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HEKIMIN VARSAYILAN AHLAKI
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A REVIEW ON THE CONSTRUCTION OF THE
PHYSICIAN’S PRESUMED MORAL IDENTITY AND THE
HISTORY OF THE OBLIGATION TO CARE FOR ALL

Cem Hakan BASARAN**

Ozet

Bu makalede tibbi etigin, hekimin ceza sorumlulugu ve hukuk tarihi ile iliskisinden
ziyade kendi icinde tarihsel ve politik gelisimi ele alinmistir. Hekimlik meslegi Antik
Cagdan bugiine uzunca bir zaman aristokrasi ve erkeklerin tekelinde olmustur. Bu ta-
rihsel siireg, kendi i¢inde ahlaki bir kimlik arayigina koyulan hekimlerin kabul ettikleri
ahlaki yiikiimliliikler ve tip etiginin kurumsallagmasina dair bir derleme ortaya konul-
maya ¢alisilmistir. Bu tarihsel siirece tekil bazi ¢abalarin ve kurumsallagmanin, insanlik
dramlarinin siiphesiz etki ve katkilar1 olmustur. Deontolojik prensipler ve etik kodlarin
entegrasyonu uzun ve sancil bir siirecin sonunda ortak mutabakatla ortaya ¢ikmistir. Bu-
gliniin perspektifinden tip etigi ve deontoloji literatiiriiniin 18. Yiizy1l itibariyle rekabet,
ticari kaygilar ve dayanisma ihtiyacr ile artmaya bagsladig1 gozlenmektedir. Ortaya konulan
ilk taslaklar genelde meslektaslar arasindaki geleneksel iliskilerin yeniden diizenlenmesi
ve mevcut sorunlarin bertaraf edilmesine yonelik olmustur. Hekimin ayrim gézetmeden
herkese bakma ytkiimlalagi farkl sosyokiiltiirel, sosyoekonomik ve sosyopolitik unsur
ve yapilardan, topluluk ¢ikarlarindan dolay1 yakin bir tarihe kadar tartigma konusu ola-
mamuigstir. Bugiin biitiin bu unsur ve yapilarda farkliliklar bulunuyor, ayrimeilik acik ve
ortiik bicimde siiriiyor olsa da diinyadaki tiim deontoloji nizamnamelerinin ilk maddesi;
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hekimlerin baslica vazifesinin ayrimcilik gézetmeden insan sagligina, hayatina ve sah-
siyetine ihtimam ve hiirmet gostermek, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
ihtimami gostermesi gerektigi ile ilgilidir. Hekimin baslica 6devlerinden biri ayrimeilik
yapmamaktir.

Anahtar kelimeler: Tip etigi, Deontoloji, Tibbi sorumluluk, Etik tarihi, Hassas grup-
lar, Tip tarihi

Abstract

In this article, the political and historical development of medical ethics in itself, rather
than its connection with the medical responsibility of physicians and the history of law, is
discussed. The profession of medicine had been monopolized by the aristocracy and gent-
lemen for a long time since the Ancient Age. This historical process, the moral obligations
accepted by physicians who are in search of moral identity in themselves, and the history
of the institutionalization of medical ethics have been tried to be revealed. Undoubtedly,
some individual efforts and institutionalization, and humanitarian plights have had an
impact and contribution to the evolution of the historical process. The integration of de-
ontological principles and ethical codes emerged with a common consensus at the end of
a long and painful process. From today’s perspective, it is observed that the literature on
medical ethics and deontology began to increase with competition, commercial concerns,
and the need for solidarity in the 18th century. The first drafts put forward were generally
aimed at reorganizing the traditional relations between colleagues and eliminating exis-
ting problems. The obligation of the physician to care for everyone without discrimination
has not been a matter of discussion until recently due to different sociocultural, socioe-
conomic, and sociopolitical elements and structures, and community interests. Although
there are differences in all these elements and structures today, and discrimination conti-
nues openly and implicitly, the first article of all deontology regulations in the world; It is
related that the main duty of physicians is to show care and respect for human health, life,
and personality without discrimination, and to show maximum attention and care in exa-
mination and treatment. One of the primary duties of the physician is not to discriminate.

Keywords: Medical ethics, Deontology, Medical responsibility, History of ethics, Vul-
nerable groups, History of medicine

Bize gii¢ veren sey dostlarimizin yardim etmesi degil,

yardim edeceklerinden emin olmamizdir.
Epikuros’
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Giris

Son dénemde LGBTI+, go¢gmen/miilteci ve daha pek ¢ok marjinal kabul edilen (mar-
jinallestirilen) grup ve bireyler iizerinden giindeme gelen tartismalar, yasanilan/yasatilan
hak ihlalleri, kiiresel diizeyde yank: uyandiran #BlackLivesMatter gibi toplumsal hareket-
ler her seferinde insanlig1 ayrimciligin tiirlii bigimlerini yeniden sorgulamaya sevketmek-
tedir. Tibbin ahlaki ve politik tarihine bugtinden bakildiginda siiphesiz elestirilecek, eles-
tirilmesi elzem pek ¢ok yoni, soylemi ve uygulamalari oldugu goriiliir. Tibbin karanlik ve
kanli, gayriresmi tarihi, hekimlerin masumiyetine, 6tekinin varliginda ortaya gikan giiven
temelli iyi niyetlerine ve tibbin insancillik iddiasina golge diisiirecek mahiyettedir. Insan
gruplarinin, topluluklarin, halklarin, uygarliklarin 6zetle her devrin “dislanmis 6tekiler”i
yani “diinyanin garibanlar1” olarak niteleyebilecegimiz kisiler, 6telenmis, drselenmis, tar-
tismalarin ancak nesnesi olabilmek bahtiyarligina erisebilmislerdir. Ge¢misi bugtintin
mahkumu yapmak kolaycilik olsa da, “gelecegi baska tiirlii insa etmek miimkiin mt?” so-
rusunu da yanitlamak kolay degil. Ancak namiitenahi olan her hakikat siirecine fiitiirist-
tik bir yorum getirmek, olasi gelecek senaryolar: tasarlamak veya en hafifinden gegmise
kiyasla bazen bugiine bakmak bile hal4 insanligin pek ¢ok hususta emekleme agsamasinda
oldugu gercegini aciga cikariyor. Kiiresel miilteci krizi ile birlikte yiikselise gecen milliyet-
¢ilik, bazi sinirlar1 ve ayrimlar1 keskinlestirmekle birlikte esitsizlikleri de artirmaktadur.
Bugiin, her ne kadar ayni zamanin icinde yasasa da dilnyanin giindemleri, dertleri, tar-
tismalari, oncelikleri olagantistii farklilik gostermekte; etik tartigmalar ¢ok farkl kulvar-
larda ve ok farkli tarihsel politik baglamlarda beliriyor. Tekil bir 6rnek olarak Amerikan
Hekimler Birligi Etik Dergisinin (AMA Journal of Ethics) 2018-2020 yillar1 say1 tema-
larina goz atildiginda “Saglik Hizmetlerinde Yapay Zeka’, “Saglik Hizmetlerinde Mizah”,
“Saglik Hizmetlerinde Davranigsal Mimari’, “Yenilik¢i Nanoetik’, “Belgesiz Go¢menler
i¢in Saglik Hizmetleri” gibi tartismalar goze carparken, Tiirkiye giindemini Hipokrat Ye-
mini olarak bilinen hekimlik and1 mesgul ediyor; hekimin hastalarina bakim verirken
hi¢bir bicimde ayrimcilik yapmayacagina dair “Gorevimle hastam arasina; yas, hastalik
ya da engellilik, inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince, 1rk, cinsel yonelim,
toplumsal konum ya da bagka herhangi bir 6zelligin girmesine izin vermeyecegime,” ifa-
desiyle verdigi taahhiitten “cinsiyet, etnik kimlik ve cinsel yonelim” béliimiinde yapilmaya
caligilan degisiklikler, ana giindemi olusturuyor. Tarihin en eski mesleklerinden biri olan
zengin kiiltiirel ve ahlaki mirasi biinyesinde barindiran hekimlik, uzunca bir dénem (hat-
ta halen) dissal ve icsel nedenlerle kendine tarafsiz, apolitik bir icra zemini bulamamigsa
da, hekim yalnizca hastalarini sagaltmayi ve bunun tibben miimkiin olmadig1 durumlar-
da ise zarar vermemeyi kendine 6dev bilmistir.

Hekimlikte kimlik ve adap arayis1 ‘hakiki/usta/hazik hekim kimdir, nasil davranma-
lidir ve sorumluluklari nelerdir?” sorular1 etrafinda yol bulmus, ideal hekim/hekimlik
zamanin gergefinde farkli dini, politik ve kiiltiirel nakiglarla ortaya ¢ikmis, hekim, tarih
boyunca kendisi ve ait oldugu sosyal sinif onurunun temsilcisi ve koruyucusu addedilmis,
hekimlige dair ahlak, edep, gorgii ve etik yazin Antik Cagdan bugiine kesintisiz devam
etmistir. Bununla birlikte tarihsel diizenlemeler ve atilan baglayici adimlar s6z konusu
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etik tarihi oldugunda bir nevi politik, kiiltiirel ve kigisel duygu tarihi okuyormus hissi
uyandirmakta. Yine de tip etigi ortak bir kiiltiiriin, yaganmighiklarin ve mutabik kalinan
duygularin elestirel ve mantiksal bir sentezidir. Hekimlik mesleginin her yeni pratigi (her
yeni hasta-hekim karsilagsmasi, her yeni tani, teknolojinin tibba entegrasyonu) etik tar-
tismalarin yaninda ahlaki ve hukuki problemleri de beraberinde getirmis diger taraftan
ideal hekim/hekimlik arayisini da kuvvetlendirmistir. Tarih boyunca ideal hekimin ah-
laki kimligi ve sorumluluklari; édev (deontoloji), ideal (etik), edep (adabimuagseret, deco-
rum) ve gorgii (etiquette) ekseninde savrulmustur. Bu kisa tarih denemesinde, ge¢misten
gliniimiize hasta-hekim iliskisinin nasil kavrandigina iliskin 6rneklerle, biyoetik devrim
oncesi tip etigi geleneginde hekimlerin hastalarina karsi bakis agilari, etigin kurumsal ta-
rihi ve pargalanmis bir kimligin zamanla nasil bir araya gelerek ortak mutabakata dayali
entegre bir hekim kimligi olusturdugu aktarilacaktir. Maalesef arastirma alanina iliskin
literatiiriin ezici cogunlukla Avrupa ve Anglo-Sakson diinyaya ait Ingilizce metinlerden
olugmasi, Hint, Cin, Rus, Arap ve diger uygarlik havzalariyla birlikte degerlendirilmesini
miimkiin kilmamigsa da genel bir bakis, degerlendirme ve yorum ile bu tarihsel siireg
aktarilmaya ¢aligilmistir.

Antik Cag'dan Orta Cag’a genel bir bakis

Robert Baker tip etigi tarihi {izerine ¢ok az birincil arastirma yapildigini ve mevcut
literatiirin {i¢ déneme odaklandigindan (Antik Yunan ve Roma, 18. ve 19. Yiizyillarda In-
gilizce konusulan diinyada tibbi ahlakin profesyonellesmesi ve yirminci yiizyilin ikinci ya-
risinin biyoetik devrimi) bu modelin, Islam diinyasini [ve uzakdoguyu] ve kita Avrupasini
gormezden gelen bir tip etigi tarihi iirettigini belirtir (bu yayindan sonra birkag derleme
eser yayimlansa da bu yayinlar etigin ve dolayisiyla tibbin 6ziinii kavramaktan uzaktir).
Baker’a gore bilimsel yetersizliginin altinda bizzat etigin dogas1 hakkindaki inanglar yatar.
Etik bazen, yorumlama alani disinda, degisime agik olmayan ve dolayisiyla bir ge¢misi
olmayan tarihsel evrensel ilkeler agisindan kavramsallastirilma, bazen de sosyal bilimler
perspektifinden temel olarak sosyo-ekonomik giiclerin ‘yalnizca’ bir epifenomeni olarak
tasavvur edilme egilimindedir. Tarihsicilik (historicism) tercihi -genelde- tip etigi tarihi
i¢in ‘Hipokrata Dipnot’ mitidir, yani Bat1 tip etiginin Antik Yunanda Hipokrat Yemini ile
kuruldugu ve sonraki iki bin y1l i¢in bu temel taahhtidii yorumlayan dipnotlardan biraz
daha fazlas1 oldugudur. Efsane, fikirlerini mesrulastirmak icin kadim otoriteyi arayan he-
kimler ve Yemin'i elestirileri i¢in uygun bir odak olarak goren tip elestirmenleri tarafin-
dan gelistirilmektedir. Konular1 daha da karmasik kilan ise, farkls tarihsel donemlerdeki
ahlaki kavramsallagtirmadaki temel degisikliklerin, daha 6nceki ahlaki anlayislarin/kav-
rayislarin daha sonraki etikgiler tarafindan 6nemsizlestirilme egilimidir. Ornegin Thomas
Percival (1740-1804), 19. Yizyilda evrensel olarak modern tip etiginin kurucusu olarak
goriilmekteyken, 20. Yiizyilda kdhne tibbi gorgii kurallarinin (etiquette) yeniden tireticisi
olarak ozetle reddedilmistir (1).

Dogu ve Bat1 medeniyetlerindeki koklii tip etigi gelenegini ele alan Jonsen, kiiltiirel ve
zamansal farkliliklarin erdem ve diiriistlitk hakkindaki kavramlarin anlamlarinda yarat-
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181 degisime ragmen, tip etigi hakkindaki literatiiriin, farkl kisveler altinda bile tanina-
bilen, belirli ortak temalar etrafinda doniiyor gibi goriindiigiinti belirtir. Sokrates zama-
nindan beri disiintirler, ahlaki kisinin (moral person) karakteri veya vasiflari, ahlaki bir
yasami olusturan gorevler veya yiikiimliiliikler ve bireyler ile topluluklar: arasindaki iliski
tizerine diisiinmiislerdir. Jonsen kolaylik saglamak icin, bu ii¢ etik alan1 decorum (Yun.
evmpémnela, adabimuaseret/edep, Cicero decorumu igsel erdemi tezahiir ettiren disa dontik
davranislar1 tanimlamak i¢in kullanir), deontoloji ve politik etik (politic ethics, antik tipta
nadiren bahsedilen politik etik, bireyin 6tesinde, bireylerin yasadiklari topluluga bakar ve
tibbin ticari kiiltiirlerde profesyonel bir uygulama haline gelmesiyle 6nem kazanir) olarak
adlandirir. Ahlak felsefesinden tibbi etige doniildiigiinde bu ii¢ alan ortaya ¢ikar. Ciinkii
tibbi bir yasamda hekim, erdemli, hastalarina olan ddev ve yiikiimliiliiklerini ifa eden,
daha genis topluluklar veya toplumda 6nemli roller iistlenerek refaha hizmet eden bir kisi
olarak gortlmektedir (2).

Bat1 kiiltiiriinde tip etiginin kokleri, MO 5. Yiizyildan baslaylp MS 3. Yiizyila kadar
uzanan Yunan Klasik Donemi (Helen), Hellenistik Donem ve Roma tibbina (Romali he-
kim Galen (MS.129-199/2167) ile kapanir) dayanmaktadir. Yaralar: iyilestirme ve has-
taliklar1 tedavi etme isi ilk olarak Helen diinyasinda, ilk toplumlarin ¢ogunda oldugu
gibi, halk pratigi ve dini ritiiel olarak ortaya ¢ikmistir. Yunanca Orkos/Opxog: kisitlama/
constraint anlamina gelen oath/yemin, hakikatin veya bir séziin taniklig1 anlamina gelir.
Boylelikle hekim kendini dteki insanin hayati, 6zgiirligii ve onuru karsisinda kisitlamak
durumunda kalir. Yeminle birlikte hekimler, kisisel biitiinliikle giivence altina alinan ve
hastalara fayda saglamaktan ve onlar1 adaletsizlikten korumaktan sorumlu ahlaki bir giri-
simde bulunurlar. Yemin tip sanatinin saflig1 ve kutsalligina dayanir. Hekim kiirtaj yapa-
rak, diisige yardimai bir ilag regete ederek veya vererek, hastanin 6liimiine neden olacak
-intihara yardimci olmak igin bile- bir ilag recete ederek veya vererek sanatini (mesleki ve
sahsi onurunu) kirletmemelidir. Yeminli hekimin en temel yiiktimliiliikleri ise, hastalara
yardim etmek, her tiirlii kotiilikk ve zarar vermekten, hastalardan, hatta kolelerden cinsel
menfaat elde etmekten veya hastanin mahremiyetini ihlal etmekten kagimnmaktir. Bununla
birlikte, yeminin tip etigi anlayisi, koleligi kabul etmesi ve kadinlarin ikincil statiisi de
déhil olmak tizere donemin kiltiirii tarafindan sekillenmistir (3).

Hipokrat metinlerinde, hekimin tibbi bakima ihtiyag duyan herkese hizmet etme gore-
vinden acik¢a bahsedilmemektedir. Platon, vatandas hekimlerin vatandaslar1 tedavi eder-
ken, asistanlarin kolelere baktigini 6ne stirer, ancak smniflar arasindaki bu engel resmini
destekleyen yine de ¢ok az kanit vardir (2). Hatta bir yorumcu su yorumu yapacak kadar
ileri gitmektedir ‘Hipokrat Koleksiyonu'nda yer alan pek ¢ok tezin higbirinde kéleler ve
Ozgiir insanlar arasinda simdiye kadar yapilmis en kiigitk ayrim yoktur. Her ikisi de he-
kimin 6zeni, ilgisi/dikkati ve saygis1 i¢in ayn1 kavgalar1 yagamustir ve sadece koleler degil,
besinci Yiizyilin sonlarina dogru Yunan diinyasinda her yerde sayica artan ve hayati ¢ogu
zaman kolelerinkinden daha az zor olmayan yoksullar da dahil’ (4). Edelstein, Yemin'in
Yunan diinyasindaki hekimler arasinda yaygin bir anlasmay: temsil etmedigini, ancak fi-
lozof, mistik ve matematik¢i olan Pisagor’un takipgisi olan kiigiik bir grup hekimin 6zel
antlagsmasi oldugunu 6ne siirer. Bu yorumda Yemin, tibbi ¢aligmanin gerekliliginden ya
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da hekimin itibarim gelistirme ihtiyacindan degil, gercek ve agik bir ahlaki inang siste-
minden kaynaklanmaktadir (5). Kékeni ne olursa olsun yemin, deontolojinin ¢arpict bir
ornegidir ve tibbi deontolojinin temelidir. Yeminler, adaklar ve vaatler tipik deontolojik
eylemlerdir: daha yiiksek bir varlik 6niinde taniklik edildigi gibi, kisiyi soziine baglarlar.
Gasset’ye gore yemin/ant tanri1 ya da tanrilarin tanik tutuldugu dinsel bir s6yleyistir. Tanr1
gercegin sahibi oldugu i¢in, o tanik tutuldugunda gergekle-kisi/ben(lik) arasinda ti¢iincii
kisi var olamaz. Tanrinin hazir bulunusu esasen 6zt geregi bulunmayisidir (14-mekén,
Tanr1 hicbir yerde bulunmayarak var olandir). Tanik tutuldugunda Kisi seylerin gergegiyle
basbasa kalir, onlarla kisi arasindaki hakikati 6rtecek higbir sey ya da kimse kalmaz (6).
Yunan felsefi yazini ahlaki, deontolojik bilgi olarak tasvir etmez, yani bir kural ve ilke
ahlak: olarak degil, daha ziyade bir erdem ve 6zlem ahléki (the morality of aspiration)
olarak tasvir eder. Yine de, popiiler ahlak diizeyinde, kural ve ilkeler, 6zellikle ilahi ola-
rak onaylanmis, yazili olmayan bir yasaya (nomos) ve yeminlerin baglayic1 giictine olan
inanglar da yaygindir (7). Buna 6rnek olarak Platon’un erdem (sanat) etigi verilebilir (8):

- (Sokrat) Peki ama sevgili Polemarkhos, hasta olmayana hekimden fayda gelmez
degil mi?

