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Guncel Tip Etiginin Felsefi Temelleri Uzerine Bir Deneme

Ozet

Gelisen teknolojiyle birlikte saglk alaninda meydana gelen yenilikler, tibbin etik
boyutuna yeni bir ¢ehre kazandirmistir. Bir yandan hasta haklarinin kapsaminin
genisletilmesi, dider yandan paralelinde saglhk profesyonellerinin  meslek
hatalarinin artmasi saglik camiasinda genel bir giivensizlige ve huzursuzluga yol
acmistir. Bu olumsuz ruh hali, sorunlara karsi bir tir énlem nitelidi tasiyan etik
yaklasimlara yonelik ilgiyi arttirmistir. Bilimsel bilgi tretimine yarar saglayan,
diinyanin cesitli bolgelerinde yasayan bilim insanlarini baglayici, etik ikilemleri
asmaya yonelik karar alma siirecinde bagvurulan etik yaklagimlar vardir. Kapsami
genigletilerek yeniden bir dizenlemeyle etik yaklasimlar giinimizde 4 temel
baslik altinda ele alinmistir. Bu glincel yaklasimlar; erdem etigi, yararcilik etigi,
Odev etigi ve haklar etigidir. Klinik ortamda saglik profesyoneliyle hasta
arasindaki iliskinin etik yonden degerlendirilmesinde ve ¢6ziim segeneklerinin
hazirlanmasinda bu yeni yaklasimlar zemin hazirlamaktadir. Sonugta tip
etigindeki giincel yaklasimlarin yasama gegirilmesi, hem mesleki hem de evrensel
ilkelerin korunmasi ve yiikseltilmesi yolunda énemli bir katki saglayacaktir.

Anahtar Sozcukler
Etik, Felsefe, Tip Etigi, Etik Yaklasimlar.

An Essay on the Philosophical Foundations of Current
Medical Ethics

Abstract

Alongside the improved technology, innovations in healthcare have brought about
a new aspect to the ethical field of medicine. On the one hand the broadening of
the scope of patient’s rights, on the other hand the increase in the occupational
mistakes towards healthcare professionals yielded in general mistrust and
discomfort in the medical community. This negative state of mind augmented the
interest in ethical approaches that act as precautions against problems.
Contributing to the production of scientific knowledge, certain ethical principles
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which bind scientists worldwide are referenced in the decision making process
aimed at overcoming ethical dilemmas. Nowadays, there are four new ethical
approaches in addition to these principles. These new approaches are virtue ethics,
pragmatism ethics, duty ethics and rights ethics. These new approaches provide a
basis for evaluating the relationship between the healthcare professionals and
patients in the clinical environment and finding out solution alternatives. In
conclusion, actualizing the new approaches in medical ethics would be an
important step in protecting and advancing both professional and universal
principles.
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Ethics, Philosophy, Medical Ethics, Ethical Approaches.

Etik, insanin toplumsal dlcekte gerceklesen, baskalarini etkileyen sonuglari olan
davraniglart / eylemleri ve bunlari bicimlendiren disunme sirecleridir (Williams
2005:13-14; Ethics™ 2009; Dhbhb™ 2000). Tip etigi, etigin tibbi uygulamalardaki ahlaki
sorunlarla ugrasan dahdir. Gnlimizde tip etigi alaninda yer alan degisik tanimlamalar,
akil yuritmeler, degerlendirmeler ve ¢6zim 6nerileri yeni yaklasimlarin ortaya
citkmasini saglamistir (Aydin &Ersoy 1995:48-52; Beauchamp& Childress 1994; Ethics
2009; Ncehr 2009; Dhbhb 2000). Tip etiginde yeni yaklasimlari ana hatlariyla
tanimlayan bu yazida, tim saglhk profesyonellerinin bilgilendirilmesi ve konu Uzerine
dustinduralmesi amaglanmustir.

