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DERLEME MAKALESI

SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRMESININ “ICKIN
BILESEN”I OLARAK ETIK

Gamze NESIPOGLU *
Ahmet OZDINC ™

0z

Tibbin ugras alaninda kullanilan teknolojilerin daha uzun, daha saghkh ve daha “kusursuz” bir yasam
sunarken, adil dagitimi, etik agidan hakli ¢ikarilmast ve térel degerlere uygunlugu sorunsal olusturmustur.
Saghk hizmetlerinde teknoloji uygulamalarmin bahsi gecen c¢ift etkili mahiyeti “saglk teknolojisi
degerlendirmesi’ni (STD) elzem kilmistir. Bati’da “tibbi teknoloji degerlendirmesi” diistincesiyle 1960l
yillarin ortalarinda temelleri atilan STD 'nin zamanla kapsami genislemis ve icerigi de gelistirilerek, giiniimiize
kadar uygulanagelmistir. STD ile kullanilan teknolojilerin uzun ve kisa erimde etkililik, giivenlik, maliyet, hukuk
ve etik boyutlaryla hasta, kurum ve toplum agisindan irdelenmesi esas alinmistir. Aymi zamanda zararin
onlenmesi, faydamin yiikseltilmesi, insan onuru ve haklarimin korunmasi, adaletin temin edilmesi, ézerklik,
mahremiyet ve gizlilige saygi duyulmast da hedeflenmistir. Seffaflik, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, hasta
ve toplumun “en tist yarari’mn saglanmasi, esitlik ve adaletin olanakli kilinmasi STD 'nin degerlendirme
boyutlarinda ve uygulanmasinda salik verilen temel ilkeler olarak belirlenmistir. STD nin etige ickinligi bir
diger ifadeyle éziinde bulunan ve kalict olan ahlaki ozelligi, mahiyeti ve temel ilkelerinde goriilebilmektedir.
Dolayisiyla STD 'nin, saglik teknolojisinin “sosyal ve ahlaki norm ve degerlerle iliskisinin incelenmesi”
anlamina gelen “etik analiz’ine gereksinim ortaya ¢itkmaktadwr. Zira etik analizin karar vericilere ve saglik
politikas iireticilerine yardimct olmast baglaminda da onemi yadsinamaz niteliktedir. Etigi, STD nin “ickin
bilesen”i olarak degerlendiren ve tanmitlamak amaciyla yapilan bu calismada; saglk hizmetlerinde teknoloji
kullaniminin tibbin degerlerine uygunlugu, etikle biitiinliigii ve ortaya ¢ikan deger sorunlarina etik agidan hakl
ctkarilabilir ¢éziim bulunmasi baglaminda STD 'nin icerigi irdelenmistir. STD 'nin mahiyeti, degerlendirme
boyutlar: ve temel ilkeleri incelenerek, her bir asamasinda etige ickinliginin ve etik analizin 6neminin ortaya
konulmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Etik Analiz, Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi, STD, Temel Ilkeler

MAKALE HAKKINDA

* Ars. Gor. Uzm., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali,
gamze.nesipoglu@istanbul.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-2313-5608

™ Ogr. Gor. Dr. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal,
ahmet.ozdinc@istanbul.edu.tr

https://orcid.org/0000-0002-0012-6637

Gonderim Tarihi: 10.08.2020
Kabul Tarihi: 22.02.2021
Atifta Bulunmak I¢in:

Nesipoglu, G., & Ozding, A. (2021). Saglik Teknolojisi Degerlendirmesinin “ickin bilesen”i olarak etik.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(1), 203-218


mailto:gamze.nesipoglu@istanbul.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-2313-5608
mailto:ahmet.ozdinc@istanbul.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-0012-6637

204 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(1): 203-218

REVIEW ARTICLE

ETHICS AS THE “IMMANENT COMPONENT” OF
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Gamze NESIPOGLU ~*
Ahmet OZDINC ™

ABSTRACT

While the technologies used in health care offer a longer, healthier and more “impeccable’ life, they also
lead to a paradox within the context of fair use, ethical justification and compliance with moral values. The
above-mentioned dual-impact quiddity of technology applications in health care made “health technology
assessment” (HTA) necessary. HTA, which was based on the approach of “medical technology assessment” in
the mid-1960s, in the West, expanded over time and has being conducted today since its scope has been
expanded and its content has been improved. It was grounded on short- and long-term consequences of use of
technology in terms of effectiveness, safety, cost-effectiveness, law and ethics with regard to the patient,
institution and society by means of HTA. Furthermore, it was aimed at preventing harm, enhancing benefit,
protecting human dignity and rights, ensuring justice and respect for autonomy, privacy and confidentiality.
Transparency, preservation of confidentiality and privacy, ensuring the “highest benefit” of patient/society,
enabling equality and justice were designated as the “key principles of HTA” recommended at the aspects and
conduct of HTA. The immanence of HTA to ethics, in other words the moral character of being as a natural and
permanent part of HTA, can be noticed in its essence and key principles. Therefore, there is a need for “ethical
analysis”, which briefly means to “examine the relationship between technology and social-moral norms and
values”, of health technology in order to reveal that ethics is the “immanent component” of HTA. Importance of
ethical analysis within the context of supporting decision-makers and health policy-makers is incontrovertible.
In this study, the role of HTA was scrutinized in sense of compatibility of technology use in healthcare with
values of medicine, its ethical integrity and finding ethically justified solutions for the value issues arising from
the use of technology. It was aimed to unveil the immanence of HTA to ethics at each stage and through the
process by analyzing the essence, aspects, key principles and ethical analysis of HTA.
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I. GIRIS

“Teknoloji” kavrami etimolojik olarak Yunanca “bir alana iligkin yontemli ve sistemli ¢alisma,
yetenek ve zanaat™1 ifade eden tekhne sozciigiinden koken almistir. Bu sdzciigiin “kural, ilke, bilgi ve
bilim” anlamlarina gelen logia/logos sozciigii ile birlesiminden tiiremistir (Audi, 1999). Kavramsal
kokeniyle baglantili olarak insanin yasadigi ¢cevreyi kontrol altina almak, “dogaya egemen olmak™ ve
daha “iyi”ye ulagsmak amacini giitmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda iiretilen alet, makine, cihaz gibi
aragla1 ve gelistirilen yontemleri icermektedir. Ayrica ara¢ ve yontemlerle insana kazandirdigr yeti,
yetke ve erki de ifade etmektedir (Alkan, 1998; Demirel, 1993). Teknolojinin tibbin ugras alaninda
bilimsel dayanaklarla gelismeye baslamasi ise 15. yiizyilda anatomi, fizyoloji ve patoloji alanlarindaki
ilerlemelerle kosutluk gdstermistir. Bilimsel ilerlemelerle dongiisel ve siiregen olarak gelistirilen
teknolojik {iriinler de zamanla basit alet ve cihazlardan daha karmasik bir yapiya evrilmeye
baglamistir. Teknolojinin siirekli gelisim gosteren mahiyeti tibbi teknolojiye de yansimis; enjektor
(1789) ve stetoskop (1816) gibi “basit” sayilabilecek tibbi aletlerden yapay zekdyla donatilmis tam
otonom tibbi robotlara uzayan daha girift bir nitelik sergilemistir (Ydriikkogullar1 ve Orhun, 2013). Ne
var ki 1970’li yillarda ozellikle tibbi biyoloji ve genetik miihendisligindeki c¢alismalarla tip
teknolojisinde 6nemli doniisiimler sosyoekonomik, yasal ve etik sorunlara da yol agmistir (Goodman,
1992). Bu noktada, teknolojideki doniisiime yanit verme ve sorunlara ¢dziim bulma arayisiyla
standardizasyon caligmalarina agirlik verilmistir. Teknoloji uygulamalarinin degerlendirilmesine
yonelik yaklasiminin temelleri de bu sekilde atilmistir (Karadayr vd., 2020). “Teknolojinin
degerlendirilmesi’ne yonelik ilk adim1960°11 yillarin ortalarinda 6zellikle endiistri, kimya, tarim ve
tipta teknolojinin kullanimiyla karsilagilan olumsuzluklar ve zararlar ile atildigi da 6ne siiriilmiistiir
(Goodman, 2019; Brooks ve Bowers, 1970). Tibbi teknolojinin degerlendirilmesi fikrinin de bu
donemde olustugu, 1960’I1 yillardan itibaren tibbi uygulamalarda yeni ve “gii¢lii” teknolojilerin
“kontrol edilemez” sekilde varlik gostermesinin etkili oldugu savunulmustur (Ten Have, 2004). Bir
diger goriis ise tip teknolojisi degerlendirmesinin Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1970°li
yillarda maliyet hesaplartyla ortaya c¢iktigini savunmustur. Tip teknolojisinden zamanla saglik
teknolojisi degerlendirmesine evrilen yaklagimla baglangicta yasam destek cihazlar1 ve yapay kalp
uygulamalar1 degerlendirilmistir (Ten Have, 2004; Karaday1 vd., 2020). Giiniimiizde ise kok hiicre
arastirmalari, genetik testler ve yapay organlar (organoid) gibi teknoloji {iriinleri ekonomik, sosyal,
yasal ve etik boyutlariyla irdelenmektedir. STD ile yapilan ¢ok boyutlu irdelemenin art alaninda
insanliga, sosyal kabullere ve kaniksanmig etik degerlere dair kaygilarin da ortiik olarak bulundugu
ifade edilebilir.

