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Ozet

Klinik tip etigi; tip uygulamalarinda ortaya ¢ikan etik
sorunlar1 belirleme ve ¢oziimleme g¢abalart sonucu Onem
kazanmis bir tip etigi yaklasimidir. Bu yaklasimin 6zellik-
lerinden biri; tip etigi alaninda arastirmanin gerekliligi {iz-
erinde durmasidir. Klinik tip etigi arastirmalar1 olarak ad-
landirilan bu arastirmalarda farkli disiplinlerin yontemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemler kullanilirken bazen ait olduk-
lart disiplinlerin amaglari, bakis agilar1 da aragtirmaya
taginabilmekte; amacin nasil belirlenecegi, elde edilen bilgi-
lerin nasil yorumlanacagi, ulasilan bilgilerin nasil kullanila-
cagl konularinda karisiklik ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik
tip etigi aragtirmalarinin tiirlerinin, amaglarinin ve kul-
landiklar1 yontemlerin incelenmesi bu tiir sorunlarin
¢Oziimiine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip etigi, Klinik etik,
Arastirma Yontemleri
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Summary

Clinical medical ethics is an approach that has gained im-
portance in medical ethics as a result of the efforts to determine
and solve the ethical questions encountered during the medical
interventions. One of the key elements of this approach is the
emphasis placed on the necessity of research on medical ethics.
In this kind of research, methods of different disciplines are
utilized. During the use of such methods, the goals and the per-
spectives of the discipline the method is taken from, may in-
terfere with the aim of the research is determined; as well as
leading to cunfusion in the way the obtained data is interpret-
ed and the accessed information is utilized. Reviewing the
goals, the types, and the methods of clinical medical ethics re-
search, may be helpful in solving such problems.

Key Words: Medical ethics, Clinical ethics,
Research methods
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Tip etiginin gelisimi incelendiginde, yirminci
ylizyilin ikinci yarisindan itibaren bir degisim
siireci igine girdigi gorilmektedir. Bu doneme
kadar doktorun, tip uygulamalarinda tek karar
verici ko-numda bulundugu geleneksel etik; tedavi
secenekleri artmis, hastanin kendisi hakkinda
karar verebilecek bir birey olarak algilandig: tip
ortaminda yetersiz kalmistir. Hasta i¢in en iyi te-
davi seceneginin hangisi olacagi, hastanin tedavi
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kararima ne kadar katilacagi, hastadan gercegi
saklamanin hangi durumlarda ve ne 6lgiide kabul
edilebilecegi gibi konularda ortaya c¢ikan etik
sorunlara ¢Oziim aranmaya baslanmistir. Bu
sorunlara oOnceleri felsefi kavramlarla yak-
lagilmistir. Felsefi bakis agisi, sistemli bir tip
etigi i¢in temel olusturmakla birlikte tibbin uygu-
lanmas1 sirasinda ortaya c¢ikan etik sorunlari
yeterince ¢oOzlimleyememistir. Ciinkli felsefe
kavramlar1 soyut ve evrenselken uygulamadaki
sorunlar somut ve 6zel kalmistir. Sorunlara ¢6ziim
bulma ¢abalar1 devam etmis ve tip etigi kavrami
bir taraftan bioetik seklinde daha genis bir kavra-
ma doniisiirken diger taraftan klinik tip etigi yak-
lagim1 gelismistir (1,2).

Siegler, Pellegrino ve Singer gibi tip etigi uz-
manlarina gore klinik tip etiginin amact; "klinik
tibbin uygulanmasi sirasinda ortaya g¢ikan etik
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sorunlar1 belirleyerek, derinlemesine inceleyerek
ve ¢ozmeye calisarak hasta bakiminin kalitesini
yiikseltmek"tir. Bu yaklasimla, etik inceleme igin
baslangi¢c noktas1 hasta ile doktorun veya diger
saglik gorevlilerinin karsilagmasidir. Sorun, has-
ta ile doktorun karar vermesi merkezinde algilan-
maya calisilir. Etik 6lciit olarak da hastanin
degerlerine ve kendi kaderini belirleme hakkina
sayg1 esas alinir (3).

