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Tibbi Etik Uzerine

Dr. Semih SEMIN*

Gunumiizde, ozellikle hekim orgtitleri icersin-
de”tibbi etik” tartigmalart gecmis donemlere gore
artan bir yogunluk kazanmaktadir. 1980'lere kadar
hekim orgtitlerinin giindeminde fazla yer yok de-
necek kadar az oldugu “Tibbi Etik” konusu 1980
sonrast donemde yayinlarda ve tartismalarda “ilgili
odaklarindan biri” haline gelmektedir.

Cok genel ve bilinen hatlaryla, tilkemizde 1980
sonrast uygulanan Sosyo-ekonomik politikalarin
saglik hizmetleriyle birlikte hekimlerin nesnel ko-
numlarinda yarattig: tahribatin bu gereksinimin 6n-
de gelen nedenlerinden biri oldugu soylenebilir.
Toplumdaki ahlaki, kilttirel vb. alanlarda 6nemli
degisimlerin ve “erozyonlarin” yer aldig1 bu genel
atmosferdeki “hava kirliliginin” hekimlerin de “ah-
laksal sagligim” etkiledigi cogu kez kabul goren
noktalardan biridir. “Tibbi etik” “ilacinin” hekimle-
rin bozulan “ahlaksal saghgmi” tedavi etmedeki
“basarisi” veya “basarisizligi” bu konunun giincel
bir yonii olmaktadir.

Bununla birlikte tibbi etigi toplumsal, tarihsel ve
ekonomik baglarindan ayri, giincel bazi sorunlar
temelinde ele almak da gerekli olsa bile yeterli de-
gildir. Tibbi etik konusunda yiizyillardir stiregelen
tarihsel birikimler, diger ulkelerde ve toplumlarda
gelisen benzer ya da farkl stireclerin getirdigi de-
neyimler de s6z konusudur.

Bu anlamda bircok sorunda oldugu gibi tibbi
etigin de tarihsel ve sosyo-ekonomik gelisim stireci
icersindeki degisiminin elestirel degerlendirmesi
genel olarak cagimizin ve tlkemizin bu alandaki
sorunlarini anlamak ve yorumlamak acisindan ge-
rekli olmaktadir. Dogal olarak burada kastedilen
tarihsel bir"tibbi etik” dersi gerekliligi degil, aksine
daha genel olarak etigin anlam ve islev sinirlarinin
daha iyi tesbit edilebilmesidir.

TARIHSEL SUREC iCERSINDE TIBBI ETIK
Tibbi Etigin Baslangi¢ Dinamikleri:

Isboliimii ve 6zel miilkiyetin gelisimiyle beraber
toplumsal smniflarin ortaya c¢ikist ve bu siniflarin
sosyo-ekonomik yapilanma icersindeki yerlerine
gore ayrimi, tibbin “meslek” olarak ortaya ¢ikisinin
tarihsel ve 6zsel nedeni oldu. Caglar boyu siiren

(*) izmir Tabip Odas! Delegesi.
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gelisimi icersinde tip icinde bulundugu tretim bigi-
minin biryansimasi olarak sekillendi. ilkel, komii-
nal, koleci, feodal, kapitalist, sosyalist vb. {iretim
asamalarinda tibbin, sagligin ve hastaligin anlam ve
islevi niteliksel farkliliklar icererek bir degisim gos-
terdi.

ilkel komiinal dénemde “Sagligin" degisik do-
gasal etmenlere karsin kollektif olacak canliligin
surdiriilmesi amaci cercevesinde sekillendigi soy-
lenebilir. Koleci ve feodal toplumlarda ise saglikta
insanin ve insan emeginin diger bir grup insan tara-
findan somiriilmesiyle beraber esitsizlik ve farkli-
lasma giindeme geldi. insan olduklar1 dahi kabul
edilmeyen kolelerin ve benzer sekilde feodal top-
lumun serflerinin sémiriiniin ve angaryanin devamu
kapsam ve sinirinda bir dongti icersinde fiziksel ya-
samlarinin anlami s6z konusuydu. Koleler, kole sa-
hipleri i¢in yalnizca “konusan aletlerdi”. (V) Béylece
insanin saglikli olabilmesini engelleyen dogasal
faktorlere bir de tretim tarzinin getirdigi sinifsal
faktorler eklendi. Kuskusuz koleler ve serflerde ho-
mojen bir biitiinliik icersinde degillerdi. Ornegin
eski Roma’ da glinimiizde family (aile) kelimesinin
kokeni olan ve “famulus” denen “uysal kolelerin”
her konuda belirli farkliliklart séz konusuydu.

Bu donemlerde kelime anlami olarak da sihir-
bliyli anlamina gelen”tip” ve buna bagli olarak us-
ta-cirak iliskileri icersinde gelistirilen hekimlik mes-
legi de daha coik imtiyazli kesimlerin yararlandig:
bireysel-sanatsal ve dinsel bir meslek olarak gelis-
mistir. “Bazen tedavi edici, cogu zaman agrnlan din-
dirici ama her zaman teselli edici” islevi koleci feo-
dal toplumlarda 6n planda olan hekimligin dinsel,
ruhsal ve felsefi motivlerinin agirligi asirlar boyu
devam etmistir. Kiiclik bir 6rnekle; “kilise kan dok-
mez” din kuralina uymak i¢in tim ortagag boyunca
ayni zamanda ¢ogu din adam: olan hekimlere cer-
rahlik yasaklanabimistir.

Hekimlerin cerrahlik yapmasina kilise ancak
1744'te izin vermistir. Baska bir dikkat ceken érnek
de hekimlerin sayisal durumlarinin da toplumun
bitliintiiniin gereksinimini karsilamaktan ¢ogu kez
uzak kalmasidir. Ornegin 1400 yilinda Paris’te yal-
nizca 30 hekim vardi. @

Bu durumla birlikte aclik, sefalet, salgin hasta-
liklar, cehalet vb. genis yiginlarin tarihsel yazgisi
olarak toplumlarin giindeminde asirlar boyu yer
tuttu. Ortalama insan O6mriiniin 30 yil civarinda ol-
dugu Ortagag’da 14. ytizyildaki kara veba salgininda
60 milyon kisi 6ldii. Bu sayt o anki diinya niifusunun
beste biriydi.

Genel olarak etik ve bunun tip alanina yansima-
lart da din, hukuk, kiiltiir vb. kavram ve olgular gibi




30

tretim bicimlerine bagli olarak ilk uyguarliklardan
beri gelisim ve degisim gosterdiler. Bu anlamda
toplumsal tarih icersinde degismeyen bir kural her
uygarligin egemen kesimlerinin ve “efendilerinin”
politik, ideolojik gereksinimleri dogrultusunda
kendi 6zlemlerini, hukuk ve ahlak ilkelerini genel
olarak tiim topluma maletmeye calisarak gecerlilik
kazandirmaya calismalar olmustur. “Maddi tretim
araclarini ellerinde tutanlar zihinsel Giretim araclari-
ni da ellerinde tutmuslardir”. ()

Farkly maddi ¢ikarlar ve dolayisiyla “nesnel ge-
liskiler”  temelinde “ayr diinyalarm” insanlari
olan siniflar, toplumsal kesimler “evrensel ablak”
vb. ilkeler gibi "ilahi armaganlarin” getirdigi ma-
nevi diinyada ortaklastiriilmaya ¢ahsilnustir. Bu-
nunla birlikte, taribsel gelisim igersinde goriildiigii
gibi ber toplumun bir dénem igersinde gegerli ol-
duktan sonra islevini yitirip, 6lebilen ya da dlmeye
terkedilen “ablaki ilkeleri” olmugstur.Ablakin temel
islevi olan “iyi” ve “kétii” arasimda ayirim yapma-
min kistaslar: ber toplum veya toplumsal sinif agi-
sindan farkl sekillenmistir.

Bu genel cerceve, tibbi etik ile ilgili ilkelerin ge-
lisim dinamiklerinin de belirleyicisi olmustur. Mistr,
Yunan, Aztek, Mezopotamya vb. ilk uygarliklardan
baslayarak, ubbi ctik ilkelerinin gelisim stirecine
iliskin 6rnekle:i stermek mimkiindiir.

M.O. 1700'lii yillarda Babil Kralt Hammurabi'nin
meshur kanunlarinda cerrahlik meslegiyle ilgili ki-
simlar bu agidan dikkat ¢ekici ilk 6rneklerdendir.

“Madde 215-217: Bir cerrah agir yaralt bir adamu
bronz nesterle ameliyat edip, hayatini kurtarirsa ve-
ya adamin alnini veya sakagini bronz nesteriyle acip
iyilestirirse 10 sekel gimis, aynt durumda olan orta
siniftan bir hastadan 5 sekel glimiis, kole ise sahi-
binden 2 sekel gtimiis alacaktir.

Madde 218-220: Cerrah agir yarali bir adam
bronz nesteri ile tedavi ederken olimiine sebep
olursa veya gtz bolgesini bronz nesteri ile acip te-
davi ederken adamin goziini kor ederse, cerrahin
elleri bileklerinden kesilecektir. Ayn1 tedavi bir ko-
leye yapilirken kole oltirse sahibine yeni bir kole,
gozii kor olmussa, kolenin yart degeri kadar glimi-
st kolenin sahibine ameliyati yapan cerrah dder.”

