Merhaba,

Bu sayimizda dernegimizin 28-29 Nisan 2007 tarihlerinde Ankara’da diizenledigi ve renkli bir katilima,
hararetli tartismalara sahne olan “Saglikta Doniisiimiin Etik Boyutu” temali VI. Tip Etigi
Sempozyumu'nun sonug bildirgesini dikkatlerinize sunuyoruz. Bunun yani sira, Dr. Hafize Oztiirk
Tiirkmen ve Dr. Cumhur Izgi'nin etkinlik hakkindaki zihin acici izlenimlerini ilerleyen sayfalarda
okuyabilirsiniz.

Bu sayimizla beraber, E-Biiltenimizin yayimlanma periyotlarini degistirdigimizi de bildiririz. Biiltenimiz
artik mevsimlik olarak yilda dort defa yayimlanacak. Bu kararimizda etkili olan nedenlerden en basta
gelenleri, biiltenin bir paylasim forumu islevini beklendigi kadar yerine getirememesi ve siz
tiyelerimizin katkilarinin ¢ok sinirl diizeyde kalmasi oldu.

Bilgi ve katki igin biiltenin sonundaki baglantilara basvurabilirsiniz. Hepimize iyi okumalar!

 “Research Ethics” konulu iki gﬁplﬁk mini Ayrmtili bilgi i¢in: www .biyoetik.org.tr
kurs, 27 — 28 Eyliil 2007 tarihlerinde Istanbul’da
gerceklestirilecek. Kurs yiritiiciisi  “NIMH Basvuru: hanzadeym@yahoo.com

Institutional Review Board ve NIH Clinical

Center Ethics Committee” Bagkani Donald L.

Rosenstein. Insan, toplumsal bir

hayvandir.

Katilim iicretinin 25 YTL oldugu kursa katilim
NIH tarafindan sertifikalandiriliyor. Benedict Spinosa
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% 1. ULUSLARARASI TIP ETIGI ve TIP
HUKUKU KONGRESI, “Organ ve Doku
Nakillerinden Tip Etigi ve Tip Hukuku Sorunlar1”
temasiyla, 17 - 20 Ekim 2007'de Antalya'da
diizenlenecek. [Bkz. > www.biyoetik.org.tr]

%+ Atatiirk Donemi Saglik Tarihi Kongresi, 6 - 9

Kastm 2007'de Izmir'de yapilacak. [Bkz. >
www.biyoetik.org.tr]

< 1. ULUSLARARASI TURK TIP TARIHI
KONGRESI ve 10.ULUSAL TURK TIP TARIHI
KONGRESI 20 - 24 May1s 2008 tarihleri arasinda

Konya’'da diizenlenecek. [Bkz. > www.biyoetik.org.tr]
% IV. International Meeting on the History of
Medicine, 21 - 23 Ekim 2007 tarihleri arasinda,

Italya’da gerceklestirilecek. [Bkz. >
www.biyoetik.org.tr]

% 17th WORLD CONGRESS on MEDICAL

LAW, 17 - 21 Ekim 2008’de Cin'de diizenlenecek.
[Bkz. > www.biyoetik.org.tr]

TURKIYE BIYOETIK DERNEGI
VI. TIP ETIGI SEMPOZYUMU SONUC BILDIRGESI

Ulkemiz saglik politikalarini ve sunulacak saghk hizmetlerini tim boyutlariyla degistirecek olan “Saglikta Doéniigiim
Programi”, Dernegimizce dizenlenen “VI. Tip Etigi Sempozyumu’nda etik boyutlariyla ele alinmigtir. Dernegimiz
dyelerinin yani sira, farkh disiplin ve uzmanlk alanlarindan saghk cahsanlarinin katildigi sempozyumun ilk
guniinde, konunun cesitli boyutlariyla dile getirilip tartigildigi konferans ve paneller diizenlenmistir. ikinci gin ise,
katilimcilar Saglkta Donusim programinin cesitli uygulamalarini tip etigi acisindan degerlendirerek bir Dernek
gorusu olusturmak Uzere bir araya gelmis, yedi farkli bashkta grup ¢alismalari yapmislardir. Olusturulan grup
raporlari tim katilimcilarin goruglerine sunulmus, elestiri ve katkilarla raporlara son hali verilmistir. Son olarak, grup
raporlarinda 6ne c¢ikan noktalarin birlestiriimesiyle bir sempozyum sonug bildirgesi olusturulmasina karar verilmis
ve bu is icin sempozyum Duzenleme Kurulu goreviendirilmistir. Asagida, Turkiye Biyoetik Dernegi’'nin genel olarak
saglik politikalari-tip etigi iliskisi ve 6zelde Saglikta Donlisiim Programi (SDP) lizerine gorusleri yer almaktadir.

1. Turkiye Biyoetik Dernegi,

Saghk politikalarinin ¢ temel alt bashigi olan finansman, organizasyon ve ydnetim her ne kadar politik tercihlerle

belirlenir gibi géruntyorsa da, bu yonelimlerin her birinin temelinde ahlaki bir tercih bulundugunu,

Tip etiginin, sinirh kaynaklarin paylastiriimasi, hekim kimliginin deger asinmasina ugramasinin énlenmesi, meslek
ici dayanigmanin gelistiriimesi ve calisma ortamlarinin, hizmetin uygun nitelikte verilecegi bicimde dizenlenmesi

acisindan saglik politikalari ile iligkili oldugunu,

bu nedenlerle, saglik politikalarinin tip etidinin ugras alani iginde oldugunu belirtir.

2. Turkiye Biyoetik Dernedi,
Bir insanin kendini gergeklestirme ve en temel 6zgirlesim alanlarindan birisinin, is yasami ve yaptigi is oldugunu,

Saglik calisanlarinin mesleksel sorumluluklarinin, hastalara éncelikle zarar vermemek ve hasta yarari igin gerekli

olanin ne oldugunu belirleyerek bu yarari olusturmak tzere uygulamada bulunmak oldugunu,



Saghk politikalarinin, saglik calisanlarinin mesleki bagimsizligini, mesleki sorumlulugunu, is yasamini, saghk

ortamini ve hizmet sunumunu birebir ilgilendirdigini,
dolayisiyla saglik calisaninin, mesleki ve toplumsal sorumlulugu acisindan, saglik politikalarina iligkin bir

tavir gelistirmek durumunda oldugunu vurgular.

