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Erdem (Etik) sadece bir soz onlar igin,
Ve kutsal orman sadece odun...
(Horatius)
0z
Ahlak felsefesi ile eg anlambh olan etik, Yunanca “Ethos” kelimesinden tiiretilmigtir. Hekimlik
gok boyutlu bir meslektir ve malzemesi “insan” olan hekimin gok y6nlii olmasim zorunlu kilmaktadir.
Tip, Ozii itibariyle ahlaki bir faaliyet de olup, dogru davramigin bilinmesini ve tartigilmasim da gerek-
tirmektedir. Tibbin temel hedefi, bilimsel bilgiyi ve teknolojiyi kullanarak insan sagligini korumak ve
bozulan sagh@in yeniden kazanilmasina yardimecr olmaktir. Tip diinyasinda “saglikh yasama hak-
ki"nin kullamimasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek biitiin problemler etik tartigmanin konusuna girmek-
tedir. Makalede, hekimin hastay: tedavi etmesi sirasinda tibbi etigin kars: kargiya geldigi problemler-
den 6rnek vakalar (gebeligin sonlandiriimas), Yehova sahidine kan nakli, agir yanik hastasinin gektigi
1izdiraplarin dindirilmesi) tartigilmigtir. Ayrica tabbi yardim sirasinda kaynak kisithih@, saghkta egit-
sizlik, bioetik, sorumluluk, hekimin devi hasta-hekim iligkisi vb. iizerindeki tartigmalarla okuyucu
bilgilendirilmekterdir.

Anahtar kelimeler: Etik, ubbi etik, hasta-hekmi iligkisi, sorumluluk

MEDICINE AND ETHICS
ABSTRACT

The word ethics, which is synonymous of the moral philosophy, was derived from “Ethos” a
Greek word. Medicine is a multi-dimensional profession; and a physician whose material is human
being must also be multi-dimensional. Medicine is essentially a moral activity essentially and
necessitates discussing and knowing the correct behavior. The essential target of medicine is to protect
health and help people regain spoilet health by using scientific knowledge and technology. In
medicine, every king of problem that is likely to occor during the use of “right to live in a healthy
way” becomes the subject of ethical discussions. In the article, leading cases that are encountered by
medical ethics during the treatment of a patient by a physician, (terminating pregnancy, blood
transfusion to a Yehova witness, relieving the pains of a patient suffering from a severe burn) are
discussed. Furthermore the reader is informed about the matters like lacking of resources during
medical care, inequality in health issues, bioethics, responsibility, the function of the physcian,
patient-physician relationship.
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lyi ile kotiiyii, dogru ile yanhsi ayirma eylemine; bir baska agidan da deger
hiikiimlerini yargilayan, davramgslarin temelinde yatan ahlaki prensipleri ve ahla-
kin temellerini inceleyen felsefe dalina “Etik” denmektedir. Bundan dolay: etik,
“Ahlak Felsefesi” ile esanlamli olarak diistiniilmektedir. Etik kelimesi Yunanca
tore, gelenek ve aligkanlik anlamina gelen “Ethos” kelimesinden tiiretilmistir.
Etik birbirinden oldukga ayr ii¢ farkli kavram kargilamaktadir.

I-  Ahlak: Belli bir zamanda, belli bir toplumda gecerli olan kurallara
uymada gosterilen gayret, bu kurallara uyma derecesi, “Ahlakh insan, ahlakh top-
lum” gibi nitelendirmelerde s6z konusu olan kavramdir.

II- Deger yargilarini goz oniine almaksizin, “Iyi veya kotii” seklinde ay-
rim yapmadan, insanlarin hareket tarzini incelemek. Etik kelimesinin icine aldigi
bu ikinci kavrama “Ethologie” veya “Ethographie” adi verilmektedir.

II- lyi veya kotii hareketler konusunda, deger yargilarini inceleyen felsefe
dalmn ad: da “Etik”dir.

Bioetik veya Tibbi Etik, bu kavramlardan birinci ve tigiincii grubu igine al-
maktadir.

“Etik kurallara uyan hekim” derken, meslek ahlaki bakimindan “ahlakli bir
hekim”olmak s6z konusudur. Tibbi etik kurallar tartigilirken ise, iigiincii kavram
goz Oniine alinmaktadir. Bu iigiincii kavram, “philosophical medical ethics” yani
“tibbi-felsefi etik” kavramudir. Bu ii¢ yon arasinda, daha ¢ok birinci ve iigiincii
bakis agisi arasinda bir denge, bir uzlagma aramak da etik kurallarin ortaya giktig
en eski ¢aglardan beri gerek bilerek, gerek farkinda olmadan, insanhg: ugrastir-
mustir.! '

Farkl iilkelerde yapilan aragtirmalar, tip 6grencilerinin empati yetenekleriy-
le sefkat duygularinda, tip fakiiltesine girdikten sonra belirgin bir azalma oldugu-
nu gostermistir. Tip fakiiltesini kazanan talebelerin, tibbiyeyi tercih sebepleri ara-
sinda “fakirlere yardimci olmak”, “insanlarin acilarim dindirmek”, “yash ve ¢o-
cuklarin hastaliklarini tedavi etmek”, 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak tip fakiil-
telerin bitirene kadar bu idealizm, dramatik bir sekilde korlenmektedir. Acaba
baglangigta var olan empati ve sefkat hasletleri nasil geri kazandirilabilir veya ko-
runabilir?

Pek ¢ok tip egitimi uzmanina gére bu sorunun cevabi, tip egitim miifreda-
tinda Tibbi Etik ve benzeri derslere yer verilmesidir. Esasinda Tibbi Etik dersleri
sadece bir hekim i¢in meslek uygulamasinda gerekli olan s6z konusu hasletleri

: Hatemi, H.: “Etik, “Tibbi Etik ve Deontoloji", Medikal Etik-3 (Eds:Hatemi,H., Dogan, H.)
$.2-3, Yiice A.S. Istanbul 2001.
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gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda tibbiyelilerin klinige ve teshise yonelik anla-
yislarini da gelistirir.

