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Tirkiye’deki tip etigi tartismalarinin ana eksenleri ve sorunlari:
Elestirel bir degerlendirme

The main axes of the discourse of medical ethics in Turkey: A
critical review

Tolga GUVEN=

Ozet: Bu makalede Tiirkiye'deki tip etigi tartigmalarini sekillendiren iki temel eksenin tanimlanmast ve
elestirel bir gizle degerlendirilmesi amaglanmistir. Soz konusu cksenlerden ilki, kuramsal temel olarak
Marksist diigiinceye dayanmakta ve kendini bijyiik olgiide solda konumlandiran politize bir soylem
dogrultusunda yapilandirilmaktadir. Buna karsilik, ikinci eksen agirlikls olarak akademik biyoetik cevreleri
tarafindan tercih edilmekte ve bu eksende tartigmalar liberal siyaset felsefesinden etkilenmis olan Anglo-
Amerikan  biyomedikal ~etik  (AABE)  ekoliiniin  kavramlar:  ve  argiimanlart  dogrultusunda
yapilandirilmakradir. Makalede her iki eksenin vurguladigs temel unsurlar agiklanmas, ayrica her iki
eksenin zayif kaldigr ve sorunlu oldugu nokralar da ele alinmstir. Ek olarak, Kita Avrupast ve Anglo-Saxon
diigiincesinin temsilcileri konumunda olan ve ilki daba cok toplumcu, ikincisi ise daha cok bireyci niteliklere
sahip goziiken bu iki cksen arasindaki potansiyel ¢atismalar ve catismanin ardindaki olasi nedenler de
incelenmigtir. Son olarak, her iki eksenin onemli sorunlarr oldugu, bu nedenle de Tiirkiye'de alternatif
eksenlere ve perspektiflere ibtiyag duyuldugu vurgulanmas ve vicdan kavram: temelinde kurgulanabilecek

olast bir digiincii eksenin yapilandirilmasina iligkin onerilere yer verilmitir.

Anahtar Kelimeler: Tip etigi, paternalizm, ozerklik

Abstract: This article aims to examine the two main axes that shape the medical ethics discourse in Turkey.
The first of the axes in question relies on Marxist theory as its theoretical basis and is structured through a
leftist political rhetoric. On the other hand, the second axis is preferred by the academic bioethics circles and
the discourse is usually structured by the concepts and arguments of Anglo-American school of biomedical
ethics, which has been influenced by the liberal political philosophy. The article explains the key aspects
emphasized in these two axes of thought, as well as their weak points and problems. In addition, the
potential conflicts between these two axes representing the Continental European and Anglo-Saxon schools of
thought (with the former apparently possessing mostly communitarian and the latter having mostly
individualist implications) and the possible reasons underlying these conflicts have also been explored.
Finally, the need for alternative axes and perspectives is emphasized and suggestions are offered for

constructing a possible third axis that can be based on the concept of conscience.
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Bu yazidaki temel amacim, Tiirkiye’deki tp etigi tartugmalarini sekillendiren farkli diisiince eksenlerini
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tanimlamak ve bu eksenleri elestirel bir perspektiften incelemektir. S6z konusu eksenler bir taraftan
Tiirkiye’deki tp etigi sorunlarina yaklagimlari belirlerken, bir taraftan da kendi bakis agilarindaki
cksiklikler nedeniyle baska sorunlar iiretmektedir. Bu nedenle, bu eksenlerin detayli bir bigimde
incelenmesi ve farklt eksenleri kullanan gevrelerin hangi noktalart hangi gerekgeler dogrultusunda
vurguladiginin ve hangi sorunlar1 gérmezden geldiginin ya da hangilerine duyarsiz kaldiginin ortaya

konmasi, Ttirkiye'deki tip etigi taruigmalarinin iglevsel olabilmesi icin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Belirtmem gerekir ki, biiyiik ol¢iide Anglo—Amerikan biyomedikal etigi (AABE) ekolii ile egitim almug bir
tp etigi uzmani olarak, bu yazida yapacagim degerlendirmelerin 6znel nitelikte olmasi kaginilmazdur.
Ancak, miimkiin olan noktalarda bu degerlendirmelerimi Tiirk¢e ve uluslararasi literatiir 6rnekleri ile,
Tirkiye’de yayinlanmis calisma sonuglariyla, Tiirkiye’'nin yasal diizenlemeleriyle ve benzer unsurlar ile
destekleyecegim. Ortaya ¢ikan elestirel degerlendirmenin Tirkiye’deki tp etigi sorunlarinin daha iyi
anlagilabilmesi ve nihayetinde bu sorunlara ¢oziim {retilebilmesi i¢in daha islevsel tartigmalar

yapilabilmesine katkida bulunacagint umuyorum.

Tirkiye'nin tip etigi tartigmalarinda “makro” eksen: Politize sol séylemin gergeveledigi tip
etigi tartigmalari

Tanimlayacagim ilk eksenin en 6nemli 6zelligi, politik iceriginin baskin olmasidir. Bu ekseni yaygin olarak
kullanan cevreler, saglik politikalarina elestirel bakar ve saglik hizmetinin aktorlerini politize olmaya
cagirirlar. Bir bagka deyisle, bu eksende saglik profesyonellerine verili durumu oldugu gibi kabul etmeme,
farkindaliklarini yiikseltme ve politik alanda aktif olma cagrist yapilir. Bu nedenle, kimi zaman dolayls,
kimi zaman ise acik¢a ifade edilen bir “devrimci” nitelik s6z konusudur; saglik sistemi igerisindeki
aktorlerin “sistemi” sorgulamasi, mevcut sartlari sekillendiren unsurlari fark etmesi ve bunlart degistirmeye

calismasi beklenir.

Tip etigi agisindan bakildiginda ise bu eksenin 6nemi, saglik hizmetine adil erisimi vurgulamasi ve saglikta

ticarilesmeye ve piyasalagmaya karst olmasidir.

Saglik hizmetinin {icretsiz olmasi gerektigini ve serbest piyasa dinamikleri ile yonetilmemesi gerektigini
savunur ve sagligin metalasmasi ile insan bedeninin ve sagliginin kar araci haline getirilmesine karst
ctkar.(1) Saglk hizmetine erisimde hakkaniyeti savundugu gibi, bir yiikiimlilik olarak sagligin
korunmasina ve yiikseltilmesine vurgu yapar. Ancak bu vurgu, saglik calisaninin degil, merkezi otoritenin
(devletin) yiikiimliiliikleri tizerinde yogunlasir.(2) Bu nedenle de, Tiirkiye’de bu ekseni kullanan cevreler,
devletin bu alandaki yiikiimliiliiklerine yogunlagan 1961 tarihli “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun”a siklikla vurgu yapar.(3)

Tip sosyolojisi alaninda ¢alismalari taninan Renée Fox, Amerika’daki biyoetik ekoliine kiyasla Avrupa
tilkelerindeki etik cevrelerinin gelisiminin daha farkli olduguna isaret etmektedir.(4) Tirkiye'de de bu ilk
eksenin Fox’un bu tespitini dogruladigi ve disiinsel ¢ergeve olarak kita Avrupa’sinin etkisindeki etik
yaklagimint temsil ettigi soylenebilir. Bu eksen, sdylemini kokli bir felsefi kuram olan Marksist
distincenin ve onun disiinsel ve politik gelismeleri Gizerinden yapilandirma avantajina sahiptir. Ayni
nedenden dolay: da, ¢ok biiyiik dl¢iide “sol” olarak nitelenebilecek bir politik ¢ergevenin uzantsidir. Dogal
olarak, Tiirkiye’de kendini solda konumlandiran ¢evreler (kimi siyasal ve sosyal bilim akademik ¢evreleri,
halk saglig1 cevreleri, tabip odalari ve kendini solda konumlandiran benzer meslek yapilar: ve sivil toplum

orgiitleri) agirlikli olarak bu ekseni kullanmaktadir.