- Gelmez. (1. Kitap, 332e, s. 8)

- (Thrasymakhosa hitaben Sokrat) Yeter, birakalim bu sozleri. Sen simdi bana sunu
sdyle. Oz anlamuyla hekim nedir? Hekimlikle para kazanan mu, yoksa hastalari iyi eden
mi? Anlat bize gercek hekimi,

- Hastalar1 iyi eden tabii. (I. Kitap, 341¢, s. 21)

- (Thrasymakhosa hitaben Sokrat) Sunu demek istiyorum: Biri bana bedene beden
olmak yeter mi, baska hicbir seyi gereksemez mi?, diye sorsa, ben soyle karsilik verirdim:
Bedenin gereksedigi baska sey vardir. Hekimlik sanati onun bu gereksedigi seyi karsilar,
bunun igin icat edilmistir. Beden tek basina yetersizdir. Bu sanat bedenin isine geleni,
ona yarayan neyse onu saglar. Boyle demekle dogru mu séylemis olurum sence?

- Dogru soylemis olursun. (I. Kitap, 341e, 342a, s. 22)

(...)

- (Thrasymakhosa hitaben Sokrat) O halde hekimlik, hekimligin isine geleni degil,
bedenin isine geleni gozetir.

- Evet.

- Binicilik, biniciligin isine geleni degil, atlarin isine geleni gozetir. Bir sanat da hi¢bir
eksigi olmadigindan, kendinin degil, sanat: oldugu seyin isine geleni gozetir.

- Oyle olacak. (I. Kitap, 342c)

-(Sokrat) O halde her bilgi, kendinden tistiin olanin isine geleni degil, kendi yonetimi
altinda olamn, yani giicsiiziin isine geleni gozetir ve buyurur. (Bir hayli direndikten son-
ra, bunu da kabul etti Thrasymakhos.)

- (Thrasymakhosa hitaben Sokrat) Demek ki, her hekim, hekim oldukc¢a kendi isine
geleni gozetmez. Hastamn isine geleni gozetir, buyurur. Oyle ya, 6z anlamiyla hekim
dedigimiz bir adam tiiccar degil, beden bakicisidir. Bunda anlagtik.

- Anlagstik (1. Kitap, 342d, s. 21-22-23)
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- (Thrasymakhosa hitaben Sokrat) Peki, biri hastaya bakar da para kazanirsa, he-
kimlige para kazanma sanati diyebilir misin?
- Hayr. (1. Kitap, 346c, s. 27)

Bu pasajlarda Platon, okuyucularinin, her etkinligin bir iyiligi amacladigini ve bir sa-
natin/zanaatin veya bir zanaatkarin erdemlerinin, bu iyilige ulasma yeteneklerinin bir is-
levi oldugunu -gercek- kabul edeceklerini varsayar. Iyinin elde edilmesine yol acan eylem-
ler veya karakter 6zellikleri erdemlerdir veya erdemlidir; yiden uzaklasanlar ahlaksizlik
veya kotiiliiktiir. Iyi hekimler, becerilerini ve karakter 6zelliklerini (erdemleri) gelistirerek
ona ulagmalarini saglayan kisilerdir. fyi hekimin bu erdem anlayigi, yeminli iyi hekim
idealinden ¢ok farklidir. Ezoterik ve kutsal olan yemin sanati, uygulayicilardan, ancak
ozel bir rol iistlenmeye yemin ederlerse sanati emanet edebilecekleri kutsal bir taahhiit
talep ediyordu. Boylece yemin, bilginin kutsal olmayan amaglar icin kétiiye kullanilma
olasiligini varsayar. Platon’'un tip sanati ise aksine sekiilerdir, Platon’a gore, ahlaki rol degil,
etkinlik belirler. Yemin deontolojikken, Platon'un erdem etigi, tersine, teleolojiktir: yani,
yukimlaligiin belirlenmesi de dahil olmak tizere iyi tibbi uygulama, hangi eylemlerin ve
hangi 6zelliklerin sanatin amacina en iyi sekilde ulastiginin ampirik bir degerlendirmesi
ile belirlenir. Vicdani yemin ile belirlenen bir hekim, yemine bakarak eyleminin uygunlu-
gunu belirler. Ornegin 6tenazi ve kiirtaj yasakladigindan, hekim, hasta veya toplum igin
sonuglar1 ne olursa olsun, yeminli hekim hastanin istegini yerine getiremez (1). Bunun
da biiyiik oranda ‘glinaha girme kaygisi’ ve ‘insan vicdani gercegin yanhs temsilidir’ dii-
stincesi ile ilgili oldugu iddia edilmistir; ancak etik, giinahla, ‘felsefi giinal’ (philosophi-
cal sin) denilen yon disinda ilgilenmezken, deontoloji, giinahi, uygun teolojik anlaminda
‘Tanrr'ya karsi bir sug veya diigiince, Tanrrnin yasalarina karsi ¢ikma’ olarak tanimlar.
Deontoloji/yemin, bu nedenle, dogal teolojiyi dnceden varsayar ve onun sonucudur. Ayni
zamanda, etik mutlulugun zorunlu nesnesi olarak Tanrrnin varliginin degerli bir kaniti-
n1 gosterirken, deontoloji/yemin zorunlu kanun koyucu olarak O’nun bir kanitini sunar.
Tanr1 olmadan insanin rasyonel arzusu hiisrana ugrar ve insanin vicdani gergegin yanlis
bir temsilidir (9).

Platon’un sanat etigi modern zamanlara degin hekimler giiruhunda genel kabul gor-
memis gibi goriiniiyor. Ancak hekimler tarafindan yazilan metinlerin bir kisminda Hi-
pokratik deontoloji, tibbi gorgii ve edep/adabimuaseret literatiirii devam etmistir. Tip
sanatinin kutsallig1 gibi yemin de birgok kiiltiirde kutsal kabul edilmis, hekimlerin saf ve
ilahi/ilhami olan bu kutsal sanatin yolundan sapma ihtimallerinin 6niine yemin aracili-
giyla gecilmeye calisilmistir. Bunun yaninda hekimlerin temel erdem ve ahlaksizliklari,
ideal hekim profili gorgii ve edepsel yazinla birlikte tartisilabilmistir.

Hipokrata atfedilen —iislup ve felsefi gerekgelerle sonradan Helenistik doneme ta-
rihlenebilen- Decorum ve Precepts (ITapayyeai, tibbi diisturlar) gibi ahlaki tezlerden
Decorum adli kitap bilgeligin ovgiisiiyle agilir: “Hekim bilgelik asig1, yani bir filozof ol-
malidir ve boylece tanrisal olacaktir” (III). Hipokrata gore hekimin decorumu (edebi)
onun itibarini (evdokupinv) artiracaktir (XVIII). Burada itibar, hekimin kendi reklamini
arttiracak sohretten ileri gelmez, esasen i¢ benliginin disavurumu, yani ahlaki erdeminin
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digsal tezahiirtidiir. Bilgelik ag1g1 bir hekim bir tanriya esdegerdir (tanrilar, insanlar dyle
diisiinmese de gercek hekimlerdir), ¢linkii bilgelikle tababet arasinda gercekte sabit bir
ucurum yoktur; tip, bilgeligi olugturan tiim niteliklere sahiptir (10). Sanatin hizmetkar:
(hekim), Precept V'de 6nerildigi gibi, hastanin isteklerini goz ardi edemez, ancak hastanin
isbirligini giivence altina almalidir, ¢iinkii isbirligi sanatin amacina ulagir. Precepts (VI)de
ise su pasajlar dikkat ¢ekicidir: Sizin ¢ok kaba olmamanizi, hastanizin bolluk veya servetini
dikkatlice diisiinmenizi tavsiye ediyorum. Bazen hizmetlerinizi karsiliksiz verin, onceki bir
iyilik ya da mevcut tatmini akliniza getirin. Ve mali sikintilar yasayan bir yabanciya hizmet
etme firsati varsa, bunlarin hepsine tam destek verin. Insan sevgisinin oldugu yerde sanat
sevgisi de vardir (11). Precepts ve Decorum gibi ahlaki tezler, evrenselci bir etigin, gorii-
niiste hekimin pratik basarisina daha fazla bagl bir baskasina tabi (insan/hasta/yabanct)
oldugunu onaylar. Yemin tibbin deontolojisini belirlediginden, esasen, hekimlik pratigin-
deki gorgii ve edep (etiquette ve decorum) etigi belirler, etige bir tartigma alani agar (12).
Evrensel olarak uygulanmamuis olsa da, evrensel olarak uygulanabilir etik kurallar icin
en iyi kanitin Helenistik donem sézde Hipokrat metni Preceptsde bulunabilecegi baska
yazarlarca da iddia edilmistir (13).

Roma tibbiyla birlikte Stoik 6gretiler de tip etigi literatiiriine eklemlenmistir. Romalt
hekim Scribonius Largus'un (MS 12-54?) -MS 44 ile 48 yillar1 arasinda yazdigi- Composi-
tiones medicamentorum isimli kompozisyonlarinin 6nsoziindeki ahlaki 6gretiyi inceleyen
Pellegrino -dénemin Romast ve tibbinin (bilimsel ve ahlaki olarak), Scribonius tarafindan
ifade edilen tiirden etik ve insani duygular1 beslemek igin uygun bir zemin olmadigini
belirterek- Scriboniusun 6gretisine dogrudan Hipokrat gelenegine ilaveten bu gelene-
¢i onemli dl¢iide genisleten orta donem Stoa ahlakindan ¢ikarilan boyutlar1 ekleyerek,
hekimin sosyal roliiniin 6zel dogasindaki ahlaki yiikiimliiliikleri, bu role 6zgii sefkat ve
ahlaki bir zorunluluk olarak statiisiinii sekillendirdigi hiimanist bir etik yarattigini be-
lirtir. Scribonius eserinde sunlar1 yazmigtir: ‘(...) Ote yandan, hastalarina miimkiin olan
her sekilde yardim etmeye istekli olanlar alkislanmalidir (bu ciimlenin ¢evirisinde farkli
cevirmenlerce bazi farkliliklar vardir). (...) Tim tanrilar ve insanlar, yliregi sefkatten ve
insanligin nezaketinden yoksun olan hekimden nefret etmelidir. Ne de olsa bu nitelikler,
kutsal tip yeminine bagli olan hekimin bir diismana bile zararli bir ila¢ vermesini engelle-
mektedir. (...). Tip, kisinin biitiin varhigiyla yogunlasmasini/dikkat kesilmesini gerektirir.
Hekim hastalar(1) arasinda ayrim yapmaz ¢iinkii “bir erkegin/hastanin degerini zengin-
ligine veya karakterine gore 6l¢(e)mez, ancak [ve] onu arayan herkese yardimini dzgiirce
sunar”. Scribonius bunu ‘scientia enim sanandi non nocendi est medicina/tibbin ana ama-
a1 iyilestirmektir, zarar vermek degildir’ ilkesiyle agiklamustir. Ona gore en diisiik fayda
saglayabilmek bile zararli olmamanin ¢ok 6tesindedir. Buna gore hekim biitiin varligini
stirabin giderilmesine yogunlastirmalidir. Scribonius'un ahlaki kodunun bu unsurlar
hakli olarak hiimanist olarak adlandirilabilir. O erdeme dayals, role 6zgii bir deontolojik
etik kurar. Role 6zgiidiir ¢iinkii tip meslegi kisisel ¢ikarlarin silinmesini gerektirir. Ustelik
tip, hekimlerin biiytik bir 6zgiirliige sahip olmasi ve istedikleri gibi pratik yapabilmeleri
nedeniyle, hekimin erdemli olmasini gerektirir. Gergekten de gefkat, hekimin her tibbi
eylemde gostermesi ya da hekimligi birakmasini gerektiren agik bir ahlaki zorunluluk
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haline gelir. Aslinda, hekimin “meslegi’, merhametli bir iyilik vaadi, ahlaki olarak sayg:
gostermek zorunda oldugu bir kutsalliktir (14). Scribonius’un yazdig1 zamandan yaklagik
iki ytizyil sonra MS. 220’ye tarihlenen Atinanin Asklepion'unda kurulan bir anita heki-
min gorevleri iizerine -Dor lehgesiyle- yazilmis bir siirde de gelenegin devamu izlenebilir.
Disiince, insan kardesligi Stoaci doktrinini, 6zellikle de Hipokrat yazilarinin eski felsefe-
sini yansitir. Siir klasik yemin iceriginden sonra su ciimleyle bitmektedir “Bir hekim bir
Tanri gibi, kolelerin, yoksullarin, zenginlerin ve yoneticilerin kurtaricisi ve tiim kardeslere
esit derecede yardimci olmalidir. Ciinkii hepimiz kardesiz. Bu nedenle kimseden nefret
etmez, zihninde kiskanglik duymaz?” (15).

Galen’in eserlerine, drnegin, Terapitik Metod Uzerine isimle eserine bakildiginda
Metodizm Ekoli'niin kurucusu kabul edilen tinli Romali hekim Trallesli Thessalus (MS
70-95 civar1) Galen'in ahlaksizlik 6rnegidir. Uzun zaman 6nceki giizel giinlere kiyasla
cagdaslarinin bayagi zevkleri ve ahlaki durumundan bahseden Galen, gercegin/hakika-
tin kendi ¢aginda hicbir sey ifade etmedigini, yalnizca para, dalkavukluk, giic, yiyecek
ve sarap anlamina geldigini aktarir (16, 17). Galen, yazilarinin pek ¢ok béliimiinde he-
kimleri a¢gozliliik, cekisme ve cehaletle suglar. Gergek hekimi, 6l¢iilii bir dost ve bir
hakikat musahibi olarak tanimlar. Bu nedenle hekim felsefenin tiim boliimlerini bilme-
lidir: mantik, fizik ve etik (Epikiiroscu tasnif). Bu durumda, 6l¢iilii davrandigi ve paray1
kiigiimsedigi icin, herhangi bir kotii eylemde bulunma tehlikesi olmayacaktir. Oyleyse
hem ilkégrenim hem de sonraki egitim hayatinda hekimler i¢in felsefe gerekliyse, agik-
¢a tiim gercek hekimlerin de filozof olmasi gerekir (18). Miisliiman tabiplerden Galen'in
bu goriisiine (ehil bir tabip filozof olmalidir) muhalif goriisler de yok degildir. Ornegin
Ibn Hind®ya (6. 423/1032) gére “Sanatlarin sanati olan felsefe, tip da dahil olmak iizere
tiim ilimleri igeren genel bir disiplin oldugundan, hekimi filozof yapmaktansa filozofu
hekimi yapmak, daha kolay ve anlamlidir” filozof olmayan hekimin, felsefenin nazari ve
ameli tiim dallarinda ilim tahsil etmesine liizum yoktur, ancak mantik egitimi ardindan
tip talebesi, nefsini rezil hallerden korumak ve faziletlerle donatmak icin ahlak ilmini
(ilmw’l-ahlak) tahsil etmelidir (19).

Bazi akademisyenler tababet ve hekimlikle ilgili ahlaki sdylemin gesitli yiizyillarda
ve kiiltirlerde gesitliliginin, kesintisiz/degismemis bir sekilde giiniimiize gelmedigi ko-
nusunda uyarsa da (20) her devirde tibbi ve ahlaki yazin hep icice olmustur. Gelenek
boyunca, bu alintilar dikkat ¢ekici 6l¢iide benzer tonlarda, ancak ¢esitli vurgularla tekrar-
lanmistir. Ornegin, edepte (decorum) tavsiye edilen tavirlar, belirli dénemlerin gelenek-
sel nesirlerinde farkli sekilde tanimlanmus olsalar bile, bityiik bir kararliliga sahiptir. En
eski zamanlardan beri mevcut olan gizlilik veya tibbi sir gibi diger edepsel unsurlar, farkls
kiiltiirlerde farkli sekillerde vurgulanmais ve hatta deontolojiye entegre edilmistir. Kiirtaj
veya kasitli olarak can almaya karsi olma gibi deontolojik unsurlar, bir ¢cagdan ve kiil-
tiirden digerine tutarli, ancak oldukea farkli goriinen derin ahlaki varsayimlara dayanir.
Uzun gelenegin ¢ogu, hekimlerin nasil davranmas: gerektigini yazan hekimler tarafindan
yaratilmistir. Ancak tibbi adap bundan ¢ok daha genistir. Diger kisi ve kurumlarin tibbi
faaliyetlere verdikleri yanitlar: (sairlerin ve oyun yazarlarinin yorumlari, hahamlarin ve
papalarin dgretileri, krallarin ve meclislerin hiikiimleri vs.) da igerir (2).
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« Uzakdogu, Islami yazin ve Orta Cag’dan 6rnekler

Uzakdogudan da drnekler vermek gerekirse; Konfiigyuscu (Confucius (551-479 MO)
—htimanist, digerinin acisina dayanamayan insan kalbini kok alan ve Ren Sanat: olarak
adlandirilan 6gretinin — tip etigi geleneginde, tababet bir ask sanatidur, iyi yasam icin er-
demleri gelistirme hayatidir ve kisisel adanmiglik gerektirir. Konfiigyiisciiler dogal ola-
rak tibb1 “ren sanatr” olarak kabul etmis, onu kar veya sohret icin degil, sevgi ve sefkatin
bir nedeni olarak gérmiislerdir. Tibbi tekniklerde ustalasmak ve bunlar1 uygulamak i¢in
biiyiik erdemler gerektigine inanmuslardur, ¢iinkii Konfligyiisciiliik, insan hayatini evren-
deki her seyin en sereflisi ve degerlisi olarak yorumlar (21). Genel olarak, Konfii¢yiis eti-
gi giiclii deontolojik ve erdem etigi 6zelliklerinin yanisira, kamu yararini gozetmek icin
sosyopolitik baglamda kaginilmaz olarak sonugcu etik olarak belirir (22). Hasta-hekim
iligkisine dair agkin yorumlardan biri 7. Yiizyilda Cinli hekim Sun Si Miaonun (stn sl
miao (581-682)) Usta Hekimlerin Mutlak Samimiyeti (dayl jingchéng/Absolute Sincerity
of Great Physicians) baglikli makalesinde goze ¢arpmaktadir, Sun Si Miaonun hazik bir
hekimin higbir kosulda ayrimcilik yapmamasi gerektigine dair yazdiklar: dikkat gekicidir:
Usta bir hekim statiiye, servete veya yasa dikkat etmemelidir; bir kisinin ilgi ¢ekici ya da
girkin, diisman ya da arkadas, Cinli ya da yabanci, egitimsiz ya da egitimli olup olmadigin
sorgulamamalidir. Herkesle esit zeminde bulusmali. Her zaman yakin akrabalarim diisiinii-
yormus gibi hareket etmelidir (23). Cin ve Bat1 kiiltiirleri arasindaki farkliliklara ragmen,
bir ‘hekimin erdemleri ve profesyonelligi’ hakkindaki goriigler benzerdir (24).