Bazilar1 Tibbi Etik egitimine tip fakiiltelerinin miifredatinda yer verilmesi-
nin faydalar1 konusunda objektif verilere ihtiyag duyuldufunu stylemektedir.
Halbuki burada s6z konusu olan, kantitatif bir veriden ¢ok, kalitatif bir tecriibedir.
Hig¢ kimse Anatomi dersini okuyanlarin daha “iyi” hekim oldugunu kantitatif ola-
rak gosteremez. Ancak, hakh olarak, hi¢ kimse buna dayanarak Anatomi dersini
miifredattan ¢ikartmak isteyen birini ciddiye almaz.

Hekimlik ¢ok boyutlu bir meslektir. Bu yiizden “malzemesi” insan olan he-
kimin de ¢ok yonlii olmasi gerekmektedir. Tibbiyeliler iizerinde ¢aligmalar yapan
egitim uzmanlari “hayat tecriibesi” fazla olan; lise ¢aglarinda sadece fizik, kimya,
biyoloji okumakla yetinmemis talebelerin tibbiyede daha basarili olduklarini ifade
etmektedirler. Sosyal alanlarda da kendini gelistirmis olan talebelerin hem hastay-
la iletisimde, hem de klinik uygulamalarda daha bagarili olduklar bilinmektedir.

Tip fakiiltesi miifredatinda, Tibbi EtiZe yer verilmesinin bir bagka gerekgesi
de, tibbin 6zii itibariyle ahlaki bir faaliyet olmasidir. Aslinda hasta ile olan her bir
etkilesim, derin ahlaki muhtevali bir eylemdir. Eger bir siralama yapmak gerekir-
se, tip pratiginin bilimsel ve teknik boyutu etik boyutundan daha 6nemli ve dnce-
likli degildir.

Tibbin hem bir bilim, hem de sanat oldugu soylenir, ama sanat yonii de agir
basmaktadir. Bu “sanat” sadece sezgi ile teshis ve tedavi edilmesi degil, hasta ile
nasil etkilesim kurulacagimin ve belli tibbi durumlar karsisinda “dogru” davran-
sin ne oldugunun bilinmesidir. Boyle sezgiler temel bilimler ile anlatilamaz, an-
cak hayat tecriibeleri, egitim ve agik tartigma ile ogretilebilir. Ciinkii bunlar etigin
alanina girmektedir. Saglk caliganlarinin tibba yaklagimi, bilimsel degil sosyal,
siyasi, dini ve sahsi degerlerine gore farklilik gostermektedir. Bu degerlerin he-
kimlerin hasta ile olan etkilesimine, tedavi metodlarina nasil yansidiginin ortaya
konmasi ve tartisilmasi gerekir. Tip talebelerinin olabildigince ehil ve yetenekli
bir hekim olma mecburiyetleri vardir. Hekimligi daha dogru ifade eden kelime,
“meslek” olmaktan ¢ok “ugras”tir. Hekim her zaman hastasina faydali olmaya ca-
ligir. Bu faydalilik kelimenin biitiin anlam boyutlarimi igine alir. Dolayisiyla he-
kimligin etik boyutunu goz ardi etmek imkénsizdir.

Temel ve Klinik Bilimler tibbin bedenini; Deontoloji, Tip Tarihi ve Tip
Etigi de ruhunu tegkil eder.”

2 Aksoy, S.: “Editére Mektup”, Medikal Etik-5 (Eds: Hatemi, H., Dogan, H.) Yiice A. §., Is-
tanbul 2004.



106 FUAT YONDEMLI

Tibbin temel hedefi bilimsel bilgiyi ve teknolojiyi kullanarak insan sagl1§in1
korumak ve bozulan saghgin yeniden kazanilmasma yardimci olmaktir. Tibbin
teorik temelleri, bilim tarafindan saglanmakla birlikte, uygulamada modern tip,
kabaca, bilimdisi sayilabilecek bir ¢ok unsuru barindirmaktadir. Bu bilim dig1 un-
surlar arasinda, ilk bakista doktorun bir zanaatkar (craft) olarak goriilmesine se-
bep olan kisisel beceri ve yetileri sayilmaktadir. Ayrica tibbin pratik ve moral bir
ruh haline bagli olan galigma mecburiyeti vardir ve teorikman dogru bilgiden zi-
yade insan saghZim gelistirmeyi hedef alir. Hepsine ilaveten bir doktor, bilim a-
damu roliiniin yan sira aym zamanda tarihgi, biyografici, din adami ve danigman
gibi bir ¢ok rolleri de iistlenir.>*

Bu anlatilan gergeklere bagh olarak tibba, daha esnek bir yaklagimla, hem
temel-preklinik, hem de klinik bakimdan bir bilim; hekimlik meslegine de “uygu-
lamal bilimsel bilgiye dayanan bir meslek” olarak bakilabilir.

Ayrica, tibbin tabii bilimsel taraflarinin olmasi ve hatta temellerinin tabii bi-
limsel aragtirmalara dayanmasi, onu saf bir tabii bilim yapmaya yetmemektedir.
Her zaman etik ve toplumsal problemlerle i¢ i¢e olan tip, “bilimlerin en beserisi,
beseri faaliyetlerin ise en bilimseli”dir.

Tip diinyasinda, “saghkli yasama hakki”min kullanilmasi sirasinda ortaya
¢ikabilecek biitiin problemler, etik tartigmanin konusuna girmektedir. Bu yoniiyle
etik tartigmalar, hukukun adalet prensibiyle de ilgilidir. Bundan dolay: adalet
prensibini tip alaninda isletirken hastanin mutlak bir aynicalifindan séz edilemez-
se de “hasta olmak”, esitlik acisindan bakildiginda 6nemli bir ayricalik kazandirir,
ginkii esitlik durumunu bozar. Hak kavramu agisindan bakildiginda bu esitsizlik
onem kazanr, ¢iinkii kisi hasta olmakla bir takim haklarin sahibi durumuna gelir.
Aym zamanda saglikla ilgili haklar ¢ok cesitlidir. Hasta olmakla kazanilan haklar
yani sira, sadece dogmakla kazanilan pek ¢ok hak s6z konusudur. Haklar teme-
linden yola ¢ikildiginda, gergeklesmesi ¢ok cesitli bilesenleri gerektiren, kendileri
de ¢ok cgesitli olan, uluslar arasi planda kabul edilmig haklar manzumesine varilir.
insan haklari bile asli yapisiyla bir anlamda adaletin goriiniimiidiir. Dolayisiyla
saghkla ilgili haklar, tipta adalet prensibinin de temel tagidir ve bunlarin kulla-
nilmasiyla ilgili her tiirlii problem, tip etigini ve adalet prensibini yakindan ilgi-
lendirmektedir.

