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ÖZET 
Tıp etkinliğinde ortaya çıkan etik sorunların çözü

münde bazı etik ilkelerden yararlanılmaktadır. Tıp etiğinin 
geleneksel ilkeleri ile birlikte, yüzyılımızda geliştirilmiş 
olan "Prima Facie" ödevler, günümüz tıp etiği ilkelerinin 
belirlenmesinde etkili olmuştur. Çok sayıda ilke arasında 
genel olarak; yararlılık, özerkliğe saygı, aydınlatılmış 
onam, kötü davranmama ve adalet ilkeleri "temel" etik 
ilkeler olarak benimsenmektedir. 
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S U M M A R Y 
The analysis of raised ethical problems on medical 

practical makes use of some ethical principles. In this 
century, the developed "Prima Facie" duties together with 
the traditional principles of medical ethics have been ef
fected to determine the valid principles. Generally, be
tween a number of principles, the principles of benefi
cence, respect for autonomy, informed consent, non-ma
leficence and justice have been accepted as the major 
ethical principles. 
Key Words: Medical ethics, Principles of medical ethics, Hippo-

oratic oath 
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Bir tıp uygulaması sırasında ya da hekim-hasta 
ilişkisinde ortaya konan tutum ve davranışların etik 
yönden kabul edilebilir olup olmadığına nasıl karar ve
rebiliriz? Tahmin edilebileceği gibi bu soru gerçekte ya
nıtlanması güç bir sorudur. Böyle bir soruya çok sayıda 
çözümleyici öneri getirilebilir. Ancak, önerilerimizin sayı
sal çokluğu bir yana, etik önerilerimizi gerçekte nasıl 
oluşturmaktayız? İnsan tutum ve davranışlarını değer
lendirmemize olanak tanıyan bazı etik yaklaşım biçim
lerinin (ya da belirleyicilerin) bulunduğu ileri sürülebilir. 
Bunların neler olduğunu bulmak/anlamak kaygısı, filo
zofların yüzyıllardan beri üzerine eğildikleri bir konu ol
muştur. Bu anlamda, konumuz olan tıp etiği ilkelerini 
olabildiğince irdelemek yerinde olacaktır. 

İLKE KAVRAMI 
Konuya başlarken ilkelerin daha iyi anlaşılması 

için; ilkeler ile kurallar arasındaki mevcut ayrımı göste-
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ren bazı tespitler yapmak yerinde olacaktır. Kurallar, 
tek tek durum ve olgular üzerine odaklanmaktadır. On
ların etki alanları bu durum ve olgular ile sınırlıdır. He
men bir örnek verecek olursak, "hastaya yalan söyle
meyeceksin" biçimindeki ifade bir kural örneğidir. Oysa 
ilkeler daha genel ve daha temel niteliktedirler, ilkeler 
kuralları değerlendirme/doğrulama yetkinliğine sahiptir. 
Örneğin "özerkliğe saygı" ilkesi, yalan söylemenin yanlış 
olduğunu bildiren bir kuralı gerekçeleriyle birlikte yorum 
ve değerlendirme getirerek bizim tutum ve davranışları
mıza rehberlik eder (1, 2). 