Tip etiginde Ozellikle son yillarda yogun bicimde kullanilmakta olan etik
yaklasim kavrami Hippokrat'a kadar kabul géren bir tutumdur (Mc Cullough &Johnsen
1991:1-4; Ncehr™ 2009). Tip ve saglik uygulamasi sirasinda karsilasilan etik
sorunlarda belli bir karara varabilmek icin etik yaklasimlardan yararlaniimasinda tiim
saglik profesyonelleri bircok sorun yasarlar. Dolayisiyla sadlik profesyonelleri
tarafindan tip etiginde yeni etik yaklasimlarin i¢csellestirilmesi biiyik énem tasimaktadir
(Aydin &Ersoy 1995:48-52;Mc Cullough &Johnsen 1991:1-4). Tip etigi, tibbi iliskiler
cercevesinde sagdlik profesyonellerinin iyi davranmak adina neleri yapmalari ve
nelerden kaginmalari gerektigi hakkinda bilgi verir (Mc Cullough &Johnsen 1991:1-4;
Silva 1990:34-39). Cesitli olaylarda ve durumlarda uygulanabilecek mutlak bir kural ve
kilavuz aramak bosuna bir cabadir. Burada temel olan, bilinen ve ikna olunan ahlaksal
inanglarimizi yeni durumlara nasil uygulayacagimiz degil, temel inanglarimizi bile
sarsabilen tip pratigindeki yeni buluslarin ve tip bilimindeki yeni gelismelerin sorunlari
yeniden gozden gegirmeye bizi zorlamasidir (Haris 1998:6-24).

Diinya genelinde ve tlkemizde hem klinisyenler hem de akademik alanda etik
calisma yapanlar arasinda ylksek oranda benimsenen etik kabuller /yaklasimlar vardir
(Aydin &Ersoy 1995:48-52;Yildirrm&Kadioglu 2007:7-12; Dhbhb 2000). Bu kabuller/
yaklasimlar; yarar saglama, ézerk olma, baskalarinin ézerkligine saygi goésterme, zarar
vermeme ve adil olmadir. Yasama saygl duyma, aydinlatma ve onam alma, sir saklama,
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mahremiyete saygi gosterme, duristlik, 6zgecilik, ayrimciliktan kagcinma, dayanisma da
hemen akla gelen ve benimsenen diger tip etigi yaklasimlaridir (Yildinm&Kadioglu
2007:7-12).

Tip etigi konusunda yargida bulunurken temelde dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta gelisigizel davraniimamasidir (Benhamou&Jantelet 2001:116-121). Etik
alaninda "iyi-kéti", "dogru-yanlis" biciminde dile getirilen deger yargilarinin yani sira
"hak", "6dev", "yarar", "erdem" gibi kavramlar da séz konusudur. Ginlimizde etik
alaninda varhgini sirdiren, birbirinden temel bazi farkliliklar gosteren kokleri tim
insanhik tarihi boyunca izlenebilecek ancak cagimizda yeniden gincellenmek
durumunda kalinan dért etik yaklasim sz konusudur. Bunlar; erdem etigi, yararcilik
etigi, 6dev etigi ve haklar etigidir. (Yildinm&Kadioglu 2007:7-12; Ethics 2009; Ncehr

2009).

