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Türkiye Biyoetik Derneği’nin Değerli Üyeleri 

 

Derneğimizin ve dernek üyelerimizin etkinliklerini içeren 26. TBD e-Bülteni ile uzunca bir aradan sonra, 

2017 yılını gözden geçirmek üzere, yeniden birlikteyiz.   

 

Bu sayımızda Prof. Dr. Berna Arda tıp etiği, tıp hukuku ve etik eğitimi alanlarında 5 ülkeden derlediği 

notlarla bizleri Nepal’e, Azerbaycan’a, Etiyopya’ya, Endonezya’ya ve Hindistan’a götürüyor. Bu önemli 

notlardan uluslararası ölçekte kayda değer bilgilerin yanı sıra, mutluluk verici bir haber olarak, biz 

“Türkiyeli etikçilerin artık Hindistan’da dikili bir ağacının olduğunu” da öğreniyoruz… 

 

Dr. Alper Bulut ile Prof. Dr. Serap Şahinoğlu birlikte hazırladıkları yazıda, Azerbaycan’da gerçekleştirilen 

23. Dünya Tıp Hukuku Derneği Kongresi’ne ait izlenimlerini aktarıyorlar ve Tıp Hukuku, Biyoetik ve 

Çokkültürlülük toplantılarının altın yıldönümünü farklı yönleriyle ele alıyorlar. Ayrıca kongrenin en çok 

takdir toplayan sunumlarını okuyucularımızla paylaşmayı ihmal etmiyorlar. 

 

Öğr. Gör. Gülay Halidi ile Doç. Dr. Selim Kadıoğlu tarafından hazırlanan ve tıp-otorite ilişkisinin farklı 

boyutlarını irdeleyen Tıp Bağlamında Otorite başlıklı makale, tıptaki otorite unsurunun tıp etiği ile 

bağlantısı hakkında aydınlatıcı bilgiler sunuyor.  

 

Türkiye Biyoetik Derneği ile Türkiye Biyoetik Dergisi tarafından 24-26 Kasım 2017 tarihleri arasında 

Ankara’da düzenlenen Niteliksel Araştırma Yöntemleri Kursu’na katılan Doç. Dr. Gülay Yıldırım kursa 

ilişkin izlenimlerini ve deneyimlerini bizlerle paylaşıyor. 

 

İzmir’de gerçekleştirilen Uluslararası Hemşirelik Uygulamalarında Etik Kongresine katılan Dr. Öğretim 

Üyesi Rana Can’dan gözlemlerini ve kongreye ilişkin önemli bilgileri öğreniyoruz. 

 

Bültenimizin bu sayısında, Dr. Öğretim Üyesi Volkan Kavas Amsterdam’da gerçekleştirdiği akademik 

çalışmalarını ilgi çekici ve verimli bir yazıyla okuyucularımıza tanıtıyor. Kavas, yazısının sonunda genç 

meslektaşlarımıza harikulade bir tavsiye veriyor: 

“Gidin, deneyimleyin, yaşayın, görün ve değişme cesaretini gösterin. Ama sonra dönün, sizin için gerçek 

sorunların olduğu, sizi siz yapan yere, memlekete.” 

  

Türkiye Biyoetik Derneği e-bülteninin oluşmasında değerli katkılarını esirgemeyen bütün yazarlarımıza 

yürekten teşekkür ediyoruz. 

 

Hepimize iyi okumalar! 

 

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu adına 

Doç. Dr. Funda Gülay Kadıoğlu 
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2017’DE TIP ETİĞİ, TIP HUKUKU VE ETİK EĞİTİMİ AÇISINDAN 5 ÜLKEDEN NOTLAR* 

Prof. Dr. Berna Arda 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Tıp Tarihi ve Etik AD 

WAML Başkan Yardımcısı 

 

Geçtiğimiz yılın değerlendirmesini yapan sevgili Funda’nın talebiyle 2017’de katkıda bulunduğum 

uluslararası etkinlikleri kısaca derledim, fotoğraflar ekledim. Bu paylaşımın yararlı olmasını diliyorum. 

 

1. NEPAL’DE DAVETLİ KONUŞMA 

Prof. Berna Arda, Katmandu’da Grande International Hospital’de 29 Mart 2017 tarihinde bir konferans 

vermiştir. Bu davetli konuşma 21. Yüzyılda sağlık-tıp hukuku ve biyoetik kavramlarının küreselleşmiş 

dünyadaki değişen anlamları ve farklı görünümleri üzerinedir.  
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2. BAKÜ’DE DÜNYA TIP HUKUKU KONGRESİ (WCML) 

WAML (World Association for Medical Law) 1967’de tıp hukuku ve biyoetik konusunda etkinlik 

göstermek üzere Belçika’nın Gent kentinde kurulmuştur. WAML’ın temel amacı tıp hukuku ve biyoetik 

konularında çalışma ve araştırmaları yüreklendirmek yoluyla insan haklarını yaygınlaştırıp geliştirerek 

toplumlara katkıda bulunmaktır. Bu bağlamda tıp-sağlık bilimleriyle ilgili etik tartışmalar yürütmek ile 

yasama ve içtihat süreçlerine katkıda bulunabilecek çalışmaları teşvik etmek hedeflenmiştir.   

WAML’ın yayın organı “International Journal Medicine and Law” adlı dergidir. Mart, Haziran, Eylül ve 

Aralık aylarında yılda toplam dört sayı yayınlanmakta olan dergi PubMed tarafından dizinlenmektedir. 

İngilizce yayınlanan dergide şu ana kadar, yazarları yüzden fazla farklı ülkeden olan iki binin üzerinde 

makale yayınlanmıştır.  WAML’ın 23. Dünya Kongresi Bakü-Azerbaycan’da düzenlenmiştir. Ülkemiz, ev 

sahibi Azerbaycan’ın ardından en geniş katılımcı gruplarından birisi ile ve başarıyla temsil edilmiştir. 

Öncelikle genç akademisyen adaylar başta olmak üzere kongreye katkı veren alanımızın tüm değerli 

elemanlarına teşekkürü borç bilirim.  

 

Soldan; Dr.Noguchi, Dr. Arda, Dr. Mammadov, Dr. Berger; Bakü- Gala yemeği 

Belirlenmiş olan önümüzdeki kongreler şöyledir: 

24. Dünya Kongresi: 2018 Tel Aviv – İsrail  

25. Dünya Kongresi: 2019 Tokyo- Japonya 

26. Dünya Kongresi: 2020 Toronto- Kanada 

27. Dünya Kongresi: 2021 İstanbul- Türkiye 

Ayrıntılı bilgi için;  https://www.wcml2018.com/  

https://www.wcml2018.com/
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3. ETİYOPYA’DA SÜREKLİ TIP EĞİTİMİ ETKİNLİĞİ  

Prof. Arda ve Prof. James C. Johnston (MD, JD; WAML üyesi, ABD) 2010 yılından beri Addis Ababa’da 

sağlık hukuku ve etiği alanlarında farkındalık yaratmak ve bilgi düzeyini geliştirmek adına iş birliği yaparak 

çeşitli etkinlikler düzenlemektedirler. Bu bağlamda 2011 ve 2013’te Addis Ababa’da tıp hukuku ve etiği 

konusunda Etiyopya Tabipler Birliği ve Addis Ababa Üniversitesi ile birlikte kongreler düzenlemişlerdir. 