Saghk uygulamalarimin ¢ok degisik seviyeleri oldugundan, etik problemler
de degisik bigimlerde karsimiza ¢ikmaktadir.

3 Onal, G.: “Etik ve Hukuk Arasinda Ince Cizgi: Adalet llkesi”, Medikal Etik-4. (Eds:
Halemi‘iH.. Dogan, H.) s. 6-17, Yiice A. S., Istanbul 2003.
Goka, E.: Bir Yorumsama Tiirii Olarak Tip- Varolugun Psikiatrisi, Vadi Yay., s.24-30, 1997.



TIP VE ETIK 107

Tibbi etigin klinikte uygulamasim gosteren Fletcher’in ¢ok degisik iki vaka-
si1 burada anlatmak gerekir:’

Dr. Fletcher bir giin sabaha karsi yogun bakim merkezine ¢agrilir. Agir se-
kilde yaralanan bir zenci, gegirdigi kazada iki kolunu birden kaybetmistir. Bagari-
I bir ameliyat ge¢irmis olmasina ragmen, hayatimn devamu igin sart olan kan
transfiizyonunu hasta, 1srarla reddetmektedir. Ciinkii hasta, bir Yehova sahididir.
Yehova sahitleri, bagka birinin kaninin kendilerine nakledilmesini kabul etmeyen
dini bir inamg§ sahibidirler. Kazazedenin babasi her seye ragmen kan
transfiizyonunun yapilmasini ister. Hasta ise kesin olarak kan naklini istemez,
oliimii tercih ettigini belirtir. Tablo acildir. Tedavi eden doktorlar, hukukgularla
beraber acilen bir mahkeme karan cikartip kan naklini gergeklestirmek isterler.
Bu durumda yapilmasi gereken, hastanin goriig ve kararina saygi gosterip, hakla-
rm ¢ignemeden etik uzmamn damgmanhigini istemek olacaktir. Dr. Fletcher bu
durumda, hastanin arzusuna riza gostermenin dogru olacagina inanir. Gerekli olan
destekleyici tedavilerle hayatin devaminin saglanmasinin, ama bunun Otesinde
hastanin arzusuna riza gostermenin dogru olacagin soyler...

ikinci vaka, Yanik Unitesine getirilen, ama tedavi edilemeyecek derecede
yanigi olan bir vakadir. Hastanin kizkardesi, 1srarla gok iyi bir tedavinin yapilma-
s1 gerektigini vurgular. Ancak hastamin kurtulmas: imkansizdir! Uygulanacak
farkh tedavi metodlari, hastanin hayatim kurtarmayacak, sadece 1zdirabini artira-
caktr. Bir diger yol ise, hastayi olabildigince rahat ettirebilecek destekleyici te-
davilere devam etmek fakat, israrla onun hayatin1 uzatmak igin zorlayici tedavile-
re girismemektir. Aile fertleri hastalarinin durumunu tayin igin bir doktor, bir
hemgire ve bir psikologla goriistiikkten sonra, destekleyici tedaviyi tercih ederler.
Fletcher aileyle yaptif1 konugmada, hasta yakinlarinin karar verirken, kendi dii-
siincelerinden daha ¢ok, hastanin suuru agik olsaydi kendisi i¢in diisiineceklerini
on planda tutmalarini tavsiye etmistir. ..

Bu ekstrem, ug 6rnek disinda, Dr. Forgue’un vakasi iimit asnlayxcndnr:“

Hekimler agisindan tibbi uygulamalar sirasinda hata ihtimali daima bulun-
maktadir. Hastalifin sifasiz oldugunu kesin olarak sdylemek miimkiin degildir.
Hekimlerin hayatlarindan iimit kestikleri birgok hastanin iyilestigi, her zaman
rastlanan olaylardandir. Bir giin Dr. Forgue’un muayenehanesine, agirt ac1 ve
1zdirap geken bir hasta gelir. Doktor, muayene sonucu bu hastaya “mide kanseri”

2 Dogan, H.: “lki Diinya Arasindaki Koprii: John C. Fletcher ve Charlottsville’daki Uygulamah
Etik Merkezi", Medikal Etik. (Ed:Hatemi, H.), s. 77-81, Yiice A. S., istanbul 1999.

A Artuk, M. E.: “Hukukgu Goziiyle Otanazi”, Medikal Etik-3, (Eds:Hatemi, H., Dogan, H.) s.
42-60, Yiice A. S., Istanbul 2001.
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teshisi koyar. Bu hastaliktan kurtulmasinin miimkiin olmadigina kat’i surette
inandig1 halde, teshisini gizleyip bazi yatigtinic1 ilaglar verir. Birkag sene sonra
onu ziyarete gelen bu eski hastasi, uyguladig: tedaviden dolay: ona tesekkiir eder.
Bu, mide kanserli olan, eski hastasidir! Yeniden yaptigi kontrol muayenesinde,
kanser teshisi koydugu belirtilerin tamamen kaybolmus oldugunu miisahade eder.
Boyle bir durumda, vakanin iyilesemeyecegini séylemek veya ona Gtanazi uygu-
lamak, hastanin hayatim kaybetmesine sebebiyet verecekti.

Son ornek olarak, 1989 yilbasi gecesi Hacettepe Kadin-Dogum Servisinde
gordiigiim bir vakay: belirtmek istiyorum:

Yilbasi gecesi, sabaha karsi Kadin Klinigine trakeotomi (trakeotomi, hava
yolunun tikandig durumlarda boyundan, nefesyolu olan trakeaya bir delik agarak,
solunumu saglama islemidir) diisiiniilen bir vakaya cagrildim. Vaka, 20’li yaslar-
da, dogum sonu puerperal sepsise yakalanmis geng bir kadindi. Dogumdan sonra
mikrop kanina yayilmis olan bu hastamin genel durumu son derece bozulmustu,
suuru kapaliydi. Gayet zorlukla nefes alip verebiliyordu. Klinikte yogun bir anti-
biyotik baskisi altinda, tibbi tedavi goriiyordu. Cok fazla sayida trakeotomi tecrii-
bem oldugu igin, bu vakanin durumunu son derece iimitsiz gordiim. Yasamasi
icin kanaatimce ¢ok az zamam kalmigti. Buna ragmen, hi¢ degilse solunum sikin-
tisi gekmemesi igin derhal trakeotomi agtim. Rutin trakeotomi bakimuyla ilgili
tavsiyelerde bulundum...