“Bir makina ustasinin yillik Gcretinin 8 sekel ol-
dugu Hammurabi doneminde cerrahlarin yaptiklar
basarili ameliyatlar icin hastanin toplum i¢indeki
yerine gore aldiklart 2-10 sekel arasindaki tcretler
kiiciimsenmeyecek rakamlards” ()

Eski Misir Uygarliklarinda (M.0.3000) hekimler
toplumsal hiyerarside ve devlet kadrolarinda ayri-
calikli bir konuma sahiptiler. Herkesin vermek zo-
runda oldugu vergilerin bir kismindan muaf tutul-
muslardi. Bunlarla birlikte yoksullara yonelik 6zel
yaklasimlarin rastlandigy ilk uygarliklardan biri Mistr
olmustur. Misir saglik tanrist Inholepin hekimlerin
yoksullara karsiliksiz bakmasint soyledigi bilinir.
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Yine Eski Cin’de hekimlerin hastalarindan sagliklar
yerinde oldugu miiddet¢e para alip, hastalandikla-
rinda ise parasiz bakmalari ilging olgulardan biridir.
Eski uygarliklarda hekimlerin ayricalikli konumlari-
na ragmen Hint medeniyetlerinde oldugu gibi “koti
niyet” ve “dikkatsizlik” seklinde bir kusur nedeniyle
olim cezalarina carptirilmalart bile s6z konusu ol-
mustur. 3

“Anti Aydinlanma” cagi da denen bir dénem
icersinde “g6zleme” dayali bilimselligin temellerinin
atuldigi Eski Yunan uygarliklarinda (M.O. 500) etik
ve tibbi etik konusunda 6nemli gelismeler yasandi.
Latince aliskanliklar, toreler anlamina gelen “Etik”
kelimesini ilk kullanan Aristoteles, ahlak sorununu

ayrintilartyla inceleyerek, ettigi “ahlaki degerler bil-
gisi” olarak felsefenin bir alt dali haline getirdi. ()

Niifusun yaklagik % 75'inin kole oldugu fiziksel
calismanin “6zglr” insanlarca “onur kiric1” olarak
gorildigl Atina’da Aristoteles’in bir yandan etigin
kurallarini aramasi, ote yandan koleler i¢in “konu-
san aletler” diye diisiinmesi “dogal” bir durumdu.
Varolan toplumsal degerlerin bir adim ilersinde bile
bulunmak ¢ogu zaman buiytk bir “su¢” olarak algi-
landigindan Aristoteles de “dinsizlikle” suglanarak
Atina'dan kagmak durumunda kalmugti. ©©

Genelde oldugu gibi tibbin da felsefi ve bilimsel
yonlerinin yogun olarak tartisildig: eski Yunan uy-
garliklarinda hekim-hasta iliskilerine ait etik kurallar
da giindeme gelmistir. Saglik tanrnst Asclepius’un
“ahlaksizliklara tip 6gretmeyin” dedigi bilinmekte-
dir. 22

Gene aynt donemde Hipokrat giiniimtize degin
degisik bicimlerde siiregelen, hocalara saygt, bilgi-
lerin yalnizca hekim andi icenlere 6gretme, meslek
sirlarint saklama, disiik yaptirmama vb. hasta-
hekim, hekim-hekim iliskilerine yonelik kurallar
koydu. Bununla birlikte Hipokratin koydugu ku-
rallann tiim ablaki ilkeler icin degerlendirme kis-
taslarimdan biri olan pratikte ne kadar gegerli ol-
dugu veya wygulandigr sorusunun cevabi yeterince
bilinmemektedir ya da irdelenmemektedir. Eski
Yunan wygarhklarimda da bastalara olan yaklagsi-
nun Hipokratm koydugu kurallar cercevesinde
donmedigini séylemek yanhs olmasa gerekir.

"Yunan uygarliginin bilime olan ilgisinin yanisira
hastalara gosterdigi ilgi azdir. Sagligt cok abartarak
hastaligi bir cesit asagilatict olay olarak goriiyorlardi.
Bu nedenle Yunan toplumlarinda zayiflar ve yardi-
ma gereksinim duyanlar icin ne bir sefkat ne de bir
organizasyon yoktur.” (7)

Ortaya ciktiklart toplumlarda bile ne kadar uy-
gulananlan tartisma gotiirar tibbi etik ile ilgili ilk il-
keler ortacagin karanlik yillarinda da genel olarak
giindemde degildir. Bu donemde din ile olan iligki-
sinden dolay: “kutsal meslek” olarak degerlendirilen
hekimlikte o6zellikle Hiristiyanligin hakimiyetinde
olan toplumlarda kilise hekimligi denen bir kurum
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seklinde ortaya c¢ikmustt. Ayni zamanda hekimlik
ahlaki Hiristiyanlik ahlaki ile esdeger tutularak, gi-
nahlara karst bir ceza olarak hastaliklara yakala-
nanlara giinah ¢ikarmadik¢a hekimin muayene et-
mesi yasaklanmisti. Benzer sekilde Ortacag’da Do-
gu ve Ortadogu toplumlarin: etkisi altina alan islam
dini de o toplumlardaki tibbi etikle ilgili yaklagim-
larda 6nemli etkenlerden biri olmustur. ®

Kapitalizm ve tibbi etik:

17. ylizyildan baslayarak giinimiize degin geli-
sen ve cok hizli degisimler iceren stire¢ icersinde
kapitalist tretim biciminin gilindeme gelmesiyle
oncelikli olarak gereksinimlerin karsilanmasina yo-
nelik olan meta uretimi de gecmis bireyselliginden
kurtularak toplumsal bir tiretim karakteri kazandi.
Binlerce iscinin ¢alistig fabrikalar ve bunlarin icin-
de yer aldig1 buiytik kentler bilim ve teknolojideki
cok hizli ilerlemelerle birlikte ortaya ¢ikti. Bu do-
nemdeki somurl bi¢imi de koleci feodal toplum-
lardaki gortiniirdeki belirginliginden ve kisisel ba-
gimlilik iligkilerinden uzaklasarak her sey gibi alinir
satlir duruma gelen emek giiciintin kendi degerin-
den fazla olarak yarattig1 degere el konulmas: sek-
linde olustu:

“... Dolayisiyla sermaye biriktigi oranda ucreti
yiksek de olsa distik de olsa iscinin durumu daha
da kotiiye gidecektir. Nihayet nisbi art1 niifusun ya
da yedek sanayi ordusunun birikimiyle birlikte ar-
tan bir sefalet birikimi de yaratacaktir. Bu Vulcan'in
Prometeus’u kayaya mihlamasindan daha siki bi-
cimde, isciyi sermayeye percinler. Sermayenin biri-
kimiyle birlikte artan bir sefalet birikimi yaratir. Do-
layisiyla ‘bir kutupta servet birikimi karsi kutupta
yani kendi emeginin UGrtiniinii sermaye biciminde
tireten sinifta sefalet, calismaktan bezginlik, kolelik,
cehalet, gaddarlik birikimi ile ayni anda olur” ©

Bu temel cerceve icersinde kapitalizm kosulla-
rinda saghigin temel islevi de emek gliciiniin yeni-
den tretiminde duyulan gereksinimlerin oranina
gore sekillendi. Emek giictintin ¢alisabilmek ve arti
deger tretebilmek icin nasil beslenmeye, giyime,
konuta ve bunun gibi yasamsal araclara ihtiyact
varsa hasta olmamasina fiziksel, ruhsal ve toplumsal
anlamda yeterli bir formasyonda bulunmasina kisa-
cas1 "saglikli” olmasina da ihtiya¢ vardir. Diger ge-
reksinimler gibi “saghkta” tirvetilirken tiiketilen bir
saghk bizmeti tiretim zinciri icersinde saghk kuru-
luslarindan doktor ve benzeri saghk gérevlilerin-
den diger metalarda oldugu gibi parasini direkt
veya dolayl (vergiler, sigorta) ddeyerek satin ali-
nabilir hale geldi. Saglhk hizmetlerinin metalasma
stireci i¢inde bu satin almada diger “ticaret kural-
lanmn” yawmsira, gereksinim duyanlarin kendisi
disinda kendisine yabanci, kendi adina bagskala-
rnimn kRarar verdigi basy agirirsa, ateslenirse, sikin-
tlan artarsa hangi ilact kullanacagim kag giin is-
tirahat etmesi gerektigini, hangi ameliyat: olacag-

i

31

n1 kisacast neden ve nasil boyle oldugunu bilmeden
bilmesi de istenmeden kabul edecegi -"zorunlu ku-
rallar” soz konusudur. Diger sorunlarla igice gec-
mis bir par¢a olarak bir ¢cok alanda oldugu gibi sag-
likta da yabancilasma “kapitalizmde yeni yonleri ve
boyutlariyla siirekli artan bir ivme kazanir. Kusku-
suz burada saglik hizmetlerinin meta karakterinin
diger metalardan belirgin ayrimlarint da gézoéntinde
tutmak gerekir. Saglik hizmetlerinin tretim ve tiikke-
timin ayni anda olmasi ve bu yontyle meta karak-
terinin daha 6znel ve ortili yonler icermesi diger
yoniyle de baska metalarin (ilag, tip teknolojisi) ti-
ketimine aracilik eden bir islevinin olmasi s6z ko-
nusudur.

Uretmin bireysellikten kurtularak toplumsal is
bolimi cercevesinde yeniden orgiitlenmesi, saglik
hizmetlerine de yansityarak ge¢cmiste “bireysel he-
kimlik sanati” olarak sekillenen bu alanda, sayilarn
100t asan gesitlikte degisik gorevlilerden meydana
gelen saglik calisanlarinin “ekip hizmeti” haline do-
niigim slirecini baglatti. Saglik ¢alisanlarinin sinifsal
konumlarinda hekimler de dahil olmak tzere
onemli niteliksel farkhlik ve degisimler bu siireg
icersinde giindeme geldi. Gegmisin "Ayricalikl ke-
simlere” hizmet eden “Ayricalikly hekimi” de imti-
yazlarimi devam ettivebilmede biiyiik zorluklarla
karst karsiya kaldi. Nesnel anlamda ¢ok biiyiik
saghk sorunlarina ragmen bekimleri de bir ¢ok til-
kede “igsizler” ordusuna katmak kapitalizm déne-
mine “nasip” oldu.

Aym zamanda bilimse gelismelerin de etkisiyle
tipta ve hekimlikte artan bir uzmanlasma giindeme
geldi. Daha 250 sene evvel kan dolasiminin, 150
sene evvel igne yapmanin, 100 sene evvel mikrop-
larin ¢cogunun bilinmedigi bir tip ortamindan bugiin
tstiin teknolojik aletlerin, bilgisayarlarin kullanimi-
nin "dogallastig1” bir tip ortamina gecildi. Bunlara
birlikte bircok teknik bransin yanisira, is¢i saglig,
halk saglig: gibi tip dallart da olustu. Bu durum
hastalarin “hastaliklara” hastaliklarinda degisik “uz-
manlik dallarina”; uzmanlik dallarinin “tist uzmanlik
dallarina” ayrimint artirarak sagliga ve insana bii-
tiinsel bir bakisin ve yaklasimin azalmasinin nesnel
nedenlerinden biri oldu. Daha 1700'lerde 400 dok-
tora sahipken bugtin doktor sayisinin 400 bini agtigt
A.B.D. 6rneginin de gosterdigi gibi doktarlarin sa-
yisal artist da biiyiik boyutlara ulasti. 7

Kapitalizmde saglik hizmetlerinin diiZeyini ve
gelisimini belirleyen temel etkenlerde ilag, hastane,
tibbi teknoloji vb. tekellerin “karlilik” durumuna
ayni zamanda da toplumun saglik sorunlarini yaga-
yan kesimlerinin ekonomik, siyasi alanlardan oldu-
gu gibi bu alandaki savasimina ve kazanimlarina
bagl olarak gelisti. Bir yandan cevre kirliligi, kotii
yasam kosullari, savaslar vb. nedenlerle saglik so-
runlarimi yaratan ve artiran kapitalizm “koruyucu
hizmetlerden” ¢ok tedavi edici hizmetlere ydnelerek
de saglik sorunlarini kendisi i¢in “kar” kaynagina
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cevirmektedir. Sonucta insanhigin tarihinde ilk kez
bu derece tilkeler, toplumlar ve insanlar arast esit-
sizliklerin ve dengesizliklerin yogun oldugu, bir ¢cag
icersinde, geride kalan, kalmas: gereken eski do-
nemlere ait caglarin halad yasandigt bir sosyo-
ekonomik diizen ortaya ¢tkmaktadir.