Ik eksenin sorunlars ve zaysf noktalars
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[lk eksen biiyiik 6lgiide “makro” niteliklidir; saglik hizmetine kusbakist bakar, aktérlerin konumlarini,
bunlarin saglik politikalart ile etkilesimlerini ve yarattigi sonuglart genel olarak ve yukaridan bakarak
inceler. Ancak, bu yaklagim da aslinda daha genis ve elestirel bir diisiinsel gercevenin uzantisidir. lk ekseni
kullanan kisiler icin, mevcut ekonomik ve politik sistemin kendisi sorunludur ve saglik hizmetindeki
sorunlar da bu sistemin uzanusidir. Bu nedenle de, saglik hizmetindeki etik sorunlarinin sistemin
elestirisinden bagimsiz olarak ele alinmasi mimkiin degildir. Ciinkii bu sorunlar da yine “sistemin” ve

“piyasanin” tirettigi sorunlardir.

Ancak, ilk eksenin kita Avrupasi diisiincesinden temel alan bu biyopolitik yaklagimi ve biiyiik resmi gérme
cabast teoride ¢ok cazip goriinse de, ayni zamanda en biiyiik zayifligini da olusturmakeadir. Ciinkii bu
yaklasim sonucunda wtp etigi sorunlari indirgemeci bir tavirla ele alinmakta ve saglik hizmetindeki
sorunlara biiyiik 6lgiide Marksist diisiincenin tipik kavramlari ile agiklama getirilmeye ¢alisilmakeadir.
Bunun sonucunda da, Tiirkiye'nin sorunlarint agiklamaya calisan ozgiin bir kuramsal ¢erceve ortaya
konamamakta ve mevcut sorunlart eldeki kuramsal cerceveye uydurmaya calisan sorunlu bir yaklagim
ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklagimin tipik ornegi, saglik hizmetindeki tiim sorunlarin serbest piyasanin
yaratugl olumsuzluklar {izerinden agiklanilmasi ve saglik profesyonellerin de “emek¢i” olarak
konumlandirilmasidir. Bu bakis acist dogrultusunda profesyoneller ve ozellikle hekimler, degisimi
yaratmakla yiikiimlii (devrimci olmasi gereken) aktérler olarak nitelenir. Ancak, profesyonellerin ¢ikar
caugmalarina elestirel bakma ve otoritelerini sorgulama kaygisi bu eksende mevcut degildir. Daha spesifik
olarak sdylemek gerekirse; birinci eksende profesyonellerin sistem ile olan iliskisine ve emeklerinin
somiiriistine odaklanilirken, bu figiirlerin otoritesinden etkilenmesi kaginilmaz olan ve gorece zayif
konumda olan diger bireylerin (6rnegin hastalarin) konumu ihmal edilir. Sistemin emekg¢iyi nasil
somiirdiigiine vurgu yapilir, ancak profesyonel roliindeki kisinin otorite konumunun ve iktidarinin yol
agu@ sorunlart sorgulanmasi giindeme gelmez. Bu durumun tipik bir 6rnegi, Tiirkiye’de tam giin yasasina
ve saglikta dontisiim programina gosterilen tepkilere kiyasla, hekimlerin “bigak parasi” adi alunda

konumlarini ve hastalarini somiirmelerine gosterilen tepkilerin son derece zayif ve yetersiz kalmasidir.

Eksenin bu makro niteligi, birebir insan etkilesiminin sz konusu oldugu noktalarda ortaya ¢ikan etik
sorunlarina odaklanilmasini da giiglestirmektedir. Bu tiir sorunlar, makro nitelikli bu eksen i¢in fazlasiyla
“mikro” nitelikte (ve belki de tiimiiyle 6nemsiz) kalir. Bu nedenle, AABE ekoliiniin hekim-hasta iliskisi
tizerinden tartigmaya acu@i konular, ilk ekseni kullanan cevrelerin dogrudan tartismadigi (ya da
tartismaktan kagindigi) konulardir. Dolayisiyla, hekimin paternalist tavrinin ve hastay: karar verici bir 6zne
olarak gérememesinin yaratug sorunlar da, bu eksende biiyiik 6lgiide gormezden gelinir ya da 6nemsiz
goriiliir. Ilk eksende siklikla vurgu yapilan Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile
aynit donemde ¢ikmug ve halen yiiriirliikte olan Tibbi Deontoloji Tiiziigii’ niin icerigi de, bu ac¢idan oldukea
anlamlidir. Halen yiiriirliikte olan s6z konusu Tiiziikte, hastanin 6zerkligine ve karar vericiligine vurgu
yapilmamis ve karar verme siirecleri tipik olarak hekimlerin inisiyatifine birakilmistir. Bu nedenle de,

Tuziigiin paternalist yapisi elestirilmektedir. (5)

Birinci eksen, kendini agik¢a solda konumlandirdigi ve herseyden once politik nitelikte oldugu igin, farkls
diger goriisleri de biiyiik ol¢tide politik orientasyonuna gére degerlendirir. Ne var ki, bu eksende belli bir
politik tavir kayitsiz sartsiz ve tartugilmaksizin “dogru” olarak dayatlabildiginden, kerameti kendinden
menkul (yani gerekgesi verilmeyen ya da haklr ¢ikarimina ihtiyag duyulmayan) yargilar ve otoriter goriisler
de tiretilebilmektedir. Daha da onemlisi, bu eksende kaginilmaz olarak farkli goriislere de politik konum
tizerinden saldirma, bunun sonucunda da partizan séylemlere savrulma ve farkli politik konumu olan

taraflart Gtekilestirme ya da hor gdrme riski ortaya ¢ikmaktadir. Farkli goriislerle miicadele politik bir
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iktidar miicadelesine déniistiigiinde ise, insanin ve insanla ilgili kaygilarin unutulma ya da arkaplanda
kalma tehlikesi olusur. Bunlar da, s6z konusu eksenin tp etigi alaninda kullanilmasinin olasi en biiyiik
riskleridir. Tirkiye’de birinci eksenin savrulabildigi bu sorunlu konumlarin somut bir 6rnegi olarak
gordigiim ve bu yaz igerisinde zaman zaman aufta bulunacagim “Elestirel Saglik Sosyolojisi Sozlagi”

isimli eserin arka kapagindan asagida yapmis oldugum alinudaki ifadeler de, bu durumun iyi bir 6rnegidir:

