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OZET Adalet ilkesi, genelde oldugu gibi tipta da 6zii itibartyla hak-
lara ve haklarin yorumlanmasina dayanir. Ancak tipta adalet, tarih bo-
yunca bdyle ele alinmamis, hak temelli adalet anlayis1 modern ¢ag ve
insan haklarmm gelisimiyle kosut gelismistir. Bu ¢calismada, diinyada
ve Tiirkiye’de, modern tip dncesi ve sonrasinda 2000’li yillarin bag-
langi¢ yillarina kadar olan dénemde, adalet ilkesinin ele alinisindaki
onemli degisimler temel tarihi kose taslariyla sunulmaya ¢aligilmustir.
Deger felsefesi acgisindan, Platon’da “bir fikir”, “bir ideal” olarak go-
riilen adaleti, realiteye dayali somut bir yaklasima kavusturan ise Aris-
toteles’tir. Aristoteles, etigin yaninda adaletin toplumsal yanlarina
vurgu yaparak “diizenleyici adalet/dagitict adalet” seklinde formiile
etmis, uzun dénemler boyunca etkili olan bu formiilden 6zellikle ikin-
cisi sosyal adalet fikrine de kaynaklik etmistir. Saglik hizmetlerinde ve
tip etiginde adaletin bu tiirii, “dagitict adalet” daha kullaniglt bulunmus
ve farkli kuramlar gelismistir. Adaletin, genis ve simirlar1 zor ¢izilen
bir kavram olmasi gibi adalet ilkesinin ele aliniginda da farkli diizlem-
ler vardir. Dagitim adaletinin tipta biiyiik 6l¢ekli (makro dagitim), orta
Olgekli (mezo dagitim), kiiciik 6l¢ekli (mikro dagitim) olmak tizere
farkli diizeyleri bulunur ve tip etiginde de “Saglik Politikalar1 Etigi”,
“Arastirma Etigi” ve “Klinik Etik” bakimdan ayr1 boyutlarda ele ali-
nir. Tipta adalet ilkesinin tanimi ise “Biyomedikal etigin temel ilkele-
rinden biri olarak ortaya konmus bulunan adalet ilkesi baglaminda;
temel hak ve ddevlerin, sosyal yararlarin ve yiiklerin paylagimi sira-
sinda hig kimseye kars rastgele ayrimeilik yapilmayacagini belirten il-
kedir.” seklinde yapilabilir. Bu ¢aligmanin kapsami, Tiirkiye saglik
sisteminde, “saglik politikalar1 etigi” ve “dagitict adalet” bakimindan
2000°li y1llara kadar donemdeki tarihge sinirliligidadir.

Anahtar Kelimeler: Tipta adalet ilkesi; saglik hizmetleri;
hakkaniyet; Tiirkiye’de saglik hakki

ABSTRACT The principle of justice, in medicine as well as in general,
is essentially based on rights and their interpretation. However, justice
in medicine has not been dealt with this way throughout history, and the
understanding of rights-based justice has developed in parallel with the
modern age and the development of human rights. In this study, im-
portant changes in the treatment of the principle of justice in the world
and in Tiirkiye, before and after modern medicine, in the period up to
the beginning of the 2000s, have been tried to be presented with basic
historical cornerstones. In terms of Value Philosophy, it is Aristotle
who brings justice, which is seen as an "idea" and “ideal” in Plato, to a
concrete approach based on reality. Aristotle, by emphasizing the social
aspects of justice as well as ethics, formulated it as “regulatory jus-
tice/distributive justice”, and this formula, which was effective for a
long time, especially the second one, was the source of the idea of so-
cial justice. In health services and medical ethics, this type of justice,
“distributive justice” has been found more useful and different theories
have developed. Just as justice is a broad and hard-to-draw concept,
there are different levels in the treatment of the principle of justice.
There are different levels of distributive justice in medicine as large
scale (macro distribution), medium scale (meso distribution), small
scale (micro distribution), and in medical ethics there are different di-
mensions in terms of “Health Policy Ethics”, “Research Ethics” and
“Clinical Ethics” is handled. The definition of the principle of justice
in medicine is “in the context of the principle of justice, which has been
put forward as one of the basic principles of biomedical ethics; It is the
principle stating that no one will be discriminated against randomly
during the sharing of fundamental rights and duties, social benefits and
burdens”. The scope of this study is limited to the history of the Turk-
ish health system until the 2000s in terms of “health policy ethics" and
"distributive justice”.
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I SAGLIK SISTEMINDE ADALET ILKESININ
KISA TARIHGESI

Tip ahlakinin tarihi ilk ¢aglardan giiniimiize kadar he-
kimlerin meslek ideallerinin ve bunlarla ilgili deger
yargilarmnin tarihidir diyebiliriz.! Genel olarak adalet
diisiincesinin gelisiminin esitlik ve haklarla i¢ i¢e ol-
masi gibi tipta adalet de saglikta esitlik ve saglikla il-
gili haklarla dogrudan ilgilidir. Dikkat ¢ekilmesi
gereken nokta, tipta adaletin, modern tibbin dogusuna
kadar olan donemde yoksullara karsiliksiz bakmak
gibi bir tiir merhamet duygusuna ya da ayrim yap-
mamak gibi esitlik prensibine, modern zamanlarda
bunlarin yani sira haklara ve haklarin yorumlanma-
sina dayandigidir.

