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Ip ve felsefe... Insanhigin

kadim  etkinliklerinden

ikisi. Ancak, aslinda her iki

alanin dainsanin yagsamda

kalabilmesi, daha iyi yasa-

yabilmesi ve insan olmanin
gereklerini ortaya koyabilmesiigin vazge-
cilmez kavrayis ve uygulamalar oldugu
daaciktir. Tip praksisi, zaman iginde hep
degisim ve dénUsUmler icinde seyrederek
farkll uygulama bigimleri almistir. Bu
degisim ve dénusumlerin arka planinda
yatan degiskenlerin hepsi birbiriyle ilintili
ve etkilesim halinde olmakta; toplum-
larin felsefi ve kulttrel birikimlerinden,
kozmolojik anlayislarindan, dinf inanig-
larindan, ontolojik tutumlarindan, hayat
tasavvurlarindan, bilimsel yetkinlik ve
teknolojik ilerlemeler karsisindaki durum-
larindan, sosyoekonomik, sosyopoalitik,
tarihi-cografi ve ideolojik kosullarindan
ya da imkanlarindan etkilenmektedir.
Dolayisiyla tip praksisinden sdz ederken
aslinda hayatin neredeyse tim yénlerinin
etkisi altinda degisip gelisen canli bir
konudan s6z etmekteyiz. Saglik ve
hastalik kavramlari salt bireysel hastalik
ve tedavi sUreclerine indirgenemeyecek
kadar ¢ok yénld bir meseleler alanina
isaret etmektedir. Bu nedenle insanin var
olmasi, hayatta kalmasi ve saglikli olmasi
Uzerine kurulu olan tip praksisi; bireysel
saglik problemlerinin yani sira toplumsal,
cevresel, kulturel ve tarihsel kosullarin
da etkisi altinda gelisen bir alan olarak
hayatin her alanini kusatan, etkileyen
ve ondan etkilenen kapsayici, canli bir
yapidir. Yani hekimlik, hayatin her alaniyla
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10, Telsele ve
tiotaki felsete

aclk ya da 6rtuk bir bigimde etkilesim
halindedir. Bireysel saghgin toplumun
sagligindan ayri distntlememesi gibi
tip praksisinin de egitimden, sanattan,
politikadan, ekonomik refah seviyesinden,
bilim ve teknolojiden vs. ayri disdndlmesi
muUmkun degildir. Ayrica giinimuzdeki tip
praksisinden konusurken, tibbin binlerce
yillik tarihsel ge¢cmisini g6z ardi etmek,
elbette ki imkansizdir.

Felsefe ve hekimlik iligkisini ele aldigi-
mizda, konuya birbirleriyle bir dl¢clde
Ortlsse de temel olarak farklilik gos-
teren ¢ ayri perspektiften bakilabile-
cegi gorulecektir: felsefe ve tip, tiptaki
felsefe, tip felsefesi. Konuya “felsefe
ve tip” perspektifinden bakildiginda,
adlandirmadan da kolayca anlagsilabi-
lecegi Uzere, zaten baslangicta her iki
disiplinin ayri kabul edildigi goértlmek-
tedir. Bu yaklagsimda felsefe ve tibbin
gUlnumuzdeki tanimi, etkinlik alanlari,
metodolojileri, bu disiplinlerdeki anlayis
ve yaklasimlar ve boylece her iki alanin
benzerliklerinin ve farkliliklarinin irde-
lenmesi -ama farkliliklarinin altinin ¢izil-
mesi- ile birbirleriyle iligkilerinin deger-
lendiriimesi ele alinmaktadir. Bir diger
perspektif olan “tiptaki felsefe”, tibbin
uzun tarih gegmisi i¢inde teorik, pratik,
geleneksel ve kulturel bakimdan elde
ettigi birikimin, felsefi bir bakigla analiz
edilmesidir. Gergekten de tip praksisi,
adeta uygulamal felsefe gibidir. Bu ger-
cevede ontolojik, epistemolojik, man-
tksal ve etik yénden tibbin dogasina
ickin ve ayrica zaman i¢inde tibbi pra-
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tige sinen felsefi dislinme ve eyleme
bicimi, “tiptaki felsefe” icinde ele alinir.
Ornegin tip etiginde kokll bir gecmise
sahip olan ilkelerden ‘durdstltk’, ‘yasa-
ma saygl’, ‘adalet’, ‘yararlilk’, ‘yasallik’
(mesruiyet), ‘aydinlatilimis onam’, ‘zarar
vermeme’, ‘kétl davranmama’, ‘6zerkli-
ge saygl’, ‘gizlilige (mahremiyete) say-
gr’, ‘kendine ve bilime saygr’, ‘meslegine
ve meslektaglarina saygr’ vb. ilkeler, “tip-
taki felsefenin” konusunu olusturmakta-
dir. Ancak bunlarin olsa olsa “normatif
etik” catisi altinda ele alinabilecegi de
aciktir. TUm bu kavramlarin felsefi ¢o-
zUmlemeleri arka planda kalmakta ya
da yapilmamaktadir. Bunun yaninda bir
hekim, tip praksisi icinde aslinda surekli
bir felsefi distinme ve uygulama sureci
icerisindedir ama el yordamiyla ve ¢o-
gunlukla aligkanlikla bunu yapmaktadir.