“Erdemin” ve ‘giiciin” paraya endeksli oldugu,
tiiketim toplumunun pratikte “ablaki” degerleri de
tiikettigi, “cifte standart”, “oragmatizm” ve “birey-
cilik”in egemen ideolojinin temel yaklasimlar, ha-
line geldigini séylemek yanhs olmasa gerekir. Oz-
guirliik, esitlik, adalet vb. ilkelerle feodalizmi yikan
kapitalizm bu ilkelerin icini, anlanmini bosaltarak,
ozguirltigii “ticaret ozgtirliigrine”, esitligi “yoksulla-
nin esit olmasma’”, adaleti “6zel miilkiyetin korun-
masma’” indirgedi.

Boyle bir dongt icersinde “ahlaksal sorunlarin”
¢c6zimi icin yapilan girisimler baska ahlaksal so-
runlarin dogmasina ¢cogu kez yol acarken toplumsal
celiskilerin uyutulmasinda din”afyon”, ahlakta “be-
sik” islevini Gistlenmeye devam ettiler.

Cagimizin tibbi etik kurallart bu stire¢ icersinde
kendisine 6zgti yonler ve celiskiler tasimakla birlik-
te kapitalist toplumun ahlaki normlarinin etkisiyle
sekillendi. 1700'14 yilardan itibaren tibbi etikle ilgili
yayinlar, kitaplar glindeme gelmeye basladi.
1772'de John Gregory, 1803'te Thomas Percival'in
ubbi etikle ilgili kitaplari bu konuda ilk 6rnekler-
dendir. Ayrica 1834'te ilk defa filozof 3. Bentham
tarafindan kullanilan ve ytiktmlilikler bilimi” an-
lamina gelen deontoloji, tip alanina da uyarlanarak
hekim-hasta, hekim-hekim arasindaki iliskilerde
gorevlerin tammlanmasina yonelindi. (1)

Ticari kaygilar temelinde sekillenen mesleksel
rekabet t1bbi deontolojinin ilk énemli konularin-
dandi. Cok eski bir Hint kitabr “Schrutasambita”
bekimligi “iki kanath bir kugstur, bir kanadi bilim
bir kanadi sanat” kanadimn biri olmazsa o kug
ucamaz” 10 seklinde tammlamist. Cagimiz ko-
sullarimda ise bu "kus"un govdesinin “ticaretten”
olustugu diistiniiliirse ugmasimin daha da zorlas-
hgimi anlamak zor degildir.

Maddi c¢ikarlar dinyasinin hekimlerin kendi
aralarinda oldugu kadar hastalarla da c¢ikarlarint
degisik bicimlerde karsi karstya getirmesinin bir¢cok
ornegi so6z konusudur.

“Amerika’da hekimlerin saglik hizmetleri konu-
sunda gelistirilen her tirlt sigorta sistemine karst
surdirdigu muhalefet 6zellikle uzun bir destandir.
Hastane harcamalarini karsilamak tizere olusturulan
gonulli mavi hag sigortasina az pismis planlar nite-
lemesiyle karst duruldu. Gerek II. Diinya Sava-
si'ndan once, gerek sonra, genel saglik sigortast
yalnizca yaslt emeklileri kapsamina alacak bicimde
sinirlandirtldiginda bile ttbbi muhalefet stirmiisti.
Ancak halkin siddetli destegi ile yaslilar icin tibbi
bakim 1965 yilinda kabul edildi. Bu program basla-
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diktan sonra saglik ve hastane tcretleri oylesine fir-
lad: ki dolandiricilik ve riisvete karst resmi bir ku-
rulusun olusturulmast yaninda, ¢esitli toplumsal de-
netleme yontemlerinin gelistirilmesine gerek du-
yuldu.

Saglik hizmetlerinin sosyal finansmanina karst
muhalefetin yalniz Amerika’ya 6zgti bir olaynmus gibi
diistiniilmemesi icin Avustralya, Fransa, Almanya,
Japonya, Ingiltere ve daha bir¢ok tilkede hekimler
ile Sosyal Sigorta yetkilileri arasindaki catismayi
animsatmakta yarar vardir. Doktorlar, yonetimler
tarafindan usulen kabul edilen saglik sigortasina
iliskin yasalarin getirdigi zorunluluklara karst koya-
bilmek i¢in greve gitmekten veya servisleri hastala-
rin bakimina kapatmaktan ¢cekinmemislerdir. ingiliz
ulusal saglik hizmetinin 1948 yilinda resmen yurtir-
liige girmesinden kisa bir siire énce, ingiliz Tip Bir-
ligi boylesi bir eyleme girismisti. Kanada’nin Sas-
kecvan ilindeki doktorlar ildeki tibbi bakim sigorta-
sinin 1962 yilinda acgilisindan kisa bir siire sonra 23
glin boyunca acil servis disinda tiim servislerde hiz-
met vermeyi durdurmuslardi. Buna karsin tim Ka-
nada’da alt1 y1l icinde benzer saglik hizmetleri yasa-
larla yurirlik kazandi. 1960-1968 yillari arasinda
yedi Avrupa tlkesinde saglik sigortast operasyonla-
rina karst en az 16 adet doktorlar grevi yasandt.

Doktorun kisilere tibbi hizmetlerin adil olarak
ulasmast amactyla dostintilmis olan sosyal finans-
man programlarint engellemesi ve suistimali yalniz-
ca zengin endustriyel memleketlere 6zgli olmayip
gelismekte olan iilkelerde de yaygindir. Ornegin
Latin Amerika’da yarim giin (part-time) programla
calisan doktorlar 6zel muayenehanelerinde daha
fazla calisabilmek icin hastahanelerdeki mesai bas-
lama ve bitis saatlerinden calmaktadirlar. Her tilke-
de Saglik Bakanligi'na bagli kuruluslarda hasta ba-
kan doktorlar bazi hastalarina muayenehanede da-

ha iyi bakilacagini sdylerler.” (11

Bu uzun alintinin gosterdigi gibi “ticari rekabet”
hekimleri, insanlarin saghig: ve sagliklt olma hakk:
tizerinde degil, hastaliklar: ve hasta olma haklar ile
ilgilenmeye yoneltmektedir. Hekimlerin ayricalikla-
rinin devami ¢ok daha zorlasarak ancak toplumdan
ve toplumsal ¢ikarlardan kopmalarinin karsiligryla
ve diyetiyle olabiliyordu. Bu durum tibbin ve he-
kimlerin egemen ideolojinin yararina kullaniimasi-
ni, hekimlerin varolan sistemle isbirligini de artiran
kosullart yaratmaktadir. Degisik tilkelerde iskence-
lere katilan, Nazi Almanyasi’'nda insanlar tizerinde
olimectil deneyler yapan hekimlerin olmast ve gele-
cekte de olabilme ihtimali tibbi egitim sorunlarinin
ve konularinin “Meslek serefini korumak” “hocalara
saygt”, “meslektaslar kardes kabul etme” gibi klasik
ilkelerin diizeyini ¢cok astigint gostermektedir.

Kuskusuz tbbi etik sorunlar: hekimlerin yal-
nmizca kisisel ve kisilik sorunlar diizeyinde ele ali-




TOPLUM ve HEKIM « ARALIK ‘92

namaz. Ama giniimiiz kosullannda toplumun
saghk sorunlarim gézardr eden bir etik anlayisinin
da pratik gegerliliginin siniwrli olmasini yadiga-
mamak gerekir. Bu anlamda toplumlara asgari ve
temel saghk bizmetlerinin gotiiriilmesini bedefle-
yen, hastaliklarin tedavisini degil bhastahklardan
korunulmasini onceleyen ve insanlar arasmda
hizmetleri agisindan géreceli bir “esitligi” savunan
“toplum bekimligi” ve halk saghg: anlayislarinin
np cevrelerinde nicin prestiji diistik olanlar olarak
cogu kez degerlendirilmedigi de tbbi etik agisin-
dan sargulanmaya mubta¢ noktalardan biridir.

Oysa giinliik yasantimiz icersinde bile farkedilen
gozlenen bircok olay bu konuda adimlar atilmasi
gerektigini surekli hatirlatmaktadir. Giincel bir or-
nek vermek gerekirse A.B.D.de 14 Temmuz
1992'de yapilan Demokrat Parti Kongresi'nde AIDS
nedeniyle 7 yasindaki bir kizini1 kaybeden ve yine
hastaliga yakalanan kendisinin ve oglunun “yasama
veda edecegini” aciklayan Elizabeth Glaser adinda-
ki anne su sekilde konustu:

“Sorun herkesin gelecegi ile ilgilidir. Sadece bu
hastaliga yakalananlarin degil. Bu yasam ile 6liim
arasindaki bir savastir. Acimi dindirebilmek icin ve
biraz daha yasayabilmek i¢in kullanmam gerekli
ilaclara 40 bin dolar 6édemem gerekiyor. Bu paray:
da karsilayacak gtictim yok. Hicbir sigorta firmas: da
bunu o6demiyor. Bu ilkenin Amerika olduguna
inanamtyorum. (12)

Cagimzin “diigler tilkesi” Amerika’nin, Ameri-
ka olduguna inanamayanlarn tilkesi haline gel-
mesinin getirdigi sorunlara klasik tbbi etik anla-
yismn cevap verebilmesi stiphesiz kolay degildir.
Buna ek olarak A.B.D. de kisi basina saghk harca-
mastmn yilda 2000 dolar oldugu ve diinyamizda
kisi basina saglhk barcamas: yilda yalnmizca 20 do-
lar olan milyonlarca insan bulunmas: geliskilerin
ne derece “ablaki sinirlar” zorlandiginmin bir diger
ornegidir.

