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OZET

Bu calismada Tibbi Etik dergisinde [1994; 2(1):22-
25, 26-30], "AiDS ve Doktorun Tedavi Etme Odevi" ile
"AIDS ve Etik" bagliklari ile yayinlanmig olan iki makale
incelenmisgtir. Basliklarindan anlasildigi kadariyla, makale-
lerde amaglanmig olan, "AIDS" ile "Tibbi Etik" arasindaki
olasi bazi iligkileri dile getirmektir. Calismamizda makale-
ler, metodolojik bicimde karsilastirmali olarak incelen-
migstir. Bu karsilastirma sonucunda, birincisinde Tibbi Etik
kavram ve degerler yer alirken; 6tekisinde ise AIDS (izeri-
ne toplanmig olan bilgilerin Tibbi Etik yéniinden islenme-
den ve iligkilendiriimeden kullaniminin tercih edildigi goriil-
mdigtlir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, Tibbi etik metodolojisi,
Tibbi etik'te semantik

Bir bilimin, bir bilgi dalinin bagimsiz bir bilim ya da
bilgi dali olarak olusmasi, zorunlu bazi kosullar altinda
olur. Ancak bu kosullarin en énemlilerinden biri, kusku-
suz s6z konusu bilimin ya da bilgi dalinin kendine 6z-
gl kavramlara sahip olmasidir. Bundan dolayidir ki, her
bilim ya da bilgi dalinin daha kurulugsu sirasinda yapa-
cagi islemlerin basinda kendi kavram dilini olugturmak,
dayandigi ve is gorecegi, galisacagl kavramlari belirle-
mek, tanimlamak ve en yakin bilgi alanlarindaki kav-
ramlardan onlari ayirmak, kendi kavramlarini onlara
karsi sinirlamak gelmektedir. Bdyle bir ¢alisma yapil-
mayacak olursa, ortaya bir kavram kargasasi ¢ikar ve
bu kavram kargasasi iginde bilimlerin sorunlari da
buyuk olasilikla birbirine karisacagi gibi, boyle bir duru-
mun uzantisi iginde bilimler arasindaki sinirlar da orta-
dan kalkacaktir. Bu durum doga bilimleri icin gecerli ol-
dugu gibi, tinsel tarihsel bilimler ve felsefe icin de ge-
cerlidir (1).

Demek oluyor ki, bir bilim ya da bilgi alanina ait
bir calismayi inceledigimizde herseyden 6nce yukarida-
ki paragrafta dile getirilen kaygilarin giderilmesi gerek-
mektedir. Bu kaygiy! nasil giderebiliriz? Kuskusuz séz
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SUMMARY

In this study, we tried to research on published two
article thattitled as "AIDS and physicians's duty to treat"
and "AIDS and Ethics" in the Turkish Journal of Medical
Ethics 1994, 2(1):22-25, 26-30.

As far as comprehended from articles's titles, they
aimed to show some relations between AIDS and medi-
cal ethics. In our study, we compared these articles from
methodological aspects. According to this evaluation the
first article, it could accept that it has a characteristic
study of medical ethics; the second one realized they
preferred to use that their collected information about
AIDS but not commited from medical ethics' aspect.

Key Words: Medical ethics, Methodology in medical ethics,
Semantics in medical ethics

konusu kaygilari giderecek bir girisim bizi metodoloji
(yontem bilgisi) (kimi zaman beraberinde semantik)
alanina goétirecektir.

"Genis (ve sorunsalliga dayanan) bir agidan bakil-
diginda her etkinlik temelde bir sorun ¢dézme isi ya da
cabasi olarak gorilebilir, s6z konusu sorun kiimesi is-
ter kavramsal, ister uygulamal, isterse yasamla (dogru-
dan) iligkili olsun. Her alanin sorunsaliginin da, ger-
cekte yontem bilgisinin (metodoloji) tg¢ temel yoniyle,
konu-amag-yontem yonleriyle ¢ok yakindan iligkili ol-
dugu, daha da ilerisi, onlarin igine girdigi, onlarin
olusmasini ¢ok blylk Olgciide belirledigi soylenebilir".
Oyle ise tartisma konusu yaptigimiz "sorunsali" metodo-
lojik yonden nasil irdeleyebiliriz? Bu islem kugskusuz,
konu uzerine "ben ne yapiyorum" (gerceklestiriyorum?)
sorularinin sorulmasiyla gerceklesebilir. Kisaca "ne",
"neden" ve "nasil" olarak kullanabilecegimiz bu sorulara
verilebilecek yanitlar bizim amaca ulagmamizi saglaya-
caktir (2).