Günümüzde tıp etiği alanında yer alan değişik ta
nımlamalar, akıl yürütmeler, değerlendirmeler ve çözüm 
önerilerinde ilkelerin merkezi bir rol oynadığını görmek
teyiz. Önceki paragrafta değinmiş olduğumuz gibi, etik 
dünyasında karşımıza çıkan "kurallar" ya da "duygusal" 
ifadeler kendilerini kabul ettirebilmek için belli ilkeleri 
dayanak ya da rehber edinmektedirler. Örneğin, bir 
anne (duygusal bir ifade olarak) kürtajı iğrenç ve kabul 
edilemez bulabilir. Ya da herhangi bir zaman ve yerde 
(kural olarak) kürtaj yasak olabilir. Buradaki durumlar
dan herhangi birini savunan görüş sahibinin görüşleri
nin ardında yatan temel yaklaşımın; araştırıldığında, "fe-
tusun yaşama hakkı annenin seçim yapma hakkından 
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daha önemlidir" gibi bir etik ilkenin var olduğunu gör
mek bizim için şaşırtıcı o lmasa gerek. Demek oluyor 
ki, etik görüşümüzün etik yönden benimsenebilir/savu-
nulabilir olması için onun kimi zaman bir ilke üzerine 
oturması gerekmektedir. Özel/tek durum ve kuralların 
bir ilkeye dayandırılması sonuçta, kişilere ait tutum ve 
davranışların etik yönden haklı/doğru bulunmasına des
tek olmaktadır. Böylelikle, "niçin doğru", "niçin iyi", "ni
çin uygun" bir karar arayışı içinde bulunduğumuzun ya
nıtının verilmesine olanak sağlanmakta; bizim tutum ve 
davranışlarımızın etik yönünün onaylanır-onaylanmaz 
oluşunun taslağı çizilmektedir. Başka bir anlatım ile il
keler eylemlerimizde bize yol göstererek, rehberlik et
mektedir (3, 4). Ayrıca ilkelere uygun davranışlar ge
liştirilmesi, yalnız tutum ve davranışların etik yönünden 
onaylanır olmasını getirmekle kalmaz, aynı zamanda 
toplumda benimsenebilir genel yaklaşım biçimlerine uy
gunluğundan dolayı; onları, yasalar karşısında savunu
labilir kılar (5). 

Tıp etiğinde yararlanılmakta olan ilkelerin, etik ka
rarlarda biçimlendirici/yol gösterici olmalarıyla birlikte; 
onları tam ve kesin ölçü birimleri olarak görmek de 
doğru olmaz. Ancak onların sorunları çözümlemede, 
değerleri ortaya çıkarmada, iki lemlerde çok önemli 
işlevsel rolleri vardır. İlkeler etik görüşlerde bir araç 
görevi üstlenmekle birlikte, doğru ve iyi yönünde bazı 
seçeneklerin hazırlanmasına zemin hazırlar. Ancak, il
keler matematikteki gibi doğrudan bir kanıt gücü değil
lerdir; onlar olsa olsa kendi kendilerinin kanıtıdırlar; etik 
doğruluk ya da kişisel haklılığının garantisi değildir. Y a 
kından incelendiğinde görülür ki, ilkeler bazı görüşleri 
desteklemek için gelişi güzel üretilmemişlerdir. Öte 
yandan ilkelerin işlevleri de belli bir sınır içerisinde ele 
alınmasında yarar vardır. "İyi"nin değer ve kavramları 
olarak onlar, kişilerin manevi dünyasını ve güven duy
gusunu güçlendirirler. Bu anlamda onların insanların 
ruhsal dünyasında kendilerine özgü bir yerleri bulun
duğu da söylenebilir (3, 6). 

Öte yandan bir etik yaklaşım biçimi olarak tıp eliği
ni ilkelere dayandırılarak (principle-based approaches, 
principalism) (4, 7) açıklamasına karşı çıkan görüşler 
de bulunmaktadır. Clouser ve Gert'e göre ilkeler ey
lemlere rehberlik etmemektedir ve işlevleri çok zayıftır. 
Adı geçen yazarlar, ilkelere dayanan etik yaklaşım biçi
minin arkasında belli bir felsefi görüşün olmaması ne
deniyle ilkeler arasında sistematik bir ilişkiden söz edi
lemeyeceğini savunmaktadırlar. Onlara göre, dahası, bu 
ilkeler birbirleriyle sürekli olarak çatışmaktadır ve bu 
çatışmalar asla çözümlenememektedir (7). 

İLKELERİN TİP ETİĞİNDE YER ALIŞI 
Tıp etiğinde özellikle son yıllarda yoğun biçimde 

kullanılmakta olan ilke kavramı, ve onun öğelerinin 
kaynaklarını Hippokrat'a kadar uzatmak genel kabul 
gören bir tutumdur. Böyle bir değerlendirmede bulunan 
yazarlardan birinin görüşüne göre, günümüz tıp etiği il
kelerinin kaynağını Hipokratik gelenekte aramak boş bir 