3. Turkiye Biyoetik Dernegi, Saglkta Donusim Programi (SDP) ile getirilen Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortasi,
saglik kurumlarinin isletmelestiriimesi, ¢alisanlarin sdzlesmeli konuma, hekim disi saglk calisanlarinin hekimin
iscisi konumuna gegcirilmesi gibi uygulamalarin, asagidaki gerekcelerle tip etigi acisindan hakh ¢ikarilamayacagini

belirtir.

SDP ile devletin asil gorevi olan saglik hizmeti sunumu 6zellestiriimekte ve calisanlarin is glvenceleri ortadan

kaldiriimaktadir.

Hizmet sunumunda toplum yerine bireyin temel alinmasi, hizmet iceriginin bireyin talebi ve alim gicu ile
sinirlanacak olmasi, sunumun hastalik odakli/tedavi agirlikli olmasi ve adil dagihm yerine maliyet etkililik dlgittnin

getirilmesi nedeniyle esitsizlikler artacaktir.

Saghk hizmetlerinin alinip satilan bir meta haline getirilmesi, hizmeti sunanlar ve alanlar arasindaki iligkiyi giivene
dayal olmaktan uzaklastiracak; saglik kurumunu igletmeye, hastayr musteriye donustirecek ve saglik hizmetinin

anlaminin degismesine neden olacaktir.

Hekime getirilmis olan, hizmet sunmadan énce bagvuranin hak sahibi olup olmadigini arastirma yukimlaligi ve
prim borcu olanlara hizmet sunulmayacak olmasi, saglik hakkina ve temel mesleki degerlerden ayrim yapmama
ilkesine aykiridir. Bu uygulamalar, guvene dayali bir hasta-hekim iliskisi kurmayi glclestirecektir.

Hekimlere taninan ucu acik ve belirsiz hasta se¢cme hakki, yaslilara, kronik hastaligi olanlara, sevk zorunlulugu
olan, izlem sureci sorunlu olabilecek hastalara karsi ayrimcilik riski dogurmaktadir.

Hasta haklari tiketici haklarina indirgenmektedir. Hastalara taninan hekim se¢me hakki, hasta yarari yerine
rekabet yaratmayi hedeflediginden, hizmet

niteligini azaltici etkide bulunacak, mesleki degerlerin harcanmasi olasiligi artacaktir.

Tim kayitlarin denetim elemanlari tarafindan izin alinmaksizin incelenebilmesi, ayrica denetim isinin 6zel
kurumlardan hizmet satin alma yolu ile yaptirilabilmesi, mesleki gizlilik ve 6zel yasamin gizliligi ilkelerinin ekonomik
gerekcelerle cignenmesi ve hasta hekim iligkisinin temelini olusturan glven duygusunu 6rselenmesi anlamina

gelmektedir.

Sozlesmeli ve givencesiz calisma, izin hakkinin azligi, kadin hekimlerin Greme hakkinin engellenmesi, butiincil
ekip hizmeti anlayisi yerine farkli meslek gruplarinin aile saghgi elemani olarak isimlendiriimesi, hekimin sistemin
mali bekgisi haline getirilmesi, i bariginin bozuldugu rekabetci bir ortam yaratiimasi saglik ¢alisanlarinin kimliginin

degismesine ve mesleki bagimsizliginin engellenmesine neden olacaktir.

SDP uygulamalari, tedavi edilmemis hastalik, saglik hizmeti kullaniminda azalma, uzun dénemde giderek artan
saglhk harcamalari nedeniyle yoksullasma ve bilingsiz ilag kullanimi ile karakterize olan “medikal yoksulluk

tuzagi”na dusulmesini kolaylastiracaktir.

Saghk hizmetlerinin etkinligi saglik diizeyi 6lgutleri yerine nesnel olmayan, goreceli, birey odakli memnuniyet

kavrami Gzerinden degerlendiriimektedir.



4. Turkiye Biyoetik Dernegi, gereksinime gore saglik hizmeti alma ve saglikli yasamanin dogal bir hak oldugunu,
bu hakkin gereklerinin yerine getiriimesinin devletin temel 6devlerinden oldugunu, saglik hizmetlerinin genel
vergilerden ve sosyal adalet ¢ercevesinde sunulmasi gerektigini kabul eder. Saghk politikalarinin belirlenmesinde
ve kaynaklarin paylagsiminda adalet ilkesi, konunun temel etik boyutunu olusturur. Bu nedenle Turkiye Biyoetik
Dernegi, hangi hizmetin, kime, hangi esaslara goére sunulacagi, hizmet maliyetlerinin toplumda nasil paylasilacagi

belirlenirken “ekonomik kriterlerin” degil, gereksinimlerin ve sosyal devlet ilkelerinin esas alinmasi gerektigini

o6nemle vurgular.
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BiR SEMPOZYUM DEGERLENDIRMESi:
SAGLIKTA DONUSUMUN ETiK BOYUTU

Ogr. Gor. Dr. Hafize Oztiirk Tiirkmen®

Tiirkiye’de kamusal alanlarin serbest piyasa
dinamiklerinin egemenligine birakilma stireci
seksenli yillarin basindan itibaren cesitli sistem igi
manevralarla glindeme getirilmektedir. Cesitli
kamu hizmetleri, sosyal giivenlik, saglk, egitim
gibi toplumun temel gereksinimlerini devletin
gorevi ve etkinlik alan1 olmaktan cikarip; IMF,
Diinya Bankas: gibi dev uluslararas: aktorler
araciligiyla ve onlarin hazirladigi programlar
dogrultusunda  sermayenin  kar  alanmna
dontistiiriilmesi anlamina gelen bu siireg, son
yillarda ivme kazanarak uygulamaya gegirilmeye
calisilmaktadir.

