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TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ ETKĠNLĠKLERĠ 

(TEMMUZ 2010-AĞUSTOS 2011) 

Doç. Dr. YeĢim IĢıl Ülman* 

 

Türkiye Biyoetik Derneği Sayın Üyeleri; 

Derneğimizin, Haziran 2010-Ağustos 2011 

dönemi etkinliklerini içeren, 21. e-Bülteni (Yaz 

2011) ile yeniden birlikteyiz.  

Öncelikle, hayat arkadaşlarını erken yaşta ve 

beklenmedik biçimde kaybeden değerli üyelerimiz 

Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk Türkmen‟e ve Dr. 

Hale Özcömert Coşkun‟a, tüm Dernek üyelerimiz 

adına başsağlığı diliyoruz; sevgili eşleri nur içinde 

yatsınlar. 

Bu dönemde etkinliklerimiz arasında Türkiye 

Biyoetik Derneği VI. Tıp Etiği Kongresi, alanımızı 

doğrudan ilgilendiren konularda Derneğimizin 

yayımladığı Görüşler, uzmanlık alanımızla ilgili 

gelişmelerin, yasal düzenlemelerin, davaların 

takibi, ulusal ve uluslararası bilimsel toplantı 

haberleri, üyesi olduğumuz Avrupa Tıp Etiği 

Merkezleri Birliği‟nin 25. Yıllık Kongresi-EACME 

2011 ile ilgili yoğun hazırlıklar ilk bakışta 

sıralanabilir.  

1-) TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ ULUSAL 

KONGRESĠ 

Türkiye Biyoetik Derneği “VI. Ulusal Tıp Etiği 

Kongresi: Biyoetikte Yeni Ufuklar” Ġstanbul,  

25 - 26 Kasım 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
*
 Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu adına 

Türkiye Biyoetik Derneği VI. Tıp Etiği Kongresi: 

“Biyoetikte Yeni Ufuklar”, 25-26 Kasım 2010 

tarihlerinde, Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi 

işbirliğinde,  İstanbul Dedeman Otel‟de geniş ilgi 

ve katılımla gerçekleştirildi. Kongre ana konuları,  

biyoetiğin evrensel nitelikteki ilkelerinden 

hareketle; toplumu, tüm insanları, gelecek insan 

nesillerini, tüm canlıları ve çevreyi etkileyebilecek 

meselelerinden seçilmişti. Toplantımızda, 

“Yaşamın Sonlanması”, “Biyoetik ve Çevre”, 

“Biyoetik ve Tıp Eğitimi”, “Bilim, Yayın ve 

Araştırma Etiği”, “Savunmasız Gruplar ve İnsan 

Hakları” başlıklarında, konuyu felsefe, etik, hukuk 

yönleriyle irdeleyen konferans ve paneller 

gerçekleştirildi. Biyoetik bakış açısından 

hareketle, insan hakları, insan onuru, savunmasız 

gruplar, hasta haklarını irdeleyen; felsefe, hukuk, 

siyasetbilim, sosyoloji, tarih, tıp eğitimi, adli tıp 

ana disiplinlerinden yararlanan; çevre etiği, 

araştırma etiği, yayın etiği; veteriner hekimlik, 

hemşirelik, eczacılık,  sağlık çalışanları ve etik 

konularını ele alan; biyoteknoloji, biyopolitikalar, 

yeni tıp teknolojilerini inceleyen bildiriler sunuldu.  

Türkiye Biyoetik Derneği ve Acıbadem 

Üniversitesi‟ni temsilen açış konuşmaları ve Grup 

Barok‟un zarif klasik müzik dinletisini takiben 

bilimsel oturumların akışı başladı. İki tam gün 

süren Kongremizde toplam 114 katılımcı yer 

almış; 16 davetli konuşma,  65 sözlü ve 10 

poster bildiri sunulmuştur. Kongreye sunulan 

bildirilerin seçiminde Bilim Kurulu değerlendirmesi 

esas alınmış; Kongre boyunca katılımcılarının 

verdikleri oylarla, Dr. Müesser Özcan Şenses ile 

Prof. Dr. Nermin Ersoy‟un “Yenidoğan Yoğun 

Bakım Hekim ve HemĢirelerin YaĢam Sonu 

Kararlarında Gözettiği Değer: YaĢamın Değeri? 

YaĢam Kalitesi?” sunumu en iyi sözlü bildiri; Yrd. 

Doç. Dr. Gözde Erkanlı Şentürk‟ün “Donor Gamet 

Kullanımlarına Etik Açıdan BakıĢ” sunumu en iyi 

poster bildiri seçilmiş ve yazarlar Kapanış 

töreninde Derneğimizin plaketi ile 

ödüllendirilmiştir. Kongre katılımcılarının görüş ve 

önerilerini, değerlendirmelerini ifade etmeleri ile 

toplantı başarı ile tamamlanmıştır.  

Düzenleme Kurulu üyelerinin, kayıt ve konaklama 

bedellerini kendileri karşılamaya titizlikle özen 

gösterdikleri;  eşitlik, saydamlık ve hesap 

verebilirlik ilkeleri ile gerçekleştirilen Kongre 

organizasyonunda hem mütevazi bir bütçenin 

korunmasına hem de bilimsel oturumları layıkıyla 

gerçekleştirebilen nitelikli fiziki alt yapının 
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teminine çalışılmış; Kongre ile ilgili ayrıntılar 

internet sayfasında duyurulmuş, bildiri özetleri 

kitabında sunulmuştur.  

Kapanış değerlendirmesinde, toplantıda ele alınan 

konuların niteliğine ve çeşitliliğine; uğraş 

alanımızı ilgilendiren somut sorunlara değinen 

sunumların ağırlıklı olmasına; biyomedikal ve 

sosyal bilimlerin ortak çalışmalarının 

zenginleştirici özelliğine dikkat çekilmiş; 

disiplinler arası çalışmanın önemi gözlenmiş; 

genel düzeyinin memnuniyet verici olduğu 

katımcılarca ifade edilmiştir. Tüzüğümüzde 

belirtilen çalışma amaçlarımız doğrultusunda, 

Derneğimizin düzenlediği bilimsel toplantıların, 

yalnızca tıp etiği başlığı ile değil; dünya 

üzerindeki tüm canlıları ele alan yaşam ve sağlık 

bilimleri ve ilgili uğraş alanlarının değer 

sorunlarını ve etik sorunsallarını kavrayacak 

biçimde isimlendirilmesinde görüş birliği 

sağlanmıştır: Türkiye Biyoetik Derneği VI. 

Kongresi hakkında, Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk 

Türkmen‟in nitel değerlendirme yazısını 

sayfalarımızda bulabilirsiniz. 

2-) TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ 

GÖRÜġLERĠ  

Bültenimizin kapsadığı zaman kesiti, ülkemizde 

sağlık sisteminde hararetli tartışmaların ve önemli 

gelişmelerin yaşandığı, biyoetik ve mesleki 

değerler kapsamında toplumuz gündemine oturan 

gelişmelere tanık olduğumuz, uzmanlık faaliyet 

alanımızı doğrudan etkileyecek yasal 

düzenlemelerin hayata geçirildiği bir dönem 

olmuştur.  

Bu bağlamda 13 Mart 2011 tarihinde Ankara‟da 

Türk Tabipler Birliği tarafından düzenlenen 

ÇokSesTekYürek Mitingi‟ne yüzlerce hekim ve 

sağlık çalışanı katılmıştır. Hekimlerin, insani 

çalışma koşulları, adil ücretlendirme, mesleki 

güvence ve bunun emekliliğe yansıması biçiminde 

kısaca özetlenebilecek talepleri yaklaşık 300.000 

sağlık çalışanının katılımıyla dile getirilmiştir. 

Üyemiz Dr. Cumhur İzgi‟nin yürüyüşü 

değerlendiren yazısını Bülten sayfalarında 

bulabilirsiniz.   

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu, 

üyelerimizden gelen dilek ve önerileri 

değerlendirerek; bu dönemde, sağlık sisteminde, 

yaşam ve sağlık bilimleri uğraş ve görev alanımızı 

ilgilendiren konularda, biyoetik duyarlıkla, hekim-

hasta-toplum-araştırmacı aktörleri arasındaki çok 

etkenli ilişkilerde mesleki değerlere ve etik ilke 

kurallara yaslanan Görüşler yayımlamıştır.  

Bunlardan ilki, hasta özerkliğinin ve yararının 

hekim sorumluluğu ile dengelendiği tıbbi bakım 

ödevi ekseninde “Tıbbi Muayenede Güvenlik 

Güçlerinin Varlığı Hakkında GörüĢ”tür (27 Ağustos 

2010). İkincisi, hasta hakları ve aydınlatılmış 

onam uygulamalarını doğrudan etkilemeye aday 

olan ve ilgili tarafların görüş ve 

değerlendirmelerine açılmış bulunan yasal 

düzenleme taslağını ele alan "Hasta Hakları 

Yönetmelik Taslağı Hakkında GörüĢ"tür (4 Şubat 

2011). Metin, Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü Hasta Hakları Şube 

Müdürlüğü'ne resmi yazımızla sunulmuştur.  

Toplumumuzda yaşanan, kamuoyunda yaygın 

biçimde tartışılmakta olan iki önemli sorunda, 

biyosferin korunmasına çevre etiği duyarlığı ile 

yaklaşan "Allionai" ve savunmasız gruplara ve 

insan haklarına gösterilen özen çerçevesinde 

"Kadına Yönelik ġiddet"  hakkında iki ayrı Görüş 

yayımlanmıştır (4 Şubat 2011).  

Türk Tabipler Birliği‟nden Derneğimize ulaşan bir 

resmi yazı ile Derneğimizden basında, 

kamuoyunda ve akademik çevrelerde yoğun 

biçimde tartışılan Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu ile 

ilgili soruşturma bağlamında, bilimsel ve 

akademik özgürlükler ve araştırma etiği yönüyle 

görüş istenmiştir. Bunun üzerine oluşturulan 

“Araştırma Etiği ve Akademik Özgürlükler 

Görüşü” ilgili kurumlara ulaştırılmıştır (12 Mayıs 

2011).  

Tüm bu etkinlikler, bir yandan Derneğimiz 

Yönetim Kurulu‟nca konunun taraflarına 

iletilirken; bir yandan da çalışmalarımız düzenli 

duyurularla, saydam biçimde, üyelerimizin ilgisine 

sunulmakta ve internet sayfamızda duy-

urulmaktadır. Dernek Görüşlerinin tam me-

tinlerine Bültenimiz sayfalarından ulaşabilirsiniz. 

Katkılarını sunan, emeği geçen üyelerimize çok 

teşekkür ederiz. 

3-) “ETĠK KURULLARDA ETĠK UZMANI ÜYE 

OLMALIDIR!” (Klinik AraĢtırmalar Hakkında 

Yeni Yönetmelik) 

İnsanlar üzerinde biyomedikal araştırmaları etik 

ilke ve kurallara, mesleki değerlere uyumu 
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yönüyle denetleyen yapılar olan etik kurullar 

uzmanlık alanımızın temel konularındandır. Etik 

Kurulların çalışma sistemini düzenleyen 2008 

tarihli önceki yönetmeliğin iptalinden sonra yenisi 

üzerinde çalışmalar başlatılmış; 6 Nisan 2011 

tarihli Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 

Kararnamelerde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair 

Kanun* kapsamında klinik araştırmaları 

düzenleyen bir yönetmelik çıkarılması öngö-

rülmüştü. 

Yeni yönetmelik, taslak aşamasında, doğal 

olarak, kamuoyunun ve ilgili tarafların görüşüne 

açılmış; faaliyet alanımızı doğrudan ilgilendiren 

bu yasal düzenleme, Derneğimizce dikkatle 

incelenmişti. Taslak‟ta özellikle etik kurularda etik 

uzmanı üyenin yer almadığı gözlenince, Türkiye 

Biyoetik Derneği olarak camiamıza acil çağrıda 

bulunmuştuk. Bu çağrı üzerine üyelerimizden, 

Derneğimize yüzey posta, faks, e-posta ile ulaşan 

anabilim dalları akademik kurul kararlarını, etik 

kurul resmi görüşlerini içeren ayrıntılı bir dosya 

hazırlayarak, Derneğimizin görüşü ile birlikte 30 

Mayıs 2011 tarihinde Ankara‟da Sağlık Bakanlığı 

yetkililerine sunmuştuk.  

Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü 

yetkilileri ile yapılan bu ayrıntılı görüşmede, 

"Klinik Araştırmalar Hakkında Yönetmelik" 

Taslağı'nda etik kurullarda, etik / deontoloji 

uzmanlarına asli üye olarak yer verilmesi 

gerekliliğini, tıp ve yardımcı sağlık uğraşları etiği 

uzmanlarının etik kurulların işleyişinde, 

değerlendirme ve karar alma sürecinde işlevlerini, 

uluslararası belgeler ışığında örneklerle 

açıklamıştık. Etik uzmanlarının sayıca azlığının 

Taslaktan çıkarılma gerekçesi olamayacağını, etik 

uzmanlarının birden çok kurulda görev 

yapabileceklerini, biyoetik uğraş alanının çok 

disiplinli olma özelliğinin etik kurulların işleyişinde 

özellikle önem kazandığını ayrıntılı olarak 

görüşmüş ve Taslağı hazırlayan yetkililerle bu 

konuda fikir birliğine varmıştık. 

Yeni Yönetmelik, 19 Ağustos 2011 tarihinde 

Resmi Gazete'de yayımlanarak yürürlüğe girdi. 

Metin incelendiğinde,  "Etik Kurulların Yapısı, 

Çalışma Usul ve Esasları ile Görevleri" başlıklı III. 

Bölüm‟de Derneğimizin önerilerinin yer bulması 

hem sevindiricidir hem de bu yasal düzenleme 

                                                           
*
 Kanun Taslağı hakkında Dr. Cumhur İzgi’nin kısa 

değerlendirmesini Bültenimizde bulabilirsiniz.  

için bir kazanımdır. Etik uzmanlarının, mesleki 

değerler ve sorumluluk ışığında, insanlar üzerinde 

klinik araştırma başvurularının değerlendirme 

sürecine önemli katkı sunacaklarına, emek ve 

çabalarını esirgemeyeceklerine inanıyoruz. 

Tüm bunlara ek olarak, Yönetmelik, gerek Klinik 

Araştırmalar Danışma Kurulu yapılanması gerek 

incinebilir gruplar ve kısıtlılar üzerinde yapılacak 

araştırma ve deneyler hakkındaki maddeler 

açısından dikkatle ve derinlemesine incelenerek 

değerlendirilmesi gereken yönler içermektedir. 

Üyelerimizin bu konudaki değerlendirme ve 

önerilerine açık bir platform olmaya ve etik 

kurulların işleyiş sürecini, uygulamaları dikkatle 

takip etmeye devam edeceğiz.  

Bu süreç zarfında görüş ve önerileri ile bizlere 

destek olan, emek veren herkese teşekkür ederiz. 

Derneğimizin Kamuoyuna duyurusuna ve 

Görüşüne bültenimiz sayfalarından erişebilirsiniz.  

4-) TTB-UDEK PLAFORMUNDA TÜRKĠYE 

BĠYOETĠK DERNEĞĠ  

Biyoetik uğraş alanımızın öteki temel, dâhili ve 

cerrahi tıp bilimleri uzmanlık disiplinleri ile 

işbirliğinin somut örneği, TTB-UDEK Çalışma 

Gruplarına Derneğimizin verdiği destektir. TTB-

UDEK 2007–2009 Çalışma döneminde Dernek 

üyelerimiz aktif görev almışlar, ortak çalışmalarda 

ciddi emek ve çaba harcamışlardır. Etik Çalışma 

Grubu'nun hazırladığı Kılavuzlar basılarak 

uzmanlık derneklerinin hizmetine sunulmuştur. 

Kılavuzun, bu alanda daha yetkin çalışmalara 

öncülük etmesini dileriz.  

UDEK 2009–2012 yeni çalışma döneminin çalışma 

grupları ilk toplantısı 14–16 Aralık 2010 tarihinde 

İstanbul Tabip Odası‟nda yapılan XVI. Tıpta 

Uzmanlık Eğitimi Kurultayı kapsamında 

gerçekleşmiştir. Üyelerimiz Dr. Ayten Arıkan (e-

Sağlık), Dr. Gülsüm Önal (Sağlık hizmetlerinin 

iyileştirilmesi) ve Yeşim Işıl Ülman (Etik) çalışma 

gruplarında Derneğimizi temsil etmişler ve 

toplantıları raporlamışlardır. Rapor metinlerine 

internet sayfamızdan ulaşabilirsiniz.  

www.biyoetik.org.tr  

Etik Çalışma Grubu, yeni dönem çalışma planını 

oluşturmuş; sağlık politikaları ve sağlık 

sisteminde yaşanan sorunların etik yönden 

değerlendirilmesi konusunda gündem belirlemiş 

http://www.biyoetik.org.tr/
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ve bu doğrultuda 9 Nisan 2011 günü İstanbul 

Tabip Odası‟nda “Sağlık sisteminde performans 

uygulamalarının mesleki değerlere etkisi ve etik” 

konulu bir çalıştay gerçekleştirilmiştir. Çalıştay 

Bildirgesi‟ne web sitemiz ve Bültenimiz 

sayfalarından erişebilirsiniz.   

5-) DERNEĞĠMĠZĠN TAKĠP ETTĠĞĠ DAVALAR 

I. Tıpta ve DiĢ Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi 

Yönetmeliğine ĠliĢkin Dava: 

18.07.2009 gün ve 27292 Sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanarak yürürlüğe konulan Tıpta ve DiĢ 

Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliği‟nin 

uzmanlık ana dallarının düzenlendiği Ek–1 başlıklı 

Tıpta Uzmanlık Ana Dalları ve Eğitim Sürelerine 

Dair Çizelgesinin “Tıp Etiği ve Tıp Tarihi” uzmanlık 

dalına yer verilmemesi nedeniyle, Derneğimiz 

hukuki temsilcileri tarafından, Danıştay 8. 

Dairesinin 2009/7830 E. sayı ile 14.09.2009 

tarihinde dava açılmış; yürütmesinin 

durdurulması ve iptali istenmiştir.  

Danıştay 8. Dairesi, 01.03.2010 tarihli kararı ile 

yasal koşulları oluşmadığı gerekçesiyle 

yürütmenin durdurulması yönündeki istemimizi 

reddetmiştir. Bu karara yapılan itiraz Danıştay 

İdari Dava Daireleri Kurulu‟nun 24.06.2010 tarih 

ve 2010/434 E. sayılı kararı ile reddedilmiştir.  

Süreçte davalı idarelerin cevap dilekçelerine karşı 

yanıtlarımızı içeren 16.05.2010 tarihli dilekçemiz 

dosyaya sunulmuştur. Dosyada, davalı idarelerin 

ikinci cevap dilekçelerini sunmalarının ardından 

duruşma günü verilecektir.  

Duruşmada Tıpta Uzmanlık Ana Dalları ve Eğitim 

Sürelerine Dair Çizelgede “Tıp Etiği ve Tıp Tarihi” 

uzmanlık dalına yer verilmemesi yönündeki dava 

konusu işlemin hukuka ve hizmet gereklerine 

aykırı yönleri Danıştay 8. Daireye bir kez de sözlü 

olarak aktarılacaktır. Sonrasında ise, Daire 

dosyada esasa ilişkin kararını verecektir.  

II. Derneğimize KarĢı Açılan Dava: 

Medimagazin adlı sağlık haber portalinde yazdığı 

yazılarda Şahin Aksoy, uğraş alanımıza, 

Derneğimiz üyelerine, akademik, bilimsel işbirliği 

yaptığımız disiplinlerin mensuplarına ilişkin, 

Derneğimizin varoluş amacıyla örtüşmeyen tutum 

ve ifadeler sergilemesi nedeniyle; Dernek 

Tüzüğümüz uyarınca, 10.10.2009 tarihli Yönetim 

Kurulu kararı ile üyelikten çıkarılmış; bu karar 

Türkiye Biyoetik Derneği'nin 21.11.2009 tarihinde 

yapılan Genel Kurulu'nda onaylanmıştı. Söz 

konusu eski üye, üyelikten çıkarılmasına ilişkin 

kararın iptali istemiyle Ankara 8. Asliye Hukuk 

Mahkemesi‟nde Dernek aleyhine dava açmıştı. 

Mahkeme, yaptığı yargılama sonucu 12.04.2011 

tarihli duruşmada Derneğin üyelikten çıkarma 

kararını hukuka uygun bularak davanın reddine 

karar vermiş, Hâkimin gerekçeli kararı 

Derneğimiz lehine açıklanmıştır. Böylece 

Derneğimiz değişen yönetimler boyunca uzun bir 

süredir yürüttüğü hukuk mücadelesini 

kazanmıştır.  

6-) TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ ĠNTERNET 

SAYFASI 

Dernek internet sayfamız, alışageldiğimiz 

sistematiği ve felsefesi korunarak, insan gücümüz 

elverdiğince özenle güncellenmeye ve 

geliştirilmeye devam etmektedir. Değişen, 

devreden yönetimler boyunca, Dernek 

çalışmalarını istikrarlı biçimde yansıtabilen ve 

kaydedebilen bir bilgi kaynağı ve platformu olma 

işlevinin bilinci ile işlenmektedir. Ön sayfada 

erişilmek istenen bilgilerin ve kaynakların temel 

başlıklarla yer almasına, Dernek yayın, görüş, 

rapor, etkinlik ve çalışmalarına ilk bakışta 

ulaşılabilmesine; alanımızla ilgili haberlerin 

mümkün olduğunca güncel biçimde üyelerimize 

duyurulmasına ve bu bağlamda önemli Dernek 

yazışmalarının paylaşılmasına özen götse-

rilmektedir. İnternet sayfası yönetimi başlı başına 

emek ve zaman soğuran bir mesai olduğu için 

Dernek üyelerimizin katkıları, yapıcı, geliştirici 

görüş ve önerileri, geri bildirimleri, desteği her 

zaman olduğu gibi şimdi de önemlidir.  

7-) UNESCO Türkiye Komisyonu Biyoetik 

Komitesi ile ĠĢbirliği ve Diğer Uluslararası 

Toplantılar 

UNESCO Türkiye Milli Komisyonu Biyoetik 

Komitesi, 25-26 Nisan 2011 tarihlerinde 

İstanbul'da "UNESCO Biyoetik ve Ġnsan Hakları 

Evrensel Bildirgesi bağlamında toplumsal 

sorumluluk ve sağlık" başlıklı bir uluslararası 

çalıştay gerçekleştirmiştir. Toplantıda „toplumsal 

sorumluluk ve sağlık‟ perspektifi ile Biyotıp ve 

Biyoetiğin temel konuları, Biyoetik eğitimi, Etik 

Kurullar gibi uğraş alanımızla doğrudan 

ilgilendiren temalar işlenmiştir. Birçok ülkeden 
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tıp, biyomedikal bilimler, tıp eğitimi ve biyoetik 

uzmanlarının katıldığı bu uluslararası çalıştayda, 

Yönetim Kurulu başkanı tarafından, Türkiye 

Biyoetik Derneği‟nin kuruluş amacı, felsefesi, 

etkinlikleri, yayınları anlatılmıştır. Çalıştay‟da 

sunulan ve basılan makaleye Derneğimiz web 

sitesi İngilizce sayfasından ulaşabilirsiniz: 

http://www.biyoetik.org.tr/pp.htm 

Bültenimizin bu sayısında ayrıca Prof. Dr. Berna 

Arda, Dünya Tıp Hukuku (WAML) 2010 

Kongresini, Dr. Aslıhan Akpınar X. Dünya Biyoetik 

Kongresi‟ni (International Bioethics Association), 

Dr. Savaş Volkan Genç, Dünya Veteriner 

Hekimliği Tarihi Birliği (WAHVM) 39. Kongresi‟ni, 

Yeşim Işıl Ülman, Avrupa Tıp Etiği Merkezleri 

Birliği (EACME) 2010 Oslo Kongresi‟ni, Uzm. 