“Calismanin oncelikli bir hedefi, “emperyalizm”, “sinif miicadelesi” ya da “esitlik” gibi kavramlarin
unutturuldugu ya da iclerinin bogaluldigi, bunlara karsi “kiiresellesme”, “sosyal diyalog” ya da
“stirdiiriilebilirlik” gibi ici bog kavramlarin iiretildigi bir donemde, emperyalizmin kavramlar iizerinden

yiiriiceiigii ideolojik saldirilari desifre ecmek.”(3)

Yukaridaki ifadelerde de goriilebildigi tizere, birinci eksende saglik sistemi tizerinden yapilan elestiriler
kolaylikla bir iktidar miicadelesine doniisebilmektedir. Yazarlarin da agikea ifade ettigi {izere, oncelikli
hedef, emperyalizmin saldirilarint ortaya gikarmaktir. Insani merkeze alan ve onun ihtiyaglarina daha iyi
yanit veren bir saglik sistemi kurgusunun nasil olusturulabilecegine yanit arama kaygisinin yeri ise, bu ¢aba

icerisinde ne yazik ki unutulmus gézitkmektedir.

Dikkati ¢eken bir diger nokta da, ifadelerde emperyalizmin saldirisinin “ideolojik” olarak nitelenmesidir;
oysa bu zeminde ideolojik olmaktan kag¢inilmasi miimkiin degildir ve yazarlarin sergiledigi durus da ancak
bir bagka ideolojinin yansimasi olarak nitelenebilir. Kimi kavramlarin gereke¢e belirtilmeksizin ve otoriter
bir bigimde “i¢i bos” olarak yaftalanmast da, bunun agik bir gdstergesidir. Bu noktada saglik alani aruk
ideolojilerin kargilikli olarak ¢arpistirildigy bir iktidar miicadelesine alet edilmis olmaktadir ve sagliga iligkin

etik sorunlarinin béyle bir zeminde tartugilabilmesi, kanimca miimkiin degildir.

Anglo-amerikan biyomedikal etiginin etkisindeki ikinci eksen: Profesyonelin 6devleri ve

hastalarin haklari gercevesindeki tip etigi tartigmalar:

Anglo-Amerikan biyomedikal etik (AABE) ekolii, temelini analitik etik yaklagimindan alir. Yirminci
yuzyilin ikinci yarisindan itibaren tiim diinyada etkisi baskin bir bi¢cimde hissedilmeye baglanmis olan ve
Tirkiye'nin akademik biyoetik camiasinda baskin olan bu ikinci eksen de, bu ekoliin etkisiyle

sekillenmisgtir.

Bu ckoliin tanimlayict 6zelligi, hasta bireyin 6zerkligine ve bu 6zerklik baglaminda da kisilerin saglik
hizmetindeki birincil karar verici olarak saygi gdrmesine odaklanmasi ve tpta paternalizme kargi
ctkmasidir. Eksen, tipik olarak hasta bireyin haklarina ve bu haklar dogrultusunda saglik hizmeti veren
profesyonellerin ve kurumlarin (6zellikle de hekimlerin) yiikiimliliiklerine ya da 6devlerine odaklanir.
Hastanin karar vericiligini 6n plana aldig icin de, tp uygulamalarinin tarihi boyunca siirekli olarak karar
verici konumunda olagelmis olan hekimlerin karar verici konumuna ve otoritesine meydan okur. Carol
Levine’in AABE ekoliiniin taninmis yazarlarindan biri olan Robert Veatch’den aktardig asagidaki sozler

de, bu bakis agisini yansitmakeadir (Ifadelerin Tiirkge cevirisi tarafimdan yapilmustir):

“Hastanin isteklerine kargi bile olsa, yine de hasta i¢in en iyinin ne olduguna karar verme yetkisine
sahip oldugunu iddia eden kadin ya da erkek (biiyiik ol¢iide de erkek) tp profesyonelinin kiistahligi,
ahlaki agidan kabul edilemez bir konumdu...” (6)

[lk eksen saglik hizmetlerinin serbest piyasa dinamikleri ile yonetilmesine ve saglik hizmetinde
ticarilesmeye karst ¢ikmast ile karakterize iken, AABE etkisindeki bu ikinci eksen icin en temel sorun,
paternalist zihniyet ile hasta bireyin karar vericiligi arasindaki ¢atigmadir. Bu ¢atusgma, kendini kaynak

kitaplar ve metinler tizerinde de agik¢a gosterir. AABE ekoliiniin temel kavramlarindan olan 6zerklige saygi
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anlayist ve aydinlatlmis onam &gretisi, diger basliklara olan yaklagimi da sekillendirir. Istemli diisiikten
otanaziye, organ naklinden insan iizerinde arastirmalara, genetik testlerden saglik hizmetinde mahremiyet
sorunlarina degin hemen her baglik, cogu zaman hastanin karar vericiligine saygi duyulmast ve hastanin
karar verici olmasina engel olan unsurlara kargt ¢ikilmasi ile sekillenir. Sinirli kaynaklarin adil paylasimi
gibi sosyal adaletin 6n plana ¢iktgi konular bu eksende de 6nem tagtyor olmakla birlikte, bu konularda da
yine hastanin 6zerkligine saygi ve saglik calisaninin tek bagina karar verici olmasina muhalif olma cabasi
her zaman 6nem tagir. Hekimlerin tarafsiz olmasinin miimkiin olmadigina isaret eden ve bu nedenle de
organlar gibi sinirli kaynaklarin dagitiminda hekimlerin karar verici olmasina itiraz eden goriisler, bunun

tipik bir 6rnegidir.(7)

