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Tip Etigi argiimanlari bilimsel bilgi ve belli degerlerle uyumlu olmali
Medical Ethics arguments should be concordant with scientific

knowledge and certain values

M. Murat CIVANER®

Ozet: Bu yazida, Tip Etigi alaninda ileri siiriilen argiimanlarin goreci olma, kisisel degerlerle
gerekcelendirilme, ic-tutarsiz olma ve saglam olmama gibi bazi temel sorunlara sahip oldugundan
dornekleriyle soz edilmekte, bu sorunlarin insan yasam: ve saglgs acisindan onemli sonuglara yol agabilecegi
saptanmaktadir. Sozii edilen sorunlar karsisinda, Tip Etigi argiimanlarinm bilgisel onciillerinin bilimsel
bilgiyle wyumln, degersel onciillerinin ise sagligin insan ve toplum icin anlamindan, kendini gerceklestirme
kavramindan, t1bbin var olus amacindan kaynak alan hak ve degerleri kullanmak, saghk politikalar: da
iginde olmak iizere sagligin her belirleyeninin etik sorunlar: iizerindeki etkisini dikkate almak, insanin
kisiligini ve onurunu gozetmek ve kaynaklarin gereksinime gore dagitilmasini savunan bir adaler anlayigin
sahiplenmek durumunda oldugu gerekgelendirilmektedir. Yazida, ilgili bilimsel bilgileri dikkate almayan,
soz konusu degerleri sahiplenmeyen yaklasimlarin ablaki iyiyi bulmaya yardimer olamayacaklars, aksine
insanlarin yasam ve sagliklar: icin risk olusturduklars, dolayisiyla da terk edilmeleri gerektigi ileri

siiriilmelktedir.

Anabhtar kelimeler: Tip etigi, biyoetik, etik kurams, argiiman, etik analizi

Abstract: This article exemplifies the main problems of the arguments in the field of medical ethics, such as
being relative, invalid, unsound andfor using personal values, and emphasizes that those kind of problems
might have a negative impact on human life and health. It is justified that factual premises of arguments
should be concordant with scientific knowledge, while their value-based premises should use the values and
rights derived from the meaning of health for individual and society, the concept of self-realization, the
purpose of medicine, take into consideration the effects of all determinants of health including health policies
on ethical problems, caring for human dignity and personality, and adopt a justice position which defends
rationing of resources according to need. In the article, it is claimed that the approaches that do not take into
consideration scientific knowledge and do not embrace the values mentioned cannot be helpful to define the
moral good in medicine; on the contrary they are risky for human life and health, and therefore they should
be left aside.
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Tirkiye Biyoetik Dergisi'nin ilk sayisinda yayimlanan “Tip Etigi Nereye” baslikli yazida Tip Etigi
alaninin; tilkemizdeki gelisimine iligkin sorunlarin yani sira, giinimiizde saghgmn piyasalastirilmasi,
akademik kapitalizm ve dunyada Biyoetik’in aldigi yoniin talepleri karsisinda bir secimde bulunmak

durumunda oldugunu ve bu se¢imin hizmet sunumu icinde saglik hakkinin ve mesleki degerlerin dogal
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savunucusu olarak yer alan, makro politikalarin etik sorunlarina etkisini goren ve esjtsizlikleri goz ardi
etmeyen bir var olusu inga etmesi gerektigini savunmugstum (1). Ayni sayida Tolga Giiven’in, Tiirkiye’deki
etik sorunlarina yaklagimlart siniflama denemesini ve vicdan temelli yeni bir yaklasim 6nerisini iceren
yazist da yayimlandi (2). Dergi editorleri, bu iki yazida ileri siiriilen goriiglerin tilkemizdeki tp etigi
tartigmalar1 ve benimsenen yaklagimlarin da degerlendirilecegi bir polemik yazisinda ele alinmast
onerisinde bulundular. Bu yerinde 6neri kargisinda, Tip Etigi sorunlarina yaklagirken yapilacak ¢oziimleme
ve onerilerde saglam argiimanlar tretebilmek icin hangi kosullarin saglanmasi ve hangi degerlerin
korunmasi gerektigine odaklanan, Giiven’in yazisindaki maddi ve diisiinsel hatalar ile 6nerilen yaklagimin
sorunlarini ise argiiman hatalarini 6rneklemek icin kullanan bir yazi yazmayr amagladim. Elinizdeki yazi
bu amagla, oncelikle Tip Etigi alaninda ileri siiriilen savlarin bazi temel sorunlarindan séz etmekte,
sonrasinda Tip Etigi argiimanlarinin belli 6zelliklere sahip olmasi gerektigini savunmakta, bu 6zelliklerin

neler oldugunu gerekeelendirerek ifade etmektedir.

T1p Etigi alanindaki normatif savlara dair sorunlar

Tip Etigi alaninda ileri siiriilen normatif savlara ickin bazi kuramsal ve yapisal sorunlar, alanin yazili ve
sozlii tiretimini 6nemli oranda olumsuz etkilemektedir. Bunlardan biri, géreci bir sdylemi dayanak alarak
her savin gerekgelendirilebilecegi distincesidir. Etik bilimin degil felsefenin alanidir, disiinsel bir
etkinliktir; dolayisiyla tirettigi savlar doga ve topluma ait bilimsel bilgi gibi aksi bilimsel yontemle
gosterilene kadar herkesge dogru kabul edilmez. Aslina bakilirsa, neyin #yi oldugu sorusuyla ugrasan Etik
alaninda sayist bilinmeyecek kadar gok yaklagim bulunur. Yaygin bilinen Odev Etigi, Sonugsalcilik, Erdem
Etigi gibi yaklagimlarin yaninda, Asya’nin, Afrika'nin, Amerika'nin farkli yaklagimlart farkli iyi’ler
tanimlamaktadir. Dogal olarak bu cesitlilik Tip Etigi alani icin de gegerlidir. Bu ¢esitlilik ve iyi’nin ne
olduguna iliskin bu denli farkli yaklagimlarin varligini stirdiirebilmesi, Etik alaninda ‘ne séylesen olur’ gibi
ciddiyetten uzak degerlendirmelere kaynaklik edebilmekte, daha kotiisii, yeterince saglam
gerekeelendirilemeyen ahlaki pozisyonlar elestiriler karsisinda son siginak olarak ‘bu benim iyim / iyi bana

gore bu!” gibi goreci bir sdylemle savunulmaya caligilmakeadir.

Diger bir sorun, mutlak¢r yaklagimlardan kaynaklandigini ileri siiren pek ok argiimanin tutarl ya da
saglam olmadig: halde dillendirilmeye devam ettirilmesidir. Doga ve topluma dair bilimsel bilginin
inanclarla, benimsenmis bulunan dogrularla ya da ideolojilerle uyusmadig1 icin gormezden gelinmesi
ve/veya insanligin biiylik bedeller odeyerek var ettigi belli degerlerin korunmamasi Tip Etigi
arglimanlarinda oldukea stk goriilen bir sorun kaynagidir. Elbette, ‘saglam gerekeelendirilmeyen savlar
dikkate alinmaz, gegersizligi gosterilen yaklagimlarsa Felsefe tarihindeki yerlerini alirlar’ diye diistiniilebilir.
Bununla birlikte, bu her zaman boyle olmamakta ve #yinin ne oldugu iizerine pek ¢ok argiiman

clriitiilmiis oldugu halde kullanilmaya devam etmektedir.

