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i veri veni versum vi-
vus vici — Yasamimda
fethettim evreni, dog-
rulugun kudreti ile...

Goethe (Faust)

Etik, olasi sorular ile
olasi cevaplar arasindaki ince denge-
nin kurulmasini saglayan bir galisma
disiplinidir. Dogru yanlis teoriler dizisi
seklinde de kisaca ifade edilen bu
kavramin, bugln yasamin pek ¢ok
alanina dahil oldugunu soylemek bir
itiraf degil, aksine bir gergektir.

Ozel etik konular bireylerin etige olan
istemlerinin daha da yogunlasmasini
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ve Tip Tarihi Anabilim Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

ve yeni fikirler Uretilmesini tetikler.
Cunku etik duragan bir vicdani kuvvet
degildir. Surekli devinim halinde ol-
mak belki de etigin diger bir var olma
gerekgesidir. Dustinme, etik ile dav-
ranma ise ahlak ile 6zdeslestirilebilir.
Yani teori ile pratik... Buradan hare-
ketle dustncenin olumlu yénde zen-
ginlesmesinin davranissal zenginligin
de artmasina sebep olacagl sonucu-
na varabiliriz.

GUnumuz sosyal ve mesleki yasanti-
sinda etk ilkelerin varligini strdur-
mekte zorluk ¢cekmesinin en 6nemli
nedeni; Altin Kural Teoremi olarak ifa-
de edilen ve bagkalarina karsi davra-

niglarin kisinin kendisi o durumda ol-
saydi, bdyle bir davranisla karsilas-
may! onaylayabilecegi tavirlardan
ibaret olmasi gerektigi fikrinin yanhs
yonlerde algilanmasidir. Altin kural,
vicdanllik ve tarafsizlktan meydana
gelmektedir. Uyumlu, dogru, iyi ve
guzel hareketlerde bulunan bir kisi
bunu bagkalari i¢in de ister. Cunku
kendisine 6yle davranimasini bekle-
mektedir. Kimi zaman akla uygun ha-
le getirmek gibi bir yola basvurmak
bizleri Altin Kural Teorisi'nden hizla
uzaklastirir. Bunu tibbi bir 6rnek tze-
rinde aciklamak daha dogrudur: Bir
hekimin bilerek ve isteyerek hastasina
malpraktis uygulamasi dustnulemez.







insan fetuslarinin organ ve

dokular igin verici gibi
kullaniimasi ve bunun
organ bekleyen hastalar
icin yeni bir tedavi
alternatifi gibi sunulmasi bu
yondeki etik tartismalar
blyutmektedir. Buradaki en
blylk sorunlar; menfaat
catismalari, fetusun kimlik
sorunu, tutarhlik, aile
manipulasyonlari, fetal
dokularin elde edilmesinde
abortus ve olasi sonuclarin
uzun vadedeki etkileri
Uzerinde yogunlasmaktadir.
Ozellikle abortus
materyalinin terapotik
amagcla kullanimi, abortus
uygulamasi icin devamlilik
uygulamasini tetikleyebilir.

Cunkd bunu istemek tibbin “6ncelikle
zarar verme! (Primum non nocere)” il-
kesine ters dusmektedir. Ancak is yo-
gunlugu, maddi kaygilar ve diger ba-
zI dis etkenler nedeniyle bir hekim
hastasina malpraktis uygulamasini
gerekgelendirebilir. Birinci tanimla-
mada malpraktis tibbin vicdani ve etik
boyutuna uymayan bir davranis iken,
ikinci tanimlamada ise malpraktis ne-
denselligi sorgulanmis ve yanlis bakis
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agllarina donustirtlmus bir nitelik ka-
zanmistir.

Buradan c¢ikaracagimiz sonug, kure-
sel anlayis geredi insanligin vicdanli
bir dustince yapisina ve tutarli, bilgi-
lendirilmis, anlayisl ahlaki davranis
sistemine sahip olmasinin temel bir
kural gibi kabul edilmesidir.

Etige iliskin genel bilgilendirmeden
sonra tibbin ¢zellikle tedavi edici bo-
yutundaki ikilemleri ve etik boyutu ki-
saca vurgulamaya calisacagiz.