Buraya kadar dile getirdiklerimiz gergevesinde
"Tibbi Etik" dergisinde "AIDS ve Doktorun Tedavi Etme
Odevi" ile "AIDS ve Etik" basliklariyla yayinlanmis bi-
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rincisi tek bir yazarin, Otekisi iki yazarin kaleme aldikla-
ri iki makaleyi inceledik [1994; 2(1):22-25, 26-30]. An-
cak, bunu yaparken her bir makaleyi kendi baslarina
incelemesini degil, karsilikli olarak metodolojik bir ince-
lemesini yaptik. Dolayisiyla, nasil ki makaleleri igeriksel
ya da niteliksel bir incelemeye tutmadik; ayni bigcimde
onlari tek baslarina metodolojik bir ¢éziimleme yoluna
da sapmadik. Yapmak istedigimiz yalnizca belli bir diz-
gesellik icinde her iki makaleyi kargilastirmakti. Boylece
elde edilecek sonucun, ileride yapilacak Tibbi Etik ¢a-
lismalarina katkida bulunmasini istedik.

"MAKALELERIN KONU BASLIKLARI"

Makale basliklarini inceleyerek c¢alismamiza
baslayabiliriz. Inceleyecek oldugumuz séz konusu bi-
rinci makalede "AIDS ve Doktorun Tedavi Etme Odevi"
bashigi kullanilirken; ikinci makalede "AIDS ve Etik"
bashgi kullaniimigtir.

Birinci makalenin bashgi s6z konusu edilecek ola-
nin, icerik ve kapsamini gdstermekte ve bize makale-
nin niteligini tanimlama olanagini vermektedir. Ele alina-
cak olan konunun kaynagi ya da c¢ikis noktasi agik bi-
¢imde saptanmistir. Boylelikle makale igerisinde farkli
iki alanin hangi yonlerden birbiriyle iliskilendirileceg@i be-
lirtilmis olmaktadir. AIDS'in hastalik olarak mikrobiyolo-
jik, epidemiyolojik, sosyolojik, tedavi edici hekimlik vb.
yonleri bulunmaktadir. AiDS'in bu yénlerinden yalnizca
"tedavi edici hekimlik" yoni ile tartigilacagi makalenin
basligi araciliiyla vurgulanirken; 6te yandan yine kolay-
ca saptanamayacak olgiide ¢ok genis bir ilgi alani bu-
lunan tibbi etik'in yalnizca "hekimin tedavi etme 6devi"
yoni ile olan iligkisinden s6z edilecedi 6ne surtl-
mektedir. Boylelikle makalede ele alinan konu belli bir
sinir igcine ¢ekilmis ve bu sinir igcinde kalan konunun
islenmesi amaclanmistir.

Benzer incelemeyi ikinci makale bashgi Uzerine
yaptigimiz durumda: farkli iki ilgi alaninin Tirkge dilbilgi-
sindeki "ve" baglaci kullanilarak biraraya getiriimis ol-
dugu gorilmektedir. S6z konusu bu makalede her iki
alan belli bir sinirlama getiriimeden tartisiimaya agcil-
mistir. Herbiri son derece genis ilgi alanlari olusturan
"AIDS" ve "etik"in yalnizca hastalik ve disiplin adlarin-
dan yararlanilarak bir bashk kurulmus olmasi, konunun
hangi yonlerden tartisilacagi ve amaglanmis olanin ne
oldugu konusunda bilgi vermemektedir. Yalniz basina
kullanilan bodyle bir anlatim; anlam yoniinden makalenin
icerik ve kapsami, dolayisiyla niteli§i konusunda bize
makalenin tiimd Uzerine birinci makalede olan kolay-
likta bir tanimlama yapma olanagi vermemektedir.

