Tiirkiye Biyoetik Dernegi e-Biilteni
Sayi: 22, Sene 2012

 TORKIYE
BIYOETIK DERNEGI

e-bulten

ANKARA 1994

“E-Biilten Sayi1 22, 2012"

Tiirkiye Biyoetik Dernegi
e-biilten

Sayi: 22




ICINDEKILER

3 Tirkiye Biyoetik Dernegi Etkinlikleri

6 EACME 2011 Raporu- YIUIman

13 EACME Congress and GLEUBE-L.Lins

14 GLEUBE Summer School - A. Famenka

16 Turkiye Biyoetik Dernedi VII. Kongresi Sonug
Bildirgesi

21 Turkiye Biyoetik Dernegdi Gorusleri

41 XVII Tipta Uzmanlhk Egitimi Kurultayr Sonug
Bildirgesi ve Calisma Gruplari Raporlari

48 Turkiye Biyoetik Dernedi Arastirma Etigi Oduli
48 Uluslararasi Odiil

49 Kitap Tanitimi

51 Belgesel Tanitimi: Hastalik Kokusu

52 Toplantilardan izlenimler

54 Turkiye Biyoetik Dernegdi Etkinlikler:

Deneyimler, Ornekler




TURKIiYE BiYOETIK DERNEGI ETKINLIKLERI
(Eyliil 2011-Kasim 2012)

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Degerli Uyeleri,

Turkiye Biyoetik Dernedgi 2012 e-Bllteni ile
yeniden  birlikteyiz. Bliltende Dernegimizin
gerceklestirdigi bilimsel toplanti ve katildigi cesitli
etkinliklere iliskin haber ve dederlendirmeler yer
aliyor. Son bir yilhk dénem de o6ncekiler gibi
uzmanlik alanimizi ve Dernedimizi yurt iginde ve
disinda ihtiyag duyulan her alanda en iyi bicimde
temsil etme gayreti ile gecti. Biltenimizde
bunlardan ornekler yer aliyor.

(I) DERNEGIMiziN
BiLIMSEL TOPLANTILAR:

GERCEKLESTIRDIGI

EACME 2011 (istanbul, 15-17 Eyliil 2011)

Turkiye Biyoetik Dernedi ev sahipliginde, 15-17
Eylil 2011 tarihinde Istanbul’da gergeklestirilen
EACME 2011 Avrupa Tip Etigi Merkezleri Birligi
uluslararasi kongresi EACME tarihinde rekor bir
katimla, basariyla gerceklesmistir. Benzerlerine
kiyasla ¢cok daha kapsamli bir Bildiri Ozeti Kitabi

ile dikkatleri c¢eken Kongre, vyurt disinda
Dernedimize ciddi prestij getirmistir. Kongre
raporunu, katilimcinin izlenimlerini Bultenimiz

sayfalarinda sunuyoruz.

GLEUBE Yaz Okulu (Istanbul, 11-14 Eyliil
2011)

Oslo Universitesi liderliinde ERASMUS programi
kapsaminda gergeklestirilen Globalising European
Bioethics Education Yaz Okulu Tirkiye'den ve
dinyanin cgesitli Ulkelerinde 20 oOdrenci ile
basariyla yapilmis; Turkiye Biyoetik Dernedi,
Uyeleri ile birlikte bu organizasyona bilimsel,
egitsel katki sunmusglardir.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi VII. Kongresi (12-
13 Ekim 2012)

Dernedimizin iki yilda bir gergeklestirdigi
kongresi, insan haklar, editim, saglik politikalar
ana temalarn altinda, toplumumuzun ve sadlk
sistemimizin temel sorunlarini ele alan bilimsel bir
tartisma platform seklinde, uluslararasi katilimh
olarak gerceklesmistir. Dogrudan biyoetik uzmani
olmayan disiplinlere mensup arastirmacilarin
ilgiyle ve merakla katki verdikleri kongremizin
Sonug Bildirgesine Biiltenimizden erisebilirsiniz.

(I1) DERNEGIMizZiIN KIiTAPLARI:

Biyoetik Arastirmalari: Esas olarak,
Dernedimizin 2009-2011 déneminde
gergeklestirdigi uluslararasi ve  yurt iGi
toplantilarda sunulan bildirilerden gelistirilen

makaleleri iceren bu kitap, alanimiz literatirine

6zgln bir arastirma kaynadi hizmeti sunmak
Uzere yayimlanmistir. Bu yayinla, Dernedimizin

baslangicindan, Ekim 2012 tarihine kadar
yayimladigi Gorig’leri  toplu halde bir araya
getiriimektedir. Dernedimizin (yesi bulundugu

EACME tarafindan yurt disinda genis bir kitleye,
alanin ilgililerine duyurulmustur.

TURKIYE BIYOETIK DERNEGI

TURKISH MOLTHICS ASSOCIATION

BIYOETIK
ARASTIRMALARI

BIOETHICS 5TUDIES

ISTAMBLUL, 7042

Degisen Diinyada Biyoetik: Temel olarak
Turkiye Biyoetik Dernegi VII. Kongresi'nde
gerceklestirilen konferans, panel ve bildiri

metinlerinden geligtirilerek olusan bu kitapta;
toplumumuzda, (lkemizde tartisiimakta olan
bircok mesele biyoetik degerler sistemi agisindan
ele alinmistir. Kitapta insan haklar biyoetik
bagindan, kisi hak ve o6zgurliklerine; akademik
bagimsizliktan, katihmc demokrasiye; sadlk
c¢alisanlarina, kadinlara yoénelik siddetten, kadin
cinayetlerine; namusun medikalizasyonundan,
namus cinayetlerine; dinyada saglik
reformlarindan, llkemizde sadlikta dénidsime; tip
egitiminden yeni bilimsel teknolojilere iginde
yasadigimiz toplumun ve akademinin guncel
sorunlari ele alinmistir. Tlrkiye Biyoetik Dernegi,
yasamin baslangicindan sonuna tim hayattan
meselelerin analizine, etik karar vericilige ilgi
duyan herkes igin kalici bir bilimsel bir kaynak
olanagdi sunmustur.




DEGISEN DONYADA
BIYOETIK

EFOETHICS B A CHAMGIRG WORLD

Klinik Arastirma Etik Kurullari Kilavuzu
Cevirisi
Avrupa Konseyi Biyoetik Ylritme Komitesi

(CDBI) tarafindan 17 Subat 2011 tarihinde kabul
edilerek yayimlanan bu el kitabi Yesim Isil Ulman
tarafindan dilimize cevrilmis ve EACME 2011
Kongresi'nde okurlarla bulusmustur. Kilavuz kisa
zamanda tikenince 2. Baskisi yapilmistir.

(III) Dernegimizin “Goriis”leri

Son bir yilda Dernedimiz su Gorisleri
yayimlamistir: “Yasamin Baslangicina Dair (Kirtaj
ve Sezaryen olgularn baglaminda) Gorits”, “Saglik
Calisanlarina Yonelik Siddetin Dederlendirilmesi
ve Onlenmesi hakkinda Géris”, “Galisan
Giavenliginin  Saglanmasi Genelgesi Hakkinda
Gorus”, “Organ Nakli ve Etik Ilkeler Gérisi”,
"663 sayill Kanun HUkminde Kararname
hakkinda Géras”. Gorls Metinleri Yonetim Kurulu
karariyla dederlendirilerek internet sayfasindan
ilgili taraflar ve kamuoyu ile paylasmistir.
Toplumumuzda tartisiimakta olan meseleleri
biyoetik agidan dederlendiren bu metinler, diger
Dernek Goérusleri ile birlikte Dernedimizin Biyoetik
Arastirmalari isimli kitabinda, internet sayfamizda
yer almaktadir.

!

BIYOETIiK DERNEGI

TURKIYE
ARASTIRMA ETiGi 6DULU

(Iv)

Yoénetim Kurulumuz 10 Ekim 2012 tarihli
toplantisinda, “insan sagligini Ustin tutan bilimsel
arastirmalar” nedeniyle Kocaeli Universitesi Halk
Saghgr uzmani Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'na
“Tirkiye Biyoetik Dernedi Arastirma Etigi Oduli”,
verilmesini kararlastirmistir. Dernedimizce ilk kez
verilen bu o6dul, dederli bilim insanina, Tirkiye
Biyoetik Dernedi VII. Kongresi‘nde yer alan “Etik
Acidan Hamzaoglu Paneli” sonunda takdim
edilmistir. Ulkemizde bu kapsamda nitelikli
arastirmalarin devami dilegiyle Odil Beratini
biltenimizde sunuyoruz.

(V) DERNEGIMiziN KATKI SUNDUGU

TOPLANTILAR, CALISMALAR:

TTB-UDEK Tipta Uzmanhk Kurultay1r ve
Calisma Gruplan

25-27 Kasim 2011 tarihlerinde Ankara’da
gerceklestirilen TTB-UDEK Tipta Uzmanlk Egitimi
Kurultayi'nda ilk gin gergeklestirilen Calisma
Grubu toplantilarina Dog. Dr. Murat Civaner
(Etik), Yrd. Dog¢. Dr. Hafize Oztiirk Tirkmen
(Surekli Tip Egitimi Surekli Mesleki Gelisim), Yrd.




Dog. Dr. Volkan Kavas (Toplum Saghgini
Gelistirme), Dr. Onder Ilgili (Asistan ve Geng
Uzman Hekimler) Dernedimizi temsil etmislerdir.
Uyelerimizin raporlarini Biltenimizde sunuyoruz

Uzmanhk Kurultayi’'nda Tiirkiye Biyoetik
Dernegi Sunumu

Bu Kurultay'da, ilk defa, uzmanhk dernekleri igin,
etkinliklerini, calisma amag¢ ve hedeflerini
anlatacaklari 6zel bir oturum ayrnilmistir. Bu
bolimde Dernedimiz adina Yo6netim Kurulu
Bagkanimiz Dog. Dr. Yesim Isil Ulman Dernedimiz
deneyimlerini katiimcilarla paylasmistir. Sunum
metni  Kurultay kitabinda ~makale olarak
yayimlanmistir. (TTB-Uzmanhk Dernekleri
Esgidim Kurulu XVII. Tipta Uzmanlik Egitimi
Kurultayr Kitabi, “Turkiye Biyoetik Dernedi
Etkinlikleri: Deneyimler Ornekler”, TTB-, Ankara
Tabip Odasi ortak etkinligi, Ankara, Kasim
2011:39-44). Bu makalenin yonetim dénemimizin
sonuna kadar genisletilmis, gelistirilmis halini
Genel Kurulumuzda sunuyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Organ ve Kompozit
Doku Nakilleri Komisyonu ve Raporu

TOURE TABIPLERI BIRLIG] YAYINLARI

KOMPOZIT DOKU NAKILLERI RAPORU

Turk Tabipleri Birligi Nisan ayinda derneklere
yaptigi cadgrni ile Ulkemizde son donemde
gerceklesen yiz ve kompozit doku nakillerini
dederlendirebilmek (izere bir cgalisma grubu
olusturmustur. Dernedimizin temsil edildigi bu
Komisyon, olgulan tibbi, etik ve hukuki boyutu ile
inceleyerek, olusturdugu raporunu yayimlamis ve
bir basin toplantisi ile kamuoyu ve ilgili taraflarla
paylasmistir. Bu 6nemli el kitabinin olusmasinda
“Tlrkiye Biyoetik Dernegi, Son Dénemde
gerceklestirilen organ ve kompozit doku nakilleri
raporu Gorisid” o6nemli kaynaklardan birini
olusturmustur. Tlrk Tabipleri Birligi Organ ve
Kompozit Doku Nakilleri Raporu, TTB vyayinlari
Ankara Haziran 2012.
(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/kompozitrpr.pd

f)

Organize Sanayi Bolgelerinde Sokak
Hayvanlari Sorunu Projesi
Tuzla Organize Sanayi bolgesinde faaliyet

gOsteren Fritem firmasi Dernedimize basvurarak,
bilimsel destek talebinde bulunmuslardir. Sosyal
sorumluluk  projesi  kapsaminda hazirlamis
olduklari, sanayi bdlgeleri icinde  sokak
hayvanlarini; itlaf edilmeden, yasadiklar dogal
gevreden dislanmadan, uzaklastiriimadan;
beslenme, barinma, tedavi ihtiyaglarinin insani
bicimde temin edildidi; insan ile dost, gevre ile
uyumlu yasayabilmelerinin saglandigi projelerine
Dernegimizce bilimsel destek  ve katki
sunulmustur. Ulke capinda érnek proje olarak
gelistirilen bu galisma, VII. Biyoetik Kongresi'nde
bir panelde irdelenmis Degisen Diinyada Biyoetik
kitabimizda yer almistir.

Dernedimizin 10. Calisma Donemi 24 Kasim 2012
tarihinde Ankara’da yapilacak Olagan Secimli
Genel Kurulumuzla tamamlaniyor. Dernegdimizin
ve alanimizin giderek daha derinlemesine
kurumsallasmasi hedefiyle, yeni yonetime, yeni
projelerinde ictenlikle basarilar diliyoruz.

Tirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu

21 Kasim 2009-24 Kasim 2012




EUROPEAN ASSOCIATION OF CENTRES OF
MEDICAL ETHICS / AVRUPA TIP ETIiGi
MERKEZLERI YILLIK KONGRESiI EACME 2011
FAALIYET RAPORU

Giris

Tlrkiye Biyoetik Dernegdi ev sahipliginde, Uyesi
bulundugu, Avrupa Tip Etigi Merkezleri
Birligi'nin yillik kongresi EACME 2011 15-17
Eyliil 2011 tarihlerinde Istanbul’da lkemizin

temsili acisindan basarn ile sonuglanmistir. Kongre
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali isbirliginde yapilmistir.

GLEUBE Biyoetik Yaz Okulu

2011 tarihleri

Toplanti dncesinde 11-14 Eylul
arasinda, Kongremize destek vermek U(zere
Istanbul’da ERASMUS fonu desteginde
“Globalising European Bioethics Education
(GLEUBE) International Summer School”
gerceklestirilmistir. Norvec, Finlandiya, Ingiltere,
Irlanda, Hollanda, Belcika’nin ©énde gelen
Universitelerinden biyoetik uzmanlarinin editici
olarak, lisansustlu dlzeyde 6’si Tuark toplam 20
akademisyenin ve uzmanin 06drenci olarak
katildiklar Biyoetik Yaz Okulu’nda, 4 gliin boyunca
yogun ve interaktif bir calisma sistemi ile verimli
ve Uretken bir egitim gergeklestirilmistir. Kursta
biyoetikgiler, etik teorileri, biyoetigin temel
meseleleri, etik egitimi, etik ve kamuoyu, etik ve
yeni tip teknolojileri konularinda sunumlar
yapmiglar; sinif tartismasi, grup calismalari, grup
sunumlari  ve oyunlastirma uygulamalarn ile
interaktif bicimde gergeklesen kurs katilimcilar
agisindan memnuniyetle tamamlanmistir. Kursun
bazi editmenleri ve 06drencileri Kongreye de
katilmiglardir.

Kongre Agilisi

Yaz Okulu’nun ardindan EACME 2011 Kongresi 15
Eylal 2011 tarihinde, Tlrkiye Biyoetik Dernegi
Baskani Do¢. Dr. Yesim Isil Ulman, Acibadem
Universitesi Rektér Yardimcisi Prof. Dr. Nurdan
Tozln, Kongre Onursal Baskani Prof. Dr. Yaman
Ors, EACME Baskani Prof. Dr. Renzo
Pegoraro’nun, toplantinin ayinca  6zelliklerini
vurgulayan konusmalariyla acilmistir.

Kongre Ana Konulari ve Katilim

Bati ve Dogu Avrupa Ulkeleri, Kuzey ve Giliney
Amerika, Glney Dodu Asya, Kuzey Afrika ve
tadogu’dan toplam 190 katilimcinin kayit
@ldugu Kongremizde, Biyoetik ve Tip Egitimi,
Blyoetik Insan Bilimleri (Humanities), Biyoetik ve
san Haklari, Biyoetikte Tartismali Konular
malarinda konferanslar gergeklesmis; biyoetik
insan onuru, yasamin baslangic, yasamin
nlanmasi, insan haklar, saglik sistemi, saglk
litikalari, felsefe, hukuk, toplum iliskisini ele
dan basliklarda bilimsel oturumlar didzenlenmis
4 s6zla, 19 poster toplam 133 Dbildiri
Bnulmustur.

pnferanslar

Kongre boyunca vyurtdisindan ve ulkemizden,
Uluslararasi Biyoetik Cemiyeti Baskani Prof. Dr.
Nikola Biller Andorno, Avrupa Konseyi Biyoetik
Yirtitme Komitesi eski bagkani Prof. Dr. Elmar
Dopperfeld, klinik etik uzmani ve EACME eski
baskani Prof. Dr. Guy Widdershoven, insan
haklari ve Dbiyoetik konusunda 0zellesmis
biyoetikci Prof. Dr. Richard Ashcroft, Medical
Humanities dergisi editéori Dr. Deborah Kirklin,
biyoetik ve adalet konusunda uzmanlasmis Dr.
Yvonne Denier, Oviedo Biyotip Sézlesmesi'nde
saghkla ilgili uygulamalarda uzman hukukcu
Aysegiil Elveris, Anayasa Hukuku Hocasi Prof.
Dr. iIbrahim 0. Kaboglu davetli konusmaci
olarak konferans vermislerdir.

ECEN Platformu,
Toplantisi

Doktora Ogrencileri

Avrupa Klinik Etik Platformu (European Clinical
Ethics Network - ECEN) kongrenin hemen
Oncesinde (15 Eylul 2011 sabahi) bir toplanti ve
kongre esnasinda bir panel dizenlemistir. Bir
klinik vakanin diger panelistlerle ve salondaki
katilimcilarla tartisilarak analiz edildigii calisma




sistemi ile ilerleyen iki oturumluk panel EACME
Kongresinde ilk kez gercgeklestirilmistir. Ayrica,
EACME Yoénetim Kurulu Genel Sekreteri Dr.
Rouven Porz liderliginde 16 Eylul 2011 glnd
doktora ogrencilerine yoénelik bir yemekli
toplanti EACME kapsaminda ilk defa
didzenlenmistir.

Kongre Kitabi, Internet Sayfasi

Genis kapsamli ve ayrninti olarak yayima
hazirlanan Kongre Kitabi, tim kongre
hazirliklarinin devamli glincellenerek duyuruldugu
kongre internet sayfasi ilgi gekmistir.

Avrupa Konseyi Biyoetik Yiiriitme Komitesi
(CDBI) Klinik Arastirma Etik Kurullari
Kilavuzu

Avrupa Konseyi Biyoetik Yiuritme Komitesi'nin 7
Subat 2011 tarihinde kabul ettigi Arastirma Etik
Kurulu Uyeleri Kilavuzu Tirkceye cevrilmis,
Kongremiz vesilesiyle Tirkiye Biyoetik Dernegi
yayini olarak  Ulkemizdeki arastirmacilarin
yararina sunulmustur. Bu alanda cgalisanlarlar igin
temel bir kaynak niteligindeki Kilavuz, Avrupa
Konseyi'nin uye Ulkelerin dillerine tercime
edilmesi projesi kapsaminda, orijinal dili disinda
ilk kez Turkge yayimlanmistir. 500 adet basilan
kitap, Uulkemizde 19 Adustos 2011 tarihinde
yurtrlige giren, Kllnik Arastirmalar Hakkinda
Yénetmelik kapsaminda kurulan etik kurullar
tarafindan genis talep gérmiustir. Kisa zamanda
tikenince Dernedimizce 2. Baskisi yapilmistir;
etik  kurullar ve ilgili taraflara Ucretsiz
dagitiimaktadir. Kitabin 3. Baskisinin yapilmasi
disinldlmektedir.

Kongre Sosyal Programi

Tim Kongre katihmailari, Istanbul Baltalimani
Portaxe Restoran’da vyapilan Kongre Acllis
Kokteyli ve Bogazici'nde tekne gezintisi esliginde
verilen Gala Yemedi’'nde agirlanmiglardir.

Kapanis

Kongrenin 17 Eylil 2011 tarihinde vyapilan
Kapanis oturumunda katilimcilar, Tlrkiye Biyoetik
Dernedi'ni  organizasyonda emedi gecenleri
gbnilden kutlamislardir. Turkiye'de ve
Istanbul’da bu toplantiya katilmaktan seving ve
mutluluk duyduklarini ictenlikle ifade etmislerdir.
Toplantinin bilimsel dederlendirmesi ve nitelikli

sunumlari EACME Newsletter'da ele alinmistir. Bir
sonraki kongre 20-22 Eylil 2012'de Bristol
Universitesi Tip Etigi Merkezi'nde yapilmistir.

Kongre Mali Kaynaklari

Kongrenin temel kaynaklarini kayit ticretleri ile
Tarkiye Biyoetik Dernegi tarafindan verilen
projelerin kabulli Uzerine T.C. Basbakanhk
Tanitma Fonu, T.C. Kiltar ve Turizm Bakanlidi,
TUBITAK ve Acibadem Universitesi‘'nden sadlanan

fonlar olusturmustur. Dilizenleme Kurulu ve
Turkiye Biyoetik Dernedgi Yo6netim  Kurulu
Uyelerinin  kayit ve konaklama bedellerini

6demeye titizlikle uyduklan
denkligi saglanmistir.

Kongre bitgesinin

Kongre Geri Bildirimleri

ERASMUS-GLEUBE Biyoetik Yaz Okulu
Koordinatérleri ve EACME Yénetim Kurulu Gyeleri
toplantilarini Tirkiye'de ve Istanbul’da
yapmaktan mutlu olduklarini, gerek tim
dinyadan katilimcr sayisi, gerekse konferans ve
bildirilerin  niteligi ile toplantilarin  ulastigi
dizeyden memnuniyetlerini belirtmisler; resmi
yazi ile dederlendirmelerini ifade etmislerdir.

Ayrica EACME toplantilarinda ilk kez yapilan bir
uygulama ile katihmcilarin dederlendirmesi yazili
olarak alinmistir. Dizenleme Kurulu tarafindan
hazirlanan dederlendirme formu cantalarda yer
almis ve geri bildirimler raporlanarak EACME
Yonetim Kurulu'na sunulmustur. Degerlendirme
formlar incelendiginde ayni takdir ve olumlu
geribildirimlerin  yazili olarak ifade edildigi
saptanmistir.

Ortak emek ve gayretle gergeklestirilen
Kongremize tim  katkilariniz, destekleriniz,
emekleriniz icin sonsuz tesekkurlerimizle.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu
adina Dogc. Dr. Yesim Isil Ulman, 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




hosted by the Turkish Bioethics Association in
Istanbul on September 15-17th, 2011. The
Conference has been organized in collaboration
with the Acibadem University School of Medicine,
Medical History and Ethics Department.

[ e

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
PERSPECTIVE

FROM A CROSS-CULTURAL

There are four central topics:
¢ Bioethics and Humanities

e The European Biomedicine Convention: a
Platform of Dialogue

e Human Rights in Bioethics: Universalism and
Particularism

e 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 Franca for

International Bioethics?

Lingua

Bioethics in Industrialized and

Countries

in Developing

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




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 Acibadem
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




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, Aysegiil
Elveris, 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. Ibrahim O. Kaboglu 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




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.

Prof.Dr. Guy
\WIDDERSHOVEN

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




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 Baltalimani
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.

v

Prof. Dr. ERGUN
OZSUNAY

AYSEGUL ELVERIS

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,
TUBITAK 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

~ Dbioethics, 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
Association
Assoc. Prof. Dr. Yesim Isil Ulman
President

the Turkish Bioethics




EACME ISTANBUL CONFERENCE AND
GLEUBE SUMMER SCHOOL

Liliane LINS

Livre-Docente em Bioética FMB-UFBA
Pés-doutorado em Maedicina e
Humana- EBMSP, Brasil.

Saude

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.

Lo [ Istanbul, Turkey
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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, Bjgrn 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




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




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 T 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 Hayry, Tuija Takala, Markus
Neuvonen, Bert Gordijn, Bjgrn Hofmann and Jan
Helge Solbakk. Also, I would like to thank
organizers of the event, especially Heather
Melanie R. Ames, and the Turkish Bioethics




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.

TURKIiYE BIYOETIK DERNEGI VII.
KONGRESI

SONUC BILDIRGESI
12-13 Ekim 2012 Istanbul

Turkiye Biyoetik Dernegdi, VII. Kongresi, “Dedisen
Dinyada Biyoetik” temasiyla 12-13 Ekim 2012
tarihleri arasinda istanbul’da gergeklestirilmistir.

Kongre bilimsel programinda 2’'si yurtdisindan ve
20’si yurt icinden olmak Ulzere toplam 22 davetli
konusmaci yer almig; 48 s6zli ve poster bildiri
sunulmus; Kongreye toplam olarak 127 Kisi
katilmistir.

Acibadem Universitesi isbirliinde gerceklestirilen
Kongrede (Universite oOdgrencileri gondlla olarak
kongreye destek vermislerdir.

"

Kongre kapsaminda “Biyoetik ve Insan Haklari
acilis Konferansi; “Etik Agidan Hamzaoglu Paneli”,
“Biyoetige Tip Egitiminden Bakis Paneli”, “Saglhk
Politikalan Paneli”, “Organize Sanayi Bodlgeleri
Ozelinde Sokak Hayvanlari Sorunu Paneli”, “Zor
Durumlarda Hasta Hekim Gorismeleri Igin
Iletisim Becerileri Atdlye Calismasi” yer almistir.

Kongrenin ana temalarini Insan Haklar, Egitim,
Saglik Politikalari, Yeni Teknolojiler olusturmus,
serbest bildiriler de yer almistir. Bilimsel program
kurgulanirken, ana temalarin ve Dbildirilerin
segiminde toplumumuzda, sadlik sistemimizde,
akademide glindemde olan ve  hararetle
tartisiimakta olan meselelerin ele alinmasina;
biyoetik, etik ve deder sorunlari bakis acisiyla
dederlendirilebilmesine 6zen gosterilmistir.

1. Kongrede, insan haklar ve biyoetigin
kesisme noktasi olan Insan Onuru

16

2.

kavramindan hareketle, kisi 6zerkligi ve
sorumlulugu, hasta haklarn, saglik

galisanlarinin ozluk haklar ve
sorumluluklari genis perspektifinde;
ayrimcihk yapmama, toplumsal

esitsizliklere  karsi  duyarlik, mesleki
bagimsizlik, disiince ve ifade 6zglrluga,
mesleki dederler ve biyoetik bakis
basliklari altinda genis bir Biyoetik ve
Insan Haklarn analizi gergeklestirilmis;
biyoetik meselelerin ¢dézimlenmesinde,
insan haklarn evrensel degerlerinin yol
gosterici 6zelligne vurgu yapilmistir.

Insan Haklari ve Biyoetik, kavramlar,
degerler ve uygulama dizeyinde,
birbirleriyle dogrudan bagh ve
bedlantihdir. Her iki alanin da, Ikinci
Dinya Savasi ve Nuremberg Davalar
sonucunda dogmus olmasi tesadifi
degildir. Gunumuzde Biyoetik ile iliskili
olan, Birlesmis Milletler, UNESCO, Diinya
Saglik Orguiti, Avrupa Konseyi gibi tim
uluslararasi kurum ve kuruluslar “insan
haklar yaklasimi” perspektifi ile 6zellikle
biyomedikal alanda ortak evrensel
degerler ve ilkelerin gelistirilmesi
dogrultusunda  calismaktadirlar.  Insan
haklari  hukukuna vyaslanan evrensel
degerler sistemi, biyoetik arastirmalar,
hekimlik ve vyardimc sadlik udraslan
uygulamalarina 1stk  tutmaya devam
etmelidirler.

insan haklarn kavraminin insan onuru ve
kimligine dayali evrensel niteligi, kalturler
arasi ve uluslar Ustl bir ortak deder
zemini yaratmakta, biyoetik
arastirmalarinin dinamigini olusturmakta;
tibbi uygulamada insana saygi dederinin
yerlesmesini saglamaktadir. Etik baglami
icinde “farkhlik” ve “evrensellik” birbirine
karsit kavramlar olmayip; tam tersine
toplumumuzda “adalet”, “hakkaniyet” ve
“esitlik” ilkelerinin desteklemesine; toplum
icinde  dezavantajli durumda olan,
savunmasiz gruplarin korunmasini
giclendirmektedir.

