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OZET

Aydmlatilmis onam tibbin bir pratigi olarak, tip etiginin Ozerklik ilkesine
dayanmaktadir. Giiniimiizde tibbi miidahalelerin olmazsa olmaz bir kosulu haline
gelen aydinlatilmis onam uygulamasi, hekim-hasta iliskilerinde hastanin kendi basma
karar verebilme hakkini temsil etmektedir. Fakat bu karar bazi durumlarda insan
haklar1 bakimindan uygun olmayan sonuglar ve sorunlar dogurabilmektedir. Bu
sorunlar, kimi zaman hekimin ezbere bir degerlendirme yaparak hastanm bir defalik
“tek ve essiz olan” durumunu gérememesinden ileri gelebilmekte, kimi zaman da
hastanin yapilacak olan isleme iliskin bilgi eksikliginden veya sosyal, psikolojik,
ahlaksal, dinsel ve Kkiiltiirel sebeplerden oOtiirii tibbi uygulamayr kabul veya

reddetmesinden kaynaklanabilmektedir.

Bu caligmada tip etiginin temel ilkelerinden birisi olan o6zerkligin ve
aydmlatilmis onamin dogru bir degerlendirme yapmadan, ezbere hayata gegirildigi
zaman insan haklar1 a¢isindan ne gibi sorunlar dogurabilecegi tartisilmigtir. Ayrica
insansal bir etkinlik olarak tiptaki 6zerklik ve aydinlatilmis onam uygulamasimin,
giinimiizdeki insan haklar1 fikriyle ve kisilerin temel haklarinin korunmasiyla ne

Olciide bagdastig1 sorgulanmistir.

Sonug olarak, giiniimiizde hekim-hasta iliskisini diizenleyen bir uygulama/bir
ilke olarak aydinlatilmis onamin, her tek durumda deger koruyucu olamadigi
diistiniilmekte ve tibbi uygulamalarin ancak insan ve deger bilgisiyle ve insan haklar1

fikriyle birlikte yiiriitiildiigiinde deger koruyucu olabilecegi savunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ozerklik, Aydinlatilmis Onam, Paternalizm, Insan Haklari,

Etik, Ahlak, Deger, Degerler, Dogru Degerlendirme.



ABSTRACT

Informed consent, as a medical practice, depends on the principle of
autonomy of medical ethics. Informed consent, which has recently become a
requirement of medical interventions, represents the right of patient to make
decisions by himself or herself in patient-doctor relationship. However, such
decisions may cause some problems or results incompatible with human rights in
some instances. These may be caused by doctor’s stereotyped evaluations without
taking patient’s “unique” conditions into considerations or patient’s rejection of the
treatment because of social, psychological, moral, religious or cultural reasons or
insufficient information about the procedure.

In this study, it has been discussed that which problems related with human
rights would emerge when autonomy, which is one of the main principles of medical
ethics, and informed consest is applied without making a proper evaluation of
patient’s own conditions. Also, compatibility of autonomy and informed consent as
they are applied in medical science with the idea of human rights, and with the
protection of basic human rights, has been questioned.

In conclusion, it could be claimed that informed consent in practice, as a
principle of patient-doctor relationship, does not always protect the value of human-
being in each special situation, and that medical practices in general could protect
human value only if they are applied by taking into consideration the knowledge of

the nature of human-being and the knowledge of value(s), and of human rights.

Key Words: Autonomy, Informed Consent, Paternalism, Human Rights, Ethics,

Morals, Value, Values, Right Evaluation.



GIRIS

Insansal bir etkinlik olarak tip, eski caglardan beri insan sagligini merkeze
alan, uygulamali bir bilim ve sanat olarak kabul edilmektedir. Tibbin gézlem, analiz
ve deneye dayali bir bilim olmasmnin yaninda, amacinin insan saghgmi korumak
olmasit ve uygulamalarmi insanlar iizerinde yapmasi, onu, tek tek insanlarin
yasamlarmi dogrudan etkileyen son derece dnemli bir insansal etkinlik ve sanat

haline getirmistir.

Tip etkinliginin temel amaci, insan sagligini1 korumak ya da bozulan sagligi
tedavi ederek insanlarin insanca bir yasam siirdiirebilmelerinin 6nkosullarini
saglamaktir. Baska bir deyisle, tip, hem kaynagini insanin yapisal 6zelliklerinde ve
diger varliklar i¢indeki “6zel yerinde” bulan insanin degeriyle ilgili bir insansal

etkinlik olmas1 sebebiyle hem de etkinlik olarak amagladigi1 sey bakimindan ilgilidir.

Ne var ki, tibbin insansal bir etkinlik olarak hayata gegirilmesinde zaman
zaman sorunlar yasanabilmekte, tibbi islemlerde insanlarin, insansal durumlarin ve
iliskilerin karmasik yapisindan otiirii hekimler tarafindan ¢ogu kez dogru veya yanlis
bir degerlendirme yapmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sorunlar, kimi zaman hekimin
sorumluluk ve yararli olma diislincesiyle yaptigi bir eylemin sonuglarinin hasta
tarafindan kabul gérmemesine bagli olarak kimi zaman da hekimin ezbere bir
degerlendirme yaparak hastanin bir defalik “tek ve essiz olan” durumunu
gérememesi SONUCU ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hastanin yapilacak olan isleme iliskin
bazen bilgi eksikliginden bazen de sosyal ve psikolojik (ya da ahlaki, dini, ailevi,
kiiltiirel vb.) sebeplerden otiirii tibbi uygulamay: reddetmesine bagl olarak hayati

riskler tastyan sorunlarla karsilagilmaktadir.

Insansal bir etkinlik olarak tibbin uygulanmasindaki sorunlarin ¢6ziimii ve
tibbin amacma uygun olarak, deger koruyucu bir tarzda hayata gegirilebilmesinin

kosullarina iligkin yiiriitiilen uzun tartigmalardan sonra, c¢agimizda hekim-hasta



iligkisi bir takim ilkeler {izerine oturtulabilmistir. Giiniimiizde, “Tip Etigi” basligi
altinda toplanan bu ilkelerin hem tip alaninda yapilan/yapilacak arastirma ve
incelemeleri hem de uygulamada hekim hasta iliskisinde yasanabilecek sorunlari

gidermesi beklenmektedir.

Engelhardt’a gore, tip etigi etigin bir alt dali olup “tiptaki ahlaki davranislarin
felsefi agidan temellendirilmesidir” (Engelhardt, 2001, s. 2); yani tip etigi hekimin
kendi alanindaki ¢alisma esaslarmi ve hastalarla iliskisini diizenleyen bir takim
ilkelerin felsefi agidan temellendirilmesi olarak anlasiimaktadir. Hippokrates’tan bu
yana kusaktan kusaga aktarilmis olan bu ilkeler, hastaya zarar vermeme, hastaya
yararli olma, uygulamalarmi adaletle ger¢eklestirme ve hastanin 6zerkligine saygi
gostermektir. Stiphesiz bu ilkelerin basinda kisinin iradesine saygiy1 temsil eden
ozerklik ilkesi gelmektedir.

(13

Ozerklik, kisinin kendisiyle ilgili “ (...) karar verme, Ozgiir istencini ve
diisinme yetenegini kullanarak verdigi bu 06zglin karar1 eyleme doniistiirme
ozelligidir” (Oguz, 1994, s. 44). Tip etiginde hasta ve hekim arasindaki iliskiyi
diizenleyen temel ilkelerden birisi olan 6zerklik, hastanin bir kisi olarak kendi bedeni
tizerinde tek egemen oldugu ve istemedigi miidahalelerin yapilmamas: gerektigini
imler. Fakat hekimin hasta iizerinde neleri, ne zaman, nasil yapacagi ve bunun
smirmin - ne  oldugu konusunda, hastanin dogru karar verebilmesi igin
“bilgilendirilmesi”, baska bir deyisle, “aydinlatilmas1” gerekir. Bu nedenle tibbi
islemlerde zamanla hastanin 6zerkligini korumak amaciyla aydinlatilmis onam
uygulamasi getirilmistir. Aydinlatilmis onam, hastaya yapilacak olan tibbi bir
miidahalenin riskleri, faydalar1 ve sinrlarr/kapsami  konusunda hastanin

bilgilendirilmesini ve bu bilgilendirmeye bagli olarak bilerek ve isteyerek kabuliinii

iceren bir uygulamadir.

Kisinin 6zerkligine saygi tizerine kurulu aydinlatilmis onam uygulamas,
giiniimiizde bir tibbi miidahalenin 6n sart1 haline getirilmis ve tartigsmasiz dogru bir
uygulama olarak kabul edilir olmustur. Fakat realiteye baktigimizda, tip etiginin
vazgegilmezleri olan Ozerklik ve aydinlatilmig onam ilkelerinin ezbere hayata
gecirilmesinin hasta-hekim iliskisinde bir takim sorunlarin yasanmasmna da neden

olabildigi goriilmektedir. Bunlara birer 6rnek olarak hastanin inanglarmdan &tiirii

2



tedaviyi reddetmesini, doktorun hastanin rizas1 olmadigi gerekgesiyle acil bir
miidahaleyi yapmamasini veya hastaya yetersiz bilgilendirme yapilarak hastadan
alman onama istinaden insan hayatina zarar verebilecek deneylerin yapilmasini

verebiliriz.

Tiptaki Ozerklik ile ilgili ikilemler ve ¢atismalar genellikle karmasik
yapidadir. Boyle durumlarda hekimin ve gerektigi yerde hastanin birlikte bir
degerlendirme yapmasi ve kisinin biyopsisik biitiinliigline ve insansal olanaklarini
hayata gecirmesine engel olmayacak en uygun miidahalenin yapilmasi
gerekmektedir. Bu degerlendirmenin yapilmasi ve sorunlarin ¢éziimii igin bugiine
kadar siirekli tip etigi ve bundan temel almis olan tip hukuku adres gosterilmistir.
Fakat, bu tiir sorunlarin bir¢ogu sadece birer hekim-hasta iligskisindeki etik sorunlar
degil, ayn1 zamanda birer insan haklar1 sorunudur. S6z gelimi bir hastanin tedaviyi
reddetmesi veya uygun olmayan bir tedaviyi kabulii bir saglik sorunu ve yasamsal
risk faktorii tasiyan bir karardir, ama ayn1 zamanda o kisinin temel haklar1 olan

yasam ve saglik hakkiyla dogrudan ilgili bir konudur.

Bu c¢alismada insansal bir etkinlik olan tip etiginin temel ilkelerinden birisi
olan o6zerkligin ve kisinin Ozerkligine saygi amaciyla uygulanan aydinlatilmis
onamm dogru bir degerlendirme yapmadan, ezbere hayata gegirildigi zaman, insan
haklar1 agisindan ne gibi sorunlar dogurabilecegi; insansal bir etkinlik olarak tiptaki
ozerklik ve aydinlatilmig onam uygulamasinin giiniimiizdeki insan haklar1 fikriyle ve
kisilerin temel haklarmin korunmasiyla ne 6lgiide bagdastigi sorgulanacaktir. Buna
ek olarak, hasta-hekim iliskisinde yol gosterici olma iddiasinda olan tip etigine ve
buna bagli gelisen tip hukukuna gore belirlenmis “tipta onam uygulamasinin”,
meslek etiklerinin normatif Slgiilerinin disinda etik temelli bir insan haklar1 goriisii

acisindan nasil degerlendirilecegi tartigilacaktir.



BIiRINCi BOLUM: ETiK TEMELLI iNSAN HAKLARI

1.1. Insanin Degeri ve Insan Haklan

Insan haklar: fikrini tam olarak anlayabilmek icin bu fikrin temelini olusturan
insan ve deger anlayisini bilmek gerekir. Felsefe tarihinde insanin neligi ve onun
degeri, yani varliktaki 6zel yerine iliskin sorgulamalar antik doneme kadar uzanir,
ama insanin kendisini konu edinen bir felsefe dali olarak insan felsefesinin dogusu
oldukc¢a yeni sayilir. 18. yiizyilda bir bilim olarak antropolojinin ortaya ¢ikmasi ve
19. yilizyilda ve 20. yilizyilda felsefi antropolojinin gelisimi ile insanin varlik yapisina

ve sorunlarina yonelik ¢alismalar hiz kazanmustir.

Bircok filozof, fizyolojik yapisindan kaynaklanan farkliliklar bir tarafa, tiir
olarak insani, akil sahibi, diisiinebilen bir varlik olarak kabul etmistir. Kimileri de
bunlarin yaninda insam1 “cevresini degistirebilen, diinyaya ve evrene agik olan,
konusan ve yaratici diistinme yetenegi olan, deney diinyasini asabilen, kendinin ve
evrenin bilincine varmis olan, eylemlerinden sorumlu olan varlik” (Akarsu, 1998, s.
105) olarak tamimlamustir. Bu ve benzeri tanimlamalarla insana ait bazi1 6zelliklerin
farkina varilmis ve bize Mengiisoglu’nun felsefi antropolojisinde genisge yer verdigi

insan fenomenlerinin kapis1 agilmustur.

Felsefi antropoloji felsefenin bir dali olarak “insanin somut varlk-
biitiintinden, bu varlik biitiiniinde temelini bulan varlik-kosullarindan” (Mengiisoglu,
1988, s. 13), yani fenomenlerinden hareket etmektedir. Tiir olarak insana iliskin
felsefi bilgiye ulasilmasi insanin varlik yapisinda bulunan, onu diger canlilardan
ayiran bu fenomenlerin anlagilmasi ile miimkiin olacaktur. Insan1 varlikta 6zel kilan,
insanin “bilen, yapip-eden, degerleri duyan, tavir takinan, dnceden goren ve dnceden
belirleyen, isteyen, 0zgiir, tarihsel olan, idelestiren, kendisini bir seye veren, seven,
calisan, egiten ve egitilen, devlet kuran, inanan, sanat ve teknigin yaraticisi olan,
konusan, biyopsisik bir yapiya sahip olan” (Mengiisoglu, 1988, s. 13) bir varlik

olmasidir.



Insan, kendisini diger varliklardan ayiran dzellikleri sayesinde yasamma yon
verebilen ve karsilastigit somut durumlarda, olaylarda, problemlerde veya krizler
karsisinda bir tutumda bulunmak, davranis, eylem veya degerlendirme yapma
gerekliligi duyan bir varliktir. Kant’in bir anlamda “olanaklar varhigi” olarak
tanimladig1 insanin, daha dogrusu insanlarin kendilerini apayri bir varlik yapan
olanaklarin1 gergeklestirebilmeleri i¢in barinmaya, beslenmeye, sagliklarinin yerinde
olmasmna, ¢alismaya, egitim gormeye ihtiyaclar1 vardir. Bu olanaklarin saglanmasi
cagimizda hem devletlerin hem de tek tek insanlarmn bir ylikiimliiliigii olarak kabul

edilmis ve idari, sosyal, ekonomik, hukuki boyutlara sahip bir konu haline gelmistir.

Tiir olarak insanin sahip oldugu bilim, sanat, felsefe gibi olanaklarmni kisilerce
gerceklestirebilmesi igin bir fikir olarak gelistirilmis olan insan haklari, “bu
olanaklarm her kiside korunmasimi istemek, insanin degerini -: varliktaki yerini-,
kendi degerimizi korumayi istemek demek oluyor” (Kuguradi, 2011a, s. 2). Baska bir
deyisle insan haklari, insanin diisiinen, yapip-eden, bilen, seven, egitip-egitilebilen,
calisan, sanat lireten bir varlik olarak bu olanaklarini hayata gegirebilmesi, yani
insansal etkinlikleri gerceklestirebilmesi igin bazi kosullarin saglanmasi ve bunlarin

stirekli korunmasina iliskin istemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genelde bir seyin degeri dendiginde ‘deger’ kelimesinden ¢ok farkli,
birbiriyle ¢elisen anlamlar ¢ikarilmakta, ¢linkii deger kelimesinin kavramsal karsiligi
dogru bilinmemekte ve deger kelimesi ¢ogu kez degerler ile karistirilmakta ya da
‘degerler’ dendiginde deger yargilari anlasilmaktadir. Kuguradi’ye gore “ (...)
degerler var olan seylerdir, var olan imkanlardir; deger ise bir seyin degeridir; bir
seyin bir ¢esit 6zelligidir” (Kuguradi, 2013, s. 40). Halbuki bir¢ok kisinin degerden
anladig1 sey, i¢cinde yasadigi toplumun ¢ogunlugu tarafindan Oviilen, kabul goren,
dogru veya iyi oldugu diisiiniilen ya da kutsal sayilan seylerdir ve bu tiir bir
yaklasimda “deger”, “deger” kabul edilen seylerin tekil hali gibi diisiiniilmektedir.
Buna karsilik, Kuguradi, ‘insanin degeri’ ile ‘insanin degerlerinin’ farkii soyle ifade
eder:

Insanin degeri derken kastedilen, insanm, tiir olarak insamn, diger varliklarla

(insan olmayan her seyle) ilgisi bakimindan 6zel durumu, baska bir deyisle
insanin varliktaki 6zel yeridir.



Insanin degerlerinden kastedilen sey, tiir olarak insanm biitiin basarilaridir:
bilgi, bilimler, sanatlar, felsefe, teknik, moraller, kiiltiirlerdir (2013, s. 40).

Dolayisiyla Kuguradi, “deger”i bir seyin bir c¢esit oOzelligi, o seyi
benzerlerinden ayirt etmeye yarayan bir 6zellik olarak, “degerler”i ise etik degerler
ve toplumsal degerler gibi realitede var olan seyler, bilimler, sanatlar vb. olarak
kabul etmesiyle tiir olarak insanin degeri sorununa da aligilmisin disinda bir yaklagim
getirmistir. Kuguradi’ ye gore, tiir olarak insani farkli kilan sey, daha oOnce

belirttigimiz gibi, tiir olarak insanin yarattigi bilim, sanat, felsefe gibi degerlerdir.

Insan bilim, sanat, felsefe veya benzeri insansal etkinliklerle eserler ortaya
koymaya basladiginda, bu eserlerin her biri bir deger olur. Tiir olarak insan degerini,
yani aymt edici 6zelligini bu tiir etkinlikleri hayata gecirebilmesine bor¢ludur ve
yalnizca bu olanaklari tagidigi i¢in degil, bu olanaklarla yeni eserler yapabildigi i¢in
degerli bir varliktir. Bu etkinlikler, belirli bir sekilde, yani amacinin bilincinde ve
islevi yerine gelecek sekilde hayata gecirildiginde de, ancak bu kosulda, birer deger
olur ve tiir olarak insanm degerlerini olusturur. Bu insansal degerler, diger bir agidan
baktigimizda, tek tek insanlara agik birer olanaktir ve hayata geg¢irildiginde insansal

bir etkinlik ve bir deger olur.

Insansal etkinliklerin amacina ulasabilmesi, bu etkinlikler gergeklestirilirken
tir olarak insanin degerine nasil Yyeni degerler Kkatabileceginin bilinerek
gerceklestirilmesiyle miimkiin olabilecektir. Yani insansal olanaklar olan bilim, sanat
ve felsefe vb. hayata gegirilirken, bu etkinliklerin kendine 6zgii kurallarina (6rnegin,
bilim etigi, tip etigi gibi) uyup uymamanimn yaninda, bu etkinliklerin uygulamalarmnin
tiir olarak insanin degerine zarar verip vermedigi ya da deger koruyucu olup
olmadig1 ilkesine gore basarili veya basarisiz sayilmasi gerekecektir. Bagka bir
deyisle insansal etkinlikler insanin olanaklarini gelistirip, genisletebilmesi nispetinde

bir deger olabilecektir.

Insan haklar1 da insanlarin bu tiir etkinlikleri hayata gecirip, insanin degerini
koruyabilmelerinin dnkosullaridir. Tiir olarak insani diger canlilardan ayiran, onu
0zel kilan olanaklarmi gelistirebilmek igin tiiretilmis bir fikir olarak insan haklari,
ayni zamanda her insan tekinin degerini korumaya yonelik talepler olarak karsimiza

¢ikmaktadir.



Bagka bir deyisle insan haklari, insanlarin sadece insan olduklari, diger
varliklardan ayri olarak bazi ek 6zellikler, yani olanaklar tagidig: icin bu olanaklar1
gerceklestirebilmelerini  ve  gelistirebilmelerini  saglayacak sekilde “muamele
gormeleri ve baskalarima bdyle bir muamele gostermeleri gerektigi diislincesidir”
(Kuguradi, 2011a, s. 78). Ozellikle insan haklar1 belgelerinde vurgulanan herkesin
dogustan ve esit Olglide sahip oldugu kabul edilen hak ve Ozgiirliikkler, kisilerin bu

olanaklar1 gergeklestirmesine ve gelistirmesine iliskin talepler olarak diizenlenmistir.

Insan haklarmin herkesin insan olmasmdan dolay: esit dlgiide sahip oldugu
birer hak olarak kabul edilmesi, diger acidan bakildiginda, her insan tekinin
kendisine ve diger insanlara karsi nasil muamele etmesi gerektigini diizenleyen etik
ilkeler olarak benimsenmesinin 6niinii de agmaktadir. Fakat, daha farkli bir agidan
bakildiginda ise, insan haklarmin st kisileraras: iliskileri diizenleyen ilkeler
olmadigmi, ayni1 zamanda, toplumun ve devletin hem birer yurttas olan kisilerle hem
de diger toplum ve devletlerle iliskilerini diizenlemede esas alinmas1 gereken ilkeler
oldugunu da soyleyebiliriz. Cotuksdoken’e gore insan haklar1 “insanlar arasi
iligkilerde ve insanin hem kendi tiirdesine hem de varolan her seye iliskin
davranmisinda yerini bulmaktadir” (2010, s. 25). Insan haklarmin gerekliliklerini

yerine getirmek bu yoniiyle hem kisilere, hem de devletlere diisen bir ylikiimliiliktiir.

Kisileraras1 veya kamusal iliskilerde bu tiirden bir muameleye iliskin
taleplerin “... bir kism1 insanin olanaklariyla dogrudan ilgilidir; baska bir kismi ise
bu olanaklarin gelistirilmesi i¢in genel olarak gerekli goriilen 6nkosullarla ilgilidir”
(Kuguradi, 2011a, s. 78). Kuguradi’ye gore, ilk tiirden taleplere yasama hakki, fikrini
beyan etme hakki, iskence gérmeme gibi kisilerin insansal olanaklarini hayata
gecirebilmeleriyle dogrudan ilgili haklar, ikinci tiire ise bu olanaklarin hayata
gecirilmesiyle dolayli olarak ilgili olan haklar girmektedir ve her iki tiir muamele
bigimi de insansal olanaklarin hayata gegirilebilmelerinin 6nkosullar1 olarak kabul

edilmektedir.

[Ik tiirden talepler, yani yaygimn kullanimiyla temel 6zgiirliikler, Kuguradi’nin
deyisiyle dogrudan korunan haklar, “insana 6zgili bazi etkinlikleri gerceklestirirken
kisilere dokunulmamasini talep ederler” (Kuguradi, 2011a, s. 78). Bu dokunmama
talebinin devlet tarafindan yasal olarak giivence altina alinmasi gerekmektedir. Bu

talepler, kiginin yagamini siirdiirebilmesi, diisiincesini ifade edebilmesi, iskence ve



kotli muamele gormemesi vb. haklar yasayla koruma altma alinirsa, bir iilkede
insanlar insansal olanaklarin1 hayata gegirebilme olanagmnm bir kismna kavusmus

olur.

Ikinci tiir talepler olan kisinin insansal olanaklarini gelistirebilmesinin
onkosullarma iligkin haklarin korunmasi ise kisilerle dogrudan ilgili olmayip, daha
cok devletin yasal ve siyasal yiikiimliiliikleriyle ve kararlariyla ilgilidir. Kuguradi’nin
“dolayli haklar” admi verdigi bu ikinci grup haklar, devletler tarafindan almnacak
sosyal, siyasal, ekonomik Onlemlerle korunabilir haklardir. Bu ikinci tiir haklarin
korunabilmesi sirf yasal giivence altina almakla miimkiin olmaz; devletin pozitif
yiikiimliilikklerini yerine getirmesi, Ornegin herkese parasiz ve kaliteli egitim
alabilecegi ortami, kurumlariyla, kadrosuyla, arag-gereciyle saglamis olmasi gerekir.
Devlet ancak kurum ve kuruluslari, hukuksal diizenlemeleri ile bu haklar1 giivence
altina alabilir. Ikinci grup haklarin korunmasi, devletin yurttaslarina tamdig1 veya

verdigi yurttaslk haklariin niteligi ve niceligiyle dogrudan dogruya baglantilidir.

Insan haklarmmn dogrudan veya dolayli korunan haklar olarak
smiflandirilmasi aralarinda 6nem bakimindan bir ayrim oldugu i¢in degil de, haklarin
korunma yollarmnin goriilmesi ve gosterilmesi acisindan onemlidir. Ciinkii insan
haklarina iliskin taleplerin tamami insansal etkinliklerin gergeklestirilmesine iliskin
onkosullardir. Bu 6nkosullar saglandiginda, bir iilkede kisiler bilimler, sanat ve
benzeri insansal etkinliklere katilabilme ve boylece yeni degerler yaratabilme
olanagma kavusmus olur; dnlerindeki engeller kaldirilmis olur. Insan haklarmnin
korundugu bir iilkede, bazi insanlar eger gerekli niteliklere sahip ise, s6z gelimi,
insansal bir etkinlik olarak tip alaninda egitim gérme ve bu alanda insanlara hizmet
verebilme olanagima kavusmus olur. Eger devlet, pozitif yiikiimliliklerini yerine
getirir, gerekli yurttaghk haklarini kisilere tanir, kurumsal ve donanim bakimindan
duyulan ihtiyaclar1 ¢agdas Olciitlere uygun olarak karsilar ise, tip alaninda basarili
hekim ve diger saglik personeli yetisebilir, bunlarin basarili ¢caligmalar yapmasiyla da
o lilkede insanlarin saglikli bir yasam siirdiirme haklar1 korunmus olur. Ama diger
taraftan, tip gibi insansal etkinliklerin hak ve deger koruyucu olabilmesi, basta
hekimler olmak iizere, biitiin saglik personeli tarafindan amacinin bilincinde ve islevi
yerine gelecek sekilde hayata gecirilebilmesine baglidir. Bunun kosulu ise saglik
calisanlarinin, ayn1 zamanda, insanin degeri ve degerlerine iligkin dogru bir etik

egitim almasidir. insansal etkinlikler olan tip ve diger bilimler, sanat, felsefe,
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edebiyat vb. bu bilingle egitilmis kisiler tarafindan gergeklestirilirse insanin

diinyasina yeni degerler katabilmesi miimkiindjir.

Tibbi uygulamalarin amacina ulasabilmesi ve insanin yapisal 6zelliklerini
koruyabilmesi, diger etkinliklerde oldugu gibi tip alaninda da uygulayicilarin bilgi ve
yeterlilikleriyle dogru orantilidir. Bu yeterlilik, uygulayicilar i¢in tip bilgisinin
yaninda, insanin degerinin bilincinde olmak ve hekimlige dair tiim uygulamalarda bu

degeri gozeterek muamelede bulunabilmekle saglanabilir.

T1p uygulamalari, sadece hastanin bedenine yapilan tani, tedavi, cerrahi islem
vb. miidahalelerle smirli olmayip, nedenleri, riskleri, sonuglari itibariyle hastanin ve
doktorun birlikte karar vermesini gerektiren uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu
baglamda tip etkinliginin bir deger olarak hayata gegirilebilmesinin 6nkosulu haline
gelen aydinlatilmis onam da (bu islemlere yonelik etik ve hukuki a¢idan baglayiciligi

olmas1 bakimindan) basl basina bir tibbi uygulamadir.

Aydmlatilmis onam ilk bakista kisinin yapilan bir tibbi islem hakkinda
bilgilendirilmesi ve o isleme iliskin onaymi1 saglayan bir uygulamadir. Hukukgulara
ve realiteye bakilirsa onam, tibbi islemlerde olmazsa olmaz bir “hak” gibi
yansitilmaktadir. Fakat, her tek durumun kendi 6zelligine gore bakildiginda, hak
oldugu iddia edilen bu uygulama, yani kisinin bir tibbi islemi kabul ya da reddetmesi,

kendi sagligia ve yasamina zarar verebilecek bir sey olabilmektedir.

Onamin mutlak degismez bir hak olarak goriilmesi kisilerin “hak”, “insan
haklar1”, “etik” hakkinda bilgi sahibi olmamasindan ya da yetersiz bilgiye sahip
olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisacas1 giinlimiizde “istenen her seyin bir hak
olarak” iddia edilebilmesidir. Bu nedenle basta “hak” nedir? ne degildir? insan
haklar1 nedir? Hak oldugu iddia edilen bir sey ile insan haklarmin farklar1 nelerdir?
bunlar1 bilmek, insansal etkinlikleri deger koruyucu bir bi¢imde gerceklestirebilmek

icin saglik ¢alisanlarma imkan saglayacaktir.
1.1.1. Hak Kavramindan insan Haklarina

Arapca kaynakli olan ‘hak’ kelimesi “dogruluk, adalet, bir adama ait olan sey;
alacak” (Sami, 2011, s. 434) gibi birgok anlami i¢ermektedir. Hak terimiyle ilgili

benzer bir tanima Platon’un Devletinde de rastlamaktayiz. Platon, “hak” kavramini



“bor¢lu olunan bir sey” olarak kabul eder ve buradan hareketle “adalet”i de “borglu

olunanm verilmesi” (Platon, 2002, 331e) olarak tanimlar.

Glinlimiizde hak kavrami ¢ok farkli igerik ve anlamlari barindiran bir hal
almistir. Herkes her sey iizerinde bir hak iddia edebilmektedir. Hak, Kimilerince bir
toplumda iyi olana, yararli olana sahip olma olarak anlasilabildigi gibi, kimilerine
gore de isteyenin istedigini yapmasit ve bunun engellenmemesi olarak ifade
edilebilmektedir. Isteyenin istedigini yapmasi anlamindaki anlays, Mill’in 6zgiirliik
hakkindaki goriislerine dayandirilmaktadir. Bu goriisii savunanlara gére hak iddia
edilerek yapilan sey her ne ise “baskalarmna zarar vermedigi siirece, onlar tarafindan
bir engellemeye ugramaksizin ve olasi sonucglarina katlanmamiz kosuluyla” (Mill,
2012, s. 20) serbest¢e davranabilme 6zglirliigii olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
bagkalarma zarar vermeyen fillerinin engellenmemesini de bir “hak” olarak
gorebilmektedirler. Bu tiir bir hak anlayisindan hareketle escinseller escinsel
evliligini, kimi Batili iilkelerdeki insanlar sinirsiz zenginligi “hak” olarak
gorebilmektedir. Bunun gibi 6rneklere 6zellikle gazete haberlerinde sikga rastlamak
miimkiindiir. Ornegin bir haberde bir kadinin “kocami kiskanmak benim en dogal
hakkim” ya da karisin1 herhangi bir gerek¢e ile vuran bir adamm “hak ettigi igin
vurdum” diyebildigine oldukc¢a sik rastlamaktayiz. Kisilerin bireysel tercihlerine,
diistince ya da inaniglarina 6zellikle ahlakin etkisiyle adeta vazgegilmez bir sey gibi

bakilabilmekte hatta bunun da 6tesinde ona “hak” denilebilmektedir.

Dolayisiyla toplumda kisilerin “hak” anlayis1 goreli bir anlam tagimaktadir.
Kisi sirf kendi tercihi olan bir sey oldugu i¢in yanlig bir eylem ya da davranista bile
bulunsa, baskalarna zarar vermedigi siirece bu eylem kabul edilebilir olarak
goriilmektedir. Mill’e gore insanlarin herhangi bir konuda yaptigi tercihler kisinin
kendisine zarar verebilecek “avanakga, ters ya da yanlis bile olsa, yaptigimiz sey
kendilerine zarar vermedigi siirece, onlar tarafindan bir engellemeye ugramaksizin ve
isin olasi sonucuna katlanmamiz kosuluyla” (2012, s. 21) istedigi sekilde davranma
Ozgiirliigii oldugu ileri siiriilmektedir. Mill’in bu goriisiine gore yaptigi eylem
bagkasina zarar vermedigi siirece kisi intihar etmeyi de, uyusturucu kullanmayi da bir
“hak” olarak gorebilmektedir. Bunun gibi mesela tipta, “kisinin &zerkligine saygi
duymay1” temsil eden aydinlatilmig onam uygulamasi, bu sekilde “kisisel bir hak”

ya da tercih olarak yorumlanabilmektedir. S6z gelimi bu noktadan hareketle alkol ya
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da uyusturucu tedavisi géren bir hasta tedaviyi reddetme hakkina sahiptir, gibi bir

sonug rahatlikla ¢ikartilabilmektedir.

Kisinin o6zerkligi eger boyle anlasilirsa, bazi durumlarda Ornegin tibbi
islemlerde temel insan haklar1 ihlallerine sebep olabilmekte, kisinin yagaminin sona
ermesine varincaya kadar olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Bunu Onlemek,
hakkin ya da hak oldugu iddia edilen bir seyin yapilmasina izin verilip
verilemeyeceginin kararinin insan haklarinin bilgisine dayanarak verilmesiyle

miimkiindiir. Hak “bireysel tercihlere” bagh ve goreli degildir.

Insan haklar1 bakimindan “hak”, en genel anlamda, her insanin sahip olmasi
ve her insana mutlaka verilmesi gereken bir sey olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yoniiyle insan haklarmin, her insanin sirf insan olusu sebebiyle hak ettigi ve
dogrudan bor¢lu olunanin, onun sahip olmasi gereken veya yoksun birakildig: iddia

edilen bir seyin verilmesi ile ilgili oldugu ileri siiriilebilir.

Birinin yoksun birakildigi ona verilmesi gereken bir seye “hak” diyecek
olursak, Kuguradi bunu, “Birisinin bir seye sahip olmadigini bilmek nasil olabiliyor?
Birinin nelere sahip oldugunu bilebiliriz; ama sahip olmadiklarmi bilebilir miyiz?
Bin bir tanedir bunlar. Birisinin belirli bir sey ileri siirerken de olmayan bir seyden
bahsediyoruz. Iste bunu nasil bilebiliyoruz?” (Kuguradi, 2011a, s. 30) sorulariyla
tartismaya agmakta ve aslinda hak oldugu iddia edilen bir seyin nasil, neye gore
belirlendigine veya belirlenebilecegine isaret etmektedir. Birgok kavramda oldugu
gibi hak kavrami da tersi disiiniilerek, yani “haksizlik” kavramimin bilinmesi ile
aciklanabilir gortinmektedir. Haksizlik bu durumda borg¢lu olunanin verilmemesi

olarak tanimlanabilir.

Haksizliga ugradigmi iddia eden bir kisiye baktigimizda karsimiza {ig
bilesenli bir denklem ¢ikmaktadir. Her tek, somut duruma uygulanabilecek olan bu
denklemde, “... iki farkli seye baktigimizi ve onlar1 liglinclii (orta) bir terim
araciligiyla karsilastirdigimizi gériiyoruz: a) bir kisinin belirli bir anda sahip oldugu
seylere, b) baska birinin, aynt anda yine sahip oldugu seylere bakiyor ve bunlari C)
deger verdigimiz liglincii bir sey acisindan karsilastirdigimizi goriiyoruz” (Kuguradi,
2011a, s. 30). Yaptigimiz bu karsilastrma ile insan olmanm degerinin bilgisinden
hareketle, bir kisinin olanaklarmi1 gerceklestirmesini saglaylp digerinin  bu

olanaklardan yoksun olmasina neden olan seyin, yani “bor¢lu olunanin” ne oldugu
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ortaya ¢ikmaktadir. Bagka bir anlatimla, insan haklar1 s6z konusu oldugunda, bir
kiginin insanca bir hayat siirdiirebilmesi igin gerekli olan ve ona verilmemis olanin
ne oldugu bulunarak, ortada haksizlik ya da adaletsizlik olup olmadigina karar
verilebilmektedir.

Bu icli iligkinin kurulmasi adalet kavramini1 tanimlayabilmek i¢in nereye
bakmamiz gerektigini de gostermektedir. Hakkin ya da bor¢lu olunanin verilmemesi,
yani adaletsizlik, kisilerin bir iilkede insana yakisir bir hayat siirdiirebilmeleri i¢in
ithtiya¢ duyduklar1 seylerden yoksun birakilmalari durumu, “insanlara insan olarak
bor¢lu olunanlar1 buldugumuz yer; ya da bor¢lu olunanlar1 bugilinkii adlariyla dile

getirirsek, temel insan haklarmin tiiretildigi yerdir” (Kuguradi, 2011a, s. 31).

Bu durumda, Kisi agisindan adaletsizlik, yani haksizlik, bir fikir olarak
insanliga kazandirilmis olan insan haklarmimn korunmamasi durumu ya da “kisilerin
bazi haklarinin dogrudan ya da dolayli olarak c¢ignenmesine yol acan veya
yasanmasini engelleyen bir muamele bi¢cimi olarak ortaya ¢ikiyor” (Kuguradi, 2011a,
31). Ornegin, erken yasta evlendirilmis, basta egitim, saghk gibi temel haklardan
yoksun kalmis olan bir kiz ¢ocugunun, erken yasta evlendirilmemis ve bu tiir
insansal olanaklarin1 gergeklestirebilen bir kisiye gore durumu, yararlanamadigi
haklar bakimindan “adaletsizlik” olarak degerlendirilebilir; yani birinci kisinin,
ikinci kisiye gore sahip olmasi gerekenlere sahip olmamasi, Ona bir bakimdan borglu

olunanin verilmemesi anlamini tasimaktadir.