"MAKALELERIN IiSLENiSi"

Giris bolimi olarak birinci makalede, makalenin
uzunluguna uygun geniglikte iki paragraf metninin ha-
zirlanmis oldugu gorilmektedir. Yazar bu paragraflarda
iki saptamada bulunmaktadir: "Yazara gore bu konuda-
ki en biylk etik sorun", "AIDS epidemisinde bireysel
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0zgurliglu korumaya galigirken, epideminin nasil kontrol
edileceg@i". Bu genel saptamadan sonra yazar, amagla-
diklariyla ilgili olarak "AIDS konusunda ortaya cikan
etik sorunlari 3 genel kapsamli soru ile belirleyebiliriz"
onermesinde bulunmaktadir. S6z konusu bu sorular,
"Kendileri risk altinda olsa bile HIV enfeksiyonlu hasta-
lari tedavi etmeye doktoru mecbur tutan bir ahlak yi-
kimldlaga var midir?", "Eger bdyle bir 6dev varsa, han-
gi sekildedir ve hastaligin oldirtici sonuglari nedeniyle
degistirilebilir mi?" ve "HIV enfeksiyonunun tanisi klinik
tedavi kararlarini nasil etkilemektedir?" bigimindedir.

inceleme konusu yaptigimiz ikinci makalede ilk
g6ze carpan noktalardan biri girig boliminin bir hayli
uzun tutulmus olmasidir. Bu bdélimin ilk 3 paragrafi
yazarlarin amaclamis olduklarina ayrilmis oldugu an-
lasiimaktadir. Ancak, bu konuda ilk iki paragraf ile
Uglincl paragrafta gosterilen amaglar birbirinden farkli-
dir:

Yazarlara gore toplumda degisik gruplar (gikar
gruplari) vardir ve bu gruplar AIDS hastaligini kendi ¢i-
karlarina gore tanimlamakta ve hastaliyi kendi arzulan
dogrultusunda nitelendirmektedirler. Onlar, "Yani bir in-
san grubu hastaligi nasil algilarsa onu anlayisina para-
lel olarak isimlendirir ve ona gore tartisir" anlatimiyla
bu gorisi vurgulamaktadirlar. Yazarlara goére, boyle
sosyo-ekonomik bir temellendirmenin uzantisinda bazi
terminoloji sorunlari da ortaya c¢ikmaktadir. Ardindan
gelen paragrafta, "Bu yazinin amaci TUrkiye'de herhan-
gi bir ¢ikar grubu (digerlerinden erken ve uyanik davra-
narak) hastalidi kendi dogrultusunda adlandirmadan
once, hastaligin gerek devlet, gerekse isin 6nemini kav-
ramis gondillllerce toplum gikarina en uygun olarak ta-
nimlanmasi ve risklerin saptanmasinin énemini etik agi-
dan tartigsmaktir" denmektedir (Burada gegen "etik"
sbzcugu 6zet bolimindn diginda ik veya son kez kul-
laniimaktadir). Makale amacinin ne oldugu konusunun
yer aldi§i paragrafta yine gortilmektedir ki bu konuda
yapilan temellendirme sosyolojik hatta sosyo-ekonomik
niteliktedir; ve bu temellendirme yazarlarca belirtildigi
Uzere calismanin oOteki bolimiinde etik yoniinden tar-
tisilacaktir.

Yukarida gorildiga gibi makalenin neyi amagladigi
aclk bicimde saptanmis olmasina kargin; giris bolimi-
nin sonunda, kisa bir paragraf ile seyle bir ciimle yer
almaktadir: "Bundan sonraki bolimleme pazarin arz ve
talep tarafindaki bazi gruplarin HIV ve AIDS imajina
olan katkilar analiz edilmeye caligilacaktir". Goériliyor
ki yazarlar makale igin iki ayri amag¢ saptamislardir.
ikinci amagcta ise onceki amacgdan vazgecilmektedir.
Bu yeni amaca gére, AIDS hastaliginin tanim ve nite-
lendiriimesine katkilari olan (pazar paylari) toplumsal
gruplarin, s6z konusu bu "katkilarinin niteliginin analizi-
ni yapmak yazarlarca ¢o6ziimlenecek sorunsal olmakta-
drr.

