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Biyoetigin Kurumsal “Bilinci” Glindemini
Nasil Etkiliyor?

How Does the Institutional
Consciousness of Bioethics Influence
Its Agenda?: Medical Education

OZET “Biyolojik disiplinlerin uygulamalarindan kaynaklanan etik sorunlarla ilgili caligmalar” bigiminde
tanimlanan biyoetik, olduk¢a yeni bir ¢caligma alanini temsil etmektedir. Bununla birlikte biyoetik, tip
etigi, felsefe, sosyoloji gibi alanlardan yapilan katkilarla oldukga genis bir yer kaplamaktadir. Biyoetik
alaninda yiiriitillen ¢alismalara diinya 6l¢eginde bakildiginda, Bat1 kaynakli ¢alismalarin 6tanazi, yasamin
baslangici, genetik ve 6zerklik gibi belli bagliklara yer verdigi goriilmektedir. Diinyanin diger cografya
ve kiiltiirlerinden uluslararas: yayinlara yansiyan ¢alismalarda ise, oryantalist bakisla birlikte saghik
sistemlerindeki degisimin yansimalarini bulmak olanaklidir. Ulkemizde yapilan calismalarin giindemi ise,
birinci basamakla, klinikle, pratikle organik bag kurulmamasi, tip etiginin saglik hizmetlerini planlayan,
orgiitleyen ve finanse eden politikalarla baglantisinin yeterince kurulmamasi, akademik sorunlar, egitime
iliskin sorunlar gibi etkenler nedeniyle oldukca kisith kalmakta, bireysel iligkilere daralmaktadir. Biling
farkinda olma, anlamlandirma ve degerleriyle tutarli pozisyon alma bigiminde ii¢ bilesenle tanimlanacak
olunursa, bu haliyle biyoetik alaninda yapilan ¢alismalarin bilingliliginin oldukga tartismali oldugunu
gormek olanakhidir. Giindemi genisletmek ve giincel sorunlara degmek agisindan farkindalig: artirmak
ve baglami dogru tanimlamak gerekli goériinmektedir. Bunun i¢in yapilabilecek en 6nemli seylerden biri,
biitiinciil bakmak, diger deyisle s6z konusu durumun olusumuna katkida bulunan tiim etmenleri
gormeye, degerlendirmeye katmaya calismaktir. Biyoetik’in tanimi geregi, bu alanda yapilan calismalarin
konusu sadece tibbi uygulamalar1 degil, sagligin belirleyenlerini de kapsamalidir. Dolayistyla saglik
politikalar da, saglig1 etkileyen diger politikalar da biyoetik alanin1 dogrudan ilgilendirir. Ayrica sagligin
belirleyenleri etik ¢oziimlemelerde de dikkate alinmalidir. Bu belirleyenleri gormezden gelerek yapilan
degerlendirmeler eksikli olacak, iyi’ye iliskin savlar bireysel ahlaki olgunluklara vurgu yapmakla kisith
kalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biyoetik; biling; farkindalik

ABSTRACT In the Encyclopedia of Applied Ethics, bioethics is defined as, “While medical and other
healthcare ethics are a major component of bioethics, the latter is now widely acknowledged to extend
well beyond healthcare ethics to include not only the ethics of researches in the life sciences but also en-
vironmental sciences, ethical issues of sexuality, reproduction, genetics, and population, and various so-
ciopolitical moral issues, including the adverse effects on people’s health of unemployment, poverty,
discrimination, crime, war, and torture”. Although it is a relatively new discipline, bioethics covers a vast
area with contributions from medical ethics, philosophy, sociology etc. Generalizing on various bioethics
studies throughout the world, it is possible to see that studies from Western cultures are especially con-
centrating on certain issues such as euthanasia, beginning of life, genetics, and autonomy. In addition to
the similarities, studies originating from other geographical and cultural environments also include eth-
ical problems due to the privatization of national health care systems. In Turkey, studies on bioethics suf-
fer from a lack of disassociation with practical health care services and policies, actual problems of the
academia and medical education, and this situation limits the agenda to individual relationships. Raising
institutional awareness and defining the context properly seems necessary, in order to expand the agenda
and to deal with real problems. One of the most important things to be done is to take into consideration,
both in subject selection and ethical analysis, the various, direct and indirect determinants of daily life that
effect people’s health. This is a necessity, that derives from the definition of bioethics itself.

Key Words: Bioethics; conscience; awareness
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CC iyolojik disiplinlerin uygulamalarindan
Bkaynaklanan etik sorunlarla ilgili ¢alig-
malar” bi¢iminde tanimlanan biyoetik,
oldukga yeni bir ¢aligma alanini temsil etmektedir.
Bununla birlikte biyoetik, tip etigi, felsefe, sosyoloji
gibi alanlardan yapilan katkilarla oldukga genis bir
yer kaplamaktadir. Biyoetik ¢aligmalarinin “bilin-
cinden” ve giindeminden sz etmeyi amaglayan bu
yazida 6ncelikle iligkili kavramlarin hangi anlam-
larda kullanildig: agiklanacak, sonrasinda diinyada
ve iilkemizde biyoetik alanindaki ¢aligmalarin giin-
demi ve bu giindemi belirleyen etmenlerin neler
olabilecegi gbzden gecirilecektir. Son boliimde ise
biyoetik ¢alismalar1 sagligin belirleyenleri bagla-
minda degerlendirilmeye ¢aligilacaktir.

