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Ozet: Bu makale, biyoetigin politik aidan en duyarli ve entellektiiel aidan en cok ihmal edilmis konulanndan birini, yasamin son
donemine etik yaklasiminin tarihsel gelisimi ile yasam ve 6limiin ekonomi-politigi arasindaki iligkiyi incelemektedir. Genel
kabullenigin aksine, ekonomik etmenler, giinimiizde yasamin son ddnemine dair etik yaklagiminin evrildigi kosullar arasinda
giderek daha fazla yer edinmektedir. Bu saptama, etigin kendisi tarafindan ileri siiriilen felsefi gerekcelendirmeleri ciiriitmese de,

onun toplumsal iglevi lizerine yeni bir isik tutabilir.
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Legitimizing the Shameful: End-of-Life Ethics and
The Political Economy of Death

Abstract: This paper explores one of the most politically sensitive and intellectually neglected issues in bioethics - the interface between the
history of contemporary end-of-life ethics and the economics of life and death. It suggests that contrary to general belief, economic
impulses have increasingly become part of the conditions in which contemporary end-of-life ethics continues to evolve. Although this
conclusion does not refute the philosophical justifications provided by the ethics for itself, it may cast new light upon its social role.
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Giris

13 Ocak 2004'te Dr. Harold Shipman yasamina son
verdi. Britanya medyasinin bu olaya tepkisi ge-
nel olarak sinirliydi. En az 215 hastasinin yasamini
sonlandirdigina inanilan Britanyali hekimin 6limi
arkasindan hi¢ kimse gercek bir kedere birin-
mediyse de, ¢ogunluk cezaevindeki gardiyan-
lar hakkinda sorusturma acilmasi gerektiginde
hemfikirdi. Ancak The Daily Express gazetesi buna
bir istisna olusturdu. Olay sonrasi tepkisi nese
doluydu. Bu duygusal tepkinin en iyi ifadeyle
Britanya medyasini temsil etmedigi soylenebi-
lirse de, okuyucularina kamu 6nlinde daha 6nce
aciklanmamis bir bilgi sunuyordu. Tony Brooks
tarafindan kaleme alinan “Kendisini éldiirerek nasil
ylizbinlerce insani kurtardi?” isimli makalede soyle
deniyordu:

“Seytani  Harold  Shipmanin  o6limi  vergi
miikeleflerini 600.000 poundluk cezaevi ve mah-
keme masraflarindan koruyacak. Eger 70 yasina dek

yasasaydi, ki bal gibi de yasardi, parmakliklar ardinda

12 yil daha gecirecekti ve bu kamu clizdanindan
biylik miktarlar gétiirecekti. Rakamlar bir hiikim-
liiyli Wakefield gibi yiiksek giivenlikli bir ceza-
evinde tutmanin yillik masrafinin 44.000 pound
oldugunu gésteriyor. Glinliik 120 pounda karsilik
gelen bu miktar, liiks bir otel odasiyla esdegerde.
Ek olarak, hiikiimliilere haftada 12.5 pound nakit
6deme yapiliyor. Kitle katliamcisi Harold Shipman
bu parayi alsaydi, enflasyona gédre yapilacak artislari
dikkate almasak bile vergi miikelleflerine 12 yilda
7.800 pounda mal olacakti. Katil doktorun intihari,
ayni zamanda yapmaya hazirlandigi anlasilan
temyiz basvurusunun yaratacagi biiylik maliyetten de
kurtulunmasini sagladi. Shipman’i ve Kraliyet'i temsil
edecek pahali avukatlara 6denecek tutarlarla birlikte,
ki genis giivenlik énlemleri ve diger yan yargilama
masraflarindan séz bile etmiyorum, temyiz davasinin
faturasi onbinlerce hatta ylizbinlerce poundu
bulurdu.”

*Bu makale, Bioethics dergisinden alinan izin ile Tiirkge'ye gevrilmistir.

Makalenin kiinyesi: Epstein M. Legitimizing the shameful: end-of-life ethics and the political economy of death. Bioethics 2007; 21(1):23-31.
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Bu turden bir aritmetik esas alinacaksa, gazetenin
neden Shipmana ulusal ekonomiye daha
once yaptigi katkilar icin de tesekkiir etmedigi
sorulabilir. Sonucta 6limun degeri onerdikleri
bicimde belirlenecekse, Shipman yasl, kronik
hastaligi olan ve herseyden 6nce ekonomik agidan
verimli olmayan hastalari 6ldirerek cok daha fazla
para kazandiran biri olarak gordilebilir! Belki birileri,
toplumun buyuk kesiminin ‘ise yaramaz’ hastalarin
Olimunu ekonomik acidan degerlendirmeyi hala
utang verici ve ahlaki acidan tiksindirici bulmalarini,
Express gazetesinin boyle birtasarruficin Shipman’a
tesekklr etmemesinin nedeni olarak gostere-
bilir. Bununla birlikte, gazeteci 6liime ekonomik
acidan yaklasimi acik bicimde benimsedigi ve
pek cok kisi ileri stirdiigl arglimani protesto etme
gereksinimi hissetmedigi icin, Shipman’a tesekkir
edilmemesinin ¢ok daha olasi nedeni onun pek ¢ok
insanin yasamini onamlarini almadan sonlandirdigi
gercegidir.