Nitekim ABD Ulusal Arastirma Konseyi (National Research Council [NRC]) tarafindan yapilan in
vitro fertilizasyon, ilaglarla davranigsal miidahale ve yaslanmanin geciktirilmesinde kullanilan
teknolojilerin degerlendirme de yukaridaki savi destekler niteliktedir. Zira bahsi gecen uygulamalarin
degerlendirmesinde beden biitiinligi, ozerklik, kalitim, dogum ve oliim gibi insana dair temel
degerlerle ilgili kaygi ve sorunlar belirleyici olmustur (NRC, 1975; Banta, 2009). Salt yukarida
belirtilen donemde degil, giiniimiizde de “genetik tasarimli bebek”, sayborg (“makine insan”),
kriyojenik (bedeninin dondurulmasi) ve organoid gibi teknoloji uygulamalarinin ¢ift etkisinden s6z
edilebilir. Diger bir ifadeyle teknoloji tirlinlerinin tibbin ugras alaninda kullanimi sundugu faydalarina
karsin, ekonomik, sosyal, yasal ve etik sorunlara da yol agmaktadir (Arnstein, 1977). Nihai olarak
ge¢misten giiniimiize tibbi uygulamalarda teknolojinin insanin gelisimi, yagamin uzamasi, yaslihigm
geciktirilmesi, insana dair “engel ve kusur”larin azaltilmasi/giderilmesi gibi faydalar1 yadsinamaz
niteliktedir. Ancak yasam ve Oliime yiiklenen anlamin degismesi, beden biitlinliigliniin bozulmasi,
Ozerkligin ihlali, teknoloji liriinlerine adil erisimde ve simirhi kaynaklarin adil dagitimda giigliikler gibi
etik ikilem/sorunlara da neden olmaktadir. Dolayisiyla siirekli gelisim gdsteren mahiyeti ile bir yandan
yasami kolaylastirirken, 6te yandan degerleri ¢ikmaza sokan paradoksal mahiyeti saglik teknolojisinin
degerlendirilmesini elzem kilmaktadir.

1.1. “Saghk Teknolojisi Degerlendirmesi”’nin (STD) Anlami ve Mahiyeti

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD); teknoloji kullaniminin kisa ve uzun erimli etkileri,
riskleri ve sonuclarinin ekonomik, sosyal, yasal ve etik agidan irdelenerek, uygun politika ve stratejik
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plan iiretilmesini saglayan degerlendirme siirecidir (Banta ve Luce, 1993). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan da “saglik teknolojilerinin ve uygulamalarmin dzellikleri, sonuglari ve etkilerinin
sistematik olarak degerlendirilmesi” (World Health Organization [WHO], 2015a) seklinde
tamimlanmaktadir. Ancak bu tamimda degerlendirmenin amaci ve hangi boyutlarda yapildig
belirtilmemektedir. DSO’niin tanimindaki bu belirsizlik, “saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji
tiriinlerinin tibbi, ekonomik ve etik acidan dogru ve verimli kullanim ve uygulanmasim saglamak
amaciyla yapilan giivenlik, etkinlik, etkililik, maliyet ve maliyet etkinliginin degerlendirilmesi”
(Stephens vd., 2012) tanimiyla giderilebilmektedir. Degerlendirmenin salt tibbi, ekonomik ve etik
boyutuna dikkat cekilen bu tanimla da STD’nin torel degerler ve halk sagligi baglaminda sosyal
boyutunun goz ardi edildigi anlasiimaktadir. Ote yandan DSO’niin tamminda saglik teknolojisiyle
tibbin ugras alaninda kullanilan alet, cihaz, yontem ve uygulamalar1 iceren genis kapsamina isaret
edilmektedir. Kaldi ki STD; tibbi goriintillemeden onkolojik cerrahiye, acil servisten yogun bakima ve
psikiyatriye kadar farkli disiplinlerde ¢esitli amaglarla uygulanmaktadir. Radyolojide; radyoterapi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiilemenin klinik etkililik, maliyet etkinligi ve adalet
acilarindan degerlendirilmesi 6rnek olarak verilebilir. Cerrahide; onkolojik cerrahi, iirolojik cerrahi ve
robotik cerrahinin karsilastirilarak giivenlik, klinik etkililik ve maliyet incelenmesi STD ile
yapilabilmektedir. Ayrica psikiyatri, yogun bakim ve acil serviste 6zellikle tedavi yontemine karar
verilmesi, giivenlik, biitce diizenlemesi ve basar1 oraninin saptanmasi amactyla STD’nin uygulandigi
goriilebilmektedir. Klinik ve aragtirma boyutlar ile ilag ve asilarin klinik ve tedavi etkinligi STD
yardimiyla saptanabilmektedir. Organizasyon boyutuyla da saglik kurumunda seffaflik, hesap
verebilirlik ve simirli kaynaklarin adil dagitimi noktalarinda degerlendirmeye olanak sunmaktadir
(Karaday1 vd., 2020). STD’nin; hastanin degerlerini koruyarak, en yliksek yararina karar vermeyi
saglayan saglik politikalarinin {iretilmesine yardimci olma 6zelligi de bulunmaktadir. Dolayisiyla
saglik teknolojisinin giivenli, etkili, sistematik, seffaf ve tarafsiz bir sekilde kullanilmasi amaciyla
klinik, sosyal, ekonomik ve etik agilardan degerlendirilmesi STD’nin ¢ok boyutlu mahiyetine isaret
etmektedir (Mittermayer vd., 2010). Nitekim DSO’niin 2015 yilinda 125 iiye iilkede STD
uygulamasina iligkin yaptig1 arastirma raporunda; STD’nin genis kapsamli, ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu
ozelliklerine dikkat ¢ekilmektedir. Zira raporda; STD ile giivenlik, klinik etkililik, maliyet etkinligi,
orgiitsel etki, adalet, etik sorunlar, fizibilite ve saglik calisanlarinin nitelikleri gibi birgok konu ¢ok
boyutlu olarak ele alinmaktadir (WHO, 2015b). Bunun yani sira STD ile edinilen veriler 1s1ginda
saglik politikas1 iiretiminde oncelikler tayin edilebilmekte, saglik sigortasinin  kapsami
belirlenebilmekte ve saglik sisteminde verilen kararlarin nedenleri saptanabilmektedir. Saglik
teknolojilerinin kullaniminda ise harcamalara, kaynaklarin dagitimina, kullanilan teknolojilerin
giivenli ve etkili olup olmadigina iligkin veriler STD ile edinilebilmektedir (Berg vd., 2004). Kisaca,
tibbin ugras alaninda karar vericiler ve politika iireticileri i¢in verilen kararlarin, uygulanan
yontemlerin, izlenen prosediirlerin ve firetilen politikalarin degerlendirilmesi baglaminda STD’nin
rehber niteliginde oldugu ifade edilebilir.

