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TIBBi ETiK : TANIMI, iICERIGi, YONTEMI VE
BASLICA KONULARI

Berna Arda® Serap Sahinoglu Pelin**

Bu makalede «etik» kavraminmi tanitmak; onun konusunu, yonte-
mini, baska bazi disiplinlerle olan iliskisini ele almak ve onun tipta
uygulanisinda ortaya cikan bashica gérintmlerini 6rneklemek amag-
lanmastir.

Etik, Ahlak, Deontoloji Kavramlar

Etik, Yunanca «Ethos» sozciigiinden gelmektedir. «Ahlak kurami»
ya da «teorik ahlak» diye basitlestirilebilecek etik; Iyonyal filozoflar-
dan bu yana «iyi» ve «dogru» kavramlarinin ne oldugunu, «mutlak
iyi», «mutlak dogru» olup olmadigimi ve bunlara ulasilip ulasilama-
yacagmi arastiran bir zihinsel gabadir. Estetik gibi, etik de felsefe et-
kinliginin temel alanlarindan birisidir. Tip uygulamas: i¢inde etkin-
lik gosteren ve tiptaki deger sorunlarimin ele alindig1 alan da tibbi
etik olarak adlandiriimaktadir.

Temel tip, koruyucu hekimlik, klinik tip... gibi, tibbin biitun alan-
larinda ortaya ¢ikmasi olasi deger sorunlar: tibbi etigi ilgilendirmek-
tedir. Bu alanin akademisyenleri arasinda bir goris birligine hentiz
ulasilmamasina karsin, tip etigi gibi bir adlandirmanin da tibbi etik
yerine kullanildig1 goze garpmaktadir. Bu asamada dilimizdeki «ah-
lak» sozclgunin etikle es anlamli ve onun yerine kullamilabilir olup
olmadigina iliskin bir agiklama getirmek gereklidir.

«Ahlak», Tlirkce'de gok eskiden beri kullanilan Arapga bir sézciik-
tur. Ahlak ile ayn1 kokten tareyen «<halk etmek» (yaratmak), <hulk»
ise (yaradilis) anlamina gelmektedir. Bu baglamda ahlak yaradilistan
getirilen huy o6zellikleri bi¢giminde degerlendirilmistir. Toplumu olus-
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turan bireylerin birbirlerinden ¢ok farkl Kkisilik oOzelliklerine sahip
olduklar: gozlemlenerek bunlar ahlak adi altinda ele alinmis, genetik
bir takim ozelliklere baglh sergilenen sosyal davranislar da ahlak ya
da onun bir gostergesi gibi benimsenmislerdir. Zamanla sézcigun
Turkce'deki anlam yuku degisiklik gostermis ve <«bireyin sosyal de-
gerleri» anlaminda kullamilmistir. Bir baska deyisle dilimizde ahlak
bir yandan kisinin sonradan edindigi tutum ve davramslar i¢in kul-
lanilirken, 6te yandan toplumun benimsedigi deger sistemlerinin de
adi olmustur. Ingilizce’deki «Ethics» ve «Morals» sozciikleri ile kar-
silastinldiginda Turkge'deki sdzciglin genis bir anlam ytkine sahip
oldugu gorilmektedir. Boylece pek ¢ok Bati dilinde «moral» ve «etik»
olarak iki ayri sozciikle ifade edilen her iki farklhh anlami biz Tilrkge'de
yvalmiz «ahlak» sozciigu ile karsilamaya calismaktayiz (6). Belki de
bu nedenle genis kapsamli bir tek sézclik yerine, dilimize girmis ya-
banci karsihiklarini ayri ayri kullanmak, simdilik daha dogru olacak-
tir. Yukarda dile getirdigimiz kavram kargasasi, benzeri bicimde,
«t1bbi etik» ve «tibbi deontoloji» acgisindan da yasanmaktadir,

