
toplantıya aralarında 
Türkiye Biyoetik 
Derneği’nin de bulunduğu, 
asıl üye statüsündeki 65 
uzmanlık derneğinden 24 
dernek katılmıştır. Toplam 
katılımcı sayısı dernek 
temsilcileri ve TTB-UDEK 
Yürütme Kurulu üyeleri 
olmak üzere ... devamı 2. 
sayfada                    

Türkiye Biyoetik Derneği’nin 
Değerli Üyeleri, 

Yoğun çalışma döneminin ardından 
gelen sıcak yaz aylarında da yeni 
bir e-Bülten ile birlikteyiz. Dernek 
yönetimi, yaklaşan kongre 
hazırlıkları ve diğer sorumlulukları 
nedeniyle yaz döneminde de 
tempoyu düşürmeden çalışmalara 
devam etmiştir. 

Türkiye Biyoetik Derneği V. Tıp 
Etiği Kongresi Web Sayfası 

Yaklaşan kongremiz ile ilgili 
çağdaş, kolay ulaşılabilen, 
kapsamlı bir bilgi platformu 
sağlamak üzere Dernek web 
sitemizde bir kongre sayfası açtık. 
Site yöneticimiz Uzm. Dr. Murat 
Civaner tarafından tasarlanan ve 
güncellenen kongre web sayfamızı 

beğeneceğinizi umuyoruz. Son derece 
hızlı, dikkatli çalışan Dr. Civaner’e yapıcı 
önerileri ve incelikli tasarımı için 
Derneğimiz adına teşekkür ediyorum. 
www.biyoetik.org.tr 

TTB Etik Çalıştay Bildirgeleri 

4-5 Nisan 2008 tarihlerin de Ankara’da 
yapılan ve Türkiye Biyoetik Derneği’nin 
tüm gruplarda temsil edilerek aktif destek 
verdiği, Türk Tabipler Birliği Etik 
Bildirgeler Çalıştayı raporu tamamlanmış 
olup kitapçığa aşağıdaki adresten 
ulaşabilirsiniz. getir.net/8ra  

TTB-UDEK Etkinlikleri 

Türkiye Biyoetik Derneği temsilcileri 14 
Haziran 2008 tarihinde, İstanbul Tabip 
Odası’nda gerçekleştirilen TTB-UDEK 
Çalışma Grupları V. Genel Kurulu’na 
katılarak etkin görev almıştır. Bu 

V.Tıp Etiği Kongresi yaklaşıyor... 

Türkiye Biyoetik Derneği’nce 13-15 Kasım 2008 
tarihleri arasında Ankara’da düzenlenecek olan V. 
Tıp Etiği Kongresi için hazırlıklar sürdürülüyor. Erken 
kayıt tarihi 16 Eylül 2008’e uzatıldı. 12 Kasım 
2008’de kongreden 1 gün once düzenlenecek olan 
“Geriatri ve Etik” kursunun başvuruları da devam 
ediyor; başvuru formunu Derneğimizin internet 
sayfasından edinebilirsiniz.    

Dernek Başkanımız Doç.Dr. Yeşim Işıl Ülman’ın dernek 
etkinlikleri kapsamında kongreyle ilgili bilgilendirme 
yazısı bültenin bu sayısında yer almaktadır.  

Kongreyle ilgili ayrıntılı bilgilere bültenin ilerleyen 
sayfalarından ve internet sayfamızdan erişmek 
olanaklıdır (www.biyoetik.org.tr). 

Türkiye Biyoetik Derneği  

Eylül 2008 Sayı 15 

e-bülten 

İlginizi çekebilir: 
• V. Tıp Etiği Kongresi’ne ilgi büyük 

 s.2  

• Elektronik sağlık kayıtlarının gizliliği
 s.4 

• “İleriye dönük hasta direktifleri” 
 s.6 

• Avrupa Bilim Vakfı’nın sunduğu olanaklar
 s.9 
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Mevzuat Çerçeve Dokümanı Hazırlık 
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çalıştayından izlenimler  
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Derneğimizin Haziran-Ağustos 2008 dönemi etkinlikleri 



toplam 67 kişidir. Toplantıda, ilk olarak, 
TTB-UDEK Başkanı Prof. Dr. Raşit Tükel 
tarafından Çalışma Gruplarına (Sürekli Tıp 
Eğitimi, Sağlık Hizmetlerinin 
İyileştirilmesi, Bilimsel Araştırmalar, 
Toplum Sağlığını Geliştirme, Sağlıkta 
İnsangücü ve Etik) ilişkin bir 
değerlendirme sunusu yapılmıştır. Daha 
sonra Genel Sekreter Doç. Dr. Dilek Aslan, 
Çalışma Grupları Eylem Planları 
konusunda bilgi vermiş ve her grubun yeni 
yol haritasını belirlemesi ve TTB-UDEK 
Çalışma Grupları Yönergesi gereği 
Temsilciler Kurulu için ikişer temsilcinin 
seçilmesi konusunda açıklama yapmıştır.  

Sunuların ardından Çalışma Grupları 6 

başlıkta ayrı ayrı çalışmışlardır. Genel 
Kurulun son oturumunda ise her grup 
kendi raporunu sunmuş; seçmiş oldukları 
temsilciler konusunda bilgi vermiştir. 
Çalışma Gruplarının görüş alışverişinde 
bulunduğu oturumdan sonra dilek ve 
öneriler alınarak toplantı sona ermiştir 
Türkiye Biyoetik Derneği’nin aktif biçimde 
temsil edildiği toplantı hakkında daha 
ayrıntılı bilgiye ve Çalışma Grupları 
Raporlarına aşağıdaki adresten 
ulaşabilirsiniz.  getir.net/8rb  

Avrupa Bilim Vakfı “İleriye Dönük Hasta 
Direktifleri” Toplantısı 

Üyelerimizden Uzm. Dr. Tolga Güven, 

V. Tıp Etiği Kongresi: Tıbbi Etikten 
Biyoetiğe: Yöntem üzerine değinmeler 

Kongre hazırlıkları aralıksız devam 
etmektedir. Yetkili organlarımız düzenli 
yaptıkları toplantılarla aşama aşama 
ilerleyen planlı yöntem ile demokratik ve 
saydam iletişim ve ilişkiler ağı içinde 
çalışmalarını dikkatle sürdürmektedir. 