Ahlaki degerler felsefesi agisindan, toplumlarin evrimi boyunca, degisik
caglarda, cesitli filozoflarca degisik yaklasim ve tutumlar benimsenmistir. Etigin kilit
kavramlarindan biri olan deder kavramini, bir seyin kendisiyle ayni tiirden olan seyler
arasindaki 6zel yeri olarak tanimlayabiliriz. Bu nedenle, etik alani mutlak olarak,
evrensel dlzeyde gecerli olmasi gereken degerlerden olusmustur (Haris 1998:6-
18;Sayim 2011:45-61;Dietrich 2000:11-12). Tip eti§i dedigimizde hekim, hemsire,
hastane yoneticisi ya da diger saglik cahsanlari ile birlikte tim toplum kurum ve
bireylerini ilgilendiren bir etkinlik alanindan s6z ediyoruz demektir. Tip etigi tip/saghk
alanindaki tutum ve davranislarin iyi ya da kot yoniinden degerlendirilmesi etkinligi ya
da tiptaki de§er sorunlarinin ele alinarak tartisiimasidir (Haris 1998:6-11-12). Kimi
filozoflar en temel degerin erdem etigi oldugunu dile getirmislerdir. Bilinen en eski etik
kuramlardan biri olan “erdem etigi” kavrami, ilkelere dayali meslek etigi anlayisinin
alternatifi ya da tamamlayicisi olarak, tip etiginde de yerini almaktadir (Gliven & Ersoy
2000:51-59; Williams 2005:13-14). Erdem eti§i antikcagdan bu yana gecerliligini
strdirmektedir. Stoaci gelenekte, erdem duyulara hakim olma anlamina gelir. Bu
yetenedi ortadan kaldiran fizik ya da ruhsal aci durumunda 6tenazi, 6zkiyim bu anlayis
icinde mesrulasirken bu konuda hekime de serbestlik taninmaktadir (Dietrich 2000:6-8).
Sokrates, erdem etidinin hala en glcli felsefi temsilcilerinden biridir. Sokrates etiginin
en temel tezi, “Hesabi verilemeyecek bir yasam, insan i¢in yasanmaya degmez”dir
(Kuguradi 1996:6-13). Sokrates'in iddiasina gore, kisinin nasil yasamasi gerektigi
sorusu (zerinde dustinmemesi onun degersiz ve dolayisiyla mutsuz bir yasam
strmesiyle esanlamlidir. Hekim-hasta iliskisinin etik yoéntnden tarihsel temelleri
genellikle eski Yunan'li hekim Hipokrat'a atfedilmekte ve dayandirilmaktadir.
Kozmojenik dinya gorisu ya da monistik (tekci) felsefe olarak bilinen yaklagimla
Hipokrat déneminin tiptaki zarar vermeme ilkesine ulasilmistir. Burada Hipoktratik
degerlerle o dénemin Yunan felsefesi icinde bicimlenen degerlerin értustigu goralebilir.
Evren ile insanin yapi ve isleyis acisindan ayni oldugu ve go6zlemle bunlarin
bilinebilecedinden yola c¢ikarlar. Dogada var oldugunu kabul ettikleri yasalar, ayni
zamanda potansiyel olarak etik yasalarin da kaynagidir. Zarar Vermeme (primum non
nocere) ilkesini ele aldigimizda onun Hipokrat‘in yasadi§i dénem Yunan felsefesinin bir
uzantisi oldugu goralir. (Aydin 2011)

Yenicagda ise erdem etidi bireyci niteligini yitirir; artik tek tek bireylerin degil,
toplumun mutlulugu s6z konusudur. Amag, olabildijince ¢ok sayida insanin,
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olabildigince ¢cok mutlu olmasidir. Pozitif bilim ve teknik gelismeler, giderek bu ¢agda
teoloji ve felsefeye ba§imli agiklama cabasinin yerini bilimsel agiklama cabasina
birakmustir. isvigreli doktor ve kimyager Paracelsus, tibbin gelismesinde merkezi
rollerden birine sahiptir. Geleneksel tip uygulamalari ve anlayislarina kokten karsi
cikarak, tip ve kimya bilgilerine dayali, deneysel tibba olanak saglayacak bir anlayisi
savunmustur. Paracelsus kendi dénemindeki hekimleri ¢ grupta tanimlar; “kurt gibi
hekim”, acimasizca kendi cikarlarini savunurken, “ot gibi hekim” bilgisini yalnizca
kitaplardan ve gelenekten alir. Uglincii grup hekim ise ona goére gercek hekim olan
“kuzu gibi hekim” acima duygusu ve hayirseverlik tutumuna sahip, hastasi icin her tirli
fedakarhga hazir, erdemli hekimdir. Bu anlayis iginde, hekim icin tek miidahale etmeme
sinirt “doganin basarisiz kaldi§i durum”dur. Ronesans cadindan o zamana dek
olumlanan 6tenazi konusunda Bacon, hasta aktif 6tenazi istemiyorsa hasta bakiminda
Ozenli dikkatli bakimin sirddriilmesi gereginin altini  gizmektedir. Aydinlanma
donemiyle, antik donem ve hristiyan ahlaki temelli erdemlere ¢aliskanlik, diristlik gibi
yurttashik erdemleri eklenmistir. 1800’lerde Kant, Schelling ve Hegel’le birlikte,
metafizik bir felsefi perspektiften birey 6zerkligi ve sosyal ahlak én plana ¢ikmaktadir
(Dietrich 2000:8-9-12).