Klinik tip etiginin gelisimi, batida 6zellikle
Amerika Birlesik Devletlerinde tip etigi egitimine
de yansimigtir. Egitimin asil hedefi; etik sorun
iceren belirli bir durumda, belirli bir hasta igin
karar verme yeterliligi kazandirma seklinde al-
gilanmaya baslanmistir. Bunun sonucu olarak
kuramsal bilgilerin yanm sira uygulamaya yonelik
bilgi ve becerileri kazandirabilecek egitim pro-
gramlar1 diizenleme yoluna gidilmistir.

Yeterince egitim almis olsalar bile saglik
gorevlilerinin bazi durumlarda uygun klinik - etik
kararlar vermekte zorlandiklari goriillmiis, bu
ihtiyaci karsilamak iizere danismanlik hizmetleri
sistemlestirilmistir. Etik kurullar da kurumda
calisan saglik gorevlilerini egiterek, kurum poli-
tikalarini diizenleyerek uygun klinik-etik kararlara
ulagilmasina yardimci olmaya baslamislardir
(3-9).

Yine klinik tip etiginin bir uzantisi olarak
1980'li yillarda ortaya ¢ikan diger bir gelisme
arastirmaya yonelme olmustur. 1990l yillarda
ise klinik tip etigi yaklasimi ile yapilacak
arastirmalar ic¢in bir aragtirma temeli olusturma
¢abalar1 ortaya c¢ikmistir. Bu arastirmalarin
amact; "klinik uygulamalardaki etik sorunlari be-
lirlemeye, degerlen-dirmeye ve ¢oziimlemeye
yardimei1 olacak veriler elde etmek" seklinde ifade
edilmektedir (2,7). Benimsenmis degerler, mevcut
yasalar, saglik politikasi ve kurum politikalari
gibi toplumdan topluma degisebilen etkenler etik
sorunlarin tiirii ve ortaya ¢ikis sekli {izerinde etk-
ili olabilmektedir. Arastirmalar, toplumdaki tip
etigi sorunlarinin ¢éziimlenebilmesi i¢in dncelikle
var olan durumun ve nedenlerinin belirlenmesi
konusunda son derece yararl olabilir. Son yillarda
iilkemizde de gerek tip etigi alanindaki profesy-
oneller gerekse farkli disip-linlerin uzmanlar
tarafindan bu tiir aragtirmalarin yiritaldigia ve
bazi sonuglara varildigi goriilmektedir. Ancak
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klinik-etik arastirmalarin alana 6zel bir yonteme
sahip olmamalar1 ve bagka disiplinlerin yontem-
lerinden yararlanmalar1 nedeniyle amacin belir-
lenmesi, neden-sonug iliskisinin klinik etik a¢isin-
dan kurulmas1 gibi konularda sorunlar ortaya ¢ik-
abilmektedir. Boylece aslinda tilkemizin tip etigi
sorunlarinin belirlenmesi ve ¢odziimlerine katki
saglanmasi i¢in son derece gerekli olan bu tiir
arastirmalardan yararlanmak gii¢lesebilmektedir.
Klinik tip etigi arastirmalarinin 6zelliklerinin ve
tiirlerinin gézden gecirilmesi, planlanacak arastir-
malara yol gosterici olabilir.

Klinik Tip Etigi Arastirmalarinin
Ozellikleri

Bu arastirmalar, klinik uygulamalarda ortaya
¢ikan etik sorunlarda odaklagirlar. Bu yonleri ile
diger klinik arastirmalardan ayrilirlar.

Tek bir yonteme sahip degildirler. Felsefe,
hukuk, sosyal bilimler, klinik epidemiyoloji gibi
farkli bilimlerin yontemlerini kullanirlar.