2017’de de Addis Ababa Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Kliniği’nde asistan ve eğiticilere yönelik 

sürekli tıp eğitimi etkinliği düzenlenmiştir. Prof. Arda bu bağlamda 3-4 Ekim 2017 günlerinde klinik etik 

konusunda iki ders anlatmıştır. Eğitim oldukça etkili bulunmuş ve periyodik bir biçimde sürdürülmesi 

gerektiği katılımcılar tarafından dile getirilmiştir. 

 

 

 

Dersten sonra Etiyopyalı meslektaşlarla, Addis Ababa, 3 Ekim 2017 
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4. ENDONEZYA’DA VERİLEN KONFERANSLAR 

Kasım 2017’de Endonezya’da düzenlenen iki uluslararası toplantıda Prof. Arda’nın çağrılı konuşmaları 

olmuştur. Birincisi “Fraud and Gratification in Healthcare Services Across Jurisdictions” adında 

Yogyakarta kentinde Santika Premiere Hotel’de 6 Kasım günü gerçekleştirilmiştir.   

Türkiye’den Prof. Berna Arda, Hollanda’dan Prof. Henriette Roscam Abbing ve Malezya’dan Prof. Akram 

Shair Mohamed çağrılı konuşmacı olarak yer almışlardır.  Prof. Arda etik ve yasal açıdan hekim-endüstri 

ilişkileri ve Türkiye bağlamında bir konuşma yapmıştır. Hollanda ve Malezya örnekleri de öteki 

konuşmacılar tarafından dile getirilmiştir. Endonezya İslam Üniversitesi Rektörü, Tıp ve Hukuk Fakültesi 

Dekanları, bu fakültelerin öğretim elemanları ve öğrencilerin katıldığı toplantıda soru ve cevaplarla birlikte 

zengin bir tartışma bölümü de yürütülmüştür.  

Endonezya’daki ikinci etkinlik olan “International Conference on Health Law at Military Health Care” 

başkent Cakarta’da, Rspad Gatot Soebroto Presidential Hospital’de 7 Kasım 2017 günü gerçekleştirilmiştir.  

Dr. Arda burada toplantının açılış konuşması olarak sağlık hukuku ve etiği üzerine genel kavramlardan 

bahsetmiştir.  Dr. Roscam Abbing acil servis hizmetlerinde yasal sorunlar ve ikilemler üzerine konuşarak; 

günlük uygulamada hasta haklarının hayata geçebilmesinde birtakım yapı ve organların etkili 

olabileceğinden, özellikle de ombudsmanlığın rolünden söz etmiştir.  Dr. Nasser Muh da Endonezya’nın 

kendi sağlık hukuku pratiğine değinen bir konuşma yapmıştır.  Askeri Hastane’nin Başhekimi General Dr. 

Terawan Agus Putranto ve hastanenin bütün kliniklerinden tıbbi personelin katıldığı tam günlük toplantı bir 

tartışma, soru-cevap-katkı oturumu ile sona ermiştir.  

Endonezya’daki bu etkinlikler için WAML başkan yardımcısı ve 2014 WAML Bali kongresinin başkanı 

olan meslektaşım Dr. Nasser Muh’a teşekkür etmek isterim.  

 

“Fraud and Gratification in Healthcare Services Across Jurisdictions” Kongresi 
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International Conference on Health Law at Military Health Care 
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5. HİNDİSTAN’DA ETİK EĞİTİMİ KONGRESİ   

IAEE (International Association for Education in Ethics) yıllık uluslararası kongreler düzenlemektedir. 

2011’de kurulmuş olan IAEE ilk kongresini Pittsburgh-ABD’de (2012) yapmış; ardından Ankara-Türkiye 

(2014), Curitiba- Brezilya (2015), Lograno- İspanya (2016) kongreleri gerçekleştirilmiştir. 5. IAEE kongresi 

Hindistan’ın Mangalore kentinde 15-17 Kasım 2017’de yapılmıştır.  IAEE’nin kurucularından ve 2012-

2016 dönemi başkanlığını yürütmüş olan Prof. Berna Arda “Is there any room for women studies in 

bioethics education?” başlıklı bir konuşma yaparak Ankara Üniversitesi’nde on beş yıldır sürdürmekte 

olduğu “biyoetik ve kadın” yüksek lisans dersi deneyimini sunmuştur.  

2018 Kongresi Güney Afrika Cumhuriyeti’nde yapılacaktır (https://www.ethicsassociation.org/). 

 

 

 

 

Türkiye’den katılımcılar, (bir eksik ile) 
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“Türkiyeli etikçilerin artık Hindistan’da dikili bir ağacı var” 

 

* Bu metin ağırlıklı olarak “Arda B: International contribution to the field of medical law- ethics from 

WAML in 2017, WAML Newsletter Dec 2017” başlıklı yayınlanmış yazıya dayanmaktadır.  
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TIP HUKUKU, BİYOETİK VE ÇOKKÜLTÜRLÜLÜK TOPLANTISININ ARDINDAN 

 

Dr. Alper Bulut, Prof. Dr. Serap Şahinoğlu 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Tıp Tarihi ve Etik AD 

 

 

World Association for Medical Law (WAML)’ın 23’üncü kongresi 10 – 13 Temmuz 2017 tarihlerinde 

Azerbaycan’ın başkenti Bakü’de gerçekleşti. Bu kongre “Medical Law, Bioethics and Multiculturalism” 

toplantılarının 50'nci yani altın yıldönümü olarak da ayrı bir anlam taşımaktaydı.  

 

Kongre; 34 ülkeden yaklaşık olarak 120, Türkiye'den ise 18 bilim insanının katılımı ile dünya kongresi 

olarak anılmayı fazlasıyla hak eder bir şekilde düzenlenmişti. Katılımcılar, WAML başkanı Prof. Dr. 

Thomas NOGUCHI ve Prof. Henry LEE gibi adli patoloji ve adli tıp alanında dünyanın en önde gelen bilim 

insanlarını dinleme ve tanıma şansını buldular.  

 

Kongrenin fiziki koşulları, Azeri misafirperverliği ve otel konforu açısından çok iyi seviyede olmakla 

birlikte, ikinci gün sözlü bildirilerin iki ayrı salonda eşzamanlı yapılması katılımcıların tüm bildirileri 

dinleme şansını ortadan kaldırmış ve çoğu kez bildiriler arasında tercih yapmayı gerektirdiğinden sözlü 

bildirilerin layıkıyla izlenmesini kaçınılmaz olarak olumsuz etkilemiştir. Ayrıca bildirilerin sunulduğu iki 

salonun fiziksel koşullarının farklılığı, ikinci salonda yapılan sunumlara katılımı düşürmüştür. İkinci 

salondaki moderatörlerin genellikle eksik olması, çoğu oturumun üç yerine tek moderatör ile idare edilmesi 

gibi nedenler katılımcılarda “ikinci salonun” adı gibi bir anlam taşıdığı kaygısını yaratmıştır. Takip 

edilebildiği kadarıyla tüm bildirilerde zaman sınırlamasına uyulmuş, ancak 15’er dakikalık sunumların 

hemen hiçbirinde soru-yanıt kısmı, zaman kısıtlaması nedeniyle yapılamamıştır. Zamanın daha etkili 

kullanılabildiği oturumların sonunda ise soruları toplu olarak almak mümkün olmuştur. Seçilen dokuz poster 

dışında sunum yapılmamıştır. Bilimsel kurul tarafından kabul edilen 99 e-posterin izlenebilmesi için sadece 

bir ekran ayrılması ise posterlerin takibini güçleştirmiştir.  