Mutlakei yaklagimlarda kisisel degerlerin ya da belli bir olay ozelinde keyfi olarak secilen degerlerin
kullanilmast ise, belki de sozii edilen diger sorunlardan daha 6nemlidir. Etik analizi yaparken elbette her
olay kendi 6zgiin kosullar1 icinde degerlendirilmelidir. Ancak eklektik bigcimde, her olayda baska degerler
kiimesini, hatta ayni olay baglaminda birbiriyle celisen yaklasimlardan kaynaklanan degerleri dayanak
almak yapilan etik analizinin de analizi yapan uzmanin da giivenilirligini ve inandiriciligint dogal olarak
azaltacakur. Tibbi uygulamalardan kaynaklanan etik sorunlari karsisinda kisisel degerleri referans almak ise

ayrimciliga kapi acacak, onun da otesinde yasama hakki da dahil olmak iizere hak ihlallerini ve mesleki
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yozlasmay1 kolaylastiracakeir.”

Yukarida birkag boyutuyla sozii edilen sorunsal, insan yasami ve sagligina miidahil olan uygulamalarla
iligkili deger sorunlarint 6nlemek ve ¢6zmek iddiasindaki Tip Etigi alani i¢in 6zel 6neme sahiptir. Tip
Etigi'nde uygulamali etik ¢alismalarinin  kapsami olduk¢a genistir: Tip Etikgileri saglikla ilgili
diizenlemeler, klinik ortaminda hasta-hekim iligkisi, yeni teknolojiler, toplum sagligi uygulamalars,
bilimsel aragtirmalarda insanlarin ve hayvanlarin kullanilmasi gibi deger sorunu yaratan pek ¢ok alanda
akademiye, politika-belirleyenlere ve topluma yonelik degerlendirmelerde bulunmakta, normatif savlar
tiretmektedir. Tip Etikeileri bu tiirden ¢alismalarinin yani sira, biiyiik oranda up fakiiltelerinde ¢aligmakta,
gelecegin hekimlerine mesleki deontoloji ve etik egitimi vermektedir. Etki alanlari bu derecede genis olan
Tip Etigi uzmanlarinin kuracaklari normatif dnermeleri hangi etik yaklagimlarina dayandirdiklari, hangi

degerleri korumak tizere hangi ilke ve kurallar1 savunduklari dogal olarak 6nemli olacakuir.©

Tutarl: bir argiiman

Yazinin bu béliimiine dek, Tip Etigi alanindaki normatif savlar ve ¢éziimlemelere iliskin bazi sorunlardan
soz edildi ve bu sorunlarin Tip Etigi caligmalari ve dolayisiyla insan yasami ve sagligi iizerinde 6nemli
olumsuz sonuglari olabilecegi belirtildi. Atk ki, bu sorunlarin énlenmesi i¢in géreci degil, ‘ortak bir iyinin
belirlenebilecegine / uzlagt saglanabilecegine’ dair iddiasini saglam bi¢imde tagtyan mutlaker bir yaklagimin
benimsenmesi gerekmektedir. Felsefi bir etkinlik olarak Etik alaninda ¢alisanlarin tiimiiniin ayni yaklagimi
benimseyerek benzer bicimde diisiinmesi ve benzer sonuglart savunmasi gerektigini ileri siirmek elbette
dogaya aykiri olur. Bununla birlikte, yukaridaki béliimde sézii edilen sorunlar ve benzerlerinin insan
yasami ve sagligi tizerindeki potansiyel olumsuz etkileri nedeniyle, benimsenen etik yaklagimindan
bagimsiz olarak, ubbi uygulamalardan kaynaklanan deger sorunlarmna iliskin olusturulacak ahlaki

pozisyonlar / normatif savlar / soylemler ve eylem 6nerileri, belli kogullar: saglayarak belirlenmelidir.

Sozii edilen kosullardan ilki, kurulan argiimanlarin ya da baska argiimanlara yonelik elestirel
coziimlemelerin i¢-tutarliliga sahip olmasidir. Argiiman kisaca, birbirine bagli ifadelerin (6nciiller) bir sav’a
(sonug) gerekee olusturdugu biitiindiir (3). Argiimanin i¢-tutarliliga sahip olabilmesi i¢in ulasugi sonucun
igerdigi onciillerden ¢ikabiliyor olmast gerekmektedir. I¢-tutarlilikta 6nciillerin dogru olmasi degil,

onciiller ile sonug arasinda mantiksal bir bag olmasi 6nemlidir. Ornegin;
O.1  Namus bir meyve cesididir.
0.2 Biitiin meyveler mavi renklidir.
S Oyleyse namus mavi renklidir.

Bu argiimanda ne 6nciiller ne de sonug dogrudur; ancak argiimanin ig-tutarligr vardir. Ciinkii dnciilleri
dogru kabul edildiginde sonucu da kesinlikle kabul edilmelidir: Namus bir meyve ¢esidi olsayd: ve biitiin
meyveler mavi renkte olsaydi, namusun mavi renkli oldugunu kabul etmek durumunda olurduk. Baska

deyisle, ‘Onciiller dogru olsa idi, sonucun yanlis olma olasiligi var miydi?’ sorusu olumsuz

bBurada sozii edilen tibbi uygulamalara muhatap olan hastanin / hizmet alanin degil, Tip Etigi a¢isindan analiz yapan ya da sav ileri
siiren kisinin degerleridir. Sorun olarak adlandirilan sey, temel bir kisi hakki olarak birey 6zerkligine sayg gosterilmemesi degil, etik
analizi yapanin tibbin belli bir olay karsisindaki ahlaki pozisyonunu kisisel degerleriyle tayin etmesidir.

<(zellikle iilkemizde, Tip Etigi acisindan yapilan degerlendirmelerin politika belirleyenler ve karar alicilarca dikkate alindigini,
kisilerin ve kurumlarin séylem ve eylemlerini belirlemekte etkili oldugunu ileri siirmek gii¢tiir. Ancak bu durum, uygulamali etik
baglamindaki var olusunu tibbi uygulamalarda iyi eylem’in referansi olmak iddiasina dayandiran Tip Etigi uzmaninin, belli
degerlerin korunmasi, saglik ve yasam kayiplarinin 6nlenmesi ve tip kurumuna ve meslege karsi toplumda giiven tesis edilmesine
yonelik kendi payina diisen yiikiimliiliikleri ortadan kaldirmaz.
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yanitlanabiliyorsa argiiman i¢-tutarlidir, béyle bir olasilik bulunuyorsa argiimanin i¢-tutarliligt yokeur.