Tanimlarla baglamanin hem animsatici olmasi
hem de baglami belli bir ¢ercevede tutmasi agisin-
dan yararh oldugunu diigiintiyorum. Biyoetik soz-
cigintin anlami, “Encyclopedia of Applied
Ethics’te “Biyolojik disiplinlerin uygulamalarindan
kaynaklanan etik sorunlarla ilgili caligmalar” bigi-
minde belirtilmekte ve hemen arkasindan su

boliim eklenmektedir:

“T1p etigi biyoetigin ana bilesenlerinden biri
olsa da, biyoetik tip etiginden daha genis bir alana
yayilir ve gevre bilimleri, cinsellik, iireme, genetik,
niifus, issizlik, yoksulluk, ayrimcilik, sug, savas ve
iskence gibi insanlarin sagligini olumsuz etkileyen
cesitli sosyopolitik ahlaki konular1 da kapsar.™

Biyoetik¢i taniminin sinirlar1 ise bu tanima
gore biraz belirsiz. Ornegin kendi egitimim tip etigi
alaninda, dolayisiyla biyoetik sozciigiintin tani-
mindan giderek kendimi biyoetik¢i yerine tip etigi
uzmani bi¢iminde tanimlamayi tercih ediyorum;
aksi alanimin sinirlarini agmak, daha agikgasi egiti-
mini almadigim konularda uzmanlik iddiasinda bu-
lunmak gibi geliyor. Diger taraftan, eger uzmanlik
alanimizi biyoetigin alt alanlarina gore adlandira-
cak olursak, bu kez de hi¢ kimse bu alt alanlarin tii-
miinde uzman olamayacagl i¢in “biyoetik¢i”
sozctigiintin kapsama belirsiz kaliyor. Bu durumda
biyoetigin bir alt alaninda uzmanlig: olan herkes
biyoetik¢idir diyebilir miyiz?

Belki bir parantez agarak “uzmanlik” kavra-
mini da tanimlamak gerekebilir: Bir konunun uz-
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mani olmayi, o konuda standart, belli bir amaca yo-
nelik, o giinkii bilimsel bilginin kullanilmasiyla ya-
pilandirilmis bir egitim almis olmak anlaminda
kullantyorum. Bilimsel bilgi kullanarak yapilandi-
rilmig bir egitimde ise a. Edindirmek hedeflenen
bilgi ve beceri bilimsel yontemle elde edilmis ol-
mali, b. Egitim yonteminin etkinligi bilimsel yon-
temle gosterilmis olmali, c. Egitimin etkinligi
geriye doniik olarak siirekli denetlenmeli, gereksi-
nim ve geribildirimlerle yeniden bigimlendirilme-
lidir. Diger deyisle, halk bilgeligi, deneme-yanilma,
usta-cirak gibi egitim/bilme modelleri ile edinilen
bilgi ve beceri o konunun uzmani olmak icin ye-
terli degildir. Bu noktay1 daha fazla uzatmamak
adina, yukaridaki kosullarin uzmanbk egitimi
veren kurumlarin tiimiinde saglandigini varsaya-
rak devam edecegim.

Biyoetik¢i sozcligiiniin kapsamini tanimla-
maktaki sikinti, biyoetik alaninin tarihi goz 6niine
alininca asilabilmektedir. Biyoetik, tip etikgilerinin
bir siireg icinde ¢aligma alanlarini genisletmeleri ile
degil, felsefecilerin, sosyologlarin, antropologlarin,
teologlarin, psikologlarin ve hukukgularin tip uy-
gulamalarindan, insanin ¢evreyi degistirme stire-
cinden, niifus degisiminden vs. kaynaklanan deger
sorunlarina daha ¢ok ilgi gostermeleri ve ¢aligma
kapsamlarini bu alanlara genisletmeleri ile olusan
bir alandir. Bu nedenle canlilarin birbirleriyle ve
cevreleriyle etkilesiminden kaynaklanan her tiirlii
deger sorunuyla ugrasan bu uzmanlarin biyoetikei
olarak anilmasi daha dogru goriinebilir. Ciinki bu
uzmanlarin ¢alisma alanlari tip uygulamalari ile s1-
nirh degildir. Bununla birlikte, t1p etigi uzmanlar
da, biyoetik kavraminin genis ¢ercevesinden baka-
rak ve ¢ok-disiplinli ¢alisarak biyoetik alaninda ¢a-
hismalar yapabilirler. Biyoetik ve biyoetik¢i
sozciiklerinin tanimlarina yazinin son bolimiinde
tekrar deginilecek ve tip etigi uzmanlarinin da “bi-
yoetik¢i” biciminde adlandirilabilmeleri i¢in ¢alig-
oturtmalar1 tarif

malarim gereken baglami

edilmeye calisilacaktir.

I DUNYADA GUNDEM

Bu giristen sonra, kisaca, diinyada biyoetik alanin-
daki ¢aligmalarin genel olarak bir resmini ¢izmeyi
amacliyorum. Hemen belirtmeliyim ki, bilimsel bir
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yontemle elde edilmis bilgileri degil, kisisel goz-
lemle edindigim algiy1 dile getirmeye calisacagim.
Giindem sozctigiini yaygin ve sikca dile getirilen,
iizerinde ¢alisilan konular anlaminda kullaniyo-
rum.

Bat1 kaynakl temel kitaplarin igerigine bakti-
gimizda, birka¢ baghigin 6n planda oldugu goriil-
mektedir.>®

B Yasamin baslangici: Gebeligin sonlandiril-
mast, yardimeci iireme teknikleri, prenatal tani,

B Ozerklik: Karar verme yeterligi, aydinla-
tilmig onam ve red,

B Genetik: Gen tedavisi, klonlama, verilerin
gizliligi, genetik taramalar, genetik modifikasyon-
lar ve transhuman,

B Kaynaklarin dagilimi: Sinirh kaynak/son-
suz gereksinim problemi

B Organ aktarimu,

B Bilimsel aragtirmalar: Insan iizerinde, hay-
van lzerinde,

B FEtik kurullar ve danigma,

B Yasamin son dénemi: Otanazi, istem bildi-
rimi, yerine karar verme, bakim hizmetleri,

Bu kitaplarin bazilarinin isimlerinde “biyoe-
tik” s6zctigli kullanilsa da, yukarida gorildiigi gibi
konular neredeyse tamamen tip etigi ile ilgilidir.
T1p uygulamalarinin yam sira, gesitli dinlerin ba-
kiglari, kiiltiirleraras: boyutlar ve ¢aligmalar gibi
basliklar da 6n planda olanlar arasinda sayilabilir.