Bu makale, bazi insanlarin 6lim sureclerini eko-
nomik gerekgelerle hizlandirmanin ahlaki agidan
giderek daha kabul edilir bulunuyor oldugu
saptamasinibaslangi¢cnoktasiolarakalmakta, neden
ve nasil boyle oldugunu anlamaya calismaktadir.
Ozel olarak, yasamin son dénemine dair
glinimuzde gecerliolan etik yaklasiminin bu siirece
katkisina odaklanmaktadir. Bu anlamda iki amaca
sahiptir. ilki biyoetigin politik acidan en duyarli ve
entellektiiel acgidan en c¢ok ihmal edilmis
konularindan birini, yasamin son dénemine giincel
etik yaklasimiile neden bazi yasamlarin kurtarmaya
deger, digerlerinin ise degmez oldugunu belirleyen
ekonomik iklim arasindaki tarihsel iliskiyi incele-
mektir. Makalede; ekonomik baskilarin, toplumun
yasamin son donemine dair hangi etik yaklasimini
benimseyecegini belirleyen tarihsel kosullarin bir
parcasi oldugu ileri suriilecektir. Daha 6zel olarak,
egemen etik yaklasiminin, diger 6zellikleri bir yana,
iki karsit egilimi barindirdigi  savunulmaktadir.
Bir yandan, ekonomik baskilar karsisinda resmi
bicimde sessizdir. Bu yoniyle toplumun biyik
kesimi tarafindan reddedilir. Diger yandan,
kavramsal yapisi, bu tiirden baskilar dogrudan
yansitir ya da en azindan onlari yansitan kararlari
mesrulastirma kapasitesine sahiptir. Gilincel etik
yaklagiminin, ekonomik dayatmalarin toplumun
blyilk kesimince reddediliyor olusuna ve hatta
belki de hastalarin 6limund hizlandiran diger
etkenlere galip gelisini yansittigi séylenebilir. Bu
anlamda, s6z konusu etik yaklasimi bu tlrden
ekonomik baskilari hakli gostermekte ve onun
gerekgelerini  onaylamaktadir. Makalenin ikinci
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amaci, ilkinin uygulamaya olasi yansimalarini
degerlendirmektir.  Makalede, yasamin  son
dénemine dair egemen etik yaklasiminin anlami
ve gecerli toplumsal roliiniin, yasami bir tur yik
sayan ekonomik baskilarin nedenlerine iliskin
anlatiya bagh oldugu belirtiimektedir. Daha ge-
nel olarak bu makale, giincel etik yaklagiminin
sosyolojisi ve bu nedenle de sosyal tarihinin,
yaklasimin anlamina felsefi gerekcelerinden daha
fazla katkida bulunabilecegini ileri sirmektedir.

Yasamin son donemine etik yaklagiminin resmi
tarihi

Son otuz yilda iki hakla ilgili politikalarin
dinya capinda evrildigine tanik olundu: Karar
verme yeterligi olan hastalarin kendi 6limlerinin
kosullarini denetim altina alma hakki ile hekim-
lerin bazen hastalarinin  olimlerini  kaginilmaz
olarak  hizlandirmak  konusunda  bagimsiz
davranma imtiyazlari. Hastanin ‘6lme hakki’ farkli
Ulkelerdehukukveetikagisindanfarkligériinimlerde
olabilir. Ornegin pek cok iilke karar verme yeterligi
olan eriskinlere klinik durumlari, prognozlari ya da
motivasyonlarindan bagimsizolarak yasam kurtarici
girisimleri reddetme hakkini tanimistir. Oldukca
az sayida Ulke hekim-yardiml 6zkiyimi ve aktif
gonllli  otanaziyi (sadece hastalar icin) yasal
kilmakla birlikte, cogu 6zkiyimi (herhangi bir kisi
icin) su¢ olmaktan cikarmistir. Benzer bicimde,
tibbi vasiyet ya da vekil iradesi pek ¢ok Ulkede
yasallasmaktaya daenazindan bir bicimde baglayici
olmaktadir. Yine, bazi 6zel diizenlemelerin pratige
terciimesinde farkliliklar olabilse de, hasta istegini
bildirmemisse ve hatta istedi aksi yondeyse bile
hemen her yerde hekime yasamin son dénemine
iliskin karar alma imtiyazi taninmaktadir. Genel
olarak, hasta’dldiguinde; girisim’bosuna’oldugunda
ya da hasta icin ‘en iyi olan’la 6rtismediginde,
yasam-kurtarici girisimlerde bulunulmayabilecegi
ya da bu girisimlerin durdurulabilecegi kabul
edilmektedir. Ek olarak, ‘cifte etki’ ilkesiyle
uyumlu oldugu siirece agri kesicilerin dozu 6limcil
olabilecek diizeylere kadar da artirilabilir. ilke
olarak, tibbi girisim kapsaminda bu diizeyde
dozlara ¢ikilmasi hastanin karar verme yeterligi olup
olmamasina bagh degildir. Hen(iz hi¢ bir lke ‘aktif’
gonllsiiz 6tanaziyi (onam almadan yapilan - ¢.n.)
ya da gonulli-olmayan 6tanaziyi (hastanin irade-
sine ragmen yapilan - ¢.n.) yasallastirmamustir. Diger
deyisle, yasamin bir hekim tarafindan acik bicimde
kast edilerek, hastanin yasama istegine karsin ya
da onami olmadan ve tibbi olmayan girisimlerle
(6r,  zehirleyerek)  sonlandirimasi,  hekimin
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gerekcesinden olarak  hala

sayllmaktadir.

bagimsiz sug

Hastanin ve hekimin 6limin hizlandirilmasina
iliskin haklarinin altinda yatan felsefi anlayis, onemli
bir toplumsal tartisma konusu olagelmistir. Bunun-
la birlikte, cesitleri ve sinirlari da dahil olmak Uizere
bu haklarin tarihsel gelisimi (izerinde genis bir
uzlasi oldugu gorilmektedir. Genel olarak, her iki
tarafin da haklari; belli kosullarda hayatin yasamaya
degmeyecegi ve tibbin biyik basarilarina karsin
halen sahip oldugu sinirhliklar karsisinda 6li-
miin bazen akilcl bir siginak olarak gorilebilecegi
disuncesiningiderekyayginlasmasiylabaglantilidir.
Bu dislincenin, yasami uzatma ugruna niteligini
kotllestiren yeni tibbi teknolojilerin  ortaya
¢ikmasina ve tibbi girisimlere deyim yerindeyse
kafa tutan siddetli kronik ve kisitlayici hastaliklara
bir tepki olarak benimsendigine inanilmaktadir.