15 Ağustos 2008 itibarıyla kongreye bildiri 
özeti yollama süresi tamamlanmış olup, 
Dernek Yönetim Kurulu ve Kongre 
Düzenleme Kurulu olarak karşılaştığımız 

Avrupa Bilim Vakfı (European Science 
Foundation) tarafından İsviçre’nin Zürih 
kentinde 18-22 Haziran 2008 tarihlerinde 
düzenlenen “İleriye Dönük Hasta 
Direktifleri: Koordine bir Avrupa 
Perspektifine Doğru?” isimli toplantıya 
katılmış ve gözlemlerini TBD e-Bülten için 
kaleme almıştır. Ülkemizi Dr. Güven’in 
temsil ettiği bu son derece ilginç toplantı 
hakkında yazarın bilgi verici gözlem ve 
değerlendirmelerini ilgiyle okuyacağınızı 
düşünüyorum. 

Derneğimizin etkinlikleri... 

TTB-UDEK Yürütme Kurulu üyeleri ile Çalışma Grupları temsilcileri toplantı sonunda 
(14.06.2008)  

“V. Tıp Etiği 
Kongresi’ne  
yoğun ilgi 
gösteriliyor” 
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TBD Yönetim Kurulu ve V. Tıp Etiği Kongresi Düzenleme Kurulu üyeleri 
toplantısından   (29.07. 2008) 

Temmuz 2008’de bir Bilimsel Araştırma 
Kurulu oluşturmuş ve Türkiye Biyoetik 

Derneği’nden bu konuyla ilgili bilimsel, 
akademik görüş talebinde bulunmuştur. 
Dernek yetkili organları hasta hakları ve 
kısıtlıların tıbbi tedaviye erişim hakları 

konularında TTB yetkili kurullarına bilgi 
sunmak üzere gerekli görevlendirmeleri 

yapmıştır. 

Sağlık Bakanlığı e-Sağlık Projesi 

Sağlık Bakanlığı Bilgi İşlem Daire 
Başkanlığı e-Sağlık Projesi kapsamında 26-
28 Ağustos 2008 tarihlerinde Ankara’da “e

-Sağlıkta Kişisel Verilerin Güvenliği ve 
Mahremiyeti çalıştayı” düzenlemiş ve 

aralarında Türkiye Biyoetik Derneği’nin de 
bulunduğu bazı uzmanlık derneklerini bu 

toplantıya davet etmiştir. Toplantıda 
Derneğimizi üyelerimizden Veteriner 

Hekim Savaş Volkan Genç temsil etmiştir. 
Temsilcimizin bu önemli toplantı hakkında 

değerlendirmesini sayfalarımızda 
bulacaksınız. 

Yeni bir e-Bülten’den önce 13-15 Kasım 
2008 tarihlerinde Ankara’da yapılacak V. 

Tıp Etiği Kongresi’nde buluşmak üzere 
hepinize verimli günler dilerim.  

 
Doç.Dr. Yeşim Işıl Ülman 

 
Türkiye Biyoetik Derneği  
Yönetim Kurulu Başkanı  

yesimul@yahoo.com 

yoğun ilgiden memnuniyet duyuyoruz. 
Dikkati çeken bir nokta, gelen bildiri 

özetlerinde seçilen konuların, 
toplantımızın ana teması olan Biyoetik 
disiplinini çeşitli yönleriyle incelemeye 

aday çalışmalar olmasıdır. Bu uyum, konu 
seçimi açısından bizi destekleyici nitelikte 

bir gelişme olarak ortaya çıkmaktadır.  

Bildiri özetlerinin her biri aynı anda 
Bilimsel Kurul üyelerinden ikisine 

yollanmış ve kongrede sunuma uygunluk 
yönünden değerlendirmeleri rica 

edilmiştir. Gelen cevaplar arasında görüş 
ayrılığı olduğu takdirde üçüncü hakem 

görüşüne başvurulacaktır. Bu süreç halen 
devam etmektedir. Gerek Bilimsel Kurul 
üyelerine gösterdikleri özen için gerekse 

bildiri özeti yollayanlara toplantımıza 
gösterdikleri ilgi için şimdiden teşekkür 

ederiz.  

Üyelerimizin aidat borçlarını ödeyerek ve 
kongre erken kayıt seçeneğini 

değerlendirerek, sorumluluklarını yerine 
getireceklerine ve bize destek 

vereceklerine güveniyoruz. Sormak 
istedikleriniz olursa Saymanımız Uzm. 

Zehra Edisan sizlere yardımı olmaya 
hazırdır.  

TTB Bilimsel Araştırma Kurulu 

Türk Tabipler Birliği gözaltında iken 
hastalanarak tıbbi tedaviye gereksinim 

duyan kısıtlılara muameleye ilişkin olarak 

“Bildirileri 
inceleyen 
hakemlerimize 
teşekkürlerimizle” 
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Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen e-
Sağlık Projesinin önemli adımlarından 
birisi olan elektronik sağlık kayıtlarının 
gizlilik, güvenlik ve mahremiyetinin 
sağlanması çerçevesinde, ilgili yasal 
düzenlemeleri hazırlamak için Sağlık 
Başkanlığı ve Hukuk Müşavirliği’nin 
birlikte yürüttüğü ikinci Çalıştay 25–27 
Ağustos 2008 tarihleri arasında Ankara’da 
gerçekleştirilmiştir. 

Çalıştay’a, Bakanlık personelinin yanı sıra 
çeşitli uzmanlık dernekleri ve hasta 
hakları derneklerinin katılması da 
sağlanmıştır. Sağlık Bakanlığı’nın daveti 
üzerine derneğimizi temsilen Veteriner 
Hekim Savaş Volkan GENÇ etkinlikte yer 
almıştır.  

