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i veri veni versum vi-
vus vici – Yaflam›mda
fethettim evreni, do¤-
rulu¤un kudreti ile… 

GGooeetthhee  ((FFaauusstt))

Etik, olas› sorular ile
olas› cevaplar aras›ndaki ince denge-
nin kurulmas›n› sa¤layan bir çal›flma
disiplinidir. Do¤ru yanl›fl teoriler dizisi
fleklinde de k›saca ifade edilen bu
kavram›n, bugün yaflam›n pek çok
alan›na dâhil oldu¤unu söylemek bir
itiraf de¤il, aksine bir gerçektir.

Özel etik konular bireylerin eti¤e olan
istemlerinin daha da yo¤unlaflmas›n›

ve yeni fikirler üretilmesini tetikler.
Çünkü etik dura¤an bir vicdani kuvvet
de¤ildir. Sürekli devinim halinde ol-
mak belki de eti¤in di¤er bir var olma
gerekçesidir. Düflünme, etik ile dav-
ranma ise ahlâk ile özdefllefltirilebilir.
Yani teori ile pratik… Buradan hare-
ketle düflüncenin olumlu yönde zen-
ginleflmesinin davran›flsal zenginli¤in
de artmas›na sebep olaca¤› sonucu-
na varabiliriz.

Günümüz sosyal ve mesleki yaflant›-
s›nda etik ilkelerin varl›¤›n› sürdür-
mekte zorluk çekmesinin en önemli
nedeni; Alt›n Kural Teoremi olarak ifa-
de edilen ve baflkalar›na karfl› davra-

n›fllar›n kiflinin kendisi o durumda ol-
sayd›, böyle bir davran›flla karfl›lafl-
may› onaylayabilece¤i tav›rlardan
ibaret olmas› gerekti¤i fikrinin yanl›fl
yönlerde alg›lanmas›d›r. Alt›n kural,
vicdanl›l›k ve tarafs›zl›ktan meydana
gelmektedir. Uyumlu, do¤ru, iyi ve
güzel hareketlerde bulunan bir kifli
bunu baflkalar› için de ister. Çünkü
kendisine öyle davran›lmas›n› bekle-
mektedir. Kimi zaman akla uygun ha-
le getirmek gibi bir yola baflvurmak
bizleri Alt›n Kural Teorisi’nden h›zla
uzaklaflt›r›r. Bunu t›bbi bir örnek üze-
rinde aç›klamak daha do¤rudur: Bir
hekimin bilerek ve isteyerek hastas›na
malpraktis uygulamas› düflünülemez.
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Çünkü bunu istemek t›bb›n “öncelikle
zarar verme! (Primum non nocere)” il-
kesine ters düflmektedir. Ancak ifl yo-
¤unlu¤u, maddi kayg›lar ve di¤er ba-
z› d›fl etkenler nedeniyle bir hekim
hastas›na malpraktis uygulamas›n›
gerekçelendirebilir. Birinci tan›mla-
mada malpraktis t›bb›n vicdani ve etik
boyutuna uymayan bir davran›fl iken,
ikinci tan›mlamada ise malpraktis ne-
denselli¤i sorgulanm›fl ve yanl›fl bak›fl

aç›lar›na dönüfltürülmüfl bir nitelik ka-
zanm›flt›r. 

Buradan ç›karaca¤›m›z sonuç, küre-
sel anlay›fl gere¤i insanl›¤›n vicdanl›
bir düflünce yap›s›na ve tutarl›, bilgi-
lendirilmifl, anlay›fll› ahlâki davran›fl
sistemine sahip olmas›n›n temel bir
kural gibi kabul edilmesidir. 

Eti¤e iliflkin genel bilgilendirmeden
sonra t›bb›n özellikle tedavi edici bo-
yutundaki ikilemleri ve etik boyutu k›-
saca vurgulamaya çal›flaca¤›z.