Tip etigi sorunlar: arasinda yukaridaki baglhk-
larin 6ne ¢ikmasi, 6zellikle ABD i¢in olduke¢a an-
lagilirdir. Bilindigi gibi ABD anayasasina gore
ancak negatif haklar s6z konusu olabilir; devlet
gibi orgiitlii bir aygitla birey 6zgiirliiklerinin ki-
sitlanmast, ancak bir diger bireyin 6zgiirliikleri s6z
konusu oldugunda hakl ¢ikarilabilir.® Ornegin bi-
reylere saglik hizmetine erigim hakk: taninmasi,
bunu saglayabilmek icin saglik hizmetlerinin dev-
letge planlanmasi, 6rgiitlenmesi ve finanse edil-
mesi anayasal haklara aykiridir.’®!! Bu gercevede
makro ol¢ekte planlama yapmak olanag: bulun-
mamakta, saglik hizmetlerinin pazar dinamikleri-
nin “goériinmez el”i tarafindan diizenlenecegi
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varsayllmaktadir. Makro planlama yapilamadig:
icin de kaynaklar piyasa aktorleri olan hastane, si-
gorta, hukuk, ilag ve teknoloji sirketleri diizeyinde
yonlendirilmekte, kisithi olan sirketlerin kaynak-
lar1 oldugu halde kaynak kisithilig1 yasamin degis-
kabul
edilmektedir. Boylesi bir ortamda, teknolojik ye-

mez bir gercekligi olarak verili
niliklerle birlikte olanakliliklarin artmasiyla bir-
likte yeni sorular yakici bicimde ortaya ¢ikmigtir:
Tek yogun bakim yatagi/bébrek/az miktardaki
ilag/... iki hastadan hangisine verilmelidir? Elbette
bu soru, hizmetlerin karsiligin1 6deme giicii olan
ya da sigorta poligeleri bu tibbi durumlar1 karsila-
yan iki hasta i¢in sorulmaktadir; ilk engeli asama-
yan hastalar i¢in boyle bir soru yoktur. S6zii edilen
verili kosullarda 6tanazi tartismasi da kendisini
dayatan sorulardan biridir: Sigorta sirketlerinin
harcamalarin miimkiin oldugunca azaltilmasi, has-
tane, ila¢ ve teknoloji sirketlerinin ise artmasin-
dan yarar bekledikleri bir ortamda tedaviye
baglamama, tedaviyi durdurma, 6tanazi hakki ta-
n1y1p tanimama, hekimin intihara yardim edip et-
memesi gibi konular dogal olarak 6n plana
cikmakta, biyoetikten/biyoetik¢ilerden bu sorulari
yanitlamalar1 beklenmektedir.

Farkl kiiltiirlerin degerlerini anlamak, birlikte
yasamanin yollarini aramak, “kiiltiirleraras:” ¢atig-
malar1 engellemek/¢6zmek gibi hedefleri olan kiil-
tlirlerarasi galigmalar da yine konjonktiirel olarak
ABD ve daha genis olarak Bati'nin belirledigi ge-
reksinimlere karsilik gelmektedir. Bu gereksinimin
yankaisi, bu yil dokuzuncusu diizenlenecek Diinya
Biyoetik Kongresi'nin ana ¢agrisinda da fark edile-
bilmektedir. Ana temas1 “The Challenge of Cross-
Cultural Bioethics in the 21st Century” olan
kongrenin internet sayfasinda yer alan ¢agrisinda,
uluslararasi iligkilerin durumuna ve hem ulus-dev-
letler arasindaki hem de ulus-devletler igindeki
“kiilttrler catigmasi’na dikkat ¢ekilmektedir:

“T1ibbi uygulamalar ve saglik hizmetlerinin su-
numundaki farkliliklar, tip ve biyoloji bilimlerin-
deki gelismeler kiiltiirel oldugu kadar ideolojik
gerilimler de yaratabilir. Biyoetigin gorevlerinden
biri, tibbi uygulamalar ve arastirmalarin yani sira,
bu farkliliklar, gelismeler ile bunlarin yarattigi ve
yaratabilecegi catismalar: anlamaktir.
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Bu ¢agrida da yer verildigi gibi, biyoetige kiire-
sellesme i¢inde belli bir rol tanimlandig, ayrica belki
de daha 6nce hi¢ olmadig: kadar aciktan politik bir
rol bigildigi goriilmektedir. Felsefenin politikadan
ari tutulmasi gerektigini savunan, etikle giinliik po-
litikanin iligkisini gosteren yaklagimlar1 “ideolojik”
biciminde niteleyerek felsefe disina ¢ikarmaya cali-
san muhafazakar ve egemen akimin biyoetige boy-
lesi bir rol bicmis olmas: dikkate degerdir.

Biyoetige verilmeye ¢alisilan bu islev, ABD ve
Avrupa giindemlerinin ortak noktasini olusturmak-
tadir. Bununla birlikte, keskin sinirlardan s6z etmek
olanaksiz olsa da, ABD’den Britanya, Kanada, Avus-
tralya ve genel olarak Avrupa’ya dogru gectikge,
makro diizeyde elestirel bakisin yogunlastigini ve in-
sani degerlerin gorece daha fazla dikkate alindigim
gorityoruz. Ozellikle Britanya, Isveg, Hollanda gibi
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ulusal saglik sistem-
lerini iilke ¢apinda kurmus, yaygin birinci basamak
orgiitlenmeleri ile herkese gereksinimine gore ve
genel vergilerden finanse edilen hizmet sunan tilke-
lerden gelen goriisler, neoliberal politikalarin saghk
sistemleri ve saglik hizmetlerine erisim hakki {ize-
rindeki olumsuz etkilerini daha fazla dile getirmek-
tedir. Bu iilkelere kiiresellesmenin etkisini daha
yogun yasayan ve ulusal saglik sistemleri “Saglikta
Doéniisiim” gibi Diinya Bankasi projeleriyle yikilan
Tirkiye, Arjantin, $ili, Meksika gibi tilkeleri de ek-
lemek olanaklidir. Bu degisimi yasayan iilkelerin
glindemine, ana-akim olmasa da, saglik hizmetlerine
erisim, toplum saglig etigi, insan haklar gibi bas-
Iiklar eklenmektedir.