Mevzuat Çerçeve Dokümanı hazırlamayı 
amaçlayan çalışma, Bilgi İşlem Daire 
Başkanlığı’nca “e-Sağlık Projesi”nin 
tanıtımı ve Hukuk Müşavirliği’nce  

“a- Özel Hayat ve Gizliliği 

b- Kişisel Veri Nedir? 

c- Kişisel Sağlık Verisi Nedir? 

d- Kişisel Sağlık Verilerinin Korunması – 
Ülkemizdeki Mevcut Durum”  

başlıklarında verilen brifinglerle başlamış, 
ardından çalışma gruplarının 

oluşturulmasına geçilmiştir. 

Çalışma gruplarından;  

a- Grupların konuları ile ilgili olarak 
mevzuatta yer alması gerekenleri 
belirlemeleri.  

b- Önerilerin uygulanabilirliğini 
değerlendirmeleri.  

c- Mevcut uygulamalar ile uyumunu 
değerlendirmeleri beklenmiş,  

ek sorularla çalışmalarını 
zenginleştirmeleri istenmiştir. Çalışma 
yöntemi olarak önerilen yapılanma bir 
başkan ve bir raportör belirlenerek 
hazırlanacak özetlerin büyük beyaz 
kâğıtlar ya da projektörle sunulması 
istenmiştir.  

İlk gün oluşturulan grupların şu konular 
üzerinde çalışmıştır: 

I. Grup:  

— Kişisel sağlık verisinin üretilmesi, 
değiştirilmesi (düzeltilmesi, 
güncellenmesi), saklanması, silinmesi 

— Üretilen kişisel sağlık verisine erişim, 

 

KİŞİSEL SAĞLIK VERİLERİNİN GÜVENLİĞİ ve 
MAHREMİYETİ ÇALIŞTAYI 

Mevzuat Çerçeve Dokümanı Hazırlık Çalıştayı 

Çalıştay gruplarından bir görünüm  

“e-Sağlık 
Projesinin 
önemli 
adımlarından 
birisi olan 
elektronik sağlık 
kayıtlarının 
gizlilik, güvenlik 
ve 
mahremiyetinin 
sağlanması” 
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II. Grup:  

— Sağlık Bakanlığı’na (SB) bağlı kurumlar 
arasında kişisel sağlık verisinin 

paylaşılması, 

III. Grup:  

— SB ile diğer kurumlar (Üniversiteler, 
TSK, istihbarat birimleri, geri ödeme 
kurumları, özel kurumlar...) arasında 

kişisel sağlık verisinin paylaşılması. 

Son gün oturumunda grup 
koordinatörlerince iki yeni grup 
oluşturulmuştur. Bu gruplar ise: 

I. Grup:  

— Kişisel sağlık verilerinin tıp dalları 
arasında paylaşımı, 

II. Grup:  

— Kişisel Sağlık Verilerinin Güvenliği ve 
Mahremiyeti’ne yönelik hazırlanacak 

mevzuat neleri kapsamalı? 

konuları üzerinde çalışmıştır. 

Derneğimiz adına çalıştaya katılan üyemiz 
Veteriner Hekim Savaş Volkan GENÇ, 

Sağlık Bakanlığı’na bağlı “kurumlar 
arasında kişisel sağlık verisinin 

paylaşılması” ve “kişisel sağlık verilerinin 
tıp dalları arasında paylaşımı” başlıklı 

çalışma gruplarında yer almıştır. 

Sağlık Bakanlığı internet sitesinde 
sunumlar ve sonuç raporu yayınlanacaktır. 

Veteriner Hekim Savaş Volkan GENÇ 

“Önce ünlü doktorlar, eski Romalılara özenerek el işini hor görmeye başladılar. 
Hastaları ile ilgili pis ve kaba işleri kölelerine bıraktılar. Kendileri, elini işe sürmeyen 
mimarlar gibi, sadece nezaret etmekle yetiniyorlardı. Sonra diğerleri onları izleyerek 

hekimliğin para ve şereften vazgeçmeksizin, mesleğin gerektirdiği hoş olmayan 
işlerden ellerini çektiler. Mesela hastaların yiyecek işlerini ve pişirme sanatını 
hastabakıcılara, ilaç hazırlamayı yamaklarına, diğer bazı işlerini de berberlere 

bıraktılar. Bu da bir süre sonra hekimlerin yozlaşmasına yol açtı.” 

Vesalius, Romalı hekimleri anlatıyor... (1543) 

(Kaynak: Bayat AH. Tıp Tarihi. İzmir:Sade Matbaa, 2003. s.106.) 

Mevzuat Çerçeve Dokümanı Hazırlık Çalıştayı 

Çalıştay katılımcılarından bir grup  
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Geçtiğimiz aylarda Avrupa Bilim Vakfı 
(European Science Foundation) tarafından 
İsviçre’nin Zürih kentinde düzenlenen 
İleriye Dönük Hasta Direktifleri: Koordine 
bir Avrupa Perspektifine Doğru ? (Advance 
Directives: Towards A Coordinated 
European Perspective ?) isimli çalıştayda 
katılımcı olarak yer alma şansı buldum. 
Son derece başarılı geçtiğini düşündüğüm 
bu çalıştaya ilişkin bilgi ve izlenimlerimi 
elektronik bülten aracılığıyla Türkiye 
Biyoetik Derneği üyeleri ile paylaşmanın 
da faydalı olacağına inanıyorum.  

Zürih’te 18-22 Haziran 2008 tarihleri 
arasında gerçekleştirilen çalıştay, geçen 
yıl 21.’si düzenlenen Avrupa Tıp Etiği 
Merkezleri Yıllık Konferansı’na da ev 
sahipliği yapmış olan Zürih Üniversitesi 
Biyomedikal Etik Enstitüsü’nün girişimi ile 
gerçekleştirildi. Avusturya, Belçika, 
Bulgaristan, Finlandiya, Fransa, Almanya, 
Yunanistan, Macaristan, İtalya, Lituanya, 
Hollanda, Norveç, Portekiz Sırbistan, 
Slokavya, İspanya, İsviçre, Türkiye, 

İngiltere ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nden katılımcıların yer aldığı 
çalıştayda, İspanya ve İsviçre ikişer 
katılımcı ile, diğer ülkeler ise birer 
katılımcı tarafından temsil edildi.  

