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Ileri Teknoloji Tibbi Cihazlar ve Sinirli Kaynaklarin Adil Paylagimi;
Manyetik Rezonans(MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) Cihazlari
Ornekleri’

Elif AVANER®

Ozet: Tiptaki klinik gelismeler ve teknolojinin ilerlemesi, kanserli dokularin ileri teknoloji cihazlarla gi-
riintiilenmesi sayesinde kanser hastalarmin yasama tutunmas: saglanarak yiiz giildiiren sonuglar alinabil-
mektedir. Kutsal bir meslek olan hekimligin boylesi mutluluk verici bir tarafi oldugu gibi insan yasamini
ilgilendiren karar verilmesi gereken zor bir yonii de bulunmaktadsr. Giiniimiizde cogu zaman hekimler ve
saglik yoneticileri sinirls kaynaklarin adil paylasim: konusunda onemli kararlar vermek zorunda kalabilmek-
tedir. Saglik hizmeti sunumunda bina, cihaz ve ekipman, yazilim, t1bbi malzeme ve ilag ibtiyact bulunmasi
sebebiyle maddi kaynak kullanim: gerekliligi vardir. Bahsi gecen kaynaklar iilkemizin disa bagiml oldugu
konular olmasinin da etkisiyle daha da sinirlidir. Etik sorunlar ortaya ¢ikmasini onlemek adina adil ve
akiler kullanimi zorunludur. Bu calismanin amaci ileri teknoloji goriintiileme cihazlarma erisim konusunu
Manyetik Rezonans ve Bilgisayarls Tomografi rneklerinde adalet kavram: gercevesinde incelemektir. Saglik
istatistikleri verilerinden yararlanarak iilkemizdeki durumu uluslararas: karsilastirmalar yaparak etik yon-
den degerlendirme yapilmstir. Ayrica yararcy, liyakatgs, esitlikei, dzgiirliikeii yaklagimlar ile adalet kavram:
incelenerek teknolojik t1bbi cihazlara erisim ve kullanim konusunda degerlendirme yapilmistrr. Ulkemiz,
saglik istatistikleri verilerine gore yatakly tedavi kurumlarinda; MR (Manyetik Rezonans goriintiileme) ci-
hazi basina diisen goriintiileme sayisinda diinyada birinci, BT (Bilgisayarlt Tomografi) cihazi goriintiileme
sayisinda diinya siralamasina gore ikinci siradadir. Bununla birlikte 1 milyon kisi bagima diisen MR sayisinda
24.s1rada, Bilgisayarl: Tomografi cihazi sayisinda ise 34.siradadur. Tibbi cihaz kaynaginin sinirls olmasina,
erisimde oldukeca geride olmamiza ragmen goriintiileme sayisinda diinya birincisiyiz. Kaynaklarin sinirls
olugu ve saglik yoneticileri tarafindan etkin planlama yapilamamasi; hekimleri yararls olma odevi ile adalet

cercevesindeki yiikiimliiliikleri bakimindan etik degerlendirme yapmak zorunda birakmaktadsr.

Anabtar kelimeler: Adalet, Biyoetik, Sinirlt kaynak, Tibbi cihaz, Saglik yonetimi

Abstract: Clinical advances in medicine and the advancement of technology and imaging of cancerous tissues
with high-tech devices ensure the survival of cancer patients. Medicine, which is a sacred profession, both
has a happy side and difficult side that decisions have to be made abour human life. Today, physicians and

healthcare managers often have to make important decisions about fair sharing of limited resources. Due to
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the need for buildings, devices and equipment, software, medical equipment and medicine in the provision
of health services, financial resources are required. The mentioned sources are even more limited due to the
Jact that our country is dependent on external sources. Fair and rational use is mandatory in order to prevent

ethical problems.

The aim of this study is to examine the issue of access to high-tech imaging devices in the context of justice
in Magnetic Resonance and Computerized Tomography examples. Ethical evaluation of the situation in our
country was made by making international comparisons using health statistics data. In addition, the concept
of justice with the utilitarian, meritist, egalitarian and libertarian approaches has been examined and an
evaluation has been made on the access and use of technological medical devices. According to the statistics
[from our country, health statistics in inpatient treatment institutions; The number of imaging per MR (Mag-
netic Resonance Imaging) device is the first in the world and the CT (Computerized Tomography) device is
the second in the world in terms of the number of imaging. However, it ranks 24th in the number of MRI per
1 million people and 34th in the number of computed tomography devices. Despite the limited availability
of medical equipment and being far behind in access, we are the world’s number one in imaging. Limited
resources and ineffective planning by health managers; physicians are obliged to make ethical assessments in

terms of their duty to be useful and their obligations under justice.