Bu eksen, ayni zamanda bir uzman olarak “etik¢i” kimligini de en belirginlestiren ve ona belki de en genis
iktidar alant sunan eksendir. Ornegin, tip etigi uzmaninin klinik ortamda gorev alan ve konsiiltasyon
hizmeti sunan bir konuma gelebilmesinde bu eksenin rolii ¢ok biiyiiktiir. Bunun olast bir nedeni, ekoliin
akademik bir nitelige sahip olmasi ve etik uzmaninin teknik becerilerini 6n plana ¢ikarmasidir. AABE
ekoliinde tipik olarak analitik diisiince gelenegi ile tiretilmis girift argiimanlar olusturulur ve bunlar birbiri
ile kiyaslanir. Bu nedenle de, etik uzmaninin bu argiimanlarin icerigine hakim olmasi, bunlara benzer
sekilde distince tiretebilmesi ve sorunlart baglamindan soyutlayarak ¢6ziimleme yapabilme becerisine sahip
olmast beklenir. Ancak, saglik hizmeti sunan profesyoneller, biiyiik 6l¢iide akademik nitelikteki bu
becerilere genellikle sahip degillerdir. Dolayisiyla, AABE ekolii biyoetigin akademik bir alan olarak yerini
saglamlastirdigt gibi, bu alanin ayri bir uzmanlik konumuna gelmesine de onciiliik etmis ve saglik
hizmetlerinde tp etigi uzmani konumundaki kisinin otoritesi de taninir hale gelmistir. Boylece, saglik
calisaninin tek bagina karar verici oldugu paternalist gelenege ve otoritesine hekim-hasta iligkisi ¢ercevesi
icerisinden hastalarin konumunun giiglendirilmesi (patient empowerment) yoluyla meydan okunmakla
kalmamis, ayrica Ugiincii kisi(ler)in de saglik calisanlarinin aldigy kararlari elestirel bir bic¢imde
degerlendirmesinin ve gerektiginde miidahale edebilmesinin 6nii agilmistr. AABE ekolii icerisinde
biyoetik¢inin konumu o kadar gii¢lii olabilmeketedir ki, kimi yazarlar etik uzmaninin bu konumunun

yaratacagt olasi sorunlara da isaret etme ihtiyact duymaktadir.(8)

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi, Tiirkiye’nin akademik biyoetik camiasinda da baskin olarak
kullanilan yaklagimlarin biiyiik 6lciide AABE ekoliindeki ikinci eksenin etkisiyle sekillenmesi de sasirtict
degildir. Ne var ki, Tirkiye’deki up etigi uzmanlari Anglo-Amerikan meslektaglarinin konumuna ve
otoritesine de sahip degildir. Benzer sekilde, AABE &gretileri dogrultusunda yapilandirilan tp etigi
analizleri de Tirkiye'nin tp etigi sorunlarini kapsayici bir bicimde ele alabilmek icin yeterli degildir. Bu
ogretileri oldugu gibi alip Tiirkiye’ye uygulamaya ¢alismak, normatif teorik cerceve ile uygulama arasinda
biiyiik farklar olugmasina ve tutarsizliklara yol agmaktadir. Paternalist tavra meydan okumak ve elestirmek
amaciyla hasta bireyin 6zerkligi kavramina siklikla vurgu yapmis bir tip etigi uzmani olmakla birlikte,
Tiirkiye'de ikinci eksenin etkisinde tiretilen diisiincelerde ve yapilan analizlerde ne yazik ki ¢ogu zaman
“sahici olamama” sorununun da mevcut oldugu disiiniiyorum. Bu sorunun olast nedenlerini asagida daha

detayli olarak ele alacagim.

Ikinci eksenin sorunlars ve zayif noktalar:

Yukarida vurguladigim tizere, AABE ekoliiniin belki de en garpici 6zelligi, saglik ¢alisanlarinin otoritesine
meydan okumasi ve hasta bireyin karar vericiligine vurgu yapmasidir. Bunun miimkiin kilan ise, hasta
bireyin ozerkligine vurgu yapan mahkeme kararlarinin ortaya ¢ikmasi ve yasal diizenlemelerin
olusturulmasidir. Boylece, AABE, yasa koyucularin otoritesini ve giiciinii de arkasina alma sansi

bulmugtur. Bunun temel nedeni ise, Anglo-Amerikan biyomedikal etiginin diisiinsel temelleri ile hukuk
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ogretileri arasinda paralellik bulunmasidir; her iki alan da temelini liberal siyaset felsefesinden ve bu
felsefenin tirettigi diisiincelerden almaktadir. Bu ortak temel, her iki alanin da benzer séylemleri kullanarak
ilerlemesini ve kimi noktalarda gii¢ birligi yapmasini saglamis, hukuk ve etigin birlikte ele alindigt
platformlarin ortaya ¢tkmasini saglamugtir. Ne var ki, bu birliktelik beraberinde sorunlar da getirmistir.
Ornegin, bazen yasallikla ilgili kaygilar her tiirlii etik tarusmasinin da igerigini ve sonucunu belirlemekte

ve bu durum AABE ekoliiniin yazarlari tarafindan da elestirilmektedir.(9)

Diger taraftan, Tiirkiye'nin hukuk 6gretileri, temelini kita Avrupa’st hukukundan almaktadir. Bu durum,
Tirkiye’de AABE ekoliiniin sahicilik sorunu yagamasinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Tiirkiye'nin
yasal diizenlemeleri ve genel hukuk anlayist ile Anglo-Amerikan diisiincesinin bireyin karar vericiligi
merkeze alan anlayigi arasinda biiyiik farklar vardir ve saglik hizmeti ile ilgili noktalarda bu farklar daha da
belirgin hale gelmektedir. Ayni nedenden dolay1, Tiirkiye’de hukuk ve biyoetik disiplinlerinin isbirligi de
kolay degildir. Bunun tipik 6rnekleri, Tiirkiye'nin yasal diizenlemelerinde de gbriilebilir. Ornek olarak,
1982 Anayasast 17. maddesinin ikinci paragrafina bakalim:

“T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi

olmadan bilimsel ve ubbi deneylere tibi tutulamaz.”

Yukaridaki ifadede tipta paternalizm agik¢a desteklenmekte ve bu destek anayasal diizeyde verilmektedir.
“Tibbi zorunluluk”, sadece saglik calisaninin tanimlayabilecegi bir durumdur; hasta bireyin iradesinin bu
kavramda hi¢ bir yeri yoktur. Bu ifadenin pratikteki anlami, “abben zorunlu” olarak nitelenen her tiirli
girisimin —hastanin onami olmasa bile— mesrulastirilabilecek olmasidir. Bu durum, ézellikle tedaviyi ret
hakkin agisindan ciddi bir kisitlama teskil etmektedir.(10)

Benzer bir sorun, Hasta Haklar1 Yénetmeligi maddelerinde de mevcuttur. Y6netmeligin 15. maddesinin
ilk paragrafi su sekildedir:
“Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tubbi islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel
sakincalari, alternatif ubbi miidahale usiilleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek

muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek

hakkina sahiptir.”

Yukaridaki igerik, AABE ekoliiniin aydinlatilmis onam &gretisinde hastalarin aydinlaulmasina iligkin
kogullar ile uyumlu gozitkmektedir. Diger taraftan, ayni Yonetmeligin 19. maddesi asagida alintiladigim
bu maddenin ilk paragrafi, AABE literatiiriinde tedavi ayricaligt (therapeutic privilege) olarak bilinen

ogretiyi tanimlamaktadir:

“Hastanin manevi yapist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin arcmasi ihtimalinin bulunmast

ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.”