Hastanin ‘6lme hakki, daha genis bir baglamda
hastanin 6zerkligine saygi ilkesinin toplumsal
tarihgesi ile ve 6zellikle de hukuki onam doktrini ile
tanimlanagelmistir.

Diger yandan hekimin bazi hastalarinin 6lim-
lerini hizlandirma ‘hakki’ i¢in, tibbin kavramsal
donlsiimlerine, ozellikle ‘6lim; ‘bosuna tedavi’
ve ‘hasta icin en iyi olan’ kavramlarinin yeniden
tanimlanmasina gondermede bulunulmaktadir.
Bu tir gelismeler siklikla, felsefi ve/veya bilimsel
sui generis (kendine 6zgli - ¢.n.) gerekgelerin sonucu
olarak ortaya cikar.

Ya ekonomik etmenler?

Ekonomik etmenler genellikle bu tarihsel haritala-
mada yer almaz. Dahasi, meslek ahlakina dair il-
kesel diizenlemeler ile yasalarin sdylemleri de bu
tlr etmenler hakkinda buiylik oranda suskundur.
Birlesik Krallik hukukunda, Saglik Bakanligi'nin
yeniden canlandirmama ve girisimde bulunmama-
ya dair yonergelerinde, General Medical Council ve
Britanya Tabipler Birligi'nin politikalarinda ve ulusal
cekirdek tip egitimi mifredatinda durum agikca
boyledir.? Bu sessizlik yasamin son donemine etik
acgisindan egemen olan yaklasimin ekonomik et-
menleri icermedigini gdstermektedir.

Bununla birlikte, bu sessizlik savunulabilir
bulunsa da, onu zorlamak i¢in en azindan g
neden bulunmaktadir. ilki yasam ve 8limiin ge-
nel olarak gliniimiiz toplumu ve 6zel olarak saghk
hizmetleri acisindan belirgin bir ekonomik boyu-
tu olmasidir. Bunun anlami, yasam ve o&lUmiin
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ekonomik cikarlarla ilintili oldugudur. ikincisi, ge-
nel biyoetik literattiriniin, meslek ahlaki kodlarinin
tersine, yasam ve o6limin ekonomik boyutuna,
ozellikle de kaynaklarin dagitimi baglaminda sikca
vurgu yapmasidir. Uclincii neden ise, giincel etik
yaklasiminin disinda, ekonomik ¢ikarlarla baglanti
kuran baska etik yaklasimlarinin ortaya ciktigi
érneklerin bulunmasidir. Ornegin 19. yiizyilin so-
nundan 20. ylzyilin ortalarina Amerikali ve Avrupal
Ojeni ve Otanazi hareketleri, 6zellikle de 1939-
1941 yillari arasinda Nazilerin uyguladigi korkung
Aktion T4, gercekte toplumu ekonomik agidan
verimsizlerden kurtarmayl amaclarken tip etiginin
arkasina gizlenmislerdir.?

Ekonomik etmenlere dair bu suskunluk nasil
aciklanabilir? iki aciklama bu anlamda éne cikiyor.
ilkine gore, ekonomik etmenler giincel etik
yaklasiminin tarihsel gelisiminde herhangi bir
rol oynamamiglardir. Daha ayrintili ifade etmek
gerekirse, hastalarin, hekimlerin ve hikimetler-
in etik acisindan hakl cikarilabilen karar verme
streclerinde yer almamiglardir. Bunun nedeni ba-
sitce, pek cok kisinin ekonomik etmenlerin yasamin
son donemine etik acisindan kabul edilebilir bir
yaklasimla ilgisi olmadigina inanmasidir. Gercekten
de, pek cokinsan hayvanlara nasil davrandigimiz s6z
konusu oldugunda yasam ve 6limun ekonomisiyle
¢ok az sorunu olmasina karsin, ayni rasyonelin in-
sanlara uygulanmasini ciddi bicim ahlaka aykiri bu-
lur. Elbette bunu sdyleyerek, cenaze levazimatgihig
iskolunun giderek yayginlasmasi  6rneginde
goruldigu gibi, olimle is diinyasi arasindaki bagin
kaginilmaz bicimde kabul edilemez oldugunu
ileri sirmuyorum. Bununla birlikte, eger yasamin
son doénemine dair kararlar bu ya da baska bir
endustri tarafindan etkileniyor olsaydi, bu durum
kesinlikle kabul edilemez bulunurdu. Tabii pek cok
insan, kaynaklarin ¢ok sinirli oldugu olagandisi
kosullarda ekonomik degerlendirmelerin toplu-
mun yasam ve olime dair tutumlarini kaginilmaz
olarak etki altina alacagini kabul edecektir. Yine de
bu tlirden durumlarin gercekten var olabilecegi ya
da olusabilse dahi kaginilmaz oldugu tezleri red-
dedilecektir.