 

İlk günkü açılış konuşmalarının dışında, iki salonda sunulan 120 sözlü bildiriden takip edilebilenler 

değerlendirildiğinde; bildirilerin çoğunun yeni bir çalışma sonucu, öngörü ya da hipotez sunmaktan çok 

bilgi aktarımı şeklinde olsa da hukuk ve tıp gibi iki farklı alandan yapılan sunumların dinleyiciler için 

faydalı olduğunu söylemek olanaklı. Sunumların tümünü izleme şansı bulunmadığından bilimsel bir 

değerlendirme ya da sıralama yapmak doğru olmamakla birlikte, sunumlar içinde birçok dinleyici tarafından 

takdir edilerek takip edilenleri sizler için aşağıda sunuyoruz: 

 

Genome Editing and the Legal Editing of the New Bio Medical Landscape - Judit Sandor 

Sexual Assault Assesment in Saudi Arabia, Up to Date- Manal Bamousa 

Medical Abortion and Woman Autonomy in Turkey; Reality or a Fairytale - Berna Arda 

Progression of Euthanasia in the Future: From Terminally to All Generations and Social Categories- 

Sanjin Dekovic 

Lost in Culturation – Informed Consent in China from a Western Perspective -Vera Lucia Raposo 
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Dünya Tıp Hukuku Derneği’nin 23. Kongresi  

10-13 Temmuz 2017 Bakü-Azerbaycan 
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TIP BAĞLAMINDA OTORİTE * 

Gülay Halidi 1, Selim Kadıoğlu 2  

* Gülay Halidi tarafından Selim Kadıoğlu yönetiminde hazırlanan “Tıpta Otorite Unsuru: Otorite Figürleri ve Otoriter İlişkiler” başlıklı yüksek lisans tezinin bir 

ön ürünü olan bu makale, Eylül 2010’da Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Derneği Bülteni’nde yayımlanmak üzere yazılmıştır.  Anılan bültenin yayın hayatının devam 

etmemesi nedeniyle uzun süren bir sessizlik dönemi yaşamış, tez çalışması bu dönem içinde Ocak 2015’te tamamlanmış, kısa bir süre önce hatırlanıp gözden 

geçirildiğinde güncelliğini-geçerliliğini kaybetmediği saptanarak ilgilenmesi olası okurlara ulaştırılması uygun görülmüştür.  

1 Hemşire, Tıp Tarihi ve Etik Bilim Uzmanı, Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Tarihi ve Etik Doktora Programı Öğrencisi, Çukurova 

Üniversitesi Abdi Sütcü Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Öğretim Görevlisi, gulayhal@gmail.com 

2 Tıp Doktoru, Aile Hekimliği Uzmanı, Deontoloji ve Tıp Tarihi Bilim Doktoru, Tıp Tarihi ve Etik Üniversite Doçenti, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp 

Tarihi ve Etik Anabilim Dalı Öğretim Üyesi, selimkad@cu.edu.tr 

Makalemiz tıp etiği veya tıp hukuku konularından birinde yürütülmüş bir araştırma ya da bu alanların 

literatüründen yapılmış bir derleme olmayıp, “tıp felsefesi” olarak adlandırılabilecek bir çerçevede yazılmış, 

tıbbın etik ve hukuki boyutlarıyla ilgili değinmeler de içeren bir “deneme”dir.  Metnin başında genel olarak 

otorite olgusu ve kavramı hakkında birkaç saptama yapılmış, daha sonra çözümleyici bir yaklaşımla tıp-

otorite ilişkisinin farklı boyutları üzerinde durulmuş, son bölümde ise tıptaki otorite unsurunun tıp etiği ile 

ilgisi-bağlantısı hakkında kimi değerlendirmelere yer verilmiştir.  

Birlikte yaşama özellikle de birlikte iş yapma bağlamında, birilerinin başka birine/birilerine güvenip 

bağlanması ve onun/onların yönlendirmesiyle hareket etmesi, birlikteliğin sürekliliğini ve işin verimliliğini 

arttıran önemli bir araçtır. Bu aracın kullanımda olduğu bir ilişkide, tanım gereği, taraflardan birinin 

diğerinin güvenini-bağlılığını kazanmış ve onu yönlendirme-yönetme olanağını elde etmiş olması söz 

konusudur. Otorite olgusu ve kavramı, tarafları arasında güç farkından kaynaklanan belirgin bir asimetri 

bulunan böyle bir ilişki çerçevesinde ortaya çıkmakta; hem karşısındakinin algısı ve eylemi üzerinde etkili 

olma gücü hem de bu gücün sahibi “otorite” olarak adlandırılmaktadır. Bu metinde “otorite” sadece gücü 

ifade etmekte kullanılmış, gücün sahibinden “otorite figürü” şeklinde söz edilmiş, ilişki modeli için ise 

“otoriter ilişki” adlandırması kullanılmıştır. 

Otoritenin yaşamın birçok farklı alanında söz konusu olduğunu, bu alanların bazılarının uygulamalı 

boyutunun otoriter ilişki üzerine kurulduğunu, diğer bazılarında ise otoritenin inceleme-tanımlama-tartışma 

gibi kuramsal etkinliklere konu edildiğini söylemek mümkündür. Din, askerlik, eğitim, hukuk ve politika, 

otoriter ilişkinin uygulama boyutunda ön planda yer aldığı alanların ilk akla gelen örnekleridir. Otoritenin 

ve otoriter ilişkinin irdelenmesi ise hem bu alanlarda yürütülen kendi kuramsal-kavramsal boyutunu ele 

alma çalışmalarında hem de felsefe ile insan ve davranış bilimleri bağlamında söz konusudur. 

Otorite tıp alanında da varlığını kuvvetle hissettiren bir unsur; tıbbi ilişkilerde ve tıp-toplum ilişkilerinde sık 

ve sürekli olarak kullanılan bir araçtır. Doğal olarak bu aracın sağlık profesyonellerinin birbirleriyle, 

hastalarla, hasta yakınlarıyla, toplumla ve toplumsal kurumlarla kurdukları ilişkilerde gerçekleştirdikleri 

mesleki eylemlerde devreye girmesi söz konusudur. Otorite elbette tıp etiğinin belli başlı konu başlıkları 
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arasında yer almamaktadır. Bununla birlikte, otoritenin tıbbi eylem üzerindeki belirleyiciliği onun tıp 

etiğiyle ilgili-bağlantılı olmasını sağlamaktadır.  

Otoriter ilişkinin ortaya çıkmasına fiziksel, bilgisel, konumsal, parasal, deneyimsel ve başka özelliklere 

dayalı güç farkı yol açar. Otorite figürünün üstünlüğü bu niteliklerin biri ya da birkaçı üzerinden olabilir. 

Tıbbi ilişki bağlamında otoritenin öncelikli dayanağı bilgi gücü üstünlüğüdür. Bu saptamadan hareketle, 

genel olarak otoriter ilişkiden söz edildiğinde akla gelen yöneten-yönetilen unsurlarının, tıbbi otoriter ilişki 

özelinde yerlerini büyük ölçüde bilgi kaynağı-bilgiyi kabul eden unsurlarına bıraktığı söylenebilir. 

Geleneksel olarak deneyimden ve günümüze özgü olarak da ileri teknolojik olanakları kullanabilmeden 

kaynaklanan güç farkı, tıbbi otorite figürünün üstün konumunu pekiştirmektedir. 