Kisinin bir hakka sahip olmasi, genellikle o hakkin kisinin elinden alindig1 ya
da alindig1 diisiiniildiigii zaman giindeme gelmektedir. Kisi, ¢ogu kez bir hak
kendisine ya da yakmindakilere yapilan bir fiille ihlal edildigi zaman bu hakkin
farkina varir. Nitekim, hak kavrammi “yetki”, yani sahip olma ekseninde inceleyen
Donelly’e gore de kisinin kendine ait bir haktan haberdar olmas1 0 haktan mahrum

(13

birakildig1 veya o hakki kullanamadigi, “ ... hakkin konusuna “sahip” olmadigi —
yani haktan dogrudan dogruya veya objektif yararlanmasi kabul edilmedigi- zaman
deger kazanir” (Donnelly, 1995, s. 21). Dolayisiyla, Donelly’e gore, kisi agisindan
bir hakkin ortaya ¢ikisi haksizliga ugramayla baslamaktadir. Gelgelelim, bu saptama,
glinliik hayatta kisiye ait herhangi bir sosyal veya ekonomik bir hak i¢in gegerli

olabilir. Ciinkii bu tiir haklar kisinin her zaman dogrudan dogruya yararlanabilecegi
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nitelikte degildir. Fakat insan haklari hem tasiyicilar1 hem de koruyacak olanlar
bakimindan bu tiir haklardan daha farkli 6zel niteliklere sahiptir.

Insan haklari, yurttashik haklarmdan farkli olarak getirdigi talepler
bakimindan “biitiin insanlarin ‘esit’ oldugu, her kisinin —kim olursa olsun- sirf insan
oldugu i¢in sahip oldugu haklardir” (Kuguradi, 2011, s. 44). Bu haklarin en belirgin
ozelligi, sartlar ne olursa olsun “gdzardi edilemez” ve “kisitlanamaz” olusudur.
Yurttaglik haklar1 ise bir iilkede devletin yurttaslarina sagladigi sosyal, ekonomik
kosullarla ilgili olup, o iilkede yasayan kisilerin esit oldugu veya olmasi1 gerektigi
disiiniilen haklardir. Yurttaghk haklarinin her iilkede ayni oranda karsilanabilmesi
miimkiin olmasa da, ¢agimizda, yurttaghik haklarinin bir iilkede yasayan herkes i¢in
insanca yasayabilmenin kosullarini esit bir bicimde ve asgari diizeyde de olsa
saglayabilecek nitelik ve diizeyde olmasi beklenmektedir. Bu nedenle, bir iilkede
insan haklarinin korunmasi o iilkede kisilere taninan yurttaghk haklarinin cagdas

normlara uygunluguyla dogrudan baglantilidir.

Insan haklar1 bir kisinin yalnizca insan olmasiyla ilgilidir. Sahip olmak
bakimindan herhangi bir bagvuruya, nedene, yasaya ihtiya¢ duyulmamalidir, ama
korunmas1 bakimindan yasal giivenceye ihtiya¢ vardir. Ornegin iskence yasaginin
anayasal bir hak olarak talep edilmesine ihtiya¢ duyulmadan iskencenin “insana
yarasan bir muamele olmadigmin ” insan olan herkesin goérebilmesi, her seyden dnce
insanlarin yapip-ederken buna gore muamele etmesi ve yasal diizenlemelerin buna
uygun ya da bunun aksi bir muameleye firsat vermeyecek sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Bu bakimdan insan haklari, insanca yasamak lizerine bazi talepler
getiren ilkeler ve her insan igin belli bir seviyede yasamsal olanaklar saglanmasimni
dile getiren haklardir. Tabii ki bu ilke ve talepler yalnizca kisilerin iizerine diisen
yukiimliliikler degildir. Devletin yurttaslarma ait bu haklar1 giivence altina alma,
gerekli imkanlar1 saglama ve buna uygun hukuk olusturma yikimliligi

bulunmaktadir.

Devletin her hakka iliskin hem fiili hem de hukuki yiikiimliiliikleri oldugu
gibi, bir insan hakkinm geregini yerine getirmedigi ya da yurttagmnin bizzat hakkini
¢ignedigi durumlarda vardir. Asil 6nemli olan devletin temel haklar1 giivence altina
almasi ve bunun i¢in gerekli kurumlar1 ¢agdas 6lgiilere uygun sekilde kurmasi, yani

“insanlarin yararlanma hakkma sahip olduklar1 seylerden yararlanabilmeleri ig¢in
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gerekli etkin kurumlari” (Shue, 2009, s. 45) olusturma ve bunlar1 koruma
yikiimliilliglinii yerine getirebilmesidir. Devlet, yurttaglarmin her tiirli hak ve
Ozgiirliklerden esitce faydalanabilmesini saglama, en 6nemlisi de insan haklarini

koruma bakimindan hukuki bir kurum olma 6zelligini tasimalidir.

Devletin temel gorevi, kurulusunda, kurumlarinda ve hukukunda insan
haklarini temel alarak teskilatlanmasi ve ayni zamanda insan haklari agisindan
devletin kendisine diisen pozitif yiikiimliiliikleri yerine getirebilmesidir. Devletin
yurttaglarinin insan haklarmna ait yiikkiimliiliikklerini yerine getirebilmesi, bu konudaki
insansal gereksinimlere gore gerekli adimlarin atilmasi, Cotuksdken’e gore “tanima-
koruma-gelistirme” (Cotuksoken, 2010, s. 41) iliskisi ekseninde yiiriitiilmesi gereken
faaliyetlerdir. Bu bakimdan devletin (ve kamu gorevlilerinin) insan haklarina uygun
bir politika izlemesi, sadece yurttaglarmm insanin degerine yakisan bir hayat
siirebilmesiyle degil, ayn1 zamanda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde belirtildigi
gibi, “biitiin halklar ve biitiin uluslar i¢in basarinin (bir) 6l¢iiti” (Donnelly, 1995, 25)
olarak goriilmesiyle de ilgilidir. Devlet bu baglamda yurttaslarinin insan haklarini

korudugu 6lctlide, cagdas bir devlet olarak uluslararasi kabul gorecektir.

Bir iilkede insan haklarinin korunabilmesi devletin insan haklarina uygun bir
anayasal yapiya kavusmasiyla dogrudan ilgilidir. Fakat anayasalar ve yasalar ¢agdas
normlara ne kadar uygun olursa olsun, yiiriitme mevkiindeki kisiler insan haklarinin
neden korunmasi gerektigi konusunda yeterince bilgili degilse, o iilkede insan haklar1
ihlalleri olagan hale gelebilmektedir. Ciinkii realitede kisilerin temel haklarini
koruyacak ya da ¢igneyecek olanlar, basta kendileri de birer insan olan kamu
gorevlileridir.  Nitekim kamu gorevlilerinin —hakim, asker, polis, milletvekili,
hemsire, 6gretmen, doktor vb.- birer kisi olarak yapip-ettikleriyle insan tiiriine ait

olan bu haklar1 korudugu veya ¢ignedigi sik sik goriilmektedir.

Oyleyse insan haklarmin ayn: zamanda insanlara insanca muamele etme
ilkeleri olarak, uygulamada bir hakkin gereginin yerine getirilebilmesiyle, yani
uygulayicilarin kendi mesleklerini icra ederken kisilere insan haklar1 bilinciyle
muamele etmesiyle ya da dogru kararlar verebilmesiyle korunabilecegi ileri
siiriilebilir. Ornegin, dolayli korunan, insansal olanaklarmn gerceklestirilebilmesinin
On sart1 olan haklardan biri olan saghk hakkmin uygulamadaki koruyucusu, tibbi

islemlerin uygulayicis1 ve yoneticisi olmasi bakimindan hekimdir. Elbette devletin
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de, yurttagmin saglik hakkini korumak i¢in kurum, kurulus, yasa ve diizenlemeler
yapma yikimliligi vardir. Fakat hekim-hasta iliskisi gibi kisi-kisi iligskisinde bir
hakki koruyacak olan yine insanlardir. Ayni durum tip alaninda da gecerlidir. Bir
hekim veya saglik ¢alisan1 verdigi kararlarla, yaptig1 veya yapmadigi uygulamalarla

bir hasta kisinin temel haklarini koruyabilir ya da bunlara zarar verebilir.

Bu nedenle herhangi bir sekilde ahlaki, kiiltiirel, mesleki normlardan
tiiretilmis olan hak ve 6devler ile insan haklar1 arasindaki farkin, ama ayni zamanda
baglantinin bilinmesi son derece onemlidir. Bu farklardan en 6nemlisi insan haklar1
fikrinin insanin varlik yapisinda, onun dogal biitiinligii ve 6zellikleri igerisinde var
olan olanaklarin gerceklestirilebilmesine ve gelistirilmesine yonelik olmasidir. Yani
insanin degerine yakigan muamelenin ne olduguyla ilgilidir. Diger hak iddialarinda
ise kisinin eylem ve kararlarinda kendi ahlaki veya kiiltiirel normlar1 veya ¢ikari

belirleyici olmaktadir.

Insan haklari, bir baska yoniiyle -bu haklar korundugu siirece- insan olan
herkesin bu olanaklarla nasil yasayabilecegini, neleri gergeklestirebilecegini
gostermektedir. Insan haklar1 fikri insanlarin, insanin degerine yakisir sekilde nasil
bir hayat siirdiiriilebilecegini, bir durumda kisiye yapilanin-yapilmasi gerekenin ne
oldugunu ve bunun insanin degerine uygun oOlup olmadigin1 goérebilmeyi

saglamaktadir. Bu yoniiyle insan haklar1 hukuk iisti, etik ilkelerdir.

1.2. Etik, AhlAk ve insan Haklar

Insanin eyleyen bir varlik olusu, onu siiriip giden hayatn karmasik durumlari
karsisinda iliskiler kurmaya itmistir. Insanlarin davranislar1 ve eylemleri ile olaylari,
olgu ve durumlariyla siirekli hareket halinde olan giindelik yasamin iginde olup
bitenlere bagl olarak insanlararasi iligkiler her zaman bir deger boyutuna sahip
olmustur. Insan adeta bir tiir degerler diinyasinmn i¢inde dogmakta ve giindelik
yasamda kendisine sunulan su ya da bu normlar sistemini kabul etmeye

zorlanmaktadir.
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Giliniimiizde “deger” kavrami iizerine temellendirilmis olan etik, anlam ve
uygulama bakimindan meslek etikleri ve ahlak normlari ile sik sik karistirilmaktadir.
Etik ile ahlak giinliik hayatta ve ¢ogu kez bilimsel alanlarda birbirinin yerine
kullanilan kavramlar haline gelmistir. Birbiriyle drtiismeyen ve sik sik catisan bu iki
kavramin ugrastiklari alanlar ortak olsa da, yani her ikisi de insan eylem, davranis ve
iliskilerini nesne edinse de, etik ve ahlak temel Gzellikleri bakimindan biitiiniiyle

farklilik gostermektedirler.

Ahlak, bir toplumda belirli bir zamanda yerlesmis olan ve o topluma 6zgii
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olan bir takim davranig kurallar1 ve “..iyidir”,”.. kotidir” seklinde dile getirilen
deger yargilar1 toplamidir. Bunlar, toplumun insanlardan yapmasmi ya da
yapmamasini bekledigi, “genel olarak iyi sayilan-kotii sayilan davraniglardir”
(Kuguradi, 2009a, s. 33). Bu davranis kaliplarinin kaynagi bir toplumda yerlesmis
olan bu deger yargilaridir. Bagka bir deyisle deger yargilarinin kaynagi bir seye
iliskin daha Onceden olusmus empirik (deneysel), kiiltiirel ya da inan¢ kaynakli

Onermelerdir.

Deger yargilari, giinlik hayatta, insanlararast iligkilerde kisilerin
davraniglarinin ya da “her biri tek-essiz ve karmasik bir biitiin olan eylemlerimizin
degeri Konusunda yargida bulunmak i¢in” (Kuguradi, 2009a, s. 33) kullanilmaktadir.
Oysa deger yargilari zamanla degisebilen normlardir. Bir donem yasak kabul edilen
bir sey daha sonra mesru olabilmekte ya da bir grupta/toplumda iyi kabul edilen bir
davranis bagka bir toplumda kot olarak degerlendirilebilmektedir. Bu anlamda bir
kiginin eylemleri ahldka gore degerlendirilirken kriter olarak deger yargilari, bir
tirden —iyidir, kotidiir- anlayislar1 devreye girmektedir. Boylece ahlak ezbere,
kaliplasmis diisiince ve onermelere dayanan degerlendirme ve eyleme bigimi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ahlak normlari, kisiye, mekana, zamana gore degismekte olup, bize kesin
bir bilgi vermeyen, goreli kurallardir. Etik ile ahldk arasindaki farklardan birisi
burada yatmaktadir; yani ahlak goreli iyiler ve kotiiler {izerine kurulurken, etik goreli

olmayan deger ve degerlere iligkin bilgilerden olusur.

Etik, felsefenin bir disiplini olarak dogrudan insan diinyasindaki deger
sorunlarina, olaylarm, durumlarin, eylemlerin degerine ve bunlarin dogurdugu

sonuglarm degerlerle olan ilgisine ydnelmektedir. Insanlararas: iliskilerdeki deger
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sorunlarmma ezbere ¢oziimler iireten ahlak gibi goreli olmayan etik, deger konusu
tizerinde calisma yapan “bilgisel bir alandir” (Kuguradi, 2003, s. 23). Fakat
giiniimiizde etik denildiginde, ya ahlak(lar) ya da moda haline gelmis olan meslek
etikleri anlagilmaktadir. Kuguradi’ye gore bunlarla karistirilan etik bugiin artik bir

moda haline gelmistir.

Kuguradi moda olan etiklerin en bilinenlerinin biyoetik ve basin etigi
oldugunu soylerken, etige yonelik diger bir sOylemin de globallesme ve
postmodernizmin norm sorunlarma tepki olarak gelisen bazi ¢evrelerde “evrensel
etik” ve “evrensellestirilebilir bir etik” ya da “global bir etik” girisimleri (Kuguradi,
2003, s. 23) oldugunu belirtir. Bunlarin tamaminda bilgisel karistirmalar olduguna
dikkat ¢eken Kucuradi, “Etik” adi verilen bu tiirden norm biitiinlerinin insanin
giindelik hayatta “6zel, kamusal ve meslek yasamimizda adim basinda yiizylize
geldigimiz etik problemler karsisinda dogru ve degerli eylemlerde bulunabilmek
icin” (Kuguradi, 2003, s. 23) yetersiz oldugunu ileri siirmekte ve giindelik hayattaki

etik sorunlar karsisinda ¢6ziim tiretemeyecegine isaret etmektedir.

Buna karsilik, felsefenin bir dali olarak etik, yasam igerisinde karsimiza ¢ikan
bir defalik durumlara iligkin sorunlarda, bu sorunlar1 ¢dzebilmek i¢in dogru
degerlendirme yapabilmeyi saglayarak, bize dogru ve degerli eylemde bulunabilmek
icin gerekli olan ¢o6ziim yollarin1 bulmamizi saglayabilecek deger bilgisini

vermektedir.

Hayatta, kisilerin mesleki alanlarda ya da birebir iliskilerde karsilastigi
sorunlar1 ¢ozebilmesine yardimci olan bir disiplin olarak etik, bu basarisini 6zerk bir
alan olusuna ve 6nceden belirlenmis bir takim yargi ya da normlara dayanmamasina,
bunun Otesinde, insanin degeri ve degerlerine iliskin felsefi bir bilgiden hareket
etmesine borglu goriinmektedir. Ornegin “ ‘dogru eylem nedir?” sorusu ile ‘bu
durumda ne yapmak dogru olur?’ sorusu aymi seyi sormazlar. ilkinin yanit1 ‘dogru
eylem’in ne demek oldugunu séylemek olur; buna karsilik ikinci sorunun yanitini

kisi, icinde bulundugu tek, essiz olan belirli bir durumda ne yapmasi gerektigini”
(Kuguradi, 2009b, s. 27) kendisi bulmak zorundadir.

Iste felsefenin bilgi iireten bir alan1 olan etigin, meslek etiklerinden fark:
burada ortaya ¢ikmaktadir. Meslek etikleri ya da kimilerine gore deontolojiler (6dev

bilgisi), “belirli bir meslegi icra ederken —yani belirli tek tek durumlar karsisinda
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kiginin o meslek alaninda genel olarak ne yapmasi veya ne yapmamasi” (Kuguradi,
2009b, s. 28) gerektigini sOyleme amaci tasiyan bir disiplin olarak karsimiza
cikmaktadir. “Dogru eylem nedir?” sorusuna meslek etiklerinin verdigi cevaplar
“uluslararasi bildirgeler, sozlesmeler ve meslek etigi kodlar1 olarak karsimiza ¢ikar”
(Kuguradi, 2009b, s. 28). Bu bakimdan meslek etikleri normatif Onermeler
icermektedir. Daha once de belirttigimiz gibi meslek etiklerinin en tipik
orneklerinden birisi basin etigidir, bir digeri ise bizleri asil ilgilendiren biyoetik veya

tip etigi denilen meslek etigidir.

Felsefenin, deger sorunlari ile ilgilenen bir disiplini olan etigi, ahlak veya
meslek etiklerinden ayirabilmek i¢in ‘etik’ teriminin en yaygm ¢ kullanimini
kavramsal olarak agiklamamiz gerekmektedir. Bir anlamda etik, “ahldk anlaminda,
yani: belirli bir grupta, belirli bir zamanda, kisilerin birbirleriyle iliskilerinde
degerlendirmelerini ve eylemlerini belirlemeleri beklenen degerlendirme ve davranis
normlar1 sistemleri. (...) belirli bir kiiltiirde neyin “iyi” —neyin kétii olduguna iligskin
norm sistemleri” (Kuguradi, 2003, s. 24) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla
yazili olmayan kurallardan olusan bu sisteme “etik” degil, ‘ahlak’ demek daha uygun

olacaktir.

Ikinci bir anlamda, ‘etik> “bir grup insanin belirli amaglarla olusturdugu norm
biitiinleri” (Kuguradi, 2003, s. 24-25) olarak, bugiin en yaygmn olan meslek etigi
anlammda kullanilan belirli etik kodlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bunlar,
tizerinde uzlasilarak  yapilmis belgelere dayali, fakat felsefi bilgiyle
temellendirilmemis normlardir. Etigin en yaygin anlami olan ve evrensel etik
normlar ve meslek etikleri kapsaminda tartisilan bu tiir normlar, “biitiin insanlarin
(cogu bdyle davranmiyorsa da) baska insanlara nasil muamele etmeleri ve biitiin
insanlar nasil muamele gormeleri gerektigine iligkin talepler getiren normlardir”
(Kuguradi, 2003, s. 24-25). Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi bu tiir temel etik
normlar getirme niyetiyle olusturulmustur. Evrensel olmanin disinda bu norm

biitiinlerini Kuguradi, “ahlaklilik bildirgeleri” olarak nitelendirmektedir.

Uclincii olarak, etik terimi, “insansal bir fenomen olan etik fenomeni
hakkinda dogrulanabilir-yanlislanabilir bilgi ortaya koyan ya da koymas1 beklenen
felsefe dalin1 da dile getirmek i¢in” (Kuguradi, 2003, s. 25) kullanilmaktadir.

Kuguradi etik deger ve etik degerlerin bilgisini veren etigin, “gilinliik yagamda, belirli
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durumlarda insan onuruna zarar vermeden eylemde bulunabilmenin de ana kosulu”

(Kuguradi, 2003, s. 25) oldugunu belirtmektedir.

Bizim kabul ettigimiz bu {igiincli anlamda etik, insansal iligkilerde “eylemin
ne oldugunu —bir eylemin ne gibi 6gelerden olustugunu ve ne gibi belirleyicileri,
oldugunu- inceliyor” (Kuguradi, 2009a, 47). Insanlar arasi iliskilerde deger
sorunlarint inceleyen etik, bir eylemin degerini ve bunun insanin degeriyle olan
iligskisini kuran bilgisel bir alandir. Karsilastigimiz tek tek durumlara etik degerlerin
bilgisiyle bakabilme ve bu sekilde dogru ve degerli eylemde bulunabilme yollarmi
incelemektedir. Bu yollardan birisi glinlimiizde insan olan herkes i¢in bir talep

getiren insan haklarinin bilgisiyle eylemde bulunmaktir.

Insan haklar1 insanmn degerinin korunabilmesi ve gelistirilebilmesine yonelik
istemlerdir. Baska bir deyisle insan haklarinin dayanagi insanin degerine iliskin
bilgidir. Etik ile insan haklar1 ya da insanin degeri arasindaki iliskide ortak nokta, her
ikisinin de insanlarin eylemlerine yonelmesi ve bu eylemlerin insanin degerine ve
degerlerine uygun olup-olmadigina bakarak insanin degerine uygun sekilde eylemde

bulunabilme yollarini1 gosterebilmesidir.

Insanin degerinin bilgisi, insanlararas iliskilerin ve insansal etkinliklerin etik
yoniinii olusturmaktadir. Bu sebeple etigin temel ugrasi olan insana ait “deger
bilgisi”, bir durumda hem birey olarak tek tek insanlarin ve onlarm olusturdugu
gruplarin davraniglarinda, hem de insanin diinyasina yeni basarilar katmasi beklenen
bilimlerin uygulamalarinda ve bunlar1 uygulayanlarmn karar ve eylemlerinde temel bir
belirleyici olarak goriilmelidir. Fakat, giindelik yapip etmelerde daha ¢ok ahlak
kurallar1 ve hazir normlar kullanilmakta ve bu durum deger harcayici olabilmektedir.
Glinliik hayatin da Gtesinde bilim, sanat, felsefe, tip insansal etkinliklerde de ahlaki
normlarm etkileri goriilebilmektedir. insansal etkinlikler gerceklestirilirken cogu kez
hazir elde olan ezbere normlar kullanilmakta ve karsilasilan sorunlarda her defasinda
bu normlara uyuldugu zaman “iyi” ve “degerli” olan bir sey yapildig1 kabul
edilmektedir. Bunun nedenlerinden biri insansal etkinliklerde yapilip-edilen ya da
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“degerli” olarak nitelenen seyin ‘nigin’ yapildig1 sorusu {lizerine yeterince

diistiniilmiiyor” (Kuguradi, 2009b, s. 34) olunmasidir.
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Giintimiizde bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak “deger”
kavrami bilimsel alanin digina ¢ikartilmis ve “bilim i¢in her sey yapilabilir” “baska
insanlarin yarari igin, ilerleme igin... v. b.” gibi diislinceler one siiriilerek, etik ile
bilimin arasindaki bag koparilmistir. Zamanla bu durum bazi sorun ve krizlere yol
acmig, bu sorunlart ¢ozebilmek amaciyla bilimin kimine goére rasyonel, kimilerine
gore de ortak manevi (ahlaki) normlara ihtiyaci oldugu diisiincesiyle yeni arayislar
baglamigtir. Gelinen noktada “son yirmi yilda gordigiimiiz ¢esitli meslek etikleri
patlamasma” (Kuguradi, 2009b, s. 33) yol acgilmis ve bilimin ahlaki
temellendirilmesini yapabilmek ig¢in meslek etikleri ya da “etik kodlar” ortaya

atilmstir.

Benzeri bir gelisme tip alaninda da yasanmais, bu alanda ortaya ¢ikan sorunlari
¢ozmek amaciyla “biyomedikal etik”, “biyoetik” veya “tip etigi” gibi bagsliklar
tastyan meslek etikleri ortaya c¢ikmistir. Kucuradi’ye gore tip etiginin ortaya
cikmasinin sebebi, “bilimsel bilginin bazi bilim adamlar1 ve karar verenler tarafindan
gelisigiizel kullanilmasinin yarattigi, geriye doniisii olan veya olmayan sonuglardir”

(Kuguradi, 2009D, s. 34).

Tip biliminin amacmi  gerceklestirebilmek igin  yapilmasi gereken
uygulamalara bir sinir koyma zorunlulugundan dogmus olan tip etigi, dort temel
ilkeye dayanmaktadir. Oncelikle zarar vermeme, ondan sonra yararli olma, adalet ve
Ozerklik olarak bilinen bu ilkeler tibbin tiim uygulama alanlarinda kullanilmaktadir.
Stiphesiz ki tip etigine ait bu ilkeler insanlarm ve onun bazi olanaklarinin
korunabilmesi igin getirilmistir. Fakat, etik deger bilgisiyle donatilmamis insanlar
tarafindan kullanildiginda, bu ahldkhililk normlarmin bir insanin degerini
koruyamadigi/zarar verdigi durumlar da olmaktadir. S6z gelimi, ¢alismamizin ikinci
bolimiinde ele alman bu ilkelerden 6zellikle 6zerklik ilkesi ve bunu temsil eden
“aydinlatilmis onam” uygulamasi etik ve insan haklar1 bakimindan bazen deger

harcayici olabilmektedir.

Aydinlatilmis onam, kisinin kendi verdigi kararla ona yapilacak olan bir tibbi
islemin kosullarmni saglayan temel bir uygulamadir. Fakat bazen hem kisinin bilgi
eksikligi, hem de hekimin meslek etigi normlarina sigmarak verdigi yanhs kararlar

kisiye zarar verebilmektedir. Bu nedenle etik sorunlarda, sadece mesleki bilgi ve
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normlara dayali bir degerlendirme yeterli olmamakta, felsefi ve etik bilgiye de

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Nitekim, giinliik hayatta olduk¢a 6nemli bir yeri olan meslek etiklerinin ya da
diger adiyla uygulamali etigin  “felsefi  bilgiyle olusturulduklart ve
degerlendirildikleri takdirde ve Kkendilerine 6zgii islevleri bilindigi takdirde”
(Kuguradi, 2003, s. 25) kisilerin eylemde bulunmak zorunda olduklari, ama o konu
hakkinda yeterince etik bilgiye sahip olmadiklari durumlarda, toplumsal yasamda
insanlarin degerini koruma olasilig1 artmakta, ama bunu kosulsuz olarak garanti
altina alamamaktadir. Clinkii normlar, “etik deger koruyucu kararlar almaya veya
eylemde bulunmaya” (Kuguradi, 2003, s. 25) yetmemektedir. Bunun sebebi ise
mesleki normlarim her tek durumun essiz olusunu gosterememesi ve Kkisilerin
yapilacak eyleme iliskin etik deger bilgisinden yoksun olmasidir. Genellikle olup

biten, deyimi yerinde ise “kural ne ise” onun gerektirdiginin yapilmasidir.

Ozetle, kisilerin eylemlerini gergeklestirirken dayandiklar1 esas hareket
noktast bir inang, bir fikir, bir kural-norm veya bilgi (etik bilgisi) olabilmektedir.
Bunlarin tamaminda esas amag¢ aslinda insanin degerinin korunmasidir, ama etik
deger bilgisine dayanmayan kurallarin ve kaliplarinin su veya bu sekilde zamana,
mekana veya Kkisisel ¢ikarlara gore degisebilir olmasi sebebiyle her durumda deger

koruyamadig: goriilmektedir.

Buna karsilik, etik temelli insan haklar1 bilgisiyle yapilacak bir
degerlendirmenin sonucu olan tercih, karar veya davranislar, hemen hemen her
durumda deger koruyucu olabilmektedir. Iste insanlararas1 iliskilerde Kkisilerin
birbirlerine kars1 yapip-ettiklerinde bu bilgiyle hareket etmek yerine, zorlayici da
olsa normlara gore davranip, bu yapilanin deger harcayip-harcamadigina

bakilmamasi bile insan haklar1 bilgisinin 6nemini anlayabilmek i¢in yeterlidir.

Kuguradi’ye gore, bir durumda insanin degerini koruyacak sekilde eylemde
bulunabilmek egitimle miimkiin olabilmektedir. Ciinkii kisiler, “normlara uygun
davranmaya zorlanabilirler, ama etik deger korumayi istemeye ve koruyarak eylemde
bulunmaya zorlanamazlar. Buna karsilik, oyle egitilebilirler ki, bazilar1 boyle bir
istemeyi edinebilir ve yasamlarinda... Boyle eylemlerde bulunabilmek i¢in gerekli
olan felsefi deger bilgisiyle donanabilir” (Kuguradi, 2003, s. 26). Etik deger bilgisine

iliskin bu egitimle kazanilacak olan yetenekler, yasamda her an yiizylize geldigimiz
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sorunlarda “insan onurunun nerede tehlikede oldugunu géren bir gz kazanmamiza”

(Kuguradi, 2003, s. 26) yardimc1 olabilmektedir.

Aksi halde kisi kararlarinda veya eylemlerinde hem kendisine hem
karsisindakine zarar verebilecek sekilde davranabilmektedir. Bununla ilgili 6rnekler
giinlik hayatta karsimiza c¢ikan ve aslinda bir insan haklar1 sorunu olarak
degerlendirilmesi gerektigi halde ahlaki deger yargilariyla deger bigilen durumlar
seklinde sik sik goriilebilmektedir. Yukarida siklikla bahsettigimiz —tip
uygulamalarinda kisinin kendi hakkinda karar verme giiciinii temsil eden 6zerklik
ilkesi ve aydmlatilmis onam uygulamasi bunun tipik bir 6rnegidir. Aydinlatilmis
onam bir tibbi islemin yapilmasma yonelik hastanin ve dolayli olarak hekimin
verecegi kararlarla ilgili bir uygulamadir. Kisinin verecegi bu karar1 “nigin” ve neye
gore verdigi cok onemlidir. Oyle ki bu karar1 verirken ahlaki deger yargilar1 6n
planda tutuldugunda, bu uygulama igerisinde insan haklar1 bakimmdan 6nemli

sorunlar dogurabilecek tuzaklar barindirmaktadir.

Genis gergevede baktigimizda, hekim-hasta arasindaki iliskisinde
aydmlatilmis onam uygulamasi1 bu anlamda saglik ve dolayisiyla yasam hakkiyla
dogrudan ilgilidir. Aydmlatilmis onam, kisiye, kendi bedeni {izerinde tedaviye
yonelik yapilacak bir islem hakkinda kendi bagina karar verme olanagi sunmaktadir.
Fakat, kisinin bu karar1 ni¢in ve neye gore verdiginin tizerinde durulmalidir. Kisinin
bu karar1 siradan, risksiz bir tibbi islem i¢in neye gore verdigi pek dnemsenmese de
(aslinda 6nemlidir), yasamsal risk tasiyan ve genellikle de etik degerlendirmede
giicliikler doguran Otanazi, kiirtaj, deney c¢alismalari, bir tedavinin reddi gibi
durumlarda ¢ok dnemlidir. Boyle bir durumda kisinin, yanlis bile olsa kendi degerler
yargilarina gore karar vermesi ve aydinlatilmis onamimn etik ve insan haklar1
yonlerine bakilmadan hasta ve hekim agisindan adeta hukuki ve mesleki bir kalkan
olarak kullanilmasi, meslek etiginin de buna miisaade etmesi kisiye ve onun
haklarina zarar verebilmektedir. Tipta karsilasilan bu tir etik ikilemler igin,
hekimlerin mesleki etik-etik, etik-ahlak konusunda temel ayirimlari yapabilmesi,
hastaya bu konularda rehberlik edebilmesi ve bunun sonucunda dogru bir

degerlendirme yapabilmesi gerekmektedir.
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1.2.1. Ahlak, Tip Etigi ve Insan Haklan Tliskisi

Bir toplumda, bir grupta kisilerarasi iligkileri diizenleyen, bu iligkilerde ortaya
cikan sorunlart ¢ozmesi beklenen “davranig kurallar1 ve deger yargilar”
(Kuguradi,2009a,33) olarak ahlak, yasamin her alaninda 6nemli bir yere ve etkiye
sahiptir. Giiniimiizde her tirli gelisme ve ilerlemeye bagli olarak ahlaki deger
yargilar1 ve bunlar1 anlama bi¢imi de siirekli degismektedir. Bu durum hem toplumda
ve insansal iliskilerde hem de bilim, sanat, tip gibi alanlarda etkisini gostermektedir.
Tipta bu sorunlar daha karmasik yapidadir ve bu sorunlarm ¢oziilebilmesine iliskin

degerlendirme yapmak ve ¢ozebilmek i¢in tip etiginden yararlanilmaktadir.

Tip etiginde tibbi uygulamalardaki etik sorunlara iliskin degerlendirmeler
genellikle meslek etigi kapsaminda diisiiniilmekte ve hazir normlardan faydalanilarak
yapilmaktadir. Aslinda tip etigindeki amag, kisinin hastalik stirecinde olusan hasta-
hekim iligkisinde, onun temel haklarina zarar vermeden tedavi etmenin yollarini
gostermektir. Kisinin tibbi islemler esnasinda temel haklarini korumasi beklenen tip
etiginin karsilastig1 en 6nemli sorunlarm baginda “6zerklik kavraminin tanimlanmasi,
simirlarmin ¢izilmesi ve bunun sonucunda bireyin tip etkinligi i¢indeki roliine bagl
olarak ortaya ¢ikan haklarmin saptanmasi gelmektedir” (Oguz, 1994, s. 6). Bu haklar
ilk bakista saglik hakki ve yasam hakki olarak goriinmektedir.

Tipta ozerklikle ilgili kisinin yasamuini etkileyen sorunlar genelde yine
hastanin kendisi tarafindan verilen, kendi bedenine yonelik tibbi Kararlarla ilgilidir.
Kisinin bir karar1 nasil ve neye gore verdigi, yapilacak olan seyin onun gercekten
haklarina zarar verip vermediginin diisliniiliip-diisiiniilmedigi bilinmelidir. Aksi
halde sagma ya da zararli da olsa sirf “kiginin 6zerkligine sayg1” ilkesi geregi insan
haklarina ters diisebilen kararlar verilebilmektedir. Kisinin kendi verdigi kararin
kendisine, daha dogrusu bazi temel haklarina zarar verebilecegi 6rneklere dikkatlice
bakildiginda goriilebilmektedir. Bunlar genellikle hastanin kendisine veya ¢evresine
ait bir takim ahlaki deger yargilari, inang veya Ogretilere gore, “tibbi tedavinin
yararsiz ya da zarar verici” oldugu diisiincesiyle tibbi tedaviyi biisbiitiin reddetme ya
da yarida birakma seklinde goriilen ve kiginin saglik ve yasam hakkma zarar

verebilen kararlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bunun en tipik drneklerinden biri 6zellikle ABD’de yaygin olarak rastlanan

Yahova Sabhitleri "ne iliskin 6rneklerdir. Yahova sahitleri, inanglar1 geregi hayati risk
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altinda bile olsalar basgkalarindan kan, doku ve organ nakli kabul etmemektedirler.
Tip etiginde ve uygulamalarinda 6nemli bir ilke olarak kabul edilen 6zerklige saygi
geregi, bu kisilere acil hallerde bile kan verilememektedir. Nitekim “ABD’de 1989
yilinda sonuglanan Norma Wons davasi bu konuda emsal teskil etmektedir. Kan
nakli yapilmaz ise 6lecek olan ve Yahova Sahidi oldugunu belirterek kan naklini
reddeden hastaya mahkeme karariyla anestezi altinda kan verilmistir™'. Hastanimn
daha sonra dini inan¢larmin hige sayilip kendisine zorla kan verildigini iddia ederek
actig1 davada, Florida Yiiksek Mahkemesi davact Norma Wons’u hakli bulmus ve
verdigi kararin gerekcesinde: “yetigkin bir kimsenin dini inan¢larina gore kan
degistirilmesini istememesi kararmin Olmesinden daha once geldigi” (Aktaran:
Hakeri, 2007, s. 174) fikrini benimsedigini ag¢iklamistir. Baska bir deyisle, mahkeme,
bir anlamda kisinin inan¢ O6zgiirliigiiniin, saglik ve yasam hakkinin bile Oniinde
oldugunu acik¢a beyan etmis olmaktadir. Halbuki tip etiginde kimi goriislere gore:
“Insan kendi viicudu iizerinde mutlak, smirsiz bir hakka sahip degildir. Viicudu
iizerinde her tiirlii tasarrufta bulunamaz. Fakat kisi viicut biitiinliigii tizerinde, tedavi
amaci tasiyan eylemler i¢in onamini serbest¢e verebilir” anlayis1 vardir (Demirhan,
Oguz, Elgioglu, Dogan, 2001, s. 137). Yine de mahkemenin verdigi kararin
gerekcesinde deginilen “dini inanglarin kisinin 6lmesinden daha onde geldigi”
ifadesine bakilirsa, bu davadakine benzer bir durumda, 6rnegin Yahova Sahidi olan
ailede hayati tehlikesi bulunan hasta kiigiik bir ¢cocuk oldugunda, hekimin nasil ve
neye gore karar alacagi ongoriilememektedir. Metin’e gore, boyle bir durumda
sorgulanmas1 gereken temel problem sudur: “Dinleri dahil herhangi bir konuda kendi
kararlarin1 veremeyecek olan kiiclik ¢ocuklarin ailelerinin dini inanglar1 yiiziinden

Olmelerine izin verilebilir mi?” (2010, s. 119)

S6z gelimi, yasanan bir olayda, “Faith Tabernacle” kilisesi mensubu bir aile
cocuklarmi duayla tedavi edilebilecegi inanciyla doktora gotiirmeyi reddetmis, kisa

bir siire sonra ¢ocuklar1 6lmiis ve aileye mahkeme tarafindan ceza verilmistir.