Suskunluga iliskin ikinci aciklama yukaridaki
nedenlerin farkindadir; ancak suskunlugun temel
olarak ideolojik bir sis perdesinden kaynaklandigini
ileri siirer. Bu aciklamaya gore ekonomik etmen-
ler, bireylerin ve hikimetlerin yasamin son done-
mine dair etik acisindan hakh ¢ikarlabilecek karar
olusturma sureclerini bir bicimde istila etmistir.
Pratikte, bununla iliskili ¢ etmen tanimlar:
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Yoksulluk, toplumsal destek mekanizmalarinin
gerilemesi(6r,Aile’ninyapiveislevindekidegisiklikler,
Refah Devleti'nin diinya ¢apinda gerilemesi gibi) ve
giderek yogunlasan ekonomik rekabet. Bu etmen-
lerin her biri tek basina ya da herhangi bir kombi-
nasyonda, insanlari hayatin kendisi de dahil olmak
Uzere hemen herseyin dederini degisim degerine
indirgemeye zorlamaktadir. Dahasi, bu indirge-
menin derecesine bagl olarak, insanlar bu tiirden
bir deger icermeyen ve hizlandirilmis bir 6limle
kurtulunabilecek hayatlan yiik olarak algilamaya
egilimli olmaktadir.

Yiike doniisen bir hayat - I: Hasta

Olim sireclerini hizlandirmayi diisiinen hastalar,
timi de hayatin yasamaya degmez oldugu bici-
mindeki 6znel sonucu yansitsa da, birbirinden
oldukca farkh ve karmasik motivasyonlara sahip
olabilirler. Bu noktada dikkat edilmelidir ki,
hastalarin  hekim-yardimh  6zkiyim isteminde
bulunma karari ¢cok ender durumlarda tedavile-
rin finansal boyutundan dogrudan etkilenir.* Ote
yandan, diger iki motivasyon -digerlerine yiik olma
korkusu ve kendi hayati (izerindeki denetimini ve
bagimsizligini yitirme korkusu- gercekten de eko-
nomik baskilari yansitabilir. Bu tlr baskilar ger-
¢ek ya da hayal {riini, dogrudan ya da dolayli
olabilirler; dahasi, ekonomik olmalari icin acikca
finansal goriiniimde olmalar gerekmez. Ornegin,
Modern Aile’nin ekonomik yapisiyla ve onun islev
gordigiiekonomikiklimleilgiliolabilirler.Bu neden-
le bireyler bir tlr sican yarisina zorlandiklarinda,
hastalarin gereksindikleri (tartismali olarak: hak
ettikleri) 6zenli bakimi saglamak onlara olduk¢a gli¢
gelebilir. Ozet olarak, mutlak ya da géreli yoksunluk
kosullarinda 6lim ve Olmek, bireyin digerlerinin
¢ikarina kucaklamasi gereken ahlaki bir 6dev olarak
algilanma egilimindedir. Resmi ahlaki kodlar boyle-
si bir 6devin varligini reddetse dahi durum boyle
olabilir. Asagidaki alintilar, ekonomik yoksunlugun
bir 6lme 0Odevi yaratmadaki roliiniin her zaman
farkinda olunmayabilecegini gostermektedir:

“Sonbaharda yapraklarin agactan diismesi gibi, yash
insanlarin da 6Imek gibi bir 6devleri vardir.®

“Diyelim 75 ya da 80 yasina kadar gelip de élmeye
hazir olmamak ahlaki bir yetersizliktir. Yasamin temel
gercekliklerinin kavranmadigina isarettir bu. (...) Eger
toplum herkes icin miikemmel uzun-dénemli bakim
hizmetleri (sadece saghk hizmetleri dedil) sunmak
icin édeme yapmaya istekliyse, élme édevi bu du-
rumda tiimtiyle ortadan kalkacaktir. (...) Ancak biz
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Amerikalilar kendimiz disinda bu tiir bir uzun dénemli
hizmet sunumu icin 6deme yapmaya istekli degiliz.
(...) Bu nedenle sevdiklerimizi hayatta kalmamizla
olusacak finansal ve duygusal maliyetlerden koru-
mak icin 6lmeye cesaretimiz olmal.”®

Bu anlamda, Oregon'da 2000 yilinda hekim-
yardimli 6zkiyim ile dlenlerin %63’lniin ailelerine
yuk olmaktan korkmus olmalar dikkate degerdir.
Gegmis yillarda %12-26 arasinda iken bu orandaki
artis ciddi bicimde anlamhdir. Burada gordigiimiiz
sey -bir yasamdan-yana aktivistin (abortus ve
Otanazi karsitlarina verilen isim - ¢.n.) gayet dogru
gozlemledigi gibi- zamanla, 6lme hakki'nin giderek
daha fazla 6lme 6devi'ne donistuguduir.’

Daha da o©nemlisi, cagdas toplumda, hastanin
Olimini ve nedenlerini hizlandirma isteginin
gerisindeki motivasyonlarinin -her ne olursa ol-
sun-, hastanin kararn Uzerinde etik ya da hukuk
acisindan herhangi bir sinirlama getirmiyor oldugu
gercegidir. Kararin gecerliligi hastadan uygun
bicimde alinmis bir onamin varligina, 6zellikle de
karar verme yeterligi ve gondilliiliige bagl iken, bu
kosullarin saglanmasi pratige, her tirl gerekgenin
-ekonomik gerek¢enin de- hakli gorilmesi bigi-
minde terciime olmaktadir. Ornegin, karar verme
yeterliginin bulunmasi icin hastanin ‘en azindan
minimum dulzeyde tutarli bir deger setini istikrarli
bicimde sahipleniyor olmasi’ gerekmektedir? Bu
acik bicimde goreli pozisyon; olasi tim degerlere
-hastanin 6limini hizlandirma motivasyonuna
ickin degerler de dahil olmak Uizere-, o degerleri
onemli kilan kosullardan tiimuyle bagimsiz olarak
saygl gosterilmesi gerektigi anlamina gelmek-
tedir. Dahasi, yukarida sozli edilen tirden eko-
nomik baskilarin, hastanin kararinin bagimsizligini
engelleyecek, dolayisiyla da etik ve hukuk agisindan
gecersiz kilacak 6l¢tide zorlayici olmadigi kabul ed-
ilmektedir.®