T›bb›n tedavi edici k›sm›nda karfl›m›-
za ç›kan iki ana unsur, ilaç ve cerrahi
tedavilerdir. Her iki yöntem de, yüzy›l-
lard›r hekimler taraf›ndan hastalar›n›
iyilefltirmek amac›yla yo¤un bir flekil-
de kullan›lmaya çal›fl›lm›fl, ampirik uy-
gulamalar sayesinde modern yön-
temlerin gelifltirilmesi için çaba har-
canm›flt›r. Etik yönden s›kl›kla sorgu-
lanan ve vurgulanan konu, klinik arafl-
t›rmac›lar›n insanlar› bir tür kobay gibi
kulland›klar›na iliflkindir. Esas›nda ye-
ni ve denenmifl tedavi biçimlerinin
toplumun hizmetine sunulmas›n›n
halk sa¤l›¤› yönünden insan hayat›n›
tehlikeye atmakla eflde¤er oldu¤u dü-
flünülebilir. Bu amaçla bafllang›çta bu
tür tedavilerin hayvanlarda denenmifl
olmas› yine de bu riskin giderildi¤i an-
lam›na gelmez. Çünkü hayvan deney-
leri insan üzerinde kullan›m› do¤rula-
yacak yeterli bir bilgiye sahip olmaya-
bilir. O halde insan üzerinde t›bbi ilaç
ve tedavi usullerinin denenmesinin
belli etik kurallara ba¤l› olarak yönlen-
dirilmesi kaç›n›lmazd›r. 

Modern t›bbi tedavide hekimin kullan-
d›¤› gereç ve yöntemler tahminlere
dayal› ve uzun denemeler sonucunda
belirli fazlardan geçmifl olmas›na kar-
fl›n yine de kimi olas›l›klar›n varl›¤› in-
kâr edilemez. Tedavi karar›n›n veril-
mesinde hekimin tecrübesi, bilgisi,
pratikli¤i önemli rol oynar. Hekim has-
tas› ile belli bir tedavi yönteminde yo-

¤unlaflt›¤›nda, hastalar›n gerçekçi ol-
mayan beklentileri devreye girer.
Amaç hastan›n sa¤l›¤›na kavuflturul-
mas› ya da yaflam kalitesinin yüksel-
tilmesidir. Hasta özellikle bu iki ama-
c›n gerçekleflmesi ad›na içinde umut
tafl›maktad›r. Acaba t›bb›n hastaya
her zaman bu yönde verebilece¤i bir
umut var m›d›r?

Helsinki Bildirgesi olarak bilinen temel
dayanak insanlar›n gönülsüz bir de-
nek fleklinde t›bbi uygulamalara tabî
tutulamayaca¤›n›, mutlaka fayda ve
zarar yönünden bilgilendirildikten
sonra yaz›l› bilgilendirilmifl olurunun
al›nmas› gerekti¤ini ifade eder. Her
fley sadece bununla s›n›rl› da de¤il-
dir. Ayn› zamanda hastan›n özerkli¤i-
ne de sayg› gösterilmelidir. Bu tutum
uygulanacak tedavide hasta uyumu-
nun artmas›na yard›mc› olabilir. Aktar-
d›klar›m›z, art›k “hasta hakk›” çerçe-
vesinde de kabul görmektedir.

Hekimin, muayene s›ras›nda kimi za-
man hasta ile sa¤l›kl› birey ayr›m›n›
yapmaya çal›fl›rken ikilemde kalmas›-
n›n arkas›nda, hekim adaylar›n›n hep
hastal›klara odaklanm›fl bir biçimde
e¤itilmifl olmalar› nedeni yatmaktad›r.
Çünkü hekim ilk önceli¤i hastan›n
hastal›¤›n› teflhis etmeye vermek du-
rumundad›r. Peki, hekim ne yapmal›-
d›r? Yüzy›llar öncesinde bu çeliflkiyi
fark eden Hippokratis bir ç›kar›mda
bulunmak ad›na flöyle diyor: “Hasta
bafl›nda hekimin flafl›rmas› do¤ald›r.
Hastal›k hakk›nda tecrübesi eksik ise
konsültasyon için baflka hekimler ça-
¤›rmal›d›r. Böylece hastay› beraberce
muayene ederek durumu aç›kl›¤a ka-
vufltururlar…”

‹nsan fetuslar›n›n organ ve dokular
için verici gibi kullan›lmas› ve bunun
organ bekleyen hastalar için yeni bir
tedavi alternatifi gibi sunulmas› bu
yöndeki etik tart›flmalar› büyütmekte-
dir. Buradaki en büyük sorunlar; men-
faat çat›flmalar›, fetusun kimlik soru-
nu, tutarl›l›k, aile manipülasyonlar›, fe-
tal dokular›n elde edilmesinde abor-
tus ve olas› sonuçlar›n uzun vadedeki
etkileri üzerinde yo¤unlaflmaktad›r.
Özellikle abortus materyalinin terapö-
tik amaçla kullan›m›, abortus uygula-
mas› için devaml›l›k uygulamas›n› te-
tikleyebilir. Seçilebilecek abortus tek-
nikleri ise transplantasyon uygulama-
lar›n›n gereklerini yans›tabilir hale dö-
nüflebilir. T›p eti¤inin fetal transplant-
lar hakk›nda söyleyebilecekleri henüz
bitmemifltir. Yol gösterici olmak ad›na
yeni fikirlerin ortaya konmas› bu an-
lamda önemlidir. 