Tedavi ayricaligr olarak bilinen 6greti, upta paternalist gelenegin bir uzantisidir ve aydinlaulmis onam
ogretisi ile taban tabana zittir; yle ki, tedavi ayricaliginin gegersiz kabul edildigi Nathanson vs. Kline
davasi, aydinlaulmig onam 6gretisinin yayginlasmasinda 6nciiliik etmis mahkeme kararlarindan biri
olmugtur.(10) Bagka bir yazida da tarusugim tzere, bu iki karsit 6gretiye iliskin ifadelerin ayni
diizenlemede yer almasi ancak trajikomik olarak nitelenebilir; bu iki 6gretinin birbiriyle 6rtiismesi
mimkiin degildir.(11) Paternalist gelenegin acik¢a desteklendigi s6z konusu 19. madde, bilginin
yonetiminde onceligi kayitsiz sartsiz hekime birakmaktadir ve bu aydinlaulmis onam &gretisi ile
bagdastirilamaz. Dolayisiyla, AABE ekoliintin temel taglarindan biri olan aydinlatilmig onam &gretisinin
Tirkiye'nin yasal diizenlemeleri ile desteklendigini soylemek, aslinda olduk¢a giigtiir. Meveut

diizenlemeler halen paternalisttir ve saglik hizmetindeki temel karar verici olarak kabul edilenler de halen
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saglik caliganlaridir. Bu durum elbette aydinlaulmis onam ogretisinin Tiirkiye’de savunulamayacagt
anlamina gelmez; ancak, mevcut yasal atmosferin hastanin 6zerkligini temel almadig1 bir ortamda up etigi
uzmanlarinin paternalizme meydan okumak icin su ankinden ¢ok daha fazla ¢aba sarfetmesi gerektigini
gosterir. Aksi takdirde, ikinci eksen gercevesinde yapilan analizler sahicilik sorunu yasanmas kacinilmazdir.
Ornegin, Tiirkiye’de yukarida alintiladigim 19. madde uyarinca hastasini aydinlatmamaya karar verdigini
belirten ve hakli bulunan bir saglik ¢alisant olmast durumunda, aydinlaulmis onam &gretisinin nasil
gerekeelendirilebilecegi net degildir. Bir bagka deyisle, Tiirkiye’de tedavi ayricaligs ogretisine yasal zeminde
agtkca meydan okunmamis ve bu 6greti heniiz mahkeme siiregleriyle sinanmamistir. Bu gerceklesmedigi
siirece de, Tirkiye'de aydinlaulmig onam &gretisinin AABE ekoliindeki kadar giiglii bir yasal temeli

oldugunun savunulmasi miimkiin degildir.

AABE etkisindeki ikinci eksenin sdylemlerinde sahicilik sorunu yasanmasinin bir diger bir nedeni, bu
tartigmalarda, Tirkiye’nin kendine &6zgii politik, toplumsal ve kiiltiirel baglaminin yeterince dikkate
alinmamasidir. Bu durum, Tirkiye agisindan pek ¢ok sorun yaratmakeadir. C)rnegin, AABE’nin merkezi
kavramlarindan biri olan “6zerklige saygi”, biiyiik ol¢iide bireysel bir 6zerklik anlayiginin yansimasidir.
Ancak, Tirkiye’nin saglik hizmetlerinde 6zerklik anlayisinin bu sekilde yorumlanip yorumlanamayacag;
agtk degildir. Ozerklik anlayisinin Tiirkiye agisindan daha farkli yorumlanmasinin gerekebilecegi ve
bunun toplumsal ve kiiltiirel nedenleri olabilecegi uzun siiredir vurgulanmaktadir.(12) Bu durum, elbette
ki Turkiye’deki hastalarin 6zerklige saygi talebinde olmadigi ve paternalizmi olumladigi anlaminda
yorumlanmamalidir; bunun tersini gosteren ¢alisma sonuglart mevcuttur.(13) Ancak, Tiirkiye’de hastalarin
stklikla yakinlari ya da aileleri ile birlikte saglik hizmeti kurumlarina bagvurduklari da bilinen bir gercektir.
Tiirkiye'nin ilk sivil hasta haklart 6rgiitiiniin, “Hasta ve Hasta Yakinlari Haklari Dernegi” (HAYAD) ismi

ile kurulmus olmasi da, bu agidan son derece dikkat cekicidir.

Ne var ki, ben Tirkiye’deki tp etigi tarugmalarinin bu ikinci eksenine iligkin sorunlarin ve zayif
noktalarin, 6zerkligin yorumlanmasindan da 6nce, paternalizme meydan okumakra giiclitk cekilmesi ile
iliskili oldugunu disiiniiyorum. Ne yazik ki, AABE etkisindeki tip etigi tartismalari, upta paternalizmin
Tiirkiye’de ne kadar ¢ok farkli unsur tarafindan ve ne kadar yogun bir bi¢cimde desteklendigini yeterince
net bir gekilde ortaya koyamamakta ve hasta 6zerkligi vurgusu tizerinden sorunlarin ¢ziilecegini varsayiyor
goriinmektedir. Bu, Tiirkiye agisindan kesinlikle gercek¢i olmayan bir yaklagimdir. Ozerklige saygt
kavraminin yasal olarak da yeterince net desteklenmedigi, hatta paternalizme yasal diizenlemelerle kimi
zaman dolayli, kimi zaman dogrudan destek verildigi Tiirkiye'de, tipta paternalizm kiiltiirtiniin hangi
noktalarda ve hangi mekanizmalar yoluyla iretildigini anlamak icin ¢ok daha fazla ¢aba sarfedilmesi
gerekmektedir. Asagida kisaca ele alacagim bu nokralar, Tirkiye’de up etigi tartismalarinin bu ikinci
ekseninde paternalist diisiincenin kaynagi olarak ele alinmasi gereken, ancak yeterince {izerinde

durulmayan ve bu nedenle de ikinci eksenin sahicilik sorunu yagamasina neden olan unsurlardir.

Hasta haklarindan hasta sorumluluklarina: Merkezi otorite eliyle desteklenen paternalizm sorunu

Tiirkiye’deki hasta haklari uygulamalari, hastalarin karar vericiligini saglamaya yonelik degildir. Bu
uygulamalar, saglik hizmetine erisimi kolaylagtirmaya yénelik prosediirlerden (hekim se¢me hakki gibi) ve
profesyonellerin disipline edilmesine yonelik tedbirlerden (sikayet prosediirleri) olusmaktadir. Bir bagka
deyisle, Ttirkiye’deki hasta haklart uygulamalari aslinda merkezi otoritenin tepeden inme bir bicimde,
kendi sinirli bakis acisindan ortaya koydugu ve saglik hizmetlerinin regiilasyonuna yonelik yénetmelik ve
talimatlardan ibaret kalmisur. Bu sekilde bakildiginda, Turkiye’deki hasta haklari uygulamalarinin aslinda
merkezi otoritenin yerini daha da saglamlagtrmak disinda bir isleve hizmet etmedigi sdylenebilir. Oysa

ABD’de kimi hasta haklarinin kabul edilebilmesi i¢cin dogrudan merkezi otoritenin mevcut uygulamalarina
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meydan okunmasi gerekmistir. Tedaviyi red hakkinin kabul edilmesi ve Oregon Onurlu Oliim Yasast'nin
(Death with Dignity Act) ¢ikarulma siiregleri, bunun iyi birer 6rnegidir.(9) Tiirkiye’de ise tiim bu
stireclerin merkezi otorite tarafindan ¢oziilmesi beklenmekte, bunun karsiliginda da ubbi paternalizmin

yine devlet tarafindan desteklendigi diizenlemeler ortaya ¢ikmaktadir.