Mukadder Gün, İngiltere Ulusal Kök Hücre 

Haberleşme Ağı Konferansı‟nı (UK National Stem 

Cell Network); Dr. Savaş Volkan Genç, Yaman 

Örs ile Burcu Baytemir‟in Atatürk, Felsefe ve 

YaĢam isimli kitabını, Zümrüt Alpınar, Yaman 

Örs‟ün yazılarını derlediği Etik’in Anlamı ve 

Anlamsızlığı Kitabını tanıtmaktadırlar.  

8-) EACME 2011 Avrupa Tıp Etiği Merkezleri 

Birliği Yıllık Kongresi Türkiye Biyoetik 

Derneği Ev Sahipliğinde 15–17 Eylül 2011 

Tarihlerinde, Ġstanbul’da Düzenleniyor. 

“Kültürlerarası Perspektifle Biyoetik” başlıklı 

uluslararası toplantı, Türkiye Biyoetik Derneği 

organizasyonu ile ülkemizde ilk kez gerçek-

leştiriliyor. 

Bilimsel Programda, İnsan Hakları ve Biyoetik, 

Avrupa Biyotıp Sözleşmesi ve Biyoetik, Biyoetik 

ve İnsan Bilimleri bakış açısı ile Tıp Eğitimi, 

Evrensel Değerler ve Kültürel Çeşitlilik ekseninde 

Biyoetik, Sağlık Politikaları ve Biyoetikte 

Tartışmalı konular ana temalarında birçok sözlü 

ve poster bildiri sunuluyor. 

Kongre öncesinde Avrupa‟nın önde gelen biyoetik 

uzmanlarının eğitmen olarak görev alacakları 

Globalising Bioethics Education (GLEUBE) 

Summer School toplantımıza destek olmak 

amacıyla 11–14 Eylül 2011 tarihlerinde 

İstanbul‟da düzenleniyor.  

Kongrede Avrupa Konseyi Biyoetik Yürütme 

Komitesi (CDBI)‟ın 17 Şubat 2011 tarihli “Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu Üyeleri Kılavuzu"nun 

Türkçe çevirisi Türkiye Biyoetik Derneği yayını 

olarak okurlarıyla buluşuyor. Dünyanın birçok 

ülkesinden pek çok uzmanın ve akademisyenin, 

biyoetik alanında bilimsel platformda tartışma ve 

karşılıklı görüş alışverişinde bulunma, birlikte 

çalışma planları yapma fırsatı elde edecekleri bu 

uluslararası toplantının, bu alandaki bilgi 

birikimine katkı sunabilmesini, ülkemizin başarı 

ile temsil edilmesini diliyoruz. Türkiye Biyoetik 

Derneği‟nin bu uluslararası projelerin uygulayıcısı 

ve tarafı olmasından gurur duyuyor, üyelerimizin 

bize destek vereceklerine inanıyoruz. 

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu 
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“BĠYOETĠKTE YENĠ UFUKLAR”DAN 

ESĠNTĠLER 

(Türkiye Biyoetik Derneği VI. Tıp Etiği 

Kongresi: Biyoetikte Yeni Ufuklar) 

Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk Türkmen 

Akdeniz Üniv. Tıp Fak. Tıp Tarihi ve Etik AD 

Türkiye Biyoetik Derneği VI. Tıp Etiği Kongresi 

“Biyoetikte Yeni Ufuklar” temasıyla 25–26 Kasım 

2010 tarihinde İstanbul‟da gerçekleştirildi. 

“Biyoetik” kavramının anlamsal çerçevesine 

uygun içerikte ve bu içeriğin zorunlu koşulu çok 

disiplinli çalışma mantığıyla planlanmış olan ve 

aylar süren yoğun çaba sonucunda 

gerçekleştirilen kongre, konuya ilişkin özgün 

sorunların ele alındığı verimli bir tartışma 

platformuna dönüştü.  

Günümüzün egemen neoliberal sağlık politikaları 

terminolojisinde “gelir getirici olmayan alanlar” 

arasında yer alan “etik” ve/veya “biyoetik” 

alanında, olabildiğince küçük bütçelerle geniş 

kapsamlı bir kongre organize etmenin güçlüklerini 

göz önünde bulundurduğumuzda, yapılan işin 

değersel anlamı ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda 

Türkiye Biyoetik Derneği‟ne, Acıbadem 

Üniversitesi Rektörlüğü‟ne, düzenleme komitesi 

ve bilim kurulu üyelerine, sözlü ve poster 

bildirilerle çalışmalarını paylaşan katılımcılara, 

parasal destek sağlayan kurumlara, kısaca 

süreçte emeği geçen herkese teşekkür etmek 

boynumuzun borcu olsa gerektir. 

Başta tıp, diş hekimliği, eczacılık, hemşirelik, 

veteriner hekimliği olmak üzere sağlık uğraşları, 

biyomedikal alanlar, hukuk, felsefe, siyaset bilim, 

sosyoloji, tarih alanlarından seçkin bilim 

insanlarının günümüzde biyoetiğe, bir başka 

deyişle canlılık olgusuna ilişkin ciddi sorunları ele 

aldığı ve çözüm önerilerini tartıştığı kongrede 

10‟u poster bildiri olmak üzere 81 sunum 

yapılmıştır. İstanbul‟dan Van‟a, Ankara‟dan 

Tunceli‟ye Sivas‟tan Denizli‟ye, İzmir‟den 

Bursa‟ya, Samsun‟dan Antalya‟ya, Mersin‟den 

Elazığ‟a, Aydın‟dan Kocaeli‟ye, Manisa‟dan 

Konya‟ya ve Adana‟ya yurdun değişik illerinden 

katılımcıların aceleyle ve merakla salondan salona 

koşuşturmaları, oturumları kaçırmamaya özen 

göstermeleri kongreye verilen önemin 

göstergesiydi adeta. Her birinde üçer 

konuşmacının yer aldığı iki konferans ve üç panel 

yanı sıra, ortalama dörder konuşmacının sunum 

yaptığı onbeş paralel oturumdan oluşan kongre 

programına 114 kişi katılmıştır.   

Bu yazının amacı, iki gün süren ve biyoetiğin yeni 

ufuklarında bir tür “kulaç atma” yerine geçen VI. 

Tıp Etiği Kongresi‟nin bilimsel içeriğine ilişkin 

izlenimlerin paylaşılmasıdır; kuşkusuz bir 

kongreden seçkiler yazısının sınırları gözden ırak 

tutulmadan ve Grup Barok‟un nefis konseri, çay-

kahve aralarının ayaküstü sohbetleri, muhteşem 

öğle yemeklerinin lezzeti, Balta Limanı Tesis-

leri‟ndeki tarihsel dokuda dostça söyleşiye eşlik 

eden akşam yemeğinin anıları unutulmadan. 
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KONFERANSLAR: 

Biyoetik, Felsefe ve Hukuk Açısından 

Yaşamın Sonlanması: Kongrenin birinci günü 

açılış konuşmalarından sonraki ilk bilimsel etkinlik 

olan yapılandırılmış konferansta üç sunum 

gerçekleştirildi; 

1. Yaşamın Sonlandırılmasına İlişkin İsteme 

ve Eyleme Üzerine Düşünmeler 

2. Türk Ceza Hukuku Açısından Ötanazi 

3. Türkiye‟de Hekimlerin Ötanaziye Yakla-

şımı 

Sunumlarda yaşamın değeri, bu değerin felsefi 

dayanakları, yaşam kalitesi kavramıyla birlikte 

yaşamın tek başına bir değer olmaktan çıkarılıp 

“değerlendirilebilir” hale gelmesi süreci, yeterince 

kaliteli bulunmayan yaşamların sonlandırılmasına 

yönelik ötanazi istekleri, kaliteli ölüm kavramı, 

hastaların bu paradigma çerçevesindeki 

talepleriyle karşı karşıya kalan sağlık profes-

yonellerinin eylemine ilişkin etik çözümlemeler, 

Türk Ceza Kanunu çerçevesinde yaşama hakkının 

korunması, insan onuru ve onurlu ölme 

kavramları, ceza hukuku açısından pasif ve aktif 

ötanazi, Türkiye‟de hekimlerin ötanaziye 

yaklaşımı konusunda farklı uzmanlık alanlarından 

hekimlerin katılımıyla yedi coğrafi bölgede yapılan 

anket çalışmasının sonuçları tartışıldı. 

Bilim, Araştırma ve Yayın Etiği: Kongrenin 

ikinci konferansı, ikinci günün ilk oturumu olarak 

planlanan etkinlikti ve ilkinde olduğu gibi üç 

değerli sunum katılımcılarla paylaşıldı; 

1. Bilimsel Doğruluk İlkeleri ve Bilimsel 

Doğruluktan Sapma 

2. Bilim Üretirken Dürüstlük ve “İntihal” 

3. Kendini Çürütme Çabası ve Etik 

Sunumlarda bilim üretiminin temel etik ilkeleri 

dürüstlük, güvenilirlik, nesnellik, tarafsızlık, 

bağımsızlık, açıklık, hakkaniyet, sorumluluk, 

başkalarının emeğine saygı ve duyarlılık olarak 

ele alındı; bu bağlamda uydurmacılık, sahtekarlık 

ve aşırmacılık bilim etiğinden ciddi sapmalar 

olarak tanımlanırken, araştırma sürecinin 

planlanma, yürütülme ve yayın aşamalarına 

ilişkin önlenebilir kusurlu davranışlara ayrıntılı 

olarak dile getirildi. Yayın etiğinin önemli 

sorunlarının “araştırıcı/yazar merkezli etik 

sorumluluk” çerçevesinde ele alınmasının bilim 

üretimindeki belirleyici başka etkenleri ve etik 

sorumluluk alanlarını göz ardı etmeye yol açtığını, 

dolayısıyla bilim üretiminin tüm bileşenlerini 

içeren bir yaklaşımın önemine vurgu yapan ikinci 

konuşmadan sonra yapılan ve bilim felsefesinin 

bilinen ismi K. Popper‟in “çürütülebilirlik” 

kuralından hareketle, ülkemizdeki bilim 

üretiminin temel yanlışlarını ironik bir söylemle 

ele alan nitelikli sunum, içinde bulunduğumuz 

bilim ortamına ayna tutan bir konferansın 

düşünce dünyamıza taktığı derin sorularla baş 

başa bıraktı. 

Paneller: Biyoetik ve Çevre: Kongrenin ilk 

günü sabah oturumlarının neredeyse bize özgü 

şaşmaz program sarkmalarına karşın, duygu ve 

düşüncelerimize doğrudan seslenen konuşma-

lardan sonraki bölümünde yer alan ilk panel 

biyoetik ve çevre konusuna ayrılmıştı. Panelin 

konuşma başlıkları konunun gerçekten de 

içeriğini yansıtacak biçimde seçilmişti; 

1. Atmosferik Çevrede İklim Değişimi 

2. Biyoetik ve Çevre 

3. Devasa Etik Krizimiz: Kuşaklar Arası 

Adaletsizlik  

Yaşlı kıtamızda günümüzün yaşamsal sorun-

larından biri olan ve uluslararası boyutta ele 

alınan iklim değişikliği, bu değişimin insan 

kaynaklı temel etkenleri, dev endüstri tekellerinin 

süreçte oynadığı belirleyici rol, yol açacağı çevre 

sorunları ve canlılığa ilişkin etik boyutları, iklim 

değişikliğinden etkilenebilecek canlı yelpazesinin 

genişliği, konuya yönelik toplumsal duyarlılık, 

gelecek kuşaklara karşı doğal çevrenin korunması 

yükümlülüğü ve çevre sorunlarına biyoetik 

penceresinden bakma gerekliliği, bu bağlamda 

sosyal taraflar arası işbirliğinin geliştirilmesi 

zorunluluğu vurgulanan temel noktalardı. 

Biyoetik ve Tıp Eğitimi: İlk günün ikinci paneli, 

biyoetik açısından tıp eğitimini irdeleyen üç 

konuşmanın yer aldığı, tıp öğrencilerinin de 

katılımıyla verimli bir tartışmanın yapıldığı 

oturumdu. Sunum başlıkları şu şekilde 

sıralanmıştı; 

1. Klinik Eğitimde Profesyonellik Programı 

2. Mezuniyet Öncesi ve Sonrası Tıp 

Eğitiminde Etik 

3. Tıp Etiği ve İnsani Bilimler Dersi: Tıp 

Etiğinin Profesyonellik Eğitimine 

Entegrasyonu İçin Bir Örnek 

Tıp mesleğinde profesyonellik kavramı, kavramın 

tarihsel gelişimi, hasta yararının öncelenmesi, 
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özerklik ve sosyal adaletten oluşan başlıca 

ilkeleri, saygı, dürüstlük, onur, mesleki 

yükümlülük ve hesap verebilmeyi içeren kapsamı, 

profesyonellik eğitimi yöntemleri ve araçları ilk 

sunumun temel tartışma konularıydı. İkinci 

sunum, ilkini büyük ölçüde ayrıntılandıran ve 

tamamlayan bir içeriğe sahipti; tıpta 

profesyonellik eğitiminin insani, etik/moral ve 

sosyokültürel boyutlarını vurgulayan, bu 

bağlamda etik eğitiminin entegre bir yaklaşımla 

ve çağdaş eğitim metodolojileri kullanılarak 

yapılmasını öneren bir sunum olarak 

kurgulanmıştı. Acıbadem Üniversitesi Tıp 

Fakültesi‟nde yürütülmekte olan tıp etiği ve tıp 

tarihi dersi özelinde profesyonellik eğitimini 

irdeleyen son konuşma bir örnek program olması 

açısından ilgi çekmişti; sunum “klinik ve iletişim 

becerileri”, “sağlık ve toplum”, “tıp etiği ve insani 

bilimler”, “sağlıkta araştırma” adı altında dört 

temel eksenden oluşan programın 

yürütülmesinde kullanılan yöntemleri de 

kapsayan bir yapıya sahipti. 

Savunmasız Gruplar ve İnsan Hakları: 

Kongrenin ikinci gününde gerçekleştirilen son 

panel, günümüzde biyomedikal etiğin en sorunlu 

alanlarından biri olan savunmasız grupların 

haklarını konu edinmişti ve aşağıdaki başlıklarda 

ele alınan dört sunumdan oluşuyordu; 

1. İncinebilirlik ve etik 

2. HIV-AIDS ile Yaşayanlar ve Hukuk  

3. Medikal Sektörde Ürün Veren Bir 

Fabrikanın İşçilerinde Görülen Meslek 

Hastalıklarının Tartışılması 

4. Aktivistin Gözünden Savunmasız Gruplar 

ve İnsan Hakları 

Kongrenin en canlı oturumlarından biri olan 

panelde yaş, cinsiyet, etnik köken, hastalık, 

özgürlüğün kısıtlanmış olması gibi nedenlerle 

incinebilir gruplar arasında yer alan birey ve 

grupların hakları, bu hakların temelini oluşturan 

etik gerekçeler ve bu bağlamda sağlık 

çalışanlarının moral yükümlülükleri tartışılmış; 

sağlık-eğitim-çalışma alanlarında reddedilme, 

dışlanma, etiketlenme  biçiminde temel haklardan 

yoksun bırakılma yada hak ihlallerine ve  

ayrımcılığa uğrama bakımından en dezavantajlı 

gruplardan biri olan HIV taşıyıcıları ve AIDS‟le 

yaşayan bireylerin haklarının hukuksal açıdan 

güvenceye alınmasına yönelik olarak Pozitif 

Yaşam Derneği‟nin çalışmaları paylaşılmıştır. Adı 

kadın işçilerin aylar süren mücadelesiyle 

gündeme gelen Novamed  direnişinin bir başka 

boyutunu, tıbbi endüstri sektöründe görülen 

meslek hastalıklarını ve çalışma ortamlarındaki 

cinsiyetçi tutumu irdeleyen sunum, örselenebilir 

grupların farklı yaşam alanlarında farklı 

gerekçelerle hak ihlallerine uğratıldıklarının yakın 

tarihten canlı bir örneğini gözler önüne sermiştir.    

Paralel Oturumlar: Kongre süresince bütün 

katılımcıların yoğun ilgisiyle üç salonda 

sürdürülen paralel oturumlarda, kongre temasının 

zengin içeriğini birebir yansıtacak çeşitlilikte ve 

nitelikte yapılan sözlü sunumlar, özgün 

çalışmaların paylaşılması yanı sıra üretken 

tartışmalara da yol açtı. Kongrenin bilimsel 

içeriğine ilişkin izlenimlerin dile getirilmesini 

amaçlayan bu yazıda, paralel oturumlarda 

sunulan birbirinden değerli çalışmalardan ayrıntılı 

olarak söz etme olanağımız olmadığından yalnızca 

oturum başlıkları dile getirilecek, böylece 

sunumların genel çerçevesi hakkında fikir 

oluşmasına katkıda bulunulmaya çalışılacaktır. 

Yazımızın başında söz edildiği gibi, oturumların 

her birinde ortalama dört sunumun yapıldığını ve 

aşağıdaki başlıklarda toplam onbeş paralel 

oturumun gerçekleştirildiğini yeniden anımsatmak 

isterim. 

1. Biyoetik, Yaşamın Başlangıcı ve Sonu 

2. Biyoetik, Çevre ve Biyopolitikalar 

3. Veteriner Hekimlik ve Biyoetik 

4. Biyoetik ve Felsefe 

5. Biyoetik ve İnsan Onuru 

6. Biyoetik ve Hukuk 

7. Biyoetik ve Hasta Hakları 

8. Biyoetik ve Politika 

9. Biyoetik ve Bilimsel Araştırma 

10. Biyoetik ve Tarih 

11. Biyoetik ve Sağlık Çalışanları 

12. Biyoetik ve Hemşirelik 

13. Biyoetik ve Savunmasız Gruplar 

14. Biyoetik ve Yeni Teknolojiler 

15. Biyoetik, Tıp Eğitimi, Sağlık Hukuku, 

Medya 

 

Oturumların başlıklarından da anlaşılacağı üzere 

yaşamın anlamı ve değerinden, yeni teknolojilerin 

sağlık ortamına girmesiyle birlikte ortaya çıkan 

derin etik ikilemlere; çevre politikalarından, hızla 

çölleşen dünyanın dört bir tarafında giderek 

azalan suyun devasa tekeller tarafından 

ticarileştirilmesinin yol açtığı hak gasplarına;  

dilimizde yer alan hayvan derogasyonundan, 

yaban hayatın korunmasına; bütün bilimsel 
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araştırma verilerine ve toplumsal tepkilere karşın 

Yortanlı Barajı projesi nedeniyle sular altında 

kalmaya mahkum edilen en eski sağlık 

merkezlerinden Allianoi‟dan,  biyoetikte 

demokrasi söylemine; psikiyatri hemşireliğinin 

zorla yatırmaya ilişkin etik kararlarından, 

biyogüvenlik yasalarına; Sağlık Bakanlığı‟nın 

stratejik planlarının etik analizinden, İstanbul 

Protokolü‟ne; tıp eğitiminde sinemanın işlevinden, 

adli tıp uygulamalarında etiğe; araştırma 

etiğinden, sağlık hukukuna; incinebilir grupların 

hasta haklarından, nöroetiğe; genetiği 

değiştirilmiş organizmalardan, sağlık çalışan-

larının etik yükümlülükleri ve haklarına kadar çok 

geniş bir yelpazede birbirinden oldukça farklı 

ancak kongre temasının ana eksenine uygun, 

bilimsel açıdan oldukça doyurucu, iyi planlanmış 

sunumlar paylaşıldı. Aynı şekilde, yazımızın 

bağlamı içinde ayrıntılı olarak ele alamayacağımız 

çeşitli konulardaki poster bildiriler de biyoetiğe 

ilişkin dağarcığımıza önemli katkılar sağlayacak 

nitelikteydi.  

Konferansları, panelleri, çok sayıdaki sözlü ve 

poster sunumlarıyla bu zengin kongre içeriği 

zihinlerde ister istemez “biyoetikte yeni ufuklar” 

konusunun daha çoook kongrenin ana teması 

olabileceği izlenimi uyandırdı. Ayrıca biyoetik 

çevrelerindeki tartışmaların yalnızca sağlık 

uğraşları etiğiyle sürdürülemeyeceği, “biyoetik” 

teriminin içerdiği çok boyutluluğun gerek bilimsel 

tartışma konularına gerekse çok disiplinli üretim 

stratejilerine yansıtılmasının kongrenin ana 

temasına daha uygun bir yaklaşım olacağı 

üzerinde uzlaşılan bir başka önemli sonuçtu.     

TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ, HASTA 

MUAYENESĠNDE GÜVENLĠK GÜÇLERĠNĠN 

VARLIĞI HAKKINDA GÖRÜġÜ 

(Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 27 

Ağustos 2010 tarihli toplantısında onaylanmıĢ, 04 

ġubat 2011 tarihli toplantısında revize edilmiĢtir 

Hazırlayanlar: Dr. Cumhur Ġzgi,  YeĢim IĢıl 

Ülman, Dr. Muhtar Çokar). 

Türk Tabipler Birliği Onur Kurulu eski üyesi, 

Muğla Tabip Odası Başkanı Op. Dr. Naki Bulut‟un 

05.01.2010 tarihinde Muğla Devlet Hastanesi 

Genel Cerrahi servisinde kendisine başvuran 

tutuklu hastasını,  kolluk kuvveti nezareti 

olmadan muayene etmeyi talep etmesi,  bunun 

reddedilmesi ile muayenenin gerçekleşememesi, 

ardından soruşturma açılması, basına, 

kamuoyuna yansımış; meslek örgütünde, 

uzmanlık derneklerinde konu tartışmaya 

açılmıştır.  

Dr. Naki Bulut‟un, “Hekimlik mesleğinin nasıl 

yürütüleceği, ulusal sağlık mevzuatında, TTB 

Hekimlik Meslek Etiği Kuralları‟nda, Tıbbi 

Deontoloji Tüzüğü‟nde, Hasta Hakları 

Yönetmeliği‟nde, Uluslararası Sözleşmelerde, 

İstanbul Protokolü‟nde ve Dünya Tabipler Birliği 

Bildirgeleri‟nde tanımlanmıştır. Hekimler 

hastaların, ırk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi 

düşünce, felsefi inanç, ekonomik ve sosyal 

durumları ile sair farklılıkları dikkate almadan 

mesleklerini yürütmek zorundadır. Tutuklu ve 

hükümlülerin muayenesi de öteki hastalarınki 

gibi, kişilik haklarına saygılı, hekimlik sanatını 

uygulamaya elverişli koşullarda yapılmalı ve 

onların gizlilik hakları korunmalıdır. Polis ya da 

diğer kolluk görevlileri muayene odasında 

bulunmamalıdır. Hekimin, bu koşulların 

sağlanması için ilgililerden istekte bulunma hakkı 

ve sorumluluğu vardır”1 değerlendirmesine 

katılıyoruz. 

Sağlık hizmetine ulaşmak temel bir hasta hakkıdır 

ve sağlık hakkının temel bileşenlerindendir. 

Evrensel insani değerler ve toplum vicdanı sağlık 

hizmetlerine eşit şartlarda ulaşılmasını gerektirir. 