I SAGLIKTA ADALETIN EVRIMi

Belirtmek gerekir ki adalet kavrami, tanim araliginin
genisligi ve birgok baska kavramla kesismesi nede-
niyle sinirlari ¢izilmesi en zor kavramlardandir. Kav-
ramin ac¢ik bir bigcimde belirlenememesinin, belirsiz
ve goreli kalmasimin temelinde, toplumlarin ve kisi-
lerin etik anlayislarina bagli ve bagimli olarak adale-
tin iceriginin de degistigi yoniindeki kabul oldugu
sOylenebilecektir. Deger felsefesi agisindan, Pla-
ton’da “bir fikir”, “bir ideal” olarak goriilen adaleti,
realiteye dayali somut bir yaklagima kavusturan ise
Aristoteles’tir.?

Aristoteles, etigin yaninda adaletin toplumsal
yanlarina vurgu yaparak “diizenleyici adalet/dagitici
adalet” seklinde formiile etmis, uzun dénemler bo-
yunca etkili olan bu formiilden 6zellikle ikincisi sos-
yal adalet fikrine de kaynaklik etmigtir.**

Saglik hizmetlerinde ve tip etiginde adaletin bu
tiirli, “dagitict adalet” daha kullanigh bulunmus ve
farkli kuramlar gelismistir. Giiniimiizde geleneksel
kuramlar (faydaci kuram, 6zgiirliikk¢ti kuram, toplu-
lukgu kuram, esitlik¢i kuram) ve giincel kuramlar
(yapabilirlik kuramai, iyi olus kurami) basliklar1 al-
tinda ele alinabilen bu kuramlarin yaklagimlari farkli
olmakla birlikte, genel olarak saglik ve adalet bagla-
minda ortaya ¢ikan sorun alanlar1 ortaktir. Saglik hiz-
metlerine ulasimda adaletin nasil saglanacagi, klinik
aragtirmalarda kolay incinebilir gruplar basta olmak
tizere katilimcilarin nasil korunacagi, kimi kaynakla-
rin kithig1 halinde kaynak tahsisinde 6nceliklerin nasil
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belirlenecegi gibi temel sorulara yanit ararlar, birbi-
rinden farklilasan yanitlar verirler.’

Adalet ilkesi, 0zii itibartyla haklara ve haklarin
yorumlanmasina dayanir, bu da bizi saglikla ilgili
haklara, bu konudaki mevcut diizenlemeleri ve uy-
gulamada yasananlar1 degerlendirmeye gotiiriir.
Ancak tipta adalet, tarih boyunca boyle ele alinma-
mis, hak temelli adalet anlayis1, modern ¢ag ve insan
haklarinin gelisimiyle kosut gelismistir.

Tipta adalet ilkesinin tanimi1 ise “Biyomedikal
etigin temel ilkelerinden biri olarak ortaya konmus
bulunan adalet ilkesi baglaminda; temel hak ve 6dev-
lerin, sosyal yararlarin ve yiiklerin paylagimi sira-
sinda hi¢ kimseye karsi rastgele ayrimcilik
yapilmayacagini belirten ilkedir.” seklinde yapilabi-
lir.® Dagitim adaletinin tipta biiyiik 6lgekli (makro da-
gitim), orta 6lg¢ekli (mezo dagitim), kiigiik 6lgekli
(mikro dagitim) olmak tizere farkli diizeyleri bulunur
ve tip etiginde de “Saglik Politikalar1 Etigi”, “Arag-
tirma Etigi” ve “Klinik Etik” bakimdan ayr1 boyut-

larda ele alinir.

I HEKIMLIK ANTLARINDA ADALET ILKESI

Esasen deontolojinin kendisi bir anlamda adaletin so-
mutlagmasi oldugundan, biitiin bir deontoloji tarihi
konumuzu ilgilendirir. Ornegin hekim sorumlulugu
acgisindan adaletin tarihi ilkel tibba kadar uzanir;
heniiz yasal statii kazanmamis olsa da ilkel kabile-
lerde sihirbaz hekimin gorevlerinin ve haklarinin ne
oldugu bilinmektedir. {1k yazili yasalar olarak bildi-
gimiz Hammurabi Kanunlar1 da (MO 1800-1750) he-
kimin gorevlerinden ve cezai sorumlulugundan
bahseder.”

