TURKIYE BiYOETIK DERNEGI E-BULTENI
SAYI: 23
2015

e-bulten

TORKIYE
BIYOETIK DERNEGI

ANKARA 1994

Tiirkiye Biyoetik Dernegi
e-biilten

Sayi: 23




Tiirkiye Biyoetik Dernegi’nin Degerli Uyeleri,
Dernegimizin etkinliklerini iceren 23. TBD e-Biilten ile uzunca bir aradan sonra yeniden birlikteyiz.

Oncelikle, beklenmedik bigimde aramizdan ayrilan ve hepimize derin bir hiiziin yasatan degerli {iyemiz
Dog. Dr. Inci HOT igin ailesine ve tiim Dernek iiyelerimize bassagligi dileriz; 1siklar iginde yatsin. Bu
sayimizda sevgili Inci’yi Prof. Dr. Giilten DINC ve Prof. Dr. Yesim ISIL ULMAN1n yazilariyla antyoruz.
Tiirkiye Biyoetik Dernegi’nin 2015 yilinda gerceklestirdigi faaliyetlerden bazilarmi ve 9-15 Nisan 2015
tarihlerinde Ankara’da yapilan Uluslararas1 Kongre’mize iliskin bilgileri sizlerle paylastik. Ayrica,
uluslararasi olgekte gergeklestirilen bilimsel etkinlikleri duyurmak adina, 21. Diinya Tip Hukuku Kongresi
ile 3. Uluslararas1 Etik Egitimi Kongresi’nin tanmtimlarina yer verdik. Bu baglamda bizlere, italya’nmn
Napoli kentinde 20 Ekim 2015 tarihinde diizenlenen 11. Diinya Biyoetik, Tip Etigi ve Tip Hukuku
Kongresini Yrd. Dog. Dr. Siikran SEVIMLI; 4-8 Kasim 2015 tarihleri arasinda Filipinler’in baskenti
Manila’da gergeklestirilen 16. Asya Biyoetik Kongresini ise Yrd. Dog. Dr. Zehra EDISAN tanitt1.

Prof. Dr. Yesim ISIL ULMAN, 17-20 Agustos 2016 tarihlerinde Istanbul’da gergeklestirilecek olan 30.
Avrupa Tip ve Saglik Felsefesi Kongresi’ni ve 21-22 Ocak 2016 tarihlerinde Acibadem Universitesi’nde
“Biyoetik Egitiminde Iyi Uygulama Ornekleri” temali bir ssmpozyuma imza atan Cambridge Konsorsiyumu

Biyoetik Egitimi Tiirkiye Calisma Grubu’nu bizlere tanitan yazilarini e-biiltenimiz i¢in kaleme aldu.

Prof. Dr. Niiket ORNEK BUKEN “Tiirkiye’de Klinik Arastirmalar Agisindan 2015 yilinda Etik / Saghk
Politikalar1 Baglaminda Neler Yasand1? Ongoriiler Nelerdir?” baslikli yazisiyla, etik alaninda iizerinde
onemle durulan konulardan birisini derinlemesine inceledi.

Bir aile hekimi olmanin yaninda ayni zamanda tip etikgisi de olan Dr. Sadik NAZIK, aile hekimliginde
bilfiil deneyimledigi etik sorunlar1 e-biiltende kaleme aldi. Aile hekimligindeki sorunlart bir alan ¢aligmasi
ile irdeleyen Dog. Dr. Giilay YILDIRIM ve arkadaslarmin “Sivas Ilinde Aile Hekimligi Modelinin Hizmet
Verenlerdeki Etkisi ve Uygulayicilariin  Gorlslerinin - Degerlendirilmesi”  bashikli  ¢alismalar1  da

biiltenimizin bu sayisinda yer aldi.

Tiirkiye Biyoetik Dernegi e-biilteninin olusmasinda degerli katkilarimi esirgemeyen biitiin yazarlarimiza
yiirekten tesekkiir ediyoruz.

Hepimize iyi okumalar!

Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yonetim Kurulu




Doc. Dr. INCI HOT

(11.03.1970-14.12.2015)

ACI KAYBIMIZ

Prof. Dr. Giilten DINC
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1

Meslektasimiz, ¢alisma arkadasimiz, kardesimiz sevgili Inci’yi 14 Aralik 2015 tarihinde, cok geng yasta
yitirdik. Hayata siki sikiya bagli, miicadeleci ve yilmayan bir karaktere sahip olan inci, bes aydir onu bu
diinyadan koparan hastaligina kars1 da biiylik bir miicadele veriyordu. Ne yazik ki bu siirecte ¢ok
yorulan biinyesi, 6limiinden bir hafta 6nce yapilan karaciger aktarimimi kaldiramadi ve ¢ok isteyerek
girdigi bu operasyondan sonra bir daha uyanamadi. Acimiz tarifsiz.

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Ogretim Uyesi olan
Dog. Dr. inci Hot 11 Mart 1970 tarihinde Istanbul’da dogmustu. 1988 yilinda Fatih Kiz Lisesi’ni, 1993
yilinda Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii’nii bitirdi. Ayn1 yil géreve basladig
Cerrahpasa Tip Fakiiltes1 Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda Yiiksek lisans yapmaya basladi. Prof.
Dr. Zuhal Ozaydin damismanhginda yaptigi “Besim Omer Pasa’nin Anne ve Cocuk Saghg Agisindan
Ulkemiz Niifus Meselesi Hakkindaki Gériisleri” baslhikli yiiksek lisans tezini 1996 yilinda verdi. Yine
Anabilim Dalimizda basladigi Doktora egitimini ise Prof. Dr. Mebrure DEGER danismanhiginda yaptig
“Sihhiye Mecmuasi'na Gore Ulkemizde Bulasici Hastaliklarla Miicadele (1913-1996) baslikli tezini
2002 yilinda vererek tamamladi. 2005 yilinda Almanya’da 6 ay Georg-August Universitesi Tip Tarihi
ve Tip Etigi Bolimii’'nde gozlemci arastirmact olarak bulundu. 2012 yilinda Dogent oldu. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi’ndeki gorevini, tip tarihi ve etik alaninda yaptig1 birgok yayinla siirdiirdii. Dog. Dr. Inci
HOT’u 14 Aralik 2015 tarihinde kaybettik.

Onu hep o daima gilen giizel yiizii ve anabilim dalimiz koridorlarinda izi kalan gilisleriyle
animsayacagiz. Isiklar icinde uyusun...




INCI’MiZi KAYBETTIK...

Prof. Dr. Yesim ISIL ULMAN
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Inci’mizi; 1970 dogumlu, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali gretim
iiyesi Dog. Dr. inci HOT u, 14 Aralik 2015 tarihinde kaybettik. 15 Aralik 2015 giinii, yillardir calistig1 ve
yonetim kademelerinde hizmet verdigi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi oditoryumunda, sevenlerinin koca salonu
doldurdugu hazin térenle, onu sonsuzluga ugurladik. Téren esnasinda onun ardindan aciyla kurmaya
calisigimiz ciimlelerin, Sevgili Inci’yi tarifte yetersiz kaldigini; insan yasaminm, yasanmusliklarim,
paylasilanlarin birka¢ basit ciimleye sigmayacagini, kifayetsiz kalacagin1 ¢ok iyi biliyorduk. Bunlarin da
otesinde Inci’nin hayatta yapacagi, gerceklestirmek istedigi daha ¢ok hayali, planlari, arzular1 varken, geng
yasta, beklenmedik bi¢imde, birka¢ ay ic¢inde aramizdan, ellerimizden ugup gitmesini kavrayamiyor,
kabullenemiyorduk.

Inci hep giizel, hep zarif ve ince bir insan olarak hafizamda hep canli olacak, eminim. 1995 yilinda bdliime
geldigimde ayni1 odayr paylasarak birbirimizi tanimaya basladik. Oglumun dogdugu yillarda, bir bebege
bakarken ve onunla ilgilenirken insanin nasil sahici ve dzenli olabilecegini, Inci’de yakindan gozlemlemis
ve mutluluk duymustum. Cocuklar1 nasil sevdigini, onlara diigkiinliigiinii iyi bilirim. Yegenine bagliligin1 da
yakindan deneyimledim. Akademik calismalar1 arasinda Dr. Safiye Ali’nin emeklerine aldka gdstermesi
bence tesadiif degildi. Cocuk hekimi Dr. Safiye Ali’nin ililkemizde birinci basamak g¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 birimleri olan “Siit Damlalari”nin kurulusuna ve islevlerine ilgi duymasi; bu konuda merakla
yaptig1 kiitliphane ve arsiv arastirmalarini bana anlatisin1 diinmiis gibi hatirliyorum. Meslektagimla birlikte
ayn1 konuya deginen bir baska calismamizda, dnce onun yazisindan yararlanarak ise baslamustik. Iyi ki
yazmis ve yayimlamis ™ Sevgili Inci...

Inci zarafetinin yani sira metin, vakur, dikkatli ve titizdi. Yeri geldigi anda, sessiz kalmay: bilirdi.
Diisiincesini dile getirmeden Once akil siizgecinden geg¢irmek, gerektiginde olgunlukla ve metanetle
sessizligini korumak Inci’nin &rnek alinacak niteliklerinden biriydi. Onun, yasindan beklenmeyen
olgunlugunu ve asaletini gosterirdi bu.

2015 yaz1 ortasinda, beklenmedik bicimde agir bir hastaliga, karaciger yetmezligine yakalandi. Yaklasik alti
ay hastalikla yigitce savasti. Uzun, ilagla tedavi, cerrahi miidahaleler, tekrarli yogun bakim siireglerinden
kuvvetle savasarak ¢ikti. Bizler, arkadaslari olarak onun bu savagiminin tanigiyiz. Hep inancimizi korumak
istedik: “Inci iyilesecek!” Ciinkii daha ¢ok gengti, daha yapacak ve yasayacak ¢ok seyi vardi Inci’nin. Onun
yasaminin son doneminde, hayata bagliligina, yasama dair umudunu koruyusuna, miicadele giiciine hayran
oldum. Inci’yi bu yoniiyle de tanimig oldum. Dostlarinin, aile iiyelerinin onu yasatmak igin kenetlenmelerini
yine hayranlikla izledim. En son yapilan, modern cerrahinin tiim olanaklarinin seferber edildigi, teknik, agir
ve uzun siiren organ nakli ameliyatin1 basariyla tamamladi. Ancak, ardindan, gelen son yogun bakim
doneminde, daha fazla dayanamadi; bilimin ve doganin ¢aresiz kaldig1 noktada tikandik.

16 Aralik 2015 giinii, Sarkdy’deki aile mezarliginda, tanidiklarinin, dostlarinin seferber oldugu, hiiziinlii bir
torenle defnedildi. Kir ciceklerin canliliginda ve mese agaglarinin golgesinde toprak onu simsicak
sarmalayip, bagrina basti. inci, zarif, narin, emin, vakur adimlarla bir y1ldiz gibi aramizdan kaydi. Giderken,
sevdiklerimize simsiki tutunmayi, hayatin degerini Ogretti, bize. Belleklerimizde, ismi gibi giizellikle
giiliimseyen piril piril hayaliyle, perginlendi, Incimiz. ..

(1) Inci HOT, “Siit Damlas1”, Tip Tarihi Arastirmalar:, 2001, 10, 195-200.