Ustelik azgelismis tilkelerin insanlart ilaclarin
ve yeni tibbi aletlerin denemelerinin yapildig: de-
nekler olarak kullanilmaktadir. Son doénemlerde
tilkemizde kamuoyunda taniimi ve reklami ¢ok
yapilan konulardan biri laserle miyopi tedavisidir.
Ama bu tedaviyi yapan laser cihazinin Uretildigi
A.B.D.de kullanilmasina izin verilmedigi ve ciha-
zin “diger” tlkelerdeki kullaniminda ortaya ¢ikan
sonuglara gore karar verilecegi gercekleri, bu du-
rumun diger 6rneklerinde oldugu gibi “Tip Din-
yamuzda” gozden kacan kigiik ayrintilar olmakta-
dir. 2D ;

Bunlarla birlikte toplumsa yasantimizda gittikce
daha fazla bir yer kaplayan tibbin bircok sorunun
veya olgunun, ilgisi olsun olmasin “tibbilestirildigi”,
tibbi kaliplara dokiildigt bir zeminde karsilastigt
elestirilerde son yillarda daha sik gliindeme gel-
mektedir. Burokratik, hiyerarsik ve profesyonelles-
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mis yapistyla “ub”in cagimizda ulastigi asama, bazen
glinlimiiz ttbbinin tiimiyle reddi gibi u¢ yonler tagi-
sa da elestirel bir siizgecten gecirilmektedir. I. l-
lich’in gortisleri bu konudaki ilging 6rneklerdendir.

“fatrogen (hekimlerin yol ac¢tig) hastaliklarin
basinda hekimlerin hastalarina tstiin bir saglik
sundugu aldatmacas: geliyordu. Bu aldatmacanin
ilk kurbanlari sosyal planlamacilarla hekimler oldu.
Cok ge¢cmeden bu salgin hastalik tiim topluma ya-
yildi. Sonra 15 yil icinde profesyonel tip saglik icin
en buyiik tehdit haline geldi. Tibbi miidahalelerin
neden oldugu sayisiz zarart giderebilmek icin mu-
azzam miktarda para sarfedildi.Hastalikl: bir yasan-
tiyr strdiirebilmenin maliyeti tedavinin maliyetini
golgede birakmaya basladi. Gittik¢e daha ¢ok insan
hayatlar plastik tiibe bagli, demir cigerlere tutsak ya
da bobrek cihazlaina takili halde daha uzun stre
yasamaya basladi. Yeni hastaliklar tanimlanip ku-
rumsallasti. insanlan sagliksiz sehirlerde ve hasta
edici islerde yasatabilmenin maliyeti dev boyutlara
ulasti. Tip mesleginin tekeli her insanin yasantisinda
hergtin olup bitenlerin giderek daha buiylik boli-
miini kapsamaya basladi.

Bu durumda tibbi etigin, etiksel yonleri kadar
tipsal yonlerinin ve durumunun da giinimiiziin
glindeminde bulundugu gortilebilir. Her ne kadar
tibbi etigin islevinin “Teknik gelisme ile etik stan-
dartlar denge icinde olmazsa hastahaneler hayat
kurtaran korku tiinelleri, doktorlarin girisimleri de
farmositik stipermarketler haline gelir” @ dendigi
kadar olup olmadig: tartisma gotiirmekle beraber bu
glindemin niteliksel anlamda genisletilmesinde ya-
rar vardir. Daha simdiden bilinen sorunlarin ve
yonlerin yanisira “organ nakli”, “tlip bebek” genetik
arastirmalar ve buluslar” vb. tibbi etigin giincel ko-
nulart arasina girmistir.

Kusku yok ki cagimizda yalnizca tibbin degil
saglhgin da etik anlamda degerlendirilmesi yapilabi-
melidir. Bu konuda temel ikilem saghigin vazgecil-
mez bir insan hakk: olup olmadig: sorusuna cevap
aramaktadir. Buradan baslayarak insan haklarn,
hasta haklart hekimler ve saglik calisanlarinit haklar
vb. ile ilgili tespit ve degerlendirmeler yapmak tibbi
etigin yeni boyutlarini glindeme getirmektedir,
Haklarin teorik olarak gilizel cimlelerden Oteye ge-
¢ip pratik bir anlam tasimasi da ancak hak sahiple-
rinin kazanim ve ugrasilaryla gecerlilik kazanmak-
tadir.

Hem haklar hem de tip alaninda etik kurallara
iliskin yapilan diizenlemelere iliskin 6rnekler
ozellikle II. Diinya Savasi’'ndan sonra degisik bi-
¢imlerde yapilagelmistir. insan haklart evrensel
bildirgesi (1948). Tibbi degerlere iliskin Helsinki
bildirgesi (1948). Tibbi degerlere iliskin Helsinki
bildirgesi (1964) iskence ve tutuklulara iliskin
Tokyo bildirgesi (1975) vb. bu konuda o6rnek
gosterilebilir.
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Gliniimiizde "haklar” kavraminin boyutlarinda
meydana gelen degisimler, insanligin kendi icinde
yaptigt tahribatin sorgulanmasinin yanisira dogaya
ve diger canlilara iliskin yapilan tahribatlarin da de-
gerlendirilmesini getirmektedir. Pek 6nemsemedi-
gimiz ama yilda 500 milyon tanesini tibbi deneyler-
de kullandigimiz 100 milyonunu da bu deneylerde
oldurdigimiz, kobaylarin ve diger denek hayvan-
larinin bile haklarini diisinmek en azindan garip-
senmemektedir, (12

ULKEMIZ SOMUTUNDA TIBBI ETiK

Tibbi etigin genel olarak tarihsel gelisim dina-
miklerinin ve varolan giincel sorunlarinin ortaya ¢i-
kardigi tablonun kendine 6zgti ¢eliskiler icermekle
birlikte tilkemiz a¢isindan da gecerli oldugu soyle-
nebilir. Ulkemizin kapitalist geligim siirecine ol-
dukca ge¢ “intikal” etmesinin getirdigi bagimlilik ve
azgelismislik, tibbi etikte farkli bazi sorunlarin ol-
masinda, ya da sorunlarin yeni artis gostermeye
baslamasinda, temel etkenlerden biri olmaktadir.
“Hasta haklan”, “biyoetik” gibi kavramlarla da daha
yeni yeni tanisilmaktadir.

Ozellikle 1980 sonrasinda serbest piyasa ekono-
misi uygulamalarinin saglik alanindaki sorunlarda
yarattigt biyik artis “koseyi donme”, “gemisini
kurtaran kaptan”, vb. gibi “yeni toplumsal degerle-
rimizin” genelde oldugu gibi saglikla ilgili ahlaki
normlarda da yarattig: tahribat bilinen gerceklerdir.
Dengesizliklerin ve egitsizliklerin yogunlastigr bir
toplumun biiyiik bir kesimine dayatilan ekonomik
ve siyasi haklardan ézverinin, ablaki ilkelerde de
“6zveriye” erozyona yolagmasi, kuskusuz bir yo-
niiyle dogal bir gelisimdir. _

Toplumumuzun genelinde kazanilmis hak ve
ozgurliiklerin gelismis Bati tilkelerine gore ¢cok da-
ha az ve tartisilir olmasi, birakiniz diger haklari en
temel hak olan "yasam hakki”nin bile pratikte tehli-
ke altinda kalmasi her konuyla iliskin degerlendir-
melerde gozden irak tutulmamas: gereken celiski-
lerimizdir. Boyle bir tablo icersinde gercekte biiyiik
firtinalar kopartmasi gereken “riisvet”, “suistimal”,
“yolsuzluk” gibi olaylar “tevekkili” bol toplumsal
yapimiz icersinde normalize edilerek unutulmaya
birakilabilmektedir.

Son yillarda saglika ilgili sorunlarin stirekli giin-
demde olmast bu sorunlarin sorumlulugunun ka-
nalize olabilecegi “kolay” hedeflerden biri olan he-
kimlere yonelik su¢lamalarin ve yargilarin artisini
da birlikte getirdi. Evvelden “iyi” hekimlerin bilin-
digi tanindig1 toplumumuzda yasanan stire¢ “koti”
hekimlerin daha fazla 6n plana ¢itkmasini kamuo-
yunu olusturan basin bu gibi mekanizmalarnn etki-
siyle saglad1. “Asacaksin bu doktorlart”, “Doktor ol-
dugumu itiraf ediyorum”, “Ah doktor.... yuh doktor”
vb. gibi bu toplumsal su¢lamaya kargin hekimlerin
diistincelerini, duygularint yansitan yaymnlar da
glindeme geldi.
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Hekimlerin konumlarindan kaynaklanan “olum-
luluklarin” veya “olumsuzluklarin” nesnel anlamda
tesbitini yapabilmek, tilkemizin sosyo-ekonomik
sisteminin toplumumuzun deger yargilarinin ve
bunlarin saglik alanina yansimalarinin degerlendi-
rilmesiyle somut bir gériinim kazanabilir. Yoksa
magazin basininin olusturdugu ahlak ilkelerine gore
olaylari ve olgulari ele almak saman alevi gibi yanip
sonen cagnisimlar ve tepkiler yaratmaktan 6te ¢ok
fazla anlam icermemektedir.

Bu genel cerceve icersinde tibbi etikle ilgili
mevzuatin gézden gecirilmesinin yanisira hekimler
ve hekim orglitleri acisindan tibbi etik sorunlarinin
degerlendirilmesi ¢zel bir nem tasimaktadir.

Tibbi Etik Mevzuat:

Ulkemizde “Tip Hukuku’na iliskin 6zel bir ka-
nun yoktur. Saglik hizmetleriyle ve hekimlik mesle-
giyle ilgili sorunlar ceza hukuk ve medeni kanunlar
genel hukuk kurallarina gore ¢oziimlenmeye c¢ali-
stlmaktadir.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz ve Icrasina
Dair Kanun, T.T.B. Kanunu ve bu konuya iliskin di-
ger kanunlar hekimlere yonelik bazi yaptirimlar
icerse de ¢zel olarak Tibbi Etik sorunlara iliskin tek
yasal diizenleme 1960 tarihli “Tibbi deontoloji ni-
zamnamesi”dir. Az bilinen, az uygulanan bir tiiztik
olmakla birlikte varolan durumun iyi tanimlanabil-
mesi acisindan gozden gecirilmesinde yarar vardir.