Üç gün süren ve oldukça yoğun bir 
programın gerçekleştirildiği bu faaliyette, 
ilk gün tüm katılımcılar kendi ülkelerinde 
ileriye dönük hasta direktiflerinin 
(advance directives) yasal 
düzenlemelerdeki ve klinik 
uygulamalardaki konumu hakkında bilgi 
verdi. Birinci günde yapılan sunumlarda, 
Bulgaristan ve Yunanistan gibi Balkan 
ülkelerinin temsilcileri ileriye dönük hasta 
direktifleri (İDHD) kavramın ülkelerin 
ulusal yasal düzenlemelerinde açıkça 
ifade edilmediğini ve klinik uygulamalarda 
da yeri olmadığı dile getirdi. Norveç, 
Sırbistan ve Slovakya gibi farklı ülkelerin 
temsilcileri de İDHD konusunun ulusal bir 
yasal düzenlemede açıkça ele 
alınmadığını ve klinik uygulamalarda 
hastaların bu konudaki taleplerine ilişkin 

Uluslararası platformdaki bir etik çalıştayından izlenimler 
İleriye Dönük Hasta Direktifleri ve Avrupa’daki farklı perspektifler 

“İDHD’nin 
Türkiye’de 
klinik 
uygulamalarda 
ne derece yer 
tuttuğu veya 
hastaların bu 
yönde bir talebi 
olup olmadığına 
dair kapsamlı 
veri ve çalışma 
bulunmadığını 
ifade ettim. ” 

karşın İDHD konusunda en kapsamlı 
deneyime sahip olan ülke konumundaki 
ABD’nin temsilcisi de, benzer şekilde pek 
çok eyalette bu kavramın yasal olarak 
tanındığını ve Amerika’da ileriye dönük 
talimatlara ilişkin form dolduran kişilerin 
%18-30 arasında olduğunu belirterek ülke 
çapında bir genellemeye de yer verdi. 
İspanya’dan gelen katılımcılar ise hukuki 
ve idari düzenlemelerin gelişimi açısından 
Avrupa’daki en ileri düzeydeki ülke 
konumunda gözüktüğünü, ancak 
uygulamada bir İDHD doldurmuş olan kişi 
sayısının sadece 23.000 kişi olduğunu 
belirttiler.  

İlk günkü sunumların ardından, 
Avrupa’daki ülkelerde İDHD’nin konumun 
çok geniş bir yelpazeye yayıldığı ve 
homojen bir yapıdan bahsetmenin 
olanaklı olmadığı sonucuna vardım. Buna 
ek olarak, İDHD sürecinde “yaşayan 
dilek” (living will) ve “sağlık hizmetinde 
vekil karar verici” (health care proxy) 
olmak üzere iki farklı kavramın iç içe 
geçtiğini ve İDHD’nin her iki kavramın da 
yerine kullanılabildiğini gördüm. Ancak; 
Türkçe’de “yaşayan dilek/irade” ve bazen  

veri bulunmadığını ifade ettiler. Benzer 
şekil de, ben de Türkiye’de Hasta Hakları 
Yönetmeliği başta olmak üzere çeşitli 
yasal düzenlemeler ile hasta bireyin 
onamının öneminin vurgulandığını, ancak 
uygulamada paternalist geleneğin önemli 
bir yeri olduğunu belirttim. Ek olarak, 
İDHD’nin Türkiye’de klinik uygulamalarda 
ne derece yer tuttuğu veya hastaların bu 
yönde bir talebi olup olmadığına dair 
kapsamlı veri ve çalışma bulunmadığını 
ifade ettim.  

Buna karşın, İspanya, Hollanda, 
Avusturya, Belçika, Almanya gibi 
Avrupa’daki bazı başka ülkelerde İDHD 
konusunda önemli yol alındığı, İtalya’da 
hekimlerin bu konuda yasa çıkartılması 
yönünde talepleri olduğu, Fransa’da yakın 
zamanda yasal olarak tanındığı, İsviçre’de 
ise 2010 yılında yürürlüğe girecek olan 
yasa ile kapsamlı bir şekilde tarif 
edileceği ve tanınacağı ifade edildi. Ek 
olarak, özellikle İspanya, Avusturya, 
Hollanda ve İngiltere’den gelen 
katılımcılar İDHD’nin uygulamadaki yerine 
ilişkin çalışma sonuçları ve verilerden de 
bahsettiler. Bir Avrupa ülkesi olmamasına 
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 de “hasta vasiyeti” olarak bilinen living 
will kavramının aksine, diğer İDHD çeşidi 

olan ve vekil karar vericinin tayin edildiği 
belge niteliğindeki Durable Power of 

Attorney for Health Care teriminin henüz 
yaygınlaşmamış bir kavram olduğunu ve 
net bir Türkçe karşılığının olmadığını da 

fark ettim. 

Çalıştayın ikinci gününde katılımcılar 3 
farklı çalışma grubuna ayrıldı. Son derece 

yoğun bir programın izlendiği bu ikinci 
günde, tüm gruplar 9:00-18:00 saatleri 

arasında ve toplam 5 seans halinde 
gerçekleştirilen oturumlarda kendilerine 

verilen konu başlığını kapsamlı bir 
biçimde inceledi ve tartıştı. Bu seansların 
sonundaki hedef, üçüncü günde sunulmak 

üzere bir sunum hazırlanması ve bu 
şekilde çalıştay sırasında gerçekleşen fikir 
alışverişinin somut bir hale getirilmesiydi. 

Benim de yer aldığım ve Türkiye’yi temsil 
ettiğim birinci çalışma grubunda Sırbistan, 

Bulgaristan, Avusturya, Finlandiya, 
Macaristan, İtalya ve İsviçre’den de 

katılımcılar bulunmaktaydı. Dikkati çeken 
bir nokta; katılımcıların hukuk, tıp, 

felsefe ve diğer sosyal bilimler/teoloji 
gibi pek çok farklı alandan geliyor 

olmasıydı. Çalışma grubunun başkanlığını 
ise Bulgaristan Biyoetik Merkezi’nin de 
direktörlüğünü yürüten Prof. Dr. Assya 

Pascalev üstlendi.        