Asya iilkelerinden Bat1 kaynaklarina yansiyan
caligmalari, Dogu kiiltiirleri ve felsefi yaklagimla-
riyla Bat1 sorunlarina bakis ile Batili akademisyen-
lerin, “diistince kurulusu” temsilcilerinin, proje
bazli ¢alismalar yiiriitenlerin Dogu’da, Dogu’ya ilis-
kin yurittikleri ¢caligmalar bi¢ciminde iki baglikta
Ozetlemek, yine kisisel degerlendirmeden s6z edil-
digini animsatarak, olanaklidir. Oryantalist bakisin
yogun oldugu bu ¢alismalarin bazilarinda 19. yiiz-
yil somiirgeciligi ile birlikte yiiriiyen misyonerlik
caligmalarinin, kiiltiirel emperyalizmin izleri gorii-
lebilmektedir. Benzer bir degerlendirme Afrika iil-
keleri i¢in de yapilabilir. Farkli olarak saglik
hizmetlerine erisim sorununun 6n plana ¢iktig1 go-

730

riilmekte, bunda da HIV pandemisinin esitsizlik-
leri ve yoksullugu dramatik boyutta goz oniine ser-
mesinin bityiik etkisi olabilecegi akla gelmektedir.

I ULKEMIiZDE GUNDEM VE SORUNLAR

Tiirkiye’deki durum ve giindemi degerlendirirken
biyoetigi tip etigi caligmalar1 kapsaminda tutarak
ele aldigim1 animsatmaliyim; ¢iinki felsefe, sosyo-
loji gibi alanlarda yapilan biyoetik ¢aligmalarini ye-
terince izleyebildigimi ileri siiremiyorum.

Tip etigi calismalarinin deontoloji alanindan
cikarak biyoetige dogru genislemesi ya da en azin-
dan biyoetigin bir alt baglig1 olarak tanimlanmasi
stireci son 20 yila tarihlenebilir. 1994’te kurulan
Tiirkiye Biyoetik Dernegi, belki de tilkemizde bu
isimle anilan ilk yapilanmadir. Deontoloji anabilim
dallarinda siirdiiriilen ¢aligmalarin kapsamca ge-
nislemesi, boliim isimlerinin “tip etigi’ne ¢evril-
mesi, dernek araciligiyla diizenli sempozyum ve
kongreler diizenlenmesi, tip etigi ile ilgili ceviri ve
orijinal kitaplar yayimlaniyor olmasi ve saglik ¢ali-
sanlarinin, akademisyenlerin, medyanin, Saglik Ba-
kanligr’'nin ve kamuoyunun alana ilgisinin artmasi,
uluslararasi gelismelere de paralel olarak, tip etigi-
nin popiilerlesmesinin yansimalar: olarak okuna-
bilir. Bu ilgi artisi, yakin donemde yasanan
dramatik olaylar (insan haklari ihlalleri, aglik grev-
leri gibi), saglik hizmetine erisimin giderek zorla-
sityor olmasi, saglik calisanlarinin eylemleri,
teknolojik gelismeler, saglik sistemindeki yozlas-
manin neredeyse norm haline déniigmesi, mal-
praktis olgular, bilginin, daha dogrusu malumatin
hizli yayilimi, hasta haklari kavraminin gelisimi
gibi etmenlere baglanabilir (Elbette bu etmenler
arasindaki iliskiyi birebir neden-sonug iliskileri bi-
¢iminde degil, daha ¢ok diyalektik iliskiler bicimde
diisinmek dogru olur).

Ulkemizde tip etigi ¢alismalarinin giindem ve
sorunlarini birlikte ele almak gerektigini diisiinii-
yorum; ¢iinkii sorunlar biiyiik 6l¢lide giindemin
igerigini ve sinirlarini belirlemektedir. Sorunlar ve
giindemi nasil etkiledikleri soyle 6zetlenebilir:

B Temel sorunlardan biri, birinci basamakla,
klinikle, pratikle organik bag kuracak, saglik hiz-
metini sunanlarla, hizmeti alanlarla iletisimi sagla-
yarak sorunlarin fark edilmesini ve anlagilmasini
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saglayacak girisimlerin ¢ok az olmasidir. Bu sorun
nedeniyle giindemde ithal kavram ve sorunlarin
yer bulma sans1 artmaktadir.

B Tip etiginin, diger deyisle saglik hizmetle-
rinden kaynaklanan deger sorunlarimi inceleyen
ugras alaninin saglik hizmetlerini planlayan, 6rgiit-
leyen ve finanse eden politikalarla baglantis1 yete-
rince kurulmuyor. Bu baglant1 ya gorilmiyor ya
etkisinin agirlig1 giindeme ve degerlendirmeye ye-
terince alinmiyor ya da politika-ahlak baglantisin-
dan soz etmek “ideolojik” ya da “etigin politik
amaglar icin aracglagtirilmasi” gibi anlamlandirmasi
glic bicimlerde nitelenerek kategorize edilmeye ve
tip etigi disinda birakilmaya caligiliyor. Sonug, kendi
icine kapanan ve statiikoyu devam ettiren bu yakla-
simin sorunlarin nedenlerinden uzaklagmasi, ¢6ziim
Onerilerinin bireysel erdemlere vurgu ile sinirh kal-
mas1 ve hatta yasamla bagdagmamas: olabiliyor.

B [lkecilik yaklagimi ¢ziimlemede kullani-
lan neredeyse tek yontemi olusturuyor. Bu yontem
Oylesine sik kullaniliyor ve yazili metinlerde tek-
rarlaniyor ki, giinimiizde yaygin olarak, tip etikgi-
lerinin yaptig1 isin, sorunlar yararli olma, zarar
vermeme, Ozerklik ve adalet ilkelerinin korunup
korunmadig {izerinden degerlendirmekten ibaret
oldugu diisiiniilityor. Ustelik ilkecilik yaklagiminin
kendisi ortak ahlakliliga/sagduyuya dayandig: icin,
ayrica bu ilkeler, 6zellikle de adalet ilkesi i¢i dol-
durulmadan kullanildig: i¢in bu isin herkes tara-
findan yapilabilecegi algis1 ortaya ¢ikiyor. Esasen
bu anlamda herkes tarafindan yapilabilir de.