Hipokratik etik ile Yahudi-Hiristiyan tip etigi catismalarini anakronik bir tarzda irdele-
yen bir calismada, Hiristiyanligin ilk dokuz ytizyilinda tibbi eserlerde kaydadeger bir Hipok-
ratik atif bulunmasa da sonrasinda Hipokrat Yemininin teolojikleserek Avrupa kiiltiiriine
entegre edildigi ve bir Hiristiyanin yemin edebilmesi i¢in revize edildigi belirtilmistir (20).
Nitekim Islam kiiltiiriinde de durum bundan farkli olmamistir. Ornegin Ibn Ebi Usaybia (6.
668H/1269) Uyiinu’l-enbd fi tabakatil-etibbd'da Hipokrat, Pisagor, Sokrat, Aristo, Platon,
Galen gibi filozof ve hekimleri miimin ve muvahhid ilan etmis, tibbin kokeninin kaynagi ile
ilgilenmis (Tip kadim midir? -Hadis midir?/Ampirik midir? - Vahiy veya ilham eseri midir?)
ve Galer’in tip ilminin ilahi/ilhami olduguna hitkmetmistir. Usaybia Hipokrat Yeminini
Arapga’ya terciime etmis ve yemini Islamilestirmistir (25). Chauncey D. Leakede yeminin
Hiristiyanlagtirilmas: hakkinda su yorumda bulunur: Hiristiyanlarin aslen bir pagan olan
almasina izin vermek i¢in, yeminin biraz degistirilmis bi¢imleri gelistirilmistir. Yeminde yer
alan etik kurallar1 uygulayan kimse olmamasina ragmen, yine de tibbi uygulama tizerinde
bir miktar etkisi oldugu gériilmektedir. 18. Yiizyilin sonundan 6nce tip meslegi genellikle
etik sorunlarini Yunan gelenegi olan sosyal agidan uygunluk ve kisisel onur temelinde ele al-
maya ¢aligmistir. Bununla birlikte, 6zellikle modern tip etigi kodlarinin gelisimini anlamak
istiyorsak, antik Yunana degil, 19. Yiizyl Ingilteresine ve ozellikle 1803’te yayinlanan Tho-
mas Percival’in eski ve modern tip etigi arasinda 6nemli bir kirilma noktasi olan ¢alismasina
Tip Etigime bakmak gerekir. Clinkii Yunan tip etiginin genel ilkelerinden mevcut karmagik
sisteme gecisi herkesten daha fazla etkileyen Percival olmustur (26).

Hipokrat'in fikirlerinin kesintisiz bir ¢izgide erken ve ge¢ Orta Cag ve Salernitan (Sa-
lerno Hipokrat idealizmi ve bilimselliginin merkezi, orta ¢agda Yunan tip geleneginin
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temsilcisi olan sekiiler ekol) olmayan merkezlerde 1srari ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir
(27, 28). Yunan tip geleneginin yiiksek ideallerinden saptig1 varsayilan ve hekimlerin
sarlatan, sifaci, berber konumuna indirgendigi Orta Cag tababetinin tip etigi gelenegi
ile ilgili 6nemli ¢aligmalar yapilmistir. Dénemin el yazmalarini inceleyen MacKinneye
gore erken Orta Cag i¢in (9. Yiizyil 6ncesi) kaynaklar yetersizse de 4. Yiizyildan sonra
tip etigi ile ilgili belgeler Hipokrat yeminine muglak yakinliklar géstermektedir. Tibbi
idealler daha dindar ifadelerle manastir tibb1 olarak da anilan 8-10. Yiizyillarda 6zellik-
le Kuzey Avrupada yazilan el yazmasi eserlerde goriilebilmektedir. Karanlik Orta Cag
olarak bilinen 4-11. Yiizyillarin tibbi ideallerinin de Hipokrat, Incil veya ruhani otorite-
lerden kaynaklandig: ve evrildigi gosterilmistir. Sifanin ilahi yonlerini vurgulayan dinsel
tezlerin yaninda (bedenin iyilesmesi ruhun iyilesmesine baglhdir, sifa tanridandir, tip en
yiice olan tarafindan yaratilmistir) hekimin nitelikleri ve egitimi (6rn. hekim zarif ve do-
gustan iyi bir karaktere sahip, 6grenmeye yatkin ve egilimli, ayik ve miitevazi oldugunu
gormek icin kisiligini test etmelidir; iyi bir konusmaci, ¢ekici, vicdanli, zeki, uyanik ve
nazik, tiim ayrintili islerde usta ve becerikli olmalidir. Tip sanati ayn1 zamanda kisinin
sevimli, algakgoniillii ve yardimsever olmasini gerektirir. Hekimin onuru yiiksek oldugu
i¢in kusurlar1 olmamali, sagduyulu, sabirly, sitkiinet ve incelik sahibi olmal; aggozliiliik-
ten kacinmaly, akilci, ¢aligkan ve haysiyetli olmalidir. Bu sanatin erdemlerinden biri de,
bilgeligin kazanilmasinda gosterilen gayrette saklidir.), nasil biri olmasi gerektigi (he-
kim giivenilir, tavirlarinda nazik ve miitevazi olmalidir. Ne bilgiden yoksun olmali ne de
gurur duymaly; zengin ve fakir, kole ve hiir olanla ilgilenmelidir, ¢tinkii tiim bu insanlar
arasinda ilaglara esit olarak ihtiya¢ vardir. Hipokrat Yeminine dikkat etmeli ve her tiir-
lii sugluluktan ve 6zellikle ahlaksizliktan ve bastan ¢ikarma eylemlerinden kaginmali-
dir.), tip sanatinda egitim almaya baglayacak olanlarin 6zellikleri (6nce dogustan 6zgiir,
asil karakterli, yas olarak geng, orta bitytikliikte ve saglam viicutlu olmalidir. Her seyde;
gercekten de viicutta oldugu gibi, ruhsal olarak da; iyi bir 6giidiin bilincinde, iyi huy-
lu, erkeksi, iyiliksever, iffetli, alisgtlmadik bir zihin gayretiyle donatilmis, 6fkelenmeden
ciiretkar, dik bagl degil, 6gretileni hizlica kavrayan ve anlayan, kisaca konusmayi bilen,
zarif, iyi hafizaya sahip ve tembel olmamalidir. Oncelikle ona gramer, diyalektik, astro-
nomi, aritmetik, geometri ve miizik 6gretilmelidir. Konuskan olmasin diye retorikten ka-
¢inmalidir. Tipla birlikte felsefe 6gretilmelidir.) pek ¢ok eserde ele alinmigtir. Erken Orta
Caglarda tip etigi ve gorgii gerileyen bir klasisizmden ¢ikmasina ve miinzevi dindarligin
“karanlik ¢ag1” tarafindan beslenmesine ragmen, belirgin bir sekilde modern bir tada
sahiptir. Bagvurulan tek otorite Hiristiyanligin Tanris1 olmasina ragmen, Hiristiyanligin
ve Hipokratik ideallerinin dikkate deger bir sentezidir. MacKinney hem Yunan hem de
Orta Cag hekimlerinin, biri idealist, digeri pratik olmak iizere iki farkli etkiye maruz kal-
digini iddia eder; etik ve gorgii kurallar: (etiquette). Etik s6z konusu oldugunda, erken
Orta Cag yazarlarinin, goriiniirde herhangi bir ¢atigma veya tutarsizlik hissi olmadan
Hipokrat ve Hiristiyan ideallerini birlestirmis gibi gortindiiklerini belirtir. Ancak tibbi
veya bagka tiirlii pratik faaliyetler daha diinyevi bir sekilde tartigilmistir. Bu nedenle, tip
etigi tizerine yapilan incelemeler genellikle —olduk¢a— Hiristiyan bir ideolojiyi ortaya
koyarken, gorgii kurallari ile ilgili olanlar daha sekiilerdir (29).
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Islam tip yaziminda da Hipokratik ve Galenik erdemler ve edep kiiltiirii, Islam kiiltiir,
ahlak ve adabiyla yogrulmus nasihatname/vasiyetname seklinde veyahut miistakil eser-
lerle geng ve tecriibesiz hekimlere aktarilmigtir. Ideal hekim tasavvuru dénemin gercek-
ligiyle sekillenmistir. Bilinen en eski miistakil metin Ishak bin Ali er-Ruhavi'nin (Ishaq
bin Ali al-Rohawi, 6. 319/931'den 6nce) Edebu’t-Tabib (Hekimlik Edebi/Adab1) eseridir
ve eserde bir hekimin 6devleri (kendisine, hastalarina ve yardimcilarina karsi), liyaka-
ti, meslegin onuru (nakit kazanglar asla insan yasaminin degerinin tistiinde degildir) gibi
pek cok konu yer alir (30, 31). Razi (865-925), Ahldku’t-Tabib (Hekimlik Ahlaki) adli
eserinde Hipokrat ve Galenden alintilar yaparak, hekimin-hastaya ve hastanin-hekime
kars1 6devleri ve hekimlerin kisisel erdemlerinden (Allah’a giivenmesi, gururlu olmamast,
alcakgoniillii olmast vs.) bahseder (32). Ali ibn Abbas’in (Haly Abbas/Ali ibn al-’Abbas
al-Majasi Ahvazi, 930-994) Kitabu'l-Meliki/Kémilu’s-Sina‘ati’'t-Tibbiyye (Tip Sanatinda
Olgunluk) eserinin “el-babu’s-sani fi zikri vesayai Ibukrat ve gayrihi min el-kudemai’l-
miitetabbibini ve ‘ulem&ihim (Hipokrat ve diger eski alimler ve hekimlerin vasiyetlerinin
anilmas! tizerine)” baghkli ikinci babr hekimlere vasiyetlerini icerir: hekimlerin Allaha
inanmas! ve onun emir ve yasaklarina uymasi, Hipokratin ogiitleri ve yeminine sada-
kat: tistada saygi/hiirmet, hizmet, ailesine destek ve gocuklarina meslegi ticretsiz 6gretme,
hastanin sirrin1 korumak, iffetsizlikten kaginmak vd., aggozliiliik ve likksten sakinmalk,
hastalar1 maddi menfaatler ugruna degil, manevi giidiilerle tedavi etmek (33). Selcuklu
hekimi olan Semerkandli Nizdmi-i Arazi (12. Yuzyll) Cehdr Makdle (Dort Makale) ese-
rinin son makalesi olan “Ilmi Tib ve Hidéyet-i Tabib Beyanindadir” bashikli makalesinde
ayni —Islami- erdemler (imanly, nefsine hikim, yumusak huylu, sezgisinde iyi olmas1) ve
Hipokratik gelenek goze carpmakta ve Artizi hekimin yumusak huylu olabilmesinin insa-
min serefini/onurunu tanimasina bagl oldugunu belirtmektedir (34). Tip etiginin aktarim
bigimi olan vasiyetname/nasihatname gelenegini Anadolu Tiirk Beylikleri ve Osman-
Ii déneminde de gozlemlemek miimkiindiir. Ornegin Hekim Hayreddin’in (15. yiizyil)
Huldsatii’t-Tibb'1 (35), Ibn Serif ’in (15. Yiizy1l) Yadigar (36), Cerrah Ibrahim’in Ald’im-i
Cerrdhin’i (1505) (37), Nida@Tnin (16. Yuzyil) Mendfi%'n-Nds1 (33) Emir Celebinin
Enmiizecii’t-Tibb’1 (1624) (38) bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Orta Cag boyunca Avrupada tip meslegi, sifali bitkiler ilmine sahip olanlardan (ot
hekimleri), sihirbazlara, cerrahlardan tiniversite egitimli hekimlere kadar ¢ok cesitli uy-
gulayicilar tarafindan yiratilmigtir. Oxfordda ve Avrupada tip egitimi arasinda bazi
farkliliklar olsa da, ilk 7 y1l boyunca teoloji ve liberal sanatlara yapilan vurgu ile biiyiik
olgiide benzer olmakla birlikte, “MD derecesi” almak i¢in 3 yillik ek egitim gerekliydi.
Liberal sanatlar egitimi/septem artes liberales, trivium (gramer, mantik ve retorik) ve
quadrivium (aritmatik, miizik, geometri ve astronomi) egitimini iceriyordu. Triviumda
yansitildig1 gibi akil yliriitme, tartisma ve miinazara, 6grenilmesi gereken en 6nemli bece-
rilerdi. Daha ileri tip egitimi biiyiik 6l¢iide, bagta Ibn Sina (Avicenna) ve Galen gibi klasik
tip yazarlar1 olmak tizere belirli metinler takip edilerek verilmistir. Bazi iiniversitelerde bir
hekimle (6grenci tarafindan ayarlanacak) klinik egitim gerekliydi ve digerlerinde, 6zellik-
le 1300’lerin basindan ortalarina kadar Bologna ve Montpelierde anatomik diseksiyona
katilim gerekiyordu. Ancak hekim olmanin temeli, hastaligin nedenlerini ve hastaligin
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saglikla ilgili entelektiiel bir teoriye nasil uydugunu bilme becerisine dayaniyordu (39).
Bir¢ok ruhsatsiz uygulayicisi ile 14. Yiizyilin ortalarinda tip uygulamalari organize olmak-
tan ¢ok uzakti (bugiin bildigimiz anlamda sertifikali, diplomali tabipler ya da tip mesle-
i, Orta Cagda basitce yoktu). Ameliyat yapan bira yapimcilarindan bebekleri dogurtan
basrahiplere, tip kitaplar1 yazan kesislerden krala doktorluk yapan bir maliye bakanina,
toplumun bir¢ok kesimi sifa arayis1 icine girmisti ve tip pratigine bir sekilde dahil olmustu
(40).

Boyle olmasina ragmen Orta Cagda tibbi adap ve hekim ahlakina dair literatiir buyitk
oranda gercek hekimler tarafindan kaleme alinmistir. Avrupada da ahlaki yazin Islam
kiiltiirtine benzer, tip kitaplarinin arasinda ve nasihatname bi¢iminde bulunmaktadir. 14.
Yiizyilin Avrupasinin tibbi deontolojisini inceleyen Welborn, 14. Yiizyil tibbi ideallerinin
en iyi sekilde, donemin hekimlerinden Guy de Chauliac’in sozleriyle 6zetlenebilecegini
belirtir: Hekimin iyi huylu ve pek ¢cok yonden cesur olmasi, tehlikelerden korkmast, yanlis
tedavilerden veya uygulamalardan nefret etmesi gerektigini syliiyorum. Hastalara kars1
nazik olmali, meslektaglarina kars: iyi kalpli, tahminlerinde bilge olmalidir. Iffetli, ayik
(sarhogluktan uzak duran), sefkatli ve merhametli olmalidir; agg6zIlii olmamali, para me-
selelerini kavramalidir. Ve sonra hekim, emegi, hastalarinin maddi giicii, tedavinin basa-
r1s1 ve kendi haysiyetiyle orantili bir maas alacaktir (41).

Antik diinyada, hekimler i¢in hi¢bir diizenleme veya ruhsat bilinmiyordu. Tip, onur-
suzluk disinda hicbir cezaya tabi olmayan tek sanatt;. Hem Platon hem de Aristoteles,
hekimlere mahkemeler tarafindan nasil davranilmasi gerektigi konusunda kisaca yorum
yapmugstir. Platon, zehirlenerek kasith olarak zarar verme niyetinde olan bir hekimin 6ldii-
rillmesi gerektigini, Aristoteles, hekimlerin tibbi basarisizliklarinin herhangi bir vatandas
jiri tiyesi tarafindan degil, sadece tip egitimi almis kisiler tarafindan yargilanmasi ge-
rektigini 6ne stirmistiir (bir hekimin beceri ve bilgisi 6zel bir degerlendirme gerektirir).
Kisacasi devlet ile hekimler arasinda muglak bir iliski sekli 6nerilmistir (2). Orta Cagda
da ayn1 muglaklik devam etmis, her tiirden uygulayicinin (sifacilar, hekimler, biiyiiciiler,
rahipler vs.) tip pratiginde yer almas1 ve bolinmiis bir tip meslegi (eczacilik, cerrahlik ve
hekimlik), hekimleri, tibbi eserlerin i¢lerine serpistirilen ideal hekim tasvirleri ve nasihat-
ler araciligiyla meslegin ve uygulayicilarin onurunu koruma yoluna itmistir.

o Modern zamanlara ilerlerken etigin kurumsallastirilma ¢abalari,
Ingiltere, Amerika ve Fransa ornegi

Ancak 16. Yiizyildan itibaren bu karmasik yapidan kurtulma ve devletlerin diizenleme
ve denetleme kabiliyetini arttirmak i¢in ruhsat meselesi giindeme gelmeye baglamistir. 16.
Yiizy1l itibariyle Ingilterede Royal College of Physicians of London/Londra Kraliyet He-
kimler Koleji (kur. 1518), Iskogyada Royal College of Physicians of Edinburgh/Edinburgh
Kraliyet Hekimler Koleji (kur. 1681) kurulmustur. Bu kurumlar o dénem “kolejler” ola-
rak adlandirilsalar da akademik kurumlardan ziyade baskanlar, baskan yardimcilari, say-
manlar, sekreterler ve sansiirciiler (cencors/denetgiler) tarafindan yonetilen, lisans veren
kuruluglardi. Tip fakiiltesi sansiirciileri de benzer roller oynamis: ‘comita minora’ olarak
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bilinen bir sansiir alt komitesi tiyelik listeleri tutmus, aidat toplamis, bagvuru sahiplerinin
uygulama ruhsati i¢in niteliklerini degerlendirmis ve sikayetleri arastirarak, anlasmaz-
liklar1 karara baglayarak ve yanlis davranislar i¢in cezalar dnererek tiyelerin[in] ahlakini
korumugtur (42).

Onsekizinci Yiizyila gelindiginde, tibbi adabin temel bir yeniden kavramsallastiriima-
sina dair kanut, ilk olarak Ingiliz dili literatiiriinde John Gregory (1725-73) tarafindan
1772de Lectures on the Duties and Qualifications of a Physician’in yayimlanmasiyla ortaya
¢ikmustir. 1766'da Edinburgh Universitesinde profesor olduktan sonra Gregory, hekimlik
veya tip teorisi ve pratigi {izerine diizenli bir dizi konferansinin éncesinde ve sonrasinda
tip etigi ve tip felsefesindeki konular iizerine dersler vermistir (43). Ogrencilerine ders
notlarini eksiksiz veren Gregory'nin derslerinin 6grenci versiyonu, 1770’te anonim olarak
(44), 1772de ise kendi adiyla tekrar yayimlanmustir (45). Gregory, tip teorisi ve pratigi
tizerine derslerinde ve diger eserlerinde, klinik deneyimin degerine olan baghligi, Bacon-
cu bir yontemin unsurlarini ve diger eserlerini harmanlayan bir yontemle tip etigi ve tip
felsefesi konularini ele almustir.

Gregoryden once, hastalarla hekimleri arasindaki iligki buiyiik ol¢iide bir is iligkisi,
hastanin hekimin hizmetleri i¢in sozlesme yapmasiyla baslatilan bir hasta-hekim ilis-
kisi oldugu iddia edilmistir (46). Bu iliski, Buchananin profesyonel idealinin bes bile-
seninden (pratik tiirden ozel bilgi, bu bilgiyi koruma ve gelistirme taahhiidii, meslegin
uygulamasinda miikemmellige ulasma taahhiidi, kendi adina 6zel bilginin uygulandig:
bagkalarina hizmet etmeye yonelik i¢sel ve baskin baglilik, profesyonel grup tarafindan
etkin 6z-diizenleme) yoksundur. Hekimler hastalarina kars: yiikiimliiliiklerini ya teolojik
terimlerle ya da ¢ok gelisigiizel bir sekilde dile getirmislerdir (47). Gregory'nin etiginin
ahlaki temeli, dogrudan David Hume’un ahlak felsefesinden tiirettigi sempati kavramrydi
ve bu, hekimin tiim ytkimliliikleri i¢in bir temel olusturdugu gibi ayn: zamanda hasta
¢ikarlarinin oncelendigi bir etik yaratmist1 (48).