Tiirkiye Saghk Sektorii Aragtirmasi, Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu, Tiirkiye Master Plani,
Saghk Bakanhig1 Saglik Projesi Koordinatorliigii,
Ulusal Saglik Kongresi gibi etkinliklerle baslatilan
ve her biri “saglikta reform” ad1 altinda toplumun
giindemine getirilen ¢abalar yillar iginde degisen
hiikiimetlere amacindan

kargin ana sapma

gostermeksizin adim adim siirdiiriilmistiir.
Doksanli yillarda hazirlanan Saghk Kanunu
Tasar1 Taslagl, Saghk Bakanligi Tegkilat ve
Gorevleri Tasar1 Taslagi Bolge Saghk Idareleri
Kanunu Tasar1 Taslagi ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu Tasar1 Taslag1 ad1 gegen siirecin bilinen
halkalaridir. Hedefe

gelmeyen bu

ulasilmas: ic¢in yeterli

“tasar1 taslaklari’’na yenileri

eklenmis; bu baglamda Saglik Finansman

Kurumu Kanunu, Birinci
Hizmetleri ve Aile Hekimligi Kanunu, Hastane ve
Saglik Isletmeleri Temel Kanunu, Kisisel Saglik

Sigortasi

Basamak  Saglik

Kanunu, Kurumu

Saghk Sandig1
Kanunu tasari taslaklart hazirlanmistir.
metinlerin  adlarindan da
saglik

planlanmasi, yonetimi, sunumu ve finansmanina

Hazirlanan bu

anlasilacag1 lizere hizmetlerinin

“ Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deontoloji ve Tip
Tarihi Anabilim Dali, Antalya.

iliskin kokli
olusturulmustur.  Bir

degisikliklerin altyapisi

panel,
acikoturum, kongre, yazili ve gorsel iletisim
ortamlar1 ile gerek saglik c¢alisanlar1 gerekse

saglk hizmetini alacak toplum kesimlerine saglik

yandan da

hizmetlerinin eskisi gibi olmayacagi yoniinde
tanitim ¢aligmalar yapilarak, planlanan degisime
toplumun alistirilmast saglanmistir. Goriinen o
ki, saghk hizmetlerine gereksindigi kadar ve adil
bicimde toplum  kesimleri,
sistemden kaynaklanan eksikliklerin giderilecegi
pek de
sonuglarini  yeterince irdeleyip ©Ongoremeden,

ulasamayan
umuduyla ve deyim yerindeyse

yapilan hazirhik ¢alismalarim sessizce izlemistir.

Son yillarda sagliga ayrilan para yaklasik ii¢ kat
artmis olmasina ve bu artista kamu paymin iki

katina c¢ikmasina karsin  toplumun saglik
diizeyinin  yiikseldigini, Onlenebilir  saglk
sorunlarmnin ¢ozlime kavusturuldugunu

sOylemek oldukga giictiir. Saghk harcamalarina
kamusal katiimin artisina karsin, kamu saglik
yatirimlarmin gereksinimlerin altinda kalmasi
(ya da birakilmasi), buna karsihik o6zel saghk
yatirimlarmin akil almaz 6zendirmelerle iki
katma ¢ikarilmasi bu paradoksal durumun en
saglik
sektoriiniin kamu kaynaklarindan 6zel sektore
kaynak
olmasi, sonugta tiniversite ve Saglhik Bakanli§i'na
bagh tedavi
basamakta hizmet veren kurumlar: kapsayacak

temel nedenidir. Bir baska deyisle,

aktarimi temelinde yapilandirilmis

yatakli kurumlarmi,  birinci

bicimde tiim kamu saghk hizmetlerinin
¢Okertilmesine ve saglik finansmaninin genel
biitce disi1 kaynaklara (cepten 6demeler, doner
sermaye uygulamalar1 vb.) giderek daha fazla
dayandirilmasma yol agmigtir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin, deyim yerindeyse 1skalanmasina
ve tedavi edici
yonelik bu yaklasimin, tedavi edici hizmetlerin

giin gectikce daha fazla ileri teknoloji gerektiren

hizmetlerin gelistirilmesine

ve bu nedenle de disa bagimh hizmetler

bigiminde yuritaldigi g0z oniinde
bulundurulursa toplumsal maliyetinin
buyiikliigi agiga c¢kmaktadir. Glintimiizde

“modernlestigi” ve “bliytidiigii” One siiriilen
Tiirkiye saghk sektoriiniin, gercekte kamudan
ozele, 6zelden yurt disina siirekli kaynak aktaran



bir diizenege sahip oldugu, bu yapisal sorunun

bireylerin ve bir biitiin olarak toplumun,
gereksindigi saghik hizmetine insan onuruna
yarasir diizeyde ulasmasi yolundaki en temel

engeli olusturdugu gozlenmektedir.

Son bes yilda ise, yukarida dile getirilen genel
perspektifler dogrultusunda izlenen politikalara
AKP iktidar1 tarafindan hiz kazandirilmistir;
Diinya Bankasimin hazirladigi raporlar, yol
haritalar1 ve 6nerdigi “tek care” formdiilleriyle de
doludizgin suirdiiriilmektedir. Saghk
hizmetlerinin ~ orgiitlenmesi, finansman1 ve
sunumu boyutlariyla genis capli bir yeniden
organizasyonu igeren bu “tek care” formiilii,
“Saglikta Dontistim Projesi” adi altinda 6zellikle
son iki yildir gerekli yasal diizenlemelerin
hazirlanmas1 ve kabul edilmesiyle yasama
gecirilmeye calisilmaktadir. Kamuoyunda Genel
Saghk Sigortasi, Aile Hekimligi ve Sosyal
bagliklarla
tartisiilmakta olan bu projenin, saglik hizmetlerini
nereye dogru doniistiirecegi; bireylerin saglik
hakkini toplumun saghk
gereksinimlerini adalet ve esitlik temelinde

karsilayan bir sisteme mi, yoksa var olan

Giuvenlik  Reformu gibi temel

koruyan,

sorunlar1 icinden c¢ikilmaz hale getiren bir
uygulamaya mi yol agacagi énemli bir soru olarak
giindemdedir. Basta Tiirk Tabipleri Birligi olmak
saglik alanindaki belli bash meslek
sendikalar  projeyle  ilgili
calismalarinin sonucunda genel anlamda Onerilen

luzere,
orgiitleri  ve

projenin “yilizintin sermayeye, sirtinin halka
doniik “oldugunu, dolayisiyla saglik alanmi
ticarilestirmeye yonelik olan bu projenin halkin
saglik sorunlarini ¢dzmekten uzak ve var olan
esitsizlikleri derinlestirecek nitelikte oldugunu
dile getirmektedirler.