Denebilir ki toplumda ve insanlar tizerinde “en gii¢lii” yaptirima sahip olan
ahlak normlari, hekimin ve hastanin karar ve eylemlerini etkileyecek tiirden bir
degerlendirmenin, bir yapma ya da reddetmenin belirleyicisi olarak kullanildiginda,

kisi agisindan deger koruyucu bir 6zelligi olamamaktadir. Cotukséken’e gore, bunun

! http://www.law.fsu.edu/library/flsupct/699709, Erisim tarihi:13.01.2015
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sebeplerinden birisi ahlakin bireyi degil “toplumsal olan1” (Cotuksdken, 2010, s. 46)
korumayr amaglamasidir. Ahlak bireyi degil toplumu korumaktadir ve “... bu
baglamda korunmasi ve gelistirilmesi istenen bireyler ve onlarin haklar1 degil,
toplumsal ahlakin degerleridir, cogun da deger yargilaridir” (Cotuksoken,2010,46).

Yukarida gordiigiimiiz birkag¢ 6rnek bunu kanitlayabilir niteliktedir.

Hekimlik sanat1 icra edilirken, hekimin insanin degerine ait bilgi sahibi
olmas1 6nemli bir husustur. Cagimizda hekimlik sanatinin amacma uygun bir sekilde
icra edilmesinde meslek etikleri yeterli goriilmektedir. Meslek etikleri kisiyi, kisinin
haklarin1 koruyabilmeyi ve onun insansal olanaklarimi gelistirebilmeyi saglamaktan
cok hekimlik sanatmin icrasma iliskindir. Tip etigi hekimligin icrasma iliskin
kurallara indirgendigi zaman, hasta bu iki yonlii iliskide ya hekimin dedigine uymak
ya da kararlarmi dogru veya yanlis da olsa ‘“kendi basina” vermek zorunda
kalmaktadir. Halbuki hekimden beklenen, insanin degerine uygun muamelede
bulunmak ve hastaya bilmedigi konularda rehberlik ederek, onun deger koruyucu,
dogru kararlar alabilmesine yardimci olmaktir. Dolayisiyla tip etkinliginde kisinin
haklarin1 koruyacak olan da zarar verecek olan da yine hekimdir, hekimin yaptigi
muameledir. Bu nedenle hekim tip etkinligine ait uygulamalar1 nasil hayata ge¢irdigi
son derece onemlidir. Hekim hastanin durumunu dogru anlamali ve mesleki ve etik

bilgiye dayanan ¢oztimler liretebilmelidir.

Tip etigi, Etik’ten kaynagini almis olmakla birlikte, ahlaki, dini ve toplumsal
kurallardan etkilenmistir. Nitekim Metin’e gore tip etigine yonelik ¢alismalarda “din
olgusuna yer vermek ozellikle de dini inaniglarin, toplumlarin biyo-tip etigi
uygulamalarma bakigini etkileyen en oOnemli faktér oldugu diisiiniildiigiinde
ka¢cmilmaz bir zorunluluk seklinde karsimiza g¢ikmaktadir” (2010, s. 21). Tibbi
uygulamalarda tip etiginin normlarini ezbere kullanmak yerine dogru degerlendirme
yapabilmenin yollarim1 6grenmek, etik ikilemler olarak sunulan meselelerin
cOziimiinii de kolaylastiracaktir. Fakat ayni zamanda bir kamu hizmeti sunan
hekimlerin de dogru degerlendirme yapabilmelerinin 6nkosulu, i¢inde yasadiklar:
toplumdan hazir aldiklar1 ahlaki ve mesleki normlara elestirel yaklasabilmeleri, bunu
gerceklestirebilmelerinin onkosulu da etik deger bilgisine dayali bir egitim almis

olmalaridur.
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Biitiin bunlardan g¢ikartilabilecek bir sonu¢ olarak, diyebiliriz ki, tip
uygulamalartyla ilgili “ahlaki ikilemler” gibi gosterilen problemlerin her biri aslinda
etik sorunlar olup ¢ok defa insan haklariyla ilgilidir. Etik sorunlar, etik ¢dziim
yollariyla halledilebilir. Bunlarin basinda da yapip-etmelerimizde, stirekli olarak
vurguladigimiz “deger bilgisiyle” hareket etmek gelmektedir. Eylemlerimiz bu
bilgiye dayandirilmadigi siirece haklarin korunabilmesi rastlantilara birakilmig
olacaktir. Bu nedenle bir durumda dogru veya degerli eylemde bulunabilmek, etik

degerlerin ve insan haklarinim bilgisiyle donatilmis olmay1 gerektirmektedir.

1.2.2. Etik Degerler

Mengiisoglu’nun belirttigi gibi, insan degerlendiren bir varliktir. Yapip
etmelerinin temelinde her zaman su ya da bu sekilde gergeklestirilmis bir
degerlendirme yatar. Yaptigi degerlendirmeye gore de baskalariyla iligkisini
diizenler; bir sey yapar ya da yapmaz. Yaptiklar1 bazen dogru/degerli, bazen
yanlig/degersiz olur. Felsefenin bir dali olan etik, antik donemden beri, insanlarin
davraniglarin1 yoneten ilkelerin veya degerlerin neler oldugunu arastirmaktadir.
Cagimizda, etigin arastirma alani sirf davranislar1 yoneten ilkelerin 6tesine uzanmis,
genel olarak deger sorunlarma iliskin ¢alismalar dnem kazanmustir. Insanin diger
insanlarla iliskisinden dogan eylemlerini gerceklestirebilmesi ve siirdiirebilmesi i¢in
bu eylemlere yon verecek bir takim degerlere ihtiya¢c duymaktadir. Yoksa tiim yapip-
etmelerinde “kime, nasil, ni¢in, neye gore?” sorularma siirekli bir cevap arayacak ve
bitmek bilmeyen hayat durumlar1 karsisinda hareket edemeyecek, zorluklar

yasayacak ve eylemlerini dogru yonlendiremeyecektir.

Fakat filozoflarm biitiin ¢abalarina ragmen giindelik yasamda insanlar
degerlere iliskin etik bir bilgiden degil, ¢esitli toplumsal kabullerden, ahlaklardan,
kiiltiirel veya mesleki normlardan hareket etme egilimi gostermekte, bu durum da
deger harcamalarina yol agmaktadir. Bu nedenle, degerlerin kavramsal ¢ergevesinin
yeniden ve dogru bir sekilde ¢izilmesi ve insan yasamindaki yerinin hatirlatilmasi
cagmizda bir zorunluluk haline gelmis bulunmaktadir. Ayrica, insan haklarmnm,
insanin hem kendine hem de kendisi gibi insan olan karsisindaki kisiye nasil
davranmasi gerektigine iliskin etik ilkeler olmasi meselenin 6nemini bir kat daha

artirmaktadir.
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Insan haklarmin temellendirilmesinin, korunmasinmn ve gelistirilmesinin bir
On sart1 kabul edebilecegimiz etik degerlere iligkin felsefi sorgulamalarm tarihi, antik
doneme kadar uzanmaktadir. Sokrates, hangi yasam bigiminin yasanmaya deger
oldugunu oOgretirken, Platon insanlarin yapip etmelerini yoneten ilkeler iizerine
yogunlagmis, Aristoteles ise tiir olarak insanin igi ile erdemler, erdemler ile de
toplumsal-siyasal yasam arasinda kurdugu ilgi ile etik ve siyaseti birbirine
baglamigtir. Modern donemde ise Ozellikle Kant’in etik alaninda gelistirdigi son
derece onemli goriisiiyle, 6zgiirliik ile ahlak yasasi ve insanlagsma arasinda kurdugu
ilgi ile karsilagmaktayiz. Insanlarin eylemlerinden 6te, istemelerini belirleyen ilkeler
iizerinde duran Kant, iceriksiz olan ahlak yasasmi pratik buyruk ile kismen
iceriklendirir. Pratik buyruk, bizlere giindelik hayatta yapip ederken kendimizi ve
diger insanlar1 birer ara¢ degil, amag¢ olarak gormemiz gerektigini soyler (Kant,
2014, s. 96).

Cagimmiza geldigimizde ise Kuguradi, “etik degerleri” kisileraras: iliskilerde
insanin degerini koruyacak veya en az deger kaybina sebep olacak sekilde eylemde
bulunmanin 6nkosulu olarak kabul etmekte ve ikiye aywrmaktadir. Bunlardan ilki,
etik kisi degerleri, yani insansal iliskilerinde deger korumaya ¢alisan kisinin, “insan
olmanm degerinin bilgisine sahip olan ve her eylem ve tutumunda bunu hesaba katan
kisinin 6zellikleri: diiriist, saygili, adil, dolayisiyla ‘6zgiir’ olma gibi 6zellikleridir”
(Kuguradi, 2011b, s. 184). Etik kisi degerlerinin bir 6zelligi karsisindaki kiside bu
tirden ozelliklerin olmasmi beklemeden, yalnizca “eylemde bulunan kisinin etik
biitiinliigi ile ilgili olan eylemde bulunma olanaklar1 olmalaridir” (Kuguradi, 2011b,
s. 184). Yani, etik kisi degerlerine sahip olan kisilerin, deger harcayan kisilerin de
degerini koruma 6zellikleri vardir -6rnegin, diiriist olmayana diirtist, adil olmayana

adil davranma gibi.

Etik degerlerin ikinci tiirii olan, etik iliski degerleri ise, kisinin kisiyle
iliskisinde “degerlilik yasantilar1” (Kuguradi, 2011b, s. 185), baska bir deyisle kisinin
bir baska kisiye yasattiklarindan kaynaklanan degerlerdir. Bunlara 6rnek olarak
sevgi, saygi, minnet, gliven vb. verebiliriz. Bunlar iki kisi arasindaki iligkide
degerlilik yasantilar1 olup “nesnesi olmayan degerlilik yasantilarindan” (Kuguradi,
2011b, s. 186) ayrilmaktadir.
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Etik iligki degerlerinin insan haklariyla ilgisinde tasidigi anlam ise, bu
yasantilarin kisinin eylemlerinde baskalarima gerekenin yapilmasmi bulmaya
yardimc1 olmalari; yani, kisilerin etik iliskide ortaya ¢ikan bu degerleri
yasamalarindan ve onlarin sonucunda yasattiklarinin etkisiyle o kisiye ve
baskalarinin degerine uygun davranabilmeyi ya da en azindan bakabilmeyi

saglamalaridir.

Etik iliski degerleri, “etik degeri ve etik kisi degerlerini goren goziimiizii
keskinlestirir: ¢iinkii burada yasantilar1 yasatan, bu degerlerin olanaklarmin bilgisi-
felsefi bilgi- degil, gergekliklerinde bu degerin bilgisidir” (Kuguradi, 2011b, s. 187).
Bu bilgi kisinin etik kisi 6zelliklerine sahip olmasimi ya da kalmasini saglayarak
deger koruyucu olabilmektedir. Ornegin, sevgi, “insan olmanin degerini bilen bir
insanin, bu degeri insanlarda korumaga calisan bir insan iligkisinde, onun eylemlerini
dogru degerlendirme sonucu yasayabilecegi yasantilarin tortusudur” (Kuguradi,
2011b, s. 187); sayg ise, kisisel iligkilerde kisinin “zor durumda kalacak olsa bile”
karsisindakinin degerini koruyacak sekilde davranmasidir. Diger tiim etik iliski
degerleri de bu sekilde igeriklendirilebilir. Bunlar1 bir deger haline getiren yine
insanin degeriyle ilgileridir. Daha dogrusu, her biri aslinda insanlararas1 bir iligki
olan toplumsal iliskiler, etik iliski degerlerine uygun kuruldugunda, karsimizdaki
insanin degerini oldugu kadar, tiir olarak insanin degerini korumak da miimkiin
olmaktadir. Bu sekilde kurulmus iliskilerden olusan bir toplumsal yasamda insan
haklarinin korunabilmesi kolaylasir ve bdylece tiir olarak insanin degerini korumanin

yolu agilmis olur.

Biitiin insansal iligkilerde oldugu gibi hasta-hekim iliskisi de deger koruyucu
ya da deger harcayici sekilde hayata gegirilebilir; ikisi de miimkiindiir. Etik degerlere
(etik kisi ve etik iligski degerlerine) sahip olmasi ve buna gore eyleyebilmesi; insan
yasamini, dolayisiyla yasama hakkini ve diger bazi haklarini koruyacak olan hekimin

en temel 6zelliklerinden biri olmak zorundadir.
1.2.3. Yasama Hakki ve Saghk Hakki

Kisi ile ilgisinde “en temel hak” (Kuguradi, 2011a, s. 116) kabul edilen yasam
hakki, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 3. maddesinde “Herkes, yasam (hakkima
ve), kisi 6zgiirligii ve glivenligi hakka sahiptir” (Gemalmaz, 2010, s. 111) seklinde

yer almaktadir. Evrensel Bildirgeden sonra yapilan, Sivil ve Siyasal Haklar
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Sézlesmesi (md. 6), Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi (md. 2), Amerikan Insan
Haklar1 S6zlesmesi (md. 4) gibi uluslararas: ve bolgesel belgelerde de yasam hakki1

giivence alta alinmustir.

Yasam hakki vazgegilemeyen, devredilemeyen en temel bir hak olarak, Bahri
Saver’'nin deyimiyle “hi¢ kimsenin, baska bir varligin Onleyemeyecegi, engel
olamayacagi, sinirlayamayacagi bir 6zgiirliktiir” (Savel, 2009, s. 52). Yaygin bir
anlayisgla kiginin ruh ve beden biitiinliigiine dokunmamay1 talep eden yasam hakki

aslinda bu anlamiyla ilk bakista bize dar bir ¢erceve ¢izmektedir.

Kisiye dokunmamanin da 6tesinde yasama hakkmin, Kuguradi’nin Insan
Haklari: Kavramlart ve Sorunlari’nda genisge yer verdigi gibi, “a¢liktan, idam
cezasina, iskence-insanlikdist muamele ve cezalardan, kisi glivenligine, kolelikten
tibbi-bilimsel deneylere, insan 1wrkmi1 1slah calismalarina, insan bedeni ve
boliimlerinin ticari kazang haline getirilmesine, terorizmden otanaziye, salgin
hastaliklara varincaya kadar” (Kuguradi, 2011a, s. 117-123) insan yasaminda birgok

seyle ilgisi vardir, kurulabilmektedir.

Baska bir deyisle yasam hakki, yasami tehdit eden ne varsa onunla ilgisi olan,
insanca bir hayat siirdiirebilme olanagmni elverissiz hale getiren ve yasami olumsuz
etkileyen her seyin giderilmesinin bir istemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim
Sivil ve Siyasal Haklar S6zlesmesine iliskin bir genel yorumda yasam hakki genis
olarak soyle aciklanmaktadir:

Komiteye gore, (md.6)’da ki ‘herkesin dogustan yasam hakki’ sahibi oldugu
ifadesi dar yorumlandiginda geregi gibi anlasilamaz; bu hakkin korunabilmesi
Devletin pozitif 6nlemler almasini gerektirmektedir. Komite, Taraf Devletlerin,
bebek oliim sayisini azaltacak ve Ozellikle yetersiz beslenmeyi ve salgin
hastaliklar1 ortadan kaldiracak onlemlerin alinmasi suretiyle yasam siiresini

uzatacak olas1 biitlin Onlemleri almalarinin arzuya sayan bir husus oldugu
gortisiindedir (Gemalmaz, 2010, s. 147).

Bu genel yorumda belirtildigi gibi, ger¢ek anlamda yasama hakki, dolayli korunan
haklardan beslenme, barinma, ¢aliyma ve saglik hakkiyla dogrudan baglantili olan ve
korunabilmesi i¢in devletlerin etkin onlemler almasini gerektiren bir haktir. Yasama
hakkin1 bu sekilde cok yonlii olarak diisiindiigiimiizde ise, karsimiza mutlaka

¢ozililmesi gereken yeni yeni sorunlar ¢ikmaktadir. Bunlarm bir kismini genellikle
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yasamin baslangict veya sonlandirilmasma yonelik sosyal ve hukuki sorunlar, en

onemlisi de “etik” sorunlar olusturmaktadir.

Yasama hakkinin ne zaman basladigina ve bittigine/bitecegine iliskin
tartigmalar uzun siiredir devam etmektedir. Yasam hakkinin baslangici kimilerine
gore ana rahminde, kimilerine gore ise dogumla baslamaktadir. Gemalmaz’a gore,
“Amerikan Insan Haklar1 Sézlesmesi (Ame. IHS) disindaki biitiin belgelerde yasama
hakki dogumla baglamaktadir (Gemalmaz, 2010, s. 113). Bu sodzlesmenin 4.
maddesine dayanarak, “annenin kendi bedeni lizerinde tasarrufta bulunma hakki ve
bunun spesifik bir uzantis1 olarak kiirtaj imkaninmn yasallig1 agirhk kazanmis

olmaktadir” (Gemalmaz, 2010, s. 113).

Cok eski bir ge¢misi olan kiirtaj ve kiirtajin yasaklanmasi ile ilgili tartigmalar
ilk “Eski Yunan ve Eski Roma’nm bazi kentlerinde” (Metin, 2010, s. 154) ortaya
¢ikmistir. Bu tartismalar hem hukuksal ve siyasal hem de etik boyutu agir basan
tartigmalardir. Giinlimiize bir yoniiyle 151k tutan bu tartigsmalar “yasamin baglangic1”
iizerinde yogunlagsmistir. Insan haklar1 ile etik bakimindan ilgisi kurulan yasamin
baslangict ile ilgili konularda ve dolayisiyla Kiirtaj hakkinda Kuguradi, “/nsan
Haklart Evrensel Bildirgesinin 1. Maddesine -yani Bildirgenin temelindeki anlayisi
dile getiren ve ‘biitiin insanlar... onur ve haklar bakimindan esit dogarlar’ diyen
maddeye bakilirsa, kisilerin diinyaya geldigi andan itibaren bu hakka sahip
olduklarmin farzedildigini disiindiiriiyor” (Kuguradi, 201 1a, s. 122) demektedir.

Fakat yine de Amerikan insan Haklar1 Sézlesmesi haricinde kiirtaja yasal bir
formiil bulunamadigr ve Evrensel Bildirge hazirlanirken bile “fetiisa iliskin
tartigmalarin” oldugu ve halen devam ettigi goriilmektedir. Bu tiirden etik sorunlarin
¢coziimii i¢in Kuguradi, “biitlin etik durumlarda oldugu gibi bu da, her tek durumu
ayr1 degerlendirmeyi gerektirir” (Kuguradi, 2011a, s. 122) diyerek, konunun

¢Oziimiiniin yine bilgisel bir alanda, yani etikte olabilecegine dikkat cekmektedir.

Giinlimiizde yine bu tiirden intihar, tedavinin reddi, 6tanazi gibi, kisinin bir
takim sebeplerden Otiirii yasamina ve saghigmna zarar verebildigi etik sorunlar

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Otanazi, kisinin kendi bedenini cesitli sebeplerden dolayr ortadan
kaldirmak/kaldirtmak istemesidir. Otanazi, yalnizca hukuk ve insan haklarinmn degil
biyoetik, tip, psikoloji gibi bir¢ok bilimin bir arada g¢alismasini gerektiren g¢ok
disiplinli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kelime anlami Yunanca “eu-iyi” ve
“thanatos-0lim” kelimelerinin birlesmesi ile olusan ve tiptaki karsiligryla
“dayanilmaz aci ¢eken bir hastanin, sakinlestirici ya da uyusturucu ilaglarla kendi
istegi ile oldiiriilmesi” (Dokmeci, 2009,726) manasina gelen Gtanazi, kimilerine gore

hukuki, kimilerine gore de etik bir problemdir.

Yasamin kutsalligini savunan ahlaki ve bazi dini teoriler ise, insanin yasaminin
“Allah tarafindan verildigi ve yalmiz onun alabilecegi” goriisiinii savunurlar. Bu

goriislere gore 1stirap icinde bile olsa kisi yasamina devam etmelidir.

Yasamin dokunulmazligimi savunan kimi felsefi goriiglere gore ise, “yasam ve
beden lizerinde kisinin kendi iradesiyle tasarruf edemeyecegi, yasamdan vazgecme
hakkmm olmadigi kabul edilmektedir. Insan hayati, hepimizi ilgilendiren bir degere
sahiptir” (Metin, 2010, s. 314) gorisii savunulmaktadir. Hukuk felsefecilerinin
benimsemis oldugu bu fikir Ronald Dworkin’ in “bir insanm hayatin1 sona erdirme
karari, tiim insan hayatinin degerini azaltacaktir” (Aktaran: Metin, 2010, s. 314)

goriisiine dayandirilmaktadir.

Diinya Tabipler Birliginin 1992°de yapmis oldugu bir toplantida, meslegi
yasatmak ve yasatmak i¢in ¢6ziim iiretmek olan tip mesleginin “6tanazi gibi, hekim
yardimli intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca asla uygulanmamalidir.
Hekimin, bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek ve kararli olarak yardim

etmesi etik degildir” (Bal, 2011, s. 29) gortist agr basmustir.

Genel olarak aktif ve pasif olarak iki tiirli olan 6tanazinin bazi kaynaklarda
dolayli, goniillii-goniilsiiz, intihara yardim” gibi ¢esitlerine de rastlanmaktadir. Aktif
Otanazide, ani bir sekilde 6liimle sonuglandiracak olan ilact ve miidahaleyi hekim
direkt kendisi yapmakta ve bu islemden sonra hayatin sonlandirilmasi
beklenmektedir. Pasif 6tanazide ise “hastanin bir siire daha yasamasini saglayacak
tedaviye baslanilmamasi yahut baslanilmis tedavinin sona erdirilmesi seklinde
tamimlanmaktadir” (Metin, 2010, s. 323). Otanazinin bu tiiriinde hekim miidahalesi

olmamakta ve hastalik tabii seyrine birakilarak kisinin 6lmesi beklenmektedir.

31



Otanazi, giiniimiiz hukuk sistemlerinde kimi iilkelerde serbest birakilmus,
kimi iilkelerde de kesinlikle yasaklanmistir. Belirli sartlar altinda Hollanda, Belgika,
Avustralya’da serbest olan 6tanazi, Almanya’da kismen serbest, ABD’ de ise 23
eyalette hukuken yasak kabul edilmistir. Ulkemizde ise yasal bir belirsizlik olmakla
birlikte hukuken olmasa da uygulamada beyin Olimii gerceklesen hastalara pasif

Otanazi uygulanabildigi bilinmektedir (Bal, 2011, s. 43-46).

Insan haklarmin ayn1 zamanda hukukun tiiretilecegi temel onciiller oldugu
gorlislinii savunan Kucguradi, 6tanazi hakkinda bir yasanin yapilamayacagini ileri
stirerek, “hukuk belirli bir hasta durumunda, 6lmek isteyen bir hastaya Otanazi
yapilip yapilmayacagi konusunda karar verebilmenin kosullarni diizenleyebilir

ancak, diye diisiiniiyorum” (Kuguradi, 2011a, s. 121) demektedir.

Bu kosullarla ilgili Hollanda hukukunda yer alan 1994’teki diizenlemede su
kistaslar yer almaktadir:

1) Hasta Otanazi igin istemli, 1srarli, agik talepte bulunmalidir. Talep
aydinlatilmis olmali ve hastanin temyiz giicii olmalidir.

2) Hekim hasta ile bu talebin istemli ve iyi diisiiniilmiis oldugunu anlayacak
kadar yakin iliski i¢inde olmalidir.

3) Genel kabul goren tibbi diisiinceye gore, hastanin acis1 dayanilmaz olmali ve
iyilesmesi miimkiin olmamalidir.

4) Hasta ve hekim 6tanazi disindaki alternatifleri de tartismis olmalidir.
5) Hekim en az bir hekimle durumu konsiilte etmelidir.
6) Otanazi iyi bir tibbi uygulamayla gerceklestirilmis olmalidir.

Hekim, bu prosediire uyum saglayan hasta hakkinda rapor hazirlar ve ilgili
makamlara bildirir. Bu islem ile hekim hakkinda herhangi bir yasal uygulama
yoluna basvurulmaz (Bal, 2011, s. 29).

Tibbin ve hukukun bize sundugu bu kriterlerin yaninda, bir insanin bedensel
varligmin baska insanlar tarafindan su veya bu sekilde yok edilmesini gerektiren
Otanazi i¢in insan haklar1 agisindan temel belirleyici, 0 durumda insan onurunun ya
da degerinin nerede ve hangi durumda tehlikeye diistigiinii dogru gorebilmektir.
Bunun ayrimimi Kuguradi, kuduz olan ve kudurarak mutlaka 6lecek olan birisinin

“Oldiirilmesinin mi, yoksa eceliyle 6lmeye birakilmasmmin mi1 ?” insan onuruna
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yarasir bir eylem oldugu® sorusu iizerinden anlatmaktadir. Dogal yapisi itibariyle
biricik ve essiz olan insanin yagamimin sonlandirilmasina iliskin bu 6nemli kararda
kistaslarin her birinin etik bakimindan titizlikle incelenmesi ve yine Kuguradi’nin
deyimiyle “etik problemlerle ilgili her bir somut durumun kendi tekliginde
degerlendirilmesi” (Kuguradi, 2011a, s. 122) gerekmektedir. Sonu¢ olarak,
Kuguradi, etik sorunlarin ¢oziimiinde ezbere degerlendirmelerin zaman zaman
yapildigi ve bunlarin deger harcayict olabildigini belirterek, tek tek durumlarin
incelenmesinde olan bitenden bagimsiz, nesnel bir bakisla bakilarak, dogru bir

degerlendirme yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Tibbin yasama hakkiyla ilgili konular1 sadece kiirtaj ve Otanazi ile sinirh
degildir. Ikisinin disinda her tiirlii tibbi girisim ve ameliyat, cinsiyet tayini, embriyo
iizerinde deney yapilmasi, insan deneyleri, insan kopyalama ve insan genomu
projeleri, organ ve doku nakli, hibernasyon (kis uykusu) vb. gibi kisiye ve hekime ait
bir karar1 ve beraberinde yapilacak bir uygulamay1 gerektirecek tiim tibbi islemler

yasam hakkiyla dogrudan ilgilidir.

Kisi igin diger biitiin haklarin temelinde kabul edilen yasama hakki, kisinin
saglikli ve huzurlu bir yasam siirebilmesiyle de dogrudan ilgili gériinmektedir. Temel
haklar ayriminda saglik hakkinin, “insanin dogal olanaklarmi korumanin genel
olarak 6nkosullarina iliskin talepler” igerisinde yer almasmin esas sebebi, saglik
hakkinin yasam hakkiyla iliskisinden kaynaklanmaktadir. Nitekim, saglik hakki,
basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 25. maddesi olmak iizere, cesitli sozlesme
ve bildirgelerde, “herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme

giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir” seklinde dile getirilmektedir.

Bu maddede gegen “herkes” kelimesinin “her insan” anlami tasidigi acik¢a
anlasilsa da, “herkese” bu hakkv/haklar1 gerceklestirecek olanin ne oldugu dogrudan
belirtilmemistir. Herkes, yani “biitiin insanlar” soylemi evrensel bir anlamda
sOylenmis olsa da, bunun somut olarak karsilig1 “tarihsel-toplumsal baglamindaki her
insan ‘teki’dir’ (Gemalmaz, 2010, s. 75). Kendi tarihsel ve toplumsal baglamindaki
her insana da bu haklar1 giivence altina almak toplumun, yani onu temsil eden

devletin pozitif yikiimliligiidiir.

2 Prof. Dr. Ioanna Kucuradi’nin Insan Haklar1 Yiiksek Lisans Programi’nin “Yasama Hakki” konulu
dersinde verdigi 6rnek olup, kitaplarinda bulunmamaktadir.
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Yasama hakki konusu igerisinde degindigimiz Sivil ve Siyasal Haklar
Sozlesmesi ile ilgili genel yorumda, devletin yasam hakk: ile ilgili sorumluklar1
kapsaminda, “Taraf Devletlerin, bebek oliim sayisini azaltacak ve 6zellikle yetersiz
beslenmeyi ve salgn hastaliklar1 ortadan kaldiracak onlemlerin alinmasi suretiyle
yasam sliresini uzatacak biitiin 6nlemlerin alinmasi suretiyle yasam siirecini uzatacak
olast biitiin Onlemleri almalar1” (Gemalmaz, 2010, s. 147) gerektiginden
bahsedilmektedir. Bu yorumu dayanak olarak aldigimizda yasama hakki ile saglik

hakkmin birbiri ile dogrudan ilgili oldugu goriinmektedir.

Bu sebeple, saglik hakki dedigimizde, insan haklarmi “tanima-koruma ve
gelistirme” (Cotuksoken, 2010, s. 41) yikiimliiligi baglaminda, devletin yasalarini
bu hakka uygun c¢ikarmasi, saglik alaninda kurum ve kuruluslar kurmasi, saglik
personelini insanin degerinin bilincinde bir egitimle donatilarak insana ve insan

yasamina verilen 6nemin on planda tutulmasi anlasilmalidir.

Nitekim Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin 1999 yilinda Calvelli and
Ciglio v. Italya (No0.46477/99) davasinda verdigi kararda, devletin yasami korumaya
yonelik pozitif ylkiimliliikleri hatirlatilarak, “devletin, ister kamu/isterse de ozel
sektore bagli olsun hastaneleri hastalarinin yasamlarini korumak iizere uygun
onlemler almaya zorunlu tutan diizenlemeler” (Gemalmaz, 2010, s. 148) yapmasi

gerekir denilmektedir.

Bagka bir yoniiyle, saglik hakkimin, insan haklarinin muamele etme ve
muamele goérme ilkeleri olmasi c¢ercevesinde bakildiginda, kisilerin sagliginin,
dolayisiyla yasama hakkinin korunmasmin yalnizca devlete yiiklenen sorumluklar
olarak smirlandirilamayacag1 goriilmektedir. Nitekim Cotuksoken’e gore, yasam
icerisinde “haklar1 koruyan ya da koruyacak olan tek tek insanlardir,
bireylerdir/kisilerdir/yurttaglardir ve onlarm tasidigi, somutlastirdigi kurumlardir
(Cotuksoken, 2010, s. 47). Kisileraras: iliskilerde her ferdin hem kendi hem de
karsisindakinin kigiliginde insanin degerini koruyacak sekilde muamele etmesi
gerekmektedir. Tibbi miidahaleler, insanlara yapilan diger muamelelerden farkli
olmamakla beraber, ¢ogu kez yasamsal olanaklar1 dogrudan etkileyecek olan ve hem
kisinin (muamele goérenin) hem de hekimin (muamele edenin) beraber vermek
zorunda kaldig1 kararlara gore farkli sonuglar dogurabilen durumlar olarak kargimiza

¢ikmaktadir.
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Kisilerin saghigini, dolayisiyla saglik hakkini koruyacak olan tip alaninda
yapilacak caliymalarda ve hastalara iliskin uygulamalarda aydinlatilmis onam,
olumlu sonuglar dogurabilecek kararlarin verilebilmesi icin tasarlanmig bir ilke
olarak karsimiza ¢ikmakta, ama yetersiz kalmaktadir; ¢linkii, uygulamada kisi kendi
bedenine, daha genis anlamiyla kendi yasamina yapilacak olan bir miidahalede kendi

2

basma, kendine “iyi ve dogru kabul ettigi diisiinceye gore karar vermekte,

hekimler ise genellikle tip etigine gore bir yontem belirlemektedir.

Tip etiginin temel bir unsuru olan aydmlatilmis onam, meslek etigi
kapsaminda degerlendirildiginde, herhangi bir problem goériinmemektedir. Yapilan
islem kurallara ve ilkelere uygundur. Fakat yukarida bahsettigimiz tibbi etik konular1
kisiyle ve tiir olarak insanla ilgili oldugundan, etik ve insan haklar1 bakimindan
degerlendirilmesi gereken sorunlardir. Bu sebeple, aydinlatilmis onam sirasinda
kisilerin (hasta ve hekimin) neye “evet” ya da “hayir” dedigini acik bir sekilde
bilmesi gerekmektedir; bu ise her iki taraf agisindan, dogru degerlendirmenin
kosullarmin karsilanmis olmasini gerektirmektedir. Fakat, tip gibi 6zel bilgi ve beceri
gerektiren alanlarda Ozellikle her hasta kisiden dogru degerlendirme yapmasini
beklemek realiteye uygun diismediginden, bir kisi olarak hastanin saglik hakkimni ve
yasamini dogru degerlendirmeler sonucu verecegi dogru kararlarla koruma goérevi

agirlikli olarak hekime ve saglik calisanlarina diismektedir.

1.3. Tipta Dogru Degerlendirme ve Diger Degerlendirme Bicimleri

Degerlendirme insanin yapisal bir 6zelligi olup “insanin bir var olma sart1 ve
bir insan fenomenidir” (Kucuradi, 2013, s. 25). Insan siirekli olarak yasamda bir
seyleri, olaylari, durumlari, kisileri degerlendirme g¢abasi igerisindedir. Kisinin bir

davranisi, eylemi ya da karar1 mutlaka bir degerlendirmenin sonucunda olusur.

Diisiinen, eyleyen, bilen, degerlerin sesini duyan bir varlik olan insan;
“insanlar1 ve kendisini degerlendirmeden, olaylar1 ve durumlar1 —en azindan kendi
icinde bulundugu olaylar1 ve durumlari- degerlendirmeden yasayamaz” (Kuguradi,
2013, s. 25). Kisi genelde bir seyi degerlendirirken &zel iliskilere ya da ezbere, ahlaki

ve kiiltiirel normlara gére yapmaktadir.
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Halbuki dogru bir degerlendirme yapabilmenin kosullarinin basinda
degerlendirilen seyin bir 6zelligi olan “degerine” yonelebilmek ve onun “insanin
degeriyle” ilgisini kurabilmek gelmektedir. Kuguradi, bir seyin degerinin onun bir tiir
ozelligi oldugunu, dolayisiyla da ona verilen ya da ondan ¢ekip alinabilecek bir sey
olmadigint 6ne siirer. Dolayisiyla, dogru degerlendirme bir seyin kendisinin sahip
oldugu degeri, onun bir tiir 6zelligini gérme ve gostermedir ve bu nedenle de goreli

olamaz, ancak dogru ya da yanlig olabilir.

Dogru degerlendirme yapabilmenin ilk kosulu degerlendirilene ait bu degerin
bilinmesidir. Degerlendirme bu agidan bilgisel bir etkinlik olup, dogrudan
degerlendirilecek olana yonelmeyi gerektirmektedir. Elbette bu bilgisel etkinlik, bir
eylemi degerlendirirken bu eylemi yapan kisi ya da kisilerden ondan bagimsiz olarak
ele almak, disarida birakmak anlamina gelmemektedir. Aksine kisi, bu eyleme tiim
insansal  Ozellikleriyle, bir biitiin olarak katilr. Dolayisiyla dogru bir
degerlendirmede degerlendirilecek olan sey biitiin bilesenleri ile ele alinmak
zorundadir. Kuguradi’ye gore degerlendirme, “bir bilgi problemi oldugu kadar, bir
insan problemidir; ¢iinkii her yaptig1 degerlendirmede kisi bir biitiin olarak vardir ve
her defasinda bir¢cok kisi degerleri, dolayisiyla degerlendiren kisinin degeri soz

konusudur” (Kuguradi, 2013, s. 14-15).

Degerlendirmenin bu anlamda degerlendirilenin kendine 6zgii ‘6zelligini’,
yani “degerlendirilenin kendi alani iginde 6zel durumunu gormek ve gostermek”

(Kuguradi, 2013, s. 14) oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu 6zel durumu gorebilmek, dogru degerlendirme yapabilme igin, hem
bilgisel yonii olan hem de felsefi konularda derinlemesine bir bakis ve goriis sahibi
olmay1 gerektirir. Degerlendirme bir anda olup-bitecek bir sey olmayip belirli
adimlardan olugmaktadir. Insan haklar1 acisindan bir konuda degerlendirme
yapabilmenin yolu, bir bilme etkinligi olan dogru degerlendirmeye iliskin anlama,
eylemin degerini belirleme, eylemin insanin degeriyle ilgisini kurabilme

safhalarindan olusmaktadir.

Bir eylemin dogru degerlendirilmesinde ilk adim olan “anlama”,
degerlendirenin eylemin neden ve nicin yapildigmi “bagka bir deyisle o kisinin

yaptiginin veya yapmadiginm temelindeki degerlendirmesini, degerlilik-degersizlik
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yasantisini, amaglarini ve istedigini gerceklestirme yolunu goérmesidir” (Kuguradi,

2011b, s. 17).

Karsilastigimiz bir eylemi dogru degerlendirebilmek, bu ilgiyi kurma ya da “-
kisiyi tanima ve olan biteni bilme oraninda” (Kuguradi, 2011b, s. 17) basarili
olabilecektir. Ciinkii bir eylemi anlama ona baglantilar1 icinde bakmay1 gerektirir.
Ikinci asama ise “bu eylemin yapildig1 kosullar icinde baska eylem olanaklar1
bakimindan 6zelligini, baska bir deyisle, o belirli kosullarda dogal olarak neyi
sagladigmi ve nelere yol agtigin1 gormedir” (Kuguradi, 2011b, s. 18). Bu ikinci
asama bu eylemin bagka eylemler arasindaki yerini gostermektedir. Yapilan eylemin
baska eylemler arasindaki yerinin gosterilmesi baska tiirlii eylemde bulunulacak
olsaydi, bu, neleri gerektirirdi, ne gibi sonuglar1 dogururdu, baska ne gibi imkanlar
vard1? gibi sorular1 sormay1 gerektirir. Yani neden bu durumda, baska bir eyleme

imkani varken, gergeklesmis olan eylemin tercih edildiginin goriilmesidir.

