¢in énemli bir
ozelliktir. Eger ac1 duyabiliyorsa, haz alabiliyorsa o hayvan
korunmay1 kayirilmayr hak ediyordur. Jeremy Bentham aci
duyabilen varliklar1 ahlaki ilgi alami icine alir. (Resnik,2004;
Singer,2005) Bu siralamalar insanin dogasi goz Oniine alinarak
ahlaki statiiyli belirleyen bir siralamadir. Bu yeteneklere daha ¢ok
sahip olan tiirler daha ¢ok iyi davramisi hak eder diislincesini
savunmaktadirlar. Fareler lizerinde yapilan bir deney sempanze
iizerinde yapilmamalidir diye belirten goriisler ahlaki benzerlik ve
farkliliklarin biligsel ve duyusal farkliliklara dayanmasiyla ortaya
cikmakta oldugunu ileri siirer(Resnik,2004). Cavalieri, genisletilmis
bir insan haklar1 kuraminin kapsama alaminin farkli filogenetik
diizeylerdeki hayvanlar1 da igine almasi gerekliliginden
bahsetmektedir. Ancak Cavalieri hayvanlardan hangilerinin bu
kapsama girebilmek icin gereken sartlart yerine getirdigini tam
olarak karara baglayamamistir. Singer ise yiiksek diizeyde
hayvanlar1 ahlaki alan1 igine almistir. (Singer,2005, s20-60;
Cavalieri, 2005). Cevre sorunlarinin artmasiyla insan doga iliskileri
yeniden gozden gecirilip sorunlara daha genis agidan bakilmaya
baslanmistir. Insanlar ¢evreyi kaynak olarak goriip onu arag olarak
kullanmaya devam etmekte, dolayisiyla insanlarin ihtiyaclarinin
degisimine gore nesnelerin degeri de degismektedir. Eger varliklara
aracsal veya 6znel olarak degil, i¢sel olarak deger verilirse ancak bu
durumda insanin ihtiyact c¢evrenin ya da hayvanin degerini
belirlemeyecektir (Asar, 2018; Kayaer, 2013) Cevre tartismalari
cercevesinde sorunlara tek bir yanitin olamayacagi kabul edilerek
cevre etigi ile tip etigi arasinda baglant1 kurulabilir
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Arastirmact  etik  goriislerini  savunulabilir  ilkelere
dayandirarak tutum ve davranmislarinin etik yonden hakli ve dogru
olmasi1 saglamalidir. Tip etiginde yararlanilan ilkeler sorunlari
c¢ozmede, degerleri ortaya c¢ikarmada, etik ikilemlerde onemli rol
oynar. “Yararlilik, zarar vermeme, hasta 6zerkligine saygi ve adalet
ilkelerinden olusan dort temel ilke arastirmacr/hekimin etik
donanimla harket etmesini saglar. Bu ilkeler dogrultusunda,
hayvanlarin tibbi deneylerde kullaniminin pratik olarak ticari ve test
amaciyla  kullaniomdan farkli  oldugunun kabul edilmesi
gerekmektedir. Tibbi deney sadece insanin yasam beklentisine
yonelik oldugu miiddetce insanin hayati ile hayvanin hayatinin
degeri karsilastirilabilir. Bilim adaminin yayin kaygisi hayvanin
hayatinin degerinden daha fazla olmamalidir. Her bir tibbi deney icin
amacit dogrultusunda, oldiiriilecek hayvanin sayis1 neden
oldiirtilecegi ya da 1stirap ¢ektirilecegi, stiresi, miktari, 6liim sekli,
tek tek irdelenmeli planlama asamasinda, etik kurulda ve deneyin
yapilma asamasinda hayvami oOldiirmeye de§er mi sorusu
tekrarlanmalidir (Arda ve ark. 2004, Resnik, Aydin, 2001)).

Deney siirecinde mutlaka sorumluluklar bilerek calismay1
saglayan REDUCE( hayvan sayisin1 azalt) REFINE (yontemi 1slah
et) REPLACE (agrisiz yontemle degistir) RESPONSIBILITY
(sorumluluklarini bil) dort R kuralina uyulmalidir (Kang ve ark.,
2022; Aktan ve Yegen, 1988).

Ogrenim sirasinda tip dgrencilerinin model kullanmasi
hayvan kullanimina alternatif olabilir. Bunun yani sira gelisen
teknoloji bir¢ok alternatif yontemin gelismesine de imkan vermistir.
Bu kapsamda in vitro, in silico, insan goniilliilerle ¢alisma, insan
hasta simiilatorleri ana basliklarinda incelenebilecek bir¢ok yontem
vardir (Regan, 2007; PETA, t.y: p. 5). In vitro testler ¢ip tizerinde
organlar olarak adlandirilan insan organlarinin ve organ
sistemlerinin yapisini ve islevini taklit eden modelleri icermektedir
(Alternatives to Animal Testing, t.y: p. 5).