Saglik politikalarinin yalnizca siyasal bir segim
olmadigini;; bu noktada sosyal, hukuksal, tibbi
boyutlarini da igerecek bicimde ve temelde ahlaki
bir secim olarak ele alinmasi gerektigini one
stiren Tirkiye Biyoetik Dernegi, bu goriisten
hareketle 28-29 Nisan 2007 tarihinde “Saglikta
Doniistimiin Etik Boyutu” adli bir sempozyum
almisti. olarak,
toplumun giindemine getirilen saghkta dontisiim

diizenleme karan Temel

konusunda, genis katimh bir tartismayla
Dernegin goriisiinii olusturmak amacim tasiyan
bu etkinlik, uzun sayilmayacak bir hazirlik
doneminden sonra planlanan tarihte Ankara’da

gerceklestirilmistir.

Hazirlanan plana gore sempozyum, iki ana

bolimden olusmaktadir. Birinci  boélimde
tartismalarin  verimini  arttirmak amaciyla
katiimailarin bilgilendirilmesine yonelik

konferanslarin yapilmasi, ikinci boliimde ise
grup calismalariyla degerlendirme ve goriis
iiretilmesi planlanmistir. Grup c¢alismalarinda
olarak

iiretilen goriislerin  sonug bildirgesi

hazirlanmasi ise planin son evresidir.

Ankara’nin bilinen yagmurlu Nisan giinlerine

rastlayan sempozyum, Tiirkiye'nin degisik
bolgelerinden gelen ve birbirlerini az ¢ok taniyan
katihmalarla Cankaya Belediyesi Cagdas
Sanatlar Merkezi'nde gerceklestirilmistir.

Biyoetik Dernegi tarafindan diizenlenen bu
etkinligin Cankaya Belediyesi basta olmak iizere,
Tirk Tabipleri Birligi, Ankara Tabip Odasi,
Istanbul Tabip Odasi, Ankara Dis Hekimleri
Odas1 ve Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi
tarafindan desteklenmesi anlaml ve
Yaklagik elli
katiimailarin  mesleki alanlarina bakildiginda,
multidisipliner ~ ¢alisma,  disiplinler  aras:

paylasma ve dayanigsmayla bilgiyi arttirma ve

sevindiricidir. kisiden olusan

goriis olusturma yaklasiminin somut olarak
yasama gegirildigi bir alan olarak biyoetigin pek
de tanidik olmadigimiz Gnemi bir kez daha
ortaya ¢ikmustir.

Kanimca aralarinda c¢ogunlugu tip etigi ve
deontoloji olmak {izere, halk sagligi, adli tip, dis
hekimligi, eczaciik, hemsirelik, pratisyen
hekimlik, fizik i¢c hastaliklari, acil
hekimligi, radyoloji, biyokimya, veterinerlik,
sosyoloji ~ gibi  farkh
uzmanlardan olusan katihimcailar iki giin boyunca

tedavi,

alanlarda  calisan
gerek toplanti salonunda gerekse c¢ay-kahve
molalarinda amacglanan verimli ve {iretken

tartisma ortamini yakalamanin zevkini yasadilar.



Ik Giin:

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Baskani, Tiirk Tabipleri
Birligi Baskani ve ev sahibi Cankaya Belediye

Bagkani tarafindan yapilan Acilis
Konusmalarinda, saghkta dontisiimle ilgili
projelerin tiim toplumun saghgm dolaysiz

ilgilendiren konular olmas: nedeniyle toplumda
genis katilimli olarak ele alinmas: gerektigi,
meslek Orgiitleri ve ilgili kamu kurum-kuruluslar
ile sivil toplum orgiitlerinin bu konuda toplumu
bilgilendirme sorumlulugu tasidig1 vurgulanarak,
Biyoetik Dernegi'nin bu tiir bir toplantiy

diizenlemesinin bir toplumsal sorumlulugu
yerine getirmek acisindan de onemli bir katki

saglayacag: dile getirildi.

Acilis konusmalarinin ardindan sempozyumun
ilk konferansi olan “Saglikta Doniisiim Projesi”,
Temel saglik Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi
Dr. Bekir Keskinkili¢ tarafindan sunuldu. Saghk
sisteminde varolan sorunlari1 ele alan ve bu
sorunlarin ¢oziimiinde onerilen projenin Genel
Saglik Sigortasi, Aile
Giivenlik  Reformu  boyutlarmi
sunumda konusmaci, geligtirilen projenin cagdas

Hekimligi ve Sosyal

tanitan bu

ve modern bir saglik hizmeti sunmak amacina
yonelik olarak hasta haklarmi giivenceye aldigini,
bu agidan da tip etiginin konu alanina girdigini
vurguladi.  Saghkta  Doniisim  Projesinin
neredeyse giilliikk giilistanlik bir saglik ortami
yaratacagl vurgusu tasiyan bu iyi kurgulanmis
konugsmaya salondan bazi elestiriler getirildi. S6z
alanlar, projenin sozii edilen hasta haklarindan
sadece birini korudugunu, onun da hastalar icin
ilk bakista ¢ok cekici gelen hekim se¢me hakki
oldugunu ve bunun propaganda calismalarinda
stkca dile getirilerek gercekte bir insani
duygunun kotiiye kullanimi anlaminda etige
aykiri hastalar1
doniistiiren bu projenin “hasta haklar1” yerine
“miisteri memnuniyeti’ne odaklandigmni ve bu
baglamda projenin dogasmnin etige

oldugunu; aile hekimligi uygulamasinin birinci

bulundugunu; miisteriye

aykir

basamak hizmetlerini 06zel hekimlik alanina
dontistiirecegini, hekimler ve saglik calisanlar:
arasinda ¢ikar catismalari, rekabet gibi sorunlara
yol acacagini, saglik sektoriinde issizlik ve

glivencesiz ¢alisma ortami yaracagini dile

getirdiler.

