Defansif tibb1 yeniden diisiinmek: Sadece dava/tazminat kaygisiyla mi1 sinirli?
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Giintimiizde bilimsel bilgi, teknoloji ve buna bagli olarak tibbi uygulamalarin artmasi, saghk
hizmeti sunumundan kaynaklanan zararlarin da artma olasiligini beraberinde getirmektir.
Mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitiminin nicelik ve niteliksel sorunlari, calisma kosullarinin
olumsuzlugu, maliyet-etkinligin 6ncelikli hizmet sunum 6l¢iitii olmasi ve performansa-dayali
0deme sistemi hata ve buna baglh olarak zarar olusumu olasiligini artiran diger etmenler
arasindadir. Hatalarin/zararlarin gercekte ne kadar arttigina iliskin olarak 6nemli derecede
kapsayici bir veri bulmak gii¢se de, arttigina iliskin alginin yayginlasmakta oldugu, ayrica saghk
calisanlarinin énceki donemlere gore daha fazla sikayet/dava edildigi ¢esitli calismalarla
gosterilmektedir. Tiim bunlarin yani sira, hizmet kaynakli zararlara karsi iilkemizde de
benimsenmis bulunan bireye-odakli yaklasim, baska deyisle zararin sorumlusu olarak dogrudan
saglik calisanlarini isaret eden sigorta-tazminat yaklasimi hekimleri “defansif tip” adiyla
adlandirilan tutumlara yoneltmektedir. Hekimlerde s6zii edilen etmenlerin etkisiyle dava
edilmek ve tazminat 6demek kaygisi olusmakta ve bu nedenle riskli gérdiikleri hastalara hizmet
sunmaktan kacinabilmekte (“negatif defansif tip”) ya da yine ayni kaygiyla gereksiz de olsa pek
¢ok tani ve tedavi yontemi uygulayarak (“pozitif defansif tip”) kendilerini korumaya
calisabilmektedirler. “Korunmaci tip” biciminde Tiirkcelestirilen bu kavram énemli bir toplum
saglig1 sorunu olusturmakta ve gerek saglik hukuku gerekse de Tip Etigi alanlarinca giderek
artan bigimde tartisma konusu olmaktadir. Bununla birlikte, gerek diinyada gerekse de
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman ve érgiitlenme sisteminde yasanan biiyiik caplh
doniisiimiin defansif uygulamalara etkisi genellikle g6zden ka¢irilmaktadir.

Bu bildiride; saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasina yonelik politikalarin bir taraftan hizmet
kaynakli zararlara bireye-odakli yaklasimi beslerken, diger yandan saglik ¢alisanlarinin
degersizlestirildigi, siddetin arttig1 ve maliyet-etkinligin birincil kaygi oldugu bir ortam
yaratarak defansif tibba neden oldugu ileri stiriillmektedir. Ayni ¢cercevede; defansif tibbi
dava/tazminat kaygisiyla aciklayan genelgecer ¢6zlimlemelerin 6tesine gecilmesi gerektigi,
defansif tip sorunu tartisilirken 6zellikle maliyet-etkinlik kaygisiyla bazi tibbi uygulamalarin
gerektigi halde yapilmamasinin normallestirilmesine karsi cikilmasi gerektigi savunulmaktadir.
‘Defansif tip’ kavrami bu cergevede yeniden diisiiniilmeli, ¢c6ziimlemeler ve éneriler bu sorunu
tiim boyutlariyla ve kok nedenleriyle degerlendirmelidir.
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Uremeye Yardima Tekniklerde Karsilagilan Etik Sorunlara
LGBTI+ Perspektifinden Bir Bakis
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LGBTI+ bireyler bir ¢ok alanda haksizliklara ugradiklari gibi saglik alaninda da haksizhiga
ugramaktadirlar. Saglik alaninda ugradiklar: haksizliklar saglik hizmeti alma hakkini engelledigi
gibi, saglik hizmeti alinsa bile alinan hizmeti niteliksizlestimektedir. Bu saglik hizmetlerinden bir
tanesi de Uremeye Yardimci Tekniklerdir (UYT). Dogal yollardan gebe kalamayan ciftlere
uygulanan tibbi yontem ve tedavilere iiremeye yardima teknikler denir. Giiniimiizde 3 ¢esit UYT
uygulamasi yapilmaktadir. Bu uygulamalar; in vitro fertiziliasyon, Intrauterin inseminasyon ve
Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu’dur. Fakat LGBTI+lar bu uygulamalardan yasa geregi
yararlanamamaktadir. Bunun 6ntindeki en biiyiik engellerden bir tanesi Tiirkiye’'de ki cinsellik
ve liremenin heteronormatif evlilik icerisinde tanimlanmasi ve cinsel saglhigin yalnizca lireme
sagligi tizerinden, lireme saghiginin da sadece evli bireyler lizerinden ele aliniyor olmasidir.
Cinsiyet uyum operasyonu gegirip evlenmis tran bireyler ise medeni kanunun 40. maddesi
geregi cinsiyet uyum operasyonu siirecinde lireme yeteneginden zorunlu olarak siirekli bir
bicimde yoksun birakilmaya zorlanmistir. Buna ek olarak iilkemizde sprem donasyonu ve
tasiyici annelik gibi uygulamalarin bulunmamasi, cocuk sahibi olmak isteyen LGBTI+'larin bu
yolla Giremelerinin 6nilinde engeldir. Fakat diinyada cesitli yollardan ¢ocuk sahibi olan
LGBTI+’larin pek ¢ok 6rnegi bulunmaktadir.