Birinci çalışma grubundan beklenen, 
İDHD’nin normatif-etik temelinin 

yapılandırılmasıydı. İkinci grup İDHD’nin 
klinik uygulamalardaki yerini, üçüncü grup 

ise İDHD’nin harmonizasyonu konusunu 
ele aldı. Ancak, tüm çalışma gruplarının 

ortak olarak incelemesi gereken ilk konu, 
Türkiye’nin de onaylamış olduğu Oviedo 

bu tartışmalarda başlangıç olarak 
kullanılmasının en önemli nedeni, Avrupa 

çapında önemli bir uzlaşmaya işaret 
etmesi ve sözleşmeyi onaylayan tüm 

taraflar için “asgari” bir standardı temsil 
etmesiydi. Benim de içerisinde yer 

aldığım birinci grup, yaptığı tartışmaların 
sonucunda - çok da şaşırtıcı olmayan bir 

biçimde -  şu an için Oviedo’da 
belirtilenden daha ileri bir fikirbirliğine 

erişilemeyeceği sonucuna vardı. Bu 
sonuçta, İDHD’lere ilişkin çok farklı 

statülerin söz konusu olduğu ülkelerden  

Sözleşmesi’nin 9. maddesiydi. Bu madde, 
tıbbi girişimin yapılması gereken anda 

bilinci yerinde olmayan, ancak söz konusu 
girişime ilişkin olarak önceden bir talep 

belirtmiş olan kişilerin bu taleplerinin 
“dikkate alınmasını” öngörmekteydi. Tüm 

gruplara, bu ifadenin belirsiz olup 
olmadığı ve daha belirgin bir şekilde tüm 

Avrupa için geçerli olabilecek bir 
fikirbirliğine erişilip erişilemeyeceği 

soruldu.    

Hiç kuşku yok ki, Oviedo Sözleşmesi’nin 

Zürih Ünv. Biyomedikal Etik Enstitüsü’nden Dr Susana Brauer’in oturum başkanlığı 
yaptığı çalıştayın son gününde, Norveç’ten Dr. Per Nortverdt kendi grubunun 

sunumunu gerçekleştiriyor.  

“Oviedo 
Sözleşmesi’nin bu 
tartışmalarda 
başlangıç olarak 
kullanılmasının en 
önemli nedeni, 
Avrupa çapında 
önemli bir 
uzlaşmaya işaret 
etmesi ve 
sözleşmeyi 
onaylayan tüm 
taraflar için 
“asgari” bir 
standardı temsil 
etmesiydi” 
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gelen katılımcıların aynı grupta yer 
alması da oldukça etkili oldu.  

İlk soruya verilen yanıtın ardından, 
birinci çalışma grubu İDHD’nin yasal ve 
etik temeline ilişkin sorgulamalarla 
ilgilendi. Çeşitli ulusal ve uluslararası 
yasal düzenlemelerdeki kavramlara ek 
olarak, tıp etiğinin başlıca ilkeleri ve 
ayrıca sağlık hizmetinde ilgi, fayda ve 
güven kavramları doğrultusunda analizler 
yapıldı ve İDHD’nin bu kavramlarla 
bağlantısı değerlendirildi. Burada 
özellikle Avusturya ve İsviçre’den gelen 
ve uygulamada İDHD’nin nasıl 
kullanıldığına ve yaratabildiği sorunlara 
ilişkin de deneyimi olan katılımcılar, 
sadece yasal düzenlemelerin yeterli 
olamayabildiğine dikkat çektiler. Bu 
nedenle İDHD’nin uygulamaya 
konmasında hasta-sağlık çalışanı 
iletişiminin önemine de dikkat çekildi. 
Ayrıca, sağlık sistemine karşı 
güvensizliğin yaygın olduğu ortamlarda 
ve bireysel özerklikten çok kişiler arası 
bağlılığın ön plana çıktığı kültürlerde 
İDHD sürecinin yaşayan dilek belgesi 
yerine hastanın bir vekil karar verici 
atadığı belgeler doğrultusunda 
yapılmasının daha uygun olabileceğine 
dikkat çekildi. (Bu tespit doğrultusunda 
ben de çalıştayın son gününde 
Türkiye’de söz konusu bu yöntemin 
İDHD’nin uygulamaya konmasında 
yaşayan dilek belgelerinden daha etkili 
olabileceğini belirttim). Ek olarak, 
kültürel farklılıkların dikkate alınmasına 
ilişkin tartışmalarda her zaman ailenin 
söz sahibi olarak görülmesinin de 
sakıncaları olabileceğine işaret 
edebilmek amacıyla Türkiye’den bir olgu 
örneği verdim  ve bu olgunun da 
sunumda yer almasına karar verildi. 
İkinci günün sonunda, özellikle kötülük 
yapmama-zarar vermeme (non-
maleficence) ilkesinin İDHD için etik 
açıdan önemli bir temel teşkil ettiği 
sonucuna varıldı. Bunun nedeni, özerklik 
kavramının aksine, kötülük yapmama-
zarar vermeme kavramın paternalist 
gelenekte de yeri olması ve hekimlerin 
kendi başına karar vermekte zorlandığı 
durumlarda özellikle hastaya zarar 
vermeme kaygısının ön plana 
çıkabilmesiydi. Bu doğrultuda, terminal 
dönem hastalarının bilincinin kapanması 
durumunda paternalist bir hekimin de 
karar vermekte güçlük çekeceği, çünkü 
bu gibi durumlarda hasta için neyin 
faydalı olduğuna karar verebilmenin son 
derece zor olduğu ve hastanın talebinin 

İDHD yoluyla bilindiği durumların 
klinikteki karar verme sürecinin 
kolaylaşacağının da altı çizildi. Buradan 
hareketle, İDHD’nin bir iletişim aracı 
olarak görülmesinin ve ayrıca hekim ile 
hastanın birbirlerine duyduğu güveni 
arttıran bir unsur olarak 
tanımlanmasının önemli olduğu 
sonucuna varıldı. Ayrıca, hukukçu 
kimliği olan çalışma grubu katılımcıları, 
bir ülkenin yasalarının diğerine 
“nakledilmesi”nin  (legal transplants) 
sakıncalarına dikkat çektiler ve 
hastaların dileklerinin klinikteki karar 
verme sürecine entegre edilebilmesi 
için her bir ülkenin kendi sistemini 
oluşturması gerektiğinin önemini 
vurguladılar.  