IL. STD VE ETIK
2.1. Degerlendirme Boyutlar: ve “Biitiinleyici Parcas1” Olarak Etik

Saglik teknolojisinin insan sagligin1 dogrudan etkilemesi ve kullanim alani baglaminda deger yiiklii
olmas1 STD ile etik baglantisin1 ele almay1 gerektirmektedir. Nitekim fayda, risk ve maliyet etkinligi
ile ilgili kaygilar, 6ziinde etik kaygilara atifta bulunmaktadir. Ayrica STD’nin etik igerimi tibbin ugras
alanina iliskin deger ve normlarla da ayrilmaz bir biitinliik sergilemektedir (Zellers, 2015). Bu nedenle
etik, STD’nin “biitiinleyen”i olarak degerlendirilmektedir ki Hoffmann ve arkadaslar1 da bu savi su
sekilde ifade etmektedir: “Etik, baslangicindan bugiine STD’nin temel bir parcasidir ve teknoloji
degerlendirmesine yonelik ilk tanimlar etigi agik¢a icermektedir” (Hofmann vd., 2015). Bunun yam
sira Saglik Teknolojisi Degerlendirme Kurumlar1 Uluslararas: iletisim Ag1 (International Network of
Agencies for Health Technology Assessment, [INAHTA]) tarafindan vyiiriitilen bir anket
calismasinda; STD uygulanan kurumlarin %80’inin etigi, “degerlendirmenin ayrilmaz ve biitlinleyici
bir parcasi” olarak disiindiikleri saptanmistir (INAHTA, 2003). Arellano ve arkadaslari tarafindan
STD uzmanlan ile yapilan arastirmada da katilimcilarmm %90’min etikle ilgili sonuglara 6nem
verilmesi gerektigini, %58,4’liniin ise etigi STD’nin “ayrilmaz bir pargas1” olarak diisiindiikleri tespit
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edilmistir (Arellano vd., 2011). STD’nin etikle biitiinliigliniin tanitlanmasina yonelik kuramsal
temellendirme ise su sekilde yapilmistir: Saglik teknolojisi uygulamalarinin insan sagligi, yasami ve
refahiyla dogrudan ilgili olmasi nedeniyle uygulamanin sonuglart etikle de dogrudan
iligskilendirilebilir. Zira agr1 ve acinin giderilmesi, saglik ve refahin gelistirilmesi etik acidan da fayda
sunar. Dolayisiyla teknoloji kullaniminin risk ve faydalarin1 degerlendirirken de etkinlik ve gilivenlik
analizini yaparken de temelde tiim bunlarin “ahlaki iyi’ye (toplumsal fayda) ulasmak i¢in yapildig1 6n
varsayimi bulunur. Ote yandan teknoloji, insan yasamm dogrudan iyilestirmek amaciyla iiretildigi
icin kullanimi iyi yasami ¢evreleyen bircok etik soruna da yol acabilmektedir (Hofmann, 2008). Bu
nedenle gerek STD’nin saglik hizmetlerinin niteligini yiikseltme amacini gerceklestirmek, gerekse
insan ve toplumun saglik ve refahimi gelistirerek ahlaki “iyi”ye ulagsmak icin STD ile etik
biitiinligiiniin 6n kabuliiyle degerlendirme yapilmalidir. STD de bu amact dogrultusunda tibbin ugras
alaninda teknoloji uygulamalarini; “saglik sorunu ve teknolojinin mevcut kullanim1”, “teknolojinin
tanmim1 ve teknik o6zellikleri”, “giivenlik”, “klinik etkililik”, “maliyet ve ekonomik degerlendirme”,
“oOrgiitsel agidan”, “etik agidan”, “sosyal agidan” ve “yasal acidan” irdeleyerek, dokuz boyutta ele
almaktadir (EUnetHTA, 2012). Bahsi gecen boyutlardan salt etik acidan yapilan degerlendirmenin
degil, giivenlik, klinik etkililik, sosyal ve yasal agidan yapilan degerlendirmelerin de amac¢ ve
parametre baglaminda STD’nin etikle ickinligine 6rnek teskil ettigi ifade edilebilir.

Nitekim “gilivenlik boyutu”nda teknoloji uygulamasinin hastaya verebilecegi zarar(lar); zarar(lar)in
siklig, siddeti ve siiresi; topluma, dogaya ve saglik teknolojisi uygulayicilarina yonelik olas1 zarar(lar)
ve zarar gormesi olasi hasta gruplart saptanmaktadir. “Klinik etkililik boyutu”nda; kullanilan
teknolojinin hastanin viicut fonksiyonlari, yasam kalitesi, ¢alisma giicii ve 6nceki yasam kosullarma
donme siiresi iizerindeki etkisi incelenmektedir. Ayrica kullanilan teknoloji iiriiniiniin fayda ve riskleri
ile hedef hastaligin ilerlemesini/niiksetmesini nasil etkiledigi de irdelenmektedir. Bu noktada da zarar
vermeme ve yararliligin esas alindigi anlasilmaktadir. “Hasta ve sosyal yonler boyutu”nda; ilgili
teknolojinin uygulandigi siiregte ve sonrasinda hastanin, yakinlarinin ve toplumun saglik teknolojisi
hakkindaki diisiinceleri, kaygilar1 ve teknolojiye ylikledikleri anlam tanimlanmaya c¢alisilmaktadir
(Yigit ve Erdem, 2016). Degerlendirmenin bu boyutunda STD siirecine hastanin da paydas olarak
katilmas1 gerekli goriilmekte ve bu gereklilik dort onermeyle temellendirilmektedir. ilk onermede;
Alma Ata Bildirgesinin “Tiim insanlarin hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini
planlama ve ylriitiilmesi islerine katilmalari1 haklar1 ve gorevleridir” maddesi dayanak almmuistir
(Alma Ata Bildirgesi, 1978). Bu o6nerme ile esasen STD’de saglik teknolojilerine ve hizmetlere
erisimde hastalarin “seslerini duyurma ve isitilme hakki”na sayg1 duyuldugu ifade edilmektedir. ikinci
onermede; saglik hizmetinin, hastalarin temel kisisel ve ahlaki degerleri ile uyumlu olmasi gerektigi
savunulmaktadir. Uciincii 6nermede; hastalarim mevcut durumlar, tedavi gereksinimleri ve
verilebilecek hizmet kosullarina iliskin 6zgiin bilgi ve i¢goriiye sahip olduklari diislincesiyle siirece
katilmalar1 gerektigi ileri siirlilmektedir. Dordiincii 6nermede ise hastalarin ilgili siirece katilimiyla
erken bilimsel goriis edinilebilecegi bdylece STD’nin ydntem bilimsel (metodolojik) ilerlemesine
katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir (Wale vd., 2017). Ayrica saglik teknolojisinin &zellikle
kaynaklarin sinirli oldugu, belli bir hasta grubunda kullanimi ve risk hesabinin yapilamadigi
durumlarda STD’nin klinik ve sosyal boyutlar1 agisindan sorunsal olusturmaktadir. Bu dogrultuda
sosyal agidan yapilan degerlendirmede biitlinciil anlayisla hastanin, saglik ¢alisanin ve toplumun
gereksinimlerinin belirlenmesi, 0&zellikle hastanin beklenti ve tercihlerine ©Onem verilmesi
gerektirmektedir. Zira genellikle hekim ve saglik ¢alisanin degerlendirilmesiyle sinirlanan bu boyutta
Ozellikle kullanilan teknolojiyle ilgili toplumsal refleksin degerlendirilmesi salik verilmektedir. Kaldi
ki toplumsal reflekse yonelik sosyal kaygilar, kullanilan teknoloji ile toplumun ahlaki norm ve
degerleri arasindaki Ortiismeyen noktalara igaret etmektedir (Ten Have, 2004). Kullanilmakta olan
saglik teknolojisinin hastaya yonelik degerlendirmesi baglantili olarak toplumun degerlendirilmesi
anlamina geldigi i¢in bu boyutta STD’nin hekim ve saglik ¢alisanin goriislerinin Gtesine gegmesi ve
ilgili tiim paydaslar1 igermesi onemli goriilmektedir. Boylece degerlendirilen saglik teknolojisinin
olusturdugu degerler ile toplumun degerlerinin kosutluk gosterip gostermedigine ve ilgili teknolojiye
dair toplumsal kabule ya da redde dair bilgi edinebilir.

