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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ ETKİNLİKLERİ 

(Eylül 2011-Kasım 2012) 

 

 

Türkiye Biyoetik Derneği Değerli Üyeleri, 

 

Türkiye Biyoetik Derneği 2012 e-Bülteni ile 

yeniden birlikteyiz. Bültende Derneğimizin 

gerçekleştirdiği bilimsel toplantı ve katıldığı çeşitli 

etkinliklere ilişkin haber ve  değerlendirmeler yer 

alıyor. Son bir yıllık dönem de öncekiler gibi 

uzmanlık alanımızı ve Derneğimizi yurt içinde ve 

dışında ihtiyaç duyulan her alanda en iyi biçimde 

temsil etme gayreti ile geçti. Bültenimizde 

bunlardan örnekler yer alıyor. 

 

(I) DERNEĞİMİZİN GERÇEKLEŞTİRDİĞİ 

BİLİMSEL TOPLANTILAR:  

 

EACME 2011 (İstanbul, 15-17 Eylül 2011) 

Türkiye Biyoetik Derneği ev sahipliğinde, 15-17 

Eylül 2011 tarihinde İstanbul’da gerçekleştirilen 

EACME 2011 Avrupa Tıp Etiği Merkezleri Birliği 

uluslararası kongresi EACME tarihinde rekor bir 

katılımla, başarıyla gerçekleşmiştir. Benzerlerine 

kıyasla çok daha kapsamlı bir Bildiri Özeti Kitabı 

ile dikkatleri çeken Kongre, yurt dışında 

Derneğimize ciddi prestij getirmiştir. Kongre 

raporunu, katılımcının izlenimlerini Bültenimiz 

sayfalarında sunuyoruz.  

 

GLEUBE Yaz Okulu (İstanbul, 11-14 Eylül 

2011) 

Oslo Üniversitesi liderliğinde ERASMUS programı 

kapsamında gerçekleştirilen Globalising European 

Bioethics Education Yaz Okulu Türkiye’den ve 

dünyanın çeşitli ülkelerinde 20 öğrenci ile 

başarıyla yapılmış; Türkiye Biyoetik Derneği, 

üyeleri ile birlikte bu organizasyona bilimsel, 

eğitsel katkı sunmuşlardır.  

 

Türkiye Biyoetik Derneği VII. Kongresi (12-

13 Ekim 2012) 

Derneğimizin iki yılda bir gerçekleştirdiği 

kongresi, insan hakları, eğitim, sağlık politikaları 

ana temaları altında, toplumumuzun ve sağlık 

sistemimizin temel sorunlarını ele alan bilimsel bir 

tartışma platform şeklinde, uluslararası katılımlı 

olarak gerçekleşmiştir. Doğrudan biyoetik uzmanı 

olmayan disiplinlere mensup araştırmacıların 

ilgiyle ve merakla katkı verdikleri kongremizin 

Sonuç Bildirgesine Bültenimizden erişebilirsiniz.   

 

(II) DERNEĞİMİZİN KİTAPLARI: 

 

Biyoetik Araştırmaları: Esas olarak, 

Derneğimizin 2009-2011 döneminde 

gerçekleştirdiği uluslararası ve yurt içi 

toplantılarda sunulan bildirilerden geliştirilen 

makaleleri içeren bu kitap, alanımız literatürüne 

özgün bir araştırma kaynağı hizmeti sunmak 

üzere yayımlanmıştır. Bu yayınla, Derneğimizin 

başlangıcından, Ekim 2012 tarihine kadar 

yayımladığı Görüş’leri toplu halde bir araya 

getirilmektedir. Derneğimizin üyesi bulunduğu 

EACME tarafından yurt dışında geniş bir kitleye, 

alanın ilgililerine duyurulmuştur.  

 

 
 

Değişen Dünyada Biyoetik: Temel olarak 

Türkiye Biyoetik Derneği VII. Kongresi'nde 

gerçekleştirilen konferans, panel ve bildiri 

metinlerinden geliştirilerek oluşan bu kitapta; 

toplumumuzda, ülkemizde tartışılmakta olan 

birçok mesele biyoetik değerler sistemi açısından 

ele alınmıştır. Kitapta insan hakları biyoetik 

bağından, kişi hak ve özgürlüklerine; akademik 

bağımsızlıktan, katılımcı demokrasiye; sağlık 

çalışanlarına, kadınlara yönelik şiddetten, kadın 

cinayetlerine; namusun medikalizasyonundan, 

namus cinayetlerine; dünyada sağlık 

reformlarından, ülkemizde sağlıkta dönüşüme; tıp 

eğitiminden yeni bilimsel teknolojilere içinde 

yaşadığımız toplumun ve akademinin güncel 

sorunları ele alınmıştır. Türkiye Biyoetik Derneği, 

yaşamın başlangıcından sonuna tüm hayattan 

meselelerin analizine, etik karar vericiliğe ilgi 

duyan herkes için kalıcı bir bilimsel bir kaynak 

olanağı sunmuştur.   

. 
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Klinik Araştırma Etik Kurulları Kılavuzu 

Çevirisi 

Avrupa Konseyi Biyoetik Yürütme Komitesi 

(CDBI) tarafından 17 Şubat 2011 tarihinde kabul 

edilerek yayımlanan bu el kitabı Yeşim Işıl Ülman 

tarafından dilimize çevrilmiş ve EACME 2011  

Kongresi’nde okurlarla buluşmuştur. Kılavuz kısa 

zamanda tükenince 2. Baskısı yapılmıştır. 

 

(III) Derneğimizin “Görüş”leri 

 

Son bir yılda Derneğimiz şu Görüşleri 

yayımlamıştır: “Yaşamın Başlangıcına Dair (Kürtaj 

ve Sezaryen olguları bağlamında) Görüş”, “Sağlık 

Çalışanlarına Yönelik Şiddetin Değerlendirilmesi 

ve Önlenmesi hakkında Görüş”, “Çalışan 

Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi Hakkında 

Görüş”, “Organ Nakli ve Etik İlkeler Görüşü”, 

“663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname 

hakkında Görüş”. Görüş Metinleri Yönetim Kurulu 

kararıyla değerlendirilerek internet sayfasından 

ilgili taraflar ve kamuoyu ile paylaşmıştır. 

Toplumumuzda tartışılmakta olan meseleleri 

biyoetik açıdan değerlendiren bu metinler, diğer 

Dernek Görüşleri ile birlikte Derneğimizin Biyoetik 

Araştırmaları isimli kitabında, internet sayfamızda 

yer almaktadır.   

 

,  

(IV) TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 

ARAŞTIRMA ETİĞİ ÖDÜLÜ 

Yönetim Kurulumuz 10 Ekim 2012 tarihli 

toplantısında, “insan sağlığını üstün tutan bilimsel 

araştırmaları” nedeniyle Kocaeli Üniversitesi Halk 

Sağlığı uzmanı Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’na 

“Türkiye Biyoetik Derneği Araştırma Etiği Ödülü”, 

verilmesini kararlaştırmıştır. Derneğimizce ilk kez 

verilen bu ödül, değerli bilim insanına, Türkiye 

Biyoetik Derneği VII. Kongresi’nde yer alan “Etik 

Açıdan Hamzaoğlu Paneli” sonunda takdim 

edilmiştir. Ülkemizde bu kapsamda nitelikli 

araştırmaların devamı dileğiyle Ödül Beratını 

bültenimizde sunuyoruz.  

(V) DERNEĞİMİZİN KATKI SUNDUĞU 

TOPLANTILAR, ÇALIŞMALAR: 

TTB-UDEK Tıpta Uzmanlık Kurultayı ve 

Çalışma Grupları 

25–27 Kasım 2011 tarihlerinde Ankara’da 

gerçekleştirilen TTB-UDEK Tıpta Uzmanlık Eğitimi 

Kurultayı’nda ilk gün gerçekleştirilen Çalışma 

Grubu toplantılarına Doç. Dr. Murat Civaner 

(Etik), Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk Türkmen 

(Sürekli Tıp Eğitimi Sürekli Mesleki Gelişim), Yrd. 



 

 5 

Doç. Dr. Volkan Kavas (Toplum Sağlığını 

Geliştirme), Dr. Önder İlgili (Asistan ve Genç 

Uzman Hekimler) Derneğimizi temsil etmişlerdir. 

Üyelerimizin raporlarını Bültenimizde sunuyoruz 

Uzmanlık Kurultayı’nda Türkiye Biyoetik 

Derneği Sunumu 

Bu Kurultay’da, ilk defa, uzmanlık dernekleri için, 

etkinliklerini, çalışma amaç ve hedeflerini 

anlatacakları özel bir oturum ayrılmıştır. Bu 

bölümde Derneğimiz adına Yönetim Kurulu 

Başkanımız Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman Derneğimiz 

deneyimlerini katılımcılarla paylaşmıştır. Sunum 

metni Kurultay kitabında makale olarak 

yayımlanmıştır. (TTB-Uzmanlık Dernekleri 

Eşgüdüm Kurulu XVII. Tıpta Uzmanlık Eğitimi 

Kurultayı Kitabı, “Türkiye Biyoetik Derneği 

Etkinlikleri: Deneyimler Örnekler”, TTB-, Ankara 

Tabip Odası ortak etkinliği, Ankara, Kasım 

2011:39-44). Bu makalenin yönetim dönemimizin 

sonuna kadar genişletilmiş, geliştirilmiş halini 

Genel Kurulumuzda sunuyoruz.  

Türk Tabipleri Birliği Organ ve Kompozit 

Doku Nakilleri Komisyonu ve Raporu 

 

Türk Tabipleri Birliği Nisan ayında derneklere 

yaptığı çağrı ile ülkemizde son dönemde 

gerçekleşen yüz ve kompozit doku nakillerini 

değerlendirebilmek üzere bir çalışma grubu 

oluşturmuştur. Derneğimizin temsil edildiği bu 

Komisyon, olguları tıbbi, etik ve hukuki boyutu ile 

inceleyerek, oluşturduğu raporunu yayımlamış ve 

bir basın toplantısı ile kamuoyu ve ilgili taraflarla 

paylaşmıştır. Bu önemli el kitabının oluşmasında 

“Türkiye Biyoetik Derneği, Son Dönemde 

gerçekleştirilen organ ve kompozit doku nakilleri 

raporu Görüşü” önemli kaynaklardan birini 

oluşturmuştur. Türk Tabipleri Birliği Organ ve 

Kompozit Doku Nakilleri Raporu, TTB yayınları 

Ankara Haziran 2012. 

(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/kompozitrpr.pd

f) 

Organize Sanayi Bölgelerinde Sokak 

Hayvanları Sorunu Projesi 

Tuzla Organize Sanayi bölgesinde faaliyet 

gösteren Fritem firması Derneğimize başvurarak, 

bilimsel destek talebinde bulunmuşlardır. Sosyal 

sorumluluk projesi kapsamında hazırlamış 

oldukları, sanayi bölgeleri içinde sokak 

hayvanlarını; itlaf edilmeden, yaşadıkları doğal 

çevreden dışlanmadan, uzaklaştırılmadan; 

beslenme, barınma, tedavi ihtiyaçlarının insani 

biçimde temin edildiği; insan ile dost, çevre ile 

uyumlu yaşayabilmelerinin sağlandığı projelerine 

Derneğimizce bilimsel destek ve katkı 

sunulmuştur. Ülke çapında örnek proje olarak 

geliştirilen bu çalışma, VII. Biyoetik Kongresi’nde 

bir panelde irdelenmiş Değişen Dünyada Biyoetik 

kitabımızda yer almıştır.  

Derneğimizin 10. Çalışma Dönemi 24 Kasım 2012 

tarihinde Ankara’da yapılacak Olağan Seçimli 

Genel Kurulumuzla tamamlanıyor. Derneğimizin  

ve alanımızın giderek daha derinlemesine 

kurumsallaşması hedefiyle, yeni yönetime, yeni 

projelerinde içtenlikle başarılar diliyoruz. 

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu 

21 Kasım 2009-24 Kasım 2012 
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EUROPEAN ASSOCIATION OF CENTRES OF 

MEDICAL ETHICS  / AVRUPA TIP ETİĞİ 

MERKEZLERİ YILLIK KONGRESİ EACME 2011 

FAALİYET RAPORU 

Giriş 

Türkiye Biyoetik Derneği ev sahipliğinde, üyesi 

bulunduğu, Avrupa Tıp Etiği Merkezleri 

Birliği’nin yıllık kongresi EACME 2011 15-17 

Eylül 2011 tarihlerinde İstanbul’da ülkemizin 

temsili açısından başarı ile sonuçlanmıştır. Kongre 

Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve 

Etik Anabilim Dalı işbirliğinde yapılmıştır. 

 

GLEUBE Biyoetik Yaz Okulu 

Toplantı öncesinde 11-14 Eylül 2011 tarihleri 

arasında, Kongremize destek vermek üzere 

İstanbul’da ERASMUS fonu desteğinde 

“Globalising European Bioethics Education 

(GLEUBE) International Summer School” 

gerçekleştirilmiştir. Norveç, Finlandiya, İngiltere, 

İrlanda, Hollanda, Belçika’nın önde gelen 

üniversitelerinden biyoetik uzmanlarının eğitici 

olarak, lisansüstü düzeyde 6’sı Türk toplam 20 

akademisyenin ve uzmanın öğrenci olarak 

katıldıkları Biyoetik Yaz Okulu’nda, 4 gün boyunca 

yoğun ve interaktif bir çalışma sistemi ile verimli 

ve üretken bir eğitim gerçekleştirilmiştir. Kursta 

biyoetikçiler, etik teorileri, biyoetiğin temel 

meseleleri, etik eğitimi, etik ve kamuoyu, etik ve 

yeni tıp teknolojileri konularında sunumlar 

yapmışlar; sınıf tartışması, grup çalışmaları, grup 

sunumları ve oyunlaştırma uygulamaları ile 

interaktif biçimde gerçekleşen kurs katılımcılar 

açısından memnuniyetle tamamlanmıştır. Kursun 

bazı eğitmenleri ve öğrencileri Kongreye de 

katılmışlardır.  

Kongre Açılışı 

Yaz Okulu’nun ardından EACME 2011 Kongresi 15 

Eylül 2011 tarihinde, Türkiye Biyoetik Derneği 

Başkanı Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman, Acıbadem 

Üniversitesi Rektör Yardımcısı Prof. Dr. Nurdan 

Tözün, Kongre Onursal Başkanı Prof. Dr. Yaman 

Örs, EACME Başkanı Prof. Dr. Renzo 

Pegoraro’nun, toplantının ayırıcı özelliklerini 

vurgulayan konuşmalarıyla açılmıştır. 

Kongre Ana Konuları ve Katılım 

Batı ve Doğu Avrupa ülkeleri, Kuzey ve Güney 

Amerika, Güney Doğu Asya, Kuzey Afrika ve 

Ortadoğu’dan toplam 190 katılımcının kayıt 

olduğu Kongremizde,  Biyoetik ve Tıp Eğitimi, 

Biyoetik İnsan Bilimleri (Humanities), Biyoetik ve 

İnsan Hakları, Biyoetikte Tartışmalı Konular 

temalarında konferanslar gerçekleşmiş; biyoetik 

ile insan onuru, yaşamın başlangıcı, yaşamın 

sonlanması, insan hakları, sağlık sistemi, sağlık 

politikaları, felsefe, hukuk, toplum ilişkisini ele 

alan başlıklarda bilimsel oturumlar düzenlenmiş 

114 sözlü, 19 poster toplam 133 bildiri 

sunulmuştur.    

Konferanslar 

Kongre boyunca yurtdışından ve ülkemizden, 

Uluslararası Biyoetik Cemiyeti Başkanı Prof. Dr. 

Nikola Biller Andorno, Avrupa Konseyi Biyoetik 

Yürütme Komitesi eski başkanı Prof. Dr. Elmar 

Dopperfeld, klinik etik uzmanı ve EACME eski 

başkanı Prof. Dr. Guy Widdershoven, insan 

hakları ve biyoetik konusunda özelleşmiş 

biyoetikçi Prof. Dr. Richard Ashcroft, Medical 

Humanities dergisi editörü Dr. Deborah Kirklin, 

biyoetik ve adalet konusunda uzmanlaşmış Dr. 

Yvonne Denier, Oviedo Biyotıp Sözleşmesi’nde 

sağlıkla ilgili uygulamalarda uzman hukukçu 

Aysegül Elveriş, Anayasa Hukuku Hocası Prof. 

Dr. İbrahim Ö. Kaboğlu davetli konuşmacı 

olarak konferans vermişlerdir.  

ECEN Platformu, Doktora Öğrencileri 

Toplantısı 

Avrupa Klinik Etik Platformu (European Clinical 

Ethics Network – ECEN) kongrenin hemen 

öncesinde (15 Eylül 2011 sabahı) bir toplantı ve 

kongre esnasında bir panel düzenlemiştir. Bir 

klinik vakanın diğer panelistlerle ve salondaki 

katılımcılarla tartışılarak analiz edildiğiı çalışma 
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sistemi ile ilerleyen iki oturumluk panel EACME 

Kongresinde ilk kez gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, 

EACME Yönetim Kurulu Genel Sekreteri Dr. 

Rouven Porz liderliğinde 16 Eylül 2011 günü 

doktora öğrencilerine yönelik bir yemekli 

toplantı EACME kapsamında ilk defa 

düzenlenmiştir.  

Kongre Kitabı, Internet Sayfası 

Geniş kapsamlı ve ayrıntılı olarak yayıma 

hazırlanan Kongre Kitabı, tüm kongre 

hazırlıklarının devamlı güncellenerek duyurulduğu 

kongre internet sayfası ilgi çekmiştir. 

Avrupa Konseyi Biyoetik Yürütme Komitesi 

(CDBI) Klinik Araştırma Etik Kurulları 

Kılavuzu 

Avrupa Konseyi Biyoetik Yürütme Komitesi’nin 7 

Şubat 2011 tarihinde kabul ettiği Araştırma Etik 

Kurulu Üyeleri Kılavuzu Türkçeye çevrilmiş, 

Kongremiz vesilesiyle Türkiye Biyoetik Derneği 

yayını olarak ülkemizdeki araştırmacıların 

yararına sunulmuştur. Bu alanda çalışanlarlar için 

temel bir kaynak niteliğindeki Kılavuz, Avrupa 

Konseyi’nin üye ülkelerin dillerine tercüme 

edilmesi projesi kapsamında, orijinal dili dışında 

ilk kez Türkçe yayımlanmıştır. 500 adet basılan 

kitap, ülkemizde 19 Ağustos 2011 tarihinde 

yürürlüğe giren, Kllnik Araştırmalar Hakkında 

Yönetmelik kapsamında kurulan etik kurullar 

tarafından geniş talep görmüştür. Kısa zamanda 

tükenince Derneğimizce 2. Baskısı yapılmıştır; 

etik kurullar ve ilgili taraflara ücretsiz 

dağıtılmaktadır. Kitabın 3. Baskısının yapılması 

düşünülmektedir. 

Kongre Sosyal Programı  

Tüm Kongre katılımcıları, İstanbul Baltalimanı 

Portaxe Restoran’da yapılan Kongre Açılış 

Kokteyli ve  Boğaziçi’nde tekne gezintisi eşliğinde 

verilen Gala Yemeği’nde ağırlanmışlardır.  

Kapanış 

Kongrenin 17 Eylül 2011 tarihinde yapılan 

Kapanış oturumunda katılımcılar, Türkiye Biyoetik 

Derneği’ni organizasyonda emeği geçenleri 

gönülden kutlamışlardır. Türkiye’de ve 

İstanbul’da bu toplantıya katılmaktan sevinç ve 

mutluluk duyduklarını içtenlikle ifade etmişlerdir. 

Toplantının bilimsel değerlendirmesi ve nitelikli 

sunumları EACME Newsletter’da ele alınmıştır. Bir 

sonraki kongre 20-22 Eylül 2012’de Bristol 

Üniversitesi Tıp Etiği Merkezi’nde yapılmıştır.   

Kongre Mali Kaynakları 

Kongrenin temel kaynaklarını kayıt ücretleri ile 

Türkiye Biyoetik Derneği tarafından verilen 

projelerin kabulü üzerine T.C. Başbakanlık 

Tanıtma Fonu, T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı, 

TÜBİTAK ve Acıbadem Üniversitesi’nden sağlanan 

fonlar oluşturmuştur. Düzenleme Kurulu ve 

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu 

üyelerinin kayıt ve konaklama bedellerini 

ödemeye titizlikle uydukları Kongre bütçesinin 

denkliği sağlanmıştır.   

Kongre Geri Bildirimleri 

ERASMUS-GLEUBE Biyoetik Yaz Okulu 

Koordinatörleri ve EACME Yönetim Kurulu üyeleri 

toplantılarını Türkiye’de ve İstanbul’da 

yapmaktan mutlu olduklarını, gerek tüm 

dünyadan katılımcı sayısı, gerekse konferans ve 

bildirilerin niteliği ile toplantıların ulaştığı 

düzeyden memnuniyetlerini belirtmişler; resmi 

yazı ile değerlendirmelerini ifade etmişlerdir.  

Ayrıca EACME toplantılarında ilk kez yapılan bir 

uygulama ile katılımcıların değerlendirmesi yazılı 

olarak alınmıştır. Düzenleme Kurulu tarafından 

hazırlanan değerlendirme formu çantalarda yer 

almış ve geri bildirimler raporlanarak EACME 

Yönetim Kurulu’na sunulmuştur. Değerlendirme 

formları incelendiğinde aynı takdir ve olumlu 

geribildirimlerin yazılı olarak ifade edildiği 

saptanmıştır.    

Ortak emek ve gayretle gerçekleştirilen 

Kongremize tüm katkılarınız, destekleriniz, 

emekleriniz için sonsuz teşekkürlerimizle. 

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu 

adına Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman, 6 Ekim 

2011 

27 September 2011 

THE REPORT OF THE TURKISH BIOETHICS 

ASSOCIATION TO THE BOARD OF EACME 

ABOUT THE 25TH ANNUAL CONFERENCE OF 

EACME 2011 (Istanbul, 15-17.09.2011)  

The 25th Annual Conference of EACME 2011, 

“Bioethics from a Cross-Cultural Perspective” was 
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hosted by the Turkish Bioethics Association in 

Istanbul on September 15-17th, 2011. The 

Conference has been organized in collaboration 

with the Acıbadem University School of Medicine, 

Medical History and Ethics Department. 

 

 

Main Topics of the Conference 

The scientific programme covered a wide range of 

topics related to bioethics from a cross-cultural 

perspective, including bioethics and humanities, 

universal values and cultural diversity, European 

Biomedicine Convention, human rights and 

bioethics, and health care policy making: 

BIOETHICS FROM A CROSS-CULTURAL 

PERSPECTIVE 

There are four central topics: 

• Bioethics and Humanities  

• The European Biomedicine Convention: a 

Platform of Dialogue 

• Human Rights in Bioethics: Universalism and 

Particularism 

• Bioethics in Conflicting Issues 

MAIN TOPICS AND SUBTOPICS 

I. Bioethics and Humanities  

History of Bioethics for Understanding Different 

Ethical Traditions  

Medical Humanities and Ethics Education 

Comparison between Western and Eastern 

Bioethics  

Reason, Emotion and Bioethics 

II. The European Biomedicine Convention: a 

Platform of Dialogue 

Is There a European Bioethics? 

Human Dignity and Bioethics 

Bioethics and Biolaw 

New Medical Technologies and Bioethics 

III. Human Rights in Bioethics: Universalism 

and Particularism 

Ethical Values for Bridging Gaps and Cross-

Cultural Dialogue  

Common Language for Dialogue in Bioethics? 

Human Rights as a Lingua Franca for 

International Bioethics? 

Bioethics in Industrialized and in Developing 

Countries 

IV. Bioethics in Conflicting Issues 

Ethics in Healthcare Policy Making 

Social Justice and Inequalities in Bioethics 

Population Policy and Bioethics 

Gender Based Ethics 

Scope, Aims and Content of the Conference 

The scope of the Conference has been designed 

by giving emphasis to the role of bioethics in an 

interdisciplinary approach with the allied fields by 

investigating its function in the content of human 

rights and its implementation in the teaching of 

medical humanities, in a cross-cultural 

perspective, keeping in close contact with 

conflicting issues in bioethics. 

The boundaries between bioethics, health law, 

and human rights are increasingly blurred. These 

three domains become conceptually and 

operationally inseparable parts of the same trend 

towards ensuring respect for the human person 

in the biomedical field. The major public health 
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issues that we face today can be better 

addressed if all three disciplines work together. 

Bioethics can contribute to this interdisciplinarity 

by accepting its Nuremberg roots and by actively 

engaging in a health and human rights agenda. 

The human rights language is a great advantage 

to the construction of a universal bioethics. The 

central concepts that human rights are universal, 

inalienable, and linked to human dignity have 

been well articulated, widely endorsed, and 

publicly embraced. Consequently, harnessing the 

moral and rhetorical force of human rights 

language commands international attention to 

bioethics issues that impact human rights. 

The aims of this Conference are to address the 

interaction between human rights issues and 

bioethics; to explore common ethical values to 

facilitate a cross-cultural dialogue and to discuss 

to what extent human rights can play the role of 

a lingua franca for international bioethics. 

In addition, medical humanities offer a powerful 

way to convey an understanding the values that 

shape the physician-patient relationship. Also the 

European Biomedicine Convention is a very 

helpful document to explore these values with its 

special emphasis on human dignity and human 

rights. Lastly bioethics in conflicting issues in 

healthcare policy-making, in social justice and 

inequalities, population policy and gender policies 

claim to put forth novel and fruitful topics of 

discussion, all by keynote lectures and 

presentations. 

GLEUBE Bioethics Summer School 

 

On the eve of the meeting, Globalising Bioethics 

Education (GLEUBE) Summer School was carried 

out in Istanbul between 11-14th September 2011 

in order to back the EACME 2011 Istanbul 

Conference. GLEUBE Summer School have made 

a unique learning opportunity come true with the 

rich content of the School programme bringing 

American and European approaches to bioethics 

into discussion to search the roots of European 

bioethics methods and approaches in bioethics, 

human enhancement, converging technologies 

and public engagement. 20 post graduate 

students and academics selected on the basis of 

the focus of their studies attended the Course. 

They were from Argentina, Belarus, Brazil, 

Finland, Israel, Nigeria, Poland, Puerto Rico, 

Slovakia,Taiwan, Tanzania and Turkey. The 

Course was held by lectures, class discussions, 

group work, group presentations and role play 

performances. Ten participants the Course 

attended the EACME Conference. We express our 

special thanks to Prof. Dr. Jan Helge Solbakk and 

Dr. Antony Mark Cutter, the coordinators of 

GLEUBE and to Heather Melanie R. Ames the 

Course secretary, for their support.  

Opening Session 

The Conference was inaugurated by the speeches 

of Assoc. Prof. Dr. Yesim Isil Ulman, the 

President of the Turkish Bioethics Association, 

Prof. Dr. Nurdan Tozun, Vice-Rector of Acıbadem 

University, Prof. Dr. Yaman Ors, Honorary 

President of the Conference, Prof. Dr. Renzo 

Pegoraro, the president of EACME who explained 

the distinctive characteristics of Istanbul 

Conference. 

Plenary Lectures 

In Bioethics and Humanities Session, Dr. 

Deborah Kirklin stated in her talk called 

“Medical Humanities: from Conception to Birth” 

that there is a pressing need for a contemporary 

health and policy discourse that’s rich and subtle 

and diverse, and informed by the insights and 

knowledge of as wide a range of thinkers and 

doers as possible. She argued that working 

together, across the rich disciplinary reach of 

medical humanities, scholars can not only enrich 

each other’s work, but can also create meaning 

to inform the here and now. She began by 

exploring different conceptions of medical 
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humanities, and end with a practical example of 

how this approach can enrich the work of 

ethicists, using the history of mental health 

legislation in the UK to illustrate her point.  

Prof. Dr. Guy Widdershoven, argued that 

bioethics is part of the tradition of the humanities 

or human sciences (Geisteswissenschaften). 

According to philosophical hermeneutics (H.-G. 

Gadamer), the human sciences are moral 

sciences. They investigate our moral geography 

(M.U. Walker). The human sciences aim at moral 

learning (Bildung). They help us to understand 

our world better, and to find our way in it. This 

implies a combination of descriptive and 

normative elements. The recent trend towards 

empirical ethics can be seen as an actualization 

of the tradition of the humanities. He illustrated 

this with examples from bioethics research. 

 

In the session of the European Biomedicine 

Convention: a Platform of Dialogue, Ayşegül 

Elveriş, L.L.M, emphasized that the Oviedo 

Convention had an impact on the legislation of 

many European countries, which adapted their 

provisions to its principles. The principles 

established by the Convention have also had an 

influence on the drafting of certain other 

international documents with universal scope 

such as UNESCO’s Universal Declaration on 

Bioethics and Human Rights. She argued that the 

Oviedo Convention and its additional protocols 

have also yielded tangible results where it came 

to laying down the rules for the protection of 

patients in the areas of medical research, the 

transplantation of organs and tissue and even 

genetics, despite the highly changing nature of 

this field.  

Prof. Dr. Elmar Doppelfeld argued that the 

Oviedo Convention on Human Rights and 

Biomedicine underlines the freedom of research 

subject to its or other protective provisions for 

research participants. Among these protective 

provision free and informed consent of the 

individual to be involved in a research project 

plays an important role. Any research project has 

to fulfill the widely accepted criteria scientific 

quality, conformity with law and ethical 

acceptability. He concluded that the provisions of 

the Convention and the additional instruments, 

even not yet accepted or ratified by all European 

states, are considered as leading contributions to 

the ongoing discussion how to balance freedom 

of research and the protection of human rights 

and fundamental freedoms of research 

participants. 

In the session of Bioethics and Human 

Rights, Prof. Dr. Richard Ashcroft dragged 

attention to the fact that the challenges of 

contemporary medicine and the life sciences are 

universally acknowledged and debates about 

euthanasia, abortion, stem cell research, access 

to essential medicines, medical participation in 

interrogations are strongly contested everywhere, 

and the competing claims of community, culture, 

moral traditions, philosophical schools, and 

political and legal contexts make these debates 

seemingly intractable. He questioned if human 

rights can provide a normative framework for the 

analysis and resolution of bioethical debates; and 

if human rights can provide a common language 

for discussion of these issues. By invoking  the 

mediaeval term lingua franca as a language of 

trade and commerce used around the 

Mediterranean world by speakers of many other 

natural languages to permit communication about 

issues of common concern in commercial life; he 

argued that human rights give us such a vehicle 

for discussing bioethical issues whatever our 

cultural, religious, political or moral 

commitments.  

Prof. Dr. İbrahim Ö. Kaboğlu commenced by 

drawing the triangle of the theory of Human 

Rights as freedom, equality and dignity. He 

elaborated his argument by illustrating 

arrangements concerning bioethics on the 

essence of human rights and proportionality in 

the Turkish Constitution of the Republic of 

Turkey, as well as European and international 



 

 11 

guarantees of Human Rights and bioethics. He 

illustrated the first, second and third degree of 

protection of Human Rights and Bioethics based 

on declarations, conventions on bioethics and the 

measures taken by the UN, European Convention 

on Human Rights and Biomedicine, Steering 

Committee on Bioethics of the Council of Europe, 

European Court of Human Rights and bioethics.  

In the plenary session of Bioethics in Conflicting 

Issues, Prof. Dr. Nikola Biller-Andorno argued 

that in spite of a controversial philosophical 

debate about concepts such as autonomy, 

voluntariness, instrumentalization, exploitation, 

equity and human dignity and their meaning in 

the context of organ selling, global policy has 

reconfirmed its prohibitive stance. Bodies such as 

the World Health Organization, the World Medical 

Association, UNESCO and the Council of Europe 

all concured that organ selling should be banned. 