Daha sonra her sey yarar acisindan gorilmeye baslanir; yararlilik kavrami ortaya
cikar (Aydin &Ersoy 1995:48-52; Giliven & Ersoy 2000:51-59).Tlrkcede "Yararlilik"
olarak kullandigimiz ingilizcedeki "beneficence" kelimesi, bu dilde merhamet,
iyilikseverlik, hayirseverlik anlamlarina gelmektedir. Fedakarlik, sevgi ve insaniyet de
bu anlamdaki "yararhhik" kavraminin kapsamindaki ifadelerdir (Oz 1998:53-58).
"Yararhlik etigi" ise, baskalarina yararli olmanin etik bir ylkimlilik olarak kabul
edilmesidir. Birgok vyararli eylemde bir yikimlilik s6z konusu degildir. Ama
"yararlihk etigi" baskalarina yardim etmeyi mesru zeminde bir yukimlilik haline
getirmektedir (Oz 1998:53-58; Beauchamp&Childress 1994). Burada yarar denilen
kavram netlestirilmelidir. S6z konusu olan kimin yararidir? Birilerinin yararina olan
birilerinin zararina ise tutum ne olacaktir? Cinki{ hicbir toplum, toplulugu olusturan
kisiler, kosullar ve beklentiler bazinda esit degildir! J.S.Mill, yararci felsefe geleneg@inin
onemli temsilcilerinden biridir. O bir insanin, belirli bir toplum iginde yasadigini
gozeterek eylemlerde bulunmasi gerektigini savunur. Birey ve toplum arasinda
uzlasmaya dayali dengeli bir iliskinin ve eylemin hem toplum hem birey icin yarar
saglayacagini iddia eder. Bireyler bu noktada baskalarina zarar vermeme kosuluna bagl
yararciliktan s6z edebilirler. Ancak burada etik yaklasimin baslangi¢ noktasi kurallar
degil hedeflerdir. Eylemler bu nedenle hedefe ne &lciide ulasildigina gore
degerlendirilir. Uygulamayi, bireysel ya da toplumsal davranisa indirgeyen, nedenler,
sonuclar ve yontemler iliskisi agisindan dissallastiran bu yaklasim, hedefe gétiiren her
yolu mesrulastirma riskini de beraberinde getirmektedir (Cihan 2010:28). Organ
transplantasyonlarinin dinya o6lgedinde gerceklestirilebildigi gunimiiz tibbinda, bu
anlayis temelinde, yasam destek (initesinde bulunan bir hasta, doktor ya da kurum yarari
ve mutlulugu adina multipl organ donérii olarak hayata dondirulecek dort — bes
hastanin varhiginda rahatlikla 6l1im karari alinabilecek bir nesneye dénisebilecektir. Bu
nedenle burada kurum ya da doktor ve diger hastalar kadar, gézden cikarilabilecek
hastanin yararini da gozetebilecek bir anlayisa gereksinim vardir. “Hayat kurtarma”
anlayis ve misyonu, ne olursa olsun, yasam fonksiyonlari sirmekte olan her hasta icin
gecerli kilinirsa bir anlam kazanabilir. Aksi halde, organ ticaretinin kurallari her tir etik
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anlayisin yerine gecerek, saghk gorevlilerini ve hastayl kendi aracina/nesnesine
donastardr.