Saglam bir argiiman

a. Bilgisel onciiller agisindan

Argiimanlarin i¢-tutarliga sahip olmasi yeterli degildir; ayrica saglam olmalari gerekir. Bir argiiman ig-
tutarlt ve ayni zamanda 6nciillerinin tiimii dogru ise, o argiiman saglam bigiminde nitelenir. Ornegin

asagidaki argiiman saglamdur.
O.1  Etik bir felsefe alanidir.
0.2 Felsefe bir pozitif bilim dalt degildir.
S Etik bir pozitif bilim dali degildir.

Bununla birlikte ahlak felsefesinde kullanilan argiimanlarin yukaridaki gibi dediiktif, yani onciillerinin
tamamu bilgisel olan, dolayisiyla da onciilleri ile sonucu arasinda herhangi bir bogluk bulunmayan
arglimanlar olmasi olanaksizdir. Ciinkii, yazinin girisinde de belirtildigi tizere felsefe bilimden farklidir:
Bilimsel bir bilgiye itiraz edebilmenin tek yolu bilimsel yontem kullanarak yapilacak yeni bir arastirmayla o
bilgiyi yanliglamakuir; aksi durumda o bilimsel bilginin / gerceklige dair -dir’li ciimlenin aksi gdsterilene
dek kabul edilmesi gerekecektir (bilimsel bilgi taraflarca dikkate alinzyorsal). Fakat soz konusu olan Etik ise,
bu kesinlikte bir ‘kabul etme gerekliligi’ni ileri stirmek olanakl: degildir; ¢iinkii ileri siiriilen gergeklige ait
bir bilgi degil, iyi'nin neligine dair bir savunudur ve bu tiir bir savunu dogal olarak en az bir degersel 6nciil
icerir . Etik alaninda ileri siiriilen —meli/-mali ciimleleri pek gok farkl: degersel dnciilden kaynak alabilirler
ve degersel ifadeler olgusal olarak dogru ya da yanlis olamazlar. Bu nedenle ahlaki iyi’nin ne olduguna dair
onermelerin hicbirini bilimsel kesinlikle dogrulamak / yanlislamak olanakl: degildir. Fakat dyleyse, ‘ortak
iyi tariflenemez’, ‘herkesin iyisi kendisine!’, ‘biitiin yapabilecegimiz bagkalarinin iyi’sine saygi gostermekten
ibarettir’ diyen, sonugta kaginilmaz olarak 6rnegin namus cinayetini ahlaken olumlamak durumunda olan
goreci yaklasim mi1 benimsenmeli? Elbette hayir; ahlaka dair argiimanlari bilimsel kesinlikle kanitlamak ya
da ciirtitmek olanaksizsa da, onlarin yapisini ¢ozimlemek, gegerli olup olmadiklarini degerlendirmek,
digerlerine gore zayifliklarini / dstiinliiklerini gostermek ve béylece hakli ¢ikarilabilen bir argiiman
gelistirmek ya da bir argiimani analiz ederek saglam olmadigini gostermek miimkiindiir. Bu amagla

uygulanan yéntem, argiiman analizidir.

Argiiman analizi, yazinin bu béliimiine dek de gosterildigi gibi, argiimanin 6ncelikle ig-tutarlt olup
olmadigy, sonrasinda ise saglam olup olmadig: incelenerek yapilmaktadir. Argiimanin saglamliginin bilgisel
onciillerinin dogru olup olmadigina gére belirlendigi belirtilmisti. Bilgisel 6nciillerin dogru olmasi, diger
deyisle gerceklik bilgisiyle uyumlu olmasi i¢in, dnciillerin bilimsel bilgiyle uyumlu olmasi gerektigi agiktir;
oyleyse Tip Etigi arglimanlari icin olmazsa olmaz kosullardan ilki, bilimsel bilgiyi dikkate aliyor olmakur.
Ornegin bilimsel bilgi; birey ve toplum saghiginin sadece saglik hizmetleri ile degil, ondan daha etkili

olmak tizere ¢ok sayida etmence belirlendigini gostermektedir (4):

“Saglik sorunlari ile mucadele etmek icin saglik hizmetleri tek bagina yeterli bir arag saglayamaz.
Bireylerin ve toplumlarin saglik duZeyi; sadece erisebildikleri saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligi ile

degil, fakat bundan daha ¢ok barinma, beslenme, calisma, cevre kogullari, egitim duzeyi, toplumsal

dDegerler olgusal gergeklikten kendiliginden tiiremez. idealist yaklagimlarin varsaydigimin aksine, dogada seylerin kendisine igkin
bir degeri yoktur; degerleri insan tretir. Bilgisel 6nciillerden / -dir kipinde ciimlelerden kalkarak ahlaki sonuglara / -meli kipinde
climlelere ulasamay1z. Dolayisiyla, ahlaki iyi'ye dair bir argiimanin dnciillerinden en az biri degersel olmaldir.
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sinuf gibi dig / ¢evresel etmenlerce belirlenmektedir”

Insanlarin hangi kosullarda barindiklari, ne yedikleri, nasil kosullarda calistiklari, egitim diizeyleri,
erigebildikleri saglik hizmetinin gereksinimlerine kargilik gelip gelmedigi ve ¢ok dogal olarak biitiin bunlart
belirleyen 6nemli etmenlerden olan makro politikalar, onlarin saglik diizeylerini etkilemektedir. Sularin
ticarilestirilmesi, GDO’lu gidalara izin verilmesi, termik santrallarin yayginlastirilmasi, insan haklarini ihlal
eden uygulamalar, 6zetle her biri politik tercihlerle belirlenen ve dolayisiyla aksi miimkiin olan tiim

politikalar birey ve toplumun sagligini etkilemektedir.

Saglikla ilgili bir diger bilimsel bilgi, ancak kamucu ve sagliga butuncul yaklasan hizmetin etkin oldugunu

gostermektedir (5):

“Saglik hizmetleri ancak; kamu kaynaklarindan finanse edilerek, nufus temelli, ekip calismasiyla ve
toplum katlimiyla yutrutulen, gezici hizmetleri iceren bir 6rgutlenmeyle, gelistirici, koruyucu, sagaltict
ve esenlendirici  boyutlariyla  bir butun olarak  sunuldugunda = saglik  gereksinimlerini

kargilayabilmektedir”

Tersine, kamucu anlayisin terk edilerek saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasinin pek ¢ok soruna yol acug:
arastirmalarla gosterilmistir. Ulkemizde ‘Saglikta Déniisiim’ programu ile yiiriitiilen sagligi ticarilestirme

politikalarinin, iddia edildigi gibi hizmetin niteligini ve etkinligini arurmadigi (6-9), aksine;
*  hizmete erigimi azaltug (10-14)
*  esitsizlikleri arurdig (15-19)

