CANKURTARAN SANDALI
ADALET iLKESI

Batan gemiden son anda kurtulanlarla birlikte geminin cankurtaran sandalinin igindesiniz.
Birlikte oldugunuz kisiler ve siz bogulan yiizlerce yolcudan geriye kalan bir avug insansiniz. Siz
basarili bir hekim ve virologsunuz, yolculuk sirasinda AIDS hastaliginin tedavisini kesfetmis
bulunuyorsunuz.

Sizi kurtararak sandala binmenizi saglayan, alkolik oldugu ve bu nedenle KC sirozuna
tutuldugu her halinden belli olan yehova sahidi bir gemi gérevlisi, ancak sandalda elektronik
cihazlar, kiiclik motorlar ve gemicilik konusunda bilgisi olan tek kisi de o. Su anda da sandalin
heniiz ¢calismaya baslamamis motoruyla ugrasiyor.

Gemi gérevlisinin yaninda geminin bagh bulundugu firmanin milyarder sahibi bulunuyor. Bu
kisi mafya ile olan iliskileri ve kii¢ciik erkek ¢ocuklara diiskiinliigii ile taniniyor.

Firma sahibinin yaninda uyusturucu bagimhisi 37 haftalik hamile kizi yatiyor. Hekim olarak siz
onun dogumuna yardim ediyorsunuz ve dogan bebedin Down sendromlu oldugunu
anliyorsunuz. Ancak bebegin baska bir saghk sorunu bulunmuyor.

Sandalda ayrica battaniyesina sarilmis, kan kanserinin son déneminde olan bir kiz ¢ocugu ile
képedi bulunuyor. Kiz ve tiim ailesi, onun son dilegini yerine getirmek igin bu geziye ¢ikmislar
ve gemi isletmesi onlara bu yolculugu bedava yapma sansi tanimis. Su anda kiiciik kizin
ailesindeki herkes 6Imiis bulunuyor. Kiigiik képekse gemi patlayip batmadan énce havlayarak
yolculari uyarmis, sandaldakiler bir anlamda yasamlarini onun bu erken uyarisina borglular.

Sandalin bir baska yolcusu diinyaca iinlii bir tenor, bir gece 6nce tiim yolculari sesiyle
bliyiileyen tenor ne yazik ki hastalik diizeyinde sisman, bu nedenle sandal onun bulundugu
tarafa yatiyor.

Son olarak da sandalda diinyaca iinlii bir misyoner hanim var. Tiim insanlik onun fakir ve
kéti durumdaki insanlar igin yaptigi fedakarliklari takdir ediyor.

Her ne kadar sandal ¢ok ylikliiyse de yeterince gida ve su var. Gemi gérevlisi birazdan motoru
calistirabilecedini, radyonun da yarina dek tamir edilebilecedini bildiriyor.

Tam bu sirada siz kolunuzda, iki giin 6nce lizerinde ¢alismakta oldugunuz, ¢ok bulasici,
oldiiriicii ve yumurtlama siiresi cok kisa olan bir viriisle bulastiginizi gésteren bir deri belirtisi
farkediyorsunuz. Sandaldakilerin tiimiine hastaligin bulastigini anliyorsunuz. Uygun tedavisi
yapilmazsa bu hastalik kisa zamanda tiim sandaldakileri éldiirebilir.

Siz basit bir tedavi yontemi kesfetmis durumdasiniz. Bu yéntem o kadar basit ki onu bu
sandalda bile uygulayabilirsiniz. Ancak serum hazirlamak icin birisinin kendisini feda etmesi
gerekiyor. Clinkii serum elde edecediniz memeli canlya éldiiriicii bir madde vermeniz
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gerekiyor. Ustelik elinizdeki malzeme yalnizca dért kisiye yetecek kadar serum hazirlamaniza
olanak veriyor.

Bu kéti haberi sandaldaki arkadaslariniza verdiginizde, alkolik gemi gérevlisi kendisinin bir
yehova sahidi oldugunu, kurban olarak secilmeyi kabul ettigini, serumdan da istemedigini
bildiriyor. Ancak otekiler bunu kabul etmiyorlar, ¢linkii onun bilgisi olmaksizin icinde
bulunduklari durumdan kurtulma sanslarinin olmayacadini diisiiniiyorlar. Hatta istemese bile
onun ilk tedavi edilmesi gereken kisi oldugunu ve zorla tedavi edilmesi gerektigini
savunuyorlar. Gemi gérevlisi ise béyle bir durumda kendisini sandaldan atacagini, ¢linkd
inancina gére eger serumu alirsa ilahi bagislamadan yararlanamayacadgini séyliiyor. Bu
arada alkol gekilme belirtileri géstermeye basliyor.

Misyoner bayan kendisini kurban olarak sunuyor, ancak siz bu énerinin de tartismaya acik
oldugunu diistintiyorsunuz. Kanserli kizin ya da kiiglik képegin segilmesi konusunda déneriler
de var. Bu arada anne uyusturucu krizine giriyor, bebegi ise benzer bir krizin esiginde.

Gemi isletmesinin sahibi size, kendisini ve kizini kurtardiginiz taktirde tiim arastirmalariniza
yetecek maddi destegi sadlayacadini, aksi takdirde adamlarini sizi éldiirmeleri igin
gonderecegini bildiriyor. Ayrica sandalin, yiyecegin ve tibbi malzemenin sahibinin kendisi
oldugunu vurguluyor.