Bir eylemin degerinin bilgisi “eylemin etik degerini” (Kuguradi, 2011b, s.
18) belirler. Bir eylemin dogrulugunun yanlishigmin ya da deger koruyucu olup
olmadigmin belirlenmesi, yani “eylemin insanin degeriyle ilgisinin kurulmasi”
(Kuguradi, 2011b, s. 18) eylemin degerlendirilmesinin ii¢lincii asamasmi meydana
getirir. Dogru degerlendirme, bir eylem, bir durum ya da kisi s6z konusu oldugunda,
degerlendirilen seyin tiir olarak insanin degeriyle ilgisinin kurulmasi etkinligi ve bu
tir bir degerlendirmeden dogan eylem olanagi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Eylemin etik degeri, yapilan eylemin tiir olarak insanin degerine neler kattig1 ve kisi
acisindan bir deger koruyup koruyamadiginin ya da zarar verip vermediginin

bilinmesiyle goriilebilmektedir.

Ne var ki, giinlik hayatta insansal iligskilerde ve problemlerde yapilan
degerlendirmeler, cogunlukla bir seyin degerini gostermekten ¢ok, Kuguradi’ nin
“deger atfetme” dedigi degerlendirenle degerlendirilenin arasindaki 6zel bir iliskiye
dayanan “degerlendirmeler” ya da hazir, ezbere normlara dayali yapilan “deger

bicme” seklinde gerceklesmektedir.

Deger atfetmek daha ¢ok psikolojik yonii agwr basan “siibjektif” bir
degerlendirme bigimidir. Bagka birine bir seyi, yiiklemek, isnat etmek, anlamini
tasiyan ‘atfetmek’ kelimesi aslinda o kiside olmayan bir seyi, baska kisinin ona bunu

yiiklemesiyle olusan bir s6zde degeri icermektedir. Yiiklenen veya atfedilen sey, onu
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yoneltende karsiligi olan, fakat kendisine atfedilenin higbir talebinin veya haberinin
bile olmadig1 bir sey olabilmektedir. Ornegin bir arkadasimizin bize verdigi kitabin
bizde apayr1 bir degeri olabilir, ama bu o kitabin esas degeri degildir, sirf sevdigimiz
birisi verdigi i¢in atfettigimiz bir degerdir. Kuguradi deger atfetmeyi agiklarken, “bir
olaya veya bir insana Ahmet belli bir degeri, Fatma ise baska bir degeri atfedebilir;
clinkli onlarin bu insanla veya olayla 6zel iligkileri farklidir. Oysa degerlendirilen
olay veya insan, ayni olay ve insan olduguna gore, onun kendisine 6zgii bir degeri

vardir” (Kuguradi, 2013, s. 26) demektedir.

Deger atfetmenin dogru degerlendirmeden farki, bir sey degerlendirilirken
onun degerinin gosterilmesi yerine, o seye ait olmayan, degerlendirilenin
degerlendirenle 6zel iligkisinden kaynaklanan, psikolojik-duygusal (baska bir neden
de olabilir; ¢ikar/menfaat) bir anlamin verilmesidir. Halbuki dogru degerlendirmede

degerlendirilen seyin degeri, onun benzerleri arasindaki 6zel yeri belirlenmektedir.

“Bir seyin kendi tiirli icerisindeki yeri onun degeridir” derken “bu ‘deger’
sozlinden mutlaka olumlu bir anlam ¢ikarmamak gerekir” (Kuguradi, 2013, s. 26).
Halbuki deger atfetmede degerlendirenle degerlendirilen arasindaki iliskiden dolay1
genelde olumlu bir anlam vardir. Psikolojik yonii agir basmaktadir. Bu sebeple bir

seyin gergek degerini degil, yalmiz degerlendiren igin olan “degeri” gostermektedir.

Deger bigme ise degerlendirilecek olan seyin, kendi degerine bakilmaksizin,
degerlendirilenin zamana, mekana veya ait oldugu topluma gore farklilik gosteren
toplumsal kurallara, modaya, kiiltiire, ahlaka veya bugiin tip, ¢evre, basin etigi gibi
mesleki  baglayiciligt  olan hazir normlara uyup-uymamasi bakimindan
degerlendirilmesidir. Kuguradi’nin ezbere degerlendirme de dedigi deger bigmede
iyi-kotii, dogru yanhs, gilinah-sevap, ahldka aykiri-ahlaka uygun gibi sifatlar
kullanilmaktadir ya da degerlendirilen seyin kendisinden ¢ok “kausal goriiniigiine”

(Kuguradi, 2013, s. 28) bakilmaktadir.

Yasam igerisinde toplumsal, kamusal veya kisisel iliskilerde genellikle
“lyidir-kotiidiir” gibi ahlaki deger yargilari iizerinden yapilan deger bicme 6rnekleri
daha sik goriilmektedir. Bu tiir toplumdan topluma degiskenlik gosteren “deger
yargilarmin —“biiyiiklerin karsisinda ayak ayak istiine atmak ayiptir” , “hanimlarin

kolsuz elbise giymesi kotiidiir” gibi yargilarin goreceligini, dolayisiyla kisi
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eylemlerini ve kisileri degerlendirmede 6lgiit olamayacagi” (Kuguradi, 2009a, s. 34)

aciktir.

Genellikle deger yargilarina dayanan deger bigmenin aslinda karsidaki
kisiden bekledigi, davranigsal ya da teorik olarak yapilmasi gerekenin, kurala uyanin,
o giinkii gecerli toplum ve ahlak normlarina aykir1 olmayanin yapilmasidir. Buna
uymayan ya da aykir1 olan, davranig, tutum, eylem, eser, kural, ilke ya da kisinin
kotii olarak nitelendirilmesi kagmilmaz olmaktadir. Diger taraftan, bilim, sanat, tip
ve felsefe gibi insan hayatia ve basarilarma yon veren etkinliklerde de her zaman
dogru bir degerlendirme yapilamamakta, bu tir “deger bigmeler” sik sik

goriilmektedir.

Insan basarilarinin iiriinleri olan bilimler, sanatlar, felsefe, v. b. insanmn
degerleri olmasinin yaninda ayni1 zamanda birer degerlendirme nesnesidir. Ne var ki
bu degerlendirmeler, cogu zaman hazir, kaliplagsmis, ezbere normlara ya da ahlaki
deger yargilarma, toplumsal, kiiltiirel normlara gore ezbere yapilmaktadir. S6z
gelimi, tip, kimilerine gore, bilimsel verilerden hareket ettiginden, tanilarinda
kesinlikle yanilmaz bir disiplindir, kimilerine gore ise Tanri’nin igine karisan, kiifre
sapmis bir etkinliktir. Bunun yani1 sira, bazi tibbi uygulamalara, degerlendiren igin
gecerli deger yargilariyla deger bicildigi de goriilmektedir; 6rnegin, bir hasta

“tasidigimiz kan kutsaldir, bize kan verilemez” diyebilmektedir.

Oysa tiim insanliga ait olan bu degerlerin ve bunlarm ortaya koydugu
iirlinlerin/basarilarin ezbere degerlendirilmesi, bunlarin gergek degerinin goriilmesini
engellemektedir. Bu nedenle belki de Nietzsche’nin deyisiyle “degerlerin yeni bastan
degerlendirilmesi” (Giiglii ve ark. , 2008, s. 337-338) gerekmektedir.

Kisilerin birbirlerine karsi tiir olarak insanin degerini kisilerde koruma
talepleri olan insan haklarinin gerektirdigi gibi muamele etmeleri ve gormeleri, bu
kisilerin dogru degerlendirme yapabilme olanaklariyla dogrudan dogruya ilgilidir.
Diger taraftan, ayn1 durum, tek kisi acisindan, giindelik hayatta degerli eylemde
bulunma olanagi olarak da degerlendirilebilir; ama ancak deger koruyucu eylemler
ya da kisilerin insan haklarini koruma istegi, etik deger bilgisine dayanmasi gerekir.
Bu muamele deger korudugu miiddetce, dogru bir bi¢cimde yapilmis olacaktir.
Dolayisiyla yukarida sikga belirttigimiz insansal iliskilerin ve/veya o6zellikle de tip

gibi cok yonlli, ¢ok bilesenli bir bilimin, deger koruyucu bir tarzda hayata

39



gecirilmesi, s6z konusu etkinligi yiiriitenlerin veya iliski i¢cinde olanlarin, tiir olarak
insanin degeri ile s6z konusu bilim ya da eylem arasindaki bagi kurabilmelerini, bu

konuda felsefi bir bilgiye sahip olmalarini zorunlu kilmaktadir.

Insansal etkinliklerin amacina uygun ve islevi yerine gelebilecek sekilde
yiiriitiilmesi her ne kadar eylemde bulunan kisilerle dogrudan ilgili olsa da, baska bir
yoniiyle bu insansal etkinligin deger koruyucu olabilmesi, o lilkedeki yasalarin
tiretilisinde ve kurumlarin isletilmesinde yukarida bahsettigimiz insan-deger
iligkisini 6n planda tutmasi ile de ilgilidir. Ciinkii 6zellikle kamusal islerde calisan
kisilerin eylemlerinde ¢ofgu zaman bir degerlendirme yapmak yerine, “yasa ne

diyorsa onu yaparim’ anlayisi hakimdir.

Nitekim Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinde goriilen A, B ve C/ irlanda
davasinda®, irlanda’da tibbi, sosyal ve ekonomik zorunluluklardan dolay1 kiirtaj
yaptirmak isteyen ii¢ ayr1 kisinin, Irlanda’da 1861°de ¢ikarilmis olan ve “yiiz elli
yillik ahlaki gelenek” olarak bilinen ve kiirtaji yasaklayan, “Kisiye Kars1 Islenen
Suglar- Offences against the Person” yasasindan dolay: Irlanda’da bu tibbi islemi
yaptiramayip, Ingiltere’ye kacarak yaptirmas: sonucu dogan tibbi ve yasamsal
durumu olumsuz etkileyen komplikasyonlar ve sosyal ve ekonomik sonuglar, tip
acisindan dogru degerlendirmenin 6nemini gosterebilmek i¢in iyi bir 6rnek teskil
etmektedir. Basvuruculardan A, bes ¢ocuk sahibi olup, yoksulluk nedeniyle kiirtaj
yaptirmak istemektedir. Fakat irlanda’da kiirtaj yasak oldugu icin bor¢ para ile
“kagak” bir sekilde Ingiltere’ye gitmistir. Is yerinden izin almamasi ve ¢cocugunun
okul durumundan dolay1 islemden hemen sonra, heniiz tibbi gdzlem siiresi dolmadan
acele ile donmek istemis ve kan kaybi1 nedeniyle yolda ambulansla tekrar hastaneye
yatirilmistir. Basvurucu B’de ise yine ahlaki nedenlerden otiirii Ingiltere’ye kagarak
kiirtaj yaptirmis, onda da islem sonrasi kanama olmus ve tekrar klinige yatirilmastir.
Bagvurucu C ise kanser tedavisi gérmekte ve kanser ilaglarmin ¢ocuga verecegi
zarardan 6tiirii kiirtaj olmak icin Ingiltere’ye gitmistir. Ingiltere’de oturmadig: igin
tibbi islemi yaptiracagi uygun bir klinik bulamamais ve bir siire bekletilmistir. Kiirtaj
yaptirip ililkesine dondiiglinde ise islemin eksik yapilmasindan 6tiirii C’de kanama ve

enfeksiyon gelismistir.

% A, B ve C/irlanda Davas1-25579/05 http:/hudoc.echr.coe.int / Erisim Tarihi: 05.07.2015
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A, B ve C isimli davacilardan ilk iki bagvurucu esas olarak, saglik nedeniyle
ve Ingiltere’de yasadiklar1 sorunlardan &tiirii Irlanda’da kiirtajin yasaklanmasindan
sikayet etmektedirler; liglincii bagvurucu ise anne saghigmin risk altinda olmasi
durumunda kiirtaj ile ilgili anayasal diizenleme olmasma ragmen bunun kendisine
uygulanmamasindan sikayet etmektedir. Dava ile ilgili i¢ hukuk yollarinin verdigi
kararlarda, kiirtajin yasal ve ahlaki olmayan bir islem oldugu vurgusu vardir ve bu
kararlar irlanda’daki 1861 tarihli yasaya dayandirilmaktadir. Nitekim Avrupa insan
Haklar1 mahkemesi, 1861 tarihli bu yasanin doktorlar lizerinde caydirict etki yarattigi
goriisiindedir. Avrupa Insan Haklari Mahkemesinde goriilen dava metninin 230.
paragrafinda, “saglik ve kisisel refah nedeniyle kiirtaj yapilmasinin yasaklanmasinda
bir tarafta, her iki bagvurucunun 8. madde anlaminda korunan 6zel yasam haklarina
sayg1 hakki ile diger taraftan yasamin dogasi ile ilgili Irlanda halkmin derin ahlaki
degerleri ve dolayisiyla, dogacak cocugun yasaminin korunmasi zorunlulugu

4 ifadesine

arasinda makul bir denge kurulup kurulmadigmi incelemek zorundadir
yer verilmektedir. A, B ve C/ Irlanda davasinda 1861 yasasmin hem doktorlar
tizerinde hem de mahkeme iizerinde olusturmus oldugu etki ve bunun karardaki
belirleyici rolii, davada, “yiiz elli yillik ahlaki gelenek” “irlanda halkinin ahlaki
degerleri” gibi normatif ifadelerin arkasina siginilarak dogru bir degerlendirmeden

cok, deger bigmelere yer verildigini gostermektedir.

Tip, sanat, felsefe, edebiyat vb. gibi insan basarilarinin ve bunlarin yapacagi
uygulamalarmn/¢alismalarin tek kisi ag¢isindan degerlendirilmesi ve o durumun tek tek
kisilere indirgenebilmesi ve her tek kisi i¢in de yalniz o durumun tekligine uygun bir
degerlendirme yapilabilmesi gerekmektedir. Ozellikle tibbin etkinliginin hem teorik
egitiminde tiir olarak insana ait degerin bilgisinin verilmesi, hem de tip
uygulamalarinin gerektiginde her tek kisi i¢in ayr1 ve dogru bir degerlendirme
yapilarak hayata gegirilmesi, insanin degerine zarar vermeyecek sekilde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Yani Kuguradi’nin deyisiyle, bu insan basarilarinin
“amacma uygun ve islevini yerine getirilebilecek” sekilde uygulanabilmesinin

kosullarmnm bilinmesi ve olusturulmasi gerekmektedir.

Buna karsilik, giinlimiizde, s6z gelimi tip alaninda, tibbin “amacmnin

bilincinde ve islevi yerine gelecek sekilde”, yani deger koruyucu bir sekilde hayata

4A, B ve C/irlanda Davas1-25579/05 http://hudoc.echr.coe.int / Erisim Tarihi: 05.07.2015
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gecirilebilmesi bir meslek etigi olarak tip etigine ve tip etigi icerisinde dnemli bir yer
tutan Ozerklik ilkesi ve aydinlatilmis onam uygulamasma -diger mesleklerde de
kendi meslek etiklerine- baglanmis bulunmaktadir. Fakat hekimin herhangi bir tibbi
uygulama i¢in hastanin durumunu degerlendirebilmesini ve hastanin kendisine
yapilacak miidahaleyle ilgili bir karar verebilmesini saglamasi beklenilen
aydinlatilmis onam uygulamasi, ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde agiklanacagi gibi,
cogunlukla bir degerlendirmeden ¢ok, yapilmasi gereken yasal bir prosediir halinde
yerine getirilmektedir.

Yasami dogrudan etkileyecek olan tibbi ve etik kararlarin verilmesinin bir
onkosulu olan onam, yeterli bilgi ve dogru bir degerlendirme ile birlikte
yiriitiilmezse, insan haklar1 ihlallerine yol acabilmektedir. Cotuksdken’e gore yeteri
kadar “bilgiye sahip olmayan insanlarin yargilama ve degerlendirme yetilerini dogru
bir bicimde kullanmalari, bilgiye dayali eylemde bulunmalari miimkiin degildir.
Dogru degerlendirmenin ger¢eklesmemesi sonucunda ortaya ¢ikan bireysel
tutumlarsa, haklarin korunmasini olanaksiz kilar” (2010, s. 51). Bu nedenle, tiptaki
aydinlatilmis onam ve O6zerklik ilkesinin Ongdriilen amaca ulasmada ilke gorevi
gorebilmesi i¢in, bilgisel temelinin yoklanmasi, varsa sorunlarin giderilmesi ve daha

saglam bir temel lizerine oturtulmasi gerekmektedir.

Cinkii giindelik hayatta, tip ¢alisanlarinin yapacaklar1 degerlendirmeler ve
aydmlatilmis onami uygulama big¢imleri, kisilerin bir takim haklarmin korunmasi
veya zarar gormesiyle dogrudan ilgili gériinmektedir. Buna karsilik, mevcut duruma
baktigimizda goriiyoruz ki, hayatin diger alanlarinda oldugu gibi tip alaninda da
degerlendirmeler ezbere yapilmakta, deger atfetmeler ve deger bigmeler kisilerin
kararlarinda etkili olabilmektedir. Ornegin hekimin ayni1 durumda olan iki hastadan
birini psikolojik-duygusal bir sebepten otiirii elde olan tiim imkéanlar1 kullanarak,
dogru ve yeterli bir aydinlatma yaparak, olagandis1 6zen gostererek tedavi etmesi,
digerine ise, s6z gelimi etnik kokenini begenmedigi igin, herhangi bir agiklama
yapmadan yalnizca hastanin verdigi rizay1 gosteren bir imza alarak onun durumuna
ilgisiz kalarak gecistirmesi, hastanin durumuna uygun olan tedavi segenegini gézardi
etmesi, hekimin eyleminin dogru bir degerlendirmeye degil deger atfetmeye veya

deger bigmeye dayandigini gosterir.
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Diger yandan hekimin ve hastanin bir durumda, karar ya da eylemini
belirleyen seyler hastanin inanglari, deger yargilari, bilgi eksikliklerine bagl
ezberleri oldugu zaman, bu dogru bir degerlendirme degil, deger bigme olmaktadir.
Hatta, zaman zaman, hasta ahlaki kodlarla hareket etmekte, doktor ise bu hastanin
zararma bile olsa onun bu kararina, sdzde 6zerkligine saygi ilkesine sigmarak bunu
bir sey yapmaya ya da yapmamaya dayanak olarak gdsterebilmektedir. ABD’de
Hristiyan bir topluluga mensup bir ailenin, “¢ocuguna tibbi miidahaleye miisaade
etmeyip, dualarla ¢ocugu tedavi etmek istemesi (Hakeri, 2010, s. 165), bu konuya
iliskin bir 6rnektir. Durum yetkililer tarafindan fark edilince, kiliseye 14,2 milyon
dolar tazminat cezas1 verilmistir. Ingiltere’de gergeklesen bir baska somut olayda,
ailenin inanglar1 geregi sezaryen ile dogum istememesi iizerine “hastane g¢ocugun
kurtarilabilmesi i¢in sezaryenin gerekli oldugu diislincesiyle mahkemeye basvurmus
ve hakim anne ve gocugun yarari i¢in sezaryen yapilabilecegini” (Hakeri, 2010, s.
166), aksi halde annenin hayati riskinin ve ¢ocugun canli dogma ihtimalinin diisiik
oldugu kararmi vererek doktorun miidahalesini uygun bulmustur. Benzer bagka bir
olayda, “hayvanlardan elde edildigi diisiincesiyle ¢ocuguna insiilin verilmesini
istemeyerek, cocugu Afrika’ya kocakar1 tedavisine goétiiren anne-baba, ¢ocugun 6
hafta sonra 6lmesi lizerine kasten 6ldiirme” (Hakeri, 2010, s. 165) sugu gerekgesiyle
ceza almisladir. Bu tip durumlarda etik bir degerlendirme yapabilmek ve dogru
kararlar verebilmek igin, ti¢lii bir iliski ag1 kurulmus bulunmaktadir. Bu iliski doktor
ve hasta arasinda giivene dayali bir iligki olup, doktor-hasta arasinda ¢oziilemedigi
durumlarda ise dogru degerlendirme yapabilecek iigiincii bir kisinin (etik kurul, etik

konsiiltasyon ya da mahkeme) miidahalesini gerektirmektedir.

Doktor, hasta ve bu ikisinin herhangi bir uyusmazlik yasamasi halinde ti¢lincii
bir kisi arasmdaki bu iliskide doktorun rolii cok 6nemlidir. Doktor bu tibbi durumun
ve etik iliskinin aktorii olarak kisiye zarar verecek bir eylemin ger¢eklesmesine engel
olmalidir. Doktorun dogru degerlendirme yapabilmesi, hastaya dogru eylemde
bulunabilmenin yollarin1 gosterebilmesi gerekmektedir. Buna ragmen yasal bir
zemine taginmasi gereken daha karmagsik bir durumun geligsmesi halinde ise, doktor
ya da idareciler tarafindan etik kurul ya da mahkemeye basvurularak kiginin degerini
koruyabilecek Onlemlerin alinmasi saglanabilir. Aksi halde gilinlimiizde tip etiginin

“hasta merkezli” anlayisina sahip olusu, dogru degerlendirme imkéani olmadigi
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slirece aydinlatilmis onam ve 6zerklik konusunda birgok etik sorunu da beraberinde
getirebilmektedir.

Giiniimiizde hasta merkezli bir tip anlayis1 ve bunun dile getirilmesi bir moda
haline gelmistir. Esasinda aydmnlatilmis onam ve 6zerklik ilkesi de bu anlayisin bir
triinii olarak dogmustur. Fakat hasta merkezli bir tip anlayis1 kimi zaman kisinin
yasami ve sagligl acisindan olumsuz sonuglar dogurabilecek bir takim sakincalari
barindirmaktadir. S6z gelimi, bir tibbi tedaviye iligkin “hasta ne diyorsa, ne istiyorsa
o olmal1”, igerigine bakilmaksizin “bir seyi reddetme ya da kabul etmenin” bir hasta
hakk1 oldugu anlayis1 ya da bunun benzeri 6zellikle 6zel saglik kuruluslarinda tibbi
gereklilikler ayrintili bir sekilde incelenmeden hastaya “saglik miisterisi” olarak
bakilmas1 ve buna gore muamele edilmesi amacina aykiri hale gelmis hasta merkezli
tip yaklasimina ait drneklerdir. Oyle ki hasta bir takim kisisel psikolojik gerekceler
(bunun bir 6rnegi estetik cerrahidir), ahlaki veya geleneksel kurallar ya da inanglar1
geregi yasamini riske atabilecek kararlar verebilmekte ve hayati 6nemde bir durum
bile olsa doktorun bir sey yapip-yapmamasi kisinin verdigi “onama”
dayandirilabilmektedir. Kisinin saglik hizmetlerinden beklentisi ve talebi ne diizeyde
olursa olsun, tibbi “endikasyon sart’” ve yapilacak eylemin etik degeri hesaba

katilmadig1 zaman bu sorunlar ka¢iilmaz olmaktadir.
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IKiINCi BOLUM: TIPTA ONAM VE OZERKLIK iLKESI

2.1. Etik ve Biyo-etik veyaTip Etigi liskisi

Etik, insanlararas: iliskilerde ortaya ¢ikan deger sorunlari ile ilgilenir. Etigin
ana konular1 degerler, insan eylemleri, bunlarin sebep ve sonuglar1 ve eylem-deger
iligkisi gibi konulardir. Etik ayn1 zamanda bu sorunlara iliskin dogru degerlendirme
yapabilme ve ¢6ziim yollarin1 géstermektedir. Bir felsefe disiplini olan ve dolayisiyla
felsefl bilgi ortaya koymay1 amaglayan etigin nesne alani ve etik sorunlar hakkinda,
Kucuradi, Felsefi Etik ve  “Meslek FEtikleri” adli yazisinda su uyarilarda
bulunmaktadir:

Felsefenin bir alani olarak etigin soru ve sorunlari, diger kisilerle ve kendimizle
iligkilerimizde verdigimiz kararlarla ve yaptigimiz eylemlerle ilgili olmalarina
ragmen, yasamda yiiz yiize geldiklerimizden farkli tiirden soru ve sorunlardir:
farkli ontolojik ve epistemolojik 6zelliktedirler; dolayisiyla, genellikle yapildigi
gibi, bu iki tiir soru ve sorunlar birbiriyle karistirilmamahdir. Ornegin “dogru
eylem nedir?” sorusu ile “bu durumda ne yapmak dogru olur?” sorusu ayni seyi
sormazlar. Ilkinin yaniti, ‘dogru eylem’ in ne demek oldugunu sdylemek olur;
buna karsilik ikinci sorunun yanitini kisi, igcinde bulundugu tek, essiz olan belirli
bir durumda ne yapmas1 gerektigini ve ne yapabilecegini bulmakla verebilir,
ornegin kisi “basimi alip gitmeliyim” diyebilir (Kuguradi, 2009b, s. 27-28).
Insanlar arasindaki iliskiler en temelde etik iliskilerdir. Etik, insansal iliskileri ve bu
iliskiler kurulurken ve yiiriitiiliirken ortaya ¢ikan deger sorunlarini, tiir olarak insanin
degeriyle ilgisi bakimindan inceleyen ve kisilere dogru degerlendirmenin yollarini
gostermeyi amaglayan bir alandir. Kisi ile kisi iliskisinde bir eylemi dogru
degerlendirebilmenin yolu ise, dncelikle onu yeterince tanimaktan gegmektedir.
Etigin saglamis oldugu bu dogru degerlendirme olanaginin hayata
gecirilmesi, kisisel iliskiler veya yapip etmeler kadar insansal etkinliklerin
gerceklestirilmesi ve eylemde bulunurken amaglarin belirlenmesi bakimindan da son
derece onemlidir. Aristoteles’in belirtmis oldugu gibi, bir toplumda hangi etkinliklere

yer verilecegi ve bu etkinliklerin nasil gergeklestirilecegi, amacmin ne oldugu veya
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olmasi gerektigi gibi meseleler siyaset bilimiyle ilgili oldugu kadar etikle de ilgilidir;
clinkil insansal denilen her etkinlik belirlenen bu amag ve isleve gore deger koruyucu
olabildigi kadar, deger harcayici da olabilmektedir. S6z gelimi tip, insanlarin
hayatlarini saglikli bir sekilde slirdiirmelerine yardimci olabilecegi veya hasta olani
saglikli yapabilecegi gibi, saglikli kisilerin hastalanmasina, hatta 6liimiine bile yol

acabilir.

Tip, insanin ruh ve beden biitlinliigiini dogrudan ilgilendiren bir etkinlik
tiriidiir ve insanlarin hastaliklardan ya da olumsuz durumlardan en az zararla ve en
makul siirede kurtulmasma yardimci olmayr ve yasamlarini, mutlu ve rahat
gecirebilmelerini saglamay1 hedeflemektedir. Her etkinlik gibi tip bilimini de hayata
geciren kisilerdir ve bu kisiler bu etkinligi “amacimin bilincinde ve islevi yerine
gelecek sekilde” hayata gegirebilecekleri gibi, amacinin disma ¢ikarak da

gerceklestirebilirler.

Bu nedenle, tip uygulamalari gergeklestirilirken, insanlarin biitiinligiini
koruyabilmek ve insansal olanaklarini gelistirebilmelerini saglayabilmek igin,
zamanla bazi ilkelere ihtiyag duyulmus ve tip etigi gelistirilmistir. Giiniimiizde
uygulamali etik ya da meslek etigi kapsaminda degerlendirilen tip etiginin kokleri
Hipokrattes’a dayanmaktadir. Tip etigi, biyoetigin bir boliimii olup, tip bilimlerine
yonelik uygulamalarda 6zellikle hekim hasta iliskisinde ve insan iizerinde yapilan

calismalarda ortaya ¢ikan deger sorunlarini ele almaktadir.

T1ibbin egitiminde, uygulamasinda ve arastirmalarinda ortaya ¢ikabilecek tiim
etik problemler tip etiginin konusunu olusturur. Metin’e gore, “biyoetigin bir alt dali
olarak tip etigi insan saghigi alanindaki tutum ve davranislarin iyi ya da koti
tirtinden degerlendirilmesi etkinligidir” (Metin, 2010, s. 1). Eski ¢aglardan bugiine
gelinceye kadar tip etiginin tarihi seyri igerisinde bazi ilkeler belirlenmis ve bunlar,
hastaya zarar vermemek, faydali olmak, 6zerklige saygi ve esitlik gibi ana basliklar

altinda toplanmustir.

Biyoetik ise tip etiginden farkli olarak, canlilarla ilgili bilimlerin her tir
faaliyetiyle, bu faaliyetlerin, genel olarak canlilarla ve 6zel olarak da insan davranis
ve tutumlar1 ile ilgili etik sorunlar1 inceler. Dogum, 6liim, organ nakli, Gtanazi, insan
deneyleri, yapay iireme, kiirtaj ve bunlarla birlikte canlilarla ilgili bilimsel ve

teknolojik uygulamalarin tiim sathalari, smirlar1 ve sonuglar1 ve etik ilkelerin
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uygulanisindaki problemler biyoetigin ¢alisma alani i¢indedir. Buna ragmen tip etigi
ve biyoetik, icerik ve uygulama bakimindan birbiriyle ayni ilkeler {izerine

temellendirilmislerdir.

Biyo-etik alaninda ilk ¢alismalar “Hammurabi kanunlarina dayanmaktadir” (Metin,
2010, s. 7). Bu kanunlarda hekim mesleginin icrasma iligkin bazi kurallar
bulunmaktadir. Eski Misir, Cin ve Hint eserlerinde de tip etiginin izlerine rastlansa
da, antik donemdeki en 6nemli adimlar1 Eski Yunan’da Hipokrattes ile atilmistir.
Tibbin babasi olarak anilan “Hipokrat Eski Yunan’da tip etigi tartigmalarinin ve
Ogretiminin zirvesi kabul edilir” (Metin, 2010, s. 9). Giinlimiizde halen kullanilan ve
hekimlik mesleginin ahlaki ilkelerini 6zetleyen “Hipokrat Yemini” bunun bir
gostergesidir. Daha Razi ve Ibn-i Sina’nm da tip etigi ile ilgili calismalar1 oldugu

bilinmektedir.

Giiniimiizde biyoetik ile ilgili ¢alismalarin ikinci Diinya Savasi sonrasmda
olusturulan Niirnberg Mahkemelerinde tibbin kotiiye kullanilmas: yoluyla yapilan
deneylerin ortaya cikarilmasi ve bu tiir deneylerin 6nlenmesi amaciyla verilecek
cezalarm tartisilmasiyla 6nem kazandigi kabul edilmektedir. Niirnberg Kodu adiyla
1945’te c¢ikarilan kurallarin esasin1 tip uygulamalarmin iskence amaciyla
kullanirmmin ve kisiden onam almmaksizin herhangi bir tibbi miidahalelerin

yapilmasinin yasaklanmasi olusturmaktadir (Akan, 2001, s. 3-4).

Biyoetik konusundaki diger onemli bir gelisme ise, Ikinci Diinya Savasi
sonrasi ABD’de zenci denckler iizerinde yapilan Tuskegee c¢alismasi adli bir
arastirmanin olumsuz sonuclarmin ortaya c¢ikmasidir. 1932°de baslamis olan bu
arastirmada, ¢alismaya almanlarin ortak 6zelligi sifilis hastaligina yakalanmis fakir
ve zenci insanlar olmasidir. O giiniin tibbi sartlarinda etkin bir tedavisi olmayan
hastalara bedava tibbi bakim onerilerek, sifilisten Kkurtulacaklar1 anlatilmstir.
Hastalarin hi¢ birisine ila¢ tedavisi uygulanmayarak (bir iddiaya gore placebo
verilerek) tedavi edilebilecekleri Ongoriilmiistiir (Akan, 2001, s. 3). 1950’lerde
penisilinin yaygmn olarak kullanilmaya baslandig1 ve sifilis tedavisinde olumlu
sonuglar verdigi halde, bu ¢aligma yine de siirdiiriilmiis, hi¢bir hastaya tedavi olarak

penisilin uygulanmamis ve ¢alisma 1972’de bittiginde, takriben 200 hasta 6lmiistiir.
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Daha sonradan Newyork Times’mn bir haberiyle ortaya ¢ikan bu olayda® anlasilan su
Ki, tamami zenci olan bu insanlar 1srarla siirdiiriilen ve igeriginde etik sorunlar
barindiran bir deneyin aract haline getirilmis ve sonucunda yasam haklar1 ihlal

edilmistir.

S6z konusu c¢aligmadaki problemlerin  (deneyin hastanin  yararini
gozetmemesi, denekleri kandirarak diirlist davranmama, en iyi tedavi se¢eneginin
g6z ardi edilmesi, uygulanmamasi, dogru bir aydinlatma yapilmamasi, irk¢i ve
insanlik onurunu zedeleyici bir politika izleme vb. gibi) ac¢iga ¢ikmasinin ardindan
ABD’de 1979 yilinda tibbi ¢aligmalar igin biyo-etik merkezi kurulmasi, toplumu bu
konuda bilgilendirme ve 6zellikle zencilere ve diger azinliklara biyo-etik egitimleri

(Akan, 2001, s. 4) verilmesi gibi 6nlemler alinmistir.

Giliniimiizde etigin bir alt dali olan biyoetik, tip ve biyoloji alanindaki
gelismelerin, yeni uygulamalarin ve sonuglarinin, etik acisindan ne gibi sorunlar
dogurabilecegini incelemekte, bazi ilkeler ve politikalar belirleyerek bu problemlere
¢oziim yollar1 aramaktadir. Clinkii etik sorunlar ayn1 zamanda hem insanlarin hem de
toplumun problemleridir. Bu yiizden, giinimiizde biyoetik, etik, ahlak, hukuk gibi

birbirinden oldukga fakli alanlarla iliskisi olan bir disiplin haline gelmistir.

Biyoetikte zaman igerisinde tip bilimi ile ugrasanlara yol gdsterici olmasi
amaciyla bazi ilkeler ve kurallar belirlenmistir. Biyoetige ait dort temel ilke ve bu
ilkelerden tiiretilmis birtakim mesleki kurallar bulunmaktadir. Bu ilkelerin basinda
gelen o6zerklik, “kisinin bagimsiz karar verebilme yetenegini” (Metin, 2010, s. 115)
ve buna miidahale edilmemesini, ikinci olarak “yararhhk, hastaya mutlak yararl
olma” (Metin, 2010, s. 132) ve yarar/zarar dengesinin kurulabilmesini, ti¢linciisii
hastaya “zarar vermeme” (Metin,2010,133), sonuncu olarak adalet ise “bilimsel ya
da tibbi olanaklarin gerceklestirilmesinde veya dagitilmasinda esitlik ve hakkaniyetin
gozetilmesini” (Metin, 2010, s. 34) ayirimci tutumlarda bulunulmamasini talep

etmektedir.

Bu ilkeler ayn1 zamanda tip etiginin de temel ilkeleridir. Bazi bilim
insanlarina gore biyoetik ve tip etiginin ayr1 tutulmas: gerektigi goriisii savunulsa da

bu iki alan temelde ayni sorunlari konu edinmektedir. Bu nedenle bu g¢alismada

® http://www.iku-dergisi.com/ Erisim Tarihi:07.08.2015, Iyi Klinik Uygulamalari Dergisi Sayi:1, Prof.
Dr. Hamdi Akan’ in “Etik Kurullar” adli makalesi.
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biyoetik ve tip etigi farki yapilmayacak ve her ikisi de etik bir disiplin olarak kabul
edilecektir.

Daha Once anlattiklarimiza dayanarak diyebiliriz ki, “uygulamali etik”
denilen boliimiin altinda yer alan meslek etikleri ve dolayisiyla tip etigi, o meslegin
icra edilisinde karsilasilan etik sorunlarla, bu tiir sorunlarin degerlendirilmesi ve
coziimiyle ilgilenmek zorundadir. S6z gelimi, kiirtaj, gen transferi, insan kopyalama,
Otanazi gibi tibbi miidahale veya uygulamalari etik agidan incelemek ve gerektiginde
tavsiyelerde bulunmak tip etiginin gorev alanma girmektedir. Tibbin bu tip karmasik
konular1 yalnizca meslek etigi ilkeleri ile ¢ozmesi miimkiin goriinmemektedir. Ciinki
bu sorunlar giinimiizde devam eden, her giin iizerine yenileri eklenebilen
sorunlardir. Esasinda zaman igerisinde tarihsel sliregte unutulmus gibi goriinse de,
tip etiginin temel aldig: ilkeler birer meslek etigi ilkeleri olmakla beraber diisiinsel

arka planindaki kaynagini felsefi-etik ilkelerden almaktadirlar.

Tip etiginde, “iyi-kotii, yararli veya zararli olanin ne oldugu” sorulariyla
temellendirilen bu ilkeler, kaynagini kimi felsefi teorilerden almiglardir. Etik
konularda yapilacak eylemlere iligskin kuramlar genel olarak Kant’a, yararci, liberal
ve komunitaryen goriislere dayandirilmaktadir. Kant tarafindan bir eylemi
gerceklestirmeye yonelik istemenin arka planindaki amaci neyin belirledigi
Onemsenmigtir. Yararci ‘utilitaryen’ goriise gore en fazla kisinin iyiligini saglayan
eylemin, komunitaryen yaklasima gore tiim toplumu iyiye gotiiren seyin, liberal
yaklasima gore ise bireyin kendi istenciyle yaptig1 eylemin” (Cobanoglu,2009,16-17)

‘en 1yi’ ‘en degerli’ oldugu/olacagi goriisleri savunulmustur.