GUnUmuzde gegerli arastirma etigi / bilim
ahlaki dederlerine gore; bilim insanlarinin
oncelikli sorumluluklarindan biri, galisma
yapacaklari alani insan ve toplum saglid




5.

acisindan o6nemli, diger ’deyisle en cok
goérilen, en c¢ok oOldiren ya da sakat
birakan sadlik sorunlarini dikkate alarak
segmeleridir. Bilim insanlarinin arastirma
verilerini aciklamalari, arastirma etigi
dederlerinden kaynaklanan
sorumluluklarinin  bir  geregdidir.  Bilgi,
toplum vyararina Uretilmeli ve toplum
yararina kullanilmalidir. Uretilen  bilgi;
ozellikle de s6z konusu bilgi toplum saghgi
igin acil girisim gerektiren ve politika
belirleyenler / karar verme yetkisine sahip
olanlarin  karar almakta  geciktikleri
durumlarda, vyalnizca toplumun erisme
olanagi oldukca kisith bulunan bilimsel
toplanti ve vyayinlarin yani sira, basin-
yayin organlari araciligi ile de yayilabilir.
Bilim insanlarinin arastirma etigi
dederlerinden kaynaklanan
sorumluluklarini yerine getirmeleri, onlarin
hukuki sorusturmaya ugramalarina neden
olmamalidir.

Akademik 0zgurlik, akademik bir cevre
Uyelerinin tek tek ya da toplu halde bilgiyi
arastirma, inceleme, tartisma, belgeleme,
Uretme, yaratma, Odretme, anlatma ve
yazma yoluyla elde edilmelerinde,

gelismelerinde ve Uretmelerindeki
O6zgurliklerdir... Akademik gevrenin
arastirma etigi ile ilgili tum Qyeleri,
bilimsel arastirmanin evrensel

ybntemlerine tabii olarak, herhangi bir
midahaleye maruz kalmaksizin arastirma
calismalarini sidrdirme hakkina sahiptir.
Toplum, toplumun 6rgatli yapilanigi olarak
kamu, hatta dniversitelerde galisanlar,
karar vericiler “akademik &zgurlik”,
akademik cevre” ve “akademik ozerklik”
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konusunda vyeterince, bilingli, bilgili ve
duyarli olmal; ilgililer, insanhdin blylk
bedellerle 6nemini anladigi akademik
O6zgurlitk ve toplum vyarar dederlerini
gbzetmelidirler.

. Turkiye'de, son yillarda genel olarak

siddetin ve 06zel olarak da toplumsal
siddetin artis gosterdigi gorilmektedir.
Kadinlara yonelik siddetin bir boyutu her
gecen gln sayisl artan “kadin cinayetleri”
olgusudur. Kadin cinayetleri davalarinda
“koruma” kararlart tek basina vyeterli
olmamaktadir. Hukuk sisteminin ve genel
olarak  blrokratik isleyisin, kadinlara
yonelik cinayetleri 6nleme ve azaltma
konusunda vyetersiz kalabildigi, devam
etmekte olan kadin cinayetlerinde
gézlenmektedir. Bu nedenle cezalar
“caydiricl nitelik” tasimahdir. Ote yandan
bu alanda verilecek miicadelede butlnsel

ve sonug alici bir yaklasim esas olmaldir.
Cinayetlerin sosyal, ekonomik ve kilturel
belirleyenleri dikkate alinmaksizin, kadin
cinayetlerini  durdurmakta basarn elde
edilemeyecegdi aciktir.

Belirsizliklerin  eslik  ettigi kiltdarel,
toplumsal ve siyasal degisim sireci,
toplumda bireyler ve gruplar arasinda
given iliskisini zayiflatmakta ve karsilikh
gerilimi, gatismayi ve kugkular
derinlestirmektedir. Sadlkta Donlsim
Programi  sonrasinda genelde saglk
galisanlarina 6zelde ise hekimlere yonelik
siddetin arttii gézlenmekte olup; bu olgu
bilimsel arastirmalar ile derinlemesine
incelenmelidir.

Saglk calisanlarina yo6nelik siddet hem
fiziksel hem de sb6zel/psikolojik siddet
bicimindedir. Tedaviden memnuniyetsizlik,




ihmal edilme disincesi ve kurum
yetersizlikleri siddetin gorinen
nedenleridir. Ancak sadlik kurumlarinda
yasanan organizasyonel sorunlar,
hekimlerin hedef gd&sterilmesi, hayata
gecirilen saghk politikalarinda
uygulamalar, toplumsal gelir dagilimi
esitsizligi, editim sorunlar ve medyada
gbzlenen, sansasyonel, hekim Kkarsiti
yvayinlar siddete vyol acan zemini var
etmektedir. Artan hasta yuiki ve buna
bagli tikenme, meslek etiginde asinmaya
ve hekim-hasta iliskisinde givensizlige yol
acan unsurlar, strekli mesleki gelisim
olanaklarinin yeterli dizeyde olmamasi,
performans sisteminin yol actigi ekip
uyumsuziugu ve saghk birimlerinde
yoOnetici destedinin yetersiz kalabilmesi
hekimlerin/saghk calisanlarinin  siddet
nedeni olarak dikkat cektigi oncelikli
konulardir.Saglik Bakanligi'nin yayinladid,
saglik ortaminda siddetle micadele igin
“Calisan Gulvenliginin Saglanmasi
Genelgesi” 6énemli ve somut bir adimdir.
iceriindeki bazi maddeler bakimindan
olumlu olmakla birlikte, verili kosullarda
bu genelge yeterli olamayabilir. Saghk

calisanlarina yonelik siddetin
Onlenebilmesinde, kamu otoritesinin
konuyu sahiplenmesi ve saghk

calisanlarinin  6rgutleriyle  nitelikli  ve
samimi bir temas kurmasi 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinde siddetin Onlenmesi
igin 6ncelikle Glkenin merkezi ve bitunsel
bir politikasinin olmasi; politika
belirleyenlerin, karar vericilerin, nitelikli
saglk hizmetine vyonelik, gelir, edgitim,
barinma gibi alanlardaki esitsizligi
giderebilmesi; saglik calisanlarina deder
verdigini  somut bicimde gostermesi,
medyada sadlik calisanlari  hakkinda
olumlu kanaat Dbelirterek 6zverilerini
topluma aktarmasi énemlidir.

. Gebeligin sonlanmasi yasamin
baslangicindaki deder sorunlar agisindan
farkli  gorlslerin  Uretildigi ve tam
uzlasmaya varilamamis; etik acidan
yasamin dederi bakis acisiyla
incelenmesinin 6ne c¢iktidi bir konudur.
Yasal sinirlar iginde tibbi kosullar altinda
gebeligin istege bagh olarak
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sonlandiriilmasi, bir baska deyisle glvenli
disik, anne ve cocuk 6lumlerini azaltan
bir insan hakki, sadlik hakkidir. Ureme
saghdi acisindan ciftlerin istedikleri sayida,
istedikleri siklikta, istedikleri zaman gocuk
sahibi olma ve bunun icin aile planlamasi
yontemlerinden yararlanma hakki vardir.
Kaynaklarin adil dagitimini  saglamaya
calisan ve vyurttasinin saglik hakkini
glivence altina alan sosyal devletin, bu
saglk hizmetini vatandasina sunma etik

yukimlaliga  bulunmaktadir.  Gebeligin
istede bagh sonlandinimasi, Glkemizde,
baglayic uluslararasi  hukuk ilkelerine
uygun olarak i¢ hukuk dizeyinde vyasal
gerceveye kavusmus olmakla birlikte,
yasal metinlerin kadinin statlsinu
glclendirici yonde gelistirilmesi dnemlidir.
Erken ddénem embriyonun yasaminin
sonlandiriilmasi tartismalarinda, annenin
disinme, dederlendirme sireglerine ve
kendi bedeni/gelecedi hakkinda karar
verme hakkina éncelik verilmelidir. Bunun
yanisira embriyo ve fetlisin yasama
potansiyeline, yasamin dederi bakis
acisityla saygi ile yaklasilmasi 6nemlidir.
Sezaryen, etik dederlerle uygulanmasi
gereken, anne ve c¢ocuk saghgini
korumaya yonelik, tibbi cerrahi bir karar
ve mildahaledir. Dinya genelinde ve
Ulkemizde sezaryen dogumlarinin artis
gosterme egilimi, bilimsel arastirmalarla
derinlemesine incelenmelidir. Ulkemizde
yapilan sistemli arastirmalar sonucu elde
edilen bilimsel veriler, gebeligin istege
bagli olarak sonlandirilmasinin
yasalasmasindan beri, anne ve ¢ocuk
O6lumlerinde azalma oldugunu, kirtaja
talebin azaldigini, aile planlamasi




yOntemleri ile  gebelikten korunma
bilincinin yukseldigini, aile planlamasi

TORKITE
BiYOETIK
DERNEGI

hizmetine erisimin giderek yayginlastigini
gostermektedir. Insanligin 21. vylizyilda
eristigi insan haklar kazanimlari,
toplumsal adalet ve vicdan acisindan
bakildiginda; tibbi gerekgeler, hukuk
kurallari ve etik ilkeler g6z O6nlne
alindiginda kadin bedenindeki fetlisin
canliliginin  sonlandirilmasi ile kisilerin
yasamlarinin sonlandirilmasinin ayni
degildir.

10.GinUimuizde kadin bedeni ve yasaminin
biylk boélimi gibi bekaret olgusu da
medikalize olmustur. Medikalizasyon
bekaret tabusunun ve bu tabu Uzerinde
bicimlenen namus anlayisinin kaynadgini
olusturan ataerkil zihniyetin ve cinsiyet
esitsizliginin  pekismesine  yol agma
potansiyeli tasimaktadir. Yeni yetisen
kusaklarin cinsellik hakkinda daha fazla
bilgilendirilmeye, toplum icinde
giglendiriimeye ve toplumsal kurallar
konusunda o6zerk, saglikli ve kararli
tutumlar gelistirmelerine olanak verecek
donanimlar ve disince aliskanlklari
kazanmaya gereksinimleri vardir.

11.Tip egitimi kapali bir sistem degildir;
editim programlan da sadece kendileriyle
sinirh isleyisi olan teknik araglar degildir.
Tipta biyoetik editiminin énemi her gecgen
gln daha fazla 6n plana c¢kmaktadir;
Biyoetik egitimini, tip fakdlltelerinin ana
yapisi, egitim programlarinin yapisi, igerigi
ve egitim silreci ile egitici ve 6grenen

19

12.

13.

nitelikleri gercevesinde tartismak
gereklidir. CUnkU biyoetik egitimi sadece
alt dlizeyde Dbilissel bilgi kazanmayi
icermez; karar verme, akil ylritme ve
elestirel dlisiinme gibi Ust dlizey dlisiinme
becerilerini ve tutum degisikligini de
kapsamaktadir. Tip egditimi sisteminin,
dedisen dinamikleri ile birlikte biyoetik
egitimi, sosyal ve insani bilimler egitimi ile
birlikte daha kapsayic sekilde yeniden
yapilandirilmasina ihtiyag vardir.

Ulkemizde son on vyildir gerceklesmekte
olan saglk politikalarindaki kapsamili
donlslimlerin, sadhk calisanlari, saglik
alanindaki kamu ve 06zel sektér hizmet
sunuculari, kamu ve o6zel sektéor saglhk
sigortacilan ve yurttaslar acisindan farkl
dizeylerde  etkileri s6z  konusudur.
Saglikta D6nlsim Programi‘nin igerik ve
niteligi kadar suardurdlebilirligi ve uzun
dénemli etkileri de ©onem tasimaktadir.
Saglik politikalan belirlenirken butlncul bir
yaklasim esas alinmali ve vyapisal
dénidsimlerin tim bilesenler zerindeki
kisa, orta ve uzun vadeli sonuglar ayrintil
olarak incelenmeli ve sistemin tim
taraflarca olumlanan ogeleri
saglamlastirilirken, zayif ve tartismal
noktalan ise yeniden gézden gecirilmelidir.

Biyoetik, dinya lzerindeki canh varliklarin
timunt ilgilendiren deder sorunlari
Uzerinde dustnmeyi, tartismayr fikir
Uretmeyi, ortaya cikan ikilemleri, deger
sorunlarini ve catismalari akilci bigimde
¢o6zimlemeyi ilke edinir. Bu anlamda
insanlar, hayvanlar, bitkiler, cevre, tim
canlilar ve biyosferin korunmasi igin canli
trind yok etme tehdidi tasiyan tim
miidahalelere karsi etik duyarlik ile karsi
durmak ve dinya (Uzerinde gelecek
kusaklara karsi sorumluluk bilinciyle canl
varliginin korunmasi igin calismak
biyoetigin temel ugras alanidir. Dinyadaki
tim canh tdrlerinin varolma haklarinin
esitligi Gzerine kurulu bir etik anlayisi, ayni
zamanda insanin yasamin tim bigimlerine
saygl gostermesini zorunlu kilmaktadir. Bu
saygl butlin canh varlklarin biricikligi ve
cesitliligine  oldugu kadar hayvanin
onuruna karsi da kendini goéstermelidir.
Tum canlilan ilgilendiren deder sorunlarina




duyarl davranan biyoetik yaklasim, ayni
ilkenin hayvanlar arasinda da gecerli
oldugunu savunur.

14.Yeni bilimsel teknolojiler, insanligi gelecegi
ve ilerlemesi igin vazgegilmezdir. Bununla

birlikte, yeni teknolojilerin kullanimi ve
dogurabilecegi etik sorunlar Oncelikle
kamusal sireglerde, basin yayin organlari
kanaliyla toplumda, ilgili taraflar,
akademik-bilimsel cevrelerce
tartisiimahdir. Bilimsel gegerligi, bilime
yenilik getirme ve toplumda hangi ihtiyaca
yanit verebilecegi sorgulanmalidir. Bu
calismalarin, birgok disiplinin bir arada
evrensel etik ilkeler ve mesleki degerler
Isiginda, bagimsiz, tarafsiz, nesnel, bilgisel
temelde dederlendirme yaparak gorls
olusturduklar yapisiyla etik kurularinin 6n
inceleme ve denetiminden gegmesi
onemlidir. Bu alan ticari aktérlerce dedil,
bilimsel, insani ve toplumsal gerekcgelerle
dizenlenmelidir. Bu yoénuyle bilimsel ve
etik dederlendirme yapan etik kurullarin
islevleri bir kez daha 6ne gikmaktadir. Etik
ikilemleri ¢bziimleme yoninde yol
gosterici islev géren bu kurullarin islevi
Onemlidir. Yapilacak olan yasal
didzenlemelerle, yeni teknolojilerin, insan
haklari ve onuru, etik ilkeler isiginda
kullanimi 6nemlidir. insanin zarar
gbrmeyip; biyo-psiko-sosyolojik bir varlik
olarak sagliginin korunmasi agisindan

sinirlarinin belirlenmesi; saydam
streglerde bilimsel ydnden tartisiimasi,
etik kurallar ve dederlerle
uygulanabilmesi, etik kurullarin

denetiminde gerceklestiriimesine ve insan
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haklari hukukuna dayanan yasal zemine
oturtulabilmesine ihtiyag vardir.

15.Toplantimizda olusturulan bilimsel

platform ile, biyoetik uzmanlik alani

DERNEG!

sorumlulugunda,  birlestirici,  karsihkh
goriglere saygl gergevesi icinde,
toplumumuzda evrensel insan haklar
hukukuna ve dederlerine dayali, cagdas,
codulcu, katiimc demokrasinin  tim
bilesenleri ile yasama gegirilmesine
mitevazi bir katki verebilmek
amaclanmistir.
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Hazirlayan: Uzm. Dr. Giilsiim Onal
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I. COGULCULUK VE MESLEKI DEGERLER
BAKIMINDAN KHK

02 Kasim 2011 tarihli, 28103 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak vydrlrlige giren, 663
saylli “Sadglik Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname” (1) ile  saghk  hizmetlerinin
teskilatlandiriimasi, saglik mesleklerinde egitim
mifredati, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi

mesleki dizenlemelerde ve istihdam
planlamalarinda gorus bildirmek, mesleki
yeterlilik  degerlendirmesi yapmak, mesleki

mueyyide uygulamak, etik ilkeleri belirlemek ve
uyumu denetlemek gibi pek cok islev yeniden
yapilandiriimaya calisiimaktadir. Bu c¢ok yonli
islevlerin, ydnetmelik ya da kararname gibi
mekanizmalar vyerine; evrensel insan haklar
hukukuna vyaslanan uluslararasi sézlesme ve
bildirgeler 1siginda olusturulmus ulusal sadhk
politikasiyla cercevelendirilen, toplumsal
gereksinimlere karsilik verebilen, anayasal olarak
glivence altina alinmis kisi hak ve 6zgurliklerine

(2), mesleki dederlere ve mesleki gelisim
hakkina, tibbi deontolojiye ve evrensel etik
ilkelere (3) saygil, kuvvetler ayrihidi ve

cogulculuk prensibinden temellenen (4) yasalar
ile dizenlenmesi daha uygundur.

Dlnya Tabipleri Birligi (World Medical
Association) de, konuyla ilgili yaptigi resmi yazili
aciklamada, degersel anlamda, mesleki
ozerkligin, mesleki bagimsizigin ve mesledin
kendini denetleme yetkisinin korunmasinin
onemine isaret etmektedir (5).

II. SAGLIK POLITIKALARI BAKIMINDAN
KHK

II.LA. Saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin farkli
felsefi yaklasimlar ve her toplumun farkh ydnetsel
tercihleri bulunabilir. Ancak sadlk hizmetleri
sunumda, evrensel olarak kabul edilmis ortak

hedefler de vardir ki; bunlarin basinda "saglikta
hakkaniyetin” saglanmasi gelir (6).

e KHK ile kamu- 6zel ortakhdl (Madde 13.e),
devlet hastanelerinin de 6zel hastaneler

gibi siniflandirilmasi (Madde 34), ilacgta
rekldmin  serbest birakilmasi (Madde
27.2.b), “belirli bir alanda saglk hizmet
sunumu” lisanslarinin  acik arttirmaya
acilmasi (Madde 57) sadlik hizmetlerini
bugline dek gorilmemis oranda
metalastiran uygulamalara yol acabilir.

Oysa sagdlik hizmetleri, insan saghgini
onceleyen, insanin biricikligini Gstin bir
deder olarak alan dodgasi geregi serbest
piyasa dinamiklerine birakilamayacak,
Ozverili bir emek ve ugras alanidir (7).

e KHK ile Kamu Hastane Birliklerine bagl
hastanelerin mali durumlari ve tibbi
hizmetlerin sunumuna goére bes grupta
siniflanmasi (Madde 34), farkl siniflardaki
insanlarin farkh siniftaki hastanelerden
hizmet almasi uygulamasinin  yolunu
acabilir. Tip etiginin saghk hizmetlerine
erisimde esitlik, saglik hizmeti
kaynaklarinin dagiliminda hakkaniyet
ilkeleri 1sigindan bakildiginda, bu durum
insan ve toplum sagldinin korunabilmesi
acisindan kaygi vericidir.

II.B. Saglk calisanlari bakimindan; sozlesmeli
calisma, serbest saglik bdélgeleri olusturulmasi
(Madde 49), aile hekimlerine asistan maasi
6denmesi gibi maddeler, calisan haklarini ve
dolayisiyla hasta haklarinin korunmasini
glclestirebilir; mesleki bir deder olarak calisma
barisini zorlayici sonuglara yol agabilir.

III.C. KHK ile Saglik Politikalari Kurulu toplumun
geneline ve hatta uluslararasi ortama sadlk
hizmeti goétirmekle goérevli merkezi bir kurul
olarak tanimlanmistir. Madde 6 ile dizenlenen
Saglk Politikalari Kurulunda, on bir Gye ile
muistesar ve mdustesar yardimcilarindan olusan
Uyeler bulunmakta; kurul Gyeleri en az dort yilhk
ylksek okul mezunu ve sekiz yil is tecrlibesi
bulunanlar arasindan Bakan tarafindan
gorevlendiriimesi  dngorilmektedir.  Oncelikle,
ulusal ve uluslararasi planda saglik hizmetlerini
belirleyecek olan bu kurulun lyeleri arasinda, tip
ve sadlik hizmetleriyle ilgili alan mezunu Ulye
bulunmasi, hizmetlerin niteligini ylkseltebilmesi




acisindan 6nemlidir. Ikinci olarak, kurulun asli
bileseni olmasi gereken ilgili taraflar
(Universiteler, meslek kuruluslar, sivil toplum
kuruluslari, sendikalar ile bagh kuruluslardan ve
Bakanlik birimlerinden yo6netici veya uzman
kisileri) “kurul toplantilarina, gdérislerini almak
lizere davet edilebilir” ifadesiyle
dizenlenmektedir. Bu tanimlamada hizmet alan
taraf olarak hasta ve hasta yakinlan gbz ardi
edildigi gibi; saghk hizmetlerinin Uretici emegini
olusturan bdtan taraflar politika belirlenmesi
slrecinin iginde yer alamamaktadir. Bu model,
caddas saglik politikalar etigi ile uyumlu degildir.
Oysa gunimiz ddnyasinda, sadlik sisteminin
isleyisinde, esitsizlikleri arttirabilen ve saglhk
hakkinin teminini glglestiren bu modelin elestirisi
Uzerine yapilanan (8); “codgulcu”, “katihmci” bir
saglik yonetimi kurabilme yo6ninde (uretilen
bilimsel calismalarin (9) degerlendirmeye
alinmasi yararh olabilir.

III. ETIK, HASTA HAKLARI VE CALISAN
HAKLARI/SAGLIK YONETIMi ETIGI
YONUNDEN KHK

Hasta haklari ile hasta ve cgalisan givenligine
ybnelik dizenleme yapmak gérevinin, duzenleyici
merkezi organ olarak Bakanliga bagh Saghk
Hizmetleri Genel Mudirligi’ne verilmesi (Madde
8) olumludur. Ancak, Kararname ile dogrudan
hasta ve calisan haklari ve etik yukumlultkler
alaniyla ilgili G¢ ana kurul tanimlanmaktadir. Bu
kurullarda, mesleki deontolojiye uyarak, uzmanhk
ve meslek o&rguatleri katihminin, gerek uye,
gerekse katilm ve oy kullanimi agisindan
sinirlandirilmamasi daha uygundur.

III.LA. YiUksek Saghk Slrasinda meslek oOrgult
temsilcilerinin ~ bulunmasi  ve Kurula katki
verebilmeleri mesleki etik dederler boyutuyla
bakildiginda 6nemli bir gereksinimdir. (Madde
21).

ITII.B. Tipta Uzmanhk Kurulunda Tirk Tabipleri
Birligi ve Turk Dis hekimleri Birligi'nin bir tye ile
temsil edilmeleri (Madde 22) ve bu Uyelerin
yalnizca kendi alanlanyla (TTB temsilcisi yalnizca
tabiplerle, TDB temsilcisi de yalnizca dis
tabipleriyle) ilgili toplantilara katiima ve oy
kullanma hakki verilmis olmasi, Uyeler arasinda
esitlik ve hakkaniyet dederlerinin temini agisindan
tartismahdir. CUnkl tip editiminde yasanan
sorunlarin ¢6zimda icin, tim etkenleri bir arada

inceleyerek ve bitinsel olarak degerlendiriime
yapabilmek esastir. Gergekci ve kalic ¢dzim
Uretebilmek icin mesele ile dogrudan ilgili tim
taraflarin katihmi temin edilerek, sureklilik ve
istikrar saglanabilmesi daha uygundur.

III.C. Saglik Meslekleri Kurulu (Madde 23) ise
yeni olusturulan kurullar icerisinde etik bakimdan
en sorunlu olanidir. Bu nedenle Istanbul Tabip
Odas! Etik Kurulu tarafindan o6zgul olarak ele
alinarak kapsamli ve ayrintili bir dederlendirme
raporu hazirlanmistir (10) (Istanbul Tabip Odasi
Etik Kurulu 663 Sayili Kanun Hikminde
Kararname hakkinda Goriisi, Istanbul, ITO
Yénetim Kurulu Kabul Tarihi: 28 Subat 2012).

IV. TIP EGITIMI BAKIMINDAN KHK

Uzmanhk editiminin isleyisinin  dizenlendigi
Madde 56 ile asistanlara, Bakanlik veya bagh
kuruluslarinda  egitimlerini  tamamladiklarinda
gorevliendirme siliresi kadar hizmet verme ek
yukimluluga getirilmektedir. Maddenin
devaminda Maliye Bakanhgi tarafindan
hazirlanmis, ylklenme senedi ile muteber imzali
miteselsil kefalet senetleri bulunmaktadir. Buna
gore, “Kisilerin hizmet yikimliligini yerine
getirmeden  gérevinden  ayrilmasi,  mdistafi
sayilmasi, gbérevine son verilmesi veya Devlet
memurlugundan cikarilmasi halinde, kendileri icin
Bakanlikca yapilimis olan her tdrli 6demeler
toplamindan, varsa hizmetin tamamlanan kismi
icin hesaplanan miktar indirildikten sonra bakiye
miktar kendilerinden kanuni faizi ile birlikte tahsil

edilmesi, ilgililerin uzmanlik egitiminde
basarisizligi veya kendi istekleri ile uzmanlik
egitimini birakmalari durumunda ise,

gérevlendirme sliresi kadar Bakanliga hizmet
yapmalari zorunlulugu” getirilmesi yaklasimi tibbi
deontoloji ve mesleki dederler agisindan oldukga
distndiarucudur. Bu yaklasimin, insan yasaminin
tekligini bilerek, insan saghdini ve yasamin
dederini Ustln tutarak, bireylerin ve bir bitin
olarak toplumun saghdini korumak ve gelistirmek
Uzere calismakla yukimld olan geng hekim ve

saghk calisanlar adaylari icin tip ve sadhk
ugraglari  egitimini  ve mesledini segmeye
0zendirici bigimde; toplumsal olarak adil ve
esitlikgi  bir igerikle (11) yeniden gdzden

gecirilmesi yararli olur. Turkiye Biyoetik Dernedi
bu badglamda uzmanlik alani ile ilgili her tirlG
katkiylr sunmaya hazirdir.




Kaynaklar

1)
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/
20111102M1-3.htm (Erisim: 03.03.2012)

2)insan Haklari Evrensel Beyannamesi, RG
27.05.1949, Sayi: No7217,
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home
=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/7217.pdf&
main=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/7217
.pdf (Erisim: 03.03.2012).

3)World Medical Association, International Code
of Ethics,
http://www.wma.net/en/30publications/10policie
s/c8/ (Erisim: 03.03.2012).

4)Tiurkiye Cumbhuriyeti Anayasasi, Kanun No.
2709, Kabul Tarihi: 7.11.1982
http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2011
.pdf (Erisim: 03.03.2012).

5) 12 Ocak 2012 tarihli Dlinya Tabipler Birligi
yazisi icin bkz.
http://www.ttb.org.tr/index.php/Haberler/wma-
2970.html (Erisim: 03.03.2012).

6) Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi

Sézlegsmesi:
Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi, Avrupa
Konseyi, European Treaty Series No. 164,

Oviedo, 04.04.1997,
http://www.adlitabiplik.saglik.gov.tr/include/dosy
alar/19_iphep_kutup_ETS164_trsb.pdf  (Erisim:
03.03.2012)

7) Diinya Saglik Orgitii, Saghk Hakki (Right to
Health) Fact sheet, No.323, August 2007,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs32
3/en/index.html (Erisim: 03.03.2012)

8) Saghgin Sosyal Belirleyicileri, ed: Michael
Marmot, Richard G. Wilkinson, bir Kurul
tarafindan dilimize cevrilmistir, INSEV yayinlari,
1. Baski Istanbul, Aralik 2009:13-199.

9) John Lister, Saglik Politikasi Reformu, Yanlis
Yolda mi Gidiyoruz, Cevirenler: M 1Inan, A
Kilicaslan, N Erten, D ilhan, H Kurban, INSEV
yayinlari, 1. Baski Istanbul, Mart 2008: 5-173.
10) Istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu 663 Sayili
Kanun Huikminde Kararname hakkinda Goérisa,
Istanbul, Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu
Kabul Tarihi: 28 Subat 2012.

11) Avrupa Sosyal Sarti (European Social
Charter) Avrupa Konseyi, European Treaty
Series No. 35, Torino, 18.X.1961, Bo6lim 1,

http://www.yargitay.gov.tr/abproje/belge/temelb
elge/AvrupaSosyalSarti.pdf (Erisim 03.03.2012)

TURKIYE BIYOETiK DERNEGI ORGAN NAKLI
VE ETiK ILKELER GORUSU
(Ulkemizde Son Dénemde Gergeklesen
Organ ve Kompozit Doku Nakilleri
Baglaminda)

Yoénetim Kurulu Kabul Tarihi: 06.04.2012
Hazirlayan: Dog. Dr. Yesim Isil Uiman

Turkiye Biyoetik Dernedgi, Ulkemizde son
dénemde ardarda gerceklestirilen, saghk
ortaminda, bilim cevrelerinde tartisilan,
kamuoyunu mesgul eden ve basin-yayin
organlarinda pek c¢ok habere konu olan
olgulardan hareketle, genel anlamda organ
nakilleri ve  0Ozellikle kompozit doku-yiz
aktarimlann  hakkinda, Organ Nakillerinin Etik

Boyutunu ele alan raporu hazirlamistir.