Bunun disinda goniillii bagis¢ilardan elde edilen saglikli ve
hastalikl1 dokularin kullanimiyla hayvan testlerinden daha uygun bir
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arastirma yolu elde edilmis olur. (Alternatives to Animal Testing,
t.y: p. 7-9). In silico (bilgisayar) modellemesi olarak adlandirilan
diger bir alternatif yontemde ise insan biyolojisini ve gelismekte
olan hastaliklarin ilerlemesini simiile eden ¢esitli bilgisayar
modelleri gelistirilmistir. Arastirmalar, bu modellerin insan
viicudunun yeni ilaca nasil tepki verecegini dogru bir sekilde tahmin
edebilecegini, kesif aragtirmalarinda ve bir¢ok standart ilag testinde
hayvanlarin  kullaniminin yerini alabilecegini  gdstermektedir
(Alternatives to Animal Testing, t.y: p. 10-12). Mikrodozlama ad1
verilen diger bir yontem ise yeni ilaglarin goniilliilere ¢ok kiigiik
dozlarda ilaglarin verilmesiyle insan viicudunda nasil davrandigini
olemek i¢in kullanilmasiyla alternative yontem olusturulmus olur..
Bu yontemde goniillillere son derece kiiciik bir kerelik ilag dozu
verilir ve ilacin viicutta nasil davrandigini izlemek icin gelismis
gorlintiileme teknikleri kullanilir. Bdylelikle mikro dozlama,
hayvanlar iizerinde yapilan baz testlerin yerini alabilir. Nefes alan,
kanayan, konusan ve hatta "6len" bilgisayar destekli ger¢ekc¢i insan-
hasta simiilatorlerinin kullanimi da giincel bir alternatif yontem
olabilir (Alternatives to Animal Testing, t.y: p. 15).

Sonug ve oneriler
1. Literatiir Taramasi:

Planlanan deney Oncesinde, ilgili literatiir taramasi
yapilmalidir. Benzer ¢alismalarin sonuglar1 incelenerek, daha 6nce
elde edilen bilgiler 1s5181nda deney tasarimi olusturulmalidir.

2. Tekrar ve Yararsiz Deneyler:

Tekrar, istatistiksel giivenilirligi artirabilir, ancak gereksiz
tekrarlar yapilmamalidir. Deneylerin bilimsel ve etik anlamda deger
tasimadigt  durumlarda, kaynaklarin israf edilmemesi i¢in
vazgecilmelidir.

3. Alternatif Metodlar:

Hayvan kullanimini miimkiin oldugunca azaltmak igin
alternatif metodlar gbzden gecirilmelidir. In vitro ¢aligmalar veya
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bilgisayar modellemeleri gibi yontemler, hayvan deneyleri yerine
kullanilabilir.

4. Yontemde uygun goniillii ve hayvan se¢imi:

5. Hayvanlar, deneyin amacina uygun olarak se¢ilmelidir.
Agr1 ve rahatsizligin en aza indirilmesi i¢in uygun tiirler
secilmeli, cinsiyet dagilimi dengeli olmalidir.

6. Etik Ilkeler: Deneyler sirasinda hayvanlarin yasamsal
beklentisi gozetilmeli ve miimkiinse agr1 ve stres en aza
indirilmelidir. Hayvan deneyleri, etik kurallar ve yasal
diizenlemelere uygun olarak gerceklestirilmelidir.

7. Deneye katilan hayvan sayisi:

Hayvan sayisi, istatistiksel giicli saglamak adma yeterli
olmalidir, ancak ayni zamanda miimkiinse azaltilmalidir. Her
hayvanin maruz kaldigr risk géz Oniine alinarak denek sayisi
belirlenmelidir.

8. Bilimsel Basar1 ve Etik:

Bilimsel basari, hayvanlarin hayatinin de§erinden Once
gelmemelidir. Bilimsel basari, etik prensiplere ve hayvan haklarina
saygi gosteren bir ¢ercevede olmalidir.

9. Cezalandirma ve Denetim:

Etik ihlaller durumunda, bilim camiasi tarafindan
cezalandirma mekanizmalari isletilmelidir. Deneyler, yerel ve ulusal
etik kurullar tarafindan denetlenmeli ve onaylanmalidir.

Sonug olarak deneylerde hayvan kullaniminda bu Onerilere
ve etik ilkelere uyum, hem bilimsel toplulugun hem de genel olarak
toplumun hayvan haklarina ve etik standartlara olan giivenini
artirabilir.
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Gut, Afet, Deney
Hayvanlari Kullanima,
Embriyo Transf ri’

nedenidir. Bu kitapta gut hastaliginin
m1 hakkinda 6zIu bilgiler sunulmustu

ya cikafan, insanin normal
kesinti eugratacak imkan-
el bir tanimlama yapilmistir.
k sorunlar ve kimliklendirme

fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
yasantisini ve eylemlerini durduracak
larin yetersiz kaldigi olaylara verilen
Bu kapsamda afetlerde yasanan tif
ele alinmistr.
Koyun ve keci yetistiriciliginde tUreme faaliyetlerinin diizenlenmesi
ve/veya genetik 1slahin gerceklestirilmesi amaciyla yardimci Greme
tekniklerinden faydalanilmaktadir. Bu kapsamda embriyo transfer
uygulamalarinin avantajlari ele alinmistir.

Deneylerde hayvan kullanimi tizerine gereklilik, mevzuat ve etik farkin-
dalk kapsaml sekilde ele alinmistir. Kitapta yukarida belirtilen konu-
larla ilgili olarak okuyuculara faydali olmasi amaciyla giincel bilgiler
derlenmistir.

Bi GE