Tip praksisi i¢inde dustnce ve eylem-
lerin kavramsallastirilip felsefi ¢6zUmle-
melerinin yapilip kuramsallastirimasi ve
ilke haline getirimesi ise “tip felsefesi”
alaninda ele alinmaktadir. Tip felsefe-
sinde tibbin tim teorik konular ve pra-
tigi, analitik ve diyalektik bir bicimde ele
alinip ¢dzUmlenerek sistematik bir set
olusturulmalidir. Boylece “tip felsefesi”,
felsefe icinde ayri ve &zel bir alan olarak
ortaya gikmaktadir. Tip felsefesi, daha
once belirtilen “felsefe ve hekimlik” ya
da “tiptaki felsefe” kavramlarindan ve
iceriginden ¢ok daha genis, tibbin te-
orik ve pratik alanlari i¢cinde kendi ko-
nularini, kavramlarini olusturmus kendi
basina (per se) bir felsefi alandir.



Konuyu daha canli héle getirmek igin
harekete gecirici u¢ bir soru ile bagla-
yalim ve “felsefe ile tip arasinda bir iligki
var midir?” diye bir soru ortaya atalim.
Bu soruya aslinda ginimuzde karsit
yanitlar veren felsefi ekoller mevcuttur:
Bunlardan ilki, felsefe ile tip arasinda
herhangi bir iliski olmadigini savunan,
ikincisi ise bu iki alaninin birbirinden
ayrilamaz baglarla bagl olduklarini sa-
vunan yaklagimdir. Simdi bu iki yaklagimi
sirayla ele alalim. Felsefe ile tip arasin-
da highir iliski bulunmadigini savunan
yaklasima gore bu iki disiplinin gerek
metodoloji gerek hedef bakimindan bir
ortakliklari ya da benzerlikleri bulunma-
maktadir. Felsefe, hakikatin ve timellerin
bilgisini arastirirken tip insan saghgini
ve hastaliklarin tedavisini merkeze al-
maktadir. Tip ile felsefe arasindaki tim
baglar koparan bu gérus, aslinda gu-
numuzde gecerliligini koruyan ve hatta
gittikce radikallesen biyomedikal, me-
kanik, endustriyel ve yiksek teknolojiye
dayall, daha ziyade agresif ve neoliberal
yonleriyle 6ne ¢iktigina sahit oldugumuz
tip uygulamalarinin dayandigi temeldir.
Bu tumuyle nesnelci yaklasimda has-
tallk ve tan-tedavi vardir ama hasta
yeterince ve hatta hi¢ dikkate alinma-
maktadir, hekim ise yalnizca mekanik bir
uygulayicidir. Tip ile felsefe arasindaki
bagin koparilamaz oldugunu 6ne su-
ren yaklasim ise oldukga kapsayici ve
derinlikli bicimde bu iki alan arasindaki
korelatif iligkileri analiz etmektedir. Her
seyden 6nemlisi, bu yaklagima gore fel-
sefe tibba ickindir, mindemictir. Felsefe,
tiptaki en temel sorularin gediginde yer