Yuz ve kompozit doku nakilleri, diinya capindaki
ilk érnekleri, 2005 yilinda Fransa’da, 2006 yilinda
Cin'de ve daha sonra ABD’de gergeklestirilen
(2007-2009), yeni tip teknolojilerinin insanlida

sundugu devrim niteliginde bilimsel
gelismelerdendir ), Ulkemizde  Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi'nde 25 Eylal 2010
tarihinde, kadavradan cift kol ® ve 9 Agustos
2011 tarihinde rahim ) nakil ameliyatlar
basariyla gergeklestirilmis; 21 Ocak 2012
tarihinde ise bu kez ayni vericiden iki ayri

hastaya es zamanl olarak lGlkemizde ilk yiz nakli
) jle cift kol ve tek bacak nakli ©® yapilmistir. Bu
ameliyatin hemen ardindan, hastanin nakledilmis
bacagi tibbi gerekceyle, alinmak zorunda
kalinmistir ., Kisa silire sonra Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi'nde, 24 Subat 2012
tarihinde, iki ayn hastaya yuz nakli ile iki kol, iki
bacak nakli yapilmis ; ancak dért ekstremite
birden nakledilen hasta ameliyattan (g gliin sonra

kaybedilmistir ®. Ardindan 17 Mart 2012
tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakdltesi’'nde
kompozit doku (ylz nakli) ameliyati basariyla

gercgeklestirilmistir .

Olaganusti emek, bilgi, yetkinlik ve insan gtlicl
ile gerceklestirilen tim bu organ nakli
operasyonlari, dncelikle, dinyada ve Ullkemizde

insanlik ve bilim adina g¢ok &6nemli ve 6ncl
nitelikte  gelismelerdir.  Yillardir  uluslararasi
ekiplerde yer alarak calisan Ulkemiz

arastirmacilarini ve bilim insanlarinin % bu &nci
ameliyatlari yapma yetkinligine sahip olduklarini
gbstermektedir. Bununla birlikte Akdeniz




Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gerceklesen ilk
ekstremite ve kompozit doku nakli
operasyonlarinin, yazili ve goérsel basinda, hasta
mahremiyetinin, tibbi bilgilerin gizliliginin ve 6zel
yasamin gizliliginin korunmasina uygun olmayan
bicimde yer alisi; Hacettepe Tip Fakiltesi’'ndeki
ameliyat sonrasi hastanin yasamini yitirmesi;
nakillerin, merkezler arasi rekabet izlenimi
uyandiracak bicimde pespese gergeklesmesi,
konunun etik boyutuna dikkatleri ¢ekmistir.
Nakilleri incelemeye alan Saglk Bakanligi Bilim
Danisma Kurulu, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yénetmelidi'ne dayanarak an, tibbi
endikasyonlara uygun vyapilmadigi gerekcesiyle
Hacettepe Tip Fakdlltesi’'nin organ nakli ruhsatini
iptal etmis; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'ne
uyari vermistir. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi’nde
yapilan tibbi uygulamada ise bu y®énden sorun
olmadi§i kamuoyuna aciklanmistir 42,

Organ Nakli Tanim ve Genel Kavramlar

Organ Nakli, gelisen tip teknolojilerinden
yararlanarak, insan yasamini kurtarmak, yasami
uzatmak, yasamin niteligini gelistirmek, tedavi
etmek amaciyla yapilir. Organ Nakli, canlidan ya
da oliden alinan organ, organ parcgasi ya da
dokunun, bir baska insanin, islevini yitirmis organ
ya da dokusu yerine aktarilmasi ve bununla ilgili
her tarliG hazirlik, temin, koruma, saklama ve
uygulama kosullarini icerir ), Organ ve doku
nakli vericilerin, alicilarin hak ve 6zgurlUklerinin
glvence altina alindigi ve hastalarin yararinin

gozetildigi kosullarda ve kurumlarda
gercgeklestirilmelidir %,
Dunyada 1980‘lerden beri bilimde ve tipta

kaydedilen gelismeler ile nakil sonrasi organ
reddini engellemek (izere uygulanmasi gereken
badisiklik baskilayicl ilaglarin gelistiriimesi ile
giderek daha fazla organin nakli mumkin
olmakta; Ulkemiz de dahil olmak (zere diinyada
pek cok organ nakli merkezinde bdébrek, kalp,
karaciger, akciger, pankreas nakli basariyla
gercgeklestirilmektedir. Organ nakillerinde 2000li
yillarin basinda gelinen bir asama barsak, karin
boslugu, rahim, ylz, sach deri, el diz eklemi,
ekstremiteler gibi damar, sinir, kikirdak, kemik
gibi coklu doku ve organ pargalarinin aktarimi
anlaminda kompozit dokularin ** nakledilmeye
baslanmasidir ve (llkemizde son ddénemde
yasanan olgular bu tibbi uygulamanin ilk
orneklerindendir.

Etik Agcidan Organ Nakilleri

Etik acidan bakildiginda canlidan organ aktarimi,
goénullilik ve bir baska insana yardim etme hayat
verme amaciyla yapilirken, éliden (kadavradan)
organ nakilleri curiyerek topraga karisacak insan
organ ve organ parcalarinin bir baskasinin yasami
kurtarma amaciyla kullanilmasi hedefi ile
desteklenmektedir. Ancak bir bagka yasami
kurtarmak igin canli bedene dokunmak yerine kdk
hicre arastirmalan gibi yeni tip teknolojilerinden
yararlanilmak UGzere de calisiimaktadir. Ayni
zamanda tim dinyada ve llkemizde, organ
badisinin, organ ihtiyacinin c¢ok altinda kalmasi
nedeniyle kamuoyunda organ badisina duyarlik
ve biling yaratacak, halkin destegini ve glvenini
kazanacak bilgisel temelli aydinlatici kampanyalar
yuritidlmesi 6nemlidir.

Insan Varhigi, Onuru ve Biitiinligi

Tim organ nakli nakil yontemlerinde,
uygulamalarinda oldugu gibi, ekstremite ve
kompozit doku nakilleri de, insan varhginin
biricikligi degeri dncelenerek 1®); insan onuru ve
kisiligi korunarak; irk, din, dil, cinsiyet gibi hicbir
ayrim gdzetmeden, insanin bedensel ve ruhsal
blatinligune, temel hak ve 6zgurliklerine saygil
bicimde gerceklestiriimedir. Insan onurunun
korunmasi, hastaya zarar vermemek, 6zerkligine
saygl duymak, mahremiyetini korumak gibi etik
dederler ve hasta haklarinin yerine getirilmesi ile
gergeklesir.

Hastaya yararh olmak, zarar vermemek

Diger tum uygulamalarda oldugu gibi organ
nakillerinde de ameliyatta hastanin maruz
kalacadi risk ve zararlar mimkin oldugunca en
aza indiriimeye calisiimali; riskler hastanin
saglayacadi vyararin U(zerinde olmamali; insan
saghgi ve esenligi en Ustin deder tutulmaldir.
Hastaya operasyon o©ncesinde, esnasinda ve
sonrasinda en (st dizeyde +tibbi bakim
verilmelidir. Ornegdin kompozit doku aktarimi gibi
insan yasaminin niteligini gelistirici
operasyonlarda hastanin maruz kalacagi risk ve
zarar saglayacadi yarardan yiksek ise hastanin
yasami pahasina denemekten kaginmalidir. Hem
ameliyat esnasinda hem de ameliyat sonrasi
dénemde operasyonun basarisi dederlendirilirken,
post operatif tibbi bakim, organ reddi olasilidi, alt
ve Ust ekstremite nakillerinde oldugu gibi
organlarin  fonksiyonlarinin  kazanilmasi  gibi
etkenler g6z énine alinarak yarar — zarar dengesi




kurulabilmeli ve riskler

kaginilmahdir.

agir  baslyorsa

Kisi Ozerkligi, Aydinlatilmis Onam

Hasta slrec hakkinda timdyle bilgilendirilmeli,
aydinlatilmali ve hasta karar sirecine katilmali,
bundan sonra yasal izni alinmalidir. Aydinlatiimis
Onam alinirken, operasyonun yapisi, muhtemel
riskleri, beklenen vyararlari, bu uygulamaya
secenek olabilecek diger tedavi vyollan ve
olanaklari, ameliyat sonrasi hastayr bekleyen
streg; tedavisiz kalirsa muhtemel sonuglar
konusunda hasta dirastlikle ve acgiklikla
bilgilendirilmeli, anladigindan emin olunmahdir.
Ornedin organ nakline secenek olusturabilecek
protez uygulamalari, varsa kdk hicre tedavisi ve
diger teknolojik olanaklar; ameliyat sonrasi organ
reddini o6nlemek igin badisikhdi baskilayan ilag
tedavisinin  ozellikleri  anlatilmali; bu tip
tedavilerin insan blinyesinde firsatgl
enfeksiyonlara ve kanser gibi hastaliklara agiklik
getirdigi bilgisi verilmelidir. Aydinlatiimis onam
alirken hastanin 6zgir ve o6zerk karar verme
hakkina saygi duyulmali; herhangi bir baski,
zorlama uygulanmamali; hastanin  dnerilen
tedaviyi ya da operasyonu reddetme ya da
vazgegme hakki  oldugu kendisine ifade
edilmelidir. Yasal olarak izin verme yetenegine
haiz olmayan vericilerden onam ve izin yasal veli
ve vasisinden alinmali, bununla birlikte yasal
vekillerin (veli ve vasinin) verecegi karar, izin,
onam hastanin yararina olma Olglutd ile
dederlendirilmelidir.  Organ nakli  bekleyen
hastalarin uzun hastalik dénemi ve toplumsal
dislanma yasayan 7’ bireyler olarak; incinebilir,
savunmasiz gruplardan, karar vericiligi
orselenmis hastalar olabilecekleri g6z 6nlne
alinmalidir. Bu tir hastalarin bilgilendirilmesi ve
aydinlatilmasinda hekimlerin sorumluluklarinin
daha da arttidgi, daha koruyucu ve kollayic
davraniimasi *® gerektigi unutulmamalidir.
Mahremiyet, Tibbi Gizlilik, Ozel
Saygu:

Organ ve doku veren ya da alan kisilere ait tim
kisisel bilgi ve veriler, kisinin 6zel yasamina saygi
ve mesleki gizlilik ilkeleri geredince sakli
tutulmalidir. Alici ve verici ile ilgili tibbi ve kimlik
bilgilerinin  mahremiyeti korunmali; vyazili ve
gorsel kitle iletisim araglarinda hasta
mahremiyetini gigneyen, 6zel yasami sergileyen,
hasta ve vyakinlarinin, ailenin korunmasini

Yasama

zedeleyen beyanlardan kaginilmalidir. Hasta
mahremiyetine giren ancak Ugclncid taraflan,
kamuoyunu, bilim gevrelerini, toplumu
ilgilendiren bu tir olgularla ilgili bilgilendirme
Oncelikle hastanin izniyle ve bilgisi dahilinde
yapilmahdir. Basin yayin organlarina yapilan
aciklamalarda organ bagisini 6zendirici,
kamuoyunu bilgisel temelde aydinlatic, hasta
mahremiyetine saygili ifadeler kullaniimali ve
halkin  giveni kazaniimahdir.  Aciklamalar,
merkezlerin reklamina yoénelik ve ekipler arasi
rekabet izlenimi veren, hasta yararini géz ardi
eden ifade ve eylemler icermemelidir.

Organ Dagitimi, Adalet, Esitlik, Hakkaniyet
Etigin adalet, esitlik ve hakkaniyet ilkelerine
uygun olarak, organ ve doku nakli asla ticari kar

gayesiyle yapilamaz. Badislanan organlarin
dagitiminda en adil ¢6zim merkezi organ
koordinasyon sistemidir. Yasal acidan, Ulusal

Koordinasyon Sistemi ile temin edilen, Turkiye
Organ Denetim Sistemi ile denetimi vyapilan
organlar, tibben en acil ve en ¢ok gereksinimi
olan uygun hastaya, listedeki oOncelikli sirasina
gére verilmelidir *9, Organ nakilleri yasal cerceve

ile Gizilmis tibbi endikasyonlara gbre
uygulanmalidir.

Etik Kurullarin Rolii

Salt biyomedikal bir olgu biciminde
nitelenemeyecek, meselenin psikolojik, sosyal,

etik boyutlarinin gdéz 6nline alinarak butlnsel
olarak dederlendirmenin esas oldugu organ
nakillerinde bilimsel olarak dogru karar vermede,
etik kurullarin islevleri g6z ardi edilmemelidir.
Tibbi uygulamalar nedeniyle ortaya c¢ikan, etik
ikilemleri, sorunlari, evrensel ilkeler ve normlar
isiinda ele alarak, ¢o6zimlenmesine iliskin
Oneriler getiren; gesitli disiplinlerden
uzmanlardan olusarak, olgular sistemli ve surekli
bir bicimde inceleyerek goriis olusturan, tavsiye
niteliinde karar Ureten etik kurullan %; klinik
ortamda, sadglk calisanlar igin, olgularin gok
yonli dederlendirilmesi, Onceliklerin saptanmasi,
etik ¢6ziimlemenin yapilabilmesinde vazgegilmez
danisma yapilandir. Organ nakillerinde, gerek
arastirma etik kurullarindan gerekse hastane etik
kurullarindan, saglik calisanlarinin bilimsel ve etik
yonden dogru karar almasina isik tutacak yapilar
olarak yararlanilmasi énemli ve dederlidir.

Sonug

Dunyada ve Ulkemizde gergeklestirilen basarili
ornekleriyle organ nakilleri ve onun 21. Ydzyil




basinda ulastigi yeni bir asama olan kompozit
organ ve doku aktarimlari hayat kurtarici, yasami
uzatan, yasamin niteligini gelistiren yeni tip
teknolojileri olarak insanhidin hizmetine
sunulmustur. Bu yodnlyle ylz ve ekstremite
nakline muhtac pek cok insan icin umut 1sigi
olmustur. Bu hizmetin bilimsel, hukuki, etik
standartlara uygun olarak hastaya ulasmasinda;
tim taraflarin, devlet organlarinin, vyasa
koyucularin, saghk kurumlarinin, hekimlerin,
saghk calisanlarinin, meslek orgutlerinin,
uzmanhk derneklerinin, yazih ve goérsel
medyanin, tek tek bireylerin ve toplumun,
bilimsel ve etik ilkeler i1siginda, hastanin yararina
ve toplumun gereksinimlerine uygun olarak
sorumluluklarini yerine getirmek uzere isbirligi
yapmalari cagdas toplum anlayisinin geregidir.
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TURKiYE BiYOETIK DERNEGI

SAGLIK BAKANLIGI, “CALISAN
GUVENLIGININ SAGLANMASI GENELGESI”
HAKKINDA GORUSU

Hazirlayan: Uzm. Dr. Giilsiim Onal

(Tiirk Tabipleri Birligi'nin “Saghk Bakanhgi
Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi”
hakkinda uzmanhk derneklerine 16.05.2012

tarihli, 779/2012 sayih yazi ile
dedgerlendirme talebi lizerine olusturulmus;
Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim




Kurulu’'nun 06.06.2012 tarihli toplantisinda
kabul edilmistir).

Tlrkiye'de, basta o6limle sonucglanan “yasam
hakki ihlalleri” olmak Uzere, genel olarak
toplumsal siddetin  arttigi  bir dénemden
gegiyoruz. Toplumumuzun birgok kesiminde
gbzlenen siddet olaylarina, 17 Nisan 2012
tarihinde Dr. Ersin Aslann goérevi basinda
hayatini kaybetmesine (1) neden olan saghk
galisanlarina uygulanan o6limcil siddet te
eklenmisgtir.

Sorunun ele alinmasi ve ¢o6zimine yo6nelik
olarak, saglk hizmeti sunumunda, givenli,
insani, uygar saglk ortami temininden sorumlu
taraflar olan yasama ve ylritme erkini temsilen
Saghk Bakanhdi'nca  14.05.2012  tarihinde
yayimlanan “Calisan Guvenliginin Saglanmasi
Genelgesi”(2), somut bir adim adimdir. Genelge
icerik olarak incelendiginde bazi maddeler
bakimindan olumlu ve &6nemli uygulamalar
getirmektedir. Bununla birlikte uygulamalarin,
verili  kosullarda ne kadar etkin olacadi
konusunda ve etik yonden dederlendirmeye
ihtiyac vardir.

Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi;

1. Giris boliimiinde;

1.1. Auf vyapillan daha 0©6nce Hizmet Kalite
Standartlari kapsaminda yayinlanan “Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair

Yonetmelik”in devami niteliginde olmakla birlikte,
genelgenin yodnetmelikten farkh olarak ilk kez
“saglik calisanlarini” ayri bir hak 6znesi olarak ele
almasi,

1.2. Saghk Bakanligi “Emede saygi, Siddete Sifir
Tolerans Kampanyasi”’na atif yapilarak siddetle
mucadelede sireklilik gozetilmesi,

1.3. Siddet sorununun ¢oziminde anahtar rol
oynayan, siddetin taninmasi, algilanmasi ve
raporlanabilmesinin kosulu olan tanim getirme
fonksiyonunu yerine getirmesi ve siddeti “kisinin
fiziksel ve psikolojik agidan zarar goérmesiyle
sonuglanan veya sonuglanmasi muhtemel olan
s6zIi ve fiili hareketler” olarak tanimlamasi
bakimindan olumludur.

2. Beyaz Kod Uygulamasi getirilmesi; siddetle
karsilasildigi durumda, gorevli muidahale

ekiplerinin olay vyerine hizla ulasmasinin
saglanmasi saglik calisanlarinin baslica
taleplerinden olup uygulanmasi olumlu olacaktir.

3. Calisan Haklarn ve Giivenligi Birimi
kurulmasi; Sadglk kurumlarinda Bashekim
yardimcisi, Miudirliklerde ise Midir yardimcisina
bagh olmak Gzere, galisanlarin kolayca
ulasabilecedi ve basvuru vyapabilecedgi yerde
konumlanmis, uygun egitim almis personelden
olusan sekretaryasi ve gerekli ekipmani bulunan
yeni birimler olusturulmasi o6nemlidir. Sadhk
sisteminde siddetle mucadelede baslica
sorunlardan biri- genelde c¢alisanlarin 6nlem
alinacagr konusunda Umitsizlikleri nedeniyle-
siddet olgularinin belgelenmiyor olusudur (3).
Birimlerin kayit sistematigi getirmesi ve bundan
sonra siddet olgularinin raporlanacak olmasi bu
bakimdan son derece dnemlidir. Ancak, genelge
basvurularin dederlendirilmesi konusunu
anlasildigi kadariyla birim calisanlan ve ilgili
bashekim yardimcisinin tasarrufuna birakmasi
yeterli dedildir. Basvuru dedgerlendirme sireci,
demokratik bigimde, konuyla ilgili batin taraflarin
temsiliyetinin sadlandigi bir kurul tarafindan
yapilmal ve bu kurulda, alanla ilgili meslek odasi
ve sendikal orguatlerin  yetkili temsilcileri  yer
almahdir. Saghkta siddetin Tlrkiye genelinde bir
sorun olmasi nedeniyle, Saglik Bakanhdi
koordinatorliiginde  Merkezi bir kurul da
olusturulmasi; bu kurulda TTB, TTB-UDEK, ilgili
Sendikalar ve Meslek Orgiitleri, Hasta Orgitleri,
Medya Orgitleri ve Siyasi Partilerin temsilcileri
gibi konu ile ilgili taraflarin yer almasi daha uygun
olur.

Risk Degerlendirmesi ve Giivenlik Tedbirleri
alinmasi;

Risk analizi yapilmasi ve buna goére yetersiz fiziki
yapli ve personelle ilgili énlemler alinmasi, yuksek
riskli bolgelere (acil, yogun bakim, ameliyathane
gibi) ©6zel O©nlemler dlstnlilmesi, bekleme
odalarinda egitim almis “sorun ¢ozlici” personel
gorevlendiriimesi, 24 saat aydinlatma ve
havalandirma, alternatif guvenli cikis kapilar
olusturma gibi ©nlemler yerinde ve saglk
galisanlarinin taleplerini karsilayan
dizenlemelerdir. Bunlara glnimuizde siddetle
micadelede sayilan;

- Ziyaretgilerin her yerde c¢ok kolayca dolasiyor
olmalarinin édnlenmesi,




- Alkol ve madde kullanimi olanlar igin 6zel énlem
alinmasi,

- Cevre dizenlemesinin bu nedenle iyi yapilmasi,

- Saglik kuruluslarinda silah sokulmasini 6nlemek
amaciyla metal detektoérlerin kullaniimasi,

- Geceleri
saglanmasi,

park sahasinda gilvenlik devriyesi

- Hizmet sunumunda gecikmeler yasaniyorsa,
bekleme salonlarindaki konforun artiriimasi,

- Servis bankolarinin kapal hale getirilmesi,
mobilya ve dider malzemelerin silah olarak
kullanilmasini  engellenmesi gibi diger 6nemli
onlemler eklenmelidir (4).

Ayni zamanda sadece risk dederlendirme analizi
yapilmamali, beraberinde olumlu anlamda
“calisma kosullari ve c¢galisan mutlulugunu
arastirmasi ve izlenmesi” analizleri de yapilarak
calisanlarin  durumu  batlinsel olarak ele
alinmaldir.

Ayrica 3/c maddesinde “Hasta mahremiyetini
dikkate almak sartiyla kurumlarin tim alanlarini
gozetleyebilecek guvenlik kameralari
yerlestiriimesi ve goérintilerin  sdrekli  takip
edilmesi” ifadesinde, “tim” alanlara kamera
yerlestirildigi kosullarda, temel bir hasta ve
hekim hakki olan  “mahremiyetin” nasill
saglanacagi belirsizdir ve etik yénden ¢ok
tartismalidir. Kamera sisteminin etide uygun
sartlarda nasil uygulanacadi acikca, Olgller
getirerek, gerekirse ayrintili tarif edilmelidir.

4. Galisanlar icin, “iletisim”, “Ofke kontrolii”
ve “Siddet davranisina karsi tedbir alma”
egitimleri; Onemli olmakla birlikte, bu
edgitimlerin  etkin  olabilmesi icin  yapilan
arastirmalarda siddet konusunda kayitsiz ve
ilgisiz bulunan kurum idarecilerinin de, siddete
duyarlihk  ve farkindalik konusunda  &zel
editimlere tabii tutulmalan gereklidir. Ayni
zamanda, bu editimler, meslek egitimi alinan
Universite egitiminden baslayarak, mezuniyet
sonrasi  sirekli  editimlerin de  standart
mifredatinda vyerini almali, bunun igin Saglk
Bakanhgi ilgili  kurumlarla birlikte gerekli
dizenlemeleri yapmalidir.

Hasta Yakinlarinin
“Hasta Bilgilendirme Alani”

5. Hasta ve
Bilgilendirilmesi;

tanimlanmasi ve guglendirilmesi, vatandaslarin
siddete basvurduklari durumda, hizmetten
cekilme hakki bulundugu igin aldiklar hizmetin
aksayabilecegi ve cezai yaptinma maruz
kalacaklari konusunda bilgilendirilmelerini
dizenleyen bu madde olumludur ancak “cezai
yaptirrm” konusunun nasil dizenlenecedi
belirsizdir. Pano, afis vb. dokiimanla duyurulacagdi
sOylenen yaptinmin ne oldugu bilinmeden, hedef
grubunda etkisi olacagi duslnilemez. Bu
bakimdan bu yaptirrmin yine hasta ve hekim
haklari gozetilerek ne olmasi gerektigi, ilgili butln
taraflara  danisilarak  netlik kazanmal ve
sonrasinda Saglik Bakanligi, Adalet Bakanhgi ile
iliski icerisinde 6ngoérilen dizenlemelerin somut
olarak yasallagsmasi icin sorumluluk almahdir.

6. Hizmetten Cekilme; “Sadlik calisanlarinin,

hizmet sunumu sirasinda siddete ugramasi
halinde, acil verilmesi gereken hizmetler harig
olmak zere, hizmetten c¢ekilme talebinde

bulunabilir” denmektedir. Bu madde Genelge’nin
en 6nemli maddesi olmakla beraber; genel-soyut
ve uygulanmasi tartismali bicimde ifade edildigi
icin yeterli gérinmemektedir:

6.1. Cekilme hakkinin sadece siddetin ortaya
ciktigi anlarda degil, calisanin tehdit altinda
oldugu durumlarda da kullanilir olmasi gerekir,

6.2. Hakkin  kullanimi, kurum tarafindan
belirlenen yetkilinin onayina tabii tutulmasi
nedeniyle sikintilidir ve bu yetkilinin kim olacadi
belirsizdir. Yetkili konusu ve sirecin ydénetimi, net
olarak acgiklida kavusturulmali ve bir 6nlem olarak
yetkililer en azindan c¢alisanin en kolay
ulasabilecegdi bicimde kendi kliniginden olmahdir.

6.3. Siddete ugrama riski en ylksek oldugu grup
Acil Servis calisanlari, bu hakkin kullaniminin
disinda birakilmiglardir. Yasal olarak acil hastaya
el atma yukimlaliglt bulunmasina dayanarak
boyle yazildigi duslinilen madde, 6nemli 6lglide
belirsizlikler icermektedir. Kuskusuz hayati tehlike
s6z konusu oldugunda bazi haklarin kisitlanmasi
etik olarak kabul edilebilir bulunmaktadir ancak
burada durum siddetin varmis oldugu dizey
nedeniyle iki hayati tehlikenin karsi karsiya
kalmasidir. Yani hayat kurtarmasi gereken saglik
galisaninin, 6limle sonuglanabilen siddete maruz
kaldigi somut olgular yasanmasi nedeniyle; bu
maddede, net ayrimlar ve dlguler olusturulmali,
gerekirse genelgenin bu maddesi ayn bir




dizenleme olarak ele alinmahdir. Kisacasi, el
atma yUkimlagunt  yerine getirebilen ve
beraberinde risk altinda bulunan calisani da
koruyabilen yani her iki 6nemli sorumlulugu da
ifa edecek tarzda dlizenleme yapmak gereklidir
ve bunun yapilmasi mimkuinddr.

6.4. Hizmetten cekilme hakki igin onay alan

saghk galisaninin, hastanin tedavisinin
strekliliginin  saglanmasi  sorumlulugunu da
devretmesi olumludur. Ancak kamuda goérev

yapan calisanlar icin halen gegerli olan 657 sayili
kanunun ilgili maddesiyle c¢elismektedir. Yasa
glcli hukuken genelge uzerinde oldugundan,
gerekli kanuni diizenlemelerle ya bu gibi geliskiler
ortadan kaldirlmali ya da Saglik Hizmetlerinde
yapisal degisiklikler icin “Kanun Hikminde
Kararname” glclinde dizenlemeler
yapilabiliyorsa, saglik calisanlarinin glvenligi igin
de bu glcte diuzenlemeler yapilabilir.

7. Bildirim Siireci ve Hukuki Yardim;
“Bakanlik Beyaz Kod Birimi”, “113 Numaral
telefon hatt1” ve “beyazkod.saglik.gov.tr” internet
sayfasi, siddet madduru calisana hukuki destek

dizenlemeleri yerinden olmakla birlikte, bu
maddeye eklenmesi gereken dizenlemeler
vardir:

7.1. Ceza Kanununa meslek orgatinian getirdigi
ek madde Onerileri basta olmak Ulzere, yukarida
sozlu edilen, Saglik Bakanligi disinda diger ilgili
bakanliklari ilgilendiren, egitim, korunma vb. tim
hukuki tedbirlerin alinmasi igin girisimler,

7.2. Saghk Bakanhdi'nin siddetle ilgili tim
davalara sadlik calisani lehine mudahil olarak
katilmasi,

7.3. Saghk Bakanlidi’'nin siddet eylemlerine
ybnelik cezalarin uygulanmasini denetlemesi ve
siddete ugrayanlara tazminat 6demesi gereklidir.

8. Diger hususlar; Saglik hizmetlerinde siddetin
tirmanmasinda roll olan ve higbir basvuru kosulu
olmadigi igin sagliksiz ve islevsiz bir kanal olan
SABIM hatti ile ilgili basvuru sartlari getirilmesi
olumlu olmakla beraber vyetersizdir. SABIM
hattinin sembolize ettigi sorun, sadece teknik
olarak bir hat sorunu dedildir. SABIM hatti sorun
yasandiginda imzasiz sikayetler ile saglk
calisanlarini hedef gOsteren bir isleyis
gbstermektedir. Bu nedenle bu hattin timden
kapatilmasl ya da Hasta Haklari Yonetmeligi'ne

uygun olarak “hastanin sikayet hakkini akilci,

nesnel, etik bir ydntemle dizenlenmesi
dasandlebilir.