Bu sorunun Tiirkiye’ye has carpici bir diger 6rnegi, saglik hizmeti kuruluslarinin duvarlarinda sik rastlanan
(ve yine merkezi otorite tarafindan yayinlanmis olan) “hasta sorumluluklar” listesidir.(14) Igerigi itibariyle
ayr1 bir yazinin konusu olabilecek kadar sorunlu olan bu liste, Tiirkiye’de merkezi otorite eliyle tiretilen ve
saglik calisanlari tarafindan biiyiik bir memnuniyetle benimsenen tibbi paternalizm kiiltiiriiniin ne kadar
baskin oldugunu da kanitlamaktadir. Ancak, hastalara “sorumluluklarini” buyurgan bir dille anlatmaya son
derece hevesli goriinen bu listenin aksine, Tirkiye’de bugiin saglik calisanlarinin ytikiimliliiklerinin
(6zellikle de hastanin bir 6zne olarak kabul edilmesine ve karar vericiligine saygi duyulmasi temelinde
yapilandirilmis olarak) yazildig1 bir belge, bildigim kadariyla bulunmamaktadir. Dolayisiyla, Hasta Haklar:
Yénetmeligi'nde “temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi” olarak nitelenen hasta
haklar1 ve bunlarin saglik hizmetindeki uygulamalari, gériiniirde hasta merkezli olma ¢abasi seklinde
baslarken, nihayetinde yine “hastalara haddinin bildirilmesi” seklinde yorumlanabilecek otoriter bir

soyleme geri doniilmesiyle ve paternalist gelenegin zaferiyle sonuclanmugtir.

Devletin bir aktorii olarak saglik ¢alisani ve bir deviet miiessesesi olarak tip sorunu: Tiirkiye'nin
denetimsiz saglik profesyonelligi gergegi

Tirkiye’de saglik calisanlarinin diplomast Saglik Bakanligi yoluyla devlet tarafindan onaylanir ve
diplomalar ancak bu sgekilde gecerlilik kazanir. Ancak, saglik calisanlari icin ayrica lisans (licensure)
uygulamast da yoktur. Dolayisiyla, devletin onayladigi diplomalar ayni zamanda lisans yerine de geger ve
diplomasi onaylanan herkes, ayni zamanda bir “profesyonel saglik ¢alisgan1” konumuna gelmis olur. Bu
durum, saglik hizmeti sunan mesleklere kabul edilmenin de Tirkiye'de sadece devletin iznine bagl
oldugunu gosterir; meslek orgiitleri bu konuda s6z sahibi degildir ve bu acidan islevsizdirler. Ayrica, devlet
herhangi baska bir mekanizma yoluyla saglik calisaninin yetkinligini denetlemedigi, yani lisans verilmesi ve
lisansin yenilenmesi (re-licensure) gibi hi¢ bir sistemli siireci kullanmadigr i¢in de, saglik calisaninin
yetkinliginin denetimi Tirkiye’nin giindeminde yer almayan bir konudur. Dolayisiyla, bilginin émriiniin
saglik bilimlerinde oldukga kisa oldugunun bilinmesine karsin, Tiirkiye’de hekimler, 6zellikle de uzmanlik
belgelerini aldiktan sonra (ki bu belgeler de yine sadece devlet tarafindan ve bir standarda tabii olmaksizin
onaylanir) yillarca calisabilirler. Bu siirecte yetkinlikleri hi¢ bir noktada rutin olarak sinanmadig: gibi, bu
yetkinligin sinanmast gerektigi bile diisiiniilmez ve konu tarusmaya da agilmaz. Bu durum, Tirkiye’de
saglik profesyonellerinin yetkinligine dogrudan devletin kefil olmast ile yakindan iliskilidir. Ciinki,
yetkinligi devlet tarafindan garanti edilen ve devlet tarafindan bile denetlenmeyen profesyonellerin

otoritesine meydan okumak (6zellikle de hastalar agisindan) son derece giigtiir.

Yukarida saymis oldugum bu sorunlar, Tiirkiye’de baska meslekler icin de belli ol¢iilerde gegerlidir ve
Tirkiye'de profesyonellik kiiltiirtiniin gergekte sadece saglik profesyonelleri icin degil, diger meslekler i¢in
de ne kadar zayif oldugunu kanitlamaktadir. Ne var ki, diger mesleklerin diplomast merkezi otorite
tarafindan onaylanmaz. Ornegin, Tiirkiye'de hukukgularin yetkinligini sinayan herhangi bir sistem de
yoktur, ancak avukatlarin diplomast da Adalet Bakanlig: tarafindan onaylanmaz. Bu nedenle, Tiirkiye’nin
saglik hizmeti veren profesyonelleri (6zellikle de hekimleri) ile merkezi otorite arasinda son derece giiglii ve
diger mesleklerde s6z konusu olmayan nitelikte bir iliski mevcuttur. Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlari, hangi
sektdrde calisirsa caligsinlar, devletin birer aktoriidiirler. Meslege giris yetkisi devlet tarafindan verilir, bu

nedenle de Tiirkiye’de up aslinda bir devlet miiessesesidir ve bu miiessesenin disinda herhangi bir sivil
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profesyonellik kiiltiirii tiretme ¢abasi da ne yazik ki mevcut degildir. Tiirkiye’deki saglik calisanlar:
mesleklerinin kurgusu ile devlet arasindaki bu bag: sorunlu degil, normal bir durum olarak kabul ederler;
bu da kaginilmaz olarak hekimligin ve diger saglik mesleklerinin “memurlagmasini” giindeme
getirmektedir. Her ne kadar yakin zamanda yasanan Gezi Parki olaylarindaki gibi gelismelerin ardindan
devletin hekimlik meslegi tizerindeki tekelinin ne kadar sorunlu olabilecegi anlagilmis ve “profesyonelin
ozerkligi’ne iligkin tarugmalar kamuoyunun giindeminde yer almaya baslamigsa da, Tirkiye’de bu
tartismalar icin ne yazik ki ¢ok ge¢ kalinmistir. Daha da kétiisii, profesyonellerin kendi standartlarini
olusturup kendilerini denetleme ¢abast Tiirkiye’de son derece kisithidir. Tiirkiye’de yakin zamanda ortaya
ctkmaya basladigini gozlemledigimiz sivil nitelikli hekim platformlarinin da hekimlerin sorumluluklar ya
da meslegin regiilasyonu ve standartlari ile degil, hekim haklarinin savunusu ile ilgileniyor olmasi da, yine

bu soruna isaret etmektedir.