Ayrica, ‘hasta Ozerkligi’ kavraminin gliniimuzde
gecerli ‘iyi etik ve hukuk pratigi’ kodlari icinde
sadece 'negatif haklar’ -miidahale edilmeme hakki-
biciminde yer aldigina dikkat edilmelidir. ‘Pozitif
haklar’ -belli meta ve hizmetlere erismeye dair
haklar- rutin olarak, baska bir konu oldugu iddia
edilen ‘dagitici adalet’ séyleminin cercevesi icinde
ele alinmaktadir.’® Bu ayrimin felsefi olarak hakli
cikarihp cikarilamadigi énemli degildir. Onemli
olan, gereksinilen saglik hizmetlerine erisimin
timdayle kisitlandigi  kosullarda bile 6zerklige
-herhangi bir nedenle 6lmeye karar verme hakki
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da dahil olmak Uzere- anlamh derecede saygi
gosterilebilecedi iddiasinda bulunulmasidir. Ger-
cekten de, bu tiir hizmetlere erisimin glinimizde
hemen her yerde kisitlandigina dair pek cok isaret
bulunmaktadir.”" Britanyali yargi¢ Lord Donaldson
ayni noktayl vurgulamaktadir: “Herhangi bir tibbi
tedavi icin hak temelli erisim diye bir sey yoktur. Bu
baglamda, ‘yasama hakki; bir kisinin yasaminin elin-
den alinmamasi hakki’'ndan daha fazla anlam ifade
etmez."?

Oyleyse, ‘6lme hakki = 6lme hakki’ bicimindeki
mantiksal aksiyom, ¢ok daha karmasik bir tarihsel
gerceklige karsilik gelmektedir: Onurlu bicimde
olme hakkinin anlami ve toplumsal islevi, dncelikle,
onurlu bicimde yasama pozitif hakkinin varligi ya
da yokluguna baghdir.™

Bu noktada, ABD'de 1967'de uygulamaya konulan
Tibbi Vasiyetin™ temel olarak invazif girisimleri
sinirlamayi amacladigi animsanmalidir.’® Hastanin
isteklerini dikkate alma kaygisi burada rol
oynamistir. Ancak bu kayginin bu tiir vasiyetlerin
toplumsal konumu ve rollini belirleyen temel vek-
tor oldugundan kusku duymak icin oldukca iyi ge-
rekceler bulunmaktadir. Eger Tibbi Vasiyet simdiki
gibi maliyetleri azaltmak yerine artirsaydi, ayni
coskuyla karsilanip kabullenilir miydi?

Yiike doniisen bir hayat - Il: Hekim

Klinisyenin bazi hastalarinin = dliim  stireglerini
hizlandirma kararinin, bu kararin onlar icin ‘en iyisi
oldugu’ bicimindeki argiimana dayandigi daha
once belirtilmisti. Elbette, bireysel ya da grup olarak
hastalar icin ‘en iyi'nin ne oldugunun belirlenmesi
timayle spekdilatif ve bu nedenle de tartismali ola-
bilir. Bununla birlikte, toplumsal bir bakis acisiyla,
ortalama bir hekim ile ortalama bir hastanin
kolektif bir ‘en iyi olan’ kavraminda uzlasacaklari
ongorulebilir. Sonucta, hekimlerin de bazen hasta
olabildikleri bir tarafa birakilsa bile, hekimler ve has-
talar ayni toplumun Uyeleridir. Bunun anlami, orta-
lama hekim icin ‘yiike donlisen hayat’ kavraminin,
olasilikla, az ¢cok ortalama hasta icin oldugu ol¢lide
ekonomik baskilarin bir Griint oldugudur.

Bu argiimanla uyumlu olarak, hekimler ayni za-
manda, ¢alisan olarak essiz konumlariyla baglantili
olarak acik ya da ortiik ekonomik baskilara maruz

kalirlar. Bu tiir baskilar, onlarin hasta icin ‘en iyi olan’

ve 'yiik’ kavramlarini nasil anlamlandirdiklari tzeri-
ne ek bir etki yapiyor olabilir. Aslinda, kurumsal
ekonomik baskilar yasamin sonuna dair kararlarini
herhangi bir gerek¢elendirmeden bagimsiz olarak
etkileyebilir. Oyle ki:
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“Mesleklerini uygularken kaynaklari tutumlu kul-
lanan hekimler, kaynaklan yogun olarak kullanan
meslektaslarina kiyasla, terminal dénem hastalarinin
oliimciil ila¢ uygulanmasi taleplerini anlamii bicimde
daha cok olumlu karsilamaktadir.'¢

"ABD'deki hospis'” programlarinda bulunan insanlar
federal hiikiimet yetkililerini tatmin edecek dlizeyde
hizl 6lmdyorlar. Washington hospis kayitlari lizerinde
yapilan incelemelere dayanarak, Medicare programi
kapsaminda 6deme yapilan ve hospis hizmeti sunul-
maya baslandiktan sonra alti ay gegcmesine ragmen
6lmeyen hastalara harcanan paranin geri édenmesi
cagrisinda bulunuyor. Bir dlizine hospis programi,
Saglik ve insan Hizmetleri Béliimii Genel Miifettisligi
Ofisi  tarafindan  hospis  hizmeti  sunulmaya
basladiktan sonra 210 glinden fazla yasayan hastalar
icin uygunsuz bicimde 83 milyon dolar harcadiklar
konusunda uyarild).”'®