“Kiiresellesme Baglaminda Diinya Bankas:
Projeleri” adli ikinci konferans, konusmacinin
gelememesi nedeniyle Projenin

kiiresel  aktorlerle diinya

yapilamada.
iligkisinin ~ ve
konjonktiiriinde hangi sosyo-politik baglamda
yer aldiginin analizine dayali olmas1 beklenen bu
konferansin iptali, sunustan beklentisi yiiksek
olan benim gibi pek ¢ok katihmay: diis
kirikligina ugratti.

“Bir Ilkesel Karsilagtirma: Saglikta Doniistim ve
Sosyallestirme” baslikli konferansin sunumu,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD
Ogretim {iyesi Prof. Dr. Feride Aksu tarafindan
gerceklestirildi. Dr.  Aksu
kisilerin ve hastalarin saglik gereksinimlerinin

konusmasinda,

bilimsel yontemlerle nasil tanimlandigini, hangi
oOlciitlerin kullanildigin1 ve Tiirkiye’de yapilan
ulusal hastalik yiikii calismasinin sonuglarini dile
getirerek saglik politikalar1 ile sosyallestirme
arasindaki iliskinin temel bilesenlerinin neler
Konusmanin

Dontisim

oldugunu acikliga kavusturdu.
Saglikta
Projesinin yol acacag: olasi sonuglar baglaminda

ikinci  boliimiinde ise
koruyucu saglik hizmetlerinin terk edilmesi,
bagisiklama oranlarinin hizla diismesi, bulasic
hastaliklarda artis, aile planlamas1 hizmetlerinde
gerileme, kronik hastalarin izleminde gerileme,
“miisteri memnuniyeti” adina gereksiz tetkik ve
tedavilerle maliyet artist ve ikinci basamak
kurumlarla ¢ikara dayali yasadist ya da agiga
cikarilamayan iliskilerin kurulmas: gibi sorunlar
ele alindi. Kapsamli, temel dayanaklar1 iyi
kurgulanmis ve analitik yorumlar iceren bu
konusma katilimcilardan gelen ve aile hekimligi
uygulamalarindaki

katkilarla desteklendi.

deneyimleri aktaran

Ogle yemeginden sonraki ilk panel “Ulkemizin
Gereksinimleri Agisindan Saglikta Doniisiim”
adin tagiyordu. Saglik Bakanlig: temsilcisi olarak
ilk s6z alan Dr. Hasan Bagci, Saglikta Donitisiim
Projesinin insan merkezlilik, etkinlik, verimlilik,
adalet, stirdiiriilebilirlik, kalite artisi, katilimcilik,
desantralizasyon, hizmette rekabet ve giigler



ayrihgr ilkelerine dayandigini, proje tam
anlamiyla yasama gecirildiginde kamuda ¢alisan
hekim bicak  parasi
dedikodularinin son bulacagini, her hekimin bir
odas1 olacagini, hasta ve hekim memnuniyetinin
hasta haklar1

olusturulacagimi  dile  getirdi.

sayisimn - artacagini,

ylikselecegini, birimleri
Konusmanin
kamuya yonelik ¢arpict mesajlarindan biri “artik
hekiminiz ailenizden biri olacak”, digeri ise
“eczaneler herkese serbest” sozleriydi. Projede
bilgi toplamaktan bilgi islemeye gecen bir
sistemin kullanilacagimi belirten Dr. Bagcinin,
koruyucu saglik hizmetleri agisindan projenin
neler getirdigini aciklarken 2002 verileriyle 2006
verilerini karsilastirmast ve olumlu degisimi
projenin isabetliligine baglamasi {izerine salonda,
proje heniiz uygulamaya gecirilmedigi igcin bu
karsilastirmanin gercekleri yansitmadigi, eger
verilerde bir iyilesme varsa bunun onurunun su
anda c¢alismakta olan ve projeyle yok edilmeye
calisilan saghk ocag1 sistemine ait oldugu
biciminde elestirilere yol acti. Anladigim
kadartyla  katihmcilarin  bu  elestirilerinin
ruh hali,
inanilamayacak

arkasindaki konusmacimin ¢izdigi
tablonun kadar
goriinmesi ve neredeyse bir propaganda niteligi

tasimasina duyulan bir tiir rahatsizlikti.

pembe

Tkinci panelist olan Pratisyen Hekimlik Dernegi
2.Bagkani Dr. yaptig1
kisa  konugmada, ocagi

Muharrem Baytemur,
saghk
calismalarinda karsilasilan giigliiklerden, kisitl

gorece

olanaklara karsin hizmet vermeye calisan
saglik  ocagi

sistemine iliskin gercek disi saldir1 boyutundaki

personelin  sorunlarindan  ve
karalama kampanyalarindan soz etti. Pratisyen
hekim kimliginin sistemin aktdrlerince nasil
agindirildigini sorgulayan  Dr.  Baytemur,
doniisim projesiyle pratisyen hekimlerin iki
farkli kategoriye boliindiigiinii, ancak eski usul
ticarethanelerin duvarinda gorebilecegimiz ve
neredeyse her zaman “veresiye teklif etmeyiniz”
tabelasmin yaninda asili duran bildik resim
tizerinden bir analojiyle vurgulamaya c¢alists;
saglik ocagindaki pratisyen hekim “veresiye
satan”, aile hekimi ise “pesin satan” tiiccar.
Projeyi

savunanlarin  poliklinik oda sayis

artisindan ovgtiyle soz etmelerini de garip bir

savunma yoOntemi olarak yorumlayan Dr.
Baytemur'un bu yer yer ironi yiiklii renkli
konusmas: 6gleden sonra rehavetinin azalmasina

da katkida bulunmus oldu.