Yararhlik etigi, oteki tim ilkeleri kapsayacak olmasa bile yararli olmak, zarara
engel olmak kavramlari saglik alaninda merkezi rol oynarlar. Ciinki etik yasam belli bir
risk olmadan yararl olma firsatini insanlara tanimamaktadir (Aydin &Ersoy 1995:48-
52; Oz 1998:53-58; Williams 2005:13-14). Yararhlik etigi kapsaminda yararli olmanin
kurallarina verilebilecek bazi 6rnekler sunlardir. Baskalarinin haklarini korumak ve
savunmak, olusabilecek bir zarardan korumak, baskalarina zarar verecek kosullari
kaldirmak, magdur durumdaki Kisilere yardimci olmak ve tehlikedeki insanlari
kurtarmaktir (Oz 1998:53-58). Yararlilik etiginin tam anlamiyla saglanabilmesi igin de
eylemin bir 8dev olarak kabul edilmesi ve “hakkaniyet kavrami” ile beraber
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bircok filozof iyi isteng kavramini gelistirmek icin "6dev" kavramina
basvurmustur. Odev etiginde esas olan bir eylemin kendi basina iyi olabilecegini ve etik
deger tasiyabilecedini savunmaktir (Aydin &Ersoy 1995:48-52; Yildirrm &Kadioglu
2007:7-12; Ncehr 2009). Eylemin iyi olmasinin 6lcisi basardigi sonug degil, dayandigi
ilkedir. Odev etiginde temel konu, egilim degil “6dev” kavramidir. Ciinkii 6dev etigine
gore insanlara yardim etmek icin yapilan bir eylemi yapmaya sirikleyen herhangi bir
egilim degil de ddev ise, 0 zaman eylemin etik degeri vardir (Aydin &Ersoy 1995:48-
52; Yildinm &Kadioglu 2007:7-12; Williams 2005:13-14). iste 0 zaman bireylere tam
anlamiyla yarar saglanabilir. Odev etiginin felsefi temelleri i.Kant’ta bulunabilir. Kant,
ahlaki deneyim ve yarginin zorunlu kosulunu “6zgir olma” durumunda bulur. Culnkd,
eylemlerimizin ahlaki yargiya tabi tutulabilmesi ancak onlardan sorumlu tutulmamiz
halinde mimkindir. O bizim, fiziki dolayisiyla nedensel olarak kosullandiriimis
varliklar olmamiza ragmen, dinyadaki “failler” olan, 6zbilince sahip kisiler olarak,
Ozgurlugin, dusinme tarzimizin temel ozelliklerinden biri oldugunu savlar. Digder
yandan eylemlerin salt biyolojimiz ve toplumsal zorunluluklarca kosullandirildigini
kabul edersek 6zgilr ve sorumlu failler olmamiz mimkin degildir. Bu durumda, bireyin
eylemi belli bir ¢ikar, gidu ya da istekten degil de yalnizca “dogru” olani yapma
niyetinin sonucu ise ahlaki niteliktedir. Burada do§runun 6znelligi, baska bir én kabuli
zorunlu kilmaktadir; kendimiz disindaki insanlari kisisel amaclarimizin araglari olarak
kullanmamak ve onlari ahlaki amaclar olarak gérmek (West 2005:54). Basta tibbi arac
gerec wreticileri ve ikinci olarak ilag Greticileri bilesenleriyle saghk sektori, dinya
olceginde cirosu ile igiincli sirada yer almaktadir. insan ve insana hizmeti
aracsallastirici niteligi acisindan iktisadi bicim, ahlak kurallari temelinde saglik
personelini oldukga sikintiya sokmaktadir. Liberal ekonomi ve onun iktisadi
kurallarinin islerlik kazandigi bir toplumsal ortamda, saglik mal ve hizmet sunumunun
arz — talep ve karhhk durumuna baglanmasi, evrensel ilkeleri kendiliginden devre disi
birakmaktadir. Yasamsal nitelikli mal ve hizmet sunumu icinde yer alan saghgin,
piyasaya terk edilmesi, insanlarin aragsallastiriimasi ve hizmetin kisisel ¢ikarlara
baglanmasi, 6dev etigi acisindan da kabul edilebilir bir durum degildir. Ote yandan mal
ve hizmet Uretimini fiilen yapanlarin, sunumun kosullari ve bicimi (zerinde direkt
belirleyici ve denetleyici etkisinin olmadigini distindigiimiizde eylemlerine y6n veren
guda ya da niyetin ahlaki olarak sorgulanmasi mimkiin madir?
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Bugiin de saglik alaninda yapilan etkili tedavi ve bakimlarla, “insan yasaminin
degerli olusu” kabullinden hareketle erdem, ddev, hak, yararhlik temelinde etik karar,
cogu kez olgunun kendisi ile tim yaklasimlarin iliskilendirilmesi sonucu
saglanabilmektedir (Aydin &Ersoy 1995:2-3; Giliven&Ersoy 2000:51-59). “Hayatin
degerini tartisirken, hangi tir yasamlar degerlidir ve hangi niteliklerinden dolayi
degerlidirler?” sorularina yanit aramak baslangi¢ icin gereklidir. Fakat burada sorun
yasam ya da 6lim iliskisinden daha fazlasini icerir. Baskalarina verdigimiz degeri
genellikle, onlarin yasamlarini kurtarmak i¢in bedel édemeye/onlar icin ¢aba harcamaya
hazir olusumuz, onlara yonelik tavir ve davranislarimizla gosterebiliriz. ilgi ve saygi
dizeyimiz, karsimizdakilere verdigimiz deg@ere iliskin bilgi verici niteliktedir (Haris
1998:22-24-309-316). Saygi, Kkisilerin kendileri hakkinda, ne ic¢in yasadiklari ve
kendileri icin ne istedikleri konusunda ©zgln distinceleri oldugunu gdérmek ve
kabullenmektir. Burada baskalarinin “iyiligini diisinmek”le onlarin isteklerine saygi
gostermek arasinda acikga geliskiye diseriz. Tip pratiginden kaynaklanan etik ikilemler
de iste bu tiir durumlarda agia cikar. Ornedin; sir tutma yikimlaliga Kisinin
ozerkligine duydujumuz saygiya dayanir. Ancak O’Reilly davasinda oldugu gibi
kisinin sirri baskalari igin tehdit edici oldugunda sirdashk ilkesini yeniden gdzden
gecirmek kaginilmaz hale gelmektedir. Olay 6zetle sozi edilen kisinin heterosekstel
nitelikli evliligi esnasinda, bir erkekle tek gecelik homosekstel iliskiye girdikten sonra
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona yakalanmasi ile ilgilidir. Hekiminden, esine de bu
hastali§i bulastirmis olacagindan, esini olaydan haberdar etmeden genel bir kontrol
esnasinda tanilanmis gibi tedavi etmesi isteminde bulunmus ve hekim de, baslangigta
O’Reilly’nin diriist davranmasi gerektigini distundiguni bildirse de teklifi kabul
etmistir. Gorundrde etkilenenlerin tumi tedavi edilmistir. Ama hanimin ikinci bir
partneri olup olmadi§i belli degildir. Dolayisiyla burada esler arasinda kocanin sirrini
saklama yikimlGlagu ile karisina karsi hastaya dogru ve tam bilgi verme yikimlGligu
arasinda hekim her nedense ilki lehine karar vermistir. Oysa bu her iki yukimlulik esit
oranda baglayicidir. Burada hekimin “dogru degerlendirme” yapmadigi ancak deger
yargilari dogrultusunda ve deger bicerek karar verdigi rahathkla gorilebilir (Haris
1998:309-316). Etik iliskiler her turli insan iliskilerine temel olustururlar. Bu yiizden
unutulmamahidir ki, yapilan her sey dogrudan ya da dolayli olarak deger sorunlari ile
ilgilidir. Kisi ile kisi iliskisi s6z konusu ise degerlendirilen, eylem dolayimi ile bir
kisidir. iliski kisi — insan durumu kapsami icindeyse degerlendirilen durumdur.
Dolayisiyla karar alma durumunda olan kisinin degerlendirdigi bir olay ve bu olayi
olusturan kisilerin eylemleridir (Kuguradi 1996:6-13-149). Eylemlerini ve kararlarini
etik zeminden tanimlayan herkesin - ki saglik personeli icin de gegerlidir — bu karar ve
eylemlerin neden dogru oldugunu ve bunlari hakli kilan gerekgelerin neler oldugunu
aciklayabilecek ya da gdsterebilecek durumda olmasi gerekir (Haris 1998:309-316).

