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Merhaba,  
 
Bu sayımızda derneğimizin 28‐29 Nisan 2007 tarihlerinde Ankara’da düzenlediği ve renkli bir katılıma, 
hararetli  tartışmalara  sahne  olan  “Sağlıkta  Dönüşümün  Etik  Boyutu”  temalı  VI.  Tıp  Etiği 
Sempozyumu’nun  sonuç  bildirgesini  dikkatlerinize  sunuyoruz.  Bunun  yanı  sıra, Dr. Hafize Öztürk 
Türkmen  ve  Dr.  Cumhur  İzgi’nin  etkinlik  hakkındaki  zihin  açıcı  izlenimlerini  ilerleyen  sayfalarda 
okuyabilirsiniz.  

Bu sayımızla beraber, E‐Bültenimizin yayımlanma periyotlarını değiştirdiğimizi de bildiririz. Bültenimiz 
artık mevsimlik olarak yılda dört defa yayımlanacak. Bu kararımızda etkili olan nedenlerden en başta 
gelenleri,  bültenin  bir  paylaşım  forumu  işlevini  beklendiği  kadar  yerine  getirememesi  ve  siz 
üyelerimizin katkılarının çok sınırlı düzeyde kalması oldu.  

Bilgi ve katkı için bültenin sonundaki bağlantılara başvurabilirsiniz.  Hepimize iyi okumalar!  

   
 

D                    U                      Y                       U                       R                      U                
 
  “Research  Ethics”  konulu  iki  günlük  mini 

kurs,  27  –  28 Eylül  2007  tarihlerinde  İstanbul’da 
gerçekleştirilecek.  Kurs  yürütücüsü  “NIMH 
Institutional  Review  Board  ve  NIH  Clinical 
Center  Ethics  Committee”  Başkanı  Donald  L. 
Rosenstein.  
 
Katılım  ücretinin  25  YTL  olduğu  kursa  katılım 
NIH tarafından sertifikalandırılıyor.  

 

Ayrıntılı bilgi için: www.biyoetik.org.tr 

Basvuru: hanzadeym@yahoo.com 

 
 
 
 
 

İnsan, toplumsal bir 

hayvandır.  

Benedict Spinosa
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E             T               K                İ                 N                L               İ                 K    

  1.  ULUSLARARASI  TIP  ETİĞİ  ve  TIP 
HUKUKU  KONGRESİ,  “Organ  ve  Doku 
Nakillerinden Tıp Etiği ve Tıp Hukuku Sorunları” 
temasıyla,  17  ‐  20  Ekim  2007ʹde  Antalyaʹda 
düzenlenecek. [Bkz. > www.biyoetik.org.tr] 

  IV.  International Meeting  on  the History  of 
Medicine,  21  ‐  23  Ekim  2007  tarihleri  arasında, 
İtalya’da  gerçekleştirilecek.  [Bkz. > 
www.biyoetik.org.tr] 

  Atatürk Dönemi Sağlık Tarihi Kongresi, 6 ‐ 9 
Kasım  2007ʹde  İzmirʹde  yapılacak.  [Bkz. > 
www.biyoetik.org.tr] 

  1.  ULUSLARARASI  TÜRK  TIP  TARİHİ 
KONGRESİ ve 10.ULUSAL TÜRK TIP TARİHİ 
KONGRESİ 20 ‐ 24 Mayıs 2008 tarihleri arasında 
Konya’da düzenlenecek. [Bkz. > www.biyoetik.org.tr] 

  17th  WORLD  CONGRESS  on  MEDICAL 
LAW, 17 ‐ 21 Ekim 2008’de Çinʹde düzenlenecek.  
[Bkz. > www.biyoetik.org.tr] 

 

B                          İ                               L                                   D                                    İ                                   R                                  G                                       E       

 
TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 
VI. TIP ETİĞİ SEMPOZYUMU SONUÇ BİLDİRGESİ 

Ülkemiz sağlık politikalarını ve sunulacak sağlık hizmetlerini tüm boyutlarıyla değiştirecek olan “Sağlıkta Dönüşüm 

Programı”, Derneğimizce düzenlenen “VI. Tıp Etiği Sempozyumu”nda etik boyutlarıyla ele alınmıştır. Derneğimiz 

üyelerinin yanı sıra, farklı disiplin ve uzmanlık alanlarından sağlık çalışanlarının katıldığı sempozyumun ilk 

gününde, konunun çeşitli boyutlarıyla dile getirilip tartışıldığı konferans ve paneller düzenlenmiştir. İkinci gün ise, 

katılımcılar Sağlıkta Dönüşüm programının çeşitli uygulamalarını tıp etiği açısından değerlendirerek bir Dernek 

görüşü oluşturmak üzere bir araya gelmiş, yedi farklı başlıkta grup çalışmaları yapmışlardır. Oluşturulan grup 

raporları tüm katılımcıların görüşlerine sunulmuş, eleştiri ve katkılarla raporlara son hali verilmiştir. Son olarak, grup 

raporlarında öne çıkan noktaların birleştirilmesiyle bir sempozyum sonuç bildirgesi oluşturulmasına karar verilmiş 

ve bu iş için sempozyum Düzenleme Kurulu görevlendirilmiştir. Aşağıda, Türkiye Biyoetik Derneği’nin genel olarak 

sağlık politikaları-tıp etiği ilişkisi ve özelde Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) üzerine görüşleri yer almaktadır.  

 

1. Türkiye Biyoetik Derneği, 

Sağlık politikalarının üç temel alt başlığı olan finansman, organizasyon ve yönetim her ne kadar politik tercihlerle 

belirlenir gibi görünüyorsa da, bu yönelimlerin her birinin temelinde ahlaki bir tercih bulunduğunu, 

Tıp etiğinin, sınırlı kaynakların paylaştırılması, hekim kimliğinin değer aşınmasına uğramasının önlenmesi, meslek 

içi dayanışmanın geliştirilmesi ve çalışma ortamlarının, hizmetin uygun nitelikte verileceği biçimde düzenlenmesi 

açısından sağlık politikaları ile ilişkili olduğunu, 

bu nedenlerle, sağlık politikalarının tıp etiğinin uğraş alanı içinde olduğunu belirtir. 

 

2. Türkiye Biyoetik Derneği, 

Bir insanın kendini gerçekleştirme ve en temel özgürleşim alanlarından birisinin, iş yaşamı ve yaptığı iş olduğunu, 

Sağlık çalışanlarının mesleksel sorumluluklarının, hastalara öncelikle zarar vermemek ve hasta yararı için gerekli 

olanın ne olduğunu belirleyerek bu yararı oluşturmak üzere uygulamada bulunmak olduğunu, 
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Sağlık politikalarının, sağlık çalışanlarının mesleki bağımsızlığını, mesleki sorumluluğunu, iş yaşamını, sağlık 

ortamını ve hizmet sunumunu birebir ilgilendirdiğini,   

dolayısıyla sağlık çalışanının, mesleki ve toplumsal sorumluluğu açısından, sağlık politikalarına ilişkin bir 

tavır geliştirmek durumunda olduğunu vurgular.   