[lgingtir ki, agirlikli olarak ikinci ekseni kullanan akademi gevrelerinde Tiirkiye’nin kendine has bu
sorunlart tizerinde fazla durulmamakta, bunun sonucunda da Tirkiye’'nin saglik calisanlarinin ABD ve
Ingiltere’deki meslektaslari ile ayni standartlara sahip oldugu gibi yanlis bir algi olusmaktadir. Ne var ki,
yukarida vurgulamis oldugum sorunlu unsurlarin da gosterdigi tizere, Tiirkiye’deki saglik hizmetinde
profesyonelligi 6zendiren ve profesyonelin hizmet ettigi kitleye karsi sorumluluklarini vurgulayan bir
ortamin mevcudiyetinden bahsetmek miimkiin degildir. Bu nedenle, Turkiye’deki saglik calisanlarinin
profesyonellik diizeyinin yetersiz oldugunu ortaya koyan ve gorevi sirasinda toplum g¢ikarlarini kendi
cikarlarindan daha {stiin tutan hekimlerin azinlikta oldugunu gosteren calisma sonuglari da, aslinda
sasirtict olmamalidir.(15) Oysa, Ingiltere ve ABD, saglikta profesyonellik konusunda ¢ok gelismis ve
islevsel mekanizmalara sahiptir ve hem profesyonelin 6zerkligini giivenceye alan, hem de profesyonelin

disipline edilmesini saglayan etkin mekanizmalar s6z konusudur.

Tim bu sorunlari dikkate almayan ikinci eksen tartugmalari, dogal olarak Tiirkiye'nin sorunlarini analiz
etmekte yetersiz kalmakta ve ¢6ziim iiretilememektedir. Turkiye’deki hasta haklart uygulamalarina saglik
calisanlarinin olumsuz tepkiler vermesi (“hekim haklarm: neden konusmuyoruz?”) ve hasta haklart
uygulamalarinin saglikta siddete yol acug yoniindeki iddialar, ¢oziimsiiz kalan bu sorunlara 6rnek olarak

gosterilebilir.

Ilk iki eksenin ortiisen ve catisan noktalart

[lk iki eksende iiretilen tartigmalar, igerdikleri tiim sorunlara karsin, Tiirkiye’deki tip etigi tartismalarinin
sekillendirilmesinde de en biiyiik rolii oynamaktadir. Diger taraftan, bu iki eksen arasindaki iligkinin
netlestirilmesi de kolay degildir. Ancak, Turkiye’de bu iki eksen arasinda ortiigmeler oldugu gibi,
catsmalar oldugu da gozlenmektedir. Ornegin, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) biiyik 6lgiide ilk eksenin
tartismalarina odaklanan bir yapi konumunda olmakla birlikte, hekimlik meslek etigi kurallarinin 6.
maddesinde AABE’nin ilkeci sistematigine gonderme yapilmakta ve “Gérevlerini yerine getirirken,
hekimin uymasi gereken evrensel tubbi etik ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir”
ifadesi kullanilmaktadir.(16) ABD’li diistiniirler Beauchamp ve Childress’in taninmug eserleri Principles of
Biomedical Ethicsde (17) kurgulamis olduklart biyomedikal etigin dort ilkesine Amerikan Tip Birligi'nin
meslek etigi kodlarinda bile béylesine net bir atfta bulunulmadig distiniildigiinde, bu ifadeler oldukea
sasirticidir. S6z konusu eserin tek bir baskisinin bile hentiz Tiirkge’ye gevrilmedigi ve adi gegen dort ilkeli
sistematigin akademik biyoetik cevreleri diginda Tiirkiye’de pek de kullanilmadig géz oniine alindiginda,
Tiirkiye’deki hekimleri temsil eden meslek 6rgiitii konumunda bulunan TTB’nin etik kodlarinda séz

konusu bu dért ilkeye yer verilmesinin ne derece gergekgi oldugu oldukga tartugmalidir. Diger taraftan,
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TTB’nin etik kodlarinda AABE’nin baskin yaklagimlarindan birine bu kadar dogrudan aufta
bulunulabilmesi, s6z konusu iki eksenin (ve bu iki ekseni kullanan taraflarin) isbirligi yapabildigini de

diisiindiirmektedir.

Ne var ki, bu iki eksen arasinda potansiyel olarak bir ¢atigma da mevcuttur ve bu durum kimi zaman
dogrudan, kimi zaman da dolayli olarak kendini gostermektedir. Ornegin, Tiirkiye'nin saglik
politikalarindaki neoliberallesme sorununu vurgulayan yazarlardan biri olan Keyder (18), Anglo Saxon
hukukunun “piyasanin igleyisine en biiyiik serbestiyi veren diizen” oldugunu da ileri siirmektedir.(19) Bu
durumda, ikinci eksene temel tegkil eden en onemli kaynaklardan biri olan hukuk felsefesinin, birinci
eksen tarafindan baglibagina bir catgma kaynagi olarak goriilebilecegi de anlagilmaktadir. AABE
distincesinin temel bagliklarindan biri olan “hasta haklari” bashigina yer vermeyen, buna karsilik AABE
diistincesinde pek yeri olmayan “hekim haklari” kavramini detaylt bir bicimde inceleyen Elestirel Saglik
Sosyolojisi (3) isimli eserin yaklasimi da, bu ¢ausmanin kendini net bicimde gosterdigi orneklerden biri
olarak verilebilir. Ttiirkiye’de saglik hizmetlerindeki neoliberal yapilanmadan merkezi otoriteyi ve ozellikle
de mevcut iktidar partisini sorumlu tutan yazarlarin (20) birinci eksendeki konumu da bu agidan
anlamlidir; ¢iinkii Tirkiye’de hasta haklari uygulamalari da biiyiik 6l¢iide merkezi otoritenin ve ozellikle
de mevcut iktidar partisinin doneminde ger¢eklesmistir. Bu durum, birinci ekseni kullanan tartigmalarin
Tirkiye’de neden hasta merkezli bir perspektifi benimsemedigini ve saglik ¢alisaninin otoritesine meydan

okumakla ilgilenmedigini de agiklayabilir. Ne var ki, bu unsurlar ikinci eksenin temel kaygilaridur.

Birinci ve ikinci eksenin vurgulamis oldugum sorunlari ve potansiyel olarak birbiri ile ne kadar siddetli
bicimde causabilecegi disiintildiigiinde, Tirkiye’nin up etigi tarugmalarinda farkli perspektiflere ve
alternatif eksenlere ihtiyag oldugu acikur. Bu perspektiflerin nasil olusturulabilecegine iliskin detayl: bir
degerlendirme yapmak bu yazinin kapsami disindadir; bu nedenle, olasi bir tigiincii eksenin kurgusuna ve

icerigine dair 6nerilere asagida kisaca deginecegim.