Ote yandan STD’nin “yasal boyutu”nda; saglik teknolojisi kullanimi &zerklik, aydinlatilmig onam,
karar verme yetkisi, mahremiyet ve gizlilik agilarindan irdelenmektedir. “Etik boyutu”nda ise
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kullanilan teknolojinin hasta ve diger paydaslar acgisindan fayda ve riskleri, istenmeyen ve
ongoriilemez sonuglari, savunmasiz bireylerde kullanilip kullanilmayacagi, kullaniminin hastanin
ozerkligini etkileyip etkilemeyecegi degerlendirilmektedir. Bunun yani sira kigisel degerleri ve ahlaki
statliyil etkileyip etkilemeyecegi, kullaniminda zorlama ihtimalinin olup olmadigi, insan onuruna ve
biyopsikososyal varlik biitiinliigiine etkisi, mahremiyet alanini iggal edip etmeyecegi ve kaynaklari
dagitimindaki rolii irdelenmektedir (Yigit ve Erdem, 2016). Yasal agidan yapilan degerlendirmede de
yasa ile etigin kavsak noktasinda bulunan hususlarin ele alindigi; yasal boyutunun da etikle i¢ ige
oldugu anlasilmaktadir. STD uygulamasinda etigin 6nemi, degerlendirmenin etige uygunlugunun yani
sira li¢ anlayisa dayanmaktadir: Bu anlayislardan ilki; saglik teknolojilerinin uygulanmasiyla olusan
ahlaki sonugclara, ikincisi teknolojinin de kendinde deger tasidigina ve bu degerin STD siirecinde
toplumun mevcut ahlaki degerleriyle uyumlu olmasi gerektigidir. Ugiincii anlayis ise nihai hedefi
saglik ve refahi yiikseltmek olan saglik hizmetlerinin kendinde deger yiiklii oldugu, dolayisiyla hizmet
sunumunda kullanilan teknolojinin bu amag ve degerlerle de Ortiismesi gerektigine iliskindir (Saarni
vd., 2008). Bahsi gecen li¢ anlayisla dolayli olarak kullanima ve degerlendirmeye alinan teknolojilerin
dogru secimi, kaynaklarin adil dagitimi ve saglik politikalarinin etik agidan hakli ¢ikarilabilmesi de
olanakli kilinabilir.

Kaldi ki bir teknolojinin kullanima segilmesi, digerinden vazgegilmesi anlamina gelmektedir ki bu
da kaynaklarin saglik hizmetleri i¢inde veya toplumun daha genis kesimlerinde yeniden dagitimina yol
acmaktadir. Bu noktada, saglik politikasi iiretenlerin de kararlarinda ilgili tim degerleri dikkate alarak
bireysel ve toplumsal faydayi dengelemesi beklenmektedir (Oliver vd., 2004). STD; tibbin ugras
alaninda kullanilan teknolojilerin etkililik, etkinlik, giivenlik, ekonomik, kurumsal, sosyal, yasal ve
etik acilardan bircok boyutta degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Bu boyutlar sadece hekim ve
saglik caliganimi degil hasta, hasta yakini, toplum, saglik politikasi iireticileri ve saglik sistemi
yoneticilerini de igermektedir. Degerlendirme boyutlarinda ayrica zarar vermeme, yararlilik, adalet,
hastanin 6zerkligi, gizliligi ve mahremiyetine saygi, sosyal norm ve degerlere uygunluk, faydanin
dengelenmesi gibi hususlarin ele alindig1 da goriilmektedir. Dolayisiyla degerlendirme boyutlarinin
ortiikk ya da acik bicimde etik kaygi tasidigi; etigin, bu boyutlarin “ayrilmaz ve biitiinleyici parcasi”
oldugu anlasilmaktadir.

2.2. Etik Zeminden Yiikselen “STD’nin Temel ilkeleri”

STD’nin deger yiiklii dogasina dayanak olusturmak amaciyla kurgulanmasindan uygulanmasina
kadar tiim siire¢ ve agsamalarinda etik deger, ilke ve normlarin gézetilmesinin yan1 sira 6zgiin degerine
ve nihai amacina karsilik gelecek ilkelere de gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimi kargilamak
tizere degerlendirmenin nihai amacina ulagmasini ve etikle biitiinliiglinii somut kilmasini saglayacak
“STD’nin temel ilkeleri” Drummond ve digerleri (Drummond vd., 2008) tarafindan gelistirilmistir.
Drummond ve digerleri tarafindan onerilen, dort bolimden olusan, on bes temel ilke Ozetlenerek,
asagida sunulmustur:

“STD’nin Temel ilkeleri”
STD Programlarinin Yapisi

1. STD’nin amaci ve kapsami agik¢a belirtilmeli, kullanimi amaciyla ilgili olmalidir:
Degerlendirme sorulari agik¢a tanimlanabilmeli ve STD siireci kapsamli, ¢ok disiplinli ve ¢ok
paydasli olmalidir. Siire¢, ele alinacak sorulari yanitlayabilmeli ve STD uygulamasi ile
teknolojinin kullanimina iligkin kararlar arasindaki iliskiyi ortaya koyabilmelidir.

2. STD siireci tarafsiz ve seffaf olmalidir: STD sonucunda yapilan degerlendirmeye gore verilen
kararlar birden c¢ok paydasi etkiledigi icin sorunlara yol agabilmektedir. STD’nin tiim
siireclerinde bu durum dikkate alinmali, siire¢ Ozellikle kararlara katilan, O6deme ve
uygulamalardan sorumlu olan kurum/kuruluslardan bagimsiz yiiriitiilmelidir.
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STD uygulamasi ilgili tim teknolojileri igermelidir: Kaynaklarim dagitiminda ve
degerlendirilmesinde hataya mahal vermemek adina ilgili tiim teknolojiler degerlendirme
kapsamia alinmalidir. Kaynaklarin dagitimiyla ilgili kararlarin adil ve dogru olmasi amaciyla
saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda kullanilan teknolojik {irlin, yontem ve prosediirler
eksiksiz olarak degerlendirilmelidir.

. STD se¢im siireci igin oncelikleri belirleyecek seffaf bir sistem olusturulmalidir: Secilen

teknolojilerin degerlendirilmesi halinde ortaya cikabilecek yanliligi saptamak ve engellemek
adina s6z konusu teknolojilerin nasil se¢ildigi ve 6ncelikli kilindig1 agikca belirtilmelidir.

STD Uygulama Yo6ntemleri

5.

STD uygulamas: kullanilan teknolojinin maliyet ve faydalarimi degerlendirebilecek uygun
yontemleri icermelidir: Degerlendirme siirecinde yapilan analiz ve sentezler uygun kilavuzlari
esas almali ve sistematik yaklasimlarla temellendirilmelidir. Paydaslarin ve toplumun STD
stirecine ve degerlendirme sonrasinda edinilen bulgulara giivenini tesis etmek i¢in ¢dziimleyici
(analitik) yontemler gelistirilmeli ve tutarli bir sekilde uygulanmalidir.