B Alanin yeni olmasi, dilinin, yaklagimlari-
nin heniiz oturmamig olmast, tiretilenin pratigi kar-
silamasindaki sikintilar ve yukaridaki sorunla
baglantili olarak saglik calisanlari, hukukcular,
hatta ilgilenen herkes tip etigi konularini deyim
yerindeyse “kara diizenle” ele aliyor ve ¢oztimleme
yapiyor. Bu durum konu gesitliligi, alandan bes-
lenme ve farkli kesimlerin katkisinin artmasi anla-
minda bir zenginlesme saghyor; ancak tip etigi
alaninin kendi bagina bir disiplin olarak algilanmasi
slirecini olumsuz etkiliyor, alanla ilgili sorunlarda
disiplinin etkinligini azaltiyor, giindemden GOte tip
etiginin kendisini belirsizlestiren bir olgu olarak
karsimiza ¢ikiyor. Deontoloji-tip etigi doniistimii-
niin tarihsel olarak heniiz tamamlanmamig olmasi
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da ayr1 bir sorun kaynag: olusturuyor: Deontoloji’yi
mesleki dayanigma olarak anlayan kusak hala et-
kinligini stirdiirtiyor.

B Akademik yapilanma sorunlari: Deontoloji
boliimleri, temel bilimler altinda “anabilim dali”
olarak yapilandirilmis durumdadir. Meslek ahlaki
kurallarinin 6gretilmesi islevine daraltildiginda
dahi bir bilim bi¢iminde siniflandirilmas: katego-
rik olarak hatalidir. Diger bir yapilanma sorunu ise
apayr1 bir disiplin olan tip tarihinin de ayn1 anabi-
lim dali, hatta ayn1 uzmanlik dali i¢inde distinil-
mesidir. Bu sorun karsisinda akademisyenler iki
disiplinden birine agirlik vermek durumunda kal-
maktadirlar. Se¢im yapma zorunlulugu ozellikle
son donemde tip etiginin deontolojiden daha genis
bir alana genislemesi ile daha fazla hissedilir du-
rumdadir. Sonugta tip etigi caligmalarina ve egiti-
mine yeterince zaman ve emek ayiramamak gibi
bir sorun ortaya ¢ikmaktadir.

B Akademinin genel sorunlari: Onemli so-
runlardan biri, tilkemizde izlenen saglik politikala-
rniyla  dogrudan baglantihdir. Bilindigi gibi
Ozellestirme politikalar1 ile birlikte tiniversiteler
masraflarini déner sermaye gelirlerinden karsilamak
durumunda kaldilar ve bir gesit isletmeye doniistii-
ler. Universite yonetimleri, ellerindeki maddi kay-
naklar: toplum yarari, bilimsel {iretimde bulunma
gibi amaglardan 6nce karhlik esasina gore dagitmak
yoniinde zorlandilar. Karlilig1 saglayan hasta/tedavi
odakli yaklagim oldugundan bu yaklagim hizmet su-
numuna egemen oldu. Egitim ve arastirma islevleri
karhlik tizerinden yeniden tamimland: ve tip fakiil-
telerinin ¢ islevinden ikisi, egitim ve arastirma,
tglinci isleve, yani hizmet sunumuna gore arka
plana itildi. Universite sermayesine katma deger ge-
tirmeyen tip fakdiltesi boliimleri ve diger fakiiltele-
rin gerek maddi, gerek kadro gereksinimleri yine
isletme mantigiyla geri planda kaldi. Bu olgunun tip
etigi boliimlerine bir diger yansimasi, malpraktis, ay-
dinlatilmig onam, 6tanazi, saglik hukuku gibi konu-
larin gindemde 6ne ¢ikmasi bigiminde olustu.

Akademik ilerleme 6l¢iitlerine iligkin sorunlar,
diger alanlarda oldugu gibi tip etiginin de giinde-
minde oldukea belirleyici bir etkiye sahiptir. Tiirki-
ye’de akademik ilerleme i¢in yapmak gereken en
onemli seylerden biri, ikili iligkilerin 6nemini bir
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yana birakirsak, Thomson sirketinin taramay1 uygun
buldugu dergilerde belli sayida yayin yapmaktir.
Kendileri de birer yayin sirketine bagl olan dergile-
rin editorleri, dogal olarak kendi okuyucu kitleleri-
nin ilgisini dikkate alarak secimde bulunmakta,
Bati'nin sorunlarina Dogu bakisiyla ¢6ziim 6nerme-
yen ya da otantik 6zelligi olmayan yazilar1 yayimla-
mak istememektedirler. Bu dinamigin tip etiginin
glindeminde oldukga belirleyici bir yeri vardir.

B Tip etigi caligmalarina iliskin sorunlar: Giin-
demin 6nemli bir belirleyeni, akademide tip etigi
boliimlerinin egitim disindaki tanimh gorevlerinin
sadece ilag aragtirmalari etik kurulunda yer almakla
sinirli kalmasidir. Saglik kurumlarinda etik konsiil-
tasyonun cesitli nedenlerle yasama ge¢memesi, tip
etigi caligmalarini hizmet sunumu boyutundan uzak
kalmasina yol agmistir. Diger iki islevden biri olan
akademik tiretime iligkin olarak nitelik ve nicelik
degerlendirmesi i¢in bir dlgiit, hatta alandan her-
hangi bir kurumsal beklentinin olduguna iliskin
ciddi kaygilar bulunmaktadir. Bilgi tiretmek, tip etigi
sorunlarina iliskin ¢oziimlemeler yapmak ve ¢oziim
onermek, saglik ¢alisanlarin farkindaliklarini, du-
yarhiklarim artirmak tip etigi ¢alismalarinin temel
amagclar1 olarak adi konmus etkinliklerdir. Ancak ¢a-
lismalar ulusal veya kurumsal bir politikaya gore
yonlendirilmemekte, sézii edilen amaglar agisindan
degerlendirilmemekte, tartisgilmamakta ve geri bil-
dirimde bulunulmamaktadir.