Çağdaş tıp etiği açısından savunmasız gruplar 

arasında yer alan ve bu nedenle daha da duyarlı 

yaklaşılması gereken tutuklu ve hükümlülerin 

tıbbi muayenesi de öteki hastalar gibi, hiçbir 

ayrım gözetmeden, insan onuruna ve bedensel 

bütünlüğüne, hastanın özerkliğine saygı 

gösterildiği koşullarda gerçekleştirilmelidir. Tıbbi 

muayene esnasında hekim-hasta ilişkisinin güven 

ve mahremiyete saygı kuralları gereği gizliliğin 

korunmasına özen gösterilmeli; hastaya tıbbi 

bakım ve tedavi vererek yarar sağlamanın 

koşulları oluşturulmalıdır. Bu nedenle Türkiye 

Biyoetik Derneği etik ve hukuka uygun koşullarda 

hasta muayenesi talep eden tutumu 

onaylamakta; hastanın zarar görmeden tıbbi 

hizmet sunumundan yararlanmasının önemini 

aynı şekilde vurgulamaktadır. 

Sağlık, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir 

bütün olarak iyilik halidir. Aynı zamanda her birey 

için vazgeçilmez bir hak olan sağlık hakkının 

                                                           
1
 

http://www.radikal.com.tr/Radikal.aspx?aType=RadikalHaberDetay&Date=&

ArticleID=1010577 
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kullanılmasında etik ve hukukun karşılıklı 

etkileşim içinde çağdaş değerlerle şekillendirdiği 

kurallar geçerlidir. Bireyin diğer haklarından kısıtlı 

tutulduğu durumlarda sağlık hakkına erişimine ve 

sağlık hakkını kullanım biçimine sınırlama 

getirilmesi ancak çok istisnai durumlarda ve 

yasayla mümkün olabilmeli, aynı zamanda akılcı 

ve adil gerekçelere dayandırılmalıdır. Çağdaş 

Sağlık Hukuku anlayışı, her etik kurala karşılık 

gelen bir hukuk maddesi olmasa da, her hukuk 

kuralının etik değerler zeminine dayanmasını 

önceler. Ele alınan olayda hekim ve hasta dışında 

kolluk kuvvetlerinin muayene ortamında 

bulunmasına dayandırılan Üçlü Protokol, çağdaş 

insani değerler, hukuki ve etik yaklaşım 

çerçevesinde yeniden gözden geçirilmeli; insan 

hakları temel ilkeleri çerçevesinde evrensel ve iç 

hukuk metinleri ile uyumlu hale getirilmelidir. 

Tüm taraflar, sorun çözücü ve yapıcı bir yaklaşım 

ve iletişim becerileri çerçevesinde hem hastanın 

özerkliğine saygı gösterildiği hem de tıbbi bakım 

ve tedavi uygulanarak yararının sağlandığı 

herkese eşit ve nitelikli sağlık hizmeti sunumu 

için çaba göstermelidirler. 

TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ, “HASTA 

HAKLARI YÖNETMELĠĞĠ” GÖRÜġÜ 

(Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 04 

ġubat 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiĢtir. 

Hazırlayanlar: Uzm. Dr. Gülsüm Önal, Uzm. Dr. 

Muhtar Çokar) 

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanarak, ilgili 

tarafların görüşüne sunulan Hasta Hakları 

Yönetmeliği Taslağı,2 temel olarak, 01.08.1998 

tarihli ve 23420 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanan Hasta Hakları Yönetmeliği‟ni yeniden 

düzenlemektedir. Sağlık hizmetlerindeki güncel 

gelişmeler ve gereksinimler göz önüne alınarak 

mevzuatta değişiklik yapılması ve ilgili kamuoyu 

ile paylaşılması olumlu olmakla birlikte, taslakta 

bazı önemli yöntem ve kapsam sorunları dikkati 

çekmektedir.  

 Taslak metinde, ilk göze çarpan özellik, 

günümüz hasta hakları uygulamalarının 

önemli unsurlarından “Temel Hasta Hakları”, 

“Aydınlatılmış Onam” ve “Hasta 

Sorumlulukları” konularının bir arada ele 

alınmış olmasıdır. Farklı düzeylerde ele 

alınması gereken konuların bir arada ele 

alınmasının yöntem olarak uygun olmadığı 

                                                           
2
 http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html 

görüşü doğrultusunda, uygulamada yaşanan 

sorunların çözümüne katkı sunmayacağı ve 

yeni sorunlara yol açabileceği ileri sürülebilir.  

 Tıp etiği kapsamında merkezi önem taşıyan ve 

bireyin özerkliğine saygı ilkesinin yapıtaşı olan 

“Aydınlatılmış Onam”, sadece zorunlu resmi 

bir işlemin yerine getirilmesi değil, hekim-

hasta ilişkisinde güven unsurunun temelini 

oluşturacak biçimde, hastanın karar sürecine 

katılarak iyi hekimlik uygulamasının maddi 

temel kazandığı bir iletişim sürecidir. Bu 

nedenle Hasta Hakları Yönetmeliği sadece 

bilgilendirmenin nasıl yapılacağı ve formların 

nasıl düzenleneceği konusunda ayrıntı veren 

bir düzenleme aracı olmamalıdır. Aydınlatılmış 

Onam, tüm süreci içselleştiren eğitici ve 

öğretici bilginin, tıp eğitiminden başlayarak, 

mezuniyet sonrasında ve mesleki uygu-

lamalarda tıbbın, sağlık hizmetlerinin ve 

hekimlik mesleki değerlerinin ayrılmaz parçası 

olarak işlendiği, bu süreci tüm bileşenleri ile 

tanımlayabilen ayrı bir mevzuat olarak 

düzenlenmelidir. Aynı zamanda bu mevzuat, 

özel durumlar için (bilinci kapalı hasta, çocuk 

hastalar, tutuklu ve gözaltında bulunan 

hastalar, örselenebilir gruplar vb) uluslararası 

belgeler rehberliğinde güncellenebilir nitelikte 

olmalıdır.  

 Taslakta “Hasta Sorumlulukları” başlığı altında 

yer alan ve “Genel olarak hastanın bir sağlık 

kurum ve kuruluşuna ya da tababet icra 

edilen herhangi bir yere başvurmadan önce ve 

başvurduktan sonraki süreçte yerine getirmesi 

gereken ödev ve yükümlülükler” olarak 

sıralanan hükümlerin sağlık kurumuna 

yükümlülükler getiren bir yönetmelikte yeri 

olmaması gerekir. Taslak, bireylere sağlık 

kurumuna başvurmadan önce sağlık ve 

“koruyucu hekimlikle” ilgili sorumluluk 

yüklemekte ancak sağlık kuruluşları için aynı 

sorumluluk kapsamında herhangi bir hüküm 

öngörülmemektedir. Eşitlikçi yaklaşım ve 

haklar felsefesinin ruhu ile uyumlu olmayan 

bu yaklaşım hastaların eşitliğin ötesinde, 

“pozitif ayrımcı” bir yaklaşımla desteklenmesi 

görüşü ile de çelişmektedir. 

 Terminolojik olarak akademik tıp literatüründe 

benimsenmiş, bilim çevrelerinde ve toplumsal 

anlamda yaygın kabul görmüş “Aydınlatılmış 

Onam” teriminin kullanılması yerinde 

olacaktır. Metinde geçen “bedensel riziko”, 

“yöntemlerin prognozu” benzeri ifadelerin 

gözden geçirilmesi gereklidir. 

 Kapsam bakımından, MADDE 4- (d) değişikliği 

ile daha önce hariç tutulan Milli Savunma 

Bakanlığı'na bağlı sağlık tesislerinin taslak ile 
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uygulamaya dahil edildiği anlaşılmaktadır. Bu 

olumlu bir adım sayılmakla birlikte, kapsam 

maddesinin, genel ifadeler yerine, tıp fakültesi 

hastaneleri de dahil edilerek, kurumların 

adlarıyla belirtildiği ve her bir kurumun 

sorumluluk sınırlarının belirlendiği bir 

düzenleme uygun olacaktır. Sağlık Bakanlığı 

Hasta Hakları Uygulamaları deneyimi, 

kurumların sorumluluklarının tanımlanma-

masından dolayı yaşanan sorunlarla ilgili 

başvuruların sık olduğunu defalarca kanıt-

lamıştır. 

   

  TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ’NĠN 

ALLĠONAĠ ANTĠK SAĞLIK MERKEZĠ 

HAKKINDA GÖRÜġÜ 

(Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 04 

ġubat 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiĢtir.                             

Hazırlayan:   Doç. Dr. Gülten Dinç) 

Bergama yakınlarındaki Allianoi antik merkezi, 

ülkemizde, bünyesinde bir ılıca ve hastaneyi de 

barındırması nedeniyle tıp tarihi açısından çok 

önemli bir ören yeridir. Ancak 1990‟lı yıllarda 

tarımsal sulama amacıyla bölgede bir baraj 

(Yortanlı) inşa edileceği ve evrensel tıp tarihi, 

kültürü ve mirası açısından büyük öneme sahip 

Allianoi‟un da sular altında kalacağı ortaya 

çıkmıştır. Bundan sonra Kültür Bakanlığı 

tarafından alanda kurtarma kazılarının yapıl-

masına karar verilmiş, 1998-2006 döneminde 

Yrd. Doç. Dr. Ahmet Yaraş başkanlığında sür-

dürülen kazılarda, sağlıkla ilgili birçok mekân ve 

pek çok tıbbi obje gün ışığına çıkarılmıştır. 2007 

yılından itibaren Kültür Bakanlığı tarafından 

alanda kazı yapma ruhsatı verilmemesi nedeniyle, 

ekip kurtarma kazılarını tamamlayamamıştır. Elde 

edilen bulgulardan; bölgenin prehistorik 

dönemden itibaren yerleşim alanı olarak 

kullanıldığı ve Roma döneminde özellikle M.S.2. 

yy.da. en parlak dönemini yaşadığı anlaşılmıştır. 

Allianoi‟daki kazılar tamamlanabilse büyük ola-

sılıkla ortaya çıkarılan tüm bu yapı ve objelerin 

işlevleri tam olarak anlaşılabilecek ve bölge tarihi 

geniş çaplı olarak aydınlanabilecektir. Şimdiye 

kadar yapılan kazılar sonucunda Allianoi‟un ancak 

% 20‟si gün ışığına çıkarılabilmiştir. Bu bölümler 

de Eylül 2010‟dan itibaren barajın suları altında 

korunması gerekçesiyle kumla örtülmüş 

durumdadır.  

Ancak Allianoi‟da kum ve su altına gömülen değer 

ve malzeme sadece ortaya çıkarılan yapı ve 

objelerle sınırlı değildir. Allianoi‟da yok olacak 

diğer bir önemli unsur, yerleşimin merkezinde yer 

alan jeotermal kaynaktır. Barajın su tutmaya 

başlamasıyla birlikte 47 C0 deki suyuyla yüz-

yıllardır bölgede hidroklimatolojik bir sağaltım 

unsuru olarak kullanılan sıcak su kaynağı da, 

Roma döneminden kalma havuzları ve yapılarıyla 

birlikte yitirilecektir. Bu kaybın tıp tarihi açısından 

olduğu kadar çevre açısından da geri 

döndürülemez etkileri olacaktır. Tüm bu neden-

lerle Allianoi konusu çok boyutlu bir sorundur. Bu 

çok yönlü ve boyutlu sorunun, arkeolojik, tarihi 

ve kültürel bileşenlerinin yanısıra biyoetik ve 

çevre etiği boyutu merkezi bir konumdadır. 

Allianoi‟da arkeolojik bir kültür mirası olmasının 

yanı sıra, yüzyıllar içinden süzülüp gelen ve 

ekolojik denge içinde var olabilen bir sıcak su 

kaynağının, seçenekler tam olarak değer-

lendirilmeden duyarsızca heba edilebilmesi 

olasılığı biyoetik duyarlık ve çevre etiği değerleri 

açısından kabul edilemez. Allianoi olgusu ve 

sorununun biyoetik, mühendislik, tarih, arkeoloji 

ve ekoloji uzmanları tarafından oluşturulacak çok 

disiplinli bir kurulca bütünsel ve nesnel olarak ele 

alınarak değerlendirmesi zorunlu ve acildir. 

Türkiye Biyoetik Derneği, çevre etiği değerlerini 

önceleyerek, bu süreçte ören yerinin korun-

masına yönelik olarak üretilen alternatif projelerin 

yapıcı bir yaklaşımla ele alınarak değer-

lendirilmesini; evrensel nitelikteki bu doğa ve 

kültür varlığımızın, gelecek nesillere aktarıl-

masının mutlaka sağlanmasını biyoetik bir ödev 

ve sorumluluk olarak vurgular ve yetkilileri göre-

ve çağırır.  

Barajın su tutmasıyla birlikte, Allianoi‟un sular 

altında kalacağının anlaşılmasından sonra Sivil 

Toplum Kuruluşları tarafından başlatılan hukuk 

mücadelesinde, yargı tarafından verilen yürüt-

meyi durdurma kararları ve halen süren davalar 

bulunduğu için, yasal süreç sonuçlanana kadar 

baraj gövdesinin su tutmasına izin verilmemelidir.  

Sonuç olarak, Allianoi‟da çıkar çatışmalarının 

engellenebilmesi, doğa ve kültür varlıklarının 

korunabilmesi, daha büyük zararların oluşmaması 

için, sivil toplum örgütlerinin çağrılarına duyarsız 

kalınmaması ve bu sırada hukukun üstünlüğü 

ilkesinin rehber alınması bir gerekliliktir. Tüm 

yaşananlara karşın Allianoi‟u kurtarmaya yönelik, 

sağduyulu bir yaklaşımla, merkezin 40 ila 60 yıl 

ömür biçilen bir baraja kurban edilmesinin önüne 

geçilebilir. Çünkü Allianoi hakkında alınan kısa 

erimli ekonomik rantlara ilişkin kararlar, sorunun 

giderek büyümesine ve eldeki değerlerin yitiril-

mesine yol açacak, gelecek kuşaklara karşı kültür 

ve tabiat varlıklarını korumaya yönelik; insani, 

etik, ekolojik, tarihi sorumluluklarımızı ortadan 

kaldıramayacaktır. 



 

 13 

TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ, “KADINA 

YÖNELĠK ġĠDDET” HAKKINDA GÖRÜġ 

(Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 04 

ġubat 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiĢtir. 

Hazırlayanlar: Dr. Feryal Saygılıgil Gündüz, Uzm. 

Dr. Gülsüm Önal, Uzm. Dr. Muhtar Çokar) 

Kadınların şiddete maruz kalmalarında cinsiyetleri 

önemli bir unsurdur. Kadına yönelik şiddet; 

sindirme, cezalandırma, aşağılama ve fiziksel 

bütünlükleri ile kişiliklerini yaralamak amacıyla 

özel ya da kamusal alanda onlara tehdit ya da 

baskı yoluyla fiziksel, cinsel veya psikolojik acılar 

veren bütün edimleri içerebildiği gibi; cinsi-

yetçilik, pornografi ya da işyerinde cinsel taciz 

gibi kadınlara yönelik özel şiddet biçimlerini de 

içerebilir. “Namus” kisvesi altında kadınlardan 

“ahlâka uygun”, “toplumun onlardan istediği gibi” 

davranması beklenir: “İyi, namuslu, sessiz, 

başına gelen her şeyi tevekkülle karşılayan 

kadınlar”... Bu beklentilerin dışında yaşayan, 

gelenekleri sorgulayan, bağımsız olmak isteyen, 

kısacası başkaldırabilenler ise fiziksel, psikolojik 

ya da duygusal şiddete maruz kalırlar. Geleneksel 

erkek egemen cinsel ahlak kadının özne/ birey 

olarak kabul edilmesine izin vermez. Özel ve 

kamusal alanda kadınları “annelik”  ve “iyi eş” 

üzerinden kurgulayan ve sunan erkek egemen 

sistem buna uygun rol modellerini yaratır ve bu 

kavramları daima besler; sınırlarını çizer. 

Aşk/tutku yerine kadınlara uygun görülen 

sevgi/sadakat kavramları dolaşıma sokulur. 

Çocuklarına bağlı, kocasına sadık, namusuna el 

uzattırmayan ideal kadın imajı, egemen olan 

yazın alanı ve görsel medya tarafından daima 

yeniden üretilir. Bu anlayışa göre kadının yeri 

evidir. Kamusal alana çıktığında erkek egemen 

zihniyetin izin verdiği ölçüde gezip tozmak, 

gülmek, giyinmek, çalışmak kısaca “haddini 

bilmek”, “namuslu” davranmak durumundadır. 

Aksi halde toplum tarafından dışlanır ve ağır bir 

bedel ödeyebilir, hatta öldürülebilir. 

Kadın ruh sağlığını etkileyen en temel iki sosyal 

faktör şiddete maruz kalma ve yoksulluktur. 

Kadına yönelik şiddet sonucunda kadınların 

bedensel, ruhsal, cinsel ve üreme sağlıkları 

bozulmakta, gebelik ve lohusalık döneminde 

sağlık problemleri ile karşılaşılmaktadır. Yoksulluk 

ve eşitsizlik, depresyon, şizofreni ve iki uçlu 

bozukluk gibi birçok ruhsal hastalığın kadınlarda 

daha sık görülmesine yol açmaktadır. Panik 

bozukluk, travma sonrası stres bozukluğu ve 

fobiler başta olmak üzere anksiyete bozuklukları 

ve depresyon gibi toplumda sık görülen bazı 

ruhsal hastalıklar kadınlarda erkeklerden daha sık 

görülmektedir. Kadınlar erkeklerden üç kat daha 

fazla intihar girişiminde bulunmaktadır.  

Adalet Bakanlığı‟nın verilerine göre 2009‟da 1000 

kadın öldürülmüş, son on yılda kadın cinayetleri 

yüzde 1400 artmış3 durumdadır. Yargı kadınları 

öldürenleri haklı bulup “haksız tahrik indirimi” 

uygulamakta, medya ise izlediği cinsiyetçi 

politikayla kadınların yaşam hakkı ihlalini 

meşrulaştırmaktadır. 

Türkiye Biyoetik Derneği olarak günde üç kadının 

öldürüldüğü, kadınların “kadın oldukları için 

şiddet gördüğü ülkemizde şiddetin erkek egemen 

politikaların sonucu olduğunu ve bunun 

sonucunda kadınların yaşama hakkı dâhil olmak 

üzere sağlık haklarının ihlal edildiğini; biyoetiğin 

temel ilkeleri olan insan onuruna ve insanın 

bütünlüğüne saygı ile bağdaşmayan bu konuda 

tutum geliştirmenin tıp ve tıp etiği dünyasının 

sorumluluğu olduğunu ileri sürüyoruz. “Nefret 

suçlarının” tanımlanmasını,  sığınma evlerinin 

sayısının çoğaltılmasını, şiddete uğrayan 

kadınlara yönelik hizmetlerin güçlendirilmesini 

talep ediyoruz.  Şiddetsiz bir dünya dileğiyle…  

TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ 

PROF. DR. ONUR HAMZAOĞLU HAKKINDA 

AÇILAN SORUġTURMA BAĞLAMINDA 

ARAġTIRMA ETĠĞĠ VE AKADEMĠK 

ÖZGÜRLÜKLER ÜZERĠNE GÖRÜġÜ 

(Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu’nun 12 

Mayıs 2011 tarihli toplantısında kabul edilmiĢtir.  

Hazırlayan:   Doç. Dr. Murat Civaner)                                                                                                                        

1. Seçtikleri araĢtırma konusu nedeniyle 

söz konusu bilim insanları kutlanmalıdır. 

 

Günümüzde geçerli araştırma etiği / bilim ahlakı 

değerlerine göre; bilim insanlarının öncelikli 

sorumluluklarından biri, çalışma yapacakları alanı 

toplum sağlığı açısından önemli, diğer deyişle en 

çok görülen, en çok öldüren ya da sakat bırakan 

sağlık sorunlarını dikkate alarak seçmeleridir. 

Bilimsel çalışmaların yoğunlaşacağı, emek/ 

zaman/maddi kaynakların akıtılacağı alanların 

                                                           
3
 Adalet Bakanlığı'na göre kadın cinayetleri son yedi yılda yüzde 1400 arttı. 

2009'un ilk yedi ayında 953, 2010'un ilk yedi ayında 236 kadın öldürüldü..." 

Cemre Baytok, Express, Aralık 2010, sayı: 115, s. 29. Ayrıca bkz: 

www.adalet.gov.tr; " 

http://www.adalet.gov.tr/
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toplum yararı gözetilerek seçilmesi gerekir. Söz 

konusu araştırma; endüstrileşmenin yoğun 

olduğu ve çevre koşullarının sağlığı olumsuz 

biçimde etkilediği bilinen Dilovası bölgesinde, 

önemli bir toplum sağlığı sorunu olan büyüme-

gelişme geriliği ile çevre kaynaklı ağır metal 

maruziyeti arasında ilişki olup olmadığı 

üzerinedir. Ayrıca, Prof. Hamzaoğlu ve ekibinin 

Dilovası bölgesindeki çevresel maruziyetlerin 

toplum sağlığı üzerine etkilerini uzun yıllardır 

izlediğini yayımladığı çalışmalarından öğreniyo-

ruz; bu anlamda ağır metal maruziyeti / büyüme-

gelişme geriliği ilişkisi araştırmasının çalış-

malarının önemli bir aşamasını oluşturduğu 

görülmektedir. Dolayısıyla Prof. Hamzaoğlu ve 

ekibindeki tüm bilim insanlarının böylesi bir 

konuda bilimsel araştırma yapmayı seçtikleri için 

kutlanmaları gerektiğini düşünüyoruz.  

 

2. Bilim insanlarının araĢtırma verilerini 

açıklamaları, araĢtırma etiği değerle-

rinden kaynaklanan sorumluluklarının bir 

gereğidir.  

 

Çünkü; 

 

 Bilimsel araĢtırmaların yöntemlerin-

den biri, ileriye dönük izlem araĢ-

tırmalarıdır: Bilimsel araştırmalar çeşitli 

yöntemlerle yürütülür. Bunlardan biri, 

ileriye dönük çalışmalardır (prospektif 

araĢtırmalar). Bu çalışma yönteminde ilgili 

veriler; içinde bulunduğumuz andan ileriye 

doğru, belli bir zaman içinde izlenerek 

toplanır.  

 

 Ġleriye dönük araĢtırmalarda izlemle 

elde edilen veriler, güvenilir / sağlam 

bilimsel bilgi sağlar: İzlem araştırmaları 

sırasında elde edilen verilerin bilimsel olup 

olmadıkları, araştırmanın sonuçlanması ile 

bağlantılı değildir. Verilerin güvenilir olup 

olmadıklarını değerlendirmek için araş-

tırmanın (izlem süresinin) bitmesini 

beklemek, tüm verileri birlikte değer-

lendirmek gerekli değildir. Veriler uygun 

yöntemle toplanmışsa bilimsel açıdan 

güvenilirdir. 

 

 Belli izlem araĢtırmalarında belli 

dönemlerde verilerin yayımlanması 

olağandır, hatta gereklidir: İleriye 

dönük kurgulanmış izlem çalışmalarında 

verilerin belli aralıklarla açıklanması 

bilimsellik dışı ya da az görülen bir 

uygulama değil, aksine, araştırmayı 

yürütenin yapmasında yarar bulunan, 

teşvik edilen bir pratiktir. Örneğin en ünlü 

ileriye yönelik araştırmalardan biri olan 

Framingham ÇalıĢması, ABD‟nin 

Framingham kasabasında yaşayanlar 

üzerinde yürütülmekte olup, araştırmaya 

katılan kasaba sakinlerinin 1948‟den 

günümüze kalp sağlığıyla ilgili çeşitli 

verileri izlenmekte ve belli aralıklarla 

yayımlanmaktadır 

(http://www.framinghamheartstudy.org/bi

blio/index.html).  