STD uygulamasi ¢ok sayida ve c¢esitli verileri (arastirma sonuglarini ve kanitlari) incelemelidir:
Degerlendirmede birden fazla paydasin uygulamayla ilgili diisiincelerini (klinik, ekonomik,
sosyal, etik, vd.) ifade etmesine olanak verilmelidir. STD deneysel, yari-deneysel, gozlemsel ve
nitel (kalitatif) arastirmalarin yani sira klinik olarak anlamli sayida kisiden edinilen verileri
incelemeli, ekonomik ve sosyal etkilesimi de degerlendirebilmelidir.

STD uygulamasi toplumsal bakis agisini tam olarak igermelidir: Toplumun yararini ve teknoloji
uygulamalarinin toplumsal etkililigini en st diizeye ¢ikarabilmek amaciyla STD saglik
sisteminin belirli paydaslar1 tarafindan uygulanan klinik kararlar1 ve saglik politikalarini bu
paydaslarla sinirli bakis agisindan arindirmalidir. Ayrica simirlt bakis agisiyla yapilan
uygulamalarin yol agtig1 hatalar1 tanimlamali ve toplumsal bakig acisim tam olarak
igerebilmelidir.

. STD uygulamasi maliyet ve harcamalarla ilgili belirsizlikleri agik¢a tanimlayabilmelidir:

Maliyet etkinligi analizinin giivenilirligini kontrol etmek ve sonuglarla ilgili belirsizlikleri
acikca tanmimlamak amaciyla duyarhilik analizleri yapilmalidir. Kaynaklarin dagitiminda
yapilabilen tahmin hatalarindan ve kullanilan analitik yontemlerin sinirliliklarindan 6tiirti STD
bulgularinin giivenirligi duyarlilik analizleri ile garanti edilmelidir.

STD uygulamasi genellenebilirlik ve aktarilabilirlik ile ilgili sorunlar1 dikkate almali ve
sorgulamalidir: Saglik hizmetleri kiiresel nitelik kazandik¢a, STD bulgularinin genellenebilirlik
ve aktarilabilirliginin énemi de artmaktadir. Dolayisiyla hastalik degiskenleri, miidahaleler,
miidahalelere verilen yanitlar ile hastalar, saglik galiganlari, saglik sistemi ve toplum genelinde
sonuglar1 da gdéz oniine alimmalidir. STD bulgulariin klinik popiilasyon ve saglik politikasi
acisindan genellenebilirlik ve aktarilabilirligi incelenmelidir.

STD Yiiriitme Siirecleri

10.

11.

STD siirecini yiriitenler ilgili tiim paydaslar siirece dogrudan dahil etmelidir: STD siirecinin
tiim agamalarinda ilgili paydaslarin diigiincelerini anlayabilmek adina tiim anahtar paydaslara
STD yonetiminde aktif rol verilmelidir. Boylece daha yaygin, daha ¢ok kabul goren, daha
fazla uygulama sansi bulunan ve daha yiiksek nitelikte degerlendirme yapilabilir. Bu anlayis,
tim paydagslar siirece dahil etmesi nedeniyle ayrica siirecin seffaflik ve giivenilirligini de
artiracaktir.

STD siirecini yiiriitenler uygun tiim verileri incelemelidir: STD siirecinde kisisel ya da genel
ilgili tiim veriler degerlendirmeye alinmalidir. Kisisel verilerin degerlendirildigi durumlarda,
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mahremiyet ve gizlilik genis kapsamindan dogan belirsizligi giderecek sekilde dar anlamda
tanimlanmal1 ve korunmalidir. Bu siirecte de seffaf olunmali, ilgili kararlarin anlagilmasini ve
bu kararlara giiven duyulmasini saglamak amaciyla mevcut verilerin [anonimlestirilerek]
miimkiin olan en kisa zamanda kamuya acik hale getirilmesi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

12. STD bulgularinin uygulanmasi denetlenmelidir: STD bulgulart temel alinarak verilen
kararlarin sonuglari bu uygulamanin yararli olup olmadigini belirleyebilir. STD bulgularinin
adil bir sekilde uygulandigindan emin olmak i¢in uygulamanin denetlenmesi gerekir. Ayrica
STD uygulamasimin gerektiginde giincellenmesi de uygulamanin takibini ve denetimini
gerektirmektedir.

Karar Vermede STD Kullanimi

13. STD uygulamasi zamaninda yapilmadir: STD, saglik teknolojilerinin dagitimi ve kullanimiyla
ilgili kararlar verildiginde de uygulanmali ve yapilan degerlendirme giincel tutulmalidir.
STD’nin mahiyeti ve amaci1 geregi “tek seferlik” bir etkinlik olmamasi, yeni veriler elde
edildik¢e yapilan degerlendirmenin gozden gegirilerek, giincellenmesini gerektirmektedir.
Dolayisiyla STD uygulamasi, zamanlama ag¢isindan, yeni teknolojilerin gelistirilmesinde atilan
adimlar ve bu teknolojilerin saglik alaninda kullanima baslanmasi ile tutarlilik géstermelidir.

14. STD uygulamasinin sonuglar1 farkli karar vericilere anlasilir bir sekilde bildirilmelidir: STD
uygulamast birden ¢ok paydasi icerdiginden paydaslarin farkli gereksinimlerini
karsilayabilmek icin etkili iletisim stratejileri gelistirilmelidir. iletisim kaynakli sorunlarmn
giderilmesini saglayacak yaklagim, etkilesime dayali bir modelin gelistirilmesi ile
saglanabilmektedir. Bu noktada degerlendirme sonuglari salt hekim ya da farkli karar
vericilerle degil, ayn1 zamanda STD’nin baslica hedef kitlesi olan hasta ve toplumla da teknik
olmayan ve anlagilir bir dille paylagilmalidir. Béylece STD bulgularina dayali kararlarin ve
kararlarin ardindaki bilimsel dayanaklarin hasta ve toplum tarafindan anlasilmasi da olanakli
kilmabilir.

15. STD bulgularina dayali karar verme siireci seffaf olmali ve agik¢a tanimlanmalidir: STD
uygulamasi, uygulamadan edinilen bulgular ve bulgulara dayali karar verme siireci seffaf
olmalidir. Boylece ozellikle adaletle ilgili olasi sorunlarin 6niine gegilebilir. Bu agsamada
oncelikle kararda esas alinan degerlendirme bulgularinin yayimlanmasi ve yaygin bir sekilde
dagitilmasi ile seffaflik saglanabilir (Drummond vd., 2008; Stephens vd., 2012).

Drummond ve arkadaglar tarafindan 6nerilen “STD’nin temel ilkeleri”’; STD uygulamasinin yapisi,
yontemleri, siireci ve saglik teknolojilerinin kullanimina iliskin kararlarin degerlendirilmesi
baglaminda dort boliim, on bes ilkeden olusmaktadir. Yukarida 6zetlenen ilkelerin; seffaflik, toplumun
“en st yarar1”, mahremiyet ve gizliligin korunmasi, tarafsizlik ve adalet baglaminda etik ilke ve
degerleri de igkin olarak yansittigi anlasilmaktadir. Bunun yani sira salt saglik hizmeti sunanlar ve
politika {ireticilerinin degil, saglik teknolojisi uygulamalarindan dogrudan etkilenen hastalarin ve
dolayli bi¢imde toplumun da paydas olarak yiiriitme siirecine dahil edilmesi ve kararlara dair
bilgilendirilmesi de dikkat ¢cekmektedir. Bu durum, sozii gecen ilkelerin adalet ve hesap verebilirlik
temelinden ylikseldigi savin1 da desteklemektedir. Dolayisiyla temel ilkelerin de STD’nin yapisindan
uygulanmasina, sonuglarinin degerlendirilmesinden ilgili kararlarda esas alinmasina kadar her
asamasinda etik zeminden yiikseldigi ileri siiriilebilmektedir.