«Deontoloji», terim olarak, 19. ytuzyilin ilk yarisinda Jeremy Bent-
ham tarafindan Onerilmis ve «ytuktimlilikler bilgisi» karsilig1 olarak
kullanmilmistir. Bu anlamda deontoloji «<ne yapmali» ya da «ne yapma-
mali» sorularina toplumun belirledigi ve ayrica yaptirimlarla donat-
t1g1 kurallarin bilgisidir (5). Yani, deontolojinin dile getirdigi yukum-
lulikler tartismasiz ve zorlayici bir nitelik tasimaktadir. Bir bagka de-
yisle, «deontolcoji» terim olarak yeni olmakla birlikte; yazili olsun ol-
masin koklesmis ilkeleri ve kurallar: igeren ve bunlar tartismasiz bir
«normatif bilgi» olarak aktaran bir alandir. Bu asamada sézcigtlin, ilk
kez 1834'de kullanilmasiyla birlikte, ozellikle hekimler arasinda be-
nimsenmis oldugunu, «tibbi deontoloji» adi altinda meslegi uygular-
ken uyulmasi gereken yasal ve ahlaki ylkumliliklerin kastedilmis
oldugunu belirtmeliyiz. Hatta hemen her meslek i¢in bir deontolojinin
varhigindan séz etmek olanakliyken, basinda «tibbi» sézcligli olmasa
bile, «deontoloji» denince ilk akla gelenler hekimlik kurumu ve hekim-
ler olmaktadir. Bu yazida sik sik gececek olan «deontoloji» sozcigu,
«t1bbi deontoloji» anlaminda kullanilacaktir; ayni durum «etik» soz-
cligu icin de gecerlidir.

Etik ile deontoloji arasindaki en belirgin fark, onlarin yéntemle-
rinden ve ayrica, ortak konularima degisik bir yaklasimla egilmele-
rinden kaynaklanmaktadir. Etik, henliz ¢ozimiu belirlenmemis, yerle-
sik normlarin disinda kalan sorunlarla ilgilendigi ve bu acik uglu so-
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runlarda ilkelerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yaptig: i¢in, her
zaman tartismaya acik bir alandir. Etigin tizerinde ¢alstig1 sorunlar
¢ozume kavustugunda, yani onlarla ilgili normlar belirginlestiginde
sz konusu bilgiler artik deontolojinin konusu haline gelmis sayilirlar.
Bu goéruntimiu ile etik, deontolojiyi besleyen bir havuz 6zelligi tasi-
maktadir (Sekil 1). Ancak mevcut hukuk ve deontoloji kurallarmin
yine etik acidan ele alinabilecegini, 6zellikle zaman icinde toplumsal
gelismelere (realiteye) yabancilasan bu normlarin yeniden degerlendi-
rilebilecegini de belirtmek gerekir.

ETIK

DEONTOLOTJT

MEVZUAT

MORAL

ETIKE

Sekil 1

Tibbi Etik ve Yontembilgisi

Tibbi etigi tanitmay1 ve onunla ilgili genel bir gergeve gizmeyi
amagclayan bu yazida konunun daha acikliga kavusmasi amaciyla, onu
yontembilgisinin i¢ temel sorusu agisindan («ne», «neden», «nasil»
sorular agisindan) irdelemek gereklidir.

Buradan yola giktigimizda «ne» sorusunun yaniti,tibbi etigin ney-
le ilgilendigi, konu alanimmin ne oldugudur. Tibbi etik tip uygulamasi
sirasinda hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-kurum, hasta-saghk po-
litikasi, denek-arastirmaci hekim... iliskilerinde beliren deger sorun-
lariyla ilgilenmektedir. Bu sorunlar, bir alt boliimde deginilecegi gibi,
cok gesitli olabilirler. Bu heterojen kiumenin ortak o6zelligi ise olgu
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diizeyinde (6rnegin organ aktarimlar: gibi) ele alinan, tartisilan sorun-
larin temelde tek tek ve bireysel yonleri agirliklh sorunlar olmasi ile,
zamana, yere, farkhi kosullara gore degismeleridir.

Tibbi etigin genel olarak amaci nedir? Etik, ilk gindeme geldigi
antik gag filozoflarindan bu yana, «degerler diinyasi» ile ilgilenir.
«lyi»nin (ve «kdtii»niin) ne oldugu mutlak «iyi»nin olup olmayacag:
onun temel sorunsalidir. Buna gore, tip uygulamas: icindeki deger
sorunlarma yaklasimimiz olan «iyi» ve «koti»nin hangi deger olgu-
lerine gore belirlenebilecegi, tip uygulamas: igerisinde gerek «top-
lumsal», gerekse «evrensel» nitelikli degerlerin olup olmayacagi, onun
en temel amaglar: arasinda sayilabilir. Tibbi etik bu temel amaglar-
dan yola cikarak bugilin tip uygulamas: sirasinda karsilasilan deger
sorunlarina yaklasimimizin temellerini atmaya ¢aligir.