Ancak yukarida bahsettigimiz, “diizenleyici ada-
let” bir adalettir. Konumuz olan “dagitim ilkesi” ola-
rak adalet ise tipta da esitlik ilkesi ve haklara dayanir.
Tip tarihinde agikga “esitlik, haklar ve adalet” fikir-
lerinden s6z eden sinirli sayida belgenin 6nemli bir
kismini1 da tarih boyunca yenilenerek kendini siirdii-
ren Hekimlik Antlar1 olusturur. Bilinen ilk yazili
hekim and1 olan imhotep Andi’nda, “Tibbi uygula-
malar sirasinda onur ve diiriistliik ilkelerine bagli ka-
lacagim, yoksullara karsiliksiz bakacagim...” ibaresi
ile hem o donemlerde “dogruluk, diiriistlik” kav-
ramlari ile tanimlanan adalet kavramina hem de so-
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zlinii ettigimiz ayirim yapmamaya ve merhamet duy-
gusuna isaret edilir.

Hipokrat dncesi ¢ok tanrili donemde tipta ada-
let, her sey gibi tibbin da dayandirildigi dogaiistii ve
mistik gliglerle agiklaniyordu, hastalik ve saglik tan-
rilar1 vardi ve baga gelen her sey tanrinin adaletiydi.
Hipokrat’in (MO 500) énemi, insan bedeninin kade-
rini yeryiiziine indirmesidir; tip ve tip ahlaki kural-
lar1, bu donemden itibaren, yalnizca ilahi kuvvetlere
degil, felsefe ve gozleme de dayandirilir.® Ant met-
ninde, hekimin adil olmak i¢in verdigi s6z agiktir;
“...biitiin fenaliklardan ve adaletsizlikten kaginaca-

~ EX]

gim...”.

Ortagagda ise ibn Meymun (Maimonid, 1134-
1204) duasi esitlik agisindan 6nemlidir; “...fakire ve
zengine, dosta ve diismana, iyiye ve kotiilye daima
hizmet edebilmem i¢in gonliime sevk ver...” diye dua
eden Ibn Meymun, hekimin hastasinin hizmetine vic-
dani ile katilmasi geregini daha ayrintili ifade eder.’

Belirtmek gerekir ki bu dénemler boyunca ege-
men olan hekim-hasta iligkisine, yani kisisellige da-
yali tip ahlakinda, adalet ilkesi de daha ¢ok yararlilik
ve kotii davranmama ilkelerine gdmiili kalmistir.
Toplum fikrinin ve toplum hekimliginin baslangici
ile beraber, haklara dayali bir toplumsal paylagim ek-
seninde “ilke olarak adalet” belirmistir.

XVIIL. ylizyilda, tinlii tip ahlak¢ist Thomas Per-
cival, hekimlerin yiikiimliiliiklerini dort esasa dayan-
dirarak sistematize eder; hekimin, “kendisine”,
meslektaglarina” ve “topluma” sorum-
luluklar1 olmalidir.! Halk sagliginin ahlaki yoniine

¢

“hastasina”,

dikkat ¢cekmesi ile bir anlamda toplum hekimligini
giindeme getiren Percival’in goriisleri, Bat1 toplum-
larinda tip ahlakini oldukea etkiledi. Bu esaslar, Ame-
rikan Tip Kurumu tarafindan yasa haline getirilerek
tip etiginin ilk modern yasasini olusturdu. Ancak top-
lum hekimligi uygulamalari igin gerekli olan kamu-
sal organizasyonlar; saglik hizmetlerinin sosyalles-
tirilmesi hemen gerceklesmedi, XIX. yiizyil1 bekle-
mek gerekti. Bu donemde, bir yandan hizli endiis-
trilesmenin saglik {izerine olumsuz sonuclari
yasanirken, 6te yandan da Pasteur’{in mikrobu ta-
nimlamast ile kimi hastaliklarin dnlenebilir oldugu
ogrenildi. Bu gelismelerin etkisiyle, XIX. ylizyilin
ikinci yarisinda 6nem kazanan toplum hekimligi, be-
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raberinde hekimligin sosyalizasyonunu ve devletin
vatandaglarina saglik bakim hakkini tanimasini ge-
tirdi. Almanya’da 1870 yilindan sonra Bismarck’in
kurdugu saglik sandiklar1 yasa olmamakla beraber,
hekimligin toplumculagmasinin baslangici kabul edi-
lebilir. Bu girisim ayn1 zamanda sosyal giivenlik ala-
ninda da en 6nemli gelismedir. XIX. yiizyil ve XX.
ylizy1l baslarinda, is kazalar1 ve meslek hastaliklar
iizerinde yogunlagan ve sanayi kesiminde ¢alisan is-
cilerin korunmasina dayanan ilk sosyal giivenlik sis-
temleri, sosyal giivenlik tarihinin klasik doénemi
olarak kabul edilmektedir."

Ingiltere ve Amerika’da bu tarihlerde hastalik si-
gortas1 yoktur. Ancak bu iilkelerdeki hekim sayis1 gi-
derek artmaktadir. Ingiltere’de ancak 1942 yilinda Sir
William Beveridge, bir raporla sosyal giivenlik pla-
nint Onerir, 1946 yilinda ise “Milli Saglik Yasas1”
kabul edilir. Amerikan Tip Birliginin 1957 yilinda ¢1-
kardig1 tip ahlaki tiiziigiiniin onuncu maddesine gore
de “Hekimin sorumlulugu sadece kisiye karsi olma-
y1p, topluma da uzanmaktadir...” Bugiin Amerika ve
Avrupa iilkelerinde cesitli toplum giivenligi kurulus-
lar1 halka saglik gilivencesi saglamaktadir. Toplum
diizeyindeki bu gibi tip uygulamalarinda, basta Hi-
pokrat hekimligindeki kisisel tip olmak {izere, pek
cok eski deontoloji kurali degismistir.!