2.3. Degerlendirme Siirecinin Zorunlu Kosulu: “Etik Analiz”

“Etik analiz”; kisaca belirli bir durum olgu ya da etik sorunla ilgili verilecek kararin etik agidan
hakli ¢ikarilmasini saglayan usa vurma (akil yiiriitme) yontemini ifade etmektedir. Belirli bir olguya,
duruma ya da etik soruna iliskin verilecek karar etik agidan kabul edilebilir kilmak amaciyla uygun
etik yontemle yapilan sistematik inceleme olarak da tanimlanmaktadir. STD’nin etik analizi ise
degerlendirmenin etik agidan nasil tanimlandigini ve yorumlandigini belirleyen, saglik sistemine



STD 'nin “Ickin Bilesin’i Olarak Etik 211

sundugu katkilar1 ortaya koyan, ilgili paydaslarin degerlerini igeren ve sinirli kaynaklarin adil dagitimi
icin gerekli adimlar1 Oneren sistematik yaklagimdir (Abrishami vd., 2017). Kisaca, kullanilan
teknolojinin 1ilgili etik ilke ve degerlerin yani sira sosyal ve ahlaki norm ve degerlerle iligkisinin
incelenmesini ihsas etmektedir. Bu nedenle etik analiz, kullanilan teknolojiye dair sonug¢larin norm ve
degerler baglaminda anlasilmasinda, bu sonuglarin etige uygunluguna gore kullanima devam
edilmesinde ya da kullanimdan vazgegilmesi noktasinda da onemli bir yer teskil etmektedir. Sosyal ve
ahlaki norm ve degerlerin sosyopolitik, kiiltiirel, yasal ve ekonomik unsurlarla olan iligkisi de dikkate
alindiginda, etik analizin 6nemi belirginlesmektedir (EUnetHTA, 2012). Etik boyutun yani sira STD
kapsaminda yer almasi salik verilen etik analiz, karar vericilerin degerlendirilecek ve kullanilacak
teknolojilerin segiminde belirleyici rol iistlenmektedir. Bunun yam sira mevcut saglik politikalariyla
ilgili bilgilerin yorumlanip, degerlendirmesinde de yardimci olabilmektedir (Williams ve Cookson,
2006). Ne var ki STD siirecinde etik analizin gerekliligini savunan diisiincelere karsin, STD
uygulamasinda saptanan ve analiz gerektiren etik sorunlara yeterince deginilmedigi ifade edilmektedir
(Lehoux vd., 2004). Bu dogrultuda Avrupa Birligi Saglik Teknolojisi Degerlendirme Ag1 (European
Network for Health Technology Assessment, [EUnetHTA]) tarafindan gelistirilen “STD Cekirdek
Modeli”de, STD siirecinde ve teknoloji uygulamasinda karsilasilan etik sorunlarin saptanmasi ve
analizi i¢in yoOneltilmesi gereken sorular, etik analize baslama noktasinda rehber niteliktedir (Refolo
vd., 2016). Fayda-zarar dengesi, adalet, 6zerklige, insana ve insan haklarina saygi ile STD’nin etik
sonuclart kapsaminda yoneltilen baslica sorular, sorunsal alan ve agiklamalari agagidaki tabloda

(Tablo 1) verilmistir (EUnetHTA, 2016; Saarni vd., 2008):

Tablo 1. “STD Cekirdek Modelinde Ele Alinan Etik Sorunlar”

Sorunsal Alan:
Etik Sorunun
Kaynag

Soru

Aciklama

“Insana Sayg1”

“Teknolojinin kullanim1

Saglik teknolojisinin kullanildig1 bir toplumda belirli bir kisi
(hasta), grup ya da toplumun degerleri ile ilgili sorunlar

Teknoloji hastanin, belirli gruplarin yasanabilir. Etik analizde; belirli kisilerin ya da toplumun inang
Kullaniminin ve/veya toplumun ahlaki, dini | ve degerlerinden otiirii yasadigi/yasayabilecegi deger sorunlarinin
Toplumsal Deger ya da kiiltiirel biitiinliigiini saptanmasi, tanimlanmasi ve ilgili kisilerce kabul edilebilir
ve Inanclarla olumsuz yonde etkiliyor mu?” | olasiliklarin 6nerilmesi gerekir. Ornegin; kan transfiizyonu
Catismasi (Yehova Sahitleri i¢in), 6tanazi ve kiirtaj.
“Favda-Zarar “Teknoloji kullaniminin (Siggiﬁ(dgilzumetlelrméiewkﬁllatmllannbazll tgkl:iol?_]lller salt tekn(ziIOjlnln
Dengesi” hastaya, hasta yakinlarina ve £ ygulandigl hastalar uzerinde degll, ayni zamanda

Zarar Vermeme ve

topluma bilinen ve olas1 fayda
ve zararlar1 nelerdir?”

diger paydaslar iizerinde de dolayl olarak zararli sonuglara yol
acabilir. Fizyolojik, psikolojik, sosyal ya da ekonomik boyutta
olusabilen zararin saptanmasi, tanimlanmasi, giderilmesi ve olasi

Yararhhk . S .
. i « . zararlarin engellenmesi gerekir. Ornegin; genetik
Ilkeleriyle Ilgili Fayda ve zarar1 kim, nasil ! o o
. incelemeler/testler; sadece genetik 6zellikleri incelenen hastaya
Sorunlar dengeleyecektir? . N o
degil, hastanin ailesi ve yakinlarina da zarar verebilir.
Teknolojinin kullam.n?l,. “Kendisini yonetebilen 6zne” olarak hasta, karar verme yetisinde
hastanin karar verme yetisini ya . e e . A v
-- - .. e .. ve yasinda oldugu siirece, klinikte “kendi kaderini tayin etme
“QOzerklik da 6zerkligini olumsuz yénde L o .
—_— - - hakkina sahiptir. Ancak bazi teknolojilerin kullanimina yonelik
etkiliyor mu? . - - L
_ . . gelistirilen saglik politikalar belirli durumlarda hastanin karar
Ozerklige Saygi ile

ilgili Sorunlar
(Ozerk Kararin
Engellenmesi)

“Teknolojinin kullanimi,
hastanin 6zerkligini
gerceklestirmesi yolunda 6zel
ya da destekleyici bir miidahale
gerektiriyor mu?”

verme yetisinin olumsuz etkilenmesine yol agabilir. Dogrudan ya
da dolayli olarak hastanin 6zerkliginin ihlal edilmesine neden
olabilir.

Ornegin; Alzheimer ya da Demans hastasina uygulanan gen
terapisi.

“Adalet”

Adalet ve Esitlik
ile Tlgili Sorunlar

“Teknolojinin kullanimi ya da
kullanimdan g¢ekilmesi
kaynaklarin dagitimini nasil
etkiliyor ve adalet a¢isindan
hangi sorunlara yol agryor?”

“Belirli bir kisi ya da grubun
ilgili teknolojiye erisiminde
engel(ler) s6z konusu mudur?”

Teknolojiyi kullanma karar1 ayn1 zamanda kaynaklarin yeniden
dagitimi anlamina da gelir. Kaynaklarin biiyiik miktarda yeniden
dagitimi, esit derecede gereksinim duyan hastalarin esit erigimi
noktasinda soruna yol agabilir. Ayrica cografi bolge, cinsiyet,
etnisite, saglik sigortasi ve ekonomik olanaklar gibi nedenler de
potansiyel ayrimcilik nedeni olabilir. Etik analizde bu unsurlarin
g0z Oniine alinarak, ilgili teknolojinin kullanimu esitlik ve adalet
esastyla olanakli kilinmalidir.