Keywords: Justice, Bioethics, Limited resource, Medical device, Health management

SINIRLI KAYNAKLARIN DAGITIMI VE ADALET KAVRAMI

Saglik hizmetine ayrilacak kaynagin belirlenmesi, hangi saglik hizmetinde nasil kullanilacagi kurumsal ve
toplumsal olarak alinmasi gereken kapsayici kararlarin biitiintinti olugturur. Ancak kaynaklarin sinirli olusu
deger sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmakrtadir. Adalet kuramlari, etik ilkeler, mevzuat, toplumsal ve

kurumsal dncelikler, baski gruplarinin yonlendirmeleri sinirli kaynaklarin nasil dagitlacag: konusunda etkili
olmaktadir (1).

Saglik politikalari ve saglik sistemlerindeki etik sorunlar incelendiginde; saglik hizmetinin sunumu, saglik
hizmeti alma hakki, sinirli kaynaklarin adil dagiumi ve koruyucu hekimlik icin gereken kaynaga erisim
konusunda deger sorunlari yasandigi veya yasanabilecegi goriilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde adalet,
sagliga zararli kosullarin diizeltilmesi, temel ihtiyag maddelerine ulasim konulari toplumlarin zorunlu olarak
saglamasi gereken, insanlik onurunu yasatacak temel etik gerekliliklerdir (2).

Saglik hizmetlerinin sunumunda 6zellikle de sinirli kaynaklarinin dagiiminda “adalet” 6nemli bir kavramdir.
Giiniimiiz bilimsel bilgisine gore insan tiiriiniin yasayabilecegi yegane gezegen Diinyadir. Diinya ise evrende
sinirl bir yere sahip olmakla birlikte kaynaklari da sinirlidir. Bu sonlu kaynagin adil dagitiminda sorun
olmasi birilerinin daha ¢ok kaynaktan yararlanirken birilerinin ise kaynak kullanimindan yoksun olmasi
anlamina gelmektedir. Saglik hizmetlerinde sinirli kaynak kullanimi konusunun iyi anlagilabilmesi i¢in adalet
kavraminin incelenmesi gerekmektedir. Saglik hakk: ve dagitimi konusundaki incelemelerin temelinde yer
alan, etigin temel tag1 olan adalet kavrami Antik Ege uygarliklarindan giiniimiize ulasan genis kapsamli bir
kavramdur. Aristoteles’e gore “adalet bir erdem degil bir baskas: ile iliskide ortaya ¢ikan erdemlerin tiimiidiir, o
halde adalersizlik de kotiiliigiin timiidiir” (3).

Tip etiginin ana ilkelerinden biri olan adalet, esitlik ve hak kavramlarr ile iligkilidir. “Denklestirici” ve “dagitic”
adalet olarak iki acidan incelenmektedir. Dagitict adalet kisi ile toplum/devlet arasi iligkilerde, denklestirici
adalet ise bireylerin kendi aralarindaki esitlik konusunda ele alinmaktadir (4).
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Aristoteles’e gore bir yonetici, hakki ve esitligi koruyarak adaleti saglamalidir. Adalet dagitilirken orta bulunabiliyorsa
adalet saglanabilir. Ancak bu orta olma halinde, bir sey her zaman esit olarak béliinemediginden biiyiik
parcadan kiigiik parcaya dagitilarak denklestirmek gerekir. Degerleri esit hale getirmek ve dagitimi yapmak
adaleti saglamanin bir yoludur. Eger bir kisiye hak edilenden fazlasi veya az1 verilmiyorsa orta yol bulunmusg
olur ve adalet saglanmis olur. Aristoteles’e gore bir de orantili adaletin kullanilmasi gerekeigi diizeltici adalet
vardir. Bir seyin dagitiminda ona katkisi en fazla olan kisiye o oranda dagitilmasidir. Burada adil olan orantiy:
dogru belirlemek ve dagitlan seyi o oranda hak edene teslim etmektir (5).