çaba değildir. Ona göre, hekimler yaklaşık 2500 yıldan 
bu yana Hipokrat'ın ilke düzeyindeki değerlerinin etkisi 
altında kalmışlardır ve halen de onların etkisindedirter. 
Günümüz ilkelerinin bilinen en eski metin kaynakları 
Hipokratik Hekim Andı'dır. Thomson, Dünya Tıp Birliği-
'nin Ant metni üzerinde yaptığı incelemedeki "yetenek 
ve hükmüme göre hastalarıma yararlı ilaçlar vereceğim 
ve asla kimseye zarar vermeyeceğim" ve "gittiğim her 
eve sadece hastamın iyiliği için gireceğim kasıtlı olarak 
zarar vermekten kendimi uzak tutacağım" biçimindeki 
ifadelerden, yararlılık ve kötü davranmama ilkelerini çı
kartmaktadır. Ona göre bu ifadeler iyilik yapma ve za
rar vermekten kaçınmayı dile getirmektedir. Yine günü
müz tıp etiğinin temel ilkelerinden olan "özerkliğe saygı 
ilkesi" de Thomson's, göre and metinlerinde yer almak
tadır. Thomson, "kimseye öldürücü ilaç vermeyeceğim, 
ölümüne neden olacak bir tavsiyede bulunmayacağım, 
düşük yapması için gebe bir kadına yardım etmeye
ceğim", ile "mesleğimi uygulamada tüm bilgimi kullana
cağım, sınırlarımı aşmayacağım ve hastamın sırrını asla 
açıklamayacağım" biçimindeki ifadeleri özerkliğe saygı il
kesinin kanıtları olarak görmektedir. Böylece hekim bu 
ilke ile, hastanın sırrını koruma ve onun gizliliğine saygı 
gösterme konusundaki ödevleri kabul etmiş olmaktadır. 
Son olarak aynı yazar Ant içindeki; herkese karşı dü
rüst olma ve ayırım yapmamayı (kadın, çocuk, köle vb. 
yönlerden) dile getiren dolaylı ifadeler ile "Mesaneden 
asla taş almayacağım, bu işi cerrahlara bırakacağım" 
ifadesini adalet ilkesi olarak değerlendirmektedir (8). 

Bununla birlikte 1991 yılında Amer ika Birleşik 
Devletleri'deki tıp fakültelerinde kullanılmakta olan Ant 
metinlerine yönelik bir çalışmada; (az ya da çok) farklı 
sonuçlar elde edilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre 
"yararlılık" ve "kötü davranmama" ilkelerinin Ant metin
lerinde kendilerini ağırlıklı biçimde hissetirdikleri görül
müştür. Metinlerde yer alan özerklik kavramının ise 
"hastanın özerkliği ve bu özerkliğe saygfyı göstermesin
den çok, mesleki bütünlük ve işbirliğinin sağlanması 
amacını taşıdığı sonucuna varılmıştır. Çalışmanın bir 
başka ilginç sonucu, Ant metinlerinde doğruluk ilkesine 
ait herhangi bir ifade biçimine rastlanmamandır (9). 

Günümüzde tıp etiği etkinliği içerisinde çok sayıda 
ilkeden söz edilmektedir. Bu ilkelerden bazıları şunlar
dır: özerkliğe saygı ilkesi (respect for autonomy), yarar
lılık (benef icence), kötü dav ranmama (non-malefi
cence), aydınlatılmış onam (informed consent), adalet 
(justice), gizliliğe saygı (privacy), zarar vermeme (no-
harmful, do no-harm), sadakat (fidelity), özgürlük (liber
ty), doğruluk (veracity), sözünde durma (promise-kee
ping), gerçeği söyleme (truth-telling), sır saklama (confi
dentiality), eşitlik (equity) (1, 2, 6, 10). 

Bilindiği gibi tıp etiğine yönelik çalışmalar son onlu 
yıllar içerisinde yoğunluk kazanmıştır. Aynı dönemde 
etik ilkelerin, tıp uğraşı içerisindeki yerine ait tartışma 
ve yorumlar da gündeme gelmeye başlamıştır. Etik il
kelerin tıp etiği etkinliği içerisindeki yerinin ne old'öğu ve 
nasıl kullanılması gerektiğine yönelik çalışmaların 70'li 
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yıllarda başladığını görmekteyiz. Bu çalışmaların en 
önemli isimlerinden; Amerika'lı iki tıp etikçisi, Tom L. 
Beauchamp ve James F. Childress'ın çabaları , bu 
alanda önemli adımlar atılmasını sağlamıştır. Yazarların, 
ilk baskısı 1979 yılında yapılan eserlerinde, etik ilkelerin 
tıp uygulamasındaki yeri konusundaki özgün görüşlerini 
izliyoruz (Principles of Biomedical Ethics). Bu girişimin 
daha iyi anlaşılabilmesi için kısa bir an için de olsa fel
sefe dünyasına girmemiz gerekmektedir. 