Tibbin tedavi edici kisminda karsimi-
za ¢ikan iki ana unsur, ilag ve cerrahi
tedavilerdir. Her iki yontem de, yuzyil-
lardir hekimler tarafindan hastalarini
iyilestirmek amaciyla yogun bir sekil-
de kullaniimaya c¢alisiimig, ampirik uy-
gulamalar sayesinde modern yon-
temlerin gelistirimesi igin ¢aba har-
canmistir. Etik yénden siklikla sorgu-
lanan ve vurgulanan konu, klinik aras-
tirmacilarin insanlari bir tir kobay gibi
kullandiklarina iliskindir. Esasinda ye-
ni ve denenmis tedavi bigimlerinin
toplumun hizmetine sunulmasinin
halk saghgl yontunden insan hayatini
tehlikeye atmakla esdeger oldugu du-
sundlebilir. Bu amagla baslangicta bu
tur tedavilerin hayvanlarda denenmis
olmasi yine de bu riskin giderildigi an-
lamina gelmez. CUnkU hayvan deney-
leri insan Uzerinde kullanimi dogrula-
yacak yeterli bir bilgiye sahip olmaya-
bilir. O halde insan Uzerinde tibbi ilag
ve tedavi usullerinin denenmesinin
belli etik kurallara bagli olarak yonlen-
dirilmesi kaginiimazdir.

Modern tibbi tedavide hekimin kullan-
digl gerec ve yontemler tahminlere
dayali ve uzun denemeler sonucunda
belirli fazlardan gegmis olmasina kar-
sin yine de kimi olasiliklarin varlig in-
kar edilemez. Tedavi kararinin veril-
mesinde hekimin tecrtbesi, bilgisi,
pratikligi 6Gnemli rol oynar. Hekim has-
tast ile belli bir tedavi yénteminde yo-

gunlastiginda, hastalarin gergekgi ol-
mayan beklentileri devreye girer.
Amagc hastanin sagligina kavusturul-
masl ya da yasam kalitesinin yuksel-
tilmesidir. Hasta 6zellikle bu iki ama-
cin gerceklesmesi adina iginde umut
tasimaktadir. Acaba tibbin hastaya
her zaman bu yonde verebilecegi bir
umut var midir?

Helsinki Bildirgesi olarak bilinen temel
dayanak insanlarin génulstz bir de-
nek seklinde tibbi uygulamalara tabi
tutulamayacagini, mutlaka fayda ve
zarar yonunden bilgilendirildikten
sonra yazili bilgilendirilmis olurunun
alinmasi gerektigini ifade eder. Her
sey sadece bununla sinirll da degil-
dir. Ayni zamanda hastanin 6zerkligi-
ne de saygl gosterilmelidir. Bu tutum
uygulanacak tedavide hasta uyumu-
nun artmasina yardimci olabilir. Aktar-
diklarmiz, artik “hasta hakki” cerce-
vesinde de kabul gérmektedir.

Hekimin, muayene sirasinda kimi za-
man hasta ile saglikli birey ayrimini
yapmaya calisirken ikilemde kalmasi-
nin arkasinda, hekim adaylarinin hep
hastaliklara odaklanmis bir bigimde
egitilmis olmalari nedeni yatmaktadir.
Cunkt hekim ilk onceligi hastanin
hastaligini teshis etmeye vermek du-
rumundadir. Peki, hekim ne yapmali-
dir? Yuzylllar 6ncesinde bu celigkiyi
fark eden Hippokratis bir gikarimda
bulunmak adina sdyle diyor: “Hasta
basinda hekimin sasirmasi dogaldir.
Hastalik hakkinda tecrtbesi eksik ise
konsultasyon icin baska hekimler ¢ca-
girmalidir. Boylece hastayi beraberce
muayene ederek durumu acikliga ka-
vustururlar...”

insan fetuslarinin organ ve dokular
icin verici gibi kullaniimasi ve bunun
organ bekleyen hastalar icin yeni bir
tedavi alternatifi gibi sunulmasi bu
yondeki etik tartismalar blyttmekte-
dir. Buradaki en buyUk sorunlar; men-
faat catigsmalari, fetusun kimlik soru-
nu, tutarllik, aile maniptlasyonlari, fe-
tal dokularin elde edilmesinde abor-
tus ve olasi sonuglarin uzun vadedeki
etkileri Uzerinde yogunlagsmaktadir.
Ozellikle abortus materyalinin terapo-
tik amagla kullanimi, abortus uygula-
masi i¢in devamlilik uygulamasini te-
tikleyebilir. Segilebilecek abortus tek-
nikleri ise transplantasyon uygulama-
larinin gereklerini yansitabilir hale do-
nusebilir. Tip etiginin fetal transplant-
lar hakkinda sdyleyebilecekleri hentiz
bitmemistir. Yol gosterici olmak adina
yeni fikirlerin ortaya konmasi bu an-
lamda énemlidir.