«Etik sorun»lar karsisinda yargida bulunulurken «nasil» hareket
edilmelidir? Baska bir soyleyisle bu sorunlarin ¢éziim yontemi ne ola-
bilir? Hekim bdyle bir durum karsisinda belirli bir tutumu sergilerken,
etik yargida bulunurken, gelisigiizel davranamaz. Onun tutum ve
davranisinin birtakim belirleyicileri olmalidir. Hekim, sorunlar karsi-
sinda daha o6nce belirlenmis bir yasa varsa ona gore davranmak zo-
rundadir. Bu hekime bir yerde rahathik saglasa da «eskiyen» yasalar
onun igin baglayici birer «engel» olma 06zelligi de gosterebilir. Kani-
mizca hem bu sorunlara yaklasimin, hem de daha o6nce karsilasiima-
mis yeni bir sorunun karsisinda hekimin tutum ve davranisi <hama-
ma giren terler» ilkesiyle (6,7) benzesmektedir.

Etik sorunlar karsisinda yontemimizi belirlerken ya da bu alanda
normlar olustururken nasil davranmaliyiz?

Degerlerimizin inceleme yéntemi «mantiksal - elestirel - anlambil-
gisel» bir yorum etkinligi olmalidir. Ruhbilim (psikoloji), toplumsal
ruhbilim (toplum psikelojisi) toplumbilim (sosyoloji), iktisat gibi top-
lum ve insan bilimlerinde degerlerimiz bu bilimlerin kendi goris agi-
larma, gore incelenmektedir. Bu bilim alanlarinda, degerlerimizle ilgili
olarak, belli kuramsal yaklasimlarin 1siginda. tutum arastirmalar: yap-
mak, sormacalar (anketler) diizenlemek, insan eylemlerini belli ko-
sullarda goézlemlemek, biitiin bunlarin sonuglarmin canlibilimsel (bi-
yolojik) sistemlerdeki karsiliklarini aramak gibi yollarla bilimsel bil-
gi Uretimi s6z konusudur (8). Etik sorunlar igin, mantiksal ¢éziimle-
menin yaninda bu bilimlerin verileriyle de daha bilimsel temellere otu-
ran, ayni zamanda topluma uygun, daha gergek¢i normlar olusturu-
labilecektir.
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Tibbi Etigin Konu Alani

Guniumizde, toplumsal degisimin ve gelisimin hizli olmasi nor-
matif sorunlarin gesitliligini arttirmakta ve yogunlastirmaktadir. Tek-
nolojinin hizla transfer edilmesi toplumiari hentz ¢oziime baglanma-
mis sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Gunumiizde 6zellikle
klinik tip alaninda karsilasilan etik sorunlarin profili bu hazirhksiz-
lig1 agikga sergilemektedir. Ornegin, 6liimiin tanimi, intrauterin tani-
ya dayal kiirtajin gerekli oldugu durumlarin saptanmasi, embriyo
dokularinin kullanilip kullanilmamasi, doku ve organ aktarimi, kira-
Ik anne, rekombinant genetik uygulamalar... gibi baslica sorun ¢ikan
alanlar tip teknolojisinin son yillardaki alabildigince ilerlemesinin so-
nucudur. Oyleki bu konular heniiz yanit: verilmemis heniiz ¢ézim-
lenmemis, dolayisiyle belirli bir kurala baglanmamis sorunlari iger-
mektedir. Bu deger sorunlarina karsilik gelecek bir kural énermek, acik
uclu bu sorunlara bir yanit bulabilmek gabasi, basli basma bir etik
calismasini gerektirmektedir.

