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Tıp alanındaki etik değerlerin yaşama geçirilmesi ve bu değerlerin analiz edilmesi son yıllarda artan miktarda etkinlikler aracılığıyla izlenmektedir. Günümüzde hekim-hasta ilişkisi, tıp ile toplum ilişkisi, sağlık hizmetleri  ya da diğer birçok tıbbi olgu etik değerlerimiz yönünden sorgulanmakta ve geleneksel değerler yeniden analiz edilmektedir. Diğer yandan da  bu konulara ilişkin yeni etik yaklaşımlar geliştirilmektedir. 

Toplum içinde yaşamamızdan dolayı bizleri bir türlü “baskı/denetim” altında tutan ögelerden  biri de  etik değerlerimizdir. İnsanlığın benimsediği  etik değerler çeşitli biçimlerde günlük hayatımıza girmekte ve o değerlere uyumlu olmak toplum tarafından yüceltilirken, aksi yönde  davranılması halinde  o bireyler yerilmekte ve aşağılanmaktadır.  Tutum ve davranışlarımızda etik uyum bizler için sıradanlaştığı için günlük hayatımızın sürekli bir etik gereklilikleri karşılama şeklinde sürdüğünün  çok az farkında oluruz. (1)

Etik değerlerimiz çeşitli biçimlerde ifade edebiliriz. Bunlardan biri de “ilkelerdedir. İlkeler insan ilişkilerinin niteliğini belirleyen  kavramlardır. İnsan ilişlerinin belli bir biçim ve yönelim kazanması ilkeler aracılığıyla olur. Bir ilke, davranış biçimini belirlemez, fakat kişisel  sorumluluğun altını çizer. Aynı ilkeye bağlı kalarak  az ya da çok   farklı davranışlar göstermek mümkündür. İlkeler insanlara değerlendirme yapma  ve yargıda bulunma fırsatını verirler. Oysa, “kurallar”dan söz ettiğimizde, onlar  kişiye seçme ya da yargılama fırsatı vermezler. Kişi önceden tespit edilmiş kurala tüm haliyle uymakla yükümlüdür ve kurallar tek tek  durum/olgular üzerine   odaklanmaktadır. Etki alanları  söz konusu   olan tekil durum/olgular ile sınırlıdır. İlkeler ise bu yönden kurallardan ayrılır. İlkeler daha genel ve daha temel  niteliktedirler.  İlkelerin kuralları değerlendirme/doğrulama yetkinliğine sahip olma gibi özellikleri de bulunmaktadır (2)

Genel insan ilişkilerinde olduğu gibi tıp etiği alanındaki değerlendirmelerde de belli etik ilkelerin varlığı kaçınılmazdır. Özellikle son onlu yıllarda yaşanan gelişmelerde etik ilkelerin varlığı ve tartışması bir hayli önemli bir etkinlik alanı haline gelmiştir. Günümüz tıp etiğinde çeşitli sayıda ilkelerden söz edilse de genel eğilim olarak 4 ayrı ilkenin varlığından söz edilebilir. Bunlar “yararlılık”,  “zarar vermeme”, “özerkliğe saygı” ve “adalet” ilkeleridir. 

Yararlılık  İlkesi

Yararlı olmak edimi, tıp etiği içerisinde başkalarına yardım etmeyi  ve yararlı  olmayı yükümlülük durumuna getiren  “yararlılık  ilkesi” biçiminde karşımıza çıkmaktadır. Tıp etiğinde     yarar olmak    kısaca,  sağlık  uğraşlarında   hastaya öncelikle ve her şeyin üzerinde yararlı  olmayı  öngörmektedir. Geleneksel  tıp etiğinin hastanın iyilik ve yararını  birincil değer  olarak  görmesini,  hekimin  yararlılık ilkesine   (zarar vermeme kavramıyla birlikte) uygun davranışı olarak  açıklıyoruz.

Tarihsel kaynağı açısından  yararlılık ilkesinin Hipokrat'dan geldiği  söylenebilir. Hipokratik etikte yer alan, aşağıda tekrar değineceğimiz,  "öncelikle zarar verme" (primum  non  nocere) ilkesi bir açıdan yararlı olmayı hedefler. Söz  konusu bu yükümlülük kapsamında amaçlanan şey  bir  eylemin olası olumlu sonuçlarının, olumsuz  sonuçlarına ağır basması ya da en azından  belli bir dengede tutulabilmesidir.  Böylece bireysel eylemlerin  niteliğinde  yarar yönündeki olumlu sonuçlar artış gösterirken; zarar verici olumsuz sonuçları  ise  olabildiğince azalacaktır. Bununla birlikte bireyin  eylemleri  ne kadar olumlu ve  yararlı sonuçlara koşullanmış olursa olsun; bu yararlı sonuçlar yanında olumsuz, istenmeyen sonuçlar da  meydana çıkabilir. Buna göre bu ilke çerçevesindeki tutum ve davranışlarımız  "mutlak yararlı olmak" ile "yarar ve zararın dengelenmesi" koşullarıyla   şekillenebilir.  (3,4)