Tenor pek sesini ¢ikarmiyor ve kimin segilecegini dusiiniyor. Kliiclik képek kizin elinden
kurtuluyor, gelip elinizi yaliyor. Hava bir firtinanin yaklastigini bildirir bigimde karariyor ve
yagmur yagmaya basliyor.

Denizde iki képekbaligi sandala dogru yaklasiyor. Tenor, Lucia di Lammermoor’un mezarlk
sahnesinden Edgar’in “Tu che a Dio” aryasina basliyor.

e Hekim Olarak Siz Serum Elde Etmek icin Kimi Kullandiniz?
e Elde Ettiginiz Serumla Hangi Dort Kisi Kiytya Ulasti?
e Neden?

Etik ve biyoetik egitiminde vaka/olgu ¢c6ziimlemeleri sik kullanilan bir egitim yontemidir. Etik
karar verme siireci, bir problem ¢6zme sirecidir ayni zamanda. Etik karar verme siireclerini
isletme konusunda ilgili taraflarin verecekleri kararlar ait olduklari toplumun; ahlaksal, dini,
sosyal, kulttrel, hukuki yapisi, Ulkelerin saglik politikalari ve geleneksellesmis hekim
tutumlarindan da etkilenebilmektedir. Hekimin kendi kdiltirel degerleri de cesitli etik
ikilemler karsisindaki tutumlarini etkileyebilir. Kisisel degerleri ve geleneksel kisisel kimligi,
profesyonel/etik degerlerinin 6niine gecebilir ve kararlarinda etkin rol oynayabilir.

Tipta sinirli kaynaklarin adil dagitiminda “adalet” ilkesini hayata gecirme sorumlulugu olan,
yani sinirli saglik kaynaklarini adil ve efektif kullanma sorumlulugu olan hekimlerin ve saghk
¢ahisanlarinin, “klinik etik kararlar” alirken, ¢ogu zaman igine dustlkleri ¢ikmazlari
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tartisabilmek icin kurgulanmis olan bu “egitim amacli kurgu vaka” ile ilgili, her giin 6zellikle
degisik fakultelerde lisans egitimi yapan cok sayida 6grenciden sayisiz mesajlar aliyorum.

Hepsi de dogru yanitin ne oldugunu soruyorlar, benim yanitimi merak ediyorlar. Keske
elimizde bu sorunun ¢6zimi igin, aliskin oldugumuz lzere goktan segmeli cevap siklarimiz
olsaydi ve sizler bu 5 sik icerisinden birisini, kolayca bulabilseydiniz. Ama goéruldigu gibi
yasamdaki ve mesleki kararlarimizi alirken ya da klinik etik kararlar verirken isletilen siiregte,
etik ikilemlerin ¢6ziimiinde, matematikteki gibi, 2x2: 4 etmiyor.

Etik egitiminde olgu ¢ozlimlemesi yaparken, olguda ortaya konan sorunun tek bir dogru
¢6zimi olmayabilir, genellikle de olmaz. Fakat bu ahlaki olarak hakli ¢ikarilmamis veya zayif
sekilde gerekgelendirilmis yanitlarin da kabul edilebilir oldugu anlamina gelmez. Burada
amag, ikilemi ortaya koymak, ¢atisan degerleri fark etmek ve farkli se¢im olanaklari igerisinde
yapilan segimi etik olarak hakli ¢gikartabilmek yani etik gerekgelendirme yapabilmektir.

Bu vakada amag ise, cevaplardan ¢ok sorulara odaklanabilmek ve tercihlerimize ya da
secimlerimize yol gosterici olan degerlerin “kisisel degerlerimiz/karakter 6zelliklerimiz” mi
yoksa “profesyonel degerlerimiz” mi oldugunun farkina varabilmektir. Diger taraftan vakaya
konu olan her bir ahlaki 6znenin o6zellikleri ve icinde bulundugu durum, “adil dagitim
mekanizmasinin” islerliginde nereye oturuyor, bunu gérmek de énemlidir.

Kuskusuz saglik profesyonelleri olarak hepinizin degisik kimlikleriniz var; cinsiyet kimligi,
inangsal kimlik, etnik kimlik, politik kimlik... Ancak hastalariniz ile iliskinizde profesyonel
kimligimizin, profesyonel ve etik degerlerinizin hepsinin 6nlinde yer almasi gerektigini ve
hastaniza profesyonel kimliginizin geregini yerine getirecek sekilde muamele etmeniz
gerektigini unutmamaniz 6nemlidir. Bu baglamda oncelikle yararli olmak, zarar vermemek,
bilgilendirmek, 6zerkligine ve mahremiyetine saygli gostermek, sinirli tibbi kaynaklari adil
kullanmak, sir saklamak... gibi etik ilkeleri hayata gecirmek 6nemlidir.