Tim bunlarin bir sonucu olarak; Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi (M.9) “Evlenme ve aile
kurma konularinda secim yapma hakki1”, IPPF Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi “Cocuk
sahibi olmaya kara verme hakki” tarzi haklar ve daha fazlasi ihlal edilmis oluyor.

Bu bildirinin amac1 UYT’den yararlanamayan LGBTI’+ bireylerin ne gibi haklarinin ihlal
edildigini, etik sorunlari ve ne gibi ¢6ziim onerilerinin getirilebilecegini tartismaktir.
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Saglik hizmetlerinin yeni boyutu: Tedavi edici saglik hizmetlerinden gelistirici hizmetlere
doniisimiin izleri
Filiz BULUT!, Giilten OZKAN?

Saglik hizmetlerinde tibbi teknolojinin gelisimi ve kullanim alani son yillarda énemli diizeyde
ilerleme kaydetmektedir. Tibbi teknolojinin bu hizli gelisimi ile giiniimiizde, insan viicudunun
hemen her yerini degistirme ve gelistirme olanagindan sike¢a s6z edilmeye baslamistir.

Gilinlimilizde protez uzuvlardan beyin icine implante edilen protezlere, kalp pillerinden retinal
protezlere, kok hiicrelerden yapilan kusma yetisine sahip plastik mideye, isitme testini
gecebilecek diizeyde gelistirilen koklear implantlara, giyenin ne yapmak istedigini anlayabilen
biyonik bacaklara uzanan gelismeler bulunmaktadir (Hooijdonk 2017). Insan viicudunu daha
nitelikli ve biyolojik olarak daha tistiin hale getiren bu gelismelerle ortaya ¢ikan yari robot insan,
‘sibernetik organizma’ yaygin kullanimi ile ‘Siborg’ bigiminde tanimlanmaktadir. Siborglara dair
genel tartismalar incelendiginde, veri korumaya iliskin sorunlar, bu tiirden degisim ve yeniliklere
izin verilmesi, tibbi ihmal durumlarinda ireticilerin yilikiimliliigii ve bu tiirden bir teknoloji ile
donatilmis bireylerin ne tiir haklara sahip olmasi gerektigi gibi konular etrafinda toplanmaktadir
(McNamee 2017; Barfield et. al. 2017).

Saglik hizmetlerinde giderek bir akim haline gelen bu kavramin saglik hizmetlerinin tedavi edici
boyutunu nasil etkiledigi ve saglik hizmetlerinin tanimini ne derece dontstiirdiigl tartisilmasi
gereken 6nemli bir sorun alani olarak goériinmektedir. Siborg teknolojisinin en biiyiik riski,
gelismis motor ve hesaplama yeteneklerine sahip bir sinifi ortaya ¢ikarmasi ve bu sinifa ait
kisilerin yeteneklerinin genel popiilasyonun 6tesine gecmesi olarak belirtilmektedir (Barfield et.
al. 2017). Boyle bir riskin varligi karsisinda saglik hizmetlerinin igerisinde bu tiirden
uygulamalarin yapiliyor olmasi, saglik hizmetlerinin amacini sorgulatmakta ve sessiz
doniisiimiinii gozler 6niine sermektedir. Saglik hizmetlerinin tedavi edici etkinligi karsisinda tibbi
teknolojinin sinirlarinin bu denli genislemesi, kaynaklarin dagitimi, saglkta esitsizliklerin
artmasi, insan viicudunun degisen tanimlari ve saglik gereksinimlerinin degismeye baslamasi ve
yeni bir saglik hizmeti yapisinin ortaya cikmasi gibi basliklarda 6nemli tartisma alanlari
olusturmaktadir.

Bu bildirinin amaci, John Harris’in (Harris 2004 ) ‘saglik gereksinimi’ tanimindan hareketle; siborg
ornegi basta olmak lizere insani gelistirmeye yonelik bu tiirden ileri teknoloji uygulamalarinin,
saglik hizmetlerinin doniisiimiine olas1 etkilerini tartismaya acmak ve tip etigi acisindan
degerlendirmektir.
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Mobil saghk programlari:
Guvenli ve etkili kullanim sorunlari iizerine bir degerlendirme

Filiz BULUT!, M. Murat CIVANER?