Ayni sekilde infertilite tedavi yontem-
lerinin etik boyutlar hakkinda da kimi
zaman tartismalarin yogunlastigi go-
raldr. Invitro fertilizasyon (IVF) gunu-



muzde medyanin da etkisi ile adeta
bir mucizevi tedavi yéntemi, hatta bir
basari dykisu haline doéntsturdimus
durumdadir. Bu yuzden infertilitenin
esas tedavisinin IVF yéntemi oldugu
zannedilmekte, dogal yoldan c¢ocuk
sahibi olamayanlar icin genis sekilde
kullanilabilecegi ileri surtlmektedir.
Bu beklenti ve Umitler IVF yénteminin
mali boyutunu goézlerden uzak tut-
maktadir. Kimi dustincelere gére boy-
le bir talebi olan fakat tedavi gtict bu-
lunmayan bireylere devletin yardim
etmesi dogru mudur? Infertil bireyler
icin bir alternatif tedavi sunan IVF tek-
nigi Ureme hakki konusunda artik po-
puler olmus durumdadir. Hatta bu
teknigin uygulanabilirligini daha da
artirabilmek adina 1980’lerden sonra
kiralik anne “surrogate mother” kavra-
minin bile ortaya ¢iktigini gértyoruz.
IVF, etik yonden tehlikeli sinirlarda
dolagmaktadir. Her bireyin insan hak
ve Ozgurlukleri gercevesinde IVF tek-
nigini mecburda kalinca istemesi etik
disi ¢agrisimlan da yuceltebilmekte-
dir. Bunu soyle bir soru ile ifadelendi-
rebilmek mdmkandr. Kendini yone-
temeyecek ya da gocuga uygun bir
gelecek saglayamayacak bir durum-
da olan infertil bir bireyin, bu yolla co-
cuk sahibi olmayi istemesi ne kadar
etik ile ortusebilir?

ilac endustrisinin tipta Ustlendigi
onemli roller nedeniyle tip daha med-
yatik ve daha reklama dayall bir ka-
rakter kazanma egilimine déndsmus
durumdadir. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde 1990’ yillarin sonlarinda tani-
tim kurallarina getirilen serbestlik so-
nucunda halk her gtn yaklasik ortala-
ma 10 tane ilag reklami izlemek zo-
runda kalmaktadir. Yeni Zelanda'da
da ayni durum séz konusudur. 500
milyar dolarlik cirosu ile ilag sektoru
dinyada U¢UncU bulytk sektoér olma-
nin getirdigi rahatlik iginde hastalarin
ve saglikli bireylerin dikkatini Uzerine
cekmek icin olaganustl caba harca-
maktadir. Henlz hastalanmamis ya
da hasta bireyler Gizerinde ilag endUs-
trisinin kurdugu etki buyuk boyutlara
ulasmistir. lvan lllich’in yillar éncesin-
den vurguladigi genisleyen tibbi yapi-
lanmanin hayati tibbilestirmeye basla-
dig fikri gerceklesmek Uzeredir. Bir
ornekle carpici tablo ¢zetlenebilir:
Duasunulenin tersine kolesterol tek ba-
sina 6ldurdct bir disman degildir.
Vicut yapisinin elzem ¢gelerinden bi-
ri olan kolesterol hayati bir éneme sa-
hiptir. Cogu insan igin, kan kolesterol
seviyesinin yukselmesine paralel ola-
rak kalp krizi gegirme riskinin artisina
iliskin bilimsel kanitlar bulunmasina
karsin, normalde saglikli olan insan-
larda yuksek kolesterolun kalp krizi
riskini tam olarak ne kadar artiracagi
ve bunun kac insan igin gercekten
sorun teskil edecegine dair belirsizlik-