 

Bilim insanları; ileriye dönük araştır-

malarla ürettikleri ve yukarıdaki parag-

raflarda vurgulandığı üzere güvenilir olan 

verileri açıklayarak, araştırma etiği 

değerlerinin kendilerine yüklediği bir 

sorumluluğu yerine getirmiş olurlar. 

Ürettikleri bilgileri bilim dünyası, politika 

belirleyenler ve toplum ile paylaşma 

sorumluluğu; olumsuzlukların iyileştiril-

mesi yönünde uyarıda bulunmak ve 

gerekli bilgiyi kullanıma sunmak 

gerekliliğinden kaynaklanır. Özellikle, söz 

konusu araştırmada olduğu gibi, insan 

bedeninde toksik / kanserojen maddelerin 

izlerini araştıran ve bu maddelerin 

düzeylerini belli aralıklarla ölçen araş-

tırmalarda veriler, araştırma süresinin 

(izlem süresinin – ki bazen onyıllar 

sürebilir) tamamlanmasını beklemeksizin 

açıklanmalıdır. Böylece daha fazla 

maruziyeti önlemek adına gerekli girişim-

lerde bulunulabilecektir. 

 

Bu noktada “Bilimsel bilginin paylaĢılması / 

iletilmesi için basın-yayın organları kabul 

edilebilir bir ortam oluĢturur mu? Yoksa 

araĢtırma verileri sadece bilimsel / 

hakemli dergilerde mi yayımlanmalıdır?” 

sorusu gündeme gelebilir. İletişim, tıp, 

bilimin doğası ve belirleyenleri gibi çok 

boyutlu bir alana yayılan bu soruyu kısaca 

/ özetle şöyle yanıtlamak olanaklıdır: 

Bilimsel bilginin yayılması için klasik 

anlamda kabul gören ortam, bilimsel 

toplantılar ve yayınlardır. Bununla birlikte; 

bilgi, en azından kuramsal olarak, toplum 

yararına üretilmeli ve toplum yararına 

kullanılmalıdır. Dolayısıyla, günümüzde 

yaşanan bilginin metalaşması sürecine 

tümüyle  ters olarak, bilginin mülkiyeti 

topluma ait olmalıdır. Öyleyse, üretilen 

bilgi; özellikle de söz konusu bilgi toplum 

sağlığı için acil girişim gerektiren ve 

politika belirleyenler / karar verme yet-

kisine sahip olanların sorumluluklarını 

yerine getirmekte geciktikleri durumlarda, 

yalnızca toplumun erişme olanağı oldukça 

kısıtlı bulunan bilimsel toplantı ve 

yayınlarla değil, basın-yayın organları 

aracılığı ile de yayılabilir; hatta söz konusu 

olayda olduğu gibi, yayılmalıdır.  

http://www.framinghamheartstudy.org/biblio/index.html
http://www.framinghamheartstudy.org/biblio/index.html


 

 15 

 

3. SoruĢturma gerekçesinde önemli 

sorunlar bulunmaktadır. 

 

 Prof. Hamzaoğlu, soruşturma gerekçe-

sinde; “araĢtırma verilerini açıklayarak 

halkı paniğe sevk etmek” ile suç-

lanmaktadır. Bu durumda “Bir araĢtır-

manın verilerinin açıklanması toplumu 

paniğe sevk edebilecek ise, bu olasılık 

verilerin açıklanması önünde bir engel 

oluĢturur mu?” sorusunu yanıtlamak ge-

rekecektir. Güncel bir örnek bu konuda 

herhangi bir tartışmaya yer bırakmadan 

yanıt oluşturmayı sağlayacaktır. Bilindiği 

üzere birkaç gün önce Kütahya‟daki bir 

madende siyanürlü atıkların depolandığı 

havuzdaki setlerden biri yıkılmış, ülkemiz 

tarihinin en büyük kimyasal kazalarından 

birinin oluşması ve toplum sağlığının 

büyük zarar görmesi riski ortaya çıkmıştır. 

Bölgeye giden bilim insanları havada, 

toprakta, içme sularında ve bölgede 

yaşayan insanlarda toksik maddelerin 

düzeylerini ölçmeye ve bu bilgileri 

duyurmaya başlamışlardır. Yapmaları 

gereken de budur; çünkü risk kabul 

edilemez düzeye çıktığında gerekli 

önlemleri alarak olağandışı bu durumdan 

etkilenenleri ve etkilenme olasılığı 

bulunanları bölgeden uzaklaştırabilmek 

için toksik maddelerin kabul edilebilir 

oranların üzerine çıkıp çıkmadığını sürekli 

izlemek ve buna ilişkin verileri düzenli 

olarak açıklamak gerekir. Prof. Hamzaoğlu 

ve ekibinin yaptığı araştırma ve belli 

aşamada toplanmış verileri açıklamaları 

Kütahya örneği ile birebir aynıdır. 

Dolayısıyla soruşturma gerekçesi bilim-

sellik ve toplum yararı ile çelişmektedir. 

“Toplumun paniğe kapılacak olmasını 

engellemek” sadece bölgeyi boşaltma 

işlemlerinin sağlıklı yürümesi açısından 

geçerli bir kaygı olabilir; başka herhangi 

bir kaygı bilimsel olmaz, toplum yararını 

gözetmez, aksine, durumu toplumdan 

gizlemek gibi haklı çıkarılamayacak siyasi 

kaygıları akla getirir.         

 

 “AraĢtırması henüz tamamlanmadan kan-

ser konusunda halkın yanlıĢ bilgilen-

dirilmesine neden olmak” gerekçesi 

bilimsel değildir. Çünkü bu ifadede 

bilgilendirmenin yanlış olduğu ileri 

sürülmekte, ancak bu bilginin yanlışlığının 

nasıl saptandığı / hangi referansa göre 

yanlış olduğu belirtilmemektedir. “YanlıĢ 

bilgilendirme” iddiasında bulunabilmek için 

geçerli olabilecek tek gerekçe, Prof. Ham-

zaoğlu ve ekibinin elde ettiği verilerin 

tersini kanıtlayan ya da en azından 

kuşkulu olduğunu gösteren başka bilimsel 

araştırmaların varlığıdır. Ancak bilindiği 

kadarıyla bu türden bilimsel veriler 

bulunmamaktadır, soruşturma gerekçesi 

de böylesi bilimsel verilere dayanma-

maktadır. 

 Soruşturma gerekçesi; sadece basında 

çıkan ifadelere dayanmasının yanı sıra, 

bilimsel yöntemlerin niteliğine ilişkin hatalı 

bir varsayımdan / eksik bilgiye sahip 

olmaktan kaynaklanmaktadır. Yukarıda 

açıklandığı gibi, ileriye dönük bilimsel 

araştırmalarda elde edilen veriler; (1) 

uygun yöntemle üretilmişse sağlam / 

güvenilirdir; araştırma ilerledikçe değiş-

mezler, (2) belli aralıklarla açıklanabilir, 

hatta kimi kez açıklanmalıdır. Soruşturma 

gerekçesi bu yönüyle de sorunludur. 

 

4. Bilim insanlarının araĢtırma etiği 

değerlerinden kaynaklanan sorumluluk-

larını yerine getirmeleri, onların hukuki 

soruĢturmaya uğramalarına neden olma-

malıdır.  

 

Son olarak, Prof. Hamzaoğlu‟na belirtilen gerek-

çelerle soruşturma açılmış olmasının, yuka-

rıdakilerin tümünden daha önemli bir değeri, 

akademik özgürlükleri baskı altına aldığını 

vurgulamak gerekir. Bu değer; bilimin doğa-

sından kaynaklanır, insanlığın bilimsel bilginin 

üretilmesi için oluşturduğu üniversiter yapının 

özünü oluşturur. Bilgi üretme yöntemi olarak 

bugün kullandığımız bilimsel yöntem, insanlık 

tarihi boyunca hiç olmadığı kadar güvenilir bilgi 

üretilmesini sağlamakta ve bu bilgilere dayanarak 

insanlık doğayı dönüştürme mücadelesinde 

görülmemiş ilerlemeler sağlamaktadır. Bilimsel 

bilginin diğer tüm bilgi çeşitleriyle kıyas-

lanmayacak derecede güvenilir olmasını sağlayan 

tek şey, bilimsel kuşkuculuktur. Bilimsel 

kuşkuculuk, eldeki bilginin doğruluğundan kesin 

biçimde / sonsuza dek emin olmamanın yanı sıra, 

gözlem ve deneyime dayanan ampirik her bilginin 

sınanmasını / sorgulanmasını gerektirir. Bu sor-

gulama tamamen yüksüz, yansız, kişisel görüş-

lerden, politik kaygılardan, günlük çıkarlardan vs 

arınmış olmalıdır. Güvenilir bilgi, ancak ve ancak 

böyle bir yöntemle üretilebilir. Bilgiyi bu derecede 

sorgulayıcı bir yöntemle üretebilmenin yaşamsal 

koşulu ise, akademik özgürlüktür. Ancak ve 

ancak akademik özgürlüğe sahip bilim insanları 

her şeyi sorgulama olanağına sahip olurlar ve 

ürettikleri bilgiyi açıklamaktan çekinmezler. Bilim 

insanlarına böyle bir ortam sağlamak üniversiter 

yapının temel işlevidir. Diğer deyişle; örneğin 

politik baskı altında kalan ya da maddi kaynak 

sıkıntısı içinde olan akademinin güvenilir bilimsel 



 

 16 

bilgi üretmesi güçleşir, güvenilir bilgi üretmek ve 

bu bilgiyi yaymak giderek bedel ödemek gereken 

bir etkinliğe dönüşür, dolayısıyla da akademinin 

varlık nedeni ortadan kalkmaya başlar. Akademik 

özgürlük üzerinde kurulacak tüm baskılar, o 

topluma olumsuz yansımıştır, yansıyacaktır. Bilim 

tarihinde bu olgunun pek çok örneği 

bulunmaktadır.  

 

Sonuç 

 

Tüm bu nedenlerle, Prof. Hamzaoğlu hakkında 

açılan soruşturmayı haksız, bilimsellikle 

bağdaşmaz ve son derece kaygı verici buluyor, 

bilimsel bilgi üretimi, üniversiter yapı ve 

dolayısıyla toplum sağlığı üzerine olumsuz etkiye 

sahip olacağını düşünüyoruz. İlgilileri; yetkilerini 

kullanırken, insanlığın büyük bedellerle önemini 

anladığı akademik özgürlük ve toplum yararı 

değerlerini gözetmeye çağırıyoruz.  

 

TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ’NDEN 

DUYURU: “ETĠK KURULLARDA ETĠK UZMANI 

OLMALIDIR”  

 07.05.2011 

6.4.2011 tarih, 6225 sayı ile yürürlüğe giren  

“Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 

Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair 

Kanun‟un 8. Maddesi uyarınca 

http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=klini

k_mevzuat&lang=trTR&thelawtype=1&thelawId=

347 hazırlanan “Klinik Araştırmalar Hakkında 

Yönetmelik” taslak olarak kamuoyuna ve ilgili 

tarafların görüşüne sunulmuştur. 

http://www.biyoetik.org.tr/files/KAHY2011.pdf 

Söz konusu yönetmelik taslağının 10. Maddesinde 

“Etik Kurulların Yapısı” açıklanmakta ve bu 

kurullarda çalışacak üyelerin özellikleri 

tanımlamaktadır. Klinik araştırmalarla ilgili olarak 

önceki Yönetmelikte “Etik Kurul”larda “Tıp Etiği”-

“Deontoloji” uzmanı daimi üye tanımlanmış 

olmasına karşın, yeni taslakta oluşturulacak 

kurulların yapılanmasında tıp etiği uzmanına yer 

verilmemiştir. 

Taslak Yönetmelik metni uğraş alanımızı 

sınırlayan ve uygulamada vahim gelişmelere yol 

açabilecek bir düzenleme olma özelliği 

taşımaktadır. Klinik araştırma ve deneylerin 

bilimsel ve etik yönden uygunluğunu denetleyen 

bağımsız akademik yapılar olan etik kurullar; 

çoklu disiplinlere mensup uzmanların katkı 

sunduğu, bilimsel araştırmaların olmazsa olmaz 

unsurlarıdır. Etik kurullar aynı zamanda sağlık 

sistemindeki uygulamalarda mesleki değerlerin ve 

etik ilkelerin korunmasını denetleyen temel 

yapılardır. Bu bağlamda tıp etiği uzman-

ları, tanımı, etkinlik alanı, işleyişi, işlevleri, 

çalışmalarının içeriği gereği etik kurulların asli ve 

vazgeçilmez üyeleridir.  Tıp etiği uzmanlarının 

sayıca yetersiz olması, etik kurulların oluştu-

rulmasında tıp etiği uzmanı ya da deontolog 

üyeye yer verilmemesi için bir gerekçe olarak 

kullanılmamalıdır.  

Tıp etiği uzmanı ya da deontolog olmadan 

etik kurulların kurulması düĢünülmemelidir. 

Mesleki değerler ve etik ilkeler ıĢığında 

karar veren, bilimsel araĢtırma sürecinde 

ortaya çıkan değer sorunlarının çözümlen-

mesi için uğraĢan etik kurulların yapısında 

alanımız uzmanlarının yer almaması,  kuru-

lun karar sürecine doğrudan katkı verme-

mesi kabul edilemez. 

Etik kurullarda etik uzmanı üyeye yer verilmemiş 

olması, Yönetmeliğin düzenlenme amacı olan 

(Madde 1), “…Gönüllü insanlar üzerinde 

gerçekleştirilecek her türlü klinik araştırmanın 

tasarımı, yürütülmesi, kayıtlarının tutulması, 

rapor edilmesi, geçerliliği ve diğer hususlarda 

bilimsel ve etik standartların sağlanması…” 

ifadesiyle çelişmektedir. Bu durum etik 

kurulların yapısına, iĢlevine, anlamına 

aykırıdır.  

Yönetmeliğin dayanaklarından biri olan, Avrupa 

Birliği (AB) İyi Klinik Uygulamaları hakkında 

2005/28/EC Görüşü‟nde de klinik araştırmaların 

bilimsel açıdan güvenilir olması ve her 

aşamasında etik ilkelerin izlenmesini talep eden 

maddesinin [Madde 3 (2)] gerektirdiği koşulların 

sağlanabilmesi, etik kurullarda akademik eğitimle 

yetişmiş etik uzmanlarının asli üye olarak görev 

yapmalarını gerektirir.  

Diğer yönden tüzükte kurulması öngörülen Klinik 

Araştırmalar Danışma Kurulu‟nda uzmanlık 

alanımızdan bir üyeye bile zorunlu olarak yer 

verilmemesi, bu alandaki temel politikanın 

uzmanlık alanımızın değersizleştirilmesi olduğuna 

işaret etmektedir. 

http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=klinik_mevzuat&lang=tr-TR&thelawtype=1&thelawId=347
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=klinik_mevzuat&lang=tr-TR&thelawtype=1&thelawId=347
http://www.iegm.gov.tr/Default.aspx?sayfa=klinik_mevzuat&lang=tr-TR&thelawtype=1&thelawId=347
http://www.biyoetik.org.tr/files/KAHY2011.pdf
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Hayvanlar Üzerinde Deney ve AraĢtırmalar 

Etik Kurullarında etik uzmanı doğal olarak, 

asli üye iĢlevi ile görev yaparken Ġnsanlar 

Üzerinde AraĢtırmaları denetleyen etik 

kurullarda etik uzmanının yer almaması sa-

vunulamaz. 

Bu gerekçeler doğrultusunda: 

1. Klinik AraĢtırmalar Hakkında Yönet-

melik Taslaği’ndaki bu önemli eksik-

liğin acilen  giderilmesini ve  

2. Tıp etiği ve tarihi uzmanlık alanının 

Tıpta Uzmanlık Alanlarına yeniden 

dahil edilmesini talep eder,  

 

durumu ilgili taraflara ve kamuoyuna 

önemle ve saygıyla duyururuz. 

Türkiye Biyoetik Derneği 

 

SIHHĠYE’CĠLER SIHHĠYE’DE SIHHĠYE 

NAZIRINI ve POLĠTĠKALARINI PROTESTO 

ETTĠ 

M. Cumhur Ġzgi 

Öğr. Gör. Dr.; Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

 

Özellikle son 30 yıldır neoliberal küreselleşmenin 

yaşam üzerindeki ezici etkisi toplumların büyük 

çoğunluğu tarafından her geçen gün daha çok 

hissedilmektedir. En temel insan hakkı olan 

yaşam hakkının ayrılmaz bir parçası sağlık hakkı 

ve sağlık hizmetleri de bu rüzgârdan kaçınılmaz 

olarak etkilenmektedir.  Ülkemiz açısından değer-

lendirildiğinde; hükümetlerin 1990‟lı yıllardan 

itibaren başlayan sağlık ortamını söz konusu 

politikalar doğrultusunda değiştirme isteği, 

2000‟li yıllarla birlikte “Sağlıkta Dönüşüm Projesi” 

adı altında uygulamaya geçirilmiştir.  

Halk sağlığının tüm unsurlarının, insanın iyi ve 

uzun yaşayabilmesinin olanaklılığındaki önemi 

açıktır. Bireyin olanaklarını gerçekleştirmesi için 

gereksinimlerinin karşılanabilmesi ve koruyucu ve 

tedavi edici hizmetlerden yararlanması halk 

sağlığının bileşenlerini oluşturmaktadır. Oysa 

günümüzde uygulamaya geçilen sağlık politikaları 

tüm bu bileşenler için olumsuzluk yaratmakta ve 

sağlıksızlık semptomları oluşturmaktadır.  

Neoliberal politikaların yansıması olarak bu 

süreçte sağlık hizmetleri piyasalaştırılarak 

sermaye birikim alanı yaratılmış, hem üretim hem 

de hizmet düzeyinde tıbbi tüketim pompalanarak 

sağlık meta haline getirilmiştir. Böylece sağlık 

hakkına ulaşım ve hekim olmanın değerleri 

erozyona uğratılmıştır. 

Aydın olmanın ve mesleki değerlere sahip 

çıkmanın sorumluluğu ile yaşanan olumsuz-

luklardan rahatsızlık duyan ve bu konuda hem 

meslektaşları hem de toplumun diğer üyeleri 

açısından farkındalık yaratmak isteyen hekimler 

tek örgütleri Türk Tabipleri Birliği (TTB) içinde 

piyasacı değişime karşı direnç oluşturmuşlardır. 

Yaşanan olumsuzlukların her geçen gün hekimleri 

ve diğer sağlık çalışanlarını doğrudan etkilemeye 

başlaması oluşturulan direnç hattının güçlen-

mesine neden olmuştur.  

Tüm bu yaşananlar sonucunda 13 Mart 2011 

tarihinde Ankara tarihi bir gün yaşamıştır. TTB 

önderliğinde ve diğer sağlık çalışanlarının 

örgütleri ile birlikte Sağlıkta Dönüşüm Projesine 

dur demek için miting düzenlenmiştir. Hekimler 

ve diğer sağlık çalışanları hem halkın nitelikli, eşit 

ve genel bütçeden karşılanan sağlık hakkına 

ulaşımı, hem kaliteli eğitimin sağlanması, hem de 

kendi bilimsel-mesleki özgürlükleri, ekonomik ve 

özlük hakları, onurları için taraf olduklarını ve 

başka bir sağlık sistemi olabileceğini göstermek 

için tüm bireysel farklılıklarını bir kenara 

bırakarak bir araya gelmişlerdir.  

Sağlıkta özelleştirmelere karşı, 16 sağlık 

örgütünün organizasyonu ile düzenlenen "Çok 

Ses Tek Yürek" mitingi, onbinlerce sağlık 

çalışanının katılımıyla, Ankara Sıhhiye 

Meydanı'nda gerçekleştirilmiştir. Mitinge ayrıca 

çok sayıda sendika, meslek örgütü, siyasi parti 

temsilcisinin yanı sıra vatandaşlar da destek 

vermiştir. 

Mitingde TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş 

Bilaloğlu, konuşmasına Cahit Sıtkı Tarancı'nın 

"Memleket İsterim" şiiri ile başladı. "Evet, biz 

sağlıkçıyız ama sağlığımız iyi değil" diye konuşan 

Bilaloğlu, sağlık alanının sorunlarını sıklıkla 

çalışan olarak ama hasta ya da hasta yakını 

olarak da yaşadıklarını söyledi. Sağlıkta Dönüşüm 

Programı'nı, halkın yaşadığı, daha kötüsü 

yaşayacakları sorunları bildiklerini belirten 

Bilaloğlu, vatandaşlara hitaben "Bize güvenin. 

İsteklerimiz ortak, aynı yerdeyiz. Birbirimize 

ihtiyacımız var. Herkese sağlık, güvenli gelecek 

istiyoruz" diye konuştu. Bilaloğlu, AKP'nin, Sağlık 
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Bakanlığı'nın sağlıkçıların bu haykırışını dikkate 

almamaya devam edeceğini, bu haykırışları 

anlamayacağını belirterek, "Ama moral bozmak 

yok" dedi. İsteklerinin son derece net olduğunu 

belirten Bilaloğlu, sağlık çalışanları olarak iş 

güvencesi, gelir güvencesi, can güvencesi ve 

mesleki bağımsızlık istediklerini; vatandaşlar 

açısından da katkı-katılım paylarının kaldırılmasını 

talep ettiklerini hatırlattı. Bilaloğlu, AKP bu haklı 

talepleri anlamadığında, görmezden geldiğinde 

yapılacak şeyin tek ve çok açık olduğunu 

vurguladı. Bilaloğlu, sözlerini şöyle sürdürdü: "Bu 

işin tedavisi var mı? Kesin mi? Ama uygulayana, 

yani sizlere ve bir özelliğinize ihtiyaç gösteriyor. 

Israrlı, kararlı olmak, birbirinize güvenmek, 

sımsıkı sarılmak. Kararlı mısınız tedavi etmeye? 

Şimdi tedavinin adını herkes önce tek tek içinden 

söylesin, sonra fısıldasın, giderek artsın, 

yükselsin!" Bilaloğlu konuşmasını, "Ne para ne 

pul, onurumuz ve çocuklarımız, sağlık 

hakkı/haklarımız, çocuklarımızın geleceği için 

buradayız" diyerek tamamladı. 

Böylece sağlık alanında şimdiye kadarki en büyük 

ve sağlığın her alanından katılımlı bir araya geliş 

oluşturulmuştur. Miting, temasındaki ÇOK SES 

TEK YÜREK ifadesini gerçekleştirmiş, ülkenin dört 

bir yanından oluşturulan katılım coşkuyu 

yaratmıştır. Son on yılların en katılımlı mitingi 

olması, 13 Mart mitinginin neoliberal saldırı-

lardan, sağlıktaki yıkımından etkilenen ve taraf 

olunmasından başka çözüm olmadığını düşünen 

yeni yüzlerin hep birlikte bir tepkiyi ördüğünün 

göstergesi olmuştur. Neoliberal saldırıların 

yaşamın her alanına olduğu düşünülürse bu 

tepkinin, sadece sağlık alanı için geçerli olmadığı, 

tüm toplumsal alanlar için de bir örnek 

oluşturacağı açıktır. Bu değerlendirme en başta 

sağlık hakkının sağlanabilmesi için bizlere 

neoliberal saldırıdan mağdur olan ve şimdiye 

kadar yeterince temas edemediklerimizle temas 

etmenin ve onlarla birlikte hareket etmenin 

zorunlu ve olanaklı olduğunu göstermiştir. Bu 

karşı duruşa duyarsız kalmanın olanaksız olduğu 

da açıktır. Duyarsızlığa daha güçlü direnç 

gösterileceği ise çoşkulu katılımla ifade edilmiştir. 