Ocak aymin son giinleri KBB polikliniginde iken geng¢ bir hanim yanima
geldi. Adim soyleyerek, 1srarla gormek istedigini, tesekkiir etmek igin geldigini
sOyledi. Beni tammadigimi anlayarak sebebini sordufumda, boynundaki
trakeotomi izini gosterdi. Yasayacafina hi¢ ihtimal vermedigim hasta,
trakeotomiden sonra rahat nefes almaya baglamig, bogulmaktan kurtulmus ve uy-
gun tibbi tedaviyle iyilesmisti!

“Saghkli Yasama Hakk:1” ve “Hasta Haklari”nin yapitagim teskil ettigi, ama
bunlarla da simirh kalmayan bu ideal haklar manzumesinin nasil ger¢eklesecegine
bir bakig atildifinda, ilk kargilagilan, ideal olmayan bir gergek, yani kaynaklarin
simirh olusudur. Ikinci olarak, bu gergege ragmen ve bu gergekle birlikte adaletin
nasil gerceklesecegi sorusu iizerinden, kaynaklarin tahsisi problemi ortaya ¢ik-
maktadir.

Kaynak kisithligi, saglikla ilgili haklarmn kullanilmasinda kargilagilan ilk ki-
sitlayicr faktordiir. Tibbi kaynaklarin her bireye yeterince saglanamamasi , 6nce-
likle bireyin saghk bakim hakkini zedelemektedir. Bundan dolay: toplum bireyle-
riyle kesimler arasinda, nimet ve kiilfetlerin nasil esitge/adil olarak dagitilacagi-
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min/paylagilacaginin cevabim aramak ve tartigmak, giiniimiiz tip etiginin en énem-
li alanlarindan birisi haline gelmistir.

Toplumun ve tibbin yasadig degisim, hekim-hasta miinasebetlerinde ve bu-
nu cergeveleyen tibbi ve toplumsal parametrelerde bir seri doniigiime sebep ol-
mugtur. Bu degisim, son yarim yiizyil agisindan soyle 6zetlenebilir:

- Hastaliklarin ve oliimlerin sebepleri agisindan bakildiginda ibre,
enfeksiyoz ve akut hastaliklardan, kronik hastaliklar yoniinde degismis-
tir.

- Tibbi bakima ulagma, bir hak olarak kabul edilmistir.

- Tp bilgisinin biiyiik bir gelisme kaydetmesijyle “tedavide devrim” ger-
¢eklesmis ve bunda teknolojik ilerleme, itici giicii teskil etmistir.

- Biitiin diinyada tibbi bakimin maliygti yiikselmigtir. Ekonomik ve hukuki
giigler gittikce daha onem kazanmug ve bu etkenler siklikla ahlaki kriter-
lerin yerine geger olmustur.

- Tibbi bakimin orgiitlenmesi ve dagitimi degismistir. Tibbi bakima 6de-
nen iicret cihizlasmig; hekimler adeta saghk orgiitlerinde gérevli memur-
lar haline gelmigler; aldiklar iicretler de budanmigtir. Hekimin siyasi ve
sosyal giicii azahmsgtir.

- Bioetik hareketi 1960’11 yillardan itibaren yiikselmis ve ses getirmeye
baglamustir.

- Hasta-hekim miinasebeti degisime ugramus, tiiketicilik ve hasta merkezli
tip yayginlagmugtir. Bunun yam sira halkin tip ve tip bilimi konusunda
bilgisi artmustir. Giiniimiizde bu geligsmelere, onceleri sadece profesyo-
nellerin erigebildigi bilginin genis Glgiide yayilmasina sebep olan bilgi-
sayarlar ve internet eklenmistir.

- Tip egitim miifredati yeni gelismelere uyarlanmakla birlikte, bigimi ve
muhtevasi ¢ok az degismistir.

Ozetlenen bu maddelerin sonucu olarak hukuk ve ekonominin toplumsal
davranig ve mesleki miinasebetler iizerindeki etkisi gittikce fazlalagmig; kurulu
ahlaki diizen tizerinde niifuzu geniglemistir.En 6nemli olarak da, zenginle fakir
arasindaki ugurum hep genislemis, dolayisiyla esitsizlik yaygin sekilde artmstir.

Dolayisiyla, bir yandan gelisen teknolojiyle beraber, tip hizmetlerinin kap-
samu genislemekte ve kaynak kisithligi meselesi de ¢oziime kavugmak yerine da-
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ha ¢ok karmagiklagmaktadir. Bahsedilen teknolojik ilerleme tip teknolojisini giin
gectikge daha gok para yatirilan bir ticaret alam haline getirirken, diger taraftan
saghk hizmetleri de gittikge pahalilagmakta, alimi zorlagmakta ve esitsizlik bii-
yiimektedir. Ote yandan pahali kaynak gerektiren yeni teshis ve tedavi metodlari
bir tarafa, gerek uluslar arasi planda gerekse iilkelerin kendi icinde esitsizlik de-
vam etmektedir. Bilhassa diinya ekonomisinde kriz ve krize yonelik “kiiresel”
ekonomik programlar yiiziinden hem diinya iizerinde, hem de iilkemizde igsizlik,
fakirlesme ve saglikta esitsizligin artmasi beklenmektedir. Buna bagh olarak, ge-
lir dagiliminin son derece esitsiz oldugu bizim gibi tilkelerde biiyiik 6nem tagiyan
halkin saglik hizmetinden esit ve adil sekilde herkesin faydalanmasi hakkindan
bahsedebilmek igin, hem ulusal planda saghga daha fazla pay ayrilmasi gerek-
mekte, hem de klinik uygulamalarda var olan imkanlarin tahsisinde etik unsurla- -
rin 6nemi artmaktadir.*?