Tip etigi tartigmalarinda iigiincii bir eksen 6nerisi: Vicdan, insan merkezlilik ve digerleri

Tiirkiye’de soz konusu alternatif eksenlerden birinin “vicdan” kavrami etrafinda olusturulabilecegini
dustintiyorum. Tirkge'deki stk bagvurulan bu kavram ile ne kastedildigi her zaman agik degilse de, etik
boyutu olan pek ¢ok toplumsal tartismada siklikla giindeme gelmektedir. Bu nedenle, belli politik ve
akademik cevrelerin sahip ¢ikugs ilk iki eksene kiyasla, vicdan kavrami temelinde yapilan tartigmalarin

genel olarak toplum tarafindan sahiplenilmesi 6nemli bir avantajdur.

Ne var ki, “vicdan” kavraminin izdiisiimiiniin hangi etik kuramlarinda yeraldigini belirlemek kolay
degildir. Bu agidan bakildiginda, koklii kuramsal temellere dayali olma avantajina sahip olan birinci ve
ikinci eksenin aksine, vicdan temelli bir eksenin kuramsal zemininin giiglii olmadigs diisiinilebilir. Diger
taraftan, Tirkge’de “vicdan sahibi olma” kavraminin kullanildigi cesitli baglamlari diisiindiigiimiizde,
gerek bireysel (6rnegin, kisisel degerleri ile bagdasmayan uygulamalarin bir parcasi olmayr reddetmek),
gerekse toplumsal olgekte (6rnegin, bagkalarina yapilan adaletsizlige kayitsiz kalmamak ve tepki vermek)
insan merkezli bir yaklasimdan ve duyarliliktan bahsettigimiz agiktir. Bu nedenle, vicdan ve benzeri
kavramlarin insan merkezli diisiince ekollerini ve hiimanist yaklasimlarin kaygilarini tagidigini iddia etmek
miimkiindiir. Bu durumda, analitik etik yaklagiminin etkisindeki AABE ckoliine kimi zaman dogrudan
meydan okuyan, kimi zaman da bu ekoliin tamamlayicist olma iddiasindaki tiim alternatif yaklagimlardan
- ornegin, erdemler kuramina dayali yaklagimlardan, feminist kuram temelli yaklagimlardan ve ilgi

etiginden (ethics of care) - tigiincii bir eksenin kurgusu i¢in yararlanilabilir.
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Sonug

[lki biiyiik 6lgiide Marksist teoriden ve “sol” nitelikli bir politik konumdan, ikincisi ise daha ¢ok Anglo-
Amerikan diisiince geleneginden ve liberal siyaset felsefesinden beslenen iki ana eksen, tiim eksiklerine ve
potansiyel catismalarina ragmen, Tiirkiye’'nin tp etigi tartismalarinda biiyiik 6l¢iide baskin ve belirleyici
konumdadir. Felsefi temelleri itibariyle bakildiginda, bu iki ana eksenin Kita Avrupasi ve Anglo-Sakson
disiince gelenekleri arasindaki catismayi oldugu kadar, bireyci ve toplumcu perspektifler arasindaki
catigmay! yansittigt da distinilebilir. Birinci eksenin paternalizm ile ilgili net bir itirazt olmamasi ve kimi
zaman paternalizmi dogrudan, kimi zaman da ortili bir bicimde onaylamasi, ikinci eksen icin
muhtemelen kabul edilemez bir durumdur. Diger taraftan, ikinci eksenin de serbest piyasaya ve mevcut
sartlar1 belirleyen kapitalizmin “ekonomi-politigine” goriiniirde bir itirazi bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
iki eksen arasinda ciddi ¢atisma unsurlart mevcuttur. Bunun Tiirkiye 6l¢eginde ne kadar sorunlu oldugunu
saptamak kolay degildir; kimi noktalarda bu catusma bariz iken, biiyiik 6l¢iide ortiilii ve belirsiz bir
durumdadir.  Tirkiye’deki akademik biyoetik gevrelerinin biiyiik 6lgide tp ve diger saglik
profesyonellerinin egitim kurumlari igerisinde yapilanmaya sikismis olmasi ve sosyal bilim gevreleri ile

temasinin heniiz yeterli diizeyde olmamasi, muhtemelen bu ¢atismanin értiilii kalmasina yol agmakeadir.

Her iki eksenin vurguladigi ve giiglii oldugu noktalar da mevcuttur. Birinci eksen insan sagliginin ticari bir
metaya doniistiiriilmesine ve saglik hizmetinde emegin somiiriisiine karsi ¢ikarken, ikincisi de insanin
ozerk konumuna ve biricik niteligine vurgu yapmakta ve bireyin kendi yasami ve bedeni tizerindeki
haklarina vurgu yapmaktadir. Bu agidan bakildiginda, her iki eksenin de insan odakli ve ortak nitelikte
kaygilar1 oldugu da séylenebilir. Ornegin, “insan onuruna sayg1” ve “insanin 6zne olarak kabul gormesi”

gibi kaygilar, muhtemelen her iki eksen i¢in de 6nem tagimaktadir.

Her iki eksenin zayifliklart ve ciddi sorunlart bulunmaktadir ve bu sorunlar Tirkiye baglaminda ele
alindiginda daha da ciddi bir nitelige biiriinmekeedir. Ik eksen politize niteliginden dolay1 iktidar
miicadelesine savrulma riski tagimakta, emekgi olarak niteledigi saglik calisanlarinin kendilerine elestirel
bakmakta zorlanmakrta, otoriter ubbi paternalizm gelenegine itiraz edememekte ve 6zgiin bir biyomedikal
etik teorisine sahip olmadig i¢in saglik hizmetindeki etik sorunlarina indirgemeci bir gekilde yaklagmak
zorunda kalmaktadir. Buna kargilik ikinci eksen, Anglo-Amerikan disiincesinin iriinii olan, ancak
Tiirkiye’de karsiligi pek de net olmayan kavramlara, kurumlara ve hukuk &gretilerine fazlasiyla bagimlidir.
Bu nedenle, kuramsal zemini ile uygulama arasinda ciddi farklar ortaya ¢ikmakea ve kaginilmaz olarak bir

“sahicilik” sorunu yaganmakrtadir.

Bu nedenle, farkli ve alternatif eksenlere duyulan ihtiyacin ortaya konmast ve kurgulanmasi igin ¢aba
sarfedilmesi onem tagimaktadir. Hi¢ kusku yok ki, soz konusu alternatif eksen ya da eksenlerin de
eksiklikleri ve zayif noktalart olacakur. Ne var ki, amag¢ kusursuz bir kuramsal cerceve insa etmek de
degildir; boyle bir beklenti gercekei olmaktan ¢ok uzaktur. Amag, mevcut yaklagimlarin sorunlarini tekrar
etmeyen, farkli goriigleri dislamayan, kapsayici nitelikte ve meveut sorunlara ¢oziim tiretme ¢abasinda olan,
yani sahicilik sorunu ¢ekmeyen yaklagimlarin ortaya konmasi olmalidir. Aksi takdirde, Tirkiye’deki tp

etigi tartismalari islevsiz olma tehlikesi ile kargt kargsiya kalacakur.
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