Dr. Che Guevera „nın dediği gibi “Eğer biz sağlık 

işçileri başarılıysak, eğer dayanışmanın bu yeni 

silahını kullanıyorsak, eğer hedefleri biliyorsak, 

düşmanı biliyorsak ve gitmemiz gereken yönü 

biliyorsak artık bizim için geriye sadece bu yolun 

her bir gün aşılacak parçasını/adımını bilmek 

kalıyor.” 

 

“BAZI KANUNLARDA DEĞĠġĠKLĠK 

YAPILMASI HAKKINDA KANUN TEKLĠFĠ”* 

HAKKINDA KISA DEĞERLENDĠRME 

M. Cumhur ĠZGĠ 

Öğr. Gör. Dr.; Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

 

1. Sosyal devlet ilkesine bağlı demokratik hukuk 

devletlerinde yapılacak olan yatırımların toplum 

yararı gözetilerek oluşturulmuş planlamalar 

çerçevesinde gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 

Bilimsel temellere ve gereksinimlere göre 

yapılandırılmış yatırımların gerçekleştirilmemesi 

ve söz konusu ödeneklerin farklı alanlara 

kaydırılması olanağının sağlanması piyasa 

koşullarının hakim olduğu günümüzde üzerinde 

dikkatle durulmasını gerektirmektedir. Toplum 

gereksinimleri yerine piyasanın gereklerinin 

yerine getirilmesi istemi ile karşı karşıya 

kalınabilecektir. Böylesi bir hareket serbestinin 

sağlanması kamu kaynaklarının özel sektöre 

aktarılmasının önünü açabilecektir. (Madde-1) 

2. Temel insan hakkı yaşam hakkının 

sağlanabilmesinin koşullarından olması nedeniyle 

hak olarak ele alınan sağlık hakkının sağlanması 

sosyal devlet anlayışı gereği devlete verilmiş bir 

ödevdir ve Anayasal koruma altındadır. Söz 

konusu koruma bu hakka ulaşmayı sağlayan 

hizmetin herhangi bir fiyatı olmaması gerekliliğini 

getirirken, 2.Maddenin gerekçesinde devletin 

yükümlülüğündeki ödevin yerine getirilmesi için 

gereken hizmetin fiyatının artırılmadığı sorum-

luluğun yerine getirilmesi gibi ifade edilmektedir. 

Ancak sağlık tesislerindeki sosyal tesislerin kira 

gelirlerinin sağlık hizmeti üretiminin artan 

maliyetinin karşılanması için kullanılması yine 

piyasacı yaklaşımın bir ürünü olarak göze 

çarpmaktadır. Sağlık hizmeti tesisinin bölüm-

lerinin kira geliri için kullanılması,  bireylerin 

ödediği farklı bir katkı payı olarak 

değerlendirilebilir. Bununla birlikte temel sağlık 

hizmetinin sunucusu olan birinci basamak 

hekimlerine ürettikleri kamu hizmeti için 

kamunun demirbaşlarına kira ödetmek, daha 

nitelikli hizmet sunmanın koşullarını yerine 

getirmek ve her geçen gün artan bilgi birikimine 

sahip olmak isteyen hekimlerin eğitimlerinin 

                                                           
* Kanun Teklifi’nin TBMM Başkanlığı’na  sunulma Tarihi: 22. 03. 2011 ve 

F.No.: 2/889. 
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belgelendirilmesinin de hizmetin maliyetinin 

karşılanmasının kaynağı olarak görülmesi 

yaşamın her alanının metalaştırılması, sağlığın 

finansmanının halka yüklenmesidir. (Madde 2) 

3. Her türlü kamu hizmetinin özel sektöre 

aktarılması ile kamu kaynaklarının serbest piyasa 

ekonomisi anlayışı ile paylaşılmasının bir boyutu 

olarak da hukuki işlemlerin de hizmet alımı 

şeklinde düzenlendiği görülmektedir. Kamu 

kaynaklarının kar amacı gütmeyen kamu 

tarafından kullanılması sağlanmalıdır. (Madde 3) 

4. Özellikle 1990‟lı yıllardan sonra sağlık alanına 

ayrılan kamu kaynakları kısılarak yatırım 

yapılmaması sağlık hizmetinin hem hizmeti 

üretenlerce hem de hizmeti alanlarca niteliksiz 

olarak değerlendirilmesine ve memnuni-

yetsizliklere neden olmuştur. Kamu kuru-

luşlarının, sağladıkları hizmet karşılığının devlet 

tarafından karşılanarak güçlendirilmeleri gere-

kirken ürettikleri hizmetlerinin bedelinin yine 

devlet tarafından ödenmeyerek gasp edilmesi 

kamu kurumlarının taammüden yok edilmesi 

demektir.  (Madde 4)      

5. Madde 8 ile oluşturulması düşünülen etik 

kurullar ve klinik araştırmalar danışma 

kurullarında tıp etiği uzmanlarının bulunması 

gerekliliğinin yasada belirtilmemesi düşün-

dürücüdür. Konu ile ilgili belirttiğimiz tüm 

görüşlerimize karşın Danışma kurulunda ilahiyatçı 

bulunma zorunluluğunun sağlanmasının gerekçesi 

de anlaşılamamıştır. Bireylerin dini gerekçeler ile 

bir araştırmaya katılmak istememesi ile herhangi 

bir klinik araştırmanın yapılabilirliğinin değer-

lendirilmesinin farklı boyutları oluşturduğu açıktır. 

Araştırmaya katılacak gönüllülerden alınacak 

izinler için alanda ortak dil olarak kabul edilmiş 

“aydınlatılmış onam” tanımlamasından kaçınıl-

ması temellendirilememiştir. Ayrıca onam alınma 

süreci ile ilgili sadece “bilgilendirme” ifadesinin 

kullanılmasının yeterli olmadığı, gönüllünün 

bilgilendirmeyi anlayıp değerlendirebilmesinin de 

sağlanması gereklidir.  (Madde 8) 

6. Madde 10 ile Alanımızın tıpta uzmanlık alanı 

olarak kabul edilmemesi hem hekimlik 

mesleğinde hem de medikal araştırmalarda artan 

etik sorunların, ikilemlerin değerlendirilmesinde, 

çözüm üretilmesinde, değerlerin korunması, 

yaşama geçirilmesinde nitelik kaybı yaratacaktır. 

Yaşanmakta olan bu eksikliğin bir an önce 

giderilmesi gerekmektedir. (Madde 10) 

7. Aslında vücut bütünlüğüne müdahale oluşturan 

tıp faaliyeti, hukuk düzenlerince hukuka uygun 

olması sağlanmaktadır. Tıbbi müdahalenin 

hukuka uygun kabul edilebilmesi için müda-

halenin yetkili tıp mesleği mensubu tarafından 

yapılması gereklidir. Bu kişiler dışında kimsenin 

tıbbi müdahalede bulunmak ya da bu tür bir 

müdahaleye katılmak yetkisi yoktur. Tıp mesleği 

mensubu olmak için tıp fakültesi mezunu olmak 

gerekliliği de yasal olarak belirtilmiş iken tıp 

fakültesi mezunu olmadan tıbbi müdahalede 

bulunmaya bu yasa ile izin vermek çelişki 

yaratacaktır. Konunun kendi uzmanlık der-

neklerinin görüşleri alınarak ve söz konusu çelişki 

ortadan kaldırılarak düzenlenmenin yapılması 

gerekmektedir (Madde 11).  

8. Sözleşmeli personelin mesleki özgürlüğünün 

daha kısıtlı olduğu genel kabul görürken idari 

görev üstlenmeleri durumunda siyasi iradeye 

daha bağımlı olmaları kaçınılmazdır. Bu durum 

tüm çalışanlar üzerinde baskı kurma yolu olarak 

değerlendirilebilir. (Madde 12) 

9. Madde 13 ile Sağlık Bakanlığı yüksek rant 

değerine sahip arsaları da özel sektöre 

devredebilmenin, sağlık kampüsleri kurarak 

sağlığın tamamen özelleşmesinin, üniversiteler, 

belediyeler gibi diğer kamu kurum ve 

kuruluşlarına ait taşınmazların kendisine devrini 

sağlayarak özelleştirilmemiş hiç bir sağlık 

kurumunun kalmamasını sağlamanın alt yapısını 

oluşturmaktadır. (Madde 13)  

10. Kamu görevi olarak yapılandırılması gereken 

her türlü hizmet için kiralama ve/veya kamu 

dışından satın alma yönteminin kullanılması 

istenmekte, böylece özel sektöre kamu 

kaynaklarından sermaye aktarımı sağlanmak-

tadır. Söz konusu yöntemin daha uzun süreye 

yayılmasının sağlanması ile kamunun bu 

hizmetlerin sorumluluğunu almayı düşünmediğini 

de göstermektedir. Bu durum da ülke olarak dışa 

bağımlılığımızı artırmaktadır.  
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TTB-UDEK ETĠK ÇALIġMA GRUBU: 

“SAĞLIK SĠSTEMĠNDE PERFORMANS 

UYGULAMALARININ MESLEKĠ DEĞERLERE 

ETKĠLERĠ VE ETĠK SORUNLAR” ÇALIġTAYI 

RAPORU ve SONUÇ BĠLDĠRGESĠ 

RAPOR:  

 

Tarih: 9 Nisan 2011, Cumartesi  

Yer: İstanbul Tabip Odası, Cağaloğlu-İstanbul 

Program  

 

GÜN VE CALISMA PLANI:  

10.00-10.15: Açılış, Süreci ve Gün Planını 

Paylaşma 

10.15-11.00:  Konferans: “Sağlıkta Dönüşümün 

boyutu olarak Kamu Hastanelerinde ve 

Üniversitelerde Performans uygulamaları”, Dr. 

Güray Kılıç. 

11.00-11.15: Ara  

11.15-12.30: Çalıştay alt başlıkların oluşumu 

için Tartışma ve Gruplandırma  

12.30-13.30: Öğle Arası 

13.30-14.30: Grup Çalışmaları  

14.30-15.15: Grupların Sunumları ve Tartışma 

15.15-15.30: Ara  

15.30-16.00: Sonuç Bildirgesi ve Kapanış  

 

GĠRĠġ 

TTB-UDEK Etik Çalışma Grubu 10 Aralık 2010 

tarihinde İstanbul‟da XVI. TUEK kapsamında 

yaptığı ve 25 uzmanlık derneği temsilcisinin 

katılmış olduğu toplantısında 2010-2012 Dönemi 

Çalışma Gündemini belirlemişti. Gündem 

başlıklarında sağlık sisteminde yaşanan sorun-

lardan hareketle sağlık politikalarının etik boyutu 

ile incelenmesi öncelik kazanmıştı ve alt başlıklar 

oluşturulmuştu: 

 Sağlık politikaları ve Etik   

o Sağlıkta Dönüşüm - Performans 

uygulaması,  

o Aile Hekimliği, 

o Geri Ödeme sistemi SGK 

sınırlamaları, 

o Mesleki zorunlu sigorta 

o Hekim Özlük Hakları ve Hekim 

Sorumluluğu 

o Hekimlerin iş bırakma eylemi ve 

hukuki, ahlaki sorumluluk  

o Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet 

Posta PaylaĢım Grubu ve ĠletiĢim 

Grup bir posta paylaşım grubu oluşturarak 

tartışmaları genişletmeyi ve 9 Nisan 2011 

tarihinde İstanbul Tabip Odası‟nda bir Çalıştay 

düzenleyerek çalışma programında ilerlemeyi 

hedeflemişti.  

Kurultay‟ın hemen ardından 15 Aralık 2010 

tarihinde posta paylaşım grubu faaliyete geçirildi 

(web sitesi: ttb-udek-etikcalismagrubu; e-posta: 

ttb-udek-etikcalismagrubu@yahoogroups.com).  

Kolaylaştırıcılar bir yandan posta paylaşım 

grubuna çalışma yöntemi konusunda yol gösterici 

olmak, tartışmalara yardımcı olmak üzere bilgi ve 

kaynak önerilerini sunarken; bir yandan da Etik 

Çalışma Grubu geniş listesine hazırlıkları, 

çalışmaları duyurmak, daha fazla üyeyi posta 

paylaşım grubuna dahil etmek üzere iletişim 

akışını sürdürmeye çalıştılar. Ayrıca Etik Çalışma 

Grubu‟nun daha önceki çalıştay ve kurultaylarda 

ürettiği raporları, çalışmaları, basılan Kılavuz 

kitabı portale dosya halinde yerleştirilerek daha 

sonraki çalışmalara yardımcı olacak veritabanı 

oluşması amaçlandı.  

ÇalıĢtay Öncesi Hazırlıklar 

Uzmanlık dernekleri temsilcileri,  kolaylaş-

tırıcıların sağladıkları bilgilendirme ve tartışma 

zemininden yararlanarak, “Sağlık Politikaları ve 

Etik” ana başlığı altında yer alan “Sağlıkta 

DönüĢümün Boyutu olarak Performans 

Uygulamalarının Mesleki Değerlere Etkileri 

ve Etik Sorunlar” başlığını 9 Nisan İstanbul 

Çalıştayı‟nın konusu olarak seçtiler. Çalıştayın 

bilinenlerin tekrar edilmesi veya tek bir kaynağın 

üzerinde çalışılması biçiminde değil; uzmanlık 

dernekleri temsilcilerinin mesleki uygulamalarında 

yaşadıkları sorunlarını dile getiren, amaca 

yönelik, grup dinamiği ile oluşturulan ve somut 

sonuçlar ortaya koyabilen bir çalışma tasarımı ve 

yöntemi ile gerçekleştirilmesinde uzlaşıldı. Çalış-

tay öncesi bir mini anket ile temsilcilerden sağlık 

uygulamalarında performans uygulamasına bağlı 

mailto:ttb-udek-etikcalismagrubu@yahoogroups.com
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olarak yaşadıkları/saptadıkları 2 sorunu tanımla-

maları istendi. Gelen yanıtlar Kolaylaştırıcılar 

tarafından ön veriler olarak sınıflandırıldı. 

Kolaylaştırıcılar Etik uzmanlık alanı ile ilgili olarak,  

Gruba, çalışmalarında yol göstermek üzere, 

mesleki değerler, evrensel etik ilke ve kurallar 

konusunda rehber olacak bilgi ve kaynakları 

posta paylaşım portaline sundular. Ayrıca 

İstanbul Tabip Odası Hukuk Bürosu‟na 

danışılarak, Çalıştay sırasında katılımcılarca 

kullanılabilecek yasal düzenlemeler Grup 

portaline yerleştirilip kaynak sağlanmaya çalışıldı.  

ÇalıĢtay AkıĢı 

Konferans  

9 Nisan Cumartesi günü İstanbul Tabip Odası'nda 

Etik Çalışma Grubu‟na 27 uzmanlık derneği 

temsilcisi katıldı ve böylece 2007 yılından beri 

yapılan Grup toplantılarda en yüksek katılım ve 

grup dinamiği sağlanmış oldu.  

Gün planı ve akışın katılımcılarla paylaşıl-

masından sonra İTO-TTB Delegesi Uzm. Dr. 

çağrılı konuşmacı Güray Kılıç, “Sağlıkta 

DönüĢüm Programı, Kamu Hastanelerinde 

ve Üniversitelerde Performans Uygula-

maları" başlıklı bir sunum yaptı. Dr. Kılıç 

sunumuna, ele alınan konunun, sağlık 

politikalarını belirleyenlerin makro düzeyde 

aldıkları kararların, mikro düzeyde hekimlik 

uygulamalarını, hekim-hasta ilişkilerini nasıl 

etkilediğine dair adeta laboratuvar olanağı 

sağlayan bir örnek olduğunu belirterek başladı. 

Sağlıkta Dönüşüm Programının, sağlık hizmet-

lerinin finansmanında ve sunumunda temel bir 

değişme ve dönüşüme işaret ettiğini belirtti. 

Devletin sağlık hizmetleri finansmanından giderek 

daha fazla çekilerek, özelleştirme yönünde 

tercihlerin etkili olduğunu anlattı. Yeni programın 

eski sistemden farklı yanlarını, ülkemiz 

koşullarına göre uygulama zorluklarını, başka 

ülkelerde aynı uygulamaların karşılaştığı 

başarısızlıkları, TTB‟nin sisteme bakış açısını ve 

önerilerini açıkladı. Bu programın en önemli 

özelliklerinden olan, daha fazla tıbbi işlem 

yapılarak döner sermaye gelirlerinin arttırılması 

esasına dayanan bir ödeme sistemi anlamında 

Performans Uygulamalarına açıklık getirdi. Eğitim 

ve araştırma hastanelerinde, Tıp Fakültelerinde 

hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının, öğretim 

elemanlarının, yapacakları tıbbi işlemler 

karşılığında puan almaları ve alacakları ücretlerin 

bu puanlar karşılığında belirlenmesi anlamında 

“Performans Sistemi” hakkında bilgi verdi. 

Konunun, katkı payı, sözleşmeli çalışma, 

güvencesiz iş gücü, sağlık hizmetlerinde nitelik 

yerine niceliğin öne çıkması, finansman sorunları, 

kamu kaynaklarının kullanımı, SGK yapılanması, 

global bütçeleme, zorunlu mali sigorta yönlerine 

dikkat çekti. Genel sistemin bir parçası olan 

Performans ve zorunlu mali sigorta 

uygulamalarının tıbbi hataları azaltmayabileceği 

ve bu yanıyla da hasta haklarını olumsuz 

etkileyebileceğine, hekime yönelik şiddeti arttırıcı 

etki yapabileceğine, sağlık hakkının gerçek-

leştirilmesini zorlaştıracağına, mesleki değerlerin 

korunması ve etik ilkelerin uygulanmasını 

güçleştireceğine işaret etti. Çözüm olarak sağlık 

hakkının güvence altına alındığı, vergilerle finanse 

edilen ve toplum ile devletin bütünsel olarak 

sorumluluk yüklendikleri, etik değerlere saygılı bir 

sistem önerisinde bulundu. Soru ve yanıtlar ile 

konu tartışıldı. 

Genel TartıĢma 

Sunumun ardından, dernek temsilcilerinin, 

Performans Sistemi uygulamalarına bağlı olarak, 

gerek eğitim ve araştırma hastanelerinde gerekse 

üniversite tıp fakültelerinde kendi uzmanlık 

alanlarında yaşadıkları sorunları tek tek ifade 

etmeleri ile devam edildi. Bazı uzmanlar toplantı 

öncesi anket sorularını çalışma ortamlarındaki 

diğer meslektaşları ile paylaşarak geldiklerinden, 

böylece toplantıda mevcut katılımcıların dışındaki 

bazı hekimlerin de görüşleri alınmış oldu. 

Uzmanlık dernekleri temsilcilerinin mesleki 

uygulamalarında saptadıkları sorunlar ve 

zorluklar tek tek yazılarak listelendi. Elde edilen 

veriler içeriklerine göre şu başlıklarda 

gruplandırıldı: 

Performans uygulamalarının:  

1- Tıbbi hizmet sunumuna,  

2- Hasta haklarına,  

3- Hekimlerin özlük haklarına,  

4- Tıp eğitimine,  

5- Bilimsel araştırma ve yayın etkinliklerine 

etkileri.   

 

Bu başlıklar öğleden sonraki Grup çalışmalarının 

konularını da belirlemiş oldu. Temsilciler, 1.,2. ve 

3. konuyu (Performans Sisteminin Tıbbi Hizmet 

Sunumuna, Hasta Haklarına, Hekimlerin Özlük 

Haklarına etkileri) ile 4. ve 5. konuyu 
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(Performans Sisteminin Tıp Eğitimine Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etkinliklerine Etkileri) birlikte 

bütün olarak ele alıp değerlendirmekte uzlaştılar. 

Grup ÇalıĢmaları ve Sunum 

Öğleden sonra genel tartışmada elde edilen 

çıktıların (sorun alanlarının) üst başlıklarda ifade 

edilerek toparlanması ve evrensel mesleki 

değerler ve etik ilke ve kurallara etkilerinin ortaya 

konulması çalışması yapıldı. Gruplar çalışmalarını 

tüm katılımcılara sundular. Sunulan metinler tüm 

katılımcılarca değerlendirildi. Toplantı sonunda 

başta saptanan hedefe ulaşılıp ulaşılamadığı 

sınandı. Rapor ve Sonuç Bildirgesi‟nin TTB-UDEK 

Yürütme Kurulu‟nun onayına sunulmasına karar 

verildi. 

TTB-UDEK Çalışma Etik Grubu 2010-2012 dönemi 

çalışma gündemine aldığı sağlık sisteminde 

yaşanan ve üyelerin gereksinimlerine karşılık 

gelen sorunlardan bir tanesini ele alarak 

derinlemesine incelemiş oldu. Çalışmanın grup 

dinamiği ve insiyatifi ile planlanıp ele alınması ve 

sonuçlandırılması katılımcılarca olumlu olarak 

değerlendirildi. İlerideki toplantılarla gündem 

başlıklarında çalışmaya devam edilmesinde 

uzlaşıldı. 

Dernek temsilcilerine emek ve zaman ayırarak 

özveriyle katkılarını sundukları; TTB-UDEK 

platformuna ve İstanbul Tabip Odası‟na bu 

çalışmayı olanaklı kıldıkları için teşekkür ederiz.  

KolaylaĢtırıcılar. 

GRUP SUNUMLARI:  

1-) Performans sisteminin Tıbbi Hizmet 

Sunumuna, Hasta Haklarına, Hekimlerin 

Özlük Haklarına etkileri: 

Performans sisteminin, yapısı gereği niteliğe değil 

niceliğe önem vermesi insan onuruna, insanın 

bedensel ve ruhsal bütünlüğüne saygı ilkesi ile 

çelişmektedir. Eğitim kurumları tedavi ağırlıklı 

çalışmaya yönlendirilerek, koruyucu sağlık 

hizmetleri önemsizleştirilmektedir. Bu kurumlarda 

çalışan hekimler puanlama sistemi yüzünden 

eğitim–araştırma ile hasta tedavisi arasında 

tercihe zorlanmaktadır. Performans sistemi 

hekimleri, emeklerinin karşılığını almak adına 

tıbbi endikasyon dışı ya da zorlama endikasyonlu 

işlem yapmaya yöneltebilmektedir. Bu sistem 

ayrıca, hekimleri maliyet kaygıları nedeniyle 

tedavide yeni teknolojik uygulamalardan 

kaçınmaya zorlamaktadır.  

Performans sistemi sağlık hizmetlerinin 

metalaştırılmasına, hekimlik moral değerlerinin 

zedelenmesine ve hekimlik algısının değer-

sizleşmesine yol açmaktadır. Performans sistemi 

kaçınılmaz olarak hekimleri puanı düşük 

işlemlerden kaçınmaya zorlamaktadır. İşlemleri 

denetlemekle yetkili kurumların, yapılan tıbbi 

işlemin puan karşılıklarını merkezi olarak sık sık 

değiştirmeleri, uygulayıcının performansını tıbbi 

hizmetin niteliğinden bağımsız olarak değer-

sizleştirmektedir.  