Oysa yapilan bir uygulamanin veya eylemin degerini belirlemede etik
acisindan temel kistas, iyi-kotii anlayisi ya da eyleme ait deneyimsel, kisisel, sayisal
ozelliklerden ¢ok, 0 eylemin degeri ve insan diinyasmma katacaklaridir. Meslek
etiklerinin etik bir problem karsisinda, bu tiirden iyi-kotii anlayislarina gore, yani
ahlaki ve kiiltiirel normlariyla bir degerlendirme yapmasi, tibbin temel amaglarindan
olan insanin degerini her defasinda koruyabilmek ya da en az zarari vermek
bakimindan miimkiin gériinmiiyor. Ciinkii uygulamada meslek etiklerinin ahlaki

temelli oldugu gozlemlenmektedir.

Tip etigi de Etik’ten kaynagini almis olmakla birlikte, zamanla ezbere

normlara ve hazir ilkelere dayandirilmis ve ahlaki, dini ve toplumsal kurallardan
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etkilenmigtir. Nitekim Metin’e gore tip etigine yonelik ¢aligmalarda “din olgusuna
yer vermek, ozellikle de dini inanislarin toplumlarin biyo-tip etigi uygulamalarina
bakigin1 etkileyen en Onemli faktér oldugu disiiniildigiinde, kacinilmaz bir
zorunluluk seklinde karsimiza ¢ikmaktadir” (2010, s. 21). Bilindigi iizere ahlak
normlar1 belirli bir toplumda belirli bir zaman i¢in gegerli olan kurallardir. Daha 6nce
belirttigimiz gibi toplumlara, zamana gore degismektedir. Bu nedenle tip alaninda
Kargilagilan etik sorunlara “ahlaki ¢oziimler” bulmak ya da bunlar1 goreli iyi ve
kotiilerden hareketle anlamak ve ¢6zmeye calismak, tibbi uygulama ve faaliyetlerin
goreli olmasina yol acabilecektir. Bunun 6tesinde, hasta-hekim iliskisinde, 6rnegin
ozerklik ve aydimlatilmis onam gibi ilkelerin uygulanmasinda son derece sorunlu,
birbiriyle ¢atigsan durumlarla karsilasilabilecektir. “Etik™ ad1 altinda sunulan meslek
etiklerindeki temel sorunlardan biri, bu tiirden ahldk normlarma olduk¢a fazla yer

verilmesidir.

Kuguradi’nin deyimiyle c¢agimizda “moda haline gelen etik ve etikler”,
toplumlarin ya da mesleklerin inisiyatifine birakilarak esas kaynagi olan felsefeden
koparilmis ve normatif yapida bir disipline doniistiiriilmiistiir. Cogu zaman ahlak ile
karistirilan etik, bilinenin aksine sadece ahlak gibi, deger yargilar1 ya da normlarin ne
olduguyla ugrasmaz. Etik, bilgi iiretilen bir felsefe alan1 olarak insan diinyasinin
deger sorunlarmi incelememizi saglamakta ve bu sorunlar1 ¢6zebilmek igin bizlere
dogru degerlendirme yapabilme yollarmi gostermektedir. Bu bakimdan dogru
degerlendirme, bunu bilen kisiler igin, her durumu kendi tekliginde, tipta da belirli
bir hastanin durumunu degerlendirebilme ve dolayisiyla insanin degerini
koruyabilme ya da en az zarar1 verme imkanmi saglar. Bu sebeple tip etigi alanindaki
sorunlarda ezbere-hazir normlara ve ilkelere gore yapilan degerlendirmelerin yerine
deger koruyucu olmasi bakimindan bu tiirden insanin degerini temel alan bir “etik
degerlendirme anlayiginin™ getirilmesi uygun olur. Tibbi uygulamalarda tip etiginin
normlarint ezbere kullanmak yerine, dogru degerlendirme yapabilmenin yollarmi
ogrenmek, etik ikilemler olarak sunulan meselelerin ¢oziimiinii de kolaylastiracaktir.
Fakat ayni zamanda bir kamu hizmeti sunan hekimlerin de dogru degerlendirme
yapabilmelerinin 6nkosulu, i¢inde yasadiklar1 toplumdan hazir aldiklari ahlaki
normlar1 bir yana itmeleri ve mesleki normlar1 elestirel yaklasabilmeleridir. Bunu
gerceklestirebilmelerinin onkosulu da etik deger bilgisine dayali bir egitim almis

olmalaridur.
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Her ne kadar tipta hastanin durumunu degerlendirebilmek igin tip etigi ilkeleri
belirlenmis olsa da, sik sik karsilan etik sorunlarda saglik ¢alisanlar1 bu tip durumlara
hazirliksiz oldugu ve meslek etiginin ezberlerinden siyrilamadigi i¢in, bu ilkeler her
zaman Kisiye dogru kararlar verebilmeyi saglayamamaktadir. Ozellikle bu etik
sorunlar, tip uygulamalarinda kisilerin bir tedavi ya da tibbi miidahaleye iliskin karar
verebilmesini saglayan 6zerklik ve aydinlatilmis onam uygulamasi ilkeleri tizerinde

yogunlagmaktadir.

2.2. Ozerklik Kavram

Tiirkge’ deki karsilig1 6zerklik olan Ingilizce “autonomy” kelimesi, Yunanca
‘autos’ ve ‘nomos’ kelimelerinden tiiretilmistir ve ‘kendi kendine yasa koyma’,
‘kendi yasasini koyma’ anlaminda kullanilmaktadir. Ozerklik, genis anlamda
alindiginda, kisinin istemelerinde ve buna bagli olarak eylemlerinde ve diisiinsel
etkinliklerinde s6z konusu edilen bir durum veya 6zellik olarak kabul edilmekte ve
olduk¢a yaygmn bir kullanim alani sergilemektedir. Ozerklik, ornegin yerel
yonetimlerde merkezi Orgiit yapisindan bagimsiz, ayri bir yasayla kendi kendini
yonetmesini ifade ederken, kamusal kurumlarda, o6zellikle {iniversitelerde kendi
kararlarmi ve yonetim organlarini kendi belirlemesini; psikoloji biliminde de ¢ocukta
benligin olusumunun basladigi, ¢ocugun aile, sosyal ¢evre ve toplumla iliskisinin
basladig1 kisilik donemini anlatan bir kavramdir. Ozerklik, kisinin istemesinin
ozerkligi, yapip-etmelerde Ozerklik, hatta bazen de isteyenin istedigini yapmasi
anlaminda da kullanilmaktadir.

Kant’in  “istemenin  Ozerkligi” admi verdigi ve doga yasalarmin
zorlayiciligindan bagimsiz olma anlamina gelen Ozerklik, kisinin istemesinin iki
farkli sekilde belirlenebilmesiyle baglantilidir. Kisinin istemesini deneysel olan,
Oznel, goreli veya igerikli bir ilke, Ornegin, haz, yarar, c¢ikar vb. seyler
belirleyebilecegi gibi, tek basma akilsal bir ilke, yani ahlak yasasi da belirleyebilir.
Buna gore kisi yaptig1 her iste 6zerk(otonom) bir varlik oldugunun bilgisiyle hareket

etmelidir. Kant Pratik Aklin Elestirisinde soyle soylemektedir:
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Istemenin 6zerkligi biitiin ahlak yasalarmin ve bu yasalara uygun édevlerin
tek ilkesidir. Buna karsilik kisisel tercihin yaderkligi herhangi bir
yiikkiimliligiin temeli olmadig: gibi, iistelik bdyle bir ylikiimliiliik ilkesine
ve istemenin ahlakliligina karsidir. Ahlakliligin tek ilkesi, yasanin her tirli
icerikten (yani arzu edilen nesneden) bagimsiz olmasindan ve yine de
kisisel tercihin sirf, bir maksimin alabilecegi genel bir yasa koyucu bi¢im
tarafindan belirlenmesinden ibarettir (Kant, 2014, s. 38).

Kant’a gore bu bagimsiz olma her tiirlii dis etken ve ¢ikardan (arzu edilenden)
ayr1 olarak karar verebilme olanagidir. Bu anlamda insanin 6zerk olusu, doga
yasalariin nedenselliginden bagimsiz olarak kendi kendine yasa koyabilmesi ve bu
yasaya uyabilmesidir. Kant her tirlii yaderkligi, yani heteronomiyi 6zerkligin
karsisina koymaktadir. Kant’a gore bu olanak her kisiye agiktir ve insanlar deneysel
bir 6ge isin i¢ine karigmadan, sadece akla bagvurarak da istemesini belirleyebilir.
Dolayisiyla nedensellikten bagimsiz olma “yasasizligr” ya da bireyin her istedigi seyi
kendine yasa edinebilecegi ve bunu eyleme doniistiirebilecegi anlamini

tasimamaktadir.

Fakat her diisiiniir, sozde Kant’mn goriislerinden hareket ettigini ileri siirse de,
Ozerklikten Kant’in anladigini1 anlamamaktadir. S6z gelimi, Gillon’a goére, 6zerklik,
“kisinin kendi hakkinda karar verme, Ozgiir istencini ve diisiinme yetenegini
kullanarak verdigi bu 6zgiin karar1 eyleme doniistirme 6zelligidir” (Gillon, 1985, s.
1806-1808 Aktaran: Oguz, 1994, s. 44). Ozerkligin sadece kendine yasa koymaktan
Ote bir diisiinme, isteme ve eylem olanaklar1 oldugunu belirten Oguz ise 6zerkligi,
tiirlerine ayirmaktadir.

a. Diisiince Ozerkligi: Diisiincenin 6zerk olmasi karar verme, inang olusturma,

estetik secimler yapma ve etik degerlendirmeler yapma gibi genis bir ussal
etkinligi kapsar.

b. Isten¢ Ozerkligi: Istencin 6zerk olmasi kisinin kendi yargilarma dayanarak
bir eylemde bulunup bulunmamaya karar vermekte 6zgiir olmasidir.

c¢. Eylem Ozerkligi: Eylem o6zerkligi bireyin diisiince ve isteng 6zerkligine
dayanarak eylemde bulunmasidir. Bireyin 6zgiin eylemleri onun uslamlayarak
verdigi kararlar1 uygulamasi ile anlam kazanir (Oguz, 1994, s. 45).

Oguz’a gore dislince Ozerkliginin baska tiirlii diisiinebilme olanagi, isteng
ozerkliginin bagka tiirlii isteme ve eyleme olanagi, eylem 6zerkliginin ise bagka tiirlii
eyleme olanagi oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz. Tipk1 Kant'ta oldugu gibi bu yorumda

da 6zerklik, olumlu-olumsuz bir anlam icermemektedir. Onemli olan kisinin bu
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bagka tiirlii diisiinme, isteme ve eyleme olanagmi nasil kullanacagidir. Fakat,
Oguz’un O6zerklik siniflamasida asil problemli olan nokta, kisinin nasil olup da
kendi yargilarina dayanarak 6zerk olabilecegi, “kisinin kendi yargilarma dayanarak”
nasil olup da 6zgiir bir istence kavusabilecegi ve “kisinin kendi yargilarina dayali”
bir diisiinme ve isten¢ten hareketle eylem alaninda nasil 6zerk olabilecegidir. “kisinin
kendi yargilar’nin kaynagi nedir? Bu kaynak, bir inang olabilecegi gibi, bir ideoloji
de olabilir. Bu durumda ise her insanimn her tiirlii diisiince, isten¢ ve eyleminde 6zerk
oldugunu bastan kabul etmek gerekir. Oysa bu miimkiin goriinmemektedir. Ciinki,
Kant’in anladig1 anlamda 6zerkligin 6nemi veya degeri kisilere agik bir olanagin
nasil kullanildiginda yatmaktadir; yani 6zerlik gibi bir olanak her zaman ve mutlak

anlamda degerli eylemi beraberinde getirmemektedir.

Ozerklik, kisiye baska tiirlii olabilecek olan1 diisiinerek “dogruyu, iyiyi, estetik
olan1” kendisi hakkinda bir karar1 vermeye yarayan bir imkan olarak
kullanilabilecegi gibi, bunun tam aksini, yani “yanlis ya da zararli” olan1 segmesine
de imkan tanir. Fakat giinimiizde, Ozerklige iligskin, kisinin kendi adina
verdigi/verecegi karar dogru veya yanlis, faydali ya da zararli bile olsa, bu karara
miidahale edilmemesi gerektigini savunan goriisler hakimdir. Oysa bu, 6zerklikten,
olsa olsa, “isteyenin istedigini yapmasi” anlaminda 6zgirligiin liberal bir tanimi
olabilir. Kisinin kendisine ya da baskasina zarar vermeyen eylemlerinde ¢ok fazla
onemsenmeyen bu ikinci 6zerklik anlayisi, kisinin kararina miidahale edildiginde
veya edilmediginde karar1 verene veya kendisi hakkinda karar verilene, onun
insansal olanaklarma somut bir zararin ortaya ¢ikabilecegi durumlar1 da
dogurabilmektedir. Ornegin siradan bir mal alim-satim isleminde kisinin 6zerkligini
kullanarak yaptigi se¢ime miidahale edilmesinin kisiye ve onun biitiinkigiine verdigi
zarar acik¢a goriilemezken, tibbi, hukuki veya etik bir konuda 6zerklik insanin tiim
yasamsal olanaklarini etkileyebilmektedir. Bu bakimdan giiniimiizde tip etigi
ozerklik ilkesini bir¢cok ilkenin Oniine koymakla ve tibbi uygulamalarda kisinin
kararin1 merkeze almakla ya da “hasta merkezli” yaklagimi desteklemekle aslinda

kas yapayim derken goz ¢ikartabilmektedir.

53



2.2.1. Tip Etigi Bakimindan Ozerklik

Tip etiginde kisiye ait olan Ozerkligin kullanilabilmesini temsil eden
uygulamaya “aydmlatilmis onam” adi verilmistir. Bu uygulama kisiye kendisine
yapilacak olan tiim tibbi islemlerde kendi istegiyle karar verebilmesini, kendi
secimini yapabilmesini miimkiin kilan bilgilendirme, anlama ve riza verme
stireglerinin tamamini kapsamaktadir. Bunun i¢in aydinlatilmis onam ve 6zerkligin

korunmast tip etigi bakimindan ayni1 anlami tagimaktadir.

Tip etiginin dort temel unsurundan biri olan 6zerklik ilkesinin kisi agisindan
korunabilmesinin temel kosullarmin basinda iletisim gelmektedir. Iletisim derken,
sozli iletisimden ¢ok hastayla ilgili olan tibbi siireglerin tamaminda kisiye yapilacak
olan bilgilendirmede anlasilir olma, kisinin tercihlerine saygi, kullanilan dilin 6zelligi
ve onun yapilan/yapilacak tibbi miidahaleyi anlama ve degerlendirme asamasindaki
merakini, endisesini ve sorularini giderebilecek bir yol izleme anlasilmaktadir. Kisi
daha once bu durumla karsilagsin veya karsilasmasin, yapilan tibbi islemler hastada
her defasinda gizli bir kaygi olusturabilmektedir. Bu kaygmin azaltilmasi ve kisinin
Ozerkligini tam ve yerinde kullanabilmesi i¢in en 6nemli adimlardan biri, hasta ile

doktor arasindaki giiven iliskisini olusturacak tam ve dogru bir iletisim oldugu

disiiniilmektedir (Metin, 2010, s. 127).

Dogru bir iletisim, “sadece konusmayi1 degil dinlemeyi, hastaya onerilen tibbi
miidahale hakkinda uygun bilgileri vermeyi ve de hastanin bu miidahaleyi isteyip
istemedigini 6grenmeyi gerektirir” ( Aktaran: Metin, 2010, s. 126-127). Ne var Ki,
ama¢ dogru gibi goriinse de aydinlatma sonrasi hastanin verecegi kararin ne olgtide
dogru ve saglikli oldugu tartismaya ag¢ik bir konudur; ¢iinkii aile, inang, ideoloji gibi
unsurlar hasta bireyin 6zgiir bir se¢im yapabilmesinin dniinde zaman zaman bir engel
teskil edebilmekte veya en azindan segimini etkileyebilmektedir. Kisi toplum iginde
diisiince ve isteme 6zerkligi bakimindan kismen bagimsiz olsa bile, eylem 6zerkligi
bakimindan bir takim kurallar, normlar, moraller devreye girebilmektedir. Oyle ki
Ornegin Organ bagisi gibi hayati 6nemi olan bir konuda kisi kendi sagligina
gelebilecek zarar1 bir kenara birakip ailenin ve toplumun baskis: altinda karar verme
durumuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Iste bu tip durumlarda daha &nemli hale
gelen o6zerklige saygi ilkesinden, hekim ve hastada ayni anlami tasidigi ve giiglii bir

iletisimle desteklendigi zaman, hekim-hasta arasinda dogru ve saglikli bir giiven
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iliskisinin kurulmasini saglamasi beklenmektedir. Diger taraftan, hekim de hastanin
verecegi kararda etkili oldugundan, saglikli kurulmus bir hasta-hekim iligkisinin

kisinin 6zerkligine sayginin dnkosulu olarak kabul edilebilmektedir.

Aydmlatilmis onam, hekim hasta arasindaki etik bir iligkiden, yani iki tarafin
birbirine olan giiven iliskisinden temel almaktadir. Bagka bir deyisle, aydinlatilmis
onam, tip etiginin temel ilkelerinden “hastaya kotii davranmama” ilkesi, yararli
olma” ve “kisinin 6zerkligine saygi duyma” ilkelerinin sonucu olarak uygulanmaya
baslanmistir. Buradaki amag¢ sadece hekimin sorumlulugunda goriilen tibbi isleme
hastanin da aktif katilimmin saglanmasi ve kisinin kendi bedeni tlizerinde tek soz

sahibi oldugunun hatirlatilmasidir.

Ozerklik, bir durumda kisiye kendi hakkinda karar verici olma imkani
tanimakta veya kisinin ozgiir se¢cimini etkileyebilecek diger etkenlerin giiciiniin
kirllmasma yardimer olmaktadir. Tibbi iyilestirme siirecinin normal seyrettigi, yani
kisinin ictenlikle tedavi olmay1, hekimin hastay: tedavi etmeyi ve tibbin olanaklarmni
iyi bir istemeyle kullanmayi istedigi durumlarda 6zerkligin tibbi uygulama siirecine
dogrudan etki eden olumsuz bir yonii goriinmemektedir. Fakat, ozerkligin her
durumda mutlak degismez bir yasaymis gibi anlasilip, kisinin herhangi bir
degerlendirme yapmadan ¢esitli ahlaki deger vyargilari, moraller ve inanglar
dogrultusunda kisinin degerine zarar verebilecek sekilde bir kararin verilebildigi
durumlarla da karsilasilmaktadir. Kisinin, kendi hayatina son verme, kendi bedenini
ortadan kaldirmayi isteme gibi sonug¢lar doguran/dogurabilecek Kararlar vermesi ve
tedaviyi reddetmesine dayanak olarak gosterilen 6zerklik, bu tip durumlarda kisiye

zarar verebilen bir ilke haline de gelebilmektedir.

Oyle ki kiginin 6zerkligine sayg1 duyma konusunda “hasta tarafindan verilen
kararin hekim ya da ailesi tarafindan makul ya da mantiksiz, dogru ya da yanls,
yararli ya da zararli bulundugu durumlarda bile bu karara miidahale edilmemesi”
(Metin, 2010, s. 116) gerektigi ileri siiriilmektedir. Kisinin kendi bagina verecegi bu
karar1 kendisine zarar verebilecek bir sey i¢in kullanmasi, bilgi eksikliginden de
kaynaklanabilir. Boyle bir durumda ne yapilmasi gerektigine karar verebilecek tek

merciin bizzat ilgili hekimin kendisi oldugu kabul edilmelidir.
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Bazi durumlarda da hasta kendisine yapilacak islem hakkmda yeterli bilgi
sahibi olsa bile, hastaligin kisiye vermis oldugu agri, aci, sikintilardan o6tiirii kendi

adma saglikli kararlar veremeyecegi bilinmektedir.

Buna karsilik, Childress, bir kisinin kararinin makul olmadigma dayanarak o
kisinin yetersiz oldugu sonucuna ulagmanin hatali oldugunu ve bu tiir bir tutumun
bireyin 6zerkliginin zedelenmesine yol agabilecegini ileri siirer (Childress, 1982, s.
58-67, Aktaran: Ersoy, 2003, s. 209). Ornegin Yahova sahitlerinin kan naklini
reddetmesi, bagka bir inanca sahip olan kisiler tarafindan akil ve mantik dis1
goriilebilir. Bu reddetme kararindan hareketle, kisinin 6zerk olmadigi ya da mantik
dist  oldugunu diisiinmek, tip etigi agisindan yanlis bir tutum olarak

goriilebilmektedir. Fakat esas 6nemli sorun burada 6zerklikten neyin anlasildigidir.

Oguz’a gore, bir kiside “yalnizca hastaligin var olmasi bile o6zerkligi
zedeleyen bir etken olarak kabul edilebilir” (Oguz, 1994, s. 34). Eger Oguz savinda
hakli ise, zaten hastaligin etkisiyle zedelenmis olan 6zerklik tedavi ile giderilebilecek
bir sey midir? Ya da 6zerklik zedelenebilir bir sey midir? Bu yiizden bu iddia da

tartigmali yonlere sahiptir.

Bir baska agidan insan dogal bir varlik olarak bir yoniiyle diinyadaki yasam
kosullarindan  etkilenmekte ve hastalik, sakathik, Olim gibi durumlar
yasayabilmektedir. Bu yasadigi/yasayabilecegi olumsuzluklarin tamaminda dogal bir
varlik olusunun, yani 6zerklikle ilgisi olmayan yapisal dzellikleri etkindir. Buradan
hareket edersek otonom/6zerk olmayip belli oranda yasam kosullarma baglh
yasamakta ve hastaliginin etkisiyle 6zerkliginin zedelenmesi diye bir sey s6z konusu
olmamas: gerekmektedir. Baska bir yoniiyle de insan bir akil varligi olup kendi
kararlarin1 verebilme, bagimsiz hareket edebilme, egitip egitilebilme, sdylenenleri
anlayabilme ve degerlendirebilme, kendisi hakkinda yararli-zararli olanin ne
oldugunu ayirt edebilme yetenegine sahip otonom/6zerk bir varliktir. Fakat kisinin
kendi kararlarini vermesi, yani bir kiginin hi¢bir etki altinda kalmadan sadece
kendisine, kendi diisiincelerine dayali bir karari olabilir mi? Ornegin eger, insan
egiten ve egitilebilen bir varlik ise, zaten kiigiik yaslarda beri baska birilerinin fikrini,
gorlis ve Onerilerini 6grenmekte, onun etkisinde kalabilmektedir. Bu yoniiyle
bakildiginda bagkalarmin herhangi birinin onu bilmedigi bir konuda yonlendirmesi,

kisinin 6zerkligine zarar verir mi? Bunun diisliniilmesi gerekmektedir.
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Bu sebeple de Childress’ in ileri siirdiigii gibi Kisinin “kararlarinin makul
olup-olmadiginin  sorgulanmasmin”  kisinin  6zerkligini  zedeledigi  iddias1
tartigmalidir. Kisi yaptig1 ya da yapmadig: biitiin eylemlerine bir biitlin olarak katilir
ve 6zerklik bu biitiiniin ¢ok dnemli bir parcasidir. Kisinin kendisine yapilacak tibbi
miidahalelere aktif katilimiyla bir karari alabilmesi i¢in, ona hekim tarafindan
aciklayict bilgiler verilmesi, onun bu kararini vermeye ve onun diger tiim yapisal
ozelliklerini korumasina yardimci olunmasi onun 6zerkligine zarar vermeyecegi gibi,
tam aksine onun 6zerkligini koruyucu bir anlam tasir. S6yle ki 6rnegin kisinin kendi
kararlarma yapilan bu miidahale ya da sorgulama, ataerkil toplumlarda goriildiigii
gibi; kisinin iradesini, karar ve tercihlerini hice sayarak kisiye “soz hakki” bile
vermeyen bir bicimde olsaydi, iste o zaman kisinin 6zerkliginin kisitlandigi ya da
buna zarar verildigi anlami ¢ikarilabilirdi. Fakat tip uygulamalarinda hastanin
bedensel ve ruhsal biitiinliigiine zarar verebilecek bir karar1 almasmi engellemek,
sorgulamak ya da tip bilgisi ve etik ilke ve degerlerle yol gosterici bir rol
istlenmenin kiginin 6zerkligine zarar verdigi soylenemez. Yeniden belirtmek
gerekirse, hastanin hekimiyle Dbirlikte alacagi karar insanin degeriyle
iliskilendirilerek, kisinin insansal olanaklarmin korunabilmesi igin yapiliyorsa, bu
durum kisinin &zerkligine saygi duyulmadigi anlamma gelmemelidir. Ote yandan
Oguz’un dedigi gibi hastalikta hastanin bir karar verebilme giicii sinirlaniyorsa, bu
durum hasta tarafindan bilinemeyecegi gibi bir baska kisi tarafindan da bilinemez.
Hastanin karar verebilme giicliniin azalip azalmadigini belki de kararin sonuglar1
belirleyebilir. Boyle bir durumda hekime diisen, dogru bir degerlendirme yapabilmek

olmalidir.

Bazi durumlarda da kisinin iyilesme istenciyle basladigi tedavide, bazen
verilen “uyusturucu ve sakinlestirici ilaglara” (Ersoy, 2003, s. 209), bazen de Kisinin
hastaliginin ilerleyerek istirabimnin giderek artmasi ve tibbi siirecin uzamasi gibi
sebeplere bagli olarak, diisiinme ve karar verebilme yeterliliginin zayifladig1 ya da
kayboldugu gériilmektedir. Istenc ve eylem &zerkligi bakimindan diisiindiigiimiizde,
bu olumsuzluklar kiginin 6zerkligini, yani kendi basma degerlendirme ve karar

verme yetenegini ve buna bagl 6zerk eylemlerini dogrudan etkilemektedir.

Eylemin o6zerkligi John Benson’a gore, “bireyin davranma, se¢me ve
diistincelerine bi¢im vermede kendi giiciine giivenmeyi agikg¢a gosteren kisiligin

ifadesidir” (Ersoy, 2003, s. 209). Bu tanima gore 6zerklik kisinin baska kisilerden
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yardim almadan eylemlerini yonetebilme iradesine sahip olup olmadiginin gostergesi
gibi tasarlanmaktadir. Benson’un 6zerklik tanimindaki “kendi giici” ne anlama
gelmektedir? Bireyler, hi¢bir toplumsal etki altinda kalmadan, sirf kendilerine 6zgii
diisiince ve bunun sonucu olan se¢imlere/tercihlere sahip olabilir mi? Ya da tersinden
bakildiginda, kisinin bagka bir kigiden, bir kitaptan veya toplumdan aldigi her

diistince 6zerkligin zedelenmesi anlamina gelir mi?

Buna benzer bir diger goriis Gillon tarafindan da savunulmaktadir. Gillon,
ozerkligi “tiim erdemlerin 6n kosulu olarak kabul etmekte, iyice diisiinerek yapilan
secim sonucunda ortaya ¢ikan eylemin 6zerk eylem oldugunu savunmakta” (Gillon,
1988, s. 111-125 Aktaran: Ersoy, 2003, s. 209) ve ozerkligin insanin tiim
erdemleriyle ilgili adeta insan eylemlerini ydneten bir arka plan oldugunu

vurgulamaktadir.

Glinlimiizde farkli farkli yorumlanmis ozerklik tanimlar1 bulunmaktadir.
Ozerkligin tip uygulamalarmda 6zellikle “liberalist” yaklasimlarin etkisiyle “tam
anlamiyla” anlasilmamas1 “bagimsizlik”, “serbestlik”, “kendi kafasina gore istedigini
yapma”, “kararlarina kimseyi karistirmama” gibi tehlikeli yorumlara kapiy1 sonuna
kadar agmaktadir. Eger 6zerklik insan eylemlerini yonlendiren bir arka plan ise
kisinin hangi durumda ne yapacagim belirleyen bir yasa olmasi gerekmektedir.
Kant’a gore insan eylemlerini yoneten bu belirleyici akil sahibi her varlikta bulunan
ahlak yasasidir. Kant’a gore akil sahibi herkes tarafindan belirlenebilecek olan ve her
tirli arzu veya duygunun iizerinde olan bireyin 6zerk istemi, ahlak yasasiyla
“empirik olandan bagimsiz hale gelir ve bunun yerine sadece istencin maksimlerinin

evrensel yasanin formlarina uymasmi” (Aktaran: Giinal, 2007, s. 73) saglayabilir.

Glinlimiizde o6zerklik anlayis1 genel olarak kisinin “digsaridan kontrol
edilmeye” kars1 izin vermeyen, “kendi hayatina iligskin kararlar1 kendi belirleyen” ve
bagkasmnin miidahalesini istemeyen benmerkezci bir anlayistir. Halbuki Kant
ozerklige iki yonlii bakar. Bunlardan biri istemenin 6zerkliginin doga yasalarmnin
nedenselliginden etkilenmeden her tiirlii igerikten bagimsiz olarak belirlenmesidir.
Kant bu bagimsizliga “negatif anlamda 6zgurlik” (Kant, 2014, s. 38) demektedir.
Oteki ise yasa koyucunun kendi kendine yasa koymasi sonucu ortaya ¢ikmasidir. Bu

ikinci edim ise “pozitif anlamda 6zgiirligii” (Kant, 2014, s. 38) ifade etmektedir.
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Bu nedenle 6zerklik yasasizlik degil, aslinda bir bakima igeriksiz olan fakat
ahlak yasasima, bireyin dogal nedensellikten bagimsiz olan istemli eylemlerine yon
verecek olan kosulsuz buyruga (kategorik imperativ’ e) gore hareket etmektir. insan
aklinin eylemlerle ilgili ana yasasi olan “ahlak yasasmin ¢ignenemez” oldugunu ileri
stiren Kant’a gore, ahlak yasasi, insanin eylemini yonetecek olan her istemeyi, hatta
kisinin kendisi hakkindaki istemesini bile yonetebilecek giictedir. Kant, ahlak yasas1
olarak nitelendirdigi kosulsuz buyrugun dile getirilisinde “6yle eyle Ki, her defasinda
senin istemenin maksimi ayni zamanda genel bir yasamanin ilkesi olarak gecerli
olabilsin” (Kant, 2014, s. 35) diyerek isten¢ 6zerkligini tamimlamaktadir. insan
eylemlerinin arkasindaki istemenin, genel bir yasada gecerli olabilmesini ve
dolayisiyla kisinin buna bagh karar ve eylemlerinde de bu ilkeye gore hareket etmesi

gerektigini belirten “kesin buyruk” bugiinkii 6zerklik iddialarini bosa ¢ikarmaktadir.

Kant’in istemenin 6zerkligine iliskin onermesine gore kisinin tercihleri veya
istemenin igerigi “herhangi bir itilim ya da arzuya” dayandirilinca, bu isteme ahlak
yasasma kars1 durur. Baska bir deyisle, kisinin istemesini yalnizca kendi mutlulugu
belirlediginde, bu “ahlaklilik ilkesinin tam karsit1 olur” (Kant, 2014, s. 40). Bu da
Ozerk bir istence bagli bir eylemi dogurmaz. Ancak duyulara, doga yasalarma bagl
bir itilme seklinde bir eylem olabilir. Buna bir 6rnek verecek olursak, kisinin intihar
etmek istemesi veya benzer bir sekilde tibbi bir miidahale ile “iyi” bir 6limii istemesi
(6tanazi) dogal nedensellikten bagimsiz gibi goriinse de, aslinda duyulari ve yararin
belirledigi bir istemedir. Clinkii ahlak yasas1 “iy1 istemeyi” ve “genel yasa olabilecek

bir ilkeye gére eylemeyi ” gegerli kilmaktadir.

Bu nedenle intihar, tedaviyi sonlandirma -yarida birakma, reddetme gibi tibbi
endikasyonu bile tartismali olan, yalniz kisinin kendi giidiileri veya duygular1 i¢in
gerceklesen bir “isteme”, kisinin Ozerkligiyle temellendirilemez. Fakat siklikla
6zerklik duyularin kontroliinde bir sey gibi anlasilarak “kisinin kendi mutlulugu” i¢in
verdigi dogru ya da yanlis her karar “kisini Ozerkligine saygi duyulmasi”
gerekcesiyle yapilan eylemlere rastlamaktayiz. Bunun en tipik drnekleri tip alaninda
olmakla birlikte, tip etiginin zaten bir¢cok bilesenin ozellikle de ahlakin etkisinde

kaldigindan sz etmistik.

Hastanin Ozerkligine saygi duyma ilkesini, yaygin olarak kullanilan ve

bugiinkii tip etiginde kullanilan anlamiyla ele aldigimizda, karsmmiza tip etigi
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ilkelerinden o6zerkligin yanlis anlasilmasma sebep olan ve hastanin bir tibbi
miidahalede karar almasmi olumsuz etkileyebilen birgok etken ¢ikmaktadir. Bu

etkenleri siralayacak olursak:

-Kisinin tedavi olma olanagin1 sebepsiz olarak engelleyen ahlaki ve kiiltiirel

davranis, inang ve diisiinceleri,

-Kisinin hastaliginin sebep oldugu agr1 ve 1stirabin isteng ve eylem 6zerkligine engel

olmasi,

-Aile ve toplum baskisi,

-Hekimin 6zerk olmayis1 ve asir1 yonlendirmeci davranislari,
-Paternalizm, bu nedenlerin basinda yer alabilmektedir.

Kisinin 6zerkligini kullanabilmesine engel olabilecek etkenler icin Childress soyle

demektedir:

Kisi hastaliginin neden oldugu sikintilardan dolayi 6zerkligi azalabilmekte,
yeterli bilgiye sahip olmadiginda ise hi¢ kullanamayabilmektedir. Bu durum
bireyin segme Ozgilrliigiiniin sinirlandirilmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle hasta-hekim iligskisinde hekim, hastasiin o6zerkligini zayiflatan
hastaligi hakkinda aydinlatarak, hastaligim tedavi ederek Ozerkligini
yiikseltmeye ¢alismalidir” (Childress, 1982, s. 58-67, Aktaran: Ersoy, 2003, s.
209).

Hastay1 aydinlatma, kisinin 6zerkligine sayginin, yani kisinin kendi kararini
kendi bagsima verebilme yetisine saygmnin bir dnkosulu olarak degerlendirilebilir.
Ayrica, tibbin olanaklarinin hem hasta hem hekim agisindan kisinin sagligma
yeniden kavusabilmesi amaciyla kullanilabilmesi, aydinlatilmis onamm, bilgiye
dayal1 ve olumlu anlamda ya da Kant’in deyimiyle “iyi bir istemeye bagli” bir olanak

olarak anlagilmasiyla miimkiin olabilecektir.

Diger taraftan kisinin kendi hakkinda karar vermesi, kendi bedeni iizerinde
yapilacak olan her tiirlii girisim ve uygulama i¢in onam vermesi ya da vermemesi,
kiginin 6zerkligini temsil eden bu imkani kullanarak istedigi zaman tedaviyi baglatip-
bitirebilmesi ve saglik calisanlarinin bunun saglanabilmesi i¢in hastaya yardimci
olmasi, her tek durumda kisiye mutlak bir “iyilik” “fayda” ya da “mutluluk”

saglayamayabilir. Hastanmn kararinin tibbi agidan sakincali oldugunu fark eden bir
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hekim bu tiir durumlarda, hastay1 tedavi olmasi i¢in yonlendirme, ailesi aracilig1 ile
baski altma alma egilimi gdsterebilmektedir. Kimilerinin &zerklik ihlali olarak
yorumladigi bu tiir durumlari, Kimileri de hekimin paternalist yaklasimi olarak
nitelendirebilmektedir. Hasta su veya bu nedenle yanlig bir karar verebilir diye bunu
kendine gore engelleme gayreti ve “hastasi i¢in en iyi olani1 yapma arzusu” (Ersoy,
2003, s. 210) icinde olan bir hekimi paternalist bir yaklagima siiriikleyebilir. Hekim,
bu tiir durumlarda hastanin dogru karar verme kapasitesine sahip olmadigini
diislinebilir ya da hasta gergekten gerekli tibbi bilgiye hakim olmayabilir. Bu tip
durumlarda, yani “hastanin 6zerk se¢iminin ¢ignenmesine neden olunabilen
durumlar, ancak etik acidan hakli ¢ikartildiginda kabul edilebilmektedir. Bu hakh
¢ikarma ¢ogunlukla hastanin yagaminin tehdit altinda oldugu ya da hastanin makul
diginmesinin miimkiin olmadig1 durumlar icin s6z konusu olabilmekte, bu
durumlarda da hastanin degerleri géz Oniine alinarak kararin verilmesi gerektigi ileri
stirilmektedir” (Aktaran: Ersoy, 2003, s. 210). Burada hastanin degerlerinden
kastedilen, genellikle ahlaki ya da kiiltiirel normlar olabilmektedir. Boyle bir
durumda hastanin 6zerkligini bu tiirden degerlerin belirlemesi dogru degildir. Ciinkii
tip etiginin temel ilkelerinden biri de “hastanin saghigmin en yiiksek buyruk”

(Koslovski, 2009, s. 57, Aktaran: Tepe, 2009, s. 57) olusudur.