Diinya Saglik Orgiitii mobil saghg1 (mHealth) “cep telefonlari, hasta takip aygitlar, kisisel dijital
yardimcilar ve diger kablosuz aygitlar gibi mobil aygitlarla desteklenen tip ve halk sagligi
uygulamalar1t” biciminde tanimlamaktadir (WHO, 2011). mHealth’in 6nemli bir parcasi olarak
akilli telefonlara ve tabletlere licretli veya licretsiz olarak indirilebilen ve siirekli olarak veri
toplayan bu programlar, spor yapma aliskanliklarindan saglikli beslenme davranislarina, giinliik
tiiketilen su miktarindan tireme sagligi ile ilgili 6nerilere genis bir yelpazeyi icine almaktadir.
Saglikla ilgili pek ¢ok veriyi stirekli olarak kaydeden bu programlarin bir baska 6zelligi de
algoritmalar kullanarak semptomlari degerlendirmesi ve olasi tani koyabilmesidir.

Mobil saglik programlari giinlimiizde giderek yayginlasmaktadir. Sadece 2013 yilinda kullanima
giren program sayis1 97,000, 2018 yil1 i¢in satilacagi hesaplanan giyilebilir aygitlarin sayisi ise
485 milyondur (Lucivero ve Jongsma, 2018). Mobil saglik programlarinin yayginligini saptamaya
yonelik bir arastirmada, ABD’deki akilli telefon sahiplerinin %52 sinin cep telefonlarindan
saglikla ilgili bilgilere eristigi ve %19’unun telefonlarinda saglikla ilgili en az bir program
bulundugu saptanmistir (Pew, 2012). Bu tiir programlarin kullaniciyi fiziksel aktiviteye tesvik
etmek gibi olumlu 6zelliklerinin yani sira, kronik hastaliklar ve fiziksel sorunlari olan bireyler
icin risk olusturabilecegi, 6zellikle mahremiyet ve giivenlik gibi konularda olumsuz etkilerinin
bulunabilecegi de bildirilmektedir (Kopmaz ve Arslanoglu, 2018; Lewis ve Wyatt, 2014).
Gercekten de, programlarin kullanimi arttikeca gerek kisilik haklar1 gerekse de islevsellikleri
acisindan kaygilar ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Tabipler Birligi mobil saglik programlariyla veri
toplama, depolama, koruma ve isleme siirecindeki sorunlari ‘Mobil Saglik’ baslikli bir tutum
belgesiyle degerlendirmistir (WMA, 2017). Bununla birlikte bu tiir programlarin bireyler ve
saglik calisanlarinca kullanimina iliskin 6zgiin ve yeterli diizenlemeler bulunmamaktadir. Bu
bildiride mobil saglik programlarina iliskin sorun alanlari tip etigi acisindan degerlendirilmekte,
ayrica konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi diizenlemelerin ne kadar yol gosterici olduklari
incelenmektedir.
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Saghk Hizmetinde Yapay Zeka Kullanim Alanlar ve Etik Kaygilar
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Ozet

Insanlarin yasamlarina dokunan cesitli kararlarin makineler tarafindan, alinmaya baslamasiyla
birlikte yapay zeka yavas yavas hayatimizin bir pargasi olmaya baslamistir. Toplumsal yasamdaki
pek cok dnemli kararlar yapay zeka temelli otomasyon tarafindan alinmaktadir. Bunun en giizel
ornegi Google asistan, Apple Siri vb. uygulamalardir. Yapay zeka pek ¢cok alanda kendine uygulama
alani bulurken bunlarin iginde en 6ne ¢ikani saglik sektoriidir.

Yapay zeka saglik alaninda, erken tani, teshis koyma, karar verme, tedavi etme, hasta bakimj,
arastirma ve egitim gibi hizmetlere sahiptir. Olmasi beklenen en énemli potansiyelinden birisi,
sagligin korunmasi ve hekime gelisleri minimum diizeyde tutmaya ¢alismasidir. Bu baglamda,
yakin gelecekte, kaginilmaz olarak yapay zeka temelli tibbi robotlarla yakin calisma s6z konusu
olacaktir. Ozellikle, cerrahi, hastane lojistik, rehabilitasyon, telepresence robotlar ve robot
hemsireler bu alanin vazgecilmezi olma yolunda ilerlemektedir. Bu teknoloji biiyiik bir ilgiyle
karsilanmasina ragmen etik a¢idan biiytk bir tartismay1 da baslatti. Bu kapsamda “Ahlakl1 ve
Vicdanh bir Yapay Zekd Miimkiin miidiir?” sorusunu tartismaya agmaktadir. Saghkta Ileri
Teknoloji ve Etik Sempozyumunda, saglik alaninda 6ne ¢ikan yapay zeka kullanim alanlar ve
bunlarin olusturmasi muhtemel goriinen etik sorunlar tartisilacaktir.
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