B Egitime iligkin sorunlar: Tip etigi alaninin
glintimiizdeki temel islevi egitimdir. Ancak tilke ¢a-
pinda gekirdek bir program belirlenmediginden me-
zuniyet 6ncesi egitimin igerigi ve yontemi tamamen
egiticinin sec¢imleriyle belirlenmektedir. Temel
mesleki degerleri edinmis, deger catigmalarinda
otantik ¢o6ziimler bulabilen ve hatta meslek ahlakini
ilerleten erdemli hekimler yetistirmek gibi ortak bir
amag varsa da bu amaca, ulagmak i¢in hemen her fa-
kiiltede farkli uygulamalar bulunmakta, liselerden
basit diistince kurallarini 6grenmeden gelen hekim
adaylarina temel felsefi bilgiler verilmemektedir.
Genellikle kuramsal anlatimlar ve kimi kez biiyiik
gruplarda olgu tartigmalar1 biciminde yiiriitiilen egi-
timin etkinligi genellikle birkag ¢oktan se¢meli test
sorusuyla degerlendirilmektedir. Mezuniyet sonrasi
donemde ise doktora programlar: yiriitiilmekte,
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standart eksikligi, icerikte egitici insiyatifine tam
bagimhilik ve degerlendirme sorunlar: bu dénemde
de devam etmektedir.

Yukaridakilere bagka sorunlar eklenebilir ya
da siniflama degistirilebilir; ancak bu sorunlarin
glindemin kisitlanmasina, bireysel sorunlara, mikro
6lcege daralmasina 6nemli 6l¢iide neden oldugunu
diistintiyorum.

Buraya kadar, diinya ve Tiirkiye’de biyoetigin
giindemine iligkin gozlem ve diisiincelerimi bira-
raya getirmeye calistim. Bu noktada giindemi temel
alarak biyoetik ¢caligmalarinin “bilingliligi” izerine
yorumda bulunmak istiyorum. Oncelikle “bilin¢”
kavraminin taniminmi agmak yararl olacaktir. Bi-
lincin ii¢ bileseni oldugu ileri siiriilebilir. Bir seyin
bilincinde olmak, dncelikle o seyin varliginin far-
kinda olmay1 gerektirir; var oldugunu bilmedigi-
miz birgeyin bilincinde oldugumuzu séyleyemeyiz.
Yani sira, o seyin bilincinde olabilmek i¢in ona bir
anlam vermek, anlamini bir yere oturtmak gerekir
(Bu anlam herkes i¢in ayni olmayabilir; ampirik
gercekligin farkl yerlerden bakarak bambagka oku-
nabildigi bilinen bir olgudur. O nedenle o seyin
“anlamini kavramak” yerine kapsayici olmak baki-
mindan “anlamlandirmak” deyimi daha uygun gorii-
niiyor). Ornegin bir seyin varhgim duyularimizla
fark edebiliriz, ancak onun anlami heniiz bizde hig-
bir kargsiligi olmayan birsey ya da heniiz bizdeki
anlam seti ile 0 anda ya da bir siire i¢in kargilayama-
digimiz birsey olabilir. Boylesi bir durumda da o
seyin bilincinde oldugumuz yerine sadece farkinda
oldugumuzu séylemek daha uygun olur. Ancak o
seyin neligini anlamlandirdigimizda ve sonrasinda
kendi dogru/yanhs, iyi/kotd,
6nemli/6nemsiz, ... biciminde degerlendirdigimizde

yargilarimizla

o seyi biligsel diizeyde bir yere oturtmus oluruz ve
bilincinde oldugumuzu sdylemek daha olanakl hale
gelir. Bu anlamda, bilinci bizi kisi yapan beyin islev-
leriyle baglantilandirmak dogru olur.

Bilin¢ tanimina bir ii¢lincii boyut daha ekle-
nebilir diye diistiniiyorum: Bireyin fark edip an-
lamlandirdig1 seye karsi degerleriyle tutarh
pozisyon almasi. Pozisyon almak deyimini, fizik
mekanda yer degistirmenin Otesinde, kisinin yap-
t181 degerlendirmeyi diinyaya yansitmasi anla-
minda kullaniyorum. Bunun baz1 istisnalar
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olabilir. Ornegin, fizik kosullarin pozisyon almay1
olanakli kilmadig1 durumlarda bilincin s6z konusu
olmadigini ileri siirmek hatali olabilir. Bedenimizi
kipirdatamiyorsak yasamimizin agrisizca ve hemen
sonlandirilmasini istedigimizi iletmemiz ¢ok giig,
hatta olanaksiz olabilir. Béyle bir durumda, far-
kinda olup anlamini kavradigimiz seye kars1 bir po-
zisyon alamadigimiz ic¢in bilingli olmadigimiz
soylenemez; ¢ilinkii olanak bulabilsek niyetimizi
yasama gecirmek i¢in ¢aba gosterirdik. Bilingsiz-
likten s6z etmenin kolay olmadig: bir bagka durum,
kisilerin fark edip anlamlandirdiklar seye kars: her
zaman degerleriyle tutarli eylemiyor olmalaridir.
Dramatik olaylarda daha sik goriildiigii gibi, kisiler
bir duygunun etkisiyle ya da tamamen rasyonel bir
gerekceyle, o anki kosullar baglaminda, o giine
degin ahlaki degerler kiimeleri i¢inde bulunmayan
bir degeri sahiplenerek eyleyebilirler. Béylesi bir
durumda o kisinin eylemini “bilingsiz” bigiminde
nitelemek giictiir; hatta kimi kez boylesi bir nite-
leme o insanin kisisini yermek anlamina da gelebi-
lir. Bu rezervasyonlarla birlikte, “degerleriyle
tutarli pozisyon almak” biling i¢in degerlendiril-
mesi gereken 6nemli bir bilesen olarak alinmali
diye diistiniiyorum. Ciinki bilinci agiklamaya ¢ali-
san bu model, iki agidan gecerli goriinmektedir:

1. Biling sozciigiiniin giindelik dildeki kullani-
min1 kargilamaktadir. Ornegin, sigaranin zararlari
hakkinda oldukea bilgili olan bir hekim sigara igti-
ginde, “zarar olasihiginin farkinda, farkinda oldugu
seyin anlamini kavramig, bu anlamin yagsaminda
karsilik geldigi yeri belirlemis, sonucta sigara ig-
meyi se¢cmis’ diye distinebiliriz, konusabiliriz.
Bagka bir soylemde ise “bilginin davraniga doniis-
medigi, dolayisiyla bilingsizce davranildig1” yoru-
munda bulunabiliriz ve hekimin eylemini 6zgiir
secim yerine hatali davranig bigciminde kodlariz. Bu
yorumda Ortitk bi¢cimde hekimin kendi yasamina
deger verdigi, ayrica bu yasami nitel ve nicel agidan
iyilestirmek icin elinden gelenin en iyisini yapmak
istedigi 6nkabulii vardir; diger deyisle bu 6nerme-
ler sorgusuz kabul edilmistir ve bu 6nkabulden kal-
karak sahip olunan bilginin bu degerle uyumlu
kullanilmamas: elestirilmektedir. Ancak, o6zgiir
secim ya da hatali davranig, her iki yorumda da su
ortaktir: Kisinin bilinci degerleriyle uyumlu eyle-
mek tizerinden nitelenmisgtir.
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2. Aynmi durumlar karsisinda kisilerin farkh
tepkiler vermesi olgusunu kismen de olsa agikla-
maktadir. Kisiler farkina vardiklar1 seyleri bagka
igeriklerle anlamlandirip o anlamlardan yola ¢ika-
rak kisisel degerleriyle eylediklerinde, ayni du-
rumlar farkli kigilerde farkli tepkilere yol
acabilmektedir. Elbette bu olgunun dissal neden-
leri de olabilir; 6rnegin, maddi bir kaygi kisinin de-
gerleriyle uyumsuz eylemesine neden olabilir vb.

Ozetle biling, farkinda olma, anlamlandirma ve
o anlami degerlendirerek pozisyon alma bilesenle-
rinden olugan bir kavram olarak diistiniilebilir.

Yukarida tanimlanan bilin¢ kavrami metafo-
rik kullanildiginda, biyoetigin bilincinin ¢ bilege-
ninde de sorunlar oldugu ileri siiriilebilir.
Ana-akim c¢alismalara baktigimizda daha ¢ok bi-
reysel, hasta-hekim iligskisinden kaynaklanan so-
runlarin farkinda olundugu, saglik hizmetlerine
erisim, kaynaklarin adil dagilim: gibi konularin
giindem disinda kaldig1 s6ylenebilir. Farkinda olu-
nan sorunlarin yerlestirildigi baglam ise ¢oziimle-
meleri eksikli kilmaktadir. Topluma, sagliga,
canlhilarin birbirleriyle etkilesimlerine biitiinciil
bakmamak ¢6ziim 6nerilerinin hatali gelistirilme-
sine neden olmaktadir. Bu anlamda calismalarin bi-
lingliligi tartigmalidir. Ayrica farkinda olunan ve
anlamlandirilan sorunlara kars: pozisyon almak bo-
yutunda da sikintilar bulunmaktadir. Kimi calig-
malarda yaz1 metni belli bir sistematik kurguyu
izlemediginden alinan pozisyonu belirlemek zorlu
bir calisma gerektirmektedir. Savunulan argiima-
nin yazidan ¢ikarilabildigi ¢alismalarda ise argii-
mani saglam kurmak icin 6zen gosterilmemesi,
yazarin genel olarak sahiplendigi etik yaklasimla
yazidaki argiimani arasinda geliski olmasi ya da ya-
zarin farkl konularda farkl etik yaklagimlar: temel
almasi sorun olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun
nedenleri arasinda, yeterli egitime sahip olmama-
nin yani sira, zorlanma, yonlendirilme nedeniyle
belirlenen dogruda durmay: bagsaramamak ya da tu-
tarli pozisyon belirleyememek olabilir.

Bu noktada bir parantez acarak, tip etikcilerinde
pragmatik bakisin oldukc¢a yaygin olduguna iligkin
gozlemimi dile getirmek istiyorum. Verili kosullar1
neredeyse fizik sabitmiscesine kabul edip varolan
durum i¢inde ¢6ziim arama yaklagimiyla, 6rnegini
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organ bankas: kurulmasi ve yoksullarin organlarini
satabilmeleri, boylece kendilerine gelir saglayabile-
cekleri gozlemleyebildigim kadariyla hatir1 sayilir
yayginlikta savunulabilmektedir. Oncelikle, prag-
matik bakildiginin farkinda olunmali ve bu bir fel-
sefi yaklagimi savunmak adina yapilmalidir. Cogu
durumda bunun bilerek yapilmis bir tercih olma-
digini, toplumsal yasanti i¢inde bir bicimde yerles-
mis sOylemlerin otomatik bi¢imde yansidigini
diisiiniiyorum. Ikincisi, ahlaki degerler felsefesiyle
ugrasanlarin olmasi gerekeni verili kosullardan
degil degerlerden yola ¢ikarak gerekcelendirmesi
gerekir, ayrica bir sorunu hizla ve pratik bir bi-
¢imde ¢ozebiliyor olmasi o ¢ézimiin her zaman
hakli ¢ikarilabilecegi anlamina gelmez. Bu neden-
lerle pragmatik bakisla hesaplasilmas: gerektigini
diistiniyorum.

e BAKIS

Yazinin bu kismina dek, ¢caligmalara bakarak biyoe-
tigin giindemi, giindeme bakarak da bilingliligi de-
gerlendirilmeye calisilmistir. Glindemi genisletmek
ve giincel sorunlara degmek acisindan farkindalig:
artirmak ve baglami dogru tanimlamak gerekli go-
riinmektedir. Bunun i¢in yapilabilecek en 6nemli
seylerden biri, biitiinciil bakmak, diger deyisle soz
konusu durumun olusumuna katkida bulunan tiim
etmenleri gérmeye, degerlendirmeye katmaya calis-
maktir. Biitlinciil bakis, biyoetik kavraminin yazinin
baginda alintilanan anlamu iginde birebir tanimlan-
maktadir: “.. cevre bilimleri, cinsellik, iireme, gene-
tik, niifus, issizlik, yoksulluk, ayrimcilik, sug, savas
ve iskence gibi insanlarin sagligini olumsuz etkileyen
cesitli sosyopolitik ahlaki konular1 da kapsar”. Biyoe-
tik’in tiim bu konular kapsamasi dogaldir; ¢iinkii bi-
limsel olarak gosterilmistir ki saglik diizeyi, sadece
saglik hizmetleri ile degil, beslenme, barinma kosul-
lar1, calisma kosullari ve igsizlik, 6grenim diizeyi, top-
lumsal esitsizlikler, insana yonelik her tiirli siddet ve
cevre kosullari ile belirlenmektedir. Diinya Saghk
Orgiitii’niin olanaksiz gibi goriinen, ama ashinda tiim
boyutlara dikkat cekmek i¢in yapilmug tinlii saglik ta-
nmim1 da ayni olguya vurgu yapmaktadir:'?