i¢ine girmis oldugumuz iigiincii binyilda tibbi etik, ¢ogulcu bir yapiya sa-
hiptir. Iyi ve dogru hakkindaki ahlak anlayiglarinda bir gesitlilik s6z konusudur ve
bunlardan herhangi bir goriigii bir tarafa atmay: hakli kilacak tek bir prensip de
bulunmamaktadir. Metafizik bir siiphecilife, ahlaki bir izafilige yenik diisiilmez-
se; gelecegin tibbi etigi; esasen saglam ve giiglii bir ahlaki cesitlilikle nasil ya-
sanmasi gerektigini 6gretmekle yiikijmliidiir.'0

Yararcilik agisindan etik, genel selamet (esenlik) hedefine ulagabilmek igin,
insan toplumlarinda gozetilen kurallardir. Bioetik bu bakimdan, etigin 6zel alan-
larindan biridir. Burada insan bireyinin degil, bir meslek grubunun ahlaki deger
hiikiimleri ve kurallari s6z konusudur.

Tibbi etik, ~tigin tibdaki farklilagmig bir uzantisidir. Konusu da, tibbi faali-
yetler sirasinda ortaya gikan insani ve mesleki degerler problemlerini ve bunlarin
¢oziimiine yardimci olabilecek yaklagimlan ta:tigmaktir. Meslek ahlaki, din ahla-
ki gibi evrensel ve metafizik degerlerle uyusabilir ve bundan zarar gérmez. An-
cak, kanunlara uygun olmak (legalite) ve vaptirimlar, meslek ahlakinin vazgecil-
mez unsurlaridir. Yani legalite (yasallik) prensibine uyulmasi, meslek ahlakinda
bir tercih degil, mecburiyettir.

? Akdur, R.: “Saghk Hizmetleri ve Simrh Kaynaklarin Dagilimi-Tartisilmas: Gereken Soru-
lar”, Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi, 8,38-45, 2000.

A Beauchamp, T.L., Childress, J.F.: Principles of biomedical Etics, Oxford U. Press, 1994.

2 Cassell, E.: The Princiles of Belbont eport Revisited. Hasting Center Report, 30, 2000.

1 Engelhart, H. T., Rie, M. A.: Intensive Care Units, Scarce Resources, and Conflicting
Principles of Justice. (Eds: Beauchamp T. L., Walters L.) Contemporary Issues in Bioethics, Belmont
Ca., Wadswort Inc., pp. 592- 599, 1989.
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Tibbi etik, hekimin kendisinin ve hastasimin haklarim gozeterek, hastas: ve
gevresiyle dogru miinasebetler kurmasinin temel prensiplerini ihtiva eder. Bundan
dolay: tibbi etik, saghk hizmeti verenler ve bu hizmeti alanlarla yakinlarinin bek-
lentileri- degerleri arasindaki farkhliklardan dogan ikilemleri aydinlatmaya gah-
san bir disiplindir.

Tibbi etik, yapisi itibariyle hem toplumsal, hem de evrensel degerleri ihtiva
eder. Toplumun deger hiikiimlerinde her degisme, bundan dolay: e*'k kurallara da
yansir; bu durum, etigin dinamik bir alan oldugunu gosterir.

Tibbi etigin konusuna giren tartigmalar agik ugludur. Buradaki tartigma,
probleme kesin bir ¢6ziim bulmaktan ziyade, en az etik deger harcanarak ¢oziim
bulunmasini hedef almaktadir.

Her tartiyma konusu etik bir problem degildir. Her etik tartisma konusu da,
Fletcher’in meghur iki vakasinda oldugu gibi, bir ikilem (dilemma) degildir.

Tibbi etigin konusu, sadece tip uygulanirken ortaya ¢ikan etik ikilemlerde,
uygun davranigin ne oldugunu bulmak degildir.

Tiptaki etik tartisma konularinin cevaplar bazi durumlarda sadece tip prati-
giyle coziilemeyecek kadar karmagiktir. Bazen bu sorularin cevaplar: felsefe, tip
tarihi, antropoloji, psikoloji ve teolojiyle de yakindan ilgili olabilmekiedir. Bun-
dan dolayi, tek basina, sadece teorik bir tip etiginden s6z etmek, uygun bir davra-
mg degildir. Buna kargihik sadece manevi bilimlerin konusu olan bilgilere daya-
nan yani pratik kanadi olmayan, hasta insanin uzagindan fikir yiiriitiilen teorik
tibbi etik de yeterli ve biitiinciil bakis agisindan mahrumdur. "'

Baz1 durumlarda deger hiikiimlerini yargilamak, insani etik konusunda “ag-
nostik” yani bilinmezci ve kararsiz bir duruma getirebilir. Fakat bu korkular se-
bebiyle etik kurallar iizerinde hi¢ diisiinmemek ise insam folklorik bir
“psodoetik” anlayigina mahkum edecektir. Etik konusunda higbir endise tagima-
dan, sadece kanun ve kaidelerin sinirlar1 iginde kalmak, mesru (legal) ¢aligmaktir.
Fakat legalite (yasallik) ile ahlaklilik ve ahlakilik, birbirinden farkl kavramlardir.
Ahlaki kurallara insanin, yaptinm korkusu yerine istegiyle uymasi, ahlaklihg
saglayan ozelliktir.

Uzun zamandir etik teriminden ¢ok daha fazla siklikla kullanilan “Deonto-
loji”, etik ile ayni1 anlamlari tasimamaktadir. Deo: toloji, bir meslek mensuplari-
min karsilikli miinasebetlerini ve ‘miisteri’leriyle olan davramslariyla ilgilenir.
T1bbi Deontolojinin, hekimler arasindaki miinasebetlerini diizenleyen kurallar,

" Dogan, H.: “Ebelik Etik Aqidan Odev ve Sorumluluk”, Medikal Etik-3, (Eds: Hatemi, H.,
Dogan, H.), s. 155- 158, Yiice A.S., [stanbul 2001.
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bugiinkii anlamuyla etik demek degildir. Buna karsilik, hastalarin haklari ve he-
kimin hastaya karg1 gorevlerini diizenleyen deontoloji kurallari ise, giiniimiizdeki
anlamuyla, “Etik”in konusuna girmektedir.