Sağlık çalışanları performans kaygısı ile daha çok 

işlem yaparak daha çok performans puanı elde 

etmeye zorlandıkları için, her bir hastaya ayrılan 

zaman zorunlu olarak azalmakta; bunun sonucu 

olarak hekimlik uygulamalarında ve tıp eğitiminde 

bütüncül yaklaşım korunamamaktadır. Perfor-

mans sistemi hastaya ayrılan zamanın daha 

kısalmasına yol açmakta böylece hastanın yeterli 

bilgilendirilmesini ve yeterli aydınlatılmasını 

engellemektedir.  

Performans uygulaması tıp etiğinin zarar 

vermeme, yararlı olma ilkesi ile çelişmektedir. 

Çünkü performans bazlı ödemeyi getiren bu 

sistem tıbbi kararların bilimsel bilgiye ve hastanın 

gereksinimine göre değil, performans ölçütlerine 

göre sunulmasına uygulayıcıyı zorlamaktadır. Bu 

durum hasta haklarının korunması sorumluluğu 

ile çelişmektedir. Ayrıca hastaya ayrılan sürenin 

kısalmasına bağlı olarak tıbbi hataların artması 

kaçınılmazdır. Benzer biçimde yönetim karar-

larının sağlık gerekçeleri ile değil performans 

kriterleri ile gerçekleştirilmesi sonucu yönetim 

etiğinde yıpranmaya yol açılmaktadır. Bunun yanı 

sıra tıbbın güncel perspektifi olan multidisipliner 

çalışmalar gerilemektedir. 

Performans hekimin, insan yaşamına, sağlığına, 

esenliğine özen göstermek sorumluluğunu 

zorlayıcı bir sistem olması, hekim-hasta arasında 

güven ve saygıyı ilişkisinin korunmasını zede-

lemektedir. 

Performans Sistemi uygulamalarına bağlı olarak 

incinebilir, savunmasız, özürlü ve hassas hasta 

gruplarının tedavisi yeterince zaman ayrı-

lamaması, sağlık hizmeti sunumunda eşit, adil ve 

hakkaniyetli davranma ilkesi ile çelişmektedir.  
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Performansa endeksli seçim sonunda temel bilim 

branşları ve uzmanlık dalları ile özelleşmiş 

alanların gerileme olasılığı yüksektir.  

Bu sistemde hekim ve öğretim üyesi saygınlığı 

zedelenmektedir. Farklı uzmanlık alanları 

arasında hastanın paylaşım ve tedavisi yönünden 

çatışmaya yol açmaktadır. Sistem hastanın 

hekimini seçme özgürlüğünün kötüye kulla-

nılmasının yolunu açmaktadır. Aynı işi yapan 

hekimler arasında farklı kurumlarda farklı 

ücretlendirme/performans katsayısı kullanılabil-

mesi eşit olmayan ödemelere yol açmakta, 

böylece adil ücretlendirme ilkesi zedelenmektedir. 

Bu durum hekimleri, mesleklerine ve mesleki 

uygulamalara yabancılaştırmaktadır.  

Performans yani, daha çok işlem yaparak daha 

çok puan almaya odaklı hizmet sunumunun 

yarattığı zorlayıcı tempo, hekimlerde mesleki 

motivasyon kaybına yol açmakta: mesleki saygı 

ve doyum duygularını olumsuz etkilemektedir.  

Performans sisteminde aktif çalışma günü esas 

alındığından hekimin yasal özlük hakkı olan yıllık 

izin, rapor ve hastalık durumunda aldığı ücretin 

kesilmesi adalet ilkesi açısından sorgulanmalıdır. 

Performans Sisteminin zorlayıcı talepleri hekimin 

evrensel mesleki değerler ve ilkeler 

doğrultusunda bağımsız karar alma özgürlüğünü 

kısıtlamaktadır. Puan getirici işlemlere yöneltilme, 

mesleki dayanışma ve ortak çalışma ruhunu 

zedelemektedir. Bu durum çalışma barışını 

bozarak etik dışı rekabete yol açacaktır  

Bu sistemin kurucu ve yürütücüleri ile sağlık 

çalışanları arasında kutuplaşma oluşmuştur ve bu 

durum giderek ağırlaşmaktadır. Performans 

uygulamalarını gerçekleştirmekle yetkili yöne-

ticilerin (kişi ve kurumlar) etik ilkelere uygun 

davranmaları önemlidir. Performans uygulama-

larına esas oluşturan kadro-unvan katsayısı, 

yöneticilere yapılacak ödeme katsayısı, tavan 

katsayısı gibi belirlemelerde keyfilik, bireysel 

öncelik, yönetici paylarının en üst düzeyde olması 

yönetim etiğinde eşitlik, tarafsızlık, paylaşımda 

adalet, yansızlık ve liyakat ilkelerine aykırıdır. Bu 

durum bilimsel çalışma ortamını olumsuz 

etkilemektedir. Araştırma ve eğitim güvenli, 

huzurlu, çatışmasız ortamda serpilip gelişir. 

Kurumlarda moral değerlerde çökkünlük, güven 

ortamının sarsılması, mesleki değerlere yapılan 

yönetimsel müdahalelerin yaygınlaşması kaygı 

vericidir. 

2-) Performans Sisteminin Tıp Eğitimine 

Bilimsel AraĢtırma ve Yayın Etkinliklerine 

Etkileri 

Sağlık sisteminde performans uygulaması sağlık 

hizmeti sunumunu ve hasta bakımını ön plana 

çıkararak, mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası 

eğitime ve araştırmaya ayrılan süreden fedakârlık 

yapılmasına yol açacaktır. Bu fedakârlık kuşkusuz 

bir taraftan eğitimin niteliğini ve niceliğini 

olumsuz yönde etkilerken, diğer taraftan ise 

araştırma etkinliklerine de ciddi engeller 

oluşturacaktır. Sürekli mesleki gelişim etkinlikleri 

de bu uygulamadan payını alacak ve böylece 

hekimlerin mesleki gelişimi ikinci plana itilecektir.  

Hasta bakımı ve hizmetin ön plana çıkması ile 

mezuniyet öncesi ve sonrası eğitim ikinci planda 

kalacaktır. Bunun yanı sıra özellikle daha az puan 

getiren ya da daha az zaman ve emek alan kimi 

girişimlerin ve işlemlerin performans kaygısıyla 

tercih edilmemesi sonucu bu olgular eğitimde 

(özellikle mezuniyet sonrası eğitimde) yer 

bulamayacaklardır. Mezuniyet sonrası eğitim ciddi 

yara alacaktır. 

Eğiticilerin performans puanlarını arttırma 

kaygısıyla tercih ettikleri olası bazı yanlış 

uygulamaların, eğitim alanlarca bilimsel doğru 

olarak kabul edilip gelecekteki bağımsız meslek 

yaşamlarında sürdürülme riski vardır. Tıbbi 

uygulamalarını performans sisteminin etkisiyle 

düzenleyen eğiticilerin etkisiyle, rol model 

oldukları asistanlarının ilerideki meslek 

yaşamlarında benzer bir uygulamayı sürdürmeleri 

olasıdır. 

Sağlık kuruluşlarında hekimlerin zamanlarının 

ağırlıklı bölümünü tıbbi hizmet ve uygulamaya 

ayırmak zorunda kalmaları, koruyucu sağlık 

hizmetlerini de önemsizleştirecek ve bu durum 

uzun vadede insan sağlığına ve birinci basamak 

sağlık hizmetlerine olumsuz etkide bulunacaktır.  

Daha fazla puan toplama kaygısı da birçok 

olumsuz etkeni birlikte getirmektedir. Bu kaygı 

hekimi mesleğine ve mesleki uygulamalarına 

aykırı davranışlara sürükleyebilecek ve hekimi 

mesleğine yabancılaşma süreci içine sokacaktır. 

Sağlık kuruluşlarında hekimler arasındaki puan 

rekabeti çalışma barışı bozacaktır. Ayrıca 
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performans puanı kaygısıyla çalışmak hekimlerle 

diğer sağlık çalışanlarının arasındaki uyumu 

bozacak ve nicel değer için çalışıldığı algısını 

yaratacaktır. Bunlara ek olarak, hekimler, daha 

fazla puan toplama kaygısı ile kendi alanları 

dışına taşarak, başka uzmanlık dallarındaki 

meslektaşlarıyla da bir çatışma ortamına 

girebileceklerdir. 

Bu arada yalnız eğitim ve araştırmaya dayalı 

olarak performans puanı elde eden temel tıp 

bilimlerindeki dallar tıp eğitimindeki yerlerinin ve 

önemlerini kaybetme tehlikesiyle karşı karşıya 

kalacaktır. Bu sistem içerisinde temel bilimlere 

ayrılacak araştırma fonlarının kaynakları da 

açıkça belirlenmelidir.  

Diğer önemli bir nokta da bu sistemde tutulan 

tıbbi kayıtların bilimsel temellerden çok, salt 

maddi kaybı önleme kaygısıyla yapılmaya 

çalışılmasıdır. Bu şekilde tutulan kayıtlar ilerideki 

bilimsel araştırmalara kaynaklık edebilecek 

geçerli ve güvenilir veriler sunmaktan uzaktır ve 

bilimsel,  epidemiyolojik bilgilerin üretilmesine 

olanak vermeyecektir.  

 

SAĞLIK SĠSTEMĠNDE PERFORMANS 

UYGULAMASININ MESLEKĠ DEĞERLERE 

ETKĠLERĠ VE ETĠK SORUNLAR ÇALIġTAYI 

SONUÇ BĠLDĠRGESĠ 

 

Türk Tabipleri Birliği Uzmanlık Dernekleri 

Eşgüdüm Kurulu Etik Çalışma Grubu, sağlık 

sisteminde yaşanan değişme ve dönüşüme bağlı 

olarak kendi uzmanlık alanlarında yaşadıkları 

sorunlara karşılık gelecek başlıklarla saptadıkları 

çalışma gündemi gereğince 9 Nisan 2011 

tarihinde İstanbul Tabip Odası‟nda bir çalıştay 

düzenledi. Çalıştayın zamanı, teması, çalışma 

yöntemi, işleyişi uzmanlık dernekleri 

temsilcilerinin seçimleri ile planlandı. Grup 

insiyatifi ile “Sağlık Sisteminde Performans 

Uygulamasının Mesleki Değerlere Etkileri ve Etik 

Sorunlar” konusu ele alındı. Konu, tıbbi hizmet 

sunumu, hasta hakları, hekimlerin özlük hakları, 

tıp eğitimi, bilimsel araştırma ve yayın etkinlikleri 

boyutları ile işlendi. Grup çalışmalarının ürettiği 

veriler Sonuç Bildirgesi olarak düzenlendi. 

 

TTB-UDEK ETĠK ÇALIġMA GRUBU: 

 Evrensel, çağdaş bir sorumluluk ve hizmet 

anlayışına sahip olan hekimlik mesleğinin, 

içinde yer aldığı toplumsal ve kültürel 

koşullardan soyutlanmayacağının altını 

çizer. Bu bağlamda; insanın sahip olduğu 

olanakları geliştirebilmesinin en temel 

koşulunun onun bedensel ve ruhsal sağlığı 

olduğu bilinciyle değerlendirme yaparak, 

Performans Sisteminin bu uygulamaları 

zorlaştırıcı yanına işaret eder.  Rekabet 

unsuru bazı farklı sistemlerde geliştirici 

olabilse de; ancak sağlık gibi yüksek 

teknolojik ve insani organizasyon 

gerektiren sistemlerin işbirliğine dayalı ve 

rekabetin olumsuz etkilerinden uzak 

yapılandırılması gerektiğini vurgular. 

 Sağlık politikalarını belirleyenlerin makro 

düzeyde tercih ve düzenlemelerinin, mikro 

düzeyde hekim-hasta ilişkisini birebir 

etkilediğini; Sağlıkta Dönüşüm Programının 

bir ayağı olan, “Sağlık Kurumlarında 

Performans Uygulamaları Sistemi”nin, 

mesleki değerler ile etik ilke ve kuralların 

korunmasını zorlayıcı etkileri olduğunu 

vurgular.  

 “Performans Uygulamaları” adı verilen; 

eğitim ve araştırma hastaneleri ile tıp 

fakültelerinde öğretim elemanlarının, 

hekimlerin ve diğer sağlık çalışanlarının, 

daha fazla tıbbi işlem yaparak elde ettikleri 

puan karşılığı döner sermaye gelirlerinin 

arttırılması esasına dayanan bir ödeme 

yöntemine dayalı sağlık hizmeti 

sunumunun, niteliğe değil niceliğe önem 

veren yapısının, mesleki değerleri ve 

evrensel tıp etiği ilkelerini yıpratıcı yönleri 

olduğunu belirtir.  

 Puan arttırıcı ancak gerekli olmayan işlem 

yapmanın nitelikli sağlık hizmetine erişim 

açısından hasta hakları ve hekim 

sorumluluğunu zedeleyici yönüyle, tıp 

etiğinin öncelikle, hastaya zarar vermeyip, 

tedavi ederek yararlı olma ilkesi ile 

çeliştiğine dikkat çeker.  

TTB-UDEK ETİK ÇALIŞMA GRUBU bu nedenlerle 

aşağıdaki tespitleri vurgulamaktadır:  

 Performans uygulamalarının, hekimin insan 

yaşamına, sağlığına ve esenliğine özen 

gösterme sorumluluğunu zorlayıcı özellikte 

bir sistem olması, iyi hekimlik değerlerinin 

korunmasını güçleştirmektedir.  

 Hekimler ve diğer sağlık çalışanlarının 

puanlama sistemi gereği eğitim-araştırma 
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ile hasta tedavisi arasında tercihe 

zorlanmaları; geçimlerini temin etmek 

adına tıbbi endikasyon dışı ya da zorlama 

endikasyonlu işlem yapmaya yöneltilmeleri 

iyi hekimlik değerleri, hasta hakları ve 

hekim sorumluluğu ile bağdaşmaz.  

 Bu sistemin, hekimleri maliyet kaygıları 

nedeniyle tedavide yeni teknolojik 

uygulamalardan kaçınmaya zorlaması tıp 

etiğinin zarar vermeme ve yarar sağlama 

ilkeleri ile çelişir.  

 Performans Sisteminin getirdiği, sağlık 

hizmetlerini metalaştıran, hastayı hizmet 

alan müşteri konumuna indirgeyen özelliği, 

hekim-hasta ilişkisinin insancıl yönü, 

hekimlik moral ve insani değerleri ile 

örtüşmemekte; aksine hekimlik algısının 

değersizleşmesine, hekim-hasta arasındaki 

güvene dayalı ilişkinin bozulmasına yol 

açmaktadır.  

 Performans Sisteminin, kaçınılmaz olarak 

hekimleri puanı düşük işlemlerden 

uzaklaşmaya zorlaması; işlemleri denet-

lemekle yetkili kurumların, yapılan tıbbi 

işlemin puan karşılıklarını merkezi olarak 

sık sık değiştirmeleri sağlık hizmeti 

sunanların performansını tıbbi hizmetin 

niteliğinden bağımsız olarak değersizleş-

tirmektedir. Bu durum sağlık hizmeti 

sunumunun niteliğini düşürür. Tıp etiğinin 

hasta haklarına saygı, hekimlerin özlük 

haklarının korunması, mevcut kaynakların 

adil ve hakkaniyetli dağıtımı ilkelerine 

uymaz.  

 Sağlık çalışanları, performans kaygısı ile 

daha çok işlem yaparak daha çok 

performans puanı elde etmeye zorlandıkları 

için, her bir hastaya ayrılan zaman zorunlu 

olarak azalmakta; bunun sonucu olarak 

hekimlik uygulamalarında ve tıp eğitiminde 

bütüncül yaklaşım korunamamaktadır. 

Performans sistemi hastaya ayrılan 

zamanın daha kısalmasına yol açmakta 

böylece hastanın yeterli bilgilendirilmesini 

ve yeterli aydınlatılmasını engellemektedir. 

Bu durum, hasta hakkı ve hekim 

sorumluluğu olan, kişi özerkliğine saygı 

ilkesinde temellenen hastayı bilgilendirip, 

aydınlatmak, anladığından emin olmak ve 

onu karar sürecine katarak Aydınlatılmış 

Onamını almak uygulamasını zorlaştır-

maktadır.  

 Performans temelli ödemeyi getiren bu 

sistem, tıbbi kararların bilimsel bilgiye ve 

hastanın gereksinimine göre değil, 

performans ölçütlerine göre sunulmasına 

uygulayıcıyı zorlamaktadır. Bu durum, 

mesleki değer olarak hasta hakları 

zedelemekte, hastaya zarar vermeme ve 

yarar sağlama ilkeleri ile bağdaşmaz.  

 Performans Sisteminde hastaya ayrılan 

sürenin kısalmasına bağlı olarak tıbbi 

hataların artması kaçınılmazdır.  

 Yönetim kararlarının sağlık gerekçeleri ile 

değil, performans kriterleri ile gerçekleş-

tirilmesi durumunda yönetim etiğinde 

yıpranma kaçınılmazdır.  

 Performans sistemi uygulamalarına bağlı 

olarak incinebilir, savunmasız grupların 

tedavisine yeterince zaman ayrılamaması, 

tıp etiğinin sağlık hizmeti sunumunda eşit, 

adil ve hakkaniyetli davranma ve ayrımcılık 

yapmama ilkeleri ile çelişmektedir.  

 Sağlık kuruluşlarında hekimler arasındaki 

puan elde etmeye yönelik rekabetçi 

yaklaşım çalışma barışını bozacaktır. Ayrıca 

performans puanı kaygısıyla çalışmak 

hekimlerle diğer sağlık çalışanlarının 

arasındaki uyumu bozarak ve nicel değer 

için çalışıldığı algısını yaratacaktır. Bunlara 

ek olarak, hekimler, daha fazla puan 

toplama kaygısı ile kendi alanları dışına 

taşarak, başka uzmanlık dallarındaki 

meslektaşlarıyla da bir çatışma ortamına 

girebileceklerdir. Bu durum mesleki 

dayanışma ve meslektaşlararası saygı 

değerlerinin korunmasını güçleştirecektir. 

 Performans Sistemi hekimlere her ay 

değişkenlik gösteren bir gelir sağla-

maktadır. Ayrıca eşdeğer uygulamayı 

yapan hekimlere çalıştıkları kurumlara bağlı 

olarak farklı ücretlendirme yapılması, gelir 

dağılımında adaletsizliğe yol açmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı, üniversite hastanelerinde 

ve hatta değişik üniversitelerde yaşanan 

farklı uygulamalar çalışanlar arasında 

verimliliği ve üretkenliği etkileyecek düzey-

de moral değer kayıplarına neden 

olmaktadır. Bu durum eşit işe eşit ücret ve 

adil ücretlendirme doğrultusundaki özlük 

hakkına da aykırıdır.  

 Performans Sisteminde aktif çalışma günü 

esas alınması, hekimin yasal özlük hakkı 

olan yıllık izin, rapor ve hastalık 

durumunda aldığı ücretin kesilmesi adil 

değildir.  

 Puan toplama kaygısı hekimleri ve sağlık 

çalışanlarını, mesleklerine ve mesleki 

uygulamalara yabancılaştırmakta; motivas-
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yon kaybına yol açmakta; mesleki saygı ve 

doyum duygularını olumsuz etkilemektedir.   

 Performans Sisteminin zorlayıcı talepleri, 

hekimin evrensel mesleki değerler ve 

ilkeler doğrultusunda bağımsız karar alma 

özgürlüğünü kısıtlamaktadır. Puan getirici 

işlemlere yöneltilme, çalışma barışını 

bozacak biçimde etik dışı rekabete yol 

açmakta, mesleki dayanışma ve ortak 

çalışma ruhunu zedelemektedir.   

 Performans Sisteminin kurucu ve 

yürütücüleri ile sağlık çalışanları arasında 

mesleki dayanışmanın korunarak kutup-

laşma yaratılmaması, etik ilkeler çerçe-

vesinde hareket edilmesi önemlidir. Perfor-

mans uygulamalarına esas oluşturan 

kadro-unvan, katsayı, yöneticilere ödeme 

katsayısı, tavan katsayısı gibi belirlemeler 

ile eşitlik, hakkaniyet, liyakat, nesnellik, 

hesap verilebilirlik ilkelerinin korunması 

zorlaşmaktadır. 

 Araştırma ve eğitim güvenli, huzurlu, 

bilimsel nitelikteki yarışma hariç çatışmasız 

bir ortamda serpilip gelişir. Kurumlarda 

moral değerlerde yükseklik, güven 

ortamının sarsılmaması, mesleki değerlere 

yönetsel müdahalelerin yapılmaması, 

nitelikli hizmet sunumu ve üretken çalışma 

ortamı için gereklidir. 

 Performans uygulamasının sağlık hizmeti 

sunumunu ve hasta bakımını ön plana 

çıkarması, mezuniyet öncesi ve mezuniyet 

sonrası eğitime ve araştırmaya ayrılan 

süreden özveride bulunulmasına yol 

açacaktır. Bu durum bir taraftan eğitimin 

niteliğini ve niceliğini olumsuz yönde 

etkileyecek, diğer taraftan ise araştırma 

faaliyetlerine de ciddi engel oluşturacaktır. 

Sürekli mesleki gelişim etkinlikleri de bu 

uygulamadan etkilenecek ve hekimlerin 

mesleki gelişimi ikinci plana itilecektir.  

 Hekimlik uygulamalarında daha az puan 

(kazanç) getiren veya daha az zaman ve 

emek alan kimi karmaşık girişimlerin ve 

işlemlerin performans kaygısıyla tercih 

edilmemesi ve bu olguların eğitimde 

(özellikle mezuniyet sonrası eğitimde) yer 

bulamaması sonucunu doğuracaktır. 

 Performans puanlarını arttırma kaygısıyla 

tercih edilen bazı bilim dışı uygulamalar, 

eğitim alan kişilerce bilimsel doğrular 

olarak kabul edilip benimsenebilir. Tıbbi 

uygulamalarını performans sisteminin etkisi 

doğrultusunda düzenleyen eğiticiler, rol 

model oldukları asistanların ilerdeki meslek 

yaşamlarını olumsuz etkileyebilirler.  

 Performansa endeksli seçim sonunda temel 

bilimler ve bazı yandal uzmanlıkları ile 

özelleşmiş alanlarda gerilemeni ortaya 

çıkma ihtimali, hem meslektaşlar arasında 

dayanışmayı hem nitelikli sağlık hizmeti 

sunumu ve iyi hekimlik değerlerini 

zedeleyicidir. 

 Sağlık kuruluşlarında hekimlerin zaman-

larının ağırlıklı bölümünü tıbbi hizmet ve 

uygulamaya ayırmak zorunda kalmaları, 

koruyucu sağlık hizmetlerini de önem-

sizleştirecek ve bu durum uzun vadede 

insan sağlığına ve birinci basamak sağlık 

hizmetlerine olumsuz etkide bulunacaktır. 

Bu durum, hekimin öncelikli görevleri 

arasında sayılan hastalıkları önlemeye 

çalışarak insanın yaşamını ve sağlığını 

koruma sorumluluğuna uymaz.  

 Tıbbi kayıtların bilimsel gerekçelerden çok 

salt maddi kaybı önleme kaygısıyla 

tutulması, bu şekilde tutulan kayıtlara 

dayanarak yapılacak araştırmalara güve-

nilir ve geçerli veri sunmaktan uzak 

kalacak; bilimsel ve epidemiyolojik 

bilgilerin üretilmesine olanak verme-

yecektir.  

Sonuç Olarak;  

Performans uygulamalarının mesleki değerlere 

etkilerinin son derece olumsuz olduğu, ciddi etik 

sonuçları olabileceği, nitelikli sağlık hizmeti 

sunumu, hasta haklarına saygı ve hekimlerin 

özlük haklarının korunmasını zorlayıcı doğrultuda 

olduğu, tıp eğitimi ve bilimsel araştırmayı önemli 

ölçüde olumsuz etkileyeceği ileri sürülebilir. 