8. TURKIYE BiYOETIiK DERNEGIi ULUSLARARASI KONGRESI

Tirkiye Biyoetik Dernegi’nin 8. Uluslararasi Kongresi “Biyoetik, Biyoteknoloji ve Biyopolitikalar
Ucgeninde Insan” temas: ile 9-12 Nisan 2015 tarihlerinde, Ankara ve Hacettepe Universitelerinin Tip Tarihi
ve Etik Anabilim Dallarinin isbirliginde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi’nda genis ilgi
ve katilimla gercgeklestirildi. Ayn1 zamanda Kongre’de Tiirkiye Biyoetik Dernegi’nin 20. kurulus yildéniimii
de bilimsel ve sosyal etkinliklerle kutlandi.




TURKIYE BiYOETIK DERNEGININ FAALIYETLERI

Tiirkiye Biyoetik Dernegi, 25 Haziran 2014 tarihli ve 29041 sayili Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik
Arastirmalart Hakkinda Yonetmelige gore etik kurullarda gorev alan saglik meslek mensubu iiyelerin iyi
Klinik uygulamalar1 ve klinik arastirmalar hakkinda temel egitimi almalar1 gerektigi bilgisinden hareketle,
bu egitim gereksinimini karsilamak iizere, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'nca onaylanan, 1,5 giinliik
sertifikali klinik arastirma egitimleri planlamistir.

Klinik Arastirma Etigi ve Klinik Arastirma Basvuru Dosyalarinin Etik Kurullarda Degerlendirilmesi Kursu
adi1 altinda verilen bu egitimlerden ilki 13-14 Aralik 2014, ikincisi 29 Mart 2015 tarihlerinde Ankara’da
gerceklestirilmistir. Bunu izleyen dénemde sirayla 26-27 Aralik 2015 tarihinde Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, 9-10 Ocak 2015 tarihinde Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi akademisyenlerine egitim
verilmistir.




I1k kursa ait bir fotografi sizlerle paylasiyoruz.

Tirkiye Biyoetik Dernegi’nin imza attigi énemli gelismelerden biri de bir Avrupa Birligi Projesi oldu.
Bilindigi iizere, Avrupa Birligi'nin Prevention of Corruption and Promotion of Ethics Grant Scheme
(CFCU/TR2012/0123.01-02 - EuropeAid/136141/ID/ACT/TR) baslikli hibe ¢agrisina Dernegimiz
tarafindan sunulan "PROMOTING AGRICULTURAL AND FOOD ETHICS IN TURKEY AND
IMPROVING THE ETHICAL DECISION - MAKING CAPACITY OF THE STAKEHOLDERS IN
AGRICULTURE" baglikli projemiz 6n kabul asamasini basari ile gegmistir.

21. DUNYA TIP HUKUKU KONGRESI’NIiN ARDINDAN

Yirmi birinci Diinya Tip Hukuku Kongresi 2-6 Agustos 2015 tarihlerinde Portekiz’in Coimbra sehrinde
yapildi. Bu etkinlige Tiirkiye’den, Diinya Tip Hukuku Birligi Baskan Yardimcisi Prof. Dr. Berna
ARDA’nin da aralarinda bulundugu, bircok akademisyen katildi. Katilimcilarin temsil ettikleri Giniversiteler
ile sunum bagliklari asagida yer almaktadir:

Syrian Refugees: Turkey’s Experience in The Light of Ethics and Human Rights
Berna ARDA, Emine TOPCU
Ankara University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

An Examination on Healthcare Issues of Syrian Refugees Sheltering to Turkey in Legal and Ethical Context
Giilten DINC

Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty, Department of History of Medicine and Ethics, Istanbul,
Turkey

Historical Development and Present Status of Legislations About Pharmacy in Turkey

Sevgi SAR', Miray ARSLAN?, Bilge SOZEN SAHNE?

1Ankara University, Faculty of Pharmacy,Pharmacy Management Department, Ankara, Turkey,
2Hacettepe University, Faculty of Pharmacy, Pharmacy Management Department, Ankara, Turkey

Halal Medicine Concept within the Framework of Health and Islamic Law

Miray ARSLAN?, Sevgi SAR?, Nilay TARHAN?, Bilge SOZEN SAHNE?

Ankara University, Faculty of Pharmacy,Pharmacy Management Department, Ankara, Turkey,
Hacettepe University, Faculty of Pharmacy, Pharmacy Management Department, Ankara, Turkey
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Early Aging and Health Assurance
Nilay TARHAN, Miray ARSLAN, Sevgi SAR
Ankara University, Faculty of Pharmacy, Pharmacy Management Department, Ankara, Turkey

The Reality of Ageing within the Frame of Turkish Medical Ethics and Law

Gamze NESIPOGLU

Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty,Department of History of Medicine and Ethics,Istanbul,
Turkey

Electronic Fetal Monitoring: Ethical and Legal Perspectives

Thomas P. SARTWELLE", James C. JOHNSTON “*, Berna ARDA®

'Beirne, Maynard and Parsons, LLP, Houston, TX, USA, *Legal Medicine Consultants, Seattle, WA, USA,
Ankara University School of Medicine, Ankara, Turkey, “Addis Ababa University, Addis Ababa, Ethiopia

3. ULUSLARARASI ETiK EGITIMi KONGRESI’NIN ARDINDAN

Bagkanligin1 Prof. Dr. Berna ARDA’nin yiiriittiigii Uluslararas1 Etik Egitimi Birligi (IAEE International
Association for Education in Ethics) ile Brezilya Biyoetik Birligi (SBB Sociedade Brasileira de Bioética)
tarafindan diizenlenen ortak etkinlik ¢ergevesinde, 3. Uluslararas1 Etik Egitimi Kongresi ve 11. Brezilya
Biyoetik Kongresi 15-19 Eyliil 2015 tarihlerinde Brezilya’nin Curitiba kentinde ger¢eklestirildi. Ethics
Education in Times of Inequities temal1 bu toplantida sunulan bildirilerden birisi de Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nin imzasinmi tagiyordu. Bu bildiriye ait bilgiler asagida yer
almaktadir:

Comepetition and inequality: How can the old growth forests help teaching the ethical relation between
human and environment?

Murat YILDIZ!, Ercan OKTAN?, Nesrin COBANOGLU®

'Anturia Environmental Ethics School, “Karadeniz Technical University Faculty of Forestry, Gazi
University Faculty of Medicine

11. DUNYA BiYOETIK, TIP ETiGi VE TIP HUKUKU KONGRESI iZLENIMLERI

Yrd. Dog. Dr. Siikran SEVIMLI
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Unesco tarafindan her yil diizenlenen biyoetik kongresi 20 Ekim 2015 tarihinde italya’ni Napoli kentinde
diizenlendi ve gezi programiyla birlikte 4 giin siirdii. Kongreye yaklasik 950 akademisyen katildi. Bu
katilim biyoetik, tip etigi ve saglik hukukunun ¢ok sayida iilkede dnemsendigini ve arastirmalar yapildigini
ortaya koymaktadir. Katilan iilkeler sunlardi: “Azerbaycan, Nijerya, Kanada, Israil, Tiirkiye, Brezilya,
Amerika, Endonezya, Hindistan, Hollanda, Pakistan, ispanya, italya, Kolombiya, Arjantin, Giiney Afrika,
Belgika, Meksika, Cek Cumhuriyeti, Cin, Fransa, Irlanda, Tayvan, Ispanya, Almanya, Bulgaristan,
Litvanya, Makedonya, Yunanistan, Finlandiya, Hirvatistan, Kazakistan, Polonya, Japonya, Ingiltere,
Glircistan, Ermenistan, Avusturalya, Avusturya, Myanmar, Misir, Yeni Zelanda, Filipinler, Sirbistan”.

Kongrede biyoetik kavrami temelinde tip etigi ve saglik hukuku alaninin nasil gelistirildigi ile egitim ve

arastirma programlar1 degerlendirildi. Biyoetik kavrami ve uygulamalarinin toplumdaki énemli meseleler
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acisindan degerlendirilmesi konusundaki alginin, bugiine kadar alanin uzmanlar1 ve dernekler tarafindan
olusturulmasinin 6nemli dl¢lide gergeklestirildigi aciklandi. Artik, daha komplike ve zor olan ikinci 6nemli
adima gegilmesi gerektigi konusunda karar alindi. Bu adimda insanlarin giinliik yasamlarinda etik degerlerin
benimsenmesi ve uygulanmasina katki saglanmasi dogrultusunda caligmalar yapilmasinin gerektigi
belirlendi ve kabul edildi. Ikinci adimm en 6nemli enstriimanlarinin egitim ve yasal diizenlemeler oldugu
vurgulandi. Biyoetik egitiminde yeni yontemler olusturularak 6grenciler, saglik profesyonelleri, hastalar ve
toplumda etik degerlerin benimsenmesine ve uygulamaya doniistiirilmesine katki saglamanin 6nemi ve
gerekliligi agiklandi. Biyoetik teorisi ve dilinin terclime edilmesi, yasal diizlemde kabulii ile hukuki bir ara¢
haline getirilmesi bir diger 6nemli konu olarak aciklandi. Bu cercevede UNESCO’nun Biyoetik ve insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve uygulamalarinin ¢ok sayida iilke tarafindan kabul edilmis olmasinin ikinci
adima 6nemli katki saglayacag: belirtildi. Biyoetik alanini benimseyen, takip eden her akademisyen veya
bireyin cesaret ve bilgelikle bu ikinci adim1 basariyla gerceklestirebilecegi vurgulanarak, egitim yontemleri
ve egitim materyalleri (drama hazirlama, film-resim-fotograf gosterimi gibi) tartigildi.

Kongreye Tiirkiye’den katilan akademisyenler ise Ege Universitesi’nden Nese CETIN “The law that wrote
the myths of tomorrow”, GMMA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesinden Dr. Mukadder GUN ve
Nihal ALTUN “Current state of clinical research ethics committees in Turkey” , Yrd. Dog. Dr. Siikran
SEVIMLI “Evaluation of concept of peace ethics and ethical approaches of college students™ isimli
bildirilerle so6zlii sunum ve Akdeniz Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalindan Dr. M.Levent
OZGNUL “A six years follow-up study to determine effects of medical education on moral sensitivity of
medical students” isimli posteri ile kongreye katilmistir. Bu kongre biyoetik kavram ve uygulamalari
konusunda kat edilen mesafeyi gozler oniline sermektedir. Bu genis organizasyonu aksatmadan yliriiten

UNESCO’yu ve emegi gecen tiim arkadaslar1 kutluyorum.




16. ASYA BIYOETIK KONGRESI iIZLENIMLERI
Yrd. Dog. Dr. Zehra EDISAN
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Asya Biyoetik Konferanslar1 dizisinin 16.s1 “Bioethical Challenges and Responses to the New Glocal
Knowledge Economy” ana temasiyla 4-8 Kasim 2015 tarihleri arasinda Filipinler’in baskenti Manila’da
gerceklestirildi. Asya Biyoetik Dernegi (ABA)’nin Eubios Ethics Institute, American University of
Sovereign Nations (AUSN), St.Paul Universitesi ve De La Salle Universitesi ile birlikte diizenledigi bu
kongreye St.Paul Universitesi ev sahipligi yapti.

Katilimcilarin sadece Asya kitasi ile sinirli olmadig1 kongreye, Avustralya, Banglades, Belcika, Endonezya,
Hindistan, Ingiltere, Japonya, Kanada, Kore, Malavi, Malezya, Meksika, Nijerya, Tayland, Tayvan ve
Pakistan basta olmak iizere diinyanin farkli yerlerinden bir¢ok biyoetik¢i katildi. Kongreye Tiirkiye’den
Zehra EDISAN ve Funda Giilay KADIOGLU “Measuring Health Related Quality of Life: A Slippery
Slope?” baslhikli sunumla; Hasan ERBAY, Rana CAN ve Aygca TURKAN ise “Who should get the
ambulance first?” baslikli sunumla katildilar.