Klinik tip alaninda, yukaridaki 6zgiul deger sorunlarmmdan baska,
daha genel olarak: hasta haklari, denek haklar: gibi temel kavramlar-
dan da so6z edilebilir. Bunlar teknolojik gelismenin dogrudan sonucu
olmayip, genel anlamda insan haklar: kavraminin son elli yildir giin-
demde bulunmasinin ve yerlesmesinin tibba yansimasi olarak deger-
lendirilebilir. «Ilahi Hukuk» kuramindan «Tabii Hukuk» kuramma gi-
den yol oldukga zahmetli olmustur. Insan haklarinin «Tanr boyle bu-
yurmus» iddiasiyla kralliklar ve kilise tarafindan ¢ignendigi dénem-
lerden ¢ok sonralari, sadece insan olarak dogmus olmaktan kaynakla-
nan vazgecilmez, devredilmez haklar ve butiin insanlarin esitligi ilke-
si ancak Fransiz bluyuk devrimini hazirlayan atmosferde tartisilabil-
mistir. Béylece énceleri 1789 Fransiz insan ve Yurttas Haklar1 Bildir-
gesi'nde ve daha sonra da 1948'deki insan Haklar1 Evrensel Bildirge-
si'nde ifadesini bulan bigcimlere girmistir. Sonu¢ olarak insan haklari-
nin herhangi bir ayirim gozetilmeksizin taninmas: gerektigi, analarin
ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar: yaninda, her insa-
nin belirli bir yasam duzeyine, tibbi bakim ve benzeri sosyal hizmet-
lere hakki oldugu dile getirilmistir.

Butiin bu gortsler 1siginda, ginimiz tip etkinligine yon veren
kuruluslardan biri olan «Dunya Hekimler Birligi», gesitli dénemler-
de yayimladig bildirgelerinin bir bélimiini hasta ve denek haklarina
aywrmistir (9). 1981 yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesi hasta haklari-
na ayrilmistir. Buna gore hastanin hekimini 6zgurce se¢gme hakki,
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hastanin yeterli bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi kabul ya da reddetme
hakki, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken say-
gmin gosterilmesini bekleme hakki ve «saygin bir bigimde 6lme hak-
ki» oldugu dile getirilmistir. Bunun yaninda, «insan denekler tzerin-
deki biyomedikal arastirmalar i¢in hekimlere yol gosterici onerileri»
iceren Helsinki Bildirgesi de Diinya Hekimler Birliginin kendisine en
sik basvurulan metinlerinden birisidir (10). Bu bildirgeye gore tibbi ge-
lismenin dayanag: olan arastirmalarm, sonucta, insan denekleri tize-
rinde de gerceklestirilmek zorunda oldugu dile getirilmis ve bu zo-
runluluk bir takim kurallara baglanmistir. Burada ayrintilarina gire-
meyecegimiz Helsinki Bildirgesinde arastirma materyeli olan hayvan-
larin esenligine ve gevrenin etkilenmemesine 6zel bir 6zen gosteril-
mesi de dile getirilmistir.

Helsinki Bildirgesiyle biyomedikal arastirmalar iki ana bolime
ayrilmistir. Bunlardan ilki esas olarak hastanmin tanisina ya da te-
davisine yonelik olan tibbi arastirmalar, ikincisi ise asil konusu
salt bilimsel olan ve denek kisinin tanisiyla ya da tedavisiyle dogru-
dan ilgisi olmayan tibbi arastirmalardir. insan denekler tizerindeki bi-
yomedikal arastirmalarda elde edilmesi gereken sonug, arastirmanin
denek icin tasidigi tehlikeden daha énemli olmaldir; aksi takdirde
arastirmanin uygulanmasi yasal olmayacaktir. Arastirma projesinden
once, beklenen yararlar ile 6n gortlen tehlikeler dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Butin denek adaylari, amaglar, yontemler, beklenen ya-
rarlar, olasi tehlikeler ve ortaya c¢ikabilecek rahatsizliklar konusunda
yeterince bilgilendirilmelidir. Ayrica denek adayina calismaya katil-
maktan vaz gegme O6zgurligu oldugu ve herhangi bir anda katilmaya
verdigi onami (rizayi) geri ¢ekebilecegi de bildirilmelidir.

Klinik arastirmalar disinda da, hekimin arastirici kimligiyle ve
toplumsal sorumluluguyla baglantili olarak karsilastigl deger sorun-
lar1 bulunmaktadir. Ornegin tip alaninda yiritiilen arastirmalar 6te-
ki alanlarda yurttiilen arastirmalardan farkhiliklar gosterse de, karsi-
lasilan (karsilasilacak) etik sorunlarda yukarda deginildigi gibi temel-
de pek bir fark bulunmamaktadir.