Girigs bolimiinde yer alan Oteki paragraflarda ise
saglik olgusu; ve 6zelde AIDS hastaligi, "iktisat" teo-
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rifteorileri acisindan irdelenmektedir. "Arz-talep" iligkisi
cergevesinde "arz" ve "talep" tarafinda kim/kimlerin bu-
lundugu acik bigimde saptanmaktadir. ilerleyen metin
icinde sosyo-ekonomik temelde ele alinan konu, daha
iyi anlagilmasina yarayacak degisik olay ve olgular ile
orneklendirilmektedir.

Makalede giris béliminden sonra altbaghklara ge
cilmektedir. Bu altbagliklar birinci makalede, "Tedavi
etme ddevinin ahlak temeli”, "AIDS'in 8ldiriiciligi ve
tedavi etme ddevi" ve "Sonug" bélimidir. ik iki bo-
Iim asagida da goérecegimiz gibi, ilgili alt bélimiendir-
meler ile bigimlendirilmigtir.

"Tedavi etme 6devinin ahlak temeli”

Bu béliimde, "AIDS hastalarini da igeren doktorun
herhangi bir hastayi tedavi etme yukumlilugld yaratan
ve tedavi etme ddevinin ahlak temellerini olugturan
kaynaklari, sirasi ile agiklamanin yararli olacagini
dislinmekteyiz" denerek bu kaynaklar "Profesyonel
Etik", "Meslegin Gelenekleri", "Doktorun Karakteri", "Ge-
nel Etik ilkeler", "Sosyal Olarak Beliren Roller", "Tibbin
Kendine Ozgii Ahlaki" bagliklari altinda aktariimaktadir.

"AIDS'in olduraculiigii ve

tedavi etme 6devi"

Burada, doktorun tedavi etme 6devinin olup olma-
digi, eger var ise bu "6devin" niteligini belirleyici olan ol-
gu ve konular bu bolimde yer alan bazi bagliklarla be-
lirtiimektedir. Bu basliklar; "Enfeksiyon Riski", "Tedavi
Etme Odevini Hafifleten Etkenler", "Tedaviyi Reddetme-
nin Yaptirilan", "Hastanin Odevleri", "Toplumun Doktora
Karg! Yukumliligu" basliklar altinda toplanmaktadir.

Sonug¢ bélimiinde ise, tibbin etik'te AIDS konu-
sunda bazi glgliklerin bulundugu ancak, hekimin
AIDS'li bir hastay! tedavi etme yikimliliginin oldugu
sonucuna varilmaktadir. Burada; "HIV enfeksiyonlu
hastalari tedavi etmek igin pozitif bir ahlak yukumli-
ligline sahiptir. YukumlUlik ahlaksal olarak ¢ok gugli-
dir ve sadece bazi kosullar altinda bu yikimlalik
azaltilabilir" bigiminde yukidmluligi vurgulayici bir anlati-
min da kullaniimis oldugu gorilmektedir.

Her iki makaleyi metodolojik olarak inceledigimiz
calismamizi  slrdirdigimizde ikinci makalenin alt-
bagliklar ile karsilagsmaktayiz. Bu altbasliklar, "Otorite-
ler", "Biyomedikal Arastirmalar", "Halk Saglik¢ilar", "Ba-
kim Alicilar" ve "Sonug" olarak belirlenmigtir.

Gorildigi gibi "AIDS ve Etik" baghgi altindaki ma-
kalenin altbasliklar, énceki makalede izledigimiz konu
bashgi-altbashk iliskisini g0Osterir bir anlatim kulla-
nilmadan; yalnizca, bazisi belirsiz ("otoriteler"), bazisi
kendi baslarina ¢ok genis ve 06zel ("Biyomedikal
arastirmalar”, "halk saglikcilar") ilgi alanlarina seslenen
bagsliklar olarak kendilerini gostermektedir.