Henceforth she recapitulated the controversial 

debate on organ selling; outlined current global 

policy on the issue, and presented the 

Declaration of Istanbul and its Custodian Group 

as a milestone in combating a socially 

exploitative practice. 

 

In the same session Dr. Yvonne Denier 

questioned the justice in health care with its 

philosophical reflections and ethical implications 

and depicted a comprehensive portrayal of the 

principle of justice entailing right to health, 

rights-based social obligations to provide equal 

access to health care for everyone, social good in 

healthcare, achieving equality and managing 

inequalities in healthcare provision, allocating 

health care services and resources, issues of 

scarcity, priority setting, and rationing which lie 

at the centre of most current debates on health 

care. She provided an overview of various 

existing answers to the question how health care 

can be incorporated into a theory of justice, while 

realizing an acceptable balance between 

efficiency, justice, and care. 

Presentations – Participants – Parallel 

Sessions 

All abstracts were reviewed by the members of 

the Scientific Committee announced at the 

Conference website. The number of the 

registered participants to the Conference is 190 

including accompanying people. Bioethicists from 

western and eastern Europe, North and South 

America, Northern Africa and Middle East, South 

Eastern Asia attended the meeting by 114 oral 

and 19 poster presentations in parallel sessions 

dedicated to bioethics and humanities, human 

rights, beginning and end of life issues, social 

justice, bioethics in conflicting issues, health law, 

public engagement, healthcare policy making, 

philosophy and societal issues in bioethics.  

European Clinical Ethics Network – ECEN  

ECEN organised a special meeting just before the 

start of the Conference and carried out a panel 

session during the scientific sessions. A PhD. 

lunch meeting was held by Dr. Rouven Porz, 

General Secretary of EACME on the second day of 

the Conference (September 16th, 2011) specified 

to the doctoral students to discuss their issues in 

education.   

Website – Publications  

All steps of the Conference were regularly 

announced on the Conference internet page 

(www.eacme2011.org) to provide the prospective 

participants with information containing all details 

of the meeting. A comprehensive Conference 

Book of Abstracts was published by the editorship 

of Dr. Yesim Isil Ulman and Dr. Muhtar Cokar, 

members of the Board of the Turkish Bioethics 

Association (TBA).  On the occasion of the 

Conference, the TBA issued the Turkish 

translation of the Guide for Research Ethics 

Committee Members of the Steering 
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Committee on Bioethics (CDBI) to the benefit 

of the bioethicists and researchers in Turkey. 

 

 

Social Programme 

The Welcome Reception of the EACME 2011 was 

organized at Portaxe Restaurant in Baltalimanı 

just by the Bosphorus on September 15th; and 

Gala Dinner was hosted on a Bosphorus Cruise on 

September 16th . All registered participants were 

welcomed at those events. 

 

Budget of the Conference 

The Conference was supported by public and 

research funds granted to the projects submitted 

by the Board of the TBA. We deeply appreciate 

the Turkish Prime Ministry Public Fund, the 

Turkish Ministry of Culture Research Fund, 

TÜBİTAK and Acibadem University for their kind 

support to the Conference in order to enable the 

modest Conference budget accomplished.  

 

Conclusion 

As an associate member to EACME, the Turkish 

Bioethics Association aimed to get the bioethicists 

around the world together in order to create an 

international academic platform for a 

multidisciplinary and cross-cultural interaction, 

and to explore the ways of collaborating and 

acting together led by the core values of 

bioethics, dignity, integrity and solidarity in a 

pluralistic and universalistic approach. We would 

like to thank the members of Board of European 

Association of Centres of Medical Ethics for the 

trust and support given to us. 

 

 

 
 

On behalf of the Organising Committee of 

EACME 2011 and  

the Board of the Turkish Bioethics 

Association 

Assoc. Prof. Dr. Yeşim Işıl Ülman 

President 
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EACME ISTANBUL CONFERENCE AND  

GLEUBE SUMMER SCHOOL 

 

Liliane LINS 

Livre-Docente em Bioética FMB-UFBA 

Pós-doutorado em Medicina e Saúde 

Humana- EBMSP, Brasil. 

 

This year, the EACME 25th Annual Conference 

had as main subject “Bioethics from a Cross-

Cultural Perspective”.  What a better place can be 

to get together people from around the world 

with cultural sensitivity than Istanbul. One half in 

Europe, the other in Asia, Istanbul symbolizes the 

union of diverse cultures. Researchers in the 

area of medical ethics and bioethics had 

discussed issues that included bioethics and 

humanities, cultural diversity, universal values, 

human rights, bioethics in conflicting issues, 

among other topics.  Interestingly, the 

interdisciplinary character of the meeting allowed 

that all different cultures were engaged on a 

single goal of promoting moral and philosophical 

debates in the field of bioethics, seeking to 

integrate cultural differences, centering the 

values of these cultures, in a respect for plurality 

and diversity.  

 

 

The Turkish Bioethics Association was the host of 

the EACME meeting and has aimed to get 

bioethicists around the world together in order to 

create a multidisciplinary and cross-cultural 

network.   It is important to notice that a 

multicultural dialogue provides an enormous 

challenge as it requires cultural sensitivity and 

humanity. Within this goal, every detail has been 

carefully prepared by the Conference 

Organizing Committee Chair, so that participants 

in this multicultural atmosphere could share their 

knowledge and experiences related to their 

culture. At the same time, the sharing of those 

values leads to exchange of collective thoughts 

inside the richness of cultural diversity. We owe 

thanks to the Organizing Committee Chair, Prof. 

Yesim Isil Ulman, the President of the Turkish 

Bioethics Association, and also thanks to Prof 

Renzo Pegoraro, the President of EACME. 

Similarly, our thanks are expressed to the Key-

note speakers Dr Deborah Kirklin, Prof Dr Guy 

Widdershoven, Prof Dr Elmar Doppelfeld, Aysegul 

Elveris LL.M, Prof Dr Richard Ashcroft, Prof Dr 

Ibrahim Kaboglu, Prof Dr Nikola Biller-Andorno, 

Dr Yvonne Denier who encouraged and 

challenged discussion on the topics during the 

meeting. It is also very important to show our 

appreciation to the presenters of papers that 

have encouraged dialogue and discussions among 

participants.  

 

Other remarkable fact was that the Globalising 

Eropean Bioethics Education (GLEUBE) 

Summer School happened in conjunction with 

the EACME Annual Conference, allowing some 

participants to attend both meetings. We owe 

thanks to the GLEUBE Professors, Jan Helge 

Solbakk, Bjørn Hofmann, Anthony Mark Cutter, 

Matti Hayry and Bert Gordijn,, as well to Heather 

Ames who has coordinated the Summer School. 

This Summer School aimed to discuss European 

Bioethics Principles that included autonomy, 

dignity, integrity and vulnerability. Discussion 

was made inside a multicultural spectrum since 

the participants were from Europe, Africa, South 

American and Asia, fact that have promoted more 

intensive debate based on the roots of European 
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Bioethics: philosophy and anthropology. 

Particularly for me, as coming from a developing 

country, Brazil, that was born through 

multiculturalism and enculturation between 

Indians, Europeans, African and Asians, both 

meeting were significant in order to demonstrate 

that it is possible to have unity in diversity. These 

issues have become critical in times of 

globalization and technological advances which 

may harm or beneficiate not only humankind, but 

also the world. Despite of those difficulties 

characterized by social disunity and by the 

emphasis on cultural differences as a 

disaggregating factor, Bioethicists that attended 

not only EACME Conference but also GLEUBE 

School were worried about our existential roots of 

humanity in the world we inhabit. In this way, 

Bioethics, based on Philosophy and Anthropology, 

enlighten the evidence that is possible to be 

united in conditions of diversity as well as to have 

diversity without fragmentation. 

 

IMPRESSIONS ON THE GLEUBE SUMMER 

SCHOOL 2011 

 

Andrei FAMENKA, MD, Advanced Certificate 

in Research Ethics,  

MSc student of Forensic Medicine, Minsk, 

Belarus 

 

 
 

From September 11 to 14, 2011, I had a chance 

to attend the Globalizing European Bioethics 

Education (GLEUBE) Summer School held in 

Istanbul, Turkey, in conjunction with the 

European Association of Centres of Medical Ethics 

(EACME) 25th Annual Conference. First of all, I 

would like to thank the GLEUBE Project for 

excellent organization of the Summer School, and 

the Turkish Bioethics Association for hosting this 

wonderful event. I am also very grateful to the 

GLEUBE Project for providing me with financial 

support, which allowed me to attend the Summer 

School and acquire useful and enriching 

knowledge on contemporary European 

approaches to bioethics. 

The GLEUBE Summer School brought together 

international students from all over the world, 

with diverse educational, occupational and 

cultural backgrounds, in order to discuss and 

explore a number of “paradigmatic” bioethical 

issues, most prominently illustrating distinct 

characteristics of European bioethical discourse. 

The students were expected to possess 

substantial knowledge on contemporary 

bioethics, in order to be able to contribute to the 

discussion and benefit from educational process 

to the fullest extent possible. In fact, the group of 

students appeared to be quite diverse in terms of 

representation of professional fields and areas of 

knowledge, as its membership varied from 

philosophers and health practitioners to political 

scientists and lawyers.  

Lecturers were prominent European bioethicists, 

participating in the GLEUBE Project - an EU 

funded project aimed at increasing the 

international profile of European bioethics. Within 

the project, each of five collaborative European 

institutions (the University of Central Lancashire, 

Cardiff University, Dublin City University, 

University of Helsinki, and the University of Oslo) 

have been exploring a particular theme, and 

those project themes have been chosen as key 

points for discussion. Themes that were 

presented included the roots of European 

bioethics, methods and approaches in bioethics, 

human enhancement, converging technologies, 

and public engagement. The choice of topics 

appeared to be quite successful not only because 

of extensive expertise of the lecturers, but also 

due to their ability to serve as illustrative 

examples of approaches used in European 

bioethics to address the most challenging 

problems of contemporary bioethics.  

For me, since I am a MSc student in bioethics 

and researcher from Eastern Europe, the themes 

discussed were of particular importance, as we 

are in post-communist European countries 
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generally lacking well informing and productive 

debate on “cutting-edge” bioethical issues. I hope 

that other students of the School, especially from 

developing and transitional countries, would 

agree that the experience gained was really 

enriching and extremely helpful. It was very 

interesting to see, how, due to the multi-cultural 

character of the School membership, the 

discussion on the main themes often came out of 

their scope and went much further towards 

broader issues of the global context and universal 

character of bioethics discourse. At least three 

cross-cultural issues that emerged during 

discussion were explored: challenges to bioethics 

education in different cultural, social and 

economic context; impact of social and political 

factors on development of bioethics; possible 

ways of affecting policy-making related to 

regulation of brand-new biotechnologies and their 

implications for developing world. 

 

The educational methods of the Summer School 

were various, as they consisted of lectures, 

working in roundtable groups, student 

presentations, and development of several small 

course projects. The supportive atmosphere of 

the School encouraged students to actively 

participate in debates, pose questions, express 

opinions, and share views. As I mentioned above, 

international membership of the Summer School 

provided ample opportunities for comparisons 

and drawing conclusions.  

For me, the most valuable knowledge I have 

attained during the School, is that European 

approaches to bioethics seem to be quite 

applicable to moral problems in different socio- 

 

cultural contexts, as they rest on broad concepts 

of moral reasoning, which actually take into 

account not only moral “weight” of factors 

relevant to the situation at hand, but encourage 

deeper analysis of how we respond to the 

problem as human beings. In European bioethics, 

problems are analyzed from the broader 

perspective, by evaluating not only their formal 

characteristics, but also emotional, intellectual, 

and even bodily responses of people involved. 

European bioethics does not offer ready-made 

solutions and calculation patterns, but instead, it 

encourages involvement of different moral 

opinions, thus providing a broad platform for 

discussion, with the aim to reach the deepest 

layer of knowledge. My participation in the 

GLEUBE Summer School allowed me to re-

arrange my views on the most challenging 

problems in contemporary bioethics, as I have 

learnt to look beyond traditional approaches and 

pay due attention to what is human in every 

situation – the skill I consider contemporary 

bioethicists need most of all.  

I would like to express my deepest gratitude and 

appreciation to the faculty of the GLEUBE 

Summer School 2011, who selflessly dedicated 

their time and energy to the promotion of 

European bioethics, shared their extended 

knowledge and innovative ideas with students, 

provided constant support and valuable 

assistance throughout the educational process – 

to Anthony Mark Cutter, Natasha Burns, Elizabeth 

Yuko, Matti Häyry, Tuija Takala, Markus 

Neuvonen, Bert Gordijn, Bjørn Hofmann and Jan 

Helge Solbakk. Also, I would like to thank 

organizers of the event, especially Heather 

Melanie R. Ames, and the Turkish Bioethics 



 

 16 

Association, especially its President, Yesim Isil 

Ulman, for excellent organization of the Summer 

School, and for providing students and faculty 

with a good environment and facilities for 

learning. Last, but definitely not least, I would 

like to thank all the students of the Summer 

School I met in Istanbul for their enthusiastic 

cooperation, creativity, good sense of humor and 

friendly attitude! For all of us, the GLEUBE 

Summer School 2011 will remain a memory for 

life.  

 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ VII. 

KONGRESİ 

SONUÇ BİLDİRGESİ 

12-13 Ekim 2012 İstanbul 

Türkiye Biyoetik Derneği, VII. Kongresi, “Değişen 

Dünyada Biyoetik” temasıyla 12-13 Ekim 2012 

tarihleri arasında İstanbul’da gerçekleştirilmiştir.  

Kongre bilimsel programında 2’si yurtdışından ve 

20’si yurt içinden olmak üzere toplam 22 davetli 

konuşmacı yer almış; 48 sözlü ve poster bildiri 

sunulmuş; Kongreye toplam olarak 127 kişi 

katılmıştır.  

Acıbadem Üniversitesi işbirliğinde gerçekleştirilen 

Kongrede üniversite öğrencileri gönüllü olarak 

kongreye destek vermişlerdir. 

Kongre kapsamında “Biyoetik ve İnsan Hakları” 

açılış Konferansı; “Etik Açıdan Hamzaoğlu Paneli”, 

“Biyoetiğe Tıp Eğitiminden Bakış Paneli”, “Sağlık 

Politikaları Paneli”, “Organize Sanayi Bölgeleri 

Özelinde Sokak Hayvanları Sorunu Paneli”, “Zor 

Durumlarda Hasta Hekim Görüşmeleri İçin 

İletişim Becerileri Atölye Çalışması” yer almıştır.  

Kongrenin ana temalarını İnsan Hakları, Eğitim, 

Sağlık Politikaları, Yeni Teknolojiler oluşturmuş, 

serbest bildiriler de yer almıştır. Bilimsel program 

kurgulanırken, ana temaların ve bildirilerin 

seçiminde toplumumuzda, sağlık sistemimizde, 

akademide gündemde olan ve hararetle 

tartışılmakta olan meselelerin ele alınmasına; 

biyoetik, etik ve değer sorunları bakış açısıyla 

değerlendirilebilmesine özen gösterilmiştir.   

1. Kongrede, insan hakları ve biyoetiğin 

kesişme noktası olan İnsan Onuru 

kavramından hareketle, kişi özerkliği ve 

sorumluluğu, hasta hakları, sağlık 

çalışanlarının özlük hakları ve 

sorumlulukları geniş perspektifinde; 

ayrımcılık yapmama, toplumsal 

eşitsizliklere karşı duyarlık, mesleki 

bağımsızlık, düşünce ve ifade özgürlüğü, 

mesleki değerler ve biyoetik bakış 

başlıkları altında geniş bir Biyoetik ve 

İnsan Hakları analizi gerçekleştirilmiş; 

biyoetik meselelerin çözümlenmesinde, 

insan hakları evrensel değerlerinin yol 

gösterici özelliğne vurgu yapılmıştır. 

2. İnsan Hakları ve Biyoetik, kavramlar, 

değerler ve uygulama düzeyinde, 

birbirleriyle doğrudan bağlı ve 

beğlantılıdır. Her iki alanın da, İkinci 

Dünya Savaşı ve Nuremberg Davaları 

sonucunda doğmuş olması tesadüfi 

değildir. Günümüzde Biyoetik ile ilişkili 

olan, Birleşmiş Milletler, UNESCO, Dünya 

Sağlık Örgütü, Avrupa Konseyi gibi tüm 

uluslararası kurum ve kuruluşlar “insan 

hakları yaklaşımı” perspektifi ile özellikle 

biyomedikal alanda ortak evrensel 

değerler ve ilkelerin geliştirilmesi 

doğrultusunda çalışmaktadırlar. İnsan 

hakları hukukuna yaslanan evrensel 

değerler sistemi, biyoetik araştırmalar, 

hekimlik ve yardımcı sağlık uğraşları 

uygulamalarına ışık tutmaya devam 

etmelidirler. 

3. İnsan hakları kavramının insan onuru ve 

kimliğine dayalı evrensel niteliği, kültürler 

arası ve uluslar üstü bir ortak değer 

zemini yaratmakta, biyoetik 

araştırmalarının dinamiğini oluşturmakta; 

tıbbi uygulamada insana saygı değerinin 

yerleşmesini sağlamaktadır. Etik bağlamı 

içinde “farklılık” ve “evrensellik” birbirine 

karşıt kavramlar olmayıp; tam tersine  

toplumumuzda “adalet”, “hakkaniyet” ve 

“eşitlik” ilkelerinin desteklemesine; toplum 

içinde dezavantajlı durumda olan, 

savunmasız grupların korunmasını 

güçlendirmektedir.  

4. Günümüzde geçerli araştırma etiği / bilim 

ahlakı değerlerine göre; bilim insanlarının 

öncelikli sorumluluklarından biri, çalışma 

yapacakları alanı insan ve toplum sağlığı 
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açısından önemli, diğer deyişle en çok 

görülen, en çok öldüren ya da sakat 

bırakan sağlık sorunlarını dikkate alarak 

seçmeleridir. Bilim insanlarının araştırma 

verilerini açıklamaları, araştırma etiği 

değerlerinden kaynaklanan 

sorumluluklarının bir gereğidir. Bilgi, 

toplum yararına üretilmeli ve toplum 

yararına kullanılmalıdır. Üretilen bilgi; 

özellikle de söz konusu bilgi toplum sağlığı 

için acil girişim gerektiren ve politika 

belirleyenler / karar verme yetkisine sahip 

olanların karar almakta geciktikleri 

durumlarda, yalnızca toplumun erişme 

olanağı oldukça kısıtlı bulunan bilimsel 

toplantı ve yayınların yanı sıra, basın-

yayın organları aracılığı ile de yayılabilir. 

Bilim insanlarının araştırma etiği 

değerlerinden kaynaklanan 

sorumluluklarını yerine getirmeleri, onların 

hukuki soruşturmaya uğramalarına neden 

olmamalıdır.  

5. Akademik özgürlük, akademik bir çevre 

üyelerinin tek tek ya da toplu halde bilgiyi 

araştırma, inceleme, tartışma, belgeleme, 

üretme, yaratma, öğretme, anlatma ve 

yazma yoluyla elde edilmelerinde, 

gelişmelerinde ve üretmelerindeki 

özgürlüklerdir… Akademik çevrenin 

araştırma etiği ile ilgili tüm üyeleri, 

bilimsel araştırmanın evrensel 

yöntemlerine tabii olarak, herhangi bir 

müdahaleye maruz kalmaksızın araştırma 

çalışmalarını sürdürme hakkına sahiptir. 

Toplum, toplumun örgütlü yapılanışı olarak 

kamu, hatta üniversitelerde çalışanlar, 

karar vericiler “akademik özgürlük”, 

akademik çevre” ve “akademik özerklik” 

konusunda yeterince, bilinçli, bilgili ve 

duyarlı olmalı; ilgililer, insanlığın büyük 

bedellerle önemini anladığı akademik 

özgürlük ve toplum yararı değerlerini 

gözetmelidirler. 

6. Türkiye’de, son yıllarda genel olarak 

şiddetin ve özel olarak da toplumsal 

şiddetin artış gösterdiği görülmektedir. 

Kadınlara yönelik şiddetin bir boyutu her 

geçen gün sayısı artan “kadın cinayetleri” 

olgusudur. Kadın cinayetleri davalarında 

“koruma” kararları tek başına yeterli 

olmamaktadır. Hukuk sisteminin ve genel 

olarak bürokratik işleyişin, kadınlara 

yönelik cinayetleri önleme ve azaltma 

konusunda yetersiz kalabildiği, devam 

etmekte olan kadın cinayetlerinde 

gözlenmektedir. Bu nedenle cezalar 

“caydırıcı nitelik” taşımalıdır. Öte yandan 

bu alanda verilecek mücadelede bütünsel 

ve sonuç alıcı bir yaklaşım esas olmalıdır. 

Cinayetlerin sosyal, ekonomik ve kültürel 

belirleyenleri dikkate alınmaksızın, kadın 

cinayetlerini durdurmakta başarı elde 

edilemeyeceği açıktır. 

 

7. Belirsizliklerin eşlik ettiği kültürel, 

toplumsal ve siyasal değişim süreci, 

toplumda bireyler ve gruplar arasında 

güven ilişkisini zayıflatmakta ve karşılıklı 

gerilimi, çatışmayı ve kuşkuları 

derinleştirmektedir. Sağlıkta Dönüşüm 

Programı sonrasında genelde sağlık 

çalışanlarına özelde ise hekimlere yönelik 

şiddetin arttığı gözlenmekte olup; bu olgu 

bilimsel araştırmalar ile derinlemesine 

incelenmelidir. 

8. Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet hem 

fiziksel hem de sözel/psikolojik şiddet 

biçimindedir. Tedaviden memnuniyetsizlik, 
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ihmal edilme düşüncesi ve kurum 

yetersizlikleri şiddetin görünen 

nedenleridir. Ancak sağlık kurumlarında 

yaşanan organizasyonel sorunlar, 

hekimlerin hedef gösterilmesi, hayata 

geçirilen sağlık politikalarında 

uygulamalar, toplumsal gelir dağılımı 

eşitsizliği, eğitim sorunları ve medyada 

gözlenen, sansasyonel, hekim karşıtı 

yayınlar şiddete yol açan zemini var 

etmektedir. Artan hasta yükü ve buna 

bağlı tükenme, meslek etiğinde aşınmaya 

ve hekim-hasta ilişkisinde güvensizliğe yol 

açan unsurlar, sürekli mesleki gelişim 

olanaklarının yeterli düzeyde olmaması, 

performans sisteminin yol açtığı ekip 

uyumsuzluğu ve sağlık birimlerinde 

yönetici desteğinin yetersiz kalabilmesi 

hekimlerin/sağlık çalışanlarının şiddet 

nedeni olarak dikkat çektiği öncelikli 

konulardır.Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı, 

sağlık ortamında şiddetle mücadele için 

“Çalışan Güvenliğinin Sağlanması 

Genelgesi” önemli ve somut bir adımdır. 

İçeriğindeki bazı maddeler bakımından 

olumlu olmakla birlikte, verili koşullarda 

bu genelge yeterli olamayabilir. Sağlık 

çalışanlarına yönelik şiddetin 

önlenebilmesinde, kamu otoritesinin 

konuyu sahiplenmesi ve sağlık 

çalışanlarının örgütleriyle nitelikli ve 

samimi bir temas kurması önemlidir. 

Sağlık hizmetlerinde şiddetin önlenmesi 

için öncelikle ülkenin merkezi ve bütünsel 

bir politikasının olması; politika 

belirleyenlerin, karar vericilerin, nitelikli 

sağlık hizmetine yönelik, gelir, eğitim, 

barınma gibi alanlardaki eşitsizliği 

giderebilmesi; sağlık çalışanlarına değer 

verdiğini somut biçimde göstermesi, 

medyada sağlık çalışanları hakkında 

olumlu kanaat belirterek özverilerini 

topluma aktarması önemlidir. 

9. Gebeliğin sonlanması yaşamın 

başlangıcındaki değer sorunları açısından 

farklı görüşlerin üretildiği ve tam 

uzlaşmaya varılamamış; etik açıdan 

yaşamın değeri bakış açışıyla 

incelenmesinin öne çıktığı bir konudur. 

Yasal sınırlar içinde tıbbi koşullar altında 

gebeliğin isteğe bağlı olarak 

sonlandırılması, bir başka deyişle güvenli 

düşük, anne ve çocuk ölümlerini azaltan 

bir insan hakkı, sağlık hakkıdır. Üreme 

sağlığı açısından çiftlerin istedikleri sayıda, 

istedikleri sıklıkta, istedikleri zaman çocuk 

sahibi olma ve bunun için aile planlaması 

yöntemlerinden yararlanma hakkı vardır. 

Kaynakların adil dağıtımını sağlamaya 

çalışan ve yurttaşının sağlık hakkını 

güvence altına alan sosyal devletin, bu 

sağlık hizmetini vatandaşına sunma etik 

 

 

yükümlülüğü bulunmaktadır. Gebeliğin 

isteğe bağlı sonlandırılması, ülkemizde, 

bağlayıcı uluslararası hukuk ilkelerine 

uygun olarak iç hukuk düzeyinde yasal 

çerçeveye kavuşmuş olmakla birlikte, 

yasal metinlerin kadının statüsünü 

güçlendirici yönde geliştirilmesi önemlidir. 

Erken dönem embriyonun yaşamının 

sonlandırılması tartışmalarında, annenin 

düşünme, değerlendirme süreçlerine ve 

kendi bedeni/geleceği hakkında karar 

verme hakkına öncelik verilmelidir. Bunun 

yanısıra embriyo ve fetüsün yaşama 

potansiyeline, yaşamın değeri bakış 

açısıyla saygı ile yaklaşılması önemlidir. 

Sezaryen, etik değerlerle uygulanması 

gereken, anne ve çocuk sağlığını 

korumaya yönelik, tıbbi cerrahi bir karar 

ve müdahaledir. Dünya genelinde ve 

ülkemizde sezaryen doğumlarının artış 

gösterme eğilimi, bilimsel araştırmalarla 

derinlemesine incelenmelidir. Ülkemizde 

yapılan sistemli araştırmalar sonucu elde 

edilen bilimsel veriler, gebeliğin isteğe 

bağlı olarak sonlandırılmasının 

yasalaşmasından beri, anne ve çocuk 

ölümlerinde azalma olduğunu, kürtaja 

talebin azaldığını, aile planlaması 
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yöntemleri ile gebelikten korunma 

bilincinin yükseldiğini, aile planlaması 

 

 

 

hizmetine erişimin giderek yaygınlaştığını 

göstermektedir. İnsanlığın 21. yüzyılda 

eriştiği insan hakları kazanımları, 

toplumsal adalet ve vicdan açısından 

bakıldığında; tıbbi gerekçeler, hukuk 

kuralları ve etik ilkeler göz önüne 

alındığında kadın bedenindeki fetüsün 

canlılığının sonlandırılması ile kişilerin 

yaşamlarının sonlandırılmasının aynı 

değildir. 

10. Günümüzde kadın bedeni ve yaşamının 

büyük bölümü gibi bekaret olgusu da 

medikalize olmuştur. Medikalizasyon 

bekaret tabusunun ve bu tabu üzerinde 

biçimlenen namus anlayışının kaynağını 

oluşturan ataerkil zihniyetin ve cinsiyet 

eşitsizliğinin pekişmesine yol açma 

potansiyeli taşımaktadır. Yeni yetişen 

kuşakların cinsellik hakkında daha fazla 

bilgilendirilmeye, toplum içinde 

güçlendirilmeye ve toplumsal kurallar 

konusunda özerk, sağlıklı ve kararlı 

tutumlar geliştirmelerine olanak verecek 

donanımlar ve düşünce alışkanlıkları 

kazanmaya gereksinimleri vardır. 

11. Tıp eğitimi kapalı bir sistem değildir; 

eğitim programları da sadece kendileriyle 

sınırlı işleyişi olan teknik araçlar değildir. 

Tıpta biyoetik eğitiminin önemi her geçen 

gün daha fazla ön plana çıkmaktadır; 

Biyoetik eğitimini, tıp fakültelerinin ana 

yapısı, eğitim programlarının yapısı, içeriği 

ve eğitim süreci ile eğitici ve öğrenen 

nitelikleri çerçevesinde tartışmak 

gereklidir. Çünkü biyoetik eğitimi sadece 

alt düzeyde bilişsel bilgi kazanmayı 

içermez; karar verme, akıl yürütme ve 

eleştirel düşünme gibi üst düzey düşünme 

becerilerini ve tutum değişikliğini de 

kapsamaktadır. Tıp eğitimi sisteminin, 

değişen dinamikleri ile birlikte biyoetik 

eğitimi, sosyal ve insani bilimler eğitimi ile 

birlikte daha kapsayıcı şekilde yeniden 

yapılandırılmasına ihtiyaç vardır. 

12. Ülkemizde son on yıldır gerçekleşmekte 

olan sağlık politikalarındaki kapsamlı 

dönüşümlerin, sağlık çalışanları, sağlık 

alanındaki kamu ve özel sektör hizmet 

sunucuları, kamu ve özel sektör sağlık 

sigortacıları ve yurttaşlar açısından farklı 

düzeylerde etkileri söz konusudur. 

Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın içerik ve 

niteliği kadar sürdürülebilirliği ve uzun 

dönemli etkileri de önem taşımaktadır. 

Sağlık politikaları belirlenirken bütüncül bir 

yaklaşım esas alınmalı ve yapısal 

dönüşümlerin tüm bileşenler üzerindeki 

kısa, orta ve uzun vadeli sonuçları ayrıntılı 

olarak incelenmeli ve sistemin tüm 

taraflarca olumlanan öğeleri 

sağlamlaştırılırken, zayıf ve tartışmalı 

noktaları ise yeniden gözden geçirilmelidir. 

13. Biyoetik, dünya üzerindeki canlı varlıkların 

tümünü ilgilendiren değer sorunları 

üzerinde düşünmeyi, tartışmayı fikir 

üretmeyi, ortaya çıkan ikilemleri, değer 

sorunlarını ve çatışmaları akılcı biçimde 

çözümlemeyi ilke edinir. Bu anlamda 

insanlar, hayvanlar, bitkiler, çevre, tüm 

canlılar ve biyosferin korunması için canlı 

türünü yok etme tehdidi taşıyan tüm 

müdahalelere karşı etik duyarlık ile karşı 

durmak ve dünya üzerinde gelecek 

kuşaklara karşı sorumluluk bilinciyle canlı 

varlığının korunması için çalışmak 

biyoetiğin temel uğraş alanıdır. Dünyadaki 

tüm canlı türlerinin varolma haklarının 

eşitliği üzerine kurulu bir etik anlayışı, aynı 

zamanda insanın yaşamın tüm biçimlerine 

saygı göstermesini zorunlu kılmaktadır. Bu 

saygı bütün canlı varlıkların biricikliği ve 

çeşitliliğine olduğu kadar hayvanın 

onuruna karşı da kendini göstermelidir. 

Tüm canlıları ilgilendiren değer sorunlarına 
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duyarlı davranan biyoetik yaklaşım, aynı 

ilkenin hayvanlar arasında da geçerli 

olduğunu savunur.  