Gregory konferanslarinda, yalnizca geleneksel teleolojik tip etiginin (Sanatin) antite-
leolojik bilimsel bir kiiltiir kargisinda yeniden savunulmasi sorununa deginmek igin Iskog
filozoflarin diline ve mantigina dénmiis ayn1 zamanda —sempatiye dayal: etigi ile- gor-
gl kurallarini (etiquette) edepten (decorum) ayirt etme ve tibbi uygulamanin “hastalikli
ticaret’e doniigmesini engelleme gibi birbiriyle iliskili problemlerde zamaninin, tek etik
ihtar edicisi olmustur. Daha spesifik olarak Gregory, klasik tip hitmanizmini ahlaki duy-
gular teorisi (the theory of moral sentiments) acisindan yeniden yorumlamis ve hekimin
erdemlerinin ‘insanlik, sabir, dikkat, sagduyu, gizlilik, seref, olgiiliiliik, ayiklik ve sami-
miyet’ ve her seyden 6nce “hemcinslerimizin sikintilarina kars: bizi hissettiren ve sonug
olarak bizi onlar1 rahatlatmaya tegvik eden kalp duyarlilig1” olarak tanimladig1 ‘sempati’
oldugunu vurgulamistir. Sempati tizerine kurulu tibbi hiimanizm, gercek (veya ‘dogal’)
ahlaki uygunluk ve gorgt kurallar1 (moda, ulusal gelenekler vs. ile degisir) arasinda ayrim
yapmak i¢in bir temel saglar, dogal uygunlukta yiikiimliilik degismezdir, tiim ¢aglarda
ve milletlerde aynidir. Gregory i¢in ‘dogal uygunluk] insanlik duygulari, sabir, dikkat,
sagduyu, gizlilik, onur, diiriistliik, sempati ve 6lgiiliilitk agisindan siraladig ‘bir hekimin
hastalarina bor¢lu oldugu baslica gorevler’ gibi degismez yiikiimliiliikleri igerir, diger her
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sey sadece gorgii kurallari veya edepten ibarettir. Ahlaki duygular teorisini tip etigine uy-
gulayarak Gregory, yalnizca ilk modern tip etigi teorisini formiile etmekle kalmamis, ayni
zamanda etkililigi tipta oldugu kadar empatik bir hastalik anlayisindan da gelen hiimanist
hekim idealini de yaratmistir (1).

Gregory, Rush ve Percival etigini hakkinda elestirel bir yayin yapan Haakonssen 18.
Yiizyil tip etigini iki geleneksel tiirle betimler: karakter taslag: ve davranis kalibi. Bir ka-
rekter tipinin veya idealize bir karakter portresinin tanimlanmasinin etik ideallerin pesin-
de kosma ve ahlaki teorilestirebilmenin en eski bi¢imlerinden biri oldugunu belirtir. Bu
ti¢ hekimin etigini, ofislerini [gorev/sorumluluk/vazifelerini] analiz etme ve ahlaki yasa-
mi olusturan sosyal karakterleri tasvir etme endisesinin bir parcasi olarak yorumlar (48).

Kolonyal veya postkolonyal Amerika Birlesik Devletlerinde 1769dan 1822’ye kadar
cikan “tip etigi” tizerine her biiyiik yayin, Edinburgh Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim
gdrmiis hekimler tarafindan yazilmis veya yazdirilmistir. Ornegin Samuel Bard (1742-
1821) 1769da Gregory'nin derslerinin Amerikanlagtirilmig versiyonunu yayimlamis (42,
49) Gregory'nin bir diger Amerikali 6grencisi Bard'in donem arkadas1 Benjamin Rushda
tip etigi tizerine notlar almig, konferanslar vermis ve bunlar yayimlanmistir (50, 51).

Ornegin Dr. Benjamin Rush 1801'de Hekimlerin Erdemleri ve Ahlaksizliklari/Kétiiliik-
leri Uzerine baghkli Pennsylvania Universitesi Tip Fakiiltesinde verdigi acilig dersinde,
hekimlerin ahlaksizliklarini ti¢ baslikta incelemistir bunlar: (a) tanriyla (hekimlerin egi-
timleri sirasinda zorunlu olarak yaratanin bilgeligini ve iyiligini gormeleri gerekmesine
ragmen bunu unutarak/gérmeyerek sahtekarliga egilimli olmalari, insanlarin saghg: ve
yagsamlar1 tizerinde ilahi ve denetleyici giicii dislayarak sifay1 kendinden bilmeleri, sar-
hosluk, tanrinin adini bazen hiirmetsiz ve profan bir sekilde anmak/kirletmek) (b) hasta-
lartyla (yalancilik, davranislarinda insaniyetsizlik/zalimlik, tamahkarlik/aggozliliik/para
hirsi 6zellikle yoksullar ve yash hastalara hizmet vermeme, hastanin bakimini ihmal etme,
hastalarini iyilestirmekten ¢ok memnun etmek icin ¢aliyma, muhafazakarlik/eskimis ba-
sar1s1z tedavi usullerine baglilik ve yeniliklere kapali olma) ve (c) meslektaslari/kardesleri
(Rush bu konuya deginmek bile istemez) ile iligkili ahlaksizliklardir. Erdemlerini ise soyle
siralar: (a) tanriya saygl (Hipokrat'tan beri hekimlerin tanri veya tanrilara saygisini ele
almis, dindarligin 6neminden bahsetmistir), (b) insaniyet (iyilik yapma aski, hastalari ra-
hatlatma/refahini yiikseltme amaci ve fedakérlik, asil bir sempati yetenegi, Rush’a gore he-
kimlerde insanlik 6zellikle kendisini fakirlere karsiliksiz hizmetlerde gosterir burada fakir
hastalarla fazlasiyla ilgilenen ve onlarin en iyi hastalar1 oldugunu belirten Dr. Herman
Boerhaave’in tinlii sozlerini yineler: fakirlere en iyi hastalarim olarak saygi duyuyorum,
¢linkii tanri onlarin mutemetidir), (c) vatanseverlik (kendi tilkelerinde hiikiim siiren has-
taliklar1 bertaraf etme ¢abalari, tarimu, ticareti, ahldki ve edebiyati/bilimi tesvik etme, iil-
kelerinin bagimsizligina, barisina ve 6zgiirlitkklerine baglilik cabalarinda kendini gosterir),
(d) agiksozliilitk ve hatalarini kabul etme, (e) meslektaglarina karsi comertlik ve karsiliksiz
yardim, (f) ogul, kardes, es ve ebeveyn olarak ev icinde sahip olmalari gereken erdemler.
Rush hekimlik mesleginin, tiim dini, ahlaki ve sosyal gorevlerin yerine getirilmesinden
yana oldugunu belirterek sozlerini $6yle bitirir: elbette kotii bir adam olan hekim, baska
herhangi bir meslekten olan kotii bir adamdan daha affedilemez bir kimsedir (51).
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Onsekizinci Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren takip edilebilecek, tip uygulamala-
rindaki etik sorunlarla ilgili endiseleri, 19. Yiizyil itibariyle —Percival sonrasi- etigin ku-
rumsallastirilmasi, mesleki 6z-denetim ve profesyonellesme ¢abalar: takip etmistir (tibbi
cemiyetlerin tiiziikleri, polisleri, etik kodlari, profesyonellesme olgusunun uluslararasi
kapsami {izerine yeniden diisiinme vd.).

Ingilteredeki literatiire bakildiginda tekil ¢abalara drnek olarak Porter ve Banksin
eserleri verilebilir; Dr. William Ogilvie Porter'in (1774-1850) 2 Ekim 1837 Pazartesi glinii
Bristol Tip Fakiiltesi kis oturumunun agiliginda verdigi Tip Bilimi ve Etik/Medical Science
and Ethicks [sic] adli giris dersinde Porter 6grencilerine “Biitiin insanlara, sana davran-
malar1 gerektigi gibi davran. Ve tip adamlar1 bu kurali davraniglarinin diizenlenmesine,
birbirlerine ve diger mesleki gérevlerine uygulamadirlar’, “Ancak unutmayin ki, neza-
ket, tiim insani duygularin kilidini agan anahtardir: tiim bunlar olmadan ve mitkemmel
bir 6z-komuta olmadan, gorevlerimizi hastalara sayg: duyarak, onlara veya kendimize
rahatlikla yerine getiremeyiz” ctimleleriyle seslenmistir (52). Dr. Abraham Banks Tib-
bi Gorgli/Medical Etiquette eserinde amacini “Adalet bizim doniim noktamiz olmugtur
ve meslegin ¢esitli dallar1 arasinda uyum ve uyumu gelistirme arzumuzda, onun kutsal
haklarina tecaviiz etmekten biiyiik bir titizlikle kaginirdik” climleleriyle agiklamigtir (53).
Etik problemlerle ilgili endiseler, tip etigi ile ilgili tiim 6nemli tibbi dergilerde ve ayni za-
manda benzer sorunlarla ugrasan okuyucularin 6nemli sayidaki mektuplarinda (6zellikle
Lancet’te yayimlanan) da ifade bulmustur. Etik sorunlarin tistesinden gelmek i¢in kurulan
Manchester Mediko-Etik Birligi/Manchester Medico-Ethical Association (kur. 1834) ta-
rafindan 18484de bir tip etigi kodu/tiziigi (bu 1880’lerden énce bir tip etigi kodu gikaran
Amerikan olmayan bir tip toplulugunun bilinen tek &rnegidir) yayimlanmus (54) ve Ingi-
liz Tabipler Birligi (British Medical Association/BMA, kur. 1832) igerisinde bir tibbi-etik
komitesi (kur. 1853) olugturulmustur (55). Bu tarihten sonra Ingilterede 1858 tarihli tip
ve cerrahide uygulayicilarin niteliklerini diizenleyen tip yasasiyla (The Medical Act) yari
6zerk bir kurum olan Genel Tip Konseyi/General Medical Council (GMC) kurulmustur.
Konseyin iki temel islevi vardir: bir yandan, hekimler i¢in egitim standartlarini belirleye-
rek ve izleyerek, tip pratisyenlerinin resmi sicilini tutmak/ruhsatlandirmak; diger yandan
ise adli, disiplin sorusturmalar1 yaparak adi sicilden ¢ikarilmasi gerekenleri belirlemek.
Konsey, hekimlerin mesleki davranis standartlar1 ve tip etigi hakkinda tavsiyelerde bu-
lunma konusunda yasama yetkisine sahipken ve bu islev esas olarak Konseyin Mesleki
Davranig Standartlar1 Komitesi ve Tip Etigi Komitesi tarafindan yiiriitiilmiisse de kon-
sey, iyi profesyonel davranisa iliskin bu tiirden resmi yonergeler olusturmamus, davranis
standartlar1 daha ziyade, yillar i¢inde kararlastirilan disiplin davalarina konsey tarafindan
verilen kararlarla gelistirilmistir. 1858-1883 arasinda, kayith hekimlere GMC tarafindan
disiplin cezalarindan kaginmak i¢in mesleki davranislarini nasil diizenlemeleri gerektigi
konusunda yazili bir rehberlik verilmemistir. 1883-1914 yillarinda hekimlere resmi uyari
notlar1 (warning notice) verilmis, yine bir etik kodu olusturulmamustir. 1903’te konseye,
Iskogyada ikamet eden 133 hekim tarafindan imzalanan mesleki etik davranis standartla-
rinin belirlenmesine yonelik bir dilek¢e verilmesine ragmen GMC bu talebi reddetmistir.
Ozetle GMC'ye gore kabul edilebilir (en verimli ve etkili) mesleki davranis standartlari-
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nin belirlenmesi ve uygulanmasi, disiplin davalarindan etik ilkeler ¢ikarilmasi ve bir dizi
dava sonuglandiktan sonra bu ilkeleri 6zetleyen beyanlarin yayinlanmas: yoluyla saglan-
mustir (56). Bu siire zarfinda GMC’nin, hakkinda hitkiim verdigi ve lisansini iptal ettigi
bir uygulayic1 hakkinda resmi agiklamasi her zaman ayni olmustur: “mesleki acidan rezil
bir davranistan suglu olduguna karar verilmistir”. Bu uygulayicilarin dogal olarak nasil
hissedip davranacaklarini bilen ve daha fazla agiklamaya ihtiya¢c duymayan profesyonel
beyefendiler olmasi anlayisindan kaynaklanmistir. Uygulayicilar eger bir agiklamaya ihti-
yag duyarlarsa, zaten diizgiin beyefendiler ve bu yiizden de tam anlamiyla profesyonel de-
gildirler. GMC’nin Iskog profesyonellerinin “rezil davranislar”in neler oldugunu énceden
tahmin etmelerine izin verecek resmi yazili rehberlik talep eden bagvurusunu reddetme-
sinin nedeni de: “mesleki davranigin beyefendi karakterinin bir islevi oldugu stirece, yazili
davranis kurallar1 yalnizca onurlu bir beyefendinin koklesmis erdemlerine sahip olma-
makla birlikte onlara sahipmis gibi davranmak isteyen kisiler i¢in yararhdir” anlayisidir.
GMC'ye gore, “genel anlamda herhangi bir uygulamay1 kinayan bir kararin kabul edilmesi
arzu edilmez” Beyefendiler icin onur yasalarinin yazili bir koda ihtiyaci yoktur. 1902de,
genel bir yeniden yapilanmanin pargasi olarak, BMA, “tibbi-etik” ve “tibbi-politik” sorun-
lar1 ele almak i¢in bir Merkez Etik Komitesi/Central Ethics Committee (CEC) kurmus,
CEC bagkani Dr. Robert Saundby (1849-1918) bir etik rehberi yayimlamigsa da (Medical
ethics: A guide to professional conduct, 1902), ne CEC ne BMA ne de GMC, herhangi
bir resmi mesleki davranis kuralini resmi olarak kabul etmemistir. Hatta 1980’lere kadar
hicbir resmi Ingiliz etik tibbi uygulama kilavuzu yayimlanmayacaktir (42).

Dr. Robert Saundby tarafindan yayimlanan tip etiginde (iki baski yapmugtir, 1902 ve
1907) hasta-hekim iliskisine ve bu iliskiden dogan hekim yiikiimliiliiklerine dair az sa-
yida pasaj bulunmaktadir. Ik baskida iligkinin dogasina ve hekimlerin yiikiimliiliigii ve
bundan dogacak hukuki yaptirimlara dair su ciimleler dikkat ¢ekicidir: “Halk, bir hekim
ile hastasi arasindaki iliskinin sadece ticari bir satic1 ve alic1 degil, saglik, gelecekteki bek-
lentiler ve hatta hastanin yasami onun bakimina bagh oldugundan ayni zamanda giiven
iligkisi olmasini talep eder. Bu iilkedeki hekimler, nadiren yanlis uygulama i¢in eylemleri
savunmaya cagrilir, ancak genel hukukta gerekli 6zen ve beceriyi kullanmadaki herhangi
bir basarisizligin sonuglarindan sorumludurlar ve hatta agir ihmal nedeniyle cezai kovus-
turmaya tabi tutulabilirler” (57). Yazar sik sik 6grencilerin ve geng uygulayicilarin Birlesik
Krallik'ta benzer bir talimat veya rehberin yoklugundan sikéyet ettiklerini belirtir ve soyle
der: “Tip etigi i¢in saglam bir temel bulmak, genel etik i¢in saglam bir temel bulmaktan
daha kolay degildir, bu ikinci sorun her zaman filozof etigini sasirtmustir. Sokrates, Platon
ve Aristoteles —ortak goriisle- zamanin mevcut ahlakini yeterli bir temel olarak almaktan
memnundular, ancak daha sonraki elestiriler bazen medeniyetin farkli agamalarinda ve
hatta ayni insanlarin farkli siniflar1 arasinda degisen bir standardi kabul etmeyi reddedi-
yor. Yine de, Mesih'in 68retisinin evrensel olarak ilham edilmis tanr1 szt olarak goriildii-
gt donem harig, etik i¢in daha iyi tiirden daha tartismasiz bir temel 6nerilmistir: temsili
tibbi goriis (representative medical opinion) olarak adlandirilabilecek olan sorularla ele
alinan sorulara iligkin goriisleri ifade etmek”. Saundby hekimin hastasina kars1 yiiktimlii-
liigiinii acil miidahale yiikiimliiliigii olarak belirtir ve sdyle tanimlar: “Cagrildiginda Ilgi-
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lenme Yiikiimliiliigii: Bir tip doktoru, mesleginin dogasinda bulunan bazi yiikiimliliikleri
kuskusuz kabul eder. Kendini profesyonel karakterinden mahrum birakamaz ve ¢agrilirsa
aniden hastalanan bir kisiye tibbi veya cerrahi yardim saglamalidir” (58).

Waddington’a gére mesleki etik kurallarini formiile etme ve bu kurallar1 uygulayacak
kurumlar kurma girisimi, hekimlerin uygulamada karsilastiklar1 bazi tekrarlayan sorun-
larla baga ¢ikma girisimidir. Bu nedenle, Ingiliz hekimlerin neden tip etigi ile ilgilendik-
lerini sormak, onlarmn tip pratiginde ne tiir sorunlarla karsilastiklarini sormak demek-
tir. Ancak meslek etiginin gelismesi i¢in yeterli bir kogulun 6n kosulu olarak, patronaj
sisteminin ¢okiisiinii inceler. Meslek etigi kurallarini1 formiile etme ve uygulama girisi-
mi, “meslektas kontroli” olarak adlandirilan seye yonelik bir gelismeyi temsil eder. Bu,
hekimlerin mesleki faaliyetlerinin, profesyonel meslektaslarinin eylemleri ve duygulari
tarafindan diizenlendigi bir sosyal kontrol bicimidir. Yine de meslektas kontrolii, cesitli
mesleki kontrol bicimlerinden yalnizca biridir ve 19. Yiizyildan 6nce higbir sekilde mes-
leki faaliyetlerin baskin kontrol bi¢imi degildir. Bu nedenle, 18. Yiizyil bir himaye ¢agidir
ve patronaj, tipik bir meslektas kontrolii degil, miisteri kontrolii yapisina yol agar. Himaye
altindaki aristokrat ve varlikli misteri, misteri/hasta-hekim iliskisinde baskin ortaktir:
Miisteri, giicliniin daha genis toplumsal temelleri sayesinde hem kendi ihtiya¢larini hem
de bu ihtiyaglarin karsilanma seklini belirleyebilmistir. Dahasi, hekimi patronuna veya
patronlarina baglayan baglar, sadakat ve kisisel itaat baglaridir (55).