Adaletin dagitimina iliskin yaklagimlar ve goriigler

1. Utiliteryan (Yararct),
. Liberter (C)zgiirliikgii),
. Egaliter (Esitlik¢i),

2

3

4. Liyakat¢t (Meriteryan)

5. Komiiniter (Toplulukeu),
6

. Diger gorisler.

1. Utiliteryan (Yararci) Yaklagim

John Stuart Mill ve Jeremy Bentham'in 19. Yiizyilda ortaya attug: yararcilik, temel etik yaklagimlardandir.
Yararc diisiinceye gore bir eylemin etik analizi yapilirken sonucunda ortaya ¢ikacak olan yarar ve iyinin kotii
karsisindaki agirligr dikkate alinmalidir. Yararcilik niyet yerine sonucu esas aldigindan sonugsaleilik olarak da
isimlendirilmektedir (6). Yararcilar kaynaklarin ne kadar ¢ok kisiye dagitilirsa o kadar fazla yararin miimkiin
oldugunu disiiniirler (7).

Yararct kuramda dagitict adalet yarari, yani géneng ve esenligi 6n plana almaktadir. Beslenme ve hijyene
yonelik politikalar, sagligi korumaya yonelik tedbirler gibi kamu sagligini korumaya yonelik politikalar yararc
yaklagimi kargilamakta ve saglik hizmeti bakimindan olumlu sonuglar vermektedir. Utiliteryan kuramda genel
olarak toplumsal yararin Gstiinliigii onemsenmektedir. Bireylerin haklari toplumsal adalet yiikiimliiliikleri
ile kargilikli olup bireye saglanan yararlar da toplumsal yarart korumaya yoneliktir. Ancak bu tip bir adalet
yaklagimi saglam bir temele oturmadigindan, toplumsal yararin degiskenlik gosterdigi durumlar nedeniyle
ozellikle saglik hakkindan faydalanma ve aragtirmalarda insanlarin yer almast konularinda ahlaken sorunlu
yanlar ortaya ¢tkmaktadir. Kamu saglik kuruluglarinda kaynaklarin adil dagiami konusunda izlenecek yol
belirlenirken yararci yaklagimdan faydalanilabilir. Ancak birey ve toplum yarart ikilemlerinde deger sorunlarinin
ortaya ¢tkmamasi icin maliyet/yarar, risk/yarar analizi ydntemleriyle gelistirilen politikalar analiz edilmeli,

saglik yoneticileri etik bilince sahip olarak karar vermelidir (2).

2. Liberter (Ozgiirliik¢ii) Yaklagim

Liberter adalet kuramlari 17. Yiizyil aydinlanma felsefesinden kaynagini alan bireylerin 6zgiirliigiine odaklanan
bir yaklagimdur. Liberalizm, devletin bireylerin yasamina ve piyasaya miidahalesinin en aza indirgendigi bir
iktisadi sistem diisiincesi getirmistir.

Ozgiirlitkeii diisiincenin temel kavramlart olan bireysel hak ve 6zgiirliikler, bireyin 6zerkligi ve buna dayalt
toplumsal sozlesme liberter yaklasimin inceleme alanidir. Devletin sadece sdzlesmelerden kaynaklanan
sorumluluklart denetleyen, bireyin haklarinin korunmasini saglamak tizere 6devi olan anlayistr (8).

Saglik hizmetleri i¢in kaynak yaratmak amaciyla vergi toplanmasi ve hekimlerin zorunlu hizmet yapmasina
bu kurami savunanlar kargi ¢ikmaktadir. Liberterlere gore adil bir toplumda kisilerin kendi girisimleriyle
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sagliklarini iyilestirme ve koruma serbestisi verilmelidir. Ozgiirliikgiilere gore saglik hizmeti devletin sunmas
gerektigi bir hak degildir. Saglik hizmeti sunan hayir kurumlari vergiden muaf olmali 6zel saglik sigortaciligt
ideal sistem olmalidir (2).