Toplumsal-bilimsel bir kurum olarak tıbbın karakteristik özellikleri, insanın sağlığı ve sağlıksızlıkları 

hakkında kapsamlı bir bilgi birikimi, sağlığı korumaya-geliştirmeye ve sağlıksızları tanımaya ve tamamen 

ya da kısmen gidermeye yönelik karmaşık uygulamalar, bu uygulamaları yürüten farklı formasyonlara sahip 

donanımlı profesyoneller, bu profesyonellerin kullandığı ileri teknoloji ürünü cihazlar, bu cihazları 

barındıran gelişmiş merkezler, yüksek beklentilerle bu merkezlere yönelen geniş kitleler, bu kitlelere hizmet 

üretmenin yüksek maliyeti, bu yüksek maliyetleri karşılamakta zorlanan sosyal güvenlik sistemleri gibi bir 

silsile halinde sıralanabilir. Bunların tümünün giderek daha büyük ölçekli hale gelmesi söz konusudur ve 

her birinden kaynaklanan güçlerin toplamı tıbbı hem kendi bünyesindeki hem de toplum genelindeki kişiler 

ve kurumlar karşısında bir otorite figürü haline getirmektedir.  

Tıbbın toplumsal ölçekte bir otorite figürü olmasının, toplum tarafından kutsal veya saygın olarak 

nitelenmesinin temel dayanağı geniş kitlelerin gereksinim duyduğu ancak sahip olamadığı karmaşık bilgileri 

ve beceri-donanım eksikliğinden ötürü gerçekleştirme olanağı bulamadığı incelikli uygulamaları 

içermesidir. Tıbbi olanakların kitlelere ulaştırılması bağlamında erişilen başarı; geniş ölçekli ve düzenli 

çalışan sağlık örgütlenmesinin hem beklentileri karşılaması hem kimi uygulamaları proaktif olarak 

gerçekleştirmesi de otoriter ilişkinin ortaya çıkışına katkı sağlamaktadır. Bireylerin tıbbın uygun görmediği 

yaşam tarzlarına yönelmesi veya tıbbın olanaklarından yararlanmadan yaşamını sürdürme eğilimi 

göstermesi, toplum yaşamında yadırganma-kınanma konusu olmaktadır. 

Otorite figürü niteliğini taşıyan bir toplumsal kurum olarak tıp, diğer toplumsal kurumlar tarafından da 

desteklenmekte; bu bağlamda tıbbi değerlendirmeler ve öngörüler idari ve yargısal süreçler üzerinde 

belirleyici olabilmektedir. Tıbba düşünsel-kuramsal karşı çıkışlar sınırlı entelektüel etkinlikler halinde kalıp 

kitlelere mal olamamakta; tıp dışı tedavi ve sağlıklı yaşam tarzı düzenleme sektörü kendisini “alternatif” 

olarak nitelemekten kaçınarak tıbbın otoritesini tartışmadığını ancak onun ilgi alanı dışında kalan konularda 

“tamamlayıcı” olduğunu vurgulamaktadır.   

Tıbbın bir otorite figürü olarak ortaya çıkışı toplum geneliyle olan ilişkisinin yanı sıra kendi bünyesindeki 

bir unsur olan sağlık profesyonelleri ile olan ilişkisinde de söz konusudur. Geleneksel hekimliğin bilgiyi ve 
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yöntemi kişiye özel hale getirmeye ve yeri geldiğinde yaratıcılığı devreye sokmaya imkân veren anlayışı 

çerçevesinde hocaların-üstatların otorite figürü olması söz konusu olmuştur. Çağdaş tıbbın geçerli 

düzeninde ise hekimlere ve diğer sağlık profesyonellerine düşen ayrıntılı standart prosedürleri 

gerçekleştirmek, tanımlanmış görevleri yerine getirmektir. Bu çağdaş düzende en üstte yer alan egemen 

otorite figürü ise bir takım seçkin kişiler değil bizatihi tıbbın kendisidir. 

Sağlık profesyonellerinin meslekte ilerlemesi ve başarılı bir kariyere sahip olması, tıbbın otoritesini kabul 

ederek standartlara titizlikle uymalarına ve inisiyatif sınırlarını zorlamamalarına endekslenmiş durumdadır. 

Tıbbın otoritesine boyun eğmemenin bedeli ise ağır olmakta; standart dışı bir uygulama yapması, özellikle 

de olumsuz sonuca yol açtığında, sağlık profesyonelinin idari-yargısal süreçlere konu olarak ceza almasına 

veya tazminat ödemesine yol açmaktadır. Bilgi ve uygulama alanlarındaki ilerlemeler otoriteye karşı çıkma 

esprisi taşımamakta bilakis onun denetimi altında ortaya çıkmaktadır. Bir başka deyişle standart 

uygulamaların yerini yeni ve daha gelişmiş olanların alması bilimsel araştırma standartları çerçevesinde 

gerçekleşmektedir. 

Bizatihi tıbbın, manevi bir otorite figürü olarak güçlü ancak sessiz bir karakter arz ettiğini ve varlığını arka 

planda sürdürdüğünü; tıp dünyasının daha dikkat çekici otorite figürlerinin ise sağlık profesyonelleri 

olduğunu söylemek olanaklıdır. Sağlık profesyonellerinin bir yandan meslektaşlarıyla ve farklı sağlık 

mesleklerine mensup olanlarla diğer yandan hastalarıyla, hastalarının yakınlarıyla ve mesleki nedenlerle 

muhatap oldukları toplum kesimleriyle otoriter ilişki kurması söz konusu olabilmektedir. 

Otoriter ilişkinin geniş bir kitle ölçeğinde söz konusu olması durumunda birden fazla otorite figürü 

bulunmakta ve bunlar güç derecelerine göre farklı kademelerde konumlanmaktadır. Sağlık 

profesyonellerinin tabi olduğu meslek içi ve meslekler arası hiyerarşik düzeni de otorite figürlerinin bu 

kademeli dağılımı gibi yorumlamak olanaklıdır. Otorite figürlerinin çoklu birlikteliğinin genellikle çatışma 

değil hiyerarşik bir yapılanma ortaya çıkarması, ilk bakışta iki zıt nitelik gibi görünen otorite figürü olma 

eğiliminin ve otoriteye bağlanma yatkınlığının aslında bağdaşmasından ve paralel artış-azalış 

göstermesinden kaynaklanmaktadır. Bu genel çerçevede tıp dünyasında aynı silsile içinde yer alan otorite 

figürleri zaman zaman çatışsalar da genel olarak birbirlerini kollamakta-desteklemektedir. 