Panelin son konusmacisi ise, TTB Halk Saglig:
Kolu adma s6z alan Dr. Mehmet Zencir idi.
Konusmasini genel olarak {ilkemizdeki saglik
hizmetlerine iligkin sorunlar, bu sorunlarin
nedenleri ve kiiresellesme olgusuyla baglantisi
ve ¢oziim Onerileri planinda siirdiiren Dr. Zencir
bu baglamda, saghkta koklii doniisim adina
yapillan sec¢imin siyasal bir icerik tasidigini
vurguladi. Kent-kir, merkez-perifer ve bolgeler
arasi esitsizlikler, gelir dagilimi esitsizlikleri, disa
bagimlilik, issizlik, yoksulluk, goc, plansiz-hizli
ve carpik kentlesme sarmalinda ortaya ¢ikan bu

sorunlarin ~ saghk  hizmet sunumu ve
kullaniminda gozlemlendigi; hekime odakls,
parcalanmis, rekabeti olumlayan, piyasa

kosullar1 ve endiistrinin devreye girmesiyle
giderek karmasiklasan, anti-demokratik yonetim
anlayis1 ve calisma ortami yetersizlikleri ile
beslenen bu sistemin kiiresellesmenin olumsuz
etkileriyle toplumda saglik ve esenligin kaybina
yol agtigr dile getirildi. CoOziim Onerisinde,
bireylerin saglkli yasama, tedavi olma ve saglik

saglik
bicimde

hizmetlerinden yararlanma hakkin,
hizmetlerinin esit ve ulasilabilir

planlanmasiyla olanakli oldugu belirtildi.
Cay-kahve molasi sonrasi 2.panelin baghg:
“Saglik Ortamina Etkileri Acgisindan Saglikta
Doéniisiim” idi. Tlk konusmaci olan Yrd. Dog. Dr.
Ferruh Niyazi Ayoglu, Halk Saghgi Uzmanlar
Dernegi temsilcisi olarak yaptigi konusmada
saghkta dontisimiin igerigini, halkin saglik
Oriintiistinii nasil etkileyecegini ve kisa-orta ve
uzun erimde iilkenin saghk gostergelerini ne
yonde degistirecegini sorguladi. Aile hekimligi
uygulamalarinin sagaltim agirlikli ve pahali bir
model oldugunu, toplanan primlerin ve katki

paylarmin  yiikselmesine  karsin  teminat
paketinin kiiciiltiilmesinin halkin
cezalandirilmasindan  baska  bir  anlama

gelmedigini belirtti. Dr. Agaoglu'nun projeyle
ilgili bu ayrintih ve o ana kadar pek ele
alinmayan boyutlar irdeleyen konusmasi,



saglikta doniisiimiin bir olgu degil, bir sonug
oldugu ve gerektigi
cagrisiyla tamamlandi. Katihimcilarm teminat
paketinin igerigine iliskin soru ve katkilariyla
konusmanin gergevesi genisletilmis oldu.

acilen durdurulmasi

Panelin 2. konusmacisi, aile hekimligi pilot
ilk kez yasama gecirildigi
Diizce’de Toplum Saglig1 Merkezi hekimi olarak
gorev Hakan  Pehlivan’d:.
Deneyimlerini, degisik illerde yapilan Tabip
Odalar1 toplantilarinda bikmadan, yorulmadan
meslektaglarma aktaran Dr. Pehlivan, Diizce’de

uygulamasimin

yapan  Dr.

olup bitenleri biitiin yasanmigliklariyla bu kez de
farkl disiplinlerde ¢alisan ve doniisiim projesinin
ahlaki bir boyutu oldugu
goriisiinden yola ¢ikan, ancak uygulamalardan
kismen uzakta ve/veya dolayli olarak etkilenen
bir toplulukta paylagti. Konusmanin igeriginde

ayn1 zamanda

aile hekimligi uygulamasma iligkin yasanan
hekimlerinin
icerdigi
sorunlar, hekimler arasi iligkiler, hekim-hasta
iligkisine etkileri,
baglamindaki

sorunlar, aile sec¢imi, c¢alisma

yontemleri,  sistemin ongortilebilir

saghk calisanlarmin proje
konumu ve yasadiklar1
belirsizlikten kaynaklanan
saghgi

personel  ve

sorunlar, toplum

merkezlerinin  ¢alisma  yOntemleri,

donanim  kosullari,  gorev
tanimlarinin netlestirilememesinden kaynaklanan
karmasa, aile hekimleriyle olan iligkileri, pilot
uygulamayla ilgili olarak yOneticilerin
uygulamay1 reddeden hekimler iizerindeki anti-
demokratik, baskici tutumlar1 ve genel olarak
pilot uygulamanin halkin saghk diizeyine etkileri

yer ald1.

Panelin son konusmacisi olarak Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD
O0gretim tiyesi Prof. Dr. Necati Dedeoglu so6z aldi.
Konusmasinda  saghkta  doniisim  adina
yapilanlarin  bilimsellikten,
ciddiyetten uzak bir planlama anlayisiyla ve
alelacele uygulamaya gegcirilmeye c¢alisildigin,

diinyanin hicbir yerinde bu kadar genis capli bir

akilaliktan  ve

doniisiim projesinin pilot uygulamasmin tilkenin
neredeyse yarisinda ayni zaman dilimi iginde
giindeme getirilemeyecegini, eger getiriliyorsa
bunun pilot ¢calisma olamayacagini vurgulayan

Dr. Dedeoglu, bu baglamda Diizce deneyiminin
degerlendirilmesi gerektigini dile getirdi. Saglik
sorunlarmin giderek arttig iilkemizde toplumun
biitiin bilesenleriyle su kritik soruya yamit
aramasi gerektigini Dbelirtti: Dontisim mii?
Sosyallestirme mi? Konusma sonunda salondan
gelen soru ve katkilarla panelin geneline yonelik

tartisma zenginlestirildi.

ikinci Giin:

Tkinci giin programi, elim bir trafik kazasinda
yasamini yitiren Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Deontoloji AD doktora 6grencisi Sema
Sanlioglu Bilgici'yi anma toplantisiyla baslada.
Ailesinin de yer aldig1 bu toplantida Bilgici'nin
kisa denilebilecek yasaminin dykiisii, birlikte
doktora egitimi yapan arkadaslar tarafindan
hazirlanan bir etkinlikle dile getirildi.