Zarar Vermeme İlkesi

Zarar vermeme ilkesinin kaynağını Hipokratik tıp etiğinde   aramak genel bir alışkanlıktır.  İlgili bölümde de değindiğimiz gibi hastalığın doğal seyrini etkileme gayreti içerisinde hekimin hastasına zarar vermeden bir müdahalede bulunabilmesinin ön koşulu   Latince  "Primum non nocere" şeklinde dile getirilen “Öncelikle zarar verme” ilkesidir. Hipokratik gelenekte doğanın devinimsel yapısı içerisinde hasta belki iyileşme olanağı bulma olasılığı içinde iken  hekimin -gereksiz- müdahalesiyle bu  olasılığın da kaybolması  ve başka ek zararlara yol açabilecek olması buradaki anlayışın temelini teşkil etmektedir. (3,5)

İnsana zarar vermemek, gerçekte tüm insanlık için geçerli bir değerdir. İnsana zarar vermek bir eylemle olabileceği gibi bir ihmal ile de gerçekleştirilebilir. Burada “zarar vermemek”  ile “kötülük yapmama”   kavramları arasındaki “nüanslar”dan söz edilse bile  temelde aynı yönelimin değişik ifadelerinden biri olarak görebiliriz.   İlke olarak zarar vermemek/kötülük yapmamak ilkesi, başkalarına kötülük yapmamamızı ve zarar-ziyan vermemizin gerektiğini belirler. 

Zarar vermemek ilkesi, kuşkusuz bir noktada, yararlı olmak ilkesiyle  paralellik gösterir. Çok zaman her ikisini  aynı perspektiften  değerlendirmek mümkündür. Yararlı olmak, zarar vermemeyi de içerebilir ya da zarar vermemek, yararlı olmak olarak da algılanabilir. 

Özerkliğe Saygı İlkesi

Tıp   etiğindeki  yararlılık  ilkesinin  en  büyük  etik   değer olduğunun  kabulü  yüzyıllarca  varlığını sürdürdükten sonra   1960'ların sonlarından  itibaren yavaş yavaş etkisini azaltmaya  başlamıştır.  Ortaya çıkan  yeni  durumda  hekim,  hastasının  yalnızca  tıbbi  yönden yararını öngörmeyecek; ona özerk bir kişi olmasından kaynaklanan haklarını  da kullanabilme fırsatı tanıyacaktır ki,  bu  olgu “özerkliğe saygı ilkesi”  olarak tanımlanmaktadır. Bu ilkenin hekim tarafından layıkıyla  uygulanmasının  anlamı, tıbbi bir  müdahale  sırasında hastanın  bireysel haklarına dikkat edilmesi ve  tıbbi  karara hastanın da  katılımının sağlanmasıdır. Böylelikle,  hem  hastanın tıbbi müdahaleden dolayı uğrayabileceği zarar riski azaltılmakta, hem   de  hekim-hasta  ilişkisi  içerisindeki  hasta   haklarının temellendirilmesi sağlanmış olmaktadır.

Tarihsel yönden tıp etiğinin   zaman içerisinde  dikkat çeken önemli bazı noktalarından söz edilebilir. Ancak hekim-hasta ilişkisine hasta özerkliği kavramının   yerleşmesi, sanırız ileride   tıp etiğinin en önemli tarihsel dönemeçlerinden biri olarak anılacaktır.  Hasta, sağlığı ile ilgili bir rahatsızlığının giderilmesi amacıyla hekime başvurduğunda hekim ile hasta arasında üstü örtük de olsa bir tür “sözleşme” durumu ortaya çıkar. Adı konsun, konmasın bu sözleşmenin doğrultusunda   hastanın yarar görmesi vazgeçilemez ögedir. (6)  Ancak hastanın yararı konusu  günümüz değerleri içerisinde yeni boyutlar içerisinde yorumlanmaktadır. 