Son olarak, saglk hizmetlerinde siddetin
Onlenmesi igin Oncelikle (Ulkenin merkezi ve

bltlinsel bir saglik politikasinin olmasi;

- Saghgin sadece “hastalik” olarak algilamamasi;
konuya butinclil bakilarak, saghdin bedensel,
ruhsal ve sosyal ydnden iyilik hali olarak ele
alarak; saghk hakkinin bilesenleri olan beslenme,
barinma, egitim alma, gegimini saglama ve
bunlara bagl olarak insanlar arasi esitsizliklerin
giderilmesi icin gaba gbdsterme,

- Saghk hizmeti sunumunda niceligin degil
niteligin dikkate alinmasi,

- Toplumda ayrimcligin  sonlandiriimasinin
hedeflenmesi,
- Saghk calisanlarina  deder  verildiginin

gosterilmesi, saglik calisanlarina saygi duyulmasi,

- Medyada saglik calisanlari hakkinda olumlu

kanaat belirtiimesi; liyakat ve 6zverilerinin
topluma aktarilmasi,

- "Kamu Spot”lan yapilarak, haksiz/yanlis
haberlerin 6nlenmesi (5), yasama ve ylritme
erkinin almasi gereken  tedbirler olarak
Onerilebilir.

Bununla beraber, kuskusuz sadlik calisanlarinin
ve alanla ilgili Meslek Orglitleri ve Sendikalarin da
siddetin 6nlenmesi noktasinda sorumluluklari
vardir. Genelgede, sadlik calisanlarinin ve ilgili
orgltlerin  sorumluluklarini  yerine getirmeleri
konusunda zemin tanimlanmasinin yapilarak; bu
ihtiyacin da giderilmesi 6énemlidir.
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Turkiye'de, genel olarak toplumsal siddet, 6zel
olarak da saglik calisanlarina yonelik siddetin
arttigi  gozlenmektedir. Ayni zamanda dikkat
cekici bicimde, isci o6lumleri, kadin cinayetleri,
operasyonlarda olenler, sUpheli asker o6lumleri,
faili meghul cinayetler gibi “yasam hakki ihlalleri”
artmaktadir. 17 Nisan 2012 tarihinde, bir hasta
yakininin saldinsi  sonucu Dr. Ersin Aslan’in
hayatini kaybetmesiyle, saglik calisanina siddetin
boyutu da dedismis, saglk ortaminda etki
yaratan siddet olgulari, Diinya Tabipleri Birligi'nin
gliindemine de girmis (1); TBMM'de sadlik
calisanina yonelik artan siddeti arastirmak Uzere
arastirma komisyonu kurulmustur(2). Bu
baglamda Sadglik Bakanlhdi da vyeni onlemler
almaya yonelmis, “Calisan Gavenliginin
Saglanmasi  Genelgesi” yayinlanmistir  (3).
Toplumuzda yasanmakta olan, Glkemiz gtindemini
ve saglik sistemini, insan haklarini ve hekimlik
uygulamalarinda deder sorunlarini dodrudan
ilgilendiren bu gelismelerden hareketle, siddetin

dederlendirilmesini ele alan; o6nlenmesi igin
alinabilecek o6nlemlere iliskin o6neriler getiren
Dernek Gorusu olusturulmustur.

Siddetin Kokeni, Biyolojik Degil
Toplumsaldir

Siddet sorununun ¢6ziminde anahtar rol
oynayan, siddetin taninmasi, algilanmasi ve

raporlanabilmesinin kosulu 6ncelikle ortak bir

tanim getirebilmektir. Dinya Saghk Orgiti
tanimina goére siddet, “kendine, bir baskasina,
grup ya da topluluga yoénelik olarak 6lim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel
bozukluga vyol acabilecek ya da neden olacak
sekilde fiziksel zorlama, glc¢ kullanimi ya da
tehdidinin amach olarak uygulanmasi”(4) olarak
ele alinir. Uluslararasi Siddeti Onleme Birligi'ne
gobre kisileraras siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik
ve mahrumiyet/ihmalden olusmaktadir (5).

Siddetin kodkenini anlamak igin c¢esitli farkh
yaklasimlar vardir; insan dogasiyla bag kuran,
“biyolojik belirlenimci” yaklasim insanda siddetin
diger canh tiarlerinde oldugu gibi iggtdisel
temelleri oldugunu ileri sirer. Bu tez, insani diger
tim canli tdrlerinin ayirt eden toplumsallidgini,
insanin tirsel varligindaki “irade” ve “planlama”
yetisini gbdz ardi etme riski tasir. Insanin
siddetinin diger canlilarin siddetinden ayirt
edilmesi, siddetin insana 6zgli ama toplumsal
olarak insa edilen bir olgu olarak disinidlmesi
gerekir (6). Ozellikle bugiin diinyada, bélgemizde
ve Tlrkiye'de siddeti koérikleyen ve tirmandiran
bir iklimde yasarken biyolojik yaklasim, siddeti
degismez kilarak mutlaklastirir. Buna karsilik
ancak toplumsal bir vyaklasim ile &6limcil
sonuclara yol acan siddet olgularn degisebilir ve
Onlenebilir hale gelir.

Saghk Calisanlarina Yonelik Siddet:
Toplumsal dizendeki celiskilerin kolay ortaya
cikabildigi tip ve saglik alani, siddetin de cok daha
somut olarak géruldagu bir alandir. Yapilan bazi
calismalarda da, siddetin diger is yerlerine gére
en cok sadlik alaninda ortaya ciktigi, diger is
yerlerine gore siddete ugrama yoninden 16 kat
daha riskli oldugu belirtilmistir (7).

Saglhk alanindaki is vyeri siddetinin, diger
sektorlerdeki siddetten dogasi geregi farkliliklar
goOsterdigi, siddetin az oranda bildirildigi, bunun
nedeni olarak da, sadece yaralanma gibi ciddi
olaylarin siddet olarak algilandigi, digerlerinin
6nemsenmedigi ya da calisirken saldiriya
ugramanin mesledin dogasiymis gibi algilandidi
bildirilmistir (8).

Siddetin  Risk
Degerlendirilmesi

Faktorleri, Etkileri ve

Yapilan arastirmalara gore Tirkiye'de saghk
calisanlarinin isyerinde udradiklari siddet orani,




“Saghkta Donlsim Programi”nin  uygulamaya
gecmesinden beri artis gbstermistir (9) (10) ;

Siddet arastirmalarinin sistematik taramasinda;

O Siddet turlerinin en fazla erkek hasta yakinlar
tarafindan gerceklestirildigi,

O Genel olarak soézel siddete udrama da
kadinlarin, fiziksel siddete ugramada erkeklerin,
hem soézel hem de fiziksel siddete ugrama da yine
kadinlarin ve meslek olarak ta hemsirelerin daha
riskli gruplar oldugu,

O Saldirnin  gergeklestigi yerin en sik Acil
Hizmetleri olup bunu Birinci Basamak Hizmetleri,
Psikiyatri, Cerrahi ve Dahili kliniklerin izledigi,

ruhsal
madde

O Saldirganlarin daha ¢ok erkek ve
sorunlari  olan ve alkol badimlisi,
kullanicisi kisilerden olustugu,

O En sk saldin nedeninin
sorunlardan kaynaklandigi,

organizasyonel

O Fiziksel saldirilarda diger saldirilara gore daha
cok bildirim yapildidt,

O Saldiri sonrasi madgdurlarin en gok emosyonel
ve fizyolojik belirtiler gésterdikleri ve genel olarak
yetersiz bas etme dizenekleri kullandiklan
gbralmustar (11).

Siddetin Onlenmesinde Temel Yaklasim

Dinya Saghk Orgiti siddetin dénlenmesi icin
Oncelikle bir dlkenin bu konuda butincdl bir
politikasinin olmasi gerektigini isaret ederek
siddeti 6nlemenin ve yol actigi sonuclarin tedavi-
telafisinin bir arada ele alinmasi gerektigini
soyler.

Bunun igin ilke olarak;

O Isyerindeki iliskilerin glclendirilmesi hedef
alinmali ve katilimcr olmali, kurum yetkilileri ya
da devlet, hikimet tarafindan yapilan program
ve slireglere galisanlarin katilmalari saglanmal,

olmali ve bu
sonlandirilmasi

O Toplumsal
konudaki
hedeflenmeli,

cinsiyete duyarh
ayrimciligin

O Sistematik calisiilmali; planlama- uygulama-
izleme ve dederlendirme sistemi kurularak

sistemin yeniden Uretilmesinde de yol gdsterici
olmali,

0 Yasama ve ylritme alaninda siddetin
onlenmesi politik bir dncelik olmali, tim taraflarin

bu politikalarin hazirlanmasina katihmi
saglanmahdir (12) .

Turkiye saghk  sisteminde, gerek saghk
hizmetindeki hizll  degisimler gerek yasal
uygulamalardaki eksiklikler, siddetin
onlenmesinde ve calisan glvenligi saglama
konusunda bosluklar birakmakta, saglhk

calisanlarinin  maddur oldugu eylemlere iliskin
yasal dizenlemeler bulunmamaktadir (13). Bu
bakimdan  Turk  Tabipleri Birligi, saghk
calisanlarina yapilan s6zli saldirlar, yaralamalar,
darp ve odldirmeye iliskin hikimler konusunda
Tlrk Ceza Kanunu’'nda eksik olan yerlere madde
eklemek igin

ve genel olarak siddeti 6nleme amach olarak;
saglk calisanlarini ve halki editen, ayni zamanda
hekimlik mesledini koruyan oneriler getirmekte
ve kararli bir calisma yurtutmektedir (14).

Saghk Bakanhgi
Saglanmasi Genelgesi

Calisan Giivenliginin

Genelgenin, siddeti glincel evrensel yaklasima
gore siddet tanimasi ve ilk kez ‘“sadlk
calisanlarini” ayn bir hak 6znesi olarak ele almis
olmasi olumlu bir baslangictir. “Emede Saygi,
Siddete Sifir Tolerans Kampanyasi’na atif
yapilarak siddetle mucadelede sureklilik
gozetilmekte ve siddeti 6nlemenin iki temel
bileseni olan; hasta odakli ve kurum-cgalisan
odakl dnlemler bitlinsel olarak ele alinmaktadir.

Genelge ile beraber;

[0 Beyaz Kod Uygulamasi

O Calisan Haklarn ve Glvenligi Birimi kurulmasi
O Risk Dederlendirmesi ve Glvenlik Tedbirleri

O Cahsanlar icin, “iletisim”, “Ofke kontroli” ve
“Siddet davranisina karsi tedbir alma” egitimleri

O Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi
OO0 Hizmetten Cekilme

O Bildirim Sireci ve Hukuki Yardim




O Alo 184 hattinin isleyisi konularinda

didzenlemeler getirilmesi olumludur.

Genelgenin bazi yoénlerden giiclendirilmesi
de gereklidir:

Beyaz Kod Uygulamasi bildirim sisteminin
isleyebilmesi igin, siddetin 6nlenmesi konusunda
ilk problem olarak karsimiza g¢ikan bildirim
yapllmamasi ve raporlama sorununu asmayi
saglayacak ek onlemler alinmasi, bildirim
surecinin calisanlar icin kolaylastinlmasi ve
uygulama ile ilgili galisanlan bilgilendirici,
0zendirici tedbirler alinmasi,

O Galisan Haklari ve Glvenligi Birimlerine yapilan
basvurularin dederlendiriimesi sirecinde; kurum
bazinda olusturulan kurullarda meslek odasi ve
sendikal orgutlerin yetkili temsilcileri ve sorunla
ilgili battn taraflarin yer almasinin saglanmasi ve
Saglik Bakanlhdi koordinatérliginde, TTB, TTB-
UDEK, ilgili Sendikalar ve Meslek Orgiitleri, Hasta
Orgiitleri, Medya Orglitleri ve Siyasi Partilerin de
yer aldigi Merkezi bir kurul olusturulmasi;

O Risk Dederlendirmesi ve Giivenlik Tedbirleri

konusunda kamera sistemlerinin “hasta
mahremiyeti” goézetilerek kullanilmasi, Tirk
Tabipleri Birligi'nin 6nerilerinin (15) genelgeye

eklenmesi  6nemlidir. Ayni  zamanda risk
dederlendirme analizi yaninda olumlu anlamda
“calisma kosullari ve c¢alisan mutlulugunu
arastirmasi ve izlenmesi” analizleri de yapilarak
calisanlarin durumunun biitiinsel ele alinmasi;

O Galisanlar igin, “iletisim”, “Ofke kontrolii” ve
“Siddet davranisina karsi tedbir alma” egitimleri
6nemli bir ihtiyaci karsilayacaktir; yapilan
calismalarda saglik calisanlarinin siddet davranisi
ile bas etme konusunda vyeterli egitim
gormedikleri saptanmistir (16). Bu egitimlerin ve
hasta-hekim iligkisi konusu basta olmak Uzere tip
etigi egitimlerinin, tip 6greniminden itibaren ve
mezuniyet sonrasinda sistemli ve sirekli olarak
uygulanmasi;

O Hizmetten Cekilme Hakkinin sadece siddetin
ortaya ¢iktigi anlarda degil, calisanin tehdit
altinda oldugu durumlarda da gecerli olabilmesi
ve yetkili onay! slirecinin hizla tamamlanabilecedi
bir isleyisin net olarak tanimlanmasi ve
kolaylastiriimasi,

O Bildirim Sdreci ve Hukuki Yardim konusunda
ise Ceza Kanununa TTB'nin getirdigi ek madde
Onerileri basta olmak Uzere, Saglik Bakanligi'nin
diger ilgili bakanhklari ilgilendiren, egitim,
korunma vb. tim hukuki tedbirlerin alinmasi
konularinda girisimci olmasi, siddetle ilgili tim
davalara sadlik calisani lehine mudahil olarak
katilmasi, cezalarin uygulanmasini takip etmesi
ve siddete ugrayanlara tazminat 6demesi,

O isleyisindeki yetersizlikler ve Saghkta
Doéndsim Programinin  etik olarak tartismal
yonlerinin odagi haline gelmesi nedeniyle yaygin
elestiri konusu olan Alo 184 hattinin, revize
edilmek vyerine kapatilmasi; yerine bilimsel ve
guvenilir  olcltlere  dayanarak  kurgulanmis
basvuru aglarinin hizmete sunulmasi yararh
olacaktir (17).

Sonug

Saglik hizmetlerinde siddetin 6nlenmesi icin
oncelikle sagligi sadece “hastalik” olarak
algilamayip batincal ele alan, saghkh yasamayi
belirleyen gelir, egitim, barinma gibi alanlardaki
esitsizligi gidermeyi hedefleyen, saglk hakkini
gldvence altina alan merkezi bir politikanin olmasi
gereklidir. Politika belirleyenlerin, saghk
hizmetinde niceligin dedil, niteligi dikkate almasi,
toplumsal cinsiyete duyarli ve her tir ayrimcilig
sonlandirmay! hedefleyen, sadlik calisanlarina
deder verildigini gOsteren (18) bir sadlik
politikasinin olmasiyla ancak sorunun ¢6zimu igin
uygun bir zemin olusabilecektir.

Siddetin en vyaygin nedeninin organizasyonel
eksiklikler ve sorunlar olmasinin; sadlik sistemi
icinde hastalarin adeta miusteri, tiketici gibi
algilanabilmesinin, sadlik calisani ile hastalar
karsl karsiya getirebildigi (19) dikkati
cekmektedir. Oysa tip ve hekimlik uygulamasinin
yapitasi olan; bireye saygl duymak, zarar
vermemek, tedavi vererek yararini saglamak, onu
bilgilendirmek, aydinlatmak, tibbi bilgilerin
gizliligini korumak gibi mesleki ve etik degerlere
bagh bicimde hizmet sunan saglik galisanlari, bu
sekilde hasta haklarini koruyacak ve goézetecek
bicimde varlik gésterirler. Bu bakimdan 663 Sayili
Kanun Hukminde Kararname ve Tiark Ceza
Kanunu’'nun ilgili maddeleri basta olmak Uzere,
Saglikta DOnlsim Programi Mevzuati, Sosyal
Guvenlik Kanunu, ilgili idari hukuk alanlari ve
diger mevzuat, hasta haklarinin, hekim ve saglik




calisanlarinin 6zlik haklarinin, mesleki ve etik
dederlerin korunabilmesini glclendirecek bigimde
gbzden  gegirilmelidir. Ayni  zamanda bu
dizenlemelerin ve sadlik calisanlarinin o6zverili
galismalarinin tim topluma aktarilabilmesi igin
olanaklar yaratilabilmesi (kamu spotlarindan
yararlanilmasi; haksiz, vyanlis, sansasyonel
haberlerin 6nlemesi, medyanin sorumlugunun
saglanmasi vb.) son derece 6nemlidir.

Son olarak unutulmamalidir ki; amaci insanlara
yardim etmek ve onlarl sagligina kavusturmak
olan hekimlerin ve saglik calisanlarinin, siddetten
uzak, glvenli kosullarda calismalan; isyerlerinde
muhtemel risklerin  giderilmesini istemeleri,
onlarin en dodal haklandir. Sadece Tirkiye'de
degil tim dinyada biyimekte olduguna Dinya
Tabipleri Birligi'nce de dikkat cekilen hekime ve
saglik calisanina yonelik siddetin  6nlenmesi
geredi uluslararasi ve ulusal belgelerde ifadesini
bulmustur (20) (21) (22). Bu haklarin yasama
gecirilmesi icin ugras vermek, konu ile ilgili tim
taraflara disen sorumluluktur. 5
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TURKIYE BIYOETiK DERNEGI
YASAMIN BASLANGICINA ILISKIN
SORUNLAR HAKKINDA GORUSU
(Son Donemde Kamuoyunda genis yanki
bulan kiirtaj, sezaryen tartismalari ve
olgulari baglaminda)

Yonetim Kurulu Kabul Tarihi: 19 Eyliil 2012
Hazirlayan: Dog. Dr. Yesim Isil Ulman

Son dénemde, toplumumuzda, saglik
sistemimizde yaygin bigcimde tartisiimakta olan,
yurt icinde ve yurt disinda yazili ve goérsel basin-
yayin organlarinda yizlerce haberlere konu olan

gebeligin  sonlandirilmasi,  klrtaj, sezaryen
konusunda vyapilan beyanlar ve (lkemizde
yasanan olgular kamuoyunda (genis yanki
bulmus; bilimsel bilgi ve verilere basvurma

ihtiyacl ortaya ¢ikmis; uzmanlk dernekleri (423,
meslek o6rgitleri  ® sivil toplum kuruluslari
kamuoyuna aciklamalar yapmislardir. Bu
baglamda, konunun insan haklarini ve hekimlik
uygulamalarinda deder sorunlarini  dogrudan
ilgilendirmesi nedeniyle; biyoetigin ana
meselelerinden olan, yasamin baslangicindaki
bazi tip etigi ikilemlerini ve deder sorunlarini,
yasamin dederi bakis acisiyla ele alan Turkiye
Biyoetik Dernedi Gorusl olusturulmustur.

Tarihsel Arka plan

Istenmeyen gebeliklere son vermek cok eski
zamanlardan beri basvurulan bir uygulamadir.
Tek tanrili dinler gebeligin istee badi olarak

sonlandirilmasini onaylamamigslar, kilise
baslangicindan beri bu yéntemi glinah olarak
nitelemis ve dlside karsi ahlaki kisitlama
getirmistir. Dinyada 18.-19. Ylzyilda
endistrilesme ve buna badglh olarak ulus
devletlerin gelismesi slirecinde distgu
yasaklayan kesin yasal dlzenlemelerin ortaya
ciktigi go6zlenmistir. Bu baglamda ilk vyasa

ingiltere’de 1803 yilinda cikariimis, bunu ABD

izlemistir. Sanayilesme ile insan gliclne,
isgicine olan gereksinim artmis, nifus konusu
eskisine oranla daha o6nemli hale gelmistir.
Kadinlar hem evlerde Ucretsiz, fabrikalarda distk
Ucretli isciler olarak calistirllacak hem de gelecek
nesilleri dogurup egitecek toplumsal kesim olarak
algilanmaya baslamistir .

Gebeligin Sonlanmasinda 20.

gelismeler

yiizyilda

Siyasi ve ekonomik olarak nifusa olan ihtiyag ve
dogum ve dogurma yanhlsi  (pronatalist)
yaklasimin, zaman icinde 0&zellikle 20. ylzyilda
dinya nidfusunun artisi ile dodum karsiti
(antenatalist) yaklasima yerini biraktigi goéralar.
Gelismis ulkelerde toplam dodurganlik hizinin
sabitlenmesi, refah dlzeyinin artmasi, sadlk
hizmetlerinin  aile  planlamasini  kapsayacak
bicimde gelismesi, isteyerek distgin
yasallasmasi, isteyerek disuk ve
komplikasyonlarini énemli 6lgide o6nlemistir. Bu
Ulkelerde insan haklari, bireysel &zgurltkler
alaninda saglanan kazanimlar, givenli ve tibbi
disigiun bir saglik hakki olarak yerlesmesine
katkida bulunmustur.

Gelismekte olan  (lkelerde ise gebeligin
sonlandiriimasinin saglik politikalari ve toplum
saghdr unsuru olarak algilanmasinda yasanan
gecikmeler, ireme saghgi hizmetleri
sunumundaki yetersizlikler sonucu distde bagli
o6limlerde dramatik artislar yasanmistir. Gavenli
olmayan dlstklerden kaynaklanan d&lumler,
isteyerek distigin yasalasmasina yonelik cabalari
giclendirmistir. Kirsal ve kentsel yoksullukta
artis, nufus artisinda yikselme, ekonomistlerin ve
siyasetgilerin  aile  planlamasi konusundaki
tutumlarini  dedistirmis ve bu dedisim dusltk
konusunda ulusal ve uluslararasi yasal
diizenlemeleri etkilemistir. istege bagh gebelidin
sonlandiriilmasi  kararinin  annenin  segimine
birakilmasi taraftarlar giin gegtikce artmakta, bu
yaklasim, insan haklann hukukuna dayanan
uluslararasi dizenlemelerde ve kadin haklar
hareketinde adir basan gb6ris olma 6zelligini
korumaktadir .

Hukukunda
Kadin-Erkek

insan Haklarn
Saghk Hakki,

Uluslararasi
Ureme Hakki,
esitligi




Evrensel insan haklann  hukukunun temel
belgelerinden olan, c¢adgdas insanligin ortak
dederlerine 1sik tutan, Turkiye'nin de taraf oldugu
1948 tarihli Evrensel insan Haklari Bildirgesi'nin
16. maddesi evlenme, aile kurma ve (reme
hakkini, temel hak ve 6ézgurliklerden biri olarak
kabul etmistir. Ayni Bildirge'nin 25 maddesi,
kisinin ve ailesinin beslenme, giyim, barinma,

tibbi  hizmet alma, saglk hizmetlerinden
yararlanma olarak nitelenen saglik hakkini
diazenlerken; evlilik ici ya da evlilik disi annelik
icgin  tibbi bakim ve hizmetlere erisimin
saglanmasini, devlet tarafindan glivence altina
alinmasini da sadlik hakkl kapsaminda ifade
etmistir ().

Bu baglamda birey olarak kadinin haklarini diinya
capinda dizenleyen "Birlesmis Milletler Kadina
Karst Her Turli  Aynimchdin  Onlenmesi
Sozlesmesi” (CEDAW, 1979) ®, toplumda kadini
ikinci plana atan geleneksel rollerin ve
hiyerarsinin kirilarak, kadin erkek esitliginin
saglanmasina, kadinlarin da erkeklerle esit
haklardan yararlanmasina vydnelik &dnlemleri
dizenleyen 6nde gelen uluslararasi insan haklari
belgelerindendir ve toplum icinde daha
korunmasiz ve zayif durumdaki kadini hukuken
desteklemeyi amacglamaktadir. Ulkemizin 1985
yilinda imzalayarak taraf oldugu, i hukukumuzca
kabul edilmis bu badglayici yasal belgeye gore,
kadin, c¢ocuk sahibi olmayr secme hakki
konusunda erkeklerle esit konumda olmalidir.
Gebelik ve dodgum sonrasinda kadinin saglik
hizmetlerine erisimi glvence altina alinmahdir.
Anneligin sosyal 6nemi; ana ve babanin aile
icinde ve c¢ocuklarin buydttilmesindeki esit
gobrevleri vurgulanarak; kadinlarin neslin
Uremesindeki 6nemli rolinlin aile icinde ayrima
neden olmamasi gerektigi, cocuklarin
yetistirilmesinde kadin ve erkegin esit
sorumlulugu paylastiklari net olarak ifade
edilmistir. Taraf Devletler kadinlara karsi evlilik
ve aile iliskileri konusunda ayrimi 6nlemek icin
gerekli batin onlemleri alacaklar ve o6zellikle
kadin-erkek esitligi ilkesine dayanarak medeni
durumlarina  bakilmaksizin, gocuklarla ilgili
konularda ana ve babanin esit hak ve
sorumluluklari taninacaktir. Cocuk sayisina ve
gocuklarin ne zaman dinyaya geleceklerine
serbestce ve sorumlulukla karar vermede ve bu
haklari kullanabilmek igin bilgi, egitim ve diger

vasitalardan vyararlanmada kadin ve erkek
esittirler .

Aile Planlamasi, Aile Planlamasi
Hizmetlerine Erisim

Uluslararasi bildirgelerin altina imza atilmis

olmasi, bu haklarin yerine getirilmesinin birebir

temin edilecedi anlamina gelmemektedir. Imzaci
devletler, toplumda adil ve esitlikgi duzeni
kurabilmek, icin taninan bu haklan hayata

gecirmek Gzere gerekli ic hukuk dizenlemelerini
yapmak, kaynaklarin adil dagitimini temin etmek,
ihtiyag duyulan ekonomik ve sosyal olanaklari

vatandaslarina sunmakla yuUkdmltdirler. Taraf
devletlerin uygulamalarinin niteligi, bu
uygulamalarin  izlenmesi, raporlanmasi  ve
denetlenmesi de ayni derecede o6nemlidir. Bu

baglamda 1994'te Kahire'de toplanan Birlesmis
Milletler Nifus ve Kalkinma Konferansi‘nin Eylem
Plani, Gireme hakkini, "giftlerin, insan onuruna ve
saghdina, ailenin esenligine uygun bigimde,
istedikleri sayida, istedikleri sikhkta ve istedikleri
zaman cocuk sahibi olmasi hakki 9 olarak daha
net bicimde tanimlamistir. Ureme ve dogurganlik,
Uglncl taraflarin, hikimetlerin midahalesinden
bagimsiz bir insan hakkidir ve bu baglamda
devletler vatandaslarina (cretsiz, erisilebilir,
yaygin aile planlamasi hizmeti sunmakla
sorumludurlar.

Tibbi Yoniiyle Gebeligin Sonlandirilmasi,
Abortus, Giivenli Diisiik

Bu cerceve icinde, Diinya Saghk Orgiiti tanimina
gore, tibbi anlamda abortus, “gebelik Grindnin
(embriyo veya fetlistin) tek basina yasama
yeterligi kazanmadan, istede bagh vya da

kendiliginden, 6li olarak anneden ayrilmasidir”
(11)

Tibbi acidan gebeligin sonlandiriimasi islemi,
disik de olsa, kadinin yasam ve saghginin
tehlikeye sokma riski barindirabilen bir cerrahi
miidahaledir. Istege bagh disik (kirtaj) bir aile
planlamasi yontemi dedildir. Bu nedenle cagdas
tip uygulamalari, yukarida incelenen insan
haklari hukuku baglaminda, ©ncelikle gebeligin
planlanmasini ve kontrolinid ©6nermekte, bu
anlamda saglik calisaninin  sorumlulugunu
vurgulamakta; gebeligin sonlandirilmasi
isleminin yasal sinirlar iginde ve annenin yasam
ve sagligini tehdit etmeyecek kosullarda bir saghk




kurumunda, yeterli bilgi ve beceriye sahip hekim
tarafindan yapilmasini dnemli gdérmektedir 2, Bu
ylzden gebeligin sonlandiriimasi, sadece tip etigi
meselesi olmakla kalmayip, insan haklar, halk
saghgi, Ureme saghdi, saghk hakki, aile
planlamasi, saglik hukuku yoénlerini de kapsayan
ve yasamin dederi kavraminin sarmaladigi
bitlncll yaklasimla ele alinmalidir.