Bir diger tehlike, bu profesyonelligin, ¢ifte standardizasyon durumuna yol acabilirligidir.
Nitekim 6rnegin Nazi doktorlarinin psikolojisi tGzerine detayli bir calisma yapan Robert Jay
Lifton’a gore, Nazi doktorlari, tibbi 6limler ve deneylerde yer alabiliyorlardi, ¢linki bir gifte
standart icinde bulunuyorlardi. Nazi kisilikleri, iyi es, iyi baba, iyi hekim, dindar ve etik
degerlere sahip bilim adami kisiliklerine agir basiyordu. Yani politik kimlikleri diger tim
kimliklerinin (hekim kimligi/mesleki/profesyonel kimlik) 6niinde yer almaktaydi. Yasamayi ve
calisabilmeyi boylesi kot bir ortamda surdirmeyi olanakh kilan bu cifte standartlik,
Auschwitz gibi kurumlarda herkes tarafindan paylasilan psikolojik bir sire¢ oldu. Lifton,
doktorlarin ve aslinda bitin mesleklerin cifte standartlik icin 6zel bir kapasiteleri oldugunu
da ileri sirmektedir. Tip 6grencileri buna, anatomi derslerinde, kendileri ile inceledikleri
kadavralar arasinda bir mesafe olusturmay! 6grenirken baslamaktadirlar. Dil, cifte standart
slrecinde ¢ok kullanilir. Yahudiler, Auschwitz’de asla “6ldtriimemistir”, sadece “secilmistir”.
Benzer bicimde, tip arastirmacilari laboratuar hayvanlarini éldirmekten cok, onlan feda
ederler (sakrifiye ederler).
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Sandalimiza geri donecek olursak; gordigiiniiz gibi bu sandal her ne kadar “cankurtaran
sandall” olarak tanimlanmis olsa da, aslinda bir “felaket sandali”dir. Burada sandalin ve
icindeki yolcularin vaka kurgusuna dayal olarak onlari gevreleyen kosullar kadar, her birisi
hakkinda ozellikle verilmis olan kimi oOzellikleri de, biyotip etiginin tartismali pek c¢ok
konusuna isaret etmektedir aslinda. Ozerklige saygi ilkesi, yehova sahitleri dzelinde inang
sistemlerinin tedavi silirecine yansimasi durumu, zorla tedavi/zorla midahale, down
sendromlu bebekler 6zelinde prenatal tani testleri sonrasi fetusa miidahale ve bu baglamda
anne ve fetus haklari, yasamin son déneminde alinan kararlar- kanser, terminal dénem
hastaliklari, yogun bakim Unitelerindeki o6limcil hastaliklar, ilerleyen noérodejeneratif
hastaliklar, bazi geriatrik hastaliklar gibi yasamin son donemindeki hastalar karsisinda
hekimlerin karsi karsiya kaldiklari etik ikilemler-, obez tenor 6zelinde kisinin yasam bigimi ve
secimleri sonucu ortaya cikan hastaliklarin tedavisi konusu ve geri 6deme sistemlerinin bu
duruma yaklasimi sorunsali, hayvan deneklerin arastirma amagh kullaniminin kosullari-4 R
kurali...

Saglik gereksinimleri ve istekleri sinirsizdir, diinya tzerindeki tim saglik bakim sistemleri de
bazi sinirhiliklarla karsilasabilirler. Penisilin, insilin, diyaliz, kardiyak nakiller ve bos yogun
bakim yatagi gibi tibbi kaynaklar ve malzemeler bunlara 6rnek verilebilir. Peki bu durumda
bu sinirli kaynaklar nasil dagitilacaktir? Bu kararlar 6zellikle yasami tehdit eden bir hastaligin
oldugu ancak kaynaklarin yetersiz oldugu bir durumda, ¢ok daha zor verilmektedir. Peki, bu
durumda her iki bireyin de hayatta kalmasini saglayamiyorsak, o zaman hayatta kalacak
bireyi nasil sececegiz?

ADALET

Bu vaka 6zelinde tartisiimasini istedigimiz adalet kavrami ile ilgili olarak da, “adalet nedir?”
sorusunun degerler felsefesinin en eski sorularindan birisi oldugunu ve cevabinin da ¢ok
kolay olmadigini séylememiz lazim. Bir ¢ok kaynak metinde, “Adalet nedir?” sorusuna
temellendirilebilir bir yanit verilebilmesi icin, Oncelikle “Adaletsizlik nedir?” sorusunun
yanitlanmasi gerektigi de ifade edilmektedir. “Adaletsizlik” temel insan haklari isteminin ve
onun ilkelerinin dogdugu yerdir. Adaletsizlik durumundan tlrettigimiz bu istek ya da ilkeler
“adalet” duslincesini kavramlastirmamizi olanakh kilar. Clinkii “adalet” ve “adaletsizlik” iki
karsit terim oldugu halde, iki karsit kavrami anlatmazlar. “Adaletsizlik” terimi bir durumu,
“adalet” ise bir dlslinceyi (insan tasarimini), genel bir istemi ya da bir Ust ilkeyi dile
getirmektedir. Adalet ilkesi bu noktada benzer kosullardaki kisilere esit bicimde davraniimasi
gerektigini ongoren ilkedir. Burada anahtar rolli oynayan, kisilerin hangi durumlarda ahlaki
acidan benzer Kabul edileceginin belirlenmesi durumudur. Saghk hizmeti acisindan bu
durum, saghk hizmetinin dagiliminin ihtiyagc temelinde yapilmasi gerektigi seklinde
yorumlanir. Her ne kadar ihtiyag, goreceli bir kavram olan toplum esenligi dogrultusunda
belirlenebilecek olsa da, saglik hizmeti genellikle tibbi ihtiyac temelinde dagitilir. Tibbi
esenlik; 6limin 6nlenmesi, hastaligin tedavi edilmesi, cekilen sikintinin hafifletilmesi ve
sagligin korunmasi gibi farkh yaklasimlari icerir. Toplumsal faydaci bakis acisina sahip kisi,
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toplam yarari en Ust diizeye ¢cikarmak icin QALY (Quality-Adjusted Life Years: Kalite Faktori
ile Dizeltilmis Yasam Siiresi) birimini kullanirken, adalet ilkesini 6ncelikleyen bir kisi
QALY’lerin dagiliminin mimkin oldugu kadar esit bicimde olmasini saglamaya galisacaktir.