"Otoriteler”

"Otorite” tanimlamasi ile AIDS'in yarattigi "pazar-
dan pay" alan kesimi dile getiren yazarlar; dis iligkiler,

turizm vb. amaglardan dolayl hastaligin epidemiyolojik
sonuglarinin ulke yoneticileri tarafindan yanls gosterile-
bilecegi ya da Ulke ¢ikarlar icin hastaligin kendi llkele-
rinden kaynaklandigini inkar eden Afrika Ulkelerinin tu-
tumlari gibi 6rnekleri burada kullanarak makalelerini
islemeyi surdirmektedirler. Bu bolimde ayrica llkemiz-
deki durumdan sbéz edilmekte ve yerli olsun, yabanci
olsun "para karsihdi seks yaptigi saptanan Kkisilere,
hayatini yasal olarak fuhus ile kazananlar ile yurt disin-
da calismaktayken Ulkemize dovizli askerlik hizmetini
yerine getirmek igin basvuran kisilere, zorunlu HIV tes-
ti yapiimaktadir" bilgisi aktariimaktadir.

Bu boélimin son paragrafinda ise, alinti mi, yoksa
yazarlarin kendi degerlendirmeleri mi oldugu belirtiime-
den Diinya Saglk Orgiitiiniin AIDS politikasi olarak su-
nulan clmleler yer almaktadir. Yazarlarin séz ettikleri
"politika"yla ilgili makale metni sOyledir: "Acik bir ilke
olarak tim enfekte insanlar, anneler ve gocuklar da
dahil olmak Uzere, enfekte insanlar, anneler ve gocuk-
lar da dahil olmak Uzere, enfekte olmayan insanlara
taninan onurlu bir yasam slirme haklari vardir. Buna
istedikleri yerde yasama, egitim ve mesleki haklar da
dahildir. Ayrica istedikleri kadar ve o6zgirce seyahat
etme, gizlilik (mahremiyet) haklari da olmalidir. Bir in-
sanin muhtemel veya bilinen HIV enfeksiyonu olmasi
nedeniyle izolasyon, karantina veya ayirima ugramasi-
nin mantikli kilacak hicbir toplum hekimligi kural yok-
tur". Bu metinlerde agikga Diinya Saghk Orgiti'niin
AIDS hastalarina karsi benimsedigi etk ilke'den (etik
politikadan) s6z edilmektedir. Ancak, altini bizim ¢izdigi-
miz ve blyuk olasilikla yazarlarimiz tarafindan eklenen
son ciimlede, Dinya Saglik Orgiitiiniin benimsedigi ve
Onermis oldugu etik ilke (etik politika), yine yazarlarimiz
tarafindan toplum hekimliginin ugras alanina giren bilim-
sel bir olgu imis gibi degderlendiriimektedir.

"Biyomedikal Arastirmacilar"

"Biyomedikal Arastirmalar" adini tasiyan boélimde
yazarlar, AIDS ile ilgili bilgi Gretiminin en gok biyomedi-
kal arastirmacilar taraf indan yapildigini ve bu baglamda-
ki calismalarda konunun "sosyal, kilturel ve psikolojik"
yonlerinin gbzardi edildigini belirtmektedirler.

"Halk Saghkg¢ilar”

Burada ise gerek devlet, gerek epidemiyoloji ve
gerekse oteki yonleri kapsaminda halk sagligiyla AIDS
arasinda cesitli iliskiler kurulmaktadir. Kurulan iligkiler
ve yapilan saptamalardan sonra halk saglikcilarina do-
nik olarak "ortaya gikan durum itibariyle halk saghgi uz-
manlarinin ¢abalari ahlak digi ve halka yaklasabilme si-
nirlarinin 6tesinde gibi goérulebilmektedir" biciminde bir
degerlendirme yapilmaktadir.