Meslektaşlar arası hiyerarşik yapılanmada, alınan eğitimler, yaşanan deneyimler ve kariyer başarıları gibi 

tıbbi edinimlerin yanı sıra idari görev sahibi olma, etkili sosyopolitik bağlantıları bulunma gibi tıp dışı 

belirleyiciler de sıralamayı etkilemektedir. Eğitim verenin, özellikle de uygulamalı eğitim verenin, eğitim 

alan için bir otorite figürü haline gelmesi neredeyse kaçınılmazdır. Bu bakımdan sağlık profesyonelleri arası 

otoriter ilişkiler bağlamında genç meslektaşlarını eğitmenin tıp geleneğinde köklü bir yere sahip olması 

özellikle önemli bir unsurdur. Kimi rollere, pozisyonlara, unvanlara sahip olmanın kişilere kendilerine özgü 

nitelikleri üzerinden değerlendirilmeden otorite figürü olma olanağı sağlaması hakkaniyet çerçevesinde 

tartışmaya açık bir durumdur. 
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Farklı sağlık mesleklerinin eğitim sürelerinin ve kolektif uygulama süreçlerinde üstlendikleri rollerin farklı 

olmasından kaynaklanan meslekler arası hiyerarşi, “ekip çalışması”, “eşitler arasında birincilik” gibi 

söylemlerle bir ölçüde maskeleniyor olsa da varlığını güçlü bir şekilde sürdürmektedir. Aidiyetinden ötürü 

kişisel performansıyla kurtulamayacağı dezavantajlı bir konuma mahkûm olmak, tolere edilmesi kolay 

olmayan bir durumdur. Otoriter ilişkinin verimliliğinde otorite figürünün becerisi kadar ona bağlananların 

bu bağlılığı içlerine sindirmesi de etkili olduğundan, meslekler arası hiyerarşinin “alt basamaklar”da 

huzursuzluk yaratmaması engellenmesi gereken bir durumdur.   

Sağlık profesyonelleri ile hasta ve hasta yakınları arasındaki ilişki tarafların bilgi-olanak farkından 

kaynaklanan belirgin bir asimetri göstermektedir. Sağlık profesyonelleri bu asimetrik ilişkinin dominant 

tarafı olmaktan ötürü otorite sahibidir. Tıbbi süreçlerin başarısı açısından hastanın tartışmaya kapalı bir 

bağlılıkla ve saf bir güvenle tıbba veya sağlık profesyonellerine yönelmesinin mi yoksa durumu hakkında 

ayrıntılı bilgiye sahip olup kararlarda ağırlığını hissettirmesinin mi daha etkili olduğu tartışmaya açık bir 

konudur. Geleneksel yaklaşımın ilk, çağdaş yaklaşım ise ikinci seçenekten yana olduğunu söylemek 

olanaklıdır.  

Tıbbın manevi otoritesi, sağlık profesyonellerinin hastalar ve yakınları karşısındaki otoritesini kimi zaman 

güçlendirmekte kimi zaman zayıflatmaktadır. Aynı saptama sağlık profesyoneli-toplum ilişkisi için de 

yapılabilir. Güçlendirme etkisi, sağlık profesyonelinin tıbbın temsilcisi olarak onun gücünün getirisine sahip 

çıkmasından kaynaklanmaktadır. Zayıflatma etkisinin nedeni ise çağdaş toplum üyelerinin kavram-kurum 

bazında tıbbı bağlanmaya uygun ancak birey olarak sağlık profesyonelini kuşku duyulabilir olarak niteleyen 

anlayışıdır.  

Tıbbın sağlık hizmeti üretimine eşlik eden diğer iki temel etkinliği olan araştırma ve eğitim bağlamlarında 

da otoriter ilişkilerin varlığı söz konusudur. Araştırma süreçleri, araştırmacıların denekler üzerindeki, birim 

yöneticilerinin-fon yöneticilerinin-editörlerin-hakemlerin araştırmacılar üzerindeki ve araştırma 

metodolojisinin tümü üzerindeki otoritesini gündeme getirmektedir. Sağlık mesleği eğitimi verenlerin 

otorite figürü oluşlarının ise bir yandan “usta-çırak” ilişkisi geleneğinin mirası olduğunu diğer yandan 

bilimsellik, mesleki başarı, eğitim becerileri gibi çağdaş meziyetlere sahip olmaktan beslendiğini söylemek 

mümkündür. 

Tıp etiği ile tıptaki otorite unsurunun bir araya gelişi iki farklı biçimde olmaktadır. Bunlardan biri tıp 

etiğinin, özellikle de normatif yönünün, sağlık profesyonelleri için bir manevi otorite figürü olmasıdır. Tıp 

etiği için yapılan bu saptamayı, tıp hukuku özellikle de hasta hakları için yinelemek olanaklıdır. Tıbbi 

ilişkiyi düzenleme konusunda bu iki otorite figürünün kimi zaman rekabet, kimi zaman işbirliği içinde 

olduğu söylenebilir. İkinci bir araya geliş ise tıptaki otoriter ilişkilerin tıp etiği çerçevesinde irdelenmesi-

tartışılması-eleştirilmesi şeklindedir. Bu bağlamda gündemde sağlık profesyonellerinin otorite figürü veya 

otoriteye tabi olan konumunda bulunduğu mesleki eylemler yer almaktadır. 



 

16 

 

Adlandırılmalarında kullanılan sözcükler arasında ses benzeşmesi olan otorite ve otonomi arasında iki yönlü 

bir ilişki vardır. Bir yandan otorite figürü haline gelmek için güçlü bir otonomiye sahip olmak gerekmekte 

diğer yandan otorite figürlerinin, otoriter ilişkinin doğası gereği, kendilerine bağlananların otonomisini 

tahdit etmektedir. Bu ikinci saptamadan hareketle, tıbbi ilişkideki otorite figürlerinin muhataplarının 

otonomisine saygılı olmasının pek de kolay olmadığı söylenebilir. Otonom ve otonomiye saygılı olmanın 

çağdaş tıp etiği çerçevesinde ön plana geçmiş bir değer niteliği taşıması tıp dünyası özelindeki otorite-

otonomi ilişkisini incelemeyi-yorumlamayı cazip hale getirmektedir. 

Otoriter ilişkinin asimetrik doğası gereği otorite figürleri ile onlara bağlananlar arasında eşitlikten söz 

etmeyi olanaksız kılan belirgin bir statü farkı bulunmaktadır. Adil-hakkaniyetli olmanın ve ayrımcılıktan 

kaçınmanın çağdaş tıp etiği ilkeleri olması bağlamında, sağlık profesyonelleri ile hastalar arasındaki otoriter 

ilişkideki statü farkının sorun yaratma potansiyeli taşıdığını söylemek mümkündür. Sağlık profesyonelleri 

arası otoriter ilişkiler özelinde nesnel ölçütlerin otoriteyi mutlak otorite olmaktan uzaklaştırmasıyla daha 

adil bir yapılanmaya gidilebilir. 

Medikososyal bir benzetme yaparak otoritenin bir “acı reçete” olduğunu; varlığından huzursuzluk yokluğu 

olasılığından ise endişe duyulduğunu söylemek olanaklıdır. Kuvvetli etkiye sahip tıbbi uygulamaların 

yan/istenmeyen etki riskinin yüksek olmasına koşut biçimde otorite de son derecede işlevsel fakat hesapta 

olmayan gelişmelere yol açabilecek veya kötüye kullanılabilecek bir araçtır. Bu vazgeçilmesi zor aracın 

sağlıklı kullanımı, üst düzeyde duyarlı ve özenli bir yaklaşım göstermeyi gerektirmektedir. Böyle bir 

yaklaşım gösterebilmenin ön koşulu ise otorite konusunda bilgili ve bilinçli olmaktır. Bu makalenin temel 

varlık gerekçesi de okurlarının dikkatini tıptaki otorite unsuru üzerine çekmek, onlara otorite konusunda 

bilgi ve bilinç düzeylerini arttırma yönünde bir çağrıda bulunmaktır. 