Ağrı-acıdan kurtulması, sakatlıktan çıkması, iyileşip yaşamını sürdürülmesi konusunda hastalarının adına doğrudan sorumluluk almaları, hekimliği toplum yaşamında başka örneği kolay kolay görülemeyecek bir meslek grubu haline getirmiştir. Hekim hastası için mutlak olarak yararına (ve iyiliğine) davranmak durumundadır.   Hipokratik etiğin en önemli belgelerinden olan   Hipokrat Andı’nda hekim “kendi hüküm ve yetenek-bilgisi doğrultusunda hastanın ‘yararı’na olacak diyet uygulayacağım” demektedir. Bu ifadenin   genel yorumu hasta için neyin yararlı olacağını, hekimin bilebileceği  ve bu konudaki  sorumluluğunun hekime ait olduğu şeklindedir. (7)      

Hekimin  hastasına  yararlı olmak için çabalaması bir  ilke olarak   bugün de varlığını sürdürmektedir.   Ancak değişen dünya koşulları ve değerleri çerçevesinde bu ilkeye mutlak bağlılık artık  yeterli gelmemektedir. Görülmektedir ki, yeni ilke   ve değerler hekim-hasta ilişkisinin  etik boyutunda  kendini göstermekte, yeni  etik kavramlar ilave olmaktadır. Hekim-hasta ilişkisinde hasta yararlılığı tıp etiğinde tek ve mutlak bir ilke olmaktan çıkma sürecine girmiştir.   Yararlılık ilkesi günümüzde artık öteki ilkelerle     “yarışan” bir ilkedir . 

İngilizce'de özerklik anlamında kullanılan "Autonomy"  Eski Yunanca'dan  gelme  bir sözcüktür. Bu sözcük  Yunanca'da  "kendi-kendine"  anlamına  gelen "autos" ile kural,  yönetim  ya  da yasa   anlamlarına  gelen  "nomos"  sözcüklerinin   birleşmesinden meydana gelmiştir. Özerklik sözcüğünün bugün anladığımız anlamda   kullanılmasının tarihsel ilk örneklerini eski Yunan kültüründe görüyoruz. Burada, özerklik,  Yunan şehir devletlerinin, herhangi bir dış baskı altında kalmadan kendi  kural ve yasalarını yapabilme ya da kendi-kendini yönetebilmeleri anlamında  kullanılmaktaydı. (3) Özerklik kavramının bugün kullanım alanlarından biri “hasta özerkliğine saygı” ilkesi çerçevesinde tıp etiği alanıdır. 

Özerklik kavramının tıp etiğine girmesi tesadüfi ya da bilinçli  bir davranış sonucu değil,   insan ilişkilerinin günümüzde vardığı noktanın bir sonucudur. Batı dünyasında  insan hayatına verilen önem ve kişilik haklarının gelişmesi bunda en önemli çıkış noktasıdır. Bu değişim süreci Batı dünyasında  başlamış sonra  diğer    dünya ülkelerine yayılmaya başlamıştır. Bu değişime yol açan  etmenler arasında demokratik katılım, çoğulculuk, medyanın   katkısı, yaşamın her alanındaki otoriter eğilimlere karşı beslenen kuşkuculuk ve daha başkaları   yanında tıp bilim ve teknolojisindeki   büyük gelişmeler sayılabilir.  Bu bağlamda her türlü toplum ve etkinlik birimlerindeki yetki ve güç sahiplerinin, kişilerin    özerkliğine saygı göstermeleri ve korumaları beklenir hale gelmiştir.

Bir kişinin “özerkliği”nden söz etmek o kişi açısından  serbestçe  ve kendi öz/ussal yetileri ile  seçme ve davranışta bulunabilme  anlamına gelebilir. Özerklik birey özgür  ve herhangi bir  dış  baskı altında   kalmadan, bağımsız olarak  kendi başına düşünebilme, kendi hakkında karar  verebilme ve  bu  karara  dayanan bir  eylemde  bulunabilme  yeterlilik/yetkinliği içerisindedir    (yasal sınırlar içerisinde). (7,8).  Bu yeterlilik  ve  yetkinlik  çerçevesinde yapılan  eylem ve seçimler; yani özerk eylem ve seçimler, çağdaş dünya insanında bulunması  beklenen bireysel     değerlerin     ön koşullarından     biri     olarak kabul edilmektedir. (6,9)

Bununla birlikte çevre  koşulları içerisinde,    insanın etkilenmeden bunu nasıl gerçekleştirebileceği  tartışılır bir konudur. Ancak en azından özerk bir kişiden söz edebilmek için onun serbestçe ve kendi usu ile davrandığını varsaymamız gerekmektedir. Kişi özerkliği tartışması içerisinde bir başka öge “yeterlilik”dir (competence).  Yeterlilik bu çerçevede, dış bir baskı-zorlama altında kalmadan serbest ve ussal davranabilme yeteneği anlamına gelmektedir.  Bu koşullardaki,  “yeterli”   kişinin bir özerkliğinden  söz edebiliriz. (9)

Adalet İlkesi

Günümüzde tıp etiği alanında önde gelen ilkelerden biri adalet ilkesidir. Bilindiği  gibi adalet kavramının yaygın biçimde kullanımı daha  çok hukuk alanında olmaktadır. Bununla  birlikte  adaleti yalnızca  bu  alana ait bir kavram olarak düşünemeyiz.  İnsan  ve toplum yaşamı en ince ayrıntılarına kadar bu kavramın örgüsü  ile örülmüştür. Günümüzde   adalet  kavramının  yaygın  olarak   kullanılmaya başlandığı  alanlardan biri sağlık uğraşlarında değer  sorunlarının  ele alındığı tıp etiği   alanıdır. 