Bunun yaninda elbette insan 6zerk bir varlik olarak yapip etmelerini
yonetecek, kararlar verecek ve bunlardan sorumlu olacaktir. Mengiisoglu’ ya gore
kisinin “yapip etmelerinden sorumlu olabilmesi i¢in otonom olmas1” (Mengiisoglu,
1969, s. 82) gerekmektedir. Fakat kisinin kararimi bir bilgiye mi yoksa bir inang ya da
degisken olan deger yargilarma m1 dayandirdigi onemlidir. Ozellikle Kant’in Ahlak
MetafizigininTemellendirimesinde yer alan kisinin “eylemini ve istemesini belirleyen
ana ilkenin ne oldugu” ¢ikarimi, bu tip hayati kararlarin verilecegi eylemler i¢in ayirt
edici olabilmektedir. Onamin eylemlerimizin arkasindaki istemeyle ilgili olarak etik
bir sorun haline gelmesi, hekimin o6zerkligi temsil eden onama yasal bir
yiikiimliiliigiin yapilmast ve olabilecek olumsuzluklarda sorumluluktan kurtulabilme,
hastanin ise 6zerklige “isteyenin istedigini yapabilmesini, yaptirabilmesini” saglayan

bir “hak” anlami yiliklemesinden kaynaklanmaktadir.

Bu yanilgimin temel sebeplerinden birisi de hekim-hasta iligkisini diizenleyen
tip etiginin tibbi uygulamalara iligkin doktorun ezbere ve normatif degerlendirmeler

yapmasina imkan tanimasi ve ‘“Hak nedir?”, “Tek tek haklar neyi gerektirir?” gibi
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sorulara verebilecek bir yanitinin olmamasi, bu konulardaki bilgi eksikligidir.
Hekim, bu bilgi eksikligini giderebilmek ve hasta-hekim iligkisinde ortaya ¢ikan etik
sorunlar1 ¢ozebilmek i¢in tip etigi ilkelerini dayanak olarak alsa da, etik sorunlarin
cok yonlii, ¢cok bilesenli bir yapist olmasindan o6tiiri, bu sorunlar1 ¢ézmek igin
yalnizca meslek etigi kurallar1 yeterli gelmemektedir. Fakat bunu sdylemek tip
etigini blisbiitlin rafa kaldirmak anlamina gelmez. Burada 6nemli olan kisilerin yeteri
kadar aydinlatilmasmnin gerekliligi ve bizim etik ikilem ya da etik sorun
zannettigimiz seylerin aslinda olan bitenle ilgili bilgi eksikligine bagli oldugunun

bilinmesidir.

Bu caligmada tartistigimiz bir tip etigi ilkesi olan “6zerkligin” amac1 hastay1
tamamen kendi haline birakma ya da tam tersi onu vesayet altina almak degil, hastay1
kendisiyle ilgili tibbi islemler hakkinda bilgilendirilip, onun da bu siirece aktif olarak
katilimin1 saglayabilmektir. Aksi halde kisinin tercihleri ile haklar1 arasinda ¢atisma
doguracak olan problemler ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim bu konudaki tartigmalara
yeni bir boyut kazandiracak olan Scheler’ e gore 6zerklik (otonomi) kisinin kendine
ait bir niteliktir. Otonomiyi kisinin “iyi ve kotii tizerindeki goriisiiniin otonomisi” ve
“iy1 ve kotii olarak kiginin istemesinin otonomisi” olarak ikiye ayiran Scheler’e gore
ozerklik, yani:

Autonomi ahlakli hareket eden kisinin ve o kisinin hesabini VerQigi akt’larinin
bir sartidir; fakat kendi basina iyi ve kotiiniin sarti degildir. Ornegin A’nin
aslinda iyi olan bir hareketi goriisten yoksun olan ve A’nin zorlanmis olmasiyla
kendisi tarafindan istenilse (veraset, gelenek yahut otoriteye karsi goriisten
yoksun olan bir itaat gibi), bu hareket A’ya atfedilmemesine ragmen yine “iyi
bir hareket” olarak kalir; ayn1 sekilde istenilen bir hareket aslinda kotii ise yine
kotii olarak kalir; autonomi, kotli bir hareketi iyi bir harekete ¢eviremez. O
halde ahlaki degerin niteliklerini tasiyan her akt-birliginin temel sart1 olarak
ancak su esas nokta kalir: bu akt birligi, autonomi kiginin akt’larinin birligi

olmalidir. Ciinkii ancak kisi, hareket ve akt’larinin bir tasiyicisi olarak iyi ve
kotiyt isleyebilir” (Mengiisoglu, 1969, s. 139)

Ozerkligin iyi olan bir seyle ilgili otonom istemeyi gerekli kilan yonii ile iyi
oldugu zannedilen kor bir istemeye bagli otonomiyi aywran Scheler’in bu goriisiiniin,
tibbi uygulamalar ve insan haklariyla ilgisinde ortaya c¢ikardigi gergek sudur: bir
seyin ni¢in yapilabilir ya da yapilamaz olduguna karar verirken yaptigimiz
degerlendirme sirasinda, 6zerklikle ilgili bu tiirden ayrimlar1 yaparak onun gergekten

kor bir istemeye mi bagl yoksa iyi bir istemeye mi bagh oldugunun bilinmesi
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gerekliligidir. Diyelim ki, iyi bir isteme ile olsa dahi, 6rnegin, kisinin rizasi ile bile
olsa yapilan ve kisiye zarar verecek olan “insani tibbi bir deneyin” meslek etigi
ilkelerine ya da ahlaki bir nedene, drnegin insanligin geri kalan kismina hizmet

etmek gibi “iyi bir istemeye” dayandirilarak yapilmasi ne kadar degerli bir eylemdir?

Iyi istemeye iliskin olarak Kant’in ahlak yasasinda yer verdigi kisinin
istemesinin  “her defasinda genel bir yasa olabilecek sekilde” bir maksime
dayandirilmasi gerektigini dngoren “pozitif 6zgilirlik” kavrami 6zglirliikk-6zerklik
konusundaki kavramsal karisikligi ¢6zmektedir. Buna gore tiir olarak insanin 6zgiir
olabilmesi 6zerkligine baghdir. Ozerklik ise Kant’a gdre insanin dogal nedensellige
bagli degil istemesinin ahlak yasasina gore belirlenmesidir. Yani insan ahlak
yasasina uygun isterse Ozgiir olmus olur. Sonug olarak insanlar bir konuda karar
verirken dogal nedenselligin disina ¢ikarak, insanin varlik yapisinda bulunan “baska
tiirlii eyleme olanagini” ahlak yasasina uygun olan bir istemeyle belirleyerek 6zgiir
ya da oOzerk bir se¢imde bulunabilecektir. Aksi halde her tiirli dis etkenden

etkilenebilmesi miimkiin olacaktir.

Bu bakimdan 6zellikle tip etiginde onemli bir yeri olan o6zerklik ilkesi,
hastanimn bir karar vermesi gereken tibbi miidahalelerde “bu bagka tiirlii eyleme” veya
karar verme imkaninin, bazen hasta ve hekim tarafindan baska anlamlara ¢ekilerek
aslinda “6zgiirlik-6zerklik” adina yapildigi diisiiniillen bir seyin tam tersini
yapabilmeyi de olanakli kilmaktadir. Oyle ki hastanin dzerkligine saygi ilkesi, ahlak
yasasinda agiklandig1 gibi degil, kisinin “6zgiirce her istedigini yapabilme olanag1”
olarak anlagilarak hastanin yasamsal risk s6z konusu olan bir durumda bile bir
tedaviyi, tibbi bir miidahaleyi reddedebilmesinin 6niinii agacaktir. Bu tiir durumlarda
saglik personeli ve hastanin yine dogru bir degerlendirme yaparak hareket etmesi
gerekmektedir. Bu dogru degerlendirme yapilmadigi zaman, kisi kendi adina dogru
kararlar verememektedir. Bunun sonucunda hasta hakkinda neler yapilacagina iliskin
kararlarin tamamen hekimin meslek etigi bilgileri ve deneyimlerine birakildig:

zaman ise “paternalizm” denen yaklagim dogmaktadir.
2.2.2. Tipta Paternalizm

Genig anlamiyla paternalizm, bir babanin ¢ocugu i¢in en dogru, en yararl
olani istemesi ve Karar vermesi olarak, yani bir konuda yeterliligi olanin ayni1 konuda

yeterliligi olmadig1 varsayilan hakkinda en dogru karar1 verebilecegi kabuliine dayal
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bir yaklasimidir. Bu babaca yaklagim, bir yandan kisiye yarar saglamak amacini
tagimaktadir. Bu anlamda kisi bakimindan “yararin” ne oldugu ise tartigmali bir
konudur. Kimilerine gore kisiye zarar verdigi diistiniilen bir eylem ya da davranis,
baska kisilerce onu sirf “kisi kendi tercihiyle belirledigi” ve “baskalarma zarar
vermedigi” ig¢in Yyararli olarak goriilebilmektedir. Yararci/faydaci kuramla baslayan

bu ikilem bugiin bir¢ok bilimi ve tip etigini etkisi altina almig goriinmektedir.

Faydac1 teorinin 6nemli filozoflarindan Bentham ve Mill’in insan ve deger
anlayisindan biiylik 6lclide etkilenmis olan bu kuramin temel ilkesi: “belirli bir
davranisin ya da kararin etkiledigi tiim kisiler i¢in olas1 en biiylik yararin, olasi en
kiiciik kiilfetle saglanmasidir. Yararciligin en bildik sloganlari ‘yarari [maksimize],
kiilfeti minimize etmek’ ve amaclarin araglar1 hakli kilmasidir” (Demirhan ve Ark.
2001, s. 15). Tip ve tibba yardimci bilimlerde ise paternalizm, hastanin mutlak
yararinin oldugu diisiiniilen bir tibbi islem hakkinda onun adina “bilen” birileri,
genelde hekim tarafindan ya da hastanin yakinlar1 tarafindan karar verilmesini

anlatmak i¢in kullanilmaktadir.

Hekimin en 1iyi olan1 bildigi, hastanin tip bilgisine yabanci oldugu
varsayilarak one siiriilen bu babaca anlayis, “kotii niyetli ve bencil baba davranisi
degil, aksine onun i¢in faydali olan1 yapmak isteyen, hastasinin istegi ve bilgisi
disinda onun iyiligi i¢in bazi kararlar alip uygulayabilmesi seklinde yansima bulur”
(Metin, 2010, s.127-128). Elbette hastanin tip konusunda karar vermeye yeterli
olacak bilgisi doktor kadar degildir. Doktor, bu konuda 6zel egitim almis olan kisidir.
Hekimin hasta adina bir seyleri belirlemesi her zaman olumsuz bir anlamda

diistiniilmemelidir.

Asil olan sudur Ki, farkli paternalizm tipleri vardir. Bunlar igerisinde karsi
cikilmasi gerekeni, hasta-hekim iliskisinde, her konuda hekimin tek ve mutlak karar
verici merci olmasi gerektigi inancmi savunan paternalizm tipidir. Bu tiir bir
paternalist yaklasim, hastanin 6zerkligine, disiincelerine, goriislerine ve hatta
kisiligine sayg1 gosterilmeyen, biitiin bunlarin dikkate alinmadigi, son derece sorunlu

bir yaklagim tiirtidiir.

Tipta bu tiirden hatali paternalist yaklasim Orneklerine zaman zaman
rastlanmaktadir. So6z gelimi, Avrupa Insan Haklari Mahkemesinde goriilen

V.C./Slovakya davasmi bu olumsuz paternalist yaklasim bi¢imine Ornek olarak
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gosterebiliriz. Davaci V.C. sezaryen ile tiglincli dogumunu yapmak i¢in hastaneye
yatirilmistir. Doktoru hastanin bir sonraki dogumunun riskli olabilecegini diistinerek,
ameliyat masasindayken (yani hasta anestezi Oncesi yapilan rahatlatici ve biling
bulaniklig1 yapan ilaglarin etkisi altindayken, a¢ik bir bilgilendirme yapilmadan)
onamini almig, hastanin tiiplerini baglamis ve sonug¢ olarak hasta kisirlagtiriimistir.
Doktor K. bunu tibbi zorunluluk ve hastanin yarar1 gerekgesiyle yaptigini beyan
etmistir. Mahkeme, karar oncesi dava olaylarmin inceleme raporunda “hastane
personeli, uygulamada, basvurana, doktorlarin, durumuna uygun gordiigi
miidahaleyi kabul etmekten baska bir imkan vermedigi i¢in, paternalist davranmistir.
Oysa boyle bir durumda, hastani, 6zerk bir se¢im yapabilmesi i¢in, agikca rizasini
vermis olmasi gerekmektedir” ifadesini kullanmustir.® Davaci V.C. mahkeme
kayitlarma gore esi tarafindan, {ireme yetenegini kaybettigi gerekgesiyle
terkedilmistir. Hekim burada verdigi kararla hastanin 6zerkligini hice saymis ve
hastadan uygun sartlar altinda aydinlatilmis onam almamistir. Bu durum kisinin

ozerkligine digsaridan bir miidahale gibi gériinmektedir.

Fakat bazen kisinin mutlak bir zarara ugrama ihtimalinin oldugu durumlarda
ya da kisinin 6zerkligini kullanamayacag1 bir hastalik ya da sakatlik halinde belirli
bir oranda paternalist yaklasim kisiyi ve onun bazi haklarmi koruyabilmektedir. Ik
bakista kisinin temel haklarindan birisi olan kendi gelecegini belirleme hakki hige
sayillmis ve Ozerkligi gz ardi edilmis gibi goriinse de, bu uzun vadede 6zerkligin
korunabilmesi i¢in gerekli olabilmektedir. Paternalizmin davraniglarla sinirli
olamayacagimi dile getiren Oguz’a gore:

Kimi zaman uzun erimli 6zerklik ugruna kisa erimli 6zerklikten vazgecilebilir.
Boyle durumlarda paternalizm kiginin gelecegi agisindan yararh olabilir. Yarar
adina yapilan davramslar1 engellemek kisilere zarar verebilir, ancak sinirsiz

paternalizm de 6zerkligi yok ederek zarar verir. Kisinin 6zerkligi gerekli ve
yeterli bilgiye sahip olmasiyla olanaklidir (Oguz, 1994, s. 49).

Paternalizm ve 6zerklik iliskisi hakkindaki en biiyiik sorunlardan birisi de bazi
durumlarda hasta ya da hekimin “yararin ne oldugu” konusunda yasadigi ikilemdir.
Bir yandan tedavi edilmezse kotiiye gidecek olan bir hastalik durumu, diger yanda

hastasinm yanlis ta olsa tercihlerini kabul etme, onun 6zerkligini koruma kaygisi

6 V.C./Slovakya Davasi-114.prg.(2011-Bagvuru No:18968/07) http://hudoc.echr.coe.int/
Erisim Tarihi:12.01.2015
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bulunmaktadir. Kimilerine gore hastalik zaten Ozerkligi zedelemistir, bu yiizden

paternalist davranilmalidir.

Hasta ve hekim arasinda giivene dayali geligen etik iliskide tedavi siirecinin bu
tip ikilemler olmadan atlatilabilmesi, yine hasta ve hekim arasindaki iliskiyi
diizenleyen bazi kriterlerle miimkiin goriinmektedir. Bu kriterlerden bir kismi

hastaya ait bir kismi1 hekime ait olabilir. Oguz’a gore bu kriterler:

-Tedavinin hastada engelleyecegi ya da diizeltecegi zararlar ¢ok
onemli olmalidir.

-Tedavi ile ortaya ¢ikabilecek  zararlar  birincilerle
karsilastirildiginda ¢cok daha az olmalidir.

-Hastanin tedavi olma isteginin usdist oldugu yolunda ciddi
kanitlar bulunmalidir.

-Makul kisiler yukaridaki ii¢ Olgiitle tanimlanan ve degerler
acisindan tipik Ozelliklere sahip olan durumlarda her zaman
zorunlu tedaviye izin verilmesini savunurlar (Oguz, 1994, s. 49).

Bunun yaninda paternalizmi mutlak gerekli gosteren iddialar da vardir.
Bunlardan biri hastaya hastaligi ve yapilacak miidahale hakkinda bilgi vermenin
gereksiz oldugu ve aydinlatmanin hastayr daha cok kaygiya itecegi anlayisidir.
Hekim hasta iliskisindeki diiriistliik ilkesini zedeleyebilecek olan bu tip bir uygulama
hem tip etigi hem de etik agisindan problemli bir anlayistir (Ersoy, 2003, s. 210-211).
Ciinkii hastay1 aydinlatmadaki temel amag, onun kendi gelecegini belirleme hakkini

kullanmasi ve tibbi siireglere 6zerkligini kullanarak katilabilmesinin saglanmasidir.

Tibbi uygulamalarda hastay: bilgilendirme ve onam alma hastanin bir birey
olarak Ozerkligini tanima anlamu tasir. Ancak hasta-hekim iliskileri son yillarda
sergilenen roller bakimindan degisime ugramistir. Yapilacak olan her seyin
sorumluluk ve yetkisinin hekime ait oldugu, baska bir deyisle “hekimin hasta
hakkinda en iyisini yapacag1” egemen goriisii yerini, hastanin kararlarin1 dnemseyen
ve bazi durumlar haricinde onun kararlarini uygulayan hasta merkezli bir anlayisa
birakmustir. Bu anlayis tip etiinin seyrini degistiren, paternalizmin ortiik ve mesleki
baskisina kars1 hastayr merkeze alan, ona ait 6zerkligi 6n plana ¢ikaran aydinlatilmis
onami dogurmustur. Fakat bu paternalist yaklagimm biitiiniiyle reddedilmesi

gerekliligini dogurmamaktadir. Paternalizm az ya da ¢ok her zaman herkes icin bir

66



dogrunun veya degerin oldugu diislincesini temsil eder; elbette bunun igine, aslinda
goreli olan deger yargilarinin evrenselmis gibi sunuldugu yaklagimlar da girmektedir.
Buna karsilik 6zerkligi paternalizm iizerinden elestirenler genellikle mutlak bir deger
ve dogrunun olmadigina; bu nedenle, hastanin kendisi hakkinda en iyi karar1 yine
kendisinin verebilecegine inanirlar. Tipta paternalizme karsi savunulan bu goris
“hasta merkezIi” bir tip fikrini ve beraberinde aydinlatilmis onami getiren “yararci”
anlayigtan temellendirilmektedir. Yararct anlayisa gore birey yalnizca kendini
ilgilendiren eylemlerinde bagimsizdir ve kendi iizerindeki haklar1 mutlaktir. Kisi

“kendi bedeni, kendi beyni iizerinde, kendi basina buyruktur” (Mill, 2012, s. 17).

Hasta merkezli bir tip anlayis1 kisinin 6zerkligini temsil ediyor olsa da, bazi
durumlarda kisinin temel haklarmma ve insanin degerine uygun olmayan sonuclara da
yol agabilmektedir. Hastanin neyi, nasil, neye gore belirledigi karmasik bir konudur.
Bu ylizden burada “hasta merkezli” kavramini, yani hastanin “6zerk se¢imi” olarak

bilinen seyin ne oldugunu dogru tanimlamak gerekmektedir.

Esasinda ‘hasta merkezli’den kastedilen “hastanin her istediginin” yapilmasi
degil, hekimin hastaya olas1 durumlari, yarar ve zararlar1 segenek olarak sundugu bir
anlayistir. Olagantiistii durumlarda ise hasta, zaten boylesi beklenmeyen bir durum
karsisinda bir bilinmezlik iginde olacagi i¢in, hekimin, hastanin karar vermesine
yardimci1 olmak ve onun degerine en az zarar verecek olan tedaviyi kendi bilgisi
dogrultusunda ya da diger hekimlerle goriis alisverisi yapmak, hasta merkezli daha
dogrusu insan merkezli anlayis olacaktir. Bu tiir bir yaklagim insan haklar1 agisindan
da en uygun olan tutumdur. Dolayisiyla hastanin tibbi bir miidahalede verecegi
onamin, insan haklarmin korunmasi bakimimdan riskli degerlendirilebilecegi
durumlarda paternalist yaklasim hakli goriilebilmektedir. Fakat bunun yapilabilmesi
icin Oncelikle aydmlatilmis onamin tiim bilesenleri ile dogru anlagilmasi, anlatilmasi,
kisaca hastanin dogru aydinlatilmas1 gerekmektedir. Paternalist yaklasim son secenek

olmalidir.
2.3. Aydinlatilmis Onam Kavram ve I¢erigi

Bir kavram olarak aydmlatilmis onamin igerigine baktigimizda ‘aydmlatma’
kelimesinin ingilizce “informed-bilgilendirilmis”, onamm ise “consent-onay”, yani

aydmlatilmis onamim “bilgilendirilmis onay” anlaminda kullanildig1 goriilmektedir.
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Bilgi kelimesi, yaygin anlamiyla 6zne ile nesne arasinda kurulan bir iliskiyi
imlemektedir. Buradan hareketle bilgilendirme, bir nesne, bir olgu ya da herhangi bir
yapip-etmenin nesnel bilgisinin karsi tarafa aktarilmasi olarak diisiiniilebilir. “Onay”
ise hem bilgi hem de kisinin ruh-beden biitiinliigiinii olusturan tim 6zelliklerini
ilgilendiren, psikolojik, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve etik bilesenleri olan bir karar
vermedir. Fakat kisinin bu karar verme imkanini1 kullanip kullanamadigi durumlar
olabilmektedir. Bu nedenle aydmlatilmis onamin bilgilendirme ve onaydan ¢ok 6tede

bir kavram oldugu diisiiniilmektedir.

Aydmlatilmis onami, yalnizca bilgilendirme ve onay olarak degerlendirirsek
kisinin buradaki roliinii sadece bazi bilgileri alip altim1 imza ettigi bir hazir forma
indirgemis oluruz. Halbuki kisiye verilen bu bilgilerin Oncesinde, bilgilendirme
esnasinda ve sonrasinda hem bilgilendiren hem bilgilenen ve onaylayan arasinda etik
bir iliski baglamaktadir. Ayrica bilgilendiren, karsisindakinin tam olarak anlatilmak
isteneni anlaylp anlamadigindan emin olmalidir. Kisinin bilgi seviyesi ne olursa
olsun ona kendisi ile ilgili yapilacak tibbi miidahale hakkinda verilecek olan bilgi,
aydinlatma kavrami gibi biitiinsel bir yaklasimi icermez. Buradaki anlamiyla
aydilatma, riskleri yararlar1 sebep ve sonuclariyla “hastanin neye riza gosterdigini
bilmesi” (Hakeri, 2007, s. 107) anlamasi ve anladigini a¢ik ifadeyle ya da davranigsal
olarak gosterebilmesidir. Yoksa aydinlatilmis onam yalnizca sekli bir bilgilendirme
ve onay anlamina gelmemektedir. Aydinlatma ve onam bu agidan “bilgilendirilmis

onaydan” farkli bir anlami igermektedir.

Aydnlatilmis onam, kisi ile kisi arasinda (hekim ile hasta) olusan giivene
dayali etik bir iliski ve iletisimin sonucudur. Bu nedenle aydinlatmanin kime, nasil,
nerede, ne zaman ve ne kadar yapilacaginin planlanmas1 gerekir. Tibbi
uygulamalarin Kisinin dogrudan biyo-psisik biitiinliigiine yonelmesi sebebiyle,
aydmlatilmis onam, diger karar verme tiirlerinden (ticari, hukuki, ahlaki vb.) ayri
olarak aydinlatilmay1 gerektiren, baska bir deyisle biitiin 6geleriyle ve her safhada
anlatilmamis ve anlagilmamis bir noktanin kalmamasini gerektiren bir uygulama
olarak anlasiimalidir. Ozellikle giiniimiizde biyoloji ve tip alandaki gelismelerin
insan hayatina olan olumlu-olumsuz etkilerinin goriilmeye baslanmasiyla beraber, bu
alanlardaki caligmalarda rizaya ve bilgilendirmeye olan ihtiya¢ ve buna bagh hukuki-

etik zorunluluklar sebebiyle aydinlatilmis onamin 6nemi giinden giine artmaktadir.
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2.3.1. Tipta Aydinlatilmis Onam

Tip alanindaki yontemsel ve teknolojik ilerlemeler, degisen toplumsal-siyasal
yap1 ve yaklagimlarla birlikte, hastaya yaklasimimn seklini de degistirmistir. Yapilan
miidahalenin sadece tibbi yoniiniin degil, hukuki, psikolojik, sosyal, etik yonlerinin
de diisiiniilmeye baslanmasiyla, tiptaki gelismelerin paralelinde hastanin durumunu

degerlendirme ya da baska bir deyisle “hastaya bakis”ta degisim gostermistir.

Ozellikle gegmiste paternalizmin etkisiyle hastanin kendisine yapilacak olan
tibbi miidahale ile ilgili siireglere aktif olarak katilamadigi tiim kararlar1 doktora
biraktig1 donemlerden, glinlimiizde hastanin kendi gelecegi hakkinda sinirsiz bir hak
sahibi olma ve bu hak ile kendi istegine gore her seyin yapilabilecegi diisiincesine
kadar uzanan bir degisim yasanmaktadir. Bu degisimin temel sebebi elbette sadece
tiptaki gelismeler degildir. Toplumsal, sosyal, ekonomik, teknolojik, siyasal
gelismelere kadar hastaya yaklasimin degismesini etkileyen bir¢ok etken bir arada

bulunmaktadir.

Tip ile birlikte biyoetik ve hukukun da belirleyici oldugu hekim-hasta
iligkilerinde bu bilimlerin ortak olarak iizerinde uzlagsmaya ihtiyag duyduklar1
calismalar ve uygulamalar 6nem kazanmistir. Bu uygulamalarin basinda 6zerklik

ilkesinden temel alan aydinlatilmis onam uygulamasi gelmektedir.

Kisiye, kendisine yapilacak olan bir tibbi miidahalede, kendi adma, kendi
basina karar verebilme olanagi veren aydmlatilmis onam, kisaca hastaya yapilacak
olan tibbi girisim hakkinda her seyin anlatilmasi ve sonrasinda bununla ilgili

onaymin alinmasidir. Daha genis anlamiyla,

Aydinlatilmig onam, riskleri, yararlar1 ile, alternatifleri ve onlarin da risk
ve yararlarimt kapsayan tedavi uygulamasinin, hekim tarafindan yeterli
diizeyde ve uygun sekilde aciklanmasindan ve hasta tarafindan yeterli
diizeyde ve uygun sekilde anlasilmasindan ve tibbi tedavinin,
uygulamanin hasta tarafindan hicbir tereddiide yer kalmayacak sekilde
anlagilmasindan sonra, tibbi tedavinin, uygulamanin hasta tarafindan
“goniillillikle kabulii” olarak tanimlanir (Aktaran: Giizeldemir, 2005, s.
7).

Aydinlatilmis onam uygulamasi giiniimiizde Anglo-Amerikan hukuk

biliminden dogmus olan iki temel ilkeye dayanir. Bunlardan biri “giliven iliskisi
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ikincisi ise bireyin kendi hakkinda karar verme hakkidir” (Demirhan ve Ark. , 2001,
S. 121). Her iki ilke de kisinin bedensel ve ruhsal iyiligini hedeflemektedir. Ctinkii
tibbi miidahalelerin kisinin ruhsal ve bedensel biitlinliigline etki eden bir yapisi ve

her an i¢in bu biitiinliigiin bozulabilmesi tehlikesi bulunmaktadir.

Tibbi uygulamalarin kisinin biyopsisik biitiinliigline dogrudan bir miidahale
oldugu diisiiniildiigiinde, tibbi miidahalelerde “hukuka uygunlugu hastanin rizasi”
(Metin, 2010, s. 127), deontolojik ahlaki ise 6zerklige saygi ve hastaya yararli olma
ilkesinin karsiladig1 ileri siirilmektedir. Aydinlatilmis onamin ilk bakista pek
goriilemeyen etik yonii ise, bu ¢alisgmanimn insan haklar1 bakimindan ana sorunsalini

teskil etmektedir.

Bu yo6nleriyle aydinlatilmis onam, birkag¢ sayfadan ibaret bir agiklama formu
olmaktan c¢ok, karsilikli bir iliski olup etik bir yonii de bulunmaktadir. Tipta
paternalizmin elestirisi olarak dogmus olan onam uygulamasi, hastaya yapilacak
miidahale hakkinda hastanin verdigi rizanin igerigini, yani kimin, neyi, nigin, nereye
kadar, ne sekilde yapacagmin bilgisini vermektedir. Bu bilgi hastaya tibbin
olanaklarmi ve onun yapilacak olan islemlere aktif olarak katilimini sagladigi gibi,
kisinin 6zerkligi s6z konusu oldugunda kisiye istegi disinda higbir sey

yaptirilamayacagmin da giivencesini olusturmaktadir.

Tip etiginin temel bir unsuru haline gelen aydnlatilmis onam, kisiye
yapilacak olan tibbi islemlerde, “karar verme yeterligine sahip bir hasta bireyin,
kendisine uygulanacak olan tanm1 ve tedavi yOontemleri ile oteki uygulamalar1 ve
bunlara secenek olusturabilecek uygulamalarla tiim bu yontemlerin olast olumlu ve
olumsuz sonuglarina iligkin bilgileri a¢ik¢a ve anlayarak kabul etmesidir” (Oguz ve
Ark. 2005, s.18). Ozerklik temeline oturtulmus olan bu uygulama i¢inde ayr1 ayri
birgok 0geyi barindirmaktadir. Bunlar ilk bakista aydinlatma ve onam olarak
ayrilabilmektedir. Bu o6geleri agtigimizda da aydinlatmay1 “bilginin sunulmasi ve
anlagilmasi, onami ise yeterlilik ve gonillillik” (Aktaran: Cobanoglu, 2009, s. 66)
olarak smiflandirmak miimkiindiir. Hastanin 6zerkligini tam anlamiyla kullanarak

karar verebilmesinin, bu 6gelerin bir arada olmasina bagli oldugu 6ne siiriilmektedir.

Temel hedefi hastanin biitiinliiglini korumak olan aydmlatilmig onam,

hastanin ruh ve beden biitiinliigii icerisinde Ozellikle kendi adma, kendi basmna
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diisiinme, karar verebilme ve eylemde bulunabilme yeterliligini temsil eden 6zerklik

ilkesini merkeze almaktadir.

Yaygin olan kullanimiyla, kisinin tibbi tedaviyi kabul ettiginin esas gostergesi
haline gelmis olan onamin, ayni zamanda tedaviyi reddetmeyi de igeren bir anlami1
vardir. Yine kisinin 6zerkligine saygi gdsterme temeline dayandirilan bu kabul ya da
reddetme riskliligi az olan girisimlerde bir problem olusturmazken, reddedilmesi
halinde yasamin siirdiiriilmesi bakimindan yiiksek risk tasityan tibbi girisimlerde
yasam hakki bakimindan ciddi problemler dogurabilmektedir. Bu problemin ilk
bakista, hastanin 6zerkligini hice saymak demek olan ve onun hayatmni tehlikeye
sokabilecek bir kabul ya da reddini gormezden gelmek yerine, aydinlatma
yikiimliligiiniin samimiyetle ve 6zenle yerine getirilmesiyle ¢oziilebilir oldugu
diistiniilmektedir. Bunun dayanagi tip bilgisine yabanci olan hastanin, bu konuda
Ozel egitim almis ve bu bilgiye sahip olan hekimin hastanin diisiinsel, ahlaki, kiiltiirel
ve inangsal gerekgelerle degil de, tip bilgisi 1s1ginda karar vermesini saglayabilecegi
inancidir; baska bir deyisle “6zerklik ilkesinin yasama geg¢irilmesinde hekim-hasta
arasindaki bilgisel esitsizligin gereken oranda giderilmesi ve hastanin diisiiniip, karar
verip kendisi i¢in uygun gordiigi eylemi” (Cobanoglu, 2009, s. 18) tercih edebilecegi
kabuliidiir.

Hekim-hasta arasinda bir giiven iliskisinin kurulabilmesi i¢in hekimin
hastasmi aydmlatma sorumlulugunu gerektigi gibi yerine getirebilmesi kadar,
hastanin kendisi hakkinda verdigi bilgilerin dogrulugu da O6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu ¢ift yonlii bilgi alisverisinde hastanin ne istedigini, amacini agik ve
dogru bir sekilde ifade etmesi ve yapilacak olan tibbi miidahaleyi anlamasi,
anlamadigi, kendince bulanik gérdiigii ya da reddettigi kisimlar1 hekime bildirerek
tedavinin seyrine yon vermesi gerekmektedir. Baska bir deyisle hastanin etik, tip,
hukuk bakimindan uygun olabilecek olan talebinin ne oldugunun doktor tarafindan
anlagilmasi, bunun yani swra doktorun ‘“hastanin neye riza gosterdigini bilmesi
gerektigi” (Hakeri, 2007, s. 107) ilkesine gore hastaya bu konuda yeterli

aydinlatmay1 yapmas1 gerekmektedir.

Aydmlatmanin yeterli seviyede yapilabilmesi hekimin temel bir ylikiimligi

olmakla birlikte, esasinda hastanin yeterliligi ile dogru orantilidir. Keza Biyoetik
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Terimleri Sozliigiinde aydinlatilmis onamin tanimi yapilirken, bilgilendirme ve kabul
disinda bir de yeterlilik boyutu vurgulanir:
Aydmlatilmis Onam: karar verme yeterligine sahip bir hasta bireyin
kendisine uygulanacak tani ve tedavi yontemleri ile 6teki uygulamalari ve
bunlara segenek olusturabilecek uygulamalarla tiim yontemlerin olasi
olumlu ve olumsuz sonuglarma iligkin bilgilendikten sonra bu bilgileri

acikca ve anlayarak kabul etmesidir (Oguz, Tepe, Biiken, Kucur, 2005, s.
19-20).

Bagka bir anlatimla, aydinlatilmis onamin basariyla uygulanmasi, onami
alman kisinin kendi basina “’karar verebilme yeterliligine” sahip olmasma baghdir.
Aydinlatilmis onamin diger unsurlarindan bagimsiz olarak yeterlilik, onamin
gegerliligi ve amacma uygun ger¢eklesebilmesi i¢in bir Onkosul olarak

diistiniilmektedir.

2.3.2. Aydinlatilmis Onamin Unsurlari

Tibbi uygulamalarda hastanin tip bilgisine ve kendisine yapilacak olan
miidahaleye iliskin aydinlatilmasi, verecegi rizanin Onkosulu olarak kabul
edilmektedir. Alinacak olan karar1 dogrudan etkileyen aydinlatilmis onam
uygulamasina hekim ve hastanin birlikte katilimi zorunlu tutulmaktadir. Hasta,
hekime sikayetleri ve durumu konusunda bilgi verecek, hekim de hastay: hastalig1 ve
tedavisi, tedavi sans1 ve olasi riskler konusunda bilgilendirecektir. Hasta ve hekimin
birlikte hareket etmesi demek, ayni zamanda yukarida belirtildigi gibi hekim ve hasta
arasinda yapilacak miidahale konusundaki bilgisel esitsizligin giderilmesi demektir.
Bu esitsizligin - giderilmesi aydmlatilmis onamin kisi agisindan Onemini
gostermektedir. Hatta aydmlatmaya bu esitsizlik baglamimda hukuksal acgidan
bakildiginda Hakeri’ ye gore:

Burada iki ayr1 hukuksal yararin ¢atisma i¢inde oldugu goriilmektedir. Bir

yandan hekim, kendisine verilen tibbi miidahale hakkim kullanmak suretiyle

genis bir takdir yetkisini kullanmakta; 6te yandan hasta da kendisi ve sagligi

konusunda tek karar verici olarak kalmaktadir. Iste aydinlatma bu iki tezad:
birlestirmektedir. (Hakeri, 2007, s. 104-105)
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Aydinlatma, hastayr dogrudan ilgilendiren bir uygulamadir ve “hekim ile
hastanin igbirligi i¢inde gergeklestirilmelidir” (Hakeri, 2007, s. 105).Aydmnlatma ve
bilgilendirme ¢ogu zaman ayni anlamda kullaniliyor olsa da, aralarinda 6nemli bir
fark vardir. Bilgilendirme herhangi bir konuda aktarmak igin bazi bilgiler i¢in de
kullanilabilirken, aydinlatma kisiye yapilacak veya yapilmakta olan tibbi miidahale
ilgili tiim agiklama ve uyarilar1 icermektedir. Bilgilendirme, herhangi bir karar alinsa
da alinmasa da, ya da rizanin aranmadigi bir girisim bile olsa, hekimin temel
gorevlerinden biridir. Fakat riza gerektiren durumlarda mutlaka aydinlatma
gerekmektedir. Buradaki anlamiyla aydinlatma: “uygulanacak yontemin kapsamini,
yapisini, yararlarini, olast istenmeyen sonuclarini, bu yonteme segenek
olusturabilecek oteki yontemleri ve bu secenek tedavilerin yapisal ve sonugsal
ozelliklerini” (Cobanoglu, 2009, s. 66) kapsamaktadir. Ozetle bilgilendirme daha
ylizeysel olup, bir karar1 gerektirmeyen, 6rnegin tibbi konularda sorulan bir seye
hekimin tavsiye niteliginde bir seyler sdylemesi anlamma da gelebilirken, aydinlatma
mutlaka bir karar1 gerektiren ve hekim-hasta iligkisini diizenleyen bir faaliyettir.
Bunun yaninda bir karar verilmesini gerektiren miidahalelerde bilgilendirme
aydinlatmanin ilk safhasi olup, dogru ve anlasilir bir bilgilendirme yapilmasi

aydmlatmada 6nemli bir etkendir.