Manila'nin kendine 6zgii tropik ortaminda gerceklestirilen kongre tek salonda, ardigik oturumlar seklinde
gerceklesti. Biyoetige dair genis bir konu yelpazesinin oldugu programda biyoetik ve ekonomiden,
arastirma etiginden, yasam sonu bakimindan, klinik etikten, halk sagligi ve etikten, biyoteknolojiden,
teolojiden ve etik egitiminden pek ¢ok sunum yer aldi. Sunumlar agisindan en dikkat ¢ekici 6zellik ise her
bir sunum igin yeterli siirenin verilmis olmasiydi. Her bir sunumun ardindan tartisma i¢in de yeterli zaman
birakilmisti. Zaman konusundaki bu esneklik, bazi sunumlarin ardindan gergeklestirilen tartisma ve yorum
faslinin sunumun kendisinden daha uzun olmasina bile yol acti. Sabahin erken saatlerinde baslamasina
ragmen oturumlara yogun bir katilimin olmasi kongrenin bir baska ilgi ¢ceken 6zelligiydi. Sanirim bunda
kongre brosiiriinde yer alan “We start at 8:30 a.m. please be seated at exactly 8:25 a.m.” ifadesinin roli
olmustur.

Kongrede bilimsel etkinliklerin genel moderatorliigiinii American University of Sovereign Nations'dan Prof.
Darrly MACER, sosyal etkinliklerin genel moderatorliigiinii de St.Paul's University'den Prof. Marlon
Patrick P. LOFREDO yapt.

Ik giin organizasyon komitesinin acilis konusmalarmin ardindan gerceklesen sunumlarla ilgili dikkat ceken
bir konu, bir oturumun AUSN master §grencilerinin tez savunmalarina ayrilmis olmastydi. Diinyanin birgok
yerinden gelen akademisyenlerin 6niinde tezlerini sunan ve ardindan gelen sorular1 yanitlayan, yas, kiiltiir
ve meslek gruplari farkli ancak biyoetik konularina olan ilgileri ortak olan 6grencilerin heyecanlar1 kayda
degerdi.

Bilimsel programin ikinci giinii De La Salle Universitesi'nin ev sahipliginde gerceklesti. Biiyiik bir metropol
olan Manila'nin bu uzak {iniversitesine ulagsmanin neredeyse giinlin yarisin1 almasi nedeniyle oradaki
programda aksam ge¢ saatlere sarkma yasandi. Tayvan’dan katilan ve Tiirk lokumu ile ilgili ¢ocukluk
anilarin1 dinleyicilerle paylasan Dr. Vincent SHIEH in, farkli iilkelerde yasama gegcirdikleri “Park Projesi”
sunumu, Japonya’dan Prof. Tsuyoshi AWAYA’nin “Humanoidler’i konu alan bildirisi ve Nijerya’dan
katilan Dr. Audu ONYEMOCHO’nun “HIV enfeksiyonun erkek mahktimlarda yayilmasini onlemek
amactyla kondoma ulasilabilirligi”’ni konu alan ¢alismasi giiniin ilgi ¢eken konusmalardandi.

Ucgiincii giin ¢evre etiginin ele alindig1 oturum giine damgasim vururken dérdiincii giin konferansa skype
aracilig ile katilip bildiri sunan arastirmacilarla renklendi. Konferansin son giiniinde yagamin sonuyla ilgili
konular tartisildi.

Yogun bir bilimsel atmosfere sahip kongrede ¢ay aralar1 ve yemekler esnasinda farkli tatlart denemek igin
uygun ortam vardi. Ozenle hazirlanmis olan 6gle ve aksam yemekleri Tiirk damak tadindan oldukg¢a uzakti.
Tiirkiye'de kis mevsiminin baglamak {izere oldugu bir zamanda, Filipinler'de otuz santigrat derecenin
tizerinde bir iklimde bulunmak ise ilgin¢ bir deneyimdi. Aktarmalarla birlikte yolculugun 30 saatten fazla
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stirdligli bes giinliikk yogun bilimsel toplantinin ardindan tatli bir yorgunlukla yurda dénmek ise ayri bir
keyifti.

(Gegen sene Japonya’da diizenlenmis olan kongrenin oniimiizdeki sene 28 Kasim-3 Aralik 2016 tarihleri
arasinda “Toward a Peaceful World: Bioethics ve Multiculturel Societies” ana temasiyla Endonezya’da
yapilmasi planlanmaktadir. )
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30. AVRUPA TIP VE SAGLIK FELSEFESi KONGRESI / ESPMH, 17-20 Agustos 2016, istanbul

Prof. Dr. Yesim ISIL ULMAN
Kongre Baskani

Felsefe ve biyoetik ugras alaninin saygin kurumlarindan, European Society of Philosophy of Medicine and
Healthcare’in  30. Kongresi, 17-20 Agustos 2016 tarihlerinde Istanbul’da  diizenleniyor.
(http://www.espmh.org/). Kongreye, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi T1p Tarihi ve Etik Anabilim Dali
ev sahipligi yapiyor.

Bilimsel Cerceve

Yerel ekibin Onerisiyle kongrenin ana temasi “Etik ve Sagligin Sosyal Belirleyenleri” olarak secildi.
Biliyoruz ki etik ilkeler ve mesleki degerler salt soyut, muglak kavramlar degildir. Tam tersine, yasadigimiz
hayatin gercek deneyim ve olgularindan damitilarak insana kilavuzluk ederler. Bu nedenle, gercek
yasamdaki meselelere ve ikilemlere, kuramsal bilimsel bilgiye dayanarak agiklik getirebilmek;
profesyonellesme perspektifi ile bu sorunlar1 ¢éziimleyici iiriinler ortaya koyabilmek bilim insaninin etik
sorumlulugudur. Tanimi, igerigi, hizmet olarak sunumu, kaynaklarinin dagitimi, mesleki degerleri, isleyisi
ile ilgili politikalar gibi unsurlariyla saglik, diisiinen, rasyonel, ahlaki varlik olarak insanin ¢éziimleme
ugrasi verdigi meselelerdendir.

Ote yandan, insanlarin icine dogduklari, yasadiklari, ¢alistiklar1 ve yaslandiklari kosullar, sagligin toplumsal
belirleyenleridir. Bu kosullar, para, glic ve kaynaklarin kiiresel, ulusal ve yerel diizeyde dagitimi ile
bicimlendirilir. Sagliktaki esitsizlikler, yani iilkeler arasinda adaletsizlik doguran ve Onlenebilir olan
farkliliklar, sagligin toplumsal belirleyenleri agisindan ele alinarak agiklanabilir ve temel bir akademik
calisma ve saha arastirmasi konusudur.

Evrensel insan haklar felsefesi ve hukukundan beslenen, etigin uygulamali ve adeta semsiye kavrami olan
biyoetik, toplumda yasanan adaletsizlikleri, esitsizlikleri agiklamak ve aciklamanin da 6tesinde bu olgularla
miicadele etmekle ugrasir. Biyoetik, sagligin ve toplumsal ilerlemenin yonetimine, bunlarla ilgili siyasa
belirleme siirecine katilmay1 ve etkide bulunmay1 hedefler. Biyoetik, saglig: yiikseltip, saglikta esitsizlikleri
azaltarak, ortadan kaldiracak sekilde saglik hizmeti planlamasini ve sunumunu yeniden diizenlemek; kiiresel
isbirligi ile toplumsal ilerlemeyi ve gelismeyi giiglendirmek, bunu yaparken de insan sagligini ve iyiligini
oncelemek, tiim siireci hesap verilebilirlikle, seffaflikla denetleyip, siirdiirmek ister. Etik ile sagligin sosyal
belirleyenlerinin ¢akistig1 nokta budur.

Bilimsel Program

30. Avrupa Tip ve Saglik Felsefesi Kongresi’nin temel tartigmalarinin itici gilicii buradadir. Toplantida
esitsizliklere etik yaklasim, istihdam, ¢alisma, issizlik, gelir, gelir dagilimi; ¢ocukluk, yaslilik, engellilik,
savunmasizlik, etnisite, cinsiyet ve saglik; gdc, savas ve saglik, salginlar, bulasici olan ve olmayan
hastaliklar; toplumcu tip, Rawlscu adalet kurami, Sen’in yetkinlik ve yeterlik yaklasimi, halk saglig: etigi,
saglk etigi, cevre saghigl etigi; yararlarin paylasimi; etik ve saglik politikalar, saglik sistemleri, saglik
reformu, birinci basamak saglik hizmetleri, iireme saglig1 politikalari, sosyal giivenlik, saglik sigortasi, ruh
saglhig politikalari, kamu politikalari, sosyal ve ekonomik haklar, saglik hakki, saglik hizmetlerine erigim,
ilaca erisim, saglikta kiiresellesme, ticarilesme, siirdiiriilebilir ¢evre politikalari, saglik hukuku ve etik,
O0deme sistemleri, performans sistemi; kiiresel 1sinma, dogal felaketler, olagandisi durumlar gibi alt
basliklarda paralel oturumlar yapilacaktir.
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Oturumlar

Toplantinin ana temasinda diinyada dnde gelen arastirmacilarin konferanslar: gergeklestirilecektir. “Saglikta
Ticarilesme” konulu bir panel yer alacaktir. S6zlIii bildiri oturumlart ile e zamanli olarak spesifik konularda
0zel oturumlar yapilacaktir. Kongreye katilmayr arzu edenler i¢in, ESPMH’in kurallarina uygun olarak,
bildiri ozetleri, 1 Mart 2016 tarihine kadar, Dernegin Genel Sekreteri Prof. Dr. Bert GORDIIN’e
(bert.gordijn@dcu.ie) gonderilebilir. Ayritili  bilgiye Kongre internet sayfasindan erisilebilir:
www.espmh2016.0rg

Sosyal program

Bilimsel oturumlarm yani sira, sosyal program, konuklarimizin, Istanbul’un dogal giizelligini, kiiltiirel
zenginliklerini ve Bogazigi’ni yasamalari i¢in tasarlanmistir. Kongre yeri, Taksim Point Otel’dir.

Diinya miras1 bir metropol olan Istanbul’un benzersiz ve dost atmosferinde, katkilarinizla, bilimsel ve sosyal
ortami paylagsmaktan mutluluk duyacagiz.