Çalıştayın üçüncü ve son gününde, tüm 
çalışma grupları sırayla sunumlarını 
gerçekleştirdi. Sunumlar tüm 
katılımcıların sorularına ve 
katılımlarına açık bir biçimde yürütüldü 
ve her biri yaklaşık 90 dakika süren 3 
ayrı seansta gerçekleştirildi. Bu yoğun 
gündemin ardından, çalıştay sonucunda 
elde edilen bilgi birikiminin nasıl 
verimli bir biçimde 
değerlendirilebileceği sorgulandı. Hali 
hazırda mevcut olan özet kitapçığına 
ek olarak, kapsamlı bir makale 
yazılması ve 2008 sonbaharında ön 
hazırlıklarına başlanması kaydıyla 
çalıştay katılımcıları tarafından bir 
kitap oluşturulması olasılığı da 
gündeme getirildi.  

Çalıştayın yoğun gündemindeki kısa aralardan birinde Portekiz, 
Sırbistan, İngiltere, Belçika ve Finlandiya’dan gelen katılımcılar 
Macaristan’dan Prof. Judith Sandor’un objektifine de poz verdiler.  
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İleriye dönük hasta direktifleri ve 
Türkiye 

Çalıştayın en önemli sonuçlarından 
biri, Avrupa’daki ülkelerde İDHD 
konusunda çok farklı statülerin söz 
konusu olduğunun anlaşılmasıydı. Bu 
durumun özellikle Avrupa Birliği (AB) 
üyesi olan ülkeler için daha da önemli 
bir sorun oluşturduğu görüldü. Bunun 
nedeni, AB vatandaşlarının başka bir 
ülkede hasta olmaları ve bilinçlerinin 
kapanıp karar veremeyecek hale 
gelmeleri durumunda, kendi 
ülkelerinde hazırladıkları İDHD’nin 
başka bir AB ülkesinde de aynı statüye 
sahip olmasının arzulanmasıydı; 
İDHD’nin farklı ülkelerdeki farklı yasal 
konumları olması ise AB 
vatandaşlarının serbest dolaşımı ile 
hedeflenen ortama ters düşmekteydi.  

Çalıştay’ın benim için en önemli 
sonuçlarından biri ise, İDHD 
kavramının klinik uygulamada ne 
kadar farklı boyutlarının olduğunu 
görmekti. Bu doğrultuda sağlık 
hizmetinde sorunun sadece İDHD’nin 
uygulamaya konmasından ibaret 
olmadığını, İDHD’nin de kendi içinde 
gerek kuramsal gerekse uygulamaya 
yönelik sıkıntıları olduğunu fark 
ettim. Örneğin, kimi katılımcılar 
İDHD’nin sadece tedaviyi reddetmek 
için kurgulanmış bir prosedür 
olmasının sıkıntılarına dikkat çektiler. 
Bu nedenle İDHD’nin hastaların 
güvensizlik hissetmesine yol  



açabildiğine ve belirli bir tedavi 
prosedürünü reddettiğine dair bir 

belgeyi imzalayan kişinin genel 
olarak her türlü sağlık hizmetinden 

mahrum kalmak ve ölmeye terk 
edilmek gibi korkular 

yaşayabileceğine de vurgu yapıldı. 
Demanslı hastalar söz konusu 

olduğunda ise önceden hazırlanan 
belgelerin hastanın o anki halini ne 

kadar yansıttığı ve böyle bir belgenin 
söz konusu hastalarda ne kadar 
geçerli olabileceği de bir diğer 
önemli sorun olarak gündeme 

getirildi.  

Bunlara ek olarak, dikkatimi çeken 
bir diğer nokta da, İDHD’nin 

uygulamaya konduğu ülkelerde 
kapsamlı bir kayıt sistemi/veri tabanı 

oluşturulması yönünde çaba 
sarfediliyor olmasıydı. Kanımca, 
dokümantasyon açısından ciddi 

sorunları olan Türkiye’deki sağlık 
hizmetinde böyle bir sistemin 

yapılandırılmasının şu an için oldukça 
son derece zordu. Bu nedenle, 
çalıştayın kapanışının yapıldığı 

oturumda katılımcılara son kez söz 
verildiğinde, ben de Türkiye’de 
yapılması gereken çalışmaların 

öncelikle sağlık hizmetinde İDHD’ye 
talep olup olmadığı ve İDHD 

uygulamaların nasıl karşılanacağı 
doğrultusunda olması gerektiğini 
belirttim. Ek olarak, Türkiye’de 

hasta bireyin özerkliğini koruyan 
yasal düzenlemeler ve giderek artan 

bir etik duyarlılık olduğunu, ancak 
sağlık hizmetine erişimin halen en 

temel sorun olduğunu ve paternalist 
geleneğin de önemli ölçüde 

benimsendiğini belirttim. Doğal 
olarak, İDHD konusunda oturmuş bir 

sistemi olan ülkelerden gelen 
katılımcılar ise daha çok bu 

sistemlerin ne kadar etkili işlediğini 
sorgulayan araştırmalar ve sistemin 

kalitesinin yükseltilmesine ilişkin 
çalışmalar yapılması yönünde 

talepler dile getirdiler.  

Çalıştayın sona ermesinin ardından, 
tüm ülkelerin İDHD’ye ilişkin 

statülerinin açıkça belirlenmesinin 
ne kadar yararlı olduğu da ortaya 

çıktı; benzer sorunlar yaşayan 
ülkelerden gelen temsilciler çalıştay 
organizasyonundan sonra da birlikte 
çalışmak üzere birbirleri ile temasa 

geçmeye karar verdiler. Örneğin, 

ESF) gelen gözlemci Prof. Dr. Kostas 
Gouliamos, çalıştayı oldukça başarılı 

bulduğunu, “kritik kütlenin” bu faaliyet 
amacıyla bir araya geldiğini ve ileride 

daha kapsamlı işlere de imza 
atılabileceğine inandığını söyledi. 