Aydmlatma, hastanin bilgilenmesinden ¢ok, onun kendi bedenine yapilacak
olan tibbi miidahaleyi ve buna iliskin rizasmi, yani hastanin onam verdigi
miidahalenin tiim yonlerinin agiklandig1 ve hastanin kafasindaki sorularin cevaplanip

~ .2

stiphelerin ve kaygilarin kaldirilarak hastanin adeta “aydinlatildigi” benzetmesinden
tiiretilmistir. Hastanin aydimlatilmasi hekim-hasta arasindaki giiven iliskisinin de

temelini olusturmaktadir.

Hasta-hekim iliskisi gilivene dayali bir iliski olmakla beraber, aydinlatma
yiikiimliligli, olup biten seyin veya her ayrintinin hastaya aktarilacagi anlamini
tagimaz. Hastayla dogrudan ilgisi olan ya da onun durumuna etkisi olan konular agik
ve sade bir dille aktarimali ve bu yapilirken, hekim ya da saglik personeli asiri
yonlendirici tavirlardan kaginmali, hastanin 6zerk bir sekilde kararini verebilmesine
uygun bir zemin olusturulmalidir. Aydinlatma, hastayr yabanci oldugu konulardaki
sorularla bas basa birakacak sekilde degil, hastanin zihninde olusan/olusabilecek

sorular karsisinda ona gerektiginde yardim edilebilecek bir anlayisla yapilmalidir.
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Hastanin aydinlatilmas1 hususunda tibbi uygulamalarim, hastaliklarin ve kisilerin
yapisal 6zelliklerinden, hastaya veya uygulamaya ait 6zel durumlardan yola ¢ikilarak
zaman icerisinde bazi prensipler belirlenmis, bu prensiplerin 1s18inda aydinlatma
yikimliligi alt kategorilere aywrilmistir. Tip Hukuku adli kitabinda Hakeri bu

smiflamayi sdyle yapmustir:

1.Tedavi Aydinlatmasi (Glivenlik Aydinlatmasi):
a. Kavram

Hastanin rizasin1 alma amaci olmayan yapilacak tibbi isleme iliskin “uyari
yiukiimliligi” niteliginde olan aydinlatmadir. Bu tiir aydinlatmada hekim
hastasin1 tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgilendirir ve tedavinin
basarisi ve sagliga yonelik tehlikelerin 6nlenmesi i¢in belirli davranis sekillerine
uymas1 gerektigini sOyler. Tedavi aydinlatmasinin amaci kiginin kendi
gelecegini belirleme hakkini kullanmasini saglamak degildir. Hastay1 hekimin
tavsiyelerle yonlendirerek miimkiin olan en iyi tedavinin yapilmasim saglamak
ve komplikasyonlar1 6nlemektir.

b. Teshise Yonelik Aydinlatma

Teshis amaciyla yapilacak olan miidahalelerden Once yapilacak olan
aydinlatmadir. Yapilan miidahale mutlak gerekli degil veya hayati neme sahip
olmasa bile, hekim ¢ok uzak ihtimal olan komplikasyonlar konusunda dahi
aydinlatma yikimliligii altindadir. Teshis aydinlatmasindan anlasilmasi
gereken ise, hastanin tibbi bulgu konusunda aydinlatilmasidir. Hastanin,
ayrmtili ve kapsamli tibbi tedbirler alinmasini gerektiren agir bir bulgu
hakkinda bilgilendirilmemesi agir tedavi kusuru (uygulama hatasi) kabul
edilmektedir.

c. Ilag ve Proflaksi Aydinlatmasi

Hekim hastayi, alinacak ilaglarin yan etkileri, dozu ve biinyenin kaldirilip
kaldirmayacagi hususunda bilgilendirmelidir. Agiklama, ilacin tehlikeliligi
oraninda genis tutulmalidir.

d. Ara¢ Kullanmama Uyarisi

Hekim, bir tedavi veya miidahaleden sonra ara¢ kullanmamin tehlike teskil
edebilecek olmasi durumunda hastasini bu konuda uyarmak zorundadir. Bu
uyarty1 yapmayan hekim 6zen ve aydinlatma ylikiimliltigiinii ihlal etmis olur.

2.0tonomi (Karar) Aydinlatmasi
Burada ele alinmasi gereken temel sorun, hekim miidahalesinin hukuka uygun

kabul edilebilmesi i¢in ne dl¢lide aydinlatilmis rizaya dayanmasi gerektigi ve
endikasyona dayanilarak ve kurallara uygun yapilan bir tibbi miidahalenin
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hastanin otonomi hakkini (kendi gelecegini belirleme hakkini) ihlal etmesi
durumunda hangi yaptirimlarin uygulanacagidir. Saglhiga zarar verme
tehlikesinin sadece ihtimal dahilinde olmast halinde dahi aydinlatma
yikkiimliligi vardir. Cok nadir gelisebilecek ve rizaya etki edemeyecek kadar
kiiciik nitelikte olan tehlikeleri hekimin anlatma zorunlulugu yoktur.

2a. Teshis Aydinlatmasi

Hastanin tibbi bulgu konusunda bilgilendirilmesidir. Hasta, hasta oldugunu ve
hastaliginin hangi hastalik oldugunu 6grenmelidir. Hekim kural olarak agir ve
hatta dliimciil hastaliklar1 dahi hastasina séylemekle yiikiimliidiir. Kural olarak,
hekim hastasi1 heniiz kesinlesmemis, ispatlanmamis veya onaylanmamig
siipheli teghislerle rahatsiz etmemelidir.

2b. Siire¢ Aydinlatmasi

Stire¢ (gelisim aydinlatmasi hastanin miidahale dncesi ile basarili bir miidahale
sonrast durumunun agiklanmasidir. Siire¢ aydinlatmasi ile hastaya tedavi ana
hatlariyla aktarilmalidir, yani tedavinin tiirli, agirhigi, kapsami, ylriitilmesi gibi.
Hekim, hastasini, miidahaleye onay vermemesi durumunda, kendisine ne
olacagi ve hastaliginin  muhtemelen nasil  gelisecegi  konusunda
bilgilendirmelidir. Elbette hekim, biitiin miidahale siirecini ayrintilariyla
aktarmak zorunda degildir. Ancak, drnegin, apandisit ameliyatinda, hekim karm
acacagini ve iltihap kapmis olan dokuyu alacagini; gastrolojide midenin
temizlenmesinden ve diger hazirliklardan sonra karna bir hortum sokulacagi
sOylemelidir.

2¢. Alternatifler Konusunda Aydinlatma

Tedavinin muhtemel alternatifleri, 6rnegin klasik bir tedavinin mi, yoksa
ameliyati mu, ilag m1 yoksa 1s1n tedavisinin mi miimkiin oldugu agiklanmalidir.
Hastaya, kendi durumunda sadece belli bir tedavi yonteminin son ¢are degil,
baska yontemlerin de alternatif teskil edebilecegi anlatiimalidir. Ornegin,
mevcut rizikolar dolayisiyla normal dogumun diginda sezaryenin de s6z konusu
olabilecegi aciklanmalidir.

3. Riziko Aydinlatmasi

Gerekli 6zenin gdsterilmesine veya miidahalenin hatasiz yapilmasina ragmen,
hekim miidahalesi sonucunda meydana gelebilecek muhtemel daimi veya gegici
yan neticeler konusundaki bilgilerin aktarilmasidir. Miidahaleden sonra
meydana gelmesi muhtemel ve Onlenmesi konusunda tip biliminin verilerinin
kesin garanti veremedigi sonuglar1 da kapsamalidir. Riziko aydinlatmasi tibbi
ve hukuki sorunlarin temelini olusturur. Hekim az rastlanan rizikolara da isaret
etmek zorundadir. Hekim rizikolarin ¢ok abartilmamasi gerektigini uygun bir
sekilde hastasina aktarabilir. Ornegin, su rizikolar varsa da, bizim hastanemizde
simdiye kadar hi¢c s6z konusu olmadi seklinde, rizikolar yumusatilarak
aktarilabilir.

4. Ozel Durumlarda Aydinlatma

a. Kisirlastirma ve Oziirlii Cenin
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Uygulamada bir kadinin kisirlastirilmasinda, ameliyatin basarisizlik rizikosuna
iliskin olarak kadinin bilgilendirilmesi, giivenlik aydinlatilmas: olarak kabul
edilmekte ve hekimin bu yonde bir aydinlatma yapmamasi ve sonugta kadinin
hamile kalmasi durumunda, ¢ocugun bakim masraflarindan sorumlu olacagina
karar verilmektedir. Aymi konudaki diger bir problem ise hekimin ana
karnindaki ¢ocukta tedavisi miimkiin olmayan 6zrii tespit edemeyerek, cocugun
zamaninda almmasini saglamamasit ve bu suretle Oziirlii bir ¢ocuga sahip
olmalaridir. Burada hekime yiiklenen teshisteki dikkatsizligi ve ebeveyni
aydinlatmamasidir.

b. Tiptaki Yeni Tesebbiisler

Deney asamasinda olan, standart ve bilinen tedavilerin disinda yeni denenen
tedavi sekilleri hastaya uygulanirken ayrintili olarak bilgilendirilmesi gerekir.

C. Hekim Hatasi

Hekim hatasi denildiginde iki husus akla gelmelidir. Ilkin hekimin daha 6nceki
hatali miidahaleleri, ikinci olarak da bizzat hasta lizerinde yaptigi miidahaleler.
Hasta iki anlamda da bilgilendirilmelidir.

d. Masraflar ve Ekonomik Zorunluluklar

Hekim tibbi miidahalenin ekonomik yonii konusunda da hastasini aydinlatmasi
gerektigi yoniinde kararlar verildigi goriilmektedir. Hekim hastasinm alternatif
yontemler, masraflar ve bunlarin sigorta tarafindan karsilanip karsilanmadigi
yonlerinde aydinlatmalidir.

e. Kalite Aydinlatmasi

Hekim hastasini daha iyi tibbi olanaklarin bulundugu bir yere yonlendirebilir.
Bu bir zorunluluk degildir. Fakat yiiksek iyilesme sansi iceren bir durumda bu
duruma isaret etmek zorundadir (Hakeri, 2007, s. 103-128).

Hekim ile hasta arasindaki giiven iligskisinin temelini olusturan aydinlatilmis
onam tip etiginde oldukga dnemli yeri olan ve igerigi detaylandirilmis bir konu olsa
da, uygulamada aydinlatma tiirlerinin tamami kullanilamamaktadir. Teshise yonelik
aydinlatma ve giivenlik aydinlatmasi genel anlamda hukuki ve mesleki agidan birer
Kurtarici olarak goriildiigii igin, hastaya riskler ve yapilacak islemlerin genel hatlari
hakkinda bilgi vermek ve basili bir form imzalatmak yeterli goriilmektedir. Halbuki
aydinlatma tibbi miidahalenin her sathasinda tibbi uygulamay: yapacak hekim
tarafindan hastaya yapilacak bir bilgilendirme, anlatma ve hastanin anlamasini
saglama iglemi olup, tip etigi ya da tip hukukunun yiikiimliiliklerinden 6te etik bir

sorumluluktur. Ciinkii kisinin kendisine yapilacak olan tibbi islemin tiirlini, risk ve
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yararlarmi, sathalarini, sonuglarmi ve alternatif uygulamalar1 bilmesi, kisinin bilgi
sahibi olmadig1 bir konudaki kaygilarin1 giderecektir. Aydinlatma bu yoniiyle kisinin
kendi saglik durumu hakkinda dogru kararlar verebilmesine yardimci olabilecektir.
Aksi halde hasta kendi durumu hakkinda bir karar vermekte giigliik ¢ekecek, bu da
kisiyi hayati risk tasiyan durumlarda bile aydinlatmanin yetersiz ya da basarisiz

olmasindan 6tiirli yanlis bir karar vermeye stiriikleyebilecektir.

Hasta-hekim iligkisindeki onam ile ilgili sorunlarin bir kismi doktorun
aydimlatma gorevini yeterli seviyede yerine getiremeyisinden kaynaklanan
sorunlardir. Aydmlatilmis onam, hastanin 6zerkligini temsil etmekle beraber,
aydmlatma islemi hastanin hastaneye gelmeden 6nceki bir takim 6nyargilarinin, tibbi
islemlere yoOnelik yanlis inang ve tutumlarinin da giderilerek en azindan bu
miidahaleyi olanakli bir hale getirebilmesini de saglayabilecek yeterlilikte olmalidir.

Yani doktor hastasma giiven vermelidir.

Aydinlatma yiikimliligii ile ilgili vakalarin diger bir yonii de, hastada
giivenin olugsmadigi zaman hastanin i¢inde bulundugu durumun gercekligine
inanamay1p 6rnegin kendisini bir tiirden deney veya egitim nesnesi gibi hissederek

tedaviyi yarida brrakmasidir.

Bu duruma bir 6rnek teskil eden somut bir olayda, “49 yasindaki hasta nefes
darlig1 ve yiize yayilan 6demle hastaneye gelmis ve akciger kanseri tanis1 konmustur.
Daha sonra kendisine kemoterapi ve 10 giinliik radyoterapi uygulanmistir. Ancak
hasta bu islemler sirasinda yapilan tedaviden korkmaktadir ve huzursuzluk igindedir.
Bunun i¢in hastay psikiyatri doktorlar1 da gormiistiir. Tiim ikna edici yaklagimlara
ragmen hasta hastaneden ayrilmis ve bir siire sonra kaybedilmistir” (Erdemir, 2011,
s. 120). Bu tip vakalarda psikiyatri konsiiltasyonunun 6nceden devreye sokulmasi,
hastanin tedaviyi siirdiirmesinde ve yasamin korunabilmesinde etkili olabilecektir.
Tabii ki buradan anlasilmasi gereken, hastanin zorla hastanede tutulmasi degildir.

Temel amag kisinin kaygilarinin giderilerek ona yardimci olunmasidir.

Baska bir vakada ise bir takim sikayetlerle hastaneye gelen hastaya prostat
kanseri teshisi konmus ve hastaneye yatirilmistir. Fakat hasta kanser gibi kotii seyri
ve sonuglar1 olan bir hastaligin kendisine sdylenmesi tizerine korkmus ve tedavi i¢in
yapilacak olan ileri tetkikleri kabul etmemistir. Sikdyetlerinin artmasi tizerine dort y1l

sonra tekrar hekime bagvurmustur. Boyle bir durumda kanser gibi klinik tablosu kotii
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seyreden vakalarda hastanin erken teshis ve tedavi olmasinin onemliligi bilinirken,
hastanin dort yil gecikmis olmasi tibbi bir hata olarak goriilmektedir. Bu olaydan
anlasilmas1 gereken su ki, hastaya bilgi verilirken “hastadan gercekler gizlenmemeli
ancak bu bilgilendirmede uygun bir dil kullanilmalidir” (Erdemir, 2011, s. 126-127).
Ciinkii hasta bu tip gerceklikleri tiim yalin haliyle duydugu zaman kaygilanarak
tedaviyi reddedebilmekte ve bu tiir bir tavir bugiiniin tip etigine gére bu hastanin
“0zerkligine saygi1” geregi kabul edilebilir bir sey olabilmektedir. Fakat, “6zerklige
sayg1” gosterilirken, ne yazik ki erken tedavi sansi da kaybedilmis olmaktadir. Bu
vakada yapilmasi gereken “yararlilik ilkesine gore hekim ve diger saglik calisanlari,
hastay1r sonuna kadar tedavi ederek acisim1 dindirmeli ve ona yararli olmahdir
(Erdemir, 2011, s. 127). Tip etigindeki “yararlilik” ilkesine gore degerlendirilmesi
gereken bu vakada hastanin 6zerkligi konusu yeniden giindeme gelmektedir. Boyle
bir durumda hekim, hastanin saglik ve yasam hakkmi koruyabilmek icin ilke ve
kurallari ezbere hayata gegirmek yerine, o durumun tekligine iliskin bir
degerlendirme yapabilmelidir. Ozerklige yapilan asir1 vurgu zaman zaman deger

koruyucu degil, deger harcayici olabilmektedir.

2.3.3. Aydinlatilacak Kisi ve Aydinlatmanin Oznesi

Aydnlatmanm kisinin 6zerkliginin bir geregi olarak kisinin bizzat kendisine
yapilmas1 gerekmektedir. Hukuki olarak aydmlatilmig onamin gegerliliginin bir 6n
sart1 olan aydinlatma, etik olarak, bir yandan kisinin kendi adina verecegi bir kararin
oncesinde dogru bir degerlendirme yapabilme olanagina kavusturulmasi ve hekim ile
arasindaki etik iligkiyi “giiven duyma” temeline oturtabilmesi anlamin1 tagimaktadir.
Bunlarin tamaminin olabilmesi kisinin bizzat kendisinin aydinlatilmasiyla olabilir.
Ciinkii kisi kendi biitlinliiglinii en iyi bilendir. Aydmlatmanin hastanin bizzat
kendisine degil de yakinlarma yapildigi, adeta doktorun kendisini hastadan ¢ok onun
yakilarina kars1 sorumlu hissettigi durumlarla ¢ok sik karsilasilmaktadir. Bu durum
kigiye ait Ozerkligin hige sayilmasi anlamma geldigi gibi, olumsuz herhangi bir
durumda bazen kisinin temel haklarinin ihlal edilmesine yol agabilmektedir. Bu
bakimdan aydinlatmanin doktor tarafindan dogrudan tibbi miidahaleye maruz
kalacak olan kisiye yapilmasi gerekmektedir. Ancak iilkelerin hukuk sistemlerine

gore kistaslar1 degigmekle birlikte bazen “kisinin riza yeteneginin bulunmamasi veya

78



suurunun kapali olmast durumunda, hastanin yakinlar1 aydinlatilabilir (Hakeri, 2007,
S. 129). Genellikle de yakmlar icerisinde aydinlatma i¢in sirasiyla es, resit olan
cocuklar, anne veya baba, kardesler, hatta bazi durumlarda kisinin yakin iligki i¢inde

oldugu arkadaslar1 veya komsusu bile segilebilmektedir.

Aydmlatmanimn diger bir unsuru ise aydinlatacak olan kisidir. Hastay1 kimin
aydinlatacagi su agidan Onemlidir ki, kisinin aydinlatma sirasinda kendi doktoru
haricinde biriyle karsilagmasi, hastanin kendisine miidahalede bulunacak doktor ile
olan giiven iliskisini zedeleyebilecek, belki de yapilacak tibbi isleme yonelik
kaygilarini arttirabilecektir. Bu ise kisinin kendinden ¢ok doktorun eylemine bagli bir
giiven kaybidir. Bu agidan hastayr aydinlatacak olan kisi, “tedaviyi uygulayan,
miidahaleyi yapan (miidavi) hekim” (Hakeri, 2007, s. 129) olmalidir. Aydinlatma
ylikiimliiligliniin hekim tarafindan baska bir meslektasina birakildigi durumlarda da,
vekaleti veren hekim operasyon Oncesi yapilan aydmlatmanin yeterliliginden emin
olmalidir. Bazen tibbi egitim kurumlarinda asistan hekim tarafindan esas sorumlu
hekim adma aydinlatma yapilabilse de, islemi yapacak olan hekim bunu siki
denetlemelidir. Hemsire veya diger saglik personelinin dogrudan aydinlatma ile ilgili
sorumlulugu bulunmamaktadir. Fakat bu kisiler kendi alani ile ilgili yapacagi,
ornegin kan alimi, rontgen ¢ekimi, ilag enjeksiyonu gibi islemlerde sadece o alana

iligkin risklerle ilgili hastay1 aydinlatmalidir.

2.3.4. Aydinlatmanin Sekli

Uygulamada, c¢ogu kez, aydinlatilmis onam genellikle yapilacak tibbi
miidahaleye yonelik bir bilgilendirme ve agiklama formunun hastaya imzalatilmasi
seklinde gerceklestirilmektedir. Onamin matbu bir formda yazili olarak alinmasi,
hekim acisindan hukuki ispat yiikiimliligi anlammi tagimaktadir. Hekim
bilgilendirme ile ilgili sorumlulugunu, imzalattig1 bu hazir form ile birlikte hastanin
sordugu sorulara verdigi cevaplarla yaptigini kabul etmektedir. Bu siire¢ ¢ogu kez
hastanin sozlii ve yazili rizasiyla en kisa siirede bitirilmektedir. Halbuki tip etigi
acisinda yapilacak olan miidahale kadar aydinlatilmis onam ve onun alimma sekli de
onem arz etmektedir. Hekim-hasta iligskisinde iletisimle baslayan bu aydinlatma
bilginin verilme sekli ve aktarilan bilgilerin anlasilmasimnin  saglanmasi

gerekmektedir. Her ne kadar aydinlatmanin sekli hekimin kararina birakilsa da,
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“aydinlatma kisisel olmali ve matbu aydinlatmadan kagmilmalidir” (Hakeri, 2010, s.
133). Bu sebepten dolayr hekim hastasiyla konugsmali ve her hastanin durumunu

kendi tekliginde degerlendirerek, hastanin sorularina karsilik vermeyi amaglamalidir.

Tibbi uygulamalar konusunda yasal diizenlemelerin basinda gelen Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 18. maddesinde aydinlatma sekline iliskin “bilgi, miimkiin
oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve
kiiltirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta, tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
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konusunda sozlii olarak bilgilendirilir” ifadesi yer almaktadir.

Aydmnlatma yiikiimliligi hekimin Onciiliik ettigi bir siire¢ olacagi i¢in, hekim
hastasina gerekli tim kolaylig1 saglayabilmelidir. Bu nedenle aydinlatma yeterli
diizeyde acik ve sade ifadelerle yapilmali, eger kisi hekimin dilini bilmiyorsa,
terciiman araciligiyla aydmlatilmalidir. Bu kapsamda isitme engelli olanlar igin

gorsel, gorme engelli olanlar icin isitsel iletisim yontemleri kullanilabilmelidir.

Son donemde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, kisinin hi¢bir fiziki engeli
olmasa bile hastanmn tip bilgisine yabanci oldugu diisiiniilerek hastaya gorsel ve
isitsel destekli anlatim yapilabilmektedir. Anestezi ve Reanimasyon alaninda video
destekli aydmlatma iizerine ¢alisma yapmis olan Atik, “Video Destekli Poliklinik

Hizmeti” adli tez calismasinda su sonuglar1 elde etmistir:

Anestezi polikliniginde hastalarin  bilgilendirilmesi sirasinda  anestezi
videolarinin  kullanimi ile hastalarin  bilgi diizeylerinin arttirilacagini
diistinmekteyiz. Hastalarin bilgi diizeylerinin artmasi ile anestezi korkulari
azalmaktadir. Boylelikle hastalar daha bilingli olarak anestezi tipi se¢imi
yapabilmektedirler. Hastalarin bilgi diizeyinin artmasi, aydinlatilmis onam
belgelerini ve anestezi degerlendirme formunu hastalar i¢in daha anlamli hale
getirmektedir. Hastalarin anestezi Oncesi, anestezi hakkinda kafalarindaki
sorularin cevaplanmasi ile ameliyat dncesi anksiyete diizeylerinin azalabilecegi
kanaatindeyiz (Atik, 2009, s. 45).

Hastanin kaygilarindan ve korkularindan uzaklagmis olarak verdigi onam,
hastaligin olusturmus oldugu olumsuz etkilerin kisinin 6zerkligini tam ve yeterli
olarak kullanabilmesine imkan taniyarak, yanlis bir degerlendirme yapma ya da
eylemde bulunabilmesinin 6niine gegilebilecektir. Ciinkii hasta zaten bilinmezlikler

icerisinde oldugu icin, bdyle bir durumda yeteri kadar ve uygun bir sekilde

"www.saglk.gov.tr Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Erisim Tarihi: 04.05.2015
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aydinlatilamaz ise, tedaviyi reddedebilmekte ya da tip ve etik agisindan olmamasi

gereken bir seyi kabul edebilmektedir.

Nitekim A.B.D.’de Korfez Savasi sirasinda Suudi Arabistan’da gérev yapan
askerler iizerinde kimyasal ve biyolojik silahlara karsi koruma amagcli olan ve heniiz
insan lzerinde kullanilabilirlik izni olmayan ilaglar kullanilmis ve “tek tek riza
almanin olanaksizlig1 gerekgesi” ile bu askerlerden onam alinmamustir. Halbuki bu
tip durumlarda bilgilendirmenin alternatif sekillerinden biri kullanilabilmelidir.
Temel hedef kisiye risklerin ve yararlarm bildirilmesi, kisinin 6zerk bir se¢im
yapabilmesi olmalidir. Aydinlatmanin sekli bir formaliteden ¢ok hastanin anlama
diizeyine en uygun ve olanakli olanin yapilmasi anlammi tagimaktadir. Kisi

kendisine verilen bilgileri anladiktan sonra kendi adina karar verebilmelidir.

2.3.5. Aydinlatmanin Zamam ve Kapsami

Hasta ve hekim arasindaki iletisimin bagladigi andan itibaren aydinlatma
uygulamasi baslamaktadir. Hastanin derdini anlatmasi ve hekimin olan biteni
degerlendirebilmesi igin gerekli olan bu aydmlatma da, aydinlatmanin zamani
hastaya bu islemden sonra yapilacak olanin ne olduguna goére de degisebilmektedir.
Ornegin poliklinik hastalarina doktorun muayenesi basladig1 anda ya da baska bir
deyisle “ayakta tedavilerde aydinlatma miidahale giiniinde” (Hakeri, 2010, s. 129)
yapilabilmektedir. Fakat ameliyat olacak hastalar i¢in ameliyat giinii verilirken
ameliyat dncesinde yapmasi gerekenler, 6rnegin kan sulandirict ya da diger ilaglarin
kesilmesi bir hafta 6nce, ameliyat i¢in yattiginda ise ameliyattan bir giin 6ncesinde

aydmlatma yapilmaldir.

Dolayisiyla aydmlatmanin zamaninda yapilmasi tibbi islemin seyrini
etkileyen bir husustur. Hukuki ve etik agilardan hastanin miidahalenin seyrini
degistirme imkaninin olmadig, rahat karar veremeyecegi sartlar altinda ve kisith bir
slirede, ornegin ameliyat ya da dogum masasinda yapilan aydinlatma, zamaninda
yapilmamis sayilmaktadir. Bunun sebebi “artik miidahale siirecine girilmis olmasi ve
hastanin var olan duruma kendini hazirlamis olmasidir” (Hakeri, 2010, s. 129).
Aydmlatma i¢in hastanin psikolojik durumunu olumsuz etkilemeyecek ve ona yeteri

kadar diistinme ve karar verme olanag1 saglayacak makul bir siire belirlenmelidir.
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Aksi halde “ayakiistii” yapilan aydinlatma hem hukuken gecersiz sayilacak hem de

hastaya bir yarar saglamayacaktir.

Acil hallerde hayati riskin durumuna, hastanin suurunun acik olup
olmayisina, suuru yerinde degilse yaninda kimse olup olmadigina ve hastanin
yeterliligine gore aydinlatma zamanina iliskin 0 duruma uygun bir degerlendirme
yapilmalidir. Aydinlatma zamani ¢ok erken ya da ge¢ olmamalidir. Doktor bu hem
kendisine hem de hastaya diisiinmesi ve bir degerlendirme yapabilmesi igin belirli bir

sure tanimalidir.

Hastay1 aydinlatmak i¢in yapilan degerlendirmede, ona nasil, ne kadar ve
nereye kadar bilgi verilecegi, hastanin kendi gelecegi hakkinda bir karar verebilmesi
acisindan Onemli bir konudur. Genellikle kisi gercegin farkinda olmak, onunla
ylizlesmek veya ona alismak ister. Bu konuya Tibbi Deontoloji Tiizligiiniin 14.
maddesinde “ (...) hastanin maneviyati {izerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin

hastaya acik¢a soylenmesi lazimdir”®

sozleriyle yer verilmektedir. Hastaya kendi
durumu hakkindaki gerceklerin anlatilabilmesi ve bunu anlayabilmesi kademe
kademedir. Aydinlatma, kisiden kisiye gore yas, egitim, sosyo-kiiltiirel seviye gibi
etkenlere gore degisebilmektedir. Kimi anlatilam1  bir defada anlayip
degerlendirebilir, kimisi de ¢ok kez anlatilsa bile anlamakta giicliik ¢ekebilir. Bu
nedenle hasta dogru bir anlatim teknigi, agik bir dil ve belirli bir yol izlenerek

aydmlatilmalidir. Hekim &ncelikle hastanin durumunu dogru anlamalidir.

Bundan sonra hekimin hastanin neyi bilip neyi bilmedigini kontrol etmesi,
daha sonra da tani, teshis ve tedaviye yonelik bilgileri ve uygulanacak yontemleri,
bunlara ait riskleri ve alternatifleri gergekgi bir dille anlatmasi gerekmektedir. Tabii
ki hekimin tibbi miidahaleye yonelik her detayr vermesi miimkiin olmasa da, yine de
hekim her somut durumun o6zelligine gore hastaya ya da yakinlarma gergegi
anlatmali ve olas1 yarar ve riskler aktarimalidir. Oyle ki aydmlatmanin kapsami
yapilacak miidahalenin tiiriine, biiyikliigiine, olasi risklerin agirligina gore

degisebilmektedir.

& www.tth.org.tr Tibbi Deontoloji Tiiziigii, Erigim tarihi : 04.05.2015
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Riskten veya tehlikeden anlagilmasi gereken, o isleme yonelik tipik
tehlikelerdir. Yalniz hastanin i¢inde bulundugu kosullara ait olan “tipik tehlike, tip
bilimi ve deneyimlerine gore yapilan miidahaleye bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi
tahmin edilen tehlikelerdir” (Metin, 2010, s. 130). Risklilik aydinlatma zamanimi
belirleyen bir unsur olmanin yaninda bir bagka yoniiyle yapilacak islemin kapsamu ile
de dogrudan ilgilidir. Bir tibbi uygulamanmn sinirlarinin dogru ¢izilmesi hastay1

aydinlatmada ve tedavide 6nemli bir belirleyicidir.

Aydmlatmanm kapsami ¢izilirken hastaya kullanilacak ilaclar ve bunlarin yan
etkileri, miidahalenin yapilma sekli, alternatifleri, miidahale sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar, agri, kalici veya gecici izler, ongoriilen tedavi ve yatis siiresi,
hastane sonras1 donemde hayat sartlarinda nelerin degisebilecegi ve dikkat etmesi
gerekenler gibi birgok konuda bilgi verilmesi gerekmektedir. Halbuki uygulamada,
kisi hastaneye girdigi ya da yatirildigi zaman alinan genel bir onam formunun
imzalatilmas1 yeterli kabul edilmekte ve aydinlatma yiikimii yasal bir prosediir
olarak goriilmektedir. Metin’e gore genel onam formlar1 yasal olarak kabul
gormemektedir (Metin, 2010, s. 131). Aydinlatmanm temel amaci, kisinin, ne
baskasinin ne de hekimin (saglik personelinin) kararina gore degil, bagimsiz olarak

karar verebilmesidir.

Hekimin yapmasi gereken kendini veya beraberindekileri yasal
yiikiimliiliikten korumaktan ¢ok, hastanin bu konudaki diisiince ve eylem 6zerkligini
yine hastanm kendi yararma kullanabilmesinin olanagmi saglamaktir. iyi olmak ve
bozulan ruhsal ve bedensel biitiinliigiinii onarmak i¢in gelen hastaya olan bakis,
“hastanin miidahaleyi kabullendigine dair hekime agik ¢ek verdigi” (Aydin, 2006, S.
23), ona artikk her girisimin sorulmadan yapilabilecegi yoniinde olmamali ve
yapilacak aydinlatma ve onam yalnizca o tibbi isleme 6zel olmalidir. Bu agidan
onamin kapsami dogru bir degerlendirmeye dayandirilmali, hastanin temel haklarini

koruyacak bi¢cimde bir uygulama alani ¢izilmelidir.

2.3.6. Aydinlatmanin Olamayacagi veya Sinirlandirildigi Durumlar

Bazi istisnai durumlarda aydinlatma sorumlulugu azalmakta veya hig

aranmamaktadir. Genellikle yeterlilik baglaminda olan bu durumlar igerisinde,
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hastaligin dogal seyrinin kotiiye gittigi, yapilacak islemin hastanin verecegi kararda
onemli bir rol oynamayacagi ve aydinlatmanin gerekmedigi, tibbi acil ve zorunlu
durumlar, hastanin aydmlatilmayi istememesi ya da yapilacak miidahale konusunda
yeterli bilgi sahibi oldugu, hastanin aydinlatilmas: durumunda ciddi bir tehlikenin
olusabilecegi, bazi psikiyatrik hastaligi olan hastalar ve yeterliligi olmadigi
diistiniilen hastalar ile kisinin kendi istegi lizerine bilgilendirilmemesi, aydinlatma

yiikkiimliligiiniin daraldig1 ya da kalktig1 hallerden sayilabilmektedir.

Aydinlatma ve bunun beraberinde verilecek karar ve hastanin rizasi, tibbi bir
miidahalenin yapilabilmesini gecerli kilan bir zorunluluktan ¢ok hekimin hastanin
durumunu tibbi ve etik acidan degerlendirebilmesini saglayabilen bir imkan olarak
diistiniilmelidir. Hastanin onaminmn almabilmesinin miimkiin olmadig1 ya da
kisitlandigr durumlarda bile, alternatif tiim secenekler denenmeli, hastanin
ozerkligini ifade edebilecek en kiigiik bir belirti bile degerlendirilerek yeterli bir
aydinlatma ile hastanin rizasini, kendi degerine uygun olan muameleyi tercih

edebilecek sekilde kullanabilmesi hekim tarafindan saglanabilmelidir.

2.4. Onam ya da Riza Kavramm

Hukuki agidan hekimin tibbi miidahale yapabilmesinin temel sartlarindan
olan riza ya da onam, sozlilkte “uygun bulmak, razi olmak, isteme, muvafakat”
(T.D.K. Sozligi, 1998b, s. 1861) anlamlarina gelmektedir. Kisinin diger durumlarda
vermis oldugu rizadan daha farkli bir anlam tasiyan tibbi islemlerdeki rizasi,
oncelikle kisinin saglhigin1 ve dolayisiyla yasamini dogrudan ilgilendiren bir yone

sahiptir.

Hukukun temel dayanagi olmasi gereken kisinin temel insan haklar1 agisindan
yasam hakki ve saglik hakkiyla ilgili olan onam hakkinda, Anayasanmn 17.
maddesinde “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamaz” ifadesi yer almakta ve bu konunun 6nemi vurgulanmaktadir.
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Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu belirleyen onam, temelde hastanin
kendisine yapilacak tibbi bir muamelede bagkalarindan bagimsiz olarak kendi
iradesiyle karar vermesini gerektirmektedir. Fakat bu kararin Oncesinde hastaya
gerekli ve yeterli aydinlatmanin yapilmig olmasi gerekmektedir. Aydinlatmanin
yeterli bir sekilde yapilmis olmasi hastanin verecegi onamin hukuki gecerliligini
saglayabilecegi gibi, hastanin hekimle olan iliskisinde yapilacak olan tibbi
girisimlere olan uyumlulugunu artiracaktir. Yapilacak islemin safhalarini yarar ve
zararmi, sonu¢ ve alternatiflerini bilmek, hastanin giivenini artiracak olup dis
etkenlerden etkilenmeden bir onam vermesini kolaylastiracaktir. Bu nedenle

aydmlatma onamin ayrilmaz bir unsuru, hatta 6n sartidir.

Bu konuda Diinya Tabipler Birligi’nin yaymladigi Lizbon Bildirgesi
(1981)’nin 3. maddesinde yer alan “hasta, yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra,
onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkima sahiptir” ifadesi aydinlatma ve

onamin birlikte bir anlam tasidigina isaret etmektedir.

Kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigline dokunabilmenin, yasal kosullarini
dile getiren ve kisinin Ozerkliginin kabuliine dayanan onam, deger korumayi
amagclayan bir uygulamadir. Fakat, baz1 durumlarda onam, 6zellikle mesleki kodlarin
ezbere uygulanmasina ve/veya ahlaki deger yargilarina dayandirildiginda hastanin
dogrudan dogruya yasam ve saglik hakkinin ihlal edilmesini yol agabilecek tiirden

sorunlar dogurabilmektedir.

Hekimin hasta iizerindeki kendi iradesine iliskin hukuki ylikiimligiint
kaldirma veya kendini kurtarma, hastanin ise kendi iradesine, kararlarma ve
diisiincelerine Saygi duyulmadigi zanniyla bir tibbi islemi reddetme ya da olmamasi
gerekeni dayatma girisimleri mesleki ve ahlaki bir sorundan 6te birer etik ve insan

haklari sorunudur.