Adaletin en yaygin gérinimu “esitlik” bigiminde olmaktadir. Dagitici ve denklestirici adalet
bicimleri esitlik temeline dayanmaktadir. Toplumsal yasamin tim yarar ve yukiiniin herkesin
yeteneklerine, gereksinimlerine ve Ozelliklerine gére dagitilmasini 6ngoren “dagitici adalet”
ile zarara ugrayanin karsi karsiya kaldigi haksizligin giderilmesini ongéren “denklestirici
adalet” bicimleri 6ziinde bir esitligi saglamaya yoneliktir.

Adalet kavraminin “bélustirici, dagitic” (ing. “distributive”) ve “denklestirici, diizeltici”
(ing. “commutative”) olmak lizere iki ayri yénden degerlendirilmesi gerektigini ilk olarak
ortaya koyan Aristoteles olmustur. Dagitici (bolustliriici) adalet herkesin yetenegine ve
toplum igindeki durumuna gore, payina diseni almasini 6ngoérir. Toplumsal yukimlalik ve
kazanimlarin bireysel nitelik ve konumlari dogrultusunda etik degerlere uygun bicimde
kisilere dagitimini 6ngodren bir anlayis bigimidir. Bu anlamda dagitici adaletin saglanmasi,
bireylerin olusturduklari gliven, ortaya koyduklari ¢aba, karsilarina ¢ikan sans 6gesi gibi
bireysel 6zelliklerle iliskili olarak gergeklesebilmektedir.

Saghk alaninda “adalet ilkesi” bireylerin toplumsal ve tibbi olanaklardan adil olarak
yararlanmalarini 6ngoriir. Uygulamadaki sorun, saglik hizmetlerindeki sinirli kaynaklarin nasil
paylastirilacagi, dirlstge paylastirabilmek igcin uygun ve kesin olgltler olup olmadigidir.
Ornegin, tibbi ara¢ ve olanaklarin tim toplum kesimine adil ve diriistce dagitiimasi, bu
ilkenin gereklerine uygun bicimde davranmakla gerceklesebilir. Ancak burada da “herkese
esit ve “gereksinimi olanlar arasinda esit” uygulamaya yonelik sorunlar ¢ikar ortaya. “Adalet”
bireyin isteklerini baskalarinin istekleri ile karsilagtirip haksizliga firsat vermeyecek bir sonuca
ulasmaya c¢ahlsirken, “dagiticc  adalet” siklikla  bireysel niteliklerin  birbirleriyle
karsilastirilmasini gerekli kilar; yas, satin alma gticd, cinsiyet... gibi.

Evet, bir etik yargiya ulasirken s6z konusu insanlarin esit olduklari, “toplumun kendilerine
verdigi haklarin tamamina sahip olmalari gerektigi” duslintlmelidir. Ancak burada esitlik
kavrami degerlendirilirken “herkese esit” (ing. “equality”) ile “gereksinimi olanlar arasinda
esit” (ing. “equity”) kavramlari arasindaki farka da dikkat edilmesinde yarar bulunmaktadir.

VAKA OZELINDE TARTISILMASI iSTENEN BiYOETiK TEMALAR

Simdi sandalimizda kurtarilmayi bekleyen her bir kisinin 6zelinde tartisiimasini istedigimiz
konu ve kavramlara dikkat ¢cekelim;

Yehova sahidi gemi gorevlisi; ayni zamanda alkolik ve alkole bagl sirozu var. Serumu inanci
nedeniyle ret ediyor ve serum elde etmek icin kendisini de feda edebilecegini soyliyor.
Sandalda bulunan diger yolcular ise, onun gerekirse “zorla tedavi” edilmesi gerektigini
savunuyorlar. Burada, yehova sahidleri 6zelinde tedaviyi ret etme durumu, 6zerklik, tipta
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“zorla tedavi”yi hakh cikarabildigimiz durumlarin- psikotik hastalarin akut dénemi, bazi
geriatrik durumlar, direncli tbc vakalari...- tartisiimasi istenmektedir.

Hastanin dini taahhitlerinin, saglik profesyoneli ve saglik kurulusunun iyilestirme
taahhitleriyle catismasi durumunda; iki ahlaki kural catismaktadir:

e Yasami tehdit eden durumu, uygun tibbi teknolojilerin kullanilmasiyla, tibben kontrol
edilebilecek bir hastanin, 6lim riskine atilmasi ahlaken kabul edilemez.

e Kendine uygulanacak tedaviyi reddeden ve yeterligi tam olan birinin bu istegine saygi
gostermemek ahlaken kabul edilemez.