almaktadir. Gergekten de tibbin konusu
olan insanin ne’ligi, dogrudan felsefi bir
sorudur. Keza saghgin, hastaligin, teda-
vinin, bedenin, hekimligin ve tibbi uygu-
lamalardaki etigin gibi pek ¢ok konunun
sorusturuimasi sirasinda da hep felsefi
dustnusten yardm alinz. Yine “tibbi
bilginin yapisi nedir?”, “tipta bilgiyi na-
sil edinmekteyiz?”, “bilginin kaynaklari
nelerdir?”, “bu bilgiye nigin ve ne kadar
glvenebiliriz?”, “tip arastirma ve uygu-
lamalarinda nasil bir mantik kullaniyo-
ruz?”, “taniya nasil bir mantik tzerinden
ulasiyoruz?”, “nasll bir mantikla tedaviyi
uyguluyoruz?”, “tibbi dtsundste kullani-
lan akil yarGtme tarzlar nelerdir?”, “tipta
arastirmanin planlanmasindaki mantig
ve epistemolojik yapiyr nasil aydinlata-
biliriz?”, “dogru ve iyi davranis nedir ve
hangi temellere oturmalidir?”, “hekim-
hasta iligkileri nasil olmalidir ve niye &yle
olmalidir?” vb. pek ¢ok sorunun mantik-
sal, epistemolojik, ontolojik ve etik alan-
larda yanitlanarak bu sorulara kuramsal,
metodolojik ve analitik bir argimantas-
yon kazandirilabilmesi icin felsefi bir bil-
gi ve tutuma sahip olunmasi gerekmek-
tedir. Hekimlik praksisi ise kritik dstince
ve alanlarda yeni sorular olusturmakta
ve bunlarin analitik bir bigimde ¢6zUmle-
rini gerektirmektedir. Dolayisiyla hekimlik
praksisi, felsefeye alan olusturmakta ve
bu alanlarda kuramsal acidan felsefi ¢o-
zUmlemeler gelistirilebilmesine araci ol-
maktadir. Yani felsefe, tip praksisini yon-
lendirici bir role sahiptir ki felsefe -yapisi
ve islevi gereg@i- bilimlerde ve hayatin
her tlrden sorunlarinda ¢dézumleyici bir
Ustdil olarak etkin olmaktadir.

Felsefe, hekimlik praksisinde
son derece 6nemli ve
gerekli olan dusuncelere
esneklik saglamakta, elestiri
ve sorgulamayi, zaman ve
mekan faktorlerinin Gnemini
bilmeyi sart kosmaktadir.
Ote yandan kuskusuz

ki felsefe tibba ickindir,
mundemictir. Felsefesiz
tibbin; biyomedikal, agresif,
Kibirli, dar ve kaba ekonomik
Olcutlerle sinirlandinimis,
insani iliskiden mahrum,
hem hastayl hem hekimi
hiclestiren, ruhsuz, degersiz,
hekimleri salt mekanik olarak
is goren fiziksel varliklar
statiistne indirgeyen, hekimi
gbsterdigi cabanin degerli
yolculugundan ve yUksek
insani mutlulugundan
uzaklastiran bir cerceve
cizeceQi asikardir.
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Hekimlik ne yalnizca bilim
ve teknoloji, ne yalnizca
insaniyet, ne yalnizca felsefi
ve rasyonel acidan kusursuz
bir distnus, ne de yalnizca
beceridir; hekimlik bunlarin
toplamidir. Hatta bunlarin
toplami olmanin da 6tesinde
bir dustinme, bilme, anlayis,
kavrayis, uygulama, incelik,
maharet, iletisim ve empati
alanidir.
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Ustteki tartismaya benzer/baglantili se-
kilde ama bunun diginda akademik bir
soru ve sorun alani olarak bastaki ko-
nuya donersek, “kendi basina (per se)
bir “tip felsefesi” var midir?” sorusu da
tartismall bir alani olusturmaktadir. Bu
tartismaya tarihsel acidan kisaca ba-
karsak: 1-3 Kasim 1974'te Notre Dame
Universitesinde gerceklestirilen “The
Fourth Biennial Meeting of the Philo-
sophy of Science Association” sempoz-
yumu oturumlarindan birinde gercek-
lesen bir tartismada, Jerome Shaffer,
“Tibbi sorunlar vardir, felsefi sorunlar
vardir, bunlar hicbir sekilde birbirleriy-
le Ortismezler ve yan yana gelmezler’
demektedir. Bu sempozyumun tim otu-
rumlarindaki bildiri ve tartismalar ice-
ren ve 1976'da basilan “Proceedings of
the 1974 Biennial Meeting Philosophy
of Science Association” adli kitap (1)
sayesinde fikir sahibi oldugumuz bu
tartismada, Shaffer, ‘tip felsefesi’ olarak
adlandirilan bir alanin olmasina kargin,
tibbi bilgiyle iligkili sorunlar ile zihin fel-
sefecilerinin yani sira bilim felsefecileri
ile etik felsefecilerinin de ilgilenmesi ge-
rektigini sdylemekte ve boylece tip fel-
sefecisinin yapacag! bir sey olmadigini
belirtmektedir. Pellegrino ise Shaffer'a
karsl cikarak tip felsefesinin olmasina
dair gerekliligin ardinda yatan sebebin,
tibbin dogasindan kaynaklandigini 6ne
sUrmektedir. Pellegrino’ya gére tip, iger-