Tıp etiğiyle ilgili tartışmalar genel olarak iki felsefi 
görüş üzerine temel lenmektedir . Bunlar I. Kant ' ın 
"Ödev" (deontoloji) kuramı ile J. Bentham ile J .S . MilP-
in "Yararcılık" (utilitarianism) kuramıdır. Bu felsefi yak
laşımların temel özellikleri, bir biçimde; tek bir ilke doğ
rultusunda etik görüş geliştirmeleridir. Yararcılık felsefe
sinin geliştirmiş olduğu etik anlayışına göre, eylemin 
sonucunun iyi ya da kötü olup olmaması önemli iken; 
ödev felsefesine göre ise sonuç yerine, eylemdeki 
amacın iyi ya da kötü olup olmaması temel alınmakta
dır. Savunucuları tarafından "mutlak" oldukları kabul 
edilen söz konusu ilkeler, Beauchamp ve Childress ta
rafından çeşitli biçimlerde eleştirilmiştir (1, 2, 11). 

Öte yandan yüzyılımızın başlarında mevcut her iki 
felsefeye karşı geliştirilen görüşler çerçevesinde ingiliz 
filozof W.D. Ross, "ödev" ve "yarar" etiğinin kavram ve 
ilkelerini biraraya getirerek "Prima Facie" adını verdiği 
bir seri ilkesel değerde ödevler geliştirmiştir. Bu ödevle
rin genel başlıkları; 1) Sadakat, 2) Yanlışı düzeltme, 3) 
Minnettarlık, 4) Adalet, 5) Yararlılık, 6) Kendini ge
liştirme, 7) Zarar vermeme biçimindedir (1, 11, 12, 13). 
Bu ödevler doğrultusunda, bir etik çözümlemede söz 
konusu ödevlerden hangisine öncelik verileceği ya da 
hangisinin feda edilebileceği konusunda Ross'un gö
rüşü; yanlışa karşı doğrunun ağır basacağı biçiminde idi. 
Ancak Beauchamp ve Childress'a göre, onun bu açık
laması yeterli değildi ve uygulamadaki etik çatışma du
rumlarında hangi ödevin nasıl ve niçin seçileceği konu
suna açıklık getirmiyordu. Onlar bu noktada kendi gö
rüş sistemlerini geliştirdiler. Beauchamp ve Childress 
herhangi bir etik ilkenin bir diğerine karşı üstünlüğü ol
madığını; durum/olayların koşullarına göre, bu ilkelerden 
herhangi birinin seçileceği ya da feda edilebileceğini ile
ri sürerler. Böylece etik ilkelerden nasıl yararlanılabile
ceği yönünde yeni bir adım atılmış oldu. Bu bağlamda 
Beauchamp ve Childress; ilkeleri sınırlandırarak, bazı il
keleri "Temel ilke" olarak adlandırdılar (1, 2, 11). 

"TEMEL" ETİK İLKELER 
Ross'un bazı ödevleri belirlemesi örneğinde olduğu 

gibi, tıp etiği uğraşanları da, ilkelerden bazılarını öteki
lerden ayırarak onlara öncelik tanımaktadırlar. "Temel", 
"büyük", "asıl" hatta "evrensel" gibi adlarla anılan bu il
kelere dair az ya da çok farklı tespitler bulunuyor olsa 
da, aralarında ortak bir paydanın bulunduğu ileri sürüle
bilir. Örneğin; bir kaynakta tıp etiği iki ilkeye (yararlılık, 
özerkliğe saygı) saygı olarak görülürken (14) bir başka 