 

3. Türkiye Biyoetik Derneği, Sağlıkta Dönüşüm Programı (SDP) ile getirilen Aile Hekimliği, Genel Sağlık Sigortası, 

sağlık kurumlarının işletmeleştirilmesi, çalışanların sözleşmeli konuma, hekim dışı sağlık çalışanlarının hekimin 

işçisi konumuna geçirilmesi gibi uygulamaların, aşağıdaki gerekçelerle tıp etiği açısından haklı çıkarılamayacağını 

belirtir. 

 

SDP ile devletin asıl görevi olan sağlık hizmeti sunumu özelleştirilmekte ve çalışanların iş güvenceleri ortadan 

kaldırılmaktadır. 

Hizmet sunumunda toplum yerine bireyin temel alınması, hizmet içeriğinin bireyin talebi ve alım gücü ile 

sınırlanacak olması, sunumun hastalık odaklı/tedavi ağırlıklı olması ve adil dağılım yerine maliyet etkililik ölçütünün 

getirilmesi nedeniyle eşitsizlikler artacaktır. 

Sağlık hizmetlerinin alınıp satılan bir meta haline getirilmesi, hizmeti sunanlar ve alanlar arasındaki ilişkiyi güvene 

dayalı olmaktan uzaklaştıracak; sağlık kurumunu işletmeye, hastayı müşteriye dönüştürecek ve sağlık hizmetinin 

anlamının değişmesine neden olacaktır. 

Hekime getirilmiş olan, hizmet sunmadan önce başvuranın hak sahibi olup olmadığını araştırma yükümlülüğü ve 

prim borcu olanlara hizmet sunulmayacak olması, sağlık hakkına ve temel mesleki değerlerden ayrım yapmama 

ilkesine aykırıdır. Bu uygulamalar, güvene dayalı bir hasta-hekim ilişkisi kurmayı güçleştirecektir. 

Hekimlere tanınan ucu açık ve belirsiz hasta seçme hakkı, yaşlılara, kronik hastalığı olanlara, sevk zorunluluğu 

olan, izlem süreci sorunlu olabilecek hastalara karşı ayrımcılık riski doğurmaktadır.  

Hasta hakları tüketici haklarına indirgenmektedir. Hastalara tanınan hekim seçme hakkı, hasta yararı yerine 

rekabet yaratmayı hedeflediğinden, hizmet 

niteliğini azaltıcı etkide bulunacak, mesleki değerlerin harcanması olasılığı artacaktır.  

Tüm kayıtların denetim elemanları tarafından izin alınmaksızın incelenebilmesi, ayrıca denetim işinin özel 

kurumlardan hizmet satın alma yolu ile yaptırılabilmesi, mesleki gizlilik ve özel yaşamın gizliliği ilkelerinin ekonomik 

gerekçelerle çiğnenmesi ve hasta hekim ilişkisinin temelini oluşturan güven duygusunu örselenmesi anlamına 

gelmektedir.  

Sözleşmeli ve güvencesiz çalışma, izin hakkının azlığı, kadın hekimlerin üreme hakkının engellenmesi, bütüncül 

ekip hizmeti anlayışı yerine farklı meslek gruplarının aile sağlığı elemanı olarak isimlendirilmesi, hekimin sistemin 

mali bekçisi haline getirilmesi, iş barışının bozulduğu rekabetçi bir ortam yaratılması sağlık çalışanlarının kimliğinin 

değişmesine ve mesleki bağımsızlığının engellenmesine neden olacaktır.  

SDP uygulamaları, tedavi edilmemiş hastalık, sağlık hizmeti kullanımında azalma, uzun dönemde giderek artan 

sağlık harcamaları nedeniyle yoksullaşma ve bilinçsiz ilaç kullanımı ile karakterize olan “medikal yoksulluk 

tuzağı”na düşülmesini kolaylaştıracaktır.  

Sağlık hizmetlerinin etkinliği sağlık düzeyi ölçütleri yerine nesnel olmayan, göreceli, birey odaklı memnuniyet 

kavramı üzerinden değerlendirilmektedir.  
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4. Türkiye Biyoetik Derneği, gereksinime göre sağlık hizmeti alma ve sağlıklı yaşamanın doğal bir hak olduğunu, 

bu hakkın gereklerinin yerine getirilmesinin devletin temel ödevlerinden olduğunu, sağlık hizmetlerinin genel 

vergilerden ve sosyal adalet çerçevesinde sunulması gerektiğini kabul eder. Sağlık politikalarının belirlenmesinde 

ve kaynakların paylaşımında adalet ilkesi, konunun temel etik boyutunu oluşturur. Bu nedenle Türkiye Biyoetik 

Derneği, hangi hizmetin, kime, hangi esaslara göre sunulacağı, hizmet maliyetlerinin toplumda nasıl paylaşılacağı 

belirlenirken “ekonomik kriterlerin” değil, gereksinimlerin ve sosyal devlet ilkelerinin esas alınması gerektiğini 

önemle vurgular. 

 

 
Belgin AKIN (Selçuk Ünv. Konya Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik 

Bölümü) 

Feride AKSU (Ege Ünv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 

Seval ALKOY (AİBÜ Bolu İzzet Baysal Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 

Berna ARDA (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Dilek ASLAN (Hacettepe Ünv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 

Yavuz S. AYDINTUĞ (GATA Diş Hekimliği Fakültesi) 

Ferruh AYOĞLU (Karaelmas Ünv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 

Aytuğ BALCIOĞLU (Hacettepe Ünv. Tıp Fak.) 

Muharrem BAYTEMUR (Mustafa Kemal Sağlık Ocağı) 

Eriş BİLALOĞLU (Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi) 

Nüket ÖRNEK BÜKEN (Hacettepe Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Murat CİVANER (Uludağ Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Mustafa ÇOBAN (Akdeniz Ünv. Sağlık Hizmetleri MYO) 

Nesrin ÇOBANOĞLU (Gazi Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Necati DEDEOĞLU (Akdeniz Ünv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 

Mebrure DEĞER (İÜ Cerrahpaşa Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Zehra EDİSAN (Gazi Ünv. Araştırma Uygulama Hastanesi) 

Hayriye ERBAŞ (Ankara Ünv. DTCF Sosyoloji AD) 

Hasan ERBAY (112 Acil Sağlık Hizmetleri, Kahramanmaraş) 

Nermin ERSOY (Kocaeli Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Muzaffer ESKİOCAK (Trakya Ünv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 

Didem Gediz GELEGEN (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Zehra GÖÇMEN (Gazi Ünv. Hemşirelik Fakültesi) 

Şefik GÖRKEY (Marmara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Tamay BAŞAĞAÇ GÜL (Ankara Ünv. Veterinerlik Fak.) 

Mukadder GÜN (Beytepe Asker Hastanesi) 

Cemal GÜVERCİN (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Önder İLGİLİ (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Cumhur İZGİ (Göynük Sağlık Ocağı) 

Funda KADIOĞLU (Çukurova Ünv. Dişhekimliği Fak.) 

Mine KAHVECİ (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Volkan KAVAS (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Deniz KOÇOĞLU (Selçuk Ünv. Konya Sağlık Yüksekokulu) 

Yaman ÖRS (Akdeniz Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Gülbin ÖZÇELİKAY (Ankara Ünv. Eczacılık Fak. Eczacılık 

Tarihi ve Deontolojisi AD) 

Veli ÖZDEMİR (Adli Tıp Kurumu) 

Levent ÖZGÖNÜL (Antalya İl Ambulans Servisi) 

Hakan PEHLİVAN (Kaynaşlı Toplum Sağlığı Merkezi) 

Serdar SÜTÇÜ (Ankara Diş Hekimleri Odası) 

Serap ŞAHİNOĞLU (Ankara Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Figen ŞAHPAZ (Ankara Tabip Odası) 

Sevgi ŞAR (Ankara Ünv. Eczacılık Fak. Eczacılık Tarihi ve 

Deontolojisi AD) 

Hafize ÖZTÜRK TÜRKMEN (Akdeniz Ünv. Tıp Fak. 