14. Yeni bilimsel teknolojiler, insanlığı geleceği 

ve ilerlemesi için vazgeçilmezdir. Bununla  

 

birlikte, yeni teknolojilerin kullanımı ve 

doğurabileceği etik sorunlar öncelikle 

kamusal süreçlerde, basın yayın organları 

kanalıyla toplumda, ilgili taraflar, 

akademik-bilimsel çevrelerce 

tartışılmalıdır. Bilimsel geçerliği, bilime 

yenilik getirme ve toplumda hangi ihtiyaca 

yanıt verebileceği sorgulanmalıdır. Bu 

çalışmaların, birçok disiplinin bir arada 

evrensel etik ilkeler ve mesleki değerler 

ışığında, bağımsız, tarafsız, nesnel, bilgisel 

temelde değerlendirme yaparak görüş 

oluşturdukları yapısıyla etik kurularının ön 

inceleme ve denetiminden geçmesi 

önemlidir. Bu alan ticari aktörlerce değil, 

bilimsel, insani ve toplumsal gerekçelerle 

düzenlenmelidir. Bu yönüyle bilimsel ve 

etik değerlendirme yapan etik kurulların 

işlevleri bir kez daha öne çıkmaktadır. Etik 

ikilemleri çözümleme yönünde yol 

gösterici işlev gören bu kurulların işlevi 

önemlidir. Yapılacak olan yasal 

düzenlemelerle, yeni teknolojilerin, insan 

hakları ve onuru, etik ilkeler ışığında 

kullanımı önemlidir. İnsanın zarar 

görmeyip; biyo-psiko-sosyolojik bir varlık 

olarak sağlığının korunması açısından 

sınırlarının belirlenmesi; saydam 

süreçlerde bilimsel yönden tartışılması, 

etik kurallar ve değerlerle 

uygulanabilmesi, etik kurulların 

denetiminde gerçekleştirilmesine ve insan 

hakları hukukuna dayanan yasal zemine 

oturtulabilmesine ihtiyaç vardır. 

15. Toplantımızda oluşturulan bilimsel 

platform ile, biyoetik uzmanlık alanı 

 

 

sorumluluğunda, birleştirici, karşılıklı 

görüşlere saygı çerçevesi içinde, 

toplumumuzda evrensel insan hakları 

hukukuna ve değerlerine dayalı, çağdaş, 

çoğulcu, katılımcı demokrasinin tüm 

bileşenleri ile yaşama geçirilmesine 

mütevazi bir katkı verebilmek 

amaçlanmıştır.   
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ GÖRÜŞLERİ 

(2011-2012) 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 02.11.2012 

TARİHLİ, 663 SAYILI KANUN HÜKMÜNDE 

KARARNAME GÖRÜŞÜ 

Hazırlayan: Uzm. Dr. Gülsüm Önal 

Yönetim Kurulu Kabul Tarih: 06.03.2012 
 

I. ÇOĞULCULUK VE MESLEKİ DEĞERLER 

BAKIMINDAN KHK 

02 Kasım 2011 tarihli, 28103 sayılı Resmi 

Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren, 663 

sayılı “Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının 

Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararname” (1) ile sağlık hizmetlerinin 

teşkilatlandırılması, sağlık mesleklerinde eğitim 

müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi 

meslekî düzenlemelerde ve istihdam 

planlamalarında görüş bildirmek, meslekî 

yeterlilik değerlendirmesi yapmak, meslekî 

müeyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve 

uyumu denetlemek gibi pek çok işlev yeniden 

yapılandırılmaya çalışılmaktadır. Bu çok yönlü 

işlevlerin, yönetmelik ya da kararname gibi 

mekanizmalar yerine; evrensel insan hakları 

hukukuna yaslanan uluslararası sözleşme ve 

bildirgeler ışığında oluşturulmuş ulusal sağlık 

politikasıyla çerçevelendirilen, toplumsal 

gereksinimlere karşılık verebilen, anayasal olarak 

güvence altına alınmış kişi hak ve özgürlüklerine 

(2), mesleki değerlere ve mesleki gelişim 

hakkına,  tıbbi deontolojiye ve evrensel etik 

ilkelere (3) saygılı, kuvvetler ayrılığı ve 

çoğulculuk prensibinden temellenen (4) yasalar 

ile düzenlenmesi daha uygundur.  

Dünya Tabipleri Birliği (World Medical 

Association) de, konuyla ilgili yaptığı resmi yazılı 

açıklamada, değersel anlamda, mesleki 

özerkliğin, mesleki bağımsızlığın ve mesleğin 

kendini denetleme yetkisinin korunmasının 

önemine işaret etmektedir (5). 

II. SAĞLIK POLİTİKALARI BAKIMINDAN 

KHK  

II.A. Sağlık hizmetlerinin sunumuna ilişkin farklı 

felsefi yaklaşımlar ve her toplumun farklı yönetsel 

tercihleri bulunabilir. Ancak sağlık hizmetleri 

sunumda, evrensel olarak kabul edilmiş ortak 

hedefler de vardır ki; bunların başında "sağlıkta 

hakkaniyetin” sağlanması gelir (6).  

 KHK ile kamu- özel ortaklığı (Madde 13.e), 

devlet hastanelerinin de özel hastaneler 

gibi sınıflandırılması (Madde 34), ilaçta 

reklâmın serbest bırakılması (Madde 

27.2.b), “belirli bir alanda sağlık hizmet 

sunumu” lisanslarının açık arttırmaya 

açılması (Madde 57) sağlık hizmetlerini 

bugüne dek görülmemiş oranda 

metalaştıran uygulamalara yol açabilir. 

Oysa sağlık hizmetleri, insan sağlığını 

önceleyen, insanın biricikliğini üstün bir 

değer olarak alan doğası gereği serbest 

piyasa dinamiklerine bırakılamayacak, 

özverili bir emek ve uğraş alanıdır (7).   

 KHK ile Kamu Hastane Birliklerine bağlı 

hastanelerin mali durumları ve tıbbi 

hizmetlerin sunumuna göre beş grupta 

sınıflanması (Madde 34), farklı sınıflardaki 

insanların farklı sınıftaki hastanelerden 

hizmet alması uygulamasının yolunu 

açabilir. Tıp etiğinin sağlık hizmetlerine 

erişimde eşitlik, sağlık hizmeti 

kaynaklarının dağılımında hakkaniyet 

ilkeleri ışığından bakıldığında, bu durum 

insan ve toplum sağlığının korunabilmesi 

açısından kaygı vericidir. 

II.B. Sağlık çalışanları bakımından; sözleşmeli 

çalışma, serbest sağlık bölgeleri oluşturulması 

(Madde 49), aile hekimlerine asistan maaşı 

ödenmesi gibi maddeler, çalışan haklarını ve 

dolayısıyla hasta haklarının korunmasını 

güçleştirebilir; mesleki bir değer olarak çalışma 

barışını zorlayıcı  sonuçlara yol açabilir.   

III.C. KHK ile Sağlık Politikaları Kurulu toplumun 

geneline ve hatta uluslararası ortama sağlık 

hizmeti götürmekle görevli merkezi bir kurul 

olarak tanımlanmıştır. Madde 6 ile düzenlenen 

Sağlık Politikaları Kurulunda, on bir üye ile 

müsteşar ve müsteşar yardımcılarından oluşan 

üyeler bulunmakta; kurul üyeleri en az dört yıllık 

yüksek okul mezunu ve sekiz yıl iş tecrübesi 

bulunanlar arasından Bakan tarafından 

görevlendirilmesi öngörülmektedir. Öncelikle, 

ulusal ve uluslararası planda sağlık hizmetlerini 

belirleyecek olan bu kurulun üyeleri arasında, tıp 

ve sağlık hizmetleriyle ilgili alan mezunu üye 

bulunması, hizmetlerin niteliğini yükseltebilmesi 
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açısından önemlidir. İkinci olarak, kurulun asli 

bileşeni olması gereken ilgili taraflar 

(üniversiteler, meslek kuruluşları, sivil toplum 

kuruluşları, sendikalar ile bağlı kuruluşlardan ve 

Bakanlık birimlerinden yönetici veya uzman 

kişileri) “kurul toplantılarına, görüşlerini almak 

üzere davet edilebilir” ifadesiyle 

düzenlenmektedir. Bu tanımlamada hizmet alan 

taraf olarak hasta ve hasta yakınları göz ardı 

edildiği gibi; sağlık hizmetlerinin üretici emeğini 

oluşturan bütün taraflar politika belirlenmesi 

sürecinin içinde yer alamamaktadır. Bu model, 

çağdaş sağlık politikaları etiği ile uyumlu değildir. 

Oysa günümüz dünyasında, sağlık sisteminin 

işleyişinde, eşitsizlikleri arttırabilen ve sağlık 

hakkının teminini güçleştiren bu modelin eleştirisi 

üzerine yapılanan (8); “çoğulcu”, “katılımcı” bir 

sağlık yönetimi kurabilme yönünde üretilen 

bilimsel çalışmaların (9) değerlendirmeye 

alınması yararlı olabilir.    

III. ETİK, HASTA HAKLARI VE ÇALIŞAN 

HAKLARI/SAĞLIK YÖNETİMİ ETİĞİ 

YÖNÜNDEN KHK 

Hasta hakları ile hasta ve çalışan güvenliğine 

yönelik düzenleme yapmak görevinin, düzenleyici 

merkezi organ olarak Bakanlığa bağlı Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü’ne verilmesi (Madde 

8) olumludur. Ancak, Kararname ile doğrudan 

hasta ve çalışan hakları ve etik yükümlülükler 

alanıyla ilgili üç ana kurul tanımlanmaktadır. Bu 

kurullarda, mesleki deontolojiye uyarak, uzmanlık 

ve meslek örgütleri katılımının, gerek üye, 

gerekse katılım ve oy kullanımı açısından 

sınırlandırılmaması daha uygundur. 

III.A. Yüksek Sağlık Şûrasında meslek örgütü 

temsilcilerinin bulunması ve Kurula katkı 

verebilmeleri mesleki etik değerler boyutuyla 

bakıldığında önemli bir gereksinimdir. (Madde 

21).  

III.B. Tıpta Uzmanlık Kurulunda Türk Tabipleri 

Birliği ve Türk Diş hekimleri Birliği’nin bir üye ile 

temsil edilmeleri (Madde 22) ve bu üyelerin 

yalnızca kendi alanlarıyla (TTB temsilcisi yalnızca 

tabiplerle, TDB temsilcisi de yalnızca diş 

tabipleriyle) ilgili toplantılara katılma ve oy 

kullanma hakkı verilmiş olması, üyeler arasında 

eşitlik ve hakkaniyet değerlerinin temini açısından 

tartışmalıdır. Çünkü tıp eğitiminde yaşanan 

sorunların çözümü için, tüm etkenleri bir arada 

inceleyerek ve bütünsel olarak değerlendirilme 

yapabilmek esastır. Gerçekçi ve kalıcı çözüm 

üretebilmek için mesele ile doğrudan ilgili tüm 

tarafların katılımı temin edilerek, süreklilik ve 

istikrar sağlanabilmesi daha uygundur.  

III.C. Sağlık Meslekleri Kurulu (Madde 23) ise 

yeni oluşturulan kurullar içerisinde etik bakımdan 

en sorunlu olanıdır. Bu nedenle İstanbul Tabip 

Odası Etik Kurulu tarafından özgül olarak ele 

alınarak kapsamlı ve ayrıntılı bir değerlendirme 

raporu hazırlanmıştır (10) (İstanbul Tabip Odası 

Etik Kurulu 663 Sayılı Kanun Hükmünde 

Kararname hakkında Görüşü, İstanbul, İTO 

Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 28 Şubat 2012).  

IV. TIP EĞİTİMİ BAKIMINDAN KHK 

Uzmanlık eğitiminin işleyişinin düzenlendiği 

Madde 56 ile asistanlara, Bakanlık veya bağlı 

kuruluşlarında eğitimlerini tamamladıklarında 

görevlendirme süresi kadar hizmet verme ek 

yükümlülüğü getirilmektedir. Maddenin 

devamında Maliye Bakanlığı tarafından 

hazırlanmış, yüklenme senedi ile muteber imzalı 

müteselsil kefalet senetleri bulunmaktadır. Buna 

göre, “Kişilerin hizmet yükümlülüğünü yerine 

getirmeden görevinden ayrılması, müstafi 

sayılması, görevine son verilmesi veya Devlet 

memurluğundan çıkarılması halinde, kendileri için 

Bakanlıkça yapılmış olan her türlü ödemeler 

toplamından, varsa hizmetin tamamlanan kısmı 

için hesaplanan miktar indirildikten sonra bakiye 

miktar kendilerinden kanuni faizi ile birlikte tahsil 

edilmesi, ilgililerin uzmanlık eğitiminde 

başarısızlığı veya kendi istekleri ile uzmanlık 

eğitimini bırakmaları durumunda ise, 

görevlendirme süresi kadar Bakanlığa hizmet 

yapmaları zorunluluğu” getirilmesi yaklaşımı tıbbi 

deontoloji ve mesleki değerler açısından oldukça 

düşündürücüdür. Bu yaklaşımın, insan yaşamının 

tekliğini bilerek, insan sağlığını ve yaşamın 

değerini üstün tutarak, bireylerin ve bir bütün 

olarak toplumun sağlığını korumak ve geliştirmek 

üzere çalışmakla yükümlü olan genç hekim ve 

sağlık çalışanları adayları için tıp ve sağlık 

uğraşları eğitimini ve mesleğini seçmeye 

özendirici biçimde; toplumsal olarak adil ve 

eşitlikçi bir içerikle (11) yeniden gözden 

geçirilmesi yararlı olur. Türkiye Biyoetik Derneği 

bu bağlamda uzmanlık alanı ile ilgili her türlü 

katkıyı sunmaya hazırdır.  
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ ORGAN NAKLİ 

VE ETİK İLKELER GÖRÜŞÜ 

(Ülkemizde Son Dönemde Gerçekleşen 

Organ ve Kompozit Doku Nakilleri 

Bağlamında) 

 

Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 06.04.2012 

Hazırlayan: Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman 

 

Türkiye Biyoetik Derneği, ülkemizde son 

dönemde ardarda gerçekleştirilen, sağlık 

ortamında, bilim çevrelerinde tartışılan, 

kamuoyunu meşgul eden ve basın-yayın 

organlarında pek çok habere konu olan 

olgulardan hareketle, genel anlamda organ 

nakilleri ve özellikle kompozit doku-yüz 

aktarımları hakkında, Organ Nakillerinin Etik 

Boyutunu ele alan raporu hazırlamıştır. 

Yüz ve kompozit doku nakilleri, dünya çapındaki 

ilk örnekleri, 2005 yılında Fransa’da, 2006 yılında 

Çin’de ve daha sonra ABD’de gerçekleştirilen 

(2007-2009), yeni tıp teknolojilerinin insanlığa 

sunduğu devrim niteliğinde bilimsel 

gelişmelerdendir (1). Ülkemizde Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 25 Eylül 2010 

tarihinde, kadavradan çift kol (2) ve 9 Ağustos 

2011 tarihinde rahim (3) nakil ameliyatları 

başarıyla gerçekleştirilmiş; 21 Ocak 2012 

tarihinde ise bu kez aynı vericiden iki ayrı 

hastaya eş zamanlı olarak ülkemizde ilk yüz nakli 
(4) ile çift kol ve tek bacak nakli (5) yapılmıştır. Bu 

ameliyatın hemen ardından, hastanın nakledilmiş 

bacağı tıbbi gerekçeyle, alınmak zorunda 

kalınmıştır (6). Kısa süre sonra Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde, 24 Şubat 2012 

tarihinde, iki ayrı hastaya yüz nakli ile iki kol, iki 

bacak nakli yapılmış (7); ancak dört ekstremite 

birden nakledilen hasta ameliyattan üç gün sonra 

kaybedilmiştir (8). Ardından 17 Mart 2012 

tarihinde Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 

kompozit doku (yüz nakli) ameliyatı başarıyla 

gerçekleştirilmiştir (9). 

Olağanüstü emek, bilgi, yetkinlik ve insan gücü 

ile gerçekleştirilen tüm bu organ nakli 

operasyonları, öncelikle, dünyada ve ülkemizde 

insanlık ve bilim adına çok önemli ve öncü 

nitelikte gelişmelerdir. Yıllardır uluslararası 

ekiplerde yer alarak çalışan ülkemiz 

araştırmacılarını ve bilim insanlarının (10) bu öncü 

ameliyatları yapma yetkinliğine sahip olduklarını 

göstermektedir. Bununla birlikte Akdeniz 
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Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde gerçekleşen ilk 

ekstremite ve kompozit doku nakli 

operasyonlarının, yazılı ve görsel basında, hasta 

mahremiyetinin, tıbbi bilgilerin gizliliğinin ve özel 

yaşamın gizliliğinin korunmasına uygun olmayan 

biçimde yer alışı;  Hacettepe Tıp Fakültesi’ndeki 

ameliyat sonrası hastanın yaşamını yitirmesi; 

nakillerin, merkezler arası rekabet izlenimi 

uyandıracak biçimde peşpeşe gerçekleşmesi, 

konunun etik boyutuna dikkatleri çekmiştir. 

Nakilleri incelemeye alan Sağlık Bakanlığı Bilim 

Danışma Kurulu, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 

Yönetmeliği’ne dayanarak (11), tıbbi 

endikasyonlara uygun yapılmadığı gerekçesiyle 

Hacettepe Tıp Fakültesi’nin organ nakli ruhsatını 

iptal etmiş; Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne 

uyarı vermiştir. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 

yapılan tıbbi uygulamada ise bu yönden sorun 

olmadığı kamuoyuna açıklanmıştır (12).  

 

Organ Nakli Tanım ve Genel Kavramlar 

Organ Nakli, gelişen tıp teknolojilerinden 

yararlanarak, insan yaşamını kurtarmak, yaşamı 

uzatmak, yaşamın niteliğini geliştirmek, tedavi 

etmek amacıyla yapılır. Organ Nakli, canlıdan ya 

da ölüden alınan organ, organ parçası ya da 

dokunun, bir başka insanın, işlevini yitirmiş organ 

ya da dokusu yerine aktarılması ve bununla ilgili 

her türlü hazırlık, temin, koruma, saklama ve 

uygulama koşullarını içerir (13). Organ ve doku 

nakli vericilerin, alıcıların hak ve özgürlüklerinin 

güvence altına alındığı ve hastaların yararının 

gözetildiği koşullarda ve kurumlarda 

gerçekleştirilmelidir (14). 

Dünyada 1980’lerden beri bilimde ve tıpta 

kaydedilen gelişmeler ile nakil sonrası organ 

reddini engellemek üzere uygulanması gereken 

bağışıklık baskılayıcı ilaçların geliştirilmesi ile 

giderek daha fazla organın nakli mümkün 

olmakta; ülkemiz de dahil olmak üzere dünyada 

pek çok organ nakli merkezinde böbrek, kalp, 

karaciğer, akciğer, pankreas nakli başarıyla 

gerçekleştirilmektedir. Organ nakillerinde 2000’li 

yılların başında gelinen bir aşama barsak, karın 

boşluğu, rahim, yüz, saçlı deri, el diz eklemi, 

ekstremiteler gibi damar, sinir, kıkırdak, kemik 

gibi çoklu doku ve organ parçalarının aktarımı 

anlamında kompozit dokuların (15) nakledilmeye 

başlanmasıdır ve ülkemizde son dönemde 

yaşanan olgular bu tıbbi uygulamanın ilk 

örneklerindendir.   

 

Etik Açıdan Organ Nakilleri 

Etik açıdan bakıldığında canlıdan organ aktarımı, 

gönüllülük ve bir başka insana yardım etme hayat 

verme amacıyla yapılırken, ölüden (kadavradan) 

organ nakilleri çürüyerek toprağa karışacak insan 

organ ve organ parçalarının bir başkasının yaşamı 

kurtarma amacıyla kullanılması hedefi ile 

desteklenmektedir. Ancak bir başka yaşamı 

kurtarmak için canlı bedene dokunmak yerine kök 

hücre araştırmaları gibi yeni tıp teknolojilerinden 

yararlanılmak üzere de çalışılmaktadır. Aynı 

zamanda tüm dünyada ve ülkemizde, organ 

bağışının, organ ihtiyacının çok altında kalması 

nedeniyle kamuoyunda organ bağışına duyarlık 

ve bilinç yaratacak, halkın desteğini ve güvenini 

kazanacak bilgisel temelli aydınlatıcı kampanyalar 

yürütülmesi önemlidir.  

 

İnsan Varlığı, Onuru ve Bütünlüğü 

Tüm organ nakli nakil yöntemlerinde, 

uygulamalarında olduğu gibi, ekstremite ve 

kompozit doku nakilleri de, insan varlığının 

biricikliği değeri öncelenerek (16); insan onuru ve 

kişiliği korunarak; ırk, din, dil, cinsiyet gibi hiçbir 

ayrım gözetmeden, insanın bedensel ve ruhsal 

bütünlüğüne, temel hak ve özgürlüklerine saygılı 

biçimde gerçekleştirilmedir. İnsan onurunun 

korunması, hastaya zarar vermemek, özerkliğine 

saygı duymak, mahremiyetini korumak gibi etik 

değerler ve hasta haklarının yerine getirilmesi ile 

gerçekleşir. 

 

Hastaya yararlı olmak, zarar vermemek 

Diğer tüm uygulamalarda olduğu gibi organ 

nakillerinde de ameliyatta hastanın maruz 

kalacağı risk ve zararlar mümkün olduğunca en 

aza indirilmeye çalışılmalı; riskler hastanın 

sağlayacağı yararın üzerinde olmamalı; insan 

sağlığı ve esenliği en üstün değer tutulmalıdır. 

Hastaya operasyon öncesinde, esnasında ve 

sonrasında en üst düzeyde tıbbi bakım 

verilmelidir. Örneğin kompozit doku aktarımı gibi 

insan yaşamının niteliğini geliştirici 

operasyonlarda hastanın maruz kalacağı risk ve 

zarar sağlayacağı yarardan yüksek ise hastanın 

yaşamı pahasına denemekten kaçınmalıdır. Hem 

ameliyat esnasında hem de ameliyat sonrası 

dönemde operasyonun başarısı değerlendirilirken, 

post operatif tıbbi bakım, organ reddi olasılığı, alt 

ve üst ekstremite nakillerinde olduğu gibi 

organların fonksiyonlarının kazanılması gibi 

etkenler göz önüne alınarak yarar – zarar dengesi 
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kurulabilmeli ve riskler ağır basıyorsa 

kaçınılmalıdır. 

  

Kişi Özerkliği, Aydınlatılmış Onam 

Hasta süreç hakkında tümüyle bilgilendirilmeli, 

aydınlatılmalı ve hasta karar sürecine katılmalı, 

bundan sonra yasal izni alınmalıdır. Aydınlatılmış 

Onam alınırken, operasyonun yapısı, muhtemel 

riskleri, beklenen yararları, bu uygulamaya 

seçenek olabilecek diğer tedavi yolları ve 

olanakları, ameliyat sonrası hastayı bekleyen 

süreç; tedavisiz kalırsa muhtemel sonuçları 

konusunda hasta dürüstlükle ve açıklıkla 

bilgilendirilmeli, anladığından emin olunmalıdır. 

Örneğin organ nakline seçenek oluşturabilecek 

protez uygulamaları, varsa kök hücre tedavisi ve 

diğer teknolojik olanaklar; ameliyat sonrası organ 

reddini önlemek için bağışıklığı baskılayan ilaç 

tedavisinin özellikleri anlatılmalı; bu tip 

tedavilerin insan bünyesinde fırsatçı 

enfeksiyonlara ve kanser gibi hastalıklara açıklık 

getirdiği bilgisi verilmelidir. Aydınlatılmış onam 

alırken hastanın özgür ve özerk karar verme 

hakkına saygı duyulmalı; herhangi bir baskı, 

zorlama uygulanmamalı; hastanın önerilen 

tedaviyi ya da operasyonu reddetme ya da 

vazgeçme hakkı olduğu kendisine ifade 

edilmelidir. Yasal olarak izin verme yeteneğine 

haiz olmayan vericilerden onam ve izin yasal veli 

ve vasisinden alınmalı, bununla birlikte yasal 

vekillerin (veli ve vasinin) vereceği karar, izin, 

onam hastanın yararına olma ölçütü ile 

değerlendirilmelidir. Organ nakli bekleyen 

hastaların uzun hastalık dönemi ve toplumsal 

dışlanma yaşayan (17) bireyler olarak; incinebilir, 

savunmasız gruplardan, karar vericiliği 

örselenmiş hastalar olabilecekleri göz önüne 

alınmalıdır. Bu tür hastaların bilgilendirilmesi ve 

aydınlatılmasında hekimlerin sorumluluklarının 

daha da arttığı, daha koruyucu ve kollayıcı 

davranılması (18) gerektiği unutulmamalıdır.  

 

Mahremiyet, Tıbbi Gizlilik, Özel Yaşama 

Saygı: 

Organ ve doku veren ya da alan kişilere ait tüm 

kişisel bilgi ve veriler, kişinin özel yaşamına saygı 

ve mesleki gizlilik ilkeleri gereğince saklı 

tutulmalıdır. Alıcı ve verici ile ilgili tıbbi ve kimlik 

bilgilerinin mahremiyeti korunmalı; yazılı ve 

görsel kitle iletişim araçlarında hasta 

mahremiyetini çiğneyen, özel yaşamı sergileyen, 

hasta ve yakınlarının, ailenin korunmasını 

zedeleyen beyanlardan kaçınılmalıdır. Hasta 

mahremiyetine giren ancak üçüncü tarafları, 

kamuoyunu, bilim çevrelerini, toplumu 

ilgilendiren bu tür olgularla ilgili bilgilendirme 

öncelikle hastanın izniyle ve bilgisi dahilinde 

yapılmalıdır. Basın yayın organlarına yapılan 

açıklamalarda organ bağışını özendirici, 

kamuoyunu bilgisel temelde aydınlatıcı, hasta 

mahremiyetine saygılı ifadeler kullanılmalı ve 

halkın güveni kazanılmalıdır. Açıklamalar, 

merkezlerin reklamına yönelik ve ekipler arası 

rekabet izlenimi veren, hasta yararını göz ardı 

eden ifade ve eylemler içermemelidir.  

 

Organ Dağıtımı, Adalet, Eşitlik, Hakkaniyet 

Etiğin adalet, eşitlik ve hakkaniyet ilkelerine 

uygun olarak, organ ve doku nakli asla ticari kâr 

gayesiyle yapılamaz. Bağışlanan organların 

dağıtımında en adil çözüm merkezi organ 

koordinasyon sistemidir. Yasal açıdan, Ulusal 

Koordinasyon Sistemi ile temin edilen, Türkiye 

Organ Denetim Sistemi ile denetimi yapılan 

organlar, tıbben en acil ve en çok gereksinimi 

olan uygun hastaya, listedeki öncelikli sırasına 

göre verilmelidir (19). Organ nakilleri yasal çerçeve 

ile çizilmiş tıbbi endikasyonlara göre 

uygulanmalıdır. 

Etik Kurulların Rolü 

Salt biyomedikal bir olgu biçiminde 

nitelenemeyecek, meselenin psikolojik, sosyal, 

etik boyutlarının göz önüne alınarak bütünsel 

olarak değerlendirmenin esas olduğu organ 

nakillerinde bilimsel olarak doğru karar vermede, 

etik kurulların işlevleri göz ardı edilmemelidir. 

Tıbbi uygulamalar nedeniyle ortaya çıkan, etik 

ikilemleri, sorunları, evrensel ilkeler ve normlar 

ışığında ele alarak, çözümlenmesine ilişkin 

öneriler getiren; çeşitli disiplinlerden 

uzmanlardan oluşarak, olguları sistemli ve sürekli 

bir biçimde inceleyerek görüş oluşturan, tavsiye 

niteliğinde karar üreten etik kurulları (20); klinik 

ortamda, sağlık çalışanları için, olguların çok 

yönlü değerlendirilmesi, önceliklerin saptanması, 

etik çözümlemenin yapılabilmesinde vazgeçilmez 

danışma yapılarıdır. Organ nakillerinde, gerek 

araştırma etik kurullarından gerekse hastane etik 

kurullarından, sağlık çalışanlarının bilimsel ve etik 

yönden doğru karar almasına ışık tutacak yapılar 

olarak yararlanılması önemli ve değerlidir.  

Sonuç 

Dünyada ve ülkemizde gerçekleştirilen başarılı 

örnekleriyle organ nakilleri ve onun 21. Yüzyıl 
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başında ulaştığı yeni bir aşama olan kompozit 

organ ve doku aktarımları hayat kurtarıcı, yaşamı 

uzatan, yaşamın niteliğini geliştiren yeni tıp 

teknolojileri olarak insanlığın hizmetine 

sunulmuştur. Bu yönüyle yüz ve ekstremite 

nakline muhtaç pek çok insan için umut ışığı 

olmuştur. Bu hizmetin bilimsel, hukuki, etik 

standartlara uygun olarak hastaya ulaşmasında; 

tüm tarafların, devlet organlarının, yasa 

koyucuların, sağlık kurumlarının, hekimlerin, 

sağlık çalışanlarının, meslek örgütlerinin, 

uzmanlık derneklerinin, yazılı ve görsel 

medyanın, tek tek bireylerin ve toplumun, 

bilimsel ve etik ilkeler ışığında, hastanın yararına 

ve toplumun gereksinimlerine uygun olarak 

sorumluluklarını yerine getirmek üzere işbirliği 

yapmaları çağdaş toplum anlayışının gereğidir.    
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Kurulu’nun 06.06.2012 tarihli toplantısında 

kabul edilmiştir).  

Türkiye’de, başta ölümle sonuçlanan “yaşam 

hakkı ihlalleri” olmak üzere, genel olarak 

toplumsal şiddetin arttığı bir dönemden 

geçiyoruz. Toplumumuzun birçok kesiminde 

gözlenen şiddet olaylarına, 17 Nisan 2012 

tarihinde Dr. Ersin Aslan’ın görevi başında 

hayatını kaybetmesine (1) neden olan sağlık 

çalışanlarına uygulanan ölümcül şiddet te 

eklenmiştir.  

Sorunun ele alınması ve çözümüne yönelik 

olarak, sağlık hizmeti sunumunda, güvenli, 

insani, uygar sağlık ortamı temininden sorumlu 

taraflar olan yasama ve yürütme erkini temsilen 

Sağlık Bakanlığı’nca 14.05.2012 tarihinde 

yayımlanan “Çalışan Güvenliğinin Sağlanması 

Genelgesi”(2), somut bir adım adımdır. Genelge 

içerik olarak incelendiğinde bazı maddeler 

bakımından olumlu ve önemli uygulamalar 

getirmektedir. Bununla birlikte uygulamaların, 

verili koşullarda ne kadar etkin olacağı 

konusunda ve etik yönden değerlendirmeye 

ihtiyaç vardır.  

Çalışan Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi;  

1. Giriş bölümünde;  

1.1. Atıf yapılan daha önce Hizmet Kalite 

Standartları kapsamında yayınlanan “Hasta ve 

Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair 

Yönetmelik”in devamı niteliğinde olmakla birlikte, 

genelgenin yönetmelikten farklı olarak ilk kez 

“sağlık çalışanlarını” ayrı bir hak öznesi olarak ele 

alması,  

1.2. Sağlık Bakanlığı “Emeğe saygı, Şiddete Sıfır 

Tolerans Kampanyası”na atıf yapılarak şiddetle 

mücadelede süreklilik gözetilmesi,  

1.3. Şiddet sorununun çözümünde anahtar rol 

oynayan, şiddetin tanınması, algılanması ve 

raporlanabilmesinin koşulu olan tanım getirme 

fonksiyonunu yerine getirmesi ve şiddeti “kişinin 

fiziksel ve psikolojik açıdan zarar görmesiyle 

sonuçlanan veya sonuçlanması muhtemel olan 

sözlü ve fiili hareketler” olarak tanımlaması 

bakımından olumludur.  

2. Beyaz Kod Uygulaması getirilmesi; şiddetle 

karşılaşıldığı durumda, görevli müdahale 

ekiplerinin olay yerine hızla ulaşmasının 

sağlanması sağlık çalışanlarının başlıca 

taleplerinden olup uygulanması olumlu olacaktır.  