*  birinci basamak, koruyucu, toplum-merkezli hizmetlerden ¢ok tedavi edici hizmetlere agirlik

verdigi (20)
* saglik sisteminin dezorganizasyonuna neden oldugu (21)
*  hekimlerin mesleki kimliklerini erozyona ugratug: (22)
*  harcamalar gereksiz yere arturdigy (13, 23-25)

saptanmigtir. Oyleyse, Tip Etigi alaninda kurulacak bir argiimanin bilgisel onciillerinin bu bilgilerden
kaynaklanmasi, bu bilgilerle ¢elismemesi o argiimanin saglamligi agisindan bir kosuldur. Bilimsel bilgi ve
yonteme saygt gosterdigini ileri siiren Tip Etigi uzmaninin kuracagi argiimanlarin, dogal olarak, bu
bilimsel bilgilerle uyumlu olmas:t gerekir. Somut deyisle, performansa dayali 6deme sisteminin hizmet
kaynakli zararlart artirict, hekimlik meslegi tizerindeki yozlastrici etkisi oldugu, geri 6deme sisteminde
sadece maliyetin 6lgiit alinmast politikasinin hastalarin temel haklarini ihlal ettigi ve up kurumuna olan
giiveni sarsudl, benimsedigi etik yaklasimindan bagimsiz olarak her Tip Etigi uzmaninin konuyla ilgili

savlarinda ve analizlerinde yer bulmalidir; ¢iinkii bu bilgilerin dogrulugu bilimsel olarak gésterilmistir.

Giiven’in yazist yukarida sozii edilen gerekliligi karsilamayan bir 6rnek olarak verilebilir (2): Yazida hasta
haklarinin yasama ge¢mesini degerli géren bir etik yaklagimi benimsenmektedir. Buna karsin “makro-
eksen”in  “sorunlarr serbest piyasa iizerinden agiklyor olusu’nun elestirilmesi, saglgi piyasalagtiran
politikalarin hasta haklarinin yasama ge¢mesi oniindeki en biiyiik engellerden biri olduguna iliskin bilginin
dikkate alinmadigini gostermektedir. Makro politikalarla mezo ve mikro diizeydeki etik sorunlarinin
iliskisini gormek, olumsuz etkilerinden dolay: bu tiir politikalar: elestirmek, ne benimsenen belli bir etik
yaklasiminin geregi, ne Giiven’in yazisinda iddia ettigi lizere “politize olmak” ya da “politik orientasyona
gore degerlendirmek”, ne de Tip Etgi’ni politik bir ara¢ olarak kullanmakur; mesele gereklik bilgisini

dikkate alip almamaktan ibarettir. Yapilacak etik analizi ancak saglik politikalarinin hasta-hekim iliskisinde
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yaganan etik sorunlari tizerindeki etkisini dikkate alirsa biitiinliiklii olur; tersine, bu bilgileri gérmezden
gelip genellikle yapildig1 tizere ABD kaynakli cevirilerle, alunin doldurulmasi akla bile gelmeyen ezber
sozlerle sinirli kalindiginda, tretilecek savlarin ayaklari yere basmaz, insanlarin hayatna, sikinularina
kargilik gelmez, ¢6ziim 6nerileri bireysel diizeyde, genelgeger bir ‘egitim sart!” saviyla sinirlt kalir. Boyle bir
pozisyon alan Tip Etigi uzmaninin ise insanlarin birebir yasadiklari / 6znesi olduklari deger sorunlarini
bilyiitmekten baska bir islevi olmaz. Asil o zaman Giiven'in de kaygilandigt “Insanin ve insanla ilgili
kaygilarin unutulma ya da arkaplanda kalma tehlikesi olusur” (2). “Insan: merkeze alan ve onun ibtiyaclarina
daha iyi yanit veren bir saglik sistemi kurgusunun nasil olusturulabilecegine yanit arama kaygist” ancak saglik
politikalarini da igeren makro diizey belirleyenlerin dikkate alinmasiyla miimkiin olabilir. Bu bilimsel
gercekligin farkinda olmayan, ‘politize olurum!” kaygisiyla goziinti kapatmay tercih eden ya da ideolojisini
yanligladigr icin dikkate almayan Tip Etigi uzmanlarinin iglerini iyi yapuklarini, mesleklerinin geregini

yerine getirdiklerini soylemek dogal olarak gii¢ olacakur.

Giiven’in yazisinda yer alan “Tiirkiye'deki tip etigi tartigmalarinin ana eksenleri’ni siniflamaya yonelik
analiz, bilgisel onciillerin dogrulugu agisindan baska hatalar da icermektedir. Bunlardan biri, “7uirkiye deki
up etigi sorunlarina yaklasimlar: belirleyen iki eksenden biri” olarak tanimlanan “makro eksen”in sadece
makro diizey politikalara odaklandig: saptamasidir. Bu maddi bir hatadir; ileri siirildigiintin aksine,
“makro eksen” sadece makro diizeyi dikkate almaz; bdyle bir bakis elbette indirgemeci olurdu. Bu
anlamuyla bir “makro eksen”in var oldugundan soz etmek de hatali bir siniflama yapilmasina neden olur.
Yukaridaki boliimde belirtildigi tizere, esas olarak ayrim ya da siniflama, makro diizeydeki etmenlerin ve
bunlarin i¢inde saglik politikalarinin sagligin belirleyenleri arasinda oldugu, dolayisiyla da etik sorunlarinin
olusumu tizerinde etkisi bulundugu bilgisini argiiman ve analizlerinde kullanip kullanmama odl¢iitii
tizerinden yapildiginda gerceklige karsilik gelecektir. Dolayisiyla “makro eksen” yerine ‘biitiinliklii
yaklasim’ adlandirmasi daha uygun olur. Aynt maddi hata, yazarin “Anglo-Amerikan Biyomedikal Etik”
(AABE) olarak adlandirdigr siniflamanin temel sorununu hatali analiz etmesine yol a¢gmaktadir. AABE
yaklasiminin “sabici olamamasinin” nedenleri arasinda yazarin da saptadigi ithal kavramlarin hukuk ve etik
agisindan iilkemize uyarlanmasindaki ve yasama gecirilmesinde sikinularin bulundugu dogrudur. Ancak
AABE yaklagiminin “sahici olamamass” sorunu temel olarak, “Tiirkiye deki hukuk ogretilerinin kita Avrupas:
hukukunu temel almasi’na ya da birey ozerkliginin {ilkemiz kosullarinda nasil yasama gecirilebilecegi
tizerine kafa yormamasina degil, yazarin da belirttigi tizere “temelini liberal siyaser felsefesinden ve bu
felsefenin urertigi dujuncelerden alan” AABE yaklasiminin, kendisiyle i¢-tutarli olarak, sagligin sosyal
belirleyenlerinin, saglik politikalarinin, tlkemiz 6rneginde saghgin ticarilestilesmesinin etik sorunlart

tizerindeki etkisini gérmezden gelmesine baglidir.