Hasta-hekim, hekim-hekim iliskilerini diizenle-
meyi temel amag edinen bu tiizigiin 6nemli mad-
delerinin dokimi soyledir:

L. Kisim: Genel ilkeler

Madde 1: Tabipleri ve Dis tabiplerini kapsamasi.

Madde 2: “Insan sagligina sahsiyetine ihtimam,
hastalar arasinda irk, maliyet, din vb. gore ayrim
yapmama.

Madde 3: Vazifesi ve ihtisast ne olursa olsun acil
vakalara bakim.

Madde 4: Hasta strlarini saklama.
Madde 5: Hastanin hekimini serbestce secmesi.

Madde 7: Meslek icrasinin disinda da meslek
adabina uygun davranma.

Madde 8: Tabiplik meslegine ve tedavi miiesse-
selerine ticari anlam verilememesi.

Madde 9: Tabiplere reklam yasagi.

Madde 10: Tibbi arastirmalarin denetimi.

Madde 12: Hastalardan haksiz menfaat teminini
hekimlerin birbirlerine gonderdikleri hastalardan
para almalarini, hasta temini maksadryla diger kisi-
lere tcret ddemelerini meslek ahlakina aykirt bul-
ma.

II. Kisim: Hekim-hasta iliskileri

Madde 13: Tababet prensiplerine aykir1 aldatict
mabhiyette teshis tedavi yasagi.
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Madde 15: Hastaliklardan korunmay: saglamada
hijyen kurallarina riayeti temin.

Madde 16: Hususi maksatla ve hatir i¢in rapor
verme yasagi.

Madde 18-19: Acil durumlar hari¢c, mesleki ve
sahsi nedenlerle hekimin hastaya bakmay1 redde-
debilmesi ya da tedaviyi yarida birakabilmesi.

Madde 20: Faydasizlig1 bilinen ilact ya da hasta-
nin mali kudretinin karst gelmeyecegini bildigi te-
daviyi tavsiye etmeme.

Madde 21: Hekimin cerrahi miidahalelerde yar-
dimcilarini secebilmesi.

Madde 22-23: Gui¢ dogumlarda uyulmas: gerekli
davranslar.

Madde 24-25-26-27-29-30: Konstiltasyonla ilgili
uyulmas: gerekli kurallar.

Madde 31: Asgari licret tarifesine uyma mecbu-
riyeti.

Madde 32: Hekim yakinlarindan tcret alinma-
mas.

III. Kistm: Hekimlerin birbiriyle ve para-
medikal meslek mensuplartyla iliskileri:

Madde 37: Tabiplerin kendi aralarinda iyi mes-
lektaslik miinasebetinde bulunmalar.

Madde 38: Meslektaslarini kii¢iik diistirecek tavir
ve hareketlerden kac¢inma.

Madde 39: Meslektaslarinin hastalarni elde et-
meme.

Madde 40: Paramedikal meslek mensuplariyla
iliskilerde bagimsizligi ihlal etmeme ve nezaket
gosterme.

IV. Kisim: Cesitli hiikiimler
Madde 42: Muayenehane agmada Tabip Odasint
| bilgilendirme.

Madde 43: Muayenehanede kendi namina bagska
hekim calistirmama.

Madde 44: Nizamname htkiimlerine aykirt ha-
reket edildiginde Tabip Odalart haysiyet divalarina
sevk olma.

Goruldugu gibi eski uygarliklardan, Hipokrat za-
manindan beri varolan genel tibbi etik ilkeleriyle,
Saglik hizmetlerinin kapitalizmin ilk gelisme do-
nemlerindeki diizeyine uygun diizenlemelerin he-
kim-hasta, hekim-hekim iligkilerine ait yonleri bu
tlizigin temel icerigini olusturmaktadir. Ayrica ge-
reksiz aynntilar, anlasilma zorlugu, yazim dilinin
eksikligi gibi bicimsel eksiklikler de s6z konusudur.

Maddelerin degerlendirilmesinde hekimler arast
rekabetin hassas noktalarindan konstiltasyona 46
maddelik tiiziiglin 7 maddesinin ayrilmasi, tedavi
diizeyini hastanin mali diizeyine gore ayarlamadaki
“acik sozlilik”, (madde 20) tizGigiin uygulanma-
sindaki aksakliklara iliskin tek bir yaptirnm madde-
sinin bulunmasi (madde 44) ilk bakista dikkat ¢ceken
bazi noktalardir.
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Cogu kez soylenegelen ve bu tiiziigtineskidigi ve
degistirilmesi gerektigine ait yaklasimlar giindeme
gelmektedir. Nelerin eskidigi, nelerin eklenmesi
veya degistirilmesi gerektigi eskiyenlerin uygulan-
mastnin  gereksizliginden mi yoksa uygulanama-
maktan dolayt mi “eskidigi” ve degisimlerin nasil
gerceklestirilecegi daha ayrintili inceleme gerekti-
ren sorunlardir. Bu konuda degerlendirmeye bir 6r-
nek ve kistas teskil etmesi acisindan 1988 yilinda
TTB'nce hazirlanan”Tip meslek ahlak tiiziigi” tasa-
ristny, uluslararast bazi bildirgelerle birlikte deger-
lendirmek daha yararl olabilecektir.

Tip meslek ahlak tiizigl tasarisinin gerekgesin-
de: “degisen evrensel deger hitkimleri”, “tip tekno-
lojisi”, “lilkemizin gereksinimleri” ve “yasalar” go-
zoniine alinarak ubbi deontoloji tliziigliniin degis-
mesi gerektigi vurgulanmakta ve soyle denilmekte-
dir:

“Degisen evrensel deger htikiimlerinin basinda
“herkes icin saglhkl yasam yargisi gelmekteir. De-
gistirilen 11bbi deontoloji nizamnamesi, bireyci bir
goriisle bazirlannmish. Yeni tiiziik Diinya Saghk
Teskilatimin Alma-Ata bildirgesinde vurgulandigi
gibi berkesin saglk bhizmetlerinden yararlanmasi-
mn saglamarin ve hastalarm baklarimin korun--
masint hekimlerin mesleki bir sorumlulugu oldugu
ilkesini getirmektedir.”

Tasarida maddelere iliskin temel bazi 6zellikler
de su sekildedir:

I. BOLUM- Genel ilkeler

Madde 1: Kapsamu hekimler ve diger saglik
mensuplari.

Madde 3: Hekim andu: Kisilerin sagliginin ko-
runmasint ve gelistirilmesini, meslegin topluma
kars1 sorumluluk ve gorevlerinin kisisel sorumlu-
luklar ve gorevler kadar 6nemli olmasini, tip konu-
sunda egitimin yasam boyu stirdtiriilmesini, saglik
ekibinin bitlin tyeleriyle isbirligi yapmay: da ice-
rir.

Madde 4: Insan sagligini, yasamini, onurunu ko-
ruma; hastalar arasi ayirim yapmama.

Madde 5: Hastaya sefkat gosterme.

Madde 6: Kisilerin sagligint olumlu yénde etki-
leyecek, sosyal ve ekonomik kosullarin gelistiril-
mesi konusunda ¢aba.

Madde 7: Hekimin uygun gordiigu tedaviyi sec-
mesi, cerrahi miidahalede yazili onay istenmesi.

Medde 8: Hekimlerin meslek yagsamlart boyunca
surekli egitimi yerine getirmeleri.

Madde 9: Halkin saglik egitimi konusunda, he-
kimlerin katilimui.

Madde 10: Tibbi arastirmalarin denetimi.

Madde 11: Hekimlerin uygulayacaklarn tedavide
vicdan ve mesleki kanaatlerine gore davranmast.

Madde 12: Tip meslegi uygulamalarina ticari bir
anlam verilememesi.
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Madde 13:0zel hastaneler ve poliklinikler de
dahil olmak tizere hekimlerin asgari ticret tarifesine
uymalari.

Madde 14: Hekimin hasta tedavide kisisel ¢ikar-
dan kacinmast, ila¢ ve tibbi alet tretenlerden cikar
saglayamamasi.

~ Madde 15: Hekimlere reklam yasagt.

Madde 17: Haksiz ¢ikar saglamanin, iskenceye
katilmanin, hapishanelerde tutuklu ve hiikiimltlere
Birlesmis milletler kurallarina aykirt davranmanin,
oliim cezast uygulamalarina katilmalarini, saniklarin
veya suclularin muayene bulgularinda gercek dist
rapor vermenin meslek ahlakina aykirt olmasi.

Madde 18: Hastanin hekim se¢me 6zgtirligu.

Madde 19: Sir saklama.

Madde 25: Ozel bir amacla ve cikar icin rapor
vermeme (kisinin sosyal yonden tam iyilik duru-
munu saglamak icin rapor vermek haric).

II. BOLUM
Birinci Kisim: Hekimlerin hastalar ile ilis-
kileri

Madde 26-Madde 36 arast, Madde 30'daki kiirtaj
ile ilgili bélim hari¢ tibbi deontoloji nizamname-
sindeki bolimle kismen ya da tamamen ayni ice-
riktedir.

Ikinci Kistm: Hekimlerin birbirleriyle ilis-
kileri

Madde 44-Madde 46 arast tibbi deontoloji ni-
zamnamesiyle benzer iceriktedir.

1. BOLUM: Cesitli Hitkiimler:

Madde 47-Madde 52 arasi, hekimlerin Tabip
Odast kararlarina uymak zorunlulugu (Madde 47)
ve tiiziikte bahsedilmeyen ama meslek sucu sayila-
bilecek konulara Yiiksek Onur Kurulu'nun karar
vermesi (madde 50) disinda tibbi deontoloji nizam-
namesinin aynt boliimii ile benzer iceriktedir.

Gortldugu gibi 46. maddeden olusan tip meslek
ahlak: tiiziik tasarisinin 39. maddesi kismen ya da
tamamen eski tliziikte vardir. Degisen veya eklenen
maddelerdeki 6nemli 6zellikler ise sunlardir:

Madde 2'deki and metni, klasik Hipokrat andin-
dan ve Diinya Hekimler Birligi'nin 1948'deki Ce-
nevre Bildirgesi'ndeki and metninden sagligin ko-
runmasint hedefleme, topluma karst sorumluluklara
yer verme anlaminda olumluluklar tasimaktadir.
Diger bolimlerdeki “herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanmast, "kisilerin sagligini olumlu yonde etki-
leyecek sosyal ve ekonomik kosullarin gelistirilmesi
vb. bolimler ayni paraleldedir.