Sonucu ne olursa olsun yeterligi olan bir hastanin, aydinlatilmis onam siireci tam ve yeterli
olarak isletildigi durumda-bilgilendirme, verilen bilgiyi alip tam olarak anladigindan emin
olma, 6zglir olma, kararini bildirme- tedavi retlerine saygi gosterilmek zorundadir. Hastalarin
kendilerine sunulan Umit verici tedavileri reddettigi pek c¢ok durum vardir. Hastalar
tedavilerin sonuglarindan endiselenebilirler, maliyetine degmeyecegini dislnebilirler,
doktora glivenmeyebilirler, 6lmek isteyebilirler ya da yahova sahidlerinde oldugu gibi dini
gerekgeleri de olabilir.

Vakadaki gemi gorevlisi ile ilgili olarak, birazdan obez tenor/ “Pavarotti” © vakasinda da
tartisilmasini istedigim ayni konu, yani “hastalik yaratici etkisi bilinen davranislar”
benimsemis olan kisilerin, bu tutumlarinin sorumlulugunu tasimalari geregi, tedavi
kararlarina ya da sinirl kaynaklarin dagitiminda 6ncelik/sonralik kararlarina etki eder mi,
etmeli mi sorularinin da yanitlanmasi beklenmektedir.

Firmanin milyarder sahibi; “mafya ile olan iliskileri ve kigik erkek ¢ocuklara digklnliGgi ile
taniniyor” ifadesi ile, kaynak kullanimina karar verecek kisi ya da kurulun Gyelerinin ahlaki
duruslarina bir olta atilmaya calisiliyor; boylece hastalarin ahlaki konumlari, cinsel tercihleri,
cinsiyetleri, etnisiteleri, politik tercihleri ya da inangsal kimliklerinin, karar verici icin 6nemi
sorgulanmaya calisiliyor.

Ayni zamanda sinirli kaynaklarin sahibi kim sorusu da, kaynak dagitimini etkiler mi? Kaynagin
sahibi olan kisi nasil dagitilacagina karar verme konusunda hak sahibi midir? sorularinin yanit
bulmasi beklenir.

Firmanin milyarder sahibinin uyusturucu bagimhsi kizi, dogum yapar ve bebek down
sendromlu dogar. Bagimlilik yapan madde kullanimi ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan tibbi
sorunlar karsisinda hekim tutumu da, bu vaka 6zelinde tartisilabilinir.

Down sendromlu bebek 6zelinde; engelli yeni doganlara dair etik sorunlar, yasam hakki,
prenatal testler, bu testlerin sonuglarina dayali abortus kararlari, bosuna tedavi

durumlarinin tartisilmasi  6nemlidir. Yenidogan alaninin uzmanlari giniimizde “ne
yapabileceklerini” degil, “ne yapmalari gerektigi”ni tartisir olmuslardir.
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Down sendromlu bebek 6zelinde; engelli yeni doganlara dair tartisiimasi gereken bir diger
nokta, engelli ve engelsiz bebeklerin ailelerinde hayat kurtarici tedaviye yonelik keskin bir
tutum farki varsa, bunun ardinda ne gibi saiklerin olabilecegi ve bebegin en Ustiin gikarinin,
bu saikler arasinda nerede durdugudur. Bu tir durumlarda hasta adina kim konusur? Ya da
bir hasta kendi adina konusamazsa ne olur? Ya yenidogan? Cocuk? Alzheimer hastasi? Temel
elestiri, hukuk ve yasalar tibbi tedavi kararlarini almaya basladiginda ya da buna izin
verildiginde, kafa karigikliklarinin giderilemeyecegi yéniindedir. Oncelikle, insan haklari
konusunda kamuoyunda bir bilinglendirme ortaya koymadan yasa koymanin bir anlami
olmayacagi asikardir. ikinci sorun, teknolojinin konustugu durumda ne olacagi sorunudur.
Ornegin, ileride hekime bir bilgisayar programi asama asama; entiibe etme, sondayi takma,
monitoru devreye sokma gibi islemleri birer talimat ile bildirdiginde, bu durumun sonunun
nereye varacaginin endise vericidir cevabidir. Uglincii olasilik, teologlarin ya da dini liderlerin
karar vermesidir. Fakat burada da karsilasilan sorular sunlar olabilir: Hangi dinin mensubu?
Hekim hangi dinden? Devlet hangi dini taniyor? Hasta hangi dine mensup? Hangi din daha
dogru? Bir diger alternatif ise toplumun karar vermesidir fakat burada da toplumun her
zaman dogru kararlar almadigini hatirlamak gerekir. Hekim karar verdiginde ise hekimin hata
yapma ihtimali, korkulari, malpraktis endisesi, onun da rehberlige ve korumaya olan ihtiyaci
g6z onlinde bulundurulmalidir. Ailenin karar verdigi durumlarda ise yetersiz bilgilendirmeden
dolayi hatal karar alma, dinsel 6nyargilarin karar almayi engellemesi, ailenin patolojik ya da
istismarci olabilecegi endisesi glindeme gelmektedir. Nihayetinde, Biyoetik komite
kararlarinin en etkin ¢6ziim oldugu, bu sekilde hem sorumlulugun paylastirilmasi/dagitiimasi,
hem daha nesnel kararlar alabilmenin mimkiin olmasi, hem de farkl bakis acilarini bir araya
getirebilmek avantaji kiymetli gérilmektedir.