Dinya Tabipleri Birligi, kadinin, cocuk sahibi olma
kararini kendisinin vermesinin tim dlinyada
giderek daha fazla kabul go6rdigant; bunun
istemeyen gebeliklere son verme kararini da
icerdigini belirtmektedir. Bu badglamda dogum
kontrol yoOntemleri hizmetlerinin sunulmasinin
Onemini vurgulamis; isteyerek disik konusunda
farkli gorislerin  de bulundugunu; bireysel
disince ve vicdana saygli duyulmasinin
gerektigini; bu alaninin tip etidinin en tartismal
konularindan biri oldugunu da hatirlatmistir 2,

Tip Etigi acisindan Abortus

Gebeligin istede bagh olarak sonlandiriimasi
cagdas tip etiginin yasamin dederi U(zerinde
disinmemizi gerektiren temel meselelerinden

biridir. Kadinin istenmeyen bir gebelige son
vermesi, onun, O6zgur ve 6zerk bir birey olarak
kendi bedeni Uzerinde karar verme hakki

kapsaminda dederlendirilir. Bununla birlikte ana
karnindaki fetlistin, gelisimini tamamlayarak, bir
insan bireyi olarak dinyaya gelme potansiyeli
tasiyan bir varlik oldugu g6z ardi edilememekte
ve yasama saygl dlslUncesiyle meseleye
bakilmasi  6nemsenebilmektedir. Bu ikilem
karsisinda embriyonun felsefi ve ahlaki yénden
niteliginin sorgulanmasi ihtiyaci ortaya cikar. Bu
noktada prenatal yasamdaki embriyonun;
dogmus, dinyaya gelmis bir canhyla
kiyaslandigindaki farkli durumu, konumu, kisiligi,
hakkinda cesitli gorugsler UGretilmis, fikir birligi
olusmamistir 9%, Tip etigi acisindan ikilem,
annenin kendi bedeni Gzerinde karar verme hakki
ile embriyonun yasama potansiyeline sahip bir
varlik olarak tasidigi kimligin niteligi arasinda
catismada yatar.

Embriyonun Ahlaki Kimligi, Niteligi, Kisiligi

Embriyonun hangi gelisim asamasinda bir insan
bireyi ile esit kabul edilecegi konusundaki
ontolojik tartismaya, bir kesimin verdigi yanit,
déllenme anindan itibaren embriyonun yasayan

bir birey gibi kisilik haklarini  kazandidi
dogrultusundadir. Buna gb6re henlz birkag
hicreden ibaret bir embriyonun, eriskin birey ile
ayni haklara sahip oldugu ileri surilir. Bu fikrin
karsi ucunda yer alan goris ise dogum anina
kadar fetislin birey kabul edilemeyecegini
savunur. Hatta yeni doganin bile, cevresinin
timdayle farkinda olan, kendi hakkinda 6zglr
iradesiyle bilingli olarak karar verebilen, timdiyle
O0zerk bir birey olarak kabul edilemeyecegini de
ileri strer. Bu iki ug fikrin arasinda cesitli gérisler
yer almaktadir. Embriyonun gelisim slrecini
temel alan vyaklasimlar igin, anne karninda
fetlsiin manevi bir varlik olarak kabul edilecek bir
gelisim dlizeyine erismis olmasi énemlidir. Burada
fetlsln anne rahmi disinda varhgini
surdirebilecek gelisim evresine (viability) ulasip
ulasmamis olmasi 6nemli goérilir. Amerika
Birlesik Devletleri Yiksek Mahkemesi "“Roe
Wade’e karsl” davasinda, fetisin anne rahmi
disinda canhliini strdirmeyi basaracadi gelisim
asamasini, birey haklarinin  olusmasi igin
belirleyici bir sinir kabul etmistir . Bu da
genellikle fetliste belli fiziki gelisim isaretlerinin
gorulduga, gebeligin  24-28. haftasina denk
gelmektedir, fetlisiin anneden badimsiz olarak dis
ortamda yasamay! basarabildigi ongorilmektedir.
Ancak bu evrede bile fetlistin tip teknolojisinin
destegine, ileri yogun bakim kosullarina ihtiyaci
vardir. Bazi yazarlar, embriyo Uzerinde primitif
gizgilerin (primitive streaks) olustugu,
déllenmeden sonraki 14-15. glinde insan bireyi
kabul edilebilecegini ileri slrerken, bazilar da
insana 6zgl ayiricl fiziksel ozelliklerin gebeligin
sekizinci haftasinda ortaya ciktigini savunurlar
(18 Gériuldugl gibi prenatal yasamda embriyonun
manevi kisiligine dair fikir birligine varilamamistir
(17 istenmeyen gebeliklerde, kadinin embriyoyu
bedeninde tasiyan birey olarak kendi bedeni
hakkinda karar vermesi, zorla bebedi dogurmak
durumunda birakilmamasi ise yasal sinirlar iginde
hakkidir. Uluslararasi insan haklari hukuku ve
ondan gelistirilen i¢ hukuk dizenlemeleri ile tibbi
zorunluluk disinda, 12. haftaya kadar gebeligin
istege bagh sonlandiriimasi pek cok Ulkede yasa
ile dizenlenerek hukuki nitelik kazanmistir.
Isteyerek diistigiin yasal sinirlar icinde tutulmasi,
hem annenin 6zerk bir birey olarak kendi bedeni
hakkinda hir iradesiyle ve dislnce suregleri
icinde dederlendirme yaparak karar almasi hem
de tasimakta oldugu yasama potansiyeline sahip
varlik géz 6nune alinarak, etik agidan yasamin




dederini koruyan ilkeleri destekleyen dengeleyici
bir gézimdar.

Tiirkiye’de durum, Yasalar

Batida gelismis Ulkelerdeki kazanimlara paralel
olarak Tirkiye'de de 1983 tarihli Nifus
Planlamasi Hakkinda Kanun ve ona bagli olarak
dizenlenen Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hakkinda Tizik ve YoOnetmelik ile tibbi bir
zorunluluk halleri disinda, 10. hafta sonuna kadar
istege badgli olarak gebeligin sonlandirilmasi
yasalasmistir *®, Bununla birlikte ilgili yasanin 4.
Maddesinde kadinin  evli ise gebeliginin
sonlandinlmasi  kararini  esinin  yazili iznine
baglamasi Tirkiye'nin bagh oldugu uluslararasi
sozlesmelere uyumsuzluk yonlyle hukuken ve
kadinin kendi bedeni hakkinda karar vericiligini

zedeledigi gerekgesiyle etik yobnden
elestiriimektedir %, Evli ciftlerin gebeligin
sonlandirilmasi  karari sidrecinde birlikte vyer

almalan ve paylasimi 6énemli olmakla birlikte;
yasal diizenlemelerdeki ifade ile kocanin yazil
rizasi kosulu, bazi hallerde, kadinin &6zgir
iradesini sinirlayan suistimallere yol agabilir. Resit
yasin altindaki gebeliklerde aranan veli-vasi izni
ise, resit yas alti kicugli koruyucu amag
tasimakla birlikte; Ulkemizin gerceklerinden biri
olan kadina yonelik siddet ve “namus cinayetleri”
gibi kadinin hayatina kasteden fiillere kapi
acabilecedi goéz onine alinmahdir. Ulkemizde
gebeligin sonlanmasini dliizenleyen yasal belgeler
revize edilecekse ilgili maddelerin cagdas insan
haklari hukukuna uygun olarak kadinin kendi
kaderini kendisinin belirlemesini, kadinin
statlisinli gUglendirici  bigimde yapilabilmesi
onemlidir 9,

Kadin Saghgi Arastirma Verileri acisindan
Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Dinya Saghk Orguti 2011 verilerine gbre
dinyada her yil 210 milyon kadin gebe kalmakta,
yaklasik Ucte ikisi, 130 milyonu canli dogum
yapmakta; kalan {Ugte birlik bélimi diasik
(miscarriage), OlG dogum, isteyerek dislk
(induced abortion) ile sonuclanmaktadir. Istede
bagh dustk vakalarinin yaklasik 20 milyonu tibbi
ybnden glvensiz kosularda, ehliyetsiz kisilerce
gercgeklestiriimekte; bunun sonucunda tahminen
47.000 kiz ya da kadin hayatini kaybetmekte ve
bu oran gebelikle ilgili 6lumlerin %?13’Gn0

olusturmaktadir. Bu 6limlerin %98‘i gelismekte
olan Ulkelerde meydana gelmektedir %),

Ulkemiz verilerine bakildiginda, 2008 Tirkiye
Nifus ve Saghk Arastirmasi Raporuna gore,
Tarkiye'de, yasanin kabul edildigi donemde her
dort gebelikten 1'i (1/4)'i istege bagl dislkle
sonuglanirken, yirmi yil icinde bu oran onda bire
(1/10) diasmdistir. 40 vyas ve (zerindeki
kadinlarin her (¢ gebeliginden biri isteyerek
dislk ile sonlanmaktadir. Kiirtaj orani egitimsiz
kadinlarda %5.5 iken, lise mezunu kadinlarda
%713’tlr. Kirtaj olan kadinlarin sadece beste biri,
islem Oncesinde gebeligi ©nleyici modern bir
yontemi kullanmaktadirlar. Kirtaj olan kadinlarin
Ugte ikisi bu deneyim sonrasinda aile planlamasi
yontemine basvurmaktadirlar. Evli giftlerin yarisi
kirtaj kararini birlikte vermektedirler. Her doért
kadindan biri, karari kendi basina almaktadir.
Kirtajlarin % 901 gebeligin ilk iki ayi iginde
yapilmakta; kdrtajlarin % 70'i 6zel saghk
kuruluslarinda gergeklestiriimektedir. Tilrkiye'de

isteyerek  dusukler genel saglik sigortasi
kapsaminda degildir 2,

Bu veriler gebeligin istee bagh olarak
sonlandiriimasinin ~ yasal zemine  oturdugu

dénemden beri llkemizde glvensiz dlisik ve
anne oOlimlerinin azaldigini, anne o6limlerinde
glvensiz dusik oraninin dustuglni; bolgelere
gore farkliliklar olmakla birlikte, aile
planlamasinin bir saglik hizmeti olarak erigiminin
ve vyoOntemler hakkinda bilgi edinmenin ve
ybntemlerden yararlanmanin giderek
yayginlastigini gostermektedir. Bebek, cocuk ve
bes vyas alti cocuk d&limlerinde vyillar iginde
gorilen dislis dikkat cekicidir. Veriler ayni
zamanda kadinlarin  dodurganliklarini  kontrol
etmeyi istediklerini, bakabileceklerinden daha
fazla cocuk sahibi olmaylr arzu etmediklerini,
bunun igin gebelikten korunma ydéntemleri
kullandiklarini gostermektedir. Klrtaja
basvurmus kadinlarin daha sonra gebelikten
korunmada modern ydntemleri kullanarak,
aslinda kirtaji bir gebelikten korunma yodntemi

olarak kullanmay! segmeyen bilingli bir tutum
gosterdikleri arastirmalarda ortaya cikmistir.
Toplumsal gelir ve egitim dizeyi dusik,

esitsizliklerin baskin oldugu bdlgelerde kadinlarin
aile planlama yontemlerini 6grenme ve uygulama
talepleri dikkat gekmekte; bu durum devletin bu




bolgelerde tUreme saghdi hizmeti sunma gorevine
olan ihtiyac ifade etmektedir. Geleneksel, cok
cocuk sahibi olmayr 6zendirici, kartaji insan
oldirmekle esitleyen sdylemin tersine, Turkiye
verileri toplumda Ureme hakki, saglk hakki,
cagdas aile planlamasi hizmetlerine erisimin
talebi acisindan evrensel insan haklarn
kazanimlarini dogrulayan bir toplumsal gergeklige
isaret etmektedir.

Kiirtaj, Sezaryen, lilkemizden olgular, etik
degerlendirme, etik kurullarn

Sezaryen, her seyden o&nce her olguda tibbi
endikasyona dayanarak dederlendirilen, hekimin
tibbi ve cerrahi degerlendirmesi ile verilen bir
girisimsel operasyondur. OECD verileri Tirkiye'de

sezaryen ile dodgum oranlarinda artisi ifade
etmekle birlikte®® bu alanda toplumsal ve
ekonomik belirleyenlerin incelendigi  bilimsel

arastirmalara ihtiyag vardir. Tip Etigi agisindan

sezaryen, tum girisimsel islemler gibi tibbi
gereklilik saptandiginda, hastanin (gebenin)
operasyon hakkinda tam ve ayrintih olarak

bilgilendirilmesi, islemin normal doduma gore
avantajli ve dezavantajli ydnlerinin anlatiimasi,
hastanin olasi vyararlar ve riskler konusunda
aydinlatilmasi, tim bunlarin hasta tarafindan
anlasildigindan emin olunmasi ile hastanin onami
alinarak uygulanmalidir. Sezaryen operasyonu
anne ve bebek agisindan hayat kurtarici tibbi-
cerrahi midahaledir. Annenin normal dodum
stirecinden duydudu kaygi ile sezaryen yapilmasi
talebi de hekim-hasta iliskisi iginde
dederlendirilmelidir. Bu 6zellikleriyle sezaryen
operasyonu -Umumi Hifzisshha Kanunu 153.
maddesinde yapilan degisiklikte ©®* oldugu gibi-
yasa metinleriyle sinirlan cizilmis prototip bir
islem olmaktan cok, klinik ortamda hekim-hasta
iliskisi kapsaminda, tibbi endikasyon var ise, anne

ile cocugun sagligini  korumak ve yararini
saglamak gerekgeleriyle, tibbi olgu 0zelinde,
yukarida tanimlanan etik zeminde

gerceklestirilebilecek bir cerrahi midahaledir.

Ulkemiz kamuoyunda hararetle tartisiimakta olan
iki olgu bu dederlendirmeye 6rnek olabilir.
Olgulardan ilkinde sadir ve dilsiz 14 yasindaki
gencg kiz tecaviiz sonucu hamile kalmis, sikayet
Uzerine tibbi gbézetim ve tedavi altina alinmis ve
14 haftalik gebelikte, mahkeme tarafindan kirtaj
karari alinmistir >, Mahkeme bu karari alirken,
Tirk Ceza Kanunu’nun “Cocuk Dusurtme” fiilini

dizenleyen, 99. Maddesinin, tecavliiz sonucu
gebeligin  sonlandinlmasinin  yasal sinirlarini
belirleyen 6.bendine dayanarak hareket etmistir:

TCK Madde 99/6: "Kadinin madduru oldugu bir
su¢ sonucu gebe kalmasi hélinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun icin gebeligin uzman hekimler
tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi
gerekir”?®,

Ikinci olguda ise evli ve iki cocuklu 26 yasindaki
tecaviiz madgduru anne, “namusunu temizlemek”
icin kendisine saldiran kisiyi tifekle oldarip
kafasini kesmistir®”, Tutuklanarak hapse giren
kadin kesinlikle istemedigi gebeligine son vermek
talebiyle dava agmistir. Gebeligin 29. haftaya
ulasmis oldugu saptaninca, mahkeme, yine Tirk
Ceza Kanunu’nun 99/6. maddesine gore gebeligin
rahim tahliyesi ile sonlandirilamayacadina karar
vererek, kirtaj talebini reddetmistir.

Her iki vakada da her seyden 6nce maddurlara
insani yardim, psikolojik ve psikiyatrik destek
saglanarak yasamakta olduklari travma tedavi
edilmeye calisiimahdir. Olgulardan ilkinde yasal
sinirlar  icinde erken dénemde gebeligin
sonlandiriimasi séz konusudur. ikinci olguda ise,
tecaviz sonucu istenmeyen gebelik durumu,
kadinin istemedigi gebeligi sirdirmek zorunda
olmasi, gecirmekte oldugu, ruh saghgini zorlayici
agir travma, isledigi fiil nedeniyle 6zglrligunin
kisitlanmis olmasi, toplumsal ybnden
damgalanma baskisi, eriskin bir birey olarak
kendi bedeni Uzerinde aldigi karari ge¢ dénem
gebelik hali nedeniyle hayata gegirememe gibi
¢ok bilesenli, cetrefil bir durum séz konusudur.
Maddura derhal tibbi, sosyal, psikiyatrik destek
tedavisi sadlanirken, ayni zamanda icinde
bulundugu tibbi durum, hukuki sinirliliklar ayrintili
bicimde anlatiimali; vyasadigi adir travma
hafifletiimeye, kendisine ve bebede zarar vermesi
engellenmeye, saghikli karar alabilmesi
desteklenmeye calisilarak; annenin haklarinin ve
fetlistin kimliginin, varhidinin dengelenebilecegdi
sezaryen dahil alternatif segenekler gindeme
getirilebilir ve uygulanmasi saglanabilir. Bu
surecin insani, hukuki, etik ilkelere gére izlenmesi
Onemlidir. Birden ¢ok disipline  mensup
uzmanlarin tibbi olgu Uzerinde etik ilkeler ve
mesleki dederler isidinda ¢bzimleme ve
dederlendirme yaptiklar galisma sistemiyle, etik




kurullarinin gérevi ve dnemi bu gibi olgularda bir
kez daha ortaya ¢ikmakta ve uygulamayi yapacak
hekimin, tibbi-etik karar alma/ danisma sirecini
destekleyici islev gérmektedir.

Sonug

Gebeligin sonlanmasi yasamin baslangicindaki

deder sorunlari agisindan farkli  gorislerin
Uretildigi ve tam uzlasmaya varilamamis; etik
acidan yasamin degeri bakis acisiyla

incelenmesinin 6ne c¢iktidi bir konudur.

Yasal sinirlar icinde tibbi kosullar altinda gebeligin
istege bagh olarak sonlandiriimasi, bir baska
deyisle glivenli disik, anne ve gocuk oélimlerini
azaltan bir insan hakki, saglik hakkidir.

Ureme sagligi agisindan ciftlerin istedikleri sayida,
istedikleri siklikta, istedikleri zaman cocuk sahibi
olma ve bunun icin aile planlamasi
yontemlerinden yararlanma hakki vardir.
Kaynaklarin adil dagitimini saglamaya calisan ve
yurttasinin saglik hakkini glivence altina alan
sosyal devletin, bu saglik hizmetini vatandasina
sunma etik yukimluligi bulunmaktadir.

Gebeligin istege bagh sonlandirilmasi, tlkemizde,

baglayici uluslararasi hukuk ilkelerine uygun
olarak i¢ hukuk dizeyinde vyasal c¢erceveye
kavusmus olmakla birlikte, yasal metinlerin

kadinin statlistini glglendirici yonde gelistirilmesi
dasdndlmelidir.

Erken dénem embriyonun yasaminin
sonlandirilmasi tartismalarinda, annenin
distinme, dederlendirme sureglerine ve kendi
bedeni/gelecedi hakkinda karar verme hakkina
oncelik verilmelidir. Bunun yanisira embriyo ve
fetlisin yasama potansiyeline, yasamin dederi
bakis agisiyla saygi ile yaklasilmasi 6nemlidir.

Sezaryen, etik dederlerle uygulanmasi gereken,
anne ve cocuk sagligini korumaya yonelik, tibbi
cerrahi bir karar ve miidahaledir. Dilinya
genelinde ve Ulkemizde sezaryen dodumlarinin
artis goésterme edilimi, bilimsel arastirmalarla
derinlemesine incelenmelidir.

Ulkemizde yapilan sistemli arastirmalar sonucu
elde edilen bilimsel veriler, gebeligin istege bagh
olarak sonlandiriimasinin yasalasmasindan beri,
anne ve cocuk olimlerinde azalma oldugunu,
kirtaja talebin azaldigini, aile planlamasi

yontemleri ile gebelikten korunma bilincinin
ylUkseldigini, aile planlamasi hizmetine erisimin
giderek yayginlastigini géstermektedir.

Insanhgin 21. ylzyillda eristi§i insan haklari
kazanimlari, toplumsal adalet ve vicdan agisindan
bakildiginda; tibbi gerekceler, hukuk kurallari ve
etik ilkeler g6z o6nldne alindiginda kadin
bedenindeki fetlsliin canlihdinin sonlandiriimasi ile
kisilerin yasamlarinin sonlandirnilmasinin  ayni
oldugunu ileri sirmek kolay gériinmemektedir.

TESEKKUR: Metni okuyarak gériislerini belirten
Uzm. Dr. Muhtar Cokara, Yrd. Dog. Dr. Isil
Pakis’e, Yrd. Doc¢. Dr. Figen Demir’e, Yrd. Doc.
Dr. Deniz Agirbasli’'ya cok tesekklir ederiz.
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XVII. TIPTA UZMANLIK EGITiM KURULTAYI
SONUG BILDIRGESi
25-27 KASIM 2011, ANKARA

XVII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultay! (TUEK) 25-
27 Kasim 2011 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Kiltiir Merkezi Kirmizi
Salonda toplamda yaklasik 300 hekimin katilimi
ile gerceklesmistir.

Kurultay 25 Kasim 2011'de TTB-UDEK (Uyesi
derneklerin 170 temsilcisinin katildigi Calisma
Gruplar VIII. Olagan Genel Kurulu ile baglamistir.
Bu oturumlarda asadida adi yazili sekiz calisma
grubunda konu ettikleri glncel basliklar
dederlendirip gelecek calisma ve eylem planlarini
tartismislardir.

1. Etik Cahisma Grubu: Tamgin
Politikalarinin Yarattigi Etik Sorunlar

2. Ilag¢ ve Teknoloji Calisma Grubu:
Recetelerde Ila¢ Kisitlamalari: Sorunlar ve
Coziimler

3. Siirekli Tip Egitimi/Siirekli Mesleki
Gelisim Calisma Grubu: Resertifikasyon-
Kredilendirme

4. Toplum Saghgini Gelistirme Calisma
Grubu: Kanun Hikmiinde Kararname ve
Toplum Sagligina Etkileri

5. E-Saghk Calisma Grubu: Sadlikta
Mobilite ve Mobil Teknolojiler

6. Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler
Calisma Grubu: Genel Kurul Calismalari

7. Medya ile Iletisim Calisma Grubu:
Medya Ile "Dogru ve Etkili" Iletisim;
Uzmanlik; Derneklerinin Roll ve
Sorumlulugu

8. Gorev Grubu: Acillerde Yasanan Siddet
ve Uzmanlik Derneklerine Disenler

Her bir calisma bashdina dair gelecek dénemde
calismalarin siurdlirilmesi ve TTB-UDEK (yesi
derneklerin katki ve katiliminin sidrekli kilinmasi
amaclanmistir.

XVII. TUEK ana oturumlar 26 ve 27 Kasim 2011
tarihlerinde ana salonda “ikili konferans”, “panel”,
“dernek etkinlikleri sunumlan” ve “acik tartisma”

etkinlikleri ile yuratalmasttr

Tiirkiye'de ve Diinya’da Uzmanlik Egitimi'ne
dair;

v" UEMS vyapilanmasinin 1958’den bu yana
geldigi sirec degerlendirmesi yapilmistir.
v’ Turkiye'de ise;
v Uzmanlk dernekleri temelli bir
Anabilim Dallar Baskanlari Konseyi
kurulmasi gerekmektedir.
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v' Son KHK ile birlikte 6ntimuizdeki
dénemde egitim/hizmet
kohezyonunun korunmasi, bu
iliskinin mutluluk/doyum sadglayan
bir iliski olmasinin saglanmasi
gereklidir.

v Egitim ve hizmet yo6netimlerinin
ayrilmamasi uygundur.

v' Anabilim dali yapilarinin korunmasi
6nemlidir.

v Tip faktltesi yonetimlerinin
egitilenlerin durumlarinin aktif
olarak izlemesi onlarin hizmet yUki
altinda ezilmemesi icin’ yapici’ ve
‘etkin” miuidahalelerde bulunmasi
yerinde olur.

v' Dekanliklarda bu amaca ydnelik bir
insan kaynaklari yonetim birimi
kurulmasi  hastanelerde asistan
hekim birlik konseylerinin tesvik
edilmesi konularinda kapsamli
girisimlere gereksinim vardir.

Bu tartismalara iliskin;

v" 663 No’lu Kanun HUkminde Kararname
(KHK) iceriginde vyer alan ve aile
hekimlerine uzmanlik verilmesine iliskin
glindeme tasinan uzaktan egitim ve/veya
yari zamanli egitim kabul edilemez.

v' Turkiye'de uzmanlk egitimi alan asistanlar
2011'de dlzenledikleri kurultayda haftada
maksimum 56 ayda maksimum 220 saat
calisma noébet sonrasi izin hakkl ile
kesintisiz calismanin engellenmesi
gerekmektedir.

v Egitimin haftada en az 2 giin en az 8 saat
mesai saatleri igerisinde (6glen aralari
degil) verilmesi gerekmektedir.

v Performans sisteminin toptan olarak
kesinlikle kaldirilmasi gerekmektedir.

v" Yoksulluk sinirinin g kati sabit emeklilige
yansiyan maas ile inanca yasanilabilir
editim ve sosyal hayati silrdirebilmeye
yeterli kazang elde edilmesi bir
gerekliliktir.

v' Sadlik hakkinin herkes igin ulasilabilir esit
ve Ucretsiz sekilde saglanmasi 6nkosuldur.

v Sadlk calisanlarina yonelik yasal ve
hukuksal dizenlemeler ile durdurulmasi
konusunda 20000 asistan hekim adina
ybnetilecek bes ay icinde yayginlastirilacak
bir kampanya 6rglitleme desteklenmelidir.

Kamu Ozel Sektdr Ortakhigi Projesi-Saghk
Kampuslarina dair;

v Bu model asil olarak Ingiltere’'de
olgunlastirilmis bir modeldir.




Ozele cok dnemli bir kaynak aktarma
yontemi olarak kullaniimakta ve
verimli olmadigi dunyadaki birgok
ornekte goridlmektedir.

Onemli amaclardan biri harcamanin
bitcenin disina cikarnllarak goériinmez
hale getirilmesinin saglanmasidir.

Bu modelde devlet talep riskini
Ustlenmekte ve 0Ozel sektére talep
garantisi verilmektedir.

Dinya orneklerinden bu yoéntemin
kamu hizmeti igin uygun bir yontem
olmadigi anlagilmaktadir.

Bu uygulama kamu maliyesi-kamu
hizmeti-kamu galisanlari ve toplamda
tim vatandaslar icin geri doénlilemez
zararlar yaratir.

Insanlarin surece iliskin
bilgilendirilmesi ve bu projeye daha
genis kesimlerin karsi ¢ikmasinin
saglanmasi gereklidir.

Kamu Ozel Ortakhdinin dinyadaki

uygulanma sonuclar yénetimin kamu
maliyesi-kamu hizmeti-kamu
calisanlari ve toplamda tim
vatandaglar icin geri ddnllemez
zararlar yarattigi bilinmektedir.

Ancak 6zel sektdr acisindan gok az risk
yuklenerek uzun sireli ve mdusteri
garantili alanlara girerek dogrudan
kamu kaynadina erisim sagladiklarini
ortaya koymaktadir.

Gorece daha esitlikci, agirlikli kamu
hizmeti olarak ydarutilen saglik hizmeti

70T yillarla birlikte hizli bir
piyasalasma sureci igerisine girmistir.
Sistem cepten &6demeleri giderek

arttirmaktadir. Bu modelde hastaneler
her biri digerinden bagimsiz isletmeye
donismekte ve karliligi esas alinarak
isletilmektedir.

Bu modelin dnemli 6zelliklerinden biri
riski kamuya, kari ise o6zel sektdre
devreden yapisidir.

Bircok (lilkede hastaneleri ¢ok uluslu
blylk sermaye gruplar satin
almaktadir.

Mlcadele etmek disinda bu silrece

direnmenin herhangi bir yolu
bulunmamaktadir.
Kamu-6zel ortakhd sehir planlama

kavrami blylk ekonomik kriz sonrasi
sosyal devlet ilkelerinin sonucu olarak
ortaya ctkmistir. Amaci yasam
gevresini tim toplum igin saglikli bir
hale getirmektir.

Saglik kampuslarn 6rnedin Ankara igin
sehrin en 6nemli ve dederli yerlerinin
hastaneler bélgesinin AVM gibi alanlara
acilmasina neden olacaktir.
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v Konu ile ilgili tim sivil toplum
Orgutlerinin ve halkin birlikte
micadele etmesi disinda baska

yontem ve Umit bulunmamaktadir.
v/ Birlikte miicadele etmek disinda baska
bir yéntem bulunmamaktadir.

Saghik politikalari ve uzmanlik egitimine

dair;

v

Ulkemizde  hekimligi, tip  egitimini
ilgilendiren birgok alanda kararlari merkezi
otorite vermektedir ve bu sliregte konu ile
ilgili meslek o6rgitleri ve sivil toplum
orgutleri ile iletisim yetersizdir. Bu durum
uluslararasi standartlara uymadidi igin gok
blyUk sakincalar yaratmaktadir.