ler de vardir. Buna ragmen tipta ko-
lesterol konusu buyudk ilgi gérmekte,
yuksek seviyedeki kolesterolln ilag ile
dusurtlmesine ait ifadeler siklikla tib-
bi guindemi mesgul etmektedir. He-
kimler kolesteroll ytksek olan saglikl
bireyler icin kolesterol dusurtct yon-
temler arasinda ilagla tedavi yerine
beslenme bigimini degistirmek ve ge-
listirmek, sedanter yasamdan spora
yonelimi saglamak, sigaray! birakmak
gibi 6nlemlerin alinmasina 6ncelik ta-
niyabilirler. ilag endustrisi ise tam ak-
sine saglikli bireylerde ytksek koles-
terol igin ilag onerilmesi konusunda
hekimlere baski yapmaya devam et-
mektedir. Son 10 yildir satis patlama-
lari yapan bu tur ilaglarin bireylerin
yUksek kolesterol korkusuna odaklan-
malarini adeta kullanmistir. ilaglarin
uzun sureli kullanimiyla olusacak yan
etki riskleri ikinci plana itilirken tibbin
tedavi edici boyutunun etik ilkelerden
o6dun vermekte oldugunu goértyoruz.
Oysa tibbin etik boyutu hastayi hasta-
Ik ya da hastalik belirtilerinden Kkor-
kutmak degil, saglikli bireylerin hasta-
lanmalarini énleyici tedbirleri dner-
mek ve bunu saglamak olmalidir. Her
sey bu érnekle sinirli degildir. Piyasa-
ya ¢lkan pek ¢ok ilacin prospektusle-
rinde hastalara yonelik ciddi yan etki
bildirimleri olmasin karsin hekimler bu
ilaglarin uzak yan etkilerini gbézlemle-
meye gerek duymadan recetelerinde
yer verme egilimindedirler. Hekim,
hastanin hastaliginin éncelikle ilagsiz
tedavi edilip edilemeyecegini dustn-
mek yerine anlik belirtilerin giderilme-
sini hastanin iyiligi ve rahati icin yapti-
gina kendisini inandirmaya ugras-
maktadir. Bir hipertansiyon ilacinin
yan etkilerine goz atalim: Deride do6-
kuntu, 1siga karsl hassasiyet, bas
dénmesi, deride Urperme hissi, kon-
santrasyon guglugu, kas spazmlari,
mide bulantisi... Bu slrlp giden yan
etkiler zinciri tibbin tedavi edici gu-
clinden yararlanmak isteyen hekimin
kiigumseyebilecegi seyler mi olmali-
dir? Amac yuksek tansiyonu kontrol
altna almak ise gelisebilecek olasi
yan etkiler icin ¢6zUm ne olacaktir?
En dogrusunu bulmak buyudk bir ikile-
mi de beraberinde getiriyor...

Tibbin tedavi edici yonu artik bir pa-
zar gibi degerlendiriliyor. Saglkli ol-
mak ve saglikl kalmak adina yapiima-
sl gerekenlerin Ucretsiz sunulmasina
iligkin talepler ise bugun i¢in gegerlili-
gini yitirmis durumdadir. Ulkelerin
butcelerinin mevcut kaynaklarin esit
daghmi ilkesine gére hazirlanmasi ne-
deniyle saglik oldukga pahali bir hiz-
met sektdrine haline gelmistir. Sagli-
gin tedavi edici boyutunda yasanan
rekabet bunu ayrica kértklemekte,
pahalilasan saglk endUstrisi hastala-
ra verece@i hizmetin kimi yerde sor-
gulanmasina neden olmaktadir.

IVF, etik ydnden tehlikeli
sinirlarda dolasmaktadir.
Her bireyin insan hak ve
Ozgurlukleri cercevesinde
IVF teknigini mecburda
kalinca istemesi etik disi
cagrisimlari da
yUceltebilmektedir.
Kendini ydnetemeyecek
ya da ¢ocuga uygun bir
gelecek saglayamayacak
bir durumda olan infertil bir
bireyin, bu yolla cocuk
sahibi olmayi istemesi ne
kadar etik ile ortUsebilir?

Tibbin tedavi edici yonlerini yeniden
kesfetmeye ve gelistirmeye devam
eden tip hakkinda son s6zU yine Hip-
pokrates’e vermeli: “Tip, bltin mes-
leklerin en soylusudur. Boyle olmakla
birlikte, cahillik ve uygulayicilarin hafi-
fe almalarinin etkisiyle su ana dek son
sirada yer almigtir. Yine yanlis bir yar-
gl olarak distundugim bir sey de, sa-
dece tip meslegi bu kadar buyuk
oranda ihmal edilmistir...”

Bu satirlarda da bir gerceklik payi var
sanirim, ne dersiniz?
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