digi bilimler toplamina indirgenebilecek
kadar basit bir alan degildir. Ona gore
‘tip felsefesi’, zU geregi, per se tibbin
dogasini  tanimlamay!  igermektedir.
Pellegrino ve Thomasma’nin 1981’deki
yayinlarinda (2) felsefe ile tibbin ortak
sorunlari ele alinmistir ve bu disiplinle-
rin her ikisinde de zihin-beden, biling,
alg ve dil konular Uzerinde yogunla-
sildigr ileri strtlmektedir. Ote yandan
her iki disiplin de bu konulari diyalog
yontemiyle ele almakta ve is birligi yap-
malari hélinde daha verimli tartismalar
yUrUterek yeni fikirler olusturabilecekleri
belirtiimektedir. Tristram Engelhardt da
Shaffer'e karsit olarak tip felsefesinin
kabul edilmesi gerektigini, tip felsefe-
sinin zayif ve glclu alanlarinin oldugu-
nu, zayif alanini biyoetik ve zihin-beden
dualizminin, guclu alanini ise saglk ve
hastalik konularinin olusturdugunu sa-
vunmaktadir. Engelhardt'a goére saglik
ve hastalik kavramlari, pek gok faktdre
iliskin oldukga karmasik bir degerlen-
dirmeye ihtiya¢ duymaktadir (3). Arthur
Caplan, tip felsefesinin kendi basina bir
alan olarak kabul edilmemesi gerekti-
gini ileri sirmekte ve tibbin etik agidan
ziyade epistemolojik acidan felsefeye
daha ¢ok konu edilebilecegini ve bunun
da bilim felsefesinin bir alt dali olmasi
gerektigini ileri sirmektedir. Caplan (4),
felsefi bir alanin kabul edilmesi i¢in U¢
kriter ileri sUrmektedir: 1. Felsefe, iyi



tanimlanmis  diger disiplinlerle bag-
lantill olmalidir. Oysa tip, kendine has
entelektlel bir adadir. 2. Alanin kendi-
ne ait bir literatlrd, kanunlar olmalidir.
Oysaki tip felsefesi buna sahip degildir.
3. Alanin, sorgulanmasi gereken belir-
li sorunlari olmalidir ama tibbin saglik
ve hastalik disinda bdyle tanimlanmis,
sinirlanmig konulari ve sorunlari bulun-
mamaktadir. Caplan’n  6ne surdugu
kriterler, aslinda tip felsefesinin kendi
basina bir alan olarak kabul edilmeme-
sini degil, bilakis kendine mahsus bir
alan olarak gorllmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Henrik Wulff (3), cagdas
tibbi dusinmenin kritik pargasi olarak
tip felsefesinin olmasi gerektigini an-
cak bu alani tibbin bir alt disiplini olarak
belirlemek gerektigini distnmektedir.
William Stempsey (3) ise tip felsefesi
alaninin yalnizca tibbi etik ve ‘hekim-
hasta’ iligkisi ile sinirl olmadigini; ayrica
tip modellerinin, saglik ve hastalik kav-
ramlarinin, beden anlayislarinin, genel
olarak insan dogasinin ortaya konmasi
ve farkll tip anlayislarinin (kanita dayali
tip vs.) epistemolojik ¢codzUmlemesinin
yapilmasi gibi islevleri oldugunu savun-
maktadir. Gordldugu Uzere Stempsey
acisindan tip felsefesi, saglik ve hastalik
kavramlari diginda birgok farkli konuyu
da kapsamakta ve felsefenin bir alt di-
siplini olarak goértlmektedir. Stempsey,
tip felsefesinin felsefenin bir alt dali
olarak gortlmesini U¢ temel nedene
dayandirmaktadir: 1. Metafizik Dinya
Gordsu: Butunselcilik (holizm) ya da in-
dirgemecilik (redUksiyonizm) Gzerinden
bu temel, yapilan tibbi praksisi ve tibbi
bilgiyi derin bir bicimde etkilemektedir.
2. Ayni Kékeni Paylasan Disiplinlerin
Bilgisi: Felsefe ile tip, halihazirda bir-
birlerinden uzaklagsmis olmakla birlikte
‘tibbi diisinme’ ve ‘pratik felsefe’ daima
var olagelmistir ve iki disiplin birbirlerini
zenginlestirmektedir. 3. Disiplinlere Ba-
kis Perspektifi: Her iki disipline de dar
bir agidan ve miyopik yerine genis bir
aclyla bakilmasi gerekmektedir. Tibbi
bilgi ve pratigin tarihi, ayrica felsefi ve
sosyal boyutlarl da icermektedir.