Boylelikle, asirlar dncesinden gelen esitlige dair
kisisel dilekler, artik toplumsal dilekler olarak kural-
lara baglaniyordu.

Tarihin ve 6zellikle diinya savaslarinin dgrettigi
bir sey vardi; “en bilyiik deger insan hayatidir ve bu
degerin korunmasinda hepimiz sorumluyuz”. XX.
yiizyilin ikinci yarisina, ilk yarisinin karmasasin-
dan 6grenilen derslerle girildi. 1926 yilinda kuru-
lan ancak 2. Diinya Savasi nedeniyle ¢calismalari
kesintiye ugrayan Diinya Tabipler Birligi 1945 y1-
linda yeniden toparlanarak, Mesleki Baglilik Ye-
minin yeni kodlarini olusturmaya basladi ve bu
kodlar1 1948 yilinda Cenevre Bildirgesi ile yayim-
lad1. Ayrimciliga Kars: Esitlik Ilkesi, Insan Haklar1
Bildirgesi’nde oldugu gibi burada da temel prensip
olarak yerini almigti:

“Din, milliyet, 1rk, parti politikas1 veya sosyal
seviye gibi hi¢bir hususun gorevimle hastam arasina
girmesine izin vermeyecegim.”.



F. Giilsim ONAL

Turkiye Klinikleri J] Med Ethics. 2022;30(2):170-7

Gilinlimiiziin ¢esitli hekimlik antlarinda, cinsiyet
ve cinsel yonelim ayrimciligina karsi ibare de yerini
almustir.!" Tip tarihinin ve ant metinlerinin bize gos-
terdigi gibi bu metinlerdeki esitlik ve adalet fikri de”
tiptaki yeni gelismeler karsisinda degismeye ve ge-
listirilmeye agiktir.

I CAGDAS DONEMDE ADALET ILKESI

Yukarida aktardigimiz, caglar boyu siiren ugrasi so-
nucu sosyal haklarin yasalagmasinin ve sagligin sos-
yallestirilmesinin ¢ok yonlil tarihinden yalnizca bir
kesittir. XX. yiizyila gelindiginde, kazanilan bu hak-
lar1 hayata gecirilmesi ¢abasi baglar. 1950’1i yillar-
dan 1980’li yillara kadar olan donemler, “saglikli
yasam hakki”nin saglanabilmesi i¢in gerekli kosulla-
rin tartisilmasi, bu kosullarin olusturulmaya calisil-
masi ile gecti. Ayrica tibbin gelismesine paralel
olarak, etik kodlara ve saglikla ilgili haklara yenileri
eklendi. Cagimizda, bu agidan en biiyilik katkilardan
biri, kendine ait etik kodlar1 da beraberinde getiren
“hasta haklar1”dir."

1980’11 yillara gelindiginde, saglikla ilgili gorii-
nen tablo su idi; bir yandan hayat kurtaran pahali te-
daviler ile tibbin olanaklar1 olaganiistii gelismis, ote
yandan saglikla ilgili esitlik saglanamamis aksine
diinya 6lgeginde esitsizlik artmisti. Dolayistyla bu ge-
lismis tedavi olanaklari, temel saglik hizmetinin bile
esit saglanamadig1 kosullarda, tip etigi agisindan ada-
let ile ilgili yeni sorular ortaya ¢ikardi; bu olanaklar-
dan kim, nasil yararlanacakt1?

Sonugta, son yirmi yil i¢inde, saglik politikala-
rinda adalet sorununun odag1 degiserek, baslangicta
saglik hizmetlerinde haklar sorunu ile baslayan tar-
tisma 1980’11 yillarin sonunda paylagim konusuna yo-
neldi. Saglik hizmetine maliyet etkisinin degerlen-
dirilmesi ve buna alternatif yollarmn arayisi ile tartig-
manin boyutu genisledi.

iLK DONEM

Ik dénem tartismalari, “Saglik hizmetlerinde ahlaki
bir hak var midir?” sorusu ile baslar. Bu soruya veri-
len degisik yanitlar, sagliktaki esitsizliklerin-6zellikle
de bu esitsizliklerin, yoksulluk, ¢evre sorunlar1 ya da
mesleki tehlikelerle ilgili oldugu durumlarda-haksiz-
lik kabul edilmesi yoniinde ortaklasir. insan Haklar
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Bildirgesi’'nde de bir bigimde ifade edilen saglik
hakkai, tip etigi acisindan ele alindiginda dnsel olarak
kabul edilen, “saglik hizmetlerinde ahlaki bir hak” ol-
dugudur. Ancak bu hakkin kabuliinden sonra, sagligi
etkileyen, egitim, gelir, refah, sosyal statii gibi diger
toplumsal olanaklar ile saglik haklarinin nasil denge-
lenecegi sorusu dogar. Buna bagli olarak tartigma,
saglik hizmetleri kaynaklarinin tahsisinde diger top-
lumsal olanaklarin nasil rol oynamasi gerektigi soru-
nunu da igererek saglik hizmetleri tizerinde odaklanir.
Ayrica, “saglikli yasam hakki”nin kim tarafindan
saglanacagi ve hakka dayandirilmig yetkinin nasil an-
lasilacag1 konularinda heniiz bir fikir birligi yoktur.