Bugiinki  6liim kavrami, hekimlerin yasam-
destekleyici tedavileri kesme hakkina dair bir baska
gerekcenin temelini olusturmaktadir. Tarihsel olarak
bu kavram ekonomik baskilar da iceren kosullar
altinda sekillenmis ve kabullenilmistir. Aslinda,
Olimun 1960l yillarin sonlaryla 1980’lerin baglari
arasinda yeniden tanimlanmasi temel olarak, yapay
solunum cihazinin gelistirilmesi ve nakil i¢cin or-
ganlara olan talebin artmasiyla yogun bakimda
ortaya cikan krizi ¢c6zme gereksinimi gibi eko-
nomik motivasyonlardan koéken aliyordu.’” Daha
yakin dénemde, ekonomik kaygilarin 6limiin adini
koyacak mesleki yetkiliyi de yeniden belirledigi be-
lirtilmektedir:

Hastanin  éldigini  alanda  paramediklerin
aciklamasi, hastayi hastaneye nakledip orada hekim-
in agiklamasindan daha ucuza mal olmaktadrr. (...)
Acil servislerin ylikiiniin giderek artmasi ve Ontarioda
hastane-éncesi hizmetlerin genisletilmesi planlariyla
birlikte, 6liimiin alanda agiklanmasi daha makul ve
istenir olacaktir®

Tekrar; ekonomik motivasyonlarin varligi bugiinkd
olim kavraminin felsefi gerekgelerini de, hekim-
lerin 6lumin adini koymayr mesleki tekellerine
almalarina karsi arglimanlan da c¢lritmez. Bu
sadece, ekonomik baskilarin, distincelerimiz ve
pratiklerimizin toplumsal konumunu ve roliini,
felsefi gerekgeleriyle birlikte belirleyen kosullarin
bir parcasi oldugunu gosterir.

Ekonomik baskilar ile tedaviye baglamama/tedaviyi
durdurma icin diger bir mesleki gerekgelendirme
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olan bosuna tedavi*' arasindaki tarihi baglar da net-
tir. Ornegin;

“HMO'lar*? ve vergi Gdeyenler artik tibbi kaynaklar
lizerinde denetleme yetkisine sahiptir; ki béylece,
yararli sayihp sayilmama él¢litiiyle tibbi hizmetler-
in amaclarini ve hangi hizmetin sunulmasi ya da
sunulmamasi  gerektigini  tanimlayabileceklerdir.
(...) Bazi hastalara hizmet sunulmama olasiligi, bu
hizmetlerden yararlanacak olsalar dahi, bir gerceklik-
tir.(...) Bunoktada bosuna tedaviile tibbi kaynaklarin
daditimi yakin bicimde iliskili olmaktadir*

“Bosunaligin belirlenmesi,  éliimi  ertele-
meye yénelik belli bir girisimi devam ettirme
ylkimliligiinin ortadan kalktigi yargisina gétiire-
bilir Degerlendirmeler (...) o tedavinin maliyetini de
icermektedir.?*

“Bosuna tedavi kavrami, maskelenmis ve keyfi bir
kaynak dagitiminin araci olarak kullaniima tehlike-
sini barindirmaktadir”?> “Reslisitasyonun maliyet-
etkinligi, herhangi bir saghk hizmetinin maliyet-
etkinligi gibi degerlendirilmelidir.*

Yiike doniigen bir hayat - llI: Hiikiimetler
Ekonomik baskilar hiikimet politikalarini da benzer
bicimde etkilemeye egilimlidir. Son zamanlarda
yayimlanan bir raporda, carpici bicimde ironik
bir baglamda, sigaranin Ulke butcesinde gedik
acmadigi, ¢clinku sigara icenler erken 6ldigiinde
hikimetlerin saghk hizmetleri, emeklilik fonlari
ve barindirma masraflarindan tasarruf ettikleri
ileri strilmusti.” Bu argiman ciddiye alinacak
olursa, bu tirden tasarruflara dair kanitlari
toplumsal kaynaklarin -saglk hizmetlerinin icinde
ve disinda- makro diizeyde dagitimina dair gtlincel
yonelimlerde de gormek miimkiin olur.

Sonyirmiyilda hiikiimetlerin‘toplumsal kaynaklarin
dagitiminda bir tur ‘verimlilik testi uygulamasina’
giderek artan diizeyde taniklik edilmistir.2® Ornegin,
en popller makro-dagitim yoéntemi, yatinnmlarin
nitelige-gore-diizeltilmis yasam yillarini
(QALY) en yiiksek olasilikta maksimize edecek
sekilde yapilmasi gerektigini ileri stirmektedir.
Bu yontemin pratikteki karsihklarindan biri,
yogun bakim hizmetleri, geriyatrik hizmetler ve
psikiyatri hizmetleri gibi yogun bicimde kaynak
kullanan ancak QALY acisindan distik getirisi olan
hizmetlere gerektiginden az kaynak ayrilmasidir.
Bu tur yontemlerin yaslilara ve kronik hastaliklar
olanlara karsi aynmcilik uygulanmasina neden
oldugunu biliyoruz.?® Ama pratige tek yansimasi bu
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mu? Ekonomik verimliligini geri kazanma olasihg
bulunmayanlara karsi da ayni diizeyde ayrimcilik
uygulanmiyor mu?