Hem gerekc¢e kisminda hem de Madde 8-9'da
vurgulanan, hekimlerin stirekli egitimi ve halkin
saglik egitimine katkida bulunma, tilkemiz acisin-
dan surekli eksikligi duyulan bir gereksinimin ifa-
desidir. Ayrica saglhigt bir ekip hizmeti olarak de-
gerlendirme, hekimlerin ila¢ ve tibbi alet treticile-
rinden haksiz kazang saglayamamalart (Madde 14),
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olim cezasi, iskence ve saniklarin ve suclularin
muayenesine iliskin DHB’nin (Diinya Hekimler Bir-
ligi) Tokyo ve Lizbon bildirgelerine benzer olumlu
hiiktimler s6z konusudur.

* * *

Varolan tiiziikte ve tliziik tasarisinda ortak olan
maddelerin bazilar ise tartismaya aciktir. “Hekimlik
mesleginin ticaret olarak degerlendirilmemesi” bu
noktalardan biridir. Acklikla kabul etmek gerekir ki
hekimlerin istegi ve tercihi ne olursa olsun saglik
hizmetlerinin metalasma ve kiar amacina yonelme
stireci saglig1 ve dolayistyla hekimligi de ticari ku-
rallara tabi kilmaktadir. Devletin bile “6zel hekim-
leri” “I. sinif tiiccar” olarak degerlendirmesi nesnel
zemini olmayan bir olgu degildir. fradi miidabale-
lerden bagimsiz olarak ekonomik yasalar istemle-
rin veya niyetlerin daima éniindedir. Ozel basta-
nelerin, ozel polikliniklerin, ila¢ ve t1bbi teknoloji
sirketlerinin ve bhatta Devletin bile kdr mantig ile
degerlendirdigi saghg ve saghk hizmetlerini ¢zel
muayenehane hekimlerinin ve biitiin olarak be-
kimlik mesleginin ayr bir anlam kazandirmasi
olanaksizdiwr. Varolani kabul etmek ve tanimak
onu degistirmenin ilk adimlarimdan biridir.

Bu duruma bagli olarak ticaretin rekabetini ve,
reklamini da énlemek bir yontiyle esyanin tabiatina
aykirt bir olgudur. Saglik hizmetlerinin ve hekimli-
gin rekabet, reklam, asgari tcret tarifelerine uyum
vb. sorunlardan uzak olabilmesi temel olarak bu
alandaki ticaret ve kar sisteminin ortadan kalkmasi
ile olanaklidir. Ulkemiz somutunda ise en azindan
"hasta-hekim arasindaki direkt para iliskisini” kaldi-
racak bir yaklasimin giindeme gelebilmesi savunul-
mast gereken etik ilkelerden biri olabilmelidir.

Boyle bir tablo etik kurallarin yillardir siiregel-
digi gibi “teoride giizel ciimleler” degil pratik bir
anlamda kazanmas: isteniyorsa, varolan tp ve
saghk ortamina miidahale etmeyi benimseyen bir
tarzimn olmasini zorunlu kilmaktadir. Daha somut
orneklerle agiklanirsa; hekimlerin reklam ve reka-
betini etik ilkeler 6nleyebildi diyelim. ila¢ sirketleri-
nin 6zel hastanelerin 6zel polikliniklerin reklam ve
promosyonlarini ve dolayisiyla hekimlerin de bun-
lara katilimini hangi “mevzuat” 6nleyebilecektir. Bir
tip fakiltesi 6gretim tyesinin aciklikla dile getirdigi
su goruslere kattlmamak miimkiin degildir:

“Kose dontictiligiin yasam bicimi kabul edildigi
her tiirlt avantacilik, ti¢ kagitcilik ve hirsizligin hos-
gorti ile en azindan tepkisizlikle karsilandig bir top-
lumda bilim veya meslek ahlak:i dirtstlik ya da
meslek andi gibi soyut 6nlemlerle insanlari ¢ikarct-
liktan uzaklastirmak olanaksizdir. Buna ek olarak
mezuniyet sonrast egitim olanaklart olmayan, ilag-
larla ilgili yenilikleri izleyebildikleri tek kaynaklar
ila¢ firmalarinin verdikleri dokiimanlar olan kisiler-
den ilaclarin rasyonel kullanilmast beklenemez. So-
run ancak bilimsel kurallarin gecerli oldugu demok-
ratik bir yapilanma bir organizasyonla ¢ozilebilir. ...
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Bizde bu tir kurallar olmadig: politikalar sap-
tanmadigy icin hastanelerimizde tam bir basibosluk,
karmasa egemendir. Ila¢ firmalari ile hekimlerin
veya eczacilarn iligkilerini kisitlayan veya diizenle-
yen hicbir kural yoktur. Firmalar istedikleri gibi ta-
nitim yaparlar. Hekimler istedikleri ilaclar yazarlar.
Bir ila¢ firmasi tanitim toplantist ad: alunda kendi
ilaclarini ¢cok yazan hekimleri 5 yildizli bir otelde bir
hafta agirlar. Bir digeri yurtdist geziye gotiiriir. Bati-
da buiytik skandallar doguracak bu tiir iliskiler bizde
olagan kabul edilmekte ve acik¢a yapimaktadir.
Ornegin bu yoldan yurtdisina gidecek Kisi izin di-
lek¢esine firmanin davet mektubunu ekleyerek
idareye bagvurulabilmektedir. Kimse bunda sakinca
gormemektedir. Bu arada ila¢ firmalarina haksizlik
etmemek icin sunu da belirtmekte yarar vardir.
Tibbi cihaz malzeme imal ve saticilar ile de ayni
iliskiler s6z konusudur.” (20)

Madalyonun bir ytiziinde bu gercekler diger yti-
ziinde ise tlkemizde saglikla ilgili tim harcamalar
icersinde ila¢ harcamalarinin % 40'lara varan bir
orana ulasmasi ilag fiyatlarindaki asirt artma vardir.
Saglik hizmetlerinde 6zellikle kamu kesiminde he-
kimlerin kendi “kazandiklarindan” ¢ok daha fazla-
sini ilag sirketlerine kazandirdiklan bir isleyis s6z
konusudur.

Ulkemiz tibbi etik mevzuatinda varolan ve tar-
tismaya acik yonlerden bir digeri de 6zel muayene-
hane hekimlerinin asgari ticret tarifelerine uymasi-
dir. Bilinen nedenlerle pratikte pek uygulanmayan
bu ilkeye eger “anlam kazandirilmak” isteniyorsa
kamu, 6zel, tim hekimlerin “asgari yasam ve mes-
lek uygulama standartlari”nin belirlenmesine yo-
nelmek daha islevsel olacaktir. Somutlanirsa; Bu-
glin kamuda calisan ve giinde 100 hasta bakan bir
hekim “asgari Ucret tarifesinin” ¢ok altinda bir tic-
retle calismak durumunda kalabilmektedir. Hekim
emegi her yerde ayni hekim emegiyse bu farklilik-
larin da kaldirilmasini gozoéntinde tutan bir yakasim
gerekli olmaktadir. Ek olarak asgari ticret olgusuna
iliskin diger celiskili bir nokta da eger “hekimin
hakk: 6denmez” gibi bir mentaliteden kaynaklan-
miyorsa azami Ucretin belirlenmesine yonelik bir
yaklagimin niye olmadigi sorusudur.

Ulkemizin varolan somut kosullarinda tibbi
etikle ilgili mevzuatin degrelendirilmesinde genel
yaklagim tarzt su noktalart 6n plana almak duru-
mundadir:

Etik kurallar éncelikli olarak, hekim ve basta-
larin birbirini serbestge belirlemesiyle birlikte, has-
ta, bekim, tiim toplumun saghk sistemini belirleye-
bilmesini, saghk sistemiyle ilgili siireclerde soz ve
karar mekanizmalarina gercek katilimini grinde-
me getirebilmelidir. Hekimin sagligi korumasi, has-
talig1 tedavi etmesinden 6nce gelen bir ilke olarak

-savunmak, tedavi edici hizmetlere yonelik etik il-
kelerin ayrintii ve genis belirlenmesinin yanisira
koruyucu saglik hizmetlerine de iligkin asgari etik
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standartlarinin tespitiyle olanaklidir. insanlarimizin
yaklasik % 50'sinin bir yilda saglik harcamasi yap-
madig1 dolayistyla hi¢ hekim ytizii gormedigi 29
gercegiyle herkesin en azindan yilda bir kez “saglik
kontroliine" tabi tutulmas: gerektigini sdylemek en
azindan maddeler boyu yer ayrilan "konstiltasyon”
sorunu kadar degerli olabilmelidir. Tedavi edici he-
kimlige iliskin etik kurallarda da gozlerin biraz 6zel
muayenehanelerden hastanelere cevrilerek nobet-
lerle birlikte 36 saate yaklasan mesai saatlerine, bir
yanda gtinliik 150'yi bulan poliklinik sayilart varken
bir yanda hekimlerin acik veya gizli issizligine, as-
gari bakim ve tedavi olanaklarindan yoksun kosul-
lara yonelik yaklasimlar belirlenebimelidir. Ayni se-
kilde birer insanlik sorunu olan igskence ve idam
cezalarina, diger benzer uygulamalara yalnizca ka-
tilmamak ve ortak olmamak degil, bunlan ortadan
kaldirmakta hedeflenebilmelidir.

Karsilastirmali bir 6rnek olmast agisindan, Avru-
pa Toplulugu tlkelerinin tabipler birliklerinin kabul
ettigi ip meslek ahlak ilkelerinin gbozden gegirilmesi
de yararlt olabilir. ® Genel anlamda TTB tiiziik ta-
saristyla yakin bir icerige sahip bu ilkelerde: Tipta,
bilgisayar kullanimi, ttbbi bakim standartlarinin tes-
biti. Hastaligin son asamasinda olan hastalarin ba-
kimi, organ nakli, hekim ve toplum, buluslarin ya-
yinlanmast, hizmetten c¢ekilme (grev)'ye iligkin bo-
limler bulunmaktadir, Hasta tedavisine iliskin “he-
kimin hasta bakiminda karsilastigi kosullar uygun
degilse hastasina durumu bildirmelidir. Hekim ve
toplum bolimiinde “saglik hizmetlerinin niteligi ko-
nusunda toplumun dikkatini cekmek hekimin gore-
vidir”. Bilimsel buluslarin yayimlanmasinda “ilk 6n-
ce mesleki dergilerde yayimlamakla gorevlidir”. He-
kimlerin grev yapmas: bélimiinde “toplu olarak igi
birakma karari alindiginda hekim hastasina karsi
olan ahlaki sorumluluklarindan arinamaz” maddele-
ri dikkat cekici 6zelliktedir ve tilkemiz somutuna
iliskin olarak da degerlendirilmeleri gereklidir.