Amerikali hekimler ve cerrahlar ise, 19. Yiizy1l basindan itibaren tip topluluklarinin i¢
ve tibbi polis tiizligiine veya tip etigi kurallarina uyma sozii veren -yalnizca toplulugun
tiyelerine uygulanan- bir yemin veya taahhiit imzalamiglardir. 1805 yilindan 6nce New
York Eyaletinde hekimlik uygulamasi hi¢bir kamu otoritesi tarafindan diizenlenmemistir.
Eyalet ve eyalet disindaki bazi tip topluluklarinin ¢abalariyla 1806da eyalet yasama mec-
lisinin hekimlik ve cerrahi uygulamalarini diizenlemek ve tip pratisyenlerine lisans verme
yetkisi i¢in tip derneklerine yetki vermesiyle yasama meclisinin yaptirimi altinda eyalet
ve ilge (county) tip dernekleri kurulmaya baslanmis, ayni yil hekimlere lisans veren ve
ilce tip dernekleri tarafindan hekimlerin niteliklerini incelemek i¢in kullanilan standart-
lar1 belirleyen The Medical Society of the State of New York (MSSNY)/New York Eyaleti
Tip Cemiyeti kurulmustur. Eyalet tip derneklerinin devlete kayit olmalar1 gerekliligi ve
baoylece eyalet biirokratlarini sicilden ¢ikarma ve ilge tip topluluklarini diizenleme yetkisi
nedeniyle, bu durumu mesleki 6zerklige bir tehdit olarak algilayan bu yasaya itiraz eden
New York Sehri hekimlerince cemiyete bir komite atanmis ve cemiyet bagskani olan Dr.
Nicholas Romayne (1756-1817) tarafindan Edinburgh tip yemini Ingilizce’ye gevrilmis,
New York’ta ruhsat alan tiim hekimlerin yeminin bu versiyonuna (bu versiyonda gercekgi
olmayan ve uygulanamaz olan gizlilik hitkmii kaldirilmistir) yemin etmeleri saglanarak
mesleki 6zerklik sembolik olarak yeniden ortaya konmaya ¢alisilmus, tibbi ruhsat basvu-
rusunda bulunanlarin kimlik belgelerini aragtirmak ve hekimler arasinda ya da hekimlere
yonelik suglamalarini arastirmak i¢in bir komitenin (comita minora) olusturulabilecegi
kosullar: belirten tiiziikler olusturulmustur. Massachusetts Tip Derneginin Boston sube-
si olan Boston Hekimler Birligi/Association of Boston Physicians (kur. 1781 veya 1806)
tarafindan 1806da Massachusetts Commonwealth tarafindan kendilerine taninan yeni
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ruhsat verme yetkisine tepki olarak farkli bir 6zy6netim bi¢imi olarak 1808'de onaylanan,
hekimlerin kendi kendilerini yonetmesine iliskin diizenlemeleri iceren —Gregory, Rush
ve Percival'in ¢aligmalarindan yararlanilarak hazirlanan- bir tip polisi/Boston Medical
Police (BMP) kodu ortaya konmugstur. 1817de Connecticut Medical Society/Connecti-
cut Tip Cemiyeti, Augusta, Georgiadan (1822) Cincinnati, Ohio’ya (1821) Dover, New
Hampshirea (1849) kadar sayisiz belediye, ilge ve eyalet tip dernegi BMP’in kisa bir versi-
yonu olan Connecticut Medical Police’i (CMP) yayimlamistir. 1823% kadar, Amerikan tip
dernekleri tarafindan yayinlanan yasalar BMP veya daha yaygin olarak CMP tarzi tibbi
polis yasalar1 olmus, Edinburgh yemininin New York versiyonu Amerikan tibbi adab:
tizerinde ¢ok az etkiye sahip olmustur. Bir toren ritiieli statiisiine indirgenen BMP’in Con-
necticut versiyonu, 19. Yiizyil baslarinda Amerikada tip toplumunun 6zyonetim araglari
i¢in bir sablon haline gelmistir. Bu belgeler icinde hasta menfaatine iliskin -yalnizca-
yoksullara karsiliksiz hizmet verme ve hastalara verilecek zararlar: 6nlemek adina hekim-
lerin a¢gozIlii olmamalarina yonelik hitkiimler bulunmaktadir. 1823’ kadar yalnizca kendi
i¢ tiiziigii ve yeminiyle yonetilen MSSNY, “tip etigi” bashigini tagtyan bir kod yayimlayan
ilk Amerikan tip toplulugu olmustur. Bu, “tibbi polis” bashikli kodlardan farklidir ¢iinkii
polis kodlar1 yalnizca hekimlerin {icretleri ve birbirlerine karsi davranislarini ele alirken
(tibbi polis kodlari tibbi uygulamayi etkileyen bir dizi ahlaki meseleyi ele almayip miiste-
riler/hastalar i¢in miicadelenin sinirlarini belirleyen veya ticretlendirilecek nesneler ola-
rak hastalara neredeyse hig ilgi gostermez), tip etigi kodlari, hekim-hasta iligkisine de
deginir. MSSNY nin tip etigi sistemi, hekimin hastadan aldig acil bir yardim ¢agrisina
derhal uyma gorevini agik¢a belirtir. 1832 yazinda biiyiik bir kolera salginiyla miicadele
etmek i¢in kurulan Baltimore Mediko-Sirurji Cemiyeti/The Medico-Chirurgical Society
of Baltimore Society, kurulus toplantisinda bir komiteyi gorevlendirerek —Philadelphia
Hipokrat Kappa Lambda Cemiyeti/ Kappa Lambda Society of Hippocrates of Philadelp-
hia (1823-1835) tarafindan yayimlanan Percival's Medical Ethics'in Amerikanlastirilmis
baskisini kullanarak, Gregory ve Rush'in yazilarindan da yararlanarak- bir tip etigi kodu
yayimlamistir. Buna gore “Unutulmamalidir ki, bir hekimlik makami yalnizca bir ticret
degil, ayn1 zamanda yardimseverlik ve insanlik makamidir. Bu nedenle, acil hastalik vaka-
larinda veya yakin zamanda meydana gelen kaza ve yaralanmalarda yardim sunmast i¢in
sik sik aceleyle cagrilabilecegi icin, her zaman bu tiir ¢agrilara derhal itaat etmesi gerekir
(Art. VIII)” kodda hasta-hekim arasindaki karsilikli yitkiimliliikler de belirtilmistir. Ye-
min, t1p etigi kodlar1 veya tibbi polislerin 1806-1832 déneminde tip topluluklarina verilen
ruhsatlandirma yetkisine ve bu yetkinin, tehdit olarak algilamasina tepki olarak ortaya
ciktig gorilmektedir. Tip etigi kodlar1 ve Amerikan tibbinin profesyonellesmesinin diger
yonleri, genellikle, 1830’larda ve 1840’larda normal tip topluluklarinin ruhsatlandirma
yetkisini kaybetmelerine bir yanit olarak sunulmustur (42).

AMA tarafindan 1847de etik kodlar yayimlanmistir bu kodlarin ilk fash (Art. I) he-
kimlerin hastalarina kars1 6devleriyle ilgilidir ve bunlar: (1) hastalarin ¢agrilarina istirak
etme ve istirak ettigi hastasina dikkat ve 6zen yukimllagi, (2) gizlilige riayet ve sir sak-
lama ylikiimliliigd, (3) gereksiz ziyaretlerden kaginma, (4) hastay1 cesaretlendirmek ve
moralini bozmaya meyilli her seyden kaginma yiikiimliliigi, (5) hastay: tedavi edilemez
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gordiigi icin terk etmeme ve 1stirabini hafifletme yitkiimlaliigi, (6) konstiltasyonlar: des-
tekleme ytikiimliliigiidiir ve (7) hekimin tavsiyelerinin niteligi ‘bir hekimin, kotii yonetim
sonuglar: altinda aci geken hastalarinin iyi kararlarini desteklemek ve giiglendirmek i¢in
nadiren sahip oldugu firsat asla gozardi edilmemelidir. Hekimin tavsiyeleri, hatta uyarila-
r1, eger kibar bir sekilde sunulursa ve muhatap olduklari kisinin refahina yonelik samimi
bir ilgi esliginde gercek bir erdem sevgisini ortaya koyarsa, giicenme degil, memnuniyet
verecektir’ seklinde agiklanmistir (59).

AMAnin, Mayis 1873teki yillik toplantisinin ertelenmesinden kisa bir siire sonra, etik
komite, mevcut etik kodlarin iilkenin genelinde meslegin genel duygusunu temsil edip et-
medigini tartigmaya agmustir. Kodlarda degisiklik isteyenlerden bir grup, olagan tiiziikler-
le ayni 1s1kta bir etik koduna bakmis ve sonug olarak bu kodlarda hastalarin hekimlerine,
halkin meslege olan gorevlerine iliskin her seyi dikkate alarak, meslegin kamuya gereksiz
ve faydasiz oldugunu soylemistir. Bu grup, hekimlerin birbirleriyle iliskisini diizenleyen
kodlar disinda higbir seyi kabul etmeyen ve ¢cok azi, egitimli bir meslegin iiyelerine ait
yazili olmayan onur duygusunun tiim gerekli rehberlik ve kontrol saglamak igin yeterli
oldugunu iddia ederek, herhangi bir yazili koda/kurala itiraz etmislerdir. Ancak komite
bu duruma “bize 6yle geliyor ki, tiim bu grubun itirazlari, bir etik kodun gercek dogasi ve
gayesine iliskin dar ve kusurlu bir kavrayisa dayaniyor” ve “bu nedenle, meslegimiz icin
etik kodlar, belirli bir toplumun iiyelerine uygulanabilecek birkag basit kural yerine, tiim
yerlere ve zamanlara esit sekilde uygulanabilen rehberlik ilkeleri gelistirerek, ahlaki bir
girisimin dogasini az ¢ok ele almalidir” yorumlarini getirmistir (60).

Orijinal 1847 Kodu, bi¢imini, icerigini ve ilkelerini 19032, 1912 ve 1947de yapilan re-
vizyonlarla korumustur. Tibbi gorgii kurallari ile tip etigini ayirt etmek amaciyla, 1957'de
AMA tarafindan kabul edilen tip etigi ilkelerinde biiyiik bir degisiklik ortaya ¢ikmustir.
Yeni revizyonda ilkelerin, hekimlere yiiksek diizeyde etik davranis: stirdiirmede bireysel
ve toplu olarak yardimci olmayr amagladig: belirtilmis; Bolim 1'de Tip mesleginin temel
amact, insanlik onuruna tam sayg gostererek insanhga hizmet etmek (...) oldugu, Boliim
5’te ise Bir hekimin kime hizmet edecegini segebilecegi (...) belirtilmistir (62).

Anglo-Amerikan kiiltiiriinii yansitan tip etigi kodlar1 ayni zamanda donemin rasyona-
litesini de ortaya koymaktadir. Percival'in aslen dar goriislii bir soylemden gelisen Manc-
hesterdaki bir klinikte/revirde (Manchester Infirmary) konsiiltasyonlar1 kolaylastirmak
ve miinakagalar1 6nlemek icin tasarladig1 prosediirler (63), tartismalarin kamuoyuna yan-
simadan, taraflar zarar gérmeden ve en 6nemlisi meslek itibarsizlagtirlmadan ¢oziilmesi
amaci tagiyordu. Anglo-Amerikan etik kodlari, hekimlerin devlet-toplum-hasta ve mes-

1880’lerde AMA’nin etik kodlarina kars1 meslegin igerisinden bir ayaklanma baslamistir. Bilimsel ilerlemenin
etigi demode kildig1 ve etigin yer ve zamana gore degismesi gerektigi, kodlarin meslek igerisinde bir yaptirim
glicii olamayacag iddia edilmistir. Warner’e gore bu, tibbi ortodoks ideolojiye kars1 bir isyan olarak belirmistir.
Esasen bu itirazlarin nedeni 1847 kodlarinda diizenli bir tip egitimi almayan uygulayicilardan konsiiltasyonun
ve konsiiltasyon isteklerine cevap vermenin yasaklanmasidir. Ortodoksinin giiglenmesiyle hekimlerin
heterodoks sifacilardan (6zellikle homeopatlardan) kendileri ayirmas: ve diplomalarini iptal ederek meslekten
ihrag etmesine neden olan bu yasak, MSSNY ve diger derneklerin bu yasag ig tiiziikleriyle delmesi ve kamuoyu
baskisinin da artmasiyla AMA 1903 tarihli ilk revizyonunda konsiiltasyon yasagini kaldirmustir (61).
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lektaslariyla ayni sorunlarinin devam etmesinin de etkisiyle biiytik oranda Percivalden
esinlenerek olusturulmugtur. Meslek etigi, bir yandan mesleki dayanigma ve kisisel ¢1-
karlarin, diger yandan genel ahlak ve kamu yararinin kesistigi noktada ortaya gikmustir.
Tibbi polisler, etik kodlar veyahut deontolojinin/yeminin baglayicilig ise ayr1 bir tartigma
konusu olmalidir. Bu dénemde Anglo-Amerikan literatiiriinde hekimlerin hasta haklars,
refah1 ve insan haysiyetini 6ncelemesi gerektigine dair yorumlar da dikkat ¢ekicidir, o6r-
neklendirmek gerekirse:

Huristiyan sosyalizminin kurucularindan biri olan Ingiliz teolog Frederick Denison Mau-
rice (1805-1872) Londra Guy’s Hastanesinin papazi olarak gorev yaptig1 donemde hastane-
nin sapelinde tip 6grencileri i¢in verdigi The responsibilities of medical students/Tip 6grencile-
rinin sorumluluklar: baglikly, 1838 tarihli bir vaazda sunlar1 séylemistir: Avukat, eger bir avu-
kat olarak hareket ederse, miivekkilleri adina hareket etmelidir, hekim ise hekim olarak hareket
ediyorsa, hastalari icin hareket etmelidir (64). Bu pasaj hasta-hekim iligkisinin niteligine dair
6nemli yorumlardan biri olarak kabul edilebilir. Avukat gerekirse, miivekkiline ve mahkeme-
ye, mitvekkili i¢in yalan dahi soyleyebilir, bu kisisel ahlaktan ziyade meslek adab: ve kisinin
kutsal kabul edilen savunma hakkindan dogar. Hastanin da ayrimciliga maruz kalmama ve
ozenli bir tedaviye erismesi kutsal kabul edilebilecek temel haklaridir.

Harvard'da 1833 yilinda hekimlerin 6dev ve nitelikleri iizerine verdigi konferansta Dr.
John Ware (1795-1864) sunlar1 sdylemistir: Hekimin itibarinda, siradan hirsl bir adam
i¢in arzu edilecek ¢ok az sey vardir. Hekimlik gosterisi sevenlere uygun bir meslek degil-
dir. Hekim, fiili uygulama alaninin 6tesinde ¢ok az bilinir ve bu, durumun dogas: gere-
gi, son derece kisitli olmalidir. Higbir giiven, iyi karakterli bir hekime, mensubu oldugu
toplum tarafindan ifade edilen kadar 6rtitk degildir. Hekimin karakteri ve toplumla bag-
lantis, yalnizca meslegine 6zgii degil, sadékat/vefa ve zeké/idrak gerektiren her kosulda
ona siiphesiz bir giiven duymaya davet edecek gekildedir. Insanlik, hekimin huzurunda ve
tavsiyesinde en azindan gegici bir rahatlama arar ve bulur. Ancak bu [giiven ve yetkinlik],
hi¢bir seyin onu sapmaya tegvik etmemesi gereken tek tip bir nezaket ve sefkat uygulama-
sina baglhdir. Ve kendi gozlemime gore hekimlerin basarisina katkida bulunan herhan-
gi bir seyin digerinden daha fazla oldugunu belirtecek olsaydim, bunun hasta odasinda,
hastalarinin refalina saygi gosterecek bir tutum ve yonetim oldugunu séylerdim. Yani bu,
hastalarin duygularim dikkate alma, ektikleri acilar: gerektigi gibi anlama, gergek ifadeyle
cok [da] fazla tezahiir etmeyen, durumlarinin dogasina igten bir ilgi [gosterme] ve ra-
hatlama araglarinin dikkatli bir sekilde uygulanmasidir. Ve gen¢ hekimlere su tavsiyeler-
de bulunur: Hastalig1 anlamak ve tedavi etmek i¢in titizlikle caba gostermenin yanisira,
hastalarin refahina gercekten ilgi duymaya ¢abalayin; [hastalardan kaynakli] mantiksizlik
veya nankorlitk konusundaki tiim sabirsizlik ve kizginliklarinizi kontrol etmeye ¢abala-
yin; her zaman bir gorev olarak onlara karsi nazik ve yardimsever duygular gelistirmeye
cabalayin ve bu ruh halini davraniglarinizda tezahir ettirebilmekten baska korkunuz yok-
tur. Bunlar, su anda meslege baktigimiz bakis agisiyla, hekimin karakterinde sergilemesi
gereken en 6nemli ahlaki niteliklerdir (65).

20. yiizyil basinda 6zgeci bir yaklagimla ele alinan hasta-hekim iliskisi ve bu iligkiye
dair yorumlardan biri goze ¢arpmaktadir. O dénem Amerikan Tip Akademisi/The Ame-
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rican Academy of Medicine Bagkan1 (1902-1910) olan Amerikali Fizyolog Dr. Winfield
Scott Hall (1861-1942) akademinin 14 Kasim 1905 tarihli toplantisinda (66) Tip Meslegin-
de Altruizm/Altruism in the Medical Profession baslikli bir sunum yapmuistir: Hall konus-
masina, Maudsleyden alint1 yaparak soyle baslamistir “Medeniyette ne kadar ileri gider-
sek, egoist diirtiilerin sahip oldugu iistiinliik de o kadar biiyiik olur [Maudsley]. Bu yasam
yasasina uyarak, her insan bir giin —egoist ya da 6zgecil diirtiilerle harekete gececegi- bu
yol ayriminda durur: Kendini begenme ve biiyiitme yolunu se¢gmek ya da yardim eli uzat-
mak arzusuyla onu harekete gegiren yasam isine girismek (diiseni ayaga kaldirmak ve
ilham vermek).” Hall’a gére hayattaki her meslek 6zgecilik i¢in firsatlara sahiptir, ancak tip
meslegini segen, bunu, o meslegin yararl ve bagarili bir tiyesi olmak i¢in, kendisini diger
insanlarin refahina tabi kilmak zorunda oldugunu bilerek yapmalidir. “Gergek hekim, her
seyden Once hastanin refahi i¢in isteklidir ve sadece hastasina dcil ihtiyaglar: icin bakan
biri degildir. Hastasinin refahini her durumda destekler. Bu, tip mesleginde neredeyse
evrensel olan fedakarligin bir tezahtiriidiir ki, bu ytikiimliliigii yerine getiremezse hekim
meslegindeki kastin: kaybeder. Gergek bir hekim, bir fakirin evinde bir servetlinin evinde-
kinden daha az becerikli ve sadik hizmet vermez ve her an, her kosulda yardima hazirdur.
Bu derecede bir fedakarlik, tiim ger¢ek hekimler i¢in ortaktir” (67).

Fransizlarda ise etik, deontoloji olarak ortaya ¢ikmistir (Simon'un kullaniminin ar-
dindan, “deontoloji”, Ingilizcede “tip etigi” olarak bilinen seyin Fransizca karsihig hali-
ne gelmistir). 1840’lara kadar Fransada hi¢bir etik kod yayimlanmamis, yayimlananlarin
¢ogu kismi kodlar olmasinin yanisira, yerel etkiler gosterebilmis, neredeyse yalnizca he-
kim-hekim iligkilerini ele almis ve bunlar da genellikle retorik diizeyde ve uygulanamaz
ideal davranis modelleri olarak etkisiz kalmigtir. Bazi tip fakiiltelerince goriiniiste onlar:
iyi davranislara mecbur eden bir yemin kabul edilmis, yirminci yiizyila kadar yalnizca
Montpellier Tip Fakiiltesi mezunlarinin yemini Hipokrat Yemini temel alinarak diizen-
lenmis ve esasen yeminde yalnizca “incitmeme” sozii verilmisti. 1936’ya gelindiginde hala
bazi yeni fakiiltelerden mezun olanlar yemin etmiyordu. Fransada iyi kurumsal davra-
nisin nihai garantisi, bir erkegin kisisel onuruydu ve bunun da hekimleri dogru davran-
maya ve utanctan kaginmaya sevkettigi diisiiniiliiyordu. Bu nedenle, onurlu beylerden
olusan bir grup olarak hekimler, yazili kurallara veya disiplin tavsiyelerine ihtiya¢c duy-
madi. Ciinki eril sosyalligin gorgii kurallarinin ayirt edici 6zelligi olan diiriistliigiin ve
sadakat duygusunun dogal olarak meslek mensuplarinda mevcut olduguna inaniyorlardi.
Ancak, 1789da soylularin ayricaliklarinin kaldirilmasi, cerrahlar ve hekimler de d4hil ol-
mak tizere Orta Cag sirketlerinin sona ermesi ayn1 egitimsel ve mesleki ¢ikarlari paylasan
erkeklerin derneklesmesini sagladi. Dernek veya birlikleri olmayan hekimlerin mesleki
gorevler yasasinin olusturulmasindaki tereddiitleri, 1840’larda saglik personelinin fazlali-
g1, hastalar icin artan rekabet ve azalan maaslar/gelirler konusunda artan endiseler, tasra
hekimlerinin itirazlari, sarlatanlar ve yasadisi uygulayicilar, sorunlariyla birlikte ortadan
kalkmaya bagladi. 1845’te Paris’te bir tip kongresi topland:® ve mesleki kaygilar dile ge-

*  Congrés médical de France (1-15 novembre 1845), kongrede tibbi sorumluluktan (responsabilité médicale)

yabanci/miilteci hekimler (médecins étrangers-réfugiés politiques) meselesine kadar birgok konu tartigilmugtir.
Tutanaklara dileyenler su linkten erigebilir: https://archive.org/details/b29286724/page/n1/mode/2up
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tirildi. Bu krizleri hafifletmek i¢in ortaya cikan yasa tasarisi iyi karsilanmadi ve sorun-
larin ¢6zimi 1848 devrimi sonrasina kaldi. 1858de —yasal kapsami ve faaliyeti esasen
karsilikli yardimla sinirli kalan— Fransa Genel Hekimler Birligi (Association Générale des
Médecins de France/AGMF) kuruldu. Sonraki yillarda etik meseleler ile ilgili yayinlar
L'Union Médicale, Le Progrés Médicale ve Le Concours Médicale dergileriyle birlikte ortaya
cikt1 (68).