Bu tiir arastirmalarin sonucunda yeni bil-
gilere ulagilir ve bilgiler yayinlarla duyurulur. Bu
unsur, klinik etigi arastirmalarini; egitim pro-
gramlari, etik kurul etkinlikleri ve danigsmanlik
hizmetleri gibi diger klinik etik etkinliklerinden
ayl1rir.

Klinik Tip Etigi Arastirmalarinin
Siniflandirilmasi

Alandaki arastirmalar amaclarina ve kul-
landiklar1 yontemlere gore iki ana gruba ayrilir:

I. Kuramsal Arastirmalar; klinik uygulamalar-
da etik agidan savunulabilir hareket sekillerinin ne
olmas1 gerektigi, bu tiir hareket sekilleri igin 6ner-
ilerin ne olacag1 ile ilgilidirler. Bu Onerileri,
ilkelere ve kurallara basvurarak dogrulamaya
caligirlar. "Mantik yiiriitme" ve "tartisma yon-
temlerini kullanirlar (3).

Kuramsal arastirmalar, klinik etigi ile ilgili
sorunlara bakis acgilarina gore alt gruplara
ayrilir:

1. Felsefe ve Dinbilim kaynakli yaklasimlar;
organ nakli, kiirtaj gibi konularda onemli bakis
acilar1 saglamaktadir.
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2. Hukuk ac¢isindan bakilarak yapilan calis-
malar; genellikle dava konusu olmug vakalarin in-
celenmesini icermektedir. Benzer sorunlarin ortaya
ctkmasini engelleyebilecek Onerilere ulagilmaya
calisilmaktadir.

3. Politik bakis agisiyla yapilan ¢aligmalar-
da genel veya belirli bir kuruma ait saglik poli-
tikalar1 incelenmektedir. Yetersiz, etkisiz ya da adil
olmayan politikalarin klinik uygulamalarda etik
sorunlara neden olabilecegi diisiiniilmekte ve reh-
ber olusturabilecek oOneriler gelistirilmektedir
(2,3).

II. Uygulamalt Arastirmalar; klinik etigi
aragtirmalarinin ikinci ana grubunu olusturmak-
tadir. Amagc; kural, ilke ve Onerilerin olusturul-
masini saglamak iizere veri toplamak, var olanlari
sinamaktir. Bu tiir bir aragtirma kinik etik karar-
larin ne sekilde verildigini; kullanilan degerleri;
bu degerlerin nasil, kim tarafindan ve hangi
kosullarda kullanildigin1 belirlemeye c¢alisir.
Farkli bilim ve disiplinlerin yontemlerini kulla-
narak klinik ortamlarla ilgili verileri toplar, inceler.

Bu ana gruptaki aragtirmalar, kullandiklar1
arastirma yontemlerine gore alt gruplara ayril-
maktadir:

1. Sosyal bilim yontemlerini kullanan arastir-
malarda, klinik-etik karar vermede Onemli olan
degerler incelenir. Arastirma yapilan grubun
degerleri, tutum ve davraniglar ile ilgili veriler
toplanir. Anket, tutum Olcegi, alan arastirmasi,
yar1 yapilanmis gozlem gibi tekniklerden yarar-
lanilir.

2. Karar analizi yontemiyle yapilan aragtir-
malar: Karar analizi yontemi, klinikte ortaya ¢ikan
etik bir sorun igin karar agaci olusturulmasini
icerir. Aragtirmalarda, arastirmaya katilanlardan
farkli tedavi segenekleri arasindan birini segmeleri
istenir. Se¢imler kisa ve uzun yasam siiresi veya
yasamini siirdirme ile yasamin kalitesi arasinda
se¢im yapma seklinde olabilir. Deneklerin bir
secenegi dige-rine oranla nasil degerlendirdigi,
hangi olgiitleri kullandig1 incelenir.