Sözün sonunda otorite ile etik arasında bağlantı kuran, tıp dünyasındaki otorite unsuru için de geçerli genel 

bir saptama yapmak uygun olacaktır. Otoriter ilişkinin ahlaki meşruiyetinin temel dayanağı, otoriteye 

bağlananlara sağladıklarının, otorite figürüne sağladıklarına göre belirgin biçimde fazla olmasıdır. Tıp 

bağlamında otorite, sahibi olan soyut ve somut otorite figürlerine değil kendisine bağlanan hastalara, 

topluma ve sağlık profesyonellerine hizmet ettiği; onların sağlığına-başarısına-mutluluğuna katkı sağladığı 

ölçüde anlamlıdır.  
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NİTELİKSEL ARAŞTIRMA YÖNTEMLERİ KURSU 

 

Doç. Dr. Gülay Yıldırım 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Tıp Tarihi ve Etik AD 

 

Niteliksel Araştırma Yöntemleri Kursu, Türkiye Biyoetik Derneği ile Türkiye Biyoetik Dergisi 

tarafından 24-26 Kasım 2017 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik 

Anabilim Dalı, Fuat Aziz Göksel Kütüphanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Kurs Prof. Dr. Yasemin 

Yalım ve Dr. Şükrü Keleş tarafından yürütülmüştür. 

 

Kursa Ankara Üniversitesi, Başkent Üniversitesi, Cumhuriyet Üniversitesi, Gazi Üniversitesi, 

Hacettepe Üniversitesi, Kırıkkale Üniversitesi ve Ufuk Üniversitesi’inden olmak üzere Tıp Tarihi ve 

Etik, Hemşirelik, Eczacılık alanlarından toplam 16 kişi katılmıştır.  

 

Kursun “sosyal bilimlerde araştırma yöntemleri”, “niteliksel araştırma yöntemleri”, “derinlemesine 

görüşme ve odak grup teknikleri”, “görüşme uygulamaları”, “niteliksel veri analizi çerçevesinde 

ham kütük oluşturma, tematik tablo oluşturma ve çözümleme” olmak üzere 5 ana teması 

bulunmaktadır.  

 

Kursun ilk gününde katılımcıların kendilerini tanıtmasından, beklentilerin ifade edilmesinden ve 

genel bir bilgilendirilmeden sonra eğitime başlandı. Kurs eğitimi anlatım, video gösterimi, grup içi 

tartışma, uygulama ve grup sunum yöntemleri ile sürdürüldü. Grup sunumlarının sonunda eleştirel 

değerlendirmeler yapıldı. Eğitim içinde yapılan grup çalışmaları ile grup dinamiklerinin 

oluşturulması ve gruplara verilen ödevlerle konunun yaparak kavranması sağlandı. Katılımcıların 

motivasyonu son güne kadar devam etti.  

 

Eğitimin son gününde katılım belgeleri dağıtıldı. Daha sonra kurs hakkında katılımcılar tarafından 

değerlendirme yapılmış; önerilerde ve kursun devamının açılması temennilerinde bulunularak eğitim 

süreci sonuçlanmıştır.   
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“ULUSLARARASI HEMŞİRELİK UYGULAMALARINDA ETİK KONGRESİ”NDEN 

İZLENİMLER 

Dr. Öğretim Üyesi Rana Can 

Mustafa Kemal Üniversitesi 

Hatay Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü 

 

Uluslararası Hemşirelik Uygulamalarında Etik Kongresi, 11-12 Eylül 2017 tarihleri arasında Ege 

Üniversitesi, Kâtip Çelebi Üniversitesi ve İzmir Tabip Odası iş birliği ile İzmir Alsancak’ta bulunan Ege 

Palas Business Otel’de gerçekleştirildi.  

Kongrenin açılış konuşmalarını kongre eş başkanları Doç. Dr. Esra Akın Korhan, Prof. Dr. Çağatay Üstün 

ve Prof. Dr. Fehmi Akçiçek yaptı. Ardından Ege Üniversitesi Emekli öğretim üyesi Prof. Dr. Esin Emin 

Üstün’ün sunumu gerçekleşti. Daha sonra konferanslara geçildi.  

Kongre 13 konferans, üç panel, bir forum, iki söyleşi, bir workshop ve 15 sözel bildiri oturumundan 

oluşmaktaydı. Oturumlarda sunumların uzamasından dolayı workshop kısmı gerçekleştirilemedi. Ayrıca 

kongreye kabul edilen 60 poster bildiri, e-poster şeklinde iki oturum halinde sunuldu.  Tek salon düzeninde 

verilen konferanslardan sonra paralel seksiyon olarak yapılan sözlü bildiri oturumları üçer salonda 

gerçekleşti. Her oturumda yaklaşık 10 sözlü bildirinin yer aldığı bu oturumlarda 100’ün üzerinde bildiri 

sunuldu. Sürenin kısıtlı olması ve programda kaymalar yaşanması nedeniyle sözlü bildiriler çok kısa zaman 

diliminde sunuldu; buna rağmen oturumlar verimli geçti. Yoğun geçen iki gün boyunca e-posterlere ise 

sınırlı ilgi gösterildi. 

Farklı üniversiteden akademisyenlerin konuşmacı olarak yer aldığı konferanslar oldukça ilgi çekiciydi. 

Davetli konuşmacıların çoğu hemşirelik bölümlerindendi. Bunların yanı sıra insan ve toplum bilimleri, 

hukuk, felsefe bölümlerinden ve tıp tarihi ve etik anabilim dallarından akademisyenler ile farklı kliniklerde 

çalışan hemşirelerin sunumları da dikkate değerdi.  

Tıp tarihi ve etik camiamızdan katılan isimler arasında, kongrenin konferans bölümünde Kocaeli 

Üniversitesi’nden Prof.  Dr. Nermin Ersoy “Etik Duyarlılıktan Etik Eyleme”, Ege Üniversitesi’nden Prof.  

Dr. Çağatay Üstün “Bilimsel Araştırma ve Yayın Sürecinde Etik Yaklaşımlar” ve Doç. Dr. Zehra Göçmen 

Baykara “Hemşirelikte Mesleki Özerklik” başlıklı sunumlarıyla; “Etik Eğitiminde Neredeyiz? Dünya 

Nerede?” başlıklı panelde Prof. Dr. Hanzade Doğan ve Prof. Dr. Çağatay Üstün sunumlarıyla; bildiri 

oturumlarında Prof. Dr. Murat Civaner “Preventing Defensive Medicine of First Responders in Disaster 

Settings”, Doç. Dr. Gülay Yıldırım ve arkadaşları “Relationship Between Nurses’ Perceptions of 

Conscience and Perceptions of Individualized Nursing Care”, Yrd. Doç. Dr. Türkan Erer ve arkadaşları 

“Are Nurses Biased Aganist Obese Patients?” ve Yrd. Doç. Dr. Rana Can ve arkadaşları “Evaluation of 

Nurses Attitudes in Medical Errors” başlıklı bildirileri ile katılım gösterdiler. 

Hemşirelik etiği ile ilgilenen ülkemizin farklı şehirlerinde görev yapan değerli hocalarımızı ve 

akademisyenleri, lisansüstü ve lisans öğrencilerini ve klinikte çalışan hemşireleri bir araya getirmesi 

açısından önemli bir kongre idi. Kongrede tartışılan konuların ortak temel çerçevesi hemşirelik bakımında 

etik sorunlar olup, hemşirelikte etik duyarlılık ve mesleki etik değerler; cerrahi, pediatri gibi farklı 
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kliniklerde hemşirelik uygulamaları sırasında yaşanan etik sorunlar; yoğun bakım gibi özel birimlerde 

hemşirelik uygulamaları sırasında yaşanan etik sorunlar; hemşirelikte tıbbi hatalar; hemşirelik eğitiminde 

beceri uygulamaları sırasında yaşanan etik konular; hemşirelik eğitiminde etik eğitimi ve hemşirelik 

araştırmalarında etik sorunlar, ele alınan konular arasındaydı. Farklı bakış açılarıyla ve farklı boyutlarıyla 

hemşirelik uygulamalarında ve eğitiminde etik ile ilgili-bağlantılı konuların tartışılmasının meslek adına 

önemli katkılar sağladığı düşüncesindeyim.  