Deontoloji AD) 

İlter UZEL (Çukurova Ünv. Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Yeşim IŞIL ÜLMAN (İÜ Cerrahpaşa Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Nuran YILDIRIM (İÜ Çapa Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Vedat YILDIRIM (İÜ Cerrahpaşa Tıp Fak. Deontoloji AD) 

Mehmet ZENCİR (Pamukkale Ünv. Tıp Fak. Halk Sağlığı AD) 
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BİR SEMPOZYUM DEĞERLENDİRMESİ: 
SAĞLIKTA DÖNÜŞÜMÜN ETİK BOYUTU 

Öğr. Gör. Dr. Hafize Öztürk Türkmen* 

Türkiye’de  kamusal  alanların  serbest  piyasa 
dinamiklerinin  egemenliğine  bırakılma  süreci 
seksenli yılların başından itibaren çeşitli sistem içi 
manevralarla  gündeme  getirilmektedir.  Çeşitli 
kamu  hizmetleri,  sosyal  güvenlik,  sağlık,  eğitim 
gibi  toplumun  temel  gereksinimlerini  devletin 
görevi  ve  etkinlik  alanı  olmaktan  çıkarıp;  IMF, 
Dünya  Bankası  gibi  dev  uluslararası  aktörler 
aracılığıyla  ve  onların  hazırladığı  programlar 
doğrultusunda  sermayenin  kar  alanına 
dönüştürülmesi  anlamına  gelen  bu  süreç,  son 
yıllarda ivme kazanarak uygulamaya geçirilmeye 
çalışılmaktadır.  

Türkiye  Sağlık  Sektörü  Araştırması,  Sağlık 
Hizmetleri Temel Kanunu, Türkiye Master Planı, 
Sağlık  Bakanlığı  Sağlık  Projesi Koordinatörlüğü, 
Ulusal Sağlık Kongresi gibi etkinliklerle başlatılan 
ve her biri “sağlıkta reform” adı altında toplumun 
gündemine getirilen çabalar yıllar  içinde değişen 
hükümetlere  karşın  ana  amacından  sapma 
göstermeksizin  adım  adım  sürdürülmüştür. 
Doksanlı  yıllarda  hazırlanan  Sağlık  Kanunu 
Tasarı  Taslağı,  Sağlık  Bakanlığı  Teşkilat  ve 
Görevleri  Tasarı  Taslağı,  Bölge  Sağlık  İdareleri 
Kanunu Tasarı Taslağı ve Genel  Sağlık  Sigortası 
Kanunu Tasarı Taslağı  adı  geçen  sürecin bilinen 
halkalarıdır.  Hedefe  ulaşılması  için  yeterli 
gelmeyen  bu  “tasarı  taslakları”na  yenileri 
eklenmiş;  bu  bağlamda  Sağlık  Finansman 
Kurumu  Kanunu,  Birinci  Basamak  Sağlık 
Hizmetleri ve Aile Hekimliği Kanunu, Hastane ve 
Sağlık  İşletmeleri  Temel  Kanunu,  Kişisel  Sağlık 
Sigortası  Kanunu,  Sağlık  Sandığı  Kurumu 
Kanunu tasarı taslakları hazırlanmıştır.  

Hazırlanan  bu  metinlerin  adlarından  da 
anlaşılacağı  üzere  sağlık  hizmetlerinin 
planlanması, yönetimi, sunumu ve finansmanına 

                                                            
* Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Deontoloji ve Tıp 
Tarihi Anabilim Dalı, Antalya. 

ilişkin  köklü  değişikliklerin  altyapısı 
oluşturulmuştur.  Bir  yandan  da  panel, 
açıkoturum,  kongre,  yazılı  ve  görsel  iletişim 
ortamları  ile  gerek  sağlık  çalışanları  gerekse 
sağlık hizmetini alacak toplum kesimlerine sağlık 
hizmetlerinin  eskisi  gibi  olmayacağı  yönünde 
tanıtım çalışmaları yapılarak, planlanan değişime 
toplumun  alıştırılması  sağlanmıştır.  Görünen  o 
ki, sağlık hizmetlerine gereksindiği kadar ve adil 
biçimde  ulaşamayan  toplum  kesimleri, 
sistemden kaynaklanan eksikliklerin giderileceği 
umuduyla  ve  deyim  yerindeyse  pek  de 
sonuçlarını  yeterince  irdeleyip  öngöremeden, 
yapılan hazırlık çalışmalarını sessizce izlemiştir.  

Son yıllarda sağlığa ayrılan para yaklaşık üç kat 
artmış  olmasına  ve  bu  artışta  kamu  payının  iki 
katına  çıkmasına  karşın  toplumun  sağlık 
düzeyinin  yükseldiğini,  önlenebilir  sağlık 
sorunlarının  çözüme  kavuşturulduğunu 
söylemek  oldukça  güçtür.  Sağlık  harcamalarına 
kamusal  katılımın  artışına  karşın,  kamu  sağlık 
yatırımlarının  gereksinimlerin  altında  kalması 
(ya  da  bırakılması),  buna  karşılık  özel  sağlık 
yatırımlarının  akıl  almaz  özendirmelerle  iki 
katına  çıkarılması  bu  paradoksal  durumun  en 
temel  nedenidir.  Bir  başka  deyişle,  sağlık 
sektörünün  kamu  kaynaklarından  özel  sektöre 
kaynak  aktarımı  temelinde  yapılandırılmış 
olması, sonuçta üniversite ve Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı  yataklı  tedavi  kurumlarını,  birinci 
basamakta  hizmet  veren  kurumları  kapsayacak 
biçimde  tüm  kamu  sağlık  hizmetlerinin 
çökertilmesine  ve  sağlık  finansmanının  genel 
bütçe  dışı  kaynaklara  (cepten  ödemeler,  döner 
sermaye  uygulamaları  vb.)  giderek  daha  fazla 
dayandırılmasına   yol açmıştır. Koruyucu sağlık 
hizmetlerinin,  deyim  yerindeyse  ıskalanmasına 
ve  tedavi  edici  hizmetlerin  geliştirilmesine 
yönelik  bu  yaklaşımın,  tedavi  edici  hizmetlerin 
gün geçtikçe daha  fazla  ileri  teknoloji gerektiren 
ve  bu  nedenle  de  dışa  bağımlı  hizmetler 
biçiminde  yürütüldüğü  göz  önünde 
bulundurulursa  toplumsal  maliyetinin 
büyüklüğü  açığa  çıkmaktadır.  Günümüzde  
“modernleştiği”  ve  “büyüdüğü”  öne  sürülen 
Türkiye  sağlık  sektörünün,  gerçekte  kamudan 
özele, özelden yurt dışına sürekli kaynak aktaran  
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bir  düzeneğe  sahip  olduğu,  bu  yapısal  sorunun 
bireylerin  ve  bir  bütün  olarak  toplumun, 
gereksindiği  sağlık  hizmetine  insan  onuruna 
yaraşır  düzeyde  ulaşması  yolundaki  en  temel 
engeli oluşturduğu gözlenmektedir. 