3. Klinik epidemiyoloji yOntemiyle yapilan
arastirmalar: Klinik veya poliklinik gibi bir tedavi
ortaminda ortaya ¢ikan etik sorunlarin sikligini,
tedavi kararlarinda hasta katiliminin etkisini in-
celeyen arastirmalar bu yontemle yapila-
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bilmekedir (2). Konuyla ilgili literatiir gdzden
gecirildiginde bu yontemle yapilmis, 6rnek olus-
turabilecek arastirmalarin bulundugu goriilmekte-
dir. Bu tiir aragtirmalardan birinde; poliklinige
bagvuran hastalarin 6nerilen tedaviyi redetme sik-
l1g1 ve nedenleri arastirilmistir (8). Nedenlerin
oldukca sik bir sekil-de; korku, anksiete gibi
psikolojik etkenlerden; onerilen tedavi ile ilgili da-
ha oOnce gecirilmis kotii deneyimden; doktora
giivensizlikten ve iletisimle ilgili sorunlardan kay-
naklandig1 bulunmustur (8). Bu tiir bulgular, "has-
tanin tedaviyi reddetme hakki" konusunda durum
tespiti yapilmasini saglayabilir ve hakkin kul-
lanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlari on-
lemeye yonelik cabalar gelistirilebilir. Bir baska
arastirmada; klinik ortamda etik sorunlarin sik-
l1g1, ¢esidi ve bu sorunlarin doktorlar tarafindan
ne kadar siklikla etik sorun olarak algilandigi
arastirilmistir (9). Buna benzer arastirma
sonuclarindan da hem belirli klinik ortamlardaki
etik sorunlari azaltmakta hem de etik egitimin
diizenlenmesinde yararlanilabilir.

4. Saglik hizmetlerinin arastirilmasi yontemi
ile yapilan c¢aligmalarda; belirli bir saglik bakim
sisteminin yapisi, siireci ve sonuglar1 deger-
lendirilmeye c¢aligilir. Bu aragtirmalardan elde
edilen bulgular, etik kurullar ve danigsmanlik
hizmetleri gibi kurumsal programlarin deger-
lendirilmesinde yararli olabilmektedir (2).

Kuramsal ve uygulamali arastirmalarin bir-
birini tamamlayic1 sekilde planlanmasi uygun
goriilmektedir. Belirli bir klinik uygulama igin
felsefe ilkelerinin, yasal kurallarin ve bu konudaki
politikalarin kuramsal olarak incelenmesi; bu
uygulamanin etik yonleri hakkinda varsayim
olusturulmasini saglar. Bu varsayim uygulamali
aragtirma ile test edilir. Veriler toplanir, incelenir.
Verilerin yorumlanmasi ve tartisma sonucunda
varsayim kabul edilir, reddedilir veya degisiklik
yapilmasi Onerilir. Bu tartigmaya dayanilarak
yeni varsayimlar gelistirilir ve bunlar test edilm-
eye baslanir. Her iki tiir aragtirmanin da amaci;
klinik etigin amacin1 gergeklestirmek yani yliksek
nitelikli hasta bakimin1 saglamaktir (2,3).

Iki grup arastirmanin belirli bir konuyu,
ornek olarak aydinlatilmis onami incelemesi su
sekilde gelisebilir: Kuramsal arastirma aydin-
latilmis onam teriminin anlamini; kavramsal
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olarak tutarliligin1 ya da tutarsizligini; baski,
ikna, zorlama arasindaki farklari; Ozerklik ve
yararlilik ilkeleri arasinda aydinlatilmis onamla
ilgili olarak c¢ikabilecek catigmalari; aydin-
latilmis kararlar verebilmek i¢in hastanin yeterlil-
igi gibi kavramlarin anlamlarini inceleyebilir.
Uygulamali arastirma ise giinlilk uygulamada ay-
dinlatilmis onamin gergekte nasil yorum-
landigini; kim tarafindan elde edildigini; hangi
psikolojik, kiiltiirel ve fizyolojik durumlarin on-
amin Ozgiirliigiinii etkiledigini; tercih edilen ay-
dinlatma derecesini; aydinlatilmis onam
sirecinde doktor ve hasta tarafindan kullanilan
degerleri; hastanin yeterliliginin belirlenmesi igin
hangi dlgiitlerin kullanildigini, hangilerinin
gecerli oldugunu arastirabilir.