Bu sorular; etik alanda 6zgiirliik¢ii, faydaci ve
esitlik¢i gibi degisik goriislerden degisik yanitlari or-
taya ¢ikardi. Bu farkli goriislerin tartismalarinin ortak
sonucu, adaletin bagimsiz dgelerine basvurmanin hig-
bir zaman yok olmayacagi ve iyi bir dagitim ilkesine
ihtiyac¢ oldugu idi. Dolayisiyla adalet ilkesine daya-
nilarak kismen bir uzlagma saglandi. Saglik statii-
stindeki farkliliklarin fakirlik ve zenginlik gibi sosyal
devamliligin kesildigi noktalarda ve sosyal durusun
spektrumunda olustuguna dair énemli veriler vardi,
bu verilere dayanilarak, dikkatler halk saglig1 diye
bildigimiz alana ¢evrildi. Baz1 esitsizliklerin, 6zel-
likle de hayatin diger alanlarinda da esitsizlikleri kuv-
vetlendiren, siirdiiren ve birlestirenlerin daha énemli
oldugu gerceginden hareketle, saglikta esitlik hedefi
egitim, gelir, refah, sosyal statii politikalar1 ile bag-
lantilandirildi.’

Bu dénemin sonunda, halklarin biitiin iiyelerine
en azindan garanti edilmis minimum saglik hizmet-
lerinin saglanmasi gerektigi yolunda neredeyse ev-
rensel bir anlagsmaya varildi. Fakat minimum saglik
hizmetleri i¢inde hangi servislerin yer alacagina veya
bunlari belirlemenin gerekip gerekmedigi konusunda
bir karara varilamadi. Bu minimum hizmet sonucu
olumlu olmakla birlikte, bu héliyle pratik kullanim
icin yetersizdi, dolayisiyla hak olarak kabul edilenin
kullanilabilmesi yine engelliydi.'®

IKINCI DONEM
[lk donem tartigmalarina bagh olarak ikinci donem
“Biitce sinirlamalar1 dahilinde, saglik hizmeti 6nce-

likleri nasil diizenlenmeli?” pratik sorusu iizerinde
duruldu. Bu soruya, saglik iktisadinin yaniti, saglik
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hizmetleri onceliklerinin diizenlenmesinde maliyet
etkililik analizi [cost effective analysis (CEA)] kul-
lanilmasiydi. Oneriye ilk elestiriler de etikten geldi
ve saglik hizmetlerinde CEA kullaniminin ahlaki so-
runlarina igaret edilerek tartigma gelistirildi.'*

CEA, CEA’nin bir ¢esidi olan maliyet-fayda
analizi ve kalite ayarli yasam y1li kavramlarinin oda-
gin1 olugturdugu tartigma bugiin de bir diizeyde siir-
mektedir.

SON DONEM

Birinci donemin ana ekseni olan “saglik hizmetlerin-
deki” esitsizlik ve saglik hizmetleri hakk: yerine ah-
laki kaygilarin merkezine “saglikta” esitsizlik ve
saglik hakk: yerlesti. Saglik politikalarinin etik yo-
niine iligkin bu tartigmalar, sinirli ve pahali kaynak
kullaniminin yogun oldugu klinikler basta olmak
tizere, klinik uygulamada yansimasini buldu, degisik
goriiglerin olugturdugu “segme politikasi” tartigma-
lar1 basladi. Ayni tedaviye ihtiya¢ duyanlar arasin-
dan, “kim tarafindan”, “hangi 6zelliklere gore” segim
yapilmaliydi? Tibbi olanaklarin hangi 6zelliklere
gore dagitilmasi gerektigi tartigmasina verilen yanit-
lar sonucu bir dizi 6l¢iit olusturuldu. Yas, prognoz,
yasam kalitesi, yararlilik, hayat sekli, tedavi maliyeti
gibi dl¢giitlere bagvurmanin dogrulugu ya da se¢im ya-
parken nasil ahlakli kalinacagi yoniinde tartisma
devam etti. T1p etigi agisindan unutulmamasi gere-
ken, her iilkenin, bolgenin, kurumun ve hatta klinik
acidan her vakanin kendi 6zgiil kosullarinda deger-
lendirilmesi geregiydi. Buna uygun olarak, tipta uz-
manlagmanin arttig1 ve tip etigi konularinin 6nem
kazandig1 gliniimiizde, diger tip etigi konular1 gibi
adalet ilkesi de Yogun Bakim ve Adalet, Organ Nakli
ve Adalet, AIDS ve Adalet gibi uzmanliga ve konuya
ozel sekliyle tartisilip olgunlastirilmaya baslandi.
Bugiin, kaynak tahsisinin biitiin diizeylerinde, “sag-
likta hakkaniyet” kavrami 6l¢ii kabul edilmekle be-
raber, bunun nasil saglanacagi yolunda tartisma
stirmektedir."