Son  beş  yılda  ise,  yukarıda  dile  getirilen  genel 
perspektifler  doğrultusunda  izlenen  politikalara 
AKP  iktidarı  tarafından  hız  kazandırılmıştır; 
Dünya  Bankası’nın  hazırladığı  raporlar,  yol 
haritaları ve önerdiği “tek çare”  formülleriyle de 
doludizgin  sürdürülmektedir.  Sağlık 
hizmetlerinin  örgütlenmesi,  finansmanı  ve 
sunumu  boyutlarıyla  geniş  çaplı  bir  yeniden 
organizasyonu  içeren  bu  “tek  çare”  formülü, 
“Sağlıkta Dönüşüm Projesi”  adı  altında özellikle 
son  iki  yıldır  gerekli  yasal  düzenlemelerin 
hazırlanması  ve  kabul  edilmesiyle  yaşama 
geçirilmeye  çalışılmaktadır.  Kamuoyunda  Genel 
Sağlık  Sigortası,  Aile  Hekimliği  ve  Sosyal 
Güvenlik  Reformu  gibi  temel  başlıklarla 
tartışılmakta olan bu projenin, sağlık hizmetlerini 
nereye  doğru  dönüştüreceği;  bireylerin  sağlık 
hakkını  koruyan,  toplumun  sağlık 
gereksinimlerini  adalet  ve  eşitlik  temelinde 
karşılayan  bir  sisteme  mi,  yoksa  var  olan 
sorunları  içinden  çıkılmaz  hale  getiren  bir 
uygulamaya mı yol açacağı önemli bir soru olarak 
gündemdedir. Başta Türk Tabipleri Birliği olmak 
üzere,  sağlık  alanındaki  belli  başlı  meslek 
örgütleri  ve  sendikalar  projeyle  ilgili 
çalışmalarının sonucunda genel anlamda önerilen 
projenin  “yüzünün  sermayeye,  sırtının  halka 
dönük  “olduğunu,  dolayısıyla  sağlık  alanını 
ticarileştirmeye  yönelik  olan  bu  projenin  halkın 
sağlık  sorunlarını  çözmekten  uzak  ve  var  olan 
eşitsizlikleri  derinleştirecek  nitelikte  olduğunu 
dile getirmektedirler. 

 Sağlık  politikalarının  yalnızca  siyasal  bir  seçim 
olmadığını;  bu  noktada  sosyal,  hukuksal,  tıbbi 
boyutlarını da içerecek biçimde ve temelde ahlaki 
bir  seçim  olarak  ele  alınması  gerektiğini  öne 
süren  Türkiye  Biyoetik  Derneği,  bu  görüşten 
hareketle  28‐29  Nisan  2007  tarihinde  “Sağlıkta 
Dönüşümün  Etik  Boyutu”  adlı  bir  sempozyum 
düzenleme  kararı  almıştı.  Temel  olarak, 
toplumun gündemine getirilen sağlıkta dönüşüm 

konusunda,  geniş  katılımlı  bir  tartışmayla 
Derneğin  görüşünü  oluşturmak  amacını  taşıyan 
bu  etkinlik,  uzun  sayılmayacak  bir  hazırlık 
döneminden  sonra  planlanan  tarihte Ankara’da 
gerçekleştirilmiştir.  

Hazırlanan  plana  göre  sempozyum,  iki  ana 
bölümden  oluşmaktadır.  Birinci  bölümde 
tartışmaların  verimini  arttırmak  amacıyla 
katılımcıların  bilgilendirilmesine  yönelik 
konferansların  yapılması,  ikinci  bölümde  ise 
grup  çalışmalarıyla  değerlendirme  ve  görüş 
üretilmesi  planlanmıştır.  Grup  çalışmalarında 
üretilen  görüşlerin  sonuç  bildirgesi  olarak 
hazırlanması ise planın son evresidir. 

Ankara’nın  bilinen  yağmurlu  Nisan  günlerine 
rastlayan  sempozyum,  Türkiye’nin  değişik 
bölgelerinden gelen ve birbirlerini az çok tanıyan 
katılımcılarla  Çankaya  Belediyesi  Çağdaş 
Sanatlar  Merkezi’nde  gerçekleştirilmiştir. 
Biyoetik  Derneği  tarafından  düzenlenen  bu 
etkinliğin Çankaya Belediyesi başta olmak üzere, 
Türk  Tabipleri  Birliği,  Ankara  Tabip  Odası, 
İstanbul  Tabip  Odası,  Ankara  Diş  Hekimleri 
Odası ve Türk  İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği 
tarafından  desteklenmesi  anlamlı  ve 
sevindiricidir.  Yaklaşık  elli  kişiden  oluşan 
katılımcıların  mesleki  alanlarına  bakıldığında, 
multidisipliner  çalışma,  disiplinler  arası 
paylaşma  ve  dayanışmayla  bilgiyi  arttırma  ve 
görüş  oluşturma  yaklaşımının  somut  olarak 
yaşama geçirildiği bir alan olarak biyoetiğin pek 
de  tanıdık  olmadığımız  önemi  bir  kez  daha 
ortaya çıkmıştır.  

Kanımca  aralarında  çoğunluğu  tıp  etiği  ve 
deontoloji olmak üzere, halk sağlığı, adli  tıp, diş 
hekimliği,  eczacılık,  hemşirelik,  pratisyen 
hekimlik,  fizik  tedavi,  iç  hastalıkları,  acil 
hekimliği,  radyoloji,  biyokimya,  veterinerlik, 
sosyoloji  gibi  farklı  alanlarda  çalışan 
uzmanlardan oluşan katılımcılar iki gün boyunca 
gerek  toplantı  salonunda  gerekse  çay‐kahve 
molalarında  amaçlanan  verimli  ve  üretken 
tartışma ortamını yakalamanın zevkini yaşadılar. 
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İlk Gün: 

Türkiye Biyoetik Derneği Başkanı, Türk Tabipleri 
Birliği  Başkanı  ve  ev  sahibi  Çankaya  Belediye 
Başkanı  tarafından  yapılan  Açılış 
Konuşmalarında,  sağlıkta  dönüşümle  ilgili 
projelerin  tüm  toplumun  sağlığını  dolaysız 
ilgilendiren  konular  olması  nedeniyle  toplumda 
geniş  katılımlı  olarak  ele  alınması  gerektiği, 
meslek örgütleri ve ilgili kamu kurum‐kuruluşları 
ile  sivil  toplum örgütlerinin bu konuda  toplumu 
bilgilendirme sorumluluğu taşıdığı vurgulanarak, 
Biyoetik  Derneği’nin  bu  tür  bir  toplantıyı 
düzenlemesinin  bir  toplumsal  sorumluluğu 
yerine  getirmek  açısından  de  önemli  bir  katkı 
sağlayacağı dile getirildi.  