)

“Makro eksen”in “11bbi paternalizm gelenegine itiraz etmedigi”, “hekimin hastay: karar verici bir izne olarak
gorememesinin yarattigr sorunlarr onemsemedigi’, “hastalarin konumunu ihmal ettigi” saptamalari maddi

hatalart 6rnekleyen baska ifadelerdir. Yazarin bu saptamalarini desteklemek iizere belirttigi “/lk eksende

eBiitiinlikli yaklasimin makro diizeyin de dikkate alinmasi gerekliligi izerine vurgusunu agmak i¢in bir alint1 yararh olabilir: “Makro
ve mezzo diizeyin mikro diizey ile iligkisini, onu nasil belirledigini gormeyen ¢oziimlemeler, etik sorunlarini kaginilmaz olarak hasta-
hekim iligkisi icinde inceliyor ve 6nerileri mikro diizeyle, bireysel erdemlere vurgu ile, egitimle sinirh kaliyor. Deger harcanmasina ya
da degerlerin ¢atismasina yol acan durumlarin saghk politikalari ile iliskisi dikkate alinmadiginda olagandis1 / dramatik durumlar
normallesiyor, verili kosullar degismez fizik yasalarinin sonucu olarak algilaniyor ve sunuluyor. Meshur “2 hasta - 1 yogun bakim
yatagl” gibi olgu ¢alismalarinda, “Neden 1 yatak var?”, “Kaynaklar gercekten sinirli mi?” gibi sorular sorulmuyor érnegin. Politika-
ahlak baglantisin1 “Bizim isimiz Tip Etigi; saglik politikalariyla ilgilenmek degil!” diyerek Tip Etigi disinda birakmaya ¢alismak, ne
yazik ki statiikonun devamina hizmet ediyor. Saglik hizmetlerinin nasil orgiitlendiginden, finanse edildiginden ve sunuldugundan
bihaber olmak, saglik politikalarinin sorunlarla iligkisini gérmezden gelmek, sadece bu yaklasimlara sahip kisileri degil, bu
yaklagimlara sahip kisilerin temsil ettigi alani da erozyona ugratiyor. Ustelik bu yaklagimin ilgilendigi biricik alan olan mikro diizeyde
de ¢ozlim lretmesi zor; ¢iinkii saghk politikalarinin etkisini dikkate almadan ne aydinlatilmis hasta onami, ne 6tanazi, ne de organ
aktarimi yasamla bagdasan bigcimde tartisilabilir.” - Civaner M. Tip Etigi nereye? Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2014;1(1):4-12.
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stklikla vurgu yapilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile ayn: donemde ¢ikan Tibbi
Deontoloji Tiiziigii niin paternalist bir icerige sahip olmas” bicimindeki akil yiirtitmesi ise hem bilgisel
onciillerdeki hatalara hem de klasik bir disiinme hatasina 6rnek olusturmaktadir. Sozi edilen iki
diizenlemeden Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13 Ocak 1960, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ise 12 Ocak 1961 tarihlidir. Bugiinden bakinca iki diizenlemenin tarihinin birbirine
yakin olmasi onlarin “ayn: donemde ¢ikngi’n1 gostermez; ozellikle de ikisinin arasinda Tiirkiye tarihindeki
donemler agisindan 6nemi yadsinamayacak 27 Mayis 1960 askeri darbesinin bulundugu goz oniine
alindiginda boyle yiizeyel genellemeler yapilamayacagi goriilecektir. “Makro eksen”in Tibbi Deontoloji
Tuzugu'nii savundugu disiincesi de maddi hata icermektedir: Gergekte, etik sorunlarina biittinlikli
yaklasim, iddia edilenin aksine, Tibbi Deontoloji Tiiziigi'niin kaleme alindig1 zamanin up ve degerler
anlayisint degil, -yazarin “biiyiik dlgiide ilk eksenin tartismalarina odaklanan bir yap:” olarak adlandirdigt
Tutk Tabipleri Birligi’nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nda da yer aldigs tizere- birey 6zerkligine saygt
gosterme ilkesini sahiplenmektedir.’ Yazarin savindaki diisiinme hatast ise bir post hoc, ergo propter hoc
ornegidir; A yasal diizenlemesinin paternalist icerige sahip olmasi, onunla “ayn: donemde” ¢ikarilan B yasal
diizenlemesinin paternalist icerige sahip oldugunu gostermeyecegi gibi, B yasal diizenlemesine “vurgu
yapan” kisilerin paternalist yaklagima sahip olduklarini da kanitlamaz. Ote yandan, yazarin savindaki dogru
bilgi, Tip Etigi’nde biitiinliiklii yaklasimi benimseyenlerin, Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinin yiiz aklarindan
biri olan ‘saglik ocaklar’ 6rgiitlenmesini yasama gecirmek, niifus temelli, 6deme giiciine gore degil
gereksinime gore, ekip anlayisiyla, gezici hizmetle, basamakli hizmetle, toplum kaulimini hedefleyerek,
saglik hizmetlerini biitiinciil sunarak vermek iizere yapilandirilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’a “vurgu yaptiklar:”, bu yasanin ruhundaki kamucu, esitlikgi, saglik hakkini énceleyen
anlayist savunduklart bilgisidir. Yazarin manugiyla distiniildiigiinde bu diizenleme de paternalisttir ve
dolayisiyla yazarca savunulmamaktadir. Bu durumda yazarin nasil bir saglik sistemini savundugu, hangi
orglitlenme, finansman ve sunum modelinde tp etigi sorunlarinin engellenecegini / daha az olusacagini
disindiigii, 6rnegin bugiin saglik hizmetlerini ticarilegtiren ‘Saglikta Doniisiim’ politikalari kargisindaki
pozisyonunu, hizmetlerin 6deme giiciine gore sunulmasi fenomenini hangi adalet yaklagimiyla
degerlendirdigi, sagligin bir tiir piyasaya doniismesine benimsedigi etik yaklasimindan dogru nasil bakug,
bu tiir politika degerlendirmelerinin “politik orientasyona gire degerlendirme yapmak” olup olmayacag gibi
sorularin  yanitlar1 acikta kalmaketadir. Bu eksiklik yazarin genel olarak siniflama  girisimini

gerekcelendirmek agisindan kacirilmig bir firsat olarak degerlendirilebilir.

“Makro eksenin sorunly konumlarinin 6rnegi” olarak ‘Elestirel Saglik Sosyolojisi Sézlugii” isimli kitabin arka
kapagindan alint1 yapilmasi, yazarin diisiincesinin, bilgisel 6nciillerindeki hatalar nedeniyle savrulmasina
baska bir 6rnektir. Bu ve yukarida drnekleri verilen benzeri saptamalar, onlari dogrulayacak herhangi bir
kaynak gosterilmediginden ya da alinuya yer verilmediginden yazarin da giriste belirttigi gibi “dzmel
degerlendirmeler” olarak diistiniilebilir. Esasen bu anlamda, yazarin saptamalarina kaynak géstermemis
olmasini dogal kabul etmek gerekir; ¢linkii saptamalart gerceklikle ortiismemektedir. Bir kisinin bir
konudaki 6znel degerlendirmeleri kisisel deneyimlerine, gdzlemlerine, anekdotal bilgilere dayanabilir.
Fakat; a) ‘“Ttirkiye’deki tip etigi tartismalarini eksenlerini siniflama’ iddiastyla yola ¢ikan ve sosyoloji ve etik
analizleri iceren bir yazida sadece 6znel degerlendirmelerin ve anekdotal bilgilerin kullanilmasi kabul
edilebilir sinirlarin diginda kalir, b) Yazar yazisinin girisinde 6znel degerlendirmelerde bulunacagini
belirtmis, ancak iyi gerekeelendirilmemis genellemeler iceren 6znel yorumlarini gergeklik bilgisi gibi