* Tablo 1, EUnetHTA, 2016 kaynagindan birebir terciime olmayip, ilgili iki kaynak (EUnetHTA, 2016 ile Saarni
vd., 2008) sentezlenerek, hazirlanmistir.
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STD uygulamasinin zorunlu kosulu olarak etik analiz, saglik hizmetlerinde &zellikle teknoloji
kullanimi nedeniyle yasanan etik sorunlarin g¢oziimlenerek “iyi” karar verilmesinde ve toplumun
degerleri ile uyumlu saglik politikalarinin tiretilmesinde 6nem arz etmektedir. Bu nedenle STD’de etik
analizin igsellestirilmesi ve analiz yontemlerinin gelistirilmesine yonelik gereksinim olusmaktadir
(Duthie ve Bond, 2011). Zira etik analiz i¢in genel kabul gérmiis belirli bir yontem ve Ol¢iin
bulunmamaktadir. Nitekim Martins ve arkadaslart (Martins vd., 2017) tarafindan yapilan literatiir
incelemesinde, STD etik analizinde farkli yontemlerin kullanildig: tespit edilmistir. Bu incelemeye
gore etik analizde kullanilan yontemler; “normatif temelli analiz, vaka karsilagtirmasina dayal1 analiz,
onceden tanimlanmig anket uygulamasina dayali analiz ve tartismaya dayali analiz” bagliklar1 altinda
siniflandirilmigtir. Etik analizde bagvurulanlar arasinda “ilkecilik”, “0rnek vakalara dayali (kazuistik)
etik uslamlama”, “tutarlilik analizi” ile “interaktif ve katilime1 STD yaklasimi” gibi farkli yontemlerin
kullanildig: ileri siiriilmiistiir (Bellemare vd., 2018; Saarni vd., 2008). Normatif temelli analiz
kapsaminda kullanilan ilkecilik; kisaca “[k]aynagini genel ahlaktan alan ve yapisal temelleri ilkeler
tarafindan olusturulan yaklasim” olarak tanimlanmaktadir (Oguz, 2001). Tibbin ugras alaninda
kararlarin etige uygun kilinmasi ve deger sorunlariin etik ac¢idan hakl ¢ikarilacak sekilde ¢6ziilmesi
icin agirlikli olarak basvurulan ilkeler Tom L. Beauchamp (1939) ve James F. Childress (1940)
tarafindan gelistirilmistir (Beauchamp ve Childress, 2001). Beauchamp ve Childress’in 1979 yilinda
yayimladiklar1 Biyomedikal Etigin lkeleri (Principles of Biomedical Ethics) adli kitapta “yararlilik”,
“zarar vermeme”, “Ozerklige sayg1” ve ‘“adalet” biyomedikal etigin “dort temel ilke”si olarak
belirlenmistir (Beauchamp ve Childress, 2001). Giiniimiizde de bagvurulan temel ilkelerin yani sira
“gercegi sOyleme”, “soziinde durma”, “kotii davranmama”, “esitlik”, “sir saklama”, “aydinlatilmis
onam” ve “bireye saygi” da saglik alaninda basvurulan ilkeler arasinda yer almaktadir. Vaka
kargilagtirmasina dayali analiz kapsaminda bagvurulan “6rnek vakalara dayali etik uslamlama”; etik
acidan sorunlu bir vakanin, benzer vakalarla analoji kurularak karsilastirilip, ¢oziilmesi anlamina
gelmektedir. Kurulan analojiyle benzer vakada izlenen yol ve verilen karar esas alinmaktadir. (Oguz
vd., 2005). Analizi yapilacak vaka Oncelikle mevcut kosullara uygun olarak tanimlanmaktadir.
Tanimlanan vaka, benzer vakalarla ayn1 baglamda degerlendirilip, etige uygun karar verilmektedir
(Jonsen, 2004). “Tutarlilik analizi’nde; etik onermeler, degerler ya da kuramlarin farkli diizeylerdeki
tutarlilig1, mantiksal olarak tutarli bir dnerme dizisiyle test edilmektedir (Saarni vd., 2008). “Interaktif
ve katilimc1 STD yaklagimi”’nda ise 6n yargiy1 azaltmak ve STD’nin gegerliligi ile uygulanabilirligini
gelistirmek amaciyla farkli paydaslarin goriiglerine bagvurulmaktadir (Reuzel vd., 2001). Boylece
belirli paydaslarin goriisleri ile sinirlanmadan, ilgili tiim paydaslarin diisiince ve degerlerine iliskin
bilgi edinilmektedir (Bombard vd., 2011). Bu yontem, “STD siirecini yiiriitenler, ilgili tiim paydaslari
stirece dogrudan dahil etmelidir” temel ilkesi ile de uyumlu goriinmektedir. Farkli yontemlere
bagvurulmasina karsin, etik ilkelerin evrensel ve normatif mahiyetiyle etik analize analitik bir yontem
ve yol haritas1 sunabilecegi savunulmaktadir. STD siirecinde saptanan etik sorunlari tanimlayip, analiz
etmek ve ¢oOzim Onerilerinde bulunmak i¢in en Onemli araglardan birinin etik ilkeler oldugu
savunusunun cogunlukta oldugu goriilmektedir (Ten Have, 2004). Ote yandan analizin tek bir
yontemle degil, birden ¢ok yontemle yapilmasinin mantik agisindan daha dogru, etik agidan daha iyi
degerlendirmeye olanak sunacagi da ifade edilmektedir (Hofmann, 2008). Kisaca, STD siirecinde etik
analize iliskin heniiz kaniksanmis bir yontem olmasa da analizin STD’nin zorunlu kosulu oldugu ileri
siiriilmektedir. Ancak STD’nin tiim siireclerinin etik agidan hakli ¢ikarilmasinda, degerlendirilen
teknolojinin sonuglarinda ve degerlendirme siirecinde karsilasilan etik sorunlarin ¢dziimiinde elzem
olan etik analiz igin wuzlasilmis bir yontemin bulunmamasi ise Onemli bir eksiklik olarak
degerlendirilmektedir (EUnetHTA, 2016). Bu durum hem deger sorunlarinin gesitliligi hem de
evrensel degerlerin yam sira goérece nitelik tagiyan toplumsal ve ahlaki degerlerin varhigiyla
aciklanabilir. Kullanilan yontemlerdeki gesitlilige ve 6zgiin bir yonteminin bulunmamasina karsin,
Assasi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen STD etik analizinde basvurulabilecek temel
algoritma* (izlenecek yol) rehber niteliginde yol gostermektedir.

! STD etik analizinde basvurulabilecek yolu gésteren bu algoritma, Assasi ve arkadaslart tarafindan hazirlanan “STD de
Etik Degerlendirme Siirecinde Atilacak Rehber Adimlar” kapsaminda yer alan “Etik Analiz” boliimiiniin terciimesidir [bkz.
Assasi, N., Tarride, J. E., O’Reilly, D., Schwartz, L. (2016). Steps toward improving ethical evaluation in health technology
assessment: a proposed framework. BMC Medical Ethics, 17(1), 34-[49].
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Tablo 2. STD etik analiz algoritmasi