Tibbi etigin konusunu olusturan sorunlar degisik bakis agilarina
gore smiflandirilabilir. Bu siniflandirma. kronolojiye gore, tibbin gesitli
alanlarina, yahut sorun temalarinin yasalarda yer alis bigimine gore
yva da baska degiskenler temel alimarak, yapilabiliv. Kronolojiyi temel.
alan bir smiflandirma tibbin gesitli gériintimlerinde zaman i¢inde or-
taya cikan etik sorunlar bir araya toplayacaktir. Buna karsihik yatay
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(«<horizontal») olarak tibbin her bir uzmanhk alaninda, o alana ozgu
deger sorunlarinin ele alinmasi da mumkundir. Bir baska yaklasim
da bu sorunlar1 deontoloji - hukuk ekseninde yani bunlarin mevzuata
gecme oranlar ile degerlendirebilecektir. Biz bu yazida zamansal bir
smiflama yapmayi uygun bulduk.

Bu siniflamaya gore etik sorunlar :

1 — Eskiden beri varolan etik sorunlar,

2 — Gunumuzin bilimsel, teknik ve sosyoktlturel gelismelerinin
yarattigy etik sorunlar olarak iki temel grupta ele alinabilir.

Tip ugrasinin basindan beri hekimi ikileme diistiren bircok sorun
olmustur. Tibbin daha ¢ok tedavi edici hekimlik olarak algilandig: (ki
bu durum ancak son elli yil igerisinde degismistir) stire¢ boyunca, he-
kim - hasta iliskisi ve hekimin hastasina karsi sorumlulugu (bed-side
manner) merkezi bir konumda bulunmustur. Bize hekim kimligi ko-
nusunda 6nemli ipuglar: veren hekim andi metinlerinde hastanin sir-
rina saygl duyulmasi, agrisiz 6liim, kurtaj... gibi konular yer almak-
tadir.

Yukarida sozl edilen etik sorunlar glinimiuzde de benzer bigimlerde
yasanmaktadir. Ancak hem hekim kimligindeki degisiklikler, hem
hastanin bu ikili iliskideki roliintin daha aktif bir hale gelmis olmasi,
hem de genel olarak insanligin sosyal, kiilturel ve teknolojik agidan
ulastigl diizey bu sorunlarin farklilasmasima yol a¢mistir. Temelde
2500 y1l onceki hekim hasta iliskisindeki «<hasta sirrina saygi duyulmasi
ilkesi» glinimuzde de gegerlidir (4). Ancak o dénemden farkl olarak
hekimlerin artik sadece bir tek hastaya karsi degil, yeri geldiginde
biitin bir topluma kars: sorumluluk duymalar, hekimin iginde yasa-
dig1 toplumla yaptigl sézlesmenin bir geregi olarak, kimi durumlarda
toplum hekime, hastasina ait sirr1 aciklamasimi dayatmaktadir. Bula-
sic1 hastaliklarin resmi makamlara bildirmesi zorunlulugu 6rnek ola-
rak gosterilebilir. Bunun disinda teknolojinin yaygin kullanildig: l-
kelerde hastalara ait bilgilerin merkezi bilgisayarlarda toplanmasi,
bunlara kimin ve hangi kosullarda ulasabilecegi sorunu hasta sirrimin
guniumiizde yasanan boyutlarindan birisidir.

Tibbi Etik ilkeleri

Herhangi bir etik yargiya varmak igin bireyin birtakim temel il-
kelere gereksinimi vardir. Normatif bir calisma olan etikte, hukukta
oldugu gibi, genel kurallardan 6zel bir yargiya ulasabilmek «ttimden-
gelimsel» (deduktif) bir mantik islemini gerektirir. Dediiksiyon yapa-
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bilmek icin ¢ok genel dnermeler kullamilmalidir. Bunlar ¢caglar boyunca
insan toplumlarinin yarattign normlar ve bunlarin yaratilma meka-
nizmalarini incelerken elde etmis oldugu temel bilgiler olarak deger-
lendirilebilir (8). Bu bilgiler ister hukuk, isterse ahlak olarak adlandi-
rilsin norm olusturma etkinliginin yapisini agiklamakta ve bu sistem-
lerin ic mantigimi tanitmaktadir. Hekimler tibbi etik sorunlarimi ¢ézme
asamasinda, farkina vararak ya da varmayarak, bu temel etik ilkele-
rini kullanmaktadirlar.