Kongre sürecinde iki de söyleşi yer almaktaydı. İlki gazeteci yazar Uğur Dündar’ın “Meslek Yaşamında 

Etik Çizgiyi Korumak” başlıklı söyleşisiydi. Dündar bu söyleşide gazetecilik meslek etiğinin tıp sağlık 

alanına yansımaları ile ilgili yaşadığı deneyimleri aktardı. Diğeri ise kongrenin ikinci günü fotoğraf 

sanatçısı Süleyman Bilgen’in “New York City” konulu söyleşisi idi. Bu sunumda sanatçı Amerika’da 

çekmiş olduğu fotoğrafları slayt sunumu olarak katılımcılarla paylaştı. 

Sosyal programa yer verilmeyen, iki gün yoğun şekilde devam eden kongre bilimsel yönden oldukça 

doyurucu ve keyifliydi. 
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Tıp Tarihi ve Etik AD 

 

 

TÜBİTAK destekli bir doktora sonrası araştırma 

projesi kapsamında, 2017 yılında, Amsterdam’ın 

Vrije Üniversitesi Tıp Merkezi (VUmc) Tıpta İnsan 

Bilimleri Bölümü’nde çalıştım. Bu deneyim 

sayesinde edindiğim sayısız yeni fikri, izlenimi ve 

memleketten uzakta geçirdiğim aylarda 

yaşadıklarımdan arta kalanları bu kısa değinide tek 

tek anlatmak mümkün değil.  

Bir seçme yapmam kaçınılmazdı.  

 

Öncelikle, bir örnekle bu türden bir deneyimin kişinin akademik bakış açısını nasıl genişletebileceğinden 

söz açmak isterim. Yukarıda adı geçen bölümde çalışmayı düşünmem, bölüm başkanı Prof. Dr. Guy 

Widdershoven’la yaklaşık 5 yıl önce etik eğitimi üzerine bir toplantıda tanışmamla başladı. Kendisi ve 

ekibinden Dr. Yolande Voskes, Hollanda’da o dönem süregiden etik tartışmalardan çok biyoetik alanında 

somut anlamda ne yaptıklarını, yalnızca araştırma ve eğitim faaliyetlerini nasıl yürüttüklerini değil, sağlık 

ve bakım hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesi amacıyla olup bitenlere nasıl müdahil olduklarını anlattılar. 

Yalnızca sözde kalsaydı, bu bahsin üzerimdeki etkisi bir süre sonra silinebilirdi; ancak bu karşılaşmamız 

sırasında geliştirilmesine katkıda bulundukları ve kendi dillerinde “Morel Beraad” dedikleri, Türkçeye ise 

“Etik Vaka Müzakeresi” diye çevrilebilecek, etik destek sağlamak amacıyla kullanılan bir yöntemi 9 kişilik 

bir grup üzerinde uyguladılar. Ben, bir katılımcı olarak bu yöntemi ilk kez deneyimlediğimde, oturumun 

sonunda, başka kişilerin bakış açısını onların tarafına geçerek anlamaya çalışmanın ve somut bir çözüm 

aramak üzere derinlemesine düşünmenin tatlı bitkinliğini anımsıyorum. Yöntemin üzerimdeki etkisi 

karşısında şaşkınlık ve hayranlık içinde kalakalmıştım.  

Hollanda’daki araştırma ziyaretimin temel belirleyeni, dolayısıyla, genel olarak tüm ülkede hâkim olan, ama 

aynı zamanda Belçika, Norveç gibi ülkelerde de karşılık bulmaya başlayan temel bir etik yaklaşımı ve 

ondan köken alan uygulamaları tanımak, anlamak ve kimilerini öğretecek ve uygulayacak kadar öğrenmek 

için bitmek bilmeyen bir hevesle çalışmam oldu. Bu denli güçlü bir itkinin dışarıdan yaratılması kanımca 

mümkün değil. Öyle sanıyorum ki beni motive eden şey, bu yaklaşımın, biyoetiğin uygulamalı bir felsefe 

alanı olduğuna ilişkin genel kabul görmüş tanımın hakkını tam anlamıyla verdiğini gözlemlemiş olmamdı.  



 

22 

 

Etik alanının, yalnızca yaşananları tanımlayıcı, açıklayıcı, onlara değer biçici ya da o yaşantıların 

düzenlenmesi için kural koyucu işlevinden çok, tanımlar, açıklamalar ve kurallardan da destek alarak 

yaşama müdahale eden, yer yer onu değiştiren bir etkiye sahip olabileceğini bizzat görmüş oldum.  

Etiğin, olaylara, yaşananlara, örneğin klinik pratiğe, sağlık politikalarının gerçek insanlar üzerindeki gerçek 

etkilerine, ilişkilere, gündelik ya da kurumsal kararlara ve onların sonuçlarına dışarıdan bakan, kendi duru 

görüsünü korumak adına olgular dünyası ile arasına mesafe koyan bir disiplin olarak algılanmasını öteden 

beri yanlış buluyordum. Bu görüşüm, olanla olması gereken arasındaki açı nedeniyle alanıma ilişkin algımı 

parçalıyor, mesleğe yaklaşımımda birbiriyle çelişen tutumlar arasında bocalamama neden oluyor, zaman 

zaman yabancılaşma duygularımı körüklüyordu. Doktora sonrası çalışmam sayesinde, bizim, bu alanda 

faaliyet gösteren insanlar olarak başka seçeneklerimiz olduğunu görmek beni oldukça mutlu ve tatmin etti. 

Etik, kendini salt kuramsal devinimin içine kapatamaz, salt eğitimle ve/veya tanımlayıcı araştırmalarla 

ilgilenemez ve her şeyden önemlisi varlık nedeni kendinden menkul bir disipline dönüşemezdi. Biyoetik, 

yaşamın içinde, onunla devinmeli; kuramsal temellerinden ve savlarından böylesine emin olmak yerine, 

onları gerçek yaşamdaki olgularla sınamalı ve beslemeli. Kuramın kendisini bir amaç değil, dünyayı 

anlamak ve onu değiştirmek için bir araç olarak görmeli ve nihayetinde onu değiştirmekte pay almaya 

soyunmalı.  

VUmc’de geçirdiğim aylar boyunca bu utkunun hayal olmadığını gözlemledim. Bu merkezde yaklaşık kırk 

kişilik bir araştırmacı toplamı farklı projeler bazında sürekli bir devinim ve etkileşim içinde çalışıyor. 