Ayn› flekilde infertilite tedavi yöntem-
lerinin etik boyutlar› hakk›nda da kimi
zaman tart›flmalar›n yo¤unlaflt›¤› gö-
rülür. Invitro fertilizasyon (IVF) günü-
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müzde medyan›n da etkisi ile adeta
bir mucizevî tedavi yöntemi, hatta bir
baflar› öyküsü haline dönüfltürülmüfl
durumdad›r. Bu yüzden infertilitenin
esas tedavisinin IVF yöntemi oldu¤u
zannedilmekte, do¤al yoldan çocuk
sahibi olamayanlar için genifl flekilde
kullan›labilece¤i ileri sürülmektedir.
Bu beklenti ve ümitler IVF yönteminin
mali boyutunu gözlerden uzak tut-
maktad›r. Kimi düflüncelere göre böy-
le bir talebi olan fakat tedavi gücü bu-
lunmayan bireylere devletin yard›m
etmesi do¤ru mudur? ‹nfertil bireyler
için bir alternatif tedavi sunan IVF tek-
ni¤i üreme hakk› konusunda art›k po-
püler olmufl durumdad›r. Hatta bu
tekni¤in uygulanabilirli¤ini daha da
art›rabilmek ad›na 1980’lerden sonra
kiral›k anne “surrogate mother” kavra-
m›n›n bile ortaya ç›kt›¤›n› görüyoruz.
IVF, etik yönden tehlikeli s›n›rlarda
dolaflmaktad›r. Her bireyin insan hak
ve özgürlükleri çerçevesinde IVF tek-
ni¤ini mecburda kal›nca istemesi etik
d›fl› ça¤r›fl›mlar› da yüceltebilmekte-
dir. Bunu flöyle bir soru ile ifadelendi-
rebilmek mümkündür. Kendini yöne-
temeyecek ya da çocu¤a uygun bir
gelecek sa¤layamayacak bir durum-
da olan infertil bir bireyin, bu yolla ço-
cuk sahibi olmay› istemesi ne kadar
etik ile örtüflebilir? 

‹laç endüstrisinin t›pta üstlendi¤i
önemli roller nedeniyle t›p daha med-
yatik ve daha reklâma dayal› bir ka-
rakter kazanma e¤ilimine dönüflmüfl
durumdad›r. Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde 1990’l› y›llar›n sonlar›nda tan›-
t›m kurallar›na getirilen serbestlik so-
nucunda halk her gün yaklafl›k ortala-
ma 10 tane ilaç reklâm› izlemek zo-
runda kalmaktad›r. Yeni Zelanda’da
da ayn› durum söz konusudur. 500
milyar dolarl›k cirosu ile ilaç sektörü
dünyada üçüncü büyük sektör olma-
n›n getirdi¤i rahatl›k içinde hastalar›n
ve sa¤l›kl› bireylerin dikkatini üzerine
çekmek için ola¤anüstü çaba harca-
maktad›r. Henüz hastalanmam›fl ya
da hasta bireyler üzerinde ilaç endüs-
trisinin kurdu¤u etki büyük boyutlara
ulaflm›flt›r. Ivan Illich’in y›llar öncesin-
den vurgulad›¤› geniflleyen t›bbi yap›-
lanman›n hayat› t›bbilefltirmeye baflla-
d›¤› fikri gerçekleflmek üzeredir. Bir
örnekle çarp›c› tablo özetlenebilir:
Düflünülenin tersine kolesterol tek ba-
fl›na öldürücü bir düflman de¤ildir.
Vücut yap›s›n›n elzem ö¤elerinden bi-
ri olan kolesterol hayati bir öneme sa-
hiptir. Ço¤u insan için, kan kolesterol
seviyesinin yükselmesine paralel ola-
rak kalp krizi geçirme riskinin art›fl›na
iliflkin bilimsel kan›tlar bulunmas›na
karfl›n, normalde sa¤l›kl› olan insan-
larda yüksek kolesterolün kalp krizi
riskini tam olarak ne kadar art›raca¤›
ve bunun kaç insan için gerçekten
sorun teflkil edece¤ine dair belirsizlik-