Diiriistliik Ilkesi

Bu ilke tibbi etigin ¢esitli uygulama alanlarinda farkl bigimlerde
gorilmekle birlikte her birinde merkezi bir yerde bulunmaktadir. He-
kim-hasta iliskisi baglaminda hi¢ bir etik ilkenin hekime hastasim
aldatma hakkimi vermedigi agiktir. Hekim hem hastasiyla olan sozles-
mesinde (aktinde), hem de uygulayacag tanida ve tedavide hastasini
aldatmamalhdir. Ciinki her tirla ahlakin temeli toplumsal s6zlesmedir
ve herkes ona uymak zorundadir. Ancak bir hastaligin kétu gidisi (va-
him prognoz) hastaya «bir idam hiikmii gibi» agiklanamaz (6). Bati
kiltirlerinde bunu hastadan gizlemek hekime sorumluluk getirirken,
bizim yasal duzenlemelerimiz bu durumun hastaya sadece hissettiril-
mesini, ama yakinlarina agikga sdylenmesini gerektirmektedir.

Yasama Sayg ilkesi

Etik yargilar: olustururken, basta insan olmak tizere, bilitlin yasam
bigimlerine saygi duyulmas: gereklidir. Ozellikle dogal gevrenin yok
olma tehlikesiyle karsi karsiya bulundugu giinimiizde tim canlilarin
vasama hakkima duyarl olunmas: bir zorunluluktur. Bu acidan labo-
ratuvar hayvanlarmi kullanan arastiricilarin bu ilke cercgevesinde
calismalarim yuriutmesi beklenmektedir. Gereksiz olarak c¢ok sayida
hayvan1 kullanmak, onlara gereksiz eziyet cektirmek veya <«hayvan
yvasamini israf etmek» etik bir davrams degildir. Yukarida soz ettigi-
miz gibi, insan deneklerle ilgili arastirmalar i¢cin hekimlere yol goste-
rici Onerileri igeren «Helsinki Bildirgesi»nin temelinde de yasama say-
g1 ilkesi bulunmaktadir.

Zarar Vermeme ilkesi

Tip uygulamasinda, caglar boyunca, «6ncelikle zarar vermeme»
(primum nil nocere) ilkesinin gegerli oldugundan s6z etmek mumkiin-
diur. Hekim bas vuragag: girisimin ve tedavinin yararn ile zararimi
tertmak zorundadir (2,6). Bu da «olasilik» ve «risk» faktorlerinin iyi
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bilinmesine, yani eykin bir hekim olmaya dayanir. Hicbir zaman bu-
nun tersi, bir etik ilke olarak savunulamaz olsa gerektir

Adalet Ilkesi

Bu ilke <hakkaniyet kavrami» ile birlikte degerlendirilmelidir.
Bir etik yargiya ulasirken soz konusu insanlarin esit olduklari, bir
baska deyisle «toplumun kendilerine bagisladigr haklarin tamamina
sahip olmalar1 gerektigi» dasuncesine dayanilmaktadir. Ancak «<hak»
ve «adalet» kavramlarinin birbirinden farkli oldugunu belirtmek ge-
reklidir. Bir toplumda bireyler esit haklara sahip olmayabilirler. Po-
zitif hukukta bireyler aras: esitsizlik kabul edilmis olabilir. Ornegin;
Feodal Hukukta serf ile senyoériin haklar: esit degildir, Islam Huku-
kunda bir kadin mirastan erkek kardesinin aldig1 payin ancak yarisi-
s alabilir. Cagdas hukukta da benzer hak esitsizlikleri vardir. O hal-
de pozitif hukukta hak esitsizligi «pozitif bir olgu» olarak yer alabil-
mektedir. Oysa adalet, bu haklarin toplum tarafindan gozetilmesidir
ve con sruring kadar kullean’masi caglayan givencedir. Hekimligin
esitlik anlayisi1 Hipokrat'tan gintmiize bitiin insanlar1 irk, dil, din,
cinsiyet, sosyal smif... gibi farkh acgilardan esit gormektedir (2,6).