3. Egaliter (Esitlikgi) Yaklagim
Esitlik¢i yaklagimda kisilere her kosulda ve sartta esit davranmak esastr. Esitlik¢i kurama gore saglik hizmetlerinde

kullanilan kaynaklar firsat esitligi saglanacak sekilde dagitilmalidir. Sonug olarak saglik hizmeti her birey icin
erisilebilir olmalidir (2).

Kuramin 6nciisii olan John Rawls “Bir Adalet Kurami” kitabinda bireyin 6zgiirligii ve haklar cercevesinde
firsat esitligini ele almig 1960’11 yillarin siyasal ve toplumsal gelismelerini de dikkate alarak toplumsal adaletin
nasil saglanacagini incelemistir. Rawls adalet kavrami ve esitlik, 6zgiirliik gibi iligkili diger kavramlari yeniden
tartisarak 6nemli bir alan agmugtir (8). Rawls kisilere esit diizeyde saygt gostermek ve adaleti saglamak tizere iki
temel prensip onermekeedir. Ilki her bireye iist diizeyde temel 6zgiirliiklerin taninmast, ikincisi ise toplumdaki
esitsizliklerin dezavantajli kisilerin lehine olacak sekilde firsat ve haklar esitsizligine g6z yumulmasi ve sosyal

mevki ve gorevlerin herkese acik olmasidir (2).

4. Liyakat¢i (Meriteryan) yaklagim

Liyakatgilar kisinin toplumdaki sosyal degerine, topluma katkisina ve potansiyel olabilecek katkisina gore
ahlaki olarak degerli olup olmadigini dl¢iit alirlar (3). Bu yaklagima gore sagligina 6nem vermeyen madde
bagimlisi bir kisi ile belli bir egitim seviyesi tizerinde 6nemli gorevlerde bulunarak sosyal ve kiiltiirel agidan
topluma katkilart bulunan bir kisi esit haklara sahip degildirler.

5. Komiiniter (Topluluk¢u) Kuramlar

Esitlikgi yaklagima ve liberteryan gériise tepki olarak adaletin dagitiminda komiiniter yaklagim olarak ortaya
cikmustir. Aristotelesden Hegel’e ve giintimiize kadar karsilik bulan bir anlayistir. Toplumsal yarar, bireyin iyiligi
ve 6zerkliginden 6nce gelmektedir. Tip etiginin 6nemli bir inceleme alani olan organ aktarimi konusunda genel
kabul, bagislayan kisinin veya yakinlarinin rizasini 6ncelerken, katt komiiniter yaklagim “6liilerin organlarinin
topluma ait oldugu yoniindedir.” Komiiniterlere gore hayattayken resmi olarak reddetmediyse bir kisinin
organlari rutin olarak alinabilir (2).

6. Diger Goriigler

Onarict (Restoratif) goriise gore kaynaklar donemsel olarak haksizliga ugramis kisileri 6nceleyerek dagiulmalidir

7).

[nsanin yasam kalitesi ve yapabildiklerine gore degerlendiren ve adaletin dagitiminda esas alan yapabilirlik
kurami ve iyilik halinin kendisini odagina alan iyi olma kurami gibi 21. Yiizy1l kuramlar: da adaletin dagitimin:
ele almistir. Adalet kuramlarinin bir toplumda tek bagina uygulanabilmesi miimkiin olmadigindan duruma

gore, kosullara gore degerlendirilebilmektedir (2).