sunmus, bilgiyi malumata indirgeyerek degersizlestirmistir. Boylesi bir tutum ya kot bir diisiinme

f 1998 tarihli metin, tilkemizde aydinlatilmig hasta onamina hekimin mesleki bir ytikiimluliigii olarak yer veren ilk diizenlemedir.
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pratigine isaret eder (Ignoratio Elenchi / Non sequitur) ya da ideolojiktir. Yazarin ifadesiyle “kdklii bir felsefi
kuram olan Marksist dujuncenin” ve bu kuramin ¢ok ¢esitli, hatta birbiriyle ¢eliskili olabilen yorumlarinin
Tip Etigi'ne yansimalart ve Tirkiye’deki izdiisiimleri tizerine yapilacak elestirel degerlendirmelerin, basta
‘ideoloji’ kavraminin kullanimi olmak {izere daha 6zenli olmasi, savlarin altinin somut referans ve
orneklerle doldurulabiliyor olmasi gerekir. Aksi taktirde toplumdaki yiizeysel giindelik yorumlarin Stesinde

derinlikli ve hakli ¢ikarilabilen degerlendirmeler yapmak gii¢ olacakuir.

Tirkiye’de Tip Etigi alaninda hangi yaklagimlarin benimsendigini diisiinsel olarak haritalamak, bu
yaklasimlarin giiglii ve zayif yonlerini analiz etmek degerli bir girisimdir. Bununla birlikte yazarin bilgisel
onciillerindeki maddi hatalar analiz ve siniflamasinda 6nemli sorunlara yol agmis, bu yoniiyle saglam
argliman kurmasini engellemistir. Bu yazida belirtilen bilgilerin dikkate alinmasi, sagligi ticarilestiren
politikalar gibi 6nemli etik sorunlart doguran etmenlerin dogru konumlandirilmas: ve 6rnegin Tiirkiye'de
giderek yayilmakta olan inan¢ temelli anlaysslar ile liberal yaklagimlarin da dahil edilmesi ile bu anlamda

onemli bir katki saglanacakur diye diistintiyorum.

b. Degersel onciiller agisindan

Ahlak felsefesi 6zelinde, en az bir degersel 6nciil icermek durumunda olan argiimanlarin saglamligs, bilgisel
onciillerinin dogrulugunun yani sira, degersel 6nciillerinin belli degerleri koruyup korumadigs tizerinden
degerlendirilir. Eger argiimanin bilgisel 6nciilleri dogru, degersel 6nciilleri ise korunmas: gereken degerleri
koruyor ise, o argiiman saglamdir. Boyle bir argtiman “elestirel sorgulamaya kars: ayakta kalabilecek ve etik
catigmalarin ¢oziilmesini olanakly kilabilecek” bicimde ifade edildiginde ikna edici olacakur (26). Yazinin
onceki bolimiinde bilgisel onciillerin saglik alaninda hangi bilimsel bilgilerle uyumlu olmast gerekrigi
orneklenmisti. Bu bélimde ise Tip Etigi alaninda ileri siiriilen argiimanlarin / tbbi uygulamalarin neden
oldugu deger sorunlart karsisinda iyi eylem’in ne olduguna iliskin savunularin hangi degerleri korumasi

gerektigi gerekcelendirilmekeedir.®

Kisi hangi degerleri benimseyecegini nasil secer? Bu soruya her kosulda gecerli olacak bir formiille yanit
tiretmek olanakli gériinmese de, kisinin degerlerinin ailesi, etkilesim icinde oldugu kisiler, yasam
deneyimleri, egitimi, tiim kiiltiirel, politik ve ekonomik kosullariyla birlikte evresi ve kendi ¢abalarinin
etkisiyle edinildigi ve gelistirildigi soylenebilir. Tip Etigi alaninda calisan kisiler, Tip Etigi alaninda
benimseyecegi etik yaklasimini nasil seger? Biiyiik olasilikla bu soruya da oldukga karmagik / ¢ok etkenli
bir yanit verilebilir. Kisisel degerlerinin, diinya goriisiintin, insan ve toplumun bir bireyi olarak deger
sorunlart kargisinda kendisini konumlandirdigr yerin mutlaka etkisi olacakur. Kisinin aldigi egitimin,
ozellikle Tip Etigi alaninda aldig1 formel ve informel egitimin niteliginin de etkisi olacag diistiniilebilir.
Bununla birlikte, bu yazida, Tip Etigi alaninda iiretilen argiimanlarda sozii edilen kisisel 6zelliklerin /
degerlerin kullanilmamasi gerektigi, bunun yerine, s6z konusu olan insan yasami ve saglig1 ile ona miidahil
olan toplumsal bir kurum olarak tp oldugundan, argiimanlarin belli degerleri korumasi gerektigi, Tip
Etigi uzmaninin, benimsedigi etik yaklastmindan bagimsiz olarak bu degerleri gézetmesi gerektigi, kendi
yaklagimi bu degerleri korumuyorsa yaklagimini revize etmesi, hatta gereginde terk etmesi gerektigi ileri

stiriilmektedir.

Tip Etigi argiimanlarinda korunmasi gereken degerler, sagligin anlamindan / insan ve toplum yasamindaki

g Vurgulamak yararl olabilir: Bu soruya dort ilke’li bir yanit vermek, agiktir ki deger ile ilke farkini gézetmez, ayrica o ilkelerin
kaynaklandig1 degerlerden so6z edilmediginde bu tiir alt1 bos ezberler “neden?” sorusu karsisinda ayakta kalamaz.
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oneminden kaynak alir. Mutluluk, yasama sevinci, var olusu anlamlandirma, dogayla ve toplumla
biitiinlesme, toplum iginde diger bireylerle birlikte potansiyelini kesfetme, kullanma ve artirma, yaratarak /
tireterek var olma, yabancilasmadan kurtulma, giigliiklerle bas etme, kendini tanima, ifade etme, ozgiirliik,
katki verme, dayanisma, kardeslik, esitlik, hakkaniyet — hakkin yerini bulmasi ve sevme anlaminda kendini
gerceklestirmenin birey ve toplum igin en yiksek iyi'yi olusturacagi gbz Oniine alinirsa, kendini

gerceklestirmenin ancak;

* insanlik onuruna deger verilmesi, bu anlamda bireylerin kisilik haklarina, 6zerkligine ve 6zel

yasamina sayg! gosterilmesi,
*  bireyin toplum iginde karar ve denetim mekanizmalarina demokratik katuliminin saglanmasi,