Performans uygulamasının bu şekilde 

kabullenilmesi ve olumsuz sonuçlarına razı 

olunması düşünülemez. 

Sağlık sisteminde ortaya çıkan gereksinimlere 

karşılık verebilen, sağlık hakkının güvence altına 

alındığı, vergilerle finanse edilen ve toplum ile 

devletin bütünsel olarak sorumluluk yüklendikleri, 

mesleki değerlere ve etik ilkelere saygılı bir 

sistem en akılcı çözüm olacaktır. 

 Dr. Ali Veysel Özden (Türkiye Fiziksel 

Tedavi ve Rehabilitasyon Derneği) 

 Dr. Ayşe Çaylan (Türkiye Aile Hekimleri 

Uzmanlık Derneği) 
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 Dr. Ayşegül Bilen (Rejyonel Anestezi 

Derneği) 

 Dr. Cem Ardıç (Türk Jinekoloji ve Obstetri 

Derneği) 

 Dr. Cem Uzun (Türk Kulak Burun Boğaz ve 

Baş Boyun Cerrahisi) 

 Dr. Çetin Önsel (Türkiye Nükleer Tıp 

Derneği) 

 Dr. Dilşad Sindel (Türkiye Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Derneği) 

 Dr. Gül Öngen (Türk Toraks Derneği) 

 Dr. Gülnur Tokuç (Türk Pediatrik Onkoloji 

Grubu)  

 Dr. Gülseren Akyüz (Türkiye Fizik Tedavi 

ve Rehabilitasyon Derneği) 

 Dr. Güray Kılıç (İTO – TTB Delegesi) 

 Dr. Gürbüz Polat (Türk Klinik Biyokimya 

Derneği) 

 Dr. Gürsu Kıyan (Türkiye Çocuk Cerrahisi 

Derneği) 

 Dr. Haluk Eraksoy (Türk Klinik 

Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 

Derneği)  

 Dr. Hikmet Koçak (Türk Biyokimya 

Derneği İstanbul Şubesi) 

 Dr. İbrahim Vargel (Türk Plastik 

Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Derneği) 

 Dr. M. Erdal Güzeldemir (Türk 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği) 

 Dr. Osman İnci (TTB-UDEK - Kolaylaştırıcı) 

 Dr. Ömer Erol Uzel (Türk Radyasyon 

Onkolojisi Derneği) 

 Dr. Sezai Şaşmaz (Türk Dermatoloji 

Derneği) 

 Dr. Süha Göksel (Patoloji Dernekleri 

Federasyonu) 

 Dr. Sümer Yamaner (Türk Cerrahi 

Derneği) 

 Dr. Tufan Tükek (Türk İç Hastalıkları 

Uzmanlık Derneği) 

 Dr. Tuğrul Erbaydar (Halk Sağlığı 

Uzmanları Derneği) 

 Dr. Ünal Kuzgun (Türk Ortopedi ve 

Travmatoloji Birliği Derneği-TOTBİD)  

 Dr. Yıldız İyidoğan (Türk Biyokimya 

Derneği) 

 Dr. Yüksel Yılmaz (Türkiye Çocuk 

Nörolojisi Derneği) 

 Yeşim Işıl Ülman (Türkiye Biyoetik Derneği 

- Kolaylaştırıcı) 
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18. DÜNYA TIP HUKUĞU KONGRESĠ’NĠN 

ARDINDAN 

Prof. Dr. Berna ARDA* 

18. Dünya Tıp Hukuğu Kongresi 8-12 Ağustos 

2010 tarihlerinde Hırvatistan‟ın Zagrep kentinde 

yapıldı. “Board of Governors” toplantısı 8 Ağustos 

Pazar günü yapıldı. Bu toplantıda 2014‟de 

yirmincisi yapılacak olan Dünya Kongresi ev 

sahipliği için Prof. Dr. Berna Arda‟nın hazırladığı 

ve ana tema olarak “zedelenebilirliklere saygı” 

konusunu seçmiş olduğu Türkiye‟nin adaylık 

dosyası ile Endenozya‟ nın dosya sunumları 

yapıldı. Oylama sonucu 6-5 Endonezya‟ nın lehine 

gerçekleşti. Dolayısıyla 2014 yılındaki 20. Dünya 

Tıp Hukuğu Kongresi‟nin Bali‟ de yapılması da 

kesinleşmiş oldu. 

Kongre 9 Ağustos Pazartesi günü açılış töreniyle 

başladı. Hırvatistan‟a özgü yerel bir müzik 

grubunun gösterisi ve ardından resmi açılış 

konuşmalarına katılımın zenginliği ülke açısından 

toplantıya verilen önemi vurgular nitelikteydi. 

Konuşmasını yapan devlet başkanının aynı 

zamanda bir klasik müzik bestecisi olması, 

politikacı kimliğinin yanında dikkat çekici bir öğe 

olarak not düşülebilir. Prof. Dr. Arda‟nın 9 ve 11 

Ağustos günleri birer oturum başkanlığı görevleri 

vardı. Ayrıca 10 Ağustos günü “Türkiye‟de 

çocuklar üzerinde yapılan araştırmalar ve 

mevzuat” la ilgili ortak bir sözel sunum Ankara‟ 

dan Dr. H.Cemal Güvercin tarafından yapıldı. Aynı 

gün düzenlenen “Health Systems Around the 

World” adlı  workshop‟da ülkemizin sağlık 

sistemine ilişkin bir sözel sunum ile, 11 Ağustos  

günü de  “kök hücre ve etik” temalı  bir başka 

konuşma Dr. Arda tarafından yapılmıştır. 

İstanbul‟ dan Prof. Dr. Barış Erman‟ ın “Türk 

hukuk sistemine göre mahkemelerde tıbbi 

bilirkişilik” başlıklı konuşması da Dünya Kongresi‟ 

ne Türkiye‟ den yapılan katkılardan birisiydi. 

Toplantı tıp hukuğunun belli başlı temalarını ele 

alan, ana konu olarak da “insan hakları ve sağlık” 

konusunun işlendiği, beş farklı paralel oturum 

halinde yürütülen  bir dünya kongresi idi. Oturum 

başlıklarından örnekler olarak şunlar verilebilir; 

“medical malpractice”, “medical institutions and 

health law”, “end of life decisions”, “patient‟s 

rights”, “bioethics and reproductive 

technologies”, “legal issues in public health”, 

                                                           
* Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik A.D. 

“nursing practice”, “organ transplantation”, 

“health law and medical research”, “educational 

issues, “legal issues related to pharmaceutical 

industry”, “health personel and human rights”, 

“children rights”...gibi. 

World Association for Medical Law genel kurulu 

11 Ağustos Çarşamba günü yapıldı. Bu oturumda 

genel kurul üyeleri tarafından Dr. Arda 2010-

2014 dönemi için yeniden governörlüğe seçildi. 

Bunun arkasından yeni yönetim kurulunun ilk 

toplantısında da yapılan iki turlu oylama sonucu 

Avrupa bölgesi için Vice-president seçildi. Birliğin 

dönem başkanlığı da İsrail‟ den Amerika Birleşik 

Devletleri‟ ne; bir başka deyişle Prof. Amnon 

Carmi‟ den, Prof. Thomas Noguchi‟ ye geçti. 

18. Dünya Tıp Hukuğu Kongresi Türkiye‟nin 

adaylık dosyasının sunulması, ayrıca sözlü 

sunumlar ve oturum başkanlıkları ile ülkemizin 

tanıtımı ve akademik çalışmaların dile getirilmesi 

açısından da yararlı bir toplantı oldu. 

Biraz da Zagrep ve Hırvatistan üzerine notlar 

düşmek gerekirse; Avrupa Birliği‟ ne girmek 

üzere olan bir ülke Hırvatistan. Biraz da bu 

nedenle olsa gerek, vize gereksinimi olmadan 

ulaşılabildiği, yakınlığı ve fiyatların Avrupa 

geneline göre makul olması… gibi gerekçelerle 

Türkiye‟ den pek çok kişinin yeğlediği bir rota. 16. 

yüzyılın büyük bölümünü Osmanlı İmparatorluğu 

egemenliği altında geçiren Hırvatistan‟ da bu 

döneme ilişkin bir ize rastlamak pek mümkün 

değil. 1991 yılında Yugoslavya‟dan ayrılarak 

bağımsızlığını kazanan ülke,  Bosna‟da süren 

savaş sırasında bir yandan kendi sınırlarını 

korumaya çalışırken, öte yandan da Bosna‟daki 

Sırplara karşı Boşnak–Hırvat koalisyonunu 

desteklemiş. Dünya Kongresi‟nin ilk günü birlikte 
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oturum başkanlığını yürüttüğüm, ülkesinin 

kuruluş döneminde Dışişleri ve Adalet 

Bakanlıklarını da yapmış olan Dr. Separoviç bana 

bu dönemi anlatırken; tek kaygılarının 

“Bosna‟daki savaşın Hırvatistan‟a da atlaması” 

olduğunu, barışı koruyabilmeye çok gayret 

gösterdiklerini ve iyi ki başarılı olabildiklerini 

söylemişti. Daha yeni kurulmuş bir ülke için, 

hemen bir yıl sonra komşularıyla ve etnik-dinsel 

temelli uzun bir savaşa girmenin nasıl yakıcı ve 

onarımının da ne denli zor olabileceğini kestirmek 

zor değil.  

Bugün Hırvatistan 4.5 milyon civarında bir nüfusa 

sahip. Zagrep içerisinde de yakın çevresinde de 

gezilebilecek parkurlar mevcut. Dalmaçya kıyıları 

son derece etkileyici bir doğal güzellik sergiliyor. 

Zagrep‟e oldukça yakın bir mesafe olduğu için Krk 

adasına da bir gezi tasarlayabilir; yol yakınlığına 

komşu ülke Slovenya‟nın başkenti Ljubliana‟ya da 

günübirlik gidebilirsiniz. Yeme-içme konusunda 

yolu Zagrep‟e düşeceklere hemen bir tek öneride 

bulunulabilinir: “Vinodol”. Tanınmış bir Hırvat 

basketbolcunun sahibi olduğu bu restoran şehir 

merkezinde.  

9-13 Ağustos 2012‟ de Brezilya‟nın Maceo 

kentinde yapılacak bir sonraki Dünya Tıp Hukuğu 

Kongresi‟ ne kadar esenlik dilekleriyle… 

 

10. DÜNYA BĠYOETĠK KONGRESĠ’NĠN 

ARDINDAN 

(28-31 TEMMUZ 2010, SĠNGAPUR) 

Dr. Aslıhan Akpınar 

Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp 

Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

 

Uluslararası Biyoetik Derneği (International 

Association of Bioethics) desteğiyle iki yılda bir 

düzenlenen Dünya Biyoetik Kongrelerinin 

onuncusu (10th World Congress of Bioethics) 28-

31 Temmuz 2010 tarihlerinde Singapur‟da 

yapıldı. Suntec Uluslararası Kongre ve Sergi 

Merkezi‟nde düzenlenen kongre Asya, Avrupa, 

Amerika, Avustralya ve Afrika‟dan tahminen binin 

üstünde katılımcıyla gerçekleştirildi.  

Kongrenin her günü için ortak oturumlarda 

konferansların sunulduğu 4 ana tema 

belirlenmişti: “Sağlıkbakımı ve Küresel Adalet”, 

“Halk Sağlığında Sorunlar”, “İnsan Organ ve 

Dokuları: Küresel Bir Pazar mı?”, “Biyoetik ve 

Kültür.”  

Singapur Cumhuriyeti Başbakanı, Kongre Başkanı 

Prof. Dr. Lim Pin ve Uluslararası Biyoetik Derneği 

Başkanı Prof. Dr. Nikola Biller-Adorno tarafından 

gerçekleştirilen açılışın hemen ardından Dr. 

Müesser Şenses ve Prof. Dr. Nermin Ersoy‟un da 

projeleriyle finalistler arasında yer aldığı 2010 

Mark S. Ehrenreich Sağlıkbakım Etiği Araştırma 

Ödülü töreni vardı. Birincilik ödülünü London 

King‟s College Tıp Hukuku ve Etiği Merkezi ile 

Harvard Tıp Okulu Tıp Etiği Bölümü‟lerinden 

Neema Sofaer ve Nir Eyal‟in “Tıpta Ürüne 

Dönüştürülebilir Araştırmaların (Translational 

Research) Etiği” konulu projesi aldı.  

Dört gün boyunca kongre ana temalarından 

başka “Beyinleri Makinelere Bağlamak: Beyin-

makine Arayüzlerinin Etik Konuları”, “Genetik ve 

Genomikste Yeni Gelişmeler: Etik Sorunlar”, 

“Geleneksel Tıpta Araştırma Etiği İçin Bölgesel Bir 

Taslak”, “Bulaşıcı Hastalıklar ve Küresel Yayılım: 

Biyoetik Konular ve Endişeler”, “Biyogüvenlik ve 

Küreselleşme: Enfeksiyon Hastalıkları ve 

Araştırmaların İki Yönlü Kullanımında Etik 

Konular”, “Germ-Line Değişiklerin Etiği”, 

“Araştırma Etiğinde Hesap Verebilirliğin 

Gerekliliği”, “Küreselleşen Dünyada Biyoetik 

Eğitimi”, “Erken Doğum ve Ölü Doğumun Küresel 

Külfeti: Kültürlerarası Bakışaçısı”, “Yenidoğan 

Tarama Programlarının Yayılması ve Aydınlatılmış 

Onamın Rolü”, “Küreselleşen Biyoetikte Batı 

http://www.bioethics-international.org/
http://www.bioethics-international.org/
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İlkeleri mi? Doğu İlkeleri mi?” “Araştırma Etiği”, 

“Kök Hücre”, “Genetik ve Genomiks”, “Biyoetik ve 

Tıp Etiğinde Eğitim”; “Biyoetiğe Küresel Bakış 

Açıları”, “İncinebilir Gruplar ve Azınlık Gruplarıyla 

İlgili Etik Konular”, “Gıda, Güvenlik ve Çevre 

Etiği”, “Genetik Araştırmalar” “Yaşamın Sonu ve 

Palyatif Bakım”, “Biyoetik ve Hayvanların 

Statüsü”, “Klinik Etik” konularını da içeren paralel 

bilgi şöleni ve bildiri oturumlarında üç yüze yakın 

bildiri sunuldu.  

Türkiye‟den sözlü bildirilerin tamamı Kongrenin 

üçüncü günündeydi. Dr. Müesser Şenses ve Prof. 

Dr. Nermin Ersoy ülkemizi temsil edebilen bir 

örneklemle hazırladıkları “Türkiye‟de Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesi Hekim ve Hemşirelerinin 

Yaşam Sonu Kararlarına Yönelik Tutumları: 

Yaşam Kalitesi mi? Yaşamın Değeri mi?” başlıklı 

bildiriyle Türkiye‟de yenidoğan yoğun bakım 

(YYBÜ) hekim ve hemşirelerinin yaşamın sonuna 

ilişkin kararlarını sundular. YYBÜ çalışanlarının 

yayınlanan rehber kurallarla uyumlu şekilde 

yaşam sonu kararlarında bebeklerin yaşam 

kalitesini değerlendikleri ancak tercihlerinin 

inançları ile kişisel özelliklerinden anlamlı şekilde 

etkilendiğini ifade ettiler ve sonuçlarına 

dayanarak etik sorunların ortaya çıkmasını 

engelleyebilecek öneriler sundular.  

Ardından Prof. Dr. Nükhet Örnek Büken ve Dr. 

Aysun Balseven yaşam sonu kararlarına ilişkin 

Türkiye‟deki hekimlerin tutumları ile Amerika, 

Japonya ve Suudi Arabistan‟daki hekimlerin 

tutumlarının kültürlerarası bir değerlendirmesini 

yaptıkları bildirilerini sundular. Çalışma 

sonucunda sadece Batı ve Doğu ülkeleri arasında 

değil aynı zamanda ülkemizde de yaşam sonu 

tutumlarına ilişkin bölgeler arasında farklılıklar 

bulunduğunu gösterdiler.  

Ülkemizden üçüncü sözlü bildiri tarafımdan 

sunulan danışmanım Prof. Dr. Nermin Ersoy ile 

hazırladığımız “Türk Hasta ve Hekimlerin Genetik 

Test Sonuçlarının Paylaşımı ve Korunmasına 

İlişkin Görüşleri” idi. Genetik bilgilerin yapısı ve 

üçüncü kişilerle paylaşımına ilişkin hekimler ve 

hastalar arasında önemli bir fark olduğu ve 

hastaların paylaşıma yönelik görüşlerinin uygun 

genetik danışmanlıkla desteklendiği sürece 

gizliliğe ilişkin sorunların ortaya çıkmasını 

önleyebileceği sonucuna varıldı.  

Kongrenin ilk gününden itibaren sunulan 37 

poster bildiriden ikisi de Türkiye‟dendi. Prof. Dr. 

Nermin Ersoy ve tarafımdan sunulan Yoğun 

Bakım Hekim ve Hemşirelerinin Yoğun Bakıma 

Kabul ve Taburcu Kararları başlıklı posterde 

ülkemiz YBÜ çalışanlarının 13 vakaya ilişkin kabul 

ve taburcu kararları ile İsrail ve Amerikan 

hekimlerinin kararları karşılaştırıldı. Doç. Dr. 

Murat Civaner, Kızılca Yürür ve Kayıhan Pala 

tarafından “Malpraktisi Önleme, Tanımlama ve 

Telafi Etme Yaklaşımları: Hekimler Ne Öneriyor?” 

başlıklı posterde tıbbi hataları azaltma, zararı 

önleme ve telafi etmede hekimlerin “birey 

merkezli” yaklaşımdansa “sistem merkezli” 

yaklaşımı desteklediği ana bulgusu yanında 

hekimlerin açık uçlu sorulara verdikleri yanıtlar 

malpraktis bağlamında hekimlerin profesyonel 

sorumluluklarıyla tartışıldı.  

Sözlü ve poster bildirilerden başka “Makale 

Yazma”, “Proje Destek Başvurusu Hazırlama” ve 

“Tıbbi Karar Verme: Hasta, Doktor ve Ailenin 

Rolü” başlıklı üç çalıştayın da yapıldığı kongre 

dördüncü akşam kapanış çayıyla son buldu.  

Oldukça başarılı bir organizasyonla gerçek-

leştirilen ve ülkemizin Kocaeli, Hacettepe ve 

Uludağ Üniversiteleri tarafından temsil edildiği 

kongre genel olarak değerlendirildiğinde yalnızca 

iki sorundan söz edilebilir. Hollanda‟da yapılması 

kararlaştırılan 11. Dünya Biyoetik Kongresi‟nde 

yaşanmamasını umduğumuz bu sorunlar: Hemen 

her kongrede yaşanan programdan sapmalar 

nedeniyle planlanan tüm sunumlara yetişememek 

(7–8 paralel oturum bulunduğundan) ve 

Hırvatistan‟daki IX. Kongrede de yaşandığı gibi 

poster bildirilerin hakkettiği ilgiyi görememesi.  

Bununla birlikte Kongre Bilimsel Komite Başkanı 

Prof. Dr. Alastair Campbell‟in de belirttiği gibi 

“farklı entellektüel ve kültürel geleneklerin 

buluşma noktası olan Singapur‟un 10. Dünya 

Biyoetik Kongresi ile katılımcılara entelektüel 

olarak ilham verici ve kültürel açıdan 

zenginleştirici bir deneyim yaşattığı” söylenebilir.  

Bitirirken sözlü sunum başlıklarının tarafımdan 

Türkçeleştirildiğini ve kongre programına 

http://www.bioethics-singapore.org/wcb2010/ 

adresinden ulaşılabileceğini eklemek isterim.  

http://www.bioethics-singapore.org/wcb2010/
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TÜRKĠYE BĠR DÜNYA KONGRESĠNE DAHA EV 

SAHĠPLĠĞĠ YAPTI! 

39. Dünya Veteriner Hekimlik Tarihi 

Kongresi 

Antalya 20-23 Eylül 2010 

SavaĢ Volkan Genç 

Bilimsel Koordinasyonu ve Sekretaryası, 

Derneğimiz Yönetim Kurulu Üyelerinden  Ankara 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Öğretim Üyesi 

Doç. Dr. R. Tamay BaĢağaç Gül tarafından 

yürütülen Dünya Veteriner Hekimliği Tarihi 

Birliğinin (WAHVM) 39. Kongresi; Veteriner 

Hekimliği Tarihi ve Mesleki Etik Derneğinin 

(VHTMED) 3. Sempozyumu ile eşzamanlı olarak 

20–23 Eylül 2010 tarihleri arasında Antalya‟da 

gerçekleştirildi. Meksika‟da 2003 yılında 

düzenlenen 34. WAHVM Kongresinde toplanan 

Genel Kurulda 39. Kongreye ev sahipliği yapmak 

için aday ülke olan Türkiye‟nin başvurusu kabul 

edilmiş ve 2008 yılında İsviçre‟de düzenlenen 38. 

WAHVM Kongresine katılan Doç. Dr. Başağaç 

Gül‟ün Birlik Tüzüğü gereği Türkiye adına davet 

yapmasıyla 39. Kongrenin Türkiye‟de 

gerçekleştirilmesine ilişkin resmi izlek tamam-

lanmıştı. Uzun soluklu çalışmalar sonucunda 

gerçekleştirilen Kongreye Almanya, ABD, Avus-

turya, Fransa, Güney Afrika, Güney Kore, 

Hollanda, İngiltere, İspanya, Kanada, Meksika, 

Mısır, Norveç, Romanya, Sri Lanka, Japonya ve 

Türkiye olmak üzere 17 ülkeden yaklaşık 100 

seçkin bilim insanı katıldı. Dünya Veteriner 

Hekimleri Birliği (WVA) BaĢkanı Prof. Dr. 

Tjeerd Jorna, Ülkemizde Veteriner Hekimliği 

Tarihi alanının öncülerinden Prof. Dr. Ferruh 

Dinçer ve New York Üniversitesi Tarih Bölü-

münden Ass. Prof. Dr. Karl Appuhn‟un çağrılı 

tebliğ sundukları Kongrede, veteriner hekimliği 

eğitiminin dünü, bugünü ve geleceği, ideal 

veteriner hekimin bilgi ve beceri vizyonu, 

veteriner hekimliği eğitiminde ülkeler ve 

kültürlerarası benzerlik ve farklılıklar, “Veteriner 

Hekimliği Eğitiminde Çağları Birleştiren 

Köprüler” ana teması altında; Doğu ve Batı 

uygarlıklarında bulaşıcı ve salgın hayvan 

hastalıkları ve bunların ülkeler-kıtalararası 

yayılımlarını tarihsel bir perspektifte ele alan 

bildiriler ise “Doğu Batı ile Buluşuyor: Bulaşıcı 

ve Salgın Hayvan Hastalıklarının Kıtalararası 

Tarihsel Serüveni” başlığı altında tartışıldı. 

Türkiye‟den VHTMED‟in ve Fransa‟dan Fransız 

Veteriner Hekimliği Tarihçileri Birliğinin gerekçeli 

resmi başvuruları sonucunda Dünya Havyan 

Sağlığı Örgütü (OIE) eski başkanlarından Prof. 