TTB Dilnya Tabipler Birligi'ne Uyedir.
Merkezi o6zerklik Dbildirgesini TTB de
imzalamistir.  Tarkiye tip ve saglk
ortaminda bu onemli
isbirliginin/baglantinin geredine dair
uygulamalarin yapilmasi ivedilikle
saglanmalidir.

Hekimlikte profesyonellik son derece

onemli bir konudur, 6gretilmelidir. Cogu
uzmanlik oOncesi egitim gibi uzmanhk
egitiminde de ilgili siiregc tamamlanmalidir.

Slper uzmanlasma-deprofesyonellesme
riskini arttirmaktadir.

Hekimlik  6dretilerinde  rol  modeller
6nemlidir.

Kadro kisitlamalar llkemizde ne yazik ki
yakindan yasanilan bir sorundur. Bu

konuda merkezi
bulunmaktadir.
Bazi (lkelerle Tip diplomasi ‘esdegerligi’
saglanmaktadir ve bu diplomalar Tlrk
vatandasi olan hekimlere Tirkiye'de
denklik sinavi almadan cgalisma hakki
taninmaktadir.

otoritenin sorumlulugu

Asistan ve geng hekimler goziiyle egitim ve
mesleki gelisim sorunlarina dair;

v

Uzmanlik 6dgrencisi tanimi yapilmali ve
sonra uzmanlik 6grencilerinin egitim 06zlik
ve sosyal haklari yeniden dizenlenmelidir.
Uzun calisma saatleri-nébet sonrasi izin
hakki- emedinin Ucret olarak karsiligi
alinamamaktadir.

“Mobbing” konusunda farkindahgin
artirilmasi gerekmektedir.
Kurum miufredat ve egitici

standardizasyonu saglanmalidir.

Zorunlu hizmet sirasinda 6zlik haklarinin
ve “evli” olan hekimlerin “aile”
batinliglinian korunmasi 6nerilmektedir.
Zorunlu yerine 6zendirici hizmet yaklasimi
saglanmalidir.




v/ Zorunlu hizmet bitiminde atamalarin hizla
ve istenilen yerlere yapilmasi
gerekmektedir.

v Akademisyen olmak isteyen geng
uzmanlarin bir ¢ok engel bulunmaktadir,
¢ozulmelidir.

v' Uzmanlik derneklerinin uzmanhk 6grencisi
ve geng uzmanlara yonelik gruplar
kurulmalidir.

TTB-UDEK iiyesi derneklerin etkinliklerine
dair;

v' Etkinliklerin paylasimi TTB-UDEK
tarafindan daha o6nceden de oldugu gibi
kisa-orta-uzun dénemde desteklenmelidir.

v CGalisma gruplarinin galismalarinin  ve
yapilan calismalarin sonuglarinin yasama
gegirilecedi mekanizmalar TTB-UDEK (yesi
derneklerin katkilariyla gelistirilmelidir.

TTB UDEK - ETIK CALISMA GRUBU

25 Kasim 2011

“Giincel politikalarin saglik hizmetlerinde ve
tip egitiminde yarattigi etik sorunlar iizerine

degerlendirme”

Raporlayan: Dr. Murat Civaner

Katilmcilar:

Dr. Tugrul Erbaydar - Halk Saghdgr Uzmanlari
Dernedi

Dr. Pergin Atilla - Turk Histoloji ve Embriyoloji
Dernedi

Dr. Ayse Caylan - Tilrkiye Aile Hekimleri
Uzmanlar Dernegi

Dr. Ayper Kagar - Patoloji Dernekleri
Federasyonu

Dr. Glrbuz Polat - Turk Klinik Biyokimya Dernegi
Dr. Yildiz Camcioglu - Turkiye Milli Pediatri
Dernedi

Dr. Utku Senol - Tirk Radyoloji Dernedi

Dr. Berna Arda — Turk Geriatri Dernegi

Dr. Murat Civaner - Turkiye Biyoetik Dernegi

Dr. Haluk Eraksoy - Turk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklari Dernedi

Dr. Ramazan Inci - Izmir Tabip Odasi

Dr. ibrahim Vargel - Tirk Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Dernegi

Dr. Serdar Gilnaydin - Tirk Kalp ve Damar
Cerrahisi Dernegi

Dr. Feyza Erkan - Tirk Toraks Dernedi

Dr. Hakan Sabuncuoglu - Tiark Noérosirirji
Dernedi
Dr. Mecit Siderdem - Tarkiye Solunum

Arastirmalari Dernedi

Grup calismasinda temel olarak 26 Agustos 2011
tarihli ve 650 sayili KHK ile uygulamaya konulan

tam gin politikalarinin saghk hizmetleri ve tip
egitimi Uzerindeki etkisi ele alindi. Ayrica grup
calismasinin kisith siiresinde, Saglik Bakanhgi'nin
islevi ve orgltlenme yapisini dedistiren 2 Kasim
2011 tarihli ve 663 sayili KHK de degerlendirildi.
Bu nedenle grup calismasinin “gincel politikalarin
neden oldugu etik sorunlar” bigimde
tanimlanmasi uygun goérildi. Grup kendi iginde
ikiye ayrilarak calisti ve belli saptamalarda
bulundu. Sonrasinda calisma notlan birlestirildi,
ortaklastirildi.

UDEK Etik Calisma Grubu olarak, 6ncelikle bazi
temel saptamalari vurgulamanin dogru olacadini
distnlyoruz:

Saglik gibi cok o©onemli bir alani ilgilendiren
politikalarin hukuka aykiri, yasama organinin
iradesine saygl gdstermeyen bicimde kanun
hikmuinde kararnamelerle belirlenmesi yanhstir.

Tam gln politikasini iceren KHK ve Saglk
Bakanlhdi'nin islev ve yapisini degistiren KHK'nin
her ikisi de saghk hizmetlerinin
ticarilestirilmesinin blUylik c¢aph adimlandir. Bu
strecin / politik dizenlemelerin adini dogru
koymak, topluma da bu bicimde aktarmak
gerekmektedir.

Gercek anlamiyla tam gin c¢alisma; kamucu
yaklasimla, yarim gin kamuda calisip sonrasinda
Ozelde calismanin yaratacadl cikar catismasini
engellemeyi amacglar. Tam gin calismanin anlami
budur, bizler gercek anlamiyla / kamucu tam
ginu destekliyoruz, talep ediyoruz. Ancak
uygulanmakta olan tam gln politikasi, tam gln
calisma ilkesinin ruhuna taban tabana zittir;
cunkd buginkd tam gin politikasinin amaci gikar
catismalarini engellemek dedil, hekim emedini
dedersizlestirmektir. Bizler tam gun politikasina
bu nedenle karsiyiz.

Getirilen tam glin uygulamasi, O6nleyecedini iddia
ettigi etik sorunlari dogrudan ve 6nemli oranda
artirmaktadir. Eskiden sadece azinhktaki “gurik
elmalar”in 6zel pratige yonlendirdigi hastalar,
tam gin uygulamasi ile neredeyse tiimulyle kamu
kurumlarinin disina ydénlendirilmekte, 6zel sektér
kosullarinda hizmet almak durumunda
birakilmaktadir. Diger deyisle; eskiden yasa disi
olan uygulamalar, tam gin ile tesvik edilen,
normallesen uygulamalara déntsmastar.

Hekimlik mesleginin ve akademisyenligin dogal
geredi olan saglik hizmetleri, egitim ve bilimsel
etkinlikleri parcalara ayirip is basina
Ucretlendirmek; adil Ucretlendirme sorununun
otesinde, meslegimizin anlamini degistirmekte /
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dedersizlestirmektedir.

Bu temel saptamalar, saglik hizmeti sunumunda
ve tip egitiminde pek gok etik sorunun neden ve
nasil olustugunu aciklar niteliktedir. Grubumuz
tam glin politikalan ile ortaya gikan sorunlardan
bazilarini asagidaki bicimde ifade etmektedir:

Saghk hizmetleri agisindan
Ogretim Uyelerinin hastalara

sunmasinin engellenmesi
artirmaktadir.

saghk hizmeti
etik sorunlari

Tam gin politikasi ile dnlenecedi iddia edilen etik
sorunlar tam tersine, bu politikalar nedeniyle
artmaktadir. Hastalar eski dlizenlemeye gore
simdi daha fazla 6zel kuruluslara yoénlendirilirken,
diger yandan kayitlarda baska hekimin isminin
belirtiimesi ile hasta bakmak gibi uygulamalar
yvayginlasmaktadir. Sadece saglik hizmeti dedgil,
egitim de disariya / 0Ozel sektére kaymakta,
asistanlar o6zelde c¢alisan hocalarinin yaninda
ameliyatlara girip, Ucret almaktadir. Ayrica;
hastanin talep ettigi ogretim Uyelerinin saghk
hizmeti sunamamasi, hastanin segcme hakkinin
ihlali anlamina geldigi gibi, hekimlerin calisma
hakkina da aykinidir.

Geri 6demelerin  disUkliglt sunulan hizmet
niteliginin azaltmaktadir. Geri 6deme
miktarlarinin bilingli olarak disik tutulmasi, her
tarld giderini  kendi gelirleriyle karsilamak
durumunda olan kamu sadlk kurumlarinin
gelirlerini  bilingli olarak dislirmek anlamina
gelmektedir. Bu durumun sunulan sadlk
hizmetine olumsuz yansiyacadi acgiktir. Bu ayni
zamanda, Universitelere bagh saglik kurumlarini
Saglik Bakanhgi ile, Bakanlik’in belirleyecedi
kosullarda isbirligi yapmaya zorlamaktadir.

Politikacilarin  ve uygulanmakta olan saghk
politikalarinin temel amaclarindan biri; hekimleri,
hekimlik meslegini ve hekim emedini
dedersizlestirmektir. Sozlesmeli / is glvencesiz
calisma bigimi ile hekim emedi 6zelde de kamuda
da piyasa gereksinimlerine uyarlanmakta,
hekimler piyasa kosullarinda calisan emekgilere
dénidsmektedir. Soézlesmeli calismanin calisma
barisi ve akademik o&zerklik Uzerine etkilerinin
yani sira, hastanelerin karlilhk dizeyine gore bes
sinifa ayrilmasi, yeterince kar edemeyen
hastanelerde c¢alisanlar Uzerinde fazladan bir
baski yaratacak, is kaybetme kaygisi pek cok etik
sorunu beraberinde getirebilecektir.

Tam gin politikalan ile micadele ederken temel
olarak yapmamiz gereken; KAMUCU bir tam gun
anlayisini, YETERLI ve GUVENCELI GELIR talebi

ile birlikte savunmaktir. Bu vurgularin eksik
oldugu soylemler glvenilirligimizi azaltmakta,
toplumun itirazlarimizi kisisel gikarlarin savunusu
olarak gérmesine neden olmaktadir. Bunun yani
sira, glincel saghk politikalarinin dayandirildidi
rasyonellerin ¢lriakligind, vyanhshdini ya da
gercek disihgini gostermek, saghk alani igin
anlaml bir midahale olacaktir.

Tip egitimi acisindan

Guncel politikalar ile egitici kimligi erozyona
ugramakta, ogrenciler igin olumsuz bir model
olusturmaktadir. Bu durum egitici-egitilen iliskisini
yozlastirmaktadir.

Performans kaygisi, tip fakiltelerinin kontrolsuz
artisi, ogretim Uyelerinin kurumlarindan
ayrilmalar  tip editiminin niteligini olumsuz
etkilemektedir.

Egitimde bilimsel uygulamalar yerine geri 6deme

kurumu ve merkezi otoritenin baskici
didzenlemelerinin  egemen olmasi, sonraki
nesillere yansiyacak &dnemli etik sorunlan

beraberinde getirmektedir (SGK’ya dayal tip).
Egiticilerin defansif tip uygulamalari, tip egitimine
son derece olumsuz yansimaktadir.

Uygulanmakta olan saglik politikalar alternatif tip
adi altinda sarlatanhk uygulamalarini
cesaretlendirirken, tip egitimine zarar
vermektedir. Toplum ve hasta saghgi géz ardi
edilmektedir.

Kamuoyunda  “Afiliyasyon” adi ile anilan
dizenlemeler; hizmeti 6ncelemekte, tip egitimini
ikinci plana atmaktadir. Egitim hastaneleri

burokratik denetim ile verimlilik adina hizmet
hastanelerine donlslirken, editim islevleri ihmal
edilmektedir. Bu kosullar altinda 6zel emek
gerektiren “etik” egitiminin zarar gérmesi
kacinilmazdir.

Saglik sistemindeki yeni dizenlemeler ile hekim
kimliginin anlami dedistirilmekte; hekimlik sanat
yénund vyitiren, asin sayida ancak niteliksiz
hizmet Greten ve “emredileni” yapan bir meslek
haline getirilmektedir. Bu durum hem tip
editiminin niteligini azaltmakta, hem de etkisi
uzun vyillar silinmeyecek etik sorunlara zemin
hazirlamaktadir.

Merkezi otorite; hem mezuniyet 6ncesi egitim,
hem de tipta uzmanlk editiminin mufredatini
s6zde katihm ile dedistirmekte, hekim sayisina
odaklanilmis edtim politikalari zarar verici bir hal
almaktadir.




Hizmet alimi ve performansa dayall 6deme adi ile
bilenen uygulamalar, editim hastanelerinde
verilen uzmanhk editimini olumsuz etkilemekte,
bu anlamda egitim hakkini zedelemektedir.

Calisma grubumuz vyukarida sayillan olumsuz
etkileri nedeniyle “Tam Giln Yasasl” ve yeni
KHK'nin saglik hizmetleri ve tip egitimi agisindan
ciddi sorunlar dogurdugunu; saglik politikalarinin
toplum yararini gozeterek, haklara saygil olarak
ve katilmci, demokratik bir sirecle Uretilmesi
geregine ters dustigund saptamistir. Bu
dogrultuda uygulamalarin yakindan izlenmesine
ve dederlendirilmesine devam edilecektir.

XVII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayi

25 Kasim 2011

TTB-UDEK Calisma Gruplan

Toplum Saghgini Gelistirme Grubu Raporu
Raporlayan: Dr. M. Volkan Kavas

Toplum Saghdini Gelistirme Grubu yaklasik iki
saat sliren calismasi boyunca agirlikli olarak 663
Sayili Kanun Hikmumde Kararname (663 Sayili
KHK) ile getirilen hikamleri ele almis, c¢esitli
ybnlerden konuyu tartismis ve ilgili kararnamenin
dogrudan ve/veya dolayh olarak toplum saghgdina
olumsuz etkileri olacagini 6ngérmustdr.

Grupta temsilcisi bulunan derneklerin listesi
asadida verilmistir:

1. Tirk Dermatoloji Dernedi (Dr.Ozlem
Tekin)

2. TRASD (Dr. Ajda Bal Hastal)

3. Tlark Biyokimya Dernedi (Dr. Gilnthal
Kulaksiz)

4, Tlark Histoloji-Embriyoloji Dernegdi (Dr.

Sibel Kiligoglu) _
5. TOTBID (Dr. Ibrahim Yanmis)

6. TTB-Hukuk Biirosu (Av. Ozgiir Erbas, Av.
Ziynet Ozgelik)

7. Turk Kulak Burun Bogaz ve BBC Dernedi
(Dr. Fatih Bora)

8. Turkiye Psikiyatri Dernedi (Dr. M. Hamid
Boztas)

9. Tlrkiye Patoloji Dernedgi (Dr. Aysun
Gokge)

10. Tlrkiye Solunum Arastirmalar  Dernedi

(Dr. Ulkii Yilmaz Tunay)ri

11. Turk Pediatri Kurumu Dernegdi (Dr. Mljgan
Alikasifoglu)

12. Tirk Nérosirurji Dernegi (Dr. Ozkan Ates)
13. Tirk Klinik iInfeksiyon ve Mikrobiyoloji
Hastaliklari Dernegi (Dr. Esin Senol)

14. Turkiye Biyoetik Dernegdi (Dr. M. Volkan
Kavas)

15. Turk Geriatri Dernegi / TTB-UDEK (Dr.
Dilek Aslan)

16. Tark Klinik Biyokimya Dernegi (Dr. Sevgi
Eskiocak)

Toplum Saghdini Gelistirme Grubu’nun konu ile
ilgili gorislerini sdyle siralamak mimkUindur:

1. 663 Sayill KHK, Sadghkta Do6nusim
Programi‘nin son ve en bilylk adimi olarak ele
alinmalidir.  Ayrintilarniyla  incelendiginde, bu
dizenlemenin, kamu eliyle saglk hizmeti
sunumunu  tamamiyla ortadan kaldirmayi
hedefledigi aciktir.

2. Saglik Bakanhgi’'nin vyillardir adim adim
saglik hizmetlerinin yaratacaligianden gekildigi,
valnizca kurulmakta olan saghk piyasasinin
diizenleyicisi/hakemi  konumuna indirgendigi
bilinmekteydi. 663 Sayili KHK, Saglik Bakanligina
bicilen bu goérevin tamamlanarak butinuyle
ylrlrlige girmesi anlamina gelmektedir. Bu, ayni
zamanda, devletin temel bir yurttashk hakki olan

nitelikli, esit, Ucretsiz ve bitlnlesmis saglk
hizmeti sunma o&devini de filen ortadan
kaldirmakta, halkin saghgr piyasaya teslim
edilmektedir.

3. Bltdnlesmis saglk hizmetleri bu
dizenleme ile ortadan kaldinlmaktadir. Sadhk

organizasyonu parcalanarak her bir hizmetin ayn
ayri fiyatlandirilmasi, birer meta olarak piyasaya
suridlmesi olanakli hale gelmektedir. Koruyucu-
tedavi edici-esenlendirici hizmetlerin birlikte,
merkezi bir planlama c¢ercevesinde sunulmasi
anlayisi terk edilmektedir. (Ornedin, son
dizenlemenin Oncesinde tim vyurtta, gergekte
birinci basamak hizmetlerin piyasalastiriimasi
anlamina gelen Aile Hekimligi sistemine
gecilmistir.) Yeterli barinma, dengeli ve yeterli
beslenme, uygun cgalisma kosullar, temiz cevre,
sportif ve kiltirel faaliyetlerden vyararlanma
olanaklar gibi sagligin temel belirleyenleri bu
yeni modelde tamamen g6z ardi edilmektedir.
Saghdgin  korunmasi ve gelistirilmesi bireylerin
sorumluluguna indirgenmektedir.

4, 663 Sayili KHK, “Kamu Hastane Birlikleri”
modeli ve “Kamu-06zel ortakhdl” mekanizmasi ile
saglik hizmetlerinin ylritilmesini 6ngérmektedir.
Her ne kadar bu isimlendirmelerde “kamu”
kavrami kullanilmis olsa da, yasama gegirilmek
istenen model kamusal olmaktan uzaktir. Kamu
kurumlar kamusal sorumlulukla hizmet
Uretememekte, piyasa dinamiklerine tabi
kilmmakta, kar-zarar hesaplarn yapmak zorunda
birakiimakta, saglik hizmetine gereksinim duyan
yurttaglara saglhk paketleri satar hale
gelmektedir. 663 Sayih KHK, bu durumu hem
yasal dizlemde sabitlemekte, hem de “saglik
kampdusleri” adi altinda daha 6te bir noktaya
tasiyarak yapilandirmaktadir.

5. 663 Sayilk KHK, saghdin butindyle
Ozellestirilmesi/ticarilestiriimesi anlamina
gelmektedir. Bu durumda, yurttaglarin nitelikli
saglik hizmetlerine erisimi ¢ok ciddi bir bicimde
kisitlanacaktir. Hastaneler “kalitelerine gore”
derecelendirilecektir. Bu, gelir dizeylerine gore
yurttaslari da siniflamak anlamina gelmektedir.




Yeterli geliri olmayan Kkisilerin nitelikli saghk
hizmetine erisimleri kisitlanacak, hatta olanaksiz
hale gelecektir. Bu durum, hali hazirda var olan

bolgesel, sinifsal esitsizliklerin derinlesmesine
neden olacaktir.
6. Bir sidredir ydriarlikte olan “performansa

dayali 6deme” sisteminin toplum saghgi agisindan
olumsuz sonuglar olustur. Muayene ve ameliyat
sayllarn artmis, ancak yurttaslarin sadlikla ilgili
tani/tedavi  gereksinimleri  karsilanamamistir.
“Hasta memnuniyeti”’ni artirmak adina, nitelikli,
karmasik, uzun sire gerektiren bakim hizmetlerin
sunulmasi ciddi oranlarda kisitlanmigtir. Bunun
yani sira, saglik calisanlarinin ¢odu is ve kadro
glvencelerini kaybetmis, sOzlesmeli hale
getirilmislerdir. Aldiklar UGcretin ana goévdesini
emeklilige yansimayan “performansa dayali déner
sermaye” 6demeleri olusturmaktadir. Bu Ucretin
miktari temelde sunulan saglik hizmetinin niteligi
ile degil, niceligi ile belirlenmektedir. BGtlin bu
kosullar birlikte dederlendirildiginde, hasta ve
saghk calisaninin  sadglik hizmeti sunulan
ortamlarda carpik bicimde, cikar catismasina
zemin hazirlayacak bigimde karsilasmalarina yol
acilmistir, denilebilir.

7. Ilgili diizenleme ile lniversitelerin yeniden
duzenlenmesi s6éz konusudur. Kamu Universite
hastanelerinin temel tiptan koparilarak
“uygulama merkezi” adi altinda “Kamu Hastane
Birlikleri” kompleksine dahil edilmesi
glindemdedir. Bu birlikler, Saglk Bakanhdgi
tarafindan biylk sirketlere cok uzun vadeli olarak
kiralanacak, CEO adi verilen (st dlzey y6neticiler

tarafindan yonetilecek ve hekim dahil tam
calisanlari sdézlesmeli olacaktir. Universitenin
temel nitelikleri fiili olarak ortadan

kaldiriimaktadir. Saglik egitimi, hem yeni modele
uygun saghk calisanlan yetistirmek (zere, hem
de kendisi kar getirici bir sektér olarak yeniden
duzenlenecektir.

8. 663 Sayili KHK bitin sadhk calisanlarinin
s6zlesmeli galismasini 6ngérmektedir. Bu is, gelir
ve kadro guvencesi gibi 6zlik haklarinin
yitirilmesi, mesleki bagimsizligin ortadan
kaldinlmasi ve calisanlarin hem glivencesizlik ile
hem de bizzat altinda cgalistiklan sirket ydnetimi
tarafindan baski altina alinmasini beraberinde
getirecektir. Bu kosullarda calisan bir kisinin ne
kadar nitelikli saglik hizmeti sunabilecedi ve
mesleki etik dederlere ne oranda bagh
kalabilecegi tartismalidir.

Toplum Saghni  Gelistirme Grubu, yukaridaki
saptamalar dodgrultusunda, 663 Sayili KHK ile
yapilan son ve kapsamli diizenlemenin toplumun
saglid olumsuz yonde etkileyecegini
disinmektedir. Onerilen modelin temel
motivasyonu “daha saglikli bir toplum yaratmak”
dedil, saghk Gzerinden “kar etmektir.” Dolayisiyla,
ilgili dizenlemenin yasama gegirilmesi
engellenmeli, bu amagla bir micadele programi

planlanmali ya da mevcut micadele

programlarina katkida bulunulmahdir.

TTB - UDEK ASISTAN VE GENC UZMAN
HEKIM GENEL KURULU

CALISMA RAPORU

XVII. TUEK 25 - 27 Kasim 2011 / Ankara
Tarih: 25.11.2011

Raporlayan: Dr. Onder Ilgili

TTB-UDEK blinyesinde faaliyetlerini slrdlren
TTB-UDEK Asistan ve Geng Uzman Hekim (AGUH)
Calisma Grubu, 25 Kasim 2011 tarihinde Genel
Kurul ortaminda Hacettepe Universitesi Kultir
Merkezi 6 Numarali Salonda saat 10.30'da
toplantiya baslamistir. Toplantiya TTB-UDEK
tarafindan davet gonderilen tim derneklere ait
bir asistan ve bir geng uzman temsilci katilmistir.
Bunun yani sira toplantiya gézlemci olarak katilan
meslektaglarimiz da olmustur.

I- Katihmcilar
Dernekler
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi

Halk Saghdi Uzmanlari Dernedi

Kalp Damar Cerrahisi Dernegi

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi

Nikleer Tip Dernegi
Pediatik Uroloji Dernegi
Cerrahisi Dernegi

Plastik Cerrahi Dernegi
Tirk Cerrahi Dernegi

Turk Dermatoloji Dernegi
Tilrk Histoloji ve Embriyoloji Dernegi
Tirk ic Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
Turk Klinik Biyokimya Dernedi

Turk  Klinik  Mikrobiyoloji ve
Hastaliklari Dernedi

Turk Kulak Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Dernegi

Turk No6rosirurji Dernegi

Tark Pediatri Kurumu

Tark Plastik Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi
Dernedi

Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi
Turk Toraks Dernegi

Tirk Uroloji Dernegi

Tiarkiye Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi
Turkiye Biyoetik Dernedi

Tlurkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Temsilcisi

Turkiye Klinik Biyokimya Dernedi
Turkiye Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
Tarkiye Patoloji Dernekleri Federasyonu
Temsilcisi

Tirkiye Psikiyatri Dernegi

Turkiye Solunum Arastirmalari Dernegi

ve Katillm Saglayan

ve Tirkiye Cocuk

Enfeksiyon

Dernedi




II- Tanisma - Bilgilendirme

TTB-UDEK AGUH Genel Kurulu toplantiya katilan
tim dernek temsilcilerinin kendilerini tanitmasiyla
basladi. Toplantinin glindemi asadida belirtildigi
Uzere sunu olarak konuldu ve tim gindem

maddeleri sirayla konusuldu. Glndem
maddelerine iliskin kisa bir ©6n bilgilendirme
yapildi.

TTB-UDEK'in Asistan ve Geng Uzman Hekimler
Genel Kurulu Toplantisi Do¢.Dr.Emre HURI'nin
acihs konusmasi ile basladi. Uzmanlik
derneklerinden gelen asistan ve gen¢ uzman
hekim temsilcileri Genel Kurul'a kendilerini
tanittilar. AGUH faaliyet raporu, bilgisayar
ortaminda sunumlar halinde kurucu ylritme
kurulu Gyelerinin tarafindan sunuldu.

Ilk olarak Doc.Dr. Emre HURI dernek asistan ve
genc uzman hekim temsilcilerinin AGUHta ki
sorumluluklari ve beklentiler hakkinda bilgi verdi.
Ayrica Mecburi Hizmet Zirvesi / Mes. Kar.
Planlama Kurslar ile ilgili aciklamalarda bulundu.
Dr.Berivan TUNCA TTB Asistan Kolu’nun
calismalan ve ilgili kolun AGUH ile entegrasyonu
konulu bir sunum vyapti. Dr.Arzu KARATAS
AGUH'un iletisim agi ve veritabani olusturulmasi
slrecini aktardi, 6nimizdeki dénemde “Bilimsel
Calisma Nasil Yapilir ve Nasil Yayimnlanir” konulu
bir kursun dlzenlenmesini Genel Kurul'a teklif
etti. Dr.Mehmet Ozgiir NIFLIOGLU AGUH Calisma
Grubu’nun medya ile iliskileri, internet ve sosyal
medya ortamindaki AGUH taninirhdi, sosyal
medyada vyer alan AGUH iletisim birimleri
konularinda sunum yapti. Oniimiizdeki dénemde
AGUH’un  bilinirligini  arttirmak icin  sosyal
sorumluluk projelerinde yer almayr ve AGUH
Uyelerinin dlzenledigi etkinlikler igin sponsor
arama calismalarina baslanmasini teklif etti.
Dr.Fatih MUTLU AGUH’un go6rsel bilesenleri
kapsaminda vyapilan logo calismasini ve yeni
internet alan adi konularinda sunum vyapti.
Dr.Yasemin SAYGIDEGER AGUH tanitim kitapcidi,
Van'’da vyapilmasi planlanan ancak deprem
sebebiyle ertelenen “Mecburi Hizmet” zirvesinde
sunmak Uzere hazirladigi mecburi hizmet anketi
ile ilgili bilgiler aktardi ve geng uzman hekimler
icin AGUH'un 6nemini ifade etti. Dr.Funda Kirtay
TUTUNCULER bir AGUH Calisma Grubu {yesi
olmanin bireyde neler hissettirdigine iliskin bir
sunum vyapti ve AGUH’un bir okul olarak
hekimlerin kisisel gelisimindeki onemini
vurguladi. Oniimiizdeki dénemde AGUH faaliyeti
olarak bir fotograf yarismasi dlizenlenmesini teklif
etti. Kurucu Yurdtme Kurulu Gyelerinin sunumlari
sonrasinda serbest kirsi oturumuna gegildi ve
Genel Kurul (Uyelerinin hepsine s6z verildi.
Dr.Tuncay TAS Geng¢ Hekim Magazin ile ilgili
bilgiler aktardi ve e-dergi iceriginin
zenginlestirilmesi icin Genel Kurul dyelerinden
destek istedi. Genel Kurul Uyeleri asistan egitimi

ve geng uzman doénemindeki slrekli mesleki
gelisim galismalarinin kalitesini arttirmak Uzere
bazi fikir paylasimlarinda bulundular.Bu konular
ile ilgili yetkili mercilere geribildirimde
bulunulmasi igin Geri Bildirim Kurulu kurulma
Onerisi yapildi.11 kisi bu kurulda c¢alismaya
génulll  oldu. 1k olarak bu kurulun gérev
tanimlamasi ve yapilmasi beklenen faaliyetler
konusuldu. Anket calismalarn ile geri bildirimin
etkili yapilabilecegi konusunda hem fikir olundu.
UDEK Genel Sekreteri Prof. Dr.Dilek ASLAN’In
sozel olarak bahsetmis oldugu Etik Dederler ve
Geng Hekimler konulu calisma, Dog.Dr. Emre
HURI Tirkiye Gen¢ Hekimler 2012 Kurultayi
Genel Kurul'a teklif edildi. Genel Kurul’'da Kkisiler
tarafindan yapilan tim teklifler oybirligi ile kabul
edildi. AGUH Kurucu YUrdtme Kurulu'nun asaleti
oy birligi ile kabul edildi. Buna gére Dr. Emre
Huri, Dr. Mehmet Ozgiir Niflio§lu, Dr. Fatih Mutlu,
Dr. Berivan Tunca, Dr. Yasemin Saygideder, Dr.
Arzu Karatas, Dr. Funda Kirtay Tatdncller 2011-

2013 doénemi AGUH Ydritme Kurulu olarak
secildi.