"Bakim Ahlicilan”

Bu boélimde "talep" kisminda yer alanlar islenmek-
tedir. Talep kisminda yer alan hastalarin tutumlarinin
"bazen ulkelerinin sosyoekonomik durumu ve/veya bagli
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olduklari saglk sisteminin durumuna goére degismekte-
dir" belirlemesi yapiimaktadir. Onceki bélimlerde oldugu
gibi makalenin bu bdlimde de dinyada bu konudaki
olup bitenler tizerine bilgi aktarimi yapilmaktadir. Bilim-
sel gelismelerin 1siginda tani konma bigiminin degisken-
ligi sonucu Ulkemiz icin 6neride bulunularak ilgili bolim
sOyle tamamlanmaktadir. "... ileride AIDS hastalari Tiir-
kiye icin bir saglik ve ekonomi sorunu oldugu takdirde
bunlarla ilgili dizenlemelerin ne sekilde olacaginin sim-
diden planlanmasi gerekmektedir".

Sonug bélimi, "HIV ve AIDS hakkindaki giindem
ve terminolojileri etkileyen faktorlerin bilincinde olma
liyiz. Ancak o zaman HIV ve AIDS salginin toplumda
naslil kullanildiklarini gériip, ginlik hayatin diger cagdas
gercekleri hakkinda pekgok agidan yorum yapabiliriz.
Bir tarafta hikimet otoriteleri 6te tarafta ise halk saghgi
otoriteleri ve bakim saglayanlar, salginin ciddiyetinin ta-
rifi konusunda kendilerini anlagmazliklar iginde bul-
muslardir. Arastiricilar ve saglik egitimcileri risk gruplari
ve risk davraniglarinin konugulup konusulmamasi hak-
kinda anlasamamaktadirlar. Ve bazi dini liderler halk
saglikgilarin kondom kullanimini etkin bir HIV korunma
yontemi olarak tanimlamalarina karsidirlar" paragrafi ile
baslamakta ve "tim bu anlasma ve anlagsmazliklar HIV
ve AIDS hakkindaki fikirlerimize katkida bulunmaktadir-
lar. Medya bazi konulari ihmal edip, bazilarini 6ne ¢ika-
rarak farkli konular yansitmaktadir. Onemli olan diinya-
da cok bilylk bir sorunken, tanrinin bir [itfi olarak
sanki hazirlanmak igin firsat verircesine (ki firsat kag-
mak Uzeredir), Ulkemize saldirmakta geciken HIV'e
karsi insanimizin korunmasini elbirligi ile organize et-
mektir" gorlslerini dile getiren paragrafla sona ermek-
tedir.

"MAKALELERIN OZETLERI"

Genelde bir 6zetden beklenen; makalenin timunu
okumadan, igerigini kolayca anlasilabilmesidir. Ancak
her bir makalenin kendi i¢c degerlendiriimesi olacak bu
tir bir galisma bizim burada yaptigimiz kargilastirmal
incelemenin diginda kalmaktadir. Bununla birlikte dogal-
dir ki, bir makale 6zetinin makale bashdl ve makale
icerigi ile belli bir butlnlik ve uyum igermesi beklen-
mektedir. Bu baglamda birinci makalede bdyle bir bu-
tinlik ve uyum kolayca izleniyor oldugunu soyleyebili-
riz. ikinci makaleyi gézden gegirdigimizde ise su sapta-
malar yapilabilir: ilk basta, 0zet ile makale bashginin
uyum iginde olduklari yadsinamaz. Ancak 6zet, maka-
lenin butinligind dile getirmekten ¢ok; daha dnce in-
celemis oldugumuz, yazarlarin makale girisinde kullan-
diklari cumlelerin bir uzantisi bigimi ve igerigi icindedir.
Dolayisiyla "6zef'in makale igerigiyle olan iligkisinin de
saptanmasi gerekmektedir ki bu tartisma boliminde
vurgulayacaklarimizin 1siginda ortaya ¢ikacaktir.

"MAKALELERIN
ANAHTAR SOZCUKLERI"

Anahtar sozclkler bilindigi gibi, kaynak taramalari-
na yardimci olmak igin veriimektedir. Amaglanan, veri-
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len sozclklerden gidilerek okuyucu bilgisayar sistemin-
den istedigi konuya ulagabilmesidir. Birinci makalede
"AIDS", "Doktorun tedavi etme ddevi", "Meslek etigi" gi-
bi konuyla dogrudan iligkili sézcuklere yer verilmistir.
ikinci makale "AIDS", "Etik" gibi yine dogrudan iligkili
sOzcukler kullanilirken ayni zamanda "Medya", "Arz-ta-
lep" gibi konuyla olsa olsa dolayl iligkisi olabilecek
sOzcukler kullaniimistir.