Dr. Jan Blancou‟ya verilmesi kabul edilen ve 

alanının en prestijli ödülü olan Cheiron Diploması, 

Kongrenin Gala Yemeğinde, Prof. Blancou‟ya 

iletilmek üzere Fransız Veteriner Tarihçileri Birliği 
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Temsilcisi Prof. Dr. Christophe Degueurce‟e 

teslim edildi. Nitelikli ve üst düzeyde bir bilimsel 

paylaşımın gerçekleştirildiği Kongrede Türkiye 

tanıtımının hedeflendiği sosyal etkinliklere de yer 

verildi. Bu çerçevede Troy Gösterisine katılım 

sağlandı ve Tarih Turu düzenlendi. Bilimsel ve 

sosyal etkinlikleri katılımcıları tarafından övgü ile 

karşılanan bu tarihi etkinliğin gerçekleştirilmesi  

için çabalarından dolayı Doç. Dr. R. Tamay 

Başağaç Gül‟ü kutluyoruz.  

 

AVRUPA TIP ETĠĞĠ DERNEKLERĠ 24. YILLIK 

KONGRESĠ (EACME 2010)  

OSLO – NORVEÇ 

YeĢim IĢıl Ülman 

EACME 2010 Yıllık Kongresi, 16–18 Eylül 

tarihlerinde Norveç‟in başkenti Oslo‟da yapıldı. 

Norveç, bilindiği gibi, zengin petrol rezervleri ve 

doğal kaynakları, gelişmiş endüstrisi, yüksek 

gelir, eğitim ve refah düzeyi, köklü özgürlükçü ve 

demokratik geleneği, küçük nüfusu ile dünyanın 

en varlıklı ülkeleri arasında üst sıralarda yer 

alıyor. Eserlerinde alışılmış toplum ve aile 

değerlerini sorgulaması ile ünlü edebiyatçı Henrik 

İbsen‟in (1828-1906), insan ruhuna işleyen 

parçaların bestecisi Grieg‟in (1843-1907), sanat 

tarihinde çığır açan resimlerin yaratıcısı Edvard 

Munch‟un (1863-1944) yaşamış olduğu Oslo‟da 

yüksek yaşama standardı kolayca gözleniyor. 

Kuzey Afrika, Asya, Orta Doğu ülkelerinden epey 

göç almış, çok renkli ve kültürlü kentte, limana 

hâkim görkemli bir binada her yıl Nobel Barış 

Ödülü sahibini buluyor. Oslo‟nun yakınlarında 

küçük bir adada bu yaz yaşanan ırkçı katliam ise 

toplumu derinden sarsmış ve yaralamış 

görünüyor. 

Oslo Üniversitesi Tıp Etiği Bölümü‟nün ev 

sahipliğinde gerçekleşen, dört kıtadan 90 

civarında uzmanın katıldığı EACME 2010 Yıllık 

Konferansı‟nda, Amprik Etik ana teması, 

Metodoloji, Klinik Uygulamalar, Araştırmalarda 

Ortak Yarar, Biyopolitikalar ve İnsan Hakları 

açılımlarının işlendiği konferanslar ile ele alındı. 

Biyoetik, sağlık uğraşları etiği uzmanları, 

niteliksel, niceliksel ve karma yöntemlerle 

gerçekleştirdikleri çalışmalarını sözlü ve poster 

bildiriler biçiminde sunarak tartışmaya açtılar. 

Davetli konuşmalar arasında Prof. Dr. Jan Helge 

Solbakk‟ın Avrupa biyoetik yaklaşımı ve yöntemi 

zeminine yaslanan ve insanlar üzerinde araştırma 

ve deneyleri inceleyen konferansı geniş takdir 

topladı. Solbakk, az gelişmiş ülkelerde yürütülen 

çok uluslu araştırmalarda katılımcı/hasta 

yararının korunmasının zorluğunu, uluslararası 

etik belgeler ve bildirgelerin katılımcıyı korumada 

nasıl yetersiz kalabildiğini, etik değerlerin bu 

suistimale karşı yeniden anlamlandırılması 

gerektiğini, Babil Kulesi metaforunu kullanarak 

anlatması dikkat çekti. Dinleyiciler arasında 

bulunan ve Afrika‟da yıllardır çalışmakta olan 

pediatristlerin, çocuklar üzerinde araştırma ve 

deneylerde katılımcının durumun daha da vahim 

olduğuna belirttiler. 

Ülkemiz araştırmacılarının sözlü ve poster 

bildiriler ile katıldıkları kongrenin kapanış 

oturumunda Türkiye Biyoetik Derneği  ev 

sahipliğinde 15-17 Eylül 2011 tarihinde 

İstanbul‟da düzenlenecek gelecek kongre tanıtıldı 

ve sunum katılımcılar tarafından ilgiyle izlendi. 
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Bu bağlamda aralarında Norveçli biyoetikçilerin 

bulunduğu “Globalising European Bioethics 

Education Summer School (GLEUBE” 

BiyoetikbbYaz Okulu) EACME 2011 Kongremize 

destek vermek üzere 11-14 Eylül 2011 

tarihlerinde İstanbul‟da yapılacak.  

EACME 2010 Kongresi sonrasında oluşan bu 

karar, 24-25 Ocak 2011 tarihinde Manchester‟da 

düzenlenen “CESAGEN: Biyoetik Tarihi” konulu 

konferansta, GLEUBE koordinatörleri ile yapılan 

görüşmelerde netleştirildi. Uluslararası Biyoetik 

Yaz Okulu‟nun, alanımız ve üyelerimiz açısından, 

EACME Kongresi kadar geliştirici ve zenginleştirici 

olmasını diliyoruz.  

 

UK NATIONAL STEM CELL NETWORK 

Mukader Gün 

UKNSCN (UK National Stem Cell Network) her yıl 

düzenlediği etkinliklerden 4. Yıllık konferansı 30 

Mart 2011 ile 01 Nisan 2011 tarihlerinde York 

Üniversitesi sahipliğinde İngiltere‟nin Yorkshire 

kentinde yapıldı. Çeşitli oturumların yer aldığı 

etkinlikte poster oturumları sadece doktora 

öğrencilerine ayrılmştı. Etkinliğe, (Doç. Dr Serap 

Şahinoğlu ile birlikte çalıştıkları)  “Evaluation 

Embriyonic Stem Cell Researches from the 

Perspectives of Inform Consent and Patient’s 

Privacy” adlı poster bildiri ile Bil. Uzm. Mukadder 

Gün katılmıştır. Söz konusu çalışma özerkliğin bir 

yansıması olarak kök hücre çalışmalarının 

özellikle embriyon kök hücresi çalışma ve 

araştırmaları açısından aydınlatılmış onam ve 

gizlilik açısından değerlendirmesine yönelik 

olmakla birlikte bir doktora tez çalışması 

nedeniyle sistematik bilginin analiziyle yapılmış 

saptamaları da kapsamaktaydı. Toplantıda farklı 

oturumlarda kök hücre çalışmaları her boyutuyla 

ele alınmış olup çalışmaların tarihçesi, bugünü ve 

geleceğine ilişkin konular başta olmak üzere 

araştırma ve tedavilerin etik boyutu etkinliğin 2. 

gününde yapılan özel bir oturumda alanında 

yetkin bilim insanlarınca tartışılmıştır. 

Poster Number 100 

Evaluation Embriyonic Stem Cell Researchs 

from the Perspectives of Inform Consent 

and Patient’s Privacy 

Mukadder GUN MSc, (Doct.Stud), Serap 

ġAHINOĞLU MSc, PhD (MD, Assoc. Prof) 

Ankara University, Medical Faculty  Department 

of Deontology, Ankara, TURKEY 

Key Words:  Embrıyonıc Stem Cell, Patıents‟ 

Prıvacy,  Consent.  

Aim: Research with human oocyte and embriyos 

and embriyonic stem cell lines is needed to 

determined important scientific and ethical 

questions. The supporters need to preparate 

guidelines for the appropriate conduct of 

embriyonic stem cell researchs. In this contex, it 

is concluded that being necessitates inform 

consent and patıents‟ prıvacy to use embriyonic 

stem cell researchs. 

Context: The ethical dimensions of embriyonic 

stem cell research and embriyo‟s statutes and the 

term“preembriyo” have been widely debated. 

İnfact such research positions may be complex, 

debated and pompous. Adult stem cell researchs 

raise fewer ethical and legal concerns than 

embriyonic stem cell researchs. But other stem 

cells are difficult to obtain and isolate. Therefore, 

embriyonic stem cell research is to initiated, 

developed guidelines must be that avoided all 
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ethical and legal debates and carry out carefully 

and common senses. This contex focuses on the 

vital ethical and legal issues of inform consent 

and patıents‟ prıvacy. Inform consent not only  is 

essential in all resarch involving human subject 

but also it is require embriyonic stem cell 

research. In inform consent all embriyonic stem 

cell research‟s reguires information about 

anonymized materials, allow research use of 

viable. Oocytes donors who wish to help a 

woman and couple overcome to infertility may 

not want their gametes used for research.  It is 

crucial questions; who sould give consent, what 

should be consent process cover, when sould be 

consent, be obtained, who sould be obtained 

consent about inform consent 

Results: Research with human oocyte and 

embriyos and embriyonic stem cell lines fully 

inform consent is essential from all donors of 

materials and respects of human information 

prıvacy. This proposals may be reduce amount of 

the human materials  for research but will help to 

confidence the folks. The quidelines appropriate 

with country norms, religions, common law and 

tradition will help facilitate public  confidence and 

admission of such research.  

 

ATATÜRK, FELSEFE ve YAġAM 

Yaman Örs, Burcu Baytemir 

Kitap Tanıtımı: Savaş Volkan Genç  

Yaman Örs ile Burcu Baytemir‟in 2007 yılı 19 

Mayıs Atatürk ve Gençlik Haftasında bir 

televizyon oturumunda tanışmaları kitabın 

düşünsel temellerini atmış. Eşsiz insan, Çankaya 

Düşünürü‟ne ödenemeyecek vefa borcu için 

kaleme alınan eser, Atatürk‟ün yaşam öyküsünü 

ya da gerçekleştirdiği devrimleri anlatmak 

amacıyla yazılmamış, diğer insanlardan ortak 

özelliklerinden çok değişik olan ayırıcı 

niteliklerinden söz edilmiş. 

Aydın okuyucuya yönelik kitapta, yer yer 

akademik, bilimsel–felsefi bir dil kullanılmış, konu 

felsefe olunca, bir yandan Atatürk‟ün felsefi 

                                                           

 Dr. Arş. Gör. Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Veteriner 

Hekimliği Tarihi ve Deontoloji AD 

 

görüşleri, öte yandan O‟nun felsefeyle ilgili 

düşüncelerinin karşılaştırmalar yoluyla akademik 

düzeyde tartışılması kaçınılmaz olmuş. Bu 

tartışma ise kitabın dilini ağırlaştırıp, lisans 

eğitimi alan insanlara yönelik bir çalışma haline 

dönüştürmüş. Ancak 440 dipnotu olan 174 

kaynaklı bilimsel bir eser ortaya çıkmış. Hakkında 

on beş bin kitap yazılan Atatürk‟ü değişik 

alanlardan yetişmiş düşün insanlarının bilimsel 

değerlendirmeleri ile farklı bir açıdan inceleyen 

kitap “özgün eser” nitelendirmesini hak etmiş.  

Kitabın adında yer alan felsefe terimiyle akademik 

bir felsefe etkinliğini değil, bu etkinliğin “yaşam 

felsefesi” olarak tanımlanabilecek “düşünürlük” 

sözcüğüyle ilişkilendirilen yönü anlatılıp, 

Atatürk‟ün toplumda yeterince bilinmeyen 

“düşünürlük” ve “eleştirellik” yönlerine ışık 

tutulmuş. Yaygın olarak bilinen askeri dehası, 

olağanüstü devlet adamlığı, büyük toplumsal-

siyasal önderliği/devrimciliği gibi daha çok 

eyleme yönelik yanlarının ötesinde, onun kesin 

olarak öne çıkarılması ve toplumla paylaşılması 

gereken; olup bitenleri derinden kavrama, 

eleştirel tutum, bilimsel ve felsefi düşünme gibi 

yönlerine değinilmiştir. Bunlarla bağlanabilecek 

olağanüstü bir “entelektüel” yeti ve bunların 

hepsini yönlendiren hem çok derin hem çok 

kapsamlı bir insan anlayışı ve sevgisi de 

vurgulanmıştır. Yüceltici ifadeler olmaksızın da; 

insan olarak, devlet adamı ve düşünür olarak çok 
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farklı ve olağanüstü başarılar gerçekleştirmiş bir 

kişi olan Atatürk‟ün yalnızca bir asker devlet 

adamı değil aynı zamanda iyi bir araştırmacı, 

ciddi bir okur, tutarlı bir düşünür olduğu ortaya 

konmuş. 

Kitapta Atatürk‟ün temel kaygısının yalnızca 

“Yanlışları nasıl görüp, doğru düşünebilirim?” 

sorusu değil; bununla birlikte gözetilmesi 

gereken, “Gerçeklik düzeyinde neler yanlıştır, 

yanlış olagelmiştir ve bunlar nasıl düzeltilebilir?” 

ve “Doğru olduklarını kabul ettiğim düşünceler, 

nasıl yaşama geçirilebilir?” soruları olduğunun 

tespiti yapılırken; O‟nu bu birikime ulaştıran 

keskin gözlemciliği, bilimsel açıdan dengeli 

araştırmacılığı, dört bin dolayında kitap okuduğu 

ve zaman zaman okutarak dinlediği, okumalarını 

sürekli notlar alarak ve yorumlarda bulunarak çok 

özenli bir biçimde gerçekleştirdiği anlatılıp bu 

“mucize”nin nasıl ortaya çıktığı da açıklanmış. 

Yazarların da atıfta bulunduğu Herbert Melzig‟in 

“Eski Çağın büyük filozofu Platon‟un „ya 

yöneticiler filozof ya da filozoflar yönetici olsunlar‟ 

yolundaki iki bin yıllık dileği, ilk kez 20. Yüzyılda 

Atatürk‟ün kişiliğinde tam gerçekleşmiş 

bulunuyor.” cümlesinin salt sevgiden değil, bu 

nitelemeyi Atatürk‟ün nasıl ve neden hak ettiği de 

delillendirilmiş. 

On yıllar öncesine giden, Atatürk‟ü yalan ve 

çarpıtmalarla, küçük gösterme, düşman kılma 

gibi tutumların ne şekilde işlediğini de anlatan 

yazarlar, kimi akademisyenlerin; “baskı altında 

döneklik” yapmaları işledikleri konular arasında 

yer almakta. Kitabın bir etikçi ve bir hukukçudan 

oluşan yazarlar tarihsel veya güncel bağlamda 

olsun, olayları gerçeklik düzeyinde ileri 

sürülenlerin de doğru olarak, hiçbir 

değiştirme/çarpıtmaya uğratılmadan gündeme 

getirilmesine özen göstermişler. Kendimize, 

“ideolojimize” özgü siyasal, ahlaki, yerine göre 

geleceğe yönelik değerlendirilmelerimizin, 

“doğru” olarak ortaya konulmuş gerçekliğe 

dayanmasının gerekliliği önemle ve özenle 

vurgulanmış.  

Yazarlar için “Mustafa Kemal” adı onun kişi ve 

düşünür olarak olağanüstü gelişmesini; “Gazi” 

nitelendirmesi, Anadolu‟da büyük zaferler 

kazanmış bir “başkomutan” olarak başarılarını; 

“Atatürk” sanı ise, gençlik yıllarından beri 

geliştirdiği düşüncelerini uygulamaya koyduğu, 

en ileri uygarlık, bilim, sanat, eğitim ve değerler 

anlayışını belirten toplumsal–siyasal önderliğini 

ve devlet adamlığını belirtmekte.  

Bu kitap; Gazi Mustafa Kemal ATATÜRK‟e olan 

vefa borcunun küçük bir karşılığı ve üstümüze 

örtülmeye çalışılan karanlık örtüyü yırtmada bir 

çaba olarak okuyucuya sunulmuş. 

 

BĠR BĠLĠMSEL FELSEFECĠ OLARAK YAMAN 

ÖRS’ÜN YAKLAġIMIYLA 

ETĠK’ĠN ANLAMI VE ANLAMSIZLIĞI 

Derleyen: Zümrüt Alpınar 

Bu kitapta, Prof. Dr. Yaman Örs‟ün genel olarak 

felsefi yaklaşımını belirten yazılarından bir 

bölümü ile etik, biyoetik ve tıp etiği yazılarının 

başlıcaları seçilip, ilgili bölümlerde toplanmıştır.  

Kitaptaki her bir bölümde yazılar, yayınlandıkları 

tarihlere göre sıralanmıştır.  Yazarın bir araya 

getirilen bütün bu yazıları, onun felsefi ve 

düşünsel gelişimini en açık biçimde ortaya koyan 

metinlerden oluşmaktadır.  Bu yazılarda onun, 

Bilimsel Felsefe‟nin önde gelen temsilcilerinden 

olan Hans Reichenbach‟ın “eleştirel bir izleyicisi” 

olduğu da görülecektir.  Bu seçilmiş metinler 

arasında kuşkusuz birtakım yinelenmeler 

bulunmaktadır.  Ancak bu tür bir yayında bunların 

olması, düşünülebileceği gibi olağan ve 

kaçınılmazdır. 

Kitap beş ana başlıktan / bölümden oluşmaktadır: 

(1) “Örnekleriyle Yaman Örs‟ün Bilimsel Felsefe 

Yaklaşımının Ana Çizgileri”, (2) “Etik Yazıları”, (3) 

“Felsefenin / Felsefe Yapmanın Etiği”, (4) 

“Biyoetik Yazıları” ve (5) “Tıp Etiği Yazıları”.  

Derleyen tarafından, kitabı oluşturan her bir 

bölüm için konuyu tanıtıcı ve yazarın 

yaklaşımlarının okuyucu tarafından daha rahat 

izlenebilmesini sağlamayı amaçlayan birer giriş 

yazısı yazılmıştır. En sonda, yabancı dildeki 

yazıların bir listesi verilmiştir. 

Böyle bir bölümlendirmenin, okuyucunun, yazarın 

düşünce akışını daha iyi kavrayabilmesi için 

gerekli olduğu düşünülmüştür.  Derleyen, ilk 

bölümde yazarın felsefi görüşlerini kapsayan beş 

yazısını kullanmıştır.  Konusunun Etik olmasına 

karşılık kitapta böyle bir bölüme yer verilmesinin 

nedeni ise, bir felsefecinin felsefi görüşleri, 
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yaklaşımları anlaşılmadan, onun etik ve etiğin 

uygulamalı birer alt dalı olarak biyoetik ve tip 

etiği yazılarının altında yatan tutum ve 

yaklaşımının anlaşılmasını zor olacağının 

düşünülmesidir. 

Kitabın, “Etik Yazıları”nı içeren ikinci bölümünde, 

yazarın daha çok, etik konularına genel 

yaklaşımını içeren yazılarına öncelik verilmiştir.  

Üçüncü bölümdeki yazılarda ise, okuyucunun 

karşısına çıkan “Felsefenin Etiği”, “Felsefe 

Yapmanın Etiği” terimleri, görünüşe göre yazar 

dışında daha önce başka düşünürlerce 

kullanılmamış; kullanılmış olsa da en azından 

onların anlam içeriği dizgeli bir biçimde ortaya 

konmamış olsa gerektir.  Bu bölümdeki yazılar, 

gerek bu açıdan gerekse konunun kendine 

özgülüğünden dolayı yazarın öteki yazılarından 

ayrı tutulmuştur. 

Biyoetik ise, Tıp Etiği alanını da içine alan, ondan 

daha kapsamlı bir akademik alan olmasına karşın, 

bu alanın öteki ve kendine özgü konularındaki 

metinler, ikincisiyle ilgili olanlardan ayrı 

tutulmuştur. Yazarın tıp kökenli bir bilimsel 

felsefeci olduğu göz önüne alınırsa, Tıp Etiği 

konularına kitapta ayrı bir yer verilmiş olması, bu 

açıdan da anlamlı olacaktı. 

 

 

TÜRKĠYE BĠYOETĠK DERNEĞĠ OLAĞAN 

GENEL KURULU 

ĠSTANBUL, 25 KASIM 2010 

TUTANAK  

1. Dernek Yönetim Kurulunun almış olduğu 

karar gereği 18/11/2010 tarihinde 

yapılacak genel kurul toplantısı üyelere 

Derneğin web sayfası, üyelerin e-posta 

adresleri ve 29/10/2010 tarihli Son Dakika 

Gazetesinde ilan ile duyuruldu. Yeterli 

çoğunluk sağlanamadığından alınan karar 

ve ilan gereği 25/11/2010 Günü 

saat:17:00 de İstanbul Beşiktaş, Yıldız 

Posta Cad. Dedeman Oteli Ana Salon 

Adresinde toplanıldı. Toplantıya Derneğe 

kayıtlı 104 üyeden 27 sinin iştirak ettiği ve 

hazırun listesini imzaladıkları tespit edilip 

çoğunluğun sağlandığı bir tutanakla imza 

altına alındı. 

2. Yönetim Kurulu Başkanı Fatma Yeşim Işıl 

Ülman‟ın açılış konuşmasını takiben saygı 

duruşunda bulunularak toplantı başlatıldı.  

3. Daha sonra gündemin üçüncü maddesi 

gereği divan teşkili yapıldı. Divan 

başkanlığına Funda Kadıoğlu, 

yardımcılığına Gülsüm Önal, kâtipliğe 

Mukadder Gün oy birliği ile seçildi.  

4. Divan Başkanı Genel Kurula kendilerine 

gösterilen güvenden dolayı teşekkür 

ettikten sonra Genel Kurula toplantı 

gündemini okudu. Gündemin 5. 

maddesinin görüşülmesi oy birliğiyle 

reddedildi. Gündemin dördüncü maddesine 

geçildi. 

5. Derneğimizin 5253 sayılı Dernekler 

Kanunu ve 25772 sayılı Dernekler 

Yönetmeliğine aykırı olduğu Ankara İl 

Dernekler Müdürlüğü‟nün 13.01.2010 tarih 

ve 4108 sayılı yazısı ile bildirilen Dernek 

Tüzüğü noksanlıklarının giderilmesi 

kararlaştırıldı. Genel Kurulda aşağıdaki 

tüzük değişikliklerinin tümü oybirliği ile 

kabul edildi: 

a. Dernek Tüzüğünün 6. Maddesinde 

yer alan üyelik türlerinin asıl ve 

onursal üyelik şeklinde düzenlenmesi, 

b. Aynı Tüzüğün 8. maddesinde yer 

alan “onur kurulu” ifadesinin “genel 

kurul” olarak değiştirilmesi, 

c. Tüzüğün 17. maddesinde yer alan 

“karar için yapılan oylamada eşitlik 

oluşursa başkanın oyu çoğunluğu 
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sağlamış kabul edilir” ifadesinin 

tüzükten çıkarılması. 

6. Dernek Tüzüğünün değişimi sonrasında 

fahri üyelerin statüsü ve Dernek ile 

ilişkileri konusunda bir komisyon kurularak 

çalışma yapılmasına ve bir sonraki genel 

kurulda bu komisyonun tavsiyeleri 

sonucunda belirlenmesine karar verildi. 

Dernek Başkanı Yeşim Işıl Ülman Dernek 

faaliyetleri ile ilgili bilgi sundu. 

Dilek ve temenniler bölümünde söz alan olmadı. 

Divan Başkanı Funda Kadıoğlu konuşma yaparak 

katılanlara teşekkür etti ve toplantı aynı gün 

saat:19:00 da sona erdi.  

25.11.2010 

Divan Başkanı: Funda Gülay Kadıoğlu 

Divan Başkan Vekili: Gülsüm Önal                

Katip: Mukadder Gün     

*********** 
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