Deontoloji kurallar, Hippokrat’tan beri tip kitaplarinda yer almaktadir. Fa-
kat “Deontoloji dersi”ni ilk defa ders programina alan, Lyon Tip Fakiiltesi olmusg-
tur.'?

Klinik etik komitelerinin kuruluglar, hastanelerde yapilan vaka tartigmala-
rinda ¢oziim bulmak igin aktif olarak gorev almaya ilk defa ABD’de baslamuglar-
dir.

1920’lerden beri “Deney Kontrol Komiteleri” ve sadece hekimlerden ibaret
kisirlagtirma ve diisiik vakalariyla ugrasan Klinik Etik Komiteler kurulmus olma-
sina ragmen, bugiinkii anlamda klinikte rastlanan vakalarda, celisen deger ve
prensiplerle ilgili problemleri ¢6zmeye calisan Etik Komiteler, bilhassa 1960-
1972 yillan arasinda kronik bobrek hastalarinin ihtiya¢ duyduklari hemodiyaliz
cihazlarinin tedavi sahasina girmesiyle kurulmuglardir.

1970’lerden sonra ilk kurulan Klinik Etik Komiteler, oncelikle ve bilhassa
hayatlarin1 devarm konusunda kendi baglarina karar veremeyecek durumda olan,
suurlart kapali devamli bakim hastalarimin durumlarini ¢6ziime kavugturabilmek
igin kurulmus komitelerdi.

Tibbi endikasyonlar kadar hayatin anlam ve amaci iizerinde de diisiinmeyi
gerektiren boyle vakalar hakkindaki kararlara toplumdan gelen tepkilerin ¢ogal-
masi yiiziinden, bdyle miiltidisipliner etik komitelerin kurulma ihtiyaci giinden
giine artmaktadir.

Etik, kavram olarak yerlesik ahlaktan biiyiik farkliliklar gosterir. Ahlak ile
etik arasindaki fark, su 6rnek soru ile gosterilebilir. Ahlaki soru 6rnegi, “Bu gebe-
ligi sonlandirmam dogru olur mu?” veya “Bu gebeligi sonlandirmah miyim?”
yoniinde iken; etik soru 6rnegi soyle olmaktadir: “Bu gebelik hakkinda karar ve-
rirken, yani karar alma asamasinda nasil bir yoldan gitmeliyim?” Ilk sorularin ce-
vaplari genellikle ahlak¢i (moralist)lar tarafindan verilirken, ikinci soruya cevap
arama devresinde gereken muhakeme, etik uzmaninin isidir. Tibbi etik, bir meto-
dolojiye uymak kaydiyla, analize ihtiyag duyar.

"2 Hatemi,H.: Etik, Tibbi Etik ve Deontoloji. (Eds: Hatemi, H., Dogan, H.) . 2-3, Yiice A. §.,
istanbul 2001.

- Dogan, H.: “ABD’indeki Klinik Etik Komitelerin sleyisleri lle ligili Yatay Bir Aragtirma
Uzerine Yorumlar”, Medikal Etik-3, ( Eds: Hatemi, H., Dogan,H.), 5. 159-162, Yiice A. S., Istanbul
2001.
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Kant'in doért temel sorusu, tibbi tedavi sirasinda ¢itkmaza giren her hastada
akla gelir:

1-Neyi bilebilirim?
2-Neyi yapmaliyim?
3-Neyi iimit edebilirim?

4-insan nedir?

Etikte her vaka 6zel degerlendirme ister ve en saglikh yaklagim tarzi da bu-
dur. Vakalar degerlendirilirken, tibbi gercekler, sartlar, kiymet hiikiimleri ve bek-
lentiler olarak kabul edilen ii¢ biiyiik bashgin hep goz Oniine alinmasi gerekir.
Ayrica, vaka analizleri yapilirken, Johansen’in dort ana baghg altindaki soru pro-
tokolleri de goz Oniine alinir:

a-T1bbi endikasyonlar
b-Hastanin tercihi

c-Hayatin kalitesi

d-Sosyal ve hukuki unsurlar.

Tibbi endikasyonlarda vakanin kronik veya acil olmasi, geri doniisiim sansi,
tedavinin hedefi ve basari ihtimaliyle yarar/zarar dengesi, hastanin hekiminden
detayli olarak dgrenilir.

Hastalarin tedavi planlart karsisindaki net tercihlerinin iyi anlagilmas: gere-
kir. Tedavi boyunca bu konunun hekim, hasta ve yakinlarinca iyice agikhga ka-
vusturulmas: gerekir.

Bir hastanin tedavisi, sadece tibbi bir boyut tagimaz. Sosyal, hukuki ve eko-
nomik boyutlar da uygulanan tedaviyle yakin etkilesim igindedir. Etik konular
ise, her hasta icin farkh sartlarda, degerlerle beklentiler birbiriyle catistiinda or-
taya gikmaktadir.' #1316

ABD’de klinik etigin kurucularindan olan J.Fletcher, etigin bir suur, farkin-
da olma seviyesi oldugunu vurgular.

' Fletcher,).: The Ethics of Genetic Control, Prometheus Boks, Buffalo, New York 1988.
13 Johansen A.R., Siegler, M., Winslade W. J.: Clinical Ethics. McGraw-Hill, Inc., New York
1992.
- '® Ahronhem W. C., Moreno, 1., Zuckerman C.: Ethics in Clinical Medicine, Little Brown and
Co., pp. 1-75, New York 1994.
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Giiniimiiziin etik ddevi, one siiriilen fikirlerin analizidir. Burada fikirlerin
tutarlilifi ve anlamhih@ onem kazanmaktadir. Bu etik ddevle, 6nemli bir adim
atilmig demektir. Ciinkii artik sadece iyiyi ve dogruyu arayan sorular iiretilmekte,
aym zamanda cevaplar da diisiiniilmektedir.Boylece tanimlayici degil, analitik
olmaya yani normatif olana sigrayis gergeklestirilmektedir. Etik diisiince, tanim-
layic1 degil; analitik olmaya galigmaktir. Varolandan olmasi gerekene gecis yapa-
bilmek ve degerlendirmeye yonelmektir.