Obez tenor; kisinin yasam bigimi ve segimleri sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin (sigara igmek,
alkol kullanmak, asiri yemek gibi aliskanliklar ve yasam bigimleri, kisinin belirli hastaliklara
egilimli olmasina yol acar) tedavisi konusunda, tibbi kaynaklarin dagitiminda gereksinimi
olanlar arasinda buna baglh bir ayrim gozetilip gbzetilmeyecegi sorusunun tartisilmasi icindir.

Gegmiste saglikli olma firsati olup da bunu degerlendirmemis olanlarin (diger kisilerle esit
dizeyde tibbi ihtiyaci olsa bile) digerleriyle ayni diizeyde tibbi hizmet talep edemeyecegini
ileri sliren gorilslere gére; 6rnegin alkol bagimlihgl nedeniyle KC nakline ihtiyaci olan kisinin
talebi, KC yetmezliginin diger nedenlerinin s6z konusu oldugu hastalarin talebiyle ayni
konumda degildir. Eger saglik acisindan riskli bir davranis, kisi tarafindan gonilli olarak
benimsenmisse- ki bu oldukga tartismali bir varsayimdir- bu durumda bu goriisii savunanlar,
sagliksiz davranislarinin sonucunda tibbi hizmete ihtiya¢ duyanlarin, boyle bir talepte
bulunma hakkinin, digerlerinden daha az oldugunu iddia etmektedirler.

Hastalik vyaratici etkisi bilinen davranislari benimsemis kisilerin, bu tutumlarinin
sorumlulugunu tasimalari gerektigi, 6z sayrilik nedeniyle ortaya ¢ikan maddi ve manevi
bedelin topluma yiklenemeyecegi savina karsilik, insanlarin insani olanaklar baglaminda yer
alan; sug¢ olarak tanimlanmayan davranislarindan otlrt ayrimciliga ugratilamayacaklari,
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boyle bir ayrimcilik girisiminin ahldksal acidan hakh c¢ikarilamayacagi savi ileri siriilmektedir.
Ozellikle belirli bir davranisla belirli bir hastalik arasinda bilimsel agidan kesin bir neden-
sonug iliskisi kurulamadiginda, 6z sayrilik savini ileri sirmek ve buna dayanarak karar vermek
hakli ¢ikarilmasi olanaksiz bir degerlendirme gibi gériinmektedir. Ornegin, aktarima uygun bir
karacigerin alkolik sirozlu bir hastaya mi, dogustan karaciger yetmezligi olan bir cocuga mi
aktarilacagi sorusu, bu konuyla ilgili bir sorudur.

Saghk Kaynaklarinin Dagitiminda ve Tedavi Se¢iminde Kullanilan Araglar

1. QALY (Quality-Adjusted Life Years: Kalite Faktorii ile Diizeltilmis Yasam Siiresi)

Saglikla ilgili yapilan miidahalelerin, bireylerin yasam kalitesi Gzerindeki etkisine ve kazanilan
kaliteli her yasam yilina karsilik gelir.

Buradaki fikir; kaynaklarin dogru kullanilmasinin, daha fazla yarar saglanmasi igin gerekli
oldugu varsayimidir. Dolayisiyla ilke olarak, belirli bir kaynagin kullanilmasi sonucu ortaya
¢ikan faydanin miktari su sekilde 6lclebilir:

e bundan faydalanan insanlarin sayisi,

e tedavi sayesinde bireylerin fazladan yasayacaklari siire,

e tedavi sayesinde saglanan yasam kalitesi (agrinin azalmasi, oOzlrli olmaktan
kurtulmak vs.)

Kaliteye dayandirilan yasam slresinde (Quality-Adjusted Life Years-QALY) temel fikir,
kaynaklarin dogru kullanilmasinin, daha fazla yarar saglanmasi icin gerekli oldugu
varsayimina dayanir. Dolayisiyla ilke olarak, belirli bir kaynagin kullanilmasi sonucu ortaya
¢ikan yararin miktari su sekilde olgllebilir: bundan yararlanan insanlarin sayisi, tedavi
sayesinde bireylerin fazladan yasayacaklari siire, tedavi sayesinde saglanan yasam kalitesi.
Bir ilke olarak kaliteye dayandirilan yasam siresinin kullanilmasi triaja oranla daha radikal
gorinmektedir.

Temel olarak, tibbi tedavi ihtiyaci olan herkes bunu hak etmektedir. S6z konusu ihtiyaclar,
blyuklik ve aciliyet acisindan degistiginden, bazilarinin haklari digerlerine gore daha
gliclidir. Bu durum, triajda yapildigi gibi, daha acil tedavi icin tercihte bulunulmasini ya da
belirli bir alana daha fazla kaynak aktarilmasini hakl ¢ikarmakla birlikte, kaynaklarin belirli bir
alandan tamamen esirgenmesini ya da belirli kisilerin tamamen hari¢ tutulmasini hakh
gostermez.
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2. DALY’s (Disability Adjusted Life Years)

Erken olimler nedeniyle kaybedilen yasam yillari ile 6zirli olarak gegirilen yillarin bilegik
indeksidir. Bir DALY saglikli yasamdan kaybedilmis bir yila esittir.