*  esitsizlikler ve sémiiriiniin ortadan kaldirilarak temel gereksinimlerinin saglanmasi ve boylece
gereksinimlerini karsilama kaygisinin / kavgasinin yasamin temel amacina déniismesinin

dnlenmesi,

* bireyleri birlikte ogrenmeye, kesfetmeye, gelismeye tegvik edecek ortamin / olanaklarin

yaratilmast

ile olanakli olacagi kabul edilecektir. Saglikli olmanin bu kogullarin gerceklesmesi icin gerekli temel
kosullardan biri oldugu acikur. Andrija Stampar’in deyisiyle “Saglik daba iyi ve daha mutlu bir hayatin
yaratilmasinda bir etmen olmalidir” (27). Saglik ise yazinin 6nceki bolimiinde belirtildigi tizere gesitli
etmenlerle belirlenmektedir. Yine Stampar’'in Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda yazdig1 tanimla “saglrk
sadece hastalik ve sakatligin olmamas: degil, bedensel, rubsal ve roplumsal yonden tam bir iyilik hali’dir. Bu
tanumin ilk bakista olanaksiz bir diizeye karsilik geldigi diistiniilebilir; ancak tanimin esprisi, sagligin sadece
saglik hizmetleri ile degil, diger pek ¢ok etmen tarafindan belirlendigine ve bugiin Amerika Birlesik
Devletleri  6rneginde goriildiigii tizere en sofistike ve pahali tedavi edici saglik hizmetlerinin
uygulanmasinin  birey ve toplumun saglikli olmasmna yetmeyecegine yapilan vurgudur. Nitekim
kaynaklarin ve tretilenlerin esitsiz dagildigi giiniimiiz diinyasinda denklestirici bir adalet anlayigiyla
insanligin ortak bir degeri olarak tanimlanan ve herkes icin var oldugu kabul edilen saglik hakki da bu
coklu belirlenimi dikkate almakta, saghigin tiim belirleyenlerine iliskin en iyi olanaklara kavugma hakkini

ifade etmektedir:

“Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve refahi icin yeterli yasam standartlarina sahip olmaya hakk:
vardir. Bu hak; beslenme, giyim, konut, saglik hizmetleri ile gerekli toplumsal hizmetleri ve igsizlik,
hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ya da kendi denetiminin digindaki kosullardan kaynaklanan ge¢imini

saglayamama durumlarinda giivenlik hakkini kapsar.” — Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi m.25

Saglik hakkinin bilesenlerinden biri, her bireyin gereksindigi saglik hizmetine erismesi hakkidir. Saglik
hizmetinin gereksinime gore ve etkin bi¢cimde sunulmast ise, ancak kamucu ve sagliga butuncul yaklagan
bir anlayigla miimkiindiir (5). Bu nedenlerle aruk tbbin varolus amaci, sadece agr1 dindirmek / tedavi
etmek degil; saglik hizmetini koruyucu, gelistirici, tedavi edici ve esenlendirici boyutlaryla, kisiye saygtyla
ve gereksinime gore sunmak ve boylece kisinin kendisini gerceklestirmesinin kogullarindan birini
saglamakur. Tibbin bu yeni / genisletilmis amact geleneksel degerlerine ve onlardan kaynaklanan mesleki
yiikiimliiliiklere yenilerini ekler. Birincil gorev olarak insanin yasami ve sagligina saygt ve 6zen gosterme
yiikiimliiliigti, insanin kisilik ve onurunu da kapsayacak bicimde geniglemistir. Bununla baglantili olarak
bireyin kendi yasami ve sagligiyla kararlara katulim hakkina saygi gosterme 6devi de dogar. Ayrica hekimin
artik; saglik egitimi vermek, akilcr ilag ve tubbi teknoloji kullanimi ilkelerini uygulamak, hak ihlallerini

bildirmek ve saglikla ilgili haklarin yasama gecirilmesini savunmak, kaynak dagiamini belirleyen makro
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politikalarin gereksinime gore sekillenmesini savunmak, bu anlamda saglik hizmetlerini ticarilestirerek
odeme giiciine gore ‘sunan’ politikalara kargt ¢ikmak gibi toplumsal yiikiimliliikleri vardir. Tibbin
genisleyen varolug amacina paralel olarak, Tip Etigi uzmanlarinin kuracaklar: argiimanlarda ve yapacaklar
etik analizlerinde bu degerlerin ve yiikiimlaliiklerin gozetiliyor olmasi gerekir. Olusturulan normatif
onerilerin ya da degerlendirilen eylemlerin; ayrim yapmamak, acil durumlarda yardim etmek, mesleki
gizliligi korumak gibi geleneksel yiikiimliiliiklere uymanin yani sira, kisilik ve onura saygi gostermek,
kaynaklarin gereksinime gore dagitilmasini savunan bir adalet anlayisini sahiplenmek, piyasalagtirilmig
saglik hizmetlerinde kir ol¢iitlii uygulamalara kargt haklart ve mesleki degerleri koruyan bir tutum almak
gibi yiikiimliiliikleri de dikkate aliyor olmast gerekmektedir. Tibbi 6l¢iit kullanmaksizin sadece cinsiyete
dayali yapilan ayrimcilik higbir kosulda, higbir etik yaklagiminca hakli gikarilamayacagi gibi", insan
onuruna sayglyl, gereksinime gore kaynak dagitmini, mesleki degerleri yozlastiran bireysel ve politik

etmenlere karst durusu icermeyen degerlendirmeler de saglam Tip Etigi argiimanlarinda yer bulamaz.

Giiven’in yazisi, bilgisel énciillerindeki maddi hatalarin yani sira, korunmasi gereken degerleri korumuyor
olmak anlaminda da saglam olmayan argiimanlara 6rnek verilebilir (2). Yazar alternatif bir “eksen” olarak
vicdan kavrami etrafinda yeni bir yaklagim olusturulabilecegini ileri siirmektedir. Her ne kadar vicdan
kavramiyla ne kastedildiginin acik olmadigr ve hangi etik kuramlarina dayandirilabilecegini belirlemenin
kolay olmadig1 teslim edilmisse de, s6zii edilenin, 6rnegin, “kisisel degerleri ile bagdasmayan wygulamalarin
bir parcast olmay: reddetme”yi de iceren “bireysel ve toplumsal olgekte insan merkezli bir yaklasim” oldugu
belirtilmektedir. Oysa vicdan kavrami Tip Etigi argiimanlarinda iki nedenle kullanilmamalidir. Bunlardan
ilki, kisisel degerlerin son derece degisken ve dolayisiyla kisiler arasinda birbirleriyle ¢eliskili olabilmesidir.
Bu nedenle dogal olarak -yazarin da belirttigi gibi- vicdan kavraminin agik bir tanimi yapilamaz. Boyle bir
kavrami normatif 6nermelerin temeline yerlestirmek, kaginilmaz olarak ayrimciliga kapi agacakur. Nitekim
inan¢ temelli degerlerin tp alanina sokulmaya baslamasi siireci i¢inde giderek artan bicimde dillendirilen
‘vicdani ret’ kavrami, tam da yazarin 6nerdigi bicimde gerekgelendirilmekte, 6rnegin dini degerleriyle
uyumsuz oldugu i¢in gebeligi sonlandirmayan, hatta karst cinsten hastalari muayene etmeyen hekimlerle
karsilagilabilmektedir. Bu bakimdan yazarin onerisi -“kisisel degerleri ile bagdasmayan wygulamalarn bir
parcast olmayr redderme” ifadesini saglik calisanlarini kast ederek kullaniyorsa-, temel mesleki degerlerden
‘ayrim yapmama’yt korumayan bir tutuma karsilik gelebilir; 6zenle ve siddetle kaginilmast gerekir. Tkincisi
insan merkezli ve hiimanist yaklagimlarin kaygilarini tagtyabilmek icin mutlak¢t olmak gerekir; ¢iinkii bu
yaklagimlar mutlak¢idir. Ancak vicdan kavramini argtimanlari gerekgelendirmek igin kullanmak
kaginilmaz olarak géreci bir pozisyon doguracakur. Tip Etigi baglaminda boyle bir yaklagim insan merkezli
degil, aksine, temel hak ve yiikiimliliikleri goz ardi ettigi i¢in insana karsi bir pozisyon tarifler. Bu