Açılış  konuşmalarının  ardından  sempozyumun 
ilk  konferansı  olan  “Sağlıkta Dönüşüm  Projesi”, 
Temel sağlık Hizmetleri Genel Müdür Yardımcısı 
Dr.  Bekir Keskinkılıç  tarafından  sunuldu.  Sağlık 
sisteminde  varolan  sorunları  ele  alan  ve  bu 
sorunların  çözümünde  önerilen  projenin  Genel 
Sağlık  Sigortası,  Aile  Hekimliği  ve  Sosyal 
Güvenlik  Reformu  boyutlarını  tanıtan  bu 
sunumda konuşmacı, geliştirilen projenin çağdaş 
ve  modern  bir  sağlık  hizmeti  sunmak  amacına 
yönelik olarak hasta haklarını güvenceye aldığını, 
bu  açıdan da  tıp  etiğinin  konu  alanına  girdiğini 
vurguladı.  Sağlıkta  Dönüşüm  Projesinin 
neredeyse  güllük  gülistanlık  bir  sağlık  ortamı 
yaratacağı  vurgusu  taşıyan  bu  iyi  kurgulanmış 
konuşmaya salondan bazı eleştiriler getirildi. Söz 
alanlar,  projenin  sözü  edilen  hasta  haklarından 
sadece birini koruduğunu, onun da hastalar  için 
ilk  bakışta  çok  çekici  gelen  hekim  seçme  hakkı 
olduğunu  ve  bunun  propaganda  çalışmalarında 
sıkça  dile  getirilerek  gerçekte  bir  insani 
duygunun  kötüye  kullanımı  anlamında  etiğe 
aykırı  bulunduğunu;  hastaları  müşteriye 
dönüştüren  bu  projenin  “hasta  hakları”  yerine 
“müşteri  memnuniyeti”ne  odaklandığını  ve  bu 
bağlamda  projenin  doğasının  etiğe  aykırı 
olduğunu;  aile  hekimliği  uygulamasının  birinci 
basamak  hizmetlerini  özel  hekimlik  alanına 
dönüştüreceğini,  hekimler  ve  sağlık  çalışanları 
arasında çıkar çatışmaları,  rekabet gibi  sorunlara 
yol açacağını, sağlık sektöründe işsizlik ve 

güvencesiz  çalışma  ortamı  yaracağını  dile 
getirdiler. 

“Küreselleşme  Bağlamında  Dünya  Bankası 
Projeleri”  adlı  ikinci  konferans,  konuşmacının 
gelememesi  nedeniyle  yapılamadı.  Projenin 
küresel  aktörlerle  ilişkisinin  ve  dünya 
konjonktüründe  hangi  sosyo‐politik  bağlamda 
yer aldığının analizine dayalı olması beklenen bu 
konferansın  iptali,  sunuştan  beklentisi  yüksek 
olan  benim  gibi  pek  çok  katılımcıyı  düş 
kırıklığına uğrattı.   

“Bir  İlkesel Karşılaştırma:  Sağlıkta Dönüşüm ve 
Sosyalleştirme”  başlıklı  konferansın  sunumu, 
Ege Üniversitesi  Tıp  Fakültesi Halk  Sağlığı AD 
öğretim  üyesi  Prof. Dr.  Feride Aksu  tarafından 
gerçekleştirildi.  Dr.  Aksu  konuşmasında, 
kişilerin  ve  hastaların  sağlık  gereksinimlerinin 
bilimsel  yöntemlerle  nasıl  tanımlandığını,  hangi 
ölçütlerin  kullanıldığını  ve  Türkiye’de  yapılan 
ulusal hastalık yükü çalışmasının sonuçlarını dile 
getirerek  sağlık  politikaları  ile  sosyalleştirme 
arasındaki  ilişkinin  temel  bileşenlerinin  neler 
olduğunu  açıklığa  kavuşturdu.  Konuşmanın 
ikinci  bölümünde  ise  Sağlıkta  Dönüşüm 
Projesinin yol açacağı olası sonuçlar bağlamında 
koruyucu  sağlık  hizmetlerinin  terk  edilmesi, 
bağışıklama  oranlarının  hızla  düşmesi,  bulaşıcı 
hastalıklarda artış, aile planlaması hizmetlerinde 
gerileme,  kronik  hastaların  izleminde  gerileme, 
“müşteri memnuniyeti” adına gereksiz  tetkik ve 
tedavilerle  maliyet  artışı  ve  ikinci  basamak 
kurumlarla  çıkara  dayalı  yasadışı  ya  da  açığa 
çıkarılamayan  ilişkilerin kurulması gibi sorunlar 
ele  alındı.  Kapsamlı,  temel  dayanakları  iyi 
kurgulanmış  ve  analitik  yorumlar  içeren  bu 
konuşma katılımcılardan gelen ve aile hekimliği 
uygulamalarındaki  deneyimleri  aktaran 
katkılarla desteklendi. 

Öğle  yemeğinden  sonraki  ilk  panel  “Ülkemizin 
Gereksinimleri  Açısından  Sağlıkta  Dönüşüm” 
adını taşıyordu. Sağlık Bakanlığı temsilcisi olarak 
ilk söz alan Dr. Hasan Bağcı, Sağlıkta Dönüşüm 
Projesinin  insan merkezlilik,  etkinlik, verimlilik, 
adalet, sürdürülebilirlik, kalite artışı, katılımcılık, 
desantralizasyon, hizmette rekabet ve güçler 
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ayrılığı  ilkelerine  dayandığını,  proje  tam 
anlamıyla yaşama geçirildiğinde kamuda  çalışan 
hekim  sayısının  artacağını,  bıçak  parası 
dedikodularının  son  bulacağını,  her  hekimin  bir 
odası olacağını, hasta ve hekim memnuniyetinin 
yükseleceğini,  hasta  hakları  birimleri 
oluşturulacağını  dile  getirdi.  Konuşmanın 
kamuya yönelik  çarpıcı mesajlarından biri “artık 
hekiminiz  ailenizden  biri  olacak”,  diğeri  ise 
“eczaneler  herkese  serbest”  sözleriydi.  Projede 
bilgi  toplamaktan  bilgi  işlemeye  geçen  bir 
sistemin  kullanılacağını  belirten  Dr.  Bağcı’nın, 
koruyucu  sağlık  hizmetleri  açısından  projenin 
neler  getirdiğini  açıklarken  2002  verileriyle  2006 
verilerini  karşılaştırması  ve  olumlu  değişimi 
projenin isabetliliğine bağlaması üzerine salonda, 
proje  henüz  uygulamaya  geçirilmediği  için  bu 
karşılaştırmanın  gerçekleri  yansıtmadığı,  eğer 
verilerde bir  iyileşme varsa bunun onurunun  şu 
anda  çalışmakta  olan  ve  projeyle  yok  edilmeye 
çalışılan  sağlık  ocağı  sistemine  ait  olduğu 
biçiminde  eleştirilere  yol  açtı.  Anladığım 
kadarıyla  katılımcıların  bu  eleştirilerinin 
arkasındaki  ruh  hali,  konuşmacının  çizdiği 
tablonun  inanılamayacak  kadar  pembe 
görünmesi  ve  neredeyse  bir  propaganda  niteliği 
taşımasına duyulan bir tür rahatsızlıktı.  