Onceligi Belirlemede 13 temel deger asagidaki gibidir;

e Koruma

e Yasam kalitesi

e Maliyet etkililik

e Fonksiyon yetenegi

o Esitlik

e Tedavinin etkililigi

e Faydalanan kisi sayisi (incelenen hastalik/durumdan etkilenen kisi ve tedaviden
yararlanan kisi sayisi)

e Akil saghgi ve madde bagimlilig

e Kisisel tercih

e Toplumsal destek

e Toplum Uzerindeki etki (6rnegin enfeksiyon hastaliklari)

e Yasam slresi

e Kisisel sorumluluk/ 6z sayrilik (ya da kisinin yasam tarzinin érnegin sigara igmesinin
hastaliktan sorumlu olma derecesi)

3. Triaj

Triaj ilkesi, hekimlerin ya da diger tip elemanlarinin, tedavi edilecek kisileri ii¢ gruba
ayirmasini gerektirir: (a) Tedavi edilmese bile iyilesebilecek olanlar, (b) Tedavi edilse bile
Olecek olanlar, (c) Tedavinin yasam-6lim (ya da 6ziirli olma ile normal olma) farki yaratacagi
kisiler. Oncelik, zaman kaldigi takdirde birinci ve ikinci gruba miidahale edilmek {izere tigtinci
gruba verilir.

Triaji, acil durumlarda ya da c¢ok 6zel ve kisith bir kaynagin tahsisinde uygulamak adil olsa da,
“istisnasiz herkese” uygulamanin adil olmadigi dislinilebilir. Bu, bir 6rnekle aciklanirsa daha
iyi anlasilacaktir. Bir hekimin, diyelim ki rahatsizlik veren ancak tehlike arz etmeyen bir cilt
sorununu tedavi ettigini varsayalim. Bu esnada, disarida asiri kan kaybindan 6lmek (izere
olan bir kaza kurbaninin oldugu haber verilir. Hekim, hastasina beklemesini soéyler ve acil
vakayla ugrasmaya baslar. Hekim icin, cilt hastaligini tedavi etmeyi, midahale etmesi
gereken daha acil vakalar oldugu icin reddetmesi dogru ya da adildir. Oysa ki, bir kamu saglik
sisteminin, acil vakalar yliziinden acil olmayan vakalarin timin{ geri ¢cevirmesi de dogru ve
adil degildir.
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Triaj, sadece acil durumlara iliskin bir ilke olmakla birlikte, bir saghk sisteminin timiyle
organize edilmesini ya da hekimlerin zamanlarini nasil tahsis edeceklerine karar vermelerini -
en acil vakalara oncelik vermek baska, sadece onlara yogunlasmak ise baska bir seydir-
saglamaya yarayacak adil bir ilke gibi goriinmemektedir.

4. Adil Aktif Donem Argilimani

Normal bir yasam siiresine erigmis bir kisinin, dniinde daha gidecegi bir yol bulunan bir kisiye
nazaran sinirli kaynaklar lizerinde daha az hakki oldugu, dolayisiyla da gerekli oldugunda
genclerin, “yasamlarini tiketmis” kisilere tstlin tutulmasinin adil oldugu disincesidir.

Bazilari, yasamak isteyen tim insanlarin ihtiyaglarinin karsilanmasina haklari oldugunu ve
dolayisiyla, eger hepsi icin olamiyorsa da, insanlari “Once gelen hizmeti 6nce alir”
yaklasimiyla kabul etmenin, bazilarinin daha fazla haklari oldugunu varsaymaktan daha adil
olacagini da duslinmektedir.

SINIRLI KAYNAKLARIN HASTALARA DAGITIMI

Ornegin; biliyer atrezi nedeniyle 6lmek iizere olan bir cocuga ilk normal karacigerini verme
firsatinin, saglikli bir karacigere sahip olup da alkole bagh son dénem karaciger yetmezligi
olusan bir kisiye verilmesinden daha adil oldugunu distnir misiintz?

Onceliklerin belirlenmesinde iki temel yaklagim dikkate alinir:

e Utilitarian yaklasim: sosyal yararliliga ve hastanin maksimum yararina odaklanir.
e Egalitarian yaklasim: kisilerin esit degerine ve firsat esitligine odaklanir.

Sinirli kaynaklarin dagiliminda oncelikle sistem belirli bir potansiyel havuzunu belirlemek igin
prosediirlere ve kriterlere ihtiyac duyar. Orn: kalp nakli icin uygun hastalar gibi.

ikinci olarak; son secimin yapilmasi icin belirli prosediirler ve kriterler gelistirilir. Orn: kalp
nakli olacak olan birey igin segilen belirli kalp.

Diger bir kriter ise ulasilabilecek maksimum basarinin saglanmasidir. Sinirli bir tibbi kaynak
sadece vararlilik sansi yilksek olan hastalar icin dagitilmahdir, ¢inki aksi halde sinirh
kaynaklar bosa harcanmis olacaktir

Hastalarin son sec¢imindeki Onerilen standartlar bazen baslangictaki potansiyel secimlerin
yapilmasindan daha tartismali da olabilmektedir.