Bu konjonktiirde ortaya ¢ikan ve bilinen ilk medikal deontoloji monografisi olan Dr.
Maximilien Isidore Amand Simonnun 1845 tarihli Déontologie médicale ou des devoirs et
des droits des médecins dans létat actuel de la civilisation (Giniimiiz uygarhiginda medikal
deontoloji veya hekimlerin 6dev ve haklari) isimli eseri teolojik bir metindir ve deontoloji
kavrami Simon’nla birlikte tibba entegre olmustur (69). Simon Hiristiyanligin ytice ahla-
kini tip etiginin temel ilkeleri olarak kabul eder. Meslegin eskisinden daha az itibarli oldu-
gunu belirtir ve bunun nedeni ona gore hekimleri tek basina giivende tutacak ve toplumun
saygisini kazanalabilmelerini saglayacak olan ilkelerin, ok az sayida uygulayiciya rehber-
lik etmesidir. Hekimler ortak ¢ikarlara [adaba, deontolojiye] degil, kendi ¢ikarlarina bag-
lidirlar. Giinesin altinda yeni bir sey yok der ‘erkekler her zaman esit derecede bencildir,
arzunun nesnesi degisebilir ancak aggozliilikkleri hep aynidir’ Simon, uygulayicilarin sa-
hip olmasi veya edinmesi gereken entelektiiel ve ahlaki niteliklerin degerlendirilmesine
bir boliim ayirir. Hekim, insan yasamina deger verdigi 6l¢iide kendisine deger katacaktir.
Ona gore hekim -toplumsal nedenlerden bagimsiz olarak- hissetmesi gerektigi gibi his-
sederek, yani insan hayatinin ne kadar kutsal oldugunu hissederek, vicdanli bir uygulayici
olarak, gorevlerine yeterlilik kazandirmak i¢in hicbir ¢abadan kaginmayacaktir. Hekimin
hastalara kars1 6devlerini aktarirken, Simon’na gore birinci ve en 6nemli 6dev: yardim
isteyen birine tibbi yardumi asla reddetmemektir. Hekim bunu tarafsiz bir sekilde yaparken
bir triyaja mecbursa, bu yalnizca hastalarin 1stirabinin derecesine gore olmalidir. Simon,
kim olursa olsun, hekimin hastalarini degismeyen bir nezaketle tedavi etmesi gerektigi-
ni ileri siirmiistiir (70). Bu sorunlu dénemde ortaya ¢ikan Bentham’in konseptini belirli
bir profesyonel baglamda gelistiren en 6nemli tibbi tez, bu eserle ortaya atilmistir. Buna
ragmen Simonnun diigiincesi, Bentham ve Fransiz faydaci gelenegine, bu doneme 6zgii
Hiristiyan sosyal romantizminden esinlenen bir etik anlayistan cok daha az sey borgludur.
Simon’nun ¢aligmasi neredeyse tamamen kendine 6zgii, benzersiz kosullar altinda dog-
mus ve Fransada dogrudan bir halef bulamamustir. Simon, toplumun sefillerine kars: atesli
comertliginde, tibbin “muhtesem havariliginden” s6z etmis, bir sifac1 ve rahatlik kaynag:
olarak Mesih 6rnegini hatirlatmis ve hekimlere, fakirlere karg: hayirseverlik yapmalar
igin Hiristiyan emirlerini takip etmelerini tavsiye etmistir. Sonraki kirk yil i¢inde bu te-
olojik etik anlayisi, Fransiz hekimlerin materyalist ve antiklerikal diinya goriisiiyle gelen
yeni sekiiler hitmanist soylemle etkisini kaybetmistir (68).

Fransada 1882'de Dr. Amédée Dechambre (1812-1886) tarafindan donemin referans
eserlerinden biri olan ve Dechambre’in direktorii oldugu Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicalede Déontologie et Dicéologie* baslikli uzun bir makale yayimlanmustir.

*  dicéologie: mevcut adalet standartlarina gore “insanlarin birbirlerini etkiledigi eylemlerin” incelenmesi.
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Dechambrea gore, deontoloji, bir dizi gorev ve haklar olsa da, bunlar kaginilmaz olarak
hekimlerin nitelik ve hatta “namuslu adamlar” olarak karakterlerinde temel bulur. Bir he-
kimin diristliik, sagduyu, kisisel aligkanliklar ve alcakgoniillilitk konusundaki itibars,
tedavide 6nemli bir rolii olan hastalarla giiven iliskilerinin kurulmasinda ¢ok 6nemlidir.
O doénemki hekimlerin pek ¢ogu gibi, Dechambreda hastanin iyilesme sansinin hekimin
dogal otoritesine bagli oldugunu ileri stirmiistiir ve hekimlerin hastalara kars1 6devleri
hususuna neredeyse deginmemistir. Dechambre, onurlu bir karakterin yalnizca kodlarla
ogretilebileceginden/kazanilabileceginden siiphelidir ve ihtiya¢ duyulan seyin, meslegi,
ahlaki hale getirme etkisine sahip olacak bir kolektif disiplin bigimi oldugunu séylemistir.
Hastalarin hekimlere olan giivenini baltalayan “mesleki haysiyet ve namus” kusurlarini
bastirmak ve hekimligi savunmak i¢in disiplin konseylerine veya denetim komitelerine
ihtiyag¢ vardir. Ona gore meslegin asaletini ve onurunu korumak i¢in, zayif karakterli ve
ahlaksiz meslektaslar1 cezalandirmak i¢in, hekimlerin sorumluluklar tistlenmesi gereki-
yordur (71). Dechambre ertesi yil, tip sanatinin kutsal kokenlerini ve sekiiler sayginligi-
n1 tanitan eserini Le Médecin/Hekim bashig1 altinda yeniden, genisleterek yayimlamustir.
Ozellikle kadim Hint tibb1 eserlerinden pasajlar aktarmis, en saglam deontoloji doktrin-
leri olarak belirttigi yararli olma, comertlik, hekimlerin baglilig1 ve birbirlerine borglu ol-
duklari saygiy1 incelemis, ¢aginin hekimlerinin kadim hekimligin gerektirdigi niteliklere
mutlak surette sahip olmalarina gerek olmadigi, ancak bunlar1 da hesaba katmalar: gerek-
tigini belirtmistir. Eski eserlerin neredeyse hepsinde, hekimlerin hastalar veya toplumla
iligkisi meselesine deginilmedigini aktarir. Dechambre, hekimlerin hastalar1 ayartmasi/
suiistimali, goniilléi yer degistirmeler, konsiiltasyonlar, tibbi kliipler/dernekler meseleleri
ile ilgilenmis ve tip fakiiltelerinde deontoloji egitiminin olmamasindan yakinmustir (72).

Fransiz deontoloji tiiziiklerinin erken dénem 6zgiin 6rneklerinden biri Gironde He-
kimler Birligi/Association des médecins de la Gironde’'un (kur. 1859) deontoloji komisyonu
tarafindan hazirlanan deontoloji prensipleri/ilkeleridir. Bu prensipler 25 Kasim 1894de
birligin genel kurulunda goriisiilmiis ve kabul edilmistir. Prensiplerin hazirlanmasina ne-
den olarak; tip fakiiltelerinde deontoloji egitiminin olmamasi, pek ¢ok hekimin meslek-
taslarina karsi olan ddevlerini tam olarak bilmemesi veya tamamen gérmezden gelmesi
ve zamanin degismesi gosterilmis, bu durum su sozlerle agiklanmistir: Eskiden hekimler,
tiim 0zgiirliigii elinden almincaya kadar, hastalarima/miisterilerine, topluma ve kendisine
ya da dar ve karmagik kurallar onu kolelestiren bir sirkete iliskin gorevleri disinda neredeyse
hi¢ gorev yapmamusti. Aslinda ¢ogu kasabada ve neredeyse tiim kirsal kesimde profesyonel
rekabet sifirdi veya katlanilabilirdi. Artik 6yle degil, yasam miicadelesi toplumsal taleplerle
biiyiiyor ve gelecekte ne kadar sert ve acimasiz olacagini birden fazla isaretle gorebiliyoruz.
Dolayisiyla, somut destege olan bu agik ihtiyag, bir araya gelme, giicleri birlestirme ihtiyaci
ve bilingdisinin, belirsizligin tehlikelerini hafifletebilecek yazili bir yasaya duyulan ihtiyactir.
Umut etmek miimkiin goriinmeyen bir hekimler birliginin yoklugunda, tiim hekimler kendi
derneklerinde kendiliginden, yaptirumi highir zaman tanmmmayan, tamamen Ozgiirliige, segi-
me ve Ozgiir teslimiyete dayanan gercek namus mahkemeleri kurmugslardir. Ancak sorumlu-
luklarmm ihtisami ve inceligiyle dolu olan seref, meslektaglar: arasindaki iliskileri yonetmesi
gereken gelenekleri ve kolayliklar: miimkiin oldugunca kesin bir kural olarak, bazen vic-
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danlarini rahatlatmay: talep ederek kendilerini yargilar. Deontoloji Komisyonu tarafindan
size sunulan ¢alismanin nedeni budur. Prensiplerde 6devler 3 ayirilmistir: (a) Hekimin
kendisine ve ilme kars1 6devleri (Devoirs du médecin envers lui-méme, et envers la science),
(b) Hekimin meslektaslarina kars1 6devleri (Devoirs du médecin vis-a-vis de ses confréres),
(c) Hekimin hastalarina kars1 6devleri (Devoirs du médecin vis-a-vis de la clientéle/mala-
des). Hekimin hastalarina karsi 6devlerinde: Hekim, kendi sorumlulugu altinda, kendisini
cagiran hastay: kabul etmekte veya reddetmekte serbesttir. Ancak hasta bir kisiye bakmay1
kabul ettiginde, ona kars: ylikiimliilitkler alir (ayrimcilik yasag: ve 6zen ylikiimlalagii vd.)
ayrica hasta ve ailesiyle iletisim, muayene ve tedavi adabina dair yiikiimliliikler bildiril-
mistir (73).

Paris'te 1900 yilinda mesleki sikayetlerin agik¢a dile getirildigi bir tibbi deontoloji
kongresi diizenlenmis®, kongrede hekimler arasindaki rekabet ve yasam miicadelesi gibi
meseleler agirlikli olmak iizere, sendikalagma, tip meslegini diizenleyici/disipline edici
kurumlar kurma ¢agrisinda bulunulmus, béylece tiim hekimlere ayni disipline tabi, esit
muamele yapilarak meslegin onurunu koruma girisimleri tartistlmistir. Hastanin kendi
hekimini segme hakk: ilkesi, bitrokrasi ve tigiincti sahis sigortasi tehdidi ile giderek daha
fazla karsilasan uygulayicilarin ¢ogunun kabul edebilecegi bir inan¢ maddesi haline gel-
mistir. Dr. Joseph Grasset (1849-1918) tarafindan Rapport sur les principes fondamentaux
de la déontologie médicale (Tibbi deontolojinin temel ilkeleri tizerine) baslikli rapor kong-
reye sunulmus ve raporda yalnizca hekimlerin kendi aralarindaki 6devlere yer verilmistir
(74).

Mesleki onur ve tesaniit, kisisel onur ve yetkinlik, hekimlerce antik dénemden bu yana
dile getirilmis, 18 ve 19. Yiizyillarin mesleki adap ve kisisel ahlaka dair temel sdyleminin
ve her turla tizik/nizamname, disiplin mahkemesi vb. 6zdenetim sisteminin temelini
olusturan kosullarin denetleyici faktorleri olmustur. Tabir-i caizse bunlar, tarihte her d6-
nemde hekimlige ickin olarak tasavvur edilmistir. Bu noktada 16. Yiizy1l hekimlerinden
Dr. Leonardo Botallonun (1530-1587) tesaniit ve digergamlik ile ilgili sozleri dikkat geki-
cidir, Botallo bencil/gruba igkin ¢ikarlar1 temel alan bir tesaniit anlayisinin, ayn1 zamanda
kisisel ve mesleki onuru da baltalayacagini belirtmekle beraber yetkin/ehil/hazik olma-
yan hekimin elinde, tababetin islevini ve amacini yitirecegini su sozlerle aktarir: “Ehil
olmayanin elinde tababet, bir ¢ocugun elindeki kilig gibidir”, “Hekimin digergamlik ve
dayanigsmayi (tesantitii) birlestirmesi, kendi ¢ikarina olan herhangi bir baghliktan kagin-
masi gerekir. Aksi takdirde, [hekimin] yalnizca eserinin degil, kendi isminin de degeri
diisecek ve lekenecektir”. Bir hekimin iyi ismini korumasi, o donemde de kesinlikle tiim
hekim smifinin onuru ile baglantili addedilmistir (75). Scheler’in bilhassa digergamlik ile
ilgili tespitleri birinin otekine kiyasla kendini kavramasinin olasi sonuglarini ve hekimli-
gin bencillige dayanmasi miimkiin olmayan dogasini kavramak bakimindan énemlidir:
‘digergamlik 6nemlidir zira bencil, kendi benliginin kadrini bil(e)medigi gibi, bencil kisi

Premier Congrés international de médecine professionnelle et de déontologie médicale/Paris, 23 - 28 juillet
1900.
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kendini 6tekine kiyasla kavrar’ mesleginin dogasina golge diisiirecek ve hasta kisi ile her
tiirden gatigmayi koriikleyebilecek olan bencillik ehil/ideal bir hekime tarih boyunca ya-
kistirllamamistir. Hekimlikte dayanigma (tesaniit) ilkesi her hekimin biitiin olarak cemi-
yete/cemaate i¢kinliginin belirtisidir (bu ayn1 zamanda tiim dinlerin cemaat anlayisinin
da bir tezahiiriidiir), degerler sahsi degil ayni zamanda cemiyetin degerleridir. Buradaki
degerler duygu ve irade dayanismasina dayalidir. Hekim hem cemiyetin bir organi hem
de temsilcisi durumundadir ve dolayisiyla cemiyetin onuru ayni zamanda onun onurudur
(76).

Ornegin, Tibbi/mesleki onur meselesi 19. Yiizyil sonu Prusyasinda hekimlerin sayisin-
daki artis (dolayli olarak rekabetin artmasiyla ticari kaygilarin basgostermesi), tip etigi ve
deontoloji literatiiriiniin artmast vesilesi ile de glindeme gelmistir. Hekimlerin gorevleriy-
le ilgili kitaplar, hekimler arasindaki asir1 rekabetci davranislara kars: koymanin, meslek-
taslik ve dayanigma ihtiyacini vurgulamanin bir yolu olarak goriilmiistiir. Mesleki davra-
niglar: korumanin diger yollar, tip derneklerinin disiplin mahkemeleri ve doktor odalar:
(Arztekammern) olmugtur. Prusyada, bolge hekim odalarina bagl bu tiir t1bbi onur mah-
kemeleri (drztliche Ehrengerichte) 1899da yasayla kurulmustur. Ayrica, birgok tip toplu-
lugu disiplin kurullarina rehberlik eden mesleki davranis kurallarini benimsemistir. Buna
gore, tip etigi hakkinda yazi yazmak, agirlikli olarak, hekimler arasinda adil davranmanin
gereklerini tartigmak ve halkin goziinde meslegin itibarini artiracak davranislarin nasil
sergilenecegi anlamina geliyordu (77).

Baker’a gore ise Avrupalilar, tip etigi kurallari/kodlari fikrini uzun miiddet reddettiler
¢iinkii bu tiir kodlar beyefendi onuruna dair idealler iceriyordu. Beyefendilik onuru kav-
ramlar, tiim batili profesyonellik kavramlarinin kékeninde yatmaktadir. Bir beyefendinin
seref duygusu onun dogasindan kaynaklandigi i¢in, yazili davranis kurallar: bu ideallerle
bagdasmaz olarak goriilityordu: biri ya onurlu bir beyefendinin dogustan karakteri ve er-
demlerine sahipti ya da degildi (42).

o Osmanli son ve Cumhuriyetin ilk doneminden 6rnekler

Osmanlrda ise deontoloji egitimi erken bir tarihte baglamustir. Bu tarihten once
Mekteb-i Tibbiye-i $ahdneden mezun olan hekimlerin, mezuniyet térenlerinde hekim-
lik meslegini hakkiyla ifa edecekleri ve padisaha sadik kalacaklarina dair kendi kutsal
kitaplarina elbasarak yemin ettikleri bilinmektedir (78). Mekteb-i Tibbiye-i $ahanede de-
ontoloji (vezaif-i etibba) dersleri ilk kez 1876'dan 6nce (dersler muhtemelen 1874 yilinda
baglamistir) Dr. Nahabed Rusinyan/Roussignan (Luwhwwtim Oniuhtitiwb, 1819-1876)
tarafindan verilmis, Rusinyan 29 Kasim 1876 tarihinde vefat etmistir (79). Ay tarihte
(Kasim 1876) Dr. Nurican Efendi, Rusinyan Efendinin yerine Mebhas-1 Beser ve Vezaif-i
Etibba derslerini vermek {izere Mekteb-i Tibbiye S$dhane’ye tayin kilinmistir (80)°. Hov-
seb/Oseb Parseh/Parseg Nurican Efendinin (1828-1898) Mekteb-i Tibbiye-i $ahanede

¢ Atama haberi soyledir: Miiteveffa Muallim Dr. Rusyan/Russiyan [sic] Efendinin yerine Dr. Nurican Efendi

Mebhas-1 Beser ve Vezaif-i Etibba derslerini vermek tizere Mekteb-i Tibbiye $ahéne’ye tayin kilinmugtir.
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verdigi deontoloji derslerinin derlendigi eserinin (Précis de Deontologie Médicale. Cours
Elémentaire Professé a I'Ecole Imperiale de Médecine de Constantinople, 1877)” hekimin
vasiflar1 bahsinde hekim, ‘tanrinin en giizel 6zelliklerinden biri olan insan sevgisini pay-
lasandur, o biitiin 6zverisi ile dogumdan 6liime kadar milliyet ve sinif ayrimi yapmaksizin
insanlar1 korur. O zenginlerden daha ¢ok fukara ve mutsuz insanlarin yardimina kosan-
dir’ (82), hekimin hastasina karsi gorevleri bahsinde hekim, ‘ister zengin ister yoksun/
yoksul, cani, diisman kim olursa olsun, kendisine bagvuran hastaya 6zenle bakmaya hazir
olmalidir ve [sahsi] menfaati her zaman ikinci planda olmalidir. Biitiin hastalarini esit bir
dikkat ve iyi niyetle tedavi etmeli, hastalarin kapris ve diistincesizliklerine kars1 hosgoriilii
olmalidir’ (83) pasajlar: dikkat ¢ekicidir. Bu pasajlar 20. Yiizyil 6ncesi tip etigi ve deonto-
loji literatiirii ile kiyas edildiginde hekimin hastasina kars1 6devleri ve her tiirlii ayrimei-
liktan sakinmasina yonelik askin yorumlardan biri olarak goze carpmaktadir.