3. Çalışan Hakları ve Güvenliği Birimi 

kurulması; Sağlık kurumlarında Başhekim 

yardımcısı, Müdürlüklerde ise Müdür yardımcısına 

bağlı olmak üzere, çalışanların kolayca 

ulaşabileceği ve başvuru yapabileceği yerde 

konumlanmış, uygun eğitim almış personelden 

oluşan sekretaryası ve gerekli ekipmanı bulunan 

yeni birimler oluşturulması önemlidir. Sağlık 

sisteminde şiddetle mücadelede başlıca 

sorunlardan biri- genelde çalışanların önlem 

alınacağı konusunda ümitsizlikleri nedeniyle- 

şiddet olgularının belgelenmiyor oluşudur (3). 

Birimlerin kayıt sistematiği getirmesi ve bundan 

sonra şiddet olgularının raporlanacak olması bu 

bakımdan son derece önemlidir. Ancak, genelge 

başvuruların değerlendirilmesi konusunu 

anlaşıldığı kadarıyla birim çalışanları ve ilgili 

başhekim yardımcısının tasarrufuna bırakması 

yeterli değildir. Başvuru değerlendirme süreci, 

demokratik biçimde, konuyla ilgili bütün tarafların 

temsiliyetinin sağlandığı bir kurul tarafından 

yapılmalı ve bu kurulda, alanla ilgili meslek odası 

ve sendikal örgütlerin yetkili temsilcileri yer 

almalıdır. Sağlıkta şiddetin Türkiye genelinde bir 

sorun olması nedeniyle, Sağlık Bakanlığı 

koordinatörlüğünde Merkezi bir kurul da 

oluşturulması; bu kurulda TTB, TTB-UDEK, ilgili 

Sendikalar ve Meslek Örgütleri, Hasta Örgütleri, 

Medya Örgütleri ve Siyasi Partilerin temsilcileri 

gibi konu ile ilgili tarafların yer alması daha uygun 

olur.  

Risk Değerlendirmesi ve Güvenlik Tedbirleri 

alınması;  

Risk analizi yapılması ve buna göre yetersiz fiziki 

yapı ve personelle ilgili önlemler alınması, yüksek 

riskli bölgelere (acil, yoğun bakım, ameliyathane 

gibi) özel önlemler düşünülmesi, bekleme 

odalarında eğitim almış “sorun çözücü” personel 

görevlendirilmesi, 24 saat aydınlatma ve 

havalandırma, alternatif güvenli çıkış kapıları 

oluşturma gibi önlemler yerinde ve sağlık 

çalışanlarının taleplerini karşılayan 

düzenlemelerdir. Bunlara günümüzde şiddetle 

mücadelede sayılan;  

- Ziyaretçilerin her yerde çok kolayca dolaşıyor 

olmalarının önlenmesi,  



 

 28 

- Alkol ve madde kullanımı olanlar için özel önlem 

alınması,  

- Çevre düzenlemesinin bu nedenle iyi yapılması,  

- Sağlık kuruluşlarında silah sokulmasını önlemek 

amacıyla metal detektörlerin kullanılması,  

- Geceleri park sahasında güvenlik devriyesi 

sağlanması,  

- Hizmet sunumunda gecikmeler yaşanıyorsa, 

bekleme salonlarındaki konforun artırılması,  

- Servis bankolarının kapalı hale getirilmesi, 

mobilya ve diğer malzemelerin silah olarak 

kullanılmasını engellenmesi gibi diğer önemli 

önlemler eklenmelidir (4).  

Aynı zamanda sadece risk değerlendirme analizi 

yapılmamalı, beraberinde olumlu anlamda 

“çalışma koşulları ve çalışan mutluluğunu 

araştırması ve izlenmesi” analizleri de yapılarak 

çalışanların durumu bütünsel olarak ele 

alınmalıdır.  

Ayrıca 3/c maddesinde “Hasta mahremiyetini 

dikkate almak şartıyla kurumların tüm alanlarını 

gözetleyebilecek güvenlik kameraları 

yerleştirilmesi ve görüntülerin sürekli takip 

edilmesi” ifadesinde, “tüm” alanlara kamera 

yerleştirildiği koşullarda, temel bir hasta ve 

hekim hakkı olan “mahremiyetin” nasıl 

sağlanacağı belirsizdir ve etik yönden çok 

tartışmalıdır. Kamera sisteminin etiğe uygun 

şartlarda nasıl uygulanacağı açıkça, ölçüler 

getirerek, gerekirse ayrıntılı tarif edilmelidir.  

4. Çalışanlar için, “İletişim”, “Öfke kontrolü” 

ve “Şiddet davranışına karşı tedbir alma” 

eğitimleri; Önemli olmakla birlikte, bu 

eğitimlerin etkin olabilmesi için yapılan 

araştırmalarda şiddet konusunda kayıtsız ve 

ilgisiz bulunan kurum idarecilerinin de, şiddete 

duyarlılık ve farkındalık konusunda özel 

eğitimlere tabii tutulmaları gereklidir. Aynı 

zamanda, bu eğitimler, meslek eğitimi alınan 

üniversite eğitiminden başlayarak, mezuniyet 

sonrası sürekli eğitimlerin de standart 

müfredatında yerini almalı, bunun için Sağlık 

Bakanlığı ilgili kurumlarla birlikte gerekli 

düzenlemeleri yapmalıdır.  

5. Hasta ve Hasta Yakınlarının 

Bilgilendirilmesi; “Hasta Bilgilendirme Alanı” 

tanımlanması ve güçlendirilmesi, vatandaşların 

şiddete başvurdukları durumda, hizmetten 

çekilme hakkı bulunduğu için aldıkları hizmetin 

aksayabileceği ve cezai yaptırıma maruz 

kalacakları konusunda bilgilendirilmelerini 

düzenleyen bu madde olumludur ancak “cezai 

yaptırım” konusunun nasıl düzenleneceği 

belirsizdir. Pano, afiş vb. dokümanla duyurulacağı 

söylenen yaptırımın ne olduğu bilinmeden, hedef 

grubunda etkisi olacağı düşünülemez. Bu 

bakımdan bu yaptırımın yine hasta ve hekim 

hakları gözetilerek ne olması gerektiği, ilgili bütün 

taraflara danışılarak netlik kazanmalı ve 

sonrasında Sağlık Bakanlığı, Adalet Bakanlığı ile 

ilişki içerisinde öngörülen düzenlemelerin somut 

olarak yasallaşması için sorumluluk almalıdır.  

6. Hizmetten Çekilme; “Sağlık çalışanlarının, 

hizmet sunumu sırasında şiddete uğraması 

halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hariç 

olmak üzere, hizmetten çekilme talebinde 

bulunabilir” denmektedir. Bu madde Genelge’nin 

en önemli maddesi olmakla beraber; genel-soyut 

ve uygulanması tartışmalı biçimde ifade edildiği 

için yeterli görünmemektedir:  

6.1. Çekilme hakkının sadece şiddetin ortaya 

çıktığı anlarda değil, çalışanın tehdit altında 

olduğu durumlarda da kullanılır olması gerekir,  

6.2. Hakkın kullanımı, kurum tarafından 

belirlenen yetkilinin onayına tabii tutulması 

nedeniyle sıkıntılıdır ve bu yetkilinin kim olacağı 

belirsizdir. Yetkili konusu ve sürecin yönetimi, net 

olarak açıklığa kavuşturulmalı ve bir önlem olarak 

yetkililer en azından çalışanın en kolay 

ulaşabileceği biçimde kendi kliniğinden olmalıdır.  

6.3. Şiddete uğrama riski en yüksek olduğu grup 

Acil Servis çalışanları, bu hakkın kullanımının 

dışında bırakılmışlardır. Yasal olarak acil hastaya 

el atma yükümlülüğü bulunmasına dayanarak 

böyle yazıldığı düşünülen madde, önemli ölçüde 

belirsizlikler içermektedir. Kuşkusuz hayati tehlike 

söz konusu olduğunda bazı hakların kısıtlanması 

etik olarak kabul edilebilir bulunmaktadır ancak 

burada durum şiddetin varmış olduğu düzey 

nedeniyle iki hayati tehlikenin karşı karşıya 

kalmasıdır. Yani hayat kurtarması gereken sağlık 

çalışanının, ölümle sonuçlanabilen şiddete maruz 

kaldığı somut olgular yaşanması nedeniyle; bu 

maddede, net ayrımlar ve ölçüler oluşturulmalı, 

gerekirse genelgenin bu maddesi ayrı bir 
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düzenleme olarak ele alınmalıdır. Kısacası, el 

atma yükümlüğünü yerine getirebilen ve 

beraberinde risk altında bulunan çalışanı da 

koruyabilen yani her iki önemli sorumluluğu da 

ifa edecek tarzda düzenleme yapmak gereklidir 

ve bunun yapılması mümkündür.  

6.4. Hizmetten çekilme hakkı için onay alan 

sağlık çalışanının, hastanın tedavisinin 

sürekliliğinin sağlanması sorumluluğunu da 

devretmesi olumludur. Ancak kamuda görev 

yapan çalışanlar için halen geçerli olan 657 sayılı 

kanunun ilgili maddesiyle çelişmektedir. Yasa 

gücü hukuken genelge üzerinde olduğundan, 

gerekli kanuni düzenlemelerle ya bu gibi çelişkiler 

ortadan kaldırılmalı ya da Sağlık Hizmetlerinde 

yapısal değişiklikler için “Kanun Hükmünde 

Kararname” gücünde düzenlemeler 

yapılabiliyorsa, sağlık çalışanlarının güvenliği için 

de bu güçte düzenlemeler yapılabilir.  

7. Bildirim Süreci ve Hukuki Yardım; 

“Bakanlık Beyaz Kod Birimi”, “113 Numaralı 

telefon hattı” ve “beyazkod.saglik.gov.tr” internet 

sayfası, şiddet mağduru çalışana hukuki destek 

düzenlemeleri yerinden olmakla birlikte, bu 

maddeye eklenmesi gereken düzenlemeler 

vardır: 

7.1. Ceza Kanununa meslek örgütünün getirdiği 

ek madde önerileri başta olmak üzere, yukarıda 

sözü edilen, Sağlık Bakanlığı dışında diğer ilgili 

bakanlıkları ilgilendiren, eğitim, korunma vb. tüm 

hukuki tedbirlerin alınması için girişimler,  

7.2. Sağlık Bakanlığı’nın şiddetle ilgili tüm 

davalara sağlık çalışanı lehine müdahil olarak 

katılması,  

7.3. Sağlık Bakanlığı’nın şiddet eylemlerine 

yönelik cezaların uygulanmasını denetlemesi ve 

şiddete uğrayanlara tazminat ödemesi gereklidir.  

8. Diğer hususlar; Sağlık hizmetlerinde şiddetin 

tırmanmasında rolü olan ve hiçbir başvuru koşulu 

olmadığı için sağlıksız ve işlevsiz bir kanal olan 

SABİM hattı ile ilgili başvuru şartları getirilmesi 

olumlu olmakla beraber yetersizdir. SABİM 

hattının sembolize ettiği sorun, sadece teknik 

olarak bir hat sorunu değildir. SABİM hattı sorun 

yaşandığında imzasız şikayetler ile sağlık 

çalışanlarını hedef gösteren bir işleyiş 

göstermektedir. Bu nedenle bu hattın tümden 

kapatılması ya da Hasta Hakları Yönetmeliği’ne 

uygun olarak “hastanın şikayet hakkını akılcı, 

nesnel, etik bir yöntemle düzenlenmesi 

düşünülebilir.  

Son olarak, sağlık hizmetlerinde şiddetin 

önlenmesi için öncelikle ülkenin merkezi ve 

bütünsel bir sağlık politikasının olması;  

- Sağlığın sadece “hastalık” olarak algılamaması; 

konuya bütüncül bakılarak, sağlığın bedensel, 

ruhsal ve sosyal yönden iyilik hali olarak ele 

alarak; sağlık hakkının bileşenleri olan beslenme, 

barınma, eğitim alma, geçimini sağlama ve 

bunlara bağlı olarak insanlar arası eşitsizliklerin 

giderilmesi için çaba gösterme,  

- Sağlık hizmeti sunumunda niceliğin değil 

niteliğin dikkate alınması,  

- Toplumda ayrımcılığın sonlandırılmasının 

hedeflenmesi,  

- Sağlık çalışanlarına değer verildiğinin 

gösterilmesi, sağlık çalışanlarına saygı duyulması,  

- Medyada sağlık çalışanları hakkında olumlu 

kanaat belirtilmesi; liyakat ve özverilerinin 

topluma aktarılması,  

- “Kamu Spot”ları yapılarak, haksız/yanlış 

haberlerin önlenmesi (5), yasama ve yürütme 

erkinin alması gereken tedbirler olarak 

önerilebilir.  

Bununla beraber, kuşkusuz sağlık çalışanlarının 

ve alanla ilgili Meslek Örgütleri ve Sendikaların da 

şiddetin önlenmesi noktasında sorumlulukları 

vardır. Genelgede, sağlık çalışanlarının ve ilgili 

örgütlerin sorumluluklarını yerine getirmeleri 

konusunda zemin tanımlanmasının yapılarak; bu 

ihtiyacın da giderilmesi önemlidir.  
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 

SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK 

ŞİDDETİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE 

ÖNLENMESİ HAKKINDA GÖRÜŞÜ 

(Son Dönemde Toplumda ve Sağlık 

Hizmetlerinde Giderek Yükselen Şiddet ve 

Önlemler Bağlamında) 

Hazırlayan: Uzm. Dr. Gülsüm Önal  

Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 06.09.2012 

Türkiye Biyoetik Derneği’nin 06.09.2012 tarihli 

Yönetim Kurulu toplantısında kabul edilmiştir.  

Türkiye’de, genel olarak toplumsal şiddet, özel 

olarak da sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin 

arttığı gözlenmektedir. Aynı zamanda dikkat 

çekici biçimde, işçi ölümleri, kadın cinayetleri, 

operasyonlarda ölenler, şüpheli asker ölümleri, 

faili meçhul cinayetler gibi “yaşam hakkı ihlalleri” 

artmaktadır. 17 Nisan 2012 tarihinde, bir hasta 

yakınının saldırısı sonucu Dr. Ersin Aslan’ın 

hayatını kaybetmesiyle, sağlık çalışanına şiddetin 

boyutu da değişmiş, sağlık ortamında etki 

yaratan şiddet olguları, Dünya Tabipleri Birliği’nin 

gündemine de girmiş (1); TBMM’de sağlık 

çalışanına yönelik artan şiddeti araştırmak üzere 

araştırma komisyonu kurulmuştur(2). Bu 

bağlamda Sağlık Bakanlığı da yeni önlemler 

almaya yönelmiş, “Çalışan Güvenliğinin 

Sağlanması Genelgesi” yayınlanmıştır (3). 

Toplumuzda yaşanmakta olan, ülkemiz gündemini 

ve sağlık sistemini, insan haklarını ve hekimlik 

uygulamalarında değer sorunlarını doğrudan 

ilgilendiren bu gelişmelerden hareketle, şiddetin 

değerlendirilmesini ele alan; önlenmesi için 

alınabilecek önlemlere ilişkin öneriler getiren 

Dernek Görüşü oluşturulmuştur.  

Şiddetin Kökeni, Biyolojik Değil 

Toplumsaldır  

Şiddet sorununun çözümünde anahtar rol 

oynayan, şiddetin tanınması, algılanması ve 

raporlanabilmesinin koşulu öncelikle ortak bir 

tanım getirebilmektir. Dünya Sağlık Örgütü 

tanımına göre şiddet, “kendine, bir başkasına, 

grup ya da topluluğa yönelik olarak ölüm, 

yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel 

bozukluğa yol açabilecek ya da neden olacak 

şekilde fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da 

tehdidinin amaçlı olarak uygulanması”(4) olarak 

ele alınır. Uluslararası Şiddeti Önleme Birliği’ne 

göre kişilerarası şiddet; fiziksel, cinsel, psikolojik 

ve mahrumiyet/ihmalden oluşmaktadır (5).  

Şiddetin kökenini anlamak için çeşitli farklı 

yaklaşımlar vardır; insan doğasıyla bağ kuran, 

“biyolojik belirlenimci” yaklaşım insanda şiddetin 

diğer canlı türlerinde olduğu gibi içgüdüsel 

temelleri olduğunu ileri sürer. Bu tez, insanı diğer 

tüm canlı türlerinin ayırt eden toplumsallığını, 

insanın türsel varlığındaki “irade” ve “planlama” 

yetisini göz ardı etme riski taşır. İnsanın 

şiddetinin diğer canlıların şiddetinden ayırt 

edilmesi, şiddetin insana özgü ama toplumsal 

olarak inşa edilen bir olgu olarak düşünülmesi 

gerekir (6). Özellikle bugün dünyada, bölgemizde 

ve Türkiye’de şiddeti körükleyen ve tırmandıran 

bir iklimde yaşarken biyolojik yaklaşım, şiddeti 

değişmez kılarak mutlaklaştırır. Buna karşılık 

ancak toplumsal bir yaklaşım ile ölümcül 

sonuçlara yol açan şiddet olguları değişebilir ve 

önlenebilir hale gelir.  

Sağlık Çalışanlarına Yönelik Şiddet: 

Toplumsal düzendeki çelişkilerin kolay ortaya 

çıkabildiği tıp ve sağlık alanı, şiddetin de çok daha 

somut olarak görüldüğü bir alandır. Yapılan bazı 

çalışmalarda da, şiddetin diğer iş yerlerine göre 

en çok sağlık alanında ortaya çıktığı, diğer iş 

yerlerine göre şiddete uğrama yönünden 16 kat 

daha riskli olduğu belirtilmiştir (7).   

Sağlık alanındaki iş yeri şiddetinin, diğer 

sektörlerdeki şiddetten doğası gereği farklılıklar 

gösterdiği, şiddetin az oranda bildirildiği, bunun 

nedeni olarak da, sadece yaralanma gibi ciddi 

olayların şiddet olarak algılandığı, diğerlerinin 

önemsenmediği ya da çalışırken saldırıya 

uğramanın mesleğin doğasıymış gibi algılandığı 

bildirilmiştir (8).  

Şiddetin Risk Faktörleri, Etkileri ve 

Değerlendirilmesi  

Yapılan araştırmalara göre Türkiye’de sağlık 

çalışanlarının işyerinde uğradıkları şiddet oranı, 
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“Sağlıkta Dönüşüm Programı”nın uygulamaya 

geçmesinden beri artış göstermiştir (9) (10) ;  

Şiddet araştırmalarının sistematik taramasında;  

tarafından gerçekleştirildiği,  

kadınların, fiziksel şiddete uğramada erkeklerin, 

hem sözel hem de fiziksel şiddete uğrama da yine 

kadınların ve meslek olarak ta hemşirelerin daha 

riskli gruplar olduğu,  

Hizmetleri olup bunu Birinci Basamak Hizmetleri, 

Psikiyatri, Cerrahi ve Dâhili kliniklerin izlediği,  

sorunları olan ve alkol bağımlısı, madde 

kullanıcısı kişilerden oluştuğu,  

sorunlardan kaynaklandığı,  

çok bildirim yapıldığı,  

ve fizyolojik belirtiler gösterdikleri ve genel olarak 

yetersiz baş etme düzenekleri kullandıkları 

görülmüştür (11).  

Şiddetin Önlenmesinde Temel Yaklaşım  

Dünya Sağlık Örgütü şiddetin önlenmesi için 

öncelikle bir ülkenin bu konuda bütüncül bir 

politikasının olması gerektiğini işaret ederek 

şiddeti önlemenin ve yol açtığı sonuçların tedavi-

telafisinin bir arada ele alınması gerektiğini 

söyler.  

Bunun için ilke olarak;  

alınmalı ve katılımcı olmalı, kurum yetkilileri ya 

da devlet, hükümet tarafından yapılan program 

ve süreçlere çalışanların katılmaları sağlanmalı,  

arlı olmalı ve bu 

konudaki ayrımcılığın sonlandırılması 

hedeflenmeli,  

- uygulama- 

izleme ve değerlendirme sistemi kurularak 

sistemin yeniden üretilmesinde de yol gösterici 

olmalı,  

önlenmesi politik bir öncelik olmalı, tüm tarafların 

bu politikaların hazırlanmasına katılımı 

sağlanmalıdır (12) .  

Türkiye sağlık sisteminde, gerek sağlık 

hizmetindeki hızlı değişimler gerek yasal 

uygulamalardaki eksiklikler, şiddetin 

önlenmesinde ve çalışan güvenliği sağlama 

konusunda boşluklar bırakmakta, sağlık 

çalışanlarının mağdur olduğu eylemlere ilişkin 

yasal düzenlemeler bulunmamaktadır (13). Bu 

bakımdan Türk Tabipleri Birliği, sağlık 

çalışanlarına yapılan sözlü saldırılar, yaralamalar, 

darp ve öldürmeye ilişkin hükümler konusunda 

Türk Ceza Kanunu’nda eksik olan yerlere madde 

eklemek için  

ve genel olarak şiddeti önleme amaçlı olarak; 

sağlık çalışanlarını ve halkı eğiten, aynı zamanda 

hekimlik mesleğini koruyan öneriler getirmekte 

ve kararlı bir çalışma yürütmektedir (14). 

Sağlık Bakanlığı Çalışan Güvenliğinin 

Sağlanması Genelgesi  

Genelgenin, şiddeti güncel evrensel yaklaşıma 

göre şiddet tanıması ve ilk kez “sağlık 

çalışanlarını” ayrı bir hak öznesi olarak ele almış 

olması olumlu bir başlangıçtır. “Emeğe Saygı, 

Şiddete Sıfır Tolerans Kampanyası”na atıf 

yapılarak şiddetle mücadelede süreklilik 

gözetilmekte ve şiddeti önlemenin iki temel 

bileşeni olan; hasta odaklı ve kurum-çalışan 

odaklı önlemler bütünsel olarak ele alınmaktadır.  

Genelge ile beraber;  

 

 

 

“Şiddet davranışına karşı tedbir alma” eğitimleri  

lendirilmesi  
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düzenlemeler getirilmesi olumludur.  

Genelgenin bazı yönlerden güçlendirilmesi 

de gereklidir:  

Beyaz Kod Uygulaması bildirim sisteminin 

işleyebilmesi için, şiddetin önlenmesi konusunda 

ilk problem olarak karşımıza çıkan bildirim 

yapılmaması ve raporlama sorununu aşmayı 

sağlayacak ek önlemler alınması, bildirim 

sürecinin çalışanlar için kolaylaştırılması ve 

uygulama ile ilgili çalışanları bilgilendirici, 

özendirici tedbirler alınması,  

başvuruların değerlendirilmesi sürecinde; kurum 

bazında oluşturulan kurullarda meslek odası ve 

sendikal örgütlerin yetkili temsilcileri ve sorunla 

ilgili bütün tarafların yer almasının sağlanması ve 

Sağlık Bakanlığı koordinatörlüğünde, TTB, TTB-

UDEK, ilgili Sendikalar ve Meslek Örgütleri, Hasta 

Örgütleri, Medya Örgütleri ve Siyasi Partilerin de 

yer aldığı Merkezi bir kurul oluşturulması;  

lik Tedbirleri 

konusunda kamera sistemlerinin “hasta 

mahremiyeti” gözetilerek kullanılması, Türk 

Tabipleri Birliği’nin önerilerinin (15) genelgeye 

eklenmesi önemlidir. Aynı zamanda risk 

değerlendirme analizi yanında olumlu anlamda 

“çalışma koşulları ve çalışan mutluluğunu 

araştırması ve izlenmesi” analizleri de yapılarak 

çalışanların durumunun bütünsel ele alınması;  

“Şiddet davranışına karşı tedbir alma” eğitimleri 

önemli bir ihtiyacı karşılayacaktır; yapılan 

çalışmalarda sağlık çalışanlarının şiddet davranışı 

ile baş etme konusunda yeterli eğitim 

görmedikleri saptanmıştır (16). Bu eğitimlerin ve 

hasta-hekim ilişkisi konusu başta olmak üzere tıp 

etiği eğitimlerinin, tıp öğreniminden itibaren ve 

mezuniyet sonrasında sistemli ve sürekli olarak 

uygulanması;  

ortaya çıktığı anlarda değil, çalışanın tehdit 

altında olduğu durumlarda da geçerli olabilmesi 

ve yetkili onayı sürecinin hızla tamamlanabileceği 

bir işleyişin net olarak tanımlanması ve 

kolaylaştırılması,  

ise Ceza Kanununa TTB’nin getirdiği ek madde 

önerileri başta olmak üzere, Sağlık Bakanlığı’nın 

diğer ilgili bakanlıkları ilgilendiren, eğitim, 

korunma vb. tüm hukuki tedbirlerin alınması 

konularında girişimci olması, şiddetle ilgili tüm 

davalara sağlık çalışanı lehine müdahil olarak 

katılması, cezaların uygulanmasını takip etmesi 

ve şiddete uğrayanlara tazminat ödemesi,  

Dönüşüm Programının etik olarak tartışmalı 

yönlerinin odağı haline gelmesi nedeniyle yaygın 

eleştiri konusu olan Alo 184 hattının, revize 

edilmek yerine kapatılması; yerine bilimsel ve 

güvenilir ölçütlere dayanarak kurgulanmış 

başvuru ağlarının hizmete sunulması yararlı 

olacaktır (17).  

Sonuç  

Sağlık hizmetlerinde şiddetin önlenmesi için 

öncelikle sağlığı sadece “hastalık” olarak 

algılamayıp bütüncül ele alan, sağlıklı yaşamayı 

belirleyen gelir, eğitim, barınma gibi alanlardaki 

eşitsizliği gidermeyi hedefleyen, sağlık hakkını 

güvence altına alan merkezi bir politikanın olması 

gereklidir. Politika belirleyenlerin, sağlık 

hizmetinde niceliğin değil, niteliği dikkate alması, 

toplumsal cinsiyete duyarlı ve her tür ayrımcılığı 

sonlandırmayı hedefleyen, sağlık çalışanlarına 

değer verildiğini gösteren (18) bir sağlık 

politikasının olmasıyla ancak sorunun çözümü için 

uygun bir zemin oluşabilecektir.  

Şiddetin en yaygın nedeninin organizasyonel 

eksiklikler ve sorunlar olmasının; sağlık sistemi 

içinde hastaların adeta müşteri, tüketici gibi 

algılanabilmesinin, sağlık çalışanı ile hastaları 

karşı karşıya getirebildiği (19) dikkati 

çekmektedir. Oysa tıp ve hekimlik uygulamasının 

yapıtaşı olan; bireye saygı duymak, zarar 

vermemek, tedavi vererek yararını sağlamak, onu 

bilgilendirmek, aydınlatmak, tıbbi bilgilerin 

gizliliğini korumak gibi mesleki ve etik değerlere 

bağlı biçimde hizmet sunan sağlık çalışanları, bu 

şekilde hasta haklarını koruyacak ve gözetecek 

biçimde varlık gösterirler. Bu bakımdan 663 Sayılı 

Kanun Hükmünde Kararname ve Türk Ceza 

Kanunu’nun ilgili maddeleri başta olmak üzere, 

Sağlıkta Dönüşüm Programı Mevzuatı, Sosyal 

Güvenlik Kanunu, ilgili idari hukuk alanları ve 

diğer mevzuat, hasta haklarının, hekim ve sağlık 
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çalışanlarının özlük haklarının, mesleki ve etik 

değerlerin korunabilmesini güçlendirecek biçimde 

gözden geçirilmelidir. Aynı zamanda bu 

düzenlemelerin ve sağlık çalışanlarının özverili 

çalışmalarının tüm topluma aktarılabilmesi için 

olanaklar yaratılabilmesi (kamu spotlarından 

yararlanılması; haksız, yanlış, sansasyonel 

haberlerin önlemesi, medyanın sorumluğunun 

sağlanması vb.) son derece önemlidir.  

Son olarak unutulmamalıdır ki; amacı insanlara 

yardım etmek ve onları sağlığına kavuşturmak 

olan hekimlerin ve sağlık çalışanlarının, şiddetten 

uzak, güvenli koşullarda çalışmaları; işyerlerinde 

muhtemel risklerin giderilmesini istemeleri, 

onların en doğal haklarıdır. Sadece Türkiye’de 

değil tüm dünyada büyümekte olduğuna Dünya 

Tabipleri Birliği’nce de dikkat çekilen hekime ve 

sağlık çalışanına yönelik şiddetin önlenmesi 

gereği uluslararası ve ulusal belgelerde ifadesini 

bulmuştur (20) (21) (22). Bu hakların yaşama 

geçirilmesi için uğraş vermek, konu ile ilgili tüm 

taraflara düşen sorumluluktur. 5  
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 

YAŞAMIN BAŞLANGICINA İLİŞKİN 

SORUNLAR HAKKINDA GÖRÜŞÜ 

(Son Dönemde Kamuoyunda geniş yankı 

bulan kürtaj, sezaryen tartışmaları ve 

olguları bağlamında) 

 

Yönetim Kurulu Kabul Tarihi: 19 Eylül 2012 

Hazırlayan: Doç. Dr. Yeşim Işıl Ülman 

Son dönemde, toplumumuzda, sağlık 

sistemimizde yaygın biçimde tartışılmakta olan, 

yurt içinde ve yurt dışında yazılı ve görsel basın-

yayın organlarında yüzlerce haberlere konu olan 

gebeliğin sonlandırılması, kürtaj, sezaryen 

konusunda yapılan beyanlar ve ülkemizde 

yaşanan olgular kamuoyunda geniş yankı 

bulmuş;  bilimsel bilgi ve verilere başvurma 

ihtiyacı ortaya çıkmış;  uzmanlık dernekleri (1,2,3), 

meslek örgütleri (4) sivil toplum kuruluşları 

kamuoyuna açıklamalar yapmışlardır. Bu 

bağlamda, konunun insan haklarını ve hekimlik 

uygulamalarında değer sorunlarını doğrudan 

ilgilendirmesi nedeniyle; biyoetiğin ana 

meselelerinden olan,  yaşamın başlangıcındaki 

bazı tıp etiği ikilemlerini ve değer sorunlarını, 

yaşamın değeri bakış açısıyla ele alan Türkiye 

Biyoetik Derneği Görüşü oluşturulmuştur. 

 

Tarihsel Arka plan 

İstenmeyen gebeliklere son vermek çok eski 

zamanlardan beri başvurulan bir uygulamadır. 

Tek tanrılı dinler gebeliğin isteğe bağı olarak 

sonlandırılmasını onaylamamışlar, kilise 

başlangıcından beri bu yöntemi günah olarak 

nitelemiş ve düşüğe karşı ahlaki kısıtlama 

getirmiştir. Dünyada 18.-19. Yüzyılda 

endüstrileşme ve buna bağlı olarak ulus 

devletlerin gelişmesi sürecinde düşüğü 

yasaklayan kesin yasal düzenlemelerin ortaya 

çıktığı gözlenmiştir. Bu bağlamda ilk yasa 

İngiltere’de 1803 yılında çıkarılmış, bunu ABD 

izlemiştir. Sanayileşme ile insan gücüne,  

işgücüne olan gereksinim artmış, nüfus konusu 

eskisine oranla daha önemli hale gelmiştir. 

Kadınlar hem evlerde ücretsiz, fabrikalarda düşük 

ücretli işçiler olarak çalıştırılacak hem de gelecek 

nesilleri doğurup eğitecek toplumsal kesim olarak 

algılanmaya başlamıştır (5).   

Gebeliğin Sonlanmasında 20. yüzyılda 

gelişmeler 

Siyasi ve ekonomik olarak nüfusa olan ihtiyaç ve 

doğum ve doğurma yanlısı (pronatalist) 

yaklaşımın, zaman içinde özellikle 20. yüzyılda 

dünya nüfusunun artışı ile doğum karşıtı 

(antenatalist) yaklaşıma yerini bıraktığı görülür. 