1V-2011-2013 Cahsma Plam (oy birligi ile kabul
edildi)

a. Kisa Donem Plam
v" Mesleki Gelisim ve Kariyer Planlama Kursu’nun
gerceklestirilmesi (3 — 4 Aralik 2011)

v" Ocak Ay1 veya takip eden en kisa donem
icerisinde Olaganiistii AGUH Genel Kurul’u
yapilmasi

v" Mecburi Hizmet Zirvesi’nin gergeklestirilmesi

(28 — 29 Ocak 2012)

v' www.aguhtr.org alan adinin alinmasi ve
websitesinin faaliyetlerine bu alan adindan devam
edilmesi

b. Orta Donem Plam

v' Geng Hekim Isimli Fotograf Yarigmasi
diizenlenmesi

v Etik Degerler ve Geng Hekimler Calismasi
yapilmast

v AGUH ve Tip Ogrencileri- Asistan Bulusmalar
¢. Uzun Donem Plam

v' Asistanlarin derneklere asil iiye olmalariin
Oniiniin acilmasi i¢in gerekli yazismalar yapilmasi

v Dernekler biinyesinde AGUH 6n ismi ile ¢aligma
gruplarinin olusturulmasi

v' Tirkiye Geng Hekimler Kurultay’min yapilmasi

v Mesleki Kariyer Planlama ve Akademik Destek-
Liderlik ileri diizey programlarinin yapilmasi




TURKIYE BIYOETIK DERNEGI ARASTIRMA

ETIGI ODULD .

PROF. DR. ONUR HAMZAOGLU’'NA VERILDI
Tiirkiye Biyoetik Dernegi VII. Kongresi

“Etik Agiddan Hamzaoglu Paneli”
Istanbul, 12 Ekim 2012

Prof. Dr. Onur Hamzaodlu, bir halk saghgi uzmani
ve akademisyen olarak, Kocaeli Dilovasi’nda
insan saghdgini agir bigimde tehdit eden; cevresel
maruziyeti aclk ve yaygin boyutlara ulasmis;
insanlara, gelecek kusaklara, canlilara, biyosfere
yonelik ciddi tehdit haline gelmis gevresel kirliligi,
akademisyen ve arastirmaci ekibiyle birlikte,
bilimsel ve akilci yéntemle, yillardan beri, sistemli
olarak arastirmaktadir.

Bir bilim insani sorumluluguyla, akademik
O0zgurlikler badglaminda, insan saghdini Gstin
tutan bilimsel arastirmalari; toplumu gelismeler
hakkinda bilgilendirici, aydinlatici etkinlikleri;
yetkilileri ve ilgili taraflara tehlikeleri 6nceden
haber vererek, 6nlem almaya davet eden calisma
ve vyayinlant  nedeniyle;  Tarkiye  Biyoetik
Dernedi'nin 10.10.2012 tarihli Yoénetim Kurulu
toplantisi, 2 numarall karanyla, “Tirkiye
Biyoetik Dernegi Arastirma Etigi Odiiliiniin”
Prof  Dr. Onur  Hamzaoglu’na  verilmesi
kararlastinimigtir.

Odul, 12-13 Ekim 2012 tarihinde Istanbul’da
dizenlenen Turkiye Biyoetik Dernegi VII.
Kongresi kapsaminda “Etik Agidan Hamzaoglu”
Paneli'nde takdim edilmstir. Kendisine ulkemiz,
akademi ve Dernedimiz adina tesekkir eder;
basarilarinin devamini dileriz.

TURKIYE BiYOETiIK DERNEGI

ULUSLARARASI ODUL

Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner
Fakiltesi Veteriner Hekimligi Tarihi ve Deontoloji
Anabilim Dali Ars. Gor. Dr. Savas Volkan Geng bu
yil Hollanda’nin Utrecht kentinde 22 - 25 AJustos
2012 tarihleri arasinda 40.’st dlizenlenen
Uluslararasi Veteriner Hekimligi Tarihi Birligi
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
Tasl. Insan Hayvan Dostluguna Antik Bir Ornek)
baslkl galismasi ile “Young Scholar's Award
2012” yarismasinda uUguncultik 6dulind aldi. Ayni
bilimsel etkinlik cercevesinde Dog¢. Dr. Tamay
Basadac Gul bir oturum baskanhdi yapti.

Kongre Tirkiye’den The Tu!kish Veterinary
Medical Association and the Execution of
Veterinary Medicine in Turkey (Tamay Basagag
Gul), The Civil Veterinary School Alumni Society
in the History of Turkish Veterinary Medicine
(Berfin  Melikoglu & Sezer Erer), Summary of
Several Documents Regarding Cattle Plague
Issue during the Last Terms of Turkish War of
Independence (Atilla Ozgiir, Savas Volkan Geng),
The Specialized Societies in Veterinary Medicine
in Turkey (TB Gl & Ozgil Kiigiikaslan & Nigar
Yerlikaya), Prof. Dr. R. Merih Haziroglu: the First
Female Veterinary Anatomist and Pioneer of the
Association of Veterinary Anatomy in Turkey (O.
Kliglukaslan, N. Yerlikaya), A Study on a
Manuscript Attributed to Godlewsky - The First
Instructor of Turkish Veterinary Medicine (Berfin
Melikoglu), A Historical Glance at Relations
Between the World Organisation for Animal

48




Health (OIE) and Turkey (S.Osmanadaodglu,
B.Melikoglu) baslikh bildiriler sunuldu.

Dr. Savas Volkan Geng’e “Serhat Ozyar Yilin
Geng Bilim Insani 2012 Yili Secici Kurul Ozel
Odula”

Dederli bilim insani Dr. Serhat OZYAR'In anisini,
bilimi Ulke yasaminda maddi bir glg¢ haline
getirmeye katkida bulunarak yasatmak amaciyla
TMMOB Elektrik Mihendisleri Odasi, Orta Dogu
Ogretim Elemanlan Dernegi ve Bilim ve Utopya
Kooperatifi tarafindan olusturulan “Serhat OZYAR

e’ il |

({4 i\
Yilin Geng¢ Bilim Insani Odili” 2012 vyilinda
sahiplerini buldu. Bu yil yapilan yarismada Yrd.
Doc Dr. Atilla Ozgirin danismanhiginda Dr.
Savas Volkan Geng tarafindan hazirlanan
“Demokrat Parti Dénemi Hayvancilhik Politikalar
ve Veteriner Hekimligi Hizmetleri” bashkl doktora
tezi Secici Kurul Ozel Odili’'ne layik bulunmustur.

Secici Kurul Ozel Odiliu Gerekgesinde su ifadelere
yer verilmistir: “Genel tarih ile 6zel olanin tarihi,
genel siyasalar ile 06zel alana iliskin siyasalar
arasindaki belirlenmelerin ortaya cikarilmasi ve
iktisadi siyasa alanina iliskin toplumbilimsel bir
cerceve ile fen bilimleri alanina iliskin cerceve
arasindaki ortak alanlarda ¢éziimleme cabasinin,
herhangi bir fen bilimleri ya da muhendislik
alanina ya da bir toplumbilim alanina gére belirli
zorluklari  bulunmaktadir. Bu zorluklari géze
alarak, Tirkiye’de o6nemli siyasal doénisme
asamasini temsil eden bir dénemdeki hayvancilik
politikalari ve veteriner hekimligi hizmetlerinin,
iktisadi politika sirecleri ile iliskileri ¢ercevesinde
incelenmesine ydnelen ve 6&zgln tarihsel bilgi
uretimine katkida bulunan Dr. Savas Volkan
GENC’e ait "Demokrat Parti Dénemi Hayvancilik
Politikalari ve Veteriner Hekimligi Hizmetleri”
baslkli tez calismasina Secici Kurul Ozel Odiilii
verilmesi kararlastiriimistir.”

KIiTAP TANITIMI
Dr. Fatih Artvinli (Acibadem Universitesi)

Fred Feldman, Etik Nedir?, Ceviren: Ferit
Burak Aydar, Bogazici Universitesi Yayinevi,
2012

Etik
Nedir?

Etik Kurami (zerine uzmanlasmis bir felsefeci
olan Prof. Fred Feldman’in, ilk baskisi 1978
yilinda yayimlanan (Introductory Ethics) Kkitabi,
Bogazici Universitesi Yayinevi tarafindan,
gectigimiz ay Tiurkgce olarak yayimlandi.
Feldman’in bir batin olarak Etik Kuramlarini
elestirel bir gozle inceledigi calismasi, aradan
gecen uzun déneme ragmen alaninda halen temel
basvuru kaynadi olarak kullanilmaya devam
ediyor. Kitap ahlak felsefesinin neden daha
yakindan ve dikkatle incelenmesi gerektigi
Uzerinde duruyor. EJer derdimiz tutarsiz ahlak
ilkelerine sahip olmaktan kaginmak ve bir
tutarhlik aramak ise hig¢ suphesiz Ahlak
Felsefesi'ni incelememiz ve c¢eligkili durumlari
ortaya koymamiz gerekmektedir. Kitabin arka
kapak vyazisinda da belirtildigi Uzere ahlaken
dodgru ve vyanlis olduguna inandigimiz bazi
alanlarda kafa karisikligi yasamamiz tam da bu
yuzdendir:

“Cogumuz ahlaki goérisler hakkinda epeyce eksik
bir siniflandirma yapariz. Belli tlrdeki
davraniglarin ahlaken dogru olduguna, belli
tirdeki davranislarin ise ahlaken yanlis olduguna
inaninz. Bazi davranis turleri hakkinda ise ne
disinecedimizi bilemeyiz. Fakat nedenler




siralamamiz gerektiginde, bazen daha bastan
kafa karisikhdr sergileriz. Bir mesele hakkinda
didsundrken, goriasimizia genellikle bir ilkeye
basvurarak desteklemeye calisiriz. Baska bir
mesele hakkinda disunitrken ise goértisimuizi
farkli bir ilkeye gdndermede bulunarak
savunuruz. Ama maalesef basvurdugumuz
ilkelerin gogu zaman tutarsiz oldugu anlasilir.
Boyle bir durumda, ahlak felsefesi incelemesi son
derece vyararhi olabilir. Zira ahlak ilkelerini
inceledigimizde, bazi ilkelerin  digerleriyle
celistigini gorlriz. Dolayisiyla ahlak felsefesinin
blylk bir dederi varsa o da bu ilkeleri acikhga
kavusturmamizi ve tutarsiz ilkelere sahip
olmaktan kurtulmamizi saglayacaktir.”

Bati ahlak felsefesindeki en énemli kuramlari acik
ve eksiksiz bir sekilde sunmaya calisan Feldman,
bunu yaparken goérislerin her birini destekleyen
ve karsi gikan en ikna edici argimanlara yer
veriyor. Etik ve Ahlak kavramlarinin incelendigi
birinci bélimin ardindan Eylem Faydacihidi, Kural
Faydaciligi, Egoizm,  Gorecilik, Metaetikte
Dodalcihik, Duygusalciik ve Kuralcllik ayrintili
olarak ele aliniyor. Ayrica Kant ve Rawls’un
yaklasmlar ile Ross’un Bigimciligi elestirel bir
gozle yeniden degerlendirmeye tabi tutuluyor.

Felsefe egitimi almamis okurlarin da konuyu
rahatlikla anlayabilmeleri igin olabildigince basit
bir dil kullanan Feldman’in bu dederli eseri, Ferit
Burak Aydarin ayni ustaliktaki gevirisi sayesinde
kendini okutmayi basariyor.

Sylvia Wing Onder, Bizim Burada Mikrop Olmaz:
Bir Karadeniz Kéylnde Tedavi ve Sifa Usulleri,
Ceviren: Mehmet Dogan, Bogazici Universitesi
Yayinevi, 2011.

Georgetown Universitesi Tirk Dili ve Kiltiri
Bolimi’'nde oOdgretim Uyesi olan Sylvia Wing
Onder’in 2007 yilinda Ingilizce olarak yayimladigi
(We Have No Microbes Here, Healing Practices in
a Turkish Black Sea Village ) kitabi Mehmet
Dogan‘in son derece Ozenli cevirisi ile Bodazigi
Universitesi  Yayinevi tarafindan  Tirkce'ye
kazandirildi.

Dokuz bdélimden olusan kitapta Sylvia Wing
Onder, geleneksel tedavi usulleri ile modern klinik
usullerini karsilikli etkilesim dinamigi ekseninde
incelemektedir. Kapsamili bir etnografik
arastirmaya dayanan cgalisma, Karadeniz

Bolgesi'nde, 06zel olarak da Ordu’ya bagh
Medresednl ve civar kdylerde uygulanan tedavi
usulleri Uzerine yogunlasmaktadir. Daha c¢ok,
bolge halkinin hastalik, saglik, dogum ve 6limle
ilgili inang ve dislncelerine yer verilen kitabin
belki de en 6nemli 6zelligi, Tarkiye'de eksikligini
cokca hissettigimiz bir alanda, tibbi antropoloji
(medical anthropology) sahasinda yapilmis 6zgln
bir calisma olmasidir. Hem teorik hem de pratik
arastirma alani gézonine alindiginda, zor bir ise
soyunan yazarin, onemli avantajlarindan birisi,
esinin memleketi olan ve doksanli yillar boyunca
sikga ziyaret ettigi ve ailesiyle birlikte yasadigi
bolgeye olan asinaligi ve vyerel kiltire olan
hakimiyetidir.

Bir Karadeniz kdylndeki glndelik yasam ve
yorenin gelenekleri hakkinda bir cerceve sunan
kitap, kadin galismalan alaninda da literatlire
dederli bir katki sunmaktadir. Kitap, kadinlarin
toplumsal yasamdaki vyeri, kadin emedi,
kadinlarin gindelik iliski ve bigimleri, dedisen
sosyal davranis kaliplari, Greme, dogum kontrol,
aile planlamasi, emzirme ve diger saglk pratikleri
ile genel olarak yoére kadinlarinin modern klinik

uygulamalar ile vyasadiklarn karsilasmalar ve
deneyimleri hakkinda birinci elden bilgi ve
yorumlar icermektedir.

Bizim burada

mikrop olmaz

Kitabin Giris bélimd, kavramsal tartisma ve

terminolojiye ayriimis. Insan bedeni, saglik ve
hastaliklarin algilanisi Gzerine yodunlasan ikinci
bolimin, “Nine'yle Sdylesi” altbaslikli béliminde
87 vyasindaki ninenin eski tedavi ydntemleri
(camur tedavisi ve bitkisel ilaglar) konusundaki
deneyimleri aktarihyor. Uclinci ve dérdinci
bélimde vyazar, yo6re kadinlarinin toplumsal
cinsiyetine ve gindelik iliskilerine odaklaniyor ve
daha cok kadin emedi, aile olmak ve annelik
durumlarini inceliyor. Besinci bolim ise y6renin




din, inang ve dodalstl inanislani hakkindaki
goérislere ayrilmis. Bu bélimde periler, cinler ya
da hortlaklar gibi dogalisti olaylarda eskisine
gbre bir azalma goérilmesinin nedenine iliskin
ayni yaslardaki iki kadinin birbirine zit iki carpici
yorumuna yer verilmis. Birinci yoruma gore, son
dénemlerde daha fazla sayida insanin hacca
giderek yanlarinda getirdikleri zemzem suyunun
bir kismini koy icerisindeki yerlere serpmeleri,
kotd niyetli varliklara karsi etkili olmustur; ikinci
yoruma gbére ise, insanlar artik o&ylesine
kotllesmigler ve birbirlerine karsi o kadar cok
zarar vermeye baslamislardir ki perilerle, cinlere
yapacak is kalmamistir.

Geleneksel Bir Sifaci baghkli altinc bdlimde
“kirikgikikcl” Zeynep Teyze'nin geleneksel tedavi
usulleri, yer vyer karsilikhh bir sodylesi seklinde
aktariliyor ve beden uzerinde uygulamali olarak
tasvir ediliyor. Yedinci boélim, yoére kadinlarinin
dogum adetleri ve (dreme saghg Uzerine
odaklaniyor. Sekizinci boélimde kadinlarin klinik
tip uygulamalari ve kurumlan ile etkilesimleri ele

alinlyor ve Ayriis baslhklh son bélimde ise
yashlarin bakimi ve 6lim konusu inceleniyor.
Kitabin girisinde, Editérlerin  Onsézii  baslikl

yazida, Pamela J. Stewart ve Andrew Strathern
Sylvia Wing Onderin calismasini antropoloji
literatird icerisinden ve kaltdrlerarasi
karsilastirma perspektifinden yorumluyor. Kitabin
Ek béliminde ise yazar, Yére Tarihi ve Etnisitesi
Uzerine 6zet bir bilgi sunuyor.

BELGESEL FILM TANITIMI:

HASTALIK KOKUSU: 0ZGUN VE ONCU BiR TIP
ETiGi BELGESELI

Universiteler arasi isbirligi platformu olan Tirk
MSIC (Medical Students International Committee)
etkinlikleri cercevesinde, Acibadem Universitesi Tip
Fakultesi ve Saglhk Bilimleri Fakultesi lisans ve
ylksek lisans odgrencileri, 12 Ekim 2011 glnd,

Hastalik Kokusu filmi gésterimi icin bir araya
geldiler.

Hastalik Kokusu badimsiz bir olusum olan
Seyreylem Kolektifi'nin ilk yapitidir. Tip etidi

uzmani Dr. Volkan Kavas ile Melda Pelin Yargig

yonetmenliginde, hekim, mihendis, sanatg,
akademisyenlerden olusan uzman bir ekipge
cekilmis bir belgesel filmdir. Ik
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2008

Biyoetik Dernegi'nin
yilinda Ankara'da dizenledigi ulusal kongresinde
gerceklestirmis 6zgun ve 6nci bir tip etigi filmidir.

gosterimi, Turkiye

Hastalik Kokusu; hasta olmanin ve hastanede
olmanin yarattigi, sadece bedensel aci cekmek ve
fiziksel olarak kisithlik durumunu anlatmakla
kalmayip; hastanin kendisini "hasta" kimligine
indirgeyerek icine dustligl aciz, korunmasiz, care
bekleyen ruh halini islemektedir.

Filmde, hastanelerimizde her giin yasanan
gorianttler  esliginde, hastalarin ve  hasta
yakinlarinin yasadiklan; tasidiklar endise, kayagi,
korkulari, kendi ifadeleriyle ve hakiki goézlem ve
deneyimleriyle, slrikleyici bir kurgu icinde
anlatilmaktadir.

Hastalik Kokusu ve Tip Etigi

Tip etiginin hekim-hasta iliskisi ortintistinde birgok
bileseni bu belgesel sanat eserinde ustalikla
islenmistir. Hastalarin iginde bulunduklan zayif ve
korunmasiz, bir o kadar da endiseli, merak iginde,
kendisi ile ilgili gercedi 6grenmek isteyen kaygili
ruhi durumunu; hekimleri icinde bulunduklar adir
is yukl icinde hastalarina hizmet sunma cabasini;
hasta vyakinlarinin gbézlem ve izlenimlerini,
gercekcilikle ve nesnel bicimde yansitmaktadir.

Hastanin kendi saglik durumu hakkinda bilgilenme,
aydinlatilma, olan biteni kavrama ihtiyaci; igine
bulundugu vyeni duruma algilama, anlayabilme
gabasi; hekimin hastasina gergedi, onun anlayacadi
bicimde ifade edebilmede sorumlulugu; bunu
yerine getirirken yasanan sikintilar, zamanin
sinirhhidi, is ylUkd, hasta ile iletisimde yasadid
sorunlar; bunun hastalarda ve yakinlarinda
yaratmis oldugu dis kirikliklari sade ve etkileyici




bir sanatsal dil ile anlatiimaktadir. Hem hastalarin
beklentilerini ve davraniglarini, hem hekimlerin
tutum ve yaklasimlarini uzman bir bakis acisi ile

nesnellikle dederlendiren psikiyatri uzmaninin
analizleri filmin kurgusunun dinamigini
vermektedir.

I

2011.10. 11

Hastalik Kokusu ve Tip Egitimi

Hastalik Kokusu belgesel filmi yukarida tanimlanan
ozellikleri ile bir yandan Ulkemize, llkemiz saglik
kosullarina 6zgl sorunlarn yaraticilikla yansitirken
bir yandan da hekimlik mesledi ve hastalik halinin
evrensel ikilemlerini ve mesleki dederlerini, hekim-
hasta iliskisinin guvene dayall temel vyapisini,
hastaya dodruyu ve gercedi stylemenin iletisim
becerisi ve mesleki tecriibesi gerektiren yoénlerini;
insanin hastalik ve 6lim gergedi algisini; hekimin
hastaya darist, musfik, anlayisli yaklasim goérevini
ve sorumlulugunu; hastayr bilgilendirme ve
aydinlatmanin hekim-hasta iliskisinde kilit 6nemini,
glnimuzde ylkselen hasta-merkezli saglik hizmeti
sunumunun énemini yasanmis drneklerle vermesi,
filmden tip egitiminde vyararlanma nedenlerini
aciklamaktadir.

Gosterime yogun katilim, film sonrasi yapilan genel
tartismada gozlenen coskulu dederlendirme ve
yuksek olumlu geri bildirimler yapitin basarisini bir
kez daha gozler 6nliine sermistir.

Ulkemizden bu 6éncl nitelikte bu calismalari igin
Seyreylem Kolektifi dyeleri, filmin ydnetmenleri,
oyunculari génilden kutlanmayi hak ediyorlar

Yesim Isil Ulman

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal

12 Ekim 2011
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6. ULUSLARARASI TIP TARIHI DERNEGI
TOPLANTISI
6-9 Eyliil 2011, Barcelona/ISPANYA

Mukadder GUN MSc, RN
Jandarma Genel K'lig1 Sag. ve Veteriner Sb. Md,
Ankara U. Sag. Bil. Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik
Doktora Ogrencisi, Ankara

Uluslararasi Tip Tarihi Dernedi (International
Society for the History of Medicine)’'nin destegiyle
iki yilda bir dizenlenen toplantilardan altincisi

. olan 6. Uluslararasi Tip Tarihi Dernegi Toplantisi

(VI Meeting of the International Society for the
History of Medicine) 6-9 Eylil 2011 tarihleri
arasinda Ispanya’nin zengin tarihi ve sanat
eserlerini barindiran glizel sehri Barselona’da
gerceklestirildi.

Ana temanin “Dogum ve Tip” oldugu toplantinin
alt bashklarn arasinda; Besin ve diyet (mitler,
degisim ve gelecek), dodurganhk, gebelik ve
dogum, cevre ve evrim (Darwin'den Ojenilere),
dogal kalintilardan farmakolojik biyomedikallere,
kan ve tedaviler, epidemiler ve asilar, mineraller
ve bitkiler, papirtisten internete (tibbi kaynaklar),
Katalan ve 1Ispanyol Tibbi icin dinyadaki
etkilesimler, tibbi goérintilemenin tarihi, hekim
ikilemleri (insan haklar), hastanelerin evrimi
(hayir kurumlarindan ileri teknolojiye), tip
tarihinin donim noktasi, blylk kesifler ve celiskili
durumlar, tip egitimi tarihi, pratik uygulamalar ve
tip arastirmalari, klinik denemeler ve hekim hasta
iliskileri, sanat ve tip tarihi, sinema tip tarihi
iliskisi ve diger konular olmak Uzere oldukca
genis kapsaml alanlar bulunmaktaydi.

Ug giin boyunca toplam 130 bildirinin sunuldugu
ve Tilrkiyeden de 10'na vyakin katiimcinin
bulundugu toplanti Santa Creu-Sant Pau
Hastanesi'nde yapildi. Barselona’nin Sant_Antoni
Maria Claret Caddesinde 117 numarada yerlesik
olan Hospital de la Santa Creu i Sant Pau eski
hastane binasi ilk kez alti pavyonuyla 1401
yilinda insa edilmistir. Daha sonra Unli Kalatan
Modernisti Lluis Domeénechi Montaner
tarafindan 1901-1930 vyillan arasinda komplex
biciminde yeniden tasarlanmistir. Hastane 2009
yihlnin  Haziran ayina dek tamamen sadlik
hizmetlerine agik olmustur. Eski Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau ginimulzde bir mize ve
kaltir merkezi olarak ziyarete acilmis
bulunmakta ve Palau de la Mdusica Catalana ile
birlikte 1997 vyilindan beri Unesco’nun dinya
kdltir miraslan listesinde yer almaktadir. Yeni



http://en.wikipedia.org/wiki/Palau_de_la_M%C3%BAsica_Catalana

hastane binasinda sadlik hizmetlerinin sunumu

ise hala stirmektedir.

Barselona’nin Carmen
Katalan Tip Akademisi’'nin

Toplantinin
Caddesindeki
Antoni de Gimbernat i Sala Ramoén Turro

acihisi,
eski

amfiyatro bigimindeki Anatomi Kirsisi’'nde
Uluslararasi Tip Tarihi Dernedi Baskani Giorgio
Zanchin ve Barselona Tip Fakiltesinden Jacint
Corbella tarafindan etkileyici bir atmosferde
yapildi. 1ki konferansla ilk ginkid oturumlar
tamamlanmis oldu.

ikinci giin ise poster bildiri tartismalarinda
Omiir Elgioglu tarafindan sunulan
"Haza’inli’ssad’détta’da Yenidoganin Bakiminin
Nasil Yapildigina Iliskin Bilgiler. Bir 14-15. Yiz Yil
Yazmasi Ornedi”, Dr Berrin Okka ve arkadasi
Mustafa Demirci tarafindan sunulan "Sdlik
Terapisinin Tarihgesi” ile Tip Egitimi Tarihi
baslikli s6zel bildiri oturumunda;

Dr Berrin Okka ve arkadaslari Mustafa Demirci,
Hisamettin Vatansev tarafindan sunulan
"Galen’den Sonra Iskenderiye Tip Okulunda Tip
Egitimi ve Miifredati” ile Papiriisten Internete
Tibbi Yayinlar basliklh s6zel bildiri
oturumunda Hiilya Oztirk ve arkadaslan Niliifer
Demirsoy , Omir Elgioglu tarafindan sunulan
"Mezapotamya Yasal Dékumanlarinda Tip Bilimi”
bildirileri ile oldukca genis konu yelpazesinde
yabanci katiimcilarin sunulari yer almaktaydi.