SINIRLI KAYNAK KULLANIMI VE TIBBi CIHAZLARA ERiSIM PARADOKSU

Teshis ve tedavi de 6nemli bir unsur olan tubbi ekipmanlara erisimde adil kullanimin: saglamakla birlikte
iktisadi kullanimini saglamakta 6nemlidir. Burada erisim kolaylig1 ile tasarruflu kullanim ikilemi etik agidan
incelenmelidir. Teshisi kolaylastiracak ileri teknoloji cihazlara kolay erisim tip etiginin ‘yararli olma’ ilkesini
yerine getirmek iizere hekimler icin 6nemli bir hedeftir. Ancak beraberinde ‘adalet’ ilkesi ¢ercevesinde karar
vermeyi de gerektirmektedir.
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Saglik hizmetlerinin verilmesinde planlamada adalet ve erisimde adalet 6nemli diisiince etkinligidir. T1bbi
ekipman ve malzemelerin varligi ve erisilebilirligi icin verilecek kararlarda adaleti saglamak tizere; saglik tesisi
ve ilgili bolge i¢in ayrilan biitge, hasta sayisi, cografi kosullar, siyasi ve sosyal faktorler iktisadi ve etik olarak
incelenmelidir. Erisimde adaleti saglamak tizere de tibbi ekipman ve malzemenin hangi hasta i¢in cihazin
gerekli ve 6ncelikli oldugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde genellikle yararci(utiliter)
yaklagim esas alinmakta tibbi ekipmana erigebilen birey sayisinin artirilmasi hedeflenmektedir. Ayni zamanda
esitlikci (egaliter) bir bakis acisiyla ayrim gézetmeksizin erisimin toplumun her kesimine esit oranda saglanmast
gerektigi de distintilmektedir. Ancak tilkemizde tubbi cihaz ve diger malzemelerde disa bagimli olunmasi
verilen kararlari etkilemekte oldugundan adalet kavraminin 6nemi daha da ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemiz, saglik istatistikleri verilerine gore yatakli tedavi kurumlarinda; MR (Manyetik Rezonans goriintiileme)
cihazi bagina diisen goriintiileme sayisinda diinyada birinci, BT (Bilgisayarli Tomografi) cihazi goriintiileme
sayisinda diinya siralamasina gore ikinci siradadir. Bununla birlikte 1 milyon kisi bagina diisen MR sayisinda
24 sirada, Bilgisayarli Tomografi cihazi sayisinda ise 34.siradadir. Buna karsin kanser insidanst kargilagtirmasinda
ise diinyada 53. siradadir. Teknolojik cihaz kaynaginin sinirlt olmasina karsin goriintiileme sayisinda diinya
birincisi olunmasi ile tip etiginin adalet ilkesi arasindaki iliskinin incelenmesi gerekmektedir.

Ulkemiz 1 milyon kisi basina diisen tomografi cihazi sayisinda 34.siradadir. Grafik-1'de ABD, AB iilkeleri,
OECD iilkeleri ve sayist en yiiksek olan Japonya ve Avustralya ile sayisi en diisiik Makedonya ve Meksika
arasinda tilkemizin durumunu géstermektedir.
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Grafik 1: Bir milyon kisi bagina diisen BT sayist
Kaynak: Veriler Saglik Bakanligi 2017 yili istatistik raporundan alinmustir (9).

Ulkemizde bolgelere gore dagilima bakildiginda ise bir milyon kisi basina diisen BT sayist en yiiksek Dogu
Karadeniz bolgesi en diisiik Orta Anadolu olarak goriilmektedir. Istanbul ili ise tek basina Orta Anadolu
Bolgesi degerine yakindir. Grafik-2'de verilmistir.
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Grafik 2: Bolgelere gore bir milyon kisi bagina diisen BT sayist
Kaynak: Veriler Saglik Bakanligi 2017 yili istatistik raporundan alinmustr (9).

Ulkemiz 1 milyon kisi basina diisen MR cihazi sayisinda 24.siradadir. Grafik-3’de AB iilkeleri, OECD
tilkeleri ve sayist en yiiksek olan Japonya ve ABD ile sayist en diisiik Sirbistan ve Meksika arasinda tilkemizin
durumunu gostermektedir.
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Grafik 3: Ulkelere gore bir milyon kisiye diisen MR Say1st
Kaynak: Veriler Saglik Bakanligi 2017 yili istatistik raporundan alinmusur (9).

Avaner E © 2020, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 105



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2019 i TURKISH
Vol. 6},, No.y3, 100-10g8 TiJ I] JOURNAL OF BIDETHICS

7
6
5
4
3
2
1
0
& 60\ b° & & ¢ &L b° NGNS O b°
& & 'b@b < @'z’&\ & V\& @fs\@ \‘;@“ NS
QO’QS& @\&3@) & Q,%“& 05"3) ° & < QS&SQ‘?
& &

Grafik 4: Bir milyon kisi bagina diisen MR Sayisi (Saglik Bakanlig1 Hastaneleri)
Kaynak: Veriler Saglik Bakanligi 2017 yili istatistik raporundan alinmigtir (9).