"MAKALELERIN KAYNAKLARI"

Son olarak AIDS hastaliginin etik alaniyla olan
iliskisini ele almis makalelerin karsilastirmal olarak
kaynaklarina g6z attigimizda karsimiza ¢ikan durum ne-
dir? Kaynaklari elde edip onlari incceleme olanagimiz
olmadigi icin kuskusuz igeriklerinin neler oldugunu bil-
miyoruz Ayrica herhangi bilimsel bir calismada, g¢ok
farkh alanlardan yararlanilarak yeni sonuglar ortaya ko-
nabilir. Dolayisiyla yalniz kaynak adlarini kullanarak
saptamalarda bulunmanin olasi risklerini de gbze ala-
rak birkag noktaya deginmek istiyoruz.

Birinci makalede, 6nemli bir bolim{ bilimsel dergi
olan sekiz kaynak kullanilmigtir. Dergilerin 6nemli bir
bolimi 6zgln olarak tibbi etik konusuna donuktdr.
Kaynak adlarina gelince de herbirinin tibbi etik'i konu
edinmis galismalar oldugu anlasiimaktadir. Bazilarinda
da, yazarlarimizin iglemeyi amaclamis olduklari ayni
konuyu islemis olduklari belli olmaktadir.

ikinci makalede kullanilan kaynak sayisi onbir'dir.
Cogunlugunun kitap oldugu anlasiimaktadir. Yine kaynak
adlarindan gidecek olursak sozciiklerden olsun, baslik-
larindan ya da anlatimlarindan olsun dogrudan tibbi etik
konusunu dile getiren bir kaynagi goéstermek bir hayli
glic gdzilkkmektedir. Kaynaklarin daha gok AIDS'in halk
saghgi, sosyoloji, ekonomi, politika gibi yonlerini tar-
tismak icin kaleme alinmis galismalar oldugu anlasil-
maktadir.

TARTISMA VE SONUG

AIDS ile tibbi etik arasindaki olasi iligkileri bilimsel
Olgekte incelemek, ¢ozimlemek, bu konuda ortaya ko-
nan goris ve dusinceleri tartismak icin hazirlanmig iki
makaleyi buraya kadar olan bodlimlerde kendi sapta-
malarimiz 1siginda okuyucuya tanitmaya calistik. Séz
konusu makalelerin icerigini, niteliklerini iyi ya da koétu
olup olmadiklari gibi yonlerini elestirel bir bicimde de-
gerlendirmeyi amag edinmedik. Her bir galismanin ken-
di basina 6nemli degerde oldugunun bilincindeyiz. Yeni-
den vurgular isek bizim buradaki amacimiz su idi: Girig
bélimindeki saptamalarimiz 1s1§ginda, makalelerin birbi-
riyle karsilastirimasiyla, incelendikleri ve tartismis ol-
duklari, cesitli iliskiler olusturduklari makale igerikleri-
nin, tibbi etik deger ve kavramlarini igerip icermedigidir?
Daha acik bir anlatimla, tibbi etik konusunda
Ozellesmis bir dergide yayinlanmis olmasina karsin,
sO0z konusu her bir makale gercekten bir "tibbi etik"
makalesi midir? Konuyu bir baska bigimde soyle
de dile getirebiliriz: Eger, yazarlar kullanmis olduklar
basliklar diginda baska basliklar kullanmis olsalar idi,
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bdyle bir durumda okuyucu, ayni makaleler ile yeni
basliklari hangi makalede daha fazla yadirgayabilirdi?
Ornegn birinci ve ikinci makaleye sira ile "AIDS ve
Sosyoloji", "AIDS ve Halk Saghg", "AIDS'e Politik Yak-
lagim", "AIDS'in Ekonomi Politikas!" gibi daha gogaltabi-
lecegimiz bagka bagliklar kullanirsak, bu bagliklardan
hangi/hangilerini makalelerimize uygun baslik olarak
segebiliriz. Yine, bir kitap kataloglama isleminde, baslik
adlarini gbzardi edersek, icerigine bakarak hangi maka-
lenin tibbi etik bolimune yerlestiriime sansi daha fazla
olurdu?