Ozerklik ilkesi

«Ozerklik» bireylerin bagimsiz bir bicimde kendileri hakkinda ka-
rar vermeleridir. Bu karar verme stirecinde bulunmasi gereken bazi
o0geler vardir. Bunlar; bireyin 6zerk olmasi, se¢imini Ozerk bicimde
yapabilmesi, sergiledigi eylemini de bilingli ve istekli olarak gercgek-
lestirmesidir. Bu kavram «6zerklige saygi» kavramini da beraberinde
getirmektedir (2). Tip uygulamasinda, ézellikle klinik hekimlikte, etik
agidan uzerinde durulan <hasta haklari» kavrami, «insan haklari»,
«vatandas haklari», hatta «tiiketici haklari» kavramlarimn tibba yan-
siyan goérinimi olarak degerlendirilebilir.

Yasallik («<Mesruiyet») ilkesi

Hekim yurtrlikte olan normlarin tiimine uymak zorundadir.
Bunlara uymamak ona maddi ve manevi sorumluluk getirecektir. Etik
calisma geregi, her zama nicin normlara uymayan, hatta onlarla ce-
lisen ve catisan bir yargi Onerilebilir ve tartisilabilir. Ancak bun-
lar1 uygulamaya hekimin ne yetkisi, ne de hakki vardir. Etik ku-
ral yaratma ve uygulama hakkindaki temel ilke tlkemiz Me-
deni Kanunu'nun birinci maddesindeki tanima benzetilmektedir
(5). Buna gor e gegerlikte olan yasa degindigi bitiin durumlar-
da aynen uygulanmak zorundadir. Yururliukteki mevzuatta o
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soruna yonelik bir <«hiikiim» yoksa yargi¢ toreleri (orfleri) dik-
kate alarak bir hikme ulasir. Eger o konuda bir tore de yoksa
«yargic kendisi yasakoyuc u olsa idi, bu 6zel konuda nasil bir hiikiim
verecek idi ise» o bigimde yargiya varir. O, bu yargisini hem topilumun
bir iyesi olarak toplum normlarmin islevi ve 6zellikleri hakkinda (o
toplumdan) edindigi bilgilerden, hem de gordugu 6grenimin ve uygu-
ladig1 tekniklerin ona kazandirdig: bilgi ve deneyimden yararlanarak
cikarir. Bir etik sorun karsisinda kalan hekimin kendi «takdir hakki»ni.
kullanarak <kural koyucu» durumuna gelirken izledigi stire¢ de yuka-
ridakinden pek farkl degildir.

Yukanda kisaca ozetledigimiz etik ilkeleri, tip etkinliginin uygu-
lamas: sirasinda karsilasilan deger sorunlarinin céziimlenmesine 151k
tutacaktir. Bu agidan hekim-hasta-toplum tiggeninde degerlendirilebi-
lecek bir etik iliski Sekil 2 de goruldigu gibi sematize edilebilir.
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Sekil 2 : Henk ten Have, Europan Bioethics Seminar, Kurs Kitabi,
11-15 Mayis 1993 Hollanda.
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Baslica Tibbi Etik Sornlan

Glinumiuzde tip teknolojisinin gelismesi tibbi etik sorunlarni ¢ig
gibi arttirmistir. Bunlardan baslhicalarini sadece belirtmekle yetinelim.

— Amniyosentez sonucu gebelige son vermek veya radyolojik ta-
n1 yontemleri ile sakat oldugu anlasilan fetusun yasamina son vermek
Gamet haklarimin bile s6z konusu edilebildigi giintimiizde, henliz dog-
mamis ve yasamak isteyip istemedigi bilinemeyen bir insan adayim
oldirmeye kimin hakki oldugu her zaman sorulacaktir.

— Genel olarak kiiretaj: Ulkemizde abortus ile ilgili yasal diizen-
lemeler bulunmaktadir (11). Fakat dogacak bebegin yasam sansini
ortadan kaldirmaya, hele ¢zellikle istenmeyen cinsiyet s6z konusu ise,
ana-babanin hakk: var midir?