Yarar saflama da “hak” kavramini gindeme getirir. Moral bir toplum
yapilandiriimasinda; bircok sa§lik profesyoneli tarafindan tibbin, giiven, sevecenlik,
sagduyu, adalet gibi erdemlere dayandirilmasi gerektigi fikri ileri stirtilmektedir (Aydin
&Ersoy 1995: 48-52). Hak kavrami daha ¢ok hukuk alaninda kullaniimaktadir. Ancak
ginlimizde tip etigi kavramlari icinde de yer bulmaktadir.

Dogruluk, adalet, hak etmek, hak vermek, hakkaniyet gibi kavramlarda saglik
alaninda kullaniimaktadir (Dhbhb 2000; Ncehr 2009). Olaylar karsisinda, saghk
profesyonelinin birincil sorumlulugunun kime karsi oldugunun agik olmamasi, etik
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problemleri karsimiza ¢ikarmaktadir. Ayni zamanda bir bireye karsi olan ddevler ile
digerlerine karsi olanlar dogrudan catisma halindedir (Benhamou 2001:116-121; Oduz
1997:169-173; Ncehr2009). Toplumda yarar ve yiikiin esit dagilimmin etigi olarak
kabul edilen haklar etigi, bu tir konular karsisinda en ¢ok kullanilan etik yaklasimdir.
Tip etigi literatlrinde hak ve haklar konusuna sik deginilmektedir (Benhamou
2001:116-121). Haklar etigi kapsaminda hasta hakkina verilebilecek bazi 6rnekler
sunlardir. Bireyin, saglik alma hakki, tedaviyi red etme hakki, bilgilendirilme hakki,
gizlilik hakki bu kategoride siralanabilir (Oguz 1997:169-173; Ethics 2009; Dhbhb
2000).