Gelişmiş ülkelerde toplam doğurganlık hızının 

sabitlenmesi, refah düzeyinin artması, sağlık 

hizmetlerinin aile planlamasını kapsayacak 

biçimde gelişmesi, isteyerek düşüğün 

yasallaşması, isteyerek düşük ve 

komplikasyonlarını önemli ölçüde önlemiştir. Bu 

ülkelerde insan hakları, bireysel özgürlükler 

alanında sağlanan kazanımlar, güvenli ve tıbbi 

düşüğün bir sağlık hakkı olarak yerleşmesine 

katkıda bulunmuştur.   

Gelişmekte olan ülkelerde ise gebeliğin 

sonlandırılmasının sağlık politikaları ve toplum 

sağlığı unsuru olarak algılanmasında yaşanan 

gecikmeler, üreme sağlığı hizmetleri 

sunumundaki yetersizlikler sonucu düşüğe bağlı 

ölümlerde dramatik artışlar yaşanmıştır. Güvenli 

olmayan düşüklerden kaynaklanan ölümler, 

isteyerek düşüğün yasalaşmasına yönelik çabaları 

güçlendirmiştir. Kırsal ve kentsel yoksullukta 

artış, nüfus artışında yükselme, ekonomistlerin ve 

siyasetçilerin aile planlaması konusundaki 

tutumlarını değiştirmiş ve bu değişim düşük 

konusunda ulusal ve uluslararası yasal 

düzenlemeleri etkilemiştir. İsteğe bağlı gebeliğin 

sonlandırılması kararının annenin seçimine 

bırakılması taraftarları gün geçtikçe artmakta, bu 

yaklaşım, insan hakları hukukuna dayanan 

uluslararası düzenlemelerde ve kadın hakları 

hareketinde ağır basan görüş olma özelliğini 

korumaktadır (6). 

Uluslararası İnsan Hakları Hukukunda 

Üreme Hakkı, Sağlık Hakkı, Kadın-Erkek 

eşitliği  
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Evrensel insan hakları hukukunun temel 

belgelerinden olan, çağdaş insanlığın ortak 

değerlerine ışık tutan, Türkiye’nin de taraf olduğu 

1948 tarihli Evrensel İnsan Hakları Bildirgesi’nin 

16. maddesi evlenme, aile kurma ve üreme 

hakkını, temel hak ve özgürlüklerden biri olarak 

kabul etmiştir. Aynı Bildirge’nin 25 maddesi, 

kişinin ve ailesinin beslenme, giyim, barınma, 

tıbbi hizmet alma, sağlık hizmetlerinden 

yararlanma olarak nitelenen sağlık hakkını 

düzenlerken; evlilik içi ya da evlilik dışı annelik 

için tıbbi bakım ve hizmetlere erişimin 

sağlanmasını, devlet tarafından güvence altına 

alınmasını da sağlık hakkı kapsamında ifade 

etmiştir (7).  

Bu bağlamda birey olarak kadının haklarını dünya 

çapında düzenleyen “Birleşmiş Milletler Kadına 

Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Önlenmesi 

Sözleşmesi” (CEDAW, 1979) (8), toplumda kadını 

ikinci plana atan geleneksel rollerin ve 

hiyerarşinin kırılarak, kadın erkek eşitliğinin 

sağlanmasına, kadınların da erkeklerle eşit 

haklardan yararlanmasına yönelik önlemleri 

düzenleyen önde gelen uluslararası insan hakları 

belgelerindendir ve toplum içinde daha 

korunmasız ve zayıf durumdaki kadını hukuken 

desteklemeyi amaçlamaktadır. Ülkemizin 1985 

yılında imzalayarak taraf olduğu, iç hukukumuzca 

kabul edilmiş bu bağlayıcı yasal belgeye göre, 

kadın, çocuk sahibi olmayı seçme hakkı 

konusunda erkeklerle eşit konumda olmalıdır. 

Gebelik ve doğum sonrasında kadının sağlık 

hizmetlerine erişimi güvence altına alınmalıdır. 

Anneliğin sosyal önemi; ana ve babanın aile 

içinde ve çocukların büyütülmesindeki eşit 

görevleri vurgulanarak; kadınların neslin 

üremesindeki önemli rolünün aile içinde ayrıma 

neden olmaması gerektiği, çocukların 

yetiştirilmesinde kadın ve erkeğin eşit 

sorumluluğu paylaştıkları net olarak ifade 

edilmiştir. Taraf Devletler kadınlara karşı evlilik 

ve aile ilişkileri konusunda ayrımı önlemek için 

gerekli bütün önlemleri alacaklar ve özellikle 

kadın-erkek eşitliği ilkesine dayanarak medeni 

durumlarına bakılmaksızın, çocuklarla ilgili 

konularda ana ve babanın eşit hak ve 

sorumlulukları tanınacaktır. Çocuk sayısına ve 

çocukların ne zaman dünyaya geleceklerine 

serbestçe ve sorumlulukla karar vermede ve bu 

hakları kullanabilmek için bilgi, eğitim ve diğer 

vasıtalardan yararlanmada kadın ve erkek 

eşittirler (9).  

Aile Planlaması, Aile Planlaması 

Hizmetlerine Erişim 

Uluslararası bildirgelerin altına imza atılmış 

olması, bu hakların yerine getirilmesinin birebir 

temin edileceği anlamına gelmemektedir.  İmzacı 

devletler, toplumda adil ve eşitlikçi düzeni 

kurabilmek, için tanınan bu hakları hayata 

geçirmek üzere gerekli iç hukuk düzenlemelerini 

yapmak, kaynakların adil dağıtımını temin etmek, 

ihtiyaç duyulan ekonomik ve sosyal olanakları 

vatandaşlarına sunmakla yükümlüdürler. Taraf 

devletlerin uygulamalarının niteliği, bu 

uygulamaların izlenmesi, raporlanması ve 

denetlenmesi de aynı derecede önemlidir. Bu 

bağlamda 1994’te Kahire’de toplanan Birleşmiş 

Milletler Nüfus ve Kalkınma Konferansı’nın Eylem 

Planı, üreme hakkını, "çiftlerin, insan onuruna ve 

sağlığına, ailenin esenliğine uygun biçimde,  

istedikleri sayıda, istedikleri sıklıkta ve istedikleri 

zaman çocuk sahibi olması hakkı (10) olarak daha 

net biçimde tanımlamıştır. Üreme ve doğurganlık, 

üçüncü tarafların, hükümetlerin müdahalesinden 

bağımsız bir insan hakkıdır ve bu bağlamda 

devletler vatandaşlarına ücretsiz, erişilebilir, 

yaygın aile planlaması hizmeti sunmakla 

sorumludurlar. 

Tıbbi Yönüyle Gebeliğin Sonlandırılması, 

Abortus, Güvenli Düşük 

Bu çerçeve içinde, Dünya Sağlık Örgütü tanımına 

göre, tıbbi anlamda abortus, “gebelik ürününün 

(embriyo veya fetüsün) tek başına yaşama 

yeterliği kazanmadan, isteğe bağlı ya da 

kendiliğinden, ölü olarak anneden ayrılmasıdır” 
(11).  

Tıbbi açıdan gebeliğin sonlandırılması işlemi, 

düşük de olsa, kadının yaşam ve sağlığının 

tehlikeye sokma riski barındırabilen bir cerrahi 

müdahaledir. İsteğe bağlı düşük (kürtaj) bir aile 

planlaması yöntemi değildir. Bu nedenle çağdaş 

tıp uygulamaları,  yukarıda incelenen insan 

hakları hukuku bağlamında, öncelikle gebeliğin 

planlanmasını ve kontrolünü önermekte, bu 

anlamda sağlık çalışanının sorumluluğunu 

vurgulamakta;  gebeliğin sonlandırılması 

işleminin yasal sınırlar içinde ve annenin yaşam 

ve sağlığını tehdit etmeyecek koşullarda bir sağlık 



 

 36 

kurumunda, yeterli bilgi ve beceriye sahip hekim 

tarafından yapılmasını önemli görmektedir (12). Bu 

yüzden gebeliğin sonlandırılması, sadece tıp etiği 

meselesi olmakla kalmayıp, insan hakları, halk 

sağlığı, üreme sağlığı, sağlık hakkı, aile 

planlaması, sağlık hukuku yönlerini de kapsayan 

ve yaşamın değeri kavramının sarmaladığı 

bütüncül yaklaşımla ele alınmalıdır. 

Dünya Tabipleri Birliği, kadının, çocuk sahibi olma 

kararını kendisinin vermesinin tüm dünyada 

giderek daha fazla kabul gördüğünü; bunun 

istemeyen gebeliklere son verme kararını da 

içerdiğini belirtmektedir. Bu bağlamda doğum 

kontrol yöntemleri hizmetlerinin sunulmasının 

önemini vurgulamış; isteyerek düşük konusunda 

farklı görüşlerin de bulunduğunu; bireysel 

düşünce ve vicdana saygı duyulmasının 

gerektiğini; bu alanının tıp etiğinin en tartışmalı 

konularından biri olduğunu da hatırlatmıştır (13). 

Tıp Etiği açısından Abortus 

Gebeliğin isteğe bağlı olarak sonlandırılması 

çağdaş tıp etiğinin yaşamın değeri üzerinde 

düşünmemizi gerektiren temel meselelerinden 

biridir. Kadının istenmeyen bir gebeliğe son 

vermesi, onun,  özgür ve özerk bir birey olarak 

kendi bedeni üzerinde karar verme hakkı 

kapsamında değerlendirilir. Bununla birlikte ana 

karnındaki fetüsün, gelişimini tamamlayarak, bir 

insan bireyi olarak dünyaya gelme potansiyeli 

taşıyan bir varlık olduğu göz ardı edilememekte 

ve yaşama saygı düşüncesiyle meseleye 

bakılması önemsenebilmektedir. Bu ikilem 

karşısında embriyonun felsefi ve ahlaki yönden 

niteliğinin sorgulanması ihtiyacı ortaya çıkar. Bu 

noktada prenatal yaşamdaki embriyonun; 

doğmuş, dünyaya gelmiş bir canlıyla 

kıyaslandığındaki farklı durumu, konumu, kişiliği,  

hakkında çeşitli görüşler üretilmiş, fikir birliği 

oluşmamıştır (14). Tıp etiği açısından ikilem, 

annenin kendi bedeni üzerinde karar verme hakkı 

ile embriyonun yaşama potansiyeline sahip bir 

varlık olarak taşıdığı kimliğin niteliği arasında 

çatışmada yatar.  

Embriyonun Ahlaki Kimliği, Niteliği, Kişiliği  

Embriyonun hangi gelişim aşamasında bir insan 

bireyi ile eşit kabul edileceği konusundaki 

ontolojik tartışmaya, bir kesimin verdiği yanıt, 

döllenme anından itibaren embriyonun yaşayan 

bir birey gibi kişilik haklarını kazandığı 

doğrultusundadır. Buna göre henüz birkaç 

hücreden ibaret bir embriyonun, erişkin birey ile 

aynı haklara sahip olduğu ileri sürülür. Bu fikrin 

karşı ucunda yer alan görüş ise doğum anına 

kadar fetüsün birey kabul edilemeyeceğini 

savunur. Hatta yeni doğanın bile, çevresinin 

tümüyle farkında olan, kendi hakkında özgür 

iradesiyle bilinçli olarak karar verebilen, tümüyle 

özerk bir birey olarak kabul edilemeyeceğini de 

ileri sürer. Bu iki uç fikrin arasında çeşitli görüşler 

yer almaktadır. Embriyonun gelişim sürecini 

temel alan yaklaşımlar için, anne karnında 

fetüsün manevi bir varlık olarak kabul edilecek bir 

gelişim düzeyine erişmiş olması önemlidir. Burada 

fetüsün anne rahmi dışında varlığını 

sürdürebilecek gelişim evresine (viability) ulaşıp 

ulaşmamış olması önemli görülür. Amerika 

Birleşik Devletleri Yüksek Mahkemesi “Roe 

Wade’e karşı” davasında, fetüsün anne rahmi 

dışında canlılığını sürdürmeyi başaracağı gelişim 

aşamasını, birey haklarının oluşması için 

belirleyici bir sınır kabul etmiştir (15). Bu da 

genellikle fetüste belli fiziki gelişim işaretlerinin 

görüldüğü, gebeliğin 24-28. haftasına denk 

gelmektedir, fetüsün anneden bağımsız olarak dış 

ortamda yaşamayı başarabildiği öngörülmektedir. 

Ancak bu evrede bile fetüsün tıp teknolojisinin 

desteğine, ileri yoğun bakım koşullarına ihtiyacı 

vardır. Bazı yazarlar, embriyo üzerinde primitif 

çizgilerin (primitive streaks) oluştuğu, 

döllenmeden sonraki 14-15. günde insan bireyi 

kabul edilebileceğini ileri sürerken, bazıları da 

insana özgü ayırıcı fiziksel özelliklerin gebeliğin 

sekizinci haftasında ortaya çıktığını savunurlar 
(16). Görüldüğü gibi prenatal yaşamda embriyonun 

manevi kişiliğine dair fikir birliğine varılamamıştır 
(17). İstenmeyen gebeliklerde, kadının embriyoyu 

bedeninde taşıyan birey olarak kendi bedeni 

hakkında karar vermesi, zorla bebeği doğurmak 

durumunda bırakılmaması ise yasal sınırlar içinde 

hakkıdır. Uluslararası insan hakları hukuku ve 

ondan geliştirilen iç hukuk düzenlemeleri ile tıbbi 

zorunluluk dışında, 12. haftaya kadar gebeliğin 

isteğe bağlı sonlandırılması pek çok ülkede yasa 

ile düzenlenerek hukuki nitelik kazanmıştır. 

İsteyerek düşüğün yasal sınırlar içinde tutulması, 

hem annenin özerk bir birey olarak kendi bedeni 

hakkında hür iradesiyle ve düşünce süreçleri 

içinde değerlendirme yaparak karar alması hem 

de taşımakta olduğu yaşama potansiyeline sahip 

varlık göz önüne alınarak, etik açıdan yaşamın 
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değerini koruyan ilkeleri destekleyen dengeleyici 

bir çözümdür.  

Türkiye’de durum, Yasalar 

Batıda gelişmiş ülkelerdeki kazanımlara paralel 

olarak Türkiye’de de 1983 tarihli Nüfus 

Planlaması Hakkında Kanun ve ona bağlı olarak 

düzenlenen Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon 

Hakkında Tüzük ve Yönetmelik ile tıbbi bir 

zorunluluk halleri dışında, 10. hafta sonuna kadar 

isteğe bağlı olarak gebeliğin sonlandırılması 

yasalaşmıştır (18). Bununla birlikte ilgili yasanın 4. 

Maddesinde kadının evli ise gebeliğinin 

sonlandırılması kararını eşinin yazılı iznine 

bağlaması Türkiye’nin bağlı olduğu uluslararası 

sözleşmelere uyumsuzluk yönüyle hukuken ve 

kadının kendi bedeni hakkında karar vericiliğini 

zedelediği gerekçesiyle etik yönden 

eleştirilmektedir (19). Evli çiftlerin gebeliğin 

sonlandırılması kararı sürecinde birlikte yer 

almaları ve paylaşımı önemli olmakla birlikte; 

yasal düzenlemelerdeki ifade ile kocanın yazılı 

rızası koşulu, bazı hallerde, kadının özgür 

iradesini sınırlayan suistimallere yol açabilir. Reşit 

yaşın altındaki gebeliklerde aranan veli-vasi izni 

ise, reşit yaş altı küçüğü koruyucu amaç 

taşımakla birlikte; ülkemizin gerçeklerinden biri 

olan kadına yönelik şiddet ve “namus cinayetleri” 

gibi kadının hayatına kasteden fiillere kapı 

açabileceği göz önüne alınmalıdır. Ülkemizde 

gebeliğin sonlanmasını düzenleyen yasal belgeler 

revize edilecekse ilgili maddelerin çağdaş insan 

hakları hukukuna uygun olarak kadının kendi 

kaderini kendisinin belirlemesini, kadının 

statüsünü güçlendirici biçimde yapılabilmesi 

önemlidir (20).  

Kadın Sağlığı Araştırma Verileri açısından 

Dünyada ve Türkiye’de Durum 

Dünya Sağlık Örgütü 2011 verilerine göre 

dünyada her yıl 210 milyon kadın gebe kalmakta, 

yaklaşık üçte ikisi, 130 milyonu canlı doğum 

yapmakta; kalan üçte birlik bölümü düşük 

(miscarriage), ölü doğum, isteyerek düşük 

(induced abortion) ile sonuçlanmaktadır. İsteğe 

bağlı düşük vakalarının yaklaşık 20 milyonu tıbbi 

yönden güvensiz koşularda, ehliyetsiz kişilerce 

gerçekleştirilmekte; bunun sonucunda tahminen 

47.000 kız ya da kadın hayatını kaybetmekte ve 

bu oran gebelikle ilgili ölümlerin %13’ünü 

oluşturmaktadır. Bu ölümlerin %98’i gelişmekte 

olan ülkelerde meydana gelmektedir (21).  

 

Ülkemiz verilerine bakıldığında, 2008 Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması Raporuna göre, 

Türkiye’de, yasanın kabul edildiği dönemde her 

dört gebelikten 1’i (1/4)’i isteğe bağlı düşükle 

sonuçlanırken, yirmi yıl içinde bu oran onda bire 

(1/10) düşmüştür. 40 yaş ve üzerindeki 

kadınların her üç gebeliğinden biri isteyerek 

düşük ile sonlanmaktadır. Kürtaj oranı eğitimsiz 

kadınlarda %5.5 iken, lise mezunu kadınlarda 

%13’tür.  Kürtaj olan kadınların sadece beşte biri, 

işlem öncesinde gebeliği önleyici modern bir 

yöntemi kullanmaktadırlar. Kürtaj olan kadınların 

üçte ikisi bu deneyim sonrasında aile planlaması 

yöntemine başvurmaktadırlar. Evli çiftlerin yarısı 

kürtaj kararını birlikte vermektedirler. Her dört 

kadından biri, kararı kendi başına almaktadır. 

Kürtajların  % 90’ı gebeliğin ilk iki ayı içinde 

yapılmakta; kürtajların % 70’i özel sağlık 

kuruluşlarında gerçekleştirilmektedir. Türkiye’de 

isteyerek düşükler genel sağlık sigortası 

kapsamında değildir (22).  

Bu veriler gebeliğin isteğe bağlı olarak 

sonlandırılmasının yasal zemine oturduğu 

dönemden beri ülkemizde güvensiz düşük ve 

anne ölümlerinin azaldığını, anne ölümlerinde 

güvensiz düşük oranının düştüğünü; bölgelere 

göre farklılıklar olmakla birlikte, aile 

planlamasının bir sağlık hizmeti olarak erişiminin 

ve yöntemler hakkında bilgi edinmenin ve 

yöntemlerden yararlanmanın giderek 

yaygınlaştığını göstermektedir. Bebek, çocuk ve 

beş yaş altı çocuk ölümlerinde yıllar içinde 

görülen düşüş dikkat çekicidir. Veriler aynı 

zamanda kadınların doğurganlıklarını kontrol 

etmeyi istediklerini, bakabileceklerinden daha 

fazla çocuk sahibi olmayı arzu etmediklerini, 

bunun için gebelikten korunma yöntemleri 

kullandıklarını göstermektedir. Kürtaja 

başvurmuş kadınların daha sonra gebelikten 

korunmada modern yöntemleri kullanarak, 

aslında kürtajı bir gebelikten korunma yöntemi 

olarak kullanmayı seçmeyen bilinçli bir tutum 

gösterdikleri araştırmalarda ortaya çıkmıştır. 

Toplumsal gelir ve eğitim düzeyi düşük, 

eşitsizliklerin baskın olduğu bölgelerde kadınların 

aile planlama yöntemlerini öğrenme ve uygulama 

talepleri dikkat çekmekte; bu durum devletin bu 
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bölgelerde üreme sağlığı hizmeti sunma görevine 

olan ihtiyacı ifade etmektedir. Geleneksel, çok 

çocuk sahibi olmayı özendirici, kürtajı insan 

öldürmekle eşitleyen söylemin tersine, Türkiye 

verileri toplumda üreme hakkı, sağlık hakkı, 

çağdaş aile planlaması hizmetlerine erişimin 

talebi açısından evrensel insan hakları 

kazanımlarını doğrulayan bir toplumsal gerçekliğe 

işaret etmektedir.  

Kürtaj, Sezaryen, ülkemizden olgular, etik 

değerlendirme, etik kurulları 

Sezaryen, her şeyden önce her olguda tıbbi 

endikasyona dayanarak değerlendirilen, hekimin 

tıbbi ve cerrahi değerlendirmesi ile verilen bir 

girişimsel operasyondur. OECD verileri Türkiye’de 

sezaryen ile doğum oranlarında artışı ifade 

etmekle birlikte(23) bu alanda toplumsal ve 

ekonomik belirleyenlerin incelendiği bilimsel 

araştırmalara ihtiyaç vardır. Tıp Etiği açısından 

sezaryen, tüm girişimsel işlemler gibi tıbbı 

gereklilik saptandığında, hastanın (gebenin) 

operasyon hakkında tam ve ayrıntılı olarak 

bilgilendirilmesi, işlemin normal doğuma göre 

avantajlı ve dezavantajlı yönlerinin anlatılması, 

hastanın olası yararlar ve riskler konusunda 

aydınlatılması, tüm bunların hasta tarafından 

anlaşıldığından emin olunması ile hastanın onamı 

alınarak uygulanmalıdır. Sezaryen operasyonu 

anne ve bebek açısından hayat kurtarıcı tıbbi-

cerrahi müdahaledir. Annenin normal doğum 

sürecinden duyduğu kaygı ile sezaryen yapılması 

talebi de hekim-hasta ilişkisi içinde 

değerlendirilmelidir. Bu özellikleriyle sezaryen 

operasyonu -Umumi Hıfzısıhha Kanunu 153. 

maddesinde yapılan değişiklikte (24) olduğu gibi- 

yasa metinleriyle sınırları çizilmiş prototip bir 

işlem olmaktan çok, klinik ortamda hekim-hasta 

ilişkisi kapsamında, tıbbi endikasyon var ise, anne 

ile çocuğun sağlığını korumak ve yararını 

sağlamak gerekçeleriyle, tıbbi olgu özelinde, 

yukarıda tanımlanan etik zeminde 

gerçekleştirilebilecek bir cerrahi müdahaledir. 

Ülkemiz kamuoyunda hararetle tartışılmakta olan 

iki olgu bu değerlendirmeye örnek olabilir. 

Olgulardan ilkinde sağır ve dilsiz 14 yaşındaki 

genç kız tecavüz sonucu hamile kalmış, şikâyet 

üzerine tıbbi gözetim ve tedavi altına alınmış ve 

14 haftalık gebelikte, mahkeme tarafından kürtaj 

kararı alınmıştır (25). Mahkeme bu kararı alırken, 

Türk Ceza Kanunu’nun “Çocuk Düşürtme” fiilini 

düzenleyen, 99. Maddesinin, tecavüz sonucu 

gebeliğin sonlandırılmasının yasal sınırlarını 

belirleyen 6.bendine dayanarak hareket etmiştir:  

TCK Madde 99/6: “Kadının mağduru olduğu bir 

suç sonucu gebe kalması hâlinde, süresi yirmi 

haftadan fazla olmamak ve kadının rızası olmak 

koşuluyla, gebeliği sona erdirene ceza verilmez. 

Ancak, bunun için gebeliğin uzman hekimler 

tarafından hastane ortamında sona erdirilmesi 

gerekir”(26). 

İkinci olguda ise evli ve iki çocuklu 26 yaşındaki 

tecavüz mağduru anne, “namusunu temizlemek” 

için kendisine saldıran kişiyi tüfekle öldürüp 

kafasını kesmiştir(27). Tutuklanarak hapse giren 

kadın kesinlikle istemediği gebeliğine son vermek 

talebiyle dava açmıştır. Gebeliğin 29. haftaya 

ulaşmış olduğu saptanınca, mahkeme, yine Türk 

Ceza Kanunu’nun 99/6. maddesine göre gebeliğin 

rahim tahliyesi ile sonlandırılamayacağına karar 

vererek, kürtaj talebini reddetmiştir. 

Her iki vakada da her şeyden önce mağdurlara 

insani yardım, psikolojik ve psikiyatrik destek 

sağlanarak yaşamakta oldukları travma tedavi 

edilmeye çalışılmalıdır. Olgulardan ilkinde yasal 

sınırlar içinde erken dönemde gebeliğin 

sonlandırılması söz konusudur. İkinci olguda ise, 

tecavüz sonucu istenmeyen gebelik durumu, 

kadının istemediği gebeliği sürdürmek zorunda 

olması, geçirmekte olduğu, ruh sağlığını zorlayıcı 

ağır travma, işlediği fiil nedeniyle özgürlüğünün 

kısıtlanmış olması, toplumsal yönden 

damgalanma baskısı, erişkin bir birey olarak 

kendi bedeni üzerinde aldığı kararı geç dönem 

gebelik hali nedeniyle hayata geçirememe gibi 

çok bileşenli, çetrefil bir durum söz konusudur. 

Mağdura derhal tıbbi, sosyal, psikiyatrik destek 

tedavisi sağlanırken, aynı zamanda içinde 

bulunduğu tıbbi durum, hukuki sınırlılıklar ayrıntılı 

biçimde anlatılmalı; yaşadığı ağır travma 

hafifletilmeye, kendisine ve bebeğe zarar vermesi 

engellenmeye, sağlıklı karar alabilmesi 

desteklenmeye çalışılarak; annenin haklarının ve 

fetüsün kimliğinin, varlığının dengelenebileceği 

sezaryen dahil alternatif seçenekler gündeme 

getirilebilir ve uygulanması sağlanabilir. Bu 

sürecin insani, hukuki, etik ilkelere göre izlenmesi 

önemlidir. Birden çok disipline mensup 

uzmanların tıbbi olgu üzerinde etik ilkeler ve 

mesleki değerler ışığında çözümleme ve 

değerlendirme yaptıkları çalışma sistemiyle, etik 
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kurullarının görevi ve önemi bu gibi olgularda bir 

kez daha ortaya çıkmakta ve uygulamayı yapacak 

hekimin, tıbbi-etik karar alma/ danışma sürecini 

destekleyici işlev görmektedir.    

Sonuç 

Gebeliğin sonlanması yaşamın başlangıcındaki 

değer sorunları açısından farklı görüşlerin 

üretildiği ve tam uzlaşmaya varılamamış; etik 

açıdan yaşamın değeri bakış açışıyla 

incelenmesinin öne çıktığı bir konudur. 

Yasal sınırlar içinde tıbbi koşullar altında gebeliğin 

isteğe bağlı olarak sonlandırılması, bir başka 

deyişle güvenli düşük, anne ve çocuk ölümlerini 

azaltan bir insan hakkı, sağlık hakkıdır.  

Üreme sağlığı açısından çiftlerin istedikleri sayıda, 

istedikleri sıklıkta, istedikleri zaman çocuk sahibi 

olma ve bunun için aile planlaması 

yöntemlerinden yararlanma hakkı vardır. 

Kaynakların adil dağıtımını sağlamaya çalışan ve 

yurttaşının sağlık hakkını güvence altına alan 

sosyal devletin, bu sağlık hizmetini vatandaşına 

sunma etik yükümlülüğü bulunmaktadır.    

Gebeliğin isteğe bağlı sonlandırılması, ülkemizde, 

bağlayıcı uluslararası hukuk ilkelerine uygun 

olarak iç hukuk düzeyinde yasal çerçeveye 

kavuşmuş olmakla birlikte, yasal metinlerin 

kadının statüsünü güçlendirici yönde geliştirilmesi 

düşünülmelidir. 

Erken dönem embriyonun yaşamının 

sonlandırılması tartışmalarında, annenin 

düşünme, değerlendirme süreçlerine ve kendi 

bedeni/geleceği hakkında karar verme hakkına 

öncelik verilmelidir. Bunun yanısıra embriyo ve 

fetüsün yaşama potansiyeline, yaşamın değeri 

bakış açısıyla saygı ile yaklaşılması önemlidir.  

Sezaryen, etik değerlerle uygulanması gereken, 

anne ve çocuk sağlığını korumaya yönelik, tıbbi 

cerrahi bir karar ve müdahaledir. Dünya 

genelinde ve ülkemizde sezaryen doğumlarının 

artış gösterme eğilimi, bilimsel araştırmalarla 

derinlemesine incelenmelidir.  

Ülkemizde yapılan sistemli araştırmalar sonucu 

elde edilen bilimsel veriler, gebeliğin isteğe bağlı 

olarak sonlandırılmasının yasalaşmasından beri, 

anne ve çocuk ölümlerinde azalma olduğunu, 

kürtaja talebin azaldığını, aile planlaması 

yöntemleri ile gebelikten korunma bilincinin 

yükseldiğini, aile planlaması hizmetine erişimin 

giderek yaygınlaştığını göstermektedir.  

İnsanlığın 21. yüzyılda eriştiği insan hakları 

kazanımları, toplumsal adalet ve vicdan açısından 

bakıldığında; tıbbi gerekçeler, hukuk kuralları ve 

etik ilkeler göz önüne alındığında kadın 

bedenindeki fetüsün canlılığının sonlandırılması ile 

kişilerin yaşamlarının sonlandırılmasının aynı 

olduğunu ileri sürmek kolay görünmemektedir. 
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XVII. TIPTA UZMANLIK EĞİTİM KURULTAYI  

SONUÇ BİLDİRGESİ  

25–27 KASIM 2011, ANKARA 

 

XVII. Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayı (TUEK) 25-

27 Kasım 2011 tarihleri arasında Hacettepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kültür Merkezi Kırmızı 

Salonda toplamda yaklaşık 300 hekimin katılımı 

ile gerçekleşmiştir.  

 

Kurultay 25 Kasım 2011’de TTB-UDEK üyesi 

derneklerin 170 temsilcisinin katıldığı Çalışma 

Grupları VIII. Olağan Genel Kurulu ile başlamıştır. 

Bu oturumlarda aşağıda adı yazılı sekiz çalışma 

grubunda konu ettikleri güncel başlıkları 

değerlendirip gelecek çalışma ve eylem planlarını 

tartışmışlardır. 

 

1. Etik Çalışma Grubu: Tamgün 

Politikalarının Yarattığı Etik Sorunlar 

2. İlaç ve Teknoloji Çalışma Grubu: 

Reçetelerde İlaç Kısıtlamaları: Sorunlar ve 

Çözümler  

3. Sürekli Tıp Eğitimi/Sürekli Mesleki 

Gelişim Çalışma Grubu: Resertifikasyon-

Kredilendirme  

4. Toplum Sağlığını Geliştirme Çalışma 

Grubu: Kanun Hükmünde Kararname ve 

Toplum Sağlığına Etkileri 

5. E-Sağlık Çalışma Grubu: Sağlıkta 

Mobilite ve Mobil Teknolojiler  

6. Asistan ve Genç Uzman Hekimler 

Çalışma Grubu: Genel Kurul Çalışmaları  

7. Medya ile İletişim Çalışma Grubu: 

Medya İle "Doğru ve Etkili" İletişim; 

Uzmanlık; Derneklerinin Rolü ve 

Sorumluluğu  

8. Görev Grubu: Acillerde Yaşanan Şiddet 

ve Uzmanlık Derneklerine Düşenler  

 

Her bir çalışma başlığına dair gelecek dönemde 

çalışmaların sürdürülmesi ve TTB-UDEK üyesi 

derneklerin katkı ve katılımının sürekli kılınması 

amaçlanmıştır. 

 

XVII. TUEK ana oturumları 26 ve 27 Kasım 2011 

tarihlerinde ana salonda “ikili konferans”, “panel”, 

“dernek etkinlikleri sunumları” ve “açık tartışma” 

etkinlikleri ile yürütülmüştür  

 

Türkiye’de ve Dünya’da Uzmanlık Eğitimi’ne 

dair; 

 

 UEMS yapılanmasının 1958’den bu yana 

geldiği süreç değerlendirmesi yapılmıştır.  