Elbette birileri, bu tir kaynak dagitim yéntemlerinin
etkileri arasindaki carpici 6rtiismenin -bir taraftan
QALY artarken diger taraftan Gayri Safi Yurtici
Hasila'nin  (GSYH) artmasi- tlimiyle mantiksal
oldugunu, kasith olmadigini ileri  surebilir.
Gercekten de bu yontemlere eslik eden retorik
genellikle verimliligi maksimize etme amacini
acikca belli etmez.3® Bununla birlikte, burada ileri
suriilen argiimanin mutlaka boyle niyetler icermesi
gerekmedigine dikkat edilmelidir. Ayrica QALY
yontemininortayacikisiylaekonomik motivasyonlar
arasindaki nedensel iligkilerin varligini da makul
bir stphenin o6tesinde kanitlamaz. Sadece
QALY'nin ekonomik verimlilige katkisi oldugunu
ve boyle oldugu icin biiylk bir ekonomik ¢ikara
hizmet ettigini gosterir. Bu, en azindan kismen,
toplumumuzun neden kaynaklarin 6zellikle kronik
hastaliklar olanlara ve yaslilara yonlendirilmesini

savunan yontemler vyerine QALY'yi -yansittig
degerler de dahil olmak (izere- onayladigini
aciklamaktadir.  Ayrica, kamunun  parasinin

potansiyel olarak verimli olanlarin yararina olacak
sekilde harcanmasini savunan kaynak dagitim
yontemleri (goriinen niyetleri bu olmasa da),
kimin yasaminin yike doénustiigline dair net bir
gOrusu yansitirlar. Bu yontemler, yaklasimlarimizi
“tedavi yerine bir secenek olarak biiyiik oranda 6lim-
den yana™' kaliplara doken kosullarin bir parcasi
olmaktadir.

Utang verici olani mesrulastirmak

ABD'de 6lmekte olan hastalara uygulanan agresif
yasam-destek girisimlerini  azaltarak tasarruf
edilecek 30 milyar dolarin 6nemli bir miktar
olmadigi ileri slrulmuasti.?? Aslinda ekonomik
kisithliklarin siddeti 6l alindiginda, tasarruf edi-
lecek herhangi bir miktar 6nemli sayilir. Asagidaki
paragraflar butiirkisitliliklarin herhangi bir tasarrufu
onemli kilacak kadar siddetli olmaya basladigini
gOstermektedir.

Bir tip dergisinin 1970 tarihli editor yazisinda yazar,
modern gelismelerin, 6zellikle de niifus patlamasi
ve yeni teknolojilerin ortaya ¢ikisinin toplumu ve
hekimleri yasamin kutsalligina dair geleneksel
mutlak¢r yaklasimlarini  goreli hale getirmeye
zorlamasini bekledigini ifade etmisti.** Bu 6ngori
gerceklesti. Aslinda, bazi hastalarin olim siire-
cini hizlandirma yanlisi acik ekonomik argiiman,
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biyoetik oyununun sinirlarini  bigimlendiren ilk
konferanslardan birinde dile getirilmisti. Unli bir
konusmaci soyle soyliyordu: “Var olmaktan yarar
saglayamayacak ya da haz alamayacak, hayatta
kalmalari topluma aci dolu ylikler getiren birey-
lerin biyolojik yasamlarini uzatmaya nereye kadar
gliciimiiz yetebilir?"**

Bu sorunun icinde sakli olan yanit son zamanlarda
pek cok metinde dile getiriliyor. Ornegin;

“Karar verme yeterligine sahip ve tedavi edilemez bir
hastaligi olan yetiskin bireyin géndillii istegi oldugu
taktirde, toplumun ve ailenin hasta icin yaptigi
harcamalari  dengelemek adina hekim-yardimli
Ozkiyima izin vermeyi destekleyen rasyonel bir argii-
man ileri siiriilebilir.*>

“Otanazinin ve  hekim-yardmli  6zkiyimin
yasallastiriimasi, toplumu halihazirda terminal kan-
ser, AIDS ya da diger tedavi edilemeyen hastaliklara
sahip hastalarin bakimina biiyiik miktarda para har-
camaktan kurtarma potansiyeline sahiptir.>®

“Bir hasta kendisini hayatta tutmanin topluma
pahaliya mal oldugunu ileri siiriiyorsa, (...) ve bu
dislincesi élme isteginin arkasindaki gerekcelerden
en azindan biriyse, dtistincesi kabul edilmelidir. (...)
Burada kullanilmasi gereken 6l¢iit maliyet-yarardir ve
biz bu élciitii kullanmaya utanmamaliyiz. Kaynaklar
kisith oldugunda (...) ortak yarar icin tek bir yasamin
feda edilmesi, o yasam ilke olarak kurtarilabilecek
olsa bile, daha kabul edilebilir olmaya, baska deyisle
daha az korkung gortilmeye baslanmalidir. NHS an-
cak o zaman gercekten hepimizin saygi duyacagi ve
glictimliziin yetecegi bir sey olmayi stird(irebilir”>’

Bugiine dek yukaridaki tiirden arglimanlar, genel
olarak kabul gérmedigi icin ‘séylenmemis argiiman’
olarak adlandiriliyordu.®® Fakat Dr. Shipman ve Ex-
press gazetesine geri donersek, simdilerde daha
aciktan, dolayisiyla da daha kabul edilir oluyorlar.
Giderek daha fazla kabul gormeleri, artan
yogunluktaki ekonomik baskilarin dogrudan bir
sonucudur. Gorllecedi Uzere, bu baskilar gecerli
hukuki diizenlemeleri ve mesleki normlari geride
birakacak kadar hizlanabilir. Aslinda bazi olgularda
simdiden boyledir.>

Elbette, ekonomik baskilarin insan yasaminin
degerini -klinik ortaminda ya da diger yerlerde-
nereye kadar donlstirecedi heniliz bilinmiyor.
Ancak yadsinamayacak olan sey, cagdas biyoetik
sOyleminin olimin nasil kolaylastinlabilecegi ile
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giderek daha fazla mesgul oldugu ve eko-
nomik baskilarin bu gidisatin kabullenilmesinde
tartismasiz bir roll olacagidr.