Yararlanmilan Kaynaklar:

WHO Progress on the implementation of the Rio Political Declaration, EB132/14, 132nd session 23
November 2012 http://www.who.int/social_determinants/B_132_14-en.pdf?ua=1

Social Determinants of Health, Marmot M, Wilkinson RG (eds.) Oxford Univ. Press, 2006
Ruger JP, Ethics of Social Determinants of Health. Public Health, 2004; 364(9):1092-1097

Di Mattia P.: Ethics. In: Kirch W. (Ed.) Encyclopedia of Public Health: SpringerReference
(wwwe.springerreference.com). Springer-Verlag Berlin Heidelberg, 2008. 2011-01-31 23:00:00 UTC

CAMBRIDGE KONSORSIYUMU BiYOETIK EGIiTiMi TURKIYE CALISMA GRUBU"

Cambridge Consortium of Bioethics Education, énde gelen biyoetik akademisyenleri tarafindan Cambride
Universitesi Yaymlarinca 2011°de olusturulmustur. Bu olusumun amaci, diinyanin gesitli yerlerinden
biyoetik egitimcilerinin bir araya geldigi, her yil diizenlenen toplantilarla, uygulama, deneyim ve bilgi
paylasimi1 yaparak biyoetik egitiminin gelistirilmesine katkida bulunmaktir (1). Konsorsiyum 2013
Haziraninda tlke gruplari kurmus; Macaristan, Liibnan, Sirbistan, Romanya, Hollanda, Rusya, Yeni
Zelanda ile Tiirkiye ilk kurulan gruplar olmuslar; onlar1 kisa zamanda Portekiz, Ispanya, Ingiltere, Kanada
izlemistir (2). Calisma gruplarinin amaci, iilkelerinde, biyoetik egitiminin gelistirilmesi i¢in diger kurum ve
merkezlerle isbirligi yaparak, bilgi ve deneyim paylasimi saglamak, ortak projeler yiiriitmek,
tniversitelerde, saglik kurumlarinda, kamuoyunda biyoetik egitimini  gelistirici  ¢aligmalar
gerceklestirmektir.

Tiirkiye Calisma Grubu

Tiirkiye Calisma Grubu, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali merkezli
olarak, Murat AKSU, Fatih ARTVINLI, Nadi BAKIRCI, Tuna CAKAR, Muhtar COKAR, Figen DEMIR,
Giilsiim ONAL, Isil PAKIS, Melike SAHINER, Pmar TOPSEVER, inci USER, Yesim ISIL ULMAN
(Baskan), Kevser VATANSEVER, Vedat YILDIRIM’dan olusmaktadir. Biyoetik egitimi hakkinda tartisma
ve calisma platformu olarak, davetli katilimci sistemi ile faaliyet gosteren Grup, biyoetigin evrensel
degerleri ve kanita dayali bilimsel bilgi 1s181nda akademide ve saglik ortaminda etik ilkeler ve mesleki
degerlerin yeri ve islevi konusunda farkindalik yaratmak, bilgi tiretmek, saglik ve sosyal bilim uzmanlart ile
is birligi yapmak, biyoetik egitimini desteklemek, ¢cok merkezli aragtirmalar planlamak iizere ¢aligmaktadir.
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Grup tyeleri, disiplinleraras1 liretime, ekip c¢alismasina 6nem vermektedir (3). Yilda en az iki kez
toplanarak; yurt i¢i ve yurt dis1 ¢alismalarini raporlamaktadir (4).

Cambridge Tiirkiye Biyoetik Egitimi Calisma Grubu, 23 Mayis 2014’te Uluslararasi1 Etik Egitimi Dernegi
(IAEE)’nin Ankara’da yapilan kongresine sozli bildiri ile katilarak, olusumlarini akademik camia ile
paylasmuslardir. Grup, ayn1 giin, Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ev sahipliginde;
biyoetik, hukuk, tip, halk saghgi, tip egitimi, saglik bilimleri disiplinlerinde egitici ve 6grencilerin katilimi
ile “Saglik Bilimlerinde Etik Egitimi Nasil Olmali?” baslikli bir Calistay diizenlemistir (5). Calistay, bu
soruyu yanitlayarak, isbirligi ve etkilesimin 6nemine vurgu yapip egitimcileri ve profesyonelleri kliselerden
Ozgiirlestirerek, yenilik¢i egitim yoOntemleri igin yollar aramaya cesaretlendirmeyi amacglamistir. Bu
Calistayda Grup tarafindan atifta bulunulan temalarin sistematik olarak gozden gecirilmesinin, ileri tartisma
ve uygulamalar icin baslangi¢ olusturacak yapisal bir temel olmasi hedeflenmistir.

Calistay raporundan gelistirilen derleme makale Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nde basilmistir (6). Makalede tip
egitiminin 6grenme ortaminin, 6grencinin mesleki beceriler, bilgi ve tutumlar1 oldugu kadar etikle-iligkili
becerileri de edinmesi {lizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri oldugu savunulmaktadir. Buna gore,
tip egitiminde daha 6grenci-merkezli ve mesleki degerler-yonelimli miifredata son yillarda artan egilim
dikkate alindiginda; bugiin mezunlarin daha insancil ve erdemli olmast beklenebilir. Ote yandan, dgrenciler
doktor olma yolculuguna basladiklar1 sirada genel olarak idealist ve merhametlidirler. Ancak, dgrencilerin
iyl niyetlerine ve tip fakiiltelerinin etik ve iligkili beceri ve tutumlar1 6gretme ¢abalarina ragmen, saglik
calisan1 olmaya dogru ilerleyen ¢ogu Ogrencide er ya da gec¢ sinizm bas gosterir. Cambridge Biyoetik
Egitimi Konsorsiyumu Tiirkiye Calisma Grubu, 6grenci merkezli ve mesleki degerler-yonelimli bir
miifredati, daha insancil ve erdemli 6grenciler yetistirme konusunda ¢oziim olarak tavsiye eder. Modern
tibbin ve tip egitiminin giiniimiizdeki yapisinda bulunan engellere ragmen, etkili 6grenci-merkezli egitim
yontemleri ve gizli miifredatin olumsuz etkileriyle bag etmede ve sonugta etik yeterlik, ahlaki farkindalik ve
diisiinsel beceriler anlaminda daha 1yi donanmis saglik calisanlar1 yetistirmede yardimci olacak cesitli
stratejilerden yararlanmayi Onerir.

Grup 21-22 Ocak 2016°da, Acibadem Universitesi'nde Cambridge Platformu iiyelerinin katilimryla,
biyoetik egitiminde 1yi uygulama ornekleri temali bir sempozyum gerceklestirecek; hedefleri dogrultusunda
akademik galismay siirdiirecektir.

Kaynaklar:

(1) Cambridge Bioethics Education Working Groups
http://journals.cambridge.org/action/displaySpecialPage?pageld=4964 (Erisim 03.01.2016)

(2) Cambridge Bioethics Education Working Groups — Turkey
http://journals.cambridge.org/action/displaySpecialPage?pageld=5252 (Erisim 03.01.2016)

(3) Ulman ve ark. Cambridge Consortium of Bioethics Education Turkey Working Group, Turkish Journal
of Bioethics, 2014; 1(4):184-187. (Erisim 03.01.2016)
http://www.journalagent.com/tjob/pdfs/TJOB 1 4 184 187.pdf

(4) Cambridge Biyoetik Egitimi Tiirkiye Calisma Grubu Internet Sayfasi: http://www.acibadem.edu.tr/en-
en/akademik/fakulte/tip/bolumler/temeltip/cbewgw/Sayfalar/About-Us.aspx (Erisim 03.01.2016)

(5) “Saglik Bilimlerinde Etik Egitimi Nasil Olmali?”” Calistayihttp://www.acibadem.edu.tr/en-
en/akademik/fakulte/tip/bolumler/temeltip/chewgw/Documents/3 Turkey%20Working%20Group%20Work
shop%2011.pdf (Erisim 03.01.2016)

(6) Cambridge Consortium of Bioethics Education Turkey Working Group, “How can ethics be taught?”,
Turkish Journal of Bioethics, 2(3):213-224 http://www.journalagent.com/tjob/pdfs/TIOB 2 3 213 224.pdf
(Erisim 03.01.2016)
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TURKIYE’DE KLINIK ARASTIRMALAR ACISINDAN 2015 YILINDA
ETIiK / SAGLIK POLIiTIKALARI BAGLAMINDA
NELER YASANDI? ONGORULER NELERDIR?

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal1 Baskani
Hacettepe Universitesi Biyoetik Merkezi Miidiirii

Saglik politikalarinin belirlenmesinde 6nceliklerin saptanmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda kaynaklarin
verimli, etkili ve hakkaniyete uygun bir bicimde ydnetimi, dogru ve giincel bilgiye dayali politika
olusturma, organizasyon ve planlama yapma, bu cer¢evede alt yap1 ve kurumsal kapasite olusturma ve
ihtiya¢c duyulan yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesi kuskusuz onemlidir. Kullanilabilir kaynaklarin
finanse edebileceginden daha fazla saglik hizmetinin talep edildigi giiniimiizde saglik politikalarmin
etkisinin degerlendirilmesinin 6nemi de kuskusuz artmaktadir. Bugiiniin klinik arastirmalar1 yarinin saglik
hizmetleridir bu nedenle bu konuda da ulusal politikalara ve gelecek planlamalarina gereksinim vardir.

Tiim diinyada saglik harcamalarinin artmasi ile ilag harcamalar1 kontrol altina alinmaya calisilmaktadir.
Ozellikle kronik hastaliklarin artmasi ile ilag kullanim siireleri uzamakta, buna bagl olarak geri 6deme
yapan kurumlarin biitce hassasiyeti artmaktadir. Oniimiizdeki dénemde fiyatlandirma yaklasimimin
degismesi ve farmakoekonomik degerlendirmenin 6neminin artmasi beklenmektedir. Tiim diinyada ilag
harcamalarinin kontrolii amaci ile farkli yontemler 6n plana ¢ikmaktadir: akiler ilag kullanimi, regete yazimi
ile ilgili diizenlemeler, Onleyici ve koruyucu tedaviye yonelik bilinglendirme, jenerik ila¢ kullanimi
tesviki... gibi.

Diinyada yasli niifus oraninin artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi ile ileri yaslarda karsilagilabilecek
saglik sorunlari, kronik hastaliklara maruz kalma riskinin artmasi ve sosyoekonomik degisimler, saglik
hizmetlerine duyulan gereksinimi ve klinik arastirmalara olan ihtiyaci arttirmistir. Unutulmamalidir ki,
klinik arastirmalar, yagam kalitesini iyilestiren yenilik¢i ilag ve tedavi gelistirme silirecinin vazgecilmez bir
parcasidir, hastalara yeni tedavi segeneklerinin sunulabilmesi ya da mevcut tedavilerin iyilestirilmesi ancak
klinik aragtirmalar sayesinde olabilmektedir.

Yeni tedavi ve ilaglarin kesfine yonelik ¢abalar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde oncelikli
yatinm alanlar1 olmaya baglamistir. Binlerce arastirmaci ve idareci, yiiz binlerce arastirma goniilliisii,
milyarlarca dolar, promosyonlar, karlar ve verilen sozler, umutlar... Bunlar son dénemdeki klinik ilag¢
aragtirmalarmin belli bash unsurlaridir. Arastirmaci-hekimlerin akademik kariyerleri ve mesleki tinleri,
onlarin kuvvetli finans kaynaklarma erisimleri, yaptiklar1 arastirmalar ve yayinlarla iligkilidir. Bunun
karsiliginda, tibbi aragtirma enstitiilerinin ve arastiricilarinin taninmisliklari; 6nemli arastirma programlari
gelistirme ve en list diizeyde aragtirmacilar1 ¢ekebilme konusundaki yeteneklerinden ve artan oranda da ilag
sanayi 1ile ticari, teknoloji transferi ortakliklarina girigebilmelerinden kaynaklanmaktadir. Bunlari
biitlinleyen sekilde, farmasotik, ilag-cihaz ve biyoteknoloji sirketlerinin uzun donemli ihtiyaglari, tip
merkezlerinin 5 unsuruna baghdir: hastalar, prestij, patentler, yaymnlar ve elemanlar. Bu dongiiyii
tamamlamak i¢in basta ABD olmak {izere gelismis tilke hiikiimetleri, tibbi teknolojiyi ve gli¢lii biyomedikal
endiistriyi ticaret dengelerini iyilestirmek, ekonomik rekabet giiciinii artirmak ve vatandaslar1 i¢in yasami
daha kolay hale getirmek i¢in 6nemli birer unsur olarak gérmektedir.