Yetkiler iyi kullanilmadig ve gorevler yerine getirilmedigi zaman, kanunlar
devreye girer ve yaptinm giiciinii kullanarak sorumluyu yargilar. Her gorevin bir
sorumlulugu vardir. Hukukta, kanunlara aykiri davranislarin sonuglarina katlan-
ma prensibi, sorumluluktur. Sorumluluk, bir gesit hesap verme durumudur. So-
rumlulugun olugmas: igin, hukuka aykir1 bir fiil veya kusurun olmasi, bu kusur-
dan dolay1 bir zararin dogmus olmasi ve zarar ile kusurlu fiil arasinda bir sebep
(causalite, nedensellik) baginin varligi sartlari aranmaktadir. Bu bagdan dolayi,
ileriye yonelik olarak hissedilen duygu da, sorumlulugun diger bir tarifi olarak
verilmektedir.'”

Bundan dolayidir ki, saghk hizmetleriyle ilgili personelin hukuki agidan sa-
hip olduklari sorumlulugun ve gorev tarifinin yam sira, tibbi etik acisindan da so-
rumluluklarimn iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekir. Tibbi etik, saglik ala-
ninda hizmet veren veya hizmet alanlarin beklentileri arasindaki c¢atigmalardan
ortaya ¢ikan ikilemleri tarif eden veya ¢ozmeye caligan bir disiplindir. Bir bagka
deyisle ubbi etik, saglik alaninda hizmet verenlerin tutum ve davramglarin etki-
leyen beklenti veya degerleri tarif eden veya bunlar birbirleriyle celistiklerinde
¢oziim getirmeye galigan bir disiplindir.

Tibbi etigin dort temel prensibinin alt grubunu teskil eden unsurlar arasinda,
en onemli olanlarindan biri, sorumluluktur. Tibbi etik, kendi degerlendirme saha-
st i¢inde hukuki unsurlari, yaptinmin sinirlarim her zaman goz oniinde bulundu-
rur Zaten Jonsen’in saghk alanmindaki vaka degerlendirmelerinde dort ana baglik-
tan biri de, degerlendirilen durumun sosyal, hukuki ve ekonomik ¢ercevesidir.

Tibbi etik agisindan gorevlerin diizgiin yerine getirilebilmesi; dikkat, 6zen
ve ustalik gibi degerlere baglidir. Bu degerler yerine getirilmedigi zaman, yargi-
lamak igin karakter gelisiminin sembolik anlamdaki kanunlarini olugturan “vic-
dan” devreye girer. Sorumlulugun hissedilebilmesi igin, suur, kararlilik ve vic-
danhilik gibi degerlerin korunmasi gerekir.

7 Dogan, H.; “Tibbi Etik ve Hukuk: Benzerlikler ve Ayriliklar”, Medikal Etik-4, (Eds: Hatemi,
H., Dogan, H), 5.1-5, Yiice A. S., istanbul 2003.
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Tibbi etikte, pozitif ve objektif sonuglarim takip ettigimiz hizmetleri verir-
ken, bu fiillerimize ve davramig normlarimiza miicerret bir takim kavramlar ve
kiymet hiikiimleri eslik etmektedir: Iyi, kotii, faydali, zararli, vs. gibi. Bunlar, mo-
ral bilgiye dayali olan ve estetik, kiiltiirel, sosyal, ekonomik, dini ve kisilik geli-
simini ilgilendiren degerlerdir. Bu subjektif, miicerret ve yaptinm giicii belirsiz
gibi goriinen degerler, bedenimize ait verilecek kararlar etkileyecek ve hatta ta-
mamen degistirecek giigtedir. Hayatin baslangic ve bitimine ait miidahale simirlari
icerisinde, yukarida belirtilen degerlerin yan1 sira, yasadigimz ¢evreden edindi-
gimiz, yerlesmis deger hiikiimleri de vardir. Hayatta kalma arzusuna ragmen bazi
deger hiikiimleri, bizi hayattan vaz gegirebilir! O halde bir hareket veya karar
dogru kilan acaba nedir? insan hayatinda degerlerle yonlendirilen beklentilerin
anlagilabilmesi ve uygulanacak davramigin bunlarla uyum iginde olmasi, o karar
dogru kilmaktadir.

Saglik personelinin vazifeleri, hukuken tarif edilmistir. Vazife yani 6devler
yerine getirilirken dikkat, 6zen, ustalik gibi etik unsurlar kullanilir. Odevler, ol-
mas1 gerektigi gibi yerine getirilmezse; kanun, yargilama giiciiyle devreye girer.

Sorumluluk ise, yanhis yapilan bir fiil (eylem)in sonuglarina katlanma pren-
sibidir. Yani yanlis hareketin hesabim verme durumudur. Sorumluluk, muhteva
olarak, ddevden ¢ok daha genis kapsamlidir. Sorumluluklar hem hukuki, hem de
etik agidan degerlendirilir. Kanuna gore sorumlulugun olusmasi icin, hukuka ay-
kir1 bir eylem veya kusurun bulunmasi, bu kusurdan dolayr bir zararin dogmus
olmasi ve zarar ile kusurlu eylem arasinda bir nedensellik baginin var olmasi sart-
lari aranmaktadur. "'

Etik ag¢idan sorumluluk ise, yine yanlig yapilan bir eylemin sonuglarina kat-
lanma prensibidir. Ancak burada sorumlulugu yerine getirmek icin kullamlan
subjektif etik unsurlar; suur, kararlilik ve vicdanhliktir. Yani sorumluluk, kusurlu
eylemlerle zarar arasindaki bagdan dolay: ileriye yonelik olarak hissedilen bir
duygu kiimesidir. Ciinkii burada islenen yanhs eylemleri kanun degil, vicdan yar-
gilar. Mesleki yemin de, sorumlulugu yiiklenmis olmanin delilidir. Etik acidan
sorumlulugun hissediliyor olmasi, belki kanunlarla cezalandirma gibi bir yaptir-
ma sahip degildir ama vicdan ile kontrol edilerek, hizmetin daha verilmesine, hat-
ta miikemmel olmasina rehberlik edecektir.

" Dogan, H.: “Toplumun Giincel Saglik Tartismalari Etik Degerlendirmelerde Metodoloji ve
Etik Kurullar”, Medikal Etik, (Ed.:Hatemi,H.), s. 84-96, Yiice A. S., Istanbul 1999.