Yüksek lisans ve doktora programları büyük ölçüde işe vuruk olarak yapılandırılmış. Bu alanlarda eğitim 

gören bir kişinin güncel ve somut bir soruna çözüm üretmek üzere teşvik edilmesi ya da baştan bu biçimde 

yapılandırılmış bir projenin çalışanı olarak işe başlaması da bu yüzden. Bazı araştırma ekipleri, örneğin, 

Hollanda’daki geriatri kliniklerinde ve yaşlı bakım merkezlerindeki ötanazi, ilerlemiş yaşlarda üretkenlik, 

yaşlılık döneminde yaşam kalitesinin yükseltilmesi gibi konularda çalışmalar yürütürken; bir diğeri ülke 

çapında psikiyatri hastanelerinde izolasyonun sıfıra indirilmesi ile ilgili bir proje yürütüyor. Bir başkası 

sağlık ortamında göçmenlerle ilişki ve göçmen annelerin bakım ihtiyaçlarına odaklanmış; diğerleri 

mahkûmların yaşam koşullarını anlamaya ve mevcut sorunların çözümüne yönelik bir model/mevzuat 

üretmeye yönelmiş. Görüldüğü gibi, etik her yerde. Peki bu nasıl mümkün oluyor?   

Bu yazı kapsamında bu soruya yanıt vermem olanaksız. İzninizle, dikkatimi çeken ve kanımca oldukça 

yapısal olan bir koşula değinmekle yetineceğim. VUmc Tıpta İnsan Bilimleri Bölümü’nde yürütülmekte 

olan projelerin tamamı multi-disipliner nitelikte. Etik uzmanları ile klinisyenler, sosyal antropologlarla 

hemşireler, psikologlarla felsefeciler, sosyal hizmet uzmanlarıyla sosyal bilimciler birlikte çalışıyorlar. 

Amsterdam’da “göreve” başladığım ilk gün birkaç yıl önce bölümün adının “Tıp Tarihi ve Etik” iken bu 

çalışma biçimine uygun düşmediği için değiştirildiğini öğreniyorum. Ele alınan konu her ne ise, onu 

derinlemesine anlamak için her disiplinin ve uygulama alanının sağlayacağı katkıların son derece değerli 
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olduğunu bildikleri çok açık. Zaman içinde, eşgüdüm içinde birlikte çalışma kültürü edinmelerini, bölümün 

mottolarından biri olan “yaparak öğrenme” konusundaki cesaretlerine borçlu olsa gerekler. Yaparak 

öğrenebilmek ise ancak pratikle temas ederek, yaşanmış deneyimlere eğilerek mümkün. Örneğin, sağlık 

çalışanlarından, hastalardan, mahkûmlardan, göçmenlerden öğrenmek için onların yaşantılarına ilgi 

göstererek… Hâlihazırda bu kesimlerle yakından ilgilenen disiplinlerle işbirliklerine giderek… Onların ne 

yapmaları gerektiğini salık vermekten öte neyi, nasıl yaptıklarını ve neden öyle yapageldiklerini anlamaya 

çalışarak… Bir diğer belirleyici ise, öyle sanıyorum ki “etiğin yaşanan bir olgu olduğu” ve dolayısıyla, “etik 

değerlerin insan yaşantılarına içkin, değişen ve gerçek öznelerin gerçek tercihleri ile durmaksızın etkileşerek 

değiştiği” yönündeki temel düşünceleri. Bu dizgenin mantıksal sonucu, bu yaşantılar toplamının etik 

uzmanlarının normatif bakış açısına sığmayacağı, salt onun tarafından kapsanamayacağıdır. Değerler bilgisi 

pratikte hayat bulur, anlam kazanır, yaşadıkça var olur. Bilgi ahlaki öznelerin yaşantılarında saklıdır. 

Böyleyse, etik uzmanları kaçınılmaz olarak olaylara onları yaşan kişi ya da grupların perspektifinden 

bakmak durumundadır. Bu ise başka disiplinlerin bilgi ve görüsünden yararlanmayı, onlarla etkileşim içinde 

olmayı zorunlu kılar.   

Son olarak, mesleki yaşamımda önemli bir deneyim addedeceğim bu ziyaretimde tanık olduğum bir 

olumsuzluğa dikkat çekmek istiyorum. Yukarıda kısaca açıklama çalıştığım ve açıkça bizimkinden farklı 

olan yaklaşım ve uygulamaların, bir o kadar çarpıcı bir başka yönü güvencesiz çalışma ve makro düzlemde 

bütünlüğün kaybı gibi sorunlara yol açtığını düşündüğüm “projeciliğin” düzeyi idi. Bu merkezdeki onlarca 

araştırmacının yalnızca beşi kurumun sürekli kadrosunda görevliydi. Bir başka deyişle geri kalan tüm 

yüksek lisans-doktora öğrencileri, post-doklar ve öteki araştırmacıların her biri yürümekte olan projeler 

bazında sözleşmeli çalışmaktaydı. Özellikle genç bilim emekçilerinin bir süre sonra işsiz kalma kaygısı 

yaşadıklarını, bu nedenle hali hazırda yoğun bir mesai harcadıkları projelere ek olarak başka iş olanakları 

arayışında olduklarını yakından gözlemledim. Yürümekte olan projelerin bir bölümü, Hollanda’nın kimi 

kamu kuruluşları tarafından finanse ediliyordu. Ancak bunlar da dahil olmak üzere tüm çalışmalarda bir 

sermaye grubunun ya da Avrupa Birliği’nin ilgili örgütlerinin destekleyici olarak yer alması şartı aranıyor. 

Bu durum, araştırmacıların bizzat kendilerinin, bütüncül ve sistematik çalışmalar kurgulamalarını 

engelliyor. Daha çok, varlığı sezilen ancak tam olarak anlaşılamayan, çoğunlukla parayı veren örgütler 

tarafından belirlenen bir üst amaca hizmet eden bilim emekçileri her biri. Hemen hepsi birbiriyle ilişkisi 

zayıf, kendi için kapalı çalışma paketlerine tabiler. Bu anlamda bütüne değil, parçaya hâkim olabiliyorlar. 

Öte yandan, projeler hangi kuruluşlar tarafından fonlanıyor ise, onların ilgi alanlarına yönelmek, onların 

çizdiği çerçevede üretmek de kaçınılmaz hale geliyor. Örneğin, Avrupa Birliği’nin Horizon2020 programı 

tarafından desteklenen bir çalışmada Birliğin toplum ve insana ilişkin temel metinlerin, belirlediği öncelikli 

çalışma alanlarına odaklanmak durumunda kalıyorsunuz. Ne var ki, bu ve benzeri kurum ve kuruluşların 

öncelikleri ile sizin bir araştırmacı olarak toplumsal sorunların çözümüne ilişkin belirlediğiniz öncelikler 

birbirini tutmayabiliyor. Daha da vahimi, sürekli proje kovalama güdüsü zamanla bu ayrımın varlığına 
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ilişkin görünüzü de silikleştirebiliyor veya tamamen yok edebiliyor. Bir bakıyorsunuz, tüm enerjinizi ve 

yaratıcılığınızı bir sonraki projeniz için, diyelim Avrupa Komisyonu’nun ilgili jürisini cezbedecek anahtar 

sözcükleri arayıp bulmaya ve bunları başvurunuza yerleştirmek uzman desteği aramaya vakfetmişsiniz.   

Bitirmeden, özellikle genç meslektaşlarımıza ve öğrencilerimize dünyanın farklı bölgelerindeki 

araştırmacılarla bir araya gelmek için ellerine geçen fırsatları kullanmaktan imtina etmemelerini öneririm. 

Farklı yaklaşımlar, kullanılan yenilikçi yöntemler ve yürütülen tartışmaların odağında konular, her biri 

dünyanızı genişletecektir. Gidin, deneyimleyin, yaşayın, görün ve değişme cesaretini gösterin. Ama sonra 

dönün, sizin için gerçek sorunların olduğu, sizi siz yapan yere, memlekete.  
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