kaynakta üç ilke (yararlılık, özerkliğe saygı, adalet) te
mel ilkeler olarak ele alınmaktadır (2). Yine bir başka 
kaynakta bu sayının dört olduğunu görmekteyiz (yararlı
lık, özerkliğe saygı, adalet, kötü davranmama) (1). 
Veatch ise, tıp etiği ilkelerini özerklik, yararlılık, doğruluk 
ve sözünde durma olarak kabul ederken (10), bir 
başka kaynak özerklik, yararlılık, adalet ve eşitlik ilke
lerini evrensel ilkeler olarak benimsemektedir (15). Öte 
yandan, insan denekleri içeren araştırmalara yönelik 
kural ve i lkelerin belir lendiği Belmont Raporu 'nda 
(1978) "bireye saygı ilkesi", "yararlılık" ve "adalet" ilke
leri temel ilkeler olarak belirlenmişti (16). Dünya Tıp 
Birliği'nin bildirilerinde de, ele alınan konuların nitelik ve 
gerekleri doğrultusunda farklı ilkelerin (17) ağırlık kazan
dığı gözlemlenmektedir. 

İlkelerin önceliğinin saptanmasındaki ölçü ne ola
bilir? Burada söz konusu olan, bazı ilkelerin etik bir 
"değer" olarak görülmeme olgusu değildir. Yakından 
araştırıldığında görülecektir ki, burada söz konusu olan, 
bazılarının tek bir ilke altında toplanması ya da bazıları
nın ilke yerine başka kurallar olarak görülmesi gibi 
yaklaşımların geliştirilmiş olmasıdır. Örneğin, doğruluk, 
sır saklama, sadakat, gizliliğe saygı ilkeleri birer etik 
kural olarak değerlendirilirken; özerkliğe saygı ilkesi adı 
altında, sözünde durma, gerçeği söyleme, aydınlatılmış 
onam, gizliliğe saygı ilkelerinin bulunduğu (1) ya da 
adaletin bir ilke değil daha geniş; kuram düzeyinde bir 
kavram ve değer olduğu yolundaki görüşler gibi (10). 
Görülüyor ki görüş sahipleri -kuşkusuz bazı gerekçe
lerle- ilkelerden bazılarına öncelik vererek tıp etiğini "il
keler yönünde" kendilerine göre temellendirmektedirler. 
Bu konuda son olarak da, yararlılık, özerkliğe saygı, 
adalet, aydınlatılmış onam ve kötü davranmama ilkele
rini "temel" ilkeler olarak kabul etme yönünde bir eğilim 
bulunduğunu söyleyebiliriz. 

Bilindiği gibi tıp etiğinin temel ilkelerinin en eskisi 
yararlılık ilkesidir. Bu ilke, sağlık çalışanından hastanın 
yaşamına destek vermelini, onu tedavi ederek ağrı-acı-
sını dindirmesini ve her durumda hastaya yararlı olmayı 
gerekli kılar. Tıp etiğinde yararlılık ilkesine koşut giden 
ilke kötü davranmama ilkesidir ki; ilke tıp uygulaması 
sırasında hastaya zarar vermekten kaçınmayı bekler. 
Üçüncü ilke olan özerkliğe saygı ilkesi ise, hastaların 
haklarına saygı göstermek ve tıbbi bakım ile ilgili karar
lara onların katılımını sağlamak olarak tanımlanabilir. 
Özerkliğe saygı ilkesiyle yakın ilişkili olan ilke, hastanın 
tıbbi karara katılabilmesini sağlamak amacıyla, tıbbi bil
gilerin doğru ve yeterli biçimde ona açıklanmasını is
teyen ilke; yani, aydınlatılmış onam ilkesidir. Sonuncu 
etik ilke adalet ilkesidir. Bu ilke, tıbbi kaynakların ihtiya
ca göre dürüstçe ve hakça paylaştırılmasını öngörmek
tedir (6). 

İLKELERİN ÇATIŞMASI 
Beauchamp ve Chi ldress' in geliştirdiği görüşler 

doğrultusunda, tıp uygulamasında karşılaşılan etik so 
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runların çözümünde, gerek ve koşullara göre etik ilke
lerden herhangi birinin ya da birden fazlasının seçilebi
leceği gibi, bazılarının da feda edilebileceğini yuka, ıda 
belirtmiştik. Bu bağlamda, olası çatışma durumlarında 
ihlal edilecek ilkenin seçimi sırasında, dikkat edilmesi 
gereken bazı noktalar ileri sürülmektedir. Bu noktalar, 
örneğin; 1. Etik ilkenin çiğnenmesinde gerçekçi bir ne
den bulunmalıdır, 2. Başka bir seçeneğin olmadığı du
rumlarda çatışan ilkelerden birini çiğnemek kaçınılmaz 
olabilir, 3. İlke ihlal edilirken eylemin amacı doğrul
tusunda ilkeye en az zarar verecek biçimde yapılmalı
dır, 4. Kişi ihlalin etkilerini en aza indirmeye çalışmalı
dır (1, 13). 