Uluslararas kargilastirma yapildiginda Tiirkiye 1000 kisiye diisen MR gériintiileme sayisinda Diinyada birincidir.
Grafik-5'de ilk 4 iilke, OECD tiilkeleri ve son 2 iilke gosterilmektedir.
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Grafik 5: Bin kisiye diisen MR goriintiileme say1st
Kaynak: Veriler Saglik Bakanligi 2017 yili istatistik raporundan alinmustir (9).

Uluslararast kargilastirma yapildiginda Tiirkiye bin kisiye diisen BT goriintiileme sayisinda diinyada dérdiinciidiir.
Grafik-6'da ilk 4 iilke, OECD iilkeleri ve son 2 iilke gosterilmektedir.
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Grafik 6: Bin kisiye diisen BT goriintiileme say1st
Kaynak: Veriler Saglik Bakanligi 2017 yili istatistik raporundan alinmustir (9).

Kamu Hastaneleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi'nin planlamaya iliskin 11. Maddesinin birinci fikrast “Kamu
ve ozel saglik tesisleri, saglik tesisi, saglik insan giicii ve t1bbi teknolojik cihazlar dikkate alinarak iilke genelinde
dengeli ve adil dagilimi saglamak icin bir biitiin olarak Bakanlikca planlanir.” seklindedir (10). Bu hiikiim
ile saglik tesislerinin yatirim planlamasi yapilirken insan kaynag; ile birlikte malzeme kaynaginin da 6nemi

vurgulanmaktadir.

SONUC VE TARTISMA

MR cihazi bagina diisen goriintiileme sayisinda diinyada birinci, Bilgisayarli Tomografi cihazi bagina diisen
goriintiileme sayisinda diinya siralamasina gore ikinci sirada olmamiza kargin 1 milyon kisi basina diisen MR
sayisinda 24.sirada, Bilgisayarli Tomografi cihazi sayisinda ise 34.siradayiz. Bu paradoksu kirmak miimkiin
olabilir mi? Sebepleri nelerdir. Acaba ¢ok mu hastay1z? Kanser insidansi kargilastirmasinda ise diinyada 53.
stradayiz.

Teknolojik cihaz kaynaginin sinirli olmasina, erisimde oldukga geride olmamiza kargin goriintiileme sayisinda
diinya birincisiyiz. Bu paradoksal durum etik ve iktisadi agidan ayrinuli olarak incelenmelidir. Goriintiileme
islem sayilarinin ekipman yatirimi karsisinda yiiksek olusu yararci yaklagimlarin hedefledigi gibi ¢ok sayida
kisiye hizmet sunulmak istendigini gostermektedir. Gériintiileme hizmetleri kapsaminda ¢ok sayida kisiye
ortalama hizmet sunma diisiincesinin bazi kisilerin saglik hizmetinden mahrum kalmasina sebep olabilecegi
distintilmelidir. Dagilim grafikleri planlamalardaki etik karar verme mekanizmasinin yeterince adil bir dagim
saglamadigini gostermekeedir. Etik bilince sahip olmadan yapilan bir planlamanin hem etik sorunlari hem
iktisadi sonuglari olacakuir. Grafiklere bakildiginda iilke icindeki bélgesel planlamalarda da egaliter veya yararci
yerine liyakatci bir anlayis gozetildigi degerlendirmesi yapilabilir. Ancak grafiklerde liyakat kriterlerinin insani
ve tibbi gerekgeler degil bolgesel siyasi ve sosyal farkliliklar oldugunu diistindiirecek farkliliklar bulunmaktadir.
Ulkelerin karsilastirildig yukaridaki grafiklerde ise kiiresel olarak adil olmayan bir kaynak dagilimi oldugu
goriilmektedir. Cok uluslu sirketlerin mengei olan tilkelerde goriintiileme sayilarinin diisiik olmalarina karsin
cihaz yaturimlarinin fazla oldugu gériilmekeedir. Bu grafiklerdeki diizensiz dagilim, tilkelerin saglik sistemlerinin
ve saglik politikalarinin farkliliklarinin da sonucudur. Ancak bu durum iktisadi agidan ayrica incelenmelidir.

[leri teknoloji cihazlara erisimde geride olmak gelismekte olan ve disa bagimli olmamiz gergegi ile iliskilendirilebilir.
Ancak ileri tetkiklerin gereksiz kullanimi, planlamanin akiler yapilmamast ayni zamanda adil paylasim sorunu
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nu da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum gerektiginde ihtiyaci olan hastanin cihazlara erisememesine veya erisim

stiresinin uzun olmasina sebep olacakur.