 Türkiye’de ise; 

 Uzmanlık dernekleri temelli bir 

Anabilim Dalları Başkanları Konseyi 

kurulması gerekmektedir. 

 Son KHK ile birlikte önümüzdeki 

dönemde eğitim/hizmet 

kohezyonunun korunması, bu 

ilişkinin mutluluk/doyum sağlayan 

bir ilişki olmasının sağlanması 

gereklidir. 

 Eğitim ve hizmet yönetimlerinin 

ayrılmaması uygundur. 

 Anabilim dalı yapılarının korunması 

önemlidir. 

 Tıp fakültesi yönetimlerinin 

eğitilenlerin durumlarının aktif 

olarak izlemesi onların hizmet yükü 

altında ezilmemesi için’ yapıcı’ ve 

‘etkin’ müdahalelerde bulunması 

yerinde olur. 

 Dekanlıklarda bu amaca yönelik bir 

insan kaynakları yönetim birimi 

kurulması hastanelerde asistan 

hekim birlik konseylerinin teşvik 

edilmesi konularında kapsamlı 

girişimlere gereksinim vardır.  

 

Bu tartışmalara ilişkin; 

 

 663 No’lu Kanun Hükmünde Kararname 

(KHK) içeriğinde yer alan ve aile 

hekimlerine uzmanlık verilmesine ilişkin 

gündeme taşınan uzaktan eğitim ve/veya 

yarı zamanlı eğitim kabul edilemez. 

 Türkiye’de uzmanlık eğitimi alan asistanlar 

2011’de düzenledikleri kurultayda haftada 

maksimum 56 ayda maksimum 220 saat 

çalışma nöbet sonrası izin hakkı ile 

kesintisiz çalışmanın engellenmesi 

gerekmektedir. 

 Eğitimin haftada en az 2 gün en az 8 saat 

mesai saatleri içerisinde (öğlen araları 

değil) verilmesi gerekmektedir. 

 Performans sisteminin toptan olarak 

kesinlikle kaldırılması gerekmektedir. 

 Yoksulluk sınırının üç katı sabit emekliliğe 

yansıyan maaş ile inanca yaşanılabilir 

eğitim ve sosyal hayati sürdürebilmeye 

yeterli kazanç elde edilmesi bir 

gerekliliktir. 

 Sağlık hakkının herkes için ulaşılabilir eşit 

ve ücretsiz şekilde sağlanması önkoşuldur. 

 Sağlık çalışanlarına yönelik yasal ve 

hukuksal düzenlemeler ile durdurulması 

konusunda 20000 asistan hekim adına 

yönetilecek beş ay içinde yaygınlaştırılacak 

bir kampanya örgütleme desteklenmelidir. 

 

Kamu Özel Sektör Ortaklığı Projesi-Sağlık 

Kampuslarına dair; 

 

 Bu model asıl olarak İngiltere’de 

olgunlaştırılmış bir modeldir.  
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 Özele çok önemli bir kaynak aktarma 

yöntemi olarak kullanılmakta ve 

verimli olmadığı dünyadaki birçok 

örnekte görülmektedir.  

 Önemli amaçlardan biri harcamanın 

bütçenin dışına çıkarılarak görünmez 

hale getirilmesinin sağlanmasıdır. 

 Bu modelde devlet talep riskini 

üstlenmekte ve özel sektöre talep 

garantisi verilmektedir. 

 Dünya örneklerinden bu yöntemin 

kamu hizmeti için uygun bir yöntem 

olmadığı anlaşılmaktadır. 

 Bu uygulama kamu maliyesi-kamu 

hizmeti-kamu çalışanları ve toplamda 

tüm vatandaşlar için geri dönülemez 

zararlar yaratır. 

 İnsanların sürece ilişkin 

bilgilendirilmesi ve bu projeye daha 

geniş kesimlerin karşı çıkmasının 

sağlanması gereklidir. 

 Kamu Özel Ortaklığının dünyadaki 

uygulanma sonuçları yönetimin kamu 

maliyesi-kamu hizmeti-kamu 

çalışanları ve toplamda tüm 

vatandaşlar için geri dönülemez 

zararlar yarattığı bilinmektedir. 

 Ancak özel sektör açısından çok az risk 

yüklenerek uzun süreli ve müşteri 

garantili alanlara girerek doğrudan 

kamu kaynağına erişim sağladıklarını 

ortaya koymaktadır. 

 Görece daha eşitlikçi, ağırlıklı kamu 

hizmeti olarak yürütülen sağlık hizmeti 

70’li yıllarla birlikte hızlı bir 

piyasalaşma süreci içerisine girmiştir.  

 Sistem cepten ödemeleri giderek 

arttırmaktadır. Bu modelde hastaneler 

her biri diğerinden bağımsız işletmeye 

dönüşmekte ve karlılığı esas alınarak 

işletilmektedir. 

 Bu modelin önemli özelliklerinden biri 

riski kamuya, karı ise özel sektöre 

devreden yapısıdır.  

 Birçok ülkede hastaneleri çok uluslu 

büyük sermaye grupları satın 

almaktadır. 

 Mücadele etmek dışında bu sürece 

direnmenin herhangi bir yolu 

bulunmamaktadır.  

 Kamu-özel ortaklığı şehir planlama 

kavramı büyük ekonomik kriz sonrası 

sosyal devlet ilkelerinin sonucu olarak 

ortaya çıkmıştır. Amacı yaşam 

çevresini tüm toplum için sağlıklı bir 

hale getirmektir.  

 Sağlık kampusları örneğin Ankara için 

şehrin en önemli ve değerli yerlerinin 

hastaneler bölgesinin AVM gibi alanlara 

açılmasına neden olacaktır.  

 Konu ile ilgili tüm sivil toplum 

örgütlerinin ve halkın birlikte 

mücadele etmesi dışında başka 

yöntem ve ümit bulunmamaktadır.  

 Birlikte mücadele etmek dışında başka 

bir yöntem bulunmamaktadır.  

 

Sağlık politikaları ve uzmanlık eğitimine 

dair; 

 

 Ülkemizde hekimliği, tıp eğitimini 

ilgilendiren birçok alanda kararları merkezi 

otorite vermektedir ve bu süreçte konu ile 

ilgili meslek örgütleri ve sivil toplum 

örgütleri ile iletişim yetersizdir. Bu durum 

uluslararası standartlara uymadığı için çok 

büyük sakıncalar yaratmaktadır. 

 TTB Dünya Tabipler Birliği’ne üyedir. 

Merkezi özerklik bildirgesini TTB de 

imzalamıştır. Türkiye tıp ve sağlık 

ortamında bu önemli 

işbirliğinin/bağlantının gereğine dair 

uygulamaların yapılması ivedilikle 

sağlanmalıdır.  

 Hekimlikte profesyonellik son derece 

önemli bir konudur, öğretilmelidir. Çoğu 

uzmanlık öncesi eğitim gibi uzmanlık 

eğitiminde de ilgili süreç tamamlanmalıdır. 

 Süper uzmanlaşma-deprofesyonelleşme 

riskini arttırmaktadır.  

 Hekimlik öğretilerinde rol modeller 

önemlidir. 

 Kadro kısıtlamaları ülkemizde ne yazık ki 

yakından yaşanılan bir sorundur. Bu 

konuda merkezi otoritenin sorumluluğu 

bulunmaktadır. 

 Bazı ülkelerle Tıp diploması ‘eşdeğerliği’ 

sağlanmaktadır ve bu diplomalar Türk 

vatandaşı olan hekimlere Türkiye’de 

denklik sınavı almadan çalışma hakkı 

tanınmaktadır. 

 

Asistan ve genç hekimler gözüyle eğitim ve 

mesleki gelişim sorunlarına dair; 

 

 Uzmanlık öğrencisi tanımı yapılmalı ve 

sonra uzmanlık öğrencilerinin eğitim özlük 

ve sosyal hakları yeniden düzenlenmelidir. 

 Uzun çalışma saatleri-nöbet sonrası izin 

hakkı- emeğinin ücret olarak karşılığı 

alınamamaktadır. 

 “Mobbing” konusunda farkındalığın 

artırılması gerekmektedir. 

 Kurum müfredat ve eğitici 

standardizasyonu sağlanmalıdır. 

 Zorunlu hizmet sırasında özlük haklarının 

ve “evli” olan hekimlerin “aile” 

bütünlüğünün korunması önerilmektedir. 

 Zorunlu yerine özendirici hizmet yaklaşımı 

sağlanmalıdır. 
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 Zorunlu hizmet bitiminde atamaların hızla 

ve istenilen yerlere yapılması 

gerekmektedir. 

 Akademisyen olmak isteyen genç 

uzmanların bir çok engel bulunmaktadır, 

çözülmelidir. 

 Uzmanlık derneklerinin uzmanlık öğrencisi 

ve genç uzmanlara yönelik gruplar 

kurulmalıdır. 

 

TTB-UDEK üyesi derneklerin etkinliklerine 

dair; 

 Etkinliklerin paylaşımı TTB-UDEK 

tarafından daha önceden de olduğu gibi 

kısa-orta-uzun dönemde desteklenmelidir. 

 Çalışma gruplarının çalışmalarının ve 

yapılan çalışmaların sonuçlarının yaşama 

geçirileceği mekanizmalar TTB-UDEK üyesi 

derneklerin katkılarıyla geliştirilmelidir. 

 

 

TTB UDEK ‐ ETİK ÇALIŞMA GRUBU 

25 Kasım 2011 

 

“Güncel politikaların sağlık hizmetlerinde ve 

tıp eğitiminde yarattığı etik sorunlar üzerine 

değerlendirme” 

 

Raporlayan: Dr. Murat Civaner 

 

Katılımcılar: 

Dr. Tuğrul Erbaydar – Halk Sağlığı  Uzmanları  

Derneği  

Dr. Pergin Atilla ‐ Türk Histoloji ve Embriyoloji 

Derneği  

Dr. Ayşe Çaylan – Türkiye Aile Hekimleri 

Uzmanları  Derneği  

Dr. Ayper Kaçar – Patoloji Dernekleri 

Federasyonu  

Dr. Gürbüz Polat ‐ Türk Klinik Biyokimya Derneği  

Dr. Yıldız Camcıoğlu ‐ Türkiye Milli Pediatri 

Derneği  

Dr. Utku Şenol – Türk Radyoloji Derneği  

Dr. Berna Arda – Türk Geriatri Derneği  

Dr. Murat Civaner – Türkiye Biyoetik Derneği  

Dr. Haluk Eraksoy – Türk Klinik Mikrobiyoloji ve 

İnfeksiyon Hastalıkları  Derneği  

Dr. Ramazan İnci – İzmir Tabip Odası  

Dr. İbrahim Vargel ‐ Türk Plastik, Rekonstrüktif 

ve Estetik Cerrahi Derneği  

Dr. Serdar Günaydın – Türk Kalp ve Damar 

Cerrahisi Derneği  

Dr. Feyza Erkan – Türk Toraks Derneği  

Dr. Hakan Sabuncuoğlu – Türk Nöroşirürji 

Derneği  

Dr. Mecit Süerdem – Türkiye Solunum 

Araştırmaları  Derneği  

 

Grup çalışmasında temel olarak 26 Ağustos 2011 

tarihli ve 650 sayılı KHK ile uygulamaya konulan 

tam gün politikalarının sağlık hizmetleri ve tıp 

eğitimi üzerindeki etkisi ele alındı. Ayrıca grup 

çalışmasının kısıtlı süresinde, Sağlık Bakanlığı’nın 

işlevi ve örgütlenme yapısını değiştiren 2 Kasım 

2011 tarihli ve 663 sayılı KHK de değerlendirildi. 

Bu nedenle grup çalışmasının “güncel politikaların 

neden olduğu etik sorunlar” biçimde 

tanımlanması uygun görüldü. Grup kendi içinde 

ikiye ayrılarak çalıştı ve belli saptamalarda 

bulundu. Sonrasında çalışma notları birleştirildi, 

ortaklaştırıldı. 

 

UDEK Etik Çalışma Grubu olarak, öncelikle bazı 

temel saptamaları vurgulamanın doğru olacağını 

düşünüyoruz: 

 

Sağlık gibi çok önemli bir alanı ilgilendiren 

politikaların hukuka aykırı, yasama organının 

iradesine saygı göstermeyen biçimde kanun 

hükmünde kararnamelerle belirlenmesi yanlıştır.  

 

Tam gün politikasını içeren KHK ve Sağlık 

Bakanlığı’nın işlev ve yapısını değiştiren KHK’nin 

her ikisi de sağlık hizmetlerinin 

ticarileştirilmesinin büyük çaplı adımlarıdır. Bu 

sürecin / politik düzenlemelerin adını doğru 

koymak, topluma da bu biçimde aktarmak 

gerekmektedir.  

 

Gerçek anlamıyla tam gün çalışma; kamucu 

yaklaşımla, yarım gün kamuda çalışıp sonrasında 

özelde çalışmanın yaratacağı çıkar çatışmasını 

engellemeyi amaçlar. Tam gün çalışmanın anlamı 

budur, bizler gerçek anlamıyla / kamucu tam 

günü destekliyoruz, talep ediyoruz. Ancak 

uygulanmakta olan tam gün politikası, tam gün 

çalışma ilkesinin ruhuna taban tabana zıttır; 

çünkü bugünkü tam gün politikasının amacı çıkar 

çatışmalarını engellemek değil, hekim emeğini 

değersizleştirmektir. Bizler tam gün politikasına 

bu nedenle karşıyız.  

  

 

Getirilen tam gün uygulaması, önleyeceğini iddia 

ettiği etik sorunları doğrudan ve önemli oranda 

artırmaktadır. Eskiden sadece azınlıktaki “çürük 

elmalar”ın özel pratiğe yönlendirdiği hastalar, 

tam gün uygulaması ile neredeyse tümüyle kamu 

kurumlarının dışına yönlendirilmekte, özel sektör 

koşullarında hizmet almak durumunda 

bırakılmaktadır. Diğer deyişle; eskiden yasa dışı 

olan uygulamalar, tam gün ile teşvik edilen, 

normalleşen uygulamalara dönüşmüştür.  

 

Hekimlik mesleğinin ve akademisyenliğin doğal 

gereği olan sağlık hizmetleri, eğitim ve bilimsel 

etkinlikleri parçalara ayırıp iş başına 

ücretlendirmek; adil ücretlendirme sorununun 

ötesinde, mesleğimizin anlamını değiştirmekte / 
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değersizleştirmektedir.  

 

 

Bu temel saptamalar, sağlık hizmeti sunumunda 

ve tıp eğitiminde pek çok etik sorunun neden ve 

nasıl oluştuğunu açıklar niteliktedir. Grubumuz 

tam gün politikaları ile ortaya çıkan sorunlardan 

bazılarını aşağıdaki biçimde ifade etmektedir: 

 

Sağlık hizmetleri açısından 

 

Öğretim üyelerinin hastalara sağlık hizmeti 

sunmasının engellenmesi etik sorunları  

artırmaktadır. 

 

Tam gün politikası ile önleneceği iddia edilen etik 

sorunlar tam tersine, bu politikalar nedeniyle 

artmaktadır. Hastalar eski düzenlemeye göre 

şimdi daha fazla özel kuruluşlara yönlendirilirken, 

diğer yandan kayıtlarda başka hekimin isminin 

belirtilmesi ile hasta bakmak gibi uygulamalar 

yaygınlaşmaktadır. Sadece sağlık hizmeti değil, 

eğitim de dışarıya / özel sektöre kaymakta, 

asistanlar özelde çalışan hocalarının yanında 

ameliyatlara girip, ücret almaktadır. Ayrıca; 

hastanın talep ettiği öğretim üyelerinin sağlık 

hizmeti sunamaması, hastanın seçme hakkının 

ihlali anlamına geldiği gibi, hekimlerin çalışma 

hakkına da aykırıdır. 

 

Geri ödemelerin düşüklüğü sunulan hizmet 

niteliğinin azaltmaktadır. Geri ödeme 

miktarlarının bilinçli olarak düşük tutulması, her 

türlü giderini kendi gelirleriyle karşılamak 

durumunda olan kamu sağlık kurumlarının 

gelirlerini bilinçli olarak düşürmek anlamına 

gelmektedir. Bu durumun sunulan sağlık 

hizmetine olumsuz yansıyacağı açıktır. Bu aynı 

zamanda, üniversitelere bağlı sağlık kurumlarını 

Sağlık Bakanlığı ile, Bakanlık’ın belirleyeceği 

koşullarda işbirliği yapmaya zorlamaktadır. 

 

Politikacıların ve uygulanmakta olan sağlık 

politikalarının temel amaçlarından biri; hekimleri, 

hekimlik mesleğini ve hekim emeğini 

değersizleştirmektir. Sözleşmeli / iş güvencesiz 

çalışma biçimi ile hekim emeği özelde de kamuda 

da piyasa gereksinimlerine uyarlanmakta, 

hekimler piyasa koşullarında çalışan emekçilere 

dönüşmektedir. Sözleşmeli çalışmanın çalışma 

barışı ve akademik özerklik üzerine etkilerinin 

yanı sıra, hastanelerin kârlılık düzeyine göre beş 

sınıfa ayrılması, yeterince kâr edemeyen 

hastanelerde çalışanlar üzerinde fazladan bir 

baskı yaratacak, iş kaybetme kaygısı pek çok etik 

sorunu beraberinde getirebilecektir. 

 

Tam gün politikaları ile mücadele ederken temel 

olarak yapmamız gereken; KAMUCU bir tam gün 

anlayışını, YETERLİ ve GÜVENCELİ GELİR talebi 

ile birlikte savunmaktır. Bu vurguların eksik 

olduğu söylemler güvenilirliğimizi azaltmakta, 

toplumun itirazlarımızı kişisel çıkarların savunusu 

olarak görmesine neden olmaktadır. Bunun yanı 

sıra, güncel sağlık politikalarının dayandırıldığı 

rasyonellerin çürüklüğünü, yanlışlığını ya da 

gerçek dışılığını göstermek, sağlık alanı için 

anlamlı bir müdahale olacaktır. 

  

Tıp eğitimi açısından 

 

Güncel politikalar ile eğitici kimliği erozyona 

uğramakta, öğrenciler için olumsuz bir model 

oluşturmaktadır. Bu durum eğitici‐eğitilen ilişkisini 

yozlaştırmaktadır.  

 

Performans kaygısı, tıp fakültelerinin kontrolsuz 

artışı, öğretim üyelerinin kurumlarından 

ayrılmaları tıp eğitiminin niteliğini olumsuz 

etkilemektedir.  

 

Eğitimde bilimsel uygulamalar yerine geri ödeme 

kurumu ve merkezi otoritenin baskıcı 

düzenlemelerinin egemen olması, sonraki 

nesillere yansıyacak önemli etik sorunları 

beraberinde getirmektedir (SGK’ya dayalı tıp). 

Eğiticilerin defansif tıp uygulamaları, tıp eğitimine 

son derece olumsuz yansımaktadır.  

 

Uygulanmakta olan sağlık politikaları alternatif tıp 

adı altında şarlatanlık uygulamalarını 

cesaretlendirirken, tıp eğitimine zarar 

vermektedir. Toplum ve hasta sağlığı göz ardı 

edilmektedir.  

 

Kamuoyunda “Afiliyasyon” adı ile anılan 

düzenlemeler; hizmeti öncelemekte, tıp eğitimini 

ikinci plana atmaktadır. Eğitim hastaneleri 

bürokratik denetim ile verimlilik adına hizmet 

hastanelerine dönüşürken, eğitim işlevleri ihmal 

edilmektedir. Bu koşullar altında özel emek 

gerektiren “etik” eğitiminin zarar görmesi 

kaçınılmazdır.  

 

Sağlık sistemindeki yeni düzenlemeler ile hekim 

kimliğinin anlamı değiştirilmekte; hekimlik sanat 

yönünü yitiren, aşırı sayıda ancak niteliksiz 

hizmet üreten ve “emredileni” yapan bir meslek 

haline getirilmektedir. Bu durum hem tıp 

eğitiminin niteliğini azaltmakta, hem de etkisi 

uzun yıllar silinmeyecek etik sorunlara zemin 

hazırlamaktadır.  

 

Merkezi otorite; hem mezuniyet öncesi eğitim, 

hem de tıpta uzmanlık eğitiminin müfredatını 

sözde katılım ile değiştirmekte, hekim sayısına 

odaklanılmış eğtim politikaları zarar verici bir hal 

almaktadır.  
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Hizmet alımı ve performansa dayalı ödeme adı ile 

bilenen uygulamalar, eğitim hastanelerinde 

verilen uzmanlık eğitimini olumsuz etkilemekte, 

bu anlamda eğitim hakkını zedelemektedir.  

 

Çalışma grubumuz yukarıda sayılan olumsuz 

etkileri nedeniyle “Tam Gün Yasası” ve yeni 

KHK'nin sağlık hizmetleri ve tıp eğitimi açısından 

ciddi sorunlar doğurduğunu; sağlık politikalarının 

toplum yararını gözeterek, haklara saygılı olarak 

ve katılımcı, demokratik bir süreçle üretilmesi 

gereğine ters düştüğünü saptamıştır. Bu 

doğrultuda uygulamaların yakından izlenmesine 

ve değerlendirilmesine devam edilecektir. 

 

XVII. Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayı 

25 Kasım 2011 

TTB-UDEK Çalışma Grupları 

Toplum Sağlığını Geliştirme Grubu Raporu 

Raporlayan: Dr. M. Volkan Kavas  

 

Toplum Sağlığını Geliştirme Grubu yaklaşık iki 

saat süren çalışması boyunca ağırlıklı olarak 663 

Sayılı Kanun Hükmümde Kararname (663 Sayılı 

KHK) ile getirilen hükümleri ele almış, çeşitli 

yönlerden konuyu tartışmış ve ilgili kararnamenin 

doğrudan ve/veya dolaylı olarak toplum sağlığına 

olumsuz etkileri olacağını öngörmüştür.  

Grupta temsilcisi bulunan derneklerin listesi 

aşağıda verilmiştir:  

1. Türk Dermatoloji Derneği (Dr.Özlem 

Tekin) 

2. TRASD (Dr. Ajda Bal Hastal) 

3. Türk Biyokimya Derneği (Dr. Gülnühal 

Kulaksız) 

4. Türk Histoloji-Embriyoloji Derneği (Dr. 

Sibel Kılıçoğlu) 

5. TOTBİD (Dr. İbrahim Yanmış) 

6. TTB-Hukuk Bürosu (Av. Özgür Erbaş, Av. 

Ziynet Özçelik) 

7. Türk Kulak Burun Boğaz ve BBC Derneği 

(Dr. Fatih Bora) 

8. Türkiye Psikiyatri Derneği (Dr. M. Hamid 

Boztaş) 

9. Türkiye Patoloji Derneği (Dr. Aysun 

Gökçe) 

10. Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği 

(Dr. Ülkü Yılmaz Tunay)ri 

11. Türk Pediatri Kurumu Derneği (Dr. Müjgan 

Alikaşifoğlu) 

12. Türk Nöroşirurji Derneği (Dr. Özkan Ateş) 

13. Türk Klinik İnfeksiyon ve Mikrobiyoloji 

Hastalıkları Derneği (Dr. Esin Şenol) 

14. Türkiye Biyoetik Derneği (Dr. M. Volkan 

Kavas) 

15. Türk Geriatri Derneği / TTB-UDEK (Dr. 

Dilek Aslan) 

16. Türk Klinik Biyokimya Derneği (Dr. Sevgi 

Eskiocak) 

 

Toplum Sağlığını Geliştirme Grubu’nun konu ile 

ilgili görüşlerini şöyle sıralamak mümkündür:  

1. 663 Sayılı KHK, Sağlıkta Dönüşüm 

Programı’nın son ve en büyük adımı olarak ele 

alınmalıdır. Ayrıntılarıyla incelendiğinde, bu 

düzenlemenin, kamu eliyle sağlık hizmeti 

sunumunu tamamıyla ortadan kaldırmayı 

hedeflediği açıktır.  

2. Sağlık Bakanlığı’nın yıllardır adım adım 

sağlık hizmetlerinin yürütücülüğünden çekildiği, 

yalnızca kurulmakta olan sağlık piyasasının 

düzenleyicisi/hakemi konumuna indirgendiği 

bilinmekteydi. 663 Sayılı KHK, Sağlık Bakanlığına 

biçilen bu görevin tamamlanarak bütünüyle 

yürürlüğe girmesi anlamına gelmektedir. Bu, aynı 

zamanda, devletin temel bir yurttaşlık hakkı olan 

nitelikli, eşit, ücretsiz ve bütünleşmiş sağlık 

hizmeti sunma ödevini de fiilen ortadan 

kaldırmakta, halkın sağlığı piyasaya teslim 

edilmektedir.  

3. Bütünleşmiş sağlık hizmetleri bu 

düzenleme ile ortadan kaldırılmaktadır. Sağlık 

organizasyonu parçalanarak her bir hizmetin ayrı 

ayrı fiyatlandırılması, birer meta olarak piyasaya 

sürülmesi olanaklı hale gelmektedir. Koruyucu-

tedavi edici-esenlendirici hizmetlerin birlikte, 

merkezi bir planlama çerçevesinde sunulması 

anlayışı terk edilmektedir. (Örneğin, son 

düzenlemenin öncesinde tüm yurtta, gerçekte 

birinci basamak hizmetlerin piyasalaştırılması 

anlamına gelen Aile Hekimliği sistemine 

geçilmiştir.) Yeterli barınma, dengeli ve yeterli 

beslenme, uygun çalışma koşulları, temiz çevre, 

sportif ve kültürel faaliyetlerden yararlanma 

olanakları gibi sağlığın temel belirleyenleri bu 

yeni modelde tamamen göz ardı edilmektedir. 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi bireylerin 

sorumluluğuna indirgenmektedir.  

4. 663 Sayılı KHK, “Kamu Hastane Birlikleri” 

modeli ve “Kamu-özel ortaklığı” mekanizması ile 

sağlık hizmetlerinin yürütülmesini öngörmektedir. 

Her ne kadar bu isimlendirmelerde “kamu” 

kavramı kullanılmış olsa da, yaşama geçirilmek 

istenen model kamusal olmaktan uzaktır. Kamu 

kurumları kamusal sorumlulukla hizmet 

üretememekte, piyasa dinamiklerine tabi 

kılınmakta, kar-zarar hesapları yapmak zorunda 

bırakılmakta, sağlık hizmetine gereksinim duyan 

yurttaşlara sağlık paketleri satar hale 

gelmektedir. 663 Sayılı KHK, bu durumu hem 

yasal düzlemde sabitlemekte, hem de “sağlık 

kampüsleri” adı altında daha öte bir noktaya 

taşıyarak yapılandırmaktadır.  

5. 663 Sayılık KHK, sağlığın bütünüyle 

özelleştirilmesi/ticarileştirilmesi anlamına 

gelmektedir. Bu durumda, yurttaşların nitelikli 

sağlık hizmetlerine erişimi çok ciddi bir biçimde 

kısıtlanacaktır. Hastaneler “kalitelerine göre” 

derecelendirilecektir. Bu, gelir düzeylerine göre 

yurttaşları da sınıflamak anlamına gelmektedir. 
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Yeterli geliri olmayan kişilerin nitelikli sağlık 

hizmetine erişimleri kısıtlanacak, hatta olanaksız 

hale gelecektir. Bu durum, hali hazırda var olan 

bölgesel, sınıfsal eşitsizliklerin derinleşmesine 

neden olacaktır.  

6. Bir süredir yürürlükte olan “performansa 

dayalı ödeme” sisteminin toplum sağlığı açısından 

olumsuz sonuçları oluştur. Muayene ve ameliyat 

sayıları artmış, ancak yurttaşların sağlıkla ilgili 

tanı/tedavi gereksinimleri karşılanamamıştır. 

“Hasta memnuniyeti”ni artırmak adına, nitelikli, 

karmaşık, uzun süre gerektiren bakım hizmetlerin 

sunulması ciddi oranlarda kısıtlanmıştır. Bunun 

yanı sıra, sağlık çalışanlarının çoğu iş ve kadro 

güvencelerini kaybetmiş, sözleşmeli hale 

getirilmişlerdir. Aldıkları ücretin ana gövdesini 

emekliliğe yansımayan “performansa dayalı döner 

sermaye” ödemeleri oluşturmaktadır. Bu ücretin 

miktarı temelde sunulan sağlık hizmetinin niteliği 

ile değil, niceliği ile belirlenmektedir. Bütün bu 

koşullar birlikte değerlendirildiğinde, hasta ve 

sağlık çalışanının sağlık hizmeti sunulan 

ortamlarda çarpık biçimde, çıkar çatışmasına 

zemin hazırlayacak biçimde karşılaşmalarına yol 

açılmıştır, denilebilir. 

7. İlgili düzenleme ile üniversitelerin yeniden 

düzenlenmesi söz konusudur. Kamu üniversite 

hastanelerinin temel tıptan koparılarak 

“uygulama merkezi” adı altında “Kamu Hastane 

Birlikleri” kompleksine dahil edilmesi 

gündemdedir. Bu birlikler, Sağlık Bakanlığı 

tarafından büyük şirketlere çok uzun vadeli olarak 

kiralanacak, CEO adı verilen üst düzey yöneticiler 

tarafından yönetilecek ve hekim dahil tüm 

çalışanları sözleşmeli olacaktır. Üniversitenin 

temel nitelikleri fiili olarak ortadan 

kaldırılmaktadır. Sağlık eğitimi, hem yeni modele 

uygun sağlık çalışanları yetiştirmek üzere, hem 

de kendisi kar getirici bir sektör olarak yeniden 

düzenlenecektir.  

8. 663 Sayılı KHK bütün sağlık çalışanlarının 

sözleşmeli çalışmasını öngörmektedir. Bu iş, gelir 

ve kadro güvencesi gibi özlük haklarının 

yitirilmesi, mesleki bağımsızlığın ortadan 

kaldırılması ve çalışanların hem güvencesizlik ile 

hem de bizzat altında çalıştıkları şirket yönetimi 

tarafından baskı altına alınmasını beraberinde 

getirecektir. Bu koşullarda çalışan bir kişinin ne 

kadar nitelikli sağlık hizmeti sunabileceği ve 

mesleki etik değerlere ne oranda bağlı 

kalabileceği tartışmalıdır.  

Toplum Sağlını Geliştirme Grubu, yukarıdaki 

saptamalar doğrultusunda, 663 Sayılı KHK ile 

yapılan son ve kapsamlı düzenlemenin toplumun 

sağlığı olumsuz yönde etkileyeceğini 

düşünmektedir. Önerilen modelin temel 

motivasyonu “daha sağlıklı bir toplum yaratmak” 

değil, sağlık üzerinden “kar etmektir.” Dolayısıyla, 

ilgili düzenlemenin yaşama geçirilmesi 

engellenmeli, bu amaçla bir mücadele programı 

planlanmalı ya da mevcut mücadele 

programlarına katkıda bulunulmalıdır.  

 

 

TTB  –  UDEK  ASİSTAN  VE  GENÇ  UZMAN  

HEKİM  GENEL  KURULU 

ÇALIŞMA RAPORU 

XVII. TUEK 25 - 27 Kasım 2011 / Ankara 

Tarih: 25.11.2011 

Raporlayan: Dr. Önder İlgili 

 

TTB-UDEK bünyesinde faaliyetlerini sürdüren 

TTB-UDEK Asistan ve Genç Uzman Hekim (AGUH) 

Çalışma Grubu, 25 Kasım 2011 tarihinde Genel 

Kurul ortamında Hacettepe Üniversitesi Kültür 

Merkezi 6 Numaralı Salonda saat 10.30’da 

toplantıya başlamıştır. Toplantıya TTB-UDEK 

tarafından davet gönderilen tüm derneklere ait 

bir asistan ve bir genç uzman temsilci katılmıştır. 