Gouliamos ayrıca ESF’nin farklı tipte ve 
kapsamda başka bilimsel faaliyetlere de 

sponsorluk yaptığını hatırlatarak, bir 
anlamda başka projeleri olan 

akademisyenlere de destek vermeye hazır 
oldukları mesajını verdi.    

Sonuç olarak, Zürih’te hem uluslar ve 
hem de disiplinler arası bir birlikteliği 

sağlayan son derece verimli bir çalıştay 
gerçekleştirildi. İleride yapılacak başka 

çalışmalar için de temel teşkil edebilecek 
bu gibi faaliyetlerin Türkiye’de yaygınlık 

kazanmasını umuyor, bu faaliyetlerin 
gerek kuramsal çalışmalar ile uygulama 

arasındaki mevcut kopukluğun 
giderilmesinde, gerekse akademik 

çevreler ile sağlık çalışanları ve yasa 
koyucular/politika belirleyiciler arasında 

iletişimsizliğin düzeltilmesinde önemli rol 
oynayacağını düşünüyorum.  

 
Dr. Tolga Güven 

 
Öğretim Görevlisi,  

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Deontoloji AD 

tolgaguven@hotmail.com  
 

 

 
 

Bulgaristan ve Yunanistan’dan gelen 
katılımcılar bana Türkiye’deki ile benzer 

sorunlar yaşadıklarını ifade ettiler ve 
İDHD dışında başka konularda da 

çalışmalar yapılması amacıyla iletişime 
devam etme kararı alındı.  

Zürih Üniversitesi Biyomedikal Etik 
Enstitüsü  

İlk kez geçen yıl ziyaret etme fırsatı 
bulduğum Zürih Üniversitesi Biyomedikal 
Etik Enstitüsü, tüm katılımcıların hayran 

olduğu bahçesinde (bahçe gerçekte 
botanik çalışmaları için kullanılan bir 

uygulama sahası) çalıştayın resepsiyonuna 
da ev sahipliği yaptı. Ancak, çalıştayın 

geri kalan bölümü Üniversitenin “Sürekli 
Eğitim Merkezi” isimli başka bir tesisinde 

gerçekleştirildi. Çalıştay boyunca Dr. 
Susanna Brauer, Prof. Dr. Roberto 
Andorno ve Prof. Dr. Nikola Biler-

Andorno’dan oluşan Enstitü’nün tüm 
üyeleri, oturum başkanlıklarını ve 

koordinasyonu üstlenerek üstlerine düşen 
sorumluluğu fazlasıyla yerine getirdiler. 

Ayrıca, projenin planlama ve fon 
başvurusu gibi süreçlerini de yürüttüğü 

anlaşılan Dr. Susana Brauer, tüm çalışma 
gruplarına sırayla katılarak da destek 

verdi.  

Ancak, kaçınılmaz olarak tüm bunlar, 
“Türkiye’nin neden enstitü düzeyinde bir 
tıp etiği merkezi yok? “ sorusunu da akla 

getiriyordu. Enstitü Direktörü Prof. Dr. 
Nikola Biller-Andorno ile yaptığım kısa 

sohbette, bu gibi bir oluşumu 
yapılandırmanın kolay olmadığını ve 

hekim kökenli olmasının üniversite ile 
olan iletişiminde kolaylık sağladığını 

söyledi. Ayrıca, farklı disiplinlerden gelen 
kişileri bir araya toplamaya çabaladığını 
ve bunun önemli olduğunu düşündüğünü 

belirtti. Diğer taraftan, böyle bir 
organizasyonda bazı uygulamaların 

Türkiye’ye kıyasla daha zor olabildiğini de 
fark ettim. Örneğin, Dr. Susana Brauer, 

çalıştayın yapıldığı Sürekli Eğitim 
Merkezi’nin de Zürih Üniversite’sine ait 

olduğunu, ancak çalıştay ve benzeri 
etkinliklerde bu merkezin belirli bir ücret 

doğrultusunda kullandırıldığını, dolayısıyla 
merkezi kullanmak için para ödendiğini 
belirtti ve Üniversite’ye bağlı olmasına 

karşın Enstitü’nün de bundan muaf 
olmadığını söyledi.  

Avrupa Bilim Vakfı ve Sunduğu Olanaklar 

Çalıştayın ana sponsoru olan Avrupa Bilim 
Vakfı’ndan (European Science Foundation-
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“Türkiye’nin neden 
enstitü düzeyinde 
bir tıp etiği merkezi 
yok?” 



V. Tıp Etiği Kongresi 

Sayfa 10 e-bülten 

 
Doç.Dr. Yeşim Işıl Ülman  

 
Türkiye Biyoetik Derneği ve 
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Prof.Dr. Yaman Örs  

 
Kongre Başkanı,  

Türkiye Biyoetik Derneği Kurucu 
üyesi  

 

 

 

12 Kasım 2008 13 Kasım 2008 Perşembe 14 Kasım 2008 Cuma  15 Kasım 2008 C.tesi 

Kurs: Geriatri ve Etik 08:30- 09:30 Kayıt 09:00-10:30 Panel:  Konferanslar 

(A.Ü.Tıp Fak. Deontoloji 
A.D. FAG Salonu) 09:30-10:30 Açılış   

Klinik Araştırmalar ve Etik  
 

(Ayrıntılı bilgi aşağıda yer 
almaktadır) 

09:00-10:00 Lennart Nordenfelt 
"The Concept of Dignity" 

Sorumlular: Doç Dr. 
Nüket Büken, Doç Dr. 

Dilek Aslan 
10:30- 11:00 Konser   10:00-10:10 Çay Arası 

  11:00- 11:15 Çay Arası 10:30- 11:00 Çay Arası 10:10-11:10 Henk ten Have 

10:00-10:30 Açılış  Konferanslar Konferanslar 11:10-11:20 Çay Arası 

10:30-12.00 I. Oturum  11:15- 12:00 Prof. 
Dr.Ferruh Dinçer 

11:00- 11:45  Prof. Dr.Eriş 
Asil 

11:20-12:05 Ergun Özsunay 
"Avrupa Konseyi Biyoetik 

Yürütme Komitesinin (CDBI, 
Steering Committtee on 

Bioethics) Biyoloji ve Tıbbın 
Uygulanması Alanındaki Etkileri 

ve Yeni Gelişmeler”. 