Merkezi alim yéntemleri ile ekonomik alimin saglanmasi ve merkezi goriintiileme sistemleri ile miikerrer
tetkik yapilmasinin 6niine gecilmeye ¢aligilmaktadir. Ancak grafiklerdeki durum alinan 6nlemlerin yeterince
etkin olmadigini gostermektedir.

Hekimlerin malzeme kaynaginin hangi hastasi icin daha gerekli olduguna karar vermesi de bir etik ikilemdir.
Kaynaklarin sinirli olusu ve saglik yoneticileri tarafindan etkin planlama yapilamamasi; yararli olma 6devi ile

adalet gergevesindeki yiikiimliiliikleri bakimindan hekimleri etik degerlendirme yapmak zorunda birakmaktadur.

Esitlikgi bir yaklagim ile saglik hizmeti almak icin bagvuran her kisiye goriintiileme hizmeti sunmak adaleti
saglamak tizere bir ¢oziim gibi goriinebilir ancak randevu ve raporlama siirelerinin uzun oldugu saglik tesislerinde
bu durum ubbi olarak cihazlara daha fazla ve daha acil olarak ihtiyaci olan kisilerin erisimini kisitlayabilir.
Yararci ¢cergeveden bakarak yapilan bir planlamada da yine daha ¢ok kisiye ortalama diizeyde hizmet verilmesi
de bazi kisilerin yeterli hizmet alamamasina sebep olabilir. Liyakatci distincede oldugu gibi bazi kisilere
oncelik taninarak da adil bir paylagim hedeflenebilir. Ancak 6nceliklerin belirlenmesinde tbbi gerekgeler
disinda bazi sosyal, siyasi ve idari kriterlerin esas alinmast halinde de adalet kavramindan ¢ok uzakta bir
erisim gergeklesecektir.

Hekimler tetkik taleplerini, saglik politikas: tiretenler ve uygulayanlar ise planlamalarini yaparken etik bilince
sahip olarak, adalet kavrami temelinde karar vermelidirler.

KAYNAKLAR

1. Oguz YN, Tepe H, Biitken Ornek N, Kucur Kirimsoy D. Biyoetik Terimleri Sozliigii. Tiirkiye Felsefe
Kurumu (TFK). Ed.1. Basim. Ankara; 2015.

2. Beuchamp TL, Childress JE Biyomedikal Etik Prensipleri. Cev. M. K. Temel. Istanbul: Pinarbast
Matbaacilik; 2017.

3. Oguz Y. Tipta Sinirli Kaynaklarin Kullanimi, Adalet Ilkesi, Deontoloji, (Ed.) Arda B., Oguz Y., Sahinoglu
Pelin §. Ankara U. Tip Fak. Ankara: Antp A.S. Yayinlars; 1999.

4. Aua E. Saglik Kaynaklarinin Dagiumu ile Ilgili Etik Sorunlar. Tirkiye Klinikleri Dergisi, 2006. 14,
s.111-115.

Aristoteles. Nikomakhos'a Etik. Cev. Akderin E, Istanbul: Say Yaynlari; 2015.

6. Pelin Sahinoglu S. Etik, Tibbi Etik, Biyoetik Yontembilgisel Yaklagimin Isiginda. Deontoloji, (Ed.) Arda
B., Oguz Y., $ahinoglu Pelin S. Ankara U. Tip Fak. Ankara: Anup A.S. Yayinlari; 1999

7. Williams RJ. Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi El Kitabi, Cev. Civaner M.M., Tiirk Tabipler Birligi
Yayinlari. Erisim: https: //www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi_2017.pdf. Erisim Tarihi: 29.07.2019.

8. Tosun CM. Liberalizm ve Sosyal Darwinizm Kargisinda John Rawls. Felsefe ve Sosyal Bilimler Dergisi.
Say1: 10, s. 81-94.2010.

9. T.C. Saglik Bakanlig1. 2017 Saglik Istatistikleri Yillig1. 2018.
10. Resmi Gazete. Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi. 20 Eyliil 2019, Sayi: 30894.

Avaner E © 2020, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 108