Bu sebeple, onama iligkin bilginin, hastanin isteminin, kimin onam verme
yeterliligine sahip oldugunun ya da olmadiginin, onamin almma seklinin,
kapsaminin, zorunlu hallerin, rizanin aranmayacagi durumlarin olup-olamayacagmnin
acik bir sekilde belirlenebilmesi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi igin de
hastanin yeterlilik (anlama ve karar verebilme ehliyeti) sahibi olmas: ve yapilan
islemi bagimsizca veya kimilerine gore goniillillikle kabul edip etmediginin

belirlenmesi gerekmektedir.
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Onama iligkin diger bir konu ise acil durumlarda ne yapilacagina iliskindir.
Hekim ya da saglik personeli, kimi zaman bu tip durumlarda ikilemde kalmakta ve
hastaya acil miidahale gerektiren bir durumda rizasinin alinmamasi ya da hastanin
riza gostermemesine bagli olarak bir takim problemler yasayabilmektedir. Acil
durumu acik¢a goriilen bir hasta i¢in Erdemir, “viicut biitlinliigii, saglig1 tehlikede
bulunan hasta razi olmasa, kurtarilmasmi istemese bile, hekim onu hayata
kavusturmak i¢in miidahalede bulunabilir” (Erdemir, 2001, s. 115) demekte ve
doktorun zorunlu hallerde yeterlilik ve dolayisiyla riza sartin1 aramamasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Fakat buna karsilik gerekce ne olursa olsun, hayati risk ne hangi boyutta
olursa olsun, hatta acil bir durumda Kalp-Akciger Canlandirmasi (KPR) yapilmasi
dahil hicbir sekilde “kendi bedenine miidahale edilmemesi” gerektiginin hem sozli
hem de yazil1 olarak beyan edildigi durumlarla da sik¢a karsilasilmaktadir. Tipta “Do
Not Resuscitate (DNR)” talimati olarak bilinen bu prensip acil hallerde “KPR
uygulanmasmi reddetmede” hastanin tercihlerinin temel alinmasmi ve herhangi bir
miidahalede bulunulmamasini ongérmektedir. Bununla ilgili kimi bilim adamlar1
tarafindan, hastalar hem hukuken hem de ‘“ahldken” tibbi islemlere, Kalp Akciger
Canlandirmasi (KPR) dahil izin verme ve reddedebilme hakkina sahiptirler (Sert ve
Ark., 2007,85) goriisii savunulmaktadir. Nihayetinde Ozerklik ilkesi ve hastanin
rizasina dayandirilan bu prensip hem kisiyi hem de saglik calisanlarmi hukuken
kurtariyor olsa da hekimin sorumlulugu yalnizca hukuki bir sorumluluk degildir.
Boyle bir durumda hastanin “miidahaleyi reddetme” isteginin neye dayandirildigi
bilinemeyecek olsa da hekim {izerine diisen etik sorumlugu yerine getirip hastanin
“tek ve essiz olan” yasamini korumaya calismalidir. Tabi ki bu tip durumlarda
hekimin dogru karar verebilmesini saglayabilecek etkenlerden birisi de bu
“reddetme” isteginde bulunan kisinin yeterliliginin olup olmadigidir. Hastanin
yeterliligi burada bir yapma ya da yapmama kararini vermek i¢in zaman kaybinin

Oniine gecebilmek icin gereklidir.

2.4.1. Yeterlilik ilkesi

Sozliik anlamryla, bir isi yapmak icin gerekli 6zelliklere ve giice sahip olma

ehliyeti olarak tanimlanan ‘yeterlilik’, tip uygulamalarindaki anlamiyla, hastanin bir
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konuda onam verirken neyi kabul edip neyi reddettigini, “makul bir sekilde anlama

ve degerlendirme” yetenegi olarak kabul edilmektedir (Aktaran: Giizeldemir, 2005,
s. 14).

Onam verecek olan kisinin yeterli olup olmadigi tibbi yonii oldugu gibi
hukuki yonii de olan bir konudur. Bu nedenle “cogu lilkede yeterligi olmayan birey
ile ilgili saglik kararlarinin nasil alinacagi yasalarla belirlenmistir” (Oguz ve Ark.,
2005, s. 268). Ulkemizde ise bu konuda en belirgin diizenleme Organ ve Doku Nakli
Kanunu’nun 14. maddesine gore, yeterliligin bir baska adiyla riza ehliyetinin
olmadigr durumlarda, rizanin yakinlarindan alinmasi gerekmektedir. Buna gore
sirastyla hastanin esi, resit olan ¢ocuklari, anne-babasi1 veya kardeslerinden birisi,
bunlar yoksa kisinin yaninda olan herhangi birisi olabilmektedir. Kimi tilkelerde

komsuya bile izin verilmistir.

Bir bagka goriise gore ise onam vermeye yeterlilik konusunda “kisinin
medeni hukuktaki fiil ehliyeti® veya ceza hukukundaki kusur yetenegi degil, hastanin
karar verme, kavrama ve anlama yetenegi esas alimmalidir” (Hakeri, 2010, s. 154).
Bu nedenle 6zellikle onamin kimden alinacagi konusunda dogrudan hukuki bir
belirleme ile hareket etmekten ¢ok, hekim tarafindan “yeterlilik” sart1 konusu dogru
degerlendirilmelidir. Tabii ki bazi acil hallerde veya 6zel durumlarda bu sartlar

gevsetilebilmektedir.

Yeterlilik konusundaki diger 6nemli bir tartisma ise ¢ocuklarin yeterli olup
olmadigma iliskindir. Kanunlarimizda bu konuda yetki tamamen vasiye birakilmistir.
Hasta haklar1 yonetmeligini temel alan bir goriise gore “yasal temsilcinin goriisiiniin
esas oldugunu, kii¢iigiin ise sadece goriisiiniin alinacagini ve bu goriisiin baglayici
olmadigr” (Hakeri, 2010, s. 155) savunulmaktadir. Bu durumda vasinin yeterli olup
olmadig1 ya da kararlarimi1 neye gore verecegi/verdigi ise yeteri kadar acikca
belirtilmemis olup, bu durum insan haklar1 bakimindan problemli bir konu gibi
goriinmektedir. Bunun tersini savunan baska bir goriiste ise Medeni Kanuna gore
“ayirt etme gilicliniin” onemine Vurgu yapilarak, ayirt etme giliciine ve yetenegine
sahip olan kiigiiklerin kendi yasamlarma iliskin bu karar1 verebilecegi

anlatilmaktadur.

® Medeni Kanun, Madde-10 “Ayirt etme giiciine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti
vardir.” www.tbbm.gov.tr Erigsim Tarihi: 14.05.2015
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Cocuklardan almacak olan riza ile ilgili Hakeri, bugiin tip 6gretisinde yer alan
goriisiin kesin ¢izgileriyle bir yas sinir1 koymak yerine “somut olaydaki ruhsal
gelisimi ile ilgili olaym somut olgularma gore belirlemek gerektigi ve boylece
cocugun karar anindaki yasi, kabiliyetleri, tecriibesi, egitimi, olgunlugunun ve
degerlendirmesinin derecesine ve karar anindaki tutum ve davraniglarina gore”
(Hakeri, 2010, s. 156) riza alinip almamayacagmin belirlenmesi gerektigini
savunmaktadir. Fakat kanunlarin da buna elverisli olmadig1 ve riza gerektiren birgok

konuda 18 yas sinirinin belirlenmis oldugu bilinmektedir.

Ote yandan Tiirkiye’de goriilen bir davada “16 yasindaki kiz hastanmn
cocugunu aldirmasina karsi c¢ikan ailenin basvurusu mahkemece reddedilerek,
kararmin sonuglarmi anlama yetenegine sahip 16 yasindaki bir kimsenin, kendisini
ilgilendiren bu karar1 tek basina alabilecegine” (Hakeri, 2010, s. 157) karar
verilmistir. Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesinde bu konuda
“kanuni temsilcinin rizasinin  yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri Olclide, kii¢iik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi saglanir” ifadesi bu goriisii desteklemektedir.

Yasalar yeterliligi yas sinirina gore belirlemis olsa da, bazi durumlarda
erigkinlerin de tibbi islem sirasindaki, daha dogrusu tibbi gerekliliklerdeki
“yeterliligi” tartismali bir konudur. Oyle ki bazen ebeveynler bile ¢ocugunun hayati
tehlikede oldugu durumlar1 gérememekte ve yasal olarak ¢ocuk lizerinde “hak
sahibi” oldugu icin tibbi tedaviyi reddedebilmektedirler. Bu konuyla ilgili olarak
Tirkiye’de yasanan bir olayda trafik kazasi nedeniyle hastanede yatan 5 yasmdaki
¢ocugun ayagmda “kangren” gelismis, doktorlarin ayagin kesilmesi gerektigini
sOylemesi lizerine, aile bunu kabul etmeyip ¢ocugunu taburcu ettirmis ve ¢ocuk iki
giin sonra Olmiistiir. Hakeri, bu tip durumlar i¢in “hekim bu noktada hakime
bagvurmak i¢in zaman yoksa miidahaleyi yapmalidir” (Hakeri, 2010, s. 166) demekte
ve bu durumun Tirk Ceza Kanunu 25/2 maddesinde yer alan “zorunluluk hali”

kapsamina girdigini diisiinmektedir.

[zmir> de yasanan ve medyada “Makbule Bebek” olarak bilinen davada ise 8
aylik makbule bebegin menenjit yiliziinden iki kolu ve iki bacagmim kesilmesi

gerektigi, “Ege Universitesi ve Atatiirk Egitim Hastaneleri tarafindan olusturulmus
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olan ve igerisinde ortopedi, intaniye ve hematoloji uzmanlarinin bulundugu iki ayr1
kurul tarafindan tespit edilmistir. Aile bebeklerinin uzuvlarinin kesilmesini istemeyip
tedavi i¢in memleketlerine gideceklerini belirterek taburcu edilmislerdir”
(Cobanoglu, 2009, s. 62-63). Daha sonra hastanedeki doktorlar kurul kararlarini da
ekleyerek savciliga su¢ duyurusunda bulunmuslardir. Savciligin devreye girmesi ile
cocuk hastaneye getirilerek anne ve baba zorla da olsa onam i¢in ikna edilmis ve
ameliyat  gerceklestirilmistir. = Burada  iknadan  kastedilen,  aydinlatma
yikiimliliigliniin tam yerine getirilmesi ve savcilik karar1 ile de olsa onamin alinip

miidahalenin yapilmasidir.

Yeterlilik konusunda bu ve bunun gibi birbiriyle ¢elisen ve karmasik yasa ve
diizenlemeler, kural ve ilkeler bulunmakta ve karsilasilan birbirinden farkli, tek tek
durumlarda ne yapilacagi konusunda, kisiye, ailesi veya yakinlarina, hekime hatta
mahkemeye bir yol gosterecek, Kisilerin olabildigi kadariyla dogru degerlendirmeler
yapabilmesini saglayabilecek bir rehberden yoksun goriinmekteyiz. Bu tip bir
durumla karsi1 karstya kalindiginda ise genellikle somut durum ne ise ona uygun “bir

kuralin altina getirilmeye” bir norma dayanarak sorun ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir.

Bunun en tipik Orneklerinden birisi kamuoyunda “yastik melegi” olarak
bilinen Ashley Vakasidir. Biyoetik alaninda 6nemli bir yeri olan bu vakada ABD’
nin Seattle eyaletinde yasayan o zaman bedensel olarak 9 yasinda, fakat zihinsel
olarak 3 aylik oldugu tespit edilen, konusamayan ve yiiriyemeyen Ashley isimli
bebege, rahatsizligi nedeniyle “ileride yasayabilecegi sosyal, fiziksel, tibbi
sorunlardan daha az zarar gérmesi i¢in doktorlar tarafindan onun fiziksel gelisimini
durduracak bazi 6zel tedaviler uygulanmak istenmistir. Tedavilerin amaci Ashley’i
ti¢ aylik bir bebegin gelisim seviyesinde tutulmaya ¢alisilmasidir. Ailesi hem Ashley’
in yararmi hem de kendi motivasyonu ve islerinin kolaylagsmasi acisindan bu
tedavileri kabul etmistir” (Metin, 2010, s. 120-122). Bu tedaviler meme ve rahmin
alinmasi, bedensel olarak biiylimeyi Onlemek i¢in Ostrojen tedavisi seklinde
gerceklesmis ve bunlarda amacm hastanin biiyiimesiyle beraber olusabilecek olan
bakim zorlugunun hafifletilmesi, ergenligin durdurulmasi, gebeligin (suiistimal
olabilir diye) engellenmesi gibi sebepler oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu vakada
problem sudur ki, bir kisinin sosyal, ahlaki, ekonomik sebeplerden dolay1, ailesinden
alinan bir onam ile bazi olanaklarmmn geri doniisii olmayacak sekilde elinden

alinmasi ve dolayisiyla onun biitiinliigiiniin ihlal edilmesidir. Bu tiirden girisimlerin
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yapilabilirliginden ¢ok, bunu yapmanin insanin degerine uygun olup olmadiginin
sorgulanmasi gerekmektedir. Karar1 verenin yaptig1 degerlendirmede neyi kistas
aldig1 ise bilinmemektedir. Nitekim bu vakada hastanin rahati ve 6zellikle ailenin
bakimi agisindan kolayligin karar almada birer Olgiit olarak kullanilabildigi

gorilmektedir.

Ashley vakas1 ve benzer durumlarda o zamana ait tip bilgisiyle, aile ve hekim
tarafindan alman karar ve yapilan tiim degerlendirme ve islemler, bugiiniin tip bilgisi
ve etik acisindan belirli araliklarla yeniden degerlendirilebilir goriinmektedir.
Gergeklestigi donemde ¢ok tartigsmalara neden olan bu vaka, ¢cok yonlii bir calisma ve
degerlendirme siirecini gerektirmektedir. Dolayisiyla, “riza konusunda bizzat
hastanin degil de, kanuni temsilcisinin yetkili oldugu durumlarda, endikasyon sartini
daha sik1 denetlemek, baska bir ifadeyle endikasyon konusunda tereddiitlii bir nokta
birakmamak gerekir” (Aktaran: Hakeri, 2007, s. 159). Nitekim bu tip durumlara
ornek olarak Isvicre’de 6zellikle akil hastalarinm kisirlastiriimasi veya yasam destek
cthazlariin kapatilmas1 gibi miidahaleler icin yasal temsilcilerin roliinii azaltici
tedbirler alindig1 bilinmektedir. Bu konudaki genel kani, hastanin kendi bedenine
yapilacak iglemle ilgili her tiirlii kabuliin ya da reddetmenin kendi rizasina dayanmasi

gerektigi yoniindedir.

2.4.2. Kabul ya da Goniilliiliik

Kabul etme ayni zamanda muvafakat verme/riza gosterme anlamina da
gelmektedir. Riza verebilme yetisi olarak da anlasilabilen kabul, dncelikle kisiye ait
bir edimdir. Fakat tilkemizde de uygulandig1 haliyle, makul bir gerek¢e olmasa bile,
bir¢ok durumda kisinin yakinlarindan da riza alindigina rastlanmaktadir. Bu riza hem
hukuken hem de etik olarak gecersizdir. Yeterliligi olan bir kisi kendi bedenine

iliskin yapilacak islem i¢in verilen bu kabulii kendi yapmalidir.

Kabul, yeterlige sahip olanlarin kendilerinin, sahip olmayanlarin ise yasal
temsilcilerinin yapilacak tibbi girisimi bilerek, isteyerek ve goniillii bir sekilde kabul
ettigini kesin olarak onaylamasidir. Bu kabul, ¢esitli durumlara gére degismekle
birlikte, bir tibbi miidahaleden 6nce (bazen islem sirasinda) hastanin, yapilacak
islemin tiirii, kapsami, siirdiiriilebilmesi veya sonlandirilabilmesi ve sonuglari ile

ilgili “olur” vermesidir. Acil haller ve kisinin fiilen 6zerk olmadig: haller disinda,
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rizasit olmadan kiginin ruhsal ve bedensel biitiinliigiine dokunulabilmesi hukuken
miimkiin degildir. Bu agidan kabul (riza) aydinlatilmis onamin diger unsurlarindan
bagimsiz diisliniilmemelidir. Fakat onamim gegerli olabilmesi i¢in bazi sartlarin

gerceklesmesi gerekmektedir.

Onamin sekli her somut duruma gore yazili veya sozlii olarak agikca
olabilecegi gibi, kimi hallerde ortiik (zimni) kabul etme anlamina gelen davranislar
da hastanin onamu olarak kabul edilmektedir. Kok’e gore, “Ornegin, ameliyat
onerilen hastanimn hastaneye yatmasi, kan tahlili i¢cin laboratuvara gidip kolunu
uzatmasi, rontgen ¢ektirmek igin rontgen odasma gitmesi Ortiik (zimni) riza kabul
edilebilir” (2005, s. 118, Aktaran: Hakeri, 2007, s. 150). Yine ornek olayda
ameliyathaneye anestezi verilmek lizere ameliyata gétiiriilen kisinin buna itiraz

etmemesinin Ortiik riza olduguna dair mahkeme kararlar1 bulunmaktadir.

Burada dikkat edilmesi gereken husus, onam ortiilii bir seklide gerceklesmis
olsa bile, yine de tibbi ve hukuki olarak aydinlatma yikimliligiiniin ortadan
kalkmiyor olmasidir. Onam bigimsel 6zelligi islevsel agidan dnem tasimaktadir. Oyle
ki onamin uygunlugunu ve kapsamini belirleyen onamin alinma bi¢imidir. Bu

bakimdan onamin sekli, yani hastanin bu kabuliiniin neyi icerdigi lice ayrilmaktadir:

Yazili Onam: Hasta’nin kendi iizerinde yapilacak bir ameliyata razi oldugunu
gosterir yazili imzas1 bulunan bir belgedir. ...igeriginde tam i¢in yapilacak
muayene sekillerini de sistoskopi, gastroskopi, rektoskopi, anjiografi gibi gii¢
muayene sekilleri de vardir. Bunlar i¢in ayrica onam alinmaz sozli onay
yeterlidir.

Genel Onam: Hasta ve yaralinin hastaneye alinirken kendisine gerekli
goriilecek her tiirlii tedavi ve ameliyata razi oldugunu ifade eden yazili ve imzal
bir belgedir. Her hasta igin hazirlanmis matbu genel icerikli bir formdur.
Hukuka aykir1 fiillerde gecerliligi zayiftir, hasta kendisine yapilanlarmn
sOylenmedigini iddia edip mahkemeye basvurabilir.

Ihbarh Onam: Hastalara yapilacak tedavi ve her tiirlii cerrahi girisimler
hakkinda baslangigta belli olan ameliyat sekli ve sonuglar1 hakkinda agiklamali
onam seklidir. Ameliyat dncesi, sonrasi, riskleri, yararlari alternatifleri hakkinda
bilgileri icerir. Olagan dis1 durumlar i¢in ayr1 bir miidahale gerekirse, o isleme
ait ayrica onam alinmalidir (Erdemir, 2011, s. 115)

Onamin alinma sekli ayn1 zamanda onun yasal olarak gegerliliginin bir sarti
kabul edilmektedir. Ornegin hastaya ameliyat hazirlig1 sirasinda (pre-operatif donem)
toplum arasinda “cesaret ignesi” adiyla bilinen ve hastada biling bulaniklig1 ve
sarhosluk verici (sedasyon) ajanlarin verilmesi suretiyle alinan her tiirlii riza gegersiz

kabul edilmektedir. Bu konuda acilan bir davaya 6rnek teskil eden somut olayda,
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“hasta ameliyat icin hazirlandig1 ve agr1 dindirici verildigi sirada, Onceden
hazirlanmig bir form kendisine uzatilmigs ve hasta yaninda gozligii olmaksizin

imzalamigtir. Mahkeme boyle bir rizanin gegersiz olduguna karar vermistir” (Hakeri,
2010, s. 153).

Aydnlatma ve onam ayni zamanda kisinin bask1 altinda kalmadan kararlarini
bagimsiz bir sekilde verebilmesi, diisiinebilmesi ve bir degerlendirme yapabilmesi
icin ona zaman tanimak anlamma gelmektedir. Verilen yanlis kararlarin veya yanlis
uygulamalarin birgogunun hastaya veya doktora bu degerlendirme imkaninin
sunulmamasmdan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir. Fakat yine de hasta-hekim
iligkisinde bir adim sonrasini diisiinmesi gerekenin hekim oldugu diisiiniilecek olursa
eger, Herbert Simon’un dedigi gibi “asil kit olan kaynak zaman degil, dikkattir”
(Koslovski, 2009, s. 58. Aktaran: Tepe, 2009, s. 58).

Ozetle hasta-hekim iliskisinden dogan etik sorunlar1 en aza indirebilmek ve
hastanin kendi kararlarmi dogru bir bigimde verebilmesini saglayabilmek icin,
onamin ilk safhasi olan aydinlatma yiikiimligli ciddi bir sekilde yapilmalidir.
Aydinlatma ylkiimliligii tim bilesenleriyle dogru bir sekilde yapilirsa hastanin
kafasindaki soru isaretleri azalacak ve hastanin dogru bir karar verebilmesi miimkiin

olabilecektir.

Etik sorunlarin karmasik olusu, insansal iligkiler ve insansal olanaklara iliskin
yonleri diisiiniildiigiinde, bu sorunlarin ¢éziimiiniin meslek etigi normlarinda degil,
felsefi temelli insan haklarinin bilgisinde aranmas1 gerekmektedir. Fakat uygulanan
haliyle hasta-hekim iliskisindeki bir sorunun anlasilmasi, dile getirilmesi ve ¢dziim
iiretilebilmesi i¢in hekimler ve tip ¢alisanlar1 tip etigi normlarma gore degerlendirme
yapmakla yetinmekte, hastalar ise ahlaki, kiiltiirel, dini 6gelere bagvurmakta, etik ve
ahlak arasindaki iliski ve aymrimlar goriilememektedir. Boylece kisinin insansal
olanaklarmin gerceklestirilebilmesi bakimindan olumsuz sonuglar doguran kararlar

verilmeye devam edilmektedir.
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SONUC

Tipta aydmlatilmis onam, kisinin “6zerkligine saygiy1” temsil etmekle
beraber, sinirlar1 ve uygulanma sekli meslek etigi normlar1 ve ahlaki kodlara gore
belirlenmis bir uygulamadir. Tibbi miidahaleler, kisinin bedensel ya da fizyolojik
sikintilarint gidermeyi amaglarken, ayn1 anda hastanin ruhsal biitiinligiinii, sosyal ve
psikolojik durumunu da etkileyebilmektedir. Hekimin yaptig1 bir fiil sadece hastanin
sagligina kavusturulmasma iliskin tibbi bir girisimle smnirlandirilamaz; bu fiil ayni
zamanda hem hekimin kendisi hem de fiilin yoneldigi kisi, yani hasta bakimindan

sosyal ve etik bir boyut tasir.

Hekim, yaptig1 eylemlerin, uygulamalarm ve verdigi kararlarin karsiligi
olarak hem kendine ve hastaya hem de kendisi gibi olan meslektaslarina kars1 hesap
verme zorunlulugu hissetmektedir. Bu, hukuki oldugu kadar, etik bir sorumluluktur
ve bu sorumluluk tip etiginin kural ve ilkelerine dayandirilmaktadir. Fakat kabul
etmek gerekir ki, hekim-hasta iliskisi yerel hukukun ve meslek etiklerinin Gtesinde

insan haklarini ve genel anlamda etigi de ilgilendiren bir iligki tiirtidiir.

Aslinda tip etigindeki amag, kisinin hastaligi sirasinda ve bunun beraberinde
gelisen hasta-hekim iligskisinde kisinin temel haklarina zarar vermeden muamele
etmenin yollarmi veya yollarindan birisini gostermektir. Fakat meslek etiginin ve
meslek etigi ilkelerinin kimi zaman amacinin digina ¢ikarak deger yargilarina gore
eylemeye imkan tanimasi veya Oyle yorumlanabilmesi onlarin herkes i¢in ve her
durumda uygulanabilecek kurallar veya ilkeler olamayacagini ortaya ¢ikarmaktadir.
Nitekim Metin’e gore otonomi ilkesi “ (...) tiim toplumlarca evrensel olarak taninip
kabul edilen bir ideal diye kabul edilmemelidir” (2010, s. 117). Bu demek oluyor Ki
ozerklik ilkesi farkli toplumlarda farkli algilanmaktadir ve herkes, her toplum, her
meslek grubu kendi iyisine gore yorumlamaktadir. Kisaca i¢inde bulunulan toplumun

yapisi, 0zellikleri, deger yargilar1 tip etigini etkilemektedir.
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Tip etigi ilkelerinin basinda gelen Ozerklik ilkesine ve bundan tiiretilen
aydinlatilmis onam uygulamasina da bu ydniiyle ¢cok dinli-cok kiiltiirlii toplumlarda
bazi durumlarda baska anlamlar verilebilmekte, bu durumda insan haklar1 (basta

yasama ve saglik hakki) bakimindan birgok probleme sebep olmaktadir.

Tipta 6zerklik ilkesi genel anlamda tip uygulamalarinda hastanin kararlarina
kimsenin karigmamasi, hastanin “kendi iradesiyle” kararlarini verebilmesi olarak
anlagilmaktadir. Ozerklik ilkesine bu anlamin verilmesi sadece tip uygulamalarindaki
farkli bir yorumlamadan degil, tip etigi teorisinde de “Gzerklige” iliskin bilgi

eksikligi olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ozerklige iliskin teoriler kaynagimi Kant’in goriislerinin temelini olusturan
“ahlak yasasindan” almaktadir. Ahlak yasasi agisindan 6zerklik, Kant’a gére, insanin
her tirlii dis etkenden veya haz, yarar, ¢ikar gibi 6znel belirleyicilerden bagimsiz
olarak karar verebilme olanagidir. Kant’a gére bu bagimsizlik “negatif anlamda
Ozgiirliktiir” (Kant, 2014, s. 38). Ancak buradaki “dis etkenden bagimsiz olma”
kisinin istedigi her seyi yapabilecegi anlamini tagimamaktadir. Aksine bu bagimsiz
olmanm sagladigi olanak ile kisinin verecegi kararin rasyonel bir ilkeye dayanmasi
gerckmektedir. Dolayisiyla tiir olarak insanin bir 6zelligi olan 6zerklik kisiye hem
her tiirlii “dogal nedensellikten bagimsiz olarak” karar verebilme olanagini
saglamakta, hem de kisinin istemesinin “her defasinda genel bir yasa olabilecek
sekilde” bir maksime dayandirilmasi gerektigini Oongérmektedir. Bu da ahlak
yasasina gore “pozitif 6zglrlik” anlamma gelmektedir. Kisacasi, Kant’in 6zerklik
ilkesi, bir kisinin hem c¢evresinin veya kendisinin 0znel arzu, istek ve deger
yargilarina gore isteyebilecegi hem de bunun tam tersine her akil sahibi varlik i¢in
gecerli olabilecek sekilde, akla dayali olarak isteyebilecegi ve eyleyebilecegi
anlamma gelmekte, yani bir tiir olanaga isaret etmektedir. Kant, bu ilkeyle, insan
bdyle de yapabilir, demektedir; ama tiir olarak insan i¢in degerli olan bu olanagi, bu
imkan1 akla oncelik vererek kullanmaktir; ¢iinkii insani insan yapan sey onun akil

yanimda bulunur.

Fakat realiteye baktigimizda giiniimiizde 6zerklige iliskin anlayis, kisinin
kendi adina verecegi karar kisinin kendisine zararl bile olsa, sirf kendisi verdigi i¢in
bu karara miidahale edilmemesi gerektigi, bunun kisiye ait bir “6zgiirliik” oldugu

yoniindedir. Oysa bu, 6zerlik konusu igerisinde bahsettigimiz gibi 6zerkligin degil,
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“isteyenin istedigini yapmas1” anlammda “6zgirligin”, “6zgirliiklerin” liberal bir
yorumu olabilir. Ozerklik, kisinin yaptig1 sey ne olursa olsun “engellenmemesi”
“kisitlanmamas1” olarak yorumlanmaktadwr. Bu o6zgiirlikler ile, daha dogrusu
Ozgirliigiin yanlis bir yorumu ile haklar1 birbirine karigtiran bu anlayisa bakilirsa
kisilerin dogru ya da yanlis talep ettigi veya yaptigi ne olursa olsun bunlar kisiye ait
“hak” ve “ozgiirliikler” olarak kabullenilmelidir. Ornegin, “6lme hakki”, kendisine
yapilacak olan “tibbi tedaviyi reddetme Ozgiirliigi” ve/veya “hakki” olarak kabul
edilmelidir. Ozgiirliigiin 6zellikle tip uygulamalarinda bdyle yorumlanmasi gogu
zaman Kkisinin temel haklarina zarar verebilen sonuglar dogurabilmektedir.
Calismamizda 6zgiirlik-6zerklik ikilemini siklikla vurgulamamizin esas nedeni de
bu yorumlamanin insan haklar1 bakimmdan dogurdugu/dogurabilecegi olumsuz

sonuglar yiiziindendir.

Ozgiirliik konusundaki diger bir yamlg: da 6zgiirliikklerin tasiyicismin kisiler
oldugu ve &zgiirliiklerin ayn1 zamanda birer “hak” oldugudur. Ozgiirliik kisilere ait
olan birer “hak™ degildir. Haklarin tasiyicist kisiler, ozgiirlikklerin tasiyicisi ise
iilkelerdir. Kuguradi’ye gore 6zgirliikkler birer hak olmayip, her biri kisilerin temel
haklarmnin korundugunun birer gostergesidir. Ozgiirliikler, “karsilig1 olduklar1 temel
kisi haklarmin, belirli bir iilkede, fiili olarak, yasal giivence altina alinmis olmalarini
ifade eder” (Kuguradi, 2009a, s. 22). Dolayisiyla kisinin yasama ve saglik hakkini
koruyabilmenin ve bunlarla ilgili kosullar1 saglayabilmenin bir 6n sart1 olarak kabul
edebilecegimiz tibbi olanaklar da bu haklara iliskin bir giivence kabul edilebilir. Bu
nedenle “Ozgiirlik” ya da “0zerklige saygi1”, tibbi miidahalelere iliskin konularda,
dogruluguna-yanligligma bakilmaksizin kisinin istediginin yapilmasi degildir. Aksine
hastanin tibbi olanaklardan en iyi sekilde yararlanmasina, onun temel haklarina zarar
vermeyecek tedavinin bulunmasima yonelik diigiiniilmesi, buna uygun bir aydinlatma
yapilmasi ve hastanin ¢ikarma gore ya da ahlak, moral gibi degisken ve ¢ogunlukla
deger koruyucu olmayan etkenlere goére bir karar vermemesinin saglanmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla bir iilkede tibbi ve bilimsel kurumlar kurulurken, tip
egitimleri verilirken, tip hukuku olusturulurken ve her hangi bir tibbi uygulama
yapilirken diger etkenler bir yana insan haklarmi koruyup-korumadigina gore
diistiniiliip, buna gore eylemde bulunulmasi Kuguradi’nin 6zgiirliik ve hak goriisiine

uygun olacaktir.
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Bu caligmada hekim-hasta iligkisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahip olan
mesleki ahlaklilik normlarinin karar verme siire¢lerinde her zaman dogru ¢éziimler
iretemedigi goriilmiistiir. Bunun 6nemli bir 6rnegi tip ¢alisanlarinin ve hastalarin
stirekli bir “deger karmasas1” ve ikilemler yasadig1 6zerklik ilkesi ve aydmlatilmis

onam uygulamasidir.

Aydinlatilmis onam konusundaki sorunlar genel olarak ozerkligin yani
“kisinin bagka tiirlii eyleyebilme imkanmin” farkli yorumlanabilmesinden veya
tedavinin inang, kisisel kani, 6znel tercih, ahlaki deger yargis1 gibi kosullara gore
degisebilir 6gelerden hareketle kabul veya reddedilmesinden kaynaklanmaktadir.
Aslinda hasta boyle bir durumda kendi yararina olan tedaviyi 6znel sebeplerle
reddederek 6zerk bir karar vermis olamamakta, aksine kendisini sosyo-kiiltiirel ve
ahlaki belirleyicinin baskisina bagimli ve mecbur birakmaktadir. Ozerklik bu nedenle
tip uygulamalarinda her zaman herkes i¢in ayn1 sekilde gegerli ve deger koruyucu bir
ilke olarak degil, hastanin 6zel durumuna goére her tek durumda yeniden

yorumlanmasi gereken bir tip etigi ilkesi olarak kabul edilmelidir.

Diger taraftan hasta verdigi bir kararla neye “evet” ya da neye ‘“hayir”
dediginin farkinda olmasa bile, bu konuda bilgi sahibi olmas1 gereken doktorun onu
dogru bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu yOnlendirme hastanin 6zerkligine zarar
vermemekte aksine kisinin tibbi siire¢ igerisinde kendi basina karar verebilmesini

kolaylastirmaktadir.

Bir seyin, bir eylem ya da diisiincenin degerli olabilmesi insanin degerini
koruyup korumamasina veya bazi durumlarda en az harcanmasini saglamasina veya
saglayamamasma baglidir; buna karsihk, bir diisiincenin veya eylemin kabul
edilebilmesi veya smirlandirilabilmesi ise Kuguradi’ nin deyimiyle “ayni konudaki
giincel bilgi ile ¢atismasma” ve “insan haklarma uygun olup, olmamasina” baglidir.
Fakat gilinlimiizde goriiliiyor ki ¢ikarci veya yararct yaklasimlarin etkisiyle, mesleki
normlar ve ilkeler tiiretilirken bu noktaya pek dikkat edilmemektedir. Tip etigi de
bunun diginda goriilmemelidir. Tip etiginin insanin degerini koruyabilmesi
ahlaklardan kaynaklanan normlar ile degil, deger bilgisiyle ve insan haklariyla

catigmayacak eylemleri yapmakla miimkiin olabilir.

Bilgiden anlasilmas1 gereken sadece tip bilgisi degil, daha 6nce belirttigimiz

gibi, insanin degeri ve degerlerine iliskin felsefi bir bilgi ve buradan tiiretilen insan
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haklarmma dair bilgidir; dolayisiyla, aydinlatma yikimliligii yerine getirilirken ve
mesleki bir konuda karar verirken bu tiir bilgilerin farkinda olmak kisiye bagka tiirlii

de eyleyebilme olanagi verebilmektedir.

Oyle ki dzerklik konusuyla ilgili yasanan ikilemlerin biiyiik kism1 da bu bilgi
eksikliginden kaynaklanmakta ve aydinlatma yiikiimliiligiiniin tam olarak yerine
getirilememesine yol agmaktadir. Diger taraftan aydmlatmanin yetersiz olmasi
hastanin kaygilarinin giderilememesiyle, o da hastanin verdigi/verecegi kararlarin
dogru olmamasiyla sonug¢lanabilmektedir. Hasta dogal olarak karsisindaki hekime
giivenmek ister. Bu yiizden aydinlatmanm her hasta igin yeterli siirede, yeterli

seviyede ve dogru bir bicimde yapilmasi ¢ok dnemlidir.

Dolayisiyla, bu c¢alismada incelenen tipta 6zerklik ilkesi ve aydinlatilmis
onam uygulamasiyla ilgili “etik ikilemlere” veya sorunlara baktigimizda, aslinda
bunlarin temelde “etik ikilemler” degil, bilgi eksikligine ve ¢ogu kez tibbi yarardan
bagimsiz ahlaki deger yargilarina, inang ve ezberlere gore yapilan deger bigmelere

bagli sorunlar oldugu anlasilmaktadir.

Denilebilir ki, hasta bir kisinin haklarma zarar vermemek, tibbi uygulamalarin
bilingli kisiler tarafindan yapilmasi ve bu uygulamalarin dayandig: ilkelerin insan
haklar1 fikrine uygun hale getirilmesi ile miimkiin olacaktir. Nitekim bu biling tip
meslegini icra edenlerin, insanin degerinin ve etik temelli insan haklarinm bilgisine
sahip olarak dogru degerlendirme yapabilecek seviyede felsefi icerikli bir egitimle

saglanabilir.

Biitiin bunlar1 goz oniine aldigimizda, tip egitiminin i¢inde etik temelli insan
haklar1 egitiminin de verilmesinin yaninda, iilkemizde ve tiim diinyadaki tip
kuruluslarinda etik temelli insan haklar1 bilgisine sahip, bu konuda egitilmis kisilerin
calistigr “etik konsiiltasyon merkezlerinin” kurulmasi ve islerliginin saglanmasi
¢oziim yollarindan birisi olarak diisiliniilebilir. Bunun bir 6rnegi, A.B.D. bulunan
Virginia Universitesi Etik Konsiiltasyon Merkezidir. Etik konsiiltasyonun, “tip etigi,
tip ugrast sirasinda -onun egitimi de olmak lizere- karsilagilan deger sorunlarmin
incelendigi, tartisildigr ve olasi ¢dziim Onerilerinin bulundugu bir alan oldugunu

soyleyebiliriz” (Dogan, 2000,31).
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Bu alanda faaliyet gosteren en eski danigsma merkezlerinden biri olan bu
kurulusta, haftanin her giinii ve yirmi dort saat olmak iizere aralarinda hemsire,
doktor, din adami ve etik uzmanlarinin bulundugu gorevliler tarafindan yiiz yiize ve

ticretsiz danigsmanlik hizmeti sunulmaktadir (Dogan, 2000, s. 31).

Hastanelerimizde buna benzer bir merkezin kurularak, tibbi islem ve
uygulamalarda yasanan etik sorunlarin ¢oziimiinde, Ozellikle kisinin insansal
olanaklarin1 gergeklestirmesine ve gelistirebilmesine etki edebilecek kararlara
yonelik dogru degerlendirme yapilabilme olanagi saglayabilecek egitim ve etik

danigmanlik hizmeti verilmesi, hekime ve hastaya bu konuda yol gosterici olacaktir.

Boylece tibbin insan hayatini ve kiginin insansal olanaklarini koruyabilmesi
her zaman olmasa da ¢ogu kez miimkiin olacaktir. Insansal bir etkinlik olan tip,
uygulayicilarin dogru eylemleri ile birlikte amaciin bilincinde ve islevi yerine
gelecek sekilde hayata gegirildiginde, ayni zamanda insanin degerlerinden birisi

haline gelir. Aksi takdirde insanin degerini harcayan bir etkinlige doniisebilmektedir.
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