Uglincii ve son gin ise Tip Tarihinde
Biyografiler (II) baslidi tasiyan so6zel bildiri
oturumunda Hilya Oztirk tarafindan olarak
sunulan "Dr Tevfik Saglam ve Onun Tuberkiloza
Karsi Cabalan” ile poster bildiri tartismalarinda
Danismanim Prof. Dr Serap Sahinoglu ile birlikte
hazirladigimiz  “Hitit Uygarligindan Kalan Tibbi
Uygulamalara Iliskin Bazi Bilgiler” bashgini

tasiyan poster bildiri ile Hitit tabletlerinin
okunmasiyla edinilen Hitit Déneminde
Anadoludaki Tip uygulamalarina ait olan bilgilerin
yorumuyla Hitit tibbinin buglinkii modern tibba
temel olacak uygulamalar igerip icermedidi
sorularinin  yanitlari  ile genel olarak tip
uygulamalarina katkisini tartisarak sorguladik.
Ayni  oturumda Nuriye Dedgirmen tarafindan
sunulan "“Leonardo Da Vinci'ye gore Kadin ve
Anatomi” ve Nilifer Demirsoy tarafindan
sunulan"Siradisi  Vakalardaki  Etik  Terimleri,
Tiirkiyedeki Sagdlik Mevzuati ve Oneriler” tartisild.

Dogurganhik , gebelik ve dogum baslikli sozel
bildiri oturumunda Danismanim Prof. Dr Serap
Sahinoglu ile birlikte hazirladiimiz "Bir Ureme
Hakki ve Kadin Meselesi Olarak Istemdisi
Kisirlastirmanin Etik Boyutu” adini tasiyan bildiri
ile toplumsal cinsiyet ve kadin baglaminda tUreme
hakkini tanimladik. Istemdisi ve kisirlastirma

kavramlarini agiklayarak Greme hakki baglaminda
tehlikeli sonuclarini ve kisi 6zerkliginin gbéz ardi
edilmesini ortaya koyarak konuyu ana hatlariyla
Ozetledik.

6. Uluslararasi Tip Tarihi Dernedi Toplantisi
yalnizca Katalan mimarisindeki eskiden tip
egitiminin strdtraldagu tarihi atmosferde yapilan
oturumuyla bizi farkhh duygularla donatmakla
kalmamis ayni zamanda Turk katilmcilar olarak
sayl ve sunulan bildiriler agisindan dikkate deger
bir emek sarfedilen doyurucu bir toplant
deneyimi olmustur.

Toplanti sehri olarak segilen Barselona hakkinda
ise kisaca sunlari &zetleyebilirim. Ispanyanin
Katalunya o6zerk bdlgesinin baskenti olan sehir
yaklasik olarak M.0 230 yilinda kurulmustur.
Ispanyolca ve Katalancanin birlikte konusuldugu
sehir nifus ve ylzélgim olarak Utlkenin en blyuk
kentidir. Nostalji ve moderniteyi birlikte




barindiran Barselona gelenek, yasam tarzi ve
iklim acisindan tipik bir Akdeniz sehridir ve sehir
insaninin denizle barisik bir yasam tarzi vardir
(Mevsim uygunsa gidildiginde mutlaka denize
girilmesi onerilir). Ote yandan oldukca zengin
sanat ve mimari yapilarinin arasinda Unesco’nun
dinya miras listesinde yer alan sekiz eser bu
sehirde bulunmaktadir. Gezilecek baslica yerler
arasinda Sagrada Familia Kilisesi, Museo Picasso,
Christopher Columbus'un heykeli, La Ramblas
Saddesi , Park Guel, Plaza De Catalunya Meydani,
Mont Juic Tepesi, Plaza De Espana yer
almaktadir.  Ayrica iki saatlik bir tren
yolculugunun  ardindan Figuras'a ulasarak
Salvador Dali'nin o muhtesem  miuzesini
gorebilmek olanaklidir. Barselona’ya ugrayip Unli
Ispanyol ickisi Sangrea icmeden ve tapaslarindan
tatmadan ve damak zevkinize gére balik ve deniz
Urinlerinden doyasiya yemeden ddénidlmemesini
oneririm. Akademik bir seyahatten oldukca zevk
alacaginiz hem tarih hem sanat dolu bu sehre en
az bir kez ugranmali diye disiniyorum. Tabii ki
zamaniniz Olglisinde bir de flemanko ziyafeti
cekilebilir

2013 vyiinda Meksika'nin Merida kentinde
yapilacak olan Uluslararasi Tip Tarihi Dernedi ara
Kongresi'nde bulusmayi dilerken, izlenimlerimi
sundugum toplantiya iliskin
(http://michaelservetusresearch.com/ENGLISH/p
df/26bISHMBarProg.pdf) ayrintii bilgi edinmek
olanaklidir.

Xk k

TURKIYE BIYOETIK DERNEGI
ETKINLIKLERI:
DENEYIMLER, ORNEKLER (*)

TURKiYE BiYOETIK DERNEGI
Amag

Bu calismanin amaci, Ulkemizin, biyoetik ugras
alaninda 6énct uzmanlik kurumu Turkiye Biyoetik
Dernedi’'ni, deneyimleri Isiginda, galisma
hedefleri, yayinlari, etkinlikleri yonleriyle
tanitmaktir. “Biyoetik”, saglik udraslarinda (tip,
dis hekimligi, hemgsirelik, eczacilik, veteriner
hekimligi vb.), biyoloji gibi temel bilimlerde ve
egitim-iletisim-hukuk gibi belli basl mesleki
etkinliklerde ortaya c¢lkan etik sorunlarin
incelendigi ve ¢6zim vyollarinin énerildigi bir alan
tanimlamaktadir  (1). Dernedimiz, Biyoetik
kavrami en genis tanimi ile algilayarak, sadece
klinik ortamda ortaya c¢ikabilecek tip etigi
ikilemlerini  degil; tum  canhlari, gevreyi
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ilgilendiren deder sorunlarini ve etik gatismalari
incelemeyi ve ¢dzim onerileri sunmayr énemli
gorar.

Kurulusu

Ilk adiyla Biyoetik Dernedi tip, eczacilik, dis
hekimligi, veteriner hekimlik etigi uzmanlar ve
akademisyenleri  tarafindan, (lkemizde bu
disiplinin temsil edilmesi ve bu udras alaninin
calismalarinin  tesvik edilerek  6zendirilmesi
gereksinimi ile 1994 yilinda Ankara’da
kurulmustur. Kurucu Uyeler: Berna Arda, Ferruh
Dinger, Funda G. Kadioglu, N. Yasemin Odguz,
Yaman Ors, Giilbin Ozcelikay, Atilla Ozgiir, Serap
Sahinoglu, Sevgi Sar ve Ilter Uzel’dir. Kasim
2011 itibanyla yasam ve saglik bilimleri, sosyal
bilimler, sosyoloji, felsefe gibi disiplinlere mensup
108 asil dyesi bulunmaktadir. Ayrica bilimsel
calisma yonteminde cok disiplinli yaklasimi Gstin
tuttugu igin, halk sadghdi, aile hekimligi, tip
egitimi, hukuk, felsefe, sosyoloji, tip ve
biyomedikal bilimler disiplinlerinden Dernek
faaliyetlerine fahren destek veren 80 kayith Gyesi
bulunmaktadir.

Calisma Hedefleri

Tarkiye Biyoetik Dernedi'nin  amaci, genel
anlamda biyoetigin ve biyoetik editiminin
ilerlemesine ve gelismesine katkida bulunmak,
onun saglik meslekleri ve 6teki disiplinlerle olan
iliskilerini gelistirmektir. Bu kapsamda calisma
hedefleri:

e Turkiye genelinde biyoetik alaninda
bilimsel calisma yuriten uzman ve diger
kisilerin mesleki gelisme hedeflerini
belirlemek,

e Gerektiginde basta Bakanliklar olmak
Uzere diger kamu kuruluslan veya sivil
toplum oOrgutlerinin olusturacagi biyoetik
alani ile ilgili kurullarda ve alinacak
kararlarda meslek alanini temsilen gérev
almak;

e Biyoetik uzmanlik egitiminin standartlarini
saptamak; uzmanlik  editiminin  bu
standartlara uygun olarak yurattlebilmesi
igin gerekli izleme, g6zlem, g6zetim
calismalarini gergeklestirmek; o&neri ve
uyarilarda bulunmak;

e Lisans egitimi icindeki etik egitim
standartlarini  saptamak, uygulamalari
izlemek ve dederlendirmelerini ilgili
kurumlara bildirmek;

e Uzmanhk sonrasi biyoetik alaniyla ilgili
slirekli egitim destedi saglamak, editim
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programlari olusturmak ve uygulamak,
standartlari belirlemek;
e Biyoetik alanina giren konularda hem

Uyelerini hem de toplumu aydinlatic,
egitici, bilgilendirici galismalar yapmak,
goris olusturmak ve ilgili kurumlarla
paylasmak;

e Alanla ilgili bilimsel calismalara bilimsel ve
ekonomik destek saglamak;

e Biyoetik uzmanlarinin galisma kosullari ve
haklar ile ilgili olarak calismalar yapmak,
kamuoyu olusturmak;

e Biyoetik ve saglik alani ile ilgili yurt ici ve
yurt disi dernek, vakif, sendika ve benzeri
sivil toplum orgutleri ile isbirligi yapmak
ve platform olusturmak;

e Biyoetik alanini ilgilendiren, ugras onurunu
yaralayic davranislar ve sorumsuzca
yapilan yanhshklar karsisinda ilgili
makamlari uyarmak, gerekirse olayi
topluma duyurmak, olarak &zetlenebilir

(2).

Dernedgin Biyoetik alaninda yurt icinde ve
yurt disinda temsiliyeti

Dernedimiz, Turkiye capinda biyoetik calisma
alanini temsiliyeti ihtiyaci ile 30 Haziran 2000
tarihinde adinin basina 2000/984 sayili Bakanlar
Kurulu Karan ile “Tarkiye” ibaresini almistir. Alti
yll sliren cabalar ile elde edilen bu kazanim,
Dernedin yurt disindaki platformlarda Glkemizin
temsiliyeti icin de dnemli bir adimdir (3). Turkiye
Biyoetik Dernegi, kurulusundan dokuz yil sonra
2007-2009 D6nemi Yonetim Kurulu calismalar ve
Genel Kurul kararn ile Subat 2009'da Avrupa Tip
Etigi Dernekleri Birligi'ne Gye olmustur (4).

Dernek e-Biilteni

Dernedimizin dizenli araliklarla yayimlamaya
calistigi e-Bulteninde, oncelikle hesap verebilirlik
ve saydamlik ilkeleri geredi Yonetim Kurulu'nun
dénem faaliyet raporu, Dernek etkinlikleri,
alanimizla ilgili gelismeler, alanimizdan cesitli
toplanti haberleri, elestirel dederlendirme yazilari,
kitap dederlendimelerinin yer aldigi bir tdr
elektronik dergidir. En son 22. Sayl Kasim
2012'de yayimlanmistir (5). Bultenler tlkemizde
yasanan ve sadlik sisteminde gozlenen gesitli
sorunlara spesifik 6zel sayilar da cikariimaktadir:
‘Tip Etigi ve Hukuku Agisindan Malpraktis’, ‘Klinik
Arastirmalar Yoénetmeligi’, ‘Tibbi Malpraktis’ 6zel
sayllari, ana temanin biyoetik acidan ve farkl
disiplinlerin gorusleri alinarak dederlendirildigi
sayillardir. Kisa bir bilten olarak baslayip,
2007'den beri e-dergi niteligi kazanmistir.

Dernek Internet Sayfasi

Dernek resmi internet sayfasi, sadece Dernegin
etkinliklerinin yer aldigi bir web sitesi degil, alanla
ilgili bir bilgi platformu ve kaynadi olarak
planlanmistir. Dedisen, devreden yonetimler
boyunca, Dernek calismalarini istikrarli bicimde
yansitabilen ve Dernek hafizasi olma islevinin
bilinci ile islenmektedir. On sayfada erigilmek
istenen bilgilerin ve kaynaklarin temel basliklarla
yer almasina, Dernek yayin, géris, rapor, etkinlik
ve calismalarina ilk bakista ulasilabilmesine;
alanimizla ilgili haberlerin mimkin oldugunca
guncel bicimde Uyelerimize duyurulmasina ve bu
baglamda onemli Dernek yazismalarinin
paylasiimasina &6zen  gosterilmektedir. Ayni
yogunlukta islenemese de iIngilizce sayfasi da
bulunmaktadir.

Raporlar - Kilavuzlar

Ulkemizde saglik sisteminde ve hekimlik
uygulamalarinda ortaya cikan deder catismalari
ve etik sorunlar ile ilgili konularda raporlar ve
kilavuzlar hazirlamak ya da vyabanc dilden
dilimize kazandirmak Dernegin galisma
hedeflerindendir. Aydinlatiimis Onam, Hasta
Haklari, Etik Kurullar, Organ Nakli hakkinda
raporlara internet sayfamizda erisilebilmektedir
(6). Bu cgalismalar tip editimi, klinik uygulamalar,
biyomedikal arastirmalar, uzmanhk dernekleri
etkinlikleri baglaminda vyararli ve Odretici
kaynaklar olmustur.

Dernek Goriisleri

Turkiye Biyoetik Dernedi Yonetim Kurulu, gerek
yaptigi dederlendirmelerle gerekse uyelerinden
gelen dilek ve Onerileri gz 6nine alarak, saglik
sisteminde, yasam ve saglik bilimleri ugras ve
goérev alanimizi ilgilendiren konularda, biyoetik
duyarlkla, hekim-hasta-toplum-arastirmaci
aktorleri arasindaki sorunlara deden cok etkenli
iliskilerde mesleki dederlere ve etik ilke kurallara

yaslanan Gorugler yayimlamaktadir. Son
dénemde yayimlanan Goruslere su Ornekler
verilebilir:

Saglik hizmeti sunumuna yoénelik hararetli bir
konuyu ele alan Tam Gin Calisma Yasa Tasarisi
Gorusl (2007 ve revizyon 2010), Hekime Yénelik
Siddet hakkinda Goériis (2008), Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yénetmelik Goériisi (2009 ve revizyon
2010), Tibbi Malpraktis ve Zorunlu Mesleki




Sigorta hakkinda Géris (2010); hasta
ozerkliginin ve yararinin hekim sorumlulugu ile
dengelendigi tibbi bakim o6devi ekseninde “Tibbi
Muayenede Giivenlik Glglerinin Varligi Hakkinda
Géris™tur (27 Adustos 2010); hasta haklari ve

aydinlatiimis onam uygulamalarini  dodgrudan
etkilemeye aday olan ve ilgili taraflarin goéris ve
dedgerlendirmelerine  acilmis  bulunan  yasal
dizenleme taslagini ele alan "Hasta Haklari

Yénetmelik Taslagi Hakkinda Goériis" (4 Subat
2011). Bu metin, Saghk Bakanhdi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirliglu Hasta Haklar Sube
MadUrltgi'ne resmi yaziyla sunulmustur.

Toplumumuzda vyasanan, kamuoyunda yaygin
bicimde tartisiimakta olan iki énemli sorunda,
biyosferin korunmasina cevre etigi duyarhidi ile
yaklasan "Allionai" ve savunmasiz gruplara ve
insan haklarina gosterilen 06zen cergevesinde
"Kadina Yénelik Siddet" hakkinda iki ayri Gorus 4
Subat 2011’de yayimlanmistir.

Basinda, kamuoyunda ve akademik cevrelerde
yodgun bigimde tartisilan Prof. Dr. Onur
Hamzaodglu ile ilgili sorusturma badglaminda,

bilimsel ve akademik o6zgurlikler ve arastirma
etigi yonayle konuyu kapsamli olarak inceleyen,

“Arastirma Etigi ve Akademik Ozglirliikler
Gortsu” olusturulmus ilgili kurumlara
ulastinlmistir (12 Mayis 2011). (7).

2012 vyilinda ise lkemizin yUkli tartisma
konularina yonelik Dernek Gorugleri
yayimlanmistir: %663 sayih Kanun HUkminde
Kararname hakkinda Gorus”. “Calisan
Guavenliginin  Saglanmasi  Genelgesi Hakkinda
Goris”, “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin

Dederlendiriimesi ve Onlenmesi hakkinda Gériis”,
“Organ Nakli ve Etik Ilkeler Gériisii”, “Yasamin
Baslangicina Dair (Klrtaj ve Sezaryen olgulari
baglaminda) Goris”,

Son Dénem Yayinlari

Tirkiye Biyoetik Dernedi gogu, her yil donisimli
olarak dlizenledigi sempozyum ve kongrelerin
kitaplari olmak (zere, el kitaplari, kilavuzlar,
geviri eserler yayinlamaktadir. 2008 vyilinda
basiimis olan Sadlikta Déndsimiin Etik Boyutu
isimli kitap, sadlik politikalarinin ve politika
belirleyenlerin aldiklar kararlarin mesleki
dederlere etkisini kapsamli ve tematik olarak
inceleyen 6zglin ve éncl bir calismadir. Ulkemiz

saghk sisteminde vyasayarak gozledigimiz ve
deneyimledigimiz; saglik hizmeti sunumunun
temel bir dénlsume ugrarken mesleki dederleri
de degistirdigi gunimizde, kitabin 2. Baskisi
yapilarak, ilgili taraflarin dikkatine sunulmustur
(25 Kasim 2011) (8).

GlUnumuzde hizla gelisen yeni tip
teknolojilerinden birini ele alan Kék Hicre
Arastirmalarinin  Etik ve Hukuk Boyutu, bu
alandaki gelismeleri derleyen bir calisma olarak
arastirmacilarin hizmetine agiktir (9).

Tip Etiginden Biyoetige (Expanding Medical Ethics
to Bioethics) isimli yayinimiz, Dernedimizin V.
Kongresi bildirilerinden gelistirilen makalelerden
olusmustur. Tip etigi meselelerinden yola gikarak,
insan haklarn ve etik, insan onuru, butinluga,
ozerklik ve bireye saygi, cevre etigi, saglk
hukuku, hasta haklar sorunsallarina daha genis
bir biyoetik perspektifle bakmayi deneyen bir
kitaptir (10).

Avrupa Konseyi Biyoetik Yilritme Komitesi
tarafindan hazirlanarak Subat 2011'de
yayimlanmis Arastirma Etik Kurullari Uyeleri
Kilavuzu, klinik arastirmalarda aydinlatilmis
onamin alinmasi, onam verme yeterligi olmayan
katihmcilarinin - durumu, 6zgirlukten yoksun
kihmmis kisilerin arastirmalara katiiimi, insan

kdokenli  biyolojik maddelerin  arastirmalarda
kullanilmasi ve/veya ileride kullaniimak {zere
saklanmasi, uluslararasi cok merkezli
arastirmalarda etik  kurul dederlendirmesi,
gelismekte olan Ulkelerde yuratidlen
arastirmalarda katimcilarin ~ korunmasi  gibi
duyarli konularda bilgiler igceren glncel bir

kaynaktir Dernedimiz tarafindan arastirma etik
kurullarina, Universitelere, meslek o6rgitlne,
tabip odalarina ulastirilan kitap tikenmis ve
Kasim 2011’de 2. baskisi yapilmigtir (11).

Biyoetik  Arastirmalari (Bioethics  Studies)
Dernegimizin  gergeklestrdigi  uluslararasi ve
yurtici toplantilardaki tartisma konularini, iki
dilde, bir arastirma eseri olarak kalic hale
getirmistir (12).

Degisen Diinyada Biyoetik (Bioethics in a
Changing World) ise biyoetikcilerin sahaya
indikleri galisma Urinlerini biraraya toplayan
dikkate deger bir kaynak eser niteligindedir (13).




UNESCO Biyoetik Bolimi
Komisyonu ile isbirligi

Turkiye Milli

UNESCO Bilim ve Teknoloji Bolimi tarafindan
hazirlanmis iki ciltlik Biyoetik Kurullar el kitabi bir
grup Dernek tGyemiz tarafindan tercime edilerek,
UNESCO Turkiye Komisyon tarafindan basiimistir
(14). Dernek UNESCO Biyoetik Komitesi Turkiye
Milli Komisyonu’nun Nisan 2011’de Istanbul’da
dizenledigi “Toplumsal Sorumluluk ve Saglik”
uluslararasi toplantisina, etkinliklerinin
orneklendigi bir makale ile katki sunmustur (15).

Alanimizla Ilgili Yasal Diizenlemeler: Etik
Kurullarda Etik Uzmani1 Yer Almahdir!

Faaliyet alanimizi dodgrudan ilgilendiren ve 19
Adgustos 2011 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanan Klinik  Arastirmalar Hakkinda
Yénetmelik, henliz kamuoyunun ve ilgili taraflarin
gortsine aclldigi Taslak asamasinda iken
Dernedimizce dikkatle incelenmis; ozellikle etik
kurularda etik uzmani Uyeye yer verilmemesi
Uzerine, kamuoyu olusturmak Uzere Uyelerimize,

camiamiza, ilgili web portallerine acil cadrida
bulunulmustur. Biyoetik uzmanhk alanimiz
temsilen, anabilim dallarimizin, etik kurullarin
resmi  goruglerini  igeren ayrintih  dosya,

Dernedimizin gorisi ile birlikte Sadghk Bakanlid
yetkililerine  sunulmus, olumlu bir diyalog
baslatiimis ve silreg dikkatle takip edilmistir.
Yayimlanan Yoénetmelik'in "Etik Kurullarin Yapisi,
Calisma Usul ve Esaslari ile Gérevleri" baglikli III.
BOIUmU'nin Onerilerimize yakin yapilandiriimasi
sevindiricidir. Etik uzmanlari, mesleki dederler ve
sorumluluk 1siginda, insanlar Uzerinde klinik
arastirma basvurularini dederlendirme slirecine
katki verebilmeyi gérev addederler.

YOK Nezdinde Girisimler

Udgras alanimizin Universitelerde  uzmanlhk
editimini dlizenleyen tlzik ve yonetmeliklerden
cikariimasi, lisansustu egitim kriterlerinin
zorlastirilan kosullart etik uzmani yetismesini
kisitlayici bir unsur olarak netice vermektedir.
Dernegimizin bu uzun soluklu micadelesinde
Yonetim Kurulumuz 2009-2012 déneminde de
gerek Saghk Bakanli§i gerekse Yiiksek Ogretim
Kurumu’nun en Ust dizeyde yetkilileri ile birebir
temaslarda bulunmus, sorunlara dikkat cekmis,
ayrintili ve gerekgeli raporlar sunmustur (16).

TTB-UDEK Plaformunda Tiirkiye Biyoetik
Dernegi

Biyoetik ugras alanimizin o6teki temel, dahili ve
cerrahi tip bilimleri uzmanlik disiplinleri ile
isbirliginin somut 06rnegi, TTB-UDEK Calisma
Gruplarina ve Kurultaylara Dernedimizin verdigi
destektir. TTB-UDEK 2007-2009 Calisma
déneminde Dernek Uyelerimiz galismalara katki
sunmayl goérev bilmiglerdir. Etik Calisma
Grubu'nun hazirladigi Kilavuzlar  basilarak
uzmanlhk derneklerinin hizmetine sunulmustur.
Kilavuzun, bu alanda daha yetkin calismalara
onculik etmesini dileriz (17).

UDEK 2009-2012 Etik Calisma Grubu, vyeni
dénem c¢alisma planini XVI. TUEK (Istanbul,
2010)'da olusturmus; saglik politikalar ve saglk
sisteminde vyasanan sorunlarin etik ydnden
dederlendirilmesi glindeme alinmis ve bu
dogrultuda 9 Nisan 2011 giini Istanbul Tabip
Odasi'nda “Saghk sisteminde performans
uygulamalarinin mesleki dederlere etkisi ve etik”
konulu bir cgalistay gercgeklestirilmistir. Calistay
Bildirgesi katimcilar tarafindan XVII. TUEK'te
(Ankara 2011) poster bildiri olarak sunulmustur
(18). Dernegimizin 0Ozverili calismalarn devam
edecektir.

Son Dénem Bilimsel Toplantilar

Dernedimiz ile Istanbul Tabip Odasi isbirliginde
dizenlenen, Organ Aktarimi ve Tip Etigi Paneli
(Istanbul 2008) (19), Yeni Ureme Teknikleri Yeni
Annelikler Sempozyumu (istanbul 2009), tip,
etik, hukuk, adli tip, psikiyatri, sosyoloji uzmanlik
alanlarinin ortak g¢alismalarin verimli sonug
verdigini kanitlayan bilimsel toplantilar olmustur
(20). Tip Etigi Acgisindan Malpraktis Paneli
(Istanbul 2010) tibbi hata ve zorunlu mesleki
sigortayr ayrintih  inceleme olanaglr vermis;
toplantilar Sonug Bildirgeleri ile net ciktilar
Uretmis, hem sadlik calisanlarinin hem de tip
6grencilerinin yogun ilgisini gekmistir(21).

Tirkiye Biyoetik Dernedi VI. Kongresi: Biyoetikte
Yeni Ufuklar (istanbul 2010) genis katimli,
biyoetik meselelerin, halk saghgi, hukuk, felsefe
ve sosyoloji disiplinleri ile gergek isbirliginin ve
ortak dil kurabilmenin zeminini yaratan bir
toplanti olarak kayitlara gegmistir(22).




Avrupa Tip Etigi Merkezleri Birligi Yillhk
Kongresi (EACME 2011) Turkiye Biyoetik
Dernedi ev sahipliginde 15-17 Eyldl 2011
tarihlerinde, Istanbul’da dizenlenmistir.
“Kllturlerarasi  Perspektifle Biyoetik” baglikli
uluslararasi toplanti, Tirkiye Biyoetik Dernegi
organizasyonu ile Ulkemizde ilk kez
gerceklestirilmistir. Bilimsel Programda, Insan
Haklari ve Biyoetik, Avrupa Biyotip S6zlesmesi ve
Biyoetik, Biyoetik ve insan Bilimleri bakis agisi ile
Tip Egitimi, Evrensel Degerler ve Kiltirel
Cesitlilik Ekseninde Biyoetik, Saglik Politikalari ve
Biyoetikte Tartismali konular ana temalarinda
s6zll ve poster bildiri sunulan Kongrede diinyanin
her yanindan rekor dizeyde katilm olmustur.
Yurt disi katimlarda insan haklari-biyoetik
organik iliskisinin  ele alinisi, yeni tip
teknolojilerinin yaratabilecedi riskler karsisinda
etik tutumu inceleyen arastirmalar; Ulkemizden
bildirilerde ise saglik politikalari uygulamalarinda
ortaya c¢ikan toplumsal ve etik sorunlarin daha
cok islendigi dikkat cekmistir. Yurt disi ve yurt
icinden biyoetikciler  birbirlerini  taniyarak,
uluslararasi projelerde yer almak lzere harekete
gecmeleri, Dernedimiz evrensel bir bilimsel
platform kurma aracihdini gergeklestirmistir (23).

GLEUBE Summer School

EACME 2011 o6ncesinde Avrupa’nin dénde gelen
biyoetik uzmanlarinin editmen olarak gorev
aldiklan Globalising Bioethics Education (GLEUBE)
Summer School Kongreye destek olmak amaciyla
11-14 Eylul 2011 tarihlerinde Dernegimizle
isbirliginde Istanbul’da diizenlenmistir.  Cesitli
Ulkelerden biyoetikgiler, konferanslar, grup
galismasi, sinif tartismasi, role play uygulamalar
ile ufuk acgici ve bilgilendirici bir egitim olanadi
bulmuslar ve dostluklar gelistirmislerdir (24).

Tiirkiye Biyoetik Dernegi VII. Kongresi:
Degisen Diinyada Biyoetik

12-13 Ekim 2012 tarihlerinde Istanbul’da yapilan
bu uluslararasi katilimh kongre, toplumumuzda,
saglik sisteminde yasanan sorunlara biyoetik
dederler sisteminden bakan bir toplanti olmus;
toplanti kitaplastirlarak, tartisma ve
¢ozimlemeler, alanimizin bir basvuru kaynadi
olarak kalici hale getirilmistir (25).

Sonug
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Oncli akademik uzmanhk olusumu Tirkiye
Biyoetik Dernedi, calisma hedefleri
dogrultusunda, cok katli ve boyutlu etkinlikleri ile
Ulkemizde biyoetik literatirine katki vermeye;
etik karar vericilik ve mesleki dederleri birlikte
6ztmseyebilmis saglik calisanlar yetistirilmesinde
Gstiine diseni yapmaya; sadlik sistemimde
gindem olusturan tartismal konularda etik
dederlerin korunmasl icin udras vermeye; cok
disiplinli  bilimsel c¢alisma yo6ntemini tesvik
etmeye; kolektif ekip calismasini Gstin tutarken
bireysel emegi, liyakati 6dillendirmeye; insanlar,
disiplinler, sistemler arasi catismalarin
¢ozllmesinde biyoetik dilden vyararlanilmasini
6zendirmeye devam edecektir.

(*) Bu yazi, su yayindan gelistirilmistir: “Tlrkiye
Biyoetik Dernegi Etkinlikleri: Deneyimler
Ornekler”, TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgiidim
Kurulu XVII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi
Kitabi, TTB-Ankara Tabip Odasi ortak etkinligi,
Ankara, Kasim 2011:39-44,
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