Gelinen nokta, tibbi etikle ilgili diizenlemelerde
ve ilkelerde hasta-hekim iliskilerine yonelik, iyi bili-
nen ama ¢ogu kez de belirgin bir muglakhg: ve tek-
rarlari igceren hiikiimler yerine, haklar temelinde bir
yaklasimi 6n plana ¢ikarmaktadyr. Basta insan
haklari olmak tizere hekimlerin ve hastalarin haklar
oldugu kadar sorumluluklari hekim 6rgiitlerinin tib-
bi etik konularinda gorev ve yetkileri, bu yaklagimin
ana eksenini olusturan temel konulardir. Genelde
oldugu gibi tipta da ¢ok hizli ilerlemelerin oldugu ve
her ilerlemenin ¢ogu kez yeni etik sonuglar ¢cikardigt
cagimizda degisime acik bir cerceve icersinde temel
ilkelerin saptanmasini nemli kilmaktadir.

* * *

Tibbi etik ile ilgili mevzuatta, bahsedilmesi ge-
reken diger bir konu da giindeme getirilen ilkelere
iliskin yaptirimlarin ne ve nasil olabilecegi sorunu-
dur. Cogu kez “hukukta ceza vardir ahlakta ise tann”
denmekle birlikte insanligin varolusundan beri or-
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taya ¢ikan ve temel islevlerinden biri “ahlak dersi”
vermek olan dinlerin “ahlaksizlig1” ortadan kaldir-
makta pek de basarili olduklart sdylenemez.

Tibbi etik mevzuatinda da yaptirimlara iliskin
maddeler “Onur kurullarina sevk olma”, “gerekti-
ginde yargisal sorusturmaya tabi tutulma” ile stnirli-
dir. Varolan toplumsal sistem igersinde yaptiklar
mesleki islerden dolay1, bazen tartisilir olsa da “yar-
gicin bagimsizligi, hekimlerin cezai sorumsuzlugu
temel iki noktadir. Hekimlerin denetiminin yine
hekimler tarafindan yapildigi bir yaptirim mekaniz-
masi tilkemizde oldugu gibi genelde bir¢ok tilkede
gecerlidir. Bununla birlikte bu mekanizmanin “he-
kimler aleyhine" olduk¢a gii¢c dondiigii vurgulamak
yanlis olmasa gerekir. Ingiltere’de 1901-1955 yillart
arasinda toplam 277 doktor ¢cogu da kisa bir siire
sonra gorevine iade edilmekle beraber GMC (Ge-
neral Medical Council)'den meslekten men cezast
almisur . Ulkemizde bu konuya iliskin kesin ra-
kamlar olmamakla birlikte sayinin olduk¢a az oldu-
gu soylenebilir. Ornegin tabip odalarinca cezalan-
dirlan hekimlerle ilgili TTB Yiiksek Onur Kuruluna
gelen hekimlere ait dosya sayist 1990'da 19, 1991'de
14'diir. Iki senede onaylanan meslekten men cezasi
. alan hekim sayis1 8'dir (19,

ABD’deki sistem daha ilging ve degisiktir. Hekim
hatalarina ve ihmaline (malpractice) karst tazminat
uygulamasi diger tilkelere nazaran daha yaygin ve
“maddi” bir karakter kazanmistir. A.B.D.’de doktor-
larin yilik 200 bin dolara varan primlerle ancak
kendilerini sigortalayabildikleri ve ihmalle ilgili taz-
minatlarin bliyiik oldugu, malpratice deneyiminin
vardig1 boyutlart vurgulayan bir makaleden yapilan
agagidaki alintilar ¢cok carpict boyutlardadir, (15

“Doktorlar hastalikla ilgili riskleri azaltmak i¢in
degil mahkemeye verilme riskini azaltmak icin test-
ler ve konstiltasyonlar istemektedirler. Hasta doktor
iliskileri zedelenmistir.”

Ekonomik ve psikolojik baskilar doktorlar tize-
rinde buytk boyutlara ulasmistir. Malpractice sug-
lamalart nedeniyle bilinen pekc¢ok intihar olayi var-
dir. Doktorlarin bazilart bagka isle ugrasmak icin
meslegini terketmis, erken emekli olmus veya yiik-
sek riski olan islemlerden vazgec¢mistir.,

Pratik anlamda sistem ihmalin degil paranin et-
rafinda donmektedir. Avukatlarin gercek veya ha-
yali yaralanip zarar gormusler adina “derin cepli”
olarak bilinen yani ¢deme giicii olan (doktorlar ve
biytk firmalar)'dan para almaya yoneldikleri bir
sistem haline gelmistir.”

Gorildiigii gibi varolan sistem yalmzca saghk
bizmetlerini degil, bekimlerin “batalarini” bile pa-
ra getiren bir sektér haline getirmede tisttin bir be-
ceriye sabiptir. Ve bu sistemin isleyisindeki belirle-
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yici mekanizmalar ve yaklasimlar degismedigi
miiddetce hekimlerin denetiminin, Onur Kurullar,
General Medical Council vb. vasitasyyla bekimler
tarafindan mu yapilacag yoksa toplumdan segilen
insanlarm olusturdugu “jiiri’lerce mi yapilacag
sorunun ¢ozvimlenmesi agisindan temel tercib iki-
lemleri olmaktan uzaktir.

Hekim hatalarina ve ihmallerine iliskin dolaylt
bir yaptirrm kurumu da basin, TV., vb. etkisiyle
olusan kamuoyudur. Ulkemiz somutunda basin ah-
lak ilkelerine uyma gibi taahhtitle ¢ikan gazetelerin
ve televizyon yayinlarinin dénem dénem artan bir
yaklasim icersinde, olaylarin sansasyonel ve maga-
zin yonlerini 6n plana ¢ikararak “hekimin yargicligi”
islevini benimsedikleri bilinen bir olgudur. Ulkemiz
somutunda her an ve her yonli kullanilmaya agik
bir mevzu niteligi tastyan saglik ve hekim sorunlari-
na iliskin kamuoyunun olusumunda eksik veya
yanlis yonlendirmeler kadar toplumun da bazen tek
“medet” umdugu yerin gazeteler ve televizyonlar
kalmasinin etkisini de yadstmamak gerekir. Bu du-
ruma iligkin yakin bir zamanda ciddi bir gazetemiz-
de ¢ikan bir ilanda olayin vardig: boyutlar ag¢isindan
diisiindiiriiciidiir. “Oldiriilen ¢ocuga mektuptur”
diye baglayan ilan doktorlarin sorumluluklarint bi-
lip, insanlart kobay gibi kullanmaktan vazgec¢mesi-
ni” isteyip, adini verdikleri bir profesoriin izin al-
madan yaptig1 ameliyattan sonra kizlarinin 6ldigu-
ni belirterek soyle denmektedir.

"... Daha sonra Cumhuriyet Savciligt'na bagvuru-
muzda doktor olmayan doktorlar “Ameliyatta mes-
leki kusurun bulunmadigina” karar veriyorlardi.
Daha sonra Danistay’a basvurduk kizim, Danistay
da bizi hakli gordu ve Yiiksek Saglik Surasi’'nda go-
rigsmeyi kabul etti. Saglik Surasi da caresiz yavru-
muzun zamansiz 6liimiine yanlis nester karar ver-
misti. Bltin diinyaya duyurmak istedik senin za-
mansiz yok olusunu insan haklart Avrupa Komis-
yonu'na da hata denilemeyecek bosvermisliklerin
bir daha tekrarlanmamast icin bagvurduk...”. (12

Kuskusuz bu tablo meselenin bir yoniidiir. Ge-
nelde ise varolan toplumsal atmosfer icersinde he-
kimler ve hekim orgtitleri agisindan “tibbi etik” so-
rununun nesnel bir degerlendirilmesi gerekli ol-
maktadir.

HEKIMLER VE HEKIM ORGUTLERI
ACISINDAN TIBBi ETIK

Dogal olarak kabul edilmelidir ki hekimlerde
varolduklart toplumun ve toplum icersinde de va-
rolduklari sinifsal kesimin 6zellikleri ve celiskileriyle
birlikte bir parcasidir. Nasil bir toplumsal gérintime
sahip oldugumuzun profili ayn1 zamanda nasil he-
kimlere sahip oldugumuzun temel belirleyicisidir.

Ornegin toplumumuzun % 96.5%u kitap ve
dergi okumuyorsa, gelismis iilkelerde bin kisiye
dtisen giinliik gazete basimi 500'leri gegerken bizde
50%i agmyyorsa, % 59'umuzun diglerini fircalama
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gibi bir ahskanhg: yoksa, erkeklerimizin % 62'si
baftaran 7 giinii kabveye gidiyorsa ve yine %
77.6'"muz big spor yapmamugssak, Avrupa tilkelerine
gore ortalama 3 kat fazla ekmek tiiketip, 3 kat az
et yiyorsak, saghk sistemimizi ve hekimlerimizi bu
goriniimiin  yansimalannmdan ayri  distinmek
olanaklh midr? 1)

Insanligin ulasu bilgi diizeyine ragmen top-
lumlarin / toplumumuzun bilgi diizeyinin geri olma-
s1, geri biraktirilmast ve bu durumun “saglk” ve
“hastalik” bilgileriyle iligkisi “tibbi etik” sorgulamasi-
nin temel yonlerinden biridir. Sagliga yabanci, has-
talit konusunda bilgisi olmayan, “pankreasin” ne
oldugunu ne ise yaradigin1 6grenmeden bir pankre-
as hastaligindan 6lebilen kisiler ve bunlarin olustur-
dugu toplum varolan saglik sisteminin ve tip ortami-
nin devamliligina kars: ¢ikilmasi, denetlenmesi ve
degistirilmesi konusunda dogal olarak zorlanacak-
tir.