Tıp uygulaması sırasında karşılaşılan etik sorunlar
da belli bir karara varabilmek için etik ilkelerden yarar
lanılmasında hekimler ve öteki sağlık çalışanları ger
çekte güç bir süreç yaşarlar. Bir etik sorun meydana 
getiren her tıp olayı kendine özgü koşul ve gereklere 
sahiptir. Dolayısıyla etik ilkelerin her olayda yer alma 
biçimi olayın kendine özgüdür. Günümüz ilke an
layışının da dile getirdiği bu durum, etik sorun çözü
münde son derece dikkatli olmayı gerektirir. Bir etik so
run karşısında hekim hangi ilkeleri benimsemiş olursa 
olsun bu ilkelerin her birinin sorun karşısında az ya da 
çok yerinin olduğunu görecektir. Bu anlamda ilkelerin 
kullanımıyla ilgili değişik yaklaşımlar bulunmaktadır. İl
kelerin birbirleriyle çatıştığı durumların daha iyi anlaşıl
ması için burada bazı örnekler vermek uygun olacaktır. 

Kansere yakalanmış bir hastadan hastalığın gizlen
mesi hatta onun kanser olmadığının söylenmesi hekim-
hasta ilişkisi içinde sıkça karşılaşılan bir hekim tutumu
dur. Oysa ki, böyle bir tutum, aynı zamanda gerçeği 
söyleme, doğruluk, aydınlatılmış onam ilkelerinin; do
layısıyla, tüm bu ilkeleri içinde barındıran özerkliğe say
gı ilkesini çiğnemiş olmaktadır. Öte yandan gerçeğin 
hastaya zarar vereceği düşüncesiyle gösterilen bu tu
tum, yararlılık ilkesini ön planda tutan görüş sahipleri 
tarafından ise, doğru bir davranış olarak görülebilir (1). 

Tedavi ve araştırma amaçlı herhangi bir uygula
madan önce hasta ya da deneklerin aydınlatılmış ona-
mıni elde etmek, özerkliğe saygı ilkesi için vazgeçile
mez bir öğedir. Ayrıca, araştırma etik kurulları aydınla
tılmış onam ilkesinin korunmasına büyük önem ver
mektedirler. Bu ilke, denek ve hastayı koruduğu gibi, 
aynı zamanda hekim ve araştırmacıyı da korumakta; 
onların sorumluluğunu hem paylaşmakta hem de za
rar/yarar dengesinin, yarar yönünde olması için azami 
dikkat gösterilmesini sağlamaktadır. Gerçek bir aydınla
tılmış onamdan söz edebilmemiz için hastaya verilmesi 
gereken bilgilerin açıkça verilmiş olması, bilginin an
laşılır olması, hastanın gönüllü, yeterli olması ve bunla
rın sonunda denek/hastanın oriam vermiş olması ge
rekmektedir (1). Öte yandan psikiyatri hastalarının te
davi ve bakımı ile araştırmalarda kullanılmaları sırasın
da bu hastaların özerkliği ve aydınlatılmış ortamlarının 
alınmaları sıklıkla gözardı edilmekte ve bu konu tar
tışmalara neden olmaktadır. Özellikle yararlılık ve ö-

zerkliğe saygı ilkelerinden hangisine uygun olarak dav 
ranılacağı konusunda hekimler etik ikilem içinde kal
maktadırlar (18). 

Günümüzde tıbbi bakım ve teknolojinin ileri boyut
lara gelmiş olması insan yaşamını, doğal sürecinden 
daha fazla uzatma olanağını getirmektedir. Böyle bir 
durum kaçınılmaz olarak yoğun bakım ünitelerinin öne
mini artırmış ve buradaki tıbbi müdahalelerle ilgili etik 
çatışma sorunlarının çıkışına kaynaklık etmeye başla
mıştır. Organ aktarımı ve tedavinin sonlandırılması ka
rarı, aydınlatılmış onam ile kötü davranmama ilkelerinin 
çatışmasına neden olabilmektedir (6). 