İkinci  panelist  olan  Pratisyen Hekimlik Derneği 
2.Başkanı  Dr.  Muharrem  Baytemur,  yaptığı 
görece  kısa  konuşmada,  sağlık  ocağı 
çalışmalarında  karşılaşılan  güçlüklerden,  kısıtlı 
olanaklara  karşın  hizmet  vermeye  çalışan 
personelin  sorunlarından  ve  sağlık  ocağı 
sistemine  ilişkin  gerçek  dışı  saldırı  boyutundaki 
karalama  kampanyalarından  söz  etti.  Pratisyen 
hekim  kimliğinin  sistemin  aktörlerince  nasıl 
aşındırıldığını  sorgulayan  Dr.  Baytemur, 
dönüşüm  projesiyle  pratisyen  hekimlerin  iki 
farklı  kategoriye  bölündüğünü,  ancak  eski  usul 
ticarethanelerin  duvarında  görebileceğimiz  ve 
neredeyse her   zaman “veresiye teklif etmeyiniz” 
tabelasının  yanında  asılı  duran  bildik  resim 
üzerinden  bir  analojiyle  vurgulamaya  çalıştı; 
sağlık  ocağındaki  pratisyen  hekim  “veresiye 
satan”,  aile  hekimi  ise  “peşin  satan”  tüccar. 
Projeyi  savunanların  poliklinik  oda  sayısı 
artışından övgüyle söz etmelerini de garip bir 

savunma  yöntemi  olarak  yorumlayan  Dr. 
Baytemur’un  bu  yer  yer  ironi  yüklü  renkli 
konuşması öğleden sonra rehavetinin azalmasına 
da katkıda bulunmuş oldu. 

Panelin  son  konuşmacısı  ise,  TTB  Halk  Sağlığı 
Kolu  adına  söz  alan  Dr.  Mehmet  Zencir  idi. 
Konuşmasını  genel  olarak  ülkemizdeki  sağlık 
hizmetlerine  ilişkin  sorunlar,  bu  sorunların 
nedenleri  ve  küreselleşme  olgusuyla  bağlantısı 
ve çözüm önerileri planında sürdüren Dr. Zencir 
bu  bağlamda,  sağlıkta  köklü  dönüşüm  adına 
yapılan  seçimin  siyasal  bir  içerik  taşıdığını 
vurguladı.  Kent‐kır,  merkez‐perifer  ve  bölgeler 
arası eşitsizlikler, gelir dağılımı eşitsizlikleri, dışa 
bağımlılık,  işsizlik,  yoksulluk,  göç,  plansız‐hızlı 
ve çarpık kentleşme  sarmalında ortaya çıkan bu 
sorunların  sağlık  hizmet  sunumu  ve 
kullanımında  gözlemlendiği;  hekime  odaklı, 
parçalanmış,  rekabeti  olumlayan,  piyasa 
koşulları  ve  endüstrinin  devreye  girmesiyle 
giderek karmaşıklaşan, anti‐demokratik yönetim 
anlayışı  ve  çalışma  ortamı  yetersizlikleri  ile 
beslenen  bu  sistemin  küreselleşmenin  olumsuz 
etkileriyle  toplumda  sağlık ve  esenliğin kaybına 
yol  açtığı  dile  getirildi.  Çözüm  önerisinde, 
bireylerin sağlıklı yaşama,  tedavi olma ve sağlık 
hizmetlerinden  yararlanma  hakkının,  sağlık 
hizmetlerinin  eşit  ve  ulaşılabilir  biçimde 
planlanmasıyla olanaklı olduğu belirtildi.   

Çay‐kahve  molası  sonrası  2.panelin  başlığı 
“Sağlık  Ortamına  Etkileri  Açısından  Sağlıkta 
Dönüşüm” idi. İlk konuşmacı olan Yrd. Doç. Dr. 
Ferruh  Niyazi  Ayoğlu, Halk  Sağlığı  Uzmanları 
Derneği  temsilcisi  olarak  yaptığı  konuşmada 
sağlıkta  dönüşümün  içeriğini,  halkın  sağlık 
örüntüsünü  nasıl  etkileyeceğini  ve  kısa‐orta  ve 
uzun  erimde  ülkenin  sağlık  göstergelerini  ne 
yönde  değiştireceğini  sorguladı.  Aile  hekimliği 
uygulamalarının  sağaltım  ağırlıklı  ve  pahalı  bir 
model  olduğunu,  toplanan  primlerin  ve  katkı 
paylarının  yükselmesine  karşın  teminat 
paketinin  küçültülmesinin  halkın 
cezalandırılmasından  başka  bir  anlama 
gelmediğini  belirtti.  Dr.  Ağaoğlu’nun  projeyle 
ilgili  bu  ayrıntılı  ve  o  ana  kadar  pek  ele 
alınmayan boyutları irdeleyen konuşması,  
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sağlıkta  dönüşümün  bir  olgu  değil,  bir  sonuç 
olduğu  ve  acilen  durdurulması  gerektiği 
çağrısıyla  tamamlandı.  Katılımcıların  teminat 
paketinin  içeriğine  ilişkin  soru  ve  katkılarıyla 
konuşmanın çerçevesi genişletilmiş oldu. 

Panelin  2.  konuşmacısı,  aile  hekimliği  pilot 
uygulamasının  ilk  kez  yaşama  geçirildiği 
Düzce’de Toplum Sağlığı Merkezi hekimi olarak 
görev  yapan  Dr.  Hakan  Pehlivan’dı. 
Deneyimlerini,  değişik  illerde  yapılan  Tabip 
Odaları  toplantılarında  bıkmadan,  yorulmadan 
meslektaşlarına  aktaran  Dr.  Pehlivan,  Düzce’de 
olup bitenleri bütün yaşanmışlıklarıyla bu kez de 
farklı disiplinlerde çalışan ve dönüşüm projesinin 
aynı  zamanda  ahlaki  bir  boyutu  olduğu 
görüşünden  yola  çıkan,  ancak  uygulamalardan 
kısmen  uzakta  ve/veya  dolaylı  olarak  etkilenen 
bir  toplulukta  paylaştı.  Konuşmanın  içeriğinde 
aile  hekimliği  uygulamasına  ilişkin  yaşanan 
sorunlar,  aile  hekimlerinin  seçimi,  çalışma 
yöntemleri,  sistemin  içerdiği  öngörülebilir 
sorunlar,  hekimler  arası  ilişkiler,  hekim‐hasta 
ilişkisine  etkileri,  sağlık  çalışanlarının  proje 
bağlamındaki  konumu  ve  yaşadıkları 
belirsizlikten  kaynaklanan    sorunlar,  toplum 
sağlığı  merkezlerinin  çalışma  yöntemleri, 
personel  ve  donanım  koşulları,  görev 
tanımlarının netleştirilememesinden kaynaklanan 
karmaşa,  aile  hekimleriyle  olan  ilişkileri,  pilot 
uygulamayla  ilgili  olarak  yöneticilerin 
uygulamayı  reddeden  hekimler  üzerindeki  anti‐
demokratik,  baskıcı  tutumları  ve  genel  olarak 
pilot uygulamanın halkın sağlık düzeyine etkileri 
yer aldı. 