Bunun yanı sıra toplantıya gözlemci olarak katılan 

meslektaşlarımız da olmuştur. 

 

I-   Katılımcılar ve Katılım Sağlayan 

Dernekler 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 

Halk Sağlığı Uzmanları Derneği 

Kalp Damar Cerrahisi Derneği 

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalıkları 

Derneği 

Nükleer Tıp Derneği 

Pediatik Üroloji Derneği ve Türkiye Çocuk 

Cerrahisi Derneği 

Plastik Cerrahi Derneği 

Türk Cerrahi Derneği 

Türk Dermatoloji Derneği 

Türk Histoloji ve Embriyoloji Derneği 

Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği 

Türk Klinik Biyokimya Derneği 

Türk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon 

Hastalıkları Derneği 

Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi 

Derneği 

Türk Nöroşirurji Derneği 

Türk Pediatri Kurumu 

Türk Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 

Derneği 

Türk Radyasyon Onkolojisi Derneği 

Türk Toraks Derneği 

Türk Üroloji Derneği 

Türkiye Aile Hekimliği Uzmanlık Derneği 

Türkiye Biyoetik Derneği 

Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği 

Temsilcisi 

Türkiye Klinik Biyokimya Derneği 

Türkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği 

Türkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu 

Temsilcisi 

Türkiye Psikiyatri Derneği 

Türkiye Solunum Araştırmaları Derneği 
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II- Tanışma – Bilgilendirme  

TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu toplantıya katılan 

tüm dernek temsilcilerinin kendilerini tanıtmasıyla 

başladı. Toplantının gündemi aşağıda belirtildiği 

üzere sunu olarak konuldu ve tüm gündem 

maddeleri sırayla konuşuldu. Gündem 

maddelerine ilişkin kısa bir ön bilgilendirme 

yapıldı.  

 

TTB-UDEK’in Asistan ve Genç Uzman Hekimler 

Genel Kurulu Toplantısı Doç.Dr.Emre HURİ’nin 

açılış konuşması ile başladı. Uzmanlık 

derneklerinden gelen asistan ve genç uzman 

hekim temsilcileri Genel Kurul’a kendilerini 

tanıttılar. AGUH faaliyet raporu, bilgisayar 

ortamında sunumlar halinde kurucu yürütme 

kurulu üyelerinin tarafından sunuldu.  

İlk olarak Doç.Dr. Emre HURİ dernek asistan ve 

genç uzman hekim temsilcilerinin AGUH’ta ki 

sorumlulukları ve beklentiler hakkında bilgi verdi. 

Ayrıca Mecburi Hizmet Zirvesi / Mes. Kar. 

Planlama Kursları ile ilgili açıklamalarda bulundu. 

Dr.Berivan TUNCA TTB Asistan Kolu’nun 

çalışmaları ve ilgili kolun AGUH ile entegrasyonu 

konulu bir sunum yaptı. Dr.Arzu KARATAŞ 

AGUH’un iletişim ağı ve veritabanı oluşturulması 

sürecini aktardı, önümüzdeki dönemde “Bilimsel 

Çalışma Nasıl Yapılır ve Nasıl Yayınlanır” konulu 

bir kursun düzenlenmesini Genel Kurul’a teklif 

etti. Dr.Mehmet Özgür NİFLİOĞLU AGUH Çalışma 

Grubu’nun medya ile ilişkileri, internet ve sosyal 

medya ortamındaki AGUH tanınırlığı, sosyal 

medyada yer alan AGUH iletişim birimleri 

konularında sunum yaptı. Önümüzdeki dönemde 

AGUH’un bilinirliğini arttırmak için sosyal 

sorumluluk projelerinde yer almayı ve AGUH 

üyelerinin düzenlediği etkinlikler için sponsor 

arama çalışmalarına başlanmasını teklif etti. 

Dr.Fatih MUTLU AGUH’un görsel bileşenleri 

kapsamında yapılan logo çalışmasını ve yeni 

internet alan adı konularında sunum yaptı. 

Dr.Yasemin SAYGIDEĞER AGUH tanıtım kitapçığı, 

Van’da yapılması planlanan ancak deprem 

sebebiyle ertelenen “Mecburi Hizmet” zirvesinde 

sunmak üzere hazırladığı mecburi hizmet anketi 

ile ilgili bilgiler aktardı ve genç uzman hekimler 

için AGUH’un önemini ifade etti. Dr.Funda Kırtay 

TÜTÜNCÜLER bir AGUH Çalışma Grubu üyesi 

olmanın bireyde neler hissettirdiğine ilişkin bir 

sunum yaptı ve AGUH’un bir okul olarak 

hekimlerin kişisel gelişimindeki önemini 

vurguladı. Önümüzdeki dönemde AGUH faaliyeti 

olarak bir fotoğraf yarışması düzenlenmesini teklif 

etti. Kurucu Yürütme Kurulu üyelerinin sunumları 

sonrasında serbest kürsü oturumuna geçildi ve 

Genel Kurul üyelerinin hepsine söz verildi. 

Dr.Tuncay TAŞ Genç Hekim Magazin ile ilgili 

bilgiler aktardı ve e-dergi içeriğinin 

zenginleştirilmesi için Genel Kurul üyelerinden 

destek istedi. Genel Kurul üyeleri asistan eğitimi 

ve genç uzman dönemindeki sürekli mesleki 

gelişim çalışmalarının kalitesini arttırmak üzere 

bazı fikir paylaşımlarında bulundular.Bu konular 

ile ilgili yetkili mercilere geribildirimde 

bulunulması için Geri Bildirim Kurulu kurulma 

önerisi yapıldı.11 kişi bu kurulda çalışmaya 

gönüllü oldu. İlk olarak bu kurulun görev 

tanımlaması ve yapılması beklenen faaliyetler 

konuşuldu. Anket çalışmaları ile geri bildirimin 

etkili yapılabileceği konusunda hem fikir olundu. 

UDEK Genel Sekreteri Prof. Dr.Dilek ASLAN’ın 

sözel olarak bahsetmiş olduğu Etik Değerler ve 

Genç Hekimler konulu çalışma, Doç.Dr. Emre 

HURİ Türkiye Genç Hekimler 2012 Kurultayı 

Genel Kurul’a teklif edildi. Genel Kurul’da kişiler 

tarafından yapılan tüm teklifler oybirliği ile kabul 

edildi. AGUH Kurucu Yürütme Kurulu’nun asaleti 

oy birliği ile kabul edildi. Buna göre Dr. Emre 

Huri, Dr. Mehmet Özgür Niflioğlu, Dr. Fatih Mutlu, 

Dr. Berivan Tunca, Dr. Yasemin Saygıdeğer, Dr. 

Arzu Karataş, Dr. Funda Kırtay Tütüncüler 2011-

2013 dönemi AGUH Yürütme Kurulu olarak 

seçildi.  

IV- 2011-2013 Çalışma Planı (oy birliği ile kabul 

edildi)  

a. Kısa Dönem Planı  
Mesleki Gelişim ve Kariyer Planlama Kursu’nun 

gerçekleştirilmesi (3 – 4 Aralık 2011)  

Ocak Ayı veya takip eden en kısa dönem 

içerisinde Olağanüstü AGUH Genel Kurul’u 

yapılması  

Mecburi Hizmet Zirvesi’nin gerçekleştirilmesi 

(28 – 29 Ocak 2012)  

www.aguhtr.org alan adının alınması ve 

websitesinin faaliyetlerine bu alan adından devam 

edilmesi  

b. Orta Dönem Planı  
Genç Hekim İsimli Fotoğraf Yarışması 
düzenlenmesi  

Etik Değerler ve Genç Hekimler Çalışması 
yapılması  

AGUH ve Tıp Öğrencileri- Asistan Buluşmaları  

 

c. Uzun Dönem Planı  
Asistanların derneklere asil üye olmalarının 

önünün açılması için gerekli yazışmalar yapılması  

Dernekler bünyesinde AGUH ön ismi ile çalışma 
gruplarının oluşturulması  

Türkiye Genç Hekimler Kurultay’ının yapılması  

Mesleki Kariyer Planlama ve Akademik Destek- 

Liderlik ileri düzey programlarının yapılması  
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TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ ARAŞTIRMA 

ETİĞİ ÖDÜLÜ 

PROF. DR. ONUR HAMZAOĞLU’NA VERİLDİ 

 

Türkiye Biyoetik Derneği VII. Kongresi 

“Etik Açıdan Hamzaoğlu Paneli” 

İstanbul, 12 Ekim 2012 
 

 

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu, bir halk sağlığı uzmanı 

ve akademisyen olarak, Kocaeli Dilovası’nda 

insan sağlığını ağır biçimde tehdit eden; çevresel 

maruziyeti açık ve yaygın boyutlara ulaşmış; 

insanlara, gelecek kuşaklara, canlılara, biyosfere 

yönelik ciddi tehdit haline gelmiş çevresel kirliliği,  

akademisyen ve araştırmacı ekibiyle birlikte, 

bilimsel ve akılcı yöntemle, yıllardan beri, sistemli 
olarak araştırmaktadır.  

Bir bilim insanı sorumluluğuyla, akademik 

özgürlükler bağlamında, insan sağlığını üstün 

tutan bilimsel araştırmaları; toplumu gelişmeler 

hakkında bilgilendirici, aydınlatıcı etkinlikleri; 

yetkilileri ve ilgili taraflara tehlikeleri önceden 

haber vererek, önlem almaya davet eden çalışma 

ve yayınları nedeniyle; Türkiye Biyoetik 

Derneği’nin 10.10.2012 tarihli Yönetim Kurulu 

toplantısı, 2 numaralı kararıyla, “Türkiye 

Biyoetik Derneği Araştırma Etiği Ödülünün” 

Prof Dr. Onur Hamzaoğlu’na verilmesi 

kararlaştırılmıştır.  

Ödül, 12-13 Ekim 2012 tarihinde İstanbul’da 

düzenlenen Türkiye Biyoetik Derneği VII. 

Kongresi kapsamında “Etik Açıdan Hamzaoğlu” 

Paneli’nde takdim edilmştir. Kendisine ülkemiz, 

akademi ve Derneğimiz adına teşekkür eder; 

başarılarının devamını dileriz. 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ  

 

ULUSLARARASI ÖDÜL 

Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi Veteriner Hekimliği Tarihi ve Deontoloji 

Anabilim Dalı Arş. Gör. Dr. Savaş Volkan Genç bu 

yıl Hollanda’nın Utrecht kentinde 22 – 25 Ağustos 

2012 tarihleri arasında 40.’sı düzenlenen 

Uluslararası Veteriner Hekimliği Tarihi Birliği 

Kongresinde (40th International Congress of the 

World Association for the History of Veterinary 

Medicine) “A Gravestone from the Ancient 

Greece. An Ancient Example of the Friendship 

between dog and man” (Eski Yunan’dan Bir Mezar 

Taşı. İnsan Hayvan Dostluğuna Antik Bir Örnek) 

başlıklı çalışması ile “Young Scholar's Award 

2012” yarışmasında üçüncülük ödülünü aldı. Aynı 

bilimsel etkinlik çerçevesinde Doç. Dr. Tamay 

Başağaç Gül bir oturum başkanlığı yaptı.  

Kongre Türkiye’den The Turkish Veterinary 

Medical Association and the Execution of 

Veterinary Medicine in Turkey (Tamay Başağaç 

Gül), The Civil Veterinary School Alumni Society 

in the History of Turkish Veterinary  Medicine 

(Berfin  Melikoğlu & Sezer Erer), Summary of 

Several Documents Regarding Cattle Plague 

Issue during the Last Terms of Turkish War of 

Independence (Atilla Özgür, Savaş Volkan Genç), 

The Specialized Societies in Veterinary  Medicine 

in Turkey (TB Gül & Özgül Küçükaslan & Nigar 

Yerlikaya), Prof. Dr. R. Merih Hazıroğlu: the First 

Female Veterinary Anatomist and Pioneer  of the 

Association of Veterinary Anatomy in Turkey (Ö. 

Küçükaslan, N. Yerlikaya), A Study on a 

Manuscript Attributed to Godlewsky - The First 

Instructor of Turkish Veterinary Medicine (Berfin 

Melikoğlu), A Historical Glance at Relations 

Between the World  Organisation for Animal 
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Health (OIE) and Turkey (Ş.Osmanağaoğlu, 

B.Melikoğlu) başlıklı bildiriler sunuldu. 

Dr. Savaş Volkan Genç’e “Serhat Özyar Yılın 

Genç Bilim İnsanı 2012 Yılı Seçici Kurul Özel 

Ödülü” 

Değerli bilim insanı Dr. Serhat ÖZYAR’ın anısını, 

bilimi ülke yaşamında maddi bir güç haline 

getirmeye katkıda bulunarak yaşatmak amacıyla 

TMMOB Elektrik Mühendisleri Odası, Orta Doğu 

Öğretim Elemanları Derneği ve Bilim ve Ütopya 

Kooperatifi tarafından oluşturulan “Serhat ÖZYAR 

Yılın Genç Bilim İnsanı Ödülü” 2012 yılında 

sahiplerini buldu. Bu yıl yapılan yarışmada Yrd. 

Doç Dr. Atilla Özgür’ün danışmanlığında Dr. 

Savaş Volkan Genç tarafından hazırlanan 

“Demokrat Parti Dönemi Hayvancılık Politikaları 

ve Veteriner Hekimliği Hizmetleri” başlıklı doktora 

tezi Seçici Kurul Özel Ödülü’ne layık bulunmuştur.  

Seçici Kurul Özel Ödülü Gerekçesinde şu ifadelere 

yer verilmiştir: “Genel tarih ile özel olanın tarihi, 

genel siyasalar ile özel alana ilişkin siyasalar 

arasındaki belirlenmelerin ortaya çıkarılması ve 

iktisadi siyasa alanına ilişkin toplumbilimsel bir 

çerçeve ile fen bilimleri alanına ilişkin çerçeve 

arasındaki ortak alanlarda çözümleme çabasının, 

herhangi bir fen bilimleri ya da mühendislik 

alanına ya da bir toplumbilim alanına göre belirli 

zorlukları bulunmaktadır. Bu zorlukları göze 

alarak, Türkiye’de önemli siyasal dönüşme 

aşamasını temsil eden bir dönemdeki hayvancılık 

politikaları ve veteriner hekimliği hizmetlerinin, 

iktisadi politika süreçleri ile ilişkileri çerçevesinde 

incelenmesine yönelen ve özgün tarihsel bilgi 

üretimine katkıda bulunan Dr. Savaş Volkan 

GENÇ’e ait “Demokrat Parti Dönemi Hayvancılık 

Politikaları ve Veteriner Hekimliği Hizmetleri” 

başlıklı tez çalışmasına Seçici Kurul Özel Ödülü 

verilmesi kararlaştırılmıştır.” 

KİTAP TANITIMI 

Dr. Fatih Artvinli (Acıbadem Üniversitesi) 

Fred Feldman, Etik Nedir?, Çeviren: Ferit 

Burak Aydar, Boğaziçi Üniversitesi Yayınevi, 

2012 

 

Etik Kuramı üzerine uzmanlaşmış bir felsefeci 

olan Prof. Fred Feldman’ın, ilk baskısı 1978 

yılında yayımlanan (Introductory Ethics) kitabı, 

Boğaziçi Üniversitesi Yayınevi tarafından, 

geçtiğimiz ay Türkçe olarak yayımlandı. 

Feldman’ın bir bütün olarak Etik Kuramlarını 

eleştirel bir gözle incelediği çalışması, aradan 

geçen uzun döneme rağmen alanında halen temel 

başvuru kaynağı olarak kullanılmaya devam 

ediyor. Kitap ahlak felsefesinin neden daha 

yakından ve dikkatle incelenmesi gerektiği 

üzerinde duruyor. Eğer derdimiz tutarsız ahlak 

ilkelerine sahip olmaktan kaçınmak ve bir 

tutarlılık aramak ise hiç şüphesiz Ahlak 

Felsefesi’ni incelememiz ve çelişkili durumları 

ortaya koymamız gerekmektedir. Kitabın arka 

kapak yazısında da belirtildiği üzere ahlaken 

doğru ve yanlış olduğuna inandığımız bazı 

alanlarda kafa karışıklığı yaşamamız tam da bu 

yüzdendir:  

“Çoğumuz ahlaki görüşler hakkında epeyce eksik 

bir sınıflandırma yaparız. Belli türdeki 

davranışların ahlaken doğru olduğuna, belli 

türdeki davranışların ise ahlaken yanlış olduğuna 

inanırız. Bazı davranış türleri hakkında ise ne 

düşüneceğimizi bilemeyiz. Fakat nedenler 
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sıralamamız gerektiğinde, bazen daha baştan 

kafa karışıklığı sergileriz. Bir mesele hakkında 

düşünürken, görüşümüzü genellikle bir ilkeye 

başvurarak desteklemeye çalışırız. Başka bir 

mesele hakkında düşünürken ise görüşümüzü 

farklı bir ilkeye göndermede bulunarak 

savunuruz. Ama maalesef başvurduğumuz 

ilkelerin çoğu zaman tutarsız olduğu anlaşılır. 

Böyle bir durumda, ahlak felsefesi incelemesi son 

derece yararlı olabilir. Zira ahlak ilkelerini 

incelediğimizde, bazı ilkelerin diğerleriyle 

çeliştiğini görürüz. Dolayısıyla ahlak felsefesinin 

büyük bir değeri varsa o da bu ilkeleri açıklığa 

kavuşturmamızı ve tutarsız ilkelere sahip 

olmaktan kurtulmamızı sağlayacaktır.” 

Batı ahlak felsefesindeki en önemli kuramları açık 

ve eksiksiz bir şekilde sunmaya çalışan Feldman, 

bunu yaparken görüşlerin her birini destekleyen 

ve karşı çıkan en ikna edici argümanlara yer 

veriyor. Etik ve Ahlak kavramlarının incelendiği 

birinci bölümün ardından Eylem Faydacılığı, Kural 

Faydacılığı, Egoizm, Görecilik, Metaetikte 

Doğalcılık, Duygusalcılık ve Kuralcılık ayrıntılı 

olarak ele alınıyor. Ayrıca Kant ve Rawls’un 

yaklaşmları ile Ross’un Biçimciliği eleştirel bir 

gözle yeniden değerlendirmeye tabi tutuluyor. 

Felsefe eğitimi almamış okurların da konuyu 

rahatlıkla anlayabilmeleri için olabildiğince basit 

bir dil kullanan Feldman’ın bu değerli eseri, Ferit 

Burak Aydar’ın aynı ustalıktaki çevirisi sayesinde 

kendini okutmayı başarıyor. 

Sylvia Wing Önder, Bizim Burada Mikrop Olmaz: 

Bir Karadeniz Köyünde Tedavi ve Şifa Usulleri, 

Çeviren: Mehmet Doğan, Boğaziçi Üniversitesi 

Yayınevi, 2011. 

Georgetown Üniversitesi Türk Dili ve Kültürü 

Bölümü’nde öğretim üyesi olan Sylvia Wing 

Önder’in 2007 yılında İngilizce olarak yayımladığı 

(We Have No Microbes Here, Healing Practices in 

a Turkish Black Sea Village ) kitabı Mehmet 

Doğan’ın son derece özenli çevirisi ile Boğaziçi 

Üniversitesi Yayınevi tarafından Türkçe’ye 

kazandırıldı. 

Dokuz bölümden oluşan kitapta Sylvia Wing 

Önder, geleneksel tedavi usulleri ile modern klinik 

usullerini karşılıklı etkileşim dinamiği ekseninde 

incelemektedir. Kapsamlı bir etnografik 

araştırmaya dayanan çalışma, Karadeniz 

Bölgesi'nde, özel olarak da Ordu’ya bağlı 

Medreseönü ve civar köylerde uygulanan tedavi 

usulleri üzerine yoğunlaşmaktadır. Daha çok, 

bölge halkının hastalık, sağlık, doğum ve ölümle 

ilgili inanç ve düşüncelerine yer verilen kitabın 

belki de en önemli özelliği, Türkiye’de eksikliğini 

çokça hissettiğimiz bir alanda, tıbbi antropoloji 

(medical anthropology) sahasında yapılmış özgün 

bir çalışma olmasıdır. Hem teorik hem de pratik 

araştırma alanı gözönüne alındığında, zor bir işe 

soyunan yazarın, önemli avantajlarından birisi, 

eşinin memleketi olan ve doksanlı yıllar boyunca 

sıkça ziyaret ettiği ve ailesiyle birlikte yaşadığı 

bölgeye olan aşinalığı ve yerel kültüre olan 

hakimiyetidir. 

Bir Karadeniz köyündeki gündelik yaşam ve 

yörenin gelenekleri hakkında bir çerçeve sunan 

kitap, kadın çalışmaları alanında da literatüre 

değerli bir katkı sunmaktadır. Kitap, kadınların 

toplumsal yaşamdaki yeri, kadın emeği, 

kadınların gündelik ilişki ve biçimleri, değişen 

sosyal davranış kalıpları, üreme, doğum kontrol, 

aile planlaması, emzirme ve diğer sağlık pratikleri 

ile genel olarak yöre kadınlarının modern klinik 

uygulamalar ile yaşadıkları karşılaşmalar ve 

deneyimleri hakkında birinci elden bilgi ve 

yorumlar içermektedir. 

 

Kitabın Giriş bölümü, kavramsal tartışma ve 

terminolojiye ayrılmış. İnsan bedeni, sağlık ve 

hastalıkların algılanışı üzerine yoğunlaşan ikinci 

bölümün, “Nine’yle Söyleşi” altbaşlıklı bölümünde 

87 yaşındaki ninenin eski tedavi yöntemleri 

(çamur tedavisi ve bitkisel ilaçlar) konusundaki 

deneyimleri aktarılıyor. Üçüncü ve dördüncü 

bölümde yazar, yöre kadınlarının toplumsal 

cinsiyetine ve gündelik ilişkilerine odaklanıyor ve 

daha çok kadın emeği, aile olmak ve annelik 

durumlarını inceliyor. Beşinci bölüm ise yörenin 
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din, inanç ve doğaüstü inanışları hakkındaki 

görüşlere ayrılmış. Bu bölümde periler, cinler ya 

da hortlaklar gibi doğaüstü olaylarda eskisine 

göre bir azalma görülmesinin nedenine ilişkin 

aynı yaşlardaki iki kadının birbirine zıt iki çarpıcı 

yorumuna yer verilmiş. Birinci yoruma göre, son 

dönemlerde daha fazla sayıda insanın hacca 

giderek yanlarında getirdikleri zemzem suyunun 

bir kısmını köy içerisindeki yerlere serpmeleri, 

kötü niyetli varlıklara karşı etkili olmuştur; ikinci 

yoruma göre ise, insanlar artık öylesine 

kötüleşmişler ve birbirlerine karşı o kadar çok 

zarar vermeye başlamışlardır ki perilerle, cinlere 

yapacak iş kalmamıştır. 

Geleneksel Bir Şifacı başlıklı altıncı bölümde 

“kırıkçıkıkçı” Zeynep Teyze’nin geleneksel tedavi 

usulleri, yer yer karşılıklı bir söyleşi şeklinde 

aktarılıyor ve beden üzerinde uygulamalı olarak 

tasvir ediliyor. Yedinci bölüm, yöre kadınlarının 

doğum adetleri ve üreme sağlığı üzerine 

odaklanıyor. Sekizinci bölümde kadınların klinik 

tıp uygulamaları ve kurumları ile etkileşimleri ele 

alınıyor ve Ayrılış başlıklı son bölümde ise 

yaşlıların bakımı ve ölüm konusu inceleniyor. 

Kitabın girişinde, Editörlerin Önsözü başlıklı 

yazıda, Pamela J. Stewart ve Andrew Strathern 

Sylvia Wing Önder’in çalışmasını antropoloji 

literatürü içerisinden ve kültürlerarası 

karşılaştırma perspektifinden yorumluyor. Kitabın 

Ek bölümünde ise yazar, Yöre Tarihi ve Etnisitesi 

üzerine özet bir bilgi sunuyor.  

 

BELGESEL FİLM TANITIMI: 

 

HASTALIK KOKUSU: ÖZGÜN VE ÖNCÜ BİR TIP 

ETİĞİ BELGESELİ 

 

Üniversiteler arası işbirliği platformu olan Türk 

MSIC (Medical Students International Committee) 

etkinlikleri çerçevesinde, Acıbadem Üniversitesi Tıp 

Fakültesi ve Sağlık Bilimleri Fakültesi lisans ve 

yüksek lisans öğrencileri, 12 Ekim 2011 günü, 

Hastalık Kokusu filmi gösterimi için bir araya 

geldiler.  

Hastalık Kokusu bağımsız bir oluşum olan 

Seyreylem Kolektifi'nin ilk yapıtıdır. Tıp etiği 

uzmanı Dr. Volkan Kavas ile Melda Pelin Yargıç 

yönetmenliğinde, hekim, mühendis, sanatçı, 

akademisyenlerden oluşan uzman bir ekipçe 

çekilmiş bir belgesel filmdir. İlk 

 
 

gösterimi, Türkiye Biyoetik Derneği'nin 2008 

yılında Ankara'da düzenlediği ulusal kongresinde 

gerçekleştirmiş özgün ve öncü bir tıp etiği filmidir. 

Hastalık Kokusu; hasta olmanın ve hastanede 

olmanın yarattığı, sadece bedensel acı çekmek ve 

fiziksel olarak kısıtlılık durumunu anlatmakla 

kalmayıp; hastanın kendisini "hasta" kimliğine 

indirgeyerek içine düştüğü aciz, korunmasız, çare 

bekleyen ruh halini işlemektedir. 

Filmde, hastanelerimizde her gün yaşanan 

görüntüler eşliğinde, hastaların ve hasta 

yakınlarının yaşadıkları; taşıdıkları endişe, kaygı, 

korkuları, kendi ifadeleriyle ve hakiki gözlem ve 

deneyimleriyle, sürükleyici bir kurgu içinde 

anlatılmaktadır. 

 

Hastalık Kokusu ve Tıp Etiği 

 

Tıp etiğinin hekim-hasta ilişkisi örüntüsünde birçok 

bileşeni bu belgesel sanat eserinde ustalıkla 

işlenmiştir. Hastaların içinde bulundukları zayıf ve 

korunmasız, bir o kadar da endişeli, merak içinde, 

kendisi ile ilgili gerçeği öğrenmek isteyen kaygılı 

ruhi durumunu; hekimleri içinde bulundukları ağır 

iş yükü içinde hastalarına hizmet sunma çabasını; 

hasta yakınlarının gözlem ve izlenimlerini, 

gerçekçilikle ve nesnel biçimde yansıtmaktadır.  

Hastanın kendi sağlık durumu hakkında bilgilenme, 

aydınlatılma, olan biteni kavrama ihtiyacı; içine 

bulunduğu yeni duruma algılama, anlayabilme 

çabası; hekimin hastasına gerçeği, onun anlayacağı 

biçimde ifade edebilmede sorumluluğu; bunu 

yerine getirirken yaşanan sıkıntılar, zamanın 

sınırlılığı, iş yükü, hasta ile iletişimde yaşadığı 

sorunlar; bunun hastalarda ve yakınlarında 

yaratmış olduğu düş kırıklıkları sade ve etkileyici 
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bir sanatsal dil ile anlatılmaktadır. Hem hastaların 

beklentilerini ve davranışlarını, hem hekimlerin 

tutum ve yaklaşımlarını uzman bir bakış açısı ile 

nesnellikle değerlendiren psikiyatri uzmanının 

analizleri filmin kurgusunun dinamiğini 

vermektedir. 

 

 
Hastalık Kokusu ve Tıp Eğitimi 

 

Hastalık Kokusu belgesel filmi yukarıda tanımlanan 

özellikleri ile bir yandan ülkemize, ülkemiz sağlık 

koşullarına özgü sorunları yaratıcılıkla yansıtırken 

bir yandan da hekimlik mesleği ve hastalık halinin 

evrensel ikilemlerini ve mesleki değerlerini, hekim-

hasta ilişkisinin güvene dayalı temel yapısını, 

hastaya doğruyu ve gerçeği söylemenin iletişim 

becerisi ve mesleki tecrübesi gerektiren yönlerini; 

insanın hastalık ve ölüm gerçeği algısını; hekimin 

hastaya dürüst, müşfik, anlayışlı yaklaşım görevini 

ve sorumluluğunu; hastayı bilgilendirme ve 

aydınlatmanın hekim-hasta ilişkisinde kilit önemini, 

günümüzde yükselen hasta-merkezli sağlık hizmeti 

sunumunun önemini yaşanmış örneklerle vermesi, 

filmden tıp eğitiminde yararlanma nedenlerini 

açıklamaktadır. 

Gösterime yoğun katılım, film sonrası yapılan genel 

tartışmada gözlenen coşkulu değerlendirme ve 

yüksek olumlu geri bildirimler yapıtın başarısını bir 

kez daha gözler önüne sermiştir. 

Ülkemizden bu öncü nitelikte bu çalışmaları için 

Seyreylem Kolektifi üyeleri, filmin yönetmenleri, 

oyuncuları gönülden kutlanmayı hak ediyorlar 

 

Yeşim Işıl Ülman 

Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı 

12 Ekim 2011 

 

6. ULUSLARARASI TIP TARİHİ DERNEĞİ 

TOPLANTISI  

6-9 Eylül 2011, Barcelona/İSPANYA 

 

Mukadder GÜN MSc, RN 

Jandarma Genel K’lığı Sağ. ve Veteriner Şb. Md, 

Ankara Ü. Sağ. Bil. Enstitüsü Tıp Tarihi ve Etik 

Doktora Öğrencisi, Ankara 

 

Uluslararası Tıp Tarihi Derneği (International 

Society for the History of Medicine)’nin desteğiyle 

iki yılda bir düzenlenen toplantılardan altıncısı 

olan  6. Uluslararası Tıp Tarihi Derneği Toplantısı 

(VI Meeting of the International Society for the 

History of Medicine) 6-9 Eylül 2011 tarihleri 

arasında İspanya’nın zengin tarihi ve sanat 

eserlerini barındıran güzel şehri Barselona’da 

gerçekleştirildi. 

 

Ana temanın “Doğum ve Tıp”  olduğu toplantının 

alt başlıkları arasında; Besin ve diyet (mitler, 

değişim ve gelecek), doğurganlık, gebelik ve 

doğum, çevre ve evrim (Darwin’den Öjenilere), 

doğal kalıntılardan farmakolojik biyomedikallere, 

kan ve tedaviler, epidemiler ve aşılar, mineraller 

ve bitkiler, papirüsten internete (tıbbi kaynaklar), 

Katalan ve İspanyol Tıbbı için dünyadaki 

etkileşimler, tıbbi görüntülemenin tarihi, hekim 

ikilemleri (insan hakları), hastanelerin evrimi 

(hayır kurumlarından ileri teknolojiye), tıp 

tarihinin dönüm noktası, büyük keşifler ve çelişkili 

durumlar, tıp eğitimi tarihi, pratik uygulamalar ve 

tıp araştırmaları, klinik denemeler ve hekim hasta 

ilişkileri, sanat ve tıp tarihi, sinema tıp tarihi 

ilişkisi ve diğer konular olmak üzere oldukça 

geniş kapsamlı alanlar bulunmaktaydı.  