Bircok sektorde oldugu gibi ilag sektoriinde de gelismekte olan ekonomiler olarak adlandirilan Cin,
Brezilya, Rusya, Hindistan ve Tiirkiye gerek sektoriin biiyiikliigii ve biiyiime hizi, gerekse de sahip olduklari
potansiyel ile kiiresel ilag sirketlerinin dikkatini gekmeye devam etmektedir. ilag firmalari, maliyet avantaji
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ve yiikksek biiylime beklentileri nedeniyle gelismekte olan ekonomilerdeki varliklarini giiclendirmekte,
tiretim ve Ar-Ge gibi operasyonlarini gelismekte olan ekonomilere kaydirmaktadirlar

Kiiresel ilag sektorii talebe paralel biiylirken, iilkelerin ilag sektorleri deger zincirindeki yetkinlikleri
bakimindan birbirlerine gore farklilik gostermektedir. Ar-Ge’ye onem veren iilkeler oldugu gibi, ihracatta
veya klinik arastirmada one ¢ikan iilkeler vardir. Genel olarak AB-5 olarak adlandirilan; Almanya, Fransa,
Birlesik Krallik, ispanya ve Italya sektorde giiclii gostergelere sahiptir. AB-5 ile birlikte ABD ve Japonya
on plana ¢ikmaktadir. Son donemde yakaladiklar1 biiylime ile gelismis iilkelerle rekabet eden gelismekte
olan iilkeler olarak adlandirilan Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya ve Tirkiye’nin 6niimiizdeki donemde daha
iddiali hale gelmeleri beklenmektedir. Diger tarafta Tiirkiye’de son 20-30 yilda kisi bas1 hekime miiracaat
sayist 6 kat, ortalama yasam siiresi ise % 25 artmistir. Ortalama yasam siiresinin artiginda yeni tedavi ve
ilaclara ulasim da 6nemli faktorlerdendir kuskusuz. Bu baglamda devletlerin kamu sagligi ve ekonomik
hedeflerine ulasmasinda ilag sektoriiniin lokomotif katkisi elbette 6nemlidir. Siirdiiriilebilir kalkinma igin
onemli olan rekabet giicii agisindan klinik arastirma diinyasina baktigimizda kiiresel ilag yatirimlari
acisindan “pharmerging” iilkeler olarak adlandirilan Brezilya, Rusya, Hindistan, Cin gibi iilkelerden daha
geri olusumuz, bu konuda ki hiikiimet politikalarin1 da bigimlendirmektedir.

Kiiresel sektorii anlamak ve Tirkiye’nin konumunu daha iyi irdelemek i¢in, iilkeler ile ilgili gdstergelerde
ABS iilkeleri, BRIC (BRIC: Brezilya, Rusya, Hindistan ve Cin) iilkeleri ve bu tilkelere ek olarak kiyaslama
caligmasi yapilmus iyi uygulama drneklerine sahip Singapur, irlanda, Cin ve Giiney Kore ele alinmugtir.

Tablo 1’de goriildigii tizere iilkemizin toplam klinik aragtirmalar i¢indeki payr 2011 yilinda %0.8 iken
(calisma sayis1 978), bu oran 2015 yilinda %0.95 (calisma sayis1 1.746) olmustur. Dort yillik donemde
siralamada 36. siradan 31. siraya yiikselmistir, ancak bu yeterli goriilmemektedir.

Tablo 1. Ulkelerin Klinik Arastirma Durumlari (Clinical Trials, 2015)

1 Ameria 3
2 Kansda '5'
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4 frama ‘e
é 5 Birkesik Kralld <
I lalya =
N 4
e 7 Ispasya Q
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8 19 Hollanda 33 981 32 5922 8
e
5 in 23 2.743 (5) 32 5.840 4r
-
§ u Bekia 32 31762 31 5.676 S8
é 12 Israil 29 3.49¢ 27 5.060 Pes
5 15 Breriya 23 2751 23 4269 =
16 Polonya 23 27% 21 3,954 ES3
2 Rusya 17 2053 16 2953 b
2 ek Cumh 16 1913 15 2747 RS
26 Macarstan 15 1761 14 2494 L
n Torkiye o8 f

s 0,85 1.748

Ilgili konuda SWOT analizi yapildiginda gii¢lii yonlerimizin ve olanaklarimizin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde klinik aragtirmalar ile ilgili mevzuat, Uluslararas: lyi Klinik Uygulamalar1 (ICH-
GCP) ilkeleri, Avrupa Birligi direktifleri ve Helsinki Bildirgesi’nin son metnine paralel olarak
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hazirlanmistir. Dolayisi ile diinyada uygulanan en son ve en gelismis mevzuat ililkemizde de yiiriirliiktedir.
Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu birden fazla iilkede es zamanl olarak yiiriitiilen klinik ¢aligmalarda
uluslararas1 standartlar uygulanmaktadir. Bu bakimdan Tiirkiye ile ABD’de veya Avrupa Birligi’'nde
uygulanmakta olan standartlar arasinda fark yoktur ve bu standartlar son derece siki bir sekilde
denetlenmektedir. Goniilliiniin sagligini tehlikeye sokabilecek istenmeyen etkiler yerel ve uluslararast saglik
otoriteleri tarafindan izlenmekte, denetlenmekte ve ¢alismanin durdurulmasi da dahil olmak iizere gerekli
biitlin 6nlemler alinmaktadir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi mevzuat ve kurallar geregi, klinik
arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve goniilliiler kendi serbest iradeleriyle ve maddi
tesvik olmaksizin bu caligmalara katilirlar. Tiirkiye’de klinik arastirmalar, bagimsiz Etik Kurul onay1 ve
Saglik Bakanligi izni alinmadan (girisimsel olmayan calismalar hari¢) ve bu ¢alismaya katilacak kisinin
serbest iradesiyle verecegi karar ve onam (aydinlatilmis onam) olmadan yapilamaz.

Klinik ilag ve tibbi cihaz ¢aligmalarinda mali konular 6nemlidir ve gectigimiz onyillarda, bir dizi etken
klinik ilag arastirmasinin yiiriitilmesinde mali konularin giderek artan Onemine gerekge olarak
gosterilmektedir. Bunlardan en oOncelikli olam1 kanmimca; ilgili insanlarin sayisinda, tip fakiiltelerinin
gelismesine bagl olarak bunlarin arastirma yeteneklerinde, artan sinif hacimleriyle egitim goren dgrenci
sayilarinda ve geng¢ hekimler i¢in yayginlastirilmig arastirma egitimi programlarinda artis olmasidir.

Ticari nitelikteki ilag ve tibbi cihaz gelistirme arastirmalarinin disinda bir de ticari olmayan Klinik
arastirmalar bulunmaktadir ki bu arastirmalarin destekleyicisi ve arastirmacilart sektoriin  katilimi
olmaksizin aragtirmalar1 yuriitlirler. Girisimsel olmayan klinik aragtirmalar, nadir goriilen hastaliklarin
tedavilerine doniik c¢aligmalar, ilaglarin optimal kullanimina yonelik yapilan karsilastirmali etkililik
arastirmalart ... bu tiir calismalardir. Bu tiir aragtirmalarda destekleyici kamu kurumlart ({iniversitelerin
Bilimsel Arastirma Birimleri- BAB, TUBITAK) veya arastirmacilarin kendileridir- 6zellikle akademik
caligmalar ve tez caligmalarinda arastirmacilarin cepten 6demesi ile-

Teknolojinin ilerlemesi ile Ar-Ge siirecleri desteklenmekte ve yeni teknolojiler yeni ilag ve tedavilerin
gelistirilmesinde rol oynamaktadir. Gelecekte klinik arastirma siireglerinin bilgisayar destekli sanal
metabolizma uygulamalari ile kisalacagi ve klinik deneme oranlarinin giderek azalacagi, klinik arastirma
siirecinin bazi kisimlarimin artik biiylik 6l¢iide sanal ortamda yiiriitiilecegi, bilgisayarli ilag tasarim
uygulamalarinin yayginlasacagi dngoriilmektedir.

Genom uygulamalarinin  kullanilabilirligi arttikga kisisellestirilmis ila¢ uygulamalar1 da hayata
gecirilecektir. Molekiiler biyoloji ve biyoteknolojinin evrimi, biiylik miktarlarda ilacin, ozellikle de
proteinlerin seri olarak saf halde iiretilmelerine ve boylece kisa bir siire iginde daha ¢ok sayida ¢aligmanin
yiiriitiilmesine yol agmistir. Biyolojik arastirma tekniklerinin gelisimi; bilim insanlarinin, insan Genomu
Projesinde (“Human Genome” Projesinde-HUGO) de goriildiigii gibi molekiiler hiicresel biyoloji
alanlarinda daha once olanakli olmayan Olclide aragtirmalar yapmalarina neden olmustur. Sonug olarak,
klinik arastirmaci i¢in (temel laboratuar arastirmacisindan farkli olarak) hiikiimet fonlarina ulagsmak daha da
giiclesmis ve klinik aragtirmalar, ila¢ ve tibbi alet iireticilerine ve sigorta sirketlerine daha da bagiml
duruma gelmistir.

Bircok bilim insaninin ve hekimin endiistride ¢calisma konusundaki tutumlarinda degisiklik olmustur. Bir¢ok
1yl yetismis, nitelikli hekim, biyoteknoloji sirketleri ve ilag sirketleri i¢in ¢alistiklar1 akademik kuruluslar
terk etmislerdir.

Klinik aragtirmalar, hastalar1 tip merkezlerine, iiniversitelere ¢cekmekte bir ara¢ konumuna gelmistir. Belli
basl biiyiik merkezlerde, 6zellikle kanser ilaglarini deneyen tibbi onkologlar hastalarinin biiytik bir kisminm
klinik arastirma protokollerine dahil etmisler ve bdylece arastirmayi standart tibbi bakimlarinin biitliinlesik
bir pargasi yapmislardir. Bu da, klinik arastirmayi yalnizca hastalari i¢in degil, 6grenciler, hastane hekimleri
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ve Oteki hekimler icin rutinlestirmis ve ilag iireticilerini klinik deneyleri desteklemelerinde biiyiik oranda
tesvik etmistir.

Asil 6nemli sonug; klinik aragtirmacilarin sayisindaki artistan bagimsiz olarak, klinik arastirmalarin bu
arastirmalar konusunda gegmiste s6z sahibi olan birkag¢ profesyonel arastirmacinin elinden alinmasi ve etik
kurullar tarafindan onaylanmis herhangi bir protokole sahip olan kisilerin eline verilmesi olmustur.
Profesyonel olmayan bir¢ok arastirmaciya klinik hekim olarak hizmet ederlerken arastirma yiiriitme izni
verilerek, bu degisimler arastirmayi agik alana tagimstir.

Tirkiye’de yiiriitiilen klinik arastirmalarin destekleyicilerini Tablo 2°de gorebilirsiniz. Beklendigi gibi ilk
sirada endiistri yer almaktadir.