Kit tibbi kaynaklarin dagitimi ve pay-
lagtirilmasi ile ilgili etik sorunlar yine hem ku-
ramsal hem de uygulamali etik arastirmalarda bir-
birini tamamlayici sekilde incelenebilir. Kuramsal
arastirma, belirli dagitim kararlarinin ya da pay-
lagtirmanin kendisinin etik ag¢idan dogrulanip
dogrulanamayacagi; hangi dagitim ilkelerinin etik
acidan gecerli olacagi; iyi bir toplumun hastaya
karsi ne gibi yiikiimliiliklerinin oldugu; adalet
ilkesinin klinik karar1 vermeye nasil uygulanacagi
sorularina yanit arayabilir. Konuyla ilgili olarak
uygulamali arastirma hangi hastalik tiirlerine
dagitimda oOncelik taninacagini; doktorlarin
dagitimda gerg¢ekten hangi Olgiitleri kullandik-
larini1 inceleyebilir.

Klinik etigi arastirmalarinin kimler tarafin-
dan yapilmasi gerektigi de, lizerinde durulmasi
gereken bir konuyu olusturmaktadir. Onerilen:
arastirmalarin, kullanacaklar1 yontemle ilgili
olarak iyi egitilmis tip etigi uzmanlar tarafindan
yapilmasidir. Yontem bilgisi, gelecekte tip etigi
ile profesyonel olarak ugrasan kisilerden beklen-
mesi gereken bir Ozellik olarak goriilmektedir.
Alanin uzmanlar1 tarafindan bdyle bir egitim
saglanincaya kadar disiplinler arasi c¢alisma ile
arastirmalarin yiritiilebilecegi ileri siiriilmekte-
dir. Ancak buradaki "disiplinler arasi caligma",
yontemlerinden yararlanilan disiplinlerdeki uz-
manlarin, kendi yontemlerine iliskin bilirkisilik
saglamalar1 anlamini tagimaktadir (2,3,10).

Sonug olarak, tibbin uygulanmasi sirasinda
ortaya cikan etik sorunlara klinik-etik bir yak-
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lasimin benimsenmesi; iilkemizde bu alandaki
sorunlarin belirlenmesi, incelenmesi ve ¢oziim
yollarinin iiretilmesi agilarindan yararl olabilir.
Alanda yapilacak arastirmalardan elde edilecek
veriler ve tartigmalar hem egitim programlarinin
hem de etik kurul programlarinin olusturulmasina
katki saglayabilir. Ayn1 zamanda genel saglik
politikas1 ve kurum politikalarinin etige uygun
diizenlenmesi i¢in bilgi birikimi saglayabilir.
Dolayisiyla klinik-etik ydnelimli arastirmalar,
kendi toplumumuz igin bazi 6zgiin varsayimlar
gelistirilmesini saglayan ¢abalar olarak goriilebilir
ve bu tir arastirmalarin gerekliliginden s6z
edilebilir. Bununla birlikte arastirma amacinin iyi
belirlenmesi, arastirmacinin kullanacagi yontem-
le ilgili bilgi ve deneyime sahip olmasinin yani
sira tip etigi bilgi ve deneyiminin de bulunmasi
gerektigi gibi kosullarin bu alandaki arastir-
malarin amacina ulagmasi i¢in son derece dnemli
oldugu unutulmamalidir.
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