Haklar genellikle somut eksiklik ve ihtiyaglardan kaynaklanir. Haklar, 6zgir
bireyi varsayar, ona 6dev ve yukimlulikler yikler. Hep bir sart kipiyle tanimhdir. Bu
durumda yasam kosul ve standartlarini esit kabul etmek zorunludur. Bu yasalar 6niinde
ve soyut bir esitliktir. On yargisal esitlik kabulii ile hukuk sistemleri, suc ve ceza
ikileminde bireyi iradi karar veren olarak sorumlu tutar... Perspektife gore, temel hak
ve Ozgurllklerin neler oldudu, kaynaklarinin ne oldugu, siyasal bir organizasyon
glvencesi olup olmadigi ve bu glivencenin nasil saglandi§i sorularina verilen yanitlar
oldukca cesitlidir. Ornegin; siyasal 6zgirliikler badlaminda Locke’un vurguladig
yasamin kutsalhidi, 6zgurligin sinirlandiriilmazhgr ve 6zel milkiyetin dokunulmazligi
insanin ana haklarindan olup, diger bitin hak ve 6zgurlikler bu haklarin tirevi
niteligindedir. Ustelik siyasal erk tarafindan giivence altina alinma zorunlulugu vardir.
Burada kaynak kurgusal bir doga durumunda bulunurken dogal hukuk ve dogal haklara
yaslanilmaktadir (Timugin 2006). Bu perspektiften bakildiginda, hasta insanin yasam
hakkini tanimaniz gerekecek ve her tirli 6tenazi tartismasi gecersizlesecektir. Hastanin
tedavi ve taniyr reddetme hakki oldu§unun, hastanin kendi bedeni (izerindeki tasarruf
hakkinin yalnizca ona ait oldugunun kabull kadar, ticari isletme niteligindeki bir
hastanenin Ucretsiz saglik hizmeti vermek zorunda olmadigini da (!) kabul etmek
mimkiin olacaktir. Hatta sa§lik personelinin adil olma yukumluligd ile kurum
politikalari arasinda ortaya ¢ikan bu celiski bir insanin temel hakki olduguna inanilan
yasama hakkinin dolayli olarak elinden alinmasina bile neden olabilmektedir. Bu
yuzden giinimiizde haklar, temelde insan haklari ve yurttaslik haklari gercevesinde ele
alinmakta ve diger haklar gerek yasal gerek felsefi dayanaklarini buradan almaktadirlar.

1948 yilinda ilan edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesinin kokleri 18.yiizyil
“aydinlanma”  filozoflarinin  elestirilerinde  netlesen  donemsel  egilimlerin
teorilestirilmelerinde yakalanabilir. Bu yaklasimda, haklari belirleyen ve savunanin
toplum oldugu goristine dayanan insan merkezlilik, teolojik dinya goruslerinin yerini
almistir (Demirhan&Oncel 2003:42). Bildirgenin 25. Maddesi saglik hakkini kapsar:”
Her insan gerek kendinin, gerekse ailesinin sadlik ve huzurunu giivenceye alacak bir
yasam duzeyine; Ozellikle yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve benzeri sosyal
hizmetlere; issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ya da iradesi disinda ge¢im
olanaklarindan yoksun kaldi§i durumlarda giivenlige hakki vardir. Analar ve ¢ocuklar
Ozel bakim ve yardim gérme hakkina sahiptirler. Tum cocuklar, ister evlilik icinde
isterse evlilik disinda dogmus olsunlar, ayni sosyal glvenlikten vyararlanirlar”
(Demirhan &Oncel 2003:42). Sozii edilen haklarin saglayicisi ve garantérii bugiine dek
genel olarak devletlerdi. Ancak son yillarda diinya ekonomisinin hizmet metalarina olan
afinitesi ve devletin rollerinin yeniden yapilandirilmasi sireci iginde, saglik hizmet
sunumu devletin gorevi ve yukimliligi olmaktan cikarilmaktadir. Hasta haklarinin,
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gecmisi ¢ok eski olmayan gunimuzde ortaya ¢ikan ve yayginlasan bir kavram olmakla
birlikte, saglik hizmetlerinin ticari bir mal niteligine biriinme stirecinde misterilesme
edimi ile kosut ve “tiiketici haklar1” ekseninde evrilen seriiveni, geriye dogru izlenebilir.
Fiili olarak tim yurttaslarina saglik giivencesi saglayamamis tlkelerde, birey tedavi
olma hakkini dahi biyuk gugliklerle yakalamak icin ¢aba harcarken, hasta haklari
baglaminda bir sorgulama cabasi zorunlu olsa da mevcut ¢6zim 6nerileri sorunlarin
kaynadindan c¢ok goriinimine odakli oldugundan en iyi olasilikla bigimsel ve
sarkastik/ironik kalmaktadir.