 12:00-13:00 Öğle 
Arası  

12:00- 12:45  Doç. Dr. Leyla 
Dinç "Hemşirelik ve Etik"  

11:45-12:30  Prof. Dr.Berna 
Arda "1987' den 2008'e  
tıbbi etiğin Türkiye' deki 

12:05- 12:30 Kapanış 

13:00-15:00 II. 
Oturum   

12.45-13.15 Doç.Dr. Adnan 
Ataç:  

Dijital Gösteri 
  

Öğle Yemeği 13:00- 14:00  Öğle Yemeği   12.30-13.30  

 14:00-15:15     I. Oturum  13:30-14:45 I. Oturum   

Türkiye Biyoetik 4 Bildiri 4 Bildiri 4 Bildiri 4 Bildiri   

Olağan Genel Kurulu  15:15- 15:30 Çay Arası 14:45- 15:00 Çay Arası   

(16.30-17.30) 15:30-17:00     II. Oturum   15:00-16:45 III. Oturum   

(A.Ü.Tıp Fak.Deontoloji 
A.D. FAG Salonu) 4 Bildiri 4 Bildiri 4 Bildiri 4 Bildiri   

 17:30- 19:30 Kokteyl  19:00 Gala Yemeği  

Değerli Meslekdaşlarımız, Dostlarımız, 
 
Türkiye Biyoetik Derneği olarak, 13-15 Kasım 2008 tarihlerinde 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Morfoloji Yerleşkesinde 
düzenlenecek V. Tıp Etiği Kongresi’nde sizleri aramızda görmekten 
mutluluk duyacağız. 
 
“Tıp Etiğinden Biyoetiğe” ana başlığı altında düzenlenecek 
Kongremiz, Derneğimizin kuruluş hedeflerinden olan, biyoetiğin 
gelişmesine ve eğitimine katkıda bulunmak, sağlık uğraşları ve diğer 
bağlantılı alanlarla ortak çalışmaları özendirmek ve geliştirmek 
amacını taşımaktadır. 
 
Derneğimizin adeta yuvası olan, gelişerek kurumsallaşmasında çok 
büyük emeği geçen Ankara Tıp Fakültesi Deontoloji Anabilim Dalı ile 
Ankara Üniversitesi’nin ev sahipliğinde, Ankaralıların dillere destan 
konukseverliği ve sıcaklığında, yapıcı, üretken, düzeyli bir tartışma 
ortamı sağlamayı hedefliyoruz. 
 
Katılımınızı ve katkılarınızı sunmanızı bekliyoruz. 
 
Saygılarımızla 
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Türkiye Biyoetik Derneği, Kasım 1994’de merkezi 
Ankara’da olmak üzere kuruldu. Derneğin 
hedefi,  biyoetiğin gelişmesine ve eğitimine 
katkıda bulunmak, sağlık uğraşları ve diğer 
bağlantılı alanlarla ilişkisini geliştirmektir. 
Dernek tüzüğünde biyoetik, hekimlik, 
hemşirelik, diş hekimliği, veteriner hekimliği gibi 
sağlık uğraşları, öteki biyolojik bilimler ve belli 
başlı mesleklerdeki ahlaki değerleri inceleyen 
alan olarak en kapsamlı tanımda kabul 
edilmiştir. 
 
Türkiye Biyoetik Derneği, kuruluşundan 
başlayarak iki yılda bir biyoetik konularında 
sempozyum, 2001 yılından bu yana ulusal tıp 
etiği kongreleri düzenlemektedir. Ayrıca 
Derneğimiz tıp etiği konularında kurslar ve belli 
temalar üzerine yapılan konferanslar 
düzenlemiş; bunların yanı sıra daha çok 
sempozyum ve kongrelerin bildirilerini içeren 
pek çok kitap ve rapor yayınlamıştır. 
 
www.biyoetik.org.tr 

Türkiye Biyoetik Derneği  

düzenlenecektir.  

• 12th WORLD PUBLIC 
HEALTH CONGRESS 2009 
yılında Türkiye'de 
düzenlenecek.  

Etkinlikler hakkında ayrıntılı bilgi 
Dernek sayfasından edinilebilir... 

 

• Türk Tabipleri Birliği’nce 
hazırlanan ve ülkemizdeki 
tıp eğitiminin ağırlıklı 
olarak sayısal 
değerlendirmesini içeren 
“Mezuniyet Öncesi Tıp 
Eğitimi Raporu—2008” 
yayımlandı. Rapora 
www.ttb.org.tr adresinden 
erişilebilmektedir. 

• International Association 
of Bioethics tarafından 
düzenlenen Dünya Biyoetik 
Kongresi'nin dokuzuncusu 3
-8 Eylül 2008 tarihleri 
arasında Hırvatistan'da...  

• "International Congress on 
the History of the 
Medicine" 7-12 Eylül 
2008'de Meksika'da 
düzenlenecektir.  

• 17th WORLD CONGRESS on 
MEDICAL LAW, 17-21 
Ekim'de 2008, Çin'de...  

• The Ninth Asian Bioethics 
Conference of the Asian 
Bioethics Association 
Endonezya'da, 3-7 Kasım 
2008 tarihleri arasında 

 
Etkinlikler   Duyurular   Haberler 

İletişim 
Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi 
Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontolojisi 
Anabilim Dalı, 06110, Dışkapı/Ankara 
Tel/faks: 312. 316 0082 
tbd@biyoetik.org.tr / www.biyoetik.org.tr 
 
Hazırlayan  
Dr. Murat Civaner 
 
Bültende yayımlanmasını istediğiniz yazılar 
ve her türlü katkı için: mcivaner@gmail.com  

• Türkiye Biyoetik 
Derneği’nin de aktif 
biçimde katıldığı Etik 
Bildirgeler Çalıştayı’nın 
raporları kitap biçiminde 
yayımlandı. Kitaba 
www.ttb.org.tr adresinden 
erişilebilmektedir. 