“Saglhik yalniz hastalik veya sakatligin olma-
masi degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam
iyilik halidir.”
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Bagka bir ifadeyle, biyoetigin tanimi geregi, bu
alanda yapilan ¢caligmalarin konusu sadece tibbi uy-
gulamalar1 degil, sagligin belirleyenlerini de kap-
samalidir. Dolayistyla saglik politikalar: da, saglig
etkileyen diger politikalar da biyoetik alanini dog-
rudan ilgilendirir. Uygulanan politikalarla saglhigin
iliskisi biyoetik ¢aligmalarinin 6nemli bir boyutunu
olusturur. Ornegin, hava kirliligine neden olan
enerji kaynaklar kullanilmasi, binalarin depreme
dayanikl: hale getirilmemesi, temiz ve yeterli su
saglanmamasi, zararli gida katki maddelerinin kul-
lanimi, toplumun bir kisminin gereksindigi saghk
hizmetlerine erisememesi, yeterli beslenememesi
gibi tibbi uygulamalarla degil ama saglikla iligkili
her olumsuz etken ve yarattig1 deger sorunlari bi-
yoetigin ¢alisma alanina girer. Biyoetik’in tanimina
biitiinciil bakisla yaklasildiginda, “biyoetik¢i” tani-
minin netlestigi de ileri siiriilebilir. Bu bakisla, bi-
yoetigin alt dallarinda uzman olmaktan c¢ok,
biyoetigin konularina/sorun alanlarina biitiinciil
yaklaganlar “biyoetik¢i” bigiminde adlandirilabilir
gibi gortinmektedir.

Biyoetigin tanimi, sagligin belirleyenlerini ¢a-
lisma alani i¢ine almak gerekliligini dogurmasinin
yani sira, bu belirleyenlerin yapilan etik ¢oztimle-
melerde de dikkate alinmasini zorunlu kilmakta-
dir. Bunun anlami, sorunlarin tek sorumlusu
olarak dis kosullar1, 6rnegin malpraktiste altyap1
sorunlarini gostermek gerektigi degil, bu kosullar
gormezden gelerek yapilan degerlendirmelerin ek-
sikli olacagi, iyi'ye iligkin savlarin bireysel ahlaki
olgunluklara vurgu yapmakla kisith kalabilecegi-
dir. Bu kisithlik ise giintimiizde biyoetigin bir di-
siplin olarak yasadigi en 6nemli sorun olarak
gorinmektedir.

Ozellikle iilkemiz dlgeginde sézii edilen so-
runlarin yapisal ve biiyiik ¢capli ¢oziimler gerektir-
digi agiktir. Bu c¢oziimlerin neler olabilecegi
lizerine goris tiretmenin yani sira, kigisel diizlemde
yapilabilecekler de vardir ve biyoetik alaninda ga-
Lisanlar biitiinciil bakmak ve sorunlarin azaltilma-
sina katkida bulunmakla sorumludur. Klinikle,
daha genis anlamda saglik uygulamalari ile organik
bag kuracak girigimler gerek saglik hizmeti sunan-
larla gerekse de hizmeti alanlarla temas1 saglayarak
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glincel, deyim yerindeyse yasama degen ve gerek-
sinime denk diisen ugraslar ortaya ¢ikaracaktir.
Biyoetik’in giindemi toplumsal gereksinimlere
karsilik geldigi ol¢iide var olus iddiasiyla tutarh
hale gelecektir. Ayrica, ilkeci yaklagim disindaki
etik yaklagimlar1 6grenmek ve birini benimseye-
rek ¢oziimlemelerde kullanmak t1p etigi ortamini
zenginlestirecek ve gelistirecektir. Saglik hizmet-
leri alaninin gercek sorunlarina iligkin, zengin, tu-
tarli ve saglam soylemler tip etiginin bir disiplin
olarak kabul edilmesi siirecini hizlandiracaktir.
Alanin var olusunu hakl ¢ikarabildigi islevlerden
biri, egitimdir; mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egi-
tim gereksinimler iizerinden bir standarda ka-
vusmali ve egitim etkinligi degerlendirilmeli-
dir.

Biyoetik yeni ve gelismeye acik bir ¢alisma
alanidir. Onemli olan bu alanda yapilan caligma-
larda ve ¢oziimlemelerde, kisisel diizlemde yapila-

bilecekleri g6zden kagirmamak, makro boyutta ise
deger sorunlarinin olusumunda etkili olan tiim et-
kenleri gérmeye calismaktur.

Son soz olarak; saglik calisanlarinin, 6zellikle
hekimlerin deontoloji/tip etigi uzmanlarindan
gerek kargilastiklar: etik ikilemlerde, gerekse de
saglik hukuku alanindaki sorunlarda danigmanlik
alabileceklerini vurgulamak istiyorum. Deonto-
loji/T1p Etigi anabilim dallarinin ve uzmanlar sa-
dece meslekdaslar arasinda yasanan sorunlarda ya
da ilag arastirmalar etik kurullarinda degil, giinliik
tibbi uygulamalarin her asamasinda katk: sunabi-
lecekleri amimsanmalidir. Tip etigi uzman-
larinin alana/klinige girmesini kolaylastirmak, he-
kimin verdigi kararlarin meslek ahlaki agisin-

dan hakl ¢ikarilabilir olmasina yardimci olacaktir.

Tesekkdir

Yaziyi elestirel degerlendiren, Kizilca Yiiriir'e tesekkiir

ederim.
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