Isin kotiist, aciklikla kabul etmek gerekir ki ¢a-
gimizda 6zellikle bizim gibi tilkelerde hekimlerin de
Ogrenim ve egitim acgisindan bilgisel diizeyleri geri-
dir, geri kalmaktadir. Ulkemiz somutunda iilkenin
gercekliginden kopuk, korumaktan c¢ok tedavi et-
meye yonelik klinik tip agirlikli ama basit bir injek-
siyon cerrahi dikis, pansuman vb.ni yapip yapama-
yacaklan tartisilan bir tip egitiminden sonra tibbi
periyodik yayinlarini izlemeyen stirekli egitim ola-
naklarinin sinirli oldugu bir hekim profilinin yaygin
oldugunu sdylemek yanlis olmasa gerekir. Varolan
saglik sisteminin isleyisi, sayilari ¢cok bilgisi az he-
kim tipini iretmeyi gereksinim duydugu bilingli bir
tercih olarak giindemde tutmaktadir. Saglik siste-
minin somut pratigiyle birlikte, hekimlerin 6grenim
ve egitim suirecleri hekimleri yaptiklarn ise ve toplu-
ma yabancilasmalarini artirict bir islev gérmektedir.
Tibbi sorunlarin yalnizca tibbi sorunlar olarak go-
rilmesi temelindeki tip egitimi glinimiiz gercegini
olusturmaktadir. (17)

Kuskusuz hekimlerin tibbi etikle ilgili 6grenim
ve egitimleri de olumsuz tablodan payin: almakta-
dir. Tibbi Etik, Tip Fakiiltelerinde tip tarihi ile bir-
likte okutulan ¢ogu kez tarihte kalmis bir olgu gibi
Hipokrat'la baslayip, Hipokrat’la biten bir duragan-
lik tagtyan mezun olduktan sonra da pek hatirlan-
mayan bir ders niteligindedir. Yapilan bir arastirma,
bu dersin bile 6grenilme diizeyinin 6grencilerin %
67'sinde en fazla “orta” diizeyde oldugunu vurgula-
maktadir. ® Diger bir arastrmada ise hekimlerin
ancak % 16'sinin tibbi etigin tanimini tam yapabil-
dikleri sdylenmektedir. 19 “Ogrenmenin uzun za-
man aldig: ¢caglardan sonra unutmakta acele edildi-
gi” . Hem toplum hem de hekim adina tbbin gii-
nimiizdeki konumuna iliskin sdylenebilir”.

Bilginin ve bilgilenmenin diizeyindeki geriligin
biiytik diizeylerde oldugu bir toplumsal yapilanma
icersinde etigin ve 6zelde tibbi etigin eger olabile-
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cekse ilk islevlerinden biri "gercekler konusunda
duyarliligin” artimint saglamak olmalidir. Koruyucu
saghk bizmetlere tiim saghga aywrdigr kasnagin
ancak ve ancak % 2'sinin aynldigi @Pve ber sene
cogu onlenebilir hastalklardan olmak tizere 100
binden fazla bebegin bir yasina gelmeden 6ldiigii
ve bu saymin bekimlerin batalanmdan 6lenlerden
kat be kat fazla oldugu gerceklerinden yola ¢ikan
bir duyarlihk tilkemiz tip ortamwn “etik sorgula-
masini” daba saghkh yapabilecektir. Her olay ve
olguda oldugu gibi tip alaninda da haksizliklar,
olumsuzluklari, esitsizlikleri kabullenmeme icine
sindirememe “adabi-muaseret” kurallarindan 6te bir
etiksel yaklasimin temel ilkelerinden biridir. Saglig
tipsal anlamiyla beraber bireyin kendine diger bi-
reylere, topluma duydugu sorumlulugun bir ifadesi
olarak da degerlendirmek hem hekimler ve saglik
calisanlari, hem de toplumun diger kesimleri agi-
sindan geleneksel yaklasimlardan 6te, ileri bir adim
niteligi tagtyacaktir.

Boyle bir durum icersinde hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin Onceliklerinden birinin de eti-
gin ve bunun saglik alanina yansimalarinin “arasti-
rilir, tartisilir ve sorgulanir” bir konu niteligi kazana-
rak giindemde yer almasimnin oldugu soylenebilir.
Kuskusuz hekimlerin diger sorunlarinin buytikligi,
tibbi etik sorunlarinin ele alinisindaki kictkligi
nesnel olarak yaratmaktadir. Bununla birlikte tibbi
etikle ilgili varolan sorunlara ve hergiin bunlara ek-
lenen “yenileri"ne hekimler bir bakis agist ve yorum
getirmedigi ve “alan bog birakildig1” miiddetce bir
baskalart bu konuda s6z ve karar hakkini yalniz
kendilerinde gorebileceklerdir.

Ornegin Demokrat Parti iktidarinin son aylarinda
kabul edilen (13.1.1960) ve su anda da gecerli olan
tibbi deontoloji tlizligliiniin hazirlanmasinda o yil-
lardaki hekimlerin ve hekim 6rgiitlerinin. katkisinin
ciddi boyutlarda oldugu séylenemez. Nasil TTB ya-
sast ve diger hekimlerle ilgili kanunlar hekimlerin
gorisleri dogrultusunda veya en azindan goriisleri
alinmadan “yukaridan asagtya” bir tarz icersinde
giindeme geldiyse hekimlerin ahlak kurallarinin
belirlenmesi de hekimlerin disinda buirokratik bir
“mevzuat diizenlemesi” olarak gerceklestirilmistir.
Tibbi deontoloji tiiztigtiniin “dogru-yanhs”, “eski-
mis-eskimemis” yonlerinin elestirisinden énce giin-
dgme getirilis ve hazirlans tarzina karsi gikmak ve
bundan sonrasinda bu konuya iliskin yapilacak
diizenlemelerde “asagidan yukarvya” bir tarz icer-
sinde hekimlerin katilvmini esas almak ve saglamak
gozden kaginilmamas: gereken noktalardiwr. Tibbi
etikle ilgili ilkeleri “Devlet garantisindeki resmi bir

tiziik gorvniimiinden ' kurtarp bekimlere malet-

menin bagka bir yontemini de bulmak ¢ok zordur.

Kuskusuz hekimlerin tibbi etik sorunlarin: tartis-
md ve goris olusturma siirecleri diger saglik cali-
sanlarinin hastalarin ve de toplumun katilimindan
soyutlanamaz; ayn ele alinamaz. Hekimler arasinda
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bile nesnel konumlarindan kaynaklanan farklilikla-
rnin tbbi etik sorunlarma iliskin goruslerde de
onemli ayrimlan glindeme getirebilecegi disiini-
lirse bu tartismalara saglik calisanlarinin hastalarin
vb. kattliminin ¢ok sesli bir yapiya sahip olmasi ka-
cinilmazdir. Eger ylzyillarin getirdigi sorunlara ve
celiskilere “evrensel, degismez ve ilahi” dogrularla
bir ¢irpida “coziim Uretmeyi*" degil, hakk: ve hakli
olanlarin gortsleri dogrultusunda bir degisim po-
tansiyeli yaratmayr amacliyorsak bu ¢ok sesliligi
yadirgamamak gerekir. Boyle bir degisim potansi-
yelinin hekim-hekim, hekim-hasta, hekim-diger
saglik calisanlari, hekim-toplum celiskilerinin ¢6zi-
miinde bu celiskileri yaratan saglik sisteminin isle-
yisine midahaleyi, “comak sokmay1” artirmasi
azimsanmayacak bir olumluluktur. Bagka turlisi
saglik calisanlarinin hastalarin ve toplumun olum-
suz yonlere ve gidislere suskunlugunda bir tibbi etik
tartismast hekimlerin de suskunlugunun nesnel an-
lamda asilamadigi ve belirgin bir 6znelligin devam
ettigi bir anlam tasimaktan kurtulamayacaktir.

Hekim orgtitlerinin de tibbi etikle ilgili tartisma-
larin baslatilmasinda ve yonlendirilmesinde bugiine
kadar gelen geleneksel yontem ve anlayislanin di-
sinda bir hareket ve diisiince tarzint giindeme ge-
tirmesi gereklidir. Kuskusuz boyle bir tarz hekim
orgitlerinin guicliliguyle, orgutluligiyle, kitlesel-
ligiyle yakindan ilgili bir olgudur. Giintimiiz kosul-
larinin yarattigs hekimlik mesleginin uygulanis tar-
zinin ve bunun getirdigi hekim profilinin olumsuz-
luklarini reddetmek, dogru olsa da kolay degildir.
Bununla birlikte, hekimlerin ve hekim 6rgiitlerinin
bu sorunlara iliskin ¢cogu zaman girilen “sessiz kal-
ma” ve benzeri ruh hallerinden, kurtulmayr amac-
layan yaklasimlar yadsinamaz bir gereksinimdir.
Hepimizin “iyi” bildigi her alanda oldugu gibi saglik
alaninda varolan ¢lirimenin ve orman kanunlarinin
boyutlar: sessizligi degil oncelikli olarak ¢lrtimeyi
saglayan, batakligi kurutmayi ama bununla birlikte,
yeni ¢lirimelerin de olmamast icin “clrtikleri ayik-
lamay1” dayatmaktadir. Yalnizca hekim olmanin
degil ayni zamanda bir aydin ve bir insan olma so-
rumlulugunun anlam kazanma olanaginin bagka
tirli gelismesini beklemek miimkiin degildir.

Burada sorun veya kastedilen yalnizca somut
olaylara ve olgulara yonelik cezai veya zabitavari
tedbirlere, yaklagimlara yonelmek; Onur kurullarini
calistirmak, bu konuya iliskin mevzuatta degisiklik-
ler yapmak, diizeyinde ele alinmamalidir. Ayni za-
manda hekimlerin giindeminde “etik kurullar”, “etik
kurultaylart” vb. aracihigryla hekimlik meslegi ve
tibbi etik konusunda genis bir sorgulamanin bu-
lunmasi gerektigi gozardi edilmemelidir. Boylece
“ubbi etik” olgusunun ne oldugu en azindan ne ol-
madigt anlasilir hale gelebilecektir. Kiiciik de olsa
son zamanlarda “tibbi etige” artan bir ilginin heba
olmamast icin, bu konuya iliskin hekimler arasin-
daki 6zde suskunluktan baska bir anlam ifade et-
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meyen geleneksel konsensusun “gormezlikten gel-
me”, “kendi kendine ya da kapali kapilar ardinda
birseyler soyleme ve elestirme” vb. politikalartyla
birlikte biraz da birakilmasi, bozulmasi, atilmasi ge-
reken ilk adimlardan biridir.

Cagimmizin toplumsal-ekonomik sartlarinin yarat-
ug1 anaforun hicbir seyin hi¢cbir meslegin kutsalligini
“kendinden menkul” sabit ve degismez bir anlamda
birakmadigini yasadigimiz deneyimler her gilin, her
an gosteriyor. Ama kelime anlanu Latince “docere”
ogretmekten gelen doktorlarin tibbi etik konusunda
kendilerine ve topluma “6greteceklerini” eger varsa
vakit cok gecmeden gostermeleri de gerekmiyor
mu?
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