2 Dogan, H.: “Uygulamal Etik ve Hukuk Arasindaki Baglantinin bir Vaka Analizi ile Ince-
lenmesi”, Medikal Etik, (Ed.: Hatemi, H.), s. 103-111, Yiice A. S., Istanbul 1999.
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Etigin yaptinm giicii, hukukunki kadar objektif degildir, hatta yok kabul
edilebilir.

Etik, hareket noktas: subjektif olan bir yaklagim seklidir; tibbi yaklagim igin
uyulmas: gereken normlar koyar. Bundan dolayr normatif etigin uyulacak temel
prensipleri vardir, analitik bir yaklagim geklidir. Tibbi etik, insana ait olan gergek-
leri rasyonalize eder. Tibbi hizmetlerin verilmesinde toplumsal ortak suurun yar-
dimuyla iyi ve dogru olam hedefler.

Tibbi etik pratiginde vaka analizi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu analizler,
tibbi uygulamalar esnasinda klinikte sik kargilagilan etik problemlerin siniflandi-
rilmasini saglar. Bu problemlere sebep olan deger ve zorlamalarin tarifini de
miimkiin kilar. Bu sayede etik problemlerin ¢ziimii igin uygun metodlarin bu-
lunmas1 ve uygulanmasi yolu da agilmug olur. Uygulamalarda, ikilemin tesbiti,
problemin formiile edilmesi, deger ve beklentilerin tesbiti, artik mutlak bir
metoddur. Fakat ¢oziimleme ¢aligmalar1 ve sonuglari, deger ve beklentilerin 6nce-
likli siralamasi ve prensiplerin tercih iistiinliigii; farkh felsefi yaklagimlarin 15181
altinda, farkhi mantik ve muhakeme usulleriyle, degisik vaka ve kisiler icin farkli
cikabilir. Bu farklilik, metodsuz bir “dogru” veya “iyi” segimini diigiindiirmemeli,
sadece oncelik siras1 degisecek degerler, beklentiler ve prensipler 15131 altinda,
olabilecek farkli ¢oziimleri giindeme getirmelidir.

Kliniklerde, vakalarin etik degerlendirmelerinde baglica su zorluklarla kargi-
lagilabilir: Vakadaki ana problem, ardindaki gizli beklenti ve degerlerin karmagik
yapisindan dolay: atlanmakta, yani ihmal edilmekte ve goz Oniine alinmamakta-
dir. Biitiin komplikasyonlar sadece yiizeysel kalabilecek tibbi yaklagimlara yiik-
lenmekte ve biitiin bunlarin sonucu olarak biitiin vakalar, sadece tibbi gerekgeler-
le halledilmeye mahkum edilmektedir. Hastaliklarin teshis ve gelismesine ait be-
lirsizlikler, hastaya zarar verme ihtimali yiiksek riskler iizerinde derinlemesine
diigiiniilmemektedir. Bunlanin hepsine ilave olarak, hastanin psikososyal gelisi-
mine ait bilgiler, duygular, inanglari, aile yakinlariyla olan miinasebetlerine ait
veriler eksik Ogrenilmektedir. Yukarida sayilan biitiin bunlarin bileskesi olarak
goriiniirde gok basit olan gerekgelerin, aslinda gok biiyiik 6nem tagiyan gizli ve
esas anlamlari iyi degerlendirilememektedir.

Etik problemlere bulunacak ¢oziimler, hig siiphesiz dikkatli ve uzun siirecek
felsefi tartigmalar, sosyal aragtirmalar ve bulunacak yeni teorilere ihtiyag duya-
caktir. Zaten felsefenin de asil hedefi, problemleri dile getirmek, tartigmaktir; on-
lara ¢oziim tiretmek degil.

Ancak, etik prensiplerin 15131 altinda, klinik uygulamalar esnasindaki kisithi
olan bir zaman diliminde, degerler ve beklentilerin hastanin otonomisi (hiir irade-
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si) dogrultusunda oncelikli siralanmasi, hastamin muhakemesi ve bakig agisina
deger verilmesiyle basit ve gabuk goziimlemeler bulmak miimkiin olacaktir.

Soz gelisi, otonomi merkezli (bagimsiz) bir yaklagimin, otoriter, emredici
bir yaklasimdan énde tutuldugu bir vakada; kisinin kendi kararina duyulan saygi-
nin ayni kiginin iyiligini bir bagkasinin gozetmesine karsihik, daha oncelik ka-
zanmasl, hakl goriilmektedir.

Kliniklerde uygulanan ikinci bir yaklagim sekli ise, degerleri dengeleyici
yaklagimdir. Ancak mesleki pratikte, savunulmasi zor kabul edilmektedir.

ABD’deki etik komiteler, basarisiz da kaldiklar1 konulara ragmen, kurulug-
larindan sonra onar yil aralarla yapilmug iki ¢alismanin sonuglarina gore var ol-
maya devam etmigler ve bulunduklara kurumlara faydali olarak degerlendirilmis-
lerdir.”*?'

Tiirkiye’de de deney kontrol komitelerinin yani sira, klinik etik komitelere
de ihtiya¢ bulunmaktadir. Sosyokiiltiirel faktorlerden dolay: her vakada yaklasim
ve ¢oziim farklihik gosterse de, etik problemlerin varligini inkdr etmek miimkiin
degildir. Her seyden once, saglik personelinin etik problemler konusunda ciddi
bir egitime ihtiyaci oldugu, bir gergektir.

Vurgulanmas: gereken en onemli nokta, dogru bir etik degerlendirme saye-
sinde klinikteki her vakada farkli bir sonuca gidilecegidir. Bunun sonucu olarak
da hastalar saghk hizmetinden genis kapsamh bir sekilde istifade edebilecek ve
daha yaygin oranda hasta memnuniyeti saglanabilecektir.”

* Bu yaziy1 hazirlarken arsiv ve fikirlerinden faydalandigim Prof. Dr. Hiisrev Hatemi’ye siik-
ranlarnmi sunuyorum.

A Randal, J.: Are Ethics Commitees Alive and Well? Hastings Center Rep., 13: 10-12, 1983.

2 Rosner, F.: “Hospital Medical Ethics Commitees: A Reveiw of Their Development”, JAMA,
253:18, 2693- 2697, 1985.