II. Mesrutiyet 6ncesinde tabiplerin bir meslek orgiitii, 6zlitk haklarini savunacak bir
cemiyet faaliyette olmamugtir. Bu tarihten sonra sayilar1 artan tip derneklerinin dernek-
lesme stirecine degisik gruplarin ¢ikar iliskileri ve topluluk i¢indeki sinif ayrismalar: yan-
stmigtir. Ancak orgiitlerin giindem ve tiiziiklerinde hekimlere saglanacak sosyal yardim
ve deontoloji kurallar1 yer tutmustur. Uyeleri baglayan deontoloji tiiziikleri hazirlanmig ve
etibba arasindaki meseleleri her iki tarafin seref ve haysiyetini muhafaza etmek suretiyle
halletmek maksadiyla hall-i miiskilat komisyonlar: olusturulmustur. Tekil 6rneklere baki-
lirsa Ermeni Etibba Cemiyetinin 1914 tarihli Isgizpunk Pijisgagan Bardapanutyan/Tibbi
Deontoloji ilkeleri yalnizca hekimlerin birbirleriyle iligkilerini diizenlemeye yoneliktir.
[stanbul Etibba Muhadenet ve Teaviin Cemiyeti'nin (kur. 1919) 1920 tarihli Hall-i Miis-
kilat Komisyon Mukarrerati/Deontoloji Tiizigii ve Izmir Tiirk Etibba Cemiyetinin (kur.
1918) Hall-i Miiskilat Komisyon Mukarrerat1 birbirinin neredeyse aynist olmakla birlikte
bu tiziiklerde hasta haklarina yonelik acil miidahaleye ihtiyaci olan hastalara miidahale
yukiimliligii ve muayenehanelere miiracat eden yoksul hasteginin (hastalarin) ticretsiz
kliniklere sevkine delalet etmeye icazet maddeleri disindaki diger maddeler hekimlerin
birbirleri arasindaki iliskileri diizenlemeye ve sahsi reklamin mahiyetine ayrilmistir (81).
Cumbhuriyet sonrasinda herhangi bir etik kod veya deontoloji nizamnamesi yayimlan(a)
mamis, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi/TDN (1960) kanunlasana kadar, adab-1 mesleki-
yeye riayet etmeyen tabiplerin muamelesi, 1928 tarihli “Tababet ve suabati sanatlarinin
tarzi icrasina dair kanun” uyarinca tabip odalarinin haysiyet divanlarina birakilmigtir
(84). Bu donemde hekimlerin tibbi mecmualara ve donemin basinina yansiyan tartigma-
larini ve adab-1 meslekiyeye dair yazilarini gézlemlemek mimkiindiir.

o Gegmisten gelecege miras ve hekimlik adabinin entegrasyonu

[k tip etigi kodlarinin ortaya ¢iktig1 dénemde (18. Yiizyilin ikinci yarisi ve 19. Yiizyil)
¢ogu hekimin sabit bir gelirinin olmamasi, 6zellikle tagra hekimlerinin mali vaziyetle-

7 Bu notlar kitaplasmadan evvel Nurican Efendi’nin editérligiinti yaptig1 Revue de médecine et de pharmacie de
I'Empire Ottoman dergisinde birkag¢ boliimde yayimlanmuistir (81).
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ri, biiytik sehirlerde hastalari/miisterileri elde edebilmek i¢in yasanan rekabet ve bir¢ok
tilkede vatandas ve miilteci/gogmen hekim, yasadis1 uygulayicilar ve sarlatanlarin fazla-
11g1, hekimleri 6ncelikle kendi aralarindaki problemleri ¢6zmeye itmis, hastalarina kars:
odev ve yiikiimliliikleri, hastalarin haklari hususlari icerisinde yalnizca, acil durumlarda
miidahale yiikiimliiliigii, hastanin hekimini secebilme hakk: ve yoksullara tibbi yardimi
reddetmemek gibi hak ve ytikiimliilikkler tanimlanabilmistir. Bu dénemin etik ve deon-
tolojisi meslektaglar arasindaki husumet ve problemlerin ¢oziimlenmesinin nesnesi/araci
derecesine indirgenmis (kuskusuz dénemin yasam miicadelesi, mali zorluklar vs. tartig-
malar1 entelektiiel bir zemine ¢ekememistir) gibi gozitkmektedir. Sahsi ve mesleki onur
kavramlar1 hekimlige i¢kin kabul edilirken, insan onuru, esitlik, adalet gibi kavramlar
hakkiyla ele alinmamus, tibbi bakimin herkese esit ve adil dagitimi, hekimin herkese bak-
ma yiikiimliiliigii ve hastasini hangi kosullarda reddedebilecegi meseleleri mechul kalarak
malum olacag1 zamana intikal etmistir.

19. Yazyil tip etigi kodlarinin hasta temsillerini icermedigi, ¢ikar ¢atigmasina sahip
oldugu ve kodlarin formiile edilmesine yol acan temel tarihsel nedenin, bir kisinin ¢1-
karlarinin savunulmas: degil, daha ziyade, ne kadar sosyal diizeyde taninirsa da bir tiir
“i¢ sozlegme” yaratma istegi oldugu, meslegin tekelci ilgisi ve babacan modeli ile birlik-
te saglik kurulusunun tip merkezli bakis acisini sahiplenmeyi ve savunmay1 amagladig:
farkli teorisyenlerce iddia edilmistir. Ornegin Percival'in Tip Etigi ve 19. Yiizyillin diger
tip etigi eserleri ve tartismalarini inceleyen Waddington o dénemin tibbi etiginin hekim-
hasta arasindaki etik sorunlarla ilgilenmekten (hekimlerin hastalara nasil davranilaca-
gma dair Yunan gelenegine uygun olan olduk¢a genel tiirden degerlendirmeler disinda
modern sorunlardan) daha ¢ok, hekimler arasindaki profesyonel anlagmazliklar1 ¢6zmek
ve iliskileri diizenlemek, ticretlerin paylastirilmasi, konsiiltasyon i¢in somut ve ayrintili
bilgiler sunmakla, diger bir deyisle hekimlerin birbirlerine karsi davranslariyla ilgilenmek
ve profesyonel nezaket ilkelerini somutlastirmakla iktifa ettigini belirtir. Elbette hekim-
hasta iliskisindeki etik sorunlara dair tartigmalar literatiirde goze ¢arpmakla birlikte, bu
sorunlarin ¢éziimiine dair gerekli irade, donemin mevcut tartigmalarina ve kodlarina
yansimamistir (55). Lester King ise kitabin (Percival’s Ethics) 6zellikle muhtag hastalara
bakan hekimler arasinda daha iyi bir uyum saglamak i¢in tasarlandigini ve higbir sekilde
herhangi bir seyi kesfetme girisimi olmadigini ve belirsiz etik genellemelerle dolu oldu-
gunu belirtir. Tip etiginin —iyinin ve kotiiniin dogasi tizerine diisiinen teorisyenlerce degil
koti, ¢irkin ve somut durumlarla yiiz yiize gelen sert kafali, pratik adamlarin fikirlerinden
kaynakli- s6zde ve diinyevi kokenlere sahip oldugunu, ¢ercevesinin felsefede degil, sosyo-
lojik fenomenlerde, 6zellikle de lonca orgiitlenmesine yol agan sebeplerde yattigini iddia
etmistir. Clinkii loncaya sahip olmak demek, ayni zamanda ortak ¢ikarlarini korumak,
rekabeti yok etmek ve kati bir tekel elde etmek, yetkinligini garanti etmek ve standartlari
belirlemek demekti (85). Percival ¢aginda John Gregorynin David Hume'un ahlaki fel-
sefesine dayanan bahsetmeye deger diistincesi, hekim-hasta iligkisinin tip etiginin temel
ilgi alan1 olmasi gerektigi ve toplumun kendi saglig1 i¢in karar vermekte 6zgiir olmasi ge-
rektigi fikrinden kaynaklanir ve bu, tip sinifinin ayricaliklarini caydirmak anlamina gelir.

Thomas Percival'in Tip Etiginin ise, tip etigi kodlarinin toplumdan ziyade meslegi temsil
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eden organlar tarafindan gelistirildigi ve bunlarin da bir hastanin giderek merkezi bir rol
kazandig: yeni ahlaki yorumlar: kabul etmek yerine, gelenege sadik kalan yanls baslikli
tibbi gorgii (etiquette) kurallar: olduklar: iddia edilmistir (86).

Ozellikle tibbi polis yonetmelikleri (deontoloji tiiziikleri ve etik kodlar vs.) géz oniine
alinirsa bunlar, aidiyetin merkezini simgeleyen, gelenek ve dénem igin kutsal kabul edilen
seylerin yerini doldurabilecek ve 6zlitk haklarini miidafaa edebilecekleri somut bir sey, bir
duvar, bir polis [sehir] olusumunun gerekliligi biciminde farkl: karakter, hatta dil, din ve
irktan adamlar1 (6rn. Paris Kongresi) birlestirmis, kendileriyle-hastalar diinyas: ve diger
her sey arasinda bir bariyer islevi gormiis gibi gozitkmektedir.

Genel itibariyle —~d6nemsel degerlendirmeler ne olursa olsun- Doguda ve Batrda dik-
kate deger benzerlik ve farkliliklar bulunsa da sifa ve ahlak tarihte her donem igice veya
birbirlerine iliskin olmustur. Bu da sifanin ancak tanr1 elinden gelebilecegi ve sifay1 dagi-
tan hekimlerin bu tanrisal giicii —ancak- ahlakla tasiyabilecegi diisiincesinden, hekimin
karsisindaki insan ve esitine (hastasina) kars: temel 6dev ve sorumluluklar: oldugunu vaz’
eden modern etige uzanan derin -dini yahut la-dini- kavrayislara dayanmis ve dayan-
maktadir. Ahlaki diisiince ve dini inanglarin tip bigimini ne kadar etkileyebilecegi, tibbin
artan teknik ve bilimsel kapasitesinin, mevcut sosyal yapiyla iliskili olan hekimlerin sosyal
statiisii ve gelirlerinin tibbi gelenegin tanimladig1 6devlere/gérevlere ne kadar giiglii bir
sekilde bask: yaptig1 ortadadir. Deontoloji ve etigin ortaya ¢iktig1 donemde (18. Yiizyilin
ikinci yarist ve 19. Yiizyil) hekimlerin etrafi, tibbi bakimin finansmani ve sunumu i¢in
karmagik kurumlarla ¢evrelenmisti ve hekimlerin hastalara olan bagliliginin birden fazla
tarafin ¢ikarlariyla nasil bagdastirilabilecegi konusu stipheler uyandiriyordu. Bugiin de
ozellikle g¢men niifusu fazla olan iilkelerde ayni problemler devam etmektedir.

Etik ve Deontoloji, ortaya ¢iktig1 dénemde ayn1 anlamda kullanilmis olup, antik do-
nemden 20. Yiizyilla degin yapilan degerlendirmeler bugiiniin modern siniflamalariyla
yapilan anakronik degerlendirmelerdir. Bugiin deontoloji meslegin adabina dairdir ve
meslek adabina ait degis(tiril)mesi —var oldugu dénemi itibariyle- miimkiin olmayan un-
surlar1 barindirir. Nizamnameler ve kodlar normatif unsurlardan segilerek olusturulmak-
la birlikte, bunlarin, mesleki terbiyenin ve onurunun muhafazasina ve kemal4tina ayni
zamanda hastalarin refah ve haklarina hizmet etmesi beklenir.

II. Diinya Savagsi sirasinda Alman hekimlerin oynadig: rolden (riza alinmadan yapi-
lan deneyler, 6tenazi, 6jenik kisirlastirma ve ‘Gjenik-6tenazi, toplama kamplarindaki gaz
odalar1 ve diger 6ldiirme mekanizmalari iizerinden yapilan soykirim) pek ¢ok hekim
derinden etkilenmigtir. Diinya Tabipler Birliginin ikinci genel kurulunda tip camiasi-
nin temsilcileri, yeni bir Hekim Yemini yayimlayarak mesleki ahlak iddialarini yeniden
savunmaya caligmistir. Hekim Yemini, sadece Hipokrat Yemininin bi¢imsel yapisini ve
deontolojik mantigini degil, ayn1 zamanda meslegin sekiiler bir ortamda kutsal bir ma-
kam olarak algilanmasini da ustaca korumaya yoneliktir. DTB, terapotik emirleri ortadan
kaldirarak (¢ocuk diistirmeye sebep olacak bir islemden sakinma ve hastanin 6liimiine
neden olacak ilag vermeme) ve “gorevimle hastam arasina herhangi bir 6zelligin (1rk, din
vb.) girmesine izin vermeyecegime” ve “tehdit altinda bile bilgimi insanligin kanunlarina
aykar1 olarak kullanmayacagim”” ciimleleriyle agkin, ulusotesi bir taahhiidii agikliga ka-
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vusturmaya ¢aligarak yemin icerigini modernize etmistir (1). Tipta ve kiilttirel degerlerde
yaganan bir¢ok degisiklik, eski gelenegin varsayimlarini daha net hale getirmesi ve yerle-
sik degerlerini revize etmesi i¢in yeterince baski yapmis ve bugiin, bir¢ok iilkenin, etik ve
deontoloji kodlar1 neredeyse tamamen birbirlerine entegre hale gelmistir. Tip etigi, pratik
deneyimin yani sira hukuki, tibbi, felsefi ve teolojik diisiinceyi de kapsayan, bunlar1 dzlii
bir karisim i¢inde sentezleyen temelde senkretik bir ¢alisma olmus, ortak taahhiitleri mo-
dernize ederek ilerlemis ve ilerleyecek gibi goztiikmektedir.

Tip etiginde eski gelenegin cizgileri zamanla solmasina ragmen, mevcut literatiir, he-
kimligin dogal gelisimi ve dontisiimii de goz oniine alindiginda, hekimin 6zellikle bugtin,
incinebilir gruplara mensup —¢ogunlukla hukuki maduniyet, biirokratik engeller ve kisi-
sel ahlaki tercihlerden kaynakli ve esasen tiim- hastalarina insandisilagtiran muamelede
bulunmamasi, ayrimecilik yapmamasi, dtelememesi ve kim olursa olsun kendisine bagvu-
ran hastaya 6zenle bakmaya hazir olmasi gerektigi hususunda herhangi bir etik zorluk,
ihtilaf ve ikilem bulunmamaktadir. Ozellikle 20. Yiizy1l sonrast mevcut modern literatiir
bu hususta soyut/anlasilmaz kabul edilebilecek yargilar da sunmamuistir. Hasta bakimi,
aragtirma, egitim ve saglik politikasina iligkin etik yargilar, hekime mevcut etik zorluklar
hakkinda pratik rehberlik saglamalidir. Etik yargilar da yeterli olmalidir: yeni, beklenme-
dik etik zorluklar ortaya ¢iktiginda diisiinmek i¢in en azindan ilk rehberligi saglamali-
dirlar. Bunun yanisira gegmiste oldugu gibi birgok iilkede hekimler bugiin, kurumsallas-
mamus tip hizmetleri, kisith kaynaklar ve kamu hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin sayica
azlig1 gibi fiziki zorluklarla ve hekimler arasinda etik kodlar1 golgede birakacak denli
maddi savaslarin ortasinda hekimlik pratigi yapmak durumunda degildir, durumunda ise
de g¢ogunlukla buna sebep miilteciler/gogmenler veya diger marjinal kabul edilen gruplar
ve bireyler degildir.

Tarihte hekim kimligi, zaman zaman bu grubun genellikle sosyoekonomik ve politik
sebeplerle kendi menfaatlerini 6n plana alma girisimleri goze ¢arpsa da, 6tekinin/bagska-
nin reddedilmesi ya da giinah kegisi olarak kavranmas: {izerine kurul(a)mamistir. Mo-
dern zamanlara degin hasta ve hekim iligkisini hekim, hasta kimligini kendi kimligine
esdeger bir kimlik olarak (sliphesiz bunda Hipokrat'tan veya daha evvelki asirlardan beri
stiregelen hekimligin aristokrasisi, bilginin saklanmasi ve yalnizca ogullar yahud t1bbi bil-
giyi tasiyabilecegine inanilan ehil kimselere tip egitiminin verilmesinin etkisi s6z konusu-
dur), yani bugiin modern tip etiginin neredeyse olmazsa olmaz sart1 olarak 6ne stirdiigii
tam bir simetriye dayali bir iliski bicimi olarak kavramamas olsa bile, hi¢ olmazsa 6tekiyi/
baskay1, yabancilasa da —giinah kegisi olarak yaftalamayip- yoksul/garip/sefil addederek,
paternalist bir bakis agisiyla himayesine almis, almamaigsa bile alacagini vaad etmistir.
Literatiir incelendiginde muhtag/garip/sefil/yoksul bir hastayr muayenehane kapisindan
kovma tasavvuruna rastlanmamaktadir. Hekimler de hastalar gibi donem dénem bazen
politik nesneler konumuna indirgenmis ancak bu déonemlerde bile —antik ¢aglardan beri
stiregelen kisilerden maddi ve cinsel bir menfaat elde etmemek, kolelere bakma mira-
styla— saglik hizmetine erisemeyecek yoksullara/gariplere/sefillere tibbi bakim verme ta-
ahhiitlerini yinelemislerdir. En azindan tip etigi tarihinde bunun aksini iddia eden bir
metne rastlanmamaktadir. Bu, herkese hizmet verme 6devinin 6rtiik bir bicimi olarak
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degerlendirilebilir, varliklilar kendi imkénlariyla saglik hizmeti alabiliyorken, yoksullar
da bu taahhiidiin imkaniyla tibbi hizmetlere erisebilmistir. Bunun aksini iddia eden vakia
da ¢oktur, yani yoksullarin hizmet alimindaki biirokratik engeller, 6zensizlik vs. (Orn;
bkz. (87)) ancak bu taahhiidiin pratikteki aksakliklar1 genellikle hekimlerin kisisel ahlaki
ile ilgilidir, hekimlik adabina mal edilemez.

Dr. Aziz Fikret Derlen (1888-1947) 1936'da yayimladig: bir yazisinda deontolojiyi s6y-
le tanimlar: Bir tabibin icrd-y1 sanat ugrunda kendi sahsina, her giin temasta bulundugu
hastalarina, meslektaslarina, ayni zamanda bin-i besere ve hiikumete karst muvazzaf ol-
dugu -kanuni degil fakat- sayan-1 temenni evsafa, Deontoloji derler. 11gili yaz1 bir hekimin
hastalarinin mevki-i ictimaiyesini kesinlikle nazar-1 itibara almamasi gerektigine dair
onemli ve sert tonda pasajlar icermektedir. Derlen sunlar1 yazmistir: ‘Esasen meslegin
ruhunu kavramis bir hekimin kalbinde dogan sadakatle, sabirla, hastasina bahsettigi ih-
timam ve gosterdigi sefkat, maddi ve ticari mulahazatin fevkindedir. (...) Hekim d4ima
vicdan ve insaf sahibi olmali, hastalarini hi¢cbir zaman bagtan savma muayene etmemeli,
mevki-i i¢timaiyesi hakkinda higbir fark gozetmemelidir. Zahmet ve ihtimamin1 hastasi-
nin servet ve mevki-i ictimaiyesine gore bigen, bir sefil, bir zelildir... Elemde, oliimde oldugu
gibi biitiin insanlar miisavidir. Herseyden 6nce hekim insan olmali ve insani seyler ona ya-
banci gériinmemelidir. (...) Elemde, oliimde oldugu gibi biitiin insanlar miisavidir. Aradaki
feci fark, orada maddi bir menfaat, burada insanlarin hayat: mevzuubahstir. (...)" (88).

Giiniimiizde ise hastay: tanimak/tanimak istemek ve 6zende devamlilik tedavinin bir
parcasidir. Modern etik yani ideal olan, 6zeni tedavinin bir pargas:t olarak tanir. Tedavi
almay isteyen bir hastanin tibbi nedenler ya da hasta-hekim arasindaki ¢atigma durum-
larinin disinda reddedilmesi ise bambagka bir olgu olarak karsimiza ¢ikar. Hastanin 1rki,
toplumsal cinsiyeti, dini, mezhebi sosyal statiisii vd. ne olursa olsun, hekim hastasini in-
san ve esiti olarak tanimak mecburiyetindedir (89).