Başka bir örnek tedavi şansı çok az olan nörolojik 
kusurla doğan bebeklere dönüktür. Böyle bir bebeğe 
anne ve babanın tedavi konusunda ısrarlı olması duru
munda, bilimsel gerekçelerle tedavinin gereksiz olduğu
nu düşünen hekimi kaçını lmaz olarak etik iki leme 
düşürecektir. Hekime göre, umutsuz bir tedavinin yapıl
ması bebeğe herhangi bir yarar getirmeyecek, aksine, 
böylesi bir müdahale bebeğe zarar verebilecektir. An
laşılacağı gibi hekim burada yararlılık ve kötü davran
mama ilkeleri arasında bir ikilem yaşama durumuyla 
karşı karşıya kalmaktadır (19). 

İlkeler içerisinde adalet ilkesinin etik sorunlarda, 
öteki ilkelerden ayrı bir yeri olduğu söylenebilir. Özellik
le sınırlı sağlık kaynaklarının paylaştırılmasında bu ilke 
son derece önemli bir işlevselliğe sahiptir. Görülen 
odur ki, bu ilke sıklıkla ihmal edilmektedir. Örneğin, tıb
bi araç ve olanakların tüm toplum kesimine adil ve dü
rüstçe dağıtılması, bu ilkenin gereklerine uygun biçimde 
davranmakla gerçekleşebilir. Bu anlamda böbrek akta
rımı yapılacak gençlerin yaşlılara tercih edilmesi, tıbbi 
araçların kullanımında toplumsal statülere göre karar 
verilmesi gibi durumlar, ilkenin ihlal edildiğini gösterir 
örneklerdendir (20, 21). 

AİDS hastaları ve HIV taşıyıcıları gibi bulaşıcı ve 
salgın hastalıklara yakalanmış hastaların, toplumu koru 
mak amacıyla kamuoyuna duyurulması bireyin özerk
liğine yapılmış bir saldırı olarak değerlendirmektedir. 
Böyle bir durumda yalnız özerkliğe saygı ilkesinin ihlali 
ile kalınmamakta, aynı zamanda hasta sırrının korun
ması ilkesi de çiğnenmiş olmaktadır (22). Bu örnek ger
çekte yararlılık ile özerkliğe saygı ilkesinin şiddetle ça
tışma halinde olduğu halk sağlığı hizmetlerinin etik yö
nüne ilişkin yapılan tartışmalara tipik bir örnektir. Zo
runlu sağlık taramaları, aşı uygulamaları gibi halk sağlığı 
hizmetlerinin halka ulaştırılmasında da, kimi zaman bi
reyin kendi hakkında karar verme hakkı göz ardı edil
mekte, dolayısıyla özerkliğe saygı ilkesi ihlal edilebil
mektedir (23). 

Genetik araştırmalar, etik ilkelerin sıklıkla çatışma 
haline geldiği bir başka tıp alanıdır. Araştırma sonuç
larıyla ilgili bilgilerin kişilere aktarılıp aktarılamayacağı 
konusunda doğruluk, dürüstlük, gerçeğin söylenmesi gi
bi çok sayıda ilke, kararın etik yönünü belirlemektedir 
(22). 
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dile getiriliş biçimlerinden biridir. Tıp uygulamasındaki 
mesleki tutum ve davranışlarımızın, etik yönden doğru ve 
haklı gerekçeler taşıyabilmesi için de, bazı kural ve ilke
lere gereksinim içinde olduğumuz açıktır. Etik sorunlar ya 
da etik ikilemlerle karşı karşıya gelindiğinde, kural ve ilke
lerin sağlık çalışanlarının kararlarını yönlendirmede yad
sınmaz biçimde katkıları olmaktadır. Makalemiz boyunca 
bu ilkelerin niteliklerini ve onların kurallara nasıl zemin 
oluşturduğunu irdelemeye çalıştık. Sonuç olarak tıp etiği 
ilkelerinin yaşama geçirilmesi, hem mesleki değerlerin 
hem de evrensel değerlerin korunması ve yükseltilmesi 
yolunda önemli bir adım olacaktır. 
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