Panelin  son  konuşmacısı  olarak  Akdeniz 
Üniversitesi  Tıp  Fakültesi  Halk  Sağlığı  AD 
öğretim üyesi Prof. Dr. Necati Dedeoğlu söz aldı. 
Konuşmasında  sağlıkta  dönüşüm  adına 
yapılanların  bilimsellikten,  akılcılıktan  ve 
ciddiyetten  uzak  bir  planlama  anlayışıyla  ve 
alelacele  uygulamaya  geçirilmeye  çalışıldığını, 
dünyanın hiçbir yerinde bu kadar geniş çaplı bir 
dönüşüm projesinin pilot uygulamasının ülkenin 
neredeyse  yarısında  aynı  zaman  dilimi  içinde 
gündeme  getirilemeyeceğini,  eğer  getiriliyorsa 
bunun pilot çalışma olamayacağını vurgulayan 

Dr. Dedeoğlu, bu bağlamda Düzce deneyiminin 
değerlendirilmesi  gerektiğini dile  getirdi.  Sağlık 
sorunlarının giderek arttığı ülkemizde toplumun 
bütün  bileşenleriyle  şu  kritik  soruya  yanıt 
araması  gerektiğini  belirtti:  Dönüşüm  mü? 
Sosyalleştirme mi? Konuşma  sonunda  salondan 
gelen soru ve katkılarla panelin geneline yönelik 
tartışma zenginleştirildi.  

 

İkinci Gün: 

İkinci gün programı, elim bir trafik kazasında 
yaşamını yitiren Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Deontoloji AD doktora öğrencisi Sema 
Şanlıoğlu Bilgici’yi anma toplantısıyla başladı. 
Ailesinin de yer aldığı bu toplantıda Bilgici’nin 
kısa denilebilecek yaşamının öyküsü, birlikte 
doktora eğitimi yapan arkadaşları tarafından 
hazırlanan bir etkinlikle dile getirildi.  

Duygu yüklü bu anma toplantısından sonra grup 
çalışmalarına  geçildi.  Sağlıkta Dönüşüm  Projesi 
konusunda  değerlendirme  ve  görüş  oluşturma 
amacına  yönelik  olarak  planlanan  grup 
çalışmaları, yedi temel başlıkta yürütüldü. Bu tür 
etkinliklerde  sıkça  yaşanan  konuya  odaklanma 
sorunlarını  önlemek  için  her  grubun  belirlenen 
konuyu hangi ana başlıklarda ve hangi çerçevede 
tartışacağı  önceden  belirlenmişti.  Ayrıca  grup 
çalışmalarında üretkenliği arttırmak üzere, grup 
üyelerinin  okumaları  için  kendi  tartışma 
konularıyla  ilgili  metinler,  birkaç  ay  önce 
derneğin  web  sayfasına  yerleştirilmişti. 
Grupların  oluşturulmasında,  biyoetiğin 
multidisipliner  yapısına  uygun  olarak,  her 
grupta tıp etiği alanından ve farklı disiplinlerden 
katılımcıların yer almasına özen gösterilmişti. Bu 
kapsamlı  hazırlık  aşamalarından  geçilerek 
yapılan  grup  tartışmaları,  tartışılan  konuların 
yoğunluğu yanı sıra, çay‐kahve‐pastadan oluşan 
gastronomik  boyutu  ve  dizüstü  bilgisayar 
alışverişleri  ile  oldukça  keyifli  ve  verimli  bir 
çalışma  ortamı  sağladı.  Yine  daha  önceden 
belirlendiği  üzere  her  biri  7‐8  kişiden  oluşan 
gruplar,  yaklaşık  iki  buçuk  saat  süren  imece 
çalışmasından sonra oluşturdukları görüşleri 
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birer rapor haline getirdiler. Hazırlanan raporlar, 
grup sunumları adlı oturumda tüm katılımcılarla 
birlikte  ayrıntılı  olarak  tartışıldı  ve  sonuç 
bildirgesi olarak yayınlanması kararı alındı.   

Grup çalışmalarına ilişkin önceden belirlenen 
konular ve içeriğini oluşturan bazı temel alt 
başlıklar şunlardı: 

1. Grup:  Tıp Etiği‐ Sağlık Politikaları İlişkisi 
bağlamında Sağlıkta Dönüşüm 

• Sağlık  politikaları  ve  tıp  etiği  uğraş  alanı 
ilişkisi 

• Bu  bağlamda  sağlık  çalışanının 
sorumluluğu 

• Tıp  etiği  açısından  genel  olarak  sağlıkta 
dönüşüm         

2.   Grup:    Sağlıkta Dönüşüm Sağlık 
Hizmetlerine Erişimi Nasıl Etkiler? 

• Hizmetlerin  isteğe  bağlı,  birey  temelli 
sunumu 

• Ağırlıklı  olarak  tedavi  edici  hizmetlere 
yönelik olması 

• Temel teminat paketinin belirsizliği 
• Eşitsizliklere etkisi 
• GSS  

3.   Grup:   Ayrım Yapmama Açısından Sağlıkta 
Dönüşüm 

• Hizmetten  yararlanmanın  koşullara 
bağlanması 

• Hekimin hasta seçmesi 
• Dönüşümün  hasta–sağlık  çalışanı 

ilişkisine etkisi  

4.   Grup:   Mesleki bağımsızlık ve  Sağlıkta 
Dönüşüm 

• Rekabet,  performans,  sözleşmeli 
çalışmanın iş yaşamına etkisi 

• Hizmet öncesi prim borcu sorgulama 
• Sağlık  çalışanının  hekimin  işçisi 

durumuna getirilmesi 
• Hekim  seçmenin  mesleki  bağımsızlığa 

etkisi 

 

5.   Grup:    Mesleki Gizlilik Açısından Sağlıkta 
Dönüşüm 

• Geri ödemeler için tüm bilgilerin sigorta 
kurumuna gönderilmesi koşulu 

• Sigorta  kurumunun  aile  hekimi 
dosyalarını denetlemesi 

• Mesleki  gizliliğin  kapsamının 
daraltılması 

6.   Grup:   Sağlıkta Dönüşümde Hastanın ve 
Hekimin Seçme Hakkı 

• Projenin  seçme  hakkına  yaklaşımı 
(müşteri hakkı, rekabet aracı) 
• Hekimin hasta seçme hakkı 

7. Grup:    Aile  Hekimliği  Modelinin 
Etik Açısından Değerlendirilmesi 

• Örgütlenme ve sunum modeli 
• Hekimlik rolüne etkisi 
• Sağlık çalışanının konumu 
• Sağlık  çalışanları  arasındaki  ilişkilere 

etkisi 
• Hasta hekim ilişkisine etkisi 

Grup  sunumları  Dernek  Yönetim  Kurulu 
tarafından  “Türkiye  Biyoetik  Derneği  VI.  Tıp 
Etiği Sempozyumu Sonuç Bildirgesi” adı altında 
yayımlandığı  ve web  sayfasında  yer  aldığı  için 
burada ayrıca değerlendirilmemiştir. 

Sonuç  olarak  iki  gün  süren  bu  kapsamlı 
sempozyumda  Sağlıkta  Dönüşüm  Projesinin 
içerdiği etik sorunlar, projenin bireylerin sağlığı, 
toplumun  sağlık  düzeyine  yansıyan  yönleri, 
hekimler  ve  öteki  sağlık  çalışanlarının  mesleki 
konumları,  ekip  çalışması,  hasta  ve  hekim 
hakları,  iş  güvencesi,  hekim‐hasta  ilişkisi,  tıp 
meslek  etiği  boyutlarıyla  irdelendi  ve  projenin 
etik  açısından  kabul  edilir  bir  düzenleme 
olmadığı katılımcıların oybirliği ile kabul edildi. 