 Ulusal ve uluslararas1 mevzuatta adalet ve esitligin saglanmasi ve
ayrimcilik yapilmamasina iliskin maddelerden 6rnekler ve sonséz

Modern etik gogulcudur. Geleneksel ve bireyci toplumlarda neyin ahlaki olduguna karar
verme siirecinde ¢esitli farkliliklar vardir. Bu farkliliklara karsin insanlarin bityiik ¢ogunlu-
gunun, THEB ile diger yaygin kabul gérmiis ve resmi olarak onaylanmus belgelerde yer alan
temel insan haklar1 gibi baz1 etik ilkeler tizerinde uzlastig1 goriilmektedir. Yasama hakki,
ayrim gormeme hakki, iskence, insanlik dis1 ya da asagilayici davranisa ugramama, diisiinme
ve distindiigiinii agiklama 6zgiirligi, bir tilkedeki kamu ve saglik hizmetlerine esit erigim
gibi insan haklari, tip etigi i¢in 6zellikle 6nemlidir (90). Biitiin bunlarin yaninda tip etigi
disiplini icerisinde hak ihlallerini dnlemek, esitlik ve adaletin gézetilmesi, ayrimcilik yap-
mamak, insan onuru ve haklari, hekimin vazifesi, gorev ve 6devleri, yiikiimliiliikleri tarti-
silagelmis, cesitli ulusal ve uluslararasi bildirgeler, kanun, nizamname ve tiiziikler gelistiril-
mis, 6zne-6zne iliskisinin saglikli kurulabilmesi, yeni ortaya ¢ikan problemlerin asilabilmesi
hedeflenmistir. Bunlarla ilgili maddeler iceren ulusal ve uluslararasi etik bildirge, kanun,
yonetmeliklerin ilgili maddelerinden 6rnekler asagida verilmistir.
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Yukarida da belirtildigi gibi [HEB'nde (mad. 1-2, 14, 25) biitiin insanlarin 6zgiir, onur
ve haklar bakimindan esit dogdugu, birbirlerine kardesce davranma yiikiimliiliiklerinin
bulundugu, zuliim altinda siginma ve siginma olanaklarindan yararlanma, kendisinin ve
ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim haklarinin dogustan
var oldugu bildirilmigtir (91).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde hekimlerin baslica vazifesinin insan saghgina, ha-
yatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermek, hastann cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve
mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati
ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimam gostermekle mii-
kellef oldugu belirtilmistir. Hekimlerin meslegini icrasi sirasinda herhangi bir tesir ve nii-
fuza kapilmamasi, meslegi uygulamiyorken dahi, meslek ahlak ve adabina aykir1 hareket-
lerden kaginmasi, hastanin (tibbi) vaziyetinin gerektirdigi ihtimami gostermekle miikellef
olduklari, hekimin hastanin hususi veya ailevi iglerine karigamayacagi acikea bildirilmistir
(92). 2019da giincellenen Fransiz Hekimler Birligi Ulusal Konseyinin (Conseil National
de I'Ordre des Médecins) deontoloji kodlarinda (code de déontologie médicale) kisinin ya-
samina ve haysiyetine saygi; ‘Bireyin ve halk sagliginin hizmetinde olan hekim, misyonunu
insan yagamina, kisiye ve onuruna saygi gostererek yerine getirir. Kisiye duyulan saygi, olii-
miinden sonra bile devam etmek zorundadir’ koduyla, Ayrimcilik yapmama ise; ‘Bir he-
kim, kokenleri, gelenekleri ve ailevi durumlari, tiyelikleri veya herhangi bir etnik gruba, bir
millete veya belirli bir dine mensup olmama, engellilikleri veya saglik durumlary, itibarlari
veya kendilerine kars1 duyduklari hisler gibi durumlara bakmaksizin tiim insanlar: ayni vic-
danla dinlemeli, incelemeli, tavsiye vermeli veya muamele etmeli, onlara her kosulda yardim
saglamalidir. Muayene edilen kisiye karst asla dogru ve 6zenli bir tutumdan sapmamalidir’
koduyla tanimlanmustir (Article R.4127-2, Article R.4127-7) (93).

Diinya Tabipler Birligi’nin insan Haklar1 Bildirgesi'nde (Stockholm, Isveg, Eyliil 1994)
Tip mesleginin iiyelerinin insan haklarina saldirilarin farkina varanlar arasinda ilk sirada
oldugu, tip birliklerinin {ilkelerindeki bu tip saldirilara dikkat ¢ekmede 6nemli bir role
sahip oldugu, yeterli saglik bakiminin ayirim gézetmeden tiim insanlara saglanmasi icin
biitiin gayretlerin gosterilmesi gerektigi ilan edilmis, mahkumlarin bakimiyla ilgili 5nem-
li kararlar alinmistir (94).

Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesinde (Amsterdam Bildirgesi, 1994)
hastalara haklarinin, saglik bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar: ve degerleri, bilgilen-
dirme, onay, mahremiyet ve Ozel hayat, bakim ve tedavi ve basvuru ana bagliklar: altinda
herkese ayrim gozetmeden saglanmasi gerektigi ilan edilmistir (95).

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Ko-
runmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinde sdzlesmenin amaci “taraflar,
tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasinda,
ayirim yapmadan herkesin, biitiinligiine ve diger hak ve 6zgiirliiklerine saygi gosterilme-
sini giivence altina alacaklardir” maddesi ile belirtilmis: insanin dnceligi, saglik hizmet-
lerinden adil sekilde yararlanma ve ayirim yapmama (Md. 1, 2, 3, 11, sozlesme 2003de
Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan onaylanmigtir) sdzlesmeyle kanunen giivence altina alin-
mustir (94).
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TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallarrinda Hekimin Gorev ve Odevleri tanimlanmustir,
buna gore; ‘md 5: Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar: 6nlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir.
Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin 6ncelikli 6devidir.
Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler. Etik 1I-
kelere uyma yiikiimliiliigii; ‘md 6: Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymas: gereken
evrensel tip etigi ilkeleri yararhilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir. Heki-
min Yansizligr; ‘md 7: Hekim gorevlerini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk, cinsiyet, cinsiyet kimligi ve cinsel
yonelim, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar1 gézetmeksizin yerine
getirmekle yiikiimlidiir? Hekimlerin uluslararas: sozlesmelere uyma zorunlulugu; ‘md 33:
Her hekim, bagta IHEB olmak iizere tiim insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili
ortak kurallara uymakla yitkiimliidiir’ maddeleriyle hekimlerin hasta ve hastalik kargisin-
daki temel 6dev ve ylikiimliiliikleri deklare edilmistir (96).

DTB Hasta Haklar1 Bildirgesinde (Lizbon Bildirgesi, Ekim 2005de Santiago, Silide
171. Konsey Toplantisrnda uyarlanmustir) hasta haklari, nitelikli bir tibbi bakim hakki,
secim yapma ozgiirliigii, kendi ile ilgili kararlarim belirleme hakk, bilinci kapali hasta, yasal
ehliyeti olmayan hasta, hastamn istegine karsin yapilan girisimler, bilgilendirme hakki, giz-
lilik hakks, saghk egitimi hakki, onurunu koruma hakki ve dini destek hakk: ana bagliklar
altinda ele alinmus, biitiin ana bagliklarda bu haklarin hekimlerce esit, ayrim yapmadan
ve hastanin en iistiin ¢ikarini ve onurunu koruyacak bigimde saglanmasinin teminatinin
yaninda, bildirge hekimlere; mevzuat, hitkiimet 6nlemleri ya da herhangi bir diger yo-
netim ya da kurum, hastalar1 bu haklarindan yoksun biraktiginda, hekimlerin bu haklar:
temin etmek ya da yeniden saglamak icin gerekli yollara basvurmalar: gerektigi 6devini
yiiklemistir (97).

Biyoetik ve Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde (UNESCO Genel Konferansrnin 19
Ekim 2005 tarihindeki 33. oturumunda kabul edilmistir) Insan onuru ve insan haklari,
Insan savunmasizigina saygi ve kisisel sayginlik, Esitlik, adalet ve hakkaniyet, Ayrimcilik
yapmama ve asagilamama, Sosyal sorumluluk ve saglik ve Insan haklari, temel ozgiirlik-
ler ve insan onuruna aykiri eylemlerin reddi maddeleriyle (Md. 3, 8, 10-11, 14, 28) tibbi
uygulamalarda ve saglik hizmetlerinde ayrimcilik yapmama, insan onuru, hakkaniyet ve
adalete dikkat cekilmistir (98).

TTB Hekimlik ve Insan Haklar1 Bildirgesi'ne gore “Her hekim bagta IHEB olmak iizere
tim insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir.
Hekimler, insan haklarinin biitiinselligini ve boliinemezIligini kabul ederler. Tiim mesleki
uygulamalarinda insan haklarini temel alirlar. Hekimler herkesin; irk, renk, cinsiyet, dil,
din, siyasal veya bagka bir goriis, ulusal veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi
baska bir 6zellige gore ayrima ugramadan ve toplumsal cinsiyet esitligi géz 6ntine alinarak
biitiin haklardan ve 6zgiirliiklerden yararlanmasi gerektigini kabul eder. Var olan esitsiz-
liklerin ortadan kaldirilmasini onceler.” (99).

Hekimlik Andi olarak da bilinen DTB Cenevre Bildirgesinin son revizyonuna gore
hekim; hastalarinin sagliginin birinci 6nceligi olacagina, insan yasamina azami sayg1 gos-
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terecegine, ayrimcilik yapmayacagina, meslegini icra ederken vicdani, onuru ve iyi hekim-
lik ilkelerini gozeterek hareket edecegine dair yemin eder (100). lk bildirgeye (1948) imza
koymayan devletler de rejimlerin degismesiyle zamanla uluslararas1 yemine peyderpey
entegre olmustur. Ornegin baslangicta bildirgeye imza koymayan Sovyetler Birliginin,
dagilmadan onceki hekimlik yemininde, “eylemlerimi komiinist ahlak ve ilkelerine gore
ylriitmek ve her zaman akilda tutmak i¢in...”, “halkima ve Sovyet hiikiimetine kars1 yiik-
sek sorumluluklarim...” gibi ciimleler bulunmaktayken (101), Sovyetler Birliginin da-
gilmasimin (1991) ardindan Resmi Hipokrat yemini 1992de giincellenmis, yemindeki
komiinist unsurlar kaldirilmis ve Rus bir doktorun resmi yeminine: “Hig kimseye tibbi
yardimi inkar etmeyecegim ve bunu herhangi bir milliyet, din ve inangtan olan hastaya
[ayirt etmeksizin] esit 6zen ve sabirla sunacagim.” climlesi eklenmistir (102). Ancak yemi-
nin bu yeni versiyonu da modas1 ge¢mis, ataerkil, cinsiyet¢i vurgular icermesi nedeniyle
elestirilmis ve yeni toplumun yeni degerlere ihtiya¢ duydugu ifade edilmistir (101).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde (2016 yilinda revize edilmistir) saglik hizmetinin ve-
rilmesi sirasinda, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang
ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklarinin dikkate alimamayacag: (md-5),
Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma hakki (md-6), Tibbi Gereklere Uygun
Teshis ve Tedavi Hizmeti Alma Hakki (md-11), Tibbi Ozen Gésterilmesi (md-14), Insani
Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret (md-39) haklar: giivence altina alinmistir (103).

Hasta-Hekim Iliskisine Dair DTB'nin (WMA) son bildirgesi olan Cordoba Bildirgesinde
(Ekim 2020) hasta-hekim iligkisinin, sayisiz kiiltiirel, teknolojik, politik, sosyal, ekonomik
veya mesleki etkiye tabi olan karmasgik bir konu oldugu vurgulanmigtir: “tibbi uygulama-
nin 6zii olan hasta-hekim iliskisinin, hekimin aciyr hafifletme ve hastanin inanglarina ve
ozerkligine sayg1 gosterme yiikiimliiliigiinden kaynaklanan ahlaki bir faaliyet oldugu, ka-
liteli tibbi bakim saglamak i¢in genellikle karsilikli rizanin —agik veya zimni- gerekliligi
belirtilmistir. Bu iligkinin evrensel bir kapsami oldugu, bu kapsamin da kisinin saghgin
ve refahini iyilestirmeyi/gelistirmeyi amaglamas: gerektigi belirtilmistir. Gliven ortaminda
bilgi paylagimu, ortak karar alma, hasta ve hekim 6zerkligi, yardim, rahathik ve arkadashik
ile miimkiin olmaktadir” (104).

Tip etigi ilkelerini tibbi davranis kurallarina dontistiirmek ve dolayisiyla etik ilkeler-
den deontolojiye geg(ebil)mek karmagik bir gorevdir. Ornegin, tip mesleginde teorik ola-
rak hastalarin 6zerkligi veya onuru ilkeleri onaylanirken, bunlarin gergekte ne anlama
geldigi ve her seyden 6nce klinik uygulamaya nasil dahil edilecegini belirlemek hususun-
da ikilemler ve ¢atigmalar goriilebilir. Nitekim, bugiin saglik boyutunu ve bakim iligkisi-
ni karakterize eden dznel yon, tip etigi ilkelerinin altinda yatan genis ve tanimlanmamis
kavramlarin agiklanmasi konusunda oybirligiyle anlasmaya varmanin 6niinde biiyiik bir
engel olusturmaktadir. Italyan Tibbi Deontoloji Kodunu (Code of Medical Deontology/
CMD) hem etik hem de yasal boyutlariyla inceleyen bir ¢aligmada kodun dikkatli bir
etik analizden (temel haklar1 6nemli 6lgiide koruyabilme kapasitesi ve siki korporatist
yapisinin) gecmesi gerekliligi yaninda yazarlarca hukuk-kod arasindaki belirsiz iliskilere
deginilmistir. Ornegin adli tip sahasindan farkli olarak CMD’ye ayrilmis agik bir yasal hii-
kiim bulunmamasi, devlet ile tip profesyoneli arasindaki iliskileri ayirt etmeyi ve CMD’yi
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hukuk kaynaklar: arasina yerlestirmeyi zorlastirmaktadir. Doktrinde, deontolojik kural-
lar, geleneksel olarak, genel hukuk sisteminin normlar: olarak degil, “yarg: dis1 kurallar”
veya “tibbi kategori i¢in i¢ kurallar” olarak goriilmiistiir. Bu bakis agisina gére, CMDnin
profesyonel ve yasal olmayan kaynagi, bunlarin yasal dogasini diglamaktadir. Ayrica, bu
yonelim hukuk sisteminin de —birkag istisna disinda— mesleki dernekler tarafindan deon-
tolojik kurallarin ¢ikarilmasini ne zorunlu kildigini ne de diizenledigini ve hi¢bir sekilde
bunlar1 kendi kaynaklarina esitlemedigini vurgulamaktadir. Bu anlayis, deontolojik kural-
larin hukuki degerini dislayarak, yilksek mahkemenin disiplin sorusturmalar1 kapsaminda
yorumlanmasina ve dogru uygulanmasina iligkin tahkimi de dislamaktadir. Hukuki a1-
dan, Italyan CMD'si resmi bir hukuki niteligi olmayan hiikiimler igermektedir ve bununla
birlikte, tip pratisyenleri icin dogrudan baglayicidir (105).

Pellegrino tibbi bakimin ticarilesmesi ve sanayilesmesi, uzmanlasma, teknoloji ve
ahlaki gogulculugun tip etiginin eski yapisini zayiflatan giigler oldugunu iddia etmek-
te, hekimin teknik ve ahlaki (mesleki) yiikiimliiliiklerinin giderek birbirinden ayrildigin
belirtmektedir. Cogunlugun yalnizca mesleki yetkinlik ve zarar vermemeyi ahlaki yikiim-
liliikler olarak kabul ettigi ve hastalarin ¢ikarlar: icin Kisisel ¢ikarlari silmeye yonelik
herhangi bir yiikiimliliigi reddettigini gozlemler. Merhamet ise, tibbin teknolojik giicii
karsisinda gercekei olmamaya, kiigiimsenmeye ve yok olmaya yiiz tutmaktadir. Bu egilim-
lerin olas1 devamlilig1 goz 6niine alindiginda, temel soru, ‘meslekte onu bélen derin fel-
sefi [yahut ahlaki] farkliliklar1 agabilecek ortak bazi ahlaki taahhiitleri tanimlamanin hala
miimkiin olup olmadigidir’ Bu tiir taahhiitler bulunursa, bunlar, zamanla degismeyen tek
tibbi gerceklikte, hasta kisinin hekimin yardimina ihtiyaci ve hekimin bu yardimi sunmay:
teklif ettiginde verdigi sozde yer alacaklardir (14).

Kogulsuz buyrugun ii¢ formiilasyonundan “Oyle eyle ki, insanlik ister senin ister baska
birinin kisiliginde, ayn1 zamanda bir amag olsun, asla yalnizca bir ara¢ olmasin.” formii-
lasyonunu degerlendiren Paul Guyer bu formiilasyonun, secimler ve eylemlerimizin tim
insanlik tizerindeki sonuglarini fiilen bilemeyecegimizden, esasen diizenleyici bir ideali
temsil ettigini belirtir. Burada amag kisinin ddima kendi amaglarini belirleyip gercekles-
tirme yetisidir, yani se¢me ve eylem ozgiirliigii. Baska bir deyisle 6zgiirligiin kosulsuz
degerinin taninmasina imkan veren bu formiilasyon kendimiz ve digerlerinin sahip oldugu
segme ve eylem 0zgiirliigiinii koruma ve gelistirmeyi buyurur. Kisinin kendi -se¢me ve ey-
leme- 6zgiirltigiini kullanirken diger herkesin 6zgiirliigiinii koruma zorunlulugu, ‘kisi
ozgiirligiinii bir bagkasmnin 6zgtirligiini engelleyecek sekilde kullanamaz’ seklinde bir
ahlaki buyruk halini alir (106).

Ozellikle deontolojik metinlerdeki hastalara din, dil, irk, siyasi goriis vd. nedeniyle
ayrimcilik yapilmamasina yonelik kosulsuz buyruklara (baska bir seyden tiiretilemeyen
ve bizzat temeli kendine dayanan) ragmen bu tiirden buyruklarin istismar edilebilecegi
~Italya 6rneginde oldugu gibi- anayasal bosluklar, yasadigi toplumun 6tekisi/ayriksi otu
olan incinebilir gruplarin yetersiz anayasal ve kamuoyu temsili, bu buyruklar: hekimlerin
indinde de kosullu buyruk seviyesine indirgemekte, istismara agik hale getirmekte ve 6z-
neyi hakikatten saptirmaktadir. Badiou’ya gore bir hakikat siireci kendi i¢inde krizden et-
kilenmez, ¢tlinkii hakikat kendi i¢inde tutarli cokluklardan olusan bir biitiindiir. Bir olayla
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baslayan hakikat siireci (6rnegin II. Diinya Savasi sonrasi deklare edilen [HEB ve Hekim
Yemini) namiitenehidir ve kesintiye ugrayamaz. Ortada bir kriz veya kesinti varsa bu bir
sadakat veya 0zne krizi olarak ortaya ¢ikar. Bunlar da esasen siradan-¢ikarlarla ¢ikar-go-
zetmeyen-gikarlarin, insan-hayvan ile 6znenin, 6liimli ile 6limstiztin ¢ikarlaridir (107).
Hekimler arasinda bunun bir hakikat veya hakikat siireci oldugu/olabilecegine dair ortak
bir kavrayisin olmadigi goze carpmaktadir.

Son sozii genellestirilmis bir maksim olarak ifade etmek gerekirse, su sekilde 6zetle-
mek miimkiindiir; ‘diinyanin neresinde olursam olayim, hastalandigimda hastaneye gide-
biliyorsam eger, hastaneye gidebilmek ve hastaligimla ilgili yasayacagim tiim siireglerde
haysiyetime uygun muamele gérmek isterim.
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