Duygu yiiklii bu anma toplantisindan sonra grup
calismalarina gecildi. Saglikta Dontisiim Projesi
konusunda degerlendirme ve goriis olusturma
amacma yonelik olarak planlanan grup
calismalari, yedi temel baglikta yiiriitiildii. Bu tiir
etkinliklerde sik¢a yasanan konuya odaklanma
sorunlarii 6nlemek igin her grubun belirlenen
konuyu hangi ana basliklarda ve hangi cercevede
tartisacagl Onceden belirlenmisti. Ayrica grup
calismalarinda iiretkenligi arttirmak tizere, grup
kendi
birkag¢ ay once

yerlestirilmisti.

iiyelerinin
konulariyla ilgili metinler,
dernegin  web

okumalar1 igin tartisma
sayfasina

Gruplarin olusturulmasinda, biyoetigin

multidisipliner yapisina uygun olarak, her
grupta tip etigi alanindan ve farkh disiplinlerden
katilimcilarin yer almasina 6zen gosterilmisti. Bu
kapsamli  hazirlikk  asamalarindan  gegilerek
yapilan grup tartismalari, tartisilan konularin
yogunlugu yani sira, ¢ay-kahve-pastadan olusan
gastronomik boyutu ve diziistii Dbilgisayar
aligverisleri ile oldukca keyifli ve verimli bir
calisma ortami sagladi. Yine daha Onceden
belirlendigi {izere her biri 7-8 kisiden olusan
gruplar, yaklasik iki buguk saat siiren imece

¢alismasindan sonra olusturduklar: goriisleri



birer rapor haline getirdiler. Hazirlanan raporlar,
grup sunumlar1 adli oturumda tiim katihmcailarla
birlikte
bildirgesi olarak yayinlanmas: karar1 alindi.

ayrintii  olarak tartisildi ve sonug

Grup calismalarina iliskin 6nceden belirlenen
konular ve igerigini olusturan bazi temel alt
bagliklar sunlardt:

1. Grup: Tip Etigi- Saglik Politikalar1 Iliskisi
baglaminda Saglikta Doniisiim

e Saglik politikalar1 ve tip etigi ugras alam
iligkisi

e Bu baglamda saglik calisaninin
sorumlulugu

e Tip etigi agisindan genel olarak saglikta

doniigiim

2. Grup: Saglikta Doniisiim Saglik
Hizmetlerine Erisimi Nasil Etkiler?

e Hizmetlerin istege bagli, birey temelli
sunumu

o Agirhikli olarak tedavi edici hizmetlere
yonelik olmasi

e Temel teminat paketinin belirsizligi

o Esitsizliklere etkisi

e GSS

3. Grup: Ayrim Yapmama Ac¢isindan Saglikta

Déniisiim

e Hizmetten  yararlanmanin  kosullara
baglanmasi

¢ Hekimin hasta se¢mesi

e Doniistimiin hasta-saglik calisanm

iligkisine etkisi

4. Grup: Mesleki bagimsizlik ve Saglikta
Doniisiim

¢ Rekabet,
¢alismanin is yasamina etkisi

e Hizmet 6ncesi prim borcu sorgulama

e Saghk

durumuna getirilmesi

performans, sozlesmeli

calisaninin hekimin iscisi
e Hekim se¢gmenin mesleki bagimsizliga
etkisi

5. Grup: Mesleki Gizlilik Ac¢isindan Saglikta
Doniigiim

¢ Geri 6demeler igin tiim bilgilerin sigorta
kurumuna gonderilmesi kosulu

e Sigorta  kurumunun aile  hekimi
dosyalarini denetlemesi

e Mesleki gizliligin kapsaminin
daraltilmasi

6. Grup: Saglikta Doniisiimde Hastanin ve
Hekimin Se¢gme Hakki
e Projenin se¢cme hakkina yaklasim
(miigteri hakki, rekabet araci)
¢ Hekimin hasta se¢gme hakki

7. Grup: Aile Hekimligi Modelinin

Etik Acisindan Degerlendirilmesi

e Orgiitlenme ve sunum modeli

e Hekimlik roliine etkisi

e Saglk calisaninin konumu

e Saghk calisanlar arasindaki iliskilere
etkisi

e Hasta hekim iligkisine etkisi
Grup sunumlar1 Dernek Yonetim Kurulu
tarafindan “Tiirkiye Biyoetik Dernegi VI. Tip
Etigi Sempozyumu Sonug Bildirgesi” ad1 altinda
yayimlandigl ve web sayfasinda yer aldig: icin
burada ayrica degerlendirilmemistir.
Sonug olarak iki giin siiren bu kapsamli
sempozyumda Saglikta Doniisim Projesinin
icerdigi etik sorunlar, projenin bireylerin saghgs,
toplumun saglik diizeyine yansiyan yonleri,
hekimler ve oOteki saghk calisanlarmin mesleki
konumlari, ekip c¢alismasi, hasta ve hekim
haklar, is giivencesi, hekim-hasta iliskisi, tip
meslek etigi boyutlariyla irdelendi ve projenin
etik agisindan kabul edilir bir
olmadig1 katihmcilarin oybirligi ile kabul edildi.

diizenleme

Not: Metnin giris boliimiiniin yazilmasinda TTB
Kocaeli Tabip Odas: tarafindan 2003 yilinda
yayimlanmis olan “Saglikta Doniistim Programi
2003 Tirkiye’sinde Halka Hekimlere Saglik
Personeline Ne Getiriyor?” adli belgeden
yararlanilmistir.