nedenlerle degersel onciilii vicdan kavramini kullanacak argiimanlar saglam olmayacakur.

Sonug olarak

Tip Etigi sorunlar 6zellikle tilkemizde can yakici diizeyde. Kisisel degetleriyle, inanglariyla gelistigi icin
bebeklerini agilatmay1 reddeden ana babalar, karst cinsten hastaya dokunmay1 reddeden hekimler, sadece
maliyeti ol¢iit alan bu nedenle de ubbi malzemelerin en ucuzunu / sinirl miktarda 6deyerek insanlarin
yasamini tehlikeye atan bir geri 6deme sistemi, hizmet kaynakli zarar olasiligini artran performansa dayali
odeme sistemi, gereksinilen saglik hizmetlerine erigsimi azaltan katki paylari, yeterli bilimsel bilgi olmadan

yonetmelikle yasal hale getirilen alternatif tip uygulamalari gibi pek gok sorun alant bulunuyor. Insanlarin

h Boyle bir sey elbette i¢-tutarl bigimde savunulabilir; ¢iinkii felsefenin bir dali olarak Etik alaninda belli bir gerekc¢eye dayanilarak
herhangi bir sav ileri siiriilebilir. Fakat 6nemli olan bu savin hakli ¢ikarilabilmesidir; diger deyisle, yazida belirtildigi gibi, savunulan
argiimanin sadece i¢-tutarli olmasi degil, ayn1 zamanda saglam olmasi gerekmektedir.
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yasam ve sagliklarini tehdit eden bu sorunlar karsisinda, yiikselen gericilik ve sagligi ticarilestirme
politikalart kargisinda Tip Etigi uzmaninin pozisyon alma yiikiimliiliigii var. Bu noktada ‘nasil?” sorusu
dogal olarak 6nem kazaniyor. Bu isin alt doldurulmayan ‘dért ilke’yle, vicdan gibi goreli gerekeelere

yaslanarak ya da inanca dayali degerlerle yapilamayacag agik.

Yaman Ors’iin keyfilige, ‘ne soylesen olur’ anlayisina, yeterince gerekgelendirilmeden savlar iiretilmesine
tepki duyarak séyledigi bir soziinti animsiyorum: “Etik yapmanin da bir etigi olmali” Bu yazida, benzer bir
kaygidan da yola ¢ikarak; kurulacak Tip Etigi argiimanlarinda ve yapilacak analizlerde bilimsel bilginin
dikkate almmasi ve belli degerlerin korunmasi gerektigini ileri stirdiim. Tip Etigi alaninda soz soyleyen,
normatif sav tireten, irettikleriyle politikalar1 dolayisiyla da insanlarin yasamlarini ve sagliklarini etkileme
potansiyeli olan herkesin, hangi etik yaklasimini benimsiyor olursa olsun; saglik politikalar1 da i¢inde
olmak tizere sagligin her belirleyeninin etik sorunlari tizerindeki etkisini dikkate almak, insanin kisiligini ve
onurunu gozetmek, kaynaklarin gereksinime gore dagitilmasini savunan bir adalet anlayigini sahiplenmek,
kisisel degerleri degil sagligin insan ve toplum i¢in anlamindan, kendini gerceklestirme kavramindan, ubbin
var olus amacindan kaynak alan hak ve degerleri kullanmak, saglam argiiman kurmak, eklektik olmamak,
goreci olmamak yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Elbette her Tip Etigi uzmani farkli bir etik yaklagimini
benimseyebilir. Fakat eger, kendi yaklasimindan kalkarak kurdugu argiiman, 6rnegin hekimlerin hastalart
arasinda tbbi 6lgiit kullanmadan ayrim yapabilecekleri savini itiretebiliyorsa, bu durumda yaklagimini
revize etmesi gerekecektir. Bu miimkiindiir; ¢iinkii kuram-deger-ilke-kural iliskisi tek yo6nlii degil
diyalektiktir. Dolayisiyla; insan onurunu gozetmeyen, Ornegin insana bireysel 6zelliklerinden dolay:
ayrimcilik uygulanabilecegini ileri siiren bir yaklagimi savunanlar, bu sava nasil ulagildigini geriye doniik
analiz etmeli, saglam olmayan gerekgeleri tahkim etmeye caligmali, bu miimkiin degilse o yaklagimi terk
etmelidir. Boylece; ilgili bilimsel bilgileri dikkate almayan, s6z konusu degerleri sahiplenmeyen
yaklagimlarin ahlaki iyi’yi bulmaya yardimci olamayacaklarini, aksine insanlarin yasam ve sagliklari icin
risk olusturduklarini, bu nedenlerle de terk edilmeleri gerektigini ileri siirtiyorum. Bu ifadenin keskinligi
mutlake bir yaklagim icin dogal kargilanmali ve yazida ileri siiriilen sav da benzer yontemle; i¢-tutarli olup
olmadigina, bilgisel onciillerinin dogruluguna, degersel 6nciillerinin ise korunmasi gereken degerleri
koruyup korumadigina bakarak degerlendirilmeli. Bu yontemin disinda, ad hominem ile, olgusal bilgileri
yok sayarak ya da ideolojik yanilsamalarla yapilacak degerlendirmeleri dikkate almak icin elbette bir neden
bulunmuyor. Yazida ileri siiriilen savin i¢-tutarsiz oldugunun, kullanilan bilgilerin yanls, dikkate alinan
degerlerin ‘degersiz’ oldugunun gosterilmesi dogal olarak onu gegersiz kilacaktir. Fakat aksi durumda, ileri

stiriilen savin kabul edilmesi gerekecektir.

Tip Etigi argiimanlarinda kullanilmasi gereken bilgiler ve degerler tizerine yapilacak tartgmalar degerlidir;

mutlaka gelistirilebilecek yonleri olan bu yazinin tartigmalara katkist olmasini umuyorum.
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