Literatlir tartismasiz dayanak olarak tibbi yararhligin, tibbi kaynaklarin dagilimina karar
vermede rol almasi gerektigini 6ne slirmektedir. Eger organ nakillerinde oldugu gibi kaynak
yeniden kullanilabilir degilse en cok dikkat edilmesi gereken konu kaynaklarin gereksiz
harcanmasindan kaginmaktir. Bunun yaninda bazi durumlarda tibbi yararlilik ve tedavide
maksimum basarinin saglanmasi da catisabilir. Orn: yogun bakimlarda tibbi olarak acil
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durumda olan hastalarin yasamini kurtarmaya calisirken, daha fazla insani kurtarabilecek
kaynaklar uygunsuz kullanilabilir.

Bu durumda en hasta olan bireye 6ncelik vermek ya da daha acil durumda olan bir bireye
oncelik vermek adaletsiz gorilebilir, ginki sinirli kaynaklar kéttye kullaniimig olabilir.

Peki ilk gelen ilk hizmeti almali midir? Onceligi vardir. Ancak bu durumda dikkat edilmesi
gereken bu durum cok acil midir ya da uygulama yapildiktan sonra basari sansi artacak
midir? Orn: Yeni dogan yogun bakim iinitesinde ekstrakorporal membran oksijenasyonuna
bagh olan bir yeni dogan bulunmaktadir. Ve bu cihaz gercekten ¢ok sinirli bir kaynaktir. Bu
cihazi kullanabilecek birey sayisi da azdir. Bu durumda koéti prognozu olan bir bebekten bu
cihazin gekilmesi ve daha iyi bir prognozu olan bir bebege verilmesi tartisiimistir.

Diger bir yaklasim ise sosyal yararliliktir. Orn: 1l.Diinya savasinda penisilin kaynaklari
sinirhyken savas yaralarinin iyilestirilmesinden ¢ok Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin ( CYBH)
tedavisi icin kullanilmistir. Ordunun gerekgesi ise sudur: CYBH nedeniyle sikinti yasayan
askerler savasa cok daha kolay tekrar katilabilmektedirler.

Saghk bakiminin dagitiimasinda triaj da yukarda so6z ettigimiz gibi, Onceliklerin
belirlenmesinde kullanilan bir kriterdir. Savaslarda, toplumsal felaketlerde ve acil servisler de
siklikla bu yontem kullaniimaktadir. Hastalar ihtiyacglarina gére ayrilmaktadir. Burada amag
ulasilabilen tibbi kaynaklari olabildigince etkin ve faydali kullanabilmektir. Ornek verecek
olursak; bir salgin durumunda, tedavileri ve bakimi strdirebilmek icin oncelikli olarak
doktorlarin ve hemsirelerin asilanmasi adaletsiz bir yaklasim degildir. Bu gibi durumlarda
oncelikle toplumunun maksimum yarari distinilmelidir.

SONUC YERINE

Goruldugla gibi “Cankurtaran Sandali” vakasi beraberinde biyoetigin pek ¢ok tartismal
konusunu temel basliklariyla giindemimize tasidi. Kuskusuz sizler her bir alt baslikla ilgili ileri
okumalar yapabilirsiniz.

Diger taraftan yalnizca tibbi konularla sinirl diisinmedigimizde ve giniimiz diinyasina etik
duyarhlikla baktigimizda; toplumlarin kendi iclerinde c¢ekismelerinin arttigini, insani
degerlerin goz ardi edildigini bu baglamda yalnizca cikarlara uygun hareket edilmeye
baslandigini, devletlerin kendi ¢ikarlari ve planlari dogrultusunda baska devletlere
miidahalelerini ve son olarak ¢evre sorunlarinin giderek arttigini gormekteyiz.

Bahsedilen bu sorunlarin temelinde ise insan ihtiyaclarinin karsilanmasi, bu ihtiyaglarin nasil
temin edilecegi ve nasil kullanilacaginin yattigini gézlemleyebiliriz. insan ihtiyaclari insanhk
tarihi boyunca belli sorunlara neden olmustur fakat glinimiiz diinyasinda bu ihtiyaclarin
yarattigl sorunlar dlinyayl yasanmaz hale getirmek Uzeredir. Ciunkii ginimizde insan
ihtiyacinin yalnizca temel ihtiyaclar ile sinirli olmadigini kapitalist sistemle birlikte insan
ihtiyaclarinin da dogrudan tiketme giidisu ile birlikte arttigini gormekteyiz.
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Bu tliketme tutkusu insanlarin daha fazla calisip daha cok kazanma istegine, bu istek ise
insanlarin kendi ¢ikarlari ugruna diger insanlari bir arag¢ olarak gérmesine yol agti. Yine bu
tiketme arzusunu doyurmak igin devletler diger devletlerin kaynaklarina ulagsmaya ve onlari
somirmeye calisti. Son olarak bu tiketme arzusu dogay! tahrip etti ve insan dogaya
egosantrik bakisiyla, onu yok etme esigine getirdi.

Doganin tahrip edilmesi, tiiketen insan igin ve tiiketim toplumunun en blylk paradoksunu
olusturmaktadir. Clinkl insan tlikettikce dogayl yok etmekte, dogayl yok ettikce de
ihtiyaclarini karsilamasi giderek imkansizlasmaktadir. Bu nedenle ekosentrik bir bakis ile
biyoetik calismalarini yliritmek zorunlu gériinmektedir.
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