Gelecekte ise tibbin yapabileceklerinde biiyiik
degisimler beklenmektedir. Eger bu beklentilerimiz
gerceklesirse, sagligl en iist diizeye ¢ikarmak, sag-
likta firsat esitligini saglamak ve yasamda sagligin
bir ara¢ olarak stratejik dnemine ait tartismalar, yeni
felsefi yasamlar da bulacaklardir.
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I TURK TIP TARIHINDE ADALET ILKESI

Ulkemizde tipta adalet ilkesinin tarihi de diinyada-
kine benzer bigimde gelismistir. XVIII. yiizyila kadar
uygulanan “eski tip” déneminde, Hipokrat ve Tbn-i
Sina tip ve deontolojisi egemendir ve adalet prensibi
de daha ¢ok yardimlagsma, merhamet, esitlik prensip-
lerine dayalidir.

SELGUKLU VE OSMANLI DONEMLERI

Selguklu ve Osmanli donemlerinde, her agidan ol-
dugu gibi tip agisindan da adaletin olduk¢a 6nem-
sendiginin belirtilmesi gerekir. Bu anlayis, hastanin
rizasini alma sartin1 gzeten hasta haklarina dayal,
cagma gore Ustiin ve ongoriilii bir meslek ahlakinin
olugsmasini da saglamistir. Osmanli’da, sahsi hukuk
uygulamalarinda hasta haklarina rastlanmaktadir; cer-
rahi miidahaleler s6z konusu oldugunda, hasta ve ya-
kinlarindan riza belgelerinin alindigina dair mahkeme
ser’iyye sicillerinde, kanitlar vardir.'®!”

Ote yandan hasta ve acizlerin bakimimi saglamak
i¢in ¢esitli kurumlar olusturulmus ve destekleyici ya-
salar ¢ikarilmistir. Padisahlar, Kanunnameler ile ver-
gilerin bir kismint hastanelere, hasta ve acizlerin
bakimina ayrilmasini saglamistir. Bu kurumlar igeri-
sinde vakif, gerek Islam 6ncesinde gerekse Selguklu
ve Osmanli donemlerinde ¢ok ragbet goren bir ku-
rumdur. Vakiflarin amaglar1 ve verdikleri hizmet ise
pek cesitli olup, bunlarin 6nemli bir kismi toplumun
korunmasi amacina yoneliktir ve kokenleri Selguklu
donemine dayanir. Selguklularda Dariilaceze niteligi
tagityan bu gibi kurumlarin yani sira {icretsiz saglik
hizmeti veren imarethaneler de vardir. Mesela Kii-
tahya’da bulunan Germiyanoglu Yakup Bey’in ima-
ret medresesine ait 1411 tarihli vakfiye kitabesine
gore imarette hasta olanlara ilag verilecek ve bunla-
rin licreti vakif gelirinden 6denecekti. Bunun yani
sira imaretteki hastalara hekim getirilecegi de kayde-
dilmekteydi.'®

Ayrica Dariissifa vakfiye metinlerinde, “her tiirlii
hasta, kiigiik-biiyiik biitiin hastalar ve her birine” gibi
ifadelerle, esitlik ve ayrim yapmama kavramlarina iga-
ret edildigini de gorebiliriz. Sonugta, Dariissifaya yok-
sul, kimsesiz ya da sahipsiz hastalarin yatirildig1 bir
varsayim olarak one siiriilebilir. Zenginlere ilag dagiti-
minin vakfiyede yasaklanmig olmasi, ilag ve yiyecek-
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lerin hastalarin ihtiyaclarina gore dagitilmasi da ada-
leti gbzeten hakli bir uygulamalardir.

Osmanli toplum ve idare diizeninde en ideal de-
gerlerden olan adalet, saglik yonetiminde de korun-
maya calisilmistir. Gorevlendirmelerde liyakat
konusu dikkate alinmig, uygulamada yetenek, beceri
ve mesaiye gore 6deme yapma bir dl¢lide uygulan-
mistir. Bat1 diinyasinda gelisen toplum hekimligi an-
layisi ile beraber Osmanli doneminde iilkede saglik
islerini bir diizene koyan yasalar ¢ikarilmaya baslan-
mistir. XIX. yiizy1l ortalarinda ¢ikarilan “Memleket
Etibbasi Yedlerine Verilen Talimat-1 Tibbiye”’ye gore
hekimden beklenilenlere ¢evre sagliginin korunmasi
da eklenmis, ayrica hekimlik yapmak icin diploma
zorunlulugu getirilmistir.