Adalet  sözcüğünün  taşıdığı anlam  yükü  "doğruluk",  "hak etme",  "hak  kazanma" gibi anlatımlarla  dile  getirilebilse  de gerçekte  bunlar  arasında  az ya da çok anlam ayrılıkları  söz   konusudur. Bunlardan  her birinin  adalet  kavramının  tam  karşılığı  olduğu söylenemez. (4,10) 

Sağlık  alanında  adalet  ilkesi  tıbbi  kaynakların   (araç-gereçten  her türlü hizmete kadar) gereksinimlere göre eşit  ve dürüstçe     dağılmış   olmasını   bekler.   Bu    ilke,    sağlık çalışanlarının     çalışmalarında     karşılaşıyor     oldukları  kaynakların dağılımıyla ilgili etik sorunlara  yardımcı  olacak bazı yanıtlar  getirir.  

Adalet  ilkesinin  sağlık  uğraşlarında  yaşama   geçirilmesi kuşkusuz  ilk başta mevcut kaynakların sağlık  uğraşlarında  adil kullanılmasına ilişkindir. Burada etik yönünden  sorunsal   olarak gözüken  nokta,  gerek  devlet  düzeyinde,  gerek  halk   sağlığı uğraşlarında,   gerekse   tedavi   edici   sağlık    kurumlarında (hastaneler  vb.)  tıbbi  kaynakların birey  ve  toplum  kesimine adaletli biçimde nasıl paylaştırılacağıdır ? (11)

Tıbbi olanakların her bireye yeterince sağlanamaması  bireyin sağlık   bakım hakkını  zedelemektedir.   Oysa  biliyoruz   ki,   büyük harcamalarla   sağlanan   çağdaş   tıbbi   bakım olanakları çoğunlukla sınırlıdır. Dolayısıyla  devlet düzeyinde ekonomik kaynakların ne ölçüde  adaletli kullanıldığı ayrı bir sorunsal olarak  karşımıza çıkmaktadır.  (6)  Burada  hemen,  kaynakların  koruyucu   sağlık hizmetlerine   mi ?  Yoksa  tedavi  edici  tıp  hizmetlerine   mi ? aktarılacağı ikilemini konuya örnek sorunsal olarak dile getirebiliriz.

Öte  yandan  adalet ilkesinin klinik  uygulamalar  sırasında, kaynakların  adil  kullanımıyla ilgili ortaya  çıkabilecek   etik  çatışma sorunlarında   da  başvurulabilecek   bir  ilke   olduğunu belirtmeliyiz. Klinik etik  çalışmalarında çok önemli yeri olan bu ilkenin gereksinim duyulduğu bir çok tıbbi olgu burada  konuya örnek  olarak verilebilir. Örneğin, bir yoğun  bakım  birimindeki yatak  sayısının  sınırlı  olması  nedeniyle;  bunlardan hangi hastaların ne ölçüde yararlanabileceği ya da aynı anda  gereksinimi olan hastalar arasında diyaliz aracı kullanımının  yapılabileceği  gibi sıkça karşılaşılan etik ikilemlerde adalet ilkesi, göz önünde bulundurulması gereken bir  ilkedir.  

Adalet   ilkesinin  önem  kazandığı  bir  başka  konu   organ aktarımlarıdır.  Organ  aktarımları  sırasında  ortaya  çıkan   etik sorunlar   derin  tartışmalara  konu  olan  tıp  etiğinin   özel durumlarından  biridir.  Örneğin, organ aktarımı  yapılacak  olan hastaların  sırası nasıl belirlenecektir ? Tıbbi öyküye göre  mi, gereksinime göre mi, başvuru sırasına göre mi,  ödeme gücüne  göre mi,  bireylerin toplumsal   konumuna göre   mi,  yoksa   tüm    bunların karışımlarından elde edilecek yeni ölçütlere göre mi ?  Bunlar gibi soruların yanıtları adalet ilkesinin de göz önüne alıbacağı sıkı bir etik değerlendirme sürecinden geçmesi gerekir. 
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