Yukaridaki paragraf cercevesinde, ¢alismamizin bu
bélimiinde neleri tartisabiliriz? incelemeye calistigimiz
her bir bélimun tibbi etik'e ait bir terminolojisi, kavra-
mi, anlatim bigimi var midir? Bir adim daha ileri gidel
sek ayni soruyu ¢alismamizin tamamlandidi su noktada
makalelerin tiumi i¢in de sorabilir miyiz? Kugkusuz
okuyucu, buraya kadar olan ¢ézimlemelerimizin so-
nunda kendi yéninden bir "sonuc¢ karari" verecektir.
Dolayisiyla, yukaridaki bélimlerde kendi iginde yanit-
lanmis oldugunu sandigimiz benzer sorulari yeniden ta-
rismanin gereksiz oldugunu dusunlyoruz. S6z konusu
bu ve bunun gibi sorularin yanitlari birinci makale icin
kuskusuz kolaydir ve anlagilacagi gibi olumlu bigcimde
yanitlanabilir. Ancak ikinci ¢alisma igin ayni sorulara,
ayni kolaylikta yanitlar veremeyiz. Dahasi, yanitimiz
olumsuz olma durumundadir, ikinci makalenin, Tibbi
Etik'in bir sorunsalini ortaya koyma; bunu tartisma ve
¢6zUm getirme gibi bir yénunld bulmak bir hayli gugtdr.
Kuskusuz makalede tibbi etik alanina girebilecek bazi
saptamalar bulunmaktadir; ancak bunlarin konuyla olasi
iliskileri ortaya konmadan ve tamamlanmadan yarim bi-
rakildiklari icin amaca hizmet etmemektedirler. Deger-
lendirme olanagimizin olmadidi s6z konusu bu makale,
AIDS'in halk saghgi, sosyoloji, ekonomi, politika vb.

alanlardan biri ya da birkagiyla olan iligkisini (kuskusuz
son derece basarili bicimde) dile getiriyor olabilir.

Son ¢ézimlemede asil vurgulamak istedigimiz olgu
sudur: Tibbi Etik calismalari Ulkemizde ¢ok yenidir. Ko-
nuyla dogrudan ilgili olanlarin sayisi ¢ok azdir ve Tibbi
Etik calismalarina her toplum kesiminin ilgi géstermesi
gerekir. Ote yandan, ilkemizde tip ve saglik olgusunun
yalnizca teknik, bilimsel ya da sanat gibi uygulama y6-
nd bilinmektedir. Oysa bunlarin her gesit bilim, bilgi ya
da toplum etkinligiyle iliskisi vardir ve ¢agdas dinyada
¢ok uzun yillardir bu alanlara dénik bilimsel ¢alismalar
surdurulmektedir (sosyoloji, felsefe, antropoloji, politika,
kamu yonetimi vb.). DogasI geredi daha ¢ok teorik nite-
likte olan bu calismalar, Ulkemizde henlz fazla ge-
lisme olana@! bulamamigtir. Bu anlamda, tibbi etik ala-
nina yoénelik etkinlikler son birka¢ yil icinde ulkemizde
hizli bir asama géstermistir. Ancak bizim bu g¢alismami-
zI yapmamiza yoénelten olgu; yerinde etik kaygilarla da
olsa, tip ya da insan saghgi lzerine séylenmis her s6-
zUn, her anlatimin, her kavramin tibbi etik alanina ait
olmamasindandir. Her konuda oldudu gibi bu alanda
da, bilinmesi gerekli anlatim, kavramlar, terminoloji ya
da en azindan belli bir metodoloji (yéntem bilim) ve se-
mantik (anlambilim) vardir. iste, ancak bu tiir kaygilar
icinde hazirlanmig calismalar araciliiyla, tibbi etik so-
runlarina ¢6zim arayabilir; géris ve dislncelerimizi
dogru olarak dile getirebiliriz.
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