Osmanli idaresi saglik hizmetlerini {ilkeye yay-
manin aracisi belediyeleri gorerek, 1861 “Tababet-i Be-
lediye Icrasma Dair Nizamname” ile illerde belediyeler
tarafindan hekim istihdam edilmesini sart kosmustur.
O tarihlerde hekim sayisinin ¢ok az olmasindan dolay1
isttihdam etmek {izere hekim yetistirmek amacryla
1866 yilinda Mektebi Tibbiye Miilkiye agilir. Devlet,
bu okulda okuyanlarin mezuniyetlerine yakin tarihte,
1871 yilinda, “Memleket Tabibi” ad1 altinda tilke ¢a-
pinda hekim tayin etme kararini alir. (Idare-i Umu-
miye-i Tibbiye Nizamnamesi).'® Boylelikle devlet,
vakif geleneginde oldugu gibi memleket tabipleri ara-
ciligi ile halka {icretsiz hizmet gotiirmiistiir. Bu hizmet
yillar gectikce daha iyi sekillenmeye baglar. 1913 y1-
lindan itibaren il merkezlerinde saglik midiirliikleri
kurulur, bu midiirliikler fabrika ve is yerlerinde ¢alisan
is¢ilerin saglik durumlar1 da dahil olmak tizere ildeki
tlim saglik islerinden sorumludur.

Bu donemde “memleket tabibi” unvani yerine “
hiikiimet tabibi” unvani kullanilmaya baglanir. Dikkat
ceken yeni bir kurumlasma da, ilgili devlet gorevli-
lerinden olusan sihhiye meclisleridir. Bu meclisler,
Cumbhuriyet doneminde, 6nce “Umumi Hifzissthha
Meclisi” (Umumi Hifzissthha Kanunu) daha sonra
sosyallestirmede “Saglik Kurullar1” olarak yer alir

CUMHURIYET DONEMI

Cumhuriyet ile beraber yeni bir dénem baslar, 2
Mayis 1920 tarihinde Saglik Bakanliginin kurulusu
diinyadaki ilk 6rneklerdendir ve devlet tarafindan
sagligin sahiplenilmesini en 6nemli gérevlerinden sa-
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yarak iistlenmis, vatandaslarinin “saghk hakki” ve
hizmetin esit yayilimi i¢in bundan sonra da bir dizi
diizenlemeye gitmistir. Cumhuriyet ile beraber saglik
hizmetlerinin hayata gegirilmesinde en dnemli isim,
koruyucu saglik, halk sagligi, toplum sagligi gibi kav-
ramlar tilkemize getiren Dr. Refik Saydam’dir."

O zamanki iilke kosullarinda saglik hakkinin
gerceklestirilmesi icin dncelikle saglik hizmetinin 6r-
giitlenmesi ve saglik insan giiciiniin saglanmasi ge-
reginden hareketle dikkatler uzun siire bu noktaya
cevrilmistir. 1923 yilindan 1945°1i yillara kadar sag-
lik sistemine iliskin, yasal ¢er¢cevenin ¢izilmesinin,
toplum sagligint 6nemli oranda tehdit eden verem,
sitma trahom, frengi gibi hastaliklara (bu hastaliklar
kismen bugiin de dnemli bir toplum sagligi sorunu-
dur) yonelik koruyucu girisimlerin temel yaklasim
tarz1 oldugu soylenebilir.?

1946 yilinda, Milli Saglik Surasi toplanarak 10
yillik Milli Saglik Plan1 kabul etmistir. Planin adalet
ilkesi agisindan farki ve 6nemi, saglik harcamalari-
nin finansmani i¢in, Milli Saglik Bankas1 ve saglik
sandiklarindan bahsetmesidir. Ancak ne bu plan ne
de 1954 yilinda giindeme gelen Milli Saglik Programi
yasalagmamustir.

1961 SOSYALLESME YASASI VE SONRASI

Saglik hakkini temel haklardan sayarak, esit saglik
hizmeti i¢in en kapsamli diizenlemeyi yapan 1961 ta-
rihli, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun’dur. Birinci madde Insan
Haklar Bildirgesi’ne gonderme yaparak “Hak olarak
taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin, sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyla
tababet ve tababet ile ilgili hizmetler bu kanun ¢er-
¢evesinde hazirlanacak bir program dahilinde sos-
yallestirilecektir.” diye baglar.?!->?

Ancak 224 yasasi da diger biitiin diizenlemeler gibi
alt yap1 sorunlarini devralmistir ve finans sorunu ¢ozii-
lememistir. Yine de 6zellikle kirsal alanda genis ke-
simlerin hizmetten yararlanmasini, dolayisiyla saglikta
hakkaniyeti belli oranda saglamistir. 1961 yilindan
sonra da saglik hakkinin gergeklestirilebilmesi i¢in 6zel-
likle sosyal giivence ile ilgili caligmalar devam eder:

- 1962 yilinda esnaf ve sanatkarlara yonelik ¢1-
kartlan “BAG-KUR Kanunu” ile bu kesimin saglk
giivencesine alinmasi planlanmistir.
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- 1965 tarihli Sosyal Sigortalar Kanunu ile is¢i-
lere 6denen primler karsiligi koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri verilmesi ongorilmiistiir.