Not:  Metnin giriş bölümünün yazılmasında TTB 
Kocaeli Tabip Odası tarafından 2003 yılında 
yayınlanmış olan  “Sağlıkta Dönüşüm Programı 
2003 Türkiye’sinde Halka Hekimlere Sağlık 
Personeline Ne Getiriyor?” adlı belgeden 
yararlanılmıştır.        

*** 
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BİR SEMPOZYUMUN ARDINDAN... 
 

Dr. M. Cumhur İzgi 
 

28 – 29 Nisan 2007’de Ankara Çankaya Belediyesi 
Çağdaş  Sanatlar  Merkezi’nde  Türkiye  Biyoetik 
Derneği’nin  düzenlediği  “Sağlıkta  Dönüşümün 
Etik  Boyutu”  konulu  sempozyumda,  olumlu  bir 
hava  içinde bilimsel bir ortamı paylaştık. Seçilen 
konu, sempozyumun kurgulanışı, sosyal etkinliği 
de  içeren  düzenlenişi,  konunun  etik  boyutu 
hakkında  herkesin  düşüncelerini  ifade  ettiği 
ortamda  söylemi  nirengi  noktası  kabul  edilecek 
Türkiye  Biyoetik  Derneği’nin  görüşünün 
oluşturulması  için  aktif  katılımlı  çalıştayların 
düzenlenişi  olumluluğun  temellendirilmesini 
sağlamıştır. 
 
Tüm  dünyada,  özellikle  1970’lerden  sonra  hızla 
gelişen  ve  küreselleşme  olarak  adlandırılan 
neoliberal politikalar, yeni bir kar kaynağı olarak 
iki önemli hizmet  sektörünü  seçmiştir: Sağlık ve 
eğitim. Teknolojideki gelişmelerin tıpta kullanımı, 
sağlığı pahalı bir hizmet  alanı haline getirmiştir. 
Sağlık  harcamalarının  artması  devletlerin  sosyal 
güvenlik kurumlarının yükünü artırmış ve sağlık 
hizmetinin  “paralı”  hale  getirilmesinin 
gerekçesini  oluşturmuştur.  Sosyal  devlet 
anlayışından  kopuş  anlamına  gelen  ve  gerek 
insanın  yaşam  hakkını  etkilemesi  nedeniyle, 
gerekse  sağlık  çalışanlarının  mesleklerini 
uygulamaları  sırasında  birçok  ikileme  yol 
açabilecek  bu  gelişmelere,  alanımızda  önemli 
çalışmaları  olan  Türkiye  Biyoetik  Derneği’nin 
duyarsız  kalması  düşünülemezdi  ve  öyle  de 
olmuştur.  Türkiye  Biyoetik  Derneği  yöneticileri 
konu ile ilgili sorumluluk bilinçleri ile 6. Tıp Etiği 
Sempozyumu  konusu  olarak  “Sağlıkta 
Dönüşümün Etik Boyutu” başlığını seçmişlerdir.  
 
Yarar  temelinde  gelişmiş  teknik  bir  disiplin  ve 
uygulama  alanı  olan  tıpta  yaşanan  ikilemleri 
konu  edinmiş  alanımızın,  yaşadığı  toplumdaki 
gelişmelerden  uzak  kalmaması  ve  en  büyük 
“değer”  olarak  kabul  edilen  insanın  zarar 
görmemesi için görüş oluşturması kendi varlığını 
sürdürmesi  açısından  da  çok  önemlidir.  Bu  ve 
buna benzer konulardaki çalışmalarımızın zaman 
zaman bizlere yöneltilen “kendi fildişi 

kulelerinde  oturuyorlar”  önyargısının 
yıkılmasına da katkısı olacağı açıktır. 

 
Neoliberal politikaların tıp alanına olan diğer bir 
etkisi  ise  ilaç  ve medikal malzeme  firmaları  ile 
sağlık  çalışanları  arasında  gelişen  ilişkilerde 
ortaya  çıkmaktadır.  Son  yıllarda  bunun  bir 
yansıması  olarak;  düzenlenen  kongre, 
sempozyum  gibi  etkinliklerin  söz  konusu 
firmalarca  desteklenerek  bilimselliklerine  gölge 
düşürülmesi  konusu  etik  açıdan  bizleri  rahatsız 
etmektedir.  Bu  nedenle  sempozyumda  Türkiye 
Biyoetik  Derneği  ruhuna  uyumlu  olarak  böyle 
bir  katkı  alınmamış  olması  ve  buna  rağmen 
katılım  ücretinin  minimum  düzeyde 
tutulabilmesi  bizleri  mutlu  etmiştir.  Oluşan 
küçük  aksaklıklar  ortamın  sıcaklığı  içinde 
herhangi  bir  olumsuzluk  oluşturmadan 
çözümlenebilmiştir.  

 
Ancak  programda  yer  almasına  karşın  bazı 
konuşmacıların  sempozyuma  katılmaması, 
özellikle  Sağlıkta Dönüşüm’de  önemli bir nokta 
olan  konunun  finans  boyutunun  irdeleneceği 
panelin  yapılamaması  sempozyumun  içeriği 
açısından  olumsuz  olmuştur.  Bunun  yanı  sıra 
sağlığı  “hak”  olmaktan  çıkarıp  “meta”  haline 
getiren  bir  “paradigma”  değişimi  oluşturan 
projenin  tek  icracı  organı  olan  Sağlık  Bakanlığı 
adına katılan konuşmacıların kendi konuşmaları 
sonrası sempozyumdan ayrılmaları, tartışmaların 
zenginleşmesini  engellemiştir.  Tabii  ki  bu 
olumsuzlukların  sempozyum düzenleme kurulu 
ile  ilişkilendirilmesi  olanaksızdır,  konuşmacıları 
bireysel olarak değerlendirmek doğru olacaktır.  

 
Bir başka düşündürücü nokta ise, etik ikilemlerle 
dolu  ciddi  bir  değişimin  yaşandığı  süreçte, 
öncelikle  kendi  disiplinimiz  olmak  üzere  tıp 
alanının tüm bileşenlerinden zengin bir katılımın 
olmamasıdır. 
 
Şairin  de  ifade  ettiği  gibi  “her  ölüm  erken 
ölümdür”. Ancak  alanın  genç  ismi  arkadaşımız 
Sema  Şanlıoğlu  Bilgici’nin  gerçekten  aramızdan 
erken  ayrılmış  olması  ve düzenleme  kurulunun 
onun  anısına  bölüm  ayırması  duygusal  anlar 
yaşamamıza neden olmuştur. Bu duyarlılık insan 
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yaşamındaki  değer  boyutunun  önemini  bir  kez 
daha vurgulamıştır. 

 
Başarılı  ve  iyi  niyetli  bir  çalışmanın  ürünü  olan 
sempozyum  için  tüm  emeği  geçenlere  teşekkür 
etmek  isterim.  Son  noktada  dernek  yönetimine 
düşen  görev  ise,  sempozyum  çalıştaylarının 
raporlarından  konu  ile  ilgili  dernek  görüşünü 
yansıtacak  sonuç  bildirgesini  ivedilikle 
oluşturmak  ve  bunu  tüm  sağlık  ortamına 
sunmaktır.  
 
Tüm duyarlılığımızla ve çok daha geniş katılımlı 
bilimsel  ortamlarda  buluşmak  üzere,  dostlukla 
kalın. 
 
“Taşı  delen  suyun  gücü  değil,  damlaların 
birlikteliğidir.”   
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