— Yasam destegi sorunu: «Bitkisel yasam» ile «Beyin olimu» adi
verilen tablo arasindaki kesin farklarin belirlenmesi burada ¢ok 6nem-
lidir. Buradan yola ¢iktigimizda iki sorun ile karsilasiriz. Bunlardan
ilki, organ aktarimlan ile ilgili olarak<«beyin 6limi» saptanmis olan
hastanin «ne zaman» organ aktarimi ekibine birakilacagidir. Burada
hekimlere 1s1k tutan normlar heniiz belirginlesmemistir. Ikincisi ise,
bir organ aktariminin s6éz konusu olmadig1 vakalarda, yasam deste-
gine son vermeye kimin ve ne zaman hakki oldugudur? Yogun bakim
bolumlerindeki yatak bosalmazsa hastaneye yatmayl bekleyen Kigi-
lerin 6deyecegi yasamsal bedel ne olacaktir? Beyin 6limine ugramis
kimsenin hastane masraflarimi kim (hangi kurum) ve ne kadar silirey-
le 6deyecektir?

- Yapay dollenme: Sperm bankalari, kiralik (tasiyici) anne, tiip
bebek gibi ti¢ farkh acidan ele alinabilir. Kimler sperm vericisi olabi-
lir? Buradaki baslica kriter genetik ve biyolojik agidan saghklihlk ma,
yoksa estetik ve sosyal statii agisindan iyi durumda olmak midir? Ki-
min spermi kime asilanacaktir? Kimin onami (rizasi) alimmacaktir?
Spermveren kisinin babalik hakkini ortadan kaldirmaya yetkimiz var
midir ya da kimin yetkisi olabilir? Para karsiligl sperm satan «damiz-
Iik» donérlerin ortava gikmasi nasil engellenecektir? Kiralik (tasiyici)
anne ile biyolojik (ovumun sahibi) anneden hangisi ¢ocuk tizerinde
hak iddia cdebilir? «Tlp bebek» olarak bilinen siiregte alinan gametler
birden fazla olmaktadir. Olusturulan embriyolardan birisi anneye yer-
lestirildikten sonra otekilerin «gelecegi» ne olacaktir (1)?
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— Genetik mithendislik : Insanhgmn ulastig1 en ug noktalardan bi-
risi de insan genomuna miidahale bigiminde karsimiza gikmaktadir.
Kalitimsal yolla gegen hastaliklarin tanmisinda ve tedavisinde énemli
yollar katedilmesini saglayan bu bilgilerin kimin elinde ve hangi bo-
yutlarda kullanilabilecegini kestirmek mumkin mudir? Genetik bil-
ginin ulasilabilirlik siirlar: nerededir? Insan nerede ve ne zaman dur-
mas1 gerektigini bilecek midir? HUGO projesi ile yapilabilecek mani-
piilasyonlar ve poptlasyon genetigini etkileyecek uygulamalar insanin
evrim siirecine degrudan bir miidahale niteligi tasirken, «6jeni» sap-
lantisindan kurtulmak miimkiin olabilecek midir (3)?

Biitiin bunlar ve daha yukarida az- ¢ok belirtilmis olan 6zel ve
genel sorun alanlar1 her gegen giin biraz daha genislemekte, ¢ogal-
makta ve ciddiyetini arttirmaktadir. Ayn 6lglide ciddiyeti artmis olan
etik calismalarin da derinlik kazanmasi ve yayginlasmas: kaginilmaz
bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tir ¢alismalarin ya-
p1 ve igeriginin dizenlenmesi ve sistemlestirilmesi de ayr1 ayri ele
alinmasi gerekli konular haline gelmistir.

OZET

Bu makalede oncelikle etik, deontoloji kavramlar: tanimlanmis,
tibbi etik alan1 yontembilgisi acisindan ele alinmistir. Ginimiuzde tib-
bi etigin galisma konular1 dile getirildikten sonra; «yasama saygi»,
«0zerklik», «<zarar vermeme», «adalet», «yasallik» gibi temel ilkelerine
kisaca yer verilmistir.

Anahtar Sozcukler : Etik, Tibbi etik, Tibbi etik ilkeleri.

SUMMARY

Medical Ethics : Definition, Context, Methodology and Basic Subjects Ofit

In this article, first of all «ethics» and «deontology» terms are de-
fined and the field of medical ethics is evaluated in the light of met-
hodological aspects. The main subjects of medical ethics are emphasi-
zed and finally, in this context, we have treated certain basic princip-
les, like «bioethics» has, «respect for life», «autonomy», nonmallefien-
ce», «<beneficence», «justice» and «canformity».

Key Words : Ethics, Medical ethics, Principles of medical ethics.
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