ler de vard›r. Buna ra¤men t›pta ko-
lesterol konusu büyük ilgi görmekte,
yüksek seviyedeki kolesterolün ilaç ile
düflürülmesine ait ifadeler s›kl›kla t›b-
bi gündemi meflgul etmektedir. He-
kimler kolesterolü yüksek olan sa¤l›kl›
bireyler için kolesterol düflürücü yön-
temler aras›nda ilaçla tedavi yerine
beslenme biçimini de¤ifltirmek ve ge-
lifltirmek, sedanter yaflamdan spora
yönelimi sa¤lamak, sigaray› b›rakmak
gibi önlemlerin al›nmas›na öncelik ta-
n›yabilirler. ‹laç endüstrisi ise tam ak-
sine sa¤l›kl› bireylerde yüksek koles-
terol için ilaç önerilmesi konusunda
hekimlere bask› yapmaya devam et-
mektedir. Son 10 y›ld›r sat›fl patlama-
lar› yapan bu tür ilaçlar›n bireylerin
yüksek kolesterol korkusuna odaklan-
malar›n› adeta kullanm›flt›r. ‹laçlar›n
uzun süreli kullan›m›yla oluflacak yan
etki riskleri ikinci plana itilirken t›bb›n
tedavi edici boyutunun etik ilkelerden
ödün vermekte oldu¤unu görüyoruz.
Oysa t›bb›n etik boyutu hastay› hasta-
l›k ya da hastal›k belirtilerinden kor-
kutmak de¤il, sa¤l›kl› bireylerin hasta-
lanmalar›n› önleyici tedbirleri öner-
mek ve bunu sa¤lamak olmal›d›r. Her
fley bu örnekle s›n›rl› de¤ildir. Piyasa-
ya ç›kan pek çok ilac›n prospektüsle-
rinde hastalara yönelik ciddi yan etki
bildirimleri olmas›n karfl›n hekimler bu
ilaçlar›n uzak yan etkilerini gözlemle-
meye gerek duymadan reçetelerinde
yer verme e¤ilimindedirler. Hekim,
hastan›n hastal›¤›n›n öncelikle ilaçs›z
tedavi edilip edilemeyece¤ini düflün-
mek yerine anl›k belirtilerin giderilme-
sini hastan›n iyili¤i ve rahat› için yapt›-
¤›na kendisini inand›rmaya u¤rafl-
maktad›r. Bir hipertansiyon ilac›n›n
yan etkilerine göz atal›m: Deride dö-
küntü, ›fl›¤a karfl› hassasiyet, bafl
dönmesi, deride ürperme hissi, kon-
santrasyon güçlü¤ü, kas spazmlar›,
mide bulant›s›… Bu sürüp giden yan
etkiler zinciri t›bb›n tedavi edici gü-
cünden yararlanmak isteyen hekimin
küçümseyebilece¤i fleyler mi olmal›-
d›r? Amaç yüksek tansiyonu kontrol
alt›na almak ise geliflebilecek olas›
yan etkiler için çözüm ne olacakt›r?
En do¤rusunu bulmak büyük bir ikile-
mi de beraberinde getiriyor…

T›bb›n tedavi edici yönü art›k bir pa-
zar gibi de¤erlendiriliyor. Sa¤l›kl› ol-
mak ve sa¤l›kl› kalmak ad›na yap›lma-
s› gerekenlerin ücretsiz sunulmas›na
iliflkin talepler ise bugün için geçerlili-
¤ini yitirmifl durumdad›r. Ülkelerin
bütçelerinin mevcut kaynaklar›n eflit
da¤l›m› ilkesine göre haz›rlanmas› ne-
deniyle sa¤l›k oldukça pahal› bir hiz-
met sektörüne haline gelmifltir. Sa¤l›-
¤›n tedavi edici boyutunda yaflanan
rekabet bunu ayr›ca körüklemekte,
pahal›laflan sa¤l›k endüstrisi hastala-
ra verece¤i hizmetin kimi yerde sor-
gulanmas›na neden olmaktad›r.

T›bb›n tedavi edici yönlerini yeniden
keflfetmeye ve gelifltirmeye devam
eden t›p hakk›nda son sözü yine Hip-
pokrates’e vermeli: “T›p, bütün mes-
leklerin en soylusudur. Böyle olmakla
birlikte, cahillik ve uygulay›c›lar›n hafi-
fe almalar›n›n etkisiyle flu ana dek son
s›rada yer alm›flt›r. Yine yanl›fl bir yar-
g› olarak düflündü¤üm bir fley de, sa-
dece t›p mesle¤i bu kadar büyük
oranda ihmal edilmifltir…”

Bu sat›rlarda da bir gerçeklik pay› var
san›r›m, ne dersiniz?
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