%%

10






BiR SEMPOZYUMUN ARDINDAN...
Dr. M. Cumhur izgi

28 — 29 Nisan 2007'de Ankara Cankaya Belediyesi
Cagdas Sanatlar Merkezi'nde Tiirkiye Biyoetik
Dernegi'nin diizenledigi “Saglikta Doniisiimiin
Etik Boyutu” konulu sempozyumda, olumlu bir
hava iginde bilimsel bir ortam1 paylastik. Segilen
konu, sempozyumun kurgulanisi, sosyal etkinligi
de igeren diizenlenisi, konunun etik boyutu
hakkinda herkesin diisiincelerini ifade ettigi
ortamda sOylemi nirengi noktas: kabul edilecek
Tirkiye  Biyoetik  Dernegi'min  goriisiiniin
olusturulmas1 igin aktif katimli c¢alistaylarin
diizenlenisi

olumlulugun temellendirilmesini

saglamistir.

Tim diinyada, 6zellikle 1970'lerden sonra hizla
gelisen ve kiiresellesme olarak adlandirilan
neoliberal politikalar, yeni bir kar kaynag: olarak
iki onemli hizmet sektoriinii se¢mistir: Saglik ve
egitim. Teknolojideki gelismelerin tipta kullanimu,
saglig1 pahali bir hizmet alan1 haline getirmistir.
Saghk harcamalarmin artmasi devletlerin sosyal
giivenlik kurumlarmin yiikiinti artirmis ve saghk
hale
olusturmustur.

hizmetinin =~ “parall” getirilmesinin
Sosyal  devlet

anlayisindan kopus anlamina gelen ve gerek

gerekgesini

insanin yasam hakkin1 etkilemesi nedeniyle,
gerekse  saglik  ¢alisanlarmin  mesleklerini
uygulamalar1 sirasinda bir¢ok ikileme yol
acabilecek bu gelismelere, alanimizda oOnemli
calismalar1 olan Tiirkiye Biyoetik Dernegi'nin
duyarsiz kalmas: diisliniilemezdi ve Oyle de
olmustur. Tirkiye Biyoetik Dernegi yoneticileri
konu ile ilgili sorumluluk bilingleri ile 6. T1ip Etigi
“Saglikta
Doniistimiin Etik Boyutu” bashigini se¢mislerdir.

Sempozyumu konusu olarak

Yarar temelinde gelismis teknik bir disiplin ve
uygulama alan1 olan tipta yasanan ikilemleri
konu edinmis alanimizin, yasadigr toplumdaki
gelismelerden uzak kalmamasi ve en biiyiik
“deger” olarak kabul edilen
gormemesi i¢in goriis olusturmas: kendi varhigini

insanin zarar

siirdiirmesi agisindan da ¢ok Onemlidir. Bu ve
buna benzer konulardaki ¢alismalarimizin zaman
zaman bizlere yoneltilen “kendi fildisi

kulelerinde oturuyorlar” onyargismin

yikilmasina da katkisi olacag agiktir.

Neoliberal politikalarin tip alanina olan diger bir
etkisi ise ila¢ ve medikal malzeme firmalar ile
saglik calisanlar1 arasinda gelisen iliskilerde
ortaya c¢ikmaktadir. Son yillarda bunun bir
olarak; kongre,
sempozyum gibi konusu
firmalarca desteklenerek bilimselliklerine golge
disiiriilmesi konusu etik agidan bizleri rahatsiz

yansimasl diizenlenen

etkinliklerin s0z

etmektedir. Bu nedenle sempozyumda Tiirkiye
Biyoetik Dernegi ruhuna uyumlu olarak boyle
bir katki alinmamis olmasi ve buna ragmen
katilim ticretinin
tutulabilmesi bizleri
aksakliklar

herhangi  bir

minimum diizeyde

mutlu etmistir. Olusan

kiigtik ortamin sicakligl iginde

olumsuzluk  olusturmadan

¢oziimlenebilmistir.

Ancak programda yer almasina karsin bazi

konusmacilarin ~ sempozyuma  katilmamasi,
ozellikle Saglikta Doniisiim’de onemli bir nokta
olan konunun finans boyutunun irdelenecegi
igerigi
agisindan olumsuz olmustur. Bunun yani sira
saghgr “hak” olmaktan cikarip “meta” haline

panelin yapilamamas:i sempozyumun

getiren bir “paradigma” degisimi olusturan
projenin tek icraci organi olan Saghk Bakanlig:
adina katilan konusmacilarin kendi konusmalar1
sonras1 sempozyumdan ayrilmalari, tartismalarin
engellemistir. Tabii ki bu

olumsuzluklarin sempozyum diizenleme kurulu

zenginlesmesini

ile iliskilendirilmesi olanaksizdir, konusmacilar
bireysel olarak degerlendirmek dogru olacaktir.

Bir baska diistindiiriicli nokta ise, etik ikilemlerle
dolu ciddi bir degisimin yasandig1 siirecte,
oncelikle kendi disiplinimiz olmak iizere tip
alaninin tiim bilesenlerinden zengin bir katilhmin
olmamasidir.

Sairin de ifade ettigi gibi “her oliim erken
olumdiir”. Ancak alanin geng¢ ismi arkadasimiz
Sema Sanlioglu Bilgici'nin gergekten aramizdan
erken ayrilmis olmasi ve diizenleme kurulunun
onun amisina bolim ayirmas: duygusal anlar
yasamamiza neden olmustur. Bu duyarlhilik insan
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yasamindaki deger boyutunun 6nemini bir kez
daha vurgulamistir.

Basarili ve iyi niyetli bir ¢alismanin {irtinii olan
sempozyum igin tiim emegi gecenlere tesekkiir
etmek isterim. Son noktada dernek yonetimine
diisen gorev ise, sempozyum ¢alistaylarmin
raporlarindan konu ile ilgili dernek goriisiinii
yansitacak ~ sonug¢  bildirgesini  ivedilikle
olusturmak ve bunu tiim saglik ortamina
sunmaktir.

Tim duyarliligimizla ve ¢ok daha genis katihmh
bilimsel ortamlarda bulusmak tizere, dostlukla
kalin.

“Tas1 delen suyun giici degil, damlalarin
birlikteligidir.”
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