Atilacak izlenecek Yol Yamtlanmasi Gereken Sorular
Adim
= Literatiirde hangi yontemler kullanilmistir ya da benzer sorunlarin
¢oziimiinde hangi yontemlere bagvurulmustur?
< . = Etik degerlendirmede esas alinan kuramsal paradigma (faydaci etik,
Tammladiginiz etik sorunu S e .
. - . deontolojik etik, erdem etigi gibi) hangisidir?
1. ¢O6zmek iizere uygun bir . e o
ont . = Analizin amacini, alanini, ilgili kaynaklari ve paydas katilim fizibilitesini
yontem secin. dikkate alarak, etik verileri toplamak ve analiz etmek i¢in en pratik ve
giivenilir yaklagim hangisidir?
= Etik analiz kapsaminda yapilan degerlendirme sorularini en iyi sekilde
2 Yontemi secme nedeninizi yanitlayacak kuramsal paradigma hangisidir, neden?
' gerekcelendirin. = Segilen kuramsal paradigma, degerlendirme sorularini yanitlamada nasil
yardimci olabilir?
e = Etik analizin amacina hizmet edecek yeterlikte veri toplandi mi?
Mevcut bilgileri gozden o o .
. . < . = Teknolojinin etik, sosyal ve/veya yasal etkileri ile ilgili literatiirde yer alan
gecirin ve asagidaki yollarla bilailer nelerdir?
daha fazla bilgi edinin: ¢ Tebnoloe B iltiirel baglamlarda kull _
= Nicel ve nitel eknolojinin farkli sosyal ve kiiltiirel baglamlarda kullanimina iliskin
. herhangi bir (gegmise doniik, giincel veya gelecege yonelik) bilgi
aragtirmalar1 igeren o
3 literatiire iligkin bulunmakta mudir?
‘ . = Literatiirde [ilgili] teknoloji kullanimini destekleyen ya da kullanimina
kapsamli bir inceleme -
apin kars1 ¢ikan 6nermeler bulunmakta midir?
yapm. .. - = {lgili paydaslarin degerleri ve tercihleri nelerdir?
=  Tartigma yontemlerini . T o . s
Kullann Ilgili teknolojinin kullanimina dair yerel, toplumsal ve politik diizeylerde
’ ne tiir tartigmalar yapilmistir? Bu diizeylerde teknoloji kullanimryla ilgili
olas1 ¢atigmalar neler olabilir?
Tiim kaynak!ar(_ian . = Etik analizde tiim olas1 kaynaklardan (nicel ve nitel arastirmalar,
4 toplanan verilerin, etik paydaslarla yapilan goriisme verileri ve uzman goriisii gibi) veri toplandi
' analizde degerlendirilmesini 12
saglayin. )
= Toplanan verilerin i¢ tutarlilik diizeyi nedir? Bu veriler giivenilir midir?
Toplanan verileri mantik ve | ® Toplanan verilerde kendi iginde geliski ya da tutarsizlik var midir?
5 tutarhhik, gecerlilik ve = Toplanan verilerde olgular ve degerler arasinda mantiksal bir iligki s6z
' giivenilirlik agisindan konusu mudur?
inceleyin. = Degerlendirme sonuglarinin genellenebilirligini etkileyebilecek etki-
faktorleri nelerdir?
Toplanan verileri (olgular
ve degerleri) etik
onermelerle sentezleyip, bu ® Teknolojinin kullanilmasi, biyomedikal etigin temel ilkeleri (yararlilik,
onermelerle birlestirin. Bu zarar vermeme, 0zerklige saygi, adalet) ile ¢elisiyor mu?
adimda asagidaki yolu ® Igili teknolojinin kullanimini savunan &nermeler nelerdir?
izleyin: ® {lgili teknolojinin kullanimina karst gikan énermeler nelerdir?
6. " B.'_yomefj'kal et.'k ilkelerine | = Teknolojinin klinik ya da ekonomik faydalari, segilmis (gesitli) kuramlar
gore degerlendirme yapin. ve deger baglaminda etik agidan hakli ¢ikarilabilir mi?
" Etik Sorurllarag etik ® flgili 5Snermeler saglam ve anlastlir midir?
]furamlar u%erlpden felsefi " Eyleme yonelik olas1 segenekler ve bu segeneklerin sonuglari neler
Onermeler tiretin. olabilir?
® QOlas1 ¢6ziim Onerileri
iizerine akil yiiriitiin.
® Konuyla ilgili diistinceleriniz (goriisiiniiz) nedir?
Kendi degerlerinizi ve ® Paydaglarm/politika {ireticilerin yerinde olsaydiniz, verileri nasil
7. felsefi yoneliminizi yorumlardiniz?
agiklaym. ® Bu konuda diisiince ve goriislerinizin zaman iginde degismeyeceginden ne
kadar eminsiniz?

Kaynak: Assasi vd. (2016)

Yukaridaki algoritma da etik analizin, salt STD uygulamasinda yasanan etik sorunlarin ¢ozlimiinde
degil, degerlendirmenin bagindan karar verme siirecine kadar her asamasinda etige uygunlugu olanakli
kilan sistematik bir yaklasim olduguna ornek teskil etmektedir. Bunun yani sira STD’nin etik agidan
sadece belirli bir etik kuram ve yontemle sinirlanmadigi, paydaglarin ve toplumun degerlerinin de
dikkate alindig1 goriilmektedir. Analizi yapan uzmanin kendi deger ve felsefi yonelimini agiklamasi da
olas1 On yargl ya da yonlendirmelere mahal vermemek adina 6nem arz etmektedir. Yine, verilerdeki
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kaynak ve kapsamin genis tutulmasi da birden fazla yontem ve eklektik yaklagimla etik analizin
yapilmasi gerektigi savini destekler niteliktedir.

II1. SONUC

Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD); tibbin ugras alaninda kullanilan teknolojilerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi hedefi dogrultusunda ilgili teknolojinin giivenlik, klinik etkililik,
maliyet, kurum, hasta, toplum, hukuk ve etik boyutlariyla irdelenmesini ifade etmektedir. Bu nedenle
salt tip ve biyoteknoloji ile degil, ayn1 zamanda ekonomi, politika, hukuk, sosyoloji ve (biyo)etikle de
iligkili goriinmektedir. Dolayisiyla kapsamli, ¢ok boyutlu ve ¢ok disiplinli bir yaklasim olarak da
degerlendirilebilmektedir. STD’nin bu 6zelligi; ilgili paydaslarin uygulamanin 6znesi olan hastaya ve
topluma karst sorumlulugunu olusturmaktadir. Bu sorumluluk; karar vericilerin ve politika
iireticilerinin kullanilan teknolojinin klinikteki, hastadaki ve toplumdaki karsiligina iligskin bilgi
edinmesini de gerektirmektedir. Ayrica hastanin inang ve degerleri 6zelinden sosyal ve ahlaki
degerleri de dikkate almalarmi elzem kilmaktadir. Sosyal ve ahlaki degerlerin goz Oniinde
bulundurulmasi; hastanin STD siirecine paydas olarak katilimini da saglamaktadir. Bu dogrultuda
edinilen veriler, teknolojinin olusturdugu degerle kosutluk ya da aykirilik baglaminda mevcut
teknolojinin yayginlastirilmas: ya da kullanimina son verilmesinde de belirleyici rol iistlenmektedir.
Degerlendirmenin diger boyutlar1 da zararin 6nlenmesi, faydanin yiikseltilmesi, insan onurunun ve
haklarinin korunmasi, 6zerkligin gergeklestirilmesi, adaletin temin edilmesi, mahremiyet ve gizlilige
saygl gosterilmesi hedefleriyle STD’nin, etik esasindan yiikselen bir yaklasim olduguna isaret
etmektedir. STD’nin etikle ayrilmaz iliskisini gosteren 6zellikleri hastanin/toplumun “en {ist yarari”ni,
mahremiyet ve gizliligi koruyacak; seffaflik, tarafsizlik, esitlik ve adaleti olanakli kilacak ilkelere de
gereksinim dogurmaktadir. STD’nin temel ilkeleri de bu gereksinimi karsilayacak nitelikte
goriinmektedir. Yine, uygulamanin etik acgidan kabul edilebilir olmasi ve sonucunda saptanan etik
sorunlarin tanimlanip etige uygun ¢oziim Onerileri tretilmesi yolunda “etik analiz” zorunluluk arz
etmektedir. Etik analiz ile saptanan sorunlara onerilen ¢dziimlerin 6tesinde zararin onlenmesi, yararin
yiikseltilmesi; insana, degerlerine, haklarina ve 6zerkligine saygi gosterilmesi; ilgili teknolojiye esit
erisim ve adalet de olanakli kilinmaktadir. Nihai olarak STD’nin mahiyetinden uygulamasina ve
uygulama sonuglarinin irdelenmesine kadar tiim boyut ve siireglerinde etikle ayrilmaz bir biitiinliik
olusturdugu ve etigin STD’nin “i¢kin bilesen”i oldugu ileri siiriilebilir.
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