- 1969 ve 1972 yilinda Genel Saglik Sigortasi
(GSS) kurulmast ile ilgili kanun tasarilart TBMM nin
giindemine gelmis ama ger¢eklesmemistir. 1982
Anayasasi’nda da GSS kurulabilecegi hiikkme bag-
lanmigtir (Madde 56).

- 1983 yilinda ¢ikarilan iki ayr yasada, “tarim
iscileri” i¢in Sosyal Sigortalar Kurumu, tarimda
kendi hesabina calisanlar icin BAG-KUR, bu kesim-
lerin saglik sigortalarini yiiriitmek {izere gorevlendi-
rilmistir.

- 1987 yilinda ¢ikarilan “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” saglikta adalet ve Temel Saglik Hiz-
metleri agisindan 6nemli hiikiimler kapsar.

- 1992 yilinda “6deme giicii olmayan vatandag-
larin tedavi giderlerinin yesil kart verilerek devlet tara-
findan karsilanmasi hakkinda kanun” ¢ikarilmistir.?

I SONUG YERINE

Tibbin ve toplumun yasadigi degisimin tip etigine
cok yonlii yansimalar1 vardir. Bu geligsmelerin neler
oldugu ve son elli yillik perspektifi nasil etkiledigi
kabaca soyle siralanmaktadir:

1. Hekim ve hasta iligkilerinde son elli yildaki
degismeler bu iliskiyi cergeveleyen tibbi ve toplum-
sal parametrelerde bir dizi biiylik ¢apli donilisiime
neden olmustur.

2. Hastaliklarin ve 6liimlerin sebepleri agisindan
bakildiginda ibre, enfeksiyon hastaliklar1 ve akut
hastaliklardan, kronik hastaliklar yoniinde degis-
mistir.

3. Tibbi bakima ulasma bir hak olarak kabul
edilmistir.

4. Tip bilgisinin evrimsel olarak biiytlik bir ge-
lisme kaydetmesiyle “tedavide devrim” gergekles-
mis ve bunda teknolojik ilerleme itici giic
olusturmustur.

5. Biitiin diinyada tibbi bakimin maliyeti yiik-
selmistir. Ekonomik ve hukuki giicler giderek daha
onem kazanmis ve bu etkenler siklikla ahlaki 6lgiit-
lerin yerine gecer olmustur.
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6. T1bbi bakimin 6rgiitlenmesi ve dagitimi de-
gismigtir. Tibbi bakima 6denen iicret cilizlagmis; he-
kimler adeta saglik orgiitlerinde gorevli memurlar
haline gelmigler; maaslar1 6nceden belirlenen cizel-
gelere gore ddenir olmuslar; aldiklari ticretler budan-
mistir. Hekimin siyasi ve toplumsal giicii azalmstir.

7. Hekimin performansi kanita dayali, belli so-
nuglari igeren kilavuzlara gore dl¢iiliir olmustur.

8. Biyoetik hareketi 1960’11 yillarda yiikselmis
ve ses getirmeye baglamistir.

9. Hekim-hasta iligkisi degisime ugramigtir. Tii-
keticilik ve hasta merkezli tip yaygilasmistir. Ka-
munun tip ve tip bilimi konusunda bilgisi artmistir.

10. Tip egitimi miifredat1 yeni gelismelere uyar-
lanmakla birlikte, bi¢imi ve igerigi ¢ok az degismis-
tir.?

Sonug olarak tipta adalet ilkesinin evrimi, sagli-
g1n ele alimisinin ve saglik hizmetlerinin evrimine pa-
raleldir ve giderek kapsami genislemektedir. lkel
donemde tek bir hekimle baslayip giiniimiizde, ¢ok
aktorli ¢ok sektorlii ve biiyiik dl¢iide teknolojik bir
organizasyon haline gelen saglik hizmetlerinde ada-
let ilkesi, bu gelismelerle beraber daha karmasik hale
gelmistir. Bunun anlam1 giiniimiizde ve gelecekte,
adalet ilkesinin, ihmal edilemez 6l¢lide 6nemli hale
gelmesidir. Tibbin, bugiin inan1lmaz olanaklar vaat
ederek hizla ilerliyor olusu ve her alanda oldugu gibi
tip alaninda da her yeni katkinin ardindan bir paylasim
sorununu beraberinde getirmesi nedeniyle “adalet il-
kesi” en az 6zerklik ilkesi kadar 6nem kazanmaktadir.
Hatta belli yer ve zamanda, saglik hizmetlerinin ve
saglikta esitsizligin diizeyine bagl olarak, adalet ilke-
sinin dnde gelen ilke olmast da miimkiindiir ki iilke-
miz kosullarinda saglik hizmetlerinin mevcut durumu,
adalet konusunu siirekli giindeme getirmektedir. S6z
ettigimiz teknolojik ilerleme tip teknolojisini giin geg-
tikce daha ¢ok para yatirilan bir ticaret alan1 haline
getirirken, diger yandan saglik hizmetleri de giin geg-
tikge pahalilasmakta, alimi1 zorlagmakta ve esitsizlik
biliytimektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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