Tablo 2- Tiirkiye’de Klinik Arastirmalar, 2011- 2015
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Insan iizerinde yiiriitillen deneylerde etik konusundaki bir¢ok calisma gecmiste, goniilliilere ve klinik
arastirmanin performansina iliskin konulara odaklanmistir. Bununla birlikte, son yillarda odak noktasinda ne
goniillii, ne de arastirmaci-goniillii ikilisinin olmadigi, ancak destekleyicinin ve monitoriin (SAK)
bulundugu yeni bir anlayis, gézlemleme ve yorumlama donemine girilmistir. Bu dénemle ilgilenenlerin,
mutlaka, klinik arastirmaya 6zgii olmayan, ancak énemli bir ¢ikar ¢atigmasi potansiyeli iceren bir¢ok insani
girisimlerle ilgili gligliiklerle ugragmasi gerekmistir. Hem hastalarin hem de hekimlerin, hekim ile hastanin
cikarlarinin ¢atisabildigi bircok durumdan haberdar olmalar1 nedeniyle, tip uygulamalarinin disinda ve ona
paralel biliyliyen biyomedikal arastirmalarin, bu tiir ¢atismalarla miicadelede daha donanimli oldugunu
diisiinenler bulunabilir. Ancak kanimca bdyle giigliiklerin taninmasindaki aligkanliklara karsin, tilkemizde
biyomedikal arastirma diinyasi, bu tiir ¢catismalarin 6ngoriillmesinde ve ¢oziimlenmesinde ¢ok da ileride
degildir.

Aragtirma etik kurullari, klinik aragtirmayr belirleyen temel iliskiler konusundaki diisiinceler nedeniyle
kurulmus olmalarina karsin, ilgili oteki taraflar da artik, 6zellikle de mali konularda 6nemli, bazen de
algilanamayan roller iistlenmislerdir. Bu taraflar ve bunlarin ¢ikarlari, ortaya ne dl¢iide ¢ikarlarsa ¢iksinlar
ve etik kurullar tarafindan cesitli zamanlarda g6z oniinde bulundurulsun ya da bulundurulmasin, herhangi
bir belirli aragtirmada dogrudan ya da dolayli olarak catisabilir ya da tersine hi¢ bir araya gelmeyebilir.
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Bunlar birbirine baglayan mali konular acik olabilir ya da olmayabilir. Bu tartisma, klinik arastirmalardaki
temel iliskiler konusunda goriis yiiriitiilerek baglar ve diger taraflar da katildiginda mali sorular1 diistindjiriir.

Saglikl1 bir goniillii ile aragtirmacinin iligkisi goz 6niine alindiginda genellikle ortaya ¢ikan mali konu sudur:
gonilliinlin aragtirma projesine katilimi i¢in uygun ya da “makul pay”. Bu katilim saglanan etkinligin siiresi,
cabasi, riski ve ongoriilen rahatsizlik yaratma durumuna gore de ele alinabilecek ya da alinmasi gereken bir
konudur. Rahatsizlik verme durumu giindeme geldiginde, etik kurul iiyeleri tarafindan ortaya konulan
bireysel diisiinceleri gozlemek ilging olabilmektedir. Uyelerin yasi ve mali durumlari, tutumlarini
belirlemede etkileme olasiligi bulunan iki etkendir. Konuyla ilgili olarak ilk basta adil bedel sorusu
giindeme gelecektir. Etik kurul tliyelerinin bireysel diisiince ve degerlerinin etik kurul kararlarina etkisi ne
olacaktir? Her etik kurul iiyesi kendi politikasini konuyla ilgili ¢esitli mali etmenlere gore olusturdugundan,
bunlar mali konular ele alinirken 6zellikle dnemlidir. Eger bir etik kurul “normal, saglikli goniilli” i¢in
Onerilen bedelin ¢ok fazla ya da az oldugunu diisiiniiyorsa, sorun ¢ikabilir. A.B.D.’nde bazi IRB’ler,
goniilliilerin katilimlar1 karsiliginda minimal bir tazminat almalarin1 garanti edecek kilavuzlar gelistirmisler,
bazilar1 da goniillillerin bir beyin grafisi (EEG) incelemesi ya da vendz kan alimi veya arterial kan gazi
alimi karsiliginda ne kadar bedel alacaklarini belirleyen listeler hazirlamiglardir. S6z konusu uygulamalarin
ne kadar yaygin ve ortak oldugunu gosteren bilgilere sahip olmadigimiz gibi, etik kurullarin genel olarak
arastirma goniilliilerinin haklar ile (hangi uygulamalara katilacaklarina karar verme hakki da dahil olmak
tizere) zorlama konusundaki kendi bireysel duygulari arasindaki g¢ekismeyi nasil c¢oziimlediklerini de
bilemiyoruz.

Ulkemizde klinik arastirma diinyasinda hi¢ konusulmayan bir baska konu da, hastalarin, kendilerini
calismaya dahil eden hekimlere 6denen tesvikler konusunda bilgilerinin olmamasi konusudur. Hasta
bilgilenmek istese de istemese de, arastirmaciya katilim karsiliginda tesvikler verilmesinin oldukga
diisiindiiriicti oldugu aciktir. Bu arastirma fonlarinin, 6demeden yararlanmak i¢in, standart tedavilerden daha
az yararli ya da ihtiya¢ duyulmayan tedaviler 6nerme cabasina girisen arastirmacilar i¢in ¢ikar ¢atigsmalari
yarattigini gérmek ve bunu beyan etmek gerekir. Bu O6demelerin bir tip fakiiltesi dekami tarafindan
denetlenen ve daha sonra da tiim fakiilte iiyeleri tarafindan onaylanan arastirma fonu i¢in kullanilacak ortak
bir havuzda toplanmasi uygulamasi bu konuda simdilik en uygun ¢dziim olarak sunulmaktadir. Genellikle,
hatta sik sik arastirmacilar hastalar1 arastirmalarina katmakta zorlanirlar. Bu tiir katilimi artirmak igin
hastanede g¢alisan ve goniillii hastay1r 6neren 6teki hekimlere de gesitli tesvikler sunulmaktadir. Katilimci
bulanlara {icret 6deme uygulamas1 uzun siiredir devam eden ve kimilerine gore de yararli bir uygulamadir.
Ancak bu uygulamayi etik dis1 bulan, yasalara uygun olmadigin1 sdyleyen, tiimiiyle yasaklayan kisiler ve
kurumlar da bulunmaktadir; buna karsin bu tiir uygulamalarin klinik ila¢ arastirmalarinda yaygin oldugu
goriilmektedir. Ancak bu durumdan hastalarin bilgisi yoktur.

Sonug olarak diyebiliriz ki “iyi bir biyolojik bilim, bir hiimanistin begenecegi etige sahip olmalidir. Yeni
arastirmalar1 bilimsel olarak kabul edilebilir kilan etkenler, onlar1 etik olarak kabul edilebilir kilanlarla
aynidir”. Aynmi bicimde, kuskusuz, insanlar lizerinde yiiriitiilen klinik ila¢ arastirmalan ile ilgili olarak da
bunu diistinebiliriz. Yeni ve etkili ilaglar gelistirmek i¢in yapilan arastirmalar giiniimiizde son derece dogal
karsilanmaktadir ve bu caligmalar tiim toplumlarda ortak olan bazi iyi belirlenmis bilimsel standartlara ve
etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmektedir. Insanlar iizerindeki tibbi aragtirmalarm bir yandan tiptaki
gelismeleri hizlandirdig1 ve su andaki ve gelecekteki kusaklar icin yararlar sagladii, ancak 6te yandan
kotiiye kullanilmalari durumunda insanin sayginligini, degerini tehlikeye atan eylemlere yol agabilecekleri
agiktir.

Bir aragtirma protokoliiniin dogrulugu ya da yanlishgr veya sdz konusu protokollerin bazi yonleri
konusundaki etik yargilar, ele alinan arastirma tiim yonleriyle kesin olarak anlagilmadan anlamsiz ve
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gecersizdir. Tip etigi, hasta/saglikli goniilliilerle arastirma yiiriitmenin belirgin olan ve olmayan nedenlerini
degerlendirir ve bunlar1 anlamak i¢in gerekli tartisma ortamini saglar.

Klinik aragtirmalar baglaminda insan eylemlerinin evrensel dlgekte gecerli ilkeleri ve iyi bir yasamin var
olabilme kosullar1 iizerinde bir uzlagma saglama bakimindan gerekli savlari {liretme gorevi en basta
biyoetige diismektedir. Biyoetigin bu gorevi yerine getirmesinin Onkosulu ise, Oteki kiiltiirlerle
benimsenmis, saygi goren ve uygulamada kabul géren normlarin ve degerlerin ¢ok iyi bilinmesi, giderek
bunlarin o kiiltiirlerde gerek pratigi ve gerekse genelde eylemleri yonlendirici ve diizenleyici islevlerini
elestirel bir gozle sorunlastirip, bunlarin nereye kadar evrensel Olcekte gecerlilik tasiyabilecegini
arastirmaktir. Ozellikle de, ekonominin ve teknolojinin diinyada olup biten her seyi belirledigi bir cagda
biyoetik, biyomedikal aragtirma diinyasinin tek yonlii kaygilarla “rasyonalize” edilmesine yonelmis bir
yarar hesapciliginin yikici etki ve sonuglarini elestirel bir aynadan yansitan 6nemli bir uyarict goérevi
yiiklenmistir. Biyomedikal arastirmalarin, salt kazanci ve basari hirsini en iist diizeye ¢ikarma kaygilarina
endekslenmis “niceliksellestirici diisiince” karsisinda, biyoetik bize, nitelikleri pratik aklin ahlaksal
yetkinligiyle dogrulanmis olan amag ve hedefler sunan bir kaynagin; niceliksel degerlendirmelere sigmayan
“niteliksel degerlerin” de oldugunu animsatmaktadir. Biyoetik, bolgelerarasi gecerlilik giicii tasiyabilecek
uluslar istii kural ve normlarin anlasilmasi, anlayisla karsilanmasi ve kavranmasi bakimindan simdilik en
1yl ortam olarak gériinmektedir...

AILE HEKIMLIGINDE ETIiK SORUNLAR
Dr. Sadik NAZIK
Karaali Aile Sagligi Merkezi-HATAY

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’ne gore aile hekimi “kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii hekim”dir. Aile
saglig elemani ise “aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyeni”
olarak ifade edilmektedir. Saglikta Doniisiim Programi ile 2005 yilinda pilot uygulama ile baglayan sistem
2010 yilinda tiim Tiirkiye’de yaygimlastirilmistir. Aile hekimliginde ortaya ¢ikan etik sorunlar, yaygin ve
potansiyel olarak da karmasiktir. Bu etik karmasa aile hekimliginin ¢ok yonlii olmasiyla iligkilidir. Aile
hekimliginin bu o6zelligi belirsizliklere, sorumluluk c¢atigmalarina ve genis ahlaki tartismalara yol
agmaktadir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a gére kurulan saglik ocagi sisteminde sagliga
biitiinliiklii bir bakis agisiyla yaklasilirken, aile hekimliginde topluma yonelik birinci basamak hizmeti sunan
Toplum Saghig Merkezi ve kisiye yonelik birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunan
Aile Saglig1 Merkezleri olmak iizere ikili bir yap1 olusturulmustur. Aile hekimliginde ekip hizmetine son
verilmis, bolge tabanli saglik hizmeti terk edilip, niifusa dayali sisteme gecilmistir. Saglik ocagi sisteminde
iki hekim, bir hemsire, bir saglik memuru, iki ebe, bir tibbi sekreter ve bir hizmetli ile verilen hizmet bir
hekim ve bir aile saglig1 eleman iizerine yiiklenmistir. Boylece ¢alisanlarin is yiikii artmis; hastalara yeterli
zaman ayiramama, hastalar1 yeterince aydinlatamama, hastanin mahremiyetine 6zen gosterememe ve
performans kaygisiyla yapilmamis igslemleri yapmis gibi gosterme gibi sorunlarla karsi karsiya kalinmigtir.
Birinci basamagin en onemli 6zelligi olan koruyucu hekimlik geri plana itilmis, sistem tedavi edici
hekimlige sikistirilmistir. Performansa dayali, is giivencesinden yoksun, sozlesmeli, uzun siireli ve esnek
calistirllan saglik profesyonelleri yararli olamama ve zarar verme tehlikesi ile karsi karsiya birakilmustir.
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Dayatilan cumartesi nobetleri ve getirilmeye calisilan hafta i¢i esnek-uzun ¢alisma saglik ¢alisanlarinda bir
tiikkenmislige ve huzursuzluga yol agmaktadir.

Aile Hekimligi Yonetmeligi’'nde aile hekimligi calisanlarimin genis ve karmasik bir gorev tanimi
yapilmakta, imzalanan sézlesmelerde “verilen her gorevi yapar” ifadeleri saglik profesyonellerini biiyiik bir
sorumlulugun altina sokmaktadir. Kayitl tiim kisilerin her tiirlii saglik ile ilgili sorumluluklart tizerlerinde
olan saglik c¢alisanlar1 artan sozlii ve fiziki siddete de maruz kalabilmektedir. Adli nobetler ve oli
muayeneleri aile hekimlerini bazi hukuki problemle kars1i karsiya birakmaktadir. Aile hekimliginde
uygulanan idari baski ve denetimler mesleki bagimsizlig1 zedeleyici bir hal almaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi hastanin uygun olmayan taleplerini yerine getirmeyen saglik calisanlarii zor
durumda birakmakta, hasta kaydinin baska bir hekime kaydirilmas1 tehdidiyle kars1 karsiya kalinmaktadir.
Kendisine kayitli hasta {izerinden maas alan saglik ¢alisanlar1 arasinda ¢alisma barigini tehdit eden sorunlar
yasanmakta, birbirleri arasindaki iligkilerin bozulmasina kadar giden durumlar yasanmaktadir.

Aile saglig1 merkezinde yalnizlagtirilan ve agir bir is ytikii altinda kalan saglik ¢alisanlar1 kendi egitimlerine
zaman aylramama ve yeni yayinlara bakamama tehlikesi ile karsi karstya kalmislardir.

Endiistri-hekim iligkileri aile hekimliginde énemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile hekiminde
yeterli biling yoksa ve saglik kurumunda yalniz ise endiistri ile iliskileri daha tehlikeli bir hal almaktadir.

Mevcut sistemde bir haftalik egitim ile aile hekimi yapilan ve bu sekilde calisan hekimler, getirilen
uygulamalar ile aile hekimligi uzmanlik egitimine zorlanmakta, alt1 sene part-time iiniversitelerde ¢alisarak
bu egitimi bitirmesi istenmektedir. Kazanilmig hakki, part-time calistigi siirelerde hastasina bakacak bir
hekimin bulunmayisi, kirsal kesimde tek basina calismasi géz ardi edilerek boyle uygulamalarin yapilmasi
hekimleri derin bir endigeye sevk etmektedir.

Aile sagligi merkezleri fiziki sartlar, tibbi teghizat, ek personel c¢alistirma gibi kriterler baz alinarak
siiflandirilmaya tabi tutulmuslardir. Baz1 hastalar en iyi kosullarin saglandign A smifi aile saglhig
merkezlerinden hizmet alirken, bazilar1 sadece asgari kosullarin saglanabildigi merkezlerden hizmet
almaktadir. Bu da tip etiginin en 6nemli ilkelerinden biri olan adalet ilkesiyle ¢elisen bir uygulamadir.

SiVAS iLINDE AiLE HEKIMLIiGi MODELININ HIZMET VERENLERDEKI ETKIiSi VE
UYGULAYICILARININ GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI ~

Giilay YILDIRIM , Naim NUR %, Mehmet Emin OZDEMIR 3, Ahmet KIBIK *

1 Dog.Dr. Cumhuriyet Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1p Tarihi ve Etik AD
2 Prof. Dr. Cumhuriyet Universitesi, T1p Fakiiltesi, Halk Sagligi AD
3 Aras. Gor. Dr. Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD

* Bu g¢aligmanin bir parcasi olan is memnuniyetiyle ilgili verileri “General Job Satisfaction and Perceptions of Working
Conditions among Workers of Family Health Centres: A Cross-Sectional Descriptive Study, Sivas, Turkey” baslig ile
makale olarak Pakistan Journal of Medical & Health Sciences dergisinde yayimlanmustir.

Giris
Diinya bankasmin 2003 yilinda aile hekimligi sisteminin iilkemizde model olarak benimsenmesini tavsiye
etmesinden sonra, saglik bakanlig1 ‘Saglikta Doniisiim’ ad1 altinda kademeli olarak aile hekimligi sistemine

gecmeye karar vermistir. Ik olarak 15 Ekim 2005 tarihinde Diizce ilinde pilot uygulama olarak baslanmus
ve 2011yilinda ise lilkemizin tamaminda aile hekimligi sistemine gecilmistir.
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Saglikta uygulanacak olan bir modeli degerlendirirken objektif bir sonug¢ elde edebilmek i¢in modelden
yararlanan kisiler kadar bu hizmeti sunan bireylerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada 2011
yilindan itibaren tiim iilkemizde uygulanmakta olan aile hekimligi modelinin (AHM), uygulayicilart olan
aile sagligi merkezlerindeki hekim ve hekim dis1 saglik calisanlari {izerindeki etkilerini ve goriislerini
degerlendirmek amaciyla planlandi.

Gere¢ Ve Yontem
Arastirmanin orneklemi

Tanimlayici tipteki bu calisma, 1 Temmuz-1 Agustos 2012 tarihleri arasinda Sivas il merkezinde hizmet
vermekte olan 23 aile sagligi merkezi ¢alisani tizerinde gergeklestirildi. Arastirma evrenini toplam 172 birey
olusturmaktadir. Calisanlarin tamami 6rneklem kapsamina alindi ve 142’sine (%82,6) ulasildi.

Veri Toplama Araglart

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik ozellikler formu ve AHM’ne yonelik goriisleri igeren formla
toplanmustir.

Sosyo-demografik ozellikler formu katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, toplam
hizmet siiresi ve ¢alisma siiresine iliskin sorulari icermektedir.

AHM formu arastirmacilar tarafindan saglik calisanlarin AHM’ye iligkin goriislerini sorgulamak
amaciyla literatiir taranarak gelistirilmis 11 maddelik bir formdur.

Verilerinin toplanmast

Olusturulan soru formu katilimcilara uygulanmadan once 15 kisiye uygulanmis ve 6n degerlendirme
yapilarak gerekli olan diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra Arastirmanin verileri anket ydntemiyle
arastirmacilar tarafindan yliz yilize goriisiilerek katilimcilarin kendi ortamlarinda toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 14,0 paket programinda yapildi. Sonuglar say1 ve yiizde olarak verildi. Hekimler ile
hekim dis1 saglik personeli arasindaki karsilastirmalarda ki kare testi kullanildi ve p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirma Etigi

Arastirma yapilmadan 6nce Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve
aragtirmanin yapilacagi kurumlardan yazili izin alinmistir (etik kurul karar no=2012/02-48)). Calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya katilanlara ¢alisma hakkinda
bilgi verilip izinleri alindiktan sonra formlar uygulanmistir. Arastirma gurubuna ¢alismaya katilip
katilmama kararlarinin kendilerine ait oldugu, anketlere isimlerini yazmamalari, elde edilen bilgilerin
yalnizca bu ¢alisma i¢in kullanilacag ve kisisel bilgilerinin gizliliginin korunacag belirtildi.

Bulgular

Calisma grubunun %67,6’s1 (96 kisi) kadin, %57,8’si (82 kisi) 31-40 yas grubundadir. Katilimcilarin
%46,5’s1 (66 kisi) hekim, %38,7’si (55 kisi) ebe %14,8’1 (21 kisi) hemsire idi. Saglik ocagi calisanlarinin
meslekte gecirdikleri siire incelendiginde %59,9’unun (85 kisi) 10 yilin {izerinde oldugu saptandi. Calisma
grubunun AHM’ne yaklasimlarinin yer aldigir goriisler Tablo 1’de gosterilmistir. Aile hekimligi merkezi
calisanlarinin %45,1°’1 AHM’nin saglig1 bir meta haline getirdiginden emin degilken, %21.1°1 saglig bir
meta haline getirdigini ifade etti. AHM nin %36.6’°s1 birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
anlamina geldigini, %26,0’s1 ise bu konuda emin olmadigin1 belirtti.
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Katilimcilarin %40,8’si AHM nin kisiye yonelik bir hizmet oldugunu, %40,2,’si ise bu kisiye yonelik
hizmeti kapsamadig1 yoniinde goriis bildirdi. AHM’nin belirli bir niifusa kayitli hizmet yerine herhangi bir
yere kayith niifusa hizmet oldugunu kabul eden katilimcilar %41,5’1, kabul etmeyenler %43,7’yi, emin
olmayanlar ise %14,8’1 olusturdu. AHM’nin talebe yonelik degil, gereksinime yonelik hizmet oldugunu
saglik profesyonellerinin %47,2’si kabul ederken %21,1°1 bu konuda emin olmadigin1 ifade etti.

AHM ‘nin hekim odakli bir hizmet oldugunu saglik ¢alisanlarinin %45,1°1 kabul ederken %43,7’si bu
soruya hayir cevabii verdi. Katilimecilarin %72,5’1 AHM’de hekimin gorevinin hasta muayenesi yaninda
agirlikli olarak ekonomi-maliyet uzmanligini da igerdigini belirtti. AHM’ de aile sagligi eleman1 taniminin
ebelik ve hemsirelik gibi kendine 6zgiin meslekleri yok ettigini katilimcilarin %59,1°1 kabul etti. Saglik
calisanlarinin %62,7’sinin, AHM” de is gilivencesi olmadigini, %59,1’inin AHM’ de standart calisma
saatinin oldugunu diislindiigii saptandi. Katilimcilarin %54,9’u, AHM nin hekim se¢me, hasta memnuniyeti
gibi yaklagimlarla saglik hizmetlerinin performansinin degerlendirilmesini dogru bulmadigin belirtti.

Calismada hekimler ve hekim dis1 saglik profesyonellerinin AHM’ne yaklasimlar karsilastirildiginda; ebe
ve hemsirelerin aile saglig1 elemani olarak tanimlanmasi kendine 6zgiin olan meslekleri yok ettigini hekim
dis1 saglik personeli yliksek yiizdeyle (%73,8) kabul ederken, hekim grubunda bu yiizde oldukc¢a diistiktiir
(%26,2). Istatiksel olarak bu fark anlamli bulunmustur (p=0). Aile hekimligi modelinde is giivencesinin
olmadig1 goriisii hekimlerde %44,9 diger saglik personelinde %55,1 dir, iki grup arasinda istatistiki agidan
anlamli fark bulunmustur (p=0,009). AHM’de belirli bir niifusa kayitli hizmet yerine herhangi bir yere
kayith niifusa hizmet olmadigina inanan hekimlerde %33,9 diger saglik personelinde %66,1 dir, iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p=0,024).

Tablo 1. Doktorlarin ve diger saglik personelinin Aile Hekimligi Modeli’ne yaklasimlari

Toplam Doktor Diger saglik personeli* P degeri
n=142,(%) | n=66,(%46,5) | n=76,(%53.5) (Kikare test)
Aile hekimligi modeli, saglig1 bir meta haline getirmeyip hak haline doniigtiirmiistiir.
Evet 48(%38,8) | 23(%47,9) 25(%52,1) P=0,27
Hayir 30(%21,1) | 16(%53,3) 14(%46,7)
Emin degilim 64(%45,1) | 24(%37,5) 40(%62,5)

Aile hekimligi modeli birinci basamak saglik hizmetlerinin &zellestirilmesi anlamina
gelmemektedir.

Evet 53(%37,4) | 23 (%44,0) 30 (%56,0) P=0,44
Hayir 52(%36,6) | 20 (%38,5) 32 (%61,5)
Emin degilim 37(%26,0) | 21 (%56,7) 16 (%43,3)

Aile hekimligi modelinin yalnizca kisiye yonelik bir hizmet oldugunu diisiinityorum.

Evet 58(%40,8) | 24(%41,4) 34(%58,6) P=0,52
Hayir 57(%40,2) | 25(%43,9) 32(%56,1)
Emin degilim 27(%19,0) | 14(%51,9) 13(%48,1)

Aile hekimligi modeli, belirli bir niifusa kayitl kisilere hizmet yerine herhangi

bir yere kayitli

bireylere sunulan hizmettir.

Evet 59(%41,5) | 26(%44,1) 33(%55,9) P=0,024
Hayir 62(%43,7) | 21(%33,9) 41(%66,1)

Emin degilim 21(%14,8) | 15(%71,4) 6(%28,6)
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Tartisma

Tiirkiye’de devlet saglik alaninda 1960’lardan, 1980°1li yillara kadar hem uygulayici, finansoér hem de
denetleyici olarak rol oynamaktaydi. 1980°li yillardan sonra ise Diinya Bankasinin etkisiyle devlet
uygulayict ve finansor roliinden uzaklasip denetleyici rol almaya basladigi goriilmektedir. En son bu
degisiklikler 2004 tarihli 5258 sayili1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanunla AHM’nin Saglik
Bakanligi’nca yiiriirliige sokulmasi ile devam etti. Bu sistemde devlet kendine maliyet getiren giderini
azaltmak amaciyla birinci basamakta 10-15 kisilik ekiple yiiriittiigili hizmeti, aile hekimi ve aile saglig
elemanindan olusan iki kisiyle yapabilmektedir. Calistiracagi bu iki kisiye de dnceden aldig iicretlerin
oldukga iistiinde bir iicret ddeyerek birinci basamakta calismay kolayca dzendirebilmektedir. Ozendirmeyi
artiran diger bir uygulama da pilot ¢aligma zamaninda gorev alacak personelden kesintilerin ve denetimlerin

Aile hekimligi modeli talebe yonelik hizmetten ¢ok gereksinime yonelik hizmeti igerir.

Evet 67(%47,2) | 28(%41,8) 39(%58,2) P=0,21
Hayir 45(%31,7) | 19(%42,2) 26(%57,8)

Emin degilim 30(%21,1) | 16(%53,3) 14(%46,7)

Aile hekimligi modelinde hekim odakli hizmet sunma anlayis1 bulunmaktadir.

Evet 64(%45,1) | 31(%48,4) 33(%51,6) P=0,35
Hayir 62(%43,7) | 25(%40,3) 37(%59,7)

Emin degilim 16(%11,2) | 6(%37,5) 10(%62,5)

Aile hekiminin, hasta muayenesinin yani sira ekonomi-maliyet hesaplama yoniinde gorevinin

degistigini diisiiniiyorum.

Evet 103(%72,5) | 47(%45,6) 56(%54,4) P=0,28
Hayir 19(%13,4) | 10(%52,6) 9(%47,4)
Emin degilim 20(%14,1) | 6(%30) 14(%70)

Ebe ve hemsirelerin aile sagligi elemani olarak tanimlanmasi kendine 6zgiin olan meslekleri

yok ettigini diisliniiyorum.

Evet 84(%59,1) | 22(%26,2) 62(%73,8) P=0
Hayir 42(%29,6) | 29(%69,1) 13(%30,9)

Emin degilim 16(%11,3) | 13(%81,3) 3(%18,7)

Aile hekimligi modelinde is glivencesinin oldugunu diisiiniiyorum.

Evet 26(%18,3) | 10(%38,5) 16(%61,5) P=0,009
Hayir 89(%62,7) | 40(%44,9) 49(%55,1)

Emin degilim 27(%19,0) | 12(%44,4) 15(%55,6)

Aile hekimligi modelinde standart ¢aligma saatinin oldugunu diisiiniiyorum.

Evet 84(%59,1) | 32(%38,1) 52(%61,9) P=0,39
Hayir 40(%28,2) | 21(%52,5) 19(%47,5)

Emin degilim 18(%12,7) | 11(%61,1) 7(%38,9)

Aile hekimligi modelinde heki

m se¢me, hasta

hizmetlerinin performansinin degerlendirilmesini d

ogru buluyorum.

memnuniyeti gibi yaklagimlarla saglik

Evet 46(%32,4) | 13(%28,3) 33(%71,7) P=0,072
Hayir 78(%54,9) | 42(%53,8) 36(%46,2)
Emin degilim 18(%12,7) | 8(%44,4) 10(%55,6)

24




yapilmayacak olmasidir. Bu sayede calisacak personel sistem hakkinda olumsuzlukla karsilasmamuistir.
Zamanla biitliin lilkede sistem yerlestirildikten sonra hem performans kesintileri baglamistir hem de
denetlemeler ¢ok siki hale getirilmistir. Ayn1 zamanda Diinya Bankasinin verdigi ekonomik destegin de
zamanla azalmasina bagli olarak personele verilen iicret miktarlart azalmis, istenilen gorevlerin eksik
olmasina bagl kesintiler artmistir. Her gegen giin aile hekimi ve aile sagligi elemanlarindan daha fazla
“angarya” denebilecek isler istenmeye baslanmistir. Sisteme giren hekim ve diger personeller, sistemden
ayrilmak istediklerinde gidebilecekleri baska bir calisma alani olusturulamamaktadir. S6zlesmeli olarak
istthdam edilen personellere eski kadrolarinin muhafaza edildigi, istenildigi takdirde geri doniilebilecegi
basta ifade edilmesine ragmen, yeni kanuni diizenlemeler sonucunda geri doniisiin kolay olamayacagi
dolayistyla is glivencesinin sistem tarafindan saglanamayacagi anlasilmistir. Belirli saatler dahilinde mesai
anlayisiyla baglayan sistem zamanla esnek mesai ve mesai saatinden sonra da hizmet seklinde bir¢ok
olumsuzlugu da getirmistir. Onceden ekip halinde yapilan isler iki kisi tarafindan yapildig: icin hekimin
poliklinikten zaman bulup diger islerle ilgilenememesi sonucu c¢alisan hekim ve diger saglik personeli
arasindaki is barisinda sikintilar yasanmaya baslanmustir. Onceden gerekli ve yeterli sayida bir ekiple
yapilan islerde hekim mesleki pozisyonundan dolay: lider konumundayken, yeni sistemde diger saglik
personeliyle, hekim arasinda bir patron-calisan iliskisi olugsmustur. Ayrica iki kisiden olusan ekipte diger
saglik profesyoneli genellikle ebe ve hemsirelerden olusturuldugu icin saglik memurlugu meslegi i¢in bu
durum olumsuzluk yaratmaktadir. Ayrica segilen diger saglik personellerinin egitimlerine bakilmaksizin
hepsine ayni ticret verilmekte ve kendine 6zgiin olan bu iki meslek saglik elemani olarak belirtilmektedir.
Tiim bu olumsuzluklar da i barisinin bozulmasina katki saglamaktadir.

Ulkemizde saglikta déniisiim program cercevesinde aile hekimligi uygulamasi oldukga yenidir. Yapilmasi
ongoriilen aile hekimligi perspektifine ragmen uygulamada profesyoneller arasinda ticret esitsizligi, is yiikii
farkliliklar1, ekip caligmasinin kaybolmasi, aile sagligi elemaninin is tanimlarinin yoklugu, is giivencesiz
calisma ve hekimlerin aksine hekim dis1 saglik calisanlarinin 6zliik ve ekonomik haklarinda gerileme
sorunlarin temelini olusturmaktadir. Bu sorunlar1 destekler nitelikte arastirmamizda katilimcilarin
cogunlugu aile hekimligi modeline iliskin endise yasadiklarini ve ebe-hemsirelerin aile sagligi elemani
olarak tanimlanmasinin kendine 6zgiin olan meslekleri yok ettigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin yariya yakint AHM nin saglig1 bir meta haline doniistiirmeyip hak haline getirdigi konusunda
emin degillerdir. Caligmaya katilanlarin yarisindan daha azi AHM’nin birinci basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi anlamina geldigini yine bu orana ¢ok yakin derecede 6zellestirilmesi anlamina gelmediginin
de belirtilmesi, saglik profesyonellerinin bu konuda diisiincelerinin net olmadigi, goriis ayriliklarinin
varligini ifade edilebilir. Benzer sekilde Calismaya katilanlarin yariya yakimm AHM’nin kisiye yonelik bir
hizmet oldugunu ifade ederken, yine bu orana ¢ok yakin derecede kisiye yonelik bir hizmet olmadiginin
ifade edilmesi saglik profesyonellerinin bu konuda da diisiincelerinin net olmadig belirtilebilir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi belirli bir niifusa kayith kisilere hizmet verdigini, talebe yonelik degil,
gereksinime yoOnelik hizmet oldugunu, hekim odakli hizmet sunuldugunu, yine katilimcilarin tamamina
yakininin AHM’de hekimin gorevinin hasta muayenesi yaninda ekonomi-maliyet uzmanhg: seklinde
degistigini belirtmesi, AHM’ de is garantisi olmadigini diisiindiigiinii ifade etmesi ve hekim se¢me, hasta
memnuniyeti gibi yaklasimlarla saglik hizmetlerinin performansinin degerlendirilmesini dogru bulmadigini
belirtmesi ¢alisanlarin sistemi benimsemedigi, sistemden memnun olmadiklarini, belirsizliklerin ve diisiince
ayriliklarinin varligini diigiindiirebilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

[limizde uygulanmakta olan AHM’nin heniiz saglik calisanlarinca tam benimsenmedigi ve saglik
calisanlarinin model hakkinda kaygilarinin oldugunu gostermektedir. Calismada modelle ilgili baz1 goriisleri
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kabul etme ve etmeme noktasinda sonuglarin birbirine yakin bulunmasi da sistemde ¢alisanlarin bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini, belirsizliklerinin ve diisiince ayriliklarinin oldugunu diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte sistemin i¢inde yer alan ve hizmeti sunanlarin aile hekimligi modelinin, saglig1 bir meta
haline getirmeyip hak haline doniistiirdiigii, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi anlamina
geldigi, kisiye yonelik bir hizmet oldugu, gereksinime yonelik hizmeti icermedigi, standart caligma saatinin
olmadigimi diisiinenlerin oraninin, aksini savunanlarin oranina kiiglimsemeyecek sekilde yakin olmasi
diistindiirtictidiir.

Modelin sagliklt bir sekilde uygulanabilmesi icin endise olusturan konularda iyilestirme yapilmasi
gerekmektedir. Calismanin 6rneklem sayisi artirilarak yeni caligmalarin gelistirilmesi ve 6zellikle aile
hekimligi modelinden memnun olmayan grup iizerinde derinlemesine goriisme metodu kullanilarak yeni
aragtirmalar planlanmalidir.
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