Tip alanindaki bilimsel ve teknik gelismelerin yani sira hasta hekim iliskisinde
de bir anlayis degisimi yasanmaktadir. Bu degisimin 6zii doktor merkezli tibbin yerini
hasta merkezli tibbin almasidir. Bunun anlami doktorun artik hastaya ne olacagi
konusunda tek hakem olmamasidir. Hastanin istekleri ve gereksinimleri ve tedavi
konusundaki kararlari cok biylk 6nem tasimaktadir (Shimon 2004:20-30). Hasta
haklari kapsaminda ele alinabilecek bu durum, bir yandan saghk hukuku gibi bir alanin
gelisimine temel olustururken, saglik ¢alisanlarinin karar verme siirecindeki iradi roliinii
giderek daraltmaktadir. Dolayisiyla mesele ceza hukukunun belirleyici ve sinirlayici
etkisi altinda yeni etik celiskiler dogurmaktadir.

SONUC YERINE

Felsefi bir etkinlik olarak etik calismalar, calismayi yuritenlerin diinyaya
nereden baktiklari, kendilerini ekonomik, sosyal ve politik olarak nerede tanimladiklari
ile cok yakindan iliskili olup bu temelde bigcimlenmektedir. Bize gore saglik
calisanlarinin, calismalarinda karsilastiklari kaynak dagilimi temelinde ortaya ¢ikan de
facto sorunlar gibi uygulayici ve sisteme bagh etik sorunlar ancak insan haklarinin
toplum tarafindan gozetilmesi halinde ve islerlik kazanmasini saglayacak toplumsal
siyasal bir siire¢ icinde yanitlarini bulabilecektir (Sayim 2011:45-61).

Tibbi etik alanindaki yaklasimlar, gercekte evrensel degerlerin dile getirilis
bicimlerinden biridir. Saglik alanindaki mesleki tutum ve davranislarimizin, etik yonden
dogru ve hakli gerekceler tasiyabilmesi icin, bazi yaklasimlara gereksinim vardir.

Klinik ortamda saglik profesyoneli ile hasta arasinda etik sorunlar ya da etik
ikilemlerle karsi karsiya gelindiginde, ¢dzlim seceneklerinin hazirlanmasinda, kararlarin
yonlendirilmesinde yeni etik yaklasimlar zemin olusturmaktadir. Sonug olarak tip
etigindeki yeni yaklasimlarin oncelikle felsefi ve bilimsel bir sorgulama sirecinden
gecirilerek yasam bulmasi, saglik profesyonelleri tarafindan igsellestirilmesi, hem
mesleki hem de evrensel ilkelerin korunmasi, gelistirilmesi ve yikseltilmesi yolunda
Onemli bir adimdir.

Her zaman hasta, doktor ve hemsirelerin, hasta haklari ve genel kabul gérmis
etik ilkelere verdigi 6nem arasinda blyuk farkliliklar oldugdu, hizmetin fiilen sunuldugu
ortamda gorilen sorunlar ve bu sorunlar ¢cercevesinde strdirtlen tartismalar araciligi ile
ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle cesitli durumlarda neyin neden ve nasil yapilacagi
konularinda bir konsensusun olusmasini sadlayabilecek acik ve bilgi verici tartismalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Olaylara bagh olarak ortaya ¢ikan ve sadece birkag hastayi
degil, cok cesitli hastalari ilgilendiren konularda, soruna pratik bir ¢are bulmanin ve
dogru degerlendirmenin glcligl, given sorununu asma sorunsalini da beraberinde
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getirmektedir. Bu noktada etik yaklasimlar, herhangi biri i1siginda yaptiginiz, elinizdeki
olayla ilgili degerlendirmenizin, ise yarayip yaramayacagini garanti edemese de, etik
tartismanin yaslandigi bir arka plan olarak 6zel ve net bir karar almaniza yardim ederek,
belirsiz bir tutum ve Kkararsizliktan sizi kurtarmaya yetecektir (Belsey & Chadwick
1998:138).
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