 

Üç gün boyunca toplam 130 bildirinin sunulduğu 

ve Türkiyeden de 10’na yakın katılımcının 

bulunduğu toplantı Santa Creu-Sant Pau 

Hastanesi'nde yapıldı. Barselona’nın  Sant Antoni 

Maria Claret Caddesinde 117 numarada yerleşik 

olan Hospital de la Santa Creu i Sant Pau eski 

hastane binası ilk kez altı pavyonuyla  1401 

yılında inşa edilmiştir.  Daha sonra ünlü Kalatan 

Modernisti Lluís Domènechi Montaner 

tarafından 1901-1930 yılları arasında komplex 

biçiminde yeniden tasarlanmıştır. Hastane 2009 

yılının Haziran ayına dek tamamen sağlık 

hizmetlerine açık olmuştur. Eski  Hospital de la 

Santa Creu i Sant Pau günümüzde bir müze ve 

kültür merkezi olarak   ziyarete açılmış 

bulunmakta ve Palau de la Música Catalana ile 

birlikte 1997 yılından beri Unesco’nun dünya 

kültür  mirasları listesinde yer almaktadır. Yeni 

http://en.wikipedia.org/wiki/Palau_de_la_M%C3%BAsica_Catalana
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hastane binasında sağlık hizmetlerinin sunumu 

ise hala sürmektedir. 

 
 

 

Toplantının açılışı, Barselona’nın Carmen 

Caddesindeki eski Katalan Tıp Akademisi’nin 

Antoni de Gimbernat i Sala Ramón Turró 

amfiyatro biçimindeki Anatomi Kürsüsü’nde 

Uluslararası Tıp Tarihi Derneği Başkanı Giorgio 

Zanchin ve Barselona Tıp Fakültesinden Jacint 

Corbella  tarafından etkileyici bir atmosferde 

yapıldı. İki konferansla ilk günkü oturumlar 

tamamlanmış oldu.  

 

İkinci gün ise poster bildiri tartışmalarında 

Ömür Elçioğlu tarafından sunulan 

“Hazâ’ınü’ssaâ’dâtta’da Yenidoğanın Bakımının 

Nasıl Yapıldığına İlişkin Bilgiler. Bir 14-15. Yüz Yıl 

Yazması Örneği”, Dr Berrin Okka ve arkadaşı 

Mustafa Demirci tarafından sunulan “Sülük 

Terapisinin Tarihçesi” ile Tıp Eğitimi Tarihi 

başlıklı sözel bildiri oturumunda; 

Dr Berrin Okka ve arkadaşları Mustafa Demirci, 

Hüsamettin Vatansev tarafından  sunulan 

“Galen’den Sonra İskenderiye Tıp Okulunda Tıp 

Eğitimi ve Müfredatı” ile Papirüsten İnternete 

Tıbbi  Yayınlar  başlıklı sözel bildiri 

oturumunda Hülya Öztürk ve arkadaşları Nilüfer 

Demirsoy , Ömür Elçioğlu  tarafından sunulan 

“Mezapotamya Yasal Dökumanlarında Tıp Bilimi” 

bildirileri ile oldukça geniş konu yelpazesinde  

yabancı katılımcıların sunuları yer almaktaydı. 

 

Üçüncü ve son gün ise Tıp Tarihinde 

Biyografiler (II) başlığı taşıyan sözel bildiri 

oturumunda Hülya Öztürk tarafından olarak 

sunulan “Dr Tevfik Sağlam ve Onun Tüberküloza 

Karşı Çabaları” ile poster bildiri tartışmalarında 

Danışmanım Prof. Dr Serap Şahinoğlu ile birlikte 

hazırladığımız “Hitit Uygarlığından Kalan Tıbbi 

Uygulamalara İlişkin Bazı Bilgiler” başlığını 

taşıyan poster bildiri ile Hitit tabletlerinin 

okunmasıyla edinilen Hitit Döneminde 

Anadoludaki Tıp uygulamalarına ait olan bilgilerin 

yorumuyla Hitit tıbbının bugünkü modern tıbba 

temel olacak uygulamaları içerip içermediği 

sorularının yanıtları ile genel olarak tıp 

uygulamalarına katkısını tartışarak sorguladık. 

Aynı oturumda Nuriye Değirmen tarafından 

sunulan “Leonardo Da Vinci’ye göre Kadın ve 

Anatomi” ve Nilüfer Demirsoy tarafından 

sunulan“Sıradışı Vakalardaki Etik Terimleri, 

Türkiyedeki Sağlık Mevzuatı ve Öneriler” tartışıldı. 

 

Doğurganlık , gebelik ve doğum başlıklı sözel 

bildiri oturumunda Danışmanım Prof. Dr Serap 

Şahinoğlu ile birlikte hazırladığımız “Bir Üreme 

Hakkı ve Kadın Meselesi Olarak İstemdışı 

Kısırlaştırmanın Etik Boyutu” adını taşıyan bildiri 

ile toplumsal cinsiyet ve kadın bağlamında üreme 

hakkını tanımladık. İstemdışı ve kısırlaştırma 

kavramlarını açıklayarak üreme hakkı bağlamında 

tehlikeli sonuçlarını ve kişi özerkliğinin göz ardı 

edilmesini ortaya koyarak konuyu ana hatlarıyla 

özetledik.  

 

 
 

6. Uluslararası Tıp Tarihi Derneği Toplantısı 

yalnızca Katalan mimarisindeki eskiden tıp 

eğitiminin sürdürüldüğü tarihi atmosferde yapılan 

oturumuyla bizi farklı duygularla donatmakla 

kalmamış aynı zamanda Türk katılımcılar olarak 

sayı ve sunulan bildiriler açısından dikkate değer 

bir emek sarfedilen doyurucu bir toplantı 

deneyimi olmuştur.  

 

Toplantı şehri olarak seçilen Barselona hakkında 

ise kısaca şunları özetleyebilirim. İspanyanın 

Katalunya özerk bölgesinin başkenti olan şehir 

yaklaşık olarak M.Ö 230 yılında kurulmuştur. 

İspanyolca ve Katalancanın birlikte konuşulduğu 

şehir nüfus ve yüzölçüm olarak ülkenin en büyük 

kentidir. Nostalji ve moderniteyi birlikte 
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barındıran Barselona gelenek, yaşam tarzı ve 

iklim açısından tipik bir Akdeniz şehridir ve şehir 

insanının denizle barışık bir yaşam tarzı vardır 

(Mevsim uygunsa gidildiğinde mutlaka denize 

girilmesi önerilir). Öte yandan oldukça zengin 

sanat ve mimari yapılarının arasında Unesco’nun 

dünya miras listesinde yer alan sekiz eser bu 

şehirde bulunmaktadır. Gezilecek başlıca yerler 

arasında Sagrada Familia Kilisesi, Museo Picasso, 

Christopher Columbus'un heykeli, La Ramblas 

Saddesi , Park Guel, Plaza De Catalunya Meydanı, 

Mont Juic Tepesi, Plaza De Espana yer 

almaktadır. Ayrıca iki saatlik bir tren 

yolculuğunun ardından Figuras’a ulaşarak 

Salvador Dali’nin o muhteşem müzesini 

görebilmek olanaklıdır. Barselona’ya uğrayıp ünlü 

İspanyol içkisi Sangrea içmeden ve tapaslarından 

tatmadan ve damak zevkinize göre balık ve deniz 

ürünlerinden doyasıya yemeden dönülmemesini 

öneririm. Akademik bir seyahatten oldukça zevk 

alacağınız hem tarih hem sanat dolu bu şehre en 

az bir kez uğranmalı diye düşünüyorum. Tabiî ki 

zamanınız ölçüsünde bir de flemanko ziyafeti 

çekilebilir  

2013 yılında Meksika'nın  Merida kentinde 

yapılacak olan Uluslararası Tıp Tarihi  Derneği ara 

Kongresi’nde buluşmayı dilerken, izlenimlerimi 

sunduğum toplantıya ilişkin 

(http://michaelservetusresearch.com/ENGLISH/p

df/26bISHMBarProg.pdf) ayrıntılı bilgi edinmek 

olanaklıdır.  

 

*** 

 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 

ETKİNLİKLERİ: 

DENEYİMLER, ÖRNEKLER (*) 

 

 

TÜRKİYE BİYOETİK DERNEĞİ 

 

Amaç  

Bu çalışmanın amacı, ülkemizin, biyoetik uğraş 

alanında öncü uzmanlık kurumu Türkiye Biyoetik 

Derneği’ni, deneyimleri ışığında, çalışma 

hedefleri, yayınları, etkinlikleri yönleriyle 

tanıtmaktır. “Biyoetik”, sağlık uğraşlarında (tıp, 

diş hekimliği, hemşirelik, eczacılık, veteriner 

hekimliği vb.), biyoloji gibi temel bilimlerde ve 

eğitim-iletişim-hukuk gibi belli başlı mesleki 

etkinliklerde ortaya çıkan etik sorunların 

incelendiği ve çözüm yollarının önerildiği bir alan 

tanımlamaktadır (1). Derneğimiz, Biyoetik 

kavramı en geniş tanımı ile algılayarak, sadece 

klinik ortamda ortaya çıkabilecek tıp etiği 

ikilemlerini değil; tüm canlıları, çevreyi 

ilgilendiren değer sorunlarını ve etik çatışmaları 

incelemeyi ve çözüm önerileri sunmayı önemli 

görür. 

Kuruluşu 

İlk adıyla Biyoetik Derneği tıp, eczacılık, diş 

hekimliği, veteriner hekimlik etiği uzmanları ve 

akademisyenleri tarafından, ülkemizde bu 

disiplinin temsil edilmesi ve bu uğraş alanının 

çalışmalarının teşvik edilerek özendirilmesi 

gereksinimi ile 1994 yılında Ankara’da 

kurulmuştur. Kurucu üyeler:  Berna Arda, Ferruh 

Dinçer, Funda G. Kadıoğlu, N. Yasemin Oğuz, 

Yaman Örs, Gülbin Özçelikay, Atilla Özgür, Serap 

Sahinoğlu, Sevgi Şar ve İlter Uzel’dir. Kasım 

2011 itibarıyla yaşam ve sağlık bilimleri, sosyal 

bilimler, sosyoloji, felsefe gibi disiplinlere mensup 

108 asıl üyesi bulunmaktadır. Ayrıca bilimsel 

çalışma yönteminde çok disiplinli yaklaşımı üstün 

tuttuğu için, halk sağlığı, aile hekimliği, tıp 

eğitimi, hukuk, felsefe, sosyoloji, tıp ve 

biyomedikal bilimler disiplinlerinden Dernek 

faaliyetlerine fahren destek veren 80 kayıtlı üyesi 

bulunmaktadır.  

Çalışma Hedefleri 

Türkiye Biyoetik Derneği’nin amacı, genel 

anlamda biyoetiğin ve biyoetik eğitiminin 

ilerlemesine ve gelişmesine katkıda bulunmak, 

onun sağlık meslekleri ve öteki disiplinlerle olan 

ilişkilerini geliştirmektir. Bu kapsamda çalışma 

hedefleri: 

 

 Türkiye genelinde biyoetik alanında 

bilimsel çalışma yürüten uzman ve diğer 

kişilerin mesleki gelişme hedeflerini 

belirlemek,  

 Gerektiğinde başta Bakanlıklar olmak 

üzere diğer kamu kuruluşları veya sivil 

toplum örgütlerinin oluşturacağı biyoetik 

alanı ile ilgili kurullarda ve alınacak 

kararlarda meslek alanını temsilen görev 

almak;  

 Biyoetik uzmanlık eğitiminin standartlarını 

saptamak; uzmanlık eğitiminin bu 

standartlara uygun olarak yürütülebilmesi 

için gerekli izleme, gözlem, gözetim 

çalışmalarını gerçekleştirmek; öneri ve 

uyarılarda bulunmak;  

 Lisans eğitimi içindeki etik eğitim 

standartlarını saptamak, uygulamaları 

izlemek ve değerlendirmelerini ilgili 

kurumlara bildirmek; 

 Uzmanlık sonrası biyoetik alanıyla ilgili 

sürekli eğitim desteği sağlamak, eğitim 

http://michaelservetusresearch.com/ENGLISH/pdf/26bISHMBarProg.pdf
http://michaelservetusresearch.com/ENGLISH/pdf/26bISHMBarProg.pdf
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programları oluşturmak ve uygulamak, 

standartları belirlemek; 

 Biyoetik alanına giren konularda hem 

üyelerini hem de toplumu aydınlatıcı, 

eğitici, bilgilendirici çalışmalar yapmak, 

görüş oluşturmak ve ilgili kurumlarla 

paylaşmak; 

 Alanla ilgili bilimsel çalışmalara bilimsel ve 

ekonomik destek sağlamak; 

 Biyoetik uzmanlarının çalışma koşulları ve 

hakları ile ilgili olarak çalışmalar yapmak, 

kamuoyu oluşturmak; 

 Biyoetik ve sağlık alanı ile ilgili yurt içi ve 

yurt dışı dernek, vakıf, sendika ve benzeri 

sivil toplum örgütleri ile işbirliği yapmak 

ve platform oluşturmak; 

 Biyoetik alanını ilgilendiren, uğraş onurunu 

yaralayıcı davranışlar ve sorumsuzca 

yapılan yanlışlıklar karşısında ilgili 

makamları uyarmak, gerekirse olayı 

topluma duyurmak, olarak özetlenebilir 

(2). 

 

 

Derneğin Biyoetik alanında yurt içinde ve 

yurt dışında temsiliyeti  

Derneğimiz, Türkiye çapında biyoetik çalışma 

alanını temsiliyeti ihtiyacı ile 30 Haziran 2000 

tarihinde adının başına 2000/984 sayılı Bakanlar 

Kurulu Kararı ile “Türkiye” ibaresini almıştır. Altı 

yıl süren çabalar ile elde edilen bu kazanım, 

Derneğin yurt dışındaki platformlarda ülkemizin 

temsiliyeti için de önemli bir adımdır (3). Türkiye 

Biyoetik Derneği, kuruluşundan dokuz yıl sonra 

2007-2009 Dönemi Yönetim Kurulu çalışmaları ve 

Genel Kurul kararı ile Şubat 2009’da Avrupa Tıp 

Etiği Dernekleri Birliği’ne üye olmuştur (4). 

Dernek e-Bülteni  

Derneğimizin düzenli aralıklarla yayımlamaya 

çalıştığı e-Bülteninde, öncelikle hesap verebilirlik 

ve saydamlık ilkeleri gereği Yönetim Kurulu’nun 

dönem faaliyet raporu, Dernek etkinlikleri, 

alanımızla ilgili gelişmeler, alanımızdan çeşitli 

toplantı haberleri, eleştirel değerlendirme yazıları, 

kitap değerlendimelerinin yer aldığı bir tür 

elektronik dergidir. En son 22. Sayı Kasım 

2012’de yayımlanmıştır (5).  Bültenler ülkemizde 

yaşanan ve sağlık sisteminde gözlenen çeşitli 

sorunlara spesifik özel sayılar da çıkarılmaktadır: 

‘Tıp Etiği ve Hukuku Açısından Malpraktis’, ‘Klinik 

Araştırmalar Yönetmeliği’, ‘Tıbbi Malpraktis’ özel 

sayıları, ana temanın biyoetik açıdan ve farklı 

disiplinlerin görüşleri alınarak değerlendirildiği 

sayılardır. Kısa bir bülten olarak başlayıp, 

2007’den beri e-dergi niteliği kazanmıştır. 

Dernek İnternet Sayfası 

Dernek resmi internet sayfası, sadece Derneğin 

etkinliklerinin yer aldığı bir web sitesi değil, alanla 

ilgili bir bilgi platformu ve kaynağı olarak 

planlanmıştır. Değişen, devreden yönetimler 

boyunca, Dernek çalışmalarını istikrarlı biçimde 

yansıtabilen ve Dernek hafızası 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 gösterilmektedir. Aynı 

yoğunlukta işlenemese de İngilizce sayfası da 

bulunmaktadır. 

Raporlar - Kılavuzlar 

Ülkemizde sağlık sisteminde ve hekimlik 

uygulamalarında ortaya çıkan değer çatışmaları 

ve etik sorunlar ile ilgili konularda raporlar ve 

kılavuzlar hazırlamak ya da yabancı dilden 

dilimize kazandırmak Derneğin çalışma 

hedeflerindendir. Aydınlatılmış Onam, Hasta 

Hakları, Etik Kurullar, Organ Nakli hakkında 

raporlara internet sayfamızda erişilebilmektedir 

(6). Bu çalışmalar tıp eğitimi, klinik uygulamalar, 

biyomedikal araştırmalar, uzmanlık dernekleri 

etkinlikleri bağlamında yararlı ve öğretici 

kaynaklar olmuştur.    

Dernek Görüşleri 

Türkiye Biyoetik Derneği Yönetim Kurulu, gerek 

yaptığı değerlendirmelerle gerekse üyelerinden 

gelen dilek ve önerileri göz önüne alarak, sağlık 

sisteminde, yaşam ve sağlık bilimleri uğraş ve 

görev alanımızı ilgilendiren konularda, biyoetik 

duyarlıkla, hekim-hasta-toplum-araştırmacı 

aktörleri arasındaki sorunlara değen çok etkenli 

ilişkilerde mesleki değerlere ve etik ilke kurallara 

yaslanan Görüşler yayımlamaktadır. Son 

dönemde yayımlanan Görüşlere şu örnekler 

verilebilir:   

Sağlık hizmeti sunumuna yönelik hararetli bir 

konuyu ele alan Tam Gün Çalışma Yasa Tasarısı 

Görüşü (2007 ve revizyon 2010), Hekime Yönelik 

Şiddet hakkında Görüş (2008), Klinik Araştırmalar 

Hakkında Yönetmelik Görüşü (2009 ve revizyon 

2010), Tıbbi Malpraktis ve Zorunlu Mesleki 
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Sigorta hakkında Görüş (2010); hasta 

özerkliğinin ve yararının hekim sorumluluğu ile 

dengelendiği tıbbi bakım ödevi ekseninde “Tıbbi 

Muayenede Güvenlik Güçlerinin Varlığı Hakkında 

Görüş”tür (27 Ağustos 2010); 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 Görüş" (4 Şubat 

2011). Bu metin, Sağlık Bakanlığı Tedavi 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü Hasta Hakları Şube 

Müdürlüğü'ne resmi yazıyla 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 Şiddet"  hakkında iki ayrı Görüş 4 

Şubat 2011’de yayımlanmıştır.  

Basında, kamuoyunda ve akademik çevrelerde 

yoğun biçimde tartışılan Prof. Dr. Onur 

Hamzaoğlu ile ilgili soruşturma bağlamında, 

bilimsel ve akademik özgürlükler ve araştırma 

etiği yönüyle konuyu kapsamlı olarak inceleyen, 

“Araştırma Etiği ve Akademik Özgürlükler 

Görüşü” oluşturulmuş ilgili kurumlara 

ulaştırılmıştır (12 Mayıs 2011). (7).  

2012 yılında ise ülkemizin yüklü tartışma 

konularına yönelik Dernek Görüşleri 

yayımlanmıştır: “663 sayılı Kanun Hükmünde 

Kararname hakkında Görüş”. “Çalışan 

Güvenliğinin Sağlanması Genelgesi Hakkında 

Görüş”, “Sağlık Çalışanlarına Yönelik Şiddetin 

Değerlendirilmesi ve Önlenmesi hakkında Görüş”, 

“Organ Nakli ve Etik İlkeler Görüşü”, “Yaşamın 

Başlangıcına Dair (Kürtaj ve Sezaryen olguları 

bağlamında) Görüş”, 

Son Dönem Yayınları 

Türkiye Biyoetik Derneği çoğu, her yıl dönüşümlü 

olarak düzenlediği sempozyum ve kongrelerin 

kitapları olmak üzere, el kitapları, kılavuzlar, 

çeviri eserler yayınlamaktadır. 2008 yılında 

basılmış olan Sağlıkta Dönüşümün Etik Boyutu 

isimli kitap, sağlık politikalarının ve politika 

belirleyenlerin aldıkları kararların mesleki 

değerlere etkisini kapsamlı ve tematik olarak 

inceleyen özgün ve öncü bir çalışmadır. Ülkemiz 

sağlık sisteminde yaşayarak gözlediğimiz ve 

deneyimlediğimiz; sağlık hizmeti sunumunun 

temel bir dönüşüme uğrarken mesleki değerleri 

de değiştirdiği günümüzde, kitabın 2. Baskısı 

yapılarak, ilgili tarafların dikkatine sunulmuştur 

(25 Kasım 2011) (8).  

Günümüzde hızla gelişen yeni tıp 

teknolojilerinden birini ele alan Kök Hücre 

Araştırmalarının Etik ve Hukuk Boyutu, bu 

alandaki gelişmeleri derleyen bir çalışma olarak 

araştırmacıların hizmetine açıktır (9). 

Tıp Etiğinden Biyoetiğe (Expanding Medical Ethics 

to Bioethics) isimli yayınımız, Derneğimizin V. 

Kongresi bildirilerinden geliştirilen makalelerden 

oluşmuştur. Tıp etiği meselelerinden yola çıkarak, 

insan hakları ve etik, insan onuru, bütünlüğü,  

özerklik ve bireye saygı, çevre etiği, sağlık 

hukuku, hasta hakları sorunsallarına daha geniş 

bir biyoetik perspektifle bakmayı deneyen bir 

kitaptır (10). 

Avrupa Konseyi Biyoetik Yürütme Komitesi 

tarafından hazırlanarak Şubat 2011’de 

yayımlanmış Araştırma Etik Kurulları Üyeleri 

Kılavuzu, klinik araştırmalarda aydınlatılmış 

onamın alınması, onam verme yeterliği olmayan 

katılımcılarının durumu, özgürlükten yoksun 

kılınmış kişilerin araştırmalara katılımı, insan 

kökenli biyolojik maddelerin araştırmalarda 

kullanılması ve/veya ileride kullanılmak üzere 

saklanması, uluslararası çok merkezli 

araştırmalarda etik kurul değerlendirmesi, 

gelişmekte olan ülkelerde yürütülen 

araştırmalarda katılımcıların korunması gibi 

duyarlı konularda bilgiler içeren güncel bir 

kaynaktır Derneğimiz tarafından araştırma etik 

kurullarına, üniversitelere, meslek örgütüne, 

tabip odalarına ulaştırılan kitap tükenmiş ve 

Kasım 2011’de 2. baskısı yapılmıştır (11). 

Biyoetik Araştırmaları (Bioethics Studies) 

Derneğimizin gerçekleştrdiği uluslararası ve 

yurtiçi toplantılardaki tartışma konularını, iki 

dilde, bir araştırma eseri olarak kalıcı hale 

getirmiştir (12). 

Değişen Dünyada Biyoetik (Bioethics in a 

Changing World) ise biyoetikçilerin sahaya 

indikleri çalışma ürünlerini biraraya toplayan 

dikkate değer bir kaynak eser niteliğindedir (13). 
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UNESCO Biyoetik Bölümü Türkiye Milli 

Komisyonu ile işbirliği  

UNESCO Bilim ve Teknoloji Bölümü tarafından 

hazırlanmış iki ciltlik Biyoetik Kurullar el kitabı bir 

grup Dernek üyemiz tarafından tercüme edilerek, 

UNESCO Türkiye Komisyon tarafından basılmıştır 

(14). Dernek UNESCO Biyoetik Komitesi Türkiye 

Milli Komisyonu’nun Nisan 2011’de İstanbul’da 

düzenlediği “Toplumsal Sorumluluk ve Sağlık” 

uluslararası toplantısına, etkinliklerinin 

örneklendiği bir makale ile katkı sunmuştur (15).    

Alanımızla İlgili Yasal Düzenlemeler: Etik 

Kurullarda Etik Uzmanı Yer Almalıdır! 

Faaliyet alanımızı doğrudan ilgilendiren ve 19 

Ağustos 2011 tarihinde Resmi Gazete’de 

yayımlanan Klinik Araştırmalar Hakkında 

Yönetmelik, henüz kamuoyunun ve ilgili tarafların 

görüşüne açıldığı Taslak aşamasında iken 

Derneğimizce dikkatle incelenmiş; özellikle etik 

kurularda etik uzmanı üyeye yer verilmemesi 

üzerine, kamuoyu oluşturmak üzere üyelerimize, 

camiamıza, ilgili web portallerine acil çağrıda 

bulunulmuştur. Biyoetik uzmanlık alanımızı 

temsilen, anabilim dallarımızın, etik kurulların 

resmi görüşlerini içeren ayrıntılı dosya, 

Derneğimizin görüşü ile birlikte Sağlık Bakanlığı 

yetkililerine sunulmuş, olumlu bir diyalog 

başlatılmış ve süreç dikkatle takip edilmiştir. 

Yayımlanan Yönetmelik'in  "Etik Kurulların Yapısı, 

Çalışma Usul ve Esasları ile Görevleri" başlıklı III. 

Bölümü’nün önerilerimize yakın yapılandırılması 

sevindiricidir. Etik uzmanları, mesleki değerler ve 

sorumluluk ışığında, insanlar üzerinde klinik 

araştırma başvurularını değerlendirme sürecine 

katkı verebilmeyi görev addederler. 

YÖK Nezdinde Girişimler 

Uğraş alanımızın üniversitelerde uzmanlık 

eğitimini düzenleyen tüzük ve yönetmeliklerden 

çıkarılması, lisansüstü eğitim kriterlerinin 

zorlaştırılan koşulları etik uzmanı yetişmesini 

kısıtlayıcı bir unsur olarak netice vermektedir. 

Derneğimizin bu uzun soluklu mücadelesinde 

Yönetim Kurulumuz 2009-2012 döneminde de 

gerek Sağlık Bakanlığı gerekse Yüksek Öğretim 

Kurumu’nun en üst düzeyde yetkilileri ile birebir 

temaslarda bulunmuş, sorunlara dikkat çekmiş, 

ayrıntılı ve gerekçeli raporlar sunmuştur (16). 

TTB-UDEK Plaformunda Türkiye Biyoetik 

Derneği  

Biyoetik uğraş alanımızın öteki temel, dahili ve 

cerrahi tıp bilimleri uzmanlık disiplinleri ile 

işbirliğinin somut örneği, TTB-UDEK Çalışma 

Gruplarına ve Kurultaylara Derneğimizin verdiği 

destektir. TTB-UDEK 2007-2009 Çalışma 

döneminde Dernek üyelerimiz çalışmalara katkı 

sunmayı görev bilmişlerdir. Etik Çalışma 

Grubu'nun hazırladığı Kılavuzlar basılarak 

uzmanlık derneklerinin hizmetine sunulmuştur. 

Kılavuzun, bu alanda daha yetkin çalışmalara 

öncülük etmesini dileriz (17).  

UDEK 2009-2012 Etik Çalışma Grubu, yeni 

dönem çalışma planını XVI. TUEK (Istanbul, 

2010)’da oluşturmuş; sağlık politikaları ve sağlık 

sisteminde yaşanan sorunların etik yönden 

değerlendirilmesi gündeme alınmış 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 katılımcılar tarafından XVII. TUEK’te 

(Ankara 2011) poster bildiri olarak sunulmuştur 

(18). Derneğimizin özverili çalışmaları devam 

edecektir. 

Son Dönem Bilimsel Toplantılar 

Derneğimiz ile İstanbul Tabip Odası işbirliğinde 

düzenlenen, Organ Aktarımı ve Tıp Etiği Paneli 

(İstanbul 2008) (19), Yeni Üreme Teknikleri Yeni 

Annelikler Sempozyumu (İstanbul 2009), tıp, 

etik, hukuk, adli tıp, psikiyatri, sosyoloji uzmanlık 

alanlarının ortak çalışmaların verimli sonuç 

verdiğini kanıtlayan bilimsel toplantılar olmuştur 

(20). Tıp Etiği Açısından Malpraktis Paneli 

(İstanbul 2010) tıbbi hata ve zorunlu mesleki 

sigortayı ayrıntılı inceleme olanağı vermiş; 

toplantılar Sonuç Bildirgeleri ile net çıktılar 

üretmiş, hem sağlık çalışanlarının hem de tıp 

öğrencilerinin yoğun ilgisini çekmiştir(21). 

Türkiye Biyoetik Derneği VI. Kongresi: Biyoetikte 

Yeni Ufuklar (İstanbul 2010) geniş katılımlı, 

biyoetik meselelerin, halk sağlığı, hukuk, felsefe 

ve sosyoloji disiplinleri ile gerçek işbirliğinin ve 

ortak dil kurabilmenin zeminini yaratan bir 

toplantı olarak kayıtlara geçmiştir(22).  
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Avrupa Tıp Etiği Merkezleri Birliği Yıllık 

Kongresi (EACME 2011) Türkiye Biyoetik 

Derneği ev sahipliğinde 15-17 Eylül 2011 

tarihlerinde, İstanbul’da düzenlenmiştir. 

“Kültürlerarası Perspektifle Biyoetik” başlıklı 

uluslararası toplantı, Türkiye Biyoetik Derneği 

organizasyonu ile ülkemizde ilk kez 

gerçekleştirilmiştir. 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 

sözlü ve poster bildiri sunulan Kongrede dünyanın 

her yanından rekor düzeyde katılım olmuştur. 

Yurt dışı katılımlarda insan hakları-biyoetik 

organik ilişkisinin ele alınışı, yeni tıp 

teknolojilerinin yaratabileceği riskler karşısında 

etik tutumu inceleyen araştırmalar; ülkemizden 

bildirilerde ise sağlık politikaları uygulamalarında 

ortaya çıkan toplumsal ve etik sorunların daha 

çok işlendiği dikkat çekmiştir. Yurt dışı ve yurt 

içinden biyoetikçiler birbirlerini tanıyarak, 

uluslararası projelerde yer almak üzere harekete 

geçmeleri, Derneğimiz evrensel bir bilimsel 

platform kurma aracılığını gerçekleştirmiştir (23). 

GLEUBE Summer School 

EACME 2011 öncesinde Avrupa’nın önde gelen 

biyoetik uzmanlarının eğitmen olarak görev 

aldıkları Globalising Bioethics Education (GLEUBE) 

Summer School Kongreye destek olmak amacıyla 

11-14 Eylül 2011 tarihlerinde Derneğimizle 

işbirliğinde İstanbul’da düzenlenmiştir.  Çeşitli 

ülkelerden biyoetikçiler, konferanslar, grup 

çalışması, sınıf tartışması, role play uygulamaları 

ile ufuk açıcı ve bilgilendirici bir eğitim olanağı 

bulmuşlar ve dostluklar geliştirmişlerdir (24).  

Türkiye Biyoetik Derneği VII. Kongresi: 

Değişen Dünyada Biyoetik 

12-13 Ekim 2012 tarihlerinde İstanbul’da yapılan 

bu uluslararası katılımlı kongre, toplumumuzda, 

sağlık sisteminde yaşanan sorunlara biyoetik 

değerler sisteminden bakan bir toplantı olmuş; 

toplantı kitaplaştırılarak, tartışma ve 

çözümlemeler, alanımızın bir başvuru kaynağı 

olarak kalıcı hale getirilmiştir (25). 

Sonuç 

Öncü akademik uzmanlık oluşumu Türkiye 

Biyoetik Derneği, çalışma hedefleri 

doğrultusunda, çok katlı ve boyutlu etkinlikleri ile 

ülkemizde biyoetik literatürüne katkı vermeye;  

etik karar vericilik ve mesleki değerleri birlikte 

özümseyebilmiş sağlık çalışanları yetiştirilmesinde 

üstüne düşeni yapmaya; sağlık sistemimde 

gündem oluşturan tartışmalı konularda etik 

değerlerin korunması için uğraş vermeye; çok 

disiplinli bilimsel çalışma yöntemini teşvik 

etmeye; kolektif ekip çalışmasını üstün tutarken 

bireysel emeği, liyakati ödüllendirmeye; insanlar, 

disiplinler, sistemler arası çatışmaların 

çözülmesinde biyoetik dilden yararlanılmasını 

özendirmeye devam edecektir. 

(*) Bu yazı, şu yayından geliştirilmiştir: “Türkiye 

Biyoetik Derneği Etkinlikleri: Deneyimler 

Örnekler”, TTB-Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm 

Kurulu XVII. Tıpta Uzmanlık Eğitimi Kurultayı 

Kitabı, TTB-Ankara Tabip Odası ortak etkinliği, 

Ankara, Kasım 2011:39-44. 
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