Sonu¢

GUndmdizin yasamin-son-donemi etigi eko-
nomik baskilarin da parcasi oldugu kosullar icinde
evrilmektedir. Bu durum, yazarin gi¢li bicimde
karsi ciktigr ‘ekonomik determinizm’ ya da ‘eko-
nomik indirgemecilik’ ile karistirlmamahdir. Ger-
cekten de, yasami bir yiike cevirebilen diger etmen-
ler de etik yaklasimimizin evriminde rol oynamistir.
Dahasi, toplumsal rolii bizimkinden farkl olabilme
olasiliginakarsin, bizimkine benzer bir etik yaklagimi
ekonomik baskilarin hi¢ olmadigi kosullarda da or-
taya cikabilirdi.

Makalede ayrica, etik yaklasimimizin ekonomik
baskilar giderek artan bir boyun egmeyle dikkate
almaya basladigi gosterilmeye calisiimistir. Gln-
miziin egemen etik yaklasimi bu tiirden baskilar
karsisinda neredeyse tiimiyle suskundur ve hatta
yasamin son dénemine dair bireysel ve toplum-
sal kararlar, ekonomik baskilari yansitiyor olsalar
dahi mesrulastirmaya isteklidir. Dahasi, bu tiir eko-
nomik baskilarin kaynaklarini anlamaya calismayi
ihmal ettigi ve goriindiikleri kadar kacinilmaz olup
olmadiklarini sorgulamaya ¢aba gostermedigi gibi,
O0limin nasil daha da kolaylastirilacagiyla giderek
daha fazla mesgul olmaktadir.

Bu nokta yasamin son donemine dair etik
yaklagimimizi anlamak icin kritik 6nemdedir. Eger
yasami biryilike donistirebilen ekonomik baskilarin
gercekten toplumsal bir kaynak kisithhiginin sonucu
oldugu gosterilseydi, o zaman hastalarin, hekimler-
in ve hikUmetlerin karsilastigi ikilemler -ekonomik
baskilar yansittiklan olctide- trajik olurdu. Bu tam
olarak, dagitici adalet konusundaki ana akim bi-
yoetik literatiiriinde ickin olan vurgudur. Ote yan-
dan, eger bu tir baskilarin, toplumsal zenginligin
yeryuziinde yasayan her insan icin onurlu bir
yasam -ve dolayisiyla onurlu bir 6lim- icin yeterli
oldugu halde, esitsiz dagilimi ve tekrar dagilimina
bagll oldugu gosterilseydi, yasamin son doéne-
mine dair etik yaklasimimizin toplumsal roliini
(ve belki de gecerli toplumsal miilkiyet iliskilerinin
mesrulugundan sorumlu oldugu 6lciide demokra-
tik slregleri de) gbzden gecirmemiz gerekirdi.
WBGylece, Gramsci’'nin tanimladigi sekliyle hege-
monik bir ideoloji olarak ortaya ¢ikardi.*

Bu bakis noktasindan etik yaklasimimizin,
hastalarin ve hekimlerin ¢ikarlarini, ekonomik
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baskilarla yaratilan cikarlarla uyumlu olduklari ya
da en azindan uyumsuz olmadiklarn o6l¢iide koru-
maya egilimli oldugu goriilebilir. Boyle yaparak,
ikincinin toplumsal hegemonyasini saglama alma-
ya yardim etmektedir. E§er durum buysa, yasamin
son dénemine dair etik yaklasimimizin 6zerklige
saygl ve adalet gibi ylice degerleri, tipki tip etiginin
geleneksel degerlerine son zamanlara dek yapildigi
gibi suistimal ettigi ve dehset verici sonuclara yol
actigi ortaya cikacaktir.

Hangi anlatinin daha hakh cikarilabilir oldugunu
irdelemek bu makalenin kapsami disinda
kalmaktadir; bununla birlikte makalede, bu so-
runun  yasamin-son-dénemine dair  sOylem-
lerin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigi sonu-
cuna varilmaktadir. Bu tartismayl yapmaktan
kacinmak entellektiel acidan kesinlikle zarar verici
olacaktir. Ama daha 6nemlisi hastalar, hekimler ve
biyoetikgiler icin tehlikeli olmasidir.

Son bir nokta olarak; bu makale etik'i degil, etik’in
tarihini ele almistir. Bu nedenle yazarin Kkisisel
degerlerinin yazida ileri surllen argtimanlarla
ilgisi  bulunmamaktadir.  Yine de, yanhs
anlasiimalari 6nlemek adina yazar, yasami bir
yuke donustiren ekonomik baskilarin toplum-
sal adaletsizligi kiiclik oranda ama siddetli
bicimde yansittigina dair dislincesine karsin,
hastalarin 6lme isteklerine, bu tur baskilan iceri-
yor olsa bile saygi duymakta oldugunu vurgu-
lamak istemektedir. Bunu yapmamak hastalari
iki kez magdur etmek olurdu. Bununla birlikte
yazar, pozisyonunun hegemonyay! tahkim ettiginin
de farkindadir. Bu durum, yasamin son dénemine
dair etik yaklasimimiza getirilecek elestirilerin,
bu yaklasimin icinde evrildigi kosullara da paralel
bir elestiri getirmediginde ciddi bicimde kusurlu
olacaginin bir gostergesidir.
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