DasUncemize gore felsefe ile tip i¢ ice-
dir ve ayr dusUntlmeleri olanaksizdir.
Felsefe, tibbi dlUslinme surecinde bir
Ust dil olusturarak her seyin ne’ligini
sorgularken kavramlari mantiksal yon-
den analiz eder ve akilci bir perspek-
tifle alanlar arasi iligkileri degerlendirir.
Bu sureg, dogru akil yuratme ve dogru
¢lkarmlarda bulunma imkani tanidigi
igin tibbi praksis agisindan énem arz

etmektedir. Bu sayede tibbi praksiste
hasta birey, hastalik, hekim ve ¢cevresel
faktorler arasindaki ontolojik bagintilar,
her bir bilesen ayri ayri géz éniinde bu-
lundurularak bir butinlik i¢inde tanim-
lanip  gézUmlenecektir. Epistemolojik
olarak bu bir anlamda hekimlik uygula-
masinda nelerin bilinebilecegini (bilim
alanina girenler) ve nelerin bilinemeye-
cegini gostermektedir. Gergekten has-
ta bireyin 6znelligi icinde kalan seyler
hekimler agisindan birer bilinmez ola-
rak kalmakta; bu alanda ancak empa-
ti, merhamet, sefkat ve himanisttik bir
yaklasimla felsefi tutum ve bilgelikle yol
alinabilmektedir. Dolayisiyla felsefece
bir kavrayis, bilgi sanilan bazi seylerin
gercekte bilgi olmadigini fark etmemize
yardimci olmakta; bilinmeyen ve bili-
nemez olan seyleri, bilinebilecek sey-
lerden ayirmamizi kolaylastirmaktadir.
Felsefi tutum, 6rnegin ‘insani degerleri’
anlamayi ve sorunun Ustesinden nasill
gelinebilecegini  gdsterebilir  Felsefe,
tibbin yalnizca bilimin sinirlari iginde ol-
madigini, tip praksisinde bilimsel bakis-
la birlikte humanist bilimler rehberligin-
de bakabilmenin de gerekliligini, hasta
ile hastaligin birbirinden farkli oldugunu
ve her ikisini de dogru kavramak ve ta-
nimlamak gerektigini, hastanin hastalig
kapsayan ama ondan daha fazlasi ol-
dugunu; insana, bilimsel bilginin sag-
ladigl nesnel kavrayis ve olanaklar ya-
ninda ancak sevgi, anlayis ve ictenlikle
yaklasilabilecegini gésterebilir.

Goruldagu uzere felsefe, hekimlik prak-
sisinde son derece 6nemli ve gerekli
olan dusUncelere esneklik saglamak-
ta, elestiri ve sorgulamayi, zaman ve

mekan faktorlerinin - dnemini

bilmeyi
sart kosmaktadir. Béylece felsefe, tibbin
teorik ve pratik her alaninda iyilegtirici
ve guvenli bir rehber olarak goérulmek-
tedir denilebili. Ote yandan kuskusuz
ki felsefe tibba ickindir, mUundemigtir.
Felsefesiz tibbin; biyomedikal, agresif,
kibirli, dar ve kaba ekonomik oél¢utlerle
sinirlandiriimig, insani iliskiden mahrum,
hem hastayl hem hekimi hiclestiren,
ruhsuz, degersiz, hekimleri salt meka-
nik olarak is goren fiziksel varliklar sta-
tistne indirgeyen, hekimi gosterdigi
cabanin degerli yolculugundan ve yUk-
sek insani mutlulugundan uzaklastiran
bir cerceve cizecegi asikardir. Su ¢ok
6nemli ve olmazsa olmazdir ki hekimlik
ne yalnizca bilim ve teknoloji, ne yalniz-
ca insaniyet, ne yalnizca felsefi ve ras-
yonel agidan kusursuz bir disunus, ne
de yalnizca beceridir; hekimlik bunlarin
toplamidir. Hatta bunlarin toplami olma-
nin da 6tesinde bir distinme, bilme, an-
layis, kavrayis, uygulama, incelik, ma-
haret, iletisim ve empati